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Lausuntopyynto tartuntatautilainsaadantoon esitettyja kehitystarpeita
koskevasta muistiosta / Social- och hdlsovardsministeriet begar utlatande om
en promemoria om utvecklingsbehoven i fraga om lagstiftningen om
smittsamma sjukdomar

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Lausunto tartuntatautilainsdadantoon esitettyja kehitystarpeita koskevasta muistiosta.
Lausuntopyynnon diaarinumero: VN/17836/2022.

1. Tausta (s. 2/51)

Tartuntatautilainsddadannon uudistamisen tarve on esitetty hyvin. Etenkin henkiléstévoimavarojen
riittavyyden ja osaamisen takaamiseen pitaisi pystya vaikuttamaan myos lainsdadannon kautta. Talla
kertaa pandemia osoitti, ettd tehohoitoresurssi ei ollut riittdva osaavien hoitajien osalta. Hoitajien
tyokierto tulisikin jatkossa varmistaa esim. siten, etta TEHO /TEVA /VIVA -osastojen henkilostoa
kierratettaisiin siten, ettd suuremmalla joukolla hoitajia olisi tehohoidon osaamista. Seuraava
pandemia saattaa olla sellainen, etta tarvitaankin hoiva-tyyppisia vuodepaikkoja vanhuksille. Naiden
lukumaara / hyvinvointialue tulisi paivittda vuosittain ja arvioida riittavyys joidenkin skenaarioiden
mukaan (Flu Surge sikainfluenssapandemiassa).

Toinen tarked asia Tausta-osiossa on huomio siitd, etta koronapandemiassa rajoituksia kaytettiin
osin tarpeettomasti, vaikka niilla puututtiin vahvasti perusoikeuksiin. Kaikki rajoitukset eivat olleet
oikeasuhtaisia, esimerkiksi etdopetus ja viimeisia kuukausiaan eldvien eristaminen. Etdopetuksen
aiheuttamia haittoja joudutaan korjaamaan vield vuosien ajan. Rajoituksista pitaa todellakin saataa
selkedsti ja niitd asetettaessa tulee kuulla asiantuntijoita, tdssa epdonnistuttiin.
Sikainfluenssaepidemian aikana v. 2009 tallaista epaonnistumista ei tapahtunut. Asiantuntijoiden
rooli oli vahva seka STM:ssa, etta THL:ssa ja toiminta alueellisten asiantuntijoiden kanssa sujui hyvin.
Ylilyonteja ei tapahtunut eikd muiden potilaiden hoitoa turhaan lykatty. Selvittiin paljon pienemmin
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haitoin. Nytkin STM:n Tartuntatautien neuvottelukunta (TTNK) ja sen laaja-alainen osaaminen olisi
ollut kaytettavissa, mutta sita ei kaytetty. Tama on herattanyt asiantuntijoissa ihmetysta.

Kolmantena asiana Tausta-osiossa tuodaan esiin epdonnistuminen TT-lakiin tehdyissa valiaikaisissa
muutoksissa, joista muodostui epdselva ja vaikeatulkintainen tilkkutakki. Lisaksi muutokset olivat
aivan liian yksityiskohtaisia lakitasolla. Ne olisi pitdanyt pystya hoitamaan ohjeistuksella tai
korkeintaan selkeasanaisilla asetuksilla. Kaiken lisaksi niilla puututtiin hyvin vahvasti perusoikeuksiin
(ammatinharjoittaminen, yksildiden vapauden rajoittaminen koronapassilla etc). Tulevaisuudessa
valiaikaisia muutoksia pitaa valttda. Taima saattaa onnistua erillisellda pandemialailla tai viela
paremmin TT-lakiin lisattavalla Pandemia-osalla.

2. Tavoite (s. 4/51)

Muistiolla on hyva tavoite saada kommentteja mahdollisimman monelta eri toimijalta. Nain ollen
olisi hyva, etta hyvinvointialueilla ei pyrita yhteiseen lausuntoon vaan eri tahot voivat antaa omat
kommenttinsa, vaikka eivat olisikaan tartuntatautien asiantuntijoita.

3. TT-lainsdaddannon muutostarpeiden kartoittaminen
3.1.1. tartuntatautilain maaritelmat

Hoitoon liittyvat infektiot eivat padsaantodisesti ole tartuntatauteja, mutta niihin liittyva saannosto
lienee loogisinta sisallyttaa TT-lakiin. Toinen vaihtoehto olisi potilaslaki / potilasturvallisuus.
Seuraava maaritelman korjaus ainakin tarvitaan: "... hoidon aikana syntynytta tai alkunsa saanutta
INFEKTIOTAUTIA (ei tartuntatautia).”

Yleisvaarallisen tartuntataudin kriteerit olisi hyva tehda EU-tasolla. Yleisvaaralliseksi perustellusti
epailty tartuntatauti voitaisiin poistaa, koska asetuksenantovaltuus mahdollistaa taudin luokittelun
yleisvaaralliseksi tarvittaessa. Vaikka tauti olisi yleisvaarallinen, sen torjuntaan kaytetdan aina
lievimpia mahdollisia rajoituksia. Muut keinot kuin rajoitukset ovat aina ensisijaisia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon maarittely ei ole tarpeen. Se on jo potilaslaissa
maaritelty.

3.1.2 (s.7-9/51) Viranomaisten tehtavat ja toimivaltuudet

Tehtadvien delegoiminen ei ole tarpeen. Virka-apusaannostelyn yhdenmukaistaminen ja
selkeyttdminen riittaa.

THL, AVI, Valmiuskeskus - roolit
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THL valtakunnallisena asiantuntijalaitoksena antaa suosituksia, jotka eivat ole velvoittavia. Tama on
toimiva systeemi, liika velvoittavuus ei ole tarpeen. Asiantuntijataholla tulee olla asiantuntemusta.
AVI:n tartuntataudeista vastaavilla 1adkareilla sita ei padasaantodisesti ole, he ovat hallintolaakareita ja
sen mukaisessa roolissa. Heidan on mahdotonta ohjeistaa asiantuntijoita, mutta he voivat opastaa
hallinnollisissa ja valvontaan liittyvissa asioissa. Tama pitaisi selkeyttaa. Valvontaa koskevien
saannosten tulisi olla selkeitd ja yhdenmukaisia. Mydskaan valmiuskeskuksissa ei ole
asiantuntemusta. Niiden rooli on koota ja analysoida tietoa seka tuottaa tilannekuvaa
asiantuntijoille, ei painvastoin. Tdma on riittava rooli. Johtovastuuta pandemioissa ei voi olla ilman
asiantuntemusta.

Muistiossa todetaan, ettd valvonnasta vastaava viranomainen ei nykyisin voi tehda valvonnan
toteuttamista koskevaa tarkastuspyyntda suoraan toiselle viranomaiselle, mutta tekstista ei kdy ilmi
mika tdman estaa?

3.1.3 Tartuntataudin levidmisen ehkaiseminen SOTE-yksikon sisalla.

Toimintayksikon johtajalla on kokonaisvastuu ja velvollisuus pyytaa tarvittaessa apua
asiantuntijoilta. Kaikissa yksikoissa pitaisi olla tiedossa mika taho vastaa laakinnallisista toimista ja
ohjeista. Onko palvelu ostettu yksityiselta toimijalta vai onko hyvinvointialue vastuussa.
Perusoikeuksien rajoittaminen ei piddakaan olla mahdollista. Korona-aikana tehtiin yliampuvia
rajoitustoimia. On epatarkoituksenmukaista rajoittaa viimeisia vuosiaan / kuukausiaan elavien
oikeuksia tavanomaisten tartuntatautien (esim. ripulitaudit) leviamisen pelossa. Paikallisten
asiantuntijoiden tulisi pystya ohjeistamaan riittavat ja kohtuulliset toimenpiteet kunkin yksikon
luonne huomioiden. Jo yksikk6jen perustamisvaiheessa tulisi miettia tilojen toimivuus esim.
kohortointia ajatellen.

3.1.4 (s. 10-11/51) Mikrobiologisia tutkimuksia tekevien laboratorioiden toimilupajarjestelma

Jarjestelma on nykyisellaan liian byrokraattinen, hidas ja kallis. Voisiko THL olla lupien myontaja?
Miksi viranomainen, jolla ei ole asiantuntemusta (AVI), on mukana prosessissa? Mikrobiologisen

laboratoriotoiminnan arvioinnin tydryhmassa tulisi olla mukana isojen laboratorioiden toimijoita,
joilla on kaytannon tuntuma.

3.1.5 Tartuntatautien ilmoittaminen, henkil6tietorekisterit

Valmiuskeskuksille ei tarvita oikeutta tartuntatautipotilaiden henkildtietojen saantiin. Yksityisyyden
suojan taytyy olla mahdollisimman korkealla tasolla.

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta (s.13/51)

On hyva miettia se vaihtoehto, etta asia paivitetaan potilaslakiin, kohtaan potilasturvallisuus. Toki
TT-lain pykald 17 taytyy myos tarvittaessa paivittaa.
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Tartuntatauteja koskevan tiedon kerdaminen (s. 13/51)

THL:ssa on erittdin pitkd kokemus tiedonkeruusta ja siihen liittyvan informaation tuottamisesta seka
suora yhteys tartuntatautialan toimijoihin, joten en kannata tiedon kerdamisen muutosta esim.
Kanta-arkistoon.

On erittdin kannatettavaa kerata tietoa suoraan HILMOsta ja Avo-HILMOsta seka samalla vahentaa
erillisia tartuntatauti-ilmoituksia.

Kannatan myos hoitoon liittyvien infektioiden reksiterinpitoa THL3an, joka on naissa asioissa
kokenut toimija. Talla tavalla tiedon keruu ja sen perusteella tapahtuvan informaation tuottaminen
olisi valtakunnallisesti tasalaatuista. Tahan voisi perustaa kaksi eri rekisteria: 1)
Akuuttihoitopaikoissa rekisterditavat infektiot ja 2) pitkdaikaishoidossa rekisteroitavat infektiot.
Valtakunnallinen vertailu olisi mahdollista ja se auttaisi kaikkia toimijoita; olisi vertailukohteita.

Tyontekijan terveydentilaa koskevat tiedot (s.17/51)

Olisi todennakoisesti selkeinta ja yksinkertaisinta, etta tasta saddettdisiin ainoastaan yksityisyyden
suojasta tyoelamassa annetussa laissa ettei syntyisi riskia ristiriidasta eri lakien valilla.

3.1.6 (s.18-21) Rokotukset

Rokotustoimintaan osallistuvien koulutusvaateista ei tarvinne saataa lakitasolla, asetus riittdnee,
jolloin muutokset helpompia toteuttaa?

Rokotussuoja sosiaali- ja terveydenhuollossa

Pykala 48 on ollut syntymastaan asti ongelmallinen ja ristiriitoja aiheuttava. Tama tulisi nyt korjata.
Pykala ei velvoita tyontekijaa, ainoastaan tyonantajaa, joka joutuu mutkien kautta selvittamaan
terveystietoja ja sijoittamaan osaavaa henkil6kuntaa muihin tehtaviin tai jopa pois tyosta! Koska
Suomessa ei ole rokotuspakkoa, tulisi tdma pykala poistaa ja luottaa pelkastdan THL:n antamaan
sotelaisten rokotussuositukseen. Vapaaehtoisuuden kautta saadaan kestavin tulos ilman ristiriitoja
ja joka syksyista epaselvyyttd ja ongelmaa siitd, miten rokottamattomia kohdellaan. Pandemian
yhteydessa asiasta voitaisiin tarvittaessa saataa tilapaisella asetuksella (pandemialaki). Rokotusten
tulee aina olla hyodyksi my6s rokotettavalle. Mikali hyoty on pieni, tulee rokotuksen ehkaista
tartuntaa ja sen edelleen levidmista todella tehokkaasti, jotta sitd voitaisiin vaatia sotelaisilta.

3.1.8 (s.21-24/51) Eristamiseen ja karanteeniin liittyva saantely
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Kyseessa ovat voimakkaasti itsemaaraamisoikeuteen puuttuvat toimet ja julkisen vallan kaytto, joita
ei tule kayttaa kuin asiantuntijoiden toimesta tarkasti harkiten. On hyva, etta paatokset ovat aina
yksilopaatoksia. Naita ei ole tarkoitettu kaytettdavaksi enda pandemiavaiheessa tai hyvin laajoissa
epidemioissa, joissa levidminen tapahtuu vaistamatta eivatkd ndma toimet sita pysty estamaan.
Toimet ovat kdyttokelpoisia harvinaisissa yksittdistapauksissa sekd aivan pandemian alkuvaiheessa
kun sen leviamista yritetaan viivastyttda. Taman jalkeen tulee toimia ohjeistamalla véestoa
vapaaehtoisiin tartuntojen torjuntatoimiin. Ndin todetaan v. 2013 pandemiasuunnitelmassakin.
Pakkokeinoja sisaltdvat toimet on syyta jatkossakin rajata erityisen patevyyden ja osaamisen
omaaville tartuntataudeista vastaaville lddkareille. Erillisessa pandemialaissa tai-pykaldssa voidaan
tarvittaessa sdaataa toisin esim. joukkokaranteeneista kun sellainen on ehdottaman valttamatonta ja
oikeasuhtaista.

Maksut ja korvaukset 3.1.9 (s.24-25/51)

Mielestani kaikkien valvottavien tartuntatautien hoidon ei tarvitse olla maksutonta ulkomaalaisille
(esim. krooninen C-hepatiitti, jonka hoidolla ei ole kiire.)

Virka-apupyynnot ovat harvinaisia tartuntataudeissa, joten ne voisi sdataa maksuttomiksi.

Tartuntatautipaivaraha 3.1.12 (s. 27-28/51)

Sairausvakuutuslain tilapdinen muutos, joka mahdollisti TT-paivarahan saamisen kenen tahansa
laakarin tai hoitajan kirjoittamana oli tarpeeton. Se johti turhaan terveydenhuollon kuormittumiseen
eika silla ollut mitdaan vaikutusta epidemian torjuntaan. Asiassa ei kuultu asiantuntijoita.

Tartuntatautilain uudistuksessa huomioitavat uudet sdantelytarpeet 3.2 (s.28-36/51)

Yksityisen elinkeinotoiminnan harjoittaminen 3.2.1 ja Yksityistilaisuuksien rajoittaminen 3.2.3

Kyseessa on perustavaa laatua olevasta oikeudesta, jota ei tule rajoittaa kevyin perustein. Sdantelyn
tulisi olla hyvin selkeda ja tarkkarajaista. Ehdottoman valttamatonta ja oikeasuhtaista.
Koronapandemian aikana tassa ei onnistuttu kovinkaan hyvin. Jatkossa tasta olisi parasta saataa
erillisessa pandemialaissa tai -pykaldssa.

3.2.4 Pandemian johtaminen ja hallinta (s.30-32/51)

Jotta tama toimisi hyvin tarvitaan sujuvaa viranomaisten valistad yhteisty6ta, johon poliitikkojen ei
tarvitsisi tarpeettomasti puuttua. Asiantuntijoiden vahva panos on valttamaton. Vuosikymmenia
toiminut tartuntatautien neuvottelukunta on avainasemassa. Siihen on koottu valtakunnallisesti
kattava edustus ja laaja-alainen osaaminen myos tartuntatautien ulkopuolelta. Se toimi mainiosti
Sikainfluenssapandemian aikana v. 2009, jolloin STM ja THL toimivat linjakkaasti ja asiantuntijoita
kuullen. Myos alueellinen viranomaisten védlinen yhteistoiminta oli sujuvaa. Paikallisesti verkostot
olivat valmiina ja niiden toiminta onnistui myos Covid-19 pandemian aikana.
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3.2.5. Alueiden eristaminen ja sulkeminen

Tama oli ylimitoitettu toimi, josta ei ollut hyotya. Pdinvastoin se lisasi kansalaisten huolta.

3.2.7 Paatosten tiedoksianto

Tasta voisi sdataa pandemialaissa tai -pykalassa

3.2.8 Tartuntatautisuojaa osoittava todistus

Covid-19 pandemia osoitti, etta tasta ei ollut mitdan hyotya, koska sairastettu tauti tai rokotukset
eivat estaneet tartunnan leviamista. Kyseessa on vapautta rajoittava ja terveystietoihin kajoava
toimi, jota ei pida ottaa kdyttoon kevyin perustein. Tallaista instrumenttia ei tule sallia kdyttéon
otettavaksi vapaaehtoisesti esim. elinkeinotoiminnan turvaamiseksi. Elinkeinotoiminta pitada turvata
toisin keinoin: toiminnan rajoittaminen vain hatatilassa, kun siitd katsotaan olevan merkittavaa
hyotya.

3.2.9 Tartuntatautien torjuntatyohon osallistuva henkil6sto (s.35/51)

Erillisen Infektio- ja tartuntatautiyksikon perustaminen hyvinvointialueelle helpottaisi tyon
organisointia ja resurssien parempaa kayttoa seka yhtenaistaisi nykyistakin paremmin ohjeet ja
kaytannot. Suurin hyoty olisi kuitenkin hallintoon ja johtamiseen liittyva. Nykysysteemissa valissa on
aivan liikaa eri tason esimiehid. Ainakaan pandemiatilanteessa ei ole aikaa odottaa toimintalupia
monilta eri tasoilta. En nde tarvetta saataa lailla sitd, etta tartuntatautilddkareita on seka perus- etta
erikoissairaanhoidossa. Nain on ollut vuosikymmenia. Erikoissairaanhoidon infektioylilaakari on
koulutuksensa, kokemuksensa ja verkostojensa perusteella luonnollinen hyvinvointialueen
koordinoiva tartuntataudeista vastaava ladkari.

3.2.10 Anonyymi testaaminen (s.36/51)

En nde tarvetta sadtaa tasta tartuntatautilaissa. Tee-se-itse testit ovat nykyaikaa.

3.4. Pandemialainsaadannon tarve (s.37-40/51)

Joko tartuntatautilaista erillinen pandemialaki tai TT-lakiin sisaltyva pandemialuku on tarpeen. En
nde ongelmaa siind, milloin pandemialakia sovellettaisiin. Se pitaisi lakiin maaritella ja soveltaa kun
pandemia on julistettu. Myds pandemian aikana aloitetaan aina lievimmista rajoituskeinoista.
Pandemian aikaiset toimivaltuudet |6ytyisivat helposti joko erillisesta laista tai luvusta.
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Pandemian sisallyttaminen valmiuslakiin nykyista laajemmassa mittakaavassa ei ole niin hyva
ratkaisu kuin pandemialuku TT-laissa. Pandemia voidaan julistaa ilman poikkeusoloja. Ohjauksen
hajauttaminen kahdelle vastuuministeriolle olisi omiaan aiheuttamaan sekaannusta ja epaselvyytta
sita, mika taho ohjaa toimintaa. Kannatan STM:n ndakemysta siitd, ettd pandemioita koskeva sdantely
sisallytetdan TT-lakiin erillisena lukuna tai valmistellaan oma pandemialaki.

4. - 6. Tartuntatautilainsaadantoon liittyva EU-saantely, Suomen NATO-jasenyys, terveysturvallisuus
ja kansainvalinen terveyssaannosto (s.41-49/51)

Ei kommentoitavaa

7. Lopuksi (5.49-50)

Covid-19 pandemian aikana TT-lakiin tehdyt valiaikaiset pykalat olivat vaikeaselkoisia ja liian
yksityiskohtaisia. Tallainen ei saisi toistua. Lakitason tekstin tulee olla ylatasolla, yksiselitteista ja
selkeda. Tilapdiset muutokset pitadisi pystya saatamaan asetustasolla tai hoitamaan STM:n
maarayksilla tai ohjeistuksilla. Maaraysten tulee kuitenkin olla oikeudellisesti patevia ilman
virkavastuulla toimivien saattamista ristiriitaiseen tilanteeseen.
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Koivula Irma

PSSHP, Kuopion yliopistollinen sairaala - Pohjois-Savon hyvinvointialueen
koordinoiva tartuntataudeista vastaava laakari. KYS, Infektio- ja
sairaalahygieniayksikko, yliladkari.
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