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Sosiaali- ja terveysministerio on 18.1.2023 pyytanyt Pirkanmaan hyvinvointialueelta lausuntoa
otsikon mukaisesta muistiosta. Pirkanmaan hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaavat ladkarit
Tarja Marjamaki, Jaana Syrjanen, Sirpa Rdsdnen ja Janne Laine ovat perehtyneet muistion sisaltoon.
Haluamme lausua muistiosta seuraavia huomioita. Huomiot on otsikoitu muistion otsikoinnin
mukaisesti ja esitetty kohta kohdalta. Mikali jostain muistion kohdasta ei ole lausuttavaa, kyseinen
kohta on jatetty lausunnostamme kokonaan pois.

Suorat tekstilainaukset muistiosta tai voimassa olevasta tartuntatautilaista on lausunnossa
kursivoitu.

3. Tartuntatautilainsdddannon muutostarpeiden kartoittaminen

3.1.1 Tartuntatautilain maaritelmat
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Hoitoon liittyvat infektiot:

Voimassa olevan tartuntatautilain mukaan hoitoon liittyva infektio on maaritelty seuraavasti:
"hoitoon liittyvalla infektiolla sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai annetun
hoidon aikana syntynytta tai alkunsa saanutta tartuntatautia”. Pitdisi olla tartuntataudin sijaan
"tartuntatautia tai infektiota”. Suurin osa hoitoon liittyvista infektioista on hoidettavan henkilén
oman mikrobiston aiheuttamia, eika siten tartuntatauteja.

Yleisvaarallinen tartuntatauti ja yleisvaaralliseksi perustellusti epailty tartuntatauti

Yleisvaaralliselle tartuntataudille on nykyisessa laissa asetettu kolme maaritelmaa, joista yksi on
"tauti on vaarallinen”. lImaisu on melko yleisluontoinen ja tulkinnanvarainen. Vaarallisuus olisi
jollakin tavalla hyva kasitella yksityiskohtaisemmin. Ehka tama pohdinta olisi liian raskas
sisallytettavaksi lakiin itsessdan mutta sita olisi hyva pohtia lain perusteluissa.

Voimassa olevan tartuntatautilain kohdassa 60 § (karanteeni) kuvataan pdatoksen perusteluja
seuraavasti: ”jos yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyn
tartuntataudin levidmisen vaara on ilmeinen...” ja myéhemmin ”“on todettu tai perustellusti epailty
altistuneen yleisvaaralliselle tai yleisvaaralliseksi perustellusti epdillylle tartuntataudille”. Samanlaisia
ilmaisuja kdytetaan kohdassa 63 § (eristaminen).

Ensimmaisessa ja jalkimmaisessa kohdassa laajennetaan rajoitustoimien mahdollisuus tilanteisiin,
joissa kyseessa ei ole asetuksessa mainittu yleisvaarallinen tartuntatauti, mutta jonka perustellusti
arvioidaan tayttavan yleisvaarallisuuden kriteerit. Sitten vield jalkimmaisessa kohdassa tarkoitetaan
henkil6d, jonka perustellusti epdilldan altistuneen asetuksessa mainitulle yleisvaaralliselle
tartuntataudille tai taudille, jonka perustellusti epdilladn olevan yleisvaarallinen vaikkei sita ole
asetuksessa mainittu.

Tama on vaikeaselkoista, etenkin kun kahta ”perusteltua epailyd” kaytetddn samassa virkkeessa. Asia
kaipaa selvennystd, kuten oikeuskansleri on todennut. Onko ylipdataan tarpeellista sdilyttaa laissa
ilmaisua “yleisvaaralliseksi perustellusti epailty tartuntatauti”? Vaarana on, etta toimijoita ohjataan
ennen asetuksen antamista esim. poliittisen paattajan taholta “epailemaan jotain tarttuvaksi
todettua uutta tautia yleisvaaralliseksi” ja tekemaan eristyspaatoksia. Tartuntataudin
yleisvaarallisuus on mahdollista saataa valtioneuvoston asetuksella, joka ymmarryksemme mukaan
voidaan saataa melko nopeasti. Ainakin ravintolarajoituksia saatelevat asetukset (jotka myos
puuttuvat perusoikeuksiin) pystyttiin pandemian aikana sdaatamaan varsin nopeasti.

Perusteltu epaily sairastumisesta tai altistumisesta
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"Tartuntatautien torjuntatyota tekevat sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat ovat tuoneet esille,
ettei

tartuntatautilaissa maaritellda, mita “perustellulla epailylla” tarkoitetaan ja heidan nakemyksensa
mukaan

tartuntatautilaissa tulisi maaritella, mita tarkoitetaan altistuneeksi tai sairastuneeksi perustellusti
epaillylla henkilolla. Lisaksi laissa olisi hyva maaritelld, milloin on perusteltu epaily siita, etta

henkild on sairastunut tartuntatautiin tai altistunut sille.”

Edelld on lainaus muistion sivulta 6. Sairastumisen tai altistumisen maarittely lakitekstissa olisi
todennakaisesti liilan mutkikasta ja voi johtaa liian rajoittavaan tulkintaan? Tartuntataudeista
vastaavat laakarit toimivat virkavastuulla ja ladkareiden toimintaa ohjaavat eettiset perusteet ja
sdddokset muutenkin. Perusteltu epadily altistumisesta riippuu mikrobista (esim altistumisaika ja tapa
vaikuttavat eri mikrobeissa eri tavoin). Laissa ei voida lahted maarittelemaan jokaista mikrobia
erikseen. Tatakin aihetta koskevaa pohdintaa voi lain sijaan sisallyttaa lain perusteluihin, jos se
katsotaan tarpeelliseksi.

Kannatamme muistiossa esitettya kriittista ndkemysta maarittelyn sisallyttamisesta lakiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikko

Nykytavan mukaisesti voimassa olevan tartuntatautilain 3 §:n kohdassa 10 kdytetadan ilmaisua
"asiakas- ja potilastilat” ilman tarkempaa rajausta. Kohta on tarpeellista muuttaa muotoon ”sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikdiden asiakas- ja potilastilat”, jotta maaritelma ei sisaltdisi mita
tahansa asiakastiloja, joissa on kylla periaatteessa my6s mahdollista saada jonkun mikrobin
aiheuttama tartunta (kampaamot, ravintolat, pankit, kirjastot, jne.).

3.1.2 Viranomaisten tehtdvat ja toimivaltuudet

” Terveydenhuoltoviranomaisilla ei ole pysyvasti voimassa olevan saantelyn perusteella
toimivaltuutta esimerkiksi estaa paikalta poistumista tai ohjata liikkumista taikka liikennetta.
Raportissa tuodaan esille, etteivat tartuntatautilain mukaisten vastuuviranomaisten resurssit
tositilanteessa riita tarvittavien toimenpiteiden suorittamiseen. Raportin mukaan tartuntatautilain
laajassa uudistamisessa olisi hyva arvioida muun muassa sitd, tulisiko lainsdadannaolla mahdollistaa
tartuntatautilain mukaisten tehtavien delegoiminen toiselle viranomaiselle tai yksityiselle taholle
nykyista sadntelya selkedmmin ja laajemmin.”
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Delegoinnin mahdollistaminen olisi tarkeda kirjata lakiin, kuitenkin niin, etta delegointi on
mahdollista tehda joustavasti ja vuorokauden ajasta riippumatta. Kdytannossa suullisen pyynnon
pitdisi riittdd. Myos muiden toimijoiden kuin viranomaisten kaytto pitaa olla mahdollista. Jos
esimerkiksi yleisvaarallisen tartuntataudin vuoksi eristykseen maaratty henkilo ei suostu eristykseen,
sairaaloista ei I0ydy varustettuja viranomaisia, jotka voisivat estda henkil6a poistumasta eristyksesta.
Sairaaloissa tahan olisi saatavilla vartijoita, jotka kdytdanndssa taman kaltaisissa tilanteissa ovat
turvanneet tilanteen. Jos vaatimuksena on, ettd poistumisen estdja on viranomainen, joudutaan
pyytamaan poliisin virka-apua, joka tulee viiveellad eika ole poliisien resurssien kayttamisen kannalta
jarkevaa. Lain tulee mahdollistaa valmiiksi saatavilla olevan turvahenkildston kayttaminen, vaikka
nama eivat viranomaisia olekaan. Turvallisuusalaa ohjannee oma lainsaadantonsa, ehka tama on
siind mahdollistettukin.

Yksityisten toimijoiden yllapitamissa yksikdissa ei viranomaisia ole paikalla lainkaan. Pitaa
huomioida, ettd maassa on alueita, joissa terveydenhuollon kokonaisulkoistuksen myo6ta
terveydenhuollon sisélla ei ole lainkaan viranomaisia. Nama jarjestelyt todennakdisesti yleistyvat
tulevaisuudessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rooli

Voimassa olevan tartuntatautilain 7 §:ssa kohdassa ”Valtakunnallinen torjuntaty6” kuvataan
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtavia tartuntatautien torjunnassa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on valtakunnan tasolla asiantuntevin elin tartuntatautien
torjuntatydssa. Voimassa olevan tartuntatautilain mukaan THL “tukee sosiaali- ja terveysministeriota
ja aluehallintovirastoja” mutta “ohjaa ja tukee torjuntayota hyvinvointialueilla, HUS:ssa ja
toimintayksikoissa”. COVID-19 pandemian kokemusten perusteella THL:n asemaa
asiantuntijaorganisaationa on syytd vahvistaa, ja ministerion velvollisuutta kuulla THL:ta
pdatoksenteossa korostaa. Néakemyksemme mukaan ilmaisu voisi olla “ohjaa ja tukee” myos
ministerion ja aluehallintoviranomaisten kohdalla. Lisdksi pykalasta puuttuu maininta kunnista,
joiden vastuulla on edelleen ymparistoterveys, jossa THL:lla on merkittava rooli. Helsingissa lisaksi
kaupungin vastuulla on perusterveydenhuolto.

Valmiuskeskusten rooli ja aluehallintovirastot

Yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden valmiuskeskuksilla on tehtdavanaan
tilannekuvan muodostaminen ja sen vélittaminen yhteisty6alueen hyvinvointialueille seka ohjeiden
antaminen. Valmiuskeskusten rooli ja paatantavallan taso on kuitenkin vield epaselva ja hakee
muotoaan.
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Nykyisen tartuntatautilain mukaan aluehallintoviraston tehtavana on sovittaa yhteen ja valvoa
tartuntatautien torjuntaa alueellaan. Aluehallintovirastoilla ja hyvinvointialueilla on laissa sdadetty
velvoite yhteistoimintaan tartuntatautien torjunnassa. Aluehallintovirasto voi myos maarata
jarjestamaan pakollisia tai vapaaehtoisia terveystarkastuksia alueellaan, joissa kdytannossa aina
jarjestajatahona ovat hyvinvointialueet. Aluehallintovirastoilla on myds valtuus maarata
tartuntatautilain 58 § mukaisia rajoitustoimia alueellaan.

THL on muistion mukaan ehdottanut valmiuskeskuksille roolia tartuntatautien torjunnassa.
Luontevimmin valmiuskeskuksille sopisi rooli laajojen epidemioiden uhatessa tai puhjetessa, mukaan
lukien pandemiatilanteet. Etuna tassa olisi se, etta yliopistollisten sairaaloiden yhteydessa olevien
valmiuskeskusten ja infektioiden torjuntayksikdiden yhteistyd voitaisiin rakentaa kattavaksi ja
reaaliaikaiseksi. Toisaalta valmiuskeskuksissa itsessdaan ei ole asiantuntemusta tartuntatautien
torjunnan eika juridiikan osalta. Tartuntatautien torjunnan osalta tama ei ole ongelma, koska
valmiuskeskukset voivat tukeutua yliopistosairaaloiden asiantuntijoihin mutta juridiikan osalta
tilanne on vaikeampi.

Valmiuskeskusten roolin kasvattaminen tulevaisuudessa voi olla kannatettavaa laajojen
epidemioiden tai pandemioiden aikana. Aluehallintovirastojen ja valmiuskeskusten valinen roolijako,
tehtavakentta ja tehtavien yhteensovittaminen edellyttdvat kuitenkin selkiyttamista. Lisdongelmana
on se, etta yliopistosairaaloiden yhteistytalueen kaikki hyvinvointialueet eivat kuulu saman
aluehallintoviraston alueeseen.

Torjuntatyon valvonta

Tartuntatautien valvonnasta vastaavan viranomaisen tulee voida tehda valvonnan toteuttamista
koskeva tarkastuspyynto suoraan toiselle viranomaiselle, esim. terveydensuojeluviranomaiselle.

Valvonnan tydnjaon selkeyttdminen ja omavalvonnan roolin korostaminen ovat kannatettavia
asioita. Aluehallintovirastot ovat hyvinvointialueiden ndakékulmasta lahimpia valvovia viranomaisia.
Kuntien, sairaanhoitopiirien ja aluehallintovirastojen yhteistoiminta tartuntatautien torjunnan
saralla tiivistyi merkittavasti COVID-19 pandemian aikana. Tata yhteisty6ta on tahdellista pitaa ylla
jatkossakin. Siindkin tosin on ongelmana toiminta-alueiden limittyminen; yliopistosairaalaa
yllapitavan hyvinvointialueen yhteistydalueella toimii enemman kuin yksi aluehallintovirasto.

Tyoterveyshuollon ja yksityisen terveydenhuollon rooli tartuntatautien torjunnassa

Merkittava osa julkista terveydenhuoltoa on jo nyt jarjestetty yksityisten tai kunnallisten yritysten
toteuttamana. Osuuden voi odottaa kasvavan. Naissa yrityksissa ei luonnollisesti ole virkasuhteisia
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tyontekijoita. Jarjestamisvastuussa olevassa julkisyhteisossa on silloin oltava virkasuhteinen laakari
(usein vain yksi), jonka tehtdavana on huolehtia tartuntatautilain ja muiden terveydenhuollon
toimintaa saatelevien lakien sdatamia viranomaistehtavia. Yksityisen terveydenhuollon laajemman
roolin mahdollistaminen tartuntatautien torjunnassa parantaisi torjunnan kokonaisuutta ja
vahentaisi eroavaisuuksia erilaisten jarjestamismallien valilla.

3.1.3 Tartuntataudin leviamisen ehkdiseminen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikén sisalla

Muistiossa tuodaan tassa kohtaa esille tarkea kehittamistarve. Etenkin vanhusten hoivayksikoissa
tarttuvaan tautiin sairastuneen kohdalla vapaaehtoisuuteen perustuvat liikkumisrajoitukset ovat
hankalia toteuttaa. Asumispalveluyksikot katsotaan kuuluvaksi kotirauhan piiriin, eika asukkaiden
liilkkumista siten saa vastentahtoisesti rajoittaa. Myoskaan koko yksikkod koskevat vierailukiellot
eivat ole lainmukaisia. Tilanne on hankala, koska lain mukaan toimintayksikdn johtaja on saadetty
vastuulliseksi tartuntojen torjunnasta, mutta perusoikeuskehikossa tahan ei monessa tapauksessa
ole mahdollisuuksia. Kyseessa on hoivayksikoissa hyvin tavallinen ongelma, joka johtaa tarttuvien
tautien turhaan leviamiseen.

Vastentahtoinen liikkkumisen rajoittaminen katsotaan asukkaan perusoikeuksien vastaiseksi.
Muistisairas asukas ei valttamatta ymmarra liikkumisrajoitusten perusteluja ja vaikka ymmartaisikin
ja olisi suostuvainen liikkkumisrajoituksiin, asia saattaa unohtua.

Toisaalta tavalliseen oksennus- ja ripulitautiin tai influenssaan sairastuminen voi haurailla asukkailla
johtaa vakavaan sairastumiseen tai kuolemaan. Vastakkain ovat siis toisen perusoikeus liikkua
vapaasti, ja toisen oikeus elamaan ja terveyteen. Usein naista jalkimmaisen on katsottu olevan niin
painava perusoikeus, etta sen perusteella voidaan hyvaksya muiden perusoikeuksien valiaikainen
rajoittaminen.

Tartuntatautilakiin tarvitaan sdaados, jonka perusteella naissa tilanteissa voitaisiin epidemian
katkaisemiseksi tai ehkdisemiseksi asukkaiden liikkumista yksikon sisalla seka vierailuja valiaikaisesti
rajoittaa. Rajoittamisen tulisi olla mahdollista niissakin tilanteissa, kun kyse ei ole yleisvaarallisesta
tartuntataudista, esimerkkeind mainittakoon norovirus ja erilaiset ylahengitystieinfektiot. Jos
mahdollista, rajoittamisen tulisi olla toimintayksikon epidemiatilanteessa mahdollista
yksikkokohtaisesti siten, etta jokaiselle asukkaalle ei tarvitse tehda erillista hallintopaatosta.

3.1.4 Mikrobiologisia tutkimuksia tekevien laboratorioiden toimilupajarjestelma

Tahan kohtaan pyysimme kommentit kliinisen mikrobiologian ylilaakari Tapio Seiskarilta (Fimlab).
Alla yl Seiskarin kommentit:
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Tama on mielestani hyvin olennainen kohta:

"Toisaalta on kuitenkin selvaa, etta mikrobiologisten tutkimusten laatu ja luotettavuus edellyttavat,
ettd testaus- ja tutkimusmenetelmat ovat ladketieteellisesti asianmukaisia ja riittdvan tarkkoja,

jotta ne ylipaansa olisivat hyodyllisia tartuntatautidiagnostiikassa ja siten my0s tartuntatautien
levidmisen ehkaisemisessa.”

Kadantaisin tata sellaiseen muotoon, ettd mikrobiologian diagnostiikka halutaan edelleen pitda
luvanvaraisena, mutta lupaprosessia tulee arvioida kattavasti eri ndkdkulmista. Ehkapa vain lisdisin
loppuun:

"Tastd johtuen mikrobiologian diagnostiikka halutaan edelleen pitaa luvanvaraisena, mutta
lupaprosessia tulee arvioida kattavasti eri nakdkulmista.”

Tama kohta ei ihan minulle aukea:

"Mikrobiologian lausuntojen mahdollisesti viivastyessa myos mikrobiologian luvan myoéntdaminen
viivastyy, milla on seurauksia yksityisen terveydenhuollon lupa-asian kasittelyyn (mikali lupa-asia
koskee yksityista terveydenhuoltoa).”

Olisiko olennaisempaa todeta, ettd diagnostiikan kdynnistdminen viivastyy? En myoskaan ymmarra
miksi tassa on tuo yksityinen taho nostettu erikseen esiin. Ehdotan muutosta muotoon:

Luvan myontamiseen liittyvien lausuntojen mahdollisesti viivastyessa myos mikrobiologisen
diagnostiikan aloittaminen viivastyy, mika vaikeuttaa diagnostiikan nopeaa laajentamista esimerkiksi
pandemiatilanteissa.

3.1.5 Tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen ja rekisterit

”Raportissa todetaan, etta nykyinen tartuntatautilain saantely on jossakin maarin rajoittavaa, silla
esimerkiksi kunnille tai hyvinvointialueille ei ole sdadetty oikeutta perustaa omia
tartuntatautirekistereita.”

Valtakunnallista tartuntatautirekisteria kehitetaan paremmin toimivaksi. On tarkeaa, etta
hyvinvointialueet voivat sujuvasti kdyttaa tartuntatautirekisteriad oman alueensa tietojen
tarkasteluun ja poimia riittavalla tavalla omaa aluetta koskevia tietoja. Taman lisaksi alueelliset
hoitoon liittyvien infektioiden (36 §) ja ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajien
rekisterit pitad mahdollistaa jatkossakin, samoin mahdollisuus tapauskohtaisten rekistereiden (39 §)
muodostamiseen.
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Paikallinen tartuntatautirekisteri osana hyvinvointialueen muuta tietovarantoa on myos syyta
mahdollistaa. Talla tarkoitamme "tietoaltaita”, joihin kerataan erilaisia potilaita koskevia tietoja,
kuten laboratorioloyddkset, lddkkeet, osastojaksot, toimenpiteet. Tietoaltaiden avulla tietoja
voidaan yhdistelld ja saada aikaan erilaisia seurattavia suureita. Naihin voidaan rakentaa myos
halytysjarjestelmia esimerkiksi tilanteisiin, joissa tartuntataudin ilmaantuvuus on kasvussa mutta
kuitenkin niin hajanaisesti tai hitaasti, etta sitd on vaikea muutoin huomata. Tartuntatautirekisteriin
kirjautuvat mikrobildydokset olisivat tarked osa tietoaltaan sisaltda. Ei ole tarkoituksenmukaista
perustaa erillista alueellista tiedonkeruujarjestelmaa tata tarkoitusta varten.

Hoitoon liittyvien infektioiden seurannan ja raportoinnin velvoittavuus, kattavuus ja avoimuus

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta toimintayksikdissa saadetdan nykyisen tartuntatautilain
17 §:ssa melko yleisluontoisesti. Tdama on ollut ainakin toistaiseksi hyva tapa. Tutkimustieto
esimerkiksi asumispalveluyksikdiden tartunnantorjunnasta on toistaiseksi ollut melko vajavaista ja
enimmakseen kuvailevaa. Sen vuoksi on hyva, etta kovin yksityiskohtaisiin saadoksiin ei jatkossakaan
menna, vaan jatetdan tilaa valita kyseiseen toimintayksikk6on parhaiten sopivia toimintatapoja.

Muistiossa viitataan asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian kymmeneen karkimittariin. Hoitoon
liittyvien infektioiden maara on ansaitusti mainittu ndiden joukossa, mika on erinomainen asia. Sen
sijaan ehdotettuun mittariin, hoitoon liittyvien infektioiden ilmaantuvuuteen, liittyy ongelmia.
IImaantuvuusseurantaa ei ole juuri missaan saatu kattavaksi, ei edes erikoissairaanhoidossa. Tahan
ei todennakdisesti tulla jatkossakaan padasemaan ennen kuin potilastietojarjestelmiin saadaan
lisattya elementteja, jotka joko automaattisesti tunnistavat tai auttavat henkilékuntaa tunnistamaan
hoitoon liittyvan infektion. Talla hetkella etenkaan vertailukelpoisia ilmaantuvuuslukuja ei ole
saatavilla. Automatisoitukin tiedonkeruujarjestelma voi olla vaikeasti luotavissa, koska maassa on
kaytossa lukuisia potilastietojarjestelmia. Kaytanndssa vaikeutena on myos palvelujarjestelmien
erilainen rakentuminen eri sairaaloissa.

Hoitoon liittyvien infektioiden reaaliaikaista seurantaa kohti tulee pyrkia. Viela siihen ei kuitenkaan
ole pdasty niin, ettad seurannasta voitaisiin antaa yksityiskohtaisia séadoksia. Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta ja niiden seuranta kannattaa kuitenkin periaatteen tasolla sailyttaa
tartuntatautilaissa yhtena tyokaluna.

Tartuntatauteja koskevan tiedon kerdaaminen ja ajantasaisuus

Kohdassa tuodaan hyvin esille tietojarjestelmien kirjavuudesta johtuvat tiedonkeruun haasteet.
Tiedonsiirron sahkoistaminen kokonaisuudessaan on kannatettava pyrkimys. Sosiaali- ja
terveydenhuollon siirtyminen hyvinvointialueille valtion budjettirahoituksella voi avata uusia
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mahdollisuuksia tietojarjestelmien parempaan yhteensovittamiseen. Vaikka hyvinvointialueilla on
itsehallinto, olisiko mahdollista paasta tilanteeseen, jossa koko maahan valittaisiin samat, kayttdjien
hyvaksi havaitsemat potilastietojarjestelmat. Jos jarjestelmat olisivat riittavan kehittyneet teknisesti,
rekisteritietojen saatavuus voisi parantua merkittavasti.

Suomessa on keratty sosiaali- ja terveydenhuollon rekisteritietoja pitkaan ja useisiin eri rekistereihin,
jotka ovat usein teknisesti erilaisia. Tartuntatautien torjunnan kannalta tarkeita rekistereita ovat
tartuntatautirekisteri, hoitoon liittyvien infektioiden kansalliset ja paikalliset rekisterit seka
rokotusrekisteri. Lisaksi tartuntatautien torjunnassa saatetaan tarvita edelld mainittujen rekisterien
yhdistamista esim. HILMO-rekistereihin, kuolinsyyrekistereihin ja vaestorekisteriin.

Mittavat rekisteritiedot ovat talla hetkellad alihyddynnettyja. Esteitd paremmalle hyddyntamiselle
ovat paitsi tekniset syyt, mutta myos saannoksilla ja niiden tulkinnalla asetetut esteet
terveystietojen siirtymiselle. Ndita esteita tulee tartunnantorjunnan ja potilasturvallisuuden
parantamiseksi raivata. Tartuntatautirekisteri on saatava sellaiseksi, ettad leviamistilanteet voidaan
havaita helposti, luotettavasti ja reaaliaikaisesti tai mahdollisimman pienella viiveella.
Tartuntatautirekisterin tietojen tarkastelu on mahdollistettava paitsi tartuntataudeista vastaaville
ladkareille, myos tartuntataudeista vastaavan ladkarin valtuuttamille muulle tartuntatautien
torjuntatydhon osallistuvalle sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille.

Rokotusrekisterin tietojen pitda olla nakyvissa potilaan sairaskertomuksessa esimerkiksi sahkoisena
rokotuskorttina. Myos kansalaisilla tulee olla mahdollisuus tarkistaa rokotuksensa
rokotusrekisterista siten, etta tiedot nakyisivat OmakKannassa. Olisi my0s tarpeen, etta oman
rokotuskortin voisi tulostaa OmakKannasta koronapassin tapaan.

Potilaskertomusten tiedot kerataan jo nyt Kanta-arkistoon. Vahvasti tulisi pyrkia siihen, ettd maassa
siirryttdisiin maanlaajuiseen, yhtendiseen ja reaaliaikaiseen potilastietojarjestelmaan. Tama
tarkoittaisi sitd, ettd Kanta-arkiston tiedot olisivat nakyvilla kaikissa Suomen terveydenhuollon
yksikdssa osana jatkuvaa sairaskertomusta, riippumatta potilaan kotipaikasta. Kanta-arkisto olisi
tietojen sdilytyspaikka ja potilastietojarjestelmat vain kayttaisivat, eivat tallentaisi tietoja. Tama ei
ole tartuntatautilailla sdadeltava asia mutta vaikuttaisi myonteisesti myds tartuntojen torjuntaan.
Ennen kaikkea tama on potilasturvallisuusasia. Jos potilas sairastuu vakavasti kotipaikkansa
ulkopuolella, terveystietojen saaminen nykytilanteessa voi olla vaikeaa ja sattumanvaraista.

Tassa kohdassa ja seuraavissa kohdissa (kuolinsyytietojen kerdaminen, rokotustoiminnan
laadunvalvonta ja tartuntatauteja koskevan tilannekuvan muodostaminen) THL:n esittamat
kehityskohteet ovat kaikilta osin kannatettavia. Erityisen tarkeaa olisi THL:n ehdotuksen mukaisesti
mahdollistaa sille oikeus saada kayttoonsa ns. ylijgdmaseerumeita sairaaloista. Tama mahdollistaisi
arvokkaan seroepidemiologisen tiedon muodostamisen tartuntatautien esiintymisesta laajan
vaestootoksen perusteella, mika hyodyttaisi suuresti tartuntatautien epidemiologisen tilanteen
hahmottamisessa Suomessa. Vdestdssa tunnetusti esiintyvien tartuntatautien levinneisyyden
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seuraamisen lisdaksi tama voisi mahdollistaa my6s meilla ennestaan harvinaisena pidettyjen
tartuntatautien todellisen epidemiologisen tilanteen hahmottamista. On olemassa tartuntatauteja,
joita pidetdaan meilld harvinaisena eika niita siksi juurikaan kliinisin perustein tutkita, mutta jotka
saattavat olla luultua yleisempia. Esimerkkina mainittakoon leptospiroosi.

Ylijaamaseerumit ovat peraisin kliinisin perustein pyydetyista laboratorionaytteista, eli eri syista
terveydenhuollon palveluita tarvitsevilta henkil6ilta. Vield laaja-alaisempaa epidemiologista tietoa
saataisiin, jos THL:lla olisi mahdollisuus saada nadytteitd myds verenluovuttajien luovuttamasta
veresta.

Epidemian selvittaminen

Ymparistoterveydenhuolto ja elintarvikevalvonta kuuluvat edelleen kuntien toimialaan. Siten
kuntien viranomaiset ovat edelleen toimijoita epidemioiden ja yksittaisten tartuntaketjujen
selvityksissa, mutta kuntia ei ole mainittu tassa yhteydessa voimassa olevassa tartuntatautilaissa
muutoin, kuin tietojen valittamisen osalta (9a)

Tartunnan saaneen tai tartunnalle altistuneen tietojenantovelvollisuus

Velvollisuuden laiminlydmisesta ei ole nakemyksemme mukaan tarpeellista saataa rangaistusta.
Lakiin kirjoitettu velvollisuus sindnsa on yleensa riittava. Rangaistavuus tekisi laiminlyonnista
poliisiasian ja kuormittaisi epatarkoituksenmukaisesti seka terveydenhuollon etta poliisin resursseja.
Lisaksi muistiossa kuvatut aiemmat perustelut rankaisemattomuudelle ovat hyvia.

Viranomaisten valinen tietojen luovutus ja muut tietojen luovutusta koskevat tarpeet

Ainakin yleisvaarallisten tartuntatautien kohdalla viranomaisten vilisen tiedonkulun pitaisi olla
nykyista vaivattomampaa. Esimerkiksi poliisi on saattanut kiinniottotilanteessa altistua tartunnalle,
mutta terveysviranomainen ei saa tata tietoa hanelle valittda edes altistajan nimea kertomatta, jos
kiinniotetun terveystieto tulee samalla ilmi. Altistumisen voi kertoa jatkotoimenpiteita varten
tyoterveyshuollolle, mutta silloin tartunnantorjunta kdynnistyy viiveelld. Samankaltainen ongelma
syntyy poliisivankiloissa ja muissa vastaavissa tiloissa, jos tiedossa on henkiloon liittyva
tartuntavaara, mutta asianomaisille viranomaisille ei voida sita kertoa. Silloin tartuntavaarallista
henkil6a kadsiteltdessa ei tiedeta noudattaa asianmukaista varovaisuutta, ja aiheutuu helposti
suhteettoman suuri terveysriski verrattuna saatuun hyotyyn.
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Myds paivakotien ja koulujen oikeutta antaa tietoja tartuntatautiviranomaisille tulee selkeyttaa.
Etenkin paivakodeissa tartuntatautiepidemiat ovat tavanomaisia ja hyvinvointialueiden
tartuntatautiviranomaiset selvittavat niita. Koulujen ja paivakotien tiedonanto-oikeutta ja -
velvollisuutta ei ole riittavan suorasti laissa ilmaistu.

Talla hetkella tartuntatautilaissa saadetaan enimmakseen viranomaisten valisesta
tiedonsaantioikeudesta ja velvollisuudesta luovuttaa tietoja. Myos muiden tahojen velvollisuus
luovuttaa tietoja ja avustaa soveltuvalla tavalla tartuntatautien ja epidemioiden torjunnassa ja
selvittdmisessa on tarpeen mahdollistaa. Taman tulisi luonnollisesti koskea yksityisia sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoita, mutta my6s muunlaisia elinkeinotoiminnan harjoittajia, saatioita ja
yhdistyksia. COVID-19 pandemian aikana hyddynnettiin esimerkiksi kuntosalien
kulunvalvontajarjestelmid; jos tartunnan saanut oli ollut tartuttavuusaikana liikuntakeskuksessa,
samaan aikaan samoissa tiloissa olleiden yhteystiedot (puhelinnumero) oli helposti saatavilla
liilkuntakeskuksesta. Niissa tilanteissa oli helppoa lahettda joukkotekstiviestilla varoitus
altistumisesta ja kehotus oireiden tarkkailuun suunnatusti mahdollisesti altistuneille henkil6ille.

3.1.6 Rokotukset

Terveydenhuollon toimijoilla, seka yksityisilla etta julkisilla, tulee olla velvollisuus toimittaa
rokotusrekisteriin tieto antamastaan rokotteesta, ensisijaisesti sahkoisesti. Ainakin taman tulee
koskea kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvia rokotteita, mutta voisi hyvin koskea myds muita
rokotteita. Rokotusrekisteriin kertyva tieto ja sen yhdistdminen muihin rekistereihin on ensiarvoisen
tarkeda myos rokotteiden tehoa ja turvallisuutta koskevan tutkimuksen mahdollistamiseksi. Koska
rokotteet padsaantoisesti annetaan terveille henkiléille, ndiden seikkojen selvittaminen on hyvin
tarkeaa.

Rokotusrekisterin tietojen ndkyvyydesta terveydenhuollon yksikoissad lausuimme aikaisemmin
kohdassa Tartuntatauteja koskevan tiedon kerdaminen ja ajantasaisuus.

Rokotussuoja sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tartuntatautilain 48 §:113 tavoitellaan asiakkaiden, asukkaiden ja potilaiden turvaamista
terveydenhuollon henkilokunnalta saaduilta tartunnoilta. Henkil6kunnalta vaadittava joko
rokotuksin tai sairastetun infektion kautta saatu immuniteetti todennakoisesti toimii jatkotartuntoja
estavasti vesirokon ja tuhkarokon kohdalla. Hinkuyskarokotteen kohdalla suojavaikutus on
mahdollinen mutta epavarma.
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Influenssan kohdalla rokotteen suojateho vaihtelee ylipaatdan ja rokotusten tartuntoja estava
vaikutus on epdvarma. SARS-CoV-2 immuniteetti oli vaateena véliaikaisella 48a §:114 noin vuoden
ajan. Koronarokotteiden teho lievaa tai oireetonta tartuntaa vastaan osoittautui heikoksi viimeistaan
omikron-varianttien tultua. Niilld ei ole mahdollista saavuttaa 48 § tavoiteltua hyotya potilaiden
suojaamiseksi.

Tartuntatautilain 48 § oli tullessaan hyvin kiistelty saados ja heratti vastarintaa terveydenhuollon
henkil6kunnassa. Tata kuvastaa sekin, ettd sdadoksen oikeutusta on jouduttu useaan kertaan
kaymaan lapi seka oikeuskanslerin etta eduskunnan oikeusasiamiehen toimistoissa.

Potilasturvallisuuden kannalta ainakin suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa on perusteltua. Ndiden
kohdalla vaateen hyvaksyttavyytta lisad myos se, ettd kertaalleen sairastettu tauti tai toteutettu
rokotussarja tuottavat elinikdisen immuniteetin, joten kertaluontoinen tilanteen tarkistaminen ja
tarvittaessa korjaaminen riittda. Myos hinkuyskaa vastaan rokottautumisen vaade tietyilta
tyontekijaryhmilta voi olla edelleen perusteltua.

Vuosittaisen influenssarokotuksen vaatimus lakitekstiin kirjoitettuna on perusteiltaan kyseenalainen
ja sen poistamista tulisi harkita. Koronarokotteen osalta perusteita ei selvastikdaan ole. Jatkossa
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunta tulisi aiempaan tapaan sisallyttaa kausi-
influenssarokotuksen kohderyhmiin siten, etta heille suositellaan kausi-influenssarokotetta, ja se
tarjotaan maksutta. Yksiselitteisia perusteita sitd koskevaan velvoittavaan lainsdaadantoon ei
nakemyksemme mukaan ole.

3.1.7 Hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaava toimielin

Aiemmin kunnissa tartuntataudeista vastaava toimielin oli padsaantoisesti sosiaali- ja
terveyslautakunta tai kunnanhallitus. Siten hyvinvointialueella vastaava luottamushenkildista
koostuva toimielin olisi aluehallitus tai jokin sen alainen jaosto. Hyvinvointialueilla on itsehallinto,
joten niiden organisaatiorakenteet ovat muotoutuneet jonkin verran vaihteleviksi. Sen vuoksi
hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaava toimielinta ei voitane laissa tarkkaan yksildida, vaan
pikemminkin on tarpeen kuvata toimielimelta edellytettavat seikat.

Toimielimelta tulisi edellyttda tartuntataudeista vastaavan laakarin kuulemista paatosta tehdessaan.
My0s valmistelussa on syyta kdyttaa tartuntatautiasiantuntijoiden panosta.

3.1.8 Eristdamiseen ja karanteeniin liittyva sdaantely
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Eristdmisen ja karanteenin viimesijaisuutta voisi kyseisissa lainkohdissa korostaa.
Epidemiatilanteessa eristys- ja etenkin karanteenipdatosten oikeutusta tulee jatkuvasti suhteuttaa
niistd saatavaan hyotyyn. On todennakoistd, ettd COVID-19-pandemian aikana eristys- ja
karanteenipaatosten tekemista jatkettiin ainakin osassa maata liian pitkaan, silloinkin kun taudin
tarttuvuus oli jo niin suurta, etta rajoittavista paatoksista ei enaa ollut niihin oikeuttavaa hyotya.

Toimien oikeutuksen jatkuvaa tarkastelua olisi hyva laissa korostaa. Niin ikdan olisi hyva painottaa
sitd, ettd eristamis- ja karanteenilinjaukset tekee ne viranomaiset, jotka tartuntatautilaki tahan
valtuuttaa. Muilla tahoilla ei ole oikeutta ohjata tai painostaa naita viranomaisia paatéksenteossa.
Sama koskee myo6s 58 § saddettyjen rajoitustoimien paatoksentekoa. Ainoastaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella on tartuntatautilain 7 § mukaan torjuntatyon ohjausvelvollisuus ja -oikeus.

Vapaaehtoinen eristys ja karanteeni pitaisi mahdollistaa vaihtoehtona virkakoneiston tuottamalle
virkapaatokselle etenkin tilanteissa, joissa esim. etatydmahdollisuuksien ansiosta henkildlle ei
aiheudu tulonmenetyksia.

Yhdymme muistion nakemykseen siita, etta eristys ja karanteeni ovat rajoittavia toimia, joiden
tarkoituksena on estda tartuntataudin leviamista ja tuottaa siten kansanterveydellista hyotya.
Saadoksia, jotka voisivat tuoda niille piirteitd sanktiosta, tulisi tarkkaan valttaa.

Eristdmis- ja karanteenipaatokset

Muistiossa tuodaan esille, etta COVID-19 pandemian aikana todettiin epidemiatilanteessa
mahdottomaksi tartuntataudeista vastaavan ladakarin henkil6kohtaisesti toimittaa eristamis- tai
karanteenipdatos asianosaiselle. Sama koskee eristamis- tai karanteenipaatoksen yksilollista
arviointia.

Kaytdannossa pandemian aikana hyédynnettiin muun henkilokunnan tartuntatautilddkarin
ohjauksessa ja valvonnassa tekemia puhelinilmoituksia ja my6s sahkdisin menetelmin toimitettuja
eristys- ja karanteenimaarayksia. Talla tavalla pystyttiin valttamaan tartunnanjaljityksen viiveita ja
sailyttdmaan tartunnanjaljityksen tehoa epidemian hallintakeinona pitempaan. Viiveiden hallinnalla
eristys- ja karanteenipaatosten oikeudellinen hyvaksyttavyys voitiin pitaa parempana.
Virkapaatokset tulivat usein huomattavalla viiveelld eristys- tai karanteeniajan mahdollisesti jo
paatyttya. Laajan epidemian vallitessa ndin toimiminen on tarkoituksenmukaista ja valttamatonta, ja
se tulee lainsadadanndssa selvemmin mahdollistaa.

Joillakin alueilla tartunnan jaljityksessa ja eristys- tai karanteenipaatosten tiedoksi antamisessa
kaytettiin henkildita, joilla ei ollut terveydenhuollon koulutusta eivatka olleet sen alan opiskelijoita.
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Olisiko laissa syytd maaritella edellytykset henkillle, joka voi tehda jaljitystyota ja/tai antaa tiedoksi
karanteeni- tai eristysmaarayksia?

Myos yksittaisessa eristamispadtdksessa tulee mahdollistaa se, etta tartuntataudeista vastaava
laakari tekee virkavastuulla valituskelpoisen paatoksen, josta tieto voidaan toimittaa henkildlle
muun terveydenhuollon tyéntekijan toimesta henkil6kohtaisesti, puhelimitse tai séhkdisesti.
Esimerkiksi tilanteessa, jossa eristyspaatds joudutaan tekemaan tartuttavaksi todetulle
tuberkuloosipotilaalle, on parempi, etta hoitava ladkari antaa hanelle eristamispadatoksen tiedoksi.
Tartuntataudeista vastaava ladkari tekee paatoksen sairauskertomustietojen, laboratoriovastausten
ja hoitavan laakarin kanssa kdaydyn keskustelun pohjalta, mutta ei henkil6kohtaisesti tunne potilasta,
jonka vuoksi ei ole tarkoituksenmukaista, ettd han menee taman asian takia potilasta tapaamaan.
Valituskelpoinen paatos eristamisesta voidaan myds antaa potilaalle hdanen hoitavan tahonsa
toimesta.

Karanteenipaatosten yksilollisyys

Tartuntatautilain uudistuksessa tulee huomioida mahdollisuus tehda jatkossa myds ryhmapaatoksia.
Karanteenipaatoksia on tarve tehda ryhmapaatoksena esimerkiksi koululuokissa tai kulkuvalineissa
tapahtuneissa altistumisissa, joissa olosuhteet ja karanteeniin asettamisen syyt ovat olleet kaikilla
samat.

Olosuhteet karanteenin ja eristamisen aikana

Tilat, joissa karanteeni tai eristys on nykyisessa tartuntatautilaissa eritelty kovin yksityiskohtaisesti.
Yhdymme muistiossa esitettyyn nakemykseen siita, etta saddokset eivat saisi tarpeettomasti rajata
toteuttamismahdollisuuksia. Esimerkiksi COVID-19 katsottiin yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi ja
laajat eritys- ja karanteenipdatokset olivat pitkdan kdaytantona. Kuitenkin suurin osa sairastuneista
sairastui lievasti tai hyvin lievasti, ja eristys toteutettiin padosin tartunnan saaneen kotona.

Pandemian alkuvaiheessa tartuntatautilaki ei tuntenut kotieristysta, mika puute laissa korjattiin
kaytantoa vastaavaksi pandemian aikana. Voimassa olevan lain mukaan kotieristys (ja my0os
karanteeni) on kirjoitettu tarpeettoman rajaavasti muotoon “taman (henkilon) asunnossa”. Tama voi
tiukasti tulkiten tarkoittaa sitd, ettd muualla kuin henkildn asunnossa tai vapaa-ajan asunnossa
toteutettu eristys tai karanteeni on eristysrikkomus, ellei se tapahdu muussa lain mahdollistamassa
ymparistossa, jotka ovat sosiaali- ja terveyden huollon toimintayksikkojd. Kaytannossa kansalaiset
tekivat jarkevia ratkaisuja; mm. karanteeniin asetettu siirtyi asumaan kotinsa pihaan
asuntovaunuun, jotta ei altistaisi perhettaan, jos tulee oireiseksi. Myds mukavuuksin varustettuja
ulkovajoja ja muita luovia ratkaisuja kadytettiin. Tai jos henkil® altistuu esimerkiksi sukulaisvierailulla
vhdessa isantdvakensa kanssa, voi olla jarkevaa jaada viettamaan karanteenia yhdessa naiden
kanssa.
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Olemme muistiossa lainattujen tartuntatautien asiantuntijoiden kanssa yhta mielta siita, etta
olosuhteita ei tule maarittaa niin tarkasti, etta lakiteksti estaisi jarkevien ratkaisujen tekemista.
Sairastuneiden (eristettdvien) osalta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkuntaa sitoo monet
saadoksiin ja eettisiin periaatteisiin perustuvat velvollisuudet turvata sairastuneiden hoito
turvallisella tavalla. Mielestamme tartuntatautilaissa ei tarvitse maarittaa eristamisen olosuhteita
tarkkuudella, joka ei ole perusoikeusjuridiikan kannalta valttamatonta.

3.1.9 Maksut ja korvaukset

Muistiossa kasitellaan kysymysta ulkomaalaisilta matkailijoilta perittavista maksuista, joista oli
COVID-19 pandemian aikana epaselvyytta. Alkuvaiheessa epaselvyytta oli jopa myds siita, onko
Suomessa asuvilla oikeutta kayttaa koronaan liittyvia palveluja oman kotipaikkansa ulkopuolella.

Tartuntatautien hoito ja torjunta eroaa muusta terveydenhuollosta siind, ettd potilaan hyvan hoidon
lisdksi tavoitteena on vdeston suojeleminen tarttuvan taudin leviamiselta. Tartuntatautilaki on
luonteeltaan ensisijaisesti vaestonsuojelulaki. Siten tartuntatautilain mukaiset ja siihen nojautuvat
suositusluontoiset toimet tahtdaavat erityisesti suojaamaan tartunnan saaneen ymparistossa olevia.
Tavoitteen saavuttamisen kannalta ei ole merkitysta silla, mika tarttuvaa tautia sairastavan kotikunta
tai kansalaisuus on, tai mista syysta han oleskelee muualla kuin kotipaikkakunnallaan. Tartunnan
saanutta muualla asuvaa koskee tartuntatautilain nakokulmasta samat velvoitteet kuin alueella
asuvia. Samaa periaatetta tulisi noudattaa muissakin laeissa, joissa maksuista sdddetaan.

Mielestamme yleisvaarallisten tartuntatautien valiton tutkimus ja hoito tulee olla potilaalle
padsaantoisesti maksutonta riippumatta kotipaikasta tai -maasta.

3.1.10 Muut havaitut tartuntatautilain kehitystarpeet

Virka-apu ja virka-avusta perittdava maksu

Olisi toivottavaa, etta ainakaan valtion rahoituksella toimivat viranomaiset eivat laskuttaisi toisiaan.
On ymmarrettdvaa, etta kullakin viranomaistaholla on budjettinsa. Hallinnonalojen valinen laskutus
kuitenkin lisda byrokratiaa ja aiheuttaa tarpeettomia kustannuksia.

Tartuntatautilain asetuksenantovaltuudet
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Yleisvaarallisista tartuntataudeista sddadetdan valtioneuvoston asetuksella. Asetuksen pitaisi olla
annettavissa mahdollisimman nopeasti, mieluiten pdivissa. Ndin voitaisiin myds valttaa tilanne, jossa
tauti, joka ei enda tayta yleisvaarallisuuden ehtoja, pidetdaan “varmuuden vuoksi” yleisvaarallisena.

Valmiuslaki voitiin ottaa kdayttoon nopealla asetuksen antamisella, joka oli eduskunnan hyvaksyttava
viikon kuluessa, mutta asetuksen mukaiset toimet voitiin ottaa kayttéon valittomasti. Olisiko
samanlainen toimintamalli mahdollinen my®os tilanteisiin, joissa uusi tartuntatauti on pikaisesti
saadettava yleisvaaralliseksi?

Nyt tartuntatautilaissa nopeaa reagointia varten on maaritelma "yleisvaaralliseksi perustellusti
epailty tartuntatauti”, joka on liian tulkinnanvarainen ottaen huomioon, etta sen kayttaminen
mahdollistaa perusoikeuksiin puuttumisen.

Myds COVID-19:n kohdalla kaytetty tartuntatautiasetuksen sanamuoto “muu uuden
koronavirustyypin aiheuttama vaikea infektio” on lilan epamaarainen kaytettavaksi enaa COVID-19:n
kohdalla. Onko kyseessa enaa "uusi koronavirustyyppi” ja onko COVID-19 enaa nykytilanteessa
"vaikea infektio”. Rokotusten ja laajasti sairastettujen tartuntojen myo6ta vaestén immuniteetti on
korkealla tasolla ja sairautena COVID-19 vertautuu vakavuudeltaan kausi-influenssaan, RS-virukseen
ja metapneumovirukseen. Nama eivat ole yleisvaarallisia tartuntatauteja. Maaritelman kayttaminen
COVID-19 kohdalla enda nykytilanteessa on vahintaankin kyseenalaista.

3.1.11 Terveydensuojelurikkomus

Muistion mukaan esilld on ollut nakemyksia, joiden mukaan terveydensuojelurikkomuksesta
aiheutuva rangaistus on liian lieva. Ottaen huomioon rikkomuksen luonne ja vaeston yleinen
myontyvaisyys viranomaisia kohtaan, emme pida lievana terveydensuojelurikkomuksesta saadettya
rangaistusta, jossa maksimirangaistukseksi on saadetty 3kk vankeutta. Jos kdytannoksi muodostuisi
antaa sakkorangaistusten sijaan vapausrangaistuksia, poliisi ei voisi enda suoraan maarata
rangaistusta, vaan asiat ratkottaisiin oikeusistuimissa. Tdma taas ei olisi yleisen lainkuuliaisuuden ja
oikeuslaitoksen resurssien kayton kannalta jarkevaa, eika silla saavutettaisi vaeston turvaamista.

3.1.12 Tartuntatautipaivaraha

On kannatettavaa, etta huoltajan sijasta myo6s joku muu luotettu henkil6 voi jaada alle 16-vuotiaan
eristykseen tai karanteeniin maaratyn kanssa kotiin ja saada siita tartuntatautipaivarahaa. Tama
mahdollisuus on myos kriittisen tydvoiman saatavuuden turvaamisen kannalta tarkeaa.
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Perusteltua on pohtia my06s tartuntatautipdivarahan kayton laajentamista niissa tilanteissa, jotka
kohdassa on mainittu (aikuisten kehitysvammaisten eristys tai karanteeni, perhehoitajat).
Samanlaisia ryhmia voi olla muitakin.

3.2 Tartuntatautilain uudistuksessa huomioitavat uudet saantelytarpeet

Johdannossa sivutaan lyhyesti tartuntatautilain heikkouksia pandemiatilanteessa. Tahan
nakemykseen on helppo yhtyd. COVID-19 pandemian aikana jouduttiin saatamaan lukuisia
valiaikaisia saadoksia, joilla paikkailtiin tartuntatautilain puutteita laajan epidemian hallinnassa.
Pandemioita ja laajoja epidemioita varten todenndkoisesti tarvitaan omaa lainsdadadantoa, joko
erillisena lakina tai tartuntatautilain osana.

Valmistelussa tulisi tarkastella my6s muita laajoja epidemioita, ei pelkastaan pandemioita.
Esimerkiksi laajoja talousveden saastumiseen liittyvia epidemioita on Suomessa tapahtunut lukuisia
viime vuosikymmenten aikana. Vesiepidemioissa ja muissa vastaavissa tilanteissa saattaa tapahtua
samanaikainen massasairastuminen, joka voi horjuttaa vakavasti paikallisen terveydenhuollon
toimintakykya seka yhteiskunnan toimintaa. Vaikutukset voivat tdllaisessa tilanteessa olla rajuja ja
vaarallisiakin, mutta toisaalta kohdistua rajatulle alueelle.

Pandemian hallintaan tarkoitetut saadokset voisivat tulla tarpeeseen myos tallaisissa tilanteissa.
Saadokset olisi valmisteltava siten, etta ne ovat otettavissa kayttdon myos rajatulla alueella,
esimerkiksi vain yhdella paikkakunnalla. Valmistelussa on syytda huomata, ettd esimerkiksi
vesiepidemioissa levidavat taudit tavallisesti eivat ole yleisvaarallisia tartuntatauteja. Vaikka talloin
itse levidva mikrobi ei olisi erityisen vaarallinen, tilanteen tekee ongelmalliseksi massiivinen
sairastuneiden maara. Epidemian hallintaan tarkoitetut sdadokset eivat siten saisi olla tiukasti
sidottuja pelkdstaan yleisvaarallisuuteen.

3.2.1 Yksityisen elinkeinotoiminnan harjoittaminen pandemian aikana

Yksityista elinkeinotoimintaa rajoitettiin COVID-19 pandemian aikana monin tavoin ja moneen
kertaan. Yleisotilaisuuksia voitiin kieltda tai niiden osallistujamaaraa rajoittaa tartuntatautilain 58 §
nojalla. Muun kaltaiseen yksityiseen elinkeinotoiminnan rajoituksiin soveltuvia saadoksia laissa ei
ollut, mika johti lukuisten valiaikaisten "aakkospykalien” sdatamiseen.

On epaselvaa, oliko yksityisen elinkeinotoiminnan rajoituksilla tehoa epidemian hallinnassa.
Ravintolarajoitusten saatamisella oli joissain tapauksissa havaittavissa ajallinen yhteys
tartuntatapausten vahentymiseen. Vaikutus ei kuitenkaan ollut nahtavissa sdannonmukaisesti ja syy-
yhteys jaa epavarmaksi. 58 g -pykalalla mahdollistettiin monenlaisen lahinna harrastustoiminnan
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rajoittamista. Rajoitus voitiin kohdistaa vain joihinkin lainkohdassa lueteltuihin toimintoihin, mutta
padsaantoisesti maarays koski kaikkia tai lahes kaikkia toimintoja. 58g § mukaisilla rajoituksilla on
vaikea nahda olleen minkaanlaista vaikutusta epidemian kulkuun. Taloudelliset ja muuta haitat ovat
saattaneet olla mittavia, vaikka tastdakaan ei allekirjoittaneilla ole tarkkaa tietoa.

COVID-19 pandemian kokemukset eivat tue yksityisen elinkeinotoiminnan rajoittamisen tehokkuutta
epidemian hallinnassa. Nama kokemukset eivat kuitenkaan sulje pois sitd, etteiko joissain tilanteissa
namakin voisi olla toimivia keinoja. Mahdollisuus yksityisen elinkeinotoiminnan rajoittamiseen
voidaan saataa tartuntatautilakiin tai erilliseen pandemialainsdaadant6on, mutta kayttédnoton pitaisi
olla huolellisen harkinnan takana. Tartuntatautiasiantuntijoilla on parhaat edellytykset arvioida
suunnitellun rajoituksen tehokkuutta, joten heidan nakemykselldan pitaa olla suuri painoarvo
rajoitusten oikeutuksen, kohtuullisuuden ja oikeasuhtaisuuden arviossa. Rajoitusten hyotyja on
pyrittava jatkuvasti arvioimaan, ja tehottomiksi osoittautuvista rajoituksista pitaa pystya viipymatta
luopumaan.

Joskus voi olla syyta sulkea vain yksittdinen toimipaikka, esimerkiksi liikuntakeskus, jossa tapahtuu
jatkuvasti tartuntoja. Nykyinen tai COVID-19 pandemian aikainen lainsdadanto ei tallaista
mahdollisuutta kuitenkaan tunne, vaan laki maaraa sulkemaan kaikki vastaavanlaiset toiminnat ja
toimipaikat alueella, tai ei mitaan.

Tartuntatautilain 58 § (laajaan tartunnanvaaraan liittyvat toimenpiteet) mukaiset rajoitukset

Pysyvan lain 58 § mukaisille rajoituksille ei muistiossa ole omaa kappaletta, joten esitamme
ndakemyksemme asiasta tassa.

58 § mukaan tartuntataudeista vastaava ladkari tai aluehallintovirasto voi alueellaan paattaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden, oppilaitosten, paivakotien, asuntojen ja vastaavien
tilojen sulkemisesta seka yleisten kokousten tai yleisotilaisuuksien kieltamisesta. Lainkohdan
ongelma on siina, etta se kohdistuu voimakkaimmin julkisiin palveluihin. Yleisiin kokouksiin ja
yleisétilaisuuksiin kohdistuvat rajoitukset kohdistuvat tasapuolisemmin.

Jos vain 58 § rajoitusmahdollisuudet ovat kaytdssa, rajoitukset kohdistuvat helpommin julkisesti
yllapidettyihin harrastusmahdollisuuksiin. Jos samalla yksityisten elinkeinon harjoittajien tuottamat
palvelut ovat kdytettavissa, rajoitukset kohtelevat kansalaisia epatasa-arvoisesti. Siten 58 § mukaiset
rajoittamiset tarvitsisivat oheen mahdollisuuden rajoittaa vastaavalla tavalla yksityisten
elinkeinonharjoittajien tuottamia palveluita. Siina taas tulee ongelmaksi perusoikeuksiin lukeutuva
elinkeinonharjoittamisen vapaus. Kaiken kaikkiaan kynnys seka julkisiin etta yksityisiin
elinkeinotoiminnanharjoittajiin kohdistuviin rajoituksiin pitaa olla korkea. Rajoitukset voidaan saataa
mahdollisiksi, mutta niiden tulee ennalta arvioiden olla valttamattéomia ja oikeasuhtaisia toimia.
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Tartuntatautien torjunnan asiantuntijoiden mielipiteella rajoitusten odotettavissa olevasta
tehokkuudesta pitaa olla suuri painoarvo niitd harkittaessa.

Erityisen ongelmallisia 58 § mukaisia rajoituskohteita ovat koulut ja paivakodit. Lahiopetuksesta
pitkaksi ajaksi pois siirtyminen on lapsille ja nuorille kiistatta haitallista. Pdivakotien sulkeminen
haittaa varhaiskasvatusta ja saattaa johtaa vaikeaan tyévoimapulaan pienten lasten vanhempien
jaadessa kotiin hoitamaan pienia lapsiaan aikana, jolloin sairastavuus on muutenkin suurta.

COVID-19 pandemian aikana toteutettiin laajoja ja pitkdaikaisia koulusulkuja osassa maata. THL
seurasi lasten merkitystad tartunnan levittdjina ja koulusulkujen vaikutusta siihen. Missaan vaiheessa
koulujen laajamittaisen sulkemisten ei havaittu vaikuttavan mydnteisesti epidemian kulkuun. Siita
huolimatta pitkdkestoisia sulkuja jatkettiin, huolimatta sulkujen kiistamattomasta haitallisesta
vaikutuksesta lapsiin ja nuoriin. On korostettava sitd, ettd kynnys rajoitusten kdyttdonottoon tulee
olla korkea, ja erityisen korkea, kun rajoitukset kohdistuvat lapsiin ja nuoriin. 58 §:n mukaiset
kouluihin ja paivakoteihin kohdistuvat rajoitustoimet voidaan pitaa tartuntatautilain
keinovalikoimassa, mutta niiden oikeutus tulee tarkkaan harkita. Tartuntatautien torjunnan
asiantuntijoiden nakemykselld saavutettavissa olevasta hyodysta pitda olla suuri painoarvo. Jos
rajoitustoimet on otettu kayttoon eika hyotya niista ole havaittavissa, rajoituksista pitaa valittomasti
luopua. Asiantuntijoiden painostamista paatoksenteossa ei pida sallia.

3.2.3 Yksityistilaisuuksien rajoittaminen

Yksityistilaisuuksien rajoittaminen lailla olisi todennakadisesti varsin ongelmallista. Onko tama edes
perusoikeuksien nakokulmasta mahdollista? Joka tapauksessa valvonta olisi vaikeaa tai ainakin
resursseja sitovaa. Yksityistilaisuuksien kokonaan kieltdminen voisi vaikuttaa haitallisesti vdaeston
resilienssiin.

COVID-19 pandemian aikana havaittiin jonkin verran yksityistilaisuuksiin liittyvia tartuntaketjuja,
etenkin jos yksityistilaisuuksiin oli liittynyt padihteiden kaytt6a. On kuitenkin kyseenalaista, mika
ndiden tartuntaketjujen itsendinen merkitys oli pandemian kulussa.

Suositus valttaa yksityistilaisuuksien jarjestamista tai pyrkia huomioimaan tartuntariskien
minimoiminen on mielestamme riittavaa eika niiden rajoittaminen lailla ole tarpeen.

3.2.4 Pandemian johtaminen ja hallinta
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Eri toimijoiden rooleja on syyta teravoittaa. Pandemiatilanteessa STM on luonnollinen tilanteen
johtaja valtakunnan tasolla, koska tilanne vaatii poliittista paatoksentekoa. Pandemiatilanteessa
voidaan olla kuitenkin tekemisissa uuden taudinaiheuttajan kanssa, jonka ominaisuuksia ei kunnolla
vield tunneta. Tilannekuvan muodostaminen, tulevan kulun ennustaminen ja tehokkaiden
torjuntatoimien suunnittelu edellyttaa tutkimustiedon jatkuvaa seurantaa ja etenkin vahvaa
asiantuntemusta tartuntatautien torjunnasta. Vaikka johtaminen poliittisella tasolla kuuluu
ministeriolle, on valttamatonta, etta asiantuntijaorganisaatiolla on tietoon perustuva vahva ohjaava
rooli ministerion suuntaan. THL:n asemaa asiantuntijaorganisaationa on lainsdadanndssa tarpeen
korostaa.

Hyvinvointialueilla on itsehallinto ja COVID-19 pandemian jaljiltd vahvaa kykya epidemioiden
hallintaan. Tdman kyvyn yllapitdminen on tarkea osa varautumisessa seuraavaan pandemiaan.
Hyvinvointialueiden vahvistunut tartunnantorjunnan osaaminen auttaa pandemiatilanteessa
muotoilla torjuntatoimet niin, ettd ne ovat mahdollisimman oikeasuhtaisia alueelliseen tilanteeseen
ndahden. Hyvinvointialueet tarvitsevat valtakunnallisten toimijoiden tukea ja ohjausta, mutta
hyvinvointialueilla tulee olla vahvaa itsendista paatosvaltaa myos tartuntatautien torjunnassa.

Miten pandemia-ajan johtamissuhteet jarjestetdankin, keskeisintd on kuitenkin poliittisten
paattajien, valtakunnallisten viranomaisten ja alueellisten viranomaisten valinen luottamus.

Viranomaisten valinen yhteistyo

Kohdassa tuodaan esille pysyvien yhteistyéverkostojen luominen. Omalla alueellamme
tartuntatautien torjunnasta vastaavat laakarit kokoontuivat Teams-kokouksiin sdannollisesti ja ndin
on tarkoitus jatkaa myds tilanteen rauhoituttua. Tartuntataudeista vastaavien lddkareiden rooli on
pandemian myota merkittavasti vahvistunut ja heiddn maaransa kasvanut. Tama on parantanut
Suomen valmiutta hoitaa epidemioita, niin pandemioita kuin pienempidkin epidemioita. Tata
parantunutta valmiutta on syyta vaalia. Yksi tapa olisi esimerkiksi vuosittaiset
tartuntatautilddkareiden sahkoiset kokoukset, joita esimerkiksi THL voisi jarjestda. Alueiden sisdinen
yhteydenpito on toki vahintaan yhta tarkeaa.

3.2.5 Alueiden eristaminen tai sulkeminen

Kohdassa tuodaan esille, onko mahdollista sulkea jokin alue epidemiatilanteessa ilman valmiuslain
kayttoonottoa. Kohtaan 3.2 Tartuntatautilain uudistuksessa huomioitavat uudet sdantelytarpeet
antamissamme kommenteissa pohditaan rajoitustoimien kayttémahdollisuuksia rajussa paikallisessa
epidemiassa. Periaatteessa daritilanteessa tallaisessa paikallisessa epidemiassa rajatun alueen
sulkeminen voi tulla harkittavaksi. Kyseessa olisi darimmadinen toimi, josta paattaminen
todenndkaisesti pitdisi tehda ylimman poliittisen johdon tasolla.
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3.2.6 Rajojen terveysturvallisuus

Vaeston terveytta ja yhteiskunnan toimivuutta uhkaavissa pandemioissa on yleensa kyse helposti
tarttuvista hengitystieinfektioista, jota vastaan vdestolla ei ole |lahtokohtaisesti immuniteettia.
Tallaisesta oli kyse COVID-19 pandemiassakin. Pandemian aikana tartunnat levisivat ja ylittivat
valtioiden rajoja nopeasti. Monessa maassa otettiin kdyttoon erilaisia rajaturvallisuustoimia, joilla
pyrittiin estdmaan tai hidastamaan pandemian saapumista maahan. Kaytannossa kaikkialla ndma
osoittautuivat tehottomiksi. Jos jonkinlaista tehoa oli havaittavissa, teho oli vain valiaikainen ja silla
pystyttiin vain lykkdamaan hieman pandemian tuloa maahan. Edes keskella valtamerta sijaitsevilla
saarilla ei pandemian tuloa ole pystytty rajatoimilla estamaan.

Rajojen terveysturvallisuustoimiin kdytettiin mittavasti resursseja, joita olisi tarvittu muualla
terveydenhuollossa. Maahan saapujien kayttoon kehitettiin sahkoisia sovelluksia, joiden kdyttoaste
ja vaikuttavuus jaivat vahaisiksi. Kustannukset todennakdisesti ovat olleet huomattavia. COVID-19
pandemian antama oppi rajojen terveysturvallisuudesta on, etta niiden panos-vaikuttavuussuhde on
hyvin heikko.

Tama ei merkitse sita, etta rajojen terveystarkastukset ym. terveysturvallisuustoimet olisivat kaikissa
tapauksissa tuomittava hyodyttomiksi. Jos torjuttavana on taudinaiheuttaja, jota esiintyy rajatulla
alueella ja joka ei ole huomattavan tarttuva, rajatuissa toimissa voi olla mielekkyytta ja ne kannattaa
mahdollistaa. Tallainen voisi olla esimerkiksi paikallinen ebola-epidemia, jolloin epidemia-alueelta
saapuvien maahantulijoiden terveystarkastukset ja mahdolliset karanteenimaaraykset voivat tulla
kyseeseen.

3.2.7 Paatosten tiedoksianto

Kun henkilo asetetaan eristykseen tai karanteeniin, hdnen on saatava tasta valiton tieto, jotta
rajoituspaatoksilla voidaan saada niilla tavoiteltava epidemiologinen hyoty. Véliton tiedonanto on
tarkeda myos henkilén oman oikeusturvan kannalta, silla eristyksen tai karanteenin rikkominen on
saadetty rangaistavaksi. Eristysta tai karanteenia koskevat hallintopaatékset tulevat viiveella postitse
ja laajan epidemian aikana paatdsten tekeminen myds ruuhkautuu, joten varsinainen hallintopaatos
ei voi toimia tiedoksiantona.

Esimerkiksi epidemiatilanteessa henkil6on yhteytta ottavalla tartunnanjaljittdjalla tulee olla oikeus
valittaa tieto maarayksesta karanteeniin tai eristykseen. Ruuhkautuvassa tilanteessa tamakin on liian
aikaa vievaa ja ainakin silloin myds sahkoéinen ilmoitus tekstiviestilla pitda olla mahdollinen.
Yhteydenotto pitda tapahtua useimmiten 24 h sisall3, jotta tartunnanjaljitysta epidemian
hallintakeinona on ylipaataan mielekasta jatkaa.
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Tartunnanjaljitykseen otettavat tyontekijat ovat tartuntatautiviranomaisten perehdyttamia,
ohjeistamia ja toimivat heidan valvontansa alla. Heidan tulee voida antaa valiton informaatio
rajoituspdatoksesta ja kehottaa toimimaan paatoksen edellyttamalla tavalla. Jos muun kuin
tartuntataudeista vastaavan ladkarin antama velvoittava tiedoksianto rajoituspaatoksesta ei ole
mahdollinen, mahdollisuudeksi laajoissa epidemioissa ja pandemioissa jda se, etta
tartunnanjaljittajan tiedoksianto on suositus eika sen rikkomisesta tule seuraamuksia. Siina
tapauksessa tartuntataudeista vastaavan ladkarin paatosta tarvittaisiin vain tartuntatautipdivarahaa
varten, mihin riittaa A-todistus.

Eristys- ja karanteenipaatosten perille toimittamista voidaan nopeuttaa siirtymalla sahkoiseen
toimittamiseen. Monet viranomaiset kayttavat jo Suomi.fi -viesteja. Sahkoista toimittamista tulisi
edistda myos eristys- ja karanteenipaatdsten toimittamistapana.

3.2.8 Tartuntatautisuojaa osoittava todistus

Koronapassin kayttoonotto COVID-19 pandemian aikana oli myonteinen asia, koska silla pystyttiin
avaamaan rajoitusten piirissa olleita toimintoja niille, joilla oli joko rokotusten tai sairastetun taudin
aikaansaama immuniteetti. Osittainen avautuminen vahensi elinkeinonharjoittajille aiheutuneita
tappioita ja mahdollisesti vaikutti mydnteisesti vaeston resilienssiin. Hyoty jai lyhytaikaiseksi, kun
kavi selvaksi se, etta tartuntaa ja tartuttavuutta estavaa immuniteettia ei muodostunut.

Konsepti sindnsa on hyva ja sen sisallyttamista jatkossa lakiin jollain tavalla voidaan harkita. On silti
todennadkdistad, ettda pandemiatilanteessa viruskierron ollessa voimakasta taudinaiheuttaja muuntuu
jatkuvasti, minka vuoksi tartuntoja seka tartuttavuutta estavaa immuniteettia syntyy. Tasta syysta
pandemioissa esiintyy usein tautiaaltoja.

3.2.9 Tartuntatautien torjuntatyohon osallistuva henkilosto

Olisi hyva, etta tartuntatautihoitajat ja hygieniahoitajat mainittaisiin tartuntatautilaissa. Talla
hetkelld he kuitenkin esimiestasoa lukuun ottamatta toimivat tydsuhteissa, joten virkavastuulla
tehtdvia paatoksia he eivat voi nykytilanteessa tehda.

On kannatettavaa, ettd hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta, muusta tartuntatautien
seurannasta ja torjunnasta vastaavat henkilot ovat sijoitettuna samaan yksikk66n ja saman johdon
alaisuuteen. Toiminnallisesti myos infektiosairauksien kliininen osasto- ja poliklinikkatoiminta on
jarkevaa liittaa samaan yksikkéon. Voi kuitenkin olla liian jaykkaa saata tasta lain tasolla.
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3.2.10 Anonyymi testaaminen

Anonyymi testaaminen on kannatettavaa, se madaltaa kynnysta hakeutua testaukseen sellaisten
infektioiden osalta, joiden testaamiseen ja mahdolliseen toteamiseen liittyy stigmaa. Toisaalta
esimerkiksi HIV-infektion toteaminen riittavan varhain on ratkaisevaa elinian ja terveyden
sadstamiseksi.

Ratkottava ongelma on se, miten varmistetaan vastauksen tuleminen tiedoksi testatulle ja mihin
tahoon laboratorio ottaa yhteytta, jos tulos edellyttaa jatkotutkimuksiin tai hoitoon hakeutumista.
Esimerkiksi positiivista HIV-testin tulosta ei henkildlle voi antaa pelkastaan tiedoksi vaan hanelle
pitda saattaa tietoon se, miten hanen pitda toimia ja mihin ottaa yhteytta. Tunnisteellisessa
testauksessa vastaus menee tutkimuksen pyytdvan ladkarin tietoon, anonyymissa testauksessa
hoitavaa ladkaria ei ole.

Ratkaisu voisi olla yksildllinen tunnistuskoodi. Anonyymisti testiin hakeutuva voisi esimerkiksi
OmakKannassa tehdi itselleen vaikkapa numerosarjan, joka toimisi testin tunnisteena. Jos testitulos
vaatii toimia, numerosarja olisi purettavissa, tieto voitaisiin valittaa potilaalle seka potilaan omalle
terveysasemalle tai muulle potilaan haluamalle terveydenhuollon toimijalle. Anonyymissa
testaamisessa toimii parhaiten ns. pikatestit, jotka valmistuvat potilaan odottaessa.

3.4 Pandemialainsaadannon tarve

COVID-19-pandemian aikana tartuntatautilaki toimi osin hyvin, osin puutteellisesti, osin ei ollenkaan.
Puutteita kuvastaa se, ettd pandemian hallintaan jouduttiin sddtamaan useita valiaikaisia saadoksia.
Naiden osalta lainvalmistelu tapahtui kiireelld, mista aiheutui toisaalta vaikeasti sovellettavia tai
epatarkoituksenmukaisia, toisaalta kokonaan kayttamatta jadneitd saadoksia. Aiempien
pandemioiden kokemuksia ei juurikaan véliaikaisten sdadosten valmistelussa hyddynnetty; toisaalta
v. 2009 pandemia oli luonteeltaan erilainen ja sitd edeltdneistd pandemioista viimeisin tapahtui
vuonna 1968.

Heti pandemian alkaessa tartuntatautilain ongelmaksi osoittautui se, etta eristys ja karanteeni on
lainsaddanndssa kytketty taudin yleisvaarallisuuteen. Tama on perusoikeuksien kunnioittamisen
nakodkulmasta perusteltua mutta viivastyttaa pandemian ensivasteen kdaynnistamista. Tata tilannetta
varten laissa on maaritelma "yleisvaaralliseksi perustellusti arvioitu tartuntatauti”, jota sovellettiin
aluksi rajoituspaatosten oikeuttamiseksi. Tartuntataudeista vastaavat ladkarit kokivat taman
kuitenkin ongelmalliseksi, koska paatoksilla puututaan perusoikeuksiin, niiden rikkomisesta on
saadetty rangaistus ja, kuten todettua, termi on jonkin verran epamaaradinen eika sita ole laissa
maaritelty.
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Voimassa olevassa tartuntatautilaissa on todennakdisesti korjattavaa myds normaalioloja ajatellen,
mutta padsaantoisesti se on toiminut normaalioloissa kohtuullisen hyvin. COVID-pandemia kuitenkin
osoitti tartuntatautilain selvat heikkoudet laajan epidemian tilanteessa. Kokemusten perusteella on
perusteltua arvioida sitd, olisiko pandemiaa varten tarpeellista sdataa tavalla tai toisella omaa
lainsadadantoa.

3.4.1 Tartuntatautilaista erillinen pandemialaki

Mielestamme selkein vaihtoehto olisi sdataa erillinen laki pandemiatilanteita varten. Laki voisi olla
valmiuslain tapaan pandemiatilanteessa kayttoonotettava. Muulloin pandemialaki ei olisi aktiivisesti
voimassa, jolloin mahdolliset ristiriitaisuudet tartuntatautilain kanssa eivat muodostuisi ainakaan
kovin suuriksi ongelmiksi. Pandemialaki voitaisiin ottaa kdytt6on asetuksella, jossa nimettaisiin
mikrobi, jonka torjuntaan pandemialain antamia valtuuksia kdytetaan. Pandemialaki voisi olla
otettavissa kdytt6on myds vain osassa maata. Ndin sen kaytto olisi kohdennetumpaa kuin
valmiuslain, jonka myo6ta esimerkiksi COVID-19-pandemiassa koko maa kaytannossa sulkeutui,
vaikka osassa maata tartuntoja ei juuri ollut siind vaiheessa.

Pandemialain tulisi mahdollistaa laaja valikoima erilaisia rajoituksia, mukaan lukien alueiden
sulkeminen. Rajoitukset voitaisiin pandemialaissa eritella eri kohdikseen siten, etta
kayttoonottoasetuksessa luetellaan ne pandemialain mahdollistamat rajoitukset, jotka otetaan
kayttoon. Rajoitusten kayttéonotto tulisi perustella kohta kohdalta ja tartuntatautiasiantuntijoiden
(THL) puolto tarvittaisiin kunkin rajoituksen kayttéonotolle. Kayttdonottoasetus voitaisiin saataa
vahvistettavaksi eduskunnassa viikon sisdlla, kuten toimitaan valmiuslainkin kohdalla.

Etuna edelld kuvatussa olisi my0s se, etta taudinaiheuttajan maarittamista yleisvaaralliseksi
tartuntataudiksi ei tarvittaisi, koska toimet eivat nojaisi siihen, vaan torjuttava mikrobi (tai
sekaepidemioissa mikrobit) on maaritelty kdyttéonottoasetuksessa. Tama mahdollistaisi
nopeamman ja tehokkaan vasteen my0s rajuissa paikallisissa epidemioissa, joista kirjoitimme
tarkemmin 3.2.

3.4.2 Tartuntatautilakiin sisaltyva pandemialuku

Tama on myos mahdollinen tapa kehittaa lainsaadantoa toimivaksi pandemiatilanteessa.
Tartuntatautilaki on kuitenkin jo nykyiselladn melko mittava ja pandemiasaadokset kasvattaisivat
lain pituutta entisestdaan. Tartuntatautilain rajoittavia saadoksia ei kokonaan voitaisi kuitenkaan
siirtaa tartuntatautilaista pandemialakiin, koska rajoitustoimia (useimmiten eristaminen) tarvitaan
myo6s normaalioloissa. Lisdksi tdssa vaihtoehdossa vaara lainkohtien ristiriitaisuuksista voisi olla
suurempi.
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3.4.3 Valmiuslakiin sisaltyva pandemialuku

Valmiuslaissa talla hetkelld pandemiaan rinnastettava tilanne maaritelldan vaikutuksiltaan erityisen
vakavaa.suuronnettomuutta vastaavaksi ja hyvin laajalle levinneeksi vaaralliseksi tartuntataudiksi.
Maaritelma sulkee pois sen kdyttamisen alueellisesti rajautuneen mutta rajun epidemian kohdalla.
Kohdassa 3.2. kuvaamassamme pienelld alueella ilmenevaan vakavaan epidemiatilanteeseen laki ei
siten nykyadn sovellu. Onko my®os niin, ettd valmiuslain kdyttoonotto edellyttda poikkeusolojen
toteamista koko maassa?

Ongelmaksi valmiuslakiin sisallytettyyn pandemiasaadostoon voi muodostua se muistiossa mainittu
seikka, etta laki kuuluu OKM:n hallinnonalaan. Pandemiatilanteessa THL:n rooli on keskeinen, joka
taas kuuluu STM:n hallinnonalaan. Puoltava seikka taas voisi olla se, etta biologisin asein
tapahtuvassa hyodkkayksessa pandemiasaantelyssa kuvatut toimet voivat olla toimivia. Ehka
sellaisessa tilanteessa voitaisiin ottaa kayttoon tarvittaessa seka pandemialaki etta valmiuslaki.

Lopuksi pandemiasdantelysta

Muistion tassa kohdassa tuodaan esille hyvia periaatteita. Sdantelyn on tarpeellista olla joustavaa ja
perustua Suomen tilanteeseen tai Suomeen kohdistuvaan uhkaan. Pandemian katsoo alkaneeksi
WHO ja siina tilanteessa tilanne Suomessa usein on sellainen, etta poikkeustoimia ei ole perusteltua
kdynnistaa. Toisaalta on mahdollista, joskin epdatodennakoista, ettd Suomessa levida vaarallinen
tartuntatautiepidemia, mutta muualla ei, eikd pandemiaa ole julistettu. Ja myds Suomen sisalla voi
puhjeta epidemia rajatulla alueella.

Luvut4.ja 6

Naissa muistion luvuissa kerrotaan Suomen asemasta ja sopimuksista osana kansainvalista
toimintaa. On tarkeas, ettd kansainvalinen tietojenvaihto ja toiminta terveysturvallisuuden
parantamiseksi ja turvaamiseksi on toimivaa. Sen pitaisi lisdksi olla mahdollisimman automatisoitua
ja henkiloresursseja sadstavaa. Suomen tulee paitsi toimittaa tietoa, myos saada kansainvalisilta
toimijoilta takaisinpain tietoa ja tilannearvioita.

Suomen mahdollisuus itsendiseen paatoksentekoon tartuntojen torjunnassa valttamatonta

jatkossakin turvata. Pandemiat ja uhkaavat epidemiat, seka niiden parhaat ja oikeasuhtaiset
torjuntakeinot, voivat eri puolilla Eurooppaa, saati maailmaa, olla hyvin erilaisia esimerkiksi

infrastruktuurista ja epidemian vaiheesta riippuen.
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Tampereella 17.3.2023

Niemi Jenni
Pirkanmaan hyvinvointialue
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