TYKS

Lausunto

03.05.2026

Asia: VN/25987/2023

Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen
esitykseksi tartuntatautilaiksi ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan
Kommentteja tartuntatautilakiluonnokseen

Mari Kanerva, infektioladkari, tartuntataudeista vastaava laakari, Varha

Voimassa olevan lain 9§ -> Lakiehdotuksen 8§, 3 momentti (Torjuntaty6 hyvinvointialueella)

Kappale ei sisdlla mainintaa siitd, ettd yhteensovittavia tartuntataudeista vastaavia ladkareita voisi
olla useampia. Se mainitaan kylla esitystekstissd. “Yhteensovittava tartuntatautildaakari” on nyt
lakiesityksessa yksikkémuodossa.

Lakiehdotuksen 8§ ja 75§

Hyvinvointialueelle on annettu mm entisida kunnan "tartuntataudeista vastaavan toimielimen”
tehtavia, joten olisi hyva tasmentdaa mika tama toimija hyvinvointialueella on. Tarkoitetaanko, etta
kukin hyvinvointialue voi paattaa, mille taholle velvollisuus ja oikeus esim. elinkeinotoiminnan
rajoittamisesta kuuluu, esim onko se hyvinvointialueen hallitus tai valtuusto? Tata uutta
Hyvinvointialueen velvollisuutta ei ole riittavan selkedsti mainittu 8§:ssa.

”...hyvinvointialue voi alueensa tartuntatautien asiantuntijoita kuultuaan tehda paatoksen yleisolle
avoimien tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen sisa- tai ulkotilojen kayton
tai asiakkaille ja osallistuille tarkoitetun toiminnan seka yleisten kokousten, yleis6- tai
yksityistilaisuuksien rajoittamisesta.”

Voimassaolevan lain 17§, lakiehdotuksen 16§ (Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta)
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Lakiehdotuksessa tulisi maaritellda mika on “toiminta- tai palveluyksikkd”, koska tdama on
voimassaolevassa laissakin epaselvaa. Tarkoitetaanko sairaalaa vai jokaista sairaalan erikoisalaa tai
osastoa, tai vastaavasti hoivayksikon jokaista osastoa?

Lakiehdotuksen 17§-188§, Mikrobiologisen laboratoriotoiminnan rekisteréiminen ja valvonta

Ihmisella esiintyvien tartuntatautien toteamiseen liittyvia testeja tekevien laboratorioiden
laatuvaatimuksia on muutettu sikali, ettd voimassa olevassa lain 18§:ssa maariteltiin selkeasti, etta
“laboratoriolla on asianmukaiset tilat ja laitteet seka toiminnan edellyttdma ammattitaitoinen
henkilokunta, ja etta laboratorion laadunvarmistus seka sen kdyttamien alihankintalaboratorioiden
ja sen valvomien toimintayksikoiden valvonta on jarjestetty asianmukaisella tavalla”. Nyt uudessa
lakiehdotuksessa laboratoriotoiminnan valvonnassa viitataan vain Valvontalakiin, mutta siina ei
mainita mihin pykalaan viitataan. N&din ollen laboratorioita koskeva laadunvarmistuksen tapa jaa
epaselvaksi. Perustuuko se todella vain omavalvontaan? Tama tulisi maaritelld tarkemmin ja
huolehtia siitd, ettd kdytettyjen testimenetelmien valinta perustuu asiantuntevaan arvioon.

Lakiehdotuksen 24§-27§, sairastuneiden ja altistuneiden henkildiden tunnistetietojen sailyttaminen.

Laissa olisi hyva saataa myos siitd, missa altistuneiden ja tartuntatautitapausten tietoja sailytetaan
hyvinvointialueilla ja Lupa- ja valvontavirastossa. Laissa sdddetaan yksityiskohtaisesti THL:n
tartuntataurekisterista ja siina mainitaan tietoja, joita tartuntatautitapauksista kullekin toimijalle
toimitetaan, mutta ei maariteta missa tiedot sdilytetaan. Erilliset helposti kopiotavat ja lahetettavat
Excelit eivat ole tietoturvallisia. Tulisiko siis mainita, etta tietoturvallisen rekisteriohjelman
pitdminen on suositeltavaa ja sallittua?

lakiehdotuksen 36§ seka 378§

“Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikot yllapitavat hoitoon liittyvien infektioiden
rekisterid niiden ehkaisya, seurantaa ja torjuntaa varten. Lisdksi hyvinvointialueet ja jar-
jestamisvastuunsa osalta HUS-yhtyma yllapitavat toimialallaan hoitoon liittyvien infektioiden
rekisteria.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta- seurantarekisteriin ilmoittamisvastuu ja tulosten tutkiminen
voi ymmarrettavasti olla pienenkin yksikdn vastuulla, mutta laitosta koskevan epidemian tai
seurantarekisterin pitdminen hyvinvointialueen omassa palvelutuotannossa on kustannussyista
mielekkdadampaa olla ylemmalla tasolla eli sairaalan tai Hyvinvointialueen vastuulla, kuten saman
momentin seuraavassa lauseessa myds sanotaan.

Ts. jokaisella hyvinvointialueen omalla toiminta- ja palveluyksikolla ei voi kustannussyista eika
alueellisen tiedon kokoamisen mahdollistamiseksi olla omaa erillista rekisteriohjelmistoa. Tallaista
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oman rekisterin pitdmista ei kannattaisi edellyttaa. Rekisterinpidon vastuutasojen sanamuotoihin
olisi hyva lisata tarkoituksenmukaista tarkkuutta. Oma rekisteri voi olla esim yksityisella laitoksella
tai muista poikkeavaa potilatietojarjestelmaa kayttavalla hyvinvointialueen sairaalla, mutta silloin
tietoja ei voi liittda hyvinvointialueen yhteiseen rekisteriin. Olisi mielekkainta, jos kaikilla yksikoilla
olisi kdyttoliittyma yhteiseen rekisteriin, jonka etakayttoon vastuuhenkilot on luvitettu, mutta koko
alueen seuranta on mahdollista hyvinvointialuetasolla yhdella rekisteriohjelmalla.

378:ssa eli Ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteria koskevassa pykalassa
rekisterinpitovastuu on saadetty yksikkotasolle vain yksityisissa laitoksissa seka niissa, joissa on
erillinen tietojarjestelma. On hyva, etta yksityisilla laitoksilla on tieto omista resistenttien mikrobien
kantajistaan, mutta olisi silti hyva, jos lainsaadannolla voitaisi auttaa rekisteritiedon
tarkoituksenmukaista jakamista niin, etta hyvinvointialueella olisi my6s yhteinen rekisteri. Yhteisen
rekisterin merkitys on siind, ettd sen kautta voidaan yllapitaa alueellisia moniresistenttien mikrobien
kantajien ajantasaisia riskitietoja (halytysmerkintad varotoimia varten), jos rekisteri on yhteydessa
potilastietojarjestelmiin.

Lakiehdotuksen 39§

Pykalassa 39§ puhutaan tapauskohtaisista rekistereistd. Rekisterin sisadltd voidaan pseudonymisoida,
mika parantaa mahdollisuuksia epidemian tietoihin palaamiseen, jos se puhkeaa uudelleen ja tdma
on hyva uudistus.

On hyva huomata, ettd myos muita kuin tapauskohtaisia rekistereita tarvitaan. Muutama
hyvinvointialue, Varha mukaan lukien, on sopinut THL:n kanssa tartuntatautirekisterin
tiedonsiirrosta takaisin hyvinvointialueen kdytt6on. Hyvinvointialueella voi olla tarvetta tehda
tietojen pseudonymisoinnin jalkeen ndista tiedoista kaaviokuvia ja visualisointeja esimerkiksi
varautumista ja valmiutta varten valvontakeskusten ja johdon tilannetietoa varten (tapausten ika- ja
sukupuoli- ja alue ja hoitopaikkajakauma). Talla hetkella THL luovuttaa tartuntatautirekisteridatan
vain tartuntataudeista vastaavan laakarin kayttoon, ja on epadselvaa saako ajantasaisia
tilannetietovisualisointeja tehda. Kannattaisin sitd, ettd tama hyvinvointialueen oman rekisteritiedon
kayttaminen aggregoidussa muodossa (siis ilman henkildtunnisteita) olisi mielekasta mahdollistaa
tartuntatautilain avulla.

Lakiehdotuksen 508§

Lakiehdotuksen uuden pykala 508§ viesti on osittain epdselva sen osalta kuuluuko hyvinvointialueen
jarjestdaa endaa mitdaan muita kuin THL:n tai valtion maksamia rokotuksia riskiryhmille?

Pykaldssa sanotaan, ettd rokotukseen “voidaan kdyttdaa” THL:n tai valtion maksamia rokotteita,
mutta voidaanko niiden lisdksi antaa potilaille omakustanteisia rokotteita, kuten

Lausuntopalvelu.fi 3/5



pneumokokkirokotteita, vyoruusu-, RSV- tai TBE-rokotteita? Kuuluuko siis hyvinvointialueen tarjota
rokottamispalvelua THL:n maarittelemiin riskiryhmiin kuuluvien omakustanteisille rokotuksille vai
onko tdma rokotustoiminta tarkoituksella rajattu pois hyvinvointialueen tehtavista tartuntatautilain
avulla?

Lakiehdotuksesta on lisdksi kokonaan poistettu voimassa olevan lain 44§, jossa viitataan
“Hyvinvointialueen on jarjestettava...sellaiset ladkarin maarayksen perusteella tartuntatautien
ehkaisyyn kdytettavat rokotukset, jotka eivat kuulu 44 §:ssa tarkoitettuun kansalliseen
rokotusohjelmaan.”

On erittdin huolestuttavaa, jos diabeetikot, maksa- ja munuaissairaat tai ikdantyneet ja matkailijat
kdaannytetaan yksityissektorille heille suositeltuja rokotuksia varten.

Oikeus rokotuskayntiin julkisessa terveydenhuollossa tulisi sdilyttaa, ja THL:n kirjata edelleenkin
rokotussuosituksiin selkedsti ne ryhmat, joille suositetaan omakustanteista ja kenelle valtion
maksamaa rokotusta.

Lakiehdotuksen 52§, Rokotussuoja asiakkaiden ja potilaiden suojamiseksi

Ensimmainen momentti on nyt muotoiltu hyvin ja se tekee tyontekijalta vaadittavien rokotusten
voimassa olemisen arviointimahdollisuuden paljon aikaisempaa yksiselitteisemmaksi.

Lakiehdotuksen 53§

Pykala 53§ viittaa siihen, etta valtioneuvoston asetuksella yksityiset rokotuspisteet voisivat saada
mahdollisuuden (vaatia) paadsta rokottamaan hyvinvointialueen toteuttamaa rokottamista.
Rokotukset on kuitenkin sovitettava yhteen hyvinvointialueen toteuttaman rokotustoiminnan
kanssa.

Tama rokotusten siirtaminen yksityissektorille voisi johtaa hyvinvointialueen rokotustoiminnan
tyhjakayntiin ja mahdollisiin irtisanomispaineisiin. Asetuksessa tai pykalassa 53§ olisi hyva tuoda
esiin, ettad hyvinvointialue voi paattaa sopia halukkaiden yksityisten rokottajien kanssa, milloin
yksityissektorin toivotaan ottavan osan rokotuksista hoitaakseen.

Voimassa olevan lain 56§

Voimassaolevan lain tyontekijoiden salmonellatodistuksia koskeva pykala 56§ on poistettu. Tama on
loogista, koska muutkin ripulitaudit kuin voivat aiheuttaa tartuntataudin leviamisen riskid. Nyt
kuitenkin tyontekijan ripulitaudissa naytteenotto ei ole enaa valttamatonta ja myos tyosta poisjaanti
on yha enemman tyontekijan oman paatoksen varassa. Tama voi tuoda myds sen riskin, etta
ravintolatyontekija ei edes paase ripulin vuoksi tutkimuksiin terveyskeskukseen, kun itsestaan
paranevia ripulitauteja ei ole tapana hoitaa antibiooteilla, joten diagnostiikkaakaan ei tarvita.
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Jo voimassa olevan lain aikana ravintolatyontekijan naytteille paasy jaa toisinaan toteutumatta, jos
esim kielimuurin takia tyontekija ei osaa kertoa olevansa riskityontekija, jolta diagnostinen nayte
tulisi ottaa.

THL:n ohje riskity0sta poissaolosta ja seurantandytteiden ottamisesta on edelleen voimassa
salmonellan ja EHECin kohdalla, mutta naiden diagnoosien esiin tuleminen voi nyt heikentya.

Poistetun 568§ tilalle tulisi harkita yleista lauseketta siita, etta elintarvikkeiden tai veden valityksella
levidvien mikrobien levittamisen suhteen riskityota tekevien tulee olla pois tarttuvan vatsataudin
aikana toista pois ja etta heilld tulee tarjota mahdollisuutta padsta naytteisiin ja riskin arvioon.

Lakiehdotuksen 61§, Kollektiivinen karanteeni

Kollektiivinen karanteeni on uusi toimintaehdotus ja sen perusteluissa on haettu toiminnan
nopeutumista. Koska karanteenipaatos on kirjattava kuitenkin potilasasiakirjoihin ja kelan
maksaman korvauksen saamiseksi tulisi kuitenkin kirjoittaa yksiléllinen karanteenimaarays, joten
kdaytannossa tama ei kuitenkaan nopeuttaisi toimintaa. Laissa olisi tarpeen tasmentaa, milla
menetelmalla kollektiivisen karanteenin tuoma nopeusetu ajatellaan saatavan toteutumaan.

Ladkelaki 628§

Ehdotan, etta Ladkelain 62§ ensimmaisen momentin kohtaan 3 lisattdisi, etta ladkkeita voitaisi
toimittaa muihinkin kuin 1 kohdassa tarkoitettuihin yksikéihin tilanteissa, joissa ladkkeen
saatavuudessa esiintyy ongelmia tai on nopeaa hoidon tai estoldakityksen aloitusta edellyttava
epidemia. Tama mahdollistaisi yksityisissa hoivalaitoksissa influenssaepidemian katkaisuun
tarkoitetun laakityksen aloituksen nopeasti ilman, ettd jokaiselle asukkaalle haetaan erikseen
ladkkeet avoapteekista.

Kanerva Mari
TYKS - Ylilaakari, Infektiosairaudet ja infektioidentorjunta, tartuntataudeista
vastaava ldakari, koordinaatiovastuu, Varha
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