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Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

YLEISIA HUOMIOITA

Tartuntatautilaki on sdilytettava riittdavan yleisluonteisena, jotta se pysyy relevanttina muuttuvissa
tilanteissa.

Yksityiskohtaisempaa ohjausta ei ole mielekastd toteuttaa tartuntatautilain valiaikaisina muutoksina,
vaan se voi perustua esim. aluehallintoviraston tai asiantuntijalaitosten ohjaukseen.

Viranomaisten toimivaltuuksia ja -vastuita tartuntatautiasioissa on selkiytettava, ja tassa on
erityisesti huomioitava substanssiasiantuntemus.

Koronaviruspandemia toi nakyvaksi, kuinka pirstaloitunutta ja osin epdselvaa tartuntatautien
torjuntaan liittyva viranomaisten toimivalta oli esimerkiksi kuntien, aluehallintovirastojen, sosiaali- ja
terveysministerion ja valtioneuvoston seka tarkoitusta varten perustettujen koordinaatioryhmien
valilla. Tama vaikeutti esimerkiksi rajoituspaatésten ohjaamista loogisena kokonaisuutena ja
toisaalta heratti kysymyksen, oliko kaikilla paatésten laatijoilla mahdollisuus hyédyntaa
tartuntatautien torjunnan syvaasiantuntemusta. Suomessa on verrattain vahan koulutettuja
infektioepidemiologeja ja infektiotautien torjuntaan kansanterveysnakdkulmasta perehtyneita
erikoislaakareita seka rokoteimmunologeja ja muita rokotusten asiantuntijoita, joista merkittava osa
on keskittynyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. THL toimii tartuntatautilain 7§ mukaisena
tartuntatautien torjunnan kansallisena asiantuntijalaitoksena. Sen tuottama tietoa tulisi voida
hyédyntaa nayttoon perustuvassa paatoksenteossa.
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Pakkotoimet on sailytettava viimesijaisena epidemian rajaamisen keinona.

Ensisijaisesti tulee kdyttdaa muita vaihtoehtoja, joita ovat esim. tulonmenetysten korvaus ilman
padtdsta pakkotoimista seka normaalit hygieniavarotoimet.

Koronaviruspandemian kokemus on osoittanut, ettd kansalaisten yhteistyokyky on keskimaarin hyva
ja tahallinen karanteenin tai eristyksen rikkominen harvinaista. Toisaalta tosiasialliset
mahdollisuudet valvoa karanteenin tai erityksen toteutumista laajamittaisessa epidemiassa ovat
rajalliset. Yhteistyon saavuttamiseksi riittaa tavallisesti, ettd sairastuneen tai altistuneen kotiin
jaamisen aiheuttamat tulonmenetykset korvataan. Téma voidaan toteuttaa ilman pakkotoimia,
kuten toimittiin sairausvakuutuslain valiaikaisen lainsaadanndn suhteen kevaalla 2022. On tarkeaa
huolehtia myos siitd, etta tulonmenetysten korvaus on riittavan kattavasti saatavilla (ks. alla).

Tarttuvien tautien torjunta ei lahtokohtaisesti edellyta pakkotoimia mydskaan hoivalaitos- tai
sairaalaymparistdssa. Esimerkiksi kosketusvarotoimet noroviruspotilaan hoidossa tai
pisaravarotoimet influenssapotilaan hoidossa ovat rutiininomaisia toimenpiteita kaikkialla Suomessa
ja estavat oikein toteutettuna tehokkaasti laitosepidemioita vapaaehtoisuuteen perustuen.

TARTUNTATAUTIPAIVARAHA JA TORJUNTATYON KUSTANNUKSET

Tulonmenetysten ehkdisyn tartuntatautien leviamista ehkaisevana kannustimena tulisi olla kaikkien
ulottuvilla.

Esimerkiksi yrittdjilla, aikuisten vajaavaltaisten kuten kehitysvammaisten henkiléiden huoltajilla seka
rakennusalan kaltaisilla, urakkapalkkaa soveltavilla aloilla on ollut vaikeuksia tosiasiallisten
tulonmenetysten korvaamiseen tartuntatautipdivarahalla. Lainsaadantoa tulisi tarkentaa siten, etta
yleisvaarallisen taudin aiheuttamat tosiasialliset tulonmenetykset ovat korvattavissa kaikissa
tilanteissa, jottei synny taloudellisia kannustimia menna sairaana toéihin.

Yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimus, hoito ja hoitoon maaratyt ladkkeet tulee sailyttaa
maksuttomina kaikille potilaille.

Tama sisaltaa esimerkiksi matkailijat ja paperittomat. On epatodennakdista, etta talla olisi
merkittavia vaikutuksia julkiseen talouteen ja erittdin epatodennakoéista, etta tallainen jarjestelma
loisi haitallisia taloudellisia kannustimia.

Asiakasmaksulakia tulee selkiyttaa tartuntatautien lddkkeiden osalta.

On selkiytettava, sisaltdaako maksuton ladkitys myds muun kuin tartuttavuuden vahenemiseen
pyrkivan ladkehoidon (esim. pienimolekulaarinen hepariini laskimotukosten ehkaisyssa).
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Niin ikdan on selkiytettava epidemian ehkdisemiseksi annettavien ladkkeiden maksuttomuus muiden
kuin yleisvaarallisten tartuntatautien (esim. influenssa, syyhy) tapauksessa. Ko. taudit voivat
aiheuttaa esimerkiksi laitosolosuhteissa epidemioita, joihin liittyvien kustannusten jakaminen on
nykyisin epaselvaa. Padperiaatteena tulisi pitaa, etta epidemian levidmisen ehkaisemiseksi annettava
ladkehoito on asiakkaalle maksutonta.

PAKKOTOIMISTA ANNETTAVAT PAATOKSET

Useampaan henkiloon kollektiivisesti kohdistuvia paatoksia eristyksesta tai karanteenista on vaikea
toteuttaa kestavasti.

Kollektiivisten paatdsten antamista vaikeuttaa, etta paatdksen kohteena olevat henkil6t on joka
tapauksessa nimettava jotenkin. Mikali paatdksen laatijan on itse arvioitava ja nimettava kohteena
olevat henkil6t, on todellisuudessa palattu yksilépaatosten laatimisen tilanteeseen. Jos taas
nimedminen perustuu toiseen asiakirjaan (esimerkiksi urheilujoukkueen valmentajan, lentoyhtion tai
tyonantajan toimittamaan nimilistaan), prosessi on altis virheille ja lisdksi syntyy tilanne, jossa
asiakirjan toimittaja tosiasiallisesti kayttaa julkista valtaa eristykseen tai karanteeniin asettamisessa.
On myo6s huomioitava, etta altistumisen maarittely ei aina ole yksiselitteistd, ja ryhman jasenet
voivat erota toisistaan esimerkiksi liikennevalineessa tai muussa tilassa sijoittautumisen tai
suojavarusteiden kdyton suhteen.

Yksinomaan maahantulon perusteella maarattavien karanteenien vaikuttavuutta ja
oikeasuhtaisuutta ei voida pitaa yksiselitteisend, ja ne todennakadisesti riippuvat myos
taudinaiheuttajan ominaisuuksista. Maahantulokaranteenin ajatusta on tarkasteltava kriittisesti.
Mikali maahantulokaranteenin mahdollistamista pidetdan tarpeellisena, ko. paatoksesta tulee
vastata taho, joka on asettanut maahantulokaranteenin, eika niita tule jattaa tartuntataudeista
vastaavan laakarin yksilopaatoksiksi.

Eristys- ja karanteenipaatosten antaminen ladketieteen kandidaattien tehtavaksi ei ole tarpeellista.

Muutoksen merkitys olisi vahdinen suhteessa nouseviin jatkokysymyksiin. Ladketieteen opiskelija
tyoskentelee aina kokeneemman laakarin valvonnassa, joten kiireellisessa tapauksessa paatoksen
voi tehda ko. laakari. Paatésten antaminen opiskelijoiden tehtavaksi avaa kysymyksia tarvittavan
asiantuntemuksen tasosta seka sen osoittamisen tavasta seka vastuukysymyksista ja on
pohjimmiltaan merkitykseltdaan vahainen toimenpide, silla kandien kyky tehda karanteenipaatoksia
ei ollut kriittinen koronapandemian torjunnalle. Laillistetun laakarin vaatimus kiireellisen eristys- tai
karanteenipdatoksen laatijana on sailytettava.

TIEDONKULKU TARTUNTATAUTITAPAUKSISSA
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Tartuntatautilain mukaisten paatosten tiedoksiannosta tulisi sdataa nykyista selkedmmin siten, etta
padtods voitaisiin ensi vaiheessa antaa tiedoksi muulla tavalla kuin varsinaisella paatdsasiakirjalla tai
tartuntatautildakarin henkilékohtaisella suullisella tiedoksiannolla.

Tama nopeuttaisi paatdsten tiedoksiantoa, helpottaisi laajoista altistuksista tiedottamista seka
yksinkertaistaisi menettelya siind varsin yleisessa tilanteessa, jossa esimerkiksi tydsta poissaolon
loppumispdivamaara ei ole paatosta annettaessa viela tiedossa.

Tartunnan saaneen tai altistuneen tietojenantovelvollisuus on hyva lahtdkohta, mutta tietojen
antamisesta kieltdytymista ei tule muuttaa rangaistavaksi.

Rangaistuksen mahdollisuus voi vahentda ihmisten halukkuutta hakeutua terveydenhuollon
palveluihin, mika heikentaa epidemian havaitsemista ja torjuntaa.

On harkittava, tuleeko tiedonsaantioikeus yleisvaarallisen tartuntataudin havaitsemiseksi laajentaa
koskemaan yrityksia ja yhteisoja laajasti.

Nykyisen lain mukaan tartuntatautiviranomaisella on oikeus saada matkustajien tietoja mm.
kuljetuspalvelun tarjoajilta, matkanjarjestajilta, majoituksen tarjoajilta ja ilma-aluksen tai muun
aluksen omistajilta, haltijoilta ja kayttdjiltd, jos se on epidemian levidmisen estamiseksi tai
matkustajien oman terveyden suojelemiseksi valttamatonta. Tama jattaa ulkopuolelle suurimman
osan yrityksista ja yhteisoista. Koronaviruspandemian aikana koettiin tilanteita, joissa esimerkiksi
kampaamo tai uskonnollinen yhteiso kieltaytyi luovuttamassa tiloissaan tartuntataudille
altistuneiden tietoja.

Tyb6nantajan rooli ja tiedonsaantioikeus tydpaikan epidemiaselvityksessa tulee selkiyttaa.

Koska tyonantajalla on paasy alaistensa yhteystietoihin ja tyévuorolistoihin, hdnen antamiensa
tietojen merkitys voi olla suuri tautirypédiden ja altistuneiden selvittamisessa. Mahdollisen yhteistyon
lakiperusta olisi kuitenkin tarkea selvittaa.

Virka-avun periaatteita ja tietojen luovutuksen perusteita viranomaiskaytossa on yha tarkennettava.

Tilanteessa, jossa tartuntatautiviranomainen ei tavoita yleisvaaralliseen tautiin sairastunutta tai
altistunutta, on nykylain puitteissa epaselvaa, voidaanko esimerkiksi poliisin virka-apua kayttaa
henkilon tavoittamiseksi hanen kotonaan.

Yleisvaarallisen taudin tartunnan saaneen tai altistuneen terveystietoja tulisi voida luovuttaa
viranomaiselle, mikali tieto on tarpeellinen terveydensuojelurikkomuksen tutkimisen tai virka-
aputehtavan turvallisen suorittamisen kannalta.
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ROKOTUKSET

Yksityisten palveluntuottajien hyoédyntaminen rokotuksissa on ldhtokohtaisesti kannatettavaa.

Rokotusperusteiden taytyy olla koko maassa samat riippumatta palvelun tuottajasta.

Lahihoitajat voivat osallistua joukkorokotusten toteuttamiseen.

Muuta vastaanotolla toteutettavaa rokottamista tai esimerkiksi matkailurokotusten suunnittelua ei
kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista siirtaa Iahihoitajille.

Koronarokotuksia ei tule uudelleen sisallyttaa 48§ mukaisiin rokotuksiin. Myos influenssarokotteiden
osuutta arvioitava kriittisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunnan korona- ja influenssarokotukset suojaavat asiakkaita ja
potilaita jossain maarin, ja kattavaa influenssarokottamista tulee jatkossakin edistda. Suomen
rokotusohjelma nojaa kuitenkin ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja ndin on historiallisesti
saavutettu hyva rokotuskattavuus. Lain ensisijaisesti tydnantajaa velvoittavasta muotoilusta
huolimatta 48§ mukaiset rokotukset koetaan yleisesti “pakkorokotuksina”. Huomioiden seka korona-
ettd kausi-influenssarokotteiden vaihteleva, lyhytkestoinen ja osittainen teho ne eivat taysin estd
viruksen leviamista ja siten niiden paikka 48§ mukaisten rokotusten listalla ei ole yhta hyvin
perusteltu kuin esimerkiksi MPR-rokotusten.

MUITA HUOMIOITA

Laboratorioiden toimilupamenettelya on arvioitava uudelleen erityisesti poikkeustilanteita ajatellen.

Koronaviruspandemian aikana suhteellisen edullisia ja luotettavia kaupallisia pikatesteja saatiin
kayttoon nopeasti. On mahdollista, etta itsetestaus ja point of care -testaus lisddantyvat
tulevaisuudessa ja kattavat yha useampia taudinaiheuttajia. Nopeampi diagnostiikka parantaa
hoidon laatua, koska esimerkiksi viruslddkehoidon varhainen aloitus nopeuttaa useissa taudeissa
toipumista ja saattaa vahentaa taudin tarttumista. Sosiaali- ja terveydenhuollossa koronaviruksen
pikatesteja ei voitu kuitenkaan hyodyntaa taysimaaraisesti jaykaksi koetun toimilupamenettelyn
vuoksi. Esimerkiksi ymparivuorokautisessa hoivassa diagnostiikkapalveluita ei valttamatta ole
helposti saatavilla, jolloin joustavamman vaihtoehdon puuttuessa testaus jaa helposti kokonaan
tekematta.

Laboratorioiden toimilupamenettelylle on sindansa vankat perusteet. Tulisi kuitenkin arvioida
kevyemman saantelyn mahdollisuutta, joka mahdollistaisi terveydenhuollon ammattihenkilon
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kayttaa riittavan luotettavaksi osoitettua pikatestia ilman koko normaalin toimilupamenettelyn
lapikdaymistd. Tama parantaisi olennaisesti diagnostiikan kattavuutta poikkeustilanteessa, mutta voisi
parantaa palveluiden laatua ja sujuvuutta myos normaalitilanteessa esimerkiksi syrjaseuduilla ja
muuallakin, missa diagnostiikkapalveluita keskitetaan.

Tyotehtavaan liittyvien terveydentilan selvitysten vastuunjakoa tulisi selventaa.

Hengityselinten tuberkuloosin tyopaikkaselvitysten toteutumisessa mm. sote- ja varhaiskasvatuksen
alalla tiedetaan olevan aukkoja. Aluehallintovirastot ovat tdman johdosta antaneet ohjeen
sairaanhoitopiireille ja kunnille joulukuussa 2022. Erds mahdollinen syy tutkimusten tavoiteltua
huonompaan kattavuuteen on epaselva vastuunjako. Tartuntatautilain 55§ mukaisissa
tyopaikkaselvityksissa tulisi selventaa, onko selvityksen vaatiminen esimerkiksi
ostopalvelutoiminnassa palvelun jarjestdjan vai tuottajan vastuulla.

Kalliomaa Pilvi
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue - Yhteiset sosiaali- ja terveyspalvelut -
palvelualue
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