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Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan
Yleista

Sosiaali- ja terveysministerion laaja ja seikkaperdinen muistio tartuntatautilain uudistuksen tarpeista
lahtee padosin Covid-19-pandemian aikaisista laissa todetuista puutteista ja pyrkii l0ytamaan niihin
ratkaisuja. Pandemiatilanne on kuitenkin tartuntatautilain soveltamisessa poikkeustilanne, jotka
ovat aina myos poikkeuksellisia. Lisdaksi Covid-19-torjuntatoimissa ovat korostuneet laajat
yhteiskunnan eri toimintoja rajoittavat toimenpiteet sekd maassamme laajimmin kuin koskaan
aiemmin toteutetut yksilon vapauksia rajoittavat paatokset. Nain laaja yhteiskunnan toimintoja
rajoittava toiminta on ollut tartuntataudin levidamisessa poikkeuksellista sekd Suomessa ettd muissa
lansimaissa. Rajoitustoimia on selvasti tarvittu etenkin tehohoidon resurssien ylittymisen uhan
vuoksi. Nykyisessa terveydenhuollossa pandemianaikana korostuukin voimakkaasti parantuneet
kalliin tehohoidon mahdollisuudet pandeemisten hengitystieinfektioiden hoidossa. Tehohoidon
resursseja ei voida kuitenkaan jarkevasti mitoittaa mahdollisen pandemian edellyttavialle tasolle ja
siten tehohoidon turvaamisen sekd myo6s rajaamisen pohdinta liittynee keskusteluun pandemian
aikaisista toimenpiteista, joskaan se ei ole suoraan tartuntatautilaissa sdadettavaa, mutta
tartuntatautilain asettamien epidemian rajoittamiseen pyrkivien toimenpiteiden perusteena.

Covid-19-pandemiassa rajoitustoimenpiteilld on ostettu aikaa toimivan rokotteen saamiseen, mika
riskinotto on talla kertaa onnistunut. Sen avulla pandemian vaikutukset ovat todennakdisimmin
jaaneet vahaisemmiksi, mutta kdytettyjen rajoitustoimien vaikutukset ja tarpeellisuuden arviointi on
edelleenkin hyvin vahaista ja puutteellista. On todennakdista, ettd nopeutunut rokotteiden
kehittdminen uusien tekniikoiden myota seka myos Covid-19-pandemian aikana tehostunut
rokotetuotanto luovat tarpeen myds tulevien pandemioiden rajaamisen pyrkimyksiin ja jonkinlaisten
rajoitustoimenpiteiden kayttéon. On mahdollista, ettd nain toimien tulevan pandemian vaikutuksen
vaeston terveyteen ja yhteiskunnan toimintaan jaisivat vahdisemmiksi kuin taudin vapaamman
etenemisen salliminen. STM:n muistiossa lahtokohtana on pitkalti se, ettd Covid-19-pandemian
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aikana tehdyt valiaikaiset tartuntatautilain sdadokset olisivat Iahtokohtana tartuntatautilain
uudistustyolle. Tassa ajattelussa sivuutetaan tehtyjen paatdsten vaikutusten seka niiden
yhteiskunnallisten kustannusten ja haittojen arviointi. Vasta taman arvioinnin jalkeen, olisi
mahdollista pohtia lainsdadannon muutoksia ja samalla my6s pohtia, milla kriteereilld ja millaisissa
tilanteissa kutakin yksil6on tai yhteiskunnan toimintaan kohdistuvaa rajoitusta olisi perustelua
harkita. Myos rajoitustoimenpiteiden, etenkin yhteiskunnan tai tietyn taloudellisen intressin
toimintaan, oikeutuksen arviointi myos yhteiskunnan kokonaisuuden toiminnan kannalta eikd
ainoastaan tartunnantorjunnan nakoékulmasta tulisi kyeta kirjaamaan lakiin.

Piddmme tarkedna, ettei tartuntatautilain uudistamisessa keskityta Covid-19-pandemian aikaisten
tilanteiden aikana havaittujen puutteiden kirjaamiseen lakiin vaan tartuntatautilakia uudistettaessa
my0s pandemian ulkopuolisen normaaliajan toiminnan edellytyksiin kiinnitettaisiin huomiota.
Erityisen tarkeaa tama olisi resistenttien mikrobien levidmisen ehkaisyn toimenpiteiden ja siihen
liittyvan tiedonvaihdon kohdalla. Mikrobilddkeresistenssin yleistyminen on maailmanlaajuisesti
tunnistettu uhka, jota on kuvattu hiljaiseksi pandemiaksi. Sen torjunnassa epaonnistuminen
vaikuttaa suuresti koko terveydenhuollon toimintaan, tuloksiin, resurssien tarpeeseen ja
kustannuksiin.

Esitdmme seuraavia seikkoja harkittavaksi tartuntatautilain uudistuksen yhteydessa. Tiedonsaantiin
ja jakamiseen seka tartuntatautiladkarin alaisuudessa toimivan tartuntatautiyksikon roolin
selkeyttaminen on kiireellinen ja jo talla hetkelld sdddannon puutteellisuus heikentdad merkittavasti
toimintaa tarttuvien tautien ja etenkin resistenttien mikrobien levidamisen ehkaisya. Ndiden osalta
lain uudistus on kiireellinen eika se saisi odottaa tartuntatautilain laajempaa uudistusta.

Hoitoon liittyva Infektio (3 § 2. mom)

Esitetty tdsmennys, jossa hoitoon liittyvaan infektioon ei liitetd maaritelmaa tartuntataudista vaan
kyse on hoidon aikana syntyneesta infektiosta vastaan nykyista toimintamallia ja siten toisi lain
maaritelman nykyiselle tasolle. Tama saattaa kuitenkin edellyttdaa infektion ja tartuntataudin
maaritelmien selventamista lakitestissa tai sen perusteluissa.

Yleisvaarallinen tartuntatauti

STM:n muistiossa esitetaan, etta yleisvaarallisen tartuntataudin kriteereja tulisi tarkastella EU-
lainsdaddannon seka kansainvalisten sopimusten kanssa yhteensopivammaksi. Yleisvaarallinen
tartuntatauti on laissa nykyisin selkedsti maaritelty ja maarittely liittyy suoraan myo6s perustuslaissa
kirjattujen oikeuksien rajoittamiseen. Yleisvaarallisen tartuntataudin maarittely tartuntatautilaissa
liittyy siten ensisijassa suomalaiseen muuhun lainsdadantdon ja se asettaa kaytannon
terveydenhuollon toimijoille my6s toimintavelvoitteita. Nykyiset kriteerit ovat varsin selkeét, eika
niiden osalta ole muutostarvetta nahtavissa. Kansainvaliset sopimukset tai WHO:n linjaukset ovat
enemmankin valtiontason toimintaa velvoittavia ja ohjeistavia, mutta ne eivat saisi olla Suomen
perustuslaissa madriteltyjen oikeuksien tai terveydenhuollon kdytannon toiminnan ohjenuorina ja
niissa oin huomioitava niiden yleismaailmallisuus, jossa Suomen oloja ja tilanteita ei valttamatta
huomioida. Kansainvalisten sopimusten ja jarjestdjen huomioiminen tai ennen kaikkea
yleisvaarallisen tartuntataudin laissa maariteltyjen kriteerien selkeydesta luistaminen toisi myos
mahdollisuuden tartuntatautilain antamien valtuuksien vaarinkayttéon, myos poliittisin perustein.

Yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi perustellusti epdillyn tartuntataudin tai siihen perustellusti epaillyn
sairastumisen maarittely kdytannossa toimivaksi on hankalaa ja sellaisen yritys helposti muuttaisi
toimintaa ennalta arvaamattomalla tavalla. Tama voisi vaarantaa toiminnan uuden taudin leviamisen
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uhan alkuvaiheessa, jossa toiminta on tarkeintd. Nadiden tilanteiden maarittely liittyy suoraan myos
yleisvaarallisen tartuntataudin maaritelmiin ja kuvastaa kyseisen maarittelyn ladketieteellisen
selkeyden tarvetta.

Viranomaisten tehtdvat ja toimintavaltuudet

Voimassa olevassa tartuntatautilaissa on ollut kuntien paattamana mahdollisuus lahinna kunnan
omien toimintojen kuten koulujen ja paivakotien sulkemiseen. Tdma heijastaa aiempaa kasitysta
siitd, etta pandemian aiheuttajan olisi todennakoéisemmin influenssavirus. Sen levidmisessa
vaestossa lasten osuus on merkittava ainakin kausittaisena esiintyvan taudin kohdalla. Muiden
rajoitustoimenpiteiden paattaja ja rooli on nykyisessa tartuntatautilaissa epamaaradisempi ja
paattdjataho on korkeammalla, Tama on nakynyt Covid-19-pandemian aikana erityisesti siten, etta
lapsiin ja nuoriin on kohdistettu rajoituksia ensin ja voimakkaimmin. Vasta niiden osoittauduttua
tehottomiksi on muita rajoitustoimenpiteita ja Covid-19 kyseessa olleen erityisesti ohjelmalliseen
ravintolatoimintaan kohdistuneet rajoitukset, on saatettu voimaan vasta myéhemmin. Nain vaikka
lapsiin ja nuoriin kohdistettujen rajoitusten vahdinen teho on ollut tiedossa.

Tartuntatautilakia uudistettaessa olisi tarkeaa pohtia, miten yhteiskunnan toimintoja on mahdollista
rajoittaa, millaisilla kriteereilld ne rajoitukset tulisi asettaa ja rajoituspaatdksen tekija tulisi kussakin
tilanteessa tunnistaa. Samoin on tarkeda, etta kaavaillun rajoitustoimenpiteen vaikutukset muuhun
yhteiskuntaan seka myos elinkeinotoimintaan tulee harkittua ja punnittua sen
tartunnanrajoittamistehon lisdksi. Tama vaatinee seka aikaa etta ladketieteen ja yhteiskunnan
toimijoiden laaja-alaista keskustelua. Vaihtoehtona saattaisi olla laajojen rajoitustoimenpiteiden
jattdminen yleisemman poikkeustilan toteamisen jalkeen tehtavaksi. Poikkeustilan toteajatason
tulisi kuitenkin myds kyeta ottamaan kokonaisvastuu toimien taloudellisista ja oikeudellisista
vastuista eika tyytya alemmalla tasolla tehtdvien paatdsten painostamiseen.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen seka aluehallintoviraston roolit

THL:n rooli on kasityksemme mukaan edelleenkin ensisijaisesti tartuntatautien seurantaan seka
siihen kohdistettavien vaestdtason toimien tieteellisend asiantuntijana toimiminen seka
valtionhallinnon pdatodsten siantuntijana toimiminen. Hoidon tai paikallisten toimien
asiantuntemusta ei laajemmin ole THL:II3 eikd mydskaan Avi:lla, joten naiden roolin kdytdnnon
sairaanhoidossa tulisi edelleen olla ensisijaisesti ohjeistava (THL) ja valvova (Avi) eikd THL:n ohjeisten
velvoittavuutta ole syyta laissa edistda. Kdaytanndssa THL asiantuntijaorganisaationa ehtii uusissa
tartuntatautiuhkissa antamaan ohjeistusta vasta kun kdytannon tasolla (sairaala tai
hyvinvointialueet) on jo ensimmaiset ohjeet jouduttu antamaan. Yhteistyo nadiden valtionhallinnon ja
HUS-yhtyman seka hyvinvointialueiden toimijoiden valilla on tarkeaa ja sita tulisi entisestaan
vahvistaa, mika ei edellyttane muutoksia lainsaadannossa.

Tartuntataudin leviamisen ehkaisy sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon sisalla

Tartuntataudin ja resistentin mikrobin levidamisen ehkadisya hoidon ja hoivan sisdlla saddellaan
nykyisin eri tavalla kuin muuta terveydenhuollossa ja hoivassa paivittdin annettavaa ohjeistusta.
Tartuntataudin ja resistentin mikrobin levidamisen ehkaisy onnistuu useimmiten hyvassa
yhteisymmarryksessa hoidettavan kanssa eika kirjallisia rajoituspaatoksia yleensa tarvita kuin
poikkeustapauksissa. Erilaiset tarttuvan taudin huomioiden varotoimet ovat kdytdssa valtaosan
potilaiden hoidossa jossain vaiheessa tai ainakin niihin tulee varautua. Ne tulee toteuttaa ilman
turhaa haittaa hoidokille. Ndiden tavanomaisten toimintamallien hyvdaksyminen, mutta niiden
ylilyontien estaminen lainsaadannolla tulisi olla tavoitteena. Toisaalta perustellut toimet silloin kun
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henkil6 ei ymmarra ohjeiden merkitysta tulisi myds kyeta mahdollistamaan. Naissa tapauksissa
hallinnollisen paatoksen tekeminen on perusteltua. Tartunnanrajaamiseen tahtdavissa toimissa on
aina kyse toisaalta tartunnan kantajan subjektiivisten oikeuksien seka toisaalta muiden hoidossa
olevien oikeuden terveyteen ja elamaan vastakkainasettelusta. Taiman ratkaisemiseksi ja kdytannon
sujuvan toiminnan mahdollistamiseksi, edellyttdnee ndiden kohtien tarkastelu seka laaketieteellisen
toiminnan ja hoivan asiantuntijoiden ettd perustuslain asiantuntijoiden yhteistd neuvonpitoa.
Saantely talta osin tartuntatautilaissa on hankalasti toteutettu ja pitkalti kdytdnnossa toteuttavien
toimintamallien vastaista ja uudistuksen tarve lakitekstissa on ilmeinen.

Mikrobiologian laboratorioiden lupajarjestelma

Mikrobiologian laboratorioiden lupajarjestelma edellyttanee tarkastelua. Tata merkittavampi seikka
ajantasainen tartuntatautitilanteen seuraamisessa on kuitenkin itse tehtava kotitestaus. Covid-19-
pandemian myo6tad on kotona itse tehtdva testaus yleistynyt ja sen vaikutukset epidemiologisen
seurannan onnistumiseen nahdaan tallakin hetkelld. Teknologinen kehitys tullee tata vauhdittamaan
ja sen merkitysta ajantasaisen kuvan saamiseen tartuntatautitilanteesta tulisi myos lainsdaadannon
osalta pohtia. Kotitestauksella tullee olemaan merkitysta myds sellaisten tautien osalta, joilla on
nykyisin katsottu olevan tarkeaa tehda tartunnanjaljitysta. Laajemman testaamisen ja sitd kautta
yhteiskunnalle tulevien kustannussaastdjen hyotyja tulisi pohtia myos heikentynytta
tartunnanjaljitysmahdollisuutta seka epataydellisempaa tilastotiedon valoa vasten. Tama
edellyttdnee omaa saantelydan myos tartuntatautilaissa.

Tietojen luovutus

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen ymparivuorokautista hoivaa antavien yksikéiden tulisi kyeta
toimittamaan sahkaoisesti ja mahdollisimman automaattisesti tietoja tartuntataudin kantajasta ja
ennen kaikkea mikrobiladkkeille resistentin mikrobin kantajasta. Tiedon vaihto kdaytannon
toimijoiden valilla on onnistuneen torjuntatoiminnan edellytys. Talla hetkella tietosuojalainsaadanto
asettaa tadlle esteitd, jotka tulisi kyeta tartuntatautilaissa kiertamaan. On huomattava, ettei muuta
arkaluontoista terveystietoa samalla siirtyisi ja, ettei tartuntatautaudin kantajuuteen liittyvaa tietoa
siirtyisi ilman, ettei hoitosuhdetta kyseiseen henkild6n muodostuisi. Hyvinvointialueilla, joilla
luonnolliset kanssakdaymisen muodot, terveyspalvelujen hakeminen tai tyossakayntialueet ylittavat
hyvinvointialueiden rajat, on tarvetta kyseisten tietojen siirtoon myo6s hyvinvointialueiden valilla.
Nain on erityisesti HUS-yhtyman toiminta-alueella ja siella sijaitsevan viiden hyvinvointialueen
kohdalla. Lain tulisi my6s mahdollistaa resistenttien mikrobien yhteinen kantajarekisteri
hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman valilla, milla olisi suuri merkitys koko maan
mikrobilddkeresistenssin yleistymisen torjunnan mahdollisuuksien osalta. Taltd osin muutokset ovat
kiireellisia ja ne tulisi valmistella erillisind muutoksina ilman, etta laajempaa tartuntatautilain
muutosta odotetaan.

Tartuntataudeista vastaavan laakarin rooli

Tartuntatautilaki antaa tartuntataudeista vastaavalle |ddkarille velvollisuuksia ja samalla myos
oikeuksia tiedonsaantiin. Lakia on hyvinvointialueuudistuksen myota alettu tulkita kirjaimellisesti ja
henkildidysti. On selva3, ettd tartuntataudeista vastaava |dakari (tai 1ddkarit) eivat itse voi kaikkea
tyota tehda vaan tarvitsevat avukseen seka hoitotyon ammattilaisia etta myos sihteerityévoimaa,
joiden on jarkevaa kyeta tietoa kasittelemaan, tiedonsiirtoa toteuttaa seka antaa ohjeistusta
tartunnanijaljityksen kohteena oleville. Toiminta on siten tavanomaista terveydenhuollon tyénjakoa
noudattelevaa, jossa erilaisen koulutustaustan omaavilla on my®6s erilaisia valmiuksia ja osaamista.
Mita tartuntataudeista vastaavasta ladkarista sadadetaan, tulisi saattaa koskemaan myos
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tartuntataudeista vastaavan lddkarin alaisuudessa toimivaa tartuntatautiyksikkoa ja sen muuta
henkilostoa. Helpoimmin ja kenties selkeimmin tama tehtaisiin saatamalla tartuntatautiyksikon
toiminnasta erillisella saaddksella samalla tavalla kuin oikeuskanslerin tai eduskunnan
oikeusasiamiehen kanslioiden toiminasta on saddetty. Taltd osin muutokset ovat kiireellisia ja ne
tulisi valmistella erillisind muutoksina ilman, etta laajempaa tartuntatautilain muutosta odotetaan.

Karanteeni- ja eristyspaatoksista

Karanteeni- ja erityspdaatokset ovat perustuslain suojaaman yksilén vapauden rajoituksia ja niiden
perustelun tulee nykyisen lain nojalla olla yksil6llisia. Tama toteutuu tavanomaisessa tilanteessa
hyvin, eika talta osin muutoksia lakiin tarvittane. STM:n muistiossa esitetaan “joukkokaranteenin”
mahdollistamista esimerkiksi liikennevalineissa altistumisen vuoksi. Tallaisissa tilanteissa on hankala
nahda tarvetta joukkokaranteenille, koska karanteenin perustelut voidaan kirjata jokaiseen
paatokseen yhdenmukaisina, kunhan henkilon paikalla olosta on varmistuttu. Tarkedmpaa on tuoda
laissa mahdollisuus siihen, etta tartuntataudeista vastaavan henkilén ohjauksessa toimivat henkil6t
voivat tartunnanjaljitysta tehda ja antaa ohjeistusta seka toimittaa karanteenipaatdksen.

Karanteenin ja eristamisen osalta tulisi niiden maaritelmat korjata. Jo ennen Covid-19-pandemiaa oli
selvaa, ettd valtaosassa tapauksia ne voidaan toteuttaa kyseisen henkilon kotona ja siten talta osin
laissa kaytetyn terminologian tarkistaminen on tarpeen.

Covid-19-pandemian aikana on toistuvasti esitetty tarvetta laajempien ihmisjoukkojen karanteeniin
asettamisen tarpeesta. Tallaisia ovat olleet esimerkiksi tietyiltd maantieteellisiltd alueilta maahan
saapuvat. Tallaisten joukkokaranteenien toteuttaminen ei ole nykyisen lainsdadanndén maaritelmin
ja sen vaatimien henkiléresurssien osalta ollut mahdollista. Mikali tallaista karanteeni ja
eristdmistoimintaa pidetaan jatkossa todennakoisesti tarpeellisena, tulisi kyseisen paatoksen tekija
ja paatoksen edellytykset pohtia ja kirjata selkeasti lakiin. Samalla haluamme tuoda esiin, etta
tallaisen saannoksen lisdamisen lainsaadantoon tulee joka tapauksessa pohjautua huolelliseen
perusoikeuspunnintaan esimerkiksi siita ndakdkulmasta, millainen vaestétason riski esimerkiksi joltain
alueelta maahan saapuvan henkilon tai henkildiden tartuttavuuden osalta oikeuttaa merkittavaan
yksilon perusoikeuksien rajoittamiseen. On myos selvaa, ettei tallainen toiminta ole mahdollista
paikallisen terveysviranomaisen toimintana — ainakaan alueilla, joissa ihmismaarat ja liikkkuminen on
runsasta. Lisdksi on huomattava, etta tallaisiin toiveisiin on liittynyt Covid-19-pandemian aikana
runsaasti osin epdaasiallista poliittista ohjausta ja painostusta, mutta juridinen vastuu paatoksista olisi
ollut paikallistasolla paatoksen tekevalla tartuntataudeista vastaavalla viranomaisella. Lisaksi
kyseiset karanteenit on Covid-19-pandemian aikana eri terveysviranomaisten arvioissa todettu
teholtaan heikoiksi ja runsaasti tydvoimaa syoviksi. Mikali tallaisia toimia pidetdan jatkossa
mahdollisesti tarpeellisina, tulisi padatdksentekijana olla joko valtioneuvosto tai sen alainen
viranomainen.

Niinivaara Jaana
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