Sosiaali- ja terveysministerio

Lausuntopyynto

10.03.2026 VN/25987/2023

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

Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerio pyytaa lausuntoja luonnoksesta hallituksen esitykseksi
tartuntatautilaiksi ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi. Esityksessa ehdotettaisiin sdadettavaksi
uusi tartuntatautilaki.

Tausta

Tartuntataudit aiheuttavat merkittavaa sairastavuutta ja kuolleisuutta niin Suomessa kuin
kansainvalisestikin. Lisaksi ne aiheuttavat mittavia tuotannonmenetyksia muun muassa
tydsta poissaolojen vuoksi, joten niiden torjunta on myds taloudellisesti perusteltua.
Tartuntatautiepidemioiden leviamisen ehkaisemiseksi tehtavat valttamattomat toimet
saattavat hairita vakavasti yhteiskunnan toimintaa. Vakavia hairiditéa syntyy kuitenkin myos
silloin, jos merkittava osa tyovoimasta on yhta aikaa sairaana, tai jos merkittava maara
jostakin avainhenkiloryhmasta, esimerkiksi terveydenhuollon henkilostosta, sairastuu
samaan aikaan. Tartuntatautilain uudistamisen valttamattomyyteen ovat kiinnittaneet
huomiota eduskunta, eduskunnan oikeusasiamies, oikeuskansleri seka lakia soveltavat
tahot.

Tavoitteet

Tartuntatautilainsaadannon kokonaisuudistuksen tavoitteena on vahvistaa kansallista kykya
torjua tartuntatauteja tehokkaasti ja oikea-aikaisesti. Tavoitteena on seka vastata
paivittaisen tartuntatautien torjuntatydn tarpeisiin ettd mahdollistaa nopea reagointi ja
riittavat toimivaltuudet paikallisten ja laajojen epidemioiden seka pandemioiden torjumiseksi.
Tartuntatautilainsaadannon uudistuksen keskeisena tavoitteena on ehkaista ja torjua
tartuntatauteja ja niista yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Tavoitteena on mahdollistaa
joustava ja riskiperusteinen torjuntakeinojen kayttd perusoikeudet huomioiden.
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Vastausohjeet vastaanottajille

Lausunnot pyydetaan antamaan vastaamalla lausuntopalvelu.fi -palvelussa julkaistuun
lausuntopyyntdé6n. Lausunnossa tulee mainita diaarinumero (VN/25987/2023). Lausuntoa ei
tarvitse lahettaa erikseen sahkopostitse tai postitse.

Myos muut kuin jakelussa mainitut tahot voivat antaa lausunnon.

Lausunnon antaakseen vastaajan tulee rekisterditya ja kirjautua lausuntopalvelu.fi-sivustolle.
Tarkemmat ohjeet palvelun kayttamiseksi 16ytyvat Lausuntopalvelu.fi -sivustolta Ohjeet >
Kayttdohjeet. Voit pyytaa tukea palvelun kayttoon osoitteesta lausuntopalvelu.om@gov . fi.

Kaikki annetut lausunnot ovat julkisia, ja ne julkaistaan lausuntopalvelu.fi -sivustolla.

Aikataulu

Lausunnot pyydetaan antamaan 3.5.2026 mennessa Lausuntopalvelu.fi -sivustolla.

Valmistelijat

Lisatietoja asiasta antavat:

Mirka-Tuulia Kuoksa, hallitusneuvos, mirka-tuulia.kuoksa@gov.fi
Aino Pennanen, ylilaakari, aino.h.pennanen@gov.fi

Merja Turunen, ylilaakari, merja.turunen@gov fi

Liitteet:

Jakelu:

Akaan kaupunki

Akava

Alajarven kaupunKi
Alavieskan kunta
Alavuden kaupunKi
Asikkalan kunta

Askolan kunta

Auran kunta

Auria Tietopalvelu
Brandd kommun
Diakonia ammattikorkeakoulu
Digi- ja vaestotietovirasto
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Ecker6 kommun

EKry

Elintarviketeollisuusliitto

Elainten terveys ETT ry

Enonkosken kunta

Enontekion kunta

Espoon kaupunki

Espoon seudun ymparistoterveys

Etela-Karjalan hyvinvointialue

Etelakarjen ymparistoterveys

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Etela-Savon hyvinvointialue

Eurajoen kunta

Euran kunta

Evijarven kunta

Farmasialiitto

Fifur — Suomen Turkiselainten Kasvattajain Liitto ry
Filha

Fimea

Fimlab

Finavia

Findata

Finnair Oyj

Finnish Vaccine Research

Finstroms kommun

Forssan kaupunki

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman ja Riihimaen seudun
terveyskeskuksen kuntayhtyman ymparistoterveydenhuolto
Forum Artis ry

Geta kommun

Haapajarven kaupunki ja Haapajarven ymparistoterveydenhuolto
Haapaveden kaupungin ymparistopalvelut Helmi
Haapaveden kaupunki

Hailuodon kunta

HALI ry

Halsuan kunta

Haminan kaupungin ympariston ja rakentamisen valvonta
Haminan kaupunki

Hammarland kommun

Hammaslaakariliitto

Hangon kaupunki

Hankasalmen kunta

Harjavallan kaupunki

Hartolan kunta

Hattulan kunta

Hausjarven kunta

Hausjarven kunta

Heinolan kaupunki

Heindveden kunta

Helsingin kaupungin ymparistopalvelut
Helsingin kaupunki
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Helsingin satama

Helsingin yliopisto

Hirvensalmen kunta

Hollolan kunta

HSL

Huittisten kaupunki

Humppilan kunta

Humppilan kunta
Huoltovarmuuskeskus
Huoltovarmuusorganisaation Jatehuoltopooli
HUS

HUSLAB

Hyrynsalmen kunta

Hyvil Oy

Hyvinkaan kaupunki

Hyvink&an kaupunki ja Hyvinkaan kaupungin ymparistoterveydenhuolto
Hameenkyron kunta

Hameenlinnan kaupungin ymparistoterveydenhuolto
Hameenlinnan kaupunki
Hatakeskuslaitos

lin kunta

lisalmen kaupunki

litin kunta

|kaalisten kaupunki

llImajoen kunta

llomantsin kunta

Imatran kaupunki

Imatran seudun ymparistotoimi

Inarin ja Utsjoen ymparistdsuojelun ja ymparistoterveydenhuollon
yhteistoiminta-alue

Inarin kunta

Ingéd kommun - Inkoon kunta

Inkoon kunta / Inga kommun

Islab

Isojoen kunta

Isonkyron kunta

Ita-Savon ymparistoterveydenhuolto
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Jakobstad - Pietarsaaren kaupunki
Jakobstad stad / Pietarsaaren kaupunki
Janakkalan kunta

JHL RY

JIK Peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman ymparistéterveydenhuolto
Joensuun kaupunki

Jokioisten kunta

Jomala kommun

Joroisten kunta

Joutsan kunta

Joutsan kunta

Juuan kunta

Juupajoen kunta
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Juvan kunta

Jyvaskylan kaupungin ymparistoterveydenhuolto
Jyvaskylan kaupunki

Jamijarven kunta

Jamsan kaupunKi

Jarvenpaan kaupunki

Kaarinan kaupunki

Kaavin kunta

Kainuun hyvinvointialue

Kainuun ymparistoterveyspalvelut
Kajaanin kaupunki

Kalajoen kaupungin ymparistoterveydenhuollon yhteistoiminta-alue

Kalajoen kaupunki

Kalajoen kaupunki

Kangasalan kaupunki

Kangasalan kunta

Kangasniemen kunta

Kankaanpaan kaupunki
Kankaanpaan kaupunki
Kannonkosken kunta

Kannuksen kaupunki

Kanta-Hameen hyvinvointialue
Karijoen kunta

Karkkilan kaupunki

Karstulan kunta

Karvian kunta

Kaskisten kaupunki - Kaskd stad
Kauhajoen kaupunki

Kauhavan kaupunki

Kauniaisten kaupunki

Kauniaisten kaupunki - Grankulla stad
Kaupan liitto ry

Kaustisen kunta

Keiteleen kunta

Kela

Kemijarven kaupunki

Kemin kaupunki

Keminmaan kunta

Kempeleen kunta

Keravan kaupunki

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan ymparistoterveydenhuolto
Keski-Savon Ymparistotoimi
Keski-Suomen hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan ymparistokeskus
Keurusselan ympariston- ja terveydensuojelutoimisto
Keuruun kaupunKi

Kihnién kunta

Kimitodns kommun / Kemidnsaaren kunta
Kinnulan kunta
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Kirkkonummen kunta

Kirkon tydmarkkinalaitos

Kiteen kaupunki

Kittilan kunta

Kiuruveden kaupunki

Kiuruveden kaupunki

Kivijarven kunta

Koillis-Lapin ymparistdterveydenhuolto
Kokemaen kaupunki

Kokkolan kaupunki

Kolarin kunta

Kommunalstyrelsen i F6glo
Kommunstyrelsen i Sottunga
Konneveden kunta

Kontiolahden kunta

Korsholm kommun - Mustasaaren kunta
Korsholms kommun / Mustasaaren kunta
Korsnas kommun

Kosken Tl kunta

Kotkan kaupunki

Kotkan ymparistokeskus

Kouvolan kaupungin terveydensuojelu
Kouvolan kaupunki

Kristinestads stad / Kristiinankaupunki
Kronoby kommun / Kruunupyyn kunta
KT Kunta- ja hyvintointialuetyonantajat
Kuhmoisten kunta

Kuhmon kaupunki

Kulttuuri- ja taidealan keskusjarjestoé Kulta ry
Kumlinge kommun

Kuntaliitto

Kuopion kaupungin kaupunkiympariston palvelualueen
ymparistéterveydenhuolto

Kuopion kaupunki

Kuortaneen kunta

Kurikan kaupunki

Kustavin kunta

Kuusamon kaupunki

Kuusamon, Posion ja Taivalkosken ymparistdterveydenhuollon ja
ymparistonsuojelun yhteistoiminta-alue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Kyyjarven kunta

Karkolan kunta

Karsamaen kunta

Kdékar kommun

Lahden kaupungin ymparistoterveydenhuolto
Lahden kaupunki

Laihian kunta

Laitilan kaupunki

Lapin hyvinvointialue

Lapinjarven kunta
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Lapinlahden kunta

Lappajarven kunta
Lappeenrannan kaupunKi
Lappeenrannan seudun ymparistotoimi
Lapuan kaupunki

Larsmo kommun - Luodon kunta
Larsmo kommun / Luodon kunta
Laukaan kunta

Laukaan ymparistdterveydenhuolto
Laurea ammattikorkeakoulu

Lemin kunta

Lemlands kommun

Lempaalan kunta

Leppavirran kunta

Lestijarven kunta

Lestijarven kunta

Liedon kunnan ymparistoterveyspalvelut
Liedon kunta

Lieksan kaupunki

Liikenne- ja viestintaministerio
Limingan kunta

Linja-autoliitto

Liperin kunta

LIVEfin ry

Lohjan kaupungin ymparistoterveyspalvelut
Lohjan kaupunki

Loimaan kaupunki

Lopen kunta

Loviisan kaupunki

Luhangan kunta

Luke

Lumijoen kunta

Lumparlands kommun

Lupa- ja valvontavirasto

Luumaen kunta

Lansirannikon ymparistoyksikko
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Laakarikeskus Aava

Laakariliitto
Laakaripalveluyritykset ry

Maa- ja metsatalousministerio
Maahanmuuttovirasto

Malax kommun / Maalahden kunta
MaRa ry

Mariehamns stad

Marttilan kunta

Maskun kunta

Mehilainen

Merijarven kunta

Merikarvian kunta

Meri-Lapin ymparistoterveysvalvonta
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Metropolia ammattikorkeakoulu
Miehikkalan kunta

Mikkelin kaupunki

Mikkelin Seudun Ymparistopalvelut
MTK

Muhoksen kunta

Muhoksen kunta

Multian kunta

Multian kunta

Muonion kunta

Muuramen kunta

Mynamaen kunta

Myrskylan kunta

Mantsalan kunta

Mantsalan kunta
Mantta-Vilppulan kaupunki
Mantyharjun kunta

Naantalin kaupunki

Nakkilan kunta

Nakkilan kunta

Nivalan kaupunki

Nokian kaupunki

Nordlab

Nousiaisten kunta

Nurmeksen kaupunki
Nurmijarven kunta

Nykarleby stad - Uusikaarlepyyn kaupunki
Nykarleby stad / Uusikaarlepyy
Narpes stad / Narpidon kaupunki
Oikeusministerio

One Health Finland

Opetus- ja kulttuuriministerio
Orimattilan kaupunki

Orimattilan kaupunki

Oripaan kunta

Oriveden kaupunki

Oulaisten kaupunki

Oulun kaupunki

Oulun seudun ymparistotoimi -liikelaitos
Oulunkaaren ymparistoéterveysvalvonta
Outokummun kaupunKi
Padasjoen kunta
Paikallisliikenneliitto

Paimion kaupunki

Paltamon kunta

PAM ry

Pargas stad / Paraisten kaupunki
Parikkalan kunta

Parkanon kaupunki

Pedersore kommun / Pederséren kunta
Pelkosenniemen kunta
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Pellon kunta

Perhon kunta

Peruspalvelukuntayhtyma Kallion ymparistéterveydenhuolto
Petajaveden kunta

Pieksamaen kaupunki

Pielaveden kunta

Pietarsaaren kaupungin sosiaali- ja terveysviraston
ymparistoterveydenhuolto

Pihlajalinna

Pihtiputaan kunta

Pirkanmaan hyvinvointialue

Pirkkalan kunta

Pirkkalan ymparistdterveydenhuollon valvontayksikko Pirteva
Pohjanmaan hyvinvointialue

Pohjoisen Keski-Suomen ymparistdtoimi
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen ymparistoterveydenhuolto
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman
ymparistoterveydenhuolto

Pohjois-Savon hyvinvointialue

Poliisihallitus

Polvijarven kunta

Pomarkun kunta

Porin kaupungin ymparistdterveydenhuolto

Porin kaupunki

Pornaisten kunta

Porvoon kaupungin ymparistoterveydenhuolto
Porvoon kaupunki

Posion kunta

Posion kunta

Pudasjarven kaupunki

Pukkilan kunta

Punkalaitumen kunta

Puolangan kunta

Puolustusministerio

Puolustusvoimat

Puumalan kunta

Puumalan kunta

Pyhtaan kunta

Pyhajoen kunta

Pyhajarven kaupunki

Pyhajarviseudun ymparistétoimi ja Rauman kaupungin
ymparistoterveydenhuolto

Pyhannan kunta

Pyharannan kunta

Paijat-Hameen hyvinvointialue

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman ymparistoterveyskeskus
Palkaneen kunta

Palkaneen kunta

Poytyan kunta
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Raahen kaupunki

Raision kaupungin valvontayksikko
Raision kaupunki

Rajavartiolaitos

Rantasalmen kunta

Ranuan kunta

Raseborgs stad / Raaseporin kaupunki
Rauman kaupunki

Rautalammin kunta

Rautavaaran kunta

Rautjarven kunta

Reisjarven kunta

Riihimaen kaupunki

Ristijarven kunta

Rovakaaren ymparistdtervedenhuolto
Rovaniemen kaupunki

Ruokavirasto

Ruokolahden kunta

Ruoveden kunta

Ruskon kunta

Raakkylan kunta

Saamelaiskargjat

Saarijarven kaupunki

SAK ry

Sallan kunta

Sallan kunta

Salon kaupungin ymparistéterveydenhuolto
Salon kaupunki

Saltviks kommun

Sastamalan kaupunki

Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelujen
ymparistoterveydenhuolto
Satakunnan hyvinvointialue

Sauvon kunta

Sauvon kunta

Savitaipaleen kunta

Savonlinnan kaupunki

Savukosken kunta

Seindjoen alueen ymparistéterveydenhuolto
Seindjoen kaupunki

Sievin kunta

Sievin kunta

Siikaisten kunta

Siikajoen kunta

Siikalatvan kunta

Siilinjarven kunnan ymparistoterveyspalvelut
Siilinjarven kunta

Siipikarjaliitto

Simon kunta

Sipoon kunta

Sisaministerid
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Siuntion kunta

Sodankylan kunta

Soinin kunta

Someron kaupunki

Someron kaupunki

Sonkajarven kunta

Sotkamon kunta

STTKry

Sulkavan kunta

Sunds kommun

Suomen filmikamari ry

Suomen olympiakomitea
Suomen palloliitto

Suomen pienyrittajat

Suomen taekwondoliitto

Suomen Tyoterveyshoitajaliitto ry
Suomen tyoterveyslaakariyhdistys
Suomen varustamot

Suomen voimisteluliitto

Suomen yrittajat

Suomussalmen kunta
Suonenjoen kaupunki

SuPer

Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman
ymparistéterveydenhuolto
Svenska lantbrukssallskapens forbund
Syke

Synlab

Sysman kunta

Séakylan kunta

Taipalsaaren kunta

Taivalkosken kunta

Taivassalon kunta

Taksiliitto

Tammelan kunta

Tampereen kaupungin ymparistoterveys
Tampereen kaupunki
Tapahtumateollisuus ry

Tehy

Terveydenhoitajaliitto
Terveystalo

Tervolan kunta

Tervon kunnan ymparistoterveyspalvelut
Tervon kunta

Teuvan kunta

THL

Tietosuojavaltuutetun toimisto
Tohmajarven kunta
Tohmajarven kunta

Toholammin kunta

Toivakan kunta
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Tornion kaupunki

Traficom

Tulli

Tunturi-Lapin ymparistoterveydenhuolto
Turun kaupungin ymparistéterveydenhuolto
Turun kaupunki

Turun satama

Tuusniemen kunta

Tuusulan kunta

TYKS laboratoriot

Tyrnavan kunta

TyO- ja elinkeinoministerio
Tyoterveyslaitos

Ulkoministerio

Ulvilan kaupunki

Ulvilan kaupunki

Urjalan kunta

Utajarven kunta

Utsjoen kunta

Uudenkaupungin kaupungin ymparistoterveydenhuolto

Uudenkaupungin kaupunKi
Uuraisten kunta

Vaalan kunta

Vaalan kunta

Vaasan ja Laihian ymparistoterveydenhuollon yhteistoiminta-alue

Vaasan kaupunki

Valkeakosken kaupunki

Valtion tydmarkkinalaitos
Valtioneuvoston kanslia
Valtiovarainministerio

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vantaan kaupungin ymparistoterveydenhuolto
Vantaan kaupunKi

Varkauden kaupunki
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Vehmaan kunta

Vesannon kunta

Vesilahden kunta

Vetelin kunta

Viereman kunta

Vihdin kunta

Viitasaaren kaupunki

Vimpelin kunta

Virolahden kunta

Virolahden kunta

Virtain kaupunki

Vita Laboratoriot

VR

Vardoé kommun

Vaylavirasto

Vora kommun / Véyrin kunta
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Ylitornion kunta

Ylivieskan kaupunki

Yla-Savon SOTE kuntayhtyman ymparistdterveydenhuolto
Ylojarven kaupunki

Ymparistoministerio

Ypajan kunta

YTHS

Alands hélso- och sjukvard

Alands landskapsregering/ Ahvenanmaan maakunnan hallitus
Ahtéarin kaupunki

Aanekosken kaupunki
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Lausunnonantajan lausunto

Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttaan

Puumalainen Taneli
Sosiaali- ja terveysministerio

Kuoksa Mirka-Tuulia
Sosiaali- ja terveysministerio
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Hallituksen esitys eduskunnalle
ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessi ehdotetaan padosin maaliskuussa 2017 voimaantulleen ja sen jdlkeen monin kohdin
péivitetyn tartuntatautilain korvaamista uudella samannimiselld lailla.

Lain tavoitteena olisi tartuntatautien levidmisen seké tartuntataudeista ihmisille ja yhteiskun-
nalle aiheutuvien haittojen ehkdiseminen. Tartuntatautilaissa sdddettéisiin tartuntatauteja ja nii-
den levidmistd ehkéisevistd toimista, mutta ei tarkemmin tartuntatautien hoidosta. Tartuntatau-
tien torjuntatyo jarjestettiisiin voimassa olevan tartuntatautilain tavoin osana sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa, sen jérjestdmistd ja tuottamista koskevan sédéntelyn mukaisesti. Lain tavoitteena
olisi liséksi vahvistaa tartuntatautien torjuntaty6hon liittyvdéd yhteisty6td Euroopan unionin ja
kansainvilisten toimijoiden kanssa ja varmistaa, ettd Suomi tdyttdd Euroopan unionin siéntelyn
vaatimukset sekd Suomea sitovat kansainviliset velvoitteet tartuntatautien torjunnassa.

Hyvinvointialueiden, valtion viranomaisten seké kuntien ympéristdterveydenhuollon tehtévén-
jakoa selkeytettdisiin. Eri viranomaisten vilistd yhteisty6td parannettaisiin ja lailla varmistettai-
siin tarpeellisten ja valttimattdmien tietojen liikkuminen eri viranomaistahojen vililld. Tartun-
tataudeista vastaavan lddkérin rooli pysyisi pddosin voimassa olevaa oikeustilaa vastaavana,
mutta lailla sujuvoitettaisiin tartuntataudeista vastaavan laékérin johdolla toimivan tartuntatau-
tiyksikon tehtdvien hoitamista sekd selkeytettéisiin tartuntatautiyksikdsséd toimivan henkildston
tiedonsaantioikeuksia. Laissa sdédettiisiin Puolustusvoimien, Rajavartiolaitoksen, valtion Van-
kiterveydenhuollon yksikon sekd valtion mielisairaaloiden velvollisuudesta nimetid omaan toi-
mintaansa tartuntatautien torjuntatyotd yhteensovittava tartuntataudeista vastaava ladkéri. Li-
sdksi niilld tulisi olla toimintaansa ndhden riittdva maira muita virkasuhteessa olevia tartunta-
taudeista vastaavia laakareita.

Kliinisen mikrobiologisten laboratorioiden erillisestd toimilupajérjestelmistd luovuttaisiin ja
jatkossa kliinisten mikrobiologisten laboratorioiden rekisterdinti tapahtuisi kirjallisen ennakko-
tarkastuksen muodossa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa sdddettya re-
kisterdintimenettelyd noudattaen. Torjuntatydlle vélttdméttomastd viranomaisten tiedonsaan-
nista sddnneltdisiin nykyistd tarkemmin. Tartuntatautien torjunnassa vélttiméattomien tietojen
valittdmistd torjuntatyotd tekevien viranomaisten vélilld selkeytettéisiin ja tietojen rekisterdintié
koskevia sddannoksié tarkennettaisiin. HenkilGtietojen kasittelyd koskeva sddntely péivitettdisiin
vastaamaan Euroopan unionin yleisessé tietossuoja-asetuksessa sdddettyjéd velvoitteita. Tartun-
tatautilaissa tarkoitettua rokotustoimintaa koskevaa séédntelya selkeytettéisiin ja tyoterveyshuol-
lon, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon ja yksityisen terveydenhuollon osal-
listuminen rokotustoimintaan mahdollistettaisiin nykyistd sddntelyd laajemmin ja joustavam-
min. Tartuntatautipdivirahaa koskevaa sééntelyi selkeytettéisiin.

Tartuntatautien levidmistd ehkéisevien toimenpiteiden keinovalikoimaa laajennettaisiin siten,
ettd jatkossa lakiin sisdltyisiviat my0s tarvittavat toimivaltuudet vakavien tartuntataudeista joh-
tuvien terveydenhuollon héiriétilanteiden, kuten pandemioiden varalle. Lakiin ehdotetaan lisét-
taviksi sddnnokset hygieniatoimenpiteisté erilaisissa tartuntatautitilanteissa. Lisdksi ehdotetaan
sdadettiaviksi tilojen ja toiminnan viliaikaisesta rajoittamisesta ja kieltdmisestd sellaisissa va-
kavissa terveydenhuollon héiridtilanteissa, joissa muilla keinoilla ei pystyttéisi ehkdiseméin



riittdvan tehokkaasti tartuntatautien levidmistd. Lakiin siséltyisi myds poikkeussddnnods hallin-
tolaissa noudatettuun tiedoksiantotapaan. Tilojen véliaikaiseen sulkemiseen ja toiminnan mer-
kittdvain rajoittamiseen liittyvédn korvauksen perusteista sdddettdisiin tartuntatautilaissa, mutta
tarkemmin korvauksiin liittyvistd menettelyistd ehdotetaan saddettiviksi valtioneuvoston ase-
tuksella. Lakiin lisattdisiin my0s tartuntatautien torjuntaan liittyvien elinkeinotoiminnan rajoi-
tusten valvontaa koskevat sdédnnokset.

Tartuntatautilain muutoksen yhteydessd ehdotetaan muutettavaksi rikoslain terveydensuojelu-
rikkomusta koskevaa sdéintelyd ja sdddettévén erikseen tartuntataudin levidmisvaaran aiheutta-
mista koskevasta rangaistusvastuusta. Ehdotetussa uudessa rikoslain sdénnoksessd méariteltdi-
siin ne tartuntatautilain sddnnokset, joiden rikkomisesta voitaisiin rangaista tartuntataudin le-
vidmisvaaran aiheuttamisesta. Rikoslakiin ehdotettaisiin liséttdvéksi rikosoikeudellinen vastuu
myos tartuntatautivaaran aiheuttamisesta elinkeinotoiminnassa.

Lisdksi erdisiin muihin lakeihin ehdotetaan tehtdvaksi tekniset muutokset siten, ettd niissa vii-
tataan ehdotettuun tartuntatautilakiin voimassa olevan lain sijasta.

Laki /Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Tartuntataudit aiheuttavat merkittdvad sairastavuutta ja kuolleisuutta niin Suomessa kuin kan-
sainvilisestikin. Liséksi ne aiheuttavat mittavia tuotannon menetyksid muun muassa tyostéd
poissaolojen vuoksi, joten niiden torjunta on myds taloudellisesti perusteltua. Tartuntatautiepi-
demioiden levidgmisen ehkiisemiseksi tehtdvit valttiméttomat toimet saattavat hiiritd vakavasti
yhteiskunnan toimintaa. Vakavia héiri6itd syntyy kuitenkin my®os silloin, jos esimerkiksi mer-
kittdva osa tydvoimasta olisi yhti aikaa sairaana, tai jos merkittdvd méaré jonkin avainhenkild-
ryhmén, esimerkiksi terveydenhuollon henkildstosté sairastuisi samaan aikaan.

Tartuntatautilaki uudistettiin edellisen kerran kokonaisuudessaan vuonna 2016 (1227/2016, HE
13/2016 vp) ja uutta lainsdédéntod alettiin soveltaa 1.3.2017 ldhtien. Covid-19-pandemian ai-
kana tartuntatautilakiin jouduttiin tekeméin useita viliaikaisia muutoksia, silld voimassa ollut
lainséddantd ei tarjonnut riittdvid toimivaltuuksia pandemian hallinnalle. Covid-19-pandemi-
asta saatujen kokemusten lisdksi tartuntatautilaissa on havaittu myds muita muutostarpeita. Ne
johtuvat globaalin toimintaympériston muutoksista, mahdollisten uusien pandemioiden vaiku-
tuksista, tavoitteesta minimoida epidemioiden mahdollisia yhteiskunnallisia vaikutuksia, kan-
sainvilisistd sopimuksista seka erityisesti tarpeesta sovittaa yhteen EU-lainsédddénto kansallisen
lainsédddénnon kanssa.

Tartuntatautilain uudistamisen valttiméttomyyteen ovat kiinnittineet huomiota seké eduskunta,
ylimmét laillisuusvalvojat ettd lakia soveltavat tahot. Eduskunnan perustuslakivaliokunta on
tartuntatautilain covid-19-pandemian hallintaa koskevien véliaikaisten sdénnosten kisittelyn
yhteydessi korostanut tarvetta tartuntatautilainsdddannon uudistukselle. Oikeuskansleri on use-
aan otteeseen tuonut esille tarpeen tartuntatautilainsdddédnnon uudistukselle sekd pandemiasiin-
telyn tarpeellisuudelle.

1.2 Valmistelu
Esivalmistelu

Lainsdadantohankkeen esivalmistelu kdynnistyi keviélld 2022, kun sosiaali- ja terveysministe-
rid kokosi yhteen eri viranomaisten ja toimijoiden ministeridlle toimittamia ndkemyksié tartun-
tatautilainsdéddédnnon muutos- ja kehittdmistarpeista. Néistd tarpeista koottiin muistio, joka lai-
tettiin lausuntokierrokselle. Muistio julkaistiin oikeusministerion ylldpitdméssd Lausuntopal-
velu.fi -verkkopalvelussa ja lausuntoaika oli 18.1.—17.3.2023. Lausuntoja vastaanotettiin 541
kappaletta, joista 465 oli yksityishenkildiden antamia. Tunnistettujen muutos- ja kehittdmistar-
peiden sekd lausuntokierroksella saadun palautteen perusteella sosiaali- ja terveysministerid
paitti sdddosvalmisteluhankkeen kdynnistdmisestd sekd ohjausryhmén ja valmistelutyoryhmén
asettamisesta hankkeelle.

Valmistelu

Tartuntatautilain uudistushanketta varten pédtettiin asettaa ohjausryhma ja valmistelutydryhma.
Sosiaali- ja terveysministerid pyysi eri sidosryhmié ja ministerioitd nimedmééan edustajansa mo-
lempiin ryhmiin. Molempien ryhmien toimikaudeksi asetettiin 01.11.2023-31.05.2026. Ohjaus-



ja valmistelutydoryhmaén asettamispéitds on julkisesti saatavilla tartuntatautilain kokonaisuudis-
tuksen hankeikkunan verkkosivulla hankenumerolla STM071:00/2023.

Lainsdddantohankkeen valmistelu kdynnistyi syksylld 2023 ohjausryhmaélle ja valmisteluty6-
ryhmaélle jérjestetylld yhteiselld aloitustilaisuudella, jossa késiteltiin hankkeen taustaa, tavoit-
teita sekd suunniteltua toteutusta. Tilaisuuden jilkeen hankkeelle asetettu valmistelutyoryhma
aloitti sdddosvalmistelun ohjausryhmén antamien linjausten mukaisesti.

Tyoryhmén tyoskentelyn tueksi jarjestettiin syksylld 2023 sekd kevéilla 2024 sidosryhméityo-
pajoja viiteen eri teemakokonaisuuteen liittyen. Tydpajojen teemat olivat Elinkeinotoiminta ja
ty6 (18.12.2023), Vapaa liikkuvuus (30.1.2024), Yhteinen terveys (29.4.2024), Tietojen hallinta
(13.5.2024) ja Tartuntataudit ja tyoeldma (20.5.2024). TyOpajojen tarkoituksena oli osallistaa
sidosryhmid ja muita toimijoita lain valmisteluun. Tydpajoissa pyrittiin yhdessd keskustellen
tunnistamaan kehitystarpeita, l0ytdméaan ratkaisuvaihtoehtoja sekd arvioimaan eri vaihtoehto-
jenvaikutuksia. TyOpajojen tuotoksena syntynyttd materiaalia hyddynnettiin sddddsvalmiste-
lussa. Tartuntatautilainsddadannon rakenteen, sddnnosten sekd vaikutusten arvioinnin luonnos-
telu tapahtui valmistelutydryhmaén sihteeristdssé sosiaali- ja terveysministeridossd. TyOpajojen
yhteenvedot ovat esilld tartuntatautilain kokonaisuudistuksen hankeikkunasivulla.

Valmistelutyoryhma kokoontui noin joka toinen viikko vuoden 2024 ja kevéddn 2025 aikana.
Ohjausryhmésséd uudistushanketta kisiteltiin tarpeen mukaan, keskiméérin nelja kertaa vuo-
dessa. Kevailld 2025 hallituksen esityksen valmistelu jatkui virkavalmisteluna sosiaali- ja ter-
veysministeriossd sen mukaisesti, mitd valmistelutyoryhmaissé ja ohjausryhmaissé oli sovittu.

2 Nykytila ja sen arviointi

Suomessa tartuntatautien torjunta perustuu lainsdadantdon, kansallisiin ohjelmiin ja eri viran-
omaisten véliseen yhteistyohon. Voimassa oleva tartuntatautilaki (1227/2016) maarittaa vastuut
ja menettelytavat tartuntatautien torjuntatydssd. Lainsdddannon lisdksi torjuntatyotd ohjaavat
kansalliset toimintasuunnitelmat, kuten kansallinen pandemian varautumissuunnitelma ja mik-
robildédkeresistenssin torjunnan kansallinen toimintaohjelma. Tartuntatautien torjunnan tavoit-
teena on tartuntatautien ja niiden levidmisen ehkiisy. Torjuntaty6ti tehdddn osana sosiaali- ja
terveydenhuoltoa.

Tartuntatautilaki uudistettiin edellisen kerran kokonaisuudessaan vuonna 2016 (1227/2016, HE
13/2016 vp) ja uutta lainsdddintod alettiin soveltaa 1.3.2017 ldhtien. Covid-19-pandemian ai-
kana tartuntatautilakiin jouduttiin tekeméén useita viliaikaisia muutoksia, silld tdlld hetkelld
voimassa oleva lainsdddéantd ei tarjonnut riittdvid toimivaltuuksia pandemian hallinnalle.

2.1 Tartuntatautien torjuntatyon hallinto

Tartuntatautien torjuntatyon hallinto perustuu valtion ja hyvinvointialueiden véliseen tehtéva-
jakoon péépiirtein samalla tavoin kuin muunkin terveydenhuollon. Valtionhallinnossa tarkeim-
mait toimijat ovat voimassa olevan lainsddddannon mukaan sosiaali- ja terveysministerio, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos sekd Lupa- ja valvontavirasto. Tydsuojelu-, terveydensuojelu- ja
elintarvikevalvontaviranomaisilla on omat tehtdvénsa tartuntatautien torjunnassa. Niisti ei ole
yhteistyovelvoitetta lukuun ottamatta siédetty tartuntatautilaissa, vaan nédiden hallinnonalojen
omassa lainsddddnnossd. Tartuntatautien vastustamistyon suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuu-
luvat valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysministeridlle ja ministerid toimii myos Maailman ter-
veysjarjestd WHO:n kansainvilisen terveyssdannoston (IHR 2005) edellyttiména kansallisena
IHR-viranomaisena. Tartuntatautien torjunnan suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat Lupa-



ja valvontavirastolle. Kansallisena asiantuntijalaitoksena toimii Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion yhteydessé toimii asiantuntijaelimena tartuntatautien
neuvottelukunta. Lupa- ja valvontavirasto valvoo tartuntatautien torjuntatyon toteutumista.

Tartuntatautien torjuntatydn jarjestdminen on hyvinvointialueiden tehtdvé, ja torjuntatyon to-
teuttaminen on kiinted osa hyvinvointialueiden terveydenhuollon toimintaa. Laki edellyttda, ettd
hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymaéll4 on hyvinvointialueen tartuntatautien torjunnasta vastaava
toimielin, torjuntatydn yhteensovittamisesta vastaava virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava
ladkari sekd riittdva madrd muita virkasuhteisia tartuntataudeista vastaavia ladkareitd. Myos
HUS-yhtymaélla on oltava virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava lddkéri. Valtiolla on jérjes-
tdmisvastuu tartuntatautien torjunnasta puolustusvoimissa, Rajavartiolaitoksessa ja Rikosseu-
raamuslaitoksen yksikoissd sekd valtion huoltolaitoksissa ja muissa vastaavissa valtion laitok-
sissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rooli tartuntatautien torjuntatyon ohjaamisessa on vahva.
Laitoksen asiantuntemus on sosiaali- ja terveysministerion kadytossd ministerion vastuulle kuu-
luvissa suunnittelu-, ohjaus- ja valvontatehtdvissi. Laitos hoitaa merkittdvan osan hyvinvointi-
alueiden ohjauksesta joustavana asiantuntijaohjauksena. Se osallistuu ministerion rinnalla tar-
tuntatautien torjunnan kansainvéliseen ja EU-yhteisty6hon ja toimii WHO:n kansainvilisen ter-
veyssddnnoston (IHR 2005) edellyttiménd ympérivuorokautisena THR-yhteysviranomaisena.
Se vastaa suurelta osin valtakunnallisesta tiedottamisesta. Laitos tekee tiivistd yhteistyotd maa-
ja metsdtalousministerion hallinnonalan kanssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on liséksi rokotehuoltoon liittyvid tehtdvia sekd mikro-
biologisia tutkimuksia suorittavien laboratorioiden ohjaukseen ja valvontaan liittyvid tehtdvia
yhdessé laboratorioiden toimilupamenettelysti vastaavan Lupa- ja valvontaviraston kanssa.

Lupa- ja valvontaviraston rooli tartuntatautien torjunnassa suuntautuu monilta osin hyvinvoin-
tialueiden ja HUS-yhtymin seki yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien ohjaukseen
ja valvontaan sisdltden muun muassa tartuntatautien torjuntaan liittyvien epakohtailmoitusten
ja kantelujen késittelemisen, tiedusteluihin vastaamisen seké ohjauskirjeiden antamisen. Lupa-
ja valvontavirastossa on tartuntataudeista vastaavia laédkéreité, jotka muiden tartuntatautien oh-
jausta ja valvontaa tekevien henkil6iden kanssa seuraavat niin alueellista kuin valtakunnallista-
kin tartuntatautitilannetta. Lupa- ja valvontavirasto valvoo hyvinvointialueiden ja HUS-yhty-
méin varautumista pandemioihin ja muihin sosiaali- ja terveydenhuollon héiriétilanteisiin osana
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisen valvontaa. Valvonta kohdistuu muun muassa siihen,
ettd hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma ovat huolehtineet valmiussuunnitteluun liittyvista tehté-
vistaan.

Lupa- ja valvontavirastoa edelténeiden aluehallintovirastojen tartuntatautien torjuntatyoén oh-
jaus normaalioloissa on ollut verrattain vahdistd suhteessa muihin virastojen sosiaali- ja tervey-
denhuollon valvonta- ja ohjaustehtdviin, joskin sen miérd on lisddntynyt covid-19-pandemian
jélkeen. Lupa- ja valvontaviraston rooli torjuntatydssd korostuu ja moninkertaistuu vakavissa
tartuntatauteihin liittyvissd terveydenhuollon héiridtilanteissa, kuten pandemioissa, koska li-
sddntyvan ohjauksen ja valvonnan tarpeen lisdksi Lupa- ja valvontavirastolle kuuluu muun mu-
assa erilaisten rajoitustoimia koskevien paitdsten tekeminen osana tartuntatautien torjuntaa.
Esimerkiksi covid-19-pandemian aikana toiminnassa olleet aluehallintovirastot ohjasivat kuntia
ja sairaanhoitopiirejd seké yksityisid palveluntuottajia tartuntatautien torjuntatyon toteuttami-
sessa, tekivit aluehallintoviraston toimivaltaan kuuluvia rajoitustoimia koskevia paétoksid, oh-
jasivat niiden soveltamisessa sekd valvoivat torjuntatyon toteutumista alueellaan.



Ohjauksen ja valvonnan liséksi varautuminen poikkeuksellisiin tilanteisiin viraston omassa toi-
minnassa on tirked osa Lupa- ja valvontavirastolle kuuluvaa tartuntatautien torjuntatyota.

Hyvinvointialueet vastaavat oman alueensa tartuntatautien torjunnasta: neuvonnasta, ohjeista-
misesta ja epidemioihin varautumisesta. Hyvinvointialueet vastaavat my0s tartuntatautilaissa
sdddettyyn torjuntaty6hon kuuluvien terveystarkastusten ja rokotusten jarjestimisesti. Alueilla
toimii asiantuntijayksikditd, joissa esimerkiksi hygieniahoitajat ja infektioldédkérit suunnittele-
vat ja tukevat torjuntaty6té, kuten hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa ja epidemioiden hal-
lintaa. Kéytdnndn torjuntatoimet sisdltivit tavanomaiset varotoimet (esimerkiksi kisihygienia
ja suojainten kéyttd), kohortoinnin, tilavarotoimet sekd henkildston rokotussuojan varmistami-
sen. Hyvinvointialueet vastaavat myds torjuntatyon toteutumisesta jarjestimisvastuulleen kuu-
luvia palveluja tarjoavissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa. Puolustusvoimissa
toteutetaan tarvittavia tartuntatautien torjuntatyon toimenpiteitd, mutta Puolustusvoimat nojaa-
vat sairaanhoidon ja erityisesti erikoissairaanhoidon osalta suurelta osin hyvinvointialueiden tu-
keen. Puolustusvoimien sairaanhoito tapahtuu suurelta osin sopimuspohjaisesti hyvinvointialu-
eiden terveydenhuollossa.

2.2 Tartuntatautien ehkiisy

Tartuntatautien ehkiisytoimet riippuvat ehkdistévin taudin vaarallisuudesta, levidmisesti ja eh-
kaisymahdollisuuksista. Voimassa olevan tartuntatautilain nojalla tartuntataudit jaetaan kol-
meen luokkaan: yleisvaarallisiin, valvottaviin ja muihin tartuntatauteihin. Eri luokkiin sijoittu-
vat taudit on nimetty valtioneuvoston asetuksella'. Luokittelu on toiminut padosin asianmukai-
sesti ja asetuksen muutoksilla on voitu joustavasti luokitella uusia ilmaantuneita tartuntatauteja
tarkoituksenmukaisesti.

Hyvinvointialueiden velvollisuudeksi on sdddetty yleisten vapaaehtoisten terveystarkastusten ja
rokotusten jarjestdminen. Téllaisia terveystarkastuksia tarjotaan muun muassa raskaana oleville.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetdédn kansallisesta rokotusohjelmasta. Siiné sda-
detddn muun muassa lapsille ja nuorille tarjottavista rokotuksista ja iédstd, jossa ne suositellaan
otettavaksi. Rokotusohjelmaa on uudistettu aktiivisesti sitd mukaa, kun kustannusvaikuttavuu-
deltaan kayttokelpoisia rokotteita on kehitetty. Valtioneuvosto voi tarvittaessa maériti toimeen-
pantavaksi koko véestod koskevan pakollisen rokotuksen. T4t mahdollisuutta ei ole nykyisen
lain voimassaoloaikana kéytetty.

Puolustusvoimissa ja rajavartiolaitoksessa annettavista rokotuksista séddetddn sosiaali- ja ter-
veysministerion rokotusasetuksessa. Varusmiespalvelukseen ja asepalvelukseen tulevalle anne-
taan rokotukset kurkkumaétad, hinkuyskai, jaykkékouristusta, meningokokkitautia, influenssaa,
tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan. Rokotus annetaan niille, joilla ei vield ole ro-
kotuksen tai sairastetun taudin antamaa suojaa. Lisdksi annetaan puutiaisaivotulehdusrokotus
niille, jotka suorittavat palveluksensa riskialueilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méaérittelee
kaytettivat rokotteet ja rokotusaiheet.

Voimassa oleva tartuntatautilaki mahdollistaa pakollisen terveystarkastuksen. Lupa- ja valvon-
tavirasto voi méairatd sellaisen jérjestettidvaksi jollakin paikkakunnalla, tyGpaikassa, laitoksessa,
kulkuneuvossa tai vastaavassa paikassa yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estdmiseksi.
Tarkastuksen yhteydessé voidaan ottaa vélttiméttomia niytteitd ja tehdd muu tutkimus, josta ei
aiheudu sanottavaa haittaa tutkittavalle. Pakollisia terveystarkastuksia on tehty esimerkiksi tu-

! Valtioneuvoston asetus tartuntataudeista (146/2007).
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berkuloosille altistuneille henkildille ja ne on kiytdnndssd suoritettu yhteisymmaérryksessé tut-
kittavien kanssa. Pakollisia terveystarkastuksia suoritettiin myds covid-19-pandemian aikana
esimerkiksi Suomeen riskialueiksi mééritellyistd maista saapuneille henkildille.

Hyvinvointialueilla on yleinen velvollisuus toimia yleisvaarallisen tartuntataudin uhkatilan-
teessa ja se voi antaa ohjeita vdeston noudatettavaksi, méaératd asuntoja ja huoltolaitoksia eris-
tettdviksi sekd oppilaitoksia ja péivikoteja suljettavaksi, kieltdd vdked kokoavat tilaisuudet,
madriti tilojen ja tuotteiden puhdistuksia ja esineitéd hivitettdvaksi. Osa toimista tulee kyseeseen
my6s muun kuin yleisvaarallisen tartuntataudin uhkatilanteessa. Rajoitustoimia on normaa-
lioloissa kdytetty vain vihiisessd méérin, mutta covid-19-pandemian aikana niihin jouduttiin
turvautumaan toistuvasti pandemian levidmisen ehkdisemiseksi.

Hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaavalla 1d4kérilla ja Lupa- ja valvontavirastolla on val-
tuus madratd henkild tai tavara karanteeniin. Henkilo voidaan méarétd karanteeniin myds tah-
dostaan riippumatta. Karanteenille asetetaan mééréajat, joita hallinto-oikeus voi jatkaa. Karan-
teeni on lopetettava heti kun sen edellytyksid ei endé ole. Karanteeni liséttiin tartuntatautilakiin
vuonna 2006, koska WHO:n kansainvélinen terveyssdannostd (2005) edellytti mahdollisuutta
madratd henkil6ité ja esineitd karanteeniin.

Hyvinvointialueiden tartuntataudeista vastaava ladkéri voi péattad yleisvaaralliseen tartuntatau-
tiin sairastuneen eristdmisesté. Eristdmistd kdytetddn, kun taudin levidmisen vaara on ilmeinen
eika sitd voi muilla toimenpiteilld estdd. Eristiminen voi kestda kaksi kuukautta kerrallaan. Eris-
tdmispaikassa voidaan antaa levidmisen estdmiseksi valttdiméaton hoito myds tahdonvastaisesti.
Tahdonvastaisen hoidon antamisesta ja eristimisen lopettamisesta paéttda virkasuhteinen hy-
vinvointialueen tartuntataudeista vastaava ladkari.

Muukin julkisessa terveydenhuollossa toimiva laillistettu ladkéri voi kiireellisessé tapauksessa
paattda henkilon tai tavaran karanteenista, henkilon eristimisestd, vélttdméttoméan sairaanhoi-
don toteuttamisesta, ladkityksen antamisesta henkilon vastustuksesta huolimatta tai tapaamisen
rajoittamisesta enintdén kolmeksi pdivaksi, jos se on vilttimitontéd tartuntataudin levidmisen
estamiseksi. Padtds on kuitenkin saatettava hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén virkasuhteisen
tartuntataudeista vastaavan ladkérin vahvistettavaksi niin pian kuin olosuhteet sallivat.

Jos pikaiset toimenpiteet ovat tarpeen yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epéil-
lyn tartuntataudin levidmisen estdmiseksi my0s sosiaali- ja terveysministerio, Lupa- ja valvon-
tavirasto ja hyvinvointialueen tai HUS-yhtymin tartuntatautien torjunnasta vastaava toimielin
voivat tehdé tavaran tai henkilon karanteenia tai henkilon eristimistd koskevan paatoksen.

Hyvinvointialueella on my6s mahdollisuus miéréta sairastunut tai sairastuneeksi perustellusti
epdilty olemaan poissa tyOstd varhaiskasvatuksesta tai oppilaitoksesta kahden kuukauden ajaksi
kerrallaan.

Laissa sdddetddn tyonantajan tyOntekijdltd vaatimasta terveydentilan selvityksestd tyotehtd-
vissd, joissa on tavanomaista suurempi tartunnan levidmisen vaara tai tartunnan seuraukset voi-
vat olla tavanomaista vakavammat. Sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikoissa ja
alle kouluikaisten lasten hoitotehtdvissa toimivalta henkil6lta edellytetdédn selvitysta siitd, ettei
hin sairasta hengityselinten tuberkuloosia. Elintarviketeollisuudessa ja maitotiloilla tietyissé
tehtdvissa tyoskenteleviltd henkilGiltd edellytetddn luotettavaa selvitysta siité, ettei hdnelld ole
salmonellatartuntaa.



Tartuntatautilaissa tarkoitetut viranomaispaitdkset voidaan panna heti tdytdntoon muutoksen-
hausta huolimatta. Tdmi on tirke&dd, koska monet torjuntatoimet menettidvéit merkityksensa,
jollei niité toteuteta vélittomasti.

Hyvinvointialueiden velvollisuuksia ovat lisdksi yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneen
tai sairastuneeksi perustellusti epdillyn tutkimus, tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi tar-
peellisten ohjeiden antaminen ja hoitoon ohjaaminen. Sairastuneen hoitoja mahdollisesti mui-
den tartunnan saaneiden tutkimus on osa tartunnan levidmisen ehkéisyd. Tati varten on hoita-
valle ladkérille sdadetty velvollisuus yleisvaaralliseen tai ilmoitettavaan tartuntatautiin sairastu-
neen tai sairastuneeksi perustellusti epdillyn hoitoon saattamisesta ja tartunnan jéljittdmisesta.
Jos hén ei voi itse titd tehdd, hdnen on siirrettdva tehtdva hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén
tartuntataudeista vastaavalle lddkérille. Yleisvaaralliseen tai ilmoitettavaan tartuntatautiin sai-
rastuneella ja sairastuneeksi perustellusti epdillyll4 on velvollisuus ilmoittaa jiljittimisessa tar-
vittavat tiedot.

2.3 Tartuntatautien ilmoittaminen ja rekistereihin tallennettavat tiedot

Voimassa olevassa tartuntatautilaissa sdddetédn tartuntatautien ilmoitusjérjestelmasta. Sen tar-
koitus on tautitilanteen seuranta ja tautitapauksia koskevan tiedon vilittyminen viranomaisille,
jotka ovat vastuussa tartuntatautien levidmisen ehkdisemiseksi tehtévista toimista.

Ladkarilla ja hammasldékarilla on voimassa olevan lain mukaan ilmoitusvelvollisuus yleisvaa-
rallisista ja valvottavista tartuntataudeista. Tartuntatauti-ilmoitus tehdidén Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle. Laboratorioilla on vastaava ilmoitusvelvollisuus yleisvaarallisia ja valvot-
tavia tartuntatauteja koskevista mikrobiloydoksisté ja niiden lddkeherkkyyksistd. Laboratorioi-
den ilmoitusvelvollisuus koskee lisdksi muita valtioneuvoston asetuksella sdddettédvid mikro-
beja, joiden esiintymisti seurataan keskitetysti. Jos laboratoriotutkimus tehdién alihankintana
toisessa laboratoriossa, tutkimuksen tilaava laboratorio on vastuussa tartuntatauti-ilmoituksen
tekemisesta.

Tartuntatauti-ilmoitus siséltda potilaan tunnistetiedot ja tiedon ilmoituksen tekijasti seké sellai-
set potilasta, tartuntatautia, mikrobildyddsté ja mikrobin ominaisuuksia, tartuntatapaa, -aikaa ja
-paikkaa seka hoitoa koskevat tiedot seké tartunnan kulkuun vaikuttavat tekijat, jotka ovat vilt-
taméattomid taudin levidmisen estdmiseksi ja epidemian selvittimiseksi. Laboratorion on lisdksi
liitettdva tartuntatauti-ilmoitukseen mikrobikantoja tai néytteitd, jos se on taudin esiintymisen
seuraamiseksi tai levidmisen ehkdisemiseksi tarpeellista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtévini on ylldpitdd ilmoitusten perusteella tartuntatau-
tirekisterid, johon tallennetaan tartuntatauti-ilmoitusten sisdltdimét tiedot. Tunnistamistietoja
voidaan sdilyttdd niin kauan kuin se on kussakin taudissa vilttdmitontd. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos voi tdydentdi rekisterin tietoja méarétyillé lisdtiedoilla vaestorekisteristd. Hyvin-
vointialueen tartuntataudeista vastaavan ladkérin on tehtiva esityksid oman alueensa tartunta-
tautitapauksia koskevien virheellisten rekisteritietojen korjaamisesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ylldpitdd my6s otokseen perustuvaa henkildrekisterid valtio-
neuvoston asetuksella sdddettyjen tartuntatautien seurantaa, torjuntaa, viranomaistoimintaa, ti-
lastointia ja tutkimusta varten. Laitos saa tartuntatautitapauksien diagnoositiedot seké torjunnan
osallistuvista terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikdistd seké niiden potilaista ja
asiakkaista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi tdydentda rekisterin tietoja laissa sdddetyilld
tiedoilla, joita se saa madratyistd viranomaisen rekistereista.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitdd liséksi valtakunnallista hoitoon liittyvien infektioi-
den rekisterid niiden seurantaa ja torjuntaa seké tilastointia ja tutkimusta varten. Myds hyvin-
vointialue ja HUS-yhtyma voivat ylldpitda hoitoon liittyvien infektioiden rekisterié niiden seu-
rantaa ja torjuntaa varten. Terveydenhuollon toimintayksikon ja sosiaalihuollon toimintayksi-
kon on annettava salassapitosddnndsten estamaétta tiedot Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle
ja hyvinvointialueen tai HUS-yhtymin tartuntataudeista vastaavalle lddkérille harvinaisesta ja
vakavasta hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobildikkeille erityisen vastustuskykyisten mik-
robien aiheuttamasta epidemiasta ja epidemiaepéilysta.

Rekisterien tiedot on pidettiva salassa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi kuitenkin salassa-
pitosddnnosten estdmattd luovuttaa valtakunnallisesta tartuntatautirekisteristd ja tapauskohtai-
sesta rekisteristd tietoja Lupa- ja valvontaviraston tartuntataudeista vastaavalle ladkarille, hy-
vinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaavalle 1dikérille sekd hyvinvointialu-
een tai HUS-yhtymaén tartuntataudeista vastaavan ladkarin nimedmalle tartuntatautien torjunta-
tyohon osallistuvalle henkildstolle siind laajuudessa kuin se on tartuntatautien torjuntatyohon
kuuluvien tehtdvien vuoksi valttamatonta.

Tartuntataudeista vastaava ladkari voi salassapitosddnndsten estdméttd luovuttaa valttimattomia
tietoja veripalveluille ja elinsiirtoyksikdille tartunnan levidmisen ehkéisemiseksi, ja muille ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon yksikdille tartuntojen ehkéisemiseksi ja potilaan asianmukai-
sen hoidon turvaamiseksi.

[Imoitusvelvollisen l4ddkérin, hammasladkérin ja laboratorion on ilmoitettava tartuntataudeista
vastaavalle ladkarille toimenpiteitd vaativasta tilanteesta sekéd epidemiaepdilyistd (juomavesi,
elintarvikkeet, elinymparisto, eldimet) asianomaisille viranomaisille. Ilmoitus saa siséltda tar-
tunnan ehkiisemiseksi vélttdméattomat henkilon tunnistetiedot ja tartuntatiedot. Tartunta-
taudeista vastaavan ladkérin on ilmoitettava epiillystd tai todetusta zoonoosista kunnan eléin-
ladkarille, ja ilmoitus saa siséltdd tartunnan torjumiseksi vélttiméttomat henkildtiedot ja tartun-
tatiedot. Ruokavirasto ja THL ilmoittavat toisilleen ihmisen terveyttd vaarantavista eldin-
taudeista ja vakavista zoonooseista.

Tartuntatautien ilmoittamis- ja rekisterdintijarjestelmin rakentamiseksi ja kehittdmiseksi on
tehty paljon tyotd. Tuloksena on hyvin toimiva jérjestelmai, joka vastaa kansallisen torjuntatyon
tarpeita. THL toimittaa Suomea koskevat tiedot myés WHO:n ja EU:n seurantajarjestelmille.

2.4 Maksut ja korvaukset

Tartuntatautilain 8 luvussa sdddetdéin tartuntatautien torjuntaty6hon liittyvistd maksuista ja kor-
vauksista. Maksut ja korvaukset perustuvat usein muuhun lainsdddantoon, mutta tartuntatauti-
laki siséltdd viittaussdannokset niihin lakeihin, joissa sdddetddn kustakin asiasta tarkemmin.

Tartuntatautilain perusperiaate on, ettd yleisvaarallisten tartuntatautien tutkimus, hoito, ladkkeet
sekd eristys ja karanteeni ovat potilaalle maksuttomia. Ndin varmistetaan, ettd tartuntatautien
torjuntaty0 toteutuu yhdenvertaisesti ja tehokkaasti, eikd yksilon taloudellinen tilanne ole este
tartuntataudin hoidolle. My®ds tiettyjen valvottavien tartuntatautien, kuten Hiv:n, tippurin ja su-
kupuoliteitse tarttuvan klamydian tutkimukset, hoidot ja niiden ehkdisyyn maarityt ladkkeet
ovat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa sdddetyn mukaisesti mak-
suttomia.

Hyvinvointialue, HUS-yhtyma ja valtioneuvoston asetuksella mééritellyt muut rokotuksia jér-
jestdvit tahot saavat tartuntatautilaissa méairitellyt rokotteet maksutta. Valtio vastaa rokoteval-
misteista aiheutuvista kustannuksista. Tartuntatautilaissa tarkoitetut rokotteet ja rokottaminen
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ovat rokotuksen ottajalle kokonaan maksuttomia. TAlld tavoin pyritddn turvaamaan kaikille
mahdollisuus tarpeellisten rokotusten ottamiseen ja pitimaan rokotekattavuus mahdollisimman
hyvalla tasolla.

Kustannuksista vastaa se hyvinvointialue, jonka alueella potilas on hoidettavana. Liséksi Kela
korvaa ansionmenetyksen, jos henkild joutuu olemaan poissa tydsté tartuntataudin vuoksi tai
hoitaessaan sairastunutta lasta. Korvaus perustuu tartuntatautilain mukaiseen poissaolotodistuk-
seen, ja se maksetaan tartuntatautipdivirahana. Esimerkiksi covid-19-pandemian aikana karan-
teeniin tai eristykseen maéirityille henkil6ille maksettiin tartuntatautipdivirahaa, joka vastasi
tiyttd ansionmenetysta.

Hiv-infektion hoitoon tarvittava lddkitys ja seuranta ovat maksuttomia, mik& on ollut keskeinen
osa kansallista hiv:n torjuntastrategiaa. My0s eristysti vaativien tuberkuloosipotilaiden hoito ja
ladkkeet katetaan julkisista varoista. Poikkeustilanteissa valtio voi kattaa hyvinvointialueille
tartuntatautien torjuntatoimista syntyvié kustannuksia. Néin jérjestelma turvaa seki yksilon tut-
kimuksia ja hoitoa n ettd yhteiskunnan tartuntatautien hallintaa.

2.5 Muutoksenhaku

Tartuntatautilain 9 luku sisdltdd sddnnokset muutoksenhausta ja paitosten tdytdntdonpanosta.
Sadntely pyrkii yhdistdmédn yksilon oikeusturvan ja toisaalta yhteiskunnan tarpeen torjua tar-
tuntatauteja nopeasti ja tehokkaasti. Lain mukaan tartuntatauteihin liittyviin paatoksiin, kuten
karanteeniin, eristdimiseen tai valttdmattoman sairaanhoidon toteuttamiseen eristimisen aikana,
voi hakea muutosta hallinto-oikeudelta. Muutoksenhaku korkeimpaan hallinto-oikeuteen edel-
lyttéd valituslupaa. Tdmin rajauksen taustalla on vaikuttanut tarve vihentdd muutoksenhausta
mahdollisesti aiheutuvia viivytyksid torjuntatoimien taytantoonpanossa.

Toisaalta tartuntatautilaki mahdollistaa my0s sen, ettd tietyt laissa tarkoitetut padtokset voidaan
panna taytdntoon valittdomasti muutoksenhausta huolimatta. Perusteena tille on kansantervey-
den turvaaminen: viivytys torjuntatoimien tdytdntdonpanossa voisi johtaa tartuntojen hallitse-
mattomaan levidmiseen. Oikeusturvaa ei kuitenkaan sivuuteta, silli muutoksenhakuviranomai-
nen voi keskeyttda taytdntoonpanon, jos sithen on painavia syité.

Lisdksi tartuntatautilaissa sdddetddn, ettd muutoksenhakuasiat, jotka koskevat yksilon vapauk-
sia rajoittavia toimenpiteitd, on késiteltdva kiireellisind. Tdma varmistaa, ettd vaikka toimet to-
teutetaan nopeasti, yksilon oikeudet eivét jd4 huomiotta. Sdintely heijastaa perus- ja ihmisoi-
keuksien tasapainoa: yhteiskunnan on vieston terveyden suojelemiseksi toimittava ripeésti epi-
demiatilanteissa, mutta samalla turvattava yksilon perusoikeudet ja oikeudenmukainen menet-
tely.

2.6 Nykytilan arviointi
Tausta

Tartuntatautilaki uudistettiin kokonaisuudessaan vuonna 2016 (1227/2016, HE 13/2016 vp) ja
uutta lainsdddéntdd alettiin soveltaa 1.3.2017 ldhtien. Monin osin voimassa oleva tartuntatauti-
laki vastaa pdivittdisen tartuntatautien torjuntatyon tarpeisiin, mutta lain voimassaoloaikana on
my0s tuotu esille erilaisia lainsddddnndn muutos- ja kehitystarpeita. Voimassa oleva tartunta-
tautilaki ei kuitenkaan tarjonnut riittdvid toimivaltuuksia pandemian hallinnalle, joten Covid-
19-pandemian aikana tartuntatautilakiin jouduttiin tekeméén useita véliaikaisia muutoksia. Vi-
liaikaisesti voimassa olleet sddddkset koskivat muun muassa tilojen terveysturvallista kayttoa,
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yleisdtilaisuuksien ja ravitsemusliikkeiden toiminnan ja asiakasmiérin rajoituksia, jiljitysso-
vellusta (Koronavilkku), koronatodistuksen kansallista kdytt6d (ns. koronapassi), tartuntojen
torjuntaa rajat ylittdvéssé liikenteessd seké koronarokotuksen tai sairastetun koronataudin anta-
man suojan edellyttdmistd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnalta.

Covid-19-pandemiasta saatujen kokemusten lisdksi tartuntatautilaissa on havaittu myds muita
muutostarpeita. Ne johtuvat globaalin toimintaymparistdn muutoksista, mahdollisten uusien
pandemioiden vaikutuksista, tavoitteesta minimoida epidemioiden mahdollisia yhteiskunnalli-
sia vaikutuksia, kansainvilisistd sopimuksista sekd erityisesti tarpeesta sovittaa yhteen EU-lain-
sdadanto kansallisen lainsdddéannon kanssa.

Lukuisten muutosten takia tartuntatautilain rakenne on muodostunut vaikeaselkoiseksi ja laki
on tullut vaikeasti hahmotettavaksi ja tulkittavaksi. Uudistus- ja kokonaisuudistustoiveita on
esitetty jo pitkdén eri tahoilta. Tartuntatautilain uudistamisen tarpeiseen ovat kiinnittdneet huo-
miota sekd eduskunta, ylimmat laillisuusvalvojat, ettd lakia soveltavat tahot. Eduskunnan pe-
rustuslakivaliokunta on tartuntatautilain covid-19-pandemian hallintaa koskevien viliaikaisten
sdanndsten kasittelyn yhteydessé korostanut tarvetta tartuntatautilainsdddédnndn uudistukselle.?

Oikeuskansleri on vuoden 2020 vuosikertomuksessaan® huomauttanut, ettei tartuntatautilakia
ole valmisteltu tilanteeseen, jossa terveydenhuoltojirjestelmin voimavarat ja esimerkiksi tar-
tuntatautiladkarien riittdvyys ovat vakavasti uhattuna. Oikeuskansleri toteaa vuosikertomukses-
saan, ettd tartuntatautilakiin tulisi valmistella sddnnokset esimerkiksi siitd, miten yksityinen
elinkeinotoiminta voidaan tasapainottaa yhteen perusoikeuden terveyteen ja sen suojeluun sekd
véeston terveyden suojelun edellyttimien tartuntatautien torjunnan ja leviimisen estdmisen
kanssa. Liséksi oikeuskanslerin mukaan tartuntatautilakiin tarvittaisiin erilliset pandemiatilan-
teessa sovellettavat sdénnokset tai erillinen pandemialaki. Oikeuskanslerinviraston mukaan tar-
tuntatautilaki olisi tarpeen uudistaa kokonaisuutena.*

Mddritelmdt

Voimassa olevan tartuntatautilain mééritelmiin on esitetty useita tdydennys- ja muutostarpeita.
Mairitelmien ajantasaisuutta sekd niiden yhteensopivuutta EU-oikeuden ja kansainvélisten so-
pimusten kanssa on tarpeen tarkastella uudelleen. Lain voimassaolon aikana on ilmennyt tar-
vetta médritelld my0s erditd tartuntatautilakiin olennaisesti kuuluvia termejd. Esimerkiksi apu-
laisoikeuskansleri totesi 22.4.2020 antamassaan ratkaisussa’, etté perus- ja ihmisoikeuksien tur-
vaamisen kannalta on ongelmallista, ettei yleisvaaralliseksi perustellusti epéillyn tartuntataudin
madrittdmistd koskevasta menettelysté ei ole sddnnelty tai sitd ei ole muutoin mééritelty tartun-
tatautilaissa.

2 ks. esim. PeVL 9/2021 vp, PeVL 50/2021 vp seki lisiksi PeVL 44/2020 vp, ja PeVM 11/2020 vp,
PeVL 7/2021 vp tartuntatautilain yleisistd sadntelytarpeista.

3 Valtioneuvoston oikeuskanslerin kertomus vuodelta 2020. Saatavana verkossa: https://www.edus-
kunta.fi/FI/vaski/Kertomus/Documents/K_17+2021.pdf.

4 ks. myds OKV/419/10/2022, s. 20, jossa OKa toteaa, etti tartuntatautilaissa on koronaviruspandemian
yhteydessé ilmennyt laajasti muitakin muutostarpeita ja ettd lainsdédédnnon johdonmukaisuuden ja so-
veltamisen kannalta kyseisessd ratkaisussa tarkasteltu tartuntatautilain kehittdmistarve olisi jarkevinta
toteuttaa osana tartuntatautilainsdddannén kokonaisuudistusta.

5 Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu 22.4.2020 (OKV/244/1/2020): Yleisvaaralliseksi perustellusti epéil-
lyn tartuntataudin méarittdminen.
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Toimivaltuudet

STM:n 16.2.2022 asettaman selvitysryhmén raportin® mukaan voimassa olevan tartuntatautilain
toimivaltuusséédntely on puutteellista eikd toimivaltuuksia tai resursseja tartuntatautilain mu-
kaisten paitosten taytintdonpanoon ole riittdvisti. Terveydenhuoltoviranomaisilla ei raportin
mukaan ole pysyvésti voimassa olevan sdéntelyn perusteella toimivaltuutta esimerkiksi estdd
paikalta poistumista tai ohjata liilkkumista taikka liikennettd. Raportissa tuodaan esille, etteivét
tartuntatautilain mukaisten vastuuviranomaisten resurssit tositilanteessa riitd tarvittavien toi-
menpiteiden suorittamiseen. Raportin mukaan tartuntatautilain laajassa uudistamisessa olisi
hyvé arvioida muun muassa sité, tulisiko lainsdddédnnol1a mahdollistaa tartuntatautilain mukais-
ten tehtivien delegoiminen toiselle viranomaiselle tai yksityiselle taholle nykyista sddntelya sel-
kedmmin ja laajemmin. Lisdksi raportissa tuodaan esille, ettd virka-apusdéntelya tulisi tarkentaa
ja poliisi-, tulli- ja rajaviranomaisten tehtévien ja toimivaltuuksien tulisi olla jatkossa yhdenmu-
kaiset. Toisaalta raportissa kuitenkin huomautetaan, ettd tartuntatautilain mukaiset vastuut ovat
jakautuneet todella monelle eri toimijalle, minkd vuoksi koronapandemian aikana viranomais-
ten védlinen yhteistoiminta ei aina onnistunut parhaalla mahdollisella tavalla.

Lainsdddannossd on em. raportin mukaan syyta selkiyttda esimerkiksi yksityisten tyoterveystoi-
mijoiden rooli rokotusohjelman toteuttamisessa, tartuntatautien torjunnasta vastaavan tahon
mahdollisuus olla suoraan yhteydessé kuntalaisiin, seké viranomaisten vélisen sujuvan yhteis-
tyon ja virka-avun antamisen edellytyksié (esimerkiksi Puolustusvoimat eivét voineet kaupun-
gin pyytiessi antaa virka-apua kuin erittdin rajatusti).

Voimassa olevan tartuntatautilain mukaan Lupa- ja valvontaviraston velvollisuus on sovittaa
yhteen ja valvoa tartuntatautien torjuntatyotd valtakunnallisesti. Tartuntatautilaissa ei kuiten-
kaan ole méadritelty toimenpiteitd tai sanktioita, joita Lupa- ja valvontavirasto voi kayttda val-
vonnassa. Tartuntatautilaissa on seké viittaus sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistéd koske-
van lain valvontasddannoksiin ettd omia, valvontaa koskevia sddnnoksid, jotka voisi olla perus-
teltua sovittaa yhteen.

Valvontaviranomaisia koskeva systematiikka on erilaista tartuntatautilaissa verrattuna lakiin so-
siaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd. Covid-19-pandemian aikana havaittiin, ettd torjun-
tatoimien valvonta edellyttdd lisdresursseja sekd viranomaisten vélistd yhteistyotd. Maérdaikai-
sesti voimassa olevia sddnnoksid valmisteltacssa useat tahot toivat esiin, ettd tartuntatautilaissa
olisi yleisestikin tarpeen pohtia terveydensuojelulain (763/1994) ja elintarvikelain (297/2021)
nojalla toimivaltaisten viranomaisten roolia tartuntatautien levidmisen ehkéisemisessi ja eten-
kin torjuntatoimien valvonnan toteuttamisessa.

Tartuntatautilainsdddanndn uudistamistydssd on esitetty arvioitavaksi myds sitd, olisiko jat-
kossa syyti lainsdddanndllisin keinoin turvata nykyistd sdéntelyd paremmin myds tyGterveys-
huollon ja yksityisen terveydenhuollon mahdollisuudet osallistua tartuntatautien torjuntatyd-
hon. Tydterveyshuollolla on jo nykyiselldén tietyissa tilanteissa oikeus osallistua yleisten roko-
tusten toimeenpanoon ja muuhun tartuntatautilaissa tarkoitettuun rokotustoimintaan, mutta lain-
sddadannon uudistuksen yhteydessa olisi tarkoituksenmukaista arvioida tyoterveyshuollon sekd
yksityisen terveydenhuollon roolia osana tartuntatautien torjunnan kokonaisuutta laajemmin

% Thalainen R ym. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén varautuminen mahdolliseen seuraa-
vaan epidemia-aaltoon: Selvitysryhmén raportti. Sosiaali- ja terveysministerid. Raportteja ja muistioita
2022:11. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9696-0.
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kuin vain rokotustoiminnan osalta. Lisdksi tartuntatautilainsdfdddnnon uudistamisessa tulisi ar-
vioida rokotustapahtumasta tai muusta tartuntatautien torjunnasta aiheutuvien kustannusten kor-
vaamiseen liittyvaa siéntelya.

Voimassa olevan lain mukaista toimintayksikon johtajan velvollisuutta ja toimivaltuutta antaa
tai tehdé sellaisia koko yksikkdd koskevia toimintaohjeita tartuntatautien levidmisen torju-
miseksi, joilla mahdollisesti rajoitetaan yksittdisen asiakkaan tai potilaan litkkumista, on tulkittu
monin tavoin. Tartuntatautitoimijat ovat tuoneet esiin lain tarkentamisen tarpeen. Tartuntatau-
tilain uudistamisen yhteydessé tulisi arvioida, olisiko joissakin tilanteissa tartuntatautien levii-
misen ehkdisemiseksi sekéd ihmisten hengen ja terveyden suojelemiseksi tarpeellista voida ra-
joittaa esimerkiksi vierailuja erilaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoihin. Lain-
sdddantod uudistettaessa olisi tarkoituksenmukaista arvioida myds erilaisiin toimintayksikkdi-
hin kohdistuvien vierailukieltojen valtiosddntdoikeudellista hyviksyttavyytta.

Mikrobiologiset laboratoriot

Voimassa olevassa tartuntatautilaissa sdddetdén mikrobiologisia tutkimuksia suorittavien labo-
ratorioiden lupajirjestelmésti. Lain mukaan tartuntatautien toteamiseksi tarvittavia laboratorio-
tutkimuksia ja -tehtdvid suoritetaan THL:ssa ja mikrobiologisten tutkimusten suorittamiseen
toimiluvan saaneissa laboratorioissa seké niiden valvomissa toimintayksikoissé. Lupaa haetaan
Lupa- ja valvontavirastosta, joka pyytdd THL:It4 lausunnon ennen toimiluvan myontiamisté la-
boratoriolle. Toimilupajérjestelmié on pidetty joltain osin sekavana ja hitaana jo ennen covid-
19-pandemiaa, mutta pandemian aikana koettiin, etti kliinisten mikrobiologisten laboratorioi-
den toimilupajirjestelmé hankaloitti ja hidasti uusien testausmenetelmien kdyttdonottoa ja jol-
tain osin hankaloitti testauspisteiden pystyttdmisté, vaikka tarve testaukseen ja uusien testaus-
pisteiden kéyttéonottoon oli suuri. Toisaalta on kuitenkin selvad, ettd mikrobiologisten tutki-
musten laatu ja luotettavuus edellyttiavit, ettd testaus- ja tutkimusmenetelmait ovat laédketieteel-
lisesti asianmukaisia ja riittdvan tarkkoja, jotta ne ylipddnsa ovat hyodyllisid tartuntatautidiag-
nostiikassa ja siten my0s tartuntatautien levidmisen ehkdisemisessé.

Henkilotietojen kdsittely ja rekisterit

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman selvitysryhmén loppuraportin’ mukaan henkilétieto-
jen kisittelyd koskevat sdéinnokset ovat yleisen tietosuoja-asetuksen voimaantulon jélkeen jos-
sain médrin vanhentuneet. Yleinen tietosuoja-asetus ei enédd ldhde rekisteriperusteisesta séénte-
lystd. Raportissa todetaan, ettd nykyinen tartuntatautilain sdéntely on jossakin méérin rajoitta-
vaa, silld esimerkiksi kunnille tai hyvinvointialueille ei ole sdddetty oikeutta perustaa omia tar-
tuntatautirekistereitd. Tartuntatautilain henkil6tietojen késittelyé koskevia sdédnnoksi on tarpeen
tarkastella suhteessa késittelyn tarpeeseen, tietosuojaan seké kansainvilisiin velvoitteisiin.

Rokotukset

Rokotuksia koskevaa sédntelyd on joltain osin pidetty vaikeaselkoisena ja osin puutteellisena.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdvanid on voimassa olevan lain mukaan seurata kansal-
lisen rokotusohjelman toteutumista. Seurannan tekee haasteelliseksi tdlld hetkelld se, ettei hy-
vinvointialueilla ole laissa sdddettyé velvoitetta toimittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle

7 Thalainen R ym. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmén varautuminen mahdolliseen seu-
raavaan epidemia-aaltoon: Selvitysryhmén raportti. Sosiaali- ja terveysministerid. Raportteja ja muis-
tioita 2022:11. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9696-0.
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ajantasaista tietoa rokotusohjelman puitteissa annetuista rokotuksista. Kansallisen rokotusohjel-
man toteutumisen seuranta helpottuisi, mikali tartuntatautilaissa olisi sdddetty hyvinvointialu-
eille tima velvoite. Liséksi rokotusrekistereiden osalta olisi hyvé arvioida, voisiko rokotuksia
koskevat tiedot saada toimitettua Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle suoraan potilastietojar-
jestelmisti ja mahdollistaako lainsdadantd sen.

Tartuntatautilain sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan tartuntatautisuojaa koskevaa
sddntelyé (lain 48 §) on pidetty vaikeatulkintaisena. Kyseinen sddnnds on myds heréttinyt voi-
makasta keskustelua eri tahojen vélilld. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tuonut esille, ettéd
sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston rokotussuojaa koskevan sddntelyn piiriin kuuluvien
rokotteiden tulisi torjua tehokkaasti sekd vakavaa tautia ettd tartuntoja. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién raportin® mukaan tartuntatautilaissa tulisi huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6ston rokotussuoja suhteessa hoidettavien asiakkaiden ja potilaiden riskiin saada tarttuva
tauti hoito- ja hoivatoimenpiteiden yhteydessé. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja tartuntatau-
titoimijat ovat tuoneet esiin, ettd opiskelijoiden rokottamisesta olisi tirkedd sddtdd vastaavasti
kuin rokotuksista Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa on sdédetty. Laissa tulisi selkeésti
todeta, kenen vastuulla kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvien rokotusten jérjestiminen opis-
kelijoiden kohdalla on, hyvinvointialueiden vai opiskeluterveydenhuollon.

Voimassa olevan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain
(695/2019) mukaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jérjestdjd on Kansan-
eldkelaitos (Kela) ja valtakunnallinen palvelujentuottaja on Ylioppilaiden terveydenhoitosédtio
(YTHS). Terveydenhuoltolain 17 §:n 1 momentin mukaan korkeakouluopiskelijoiden opiske-
luterveydenhuollosta annetun lain 2 §:ssi tarkoitettujen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuol-
toon sisdltyviat mm. opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin sekd opiskelukyvyn seuraaminen
ja edistdminen, johon siséltyvit lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille kaksi maé-
rdaikaista terveystarkastusta ja kaikille opiskelijoille terveystarkastukset yksilollisen tarpeen
mukaisesti sekd perusterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut mukaan lukien mie-
lenterveys- ja pdihdetyd, seksuaaliterveyden edistiminen ja suun terveydenhuolto. Terveyden-
huoltolain 17 §:n 2 momentin mukaan opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu myos opiskelijan
muun kuin oppisopimukseen perustuvan tydpaikalla jérjestettdvén koulutuksen ja tyoharjoitte-
lun aikainen terveydenhuolto. Voimassa olevan tartuntatautilain 48.2 §:n mukaan tyontekijélla
ja tyoharjoitteluun osallistuvalla opiskelijalla on oltava joko rokotuksen tai sairastetun taudin
antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan. Lisdksi edellytetdéin rokotuksen antamaa suo-
jaa influenssaa vastaan ja imevaisikdisid hoitavilla hinkuysk&a vastaan. Opiskeluterveydenhuol-
lon on huolehdittava, ettd tydharjoitteluun osallistuvilla opiskelijoilla on 48.2 §:ssé tarkoitettu
rokotussuoja (tartuntatautilaki 48.3 §).

Vuoden 2021 opiskeluterveydenhuollon oppaan (sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2021:14) mukaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa tehtdvadn tartuntatau-
tien ehkéisytyohon kuuluvat mm. kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset myds muun
kuin tyo6harjoittelun osalta. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto on kéytén-
ndsséd huolehtinut myds muiden kuin tySharjoittelussa olevien opiskelijoiden rokotussuojasta,
vaikka téstd velvollisuudesta ei sdddetd nykyisessé tartuntatautilaissa. Téll4 hetkelld YTHS ei
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voi hankkia opiskeluterveydenhuollossa annettavia valtion kustantamia rokotteita maksutta ku-
ten julkinen terveydenhuolto. YTHS hankkii tarvitsemansa rokotteet sopimuksilla hyvinvointi-
alueiden sairaala-apteckeista ja maksaa niistd sovitun hinnan.

Toimet tartuntatautien levidmisen ehkdisemiseksi

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman selvitysryhmén raportin mukaan tartuntatautilaki ei
kaikilta osin tarjoa riittdvid tyokaluja epidemian levidmisen ehkiisemiseksi. Raportissa tuodaan
esille, ettéd tartuntatautilaissa tarkoitetun pakollisen terveystarkastuksen seké karanteenin edel-
lytykset ovat korkeat, eikd tartuntatautilaki toisaalta sisélld minkéénlaisia vélineitd sellaiseen
tilanteeseen, jossa henkilon terveydentilaa ei ole mahdollista juuri kyseiselld hetkelld selvittda
resurssien vajavaisuuden tai taudin ominaispiirteiden vuoksi. Raportissa todetaan, ettd monessa
maassa oli covid-19-pandemian aikana kdytossi pakollinen karanteeni kaikille maahan saapu-
ville, mutta Suomessa lainsdddanto ei mahdollistanut tdllaista kdytéintod. Raportissa esitetéddn,
ettd karanteeniin asettamisen tulisi ainakin tietyissi tilanteissa olla mahdollista myds nykyistd
matalammilla kriteereilld. Tartuntatautilain laajassa uudistuksessa on esitetty myos tarpeel-
liseksi arvioida, tulisiko tartuntatautilainsdddanndssé olla sdédntelyd, joka mahdollistaisi myds
useampaan henkiloon kohdistuvan, perusoikeuksia rajoittavan paitdksen tekemisen, mikéli se
olisi valttiméatonta tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi ja siten muiden ihmisten hengen ja
terveyden suojelemiseksi.

Voimassa oleva laki ei mahdollista yksityiseen elinkeinotoimintaan kohdistuvia rajoituksia.
Téllaiset rajoitukset voisivat kuitenkin olla vélttdiméttomid vakavan terveydenhuollon hairioti-
lanteen, kuten pandemian aikana. Tamén vuoksi lainsdddéntod on tarpeen kehittda siten, etti se
sisdltdisi tarvittavat toimivaltuudet myds silloin, jos yhteiskunnan toimintaan jouduttaisiin 44-
rimmadisissd tilanteissa puuttumaan. Tartuntatautilakiin ei toistaiseksi sisélly sddntelyd myos-
kéaén yksityisten tilaisuuksien rajoittamiseen liittyen. Covid-19-pandemian aikana jouduttiin ra-
joittamaan elinkeinotoimintaa, mutta yksityistilaisuuksien rajoituksiin ei pandemian aikana
lainsédadénnollisin keinoin ryhdytty. Pandemian aikana viranomaiset antoivat suosituksia, ettei
yksityistilaisuuksia jérjestettdisi silloin, kun epidemiatilanne oli alueella huono. On esitetty tar-
peelliseksi arvioida, miten ja milld edellytyksilld erilaisten yksityistilaisuuksien jarjestdmistd
olisi mahdollista rajoittaa tilanteessa, jossa se olisi vélttdmatontd vaarallisen tartuntataudin le-
vidmisen ehkdisemiseksi.

Asetuksenantovaltuudet

Voimassa olevassa tartuntatautilaissa on jokaisen luvun lopussa séédetty erillinen kyseisté lukua
koskeva asetuksenantovaltuus. Covid-19-pandemian aikana tuotiin esille, ettd voimassa olevan
tartuntatautilain asetuksenantovaltuuksia koskevat erilliset pykéldt olivat joltain osin vaikeasel-
koisia, eivatkd valttamatta riittdvalla tavalla yksiloineet niitd seikkoja, joista asetuksella voidaan
sdatdd. Asetuksenantovaltuuksien sisdltdd sekd muutos- ja kehitystarpeita on siten tarpeen arvi-
oida uudelleen. Sdintelyn selkeyden vuoksi on esitetty, ettd asetuksenantovaltuudet olisi tarkoi-
tuksenmukaista sijoittaa aina kutakin asetuksenantovaltuutta koskevaan pykéldin omaksi mo-
mentikseen. Asetustenantovaltuuksien sisdllyttdmistd kuhunkin pykildén ovat kannattaneet
my0s tartuntatautien torjuntatyoté toteuttavat asiantuntijat.

Rangaistussddnnokset
Rikoslain (39/1889) 44 luvun 2 §:n 2 kohdassa séddetdan rangaistavaksi tartuntatautilain pakol-

lista terveystarkastusta, karanteenia tai eristimistd sekd mahdollisesti valtioneuvoston asetuk-
sella sdéddettyd pakollista rokotusta koskevan velvollisuuden laiminlydminen. Velvollisuuden
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rikkomisesta voidaan tuomita sakkoon tai enintién kolmen kuukauden vankeuteen (terveyden-
suojelurikkomus). Rikoslain rangaistussddnndstd on esitetty osin tiukennettavaksi siten, ettd
mahdollinen tuomio olisi suhteessa teon moitittavuuteen. On tuotu esille, ettd esimerkiksi eldin-
taudin levittimisestd sdddetty rangaistus on kovempi kuin ihmisille vaaraa aiheuttavan taudin
levittdmisestd sdddetty rangaistus.

Tartuntatautipdiviraha

Covid-19-epidemian aikana on noussut esiin erilaisia kysymyksii tartuntatautipdivérahaan liit-
tyen. Siltd osin, kun ongelmat kytkeytyvét etuuden méardytymiseen (méérién) tai toimeenpa-
noon, kyse on sairausvakuutuslain tulkinnasta ja sen mahdollisista muutoksista. Osin esille
nousseet kysymykset koskevat kuitenkin myds tartuntatautilakia, joko tartuntatautilain 82 §:ssd
sdddettyd tartuntatautipdivirahaan liittyvad oikeutta tai laajemmin tartuntatautilain karanteenia
tai eristdmisté koskevaa sdintelyd. Tartuntatautipdivirahaa koskevaa siéntelyd on siten tarpeen
tarkastella osana lain uudistusta.

Pddtosten tiedoksianto

Voimassa olevaan tartuntatautilainsdddéntoon ei sisélly erityissadntelyd tiedoksiantoon liittyen,
vaan paitosten tiedoksiantoon sovelletaan ldhtokohtaisesti hallintolain sdédntelyd. Covid-19-
pandemian aikana erilaisia viranomaispaatoksid jouduttiin tekemadn runsaasti tartuntataudin le-
vidgmisen ehkdisemiseksi. Pandemian aikana havaittiin, ettd tartuntatautilain mukainen levidmi-
sen ehkdiseminen edellyttdd usein nopeita ja oikea-aikaisia toimia, minkd vuoksi hallintolain
yleiset sdédnnokset padtdsten tiedoksiannosta eivit riittdvalla tavalla tukeneet tartuntataudin le-
vidmisen ehkdisemiseksi tarvittavien toimien oikea-aikaista toteuttamista. Tartuntatautilaissa
tarkoitettujen péaatosten tiedoksiantoa on siten tarpeellista arvioida uudelleen.

Pandemialainsddddnnon tarve

Covid-19-pandemian aikana julkisuudessa kdytiin keskustelua siitd, tulisiko Suomessa olla tar-
tuntatautilain lisdksi erillinen laki pandemian varalle. My6s oikeuskansleri on vuosikertomuk-
sessaan todennut, ettd tartuntatautilakiin tarvitaan pandemiasdénnokset tai vakavien pandemi-
oiden varalta olisi perusteltua valmistella erillinen pandemialaki. Sosiaali- ja terveysministerion
asettaman selvitysryhmén raportissa tuodaan esille, ettd pandemiaa koskevan sddntelyn tulisi
olla siten yleisluontoista, ettd se olisi sovellettavissa erilaisissa ja erilaisten taudinaiheuttajien
aiheuttamissa pandemioissa.

Nykyisin kansallinen lainsdddént6 on pandemiatilanteessa sama kuin paikallisissakin epidemia-
tai tartuntatautitilanteissa. Lisdksi valmiuslakiin sisdltyy toimivaltuuksia, joita on tietyissa ti-
lanteissa mahdollista ottaa kayttoon esimerkiksi juuri pandemian aikana. Covid19-pandemian
jéilkeen on kuitenkin vélttdméatontd tarkentaa nykyistéd tartuntatautilainsdadantoa siten, ettd se
tavalla tai toisella ottaa huomioon my6s mahdollisissa tulevissa pandemioissa edellytettdvét
lainsdddannolliset tarpeet.

3 Tavoitteet
Tartuntatautilainsdddannon kokonaisuudistuksen tavoitteena on vahvistaa kansallista kyky4 tor-

jua tartuntatauteja tehokkaasti ja oikea-aikaisesti. Tavoitteena on seké vastata paivittdisen tar-
tuntatautien torjuntatydn tarpeisiin, ettd mahdollistaa nopea ja oikea-aikainen reagointi ja riitta-
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vét toimivaltuudet niin paikallisten kuin laajojenkin epidemioiden ja pandemioiden torju-
miseksi. Lain on annettava pohja niin normaalitilanteessa tapahtuvalle torjuntatyolle kuin poik-
keuksellisten epidemioiden hoitamiselle.

Lain tavoitteena on selkeyttdd ja tdsmentdd viranomaisten toimivaltuuksia ja vastuita tartunta-
tautien torjunnassa ja edistii osaltaan johdonmukaista ja tehokasta padtoksentekoa kaikilla hal-
linnon tasoilla. Terveydenhuollon héiridtilanteessa on tirkeéa, ettd johtamisvastuu ja eri toimi-
joiden tehtdvit ja toimivaltuudet on tarkoin sdidetty.

Ajantasaisen, turvallisen ja tehokkaan tiedonvaihdon edistiminen viranomaisten valilld on eri-
tyisen tdrkedd. Lailla vahvistetaan tiedonhallinnan edellytyksid tartuntatautien seurannassa ja
torjunnassa.

Lainsdadannon uudistuksella varmistetaan, ettd Suomi tiyttdd Euroopan unionin siéntelyn vaa-
timukset sekd Suomea sitovat kansainvéliset velvoitteet tartuntatautien torjunnassa.

Tartuntatautilainsdddanndn uudistuksen keskeisené tavoitteena on ehkéistd ja torjua tartunta-
tauteja ja niistd yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Tavoitteena on mahdollistaa joustava ja ris-
kiperusteinen torjuntakeinojen kéyttd. Lailla pyritddn kuitenkin myds turvaamaan perusoikeuk-
sien mahdollisimman tdysiméérdinen toteutuminen poikkeuksellisissa tartuntatautitilanteissa,
epidemioissa tai pandemioissa varmistamalla, ettd torjuntatoimet ovat kaikissa tilanteissa oikea-
suhtaisia, perusteltuja ja rajoittuvat vain niihin toimenpiteisiin, jotka ovat tdysin vilttimattomia.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan sdddettdviksi uudistettu tartuntatautilaki. Samalla kumottaisiin voi-
massa oleva tartuntatautilaki (1227/2016). Uudistettu laki vastaisi voimassa olevaa tartuntatau-
tilainsdddént6a siltd osin, kuin voimassa oleva oikeustila on katsottu toimivaksi. Voimassa ole-
vaan sddntelyyn ehdotetaan muutoksia vain siltd osin, kuin se nykyisen tartuntatautilain voi-
massaoloaikana ilmenneiden tulkintaongelmien ja kdytdnnon haasteiden ratkaisemiseksi on tar-
peen. Uudistettu laki sisdltdisi myds kokonaan uutta sdéintelyd, jolla pyrittdisiin selkeyttdimain
tartuntatautien torjunnan johtamisjérjestelmai erityisesti vakavissa terveydenhuollon hairioti-
lanteissa, kuten pandemioissa, tarjoamaan riittdvét ja oikea-aikaiset toimivaltuudet téllaisten va-
kavien tartuntataudeista aiheutuvien terveydenhuollon héiridtilanteiden (ml. pandemiat) eh-
kéisyyn, héiridtilanteista aiheutuvien haittojen minimointiin seki néiden tilanteiden hallintaan.

Ehdotetun lain rakenne vastaisi pddosin voimassa olevan tartuntatautilain rakennetta. Ehdote-
tussa laissa olisi kaksi kokonaan uutta lukua, toinen luku koskisi valvontatoimia ja toinen voi-
maantuloa ja siirtymésédannoksid. Lain selkeyttdmiseen pyrittdisiin osin siis myds uudella ryh-
mittelylld. Ehdotukseen siséltyisivit seuraavat 11 lukua: Yleiset sdénnokset; torjuntatoimien
jarjestiminen ja viranomaiset; tartunnan saaneiden ja tartunnan saaneeksi perustellusti epéilty-
jen tunnistaminen ja tartunnan jéljitys; tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen ja
rekisterit; rokotukset; tartunnan levidmistd ehkéisevid toimenpiteitd; valvonta; ladkkeiden, 144-
kinnillisten laitteiden ja suojainten kéyttd; maksut ja korvaukset; erindiset sdidnnokset; seké voi-
maantulo ja siirtymésadnnokset. Nykyisin voimassa olevan lain sdéinnoksié, jotka sisdllollisesti
pysyisivit uudistuksessa ennallaan, ehdotetaan kirjoitettavaksi osin uuteen muotoon.

Ehdotuksen mukaan valtion ja hyvinvointialueiden tehtévét séilyisivét padpiirteittdin ennallaan.
Ylintd vastuuta kantaisi edelleen sosiaali- ja terveysministerio. Lupa- ja valvontavirasto sovit-
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taisi yhteen ja valvoisi tartuntatautien torjuntaa valtakunnallisesti. Kéytdnnon torjuntatyo toteu-
tettaisiin hyvinvointialueilla normaaleissa rakenteissa osana perusterveydenhuoltoa ja erikois-
sairaanhoitoa. Hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymaélla tulisi edelleen olla seki tartuntatautien tor-
juntaty6td yhteensovittava virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava ladkaéri, ettd riittdvd maara
muita virkasuhteisia tartuntataudeista vastaavia ladkéareitd. Jatkossa my0s Puolustusvoimilla,
Rajavartiolaitoksella, Vankiterveydenhuollon yksikolld seké valtion mielisairaaloilla olisi kul-
lakin oltava virkasuhteinen tartuntatautien torjuntatyotd yhteensovittava tartuntataudeista vas-
taava ladkari. Lisdksi niilld tulisi olla toimintaansa néhden riittivd méard muita virkasuhteessa
olevia tartuntataudeista vastaavia ladkareita.

Tartuntatautien torjuntaa koskevissa paatoksissé tarvitaan usein erityisasiantuntemusta. Hyvin-
vointialueet, Puolustusvoimat, Rajavartiolaitos, Vankiterveydenhuollon yksikkd sekd valtion
mielisairaalat saisivat asiantuntijaohjausta ja -tukea asiantuntijalaitoksena toimivalta Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselta. Lupa- ja valvontavirasto tukeutuisi hyvinvointialueiden ja HUS-
yhtymin sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntemukseen. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid toimisi myos jatkossa ldheisessd yhteistydssd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kanssa. Yhteistyovelvollisuuksista ehdotetaan sdédettdvaksi padosin voimassa olevaa tartunta-
tautilakia vastaavasti. Myos kunnan, hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén velvollisuudesta yh-
teistyohon sdddettdisiin voimassa olevaa lakia vastaavasti.

Tartuntatautien torjuntatydssd on eroja normaalioloissa ja terveydenhuollon héiridtilanteissa.
Ehdotuksen ldhtokohtana on voimassa olevan lainsdaddnnon tavoin se, ettd normaalitilanteessa
jarjestelma toimisi pddasiassa asiantuntijaohjauksen pohjalla. Terveydenhuollon hiiridtilan-
teissa, kuten pandemioissa ehdotetaan sosiaali- ja terveysministeridlle sdédettéviksi nykyisté
lakia selkeimmin operatiivisen johdon vastuu. Ministerid toimii valtioneuvostossa yhteistydssé
muiden hallinnonalojen kanssa, ja se hyodyntiisi alaisiaan virastoja péaétostensd toimeenpa-
nossa. Ehdotus siséltdisi poikkeuksellisen epidemian tilanteessa sosiaali- ja terveysministeriolle
merkittdvid valtuuksia mééritd poikkeuksia lainmukaiseen, normaalitilanteessa noudatettavaan
toimintaan. Poikkeukset koskisivat muun muassa torjuntatoimien toimeenpanoa.

Tartuntatautien torjuntatyo ja eri toimijoiden yhteistyo edellyttévét arkaluonteisten henkildtie-
tojen kerddmisti ja vilittdmistd. Tiedonkulku ja rekisterit pysyisivét pddosin entisellddn. Saén-
telyd valttdimattomasti tiedonkulusta eri toimijoiden vililld ehdotetaan tarkennettavaksi siten,
ettd henkilotietojen késittely vastaisi voimassa olevan Euroopan unionin tietosuoja-asetuksen ja
kansallisen sddntelyn asettamia vaatimuksia. Lisdksi sdddettiisiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle, hyvinvointialueille, HUS-yhtymalle seki sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja
palveluyksikoille mahdollisuus pitéd tapauskohtaista henkilorekisterié, jota tarvitaan epidemi-
oiden selvittdmisessd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oikeutta saada tietoa myds muista
viranomaisen rekistereistd ja yhdistéd tietoja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rekisteritie-
toihin parannettaisiin.

Lakiin ehdotettaisiin kansallisesti sdddettdvéksi yhdyskuntajitevesien seurannasta, johon myos
EU-séantely Suomea velvoittaa. Uutena lakiin lisattdisiin myds Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
toksen oikeus saada hyvinvointialueen ja HUS-yhtymaén laboratorioista ylijaidméseerumia. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos kdyttdisi eri alueiden laboratorioista kerdttavid ylijadméaseeru-
meita lakisddteisten tehtdviensd, kuten esimerkiksi tartuntatautien seurannan ja véestdtason im-
muniteetin arvioinnin tukena.

Rokotuksia koskevan luvun rakenne muuttuisi kokonaisuudessaan, mutta sisillollisesti sdéntely

vastaisi suurelta osin voimassa olevaa tartuntatautilain sdéntelyd. Rokotusluvun rakenteen muu-
toksella pyritddn selkeyttiméén sédédntelyd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella olisi edelleen
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laaja vastuu kansallisen rokotusohjelman kehittdmisestd, sen toimeenpanon ohjaamisesta, roko-
tusten turvallisuudesta ja rokotehuollosta. Lisdksi rokotehankintoja koskevat padtokset ehdotet-
taisiin siirrettdviksi takaisin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.

Terveydenhuollon toiminnassa potilaan itseméirdamisoikeus eli toimenpiteiden toteuttaminen
potilaan vapaaehtoiseen suostumukseen perustuen on perus- ja ihmisoikeuksienkin turvaama
padsdantd, minkd vuoksi rokottautumisen vapaachtoisuudesta ei olisi vilttdimatontd sadtia
laissa. Selkeyden vuoksi sekd vadrinymmarrysten vélttdmiseksi rokotteiden ottamisen vapaach-
toisuus padsdantond halutaan kuitenkin edelleen siséllyttid lakiin. Vapaaehtoisuus mainittaisiin
jatkossa kuitenkin vain rokotustoimintaa yleisesti sdéintelevissa pykéldssé, milld korostettaisiin
rokotusten ottamisen vapaachtoisuutta padsaantond. Jos rokotuksen ottaminen ei olisi vapaach-
toista, olisi se puuttumista yksilon perusoikeuksiin, minké vuoksi rokotteen pakollisuudesta tu-
lisi aina sddtdd erikseen siten, ettd perusoikeuksien yleiset ja erityiset rajoitusedellytykset tayt-
tyvit. Voimassa olevan tartuntatautilain tavoin nyt ehdotettu laki sisdltiisi kuitenkin sdénnoksen
my0s pakollisesta rokotuksesta. Pakollisella rokotuksella puututaan yksilén perus- ja ihmisoi-
keuksiin, minkd vuoksi siitd on sddnneltéivé laissa siten, ettd perus- ja ihmisoikeuksien yleiset
rajoitusedellytykset tayttyvit. Sd&nnds vastaisi kokonaisuudessaan voimassa olevaa pakollista
rokotusta koskevaa sdannost.

Uutena sddntelyyn otettaisiin tyonantajan velvollisuus tehdd yhteisty6td hyvinvointialueen
kanssa tilanteissa, joissa kansallisen rokotusohjelman rokotteita kaytettiisiin sellaisten epide-
mioiden levidmisen ehkdisemiseen, joissa riski tartunnan saamiseen tai sille altistumiseen olisi
ensisijaisesti tyOpaikan epidemiatilanteesta johtuva. Hyvinvointialue olisi tdlloinkin ensisijai-
sessa vastuussa rokotusten jarjestdmisessd, mutta tyOnantajalla olisi velvollisuus tukea hyvin-
vointialueita tdssd tydssd esimerkiksi oman tydterveyshuoltonsa avulla siten, ettd tydterveys-
huollon henkildkunta osallistuisi rokotusten toimeenpanoon. Puolustusvoimissa ja Rajavartio-
laitoksessa jérjestettdvien rokotusten osalta sdédntelyd selkeytettéisiin vastaamaan paremmin
voimassa olevaa oikeustilaa.

Saéntelyd asiakkaiden ja potilaiden suojaksi tarvittavasta rokotesuojasta muutettaisiin siten, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen palveluntuottajalla olisi velvollisuus tyonte-
kijan rokotussuojan tarkastamiseen. Tietyissd sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen
tehtévissa tyoskentelevilld henkilolld tulisi olla sairastetun taudin tai rokotuksen antama suoja
tuhkarokkoa vesirokkoa ja hinkuyskéé vastaan. Palveluntuottajalle sdéddettéisiin oikeus késitelld
ndissd tehtdvissd tyoskentelevédn henkilon kyseisti tartuntatautisuojaa koskevaa tietoa, jotta pal-
veluntuottaja voisi varmistaa asiakas- ja potilasturvallisuuden palveluissaan my0s taltd osin.
Jatkossa palveluntuottajalla olisi lisdksi velvollisuus tarjota tyontekijoilleen my0s influenssaro-
kote seké tarvittaessa muita rokotteita sellaisia tartuntatauteja vastaan, joiden arvioidaan aiheut-
tavan erityistd sairastumisvaaraa palveluntuottajan asiakkaille ja potilaille. Influenssarokotus-
suojaa tai muuta rokotussuojaa koskevaa tietoa palveluntuottajalla olisi oikeus késitelld vain
tyontekijan suostumuksella, silld ndiden rokotteiden ottaminen ei olisi edellytyksend sille, etté
henkil voisi toimia sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen tehtévissa, eiki palvelun-
tuottajalla néin ollen olisi valttaméatonta tarvetta varmistua henkildn tautisuojasta tdlta osin.

Voimassa oleva tartuntatautilaki mahdollistaa tietyin edellytyksin tydterveyshuollon seké sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden osallistumisen yleisten vapaaehtoisten rokotusten
toimeenpanoon. Rokotusten toimeenpanon edistdmiseksi ehdotetaan kuitenkin sdddettdviksi
nykyistd laajemmasta oikeudesta osallistua rokotusten toimeenpanoon tilanteissa, joissa se olisi
tarpeen rokotusten tehokkaan toteutumisen ja riittdvén henkildstoresurssin varmistamiseksi. Eh-
dotetaan, etti jatkossa valtioneuvoston asetuksella voitaisiin sdatdi tyoterveyshuollon sekd yk-
sityisen terveydenhuollon mahdollisuudesta osallistua tartuntatautilaissa tarkoitettujen rokotus-
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ten toimeenpanoon tilanteissa, joissa se on tarpeellista edelld mainituista syistd. Rokotustoi-
minta tulisi télloinkin kuitenkin aina yhteensovittaa hyvinvointialueiden rokotustoiminnan
kanssa. Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin sd4tda myos kohtuullisiin kustannuksiin sidotusta
maksukatosta, jota sovellettaisiin yksityisen terveydenhuollon toimintaan niiden osallistuessa
niiden rokotusten toimeenpanoon.

Tartuntatautien levidmistd ehkdisevien toimenpiteiden keinovalikkoa ehdotetaan laajennetta-
vaksi siten, etté jatkossa lakiin siséltyisivdt my0s tarvittavat toimivaltuudet vakavien terveyden-
huollon hiiriétilanteiden, kuten pandemioiden varalle. Lakiin ehdotetaan lisdttavaksi sddnnok-
set hygieniatoimenpiteisté erilaisissa tartuntatautitilanteissa. Liséksi ehdotetaan sdddettivéksi
tilojen ja toiminnan véliaikaisesta rajoittamisesta ja kieltdmisestd sellaisissa vakavissa tervey-
denhuollon héiridtilanteissa, joissa muilla keinoilla ei pystyttéisi ehkdiseméin riittdvan tehok-
kaasti tartuntatautien levidmistd. Lakiin ehdotetaan myos sdddettdvéksi hallintolaista poikkea-
vasta pddtoksen tiedoksiantotavasta siten, ettd poikkeuksellisesti pakollista terveystarkastusta,
hygieniatoimia tai tilojen kdyton tai toiminnan véliaikaista rajoittamista tai kieltdmistd koskevat
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikodiden vierailujen rajoituksia tai kiel-
tamistd koskevat paatokset voitaisiin antaa tiedoksi yleistiedoksiantona hallintolakia lyhyem-
mélla tiedoksiantoajalla. Tilojen véliaikaiseen sulkemiseen ja toiminnan merkittdvaén rajoitta-
miseen liittyvéstd korvauksesta ehdotetaan sdddettdviksi valtioneuvoston asetuksella.

Lakiin ehdotetaan lisdttdvaksi uusi luku valvonnasta. Tartuntatautilain valvontaa koskeva luku
koskisi kuitenkin ainoastaan tartuntatautilain nojalla annettujen elinkeinotoimintaa rajoittavien
paitosten toimeenpanon valvontaa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutettavan tartuntatautien
torjunnan osalta valvonnasta sidddettéisiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa
laissa samoin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta muutoinkin sdddetéén.

Laissa ehdotetaan sdéddettiviksi pddosin voimassa olevaa lakia vastaavasti kansainvilisen ja
EU-yhteistyon pohjasta ja velvollisuuksista. Maksuista ja korvauksista sdddettdisiin myos paa-
osin voimassa olevan lain mukaisesti. Lakiin ehdotetaan lisattavaksi uusi sdédnnos tilojen vali-
aikaiseen sulkemiseen ja toiminnan merkittdvéén rajoittamiseen liittyvastd korvauksesta yrityk-
selle.

Tartuntatautilain kokonaisuudistuksen yhteydessi selkeytettdisiin myds tartuntatautipdivirahan
madrdytymissddnnoksid. TAma toteutettaisiin siten, ettd tartuntatautilaissa sdddettiisiin tartun-
tatautipaiviarahan saamisen perusteista, mutta muutoin tartuntatautipiivarahan maaraytymisessé
noudatettaisiin, mitd sairausvakuutuslaissa (1224/2004) asiasta sdddetddn. Sairausvakuutuslain
tartuntatautipdivirahaa koskevia sdédnnokset muutettaisiin vastaamaan uutta tartuntatautilakia
seké lisdksi sairausvakuutuslakiin tehtiisiin tartuntatautilain madrdytymiseen liittyvid tarken-
nuksia.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset
4.2.1.1 Vaikutukset julkiseen talouteen

Tartuntatautilain taloudelliset vaikutukset liittyvét padosin rooliin epidemioiden hallinnassa ja
torjunnassa seké siithen, miten ehdotettu laki vaikuttaa elinkeinoeldmén toimijoihin ja viran-
omaisten velvollisuuksiin tartuntatautien levidmisen ehkdisyssd. Tartuntatautilain uudistuksessa
viranomaisten vilisti yhteistyotd ehdotetaan tehostettavan useilla sddnndoksilld, ja joustavuutta
viranomaisten viliseen yhteistyohon lisdttdvin muun muassa sujuvoittamalla viranomaisten vi-
listd tiedonvaihtoa ja parantamalla viranomaisten keskindisid tiedonsaantioikeuksia. Muutos
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mahdollistaisi valttimattdmien tietojen liikkumisen eri viranomaisten vélilld nykyistd nopeam-
min myos hiirio- ja poikkeustilanteissa. Lakiehdotuksessa esitetddn viranomaisten tietojen
vaihdon osalta, etti tiedot on annettava viivytyksettd ja korvauksetta, josta ei titen synny kus-
tannuksia viranomaisten vilille eikd mydskdian julkiselle taloudelle. Merkittavimmat taloudel-
liset vaikutukset valtiolle ja hyvinvointialueille syntyvét vakavassa tartuntatautitilanteessa, josta
aiheutuu suoria kustannuksia, kuten tarjontatautien torjuntatoimia (esim. testaus, jiljitys, rokot-
taminen ja eristys), rokotehankinnat ja potilaiden hoito.

Valtio vastaa tartuntatautilaissa tarkoitetuista rokotevalmisteista aiheutuvista kustannuksista ja
hyvinvointialue, HUS-yhtyma4 ja valtioneuvoston asetuksella paéttdmét muut rokotuksen jérjes-
tdjdt saavat tartuntatautilaissa tarkoitetut rokotteet maksutta. Tartuntatautilaissa tarkoitetut ro-
kotteet ovat rokotettavalle kokonaan maksuttomia, millé pyritdén turvaamaan kaikkien mahdol-
lisuus ottaa tarpeelliset rokotteet ja pitdd ndin myds rokotekattavuutta mahdollisimman korke-
alla tasolla. Lakichdotuksessa esitetdan, ettd valtioneuvoston asetuksella sdadettdisiin vakavien
terveydenhuollon hiiridtilanteiden ja pandemioiden ehkiisemiseksi tarvittavista rokotuksista,
rokotusten toimeenpanosta ja sekd muista valttimattdmisti rokottamiseen liittyvistd asioista, eli
téstd lakiehdotuksesta ei suoraan aiheudu rokotehankintoihin tai rokotuksiin liittyvié suoria kus-
tannuksia valtiontaloudelle.

Vuosina 2022-2024 Ylioppilaiden terveydenhoitosditio (YTHS) on antanut korkeakouluopis-
kelijoille noin 10 000-30 000 rokotetta vuodessa. Vuonna 2024 tartuntatautilain mukaisia ro-
kotuksia annettiin 12 000 kappaletta ja ndiden hankinnasta YTHS:1le aiheutui kustannuksia
31 000 euroa. Kustannukset aiheutuivat hyvinvointialueiden YTHS:Itd perimistd maksuista.
Talla hetkelld rokotteiden hankintakustannukset korvataan YTHS:lle opiskeluterveydenhuolto-
lain 14 §:n 4 momentissa tarkoitetulla opiskeluterveydenhuollon kansallisella rahoituksella,
josta 77 % koostuu valtion rahoituksesta ja 23 % korkeakouluopiskelijoilta perittivisti tervey-
denhoitomaksusta.

Kustannusten suuruus riippuu viime kédessé olemassa olevasta epidemiatilanteesta ja lakiehdo-
tuksen soveltamislaajuudesta koskien rajoitus-, sulkemis- ja eristimistoimia. Eristimisestd voi
aiheutua kunnille ja hyvinvointialueille merkittivia lisdkustannuksia ja rajoituksista ja sulkemi-
sista aiheutuvat lisdkustannukset koskevat pddosin elinkeinoeldméd. Mahdolliset korvausvel-
voitteet elinkeinonharjoittajille kohdistuneista rajoitustoimista tilanteessa, jossa olisi tehty Val-
tioneuvoston paitds maksaa korvauksia elinkeinonharjoittajille rajoituksista tai poikkeusjérjes-
telyistd voisi yksittdisestd epidemiasta aiheutuvien kustannusten suuruus kasvattaa julkisia me-
noja jopa sadoilla miljoonilla euroilla. Valtakunnallisesta laajamittaisesta tartuntatautitilan-
teesta aiheutuvia mahdollisia maksettavia korvauksia kunnille, hyvinvointialueille ja elinkei-
nonharjoittajille esimerkiksi toimialakohtaisista rajoituksista tai sulkemisista aiheutuvista kus-
tannuksista johtuen arvioidaan siksi aina tapauskohtaisesti sen hetkisen epidemiatilanteen val-
litessa. Mikali kyseessi olisi laajamittainen valtakunnallinen vakava tartuntatautitilanne, josta
aiheutuisi esimerkiksi rokotehankinnoista johtuvia merkittdvid menoerid hyvinvointialueille,
katsottaisiin kyseiset tilanteet aina erikseen tapauskohtaisesti kulloinenkin epidemiologinen ti-
lanne huomioiden. Téssé lakichdotuksessa ei siis ehdoteta menovarauksia rahoitukseen covid-
19-pandemian kaltaisten tilanteiden varalle, vaan kyseessé olisi valtioneuvoston paitos, jossa
tartuntatautilannetta arvioitaisiin kokonaisuutena sen hetkisen epidemiologisen tilanteen vaati-
min keinoin.

Lakiehdotuksella on my®s ensisijainen tavoite pyrkid ehkéisemdin vaikutuksiltaan laajempia

epidemioita, jotka voisivat aiheuttaa vield suurempia taloudellisia kustannuksia eri talouden toi-
mijoille seké valtiontaloudelle. Kun varautumista tuleviin pandemioihin vahvistetaan muun mu-
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assa selkeyttdmadlld viranomaisten vilisid toimivaltuuksia ja parantamalla epidemian torjunta-
keinoja, voidaan véhentdd kriisien taloudellisia vaikutuksia yhteiskunnan eri sektoreille ja toi-
mijoille my0s pitkalla aikavélilla.

Lakiehdotuksen 9 luvun 94 §:ssé sdddetdéin valtion osallistumisesta tartuntatautien torjuntaa
koskevien héiriotilanteiden hoitamisen erityisiin kustannuksiin, joiden kohdalla noudatettaisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain 52 §:84. Liséksi valtio vastaisi kus-
tannuksista sellaisissa poikkeustilanteissa, jotka ovat aiheutuneet henkilon madradmisestd pa-
kolliseen terveystarkastukseen, karanteeniin tai eristykseen yleisvaarallisen tai yleisvaaral-
liseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin vuoksi, jos henkildlld ei ole Suomessa kotikuntaa ja
aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu muutoin perittyd. Ndiden edelld mainittujen mahdollisesti
realisoituvien kustannusten arvioidaan olevan véhéisié, kertaluonteisia ja valtiontalouden néko-
kulmasta vahadmerkityksellisid. Edelld mainituista toimenpiteistd aiheutuvista kustannuksista
vastaa tillakin hetkelld valtio, joten kyse ei ole uudesta kustannuserasta.

Edelld olevan lisdksi laajamittaisen epidemiatilanteen vallitessa myds ihmisten kayttdytymiseen
perustuva reaktio korostuu, eli he saattavat véltelld hakeutumista ihmisjoukkojen keskuuteen tai
paikkoihin ja palveluiden piiriin, joissa on korkeampi tartuntariski, ja siten epidemian tapaus-
kohtainen laajuus huomioiden taloudelliset vaikutukset usein jéavit padosin kotitalouksien ja
yritysten kannettaviksi. Taloudellisen aktiviteetin aleneminen laskee verotuloja seké palvelui-
den kayttod, mutta vaikutuksien julkiseen talouteen voidaan ndhdé jadvian véhaisiksi. Toisaalta
myds rajoitustoimien oikeasuhtaisuus erilaisten epidemiatilanteiden vallitessa vahvistaa kotita-
louksien keskuudessa luottamusta, milld on mydnteisid vaikutuksia ihmisten kdyttdytymiseen
ja uudelleen palveluiden asteittaiseen kéyttdonottoon.

My0s sairausvakuutuslakiin tehtéisiin tartuntatautilakia koskevia tarkennuksia, joilla ei arvioida
olevan julkista taloutta heikentévid vaikutuksia. Kansaneldkelaitos voisi korvata tartuntatauti-
paivérahalla tulonmenetyksid, kun henkild on asetettu karanteeniin tai eristykseen yleisvaaral-
lisen tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi eikd henkild voisi siksi tehdd ansiotytdan. Epi-
demian eteneminen, viruksen asema yleisvaarallisena tartuntatautina seka eristimiseen liittyvét
paitokset vaikuttavat tartuntatautipdivérahan kadyttoon tulevaisuudessa ja tartuntatautipdivéra-
han tarkoituksena on ollut tartuntojen ehkéisemisen mahdollistaminen rahallisen korvauksen
avulla. Esimerkiksi covid-19-pandemian aikana henkildille maksettiin tartuntatautipdivérahaa,
jos hénelld oli luotettavasti todennettu covid-19-tartunta, eiké ansiotyohon osallistuminen ollut
sen vuoksi suositeltavaa. Télld viliaikaisesti voimassa olleella sddntelylld oli taloudellisesti
merkittivid vaikutuksia julkiselle taloudelle, mutta tissé lakichdotuksessa ei vastaavan kaltaista
menettelya esitetd. Tartuntatautipdivarahaoikeuteen ja etuuden méaédraytymiseen ehdotetut muu-
tokset ovat osin etuusmenoja lisddvid ja osin vdhentdvid, mutta koska tartuntatautipdivérahan
saajia on vuosittain muihin edunsaajiin verrattuna vahén, jaavét taloudelliset vaikutukset ndilta
osin véhéisiksi.

Lakiehdotuksen 2 luvun 7 §:ssé esitettiisiin, ettd Lupa- ja valvontavirastossa tyoskentelevid
ladkareitd tulisi nimetd tartuntataudeista vastaaviksi ladkareiksi ja tartuntatautien valvonnasta
vastaavien ladkéreiden tulisi jatkossakin olla virkasuhteisia. Tdmé muutos voisi mahdollisesti
kasvattaa Lupa- ja valvontaviraston madrdrahamenoja, silld ansiokehityksessé voi olla merkit-
téavidkin eroja ladkéareiden eri ammattinimikkeiden vililld. Téll4 hetkelld valtiolla tydskentele-
vien lddkéireiden palkkojen kohdalla on isoa hajontaa riippuen nimikkeistd ja tydnkuvista.
Vuonna 2019 kaksi prosenttia ladkareistd, eli noin 500 144karia, tyoskenteli valtion virastoissa
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ja laitoksissa pditoimisesti.’ Valtiolla tydskentelevin yleislédkérin '° keskiansio on noin 5 200
eur/kk. Vastaavasti valtiolla tydskentelevin erikoislddkirin !! keskiansio on noin 6 300 eur/kk.
Koska uusi Lupa- ja valvontavirasto on vasta aloittanut toimintansa, tarkkoja arvioita ladkéreita
koskevista henkilotyovuosista (htv) ei voida vield tissd kohdin tehdd. Taémén vuoksi ei tissd
kohdin esitetd virastolle maarérahalisdyksid lakiehdotuksessa ehdotettaviin tartuntataudeista
vastaavan ladkarin virkoihin viitaten, silld ne eivit todennékoisesti edes edellytéd rekrytointia,
vaan voitaisiin jérjestdd kustannusneutraalisti muulla tavoin jo olemassa olevia henkildresurs-
seja hyodyntien.

Arvioitaessa pandemian vaikutuksia covid-19-pandemiaan peilaten, merkittdvimmét kustan-
nuserit julkiselle taloudelle olivat yritystuet 3,1 miljardia euroa ' ja valtionavustukset julkisen
terveydenhuollon vilittdmiin pandemiakustannuksiin 1,1 miljardia euroa. Kaiken kaikkiaan
valtio tuki kuntasektoria pandemian vuoksi yhteensd noin 5 miljardilla eurolla vuosina 2020-
2022.

Taulukko x. Poikkeuksellisesta epidemiasta tai pandemiasta aiheutuvia kustannusarvioita valti-
ontaloudelle."

Lyhyen aikaviilin kustan-

Vaikutusalue s e Pitkin aikavilin vaikutukset
Esimerkkini valtionavustukset
JPHEIS@ tervgydenhuollon Y3 Vihentad epidemioiden aiheuttamia
littémiin covid-19- kustannuk- . . .
siin olivat 1,1 mrd. euroa (v terveydenhuoltomenoja. Epidemioi-
Valtio ’ ' .. den hallinta vidhentéé laajoja talous-

2021) ja esimerkiksi yksistddn
tartuntatautipiiviarahakorvauk-
set olivat yli 400 miljoonaa
euroa (v.2020-2022).'4

Tartuntatautien torjuntatoimet, Laajat toimet (esim. testaus, rokotuk-
kuten testaus, jéljitys, roko-  set) nostavat suoria kustannuksia,
Kunnat ja tukset ja eritystoimenpiteet.  mutta voivat pienentdd pidemmaén ai-
hyvinvointialueet Potilaiden hoito ja sosiaali- ja kavélin menoja, kuten vihentié epi-
terveysjérjestelmien kantoky- demioiden aiheuttamia terveyden-
vyn varmistaminen. Valtion  huoltomenoja. Aluekohtaiset erot

haittoja ja tuo kustannussééstoja pit-
kélld aikavalilla.

° Pohjala, Pauliina: Valtion lddkéri pystyy vaikuttamaan tydhonsi. Ladkérilehti: Liitto toimii. 15-
16/2019 vsk 74, s. 974. Ladkariliitto.

10 yleisladkarit: sisiltid ladketieteen lisensiaatit, yleislidiketieteen erikoislédkarit ja yleislddketieteen erikoistuvat
ladkarit. https://www .laakariliitto.fi/tutkittua-tietoa/palkkaus/

11 Erikoisladkéri: sisiltid erikoisldikarit ja erikoistuvat ladkirit (pois lukien yleisldketieteen ja suu- & leukakirur-
gian erikoislaékarit ja erikoistuvat 1dakarit. https://www.laakariliitto.fi/tutkittua-tietoa/palkkaus/

12 Vuosina 2021-2022 mydnnettyjen covid-19-avustusten yhteismiira oli noin 3,1 miljardia euroa ja vastikkeellis-
ten koronatukien (lainat ja takaukset) noin 1,8 miljardia euroa. TEM: yritystukien tutkimusjaoston raportti 2023 ja
https://stm.fi/korona-kustannusten-korvaukset.

13 Taulukon lzhteet: https:/stm.fi/korona-kustannusten-korvaukset ja https://stm.fi/-/kunnille-ja-kuntayhtymille-
myonnettiin-koronaepidemian-lisakustannuksiin-noin-460-miljoonaa-euroa

14 Kela: https:/tietotarjotin. fi/tutkimusblogi/540909/tartuntatautipaivarahaa-saaneiden-maara-kasvoi-
hurjasti-vuonna-2022-etuuden-kulut-korona-ajalta-jo-yli-400-miljoonaa-euroa
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Lyhyen aikaviilin kustan-

e e A Pitkan aikavalin vaikutukset

Vaikutusalue

tukitoimenpiteet yhteensé noin epidemian torjuntatoimenpiteissé

5 miljardia euroa. Esimerk-  voivat olla suuria ja siten merkitta-
kini covid-19-epidemiassa visti heikentdd kuntien ja hyvinvoin-
testaus, jaljittiminen, rokotta- tialueiden taloustilannetta.

minen ja hoito olivat n. 910

miljoonaa euroa (v. 2021).

Esimerkkini covid-19-pande-
miassa vuosina 2021-2022
myonnettyjen avustusten yh-
Yritykset teismdéra oli noin 3,1 miljar-
dia euroa ja vastikkeellisten
tukien (lainat ja takaukset)
noin 1,8 miljardia euroa.

Toiminnan sopeutuminen, digitali-
saatio ja tavoite parantaa luottamusta
kotitalouksien suuntaan palveluiden
asteittaiselle kdyttoonotolle.

Valtion budjetin menot saatta- Tydllisyyden heikkeneminen, verotu-
vat pahimmillaan kasvaa lojen lasku ja julkisen talouden ra-

Kansantalous noin 9 miljardia euroa tavan-  kenteellisen alijadmin kasvu, jotka
omaista menojen kasvutrendid voivat talouden suhdanteista riippuen
enemman. pitkittya.

Edella olevan perusteella on hyvé kuitenkin todeta, ettd lakiehdotuksen taloudellisiin vaikutus-
arviointeihin liittyy useita epdvarmuustekijoitd, silld niihin vaikuttavat useat eri tekijit kuten
epidemiologisen tilanteen laajuus, kesto ja tartuntataudin tartuttavuuden luonne. Ndma tekijat
yksin tai yhdesséd voivat kéynnistéé erilaisia hygienia- ja rajoitustoimenpiteitd alueilla ja elin-
keinonharjoittajien suuntaan. Kustannuksia voivat aiheuttaa myds lukuisat muut taustatekijét,
joista voi syntya vélittomia ja viélillisid taloudellisia vaikutuksia. Tdstd huolimatta voidaan to-
deta, ettd talld esitykselld ei arvioida olevan merkittdvid pysyvid vaikutuksia julkiseen talouteen
niistd epdvarmuustekijoistd huolimatta, silld erityisesti tartuntatautien kohdalla useat tekijat tau-
din levidmisessd ja valtakunnallisessa torjuntatydssd ovat ennakoimattomia ja kertaluonteisia.
Poikkeustilanteissa valtio voi kattaa hyvinvointialueiden torjuntatoimista syntyvid kustannuk-
sia, milld turvataan sekd sosiaali- ja terveysjarjestelmien kantokykyd, elinkeinonharjoittajien
toimintaa ja yhteiskunnan tartuntatautien hallintaa. Niissé tilanteissa taloudelliset vaikutukset
voivat olla merkittdvid riippuen toimenpiteiden, erilaisten tukien ja korvausten maarésta riip-
puen, mutta niiden arviointi etukéteen ei ole mahdollista. Liséksi voimassa olevan valtion ta-
louspoliittisen linjauksen mukaan mahdolliset uudet tehtévét hyvinvointialueilla, kunnissa ja eri
tahojen viranomaislaitoksissa hoidetaan nykyisié resursseja uudelleen kohdentamalla.

Taulukko y. Epdvarmuustekijoiti, jotka vaikuttavat kustannusten suuruuteen vakavassa epide-
miologisessa tilanteessa

Epivarmuustekijit  Vaikutus kustannusten méariytymiseen

Epidemiatilanteen kesto ja Pitkédkestoinen ja laaja epidemia lisd terveydenhuollon, torjun-
laajuus tatoimien ja talouden tukitoimien kustannuksia.
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Epidvarmuustekijit  Vaikutus kustannusten miiriytymiseen

Taudin tartuttavuus ja epidemian ominaisuudet vaikuttavat
Epidemian luonne merkittdvasti torjunta- ja rajoitustoimenpiteiden madraytymi-
seen.

Politiikkatoimet, ml. kor-
vaus- ja tukitoimenpiteet Tiukat rajoitukset voivat vihentd4 tartuntoja, mutta liséta talou-
valtioneuvoston padtok- dellisia tukitarpeita ja hallinnollisia kustannuksia.

silla

Viranomaistoimivaltuuksien aiheuttaman hallinnollisen taakan
madrd riippuu merkittdvésti esityksen perusteella annettujen
toimivaltuuksien soveltamisen laajuudesta, joka puolestaan
riippuu epidemiatilanteen kehittymisesté ja siithen liitettavistd
torjuntatoimenpiteista.

Torjuntatoimenpiteiden
laajuus ja kdyttdonotto la-
kiehdotuksessa esitetyn so-
veltamisalan osalta

Paatoksenteon nopeus ja koordinointi vaikuttavat kustannusten

Viranomaiset . . )
hallintaan ja resurssien tehokkuuteen.

Yritysten sopeutumiskyky ja tukitarpeet vaikuttavat valtionta-

Elice louden menoihin ja verotuloihin.

Lopulliset vaikutukset ja kustannukset madrdytyisivét esityksen mukaisesti valtioneuvoston
padtoksissa ja siksi vaikutusarvioissa ei voida tiysin arvioida etukdteen, mité taloudelliset vai-
kutukset eri talouden sektoreille olisivat vakavassa tartuntatautitilanteessa. Edelld olevien arvi-
oiden perusteella, joita osaltaan tarkennetaan alla olevien alakappaleiden asiasisélldissd, voi-
daan arvioida, ettd julkiseen talouteen kohdistuvat vaikutukset, jotka aiheutuisivat nimenomai-
sesti tastd lakiehdotuksesta, olisivat véhiisié eiké kyseessé olisi budjettilaki.

Kunnat, hyvinvointialueet ja HUS-yhtymd

Ehdotuksen mukaan valtion, kuntien ja hyvinvointialueiden tehtivit sdilyisivat padpiirteittdin
ennallaan, miké tarkoittaa, ettd suoria merkittavid kustannuksia tastd lakichdotuksesta ei aiheu-
tuisi edelld mainituille tahoille. Lakiehdotuksessa esitetdin, ettd kidytdnnon tartuntatautien tor-
juntaty0 toteutettaisiin hyvinvointialueilla normaaleissa rakenteissa osana perusterveydenhuol-
toa ja erikoissairaanhoitoa ja lakiehdotuksessa esitetyt sddnnokset pddosin pohjautuisivat voi-
massa olevaan tartuntatautilakiin (1227/2016). Lahtdkohtana olisi se, ettd kustannuksista vastaa
se hyvinvointialue, jonka alueella potilas on hoidettavana.

Hyvinvointialueille ja HUS-yhtymdlle ei myo6skddn aiheutuisi kustannuksia rokotehankin-
noista. Vaikka vastuu kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvien rokotusten kdytdnnon jérjesti-
misestd kuuluu hyvinvointialueille, kansallisessa rokotusohjelmassa olevat rokotteet hankittai-
siin edelleen valtion kustannuksella hyvinvointialueiden kéyttoon. Lakiehdotuksessa esitetéén,
ettd hyvinvointialue, HUS-yhtyma4 ja valtioneuvoston 5 luvun 53 §:ssé 1- 2 momentin nojalla
paittdmait rokotuksen jérjestéjét saisivat lakiehdotuksen 44 §:mn 1 momentissa ja 45-47 §:ssd
tarkoitettuihin rokotuksiin kdytettdvit rokotteet maksutta
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Lakiehdotuksessa esitettdisiin, etti tartuntatautien torjuntatyd jérjestettdisiin voimassa olevan
tartuntatautilain tavoin osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja sen jirjestdmistd sekd toteutta-
mista koskevaa sdéntelyd ja hyvinvointialueen ja HUS-yhtymain jérjestimiin toimintaan sovel-
lettaisiin hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua lakia (617/2021). Tdmaén johdosta kunnille,
hyvinvointialueille ja HUS-yhtyméille ei arvioida aiheutuvan tésté lakiehdotuksesta merkittdvia
uusia lisdkustannuksia, jotka aiheuttaisivat lisdrahoitustarpeen kuntien, hyvinvointialueiden tai
HUS-yhtymaén taloudelle.

Lakiehdotuksessa on myos pykaldehdotuksia, kuten kohdennettu terveystarkastus (3 luvun 14
§) ja pakollinen terveystarkastus (3 Iuvun 15 §), joissa Lupa- ja valvontavirasto voisi madrata
hyvinvointialueen jarjestettdvéksi terveystarkastuksen ja paattdd, ettd terveystarkastukseen
osallistuminen olisi henkil6lle pakollista. Néistd ehdotuksista hyvinvointialueelle mahdollisesti
aiheutuvien kustannusten katsotaan olevan yksittdisié tai kertaluonteisia eikd niiden taloudellis-
ten arvioiden nékdkulmasta arvioida aiheuttavan merkittdvid lisdkustannuksia hyvinvointialu-
eiden taloudelle. Edelld ehdotetut sdédnnokset koskien terveystarkastusta ja sen pakollisuutta ei-
vit my0oskadn olisi sdédnnoksind uusia, vaan ne perustuisivat jo voimassa olevaan tartuntatauti-
lakiin.

Lakiehdotuksessa (3 Iuvun 24 §:ssd) esitettiisiin, ettd hyvinvointialueen tai jarjestdmisvas-
tuunsa osalta HUS-yhtymain tartuntatautiyksikko selvittiisi paikallisia epidemioita ja tekisi tar-
tunnanjaljitystd, kuten tdhinkin asti on tartuntatautien torjunnassa ja levidmisen ehkéisyssa toi-
mittu. Tilanteessa, jossa epidemia on levinnyt valtakunnallisesti laajalle alueelle, eri hyvinvoin-
tialueiden yliopistolliset sairaalat ja HUS-yhtymén tartuntatautiyksikkd tukisivat asiantunte-
muksellaan yhteistydalueensa hyvinvointialueita epidemian selvittimisessé, tartunnanjéljityk-
sessé sekd tartuntojen levidmisen ehkdisemisesséd. Tésté ei arvioida aihetuvan merkittdvia lisa-
kustannuksia kunnille, hyvinvointialueille tai HUS-yhtymiéille, silld velvoitteet sisiltyvét jo voi-
massa olevaan tartuntatautilakiin. Laajamittaisen yhteistyon tartuntatautien torjunnassa voidaan
arvioida ehkéisevin suurempien taloudellisten menetysten syntymistd kansantaloudelle.

Lakiehdotuksessa (2 luvun 8 §:ssd) esitettdisiin, ettd hyvinvointialueiden on tehtdvé yhteistyoti
tartuntatautien torjumiseksi ja hyvinvointialueella olisi oltava virkasuhteinen tartuntatautien tor-
juntatyoti alueellaan yhteensovittava tartuntataudeista vastaava 14ékéri ja hinen tukenaan riit-
tavd henkildstd. Tartuntataudeista vastaavan ldédkérin rooli pysyisi pddosin nykytilaa vastaa-
vana, mutta tartuntatautiyksikdssa toimivan henkildston tiedonsaantioikeuksia selkeytettdisiin.
Niistd ehdotuksista ei arvioida aiheutuvan hyvinvointialueille merkittivid lisdkustannuksia ja
ne voitaneen toteuttaa kustannusneutraalisti siséisten jérjestelyjen kautta mahdollisesti jo ole-
massa olevia henkildresursseja hyddyntéden.

Kuntien, hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén yhteistyovelvoitteesta tartuntatautien torjunta-
tyOsséd on ehdotettu sdddettdvéin 2 luvun 9 §:ssé. Tésté tartuntatautien torjuntatydstd epidemioi-
den ehkdisyssé ja torjuntatydssé ei arvioida syntyvin lisdkustannuksia, jotka merkittavésti lisdi-
sivit taloudellisia vaikutuksia ja menoerid edelld mainituille tahoille. Lakiehdotuksessa ehdote-
tut sddnndkset viranomaisten yhteistydstd pyrkivét hyvinvointialueiden, valtion viranomaisten
sekd kuntien ympéristoterveydenhuollon yhteistyovelvoitteiden selkeyttdmiseen. Eri viran-
omaisten vilistd yhteistyOtd parannettaisiin ja varmistettaisiin tarpeellisten ja vélttdméattomien
tietojen liikkuminen eri viranomaistahojen vililld aiempaa paremmin. Myd&skdin tiedonsaanti-
oikeutta koskevista ehdotuksista (3 luvun 25 § ja 26 §) ei arvioida aihetuvan vélittoémid kustan-
nuksia hyvinvointialueille ja HUS-yhtymélle, vaikka tiedot on annettava viivytyksettd ja kor-
vauksetta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta ja varautumista on vuoden 2025 aikana vahvistettu
useilla lakimuutoksilla (HE 210/2024 vp ja 86/2025 vp), joissa on kunnille ja hyvinvointialu-
eille on myonnetty lisdrahoitusta pandemioiden ja muiden terveysturvallisuutta koskevien héi-
rididen torjuntaan. Hallitus on vahvistanut hyvinvointialueiden varautumista yhteensa 104,3
miljoonalla eurolla ja muutokset koskevat tilanteita, joissa yksittdisen hyvinvointialueen voi-
mavarat eivét riitd turvaamaan alueen véeston turvallisuutta, terveyttd ja hyvinvointia. Liséksi
hyvinvointialueille ja osin myos joillekin muille toimijoille osoitetaan kehyskaudella Puolus-
tusvoimien terveydenhuollon edellyttimiin hankintoihin erilliskorvausta 7,5 miljoonaa euroa
vuoden 2026 aikana ja tdmén jélkeen noin 30 miljoonaa euroa vuosittain, asettuen lopulta noin
32 miljoonaan euroon vuonna 2029.

Vuoden 2025 aikana useilla lakimuutoksilla on vahvistettu hyvinvointialueiden vélistd varautu-
mista koskevaa yhteisty6té ja tyonjakoa. Néiden tehtdvien yhteensovittamisesta hyvinvointialu-
eiden yhteistydalueella sovitaan tarkemmin hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa (ns.
YTA-sopimus). Sosiaali- ja terveysministeridntoimivaltaa sosiaali- ja terveydenhuollon héirio-
tilanteiden ja poikkeusolojen kansallisessa johtamisessa on selkeytetty, ja padtoksenteon tueksi
on perustettu sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen valmiusryhmi, jossa on vahintdin yksi
edustaja jokaiselta viideltd yhteistydalueelta. Yhteistydaluetasoista ohjaus- tai johtovastuuta tar-
vitaan tilanteissa, joissa yksittdisen hyvinvointialueen omat voimavarat eivit riitd véieston tur-
vallisuutta, terveydentilaa ja hyvinvointia uhkaavan tilanteen hoitamiseen. Néin ollen jo ole-
massa olevia rakenteita hyodyntden tdssé lakiehdotuksessa ei esitetd lisdresursseja varautumista
koskevaan tartuntatautien ehkdisyyn ja torjuntaan kuntien, hyvinvointialueiden ja HUS-yhty-
mién tahoille.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tistd lakiechdotuksesta esitetyt velvoitteet kunnille, hyvin-
vointialueille ja HUS-yhtymille eivdt normaalioloissa synnytd merkittavid suoria taloudellisia
vaikutuksia, vaan ovat voimassa olevaa tartuntatautilakia padosin vastaavaa paivittdista tartun-
tatauteja ehkiisevad torjuntatyotd. Tassd lakiehdotuksessa esitetyistd ehdotuksista tartunta-
tauteja ja niiden levidmistd ehkiiseviksi toimiksi ei siis arvioida aiheutuvan merkittavia talou-
dellisia vaikutuksia normaalioloissa kunnille, hyvinvointialueille tai HUS-yhtymalle. Poikkeus-
ja hairidolosuhteissa vaikutukset tarkentuvat valtioneuvoston paitoksessé, jonka kautta kohden-
netaan hyvinvointialueille tehtéviin annettava tarvittava rahoitus.

4.2.1.2 Vaikutukset kansantalouteen
Vaikutukset yrityksiin

Erilaisilla epidemioilla ja erityisesti pandemialla on aina monenlaisia vaikutuksia yritysten toi-
mintaan. Esimerkiksi pandemiat voivat suoraan johtaa joidenkin tuotteiden tai palvelujen ky-
syntddn (esimerkiksi maskit). Epidemiat ja pandemiat ohjaavat my6s kuluttajien muuttamaan
kuluttamisk&yttdytymistdén, esimerkiksi jattaytymalla pois tilanteista, joissa voi joutua ldheisiin
kosketuksiin mahdollisesti tartuttavien henkildiden kanssa. Viranomaisten yrityksille epide-
mian ja pandemian johdosta asettamat velvoitteet ja rajoitukset voivat nekin aiheuttaa merkit-
téavidkin tulonmenetyksié yrityksille. Toisaalta voi olla vaikea arvioida, missd méérin tulonme-
netysten taustalla ovat viranomaisten yrityksiin kohdistamat suorat rajoitukset ja missé maérin
kuluttajien tai yritysten omat epidemian tai pandemian johdosta tekemit paatokset. Esimerkiksi
joukkoliikennepalvelujen kysyntddn vaikuttivat covid-19-pandemian aikana merkittavalla ta-
valla muut kuin viranomaistoimet, kuten se, ettd matkustajamaarit vahenivét merkittavasti, kun
yritykset ohjasivat henkil6stodén etdtdihin ja vahensivat muutoinkin matkustamista.
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Erilaiset rajoitustoimet asiakasmaérin rajoittamisesta tilojen tilapdisistd sulkemiseen voivat ai-
heuttaa merkittdvid tulonmenetyksid esimerkiksi liikunta- ja kulttuurialoille, ravintoloille ja
matkailuyrityksille, kuten covid-19-pandemia taannoin osoitti. Yrityksiin kohdistuviin talou-
dellisiin vaikutuksiin vaikuttavat erityisesti toimialan luonne ja kuinka laajamittaisesta yritys-
toiminnasta on kyse. Myds yritysten koolla, esimerkiksi onko kyseessé pienyritys tai pieni tai
keskisuuri yritys, on suurta merkitystd sithen kuinka mittavia negatiiviset taloudelliset vaiku-
tukset ovat erindisten poikkeus- ja hiiriotilanteiden vallitessa.

Suoria vaikutuksia yrityksille ovat globaalien arvo- ja tuotantoketjujen toiminnan hiiriintymi-
nen, kun pula raaka-aineista ja komponenteista realisoituu ja logistiikkakustannukset nousevat.
Jo covid-19-pandemian jélkeen néhtiin, miten vaikutukset arvoketjujen toimintaan voivat olla
hyvin pitkékestoisia ja epidemioista johtuvat kriisit kohtelevat eri aloja ja erilaisia yrityksié hy-
vin epdsymmetrisesti. Toiset 5yritykset voivat hyotya ja toiset kérsivit mittavat tappiot. Pande-
mian jilkeisiin tutkimuksiin'>'® pohjautuen yritysten saamilla tuilla oli varsin todennékdoisesti
litkevaihtoa ja palkkasummaa kasvattava vaikutus, mutta vientitoimintaan tuilla ei ole ollut vai-
kutusta. Tukitoimien seurauksena vuosina 2020-2023 konkurssien madrd pysytteli Suomessa
alhaalla ja konkurssiaalto ei toteutunut pandemian ollessa kdynnissi. Edelld olevan liséksi eri-
néisissé jalkiarvioinneissa on osoitettu, ettd koronakriisin aikana myonnetyt kustannustuet yri-
tyksille lisdsivét yritysten liikevaihtoa, tekivét yrityksista voitollisia ja pienensivét riskid joutua
yrityssaneeraukseen. Myonnettyjen kustannustukien ansiosta osa covid-19-ajan tappiollisista
yrityksistd muuttui voitollisiksi ja tdmén seurauksena tukikierrokset ovat myods osaltaan hidas-
taneet talouden tervettd rakennemuutosta.

Lakiehdotuksessa ei arvioida poikkeusoloista mahdollisesti syntyvai kriisitukien ja —rahoituk-
sen méaraa yrityksille, sillé erilaiset tukimuodot ovat aina ldhtokohtaisesti maérdaikaisia ja niitd
koskevat myoOntdmisperusteet madrdytyvit sen mukaan millainen poikkeus- ja héiridtilanne yh-
teiskunnassa on milloinkin kéynnissi ja kuinka laajamittainen tai pitkittynyt poikkeustila on.
Myos yrityksille suunnatut kustannustukikierrokset on vastaavasti sidottu poikkeusolojen kal-
taiseen tilanteeseen, jota arvioidaan aina tapauskohtaisesti, eikd niiden tarkastelu lukeudu tdmén
vaikutusarvioinnin piiriin, silld lakiechdotuksessa ei ehdoteta yrityksiin kohdistuvaa yleistukia
koskevaa sddntelyé.

On selvid, ettd vakavan tartuntataudin levidmisen hidastamiseksi ja tartuntojen estdmiseksi yh-
teiskunnassa tehdyt rajoitustoimet aiheuttavat suoraan ja vilillisesti yrityksille negatiivisia ta-
loudellisia vaikutuksia, jotka voivat epidemiologisesta tilanteesta riippuen olla hyvin merkitta-
vid, erityisesti silloin, jos yritykset joutuisivat toimimaan poikkeusoloissa pitkdan. Esimerkiksi
ravintoloiden, tapahtumien tai matkailun rajoitukset ja sulkemiset vahentévit yritysten liike-
vaihtoa ja lisddvit konkurssiriskié erityisesti palvelualoilla, kun poikkeus- ja héiriétilanteet kan-
santaloudessa pitkittyvit. Kuten edelld todettiin, tdssd lakiehdotuksessa ei arvioida mahdollisia
tuen olemassaolon perusteita, tukikriteereitd, kohtuullista tuen méérda ja hyvéksyttavia kustan-
nuksia yrityksille, sillé reunachtoja tulee myos EU:n valtiontukisddnndisté, lainsaddédnnostd, po-
litiikasta ja budjettitaloudesta, jotka rajautuvat tdmén lakiehdotuksesta ehdotettavan séantelyn
ulkopuolelle.

Isossa roolissa tartuntatautien ehkiisyssd on myos kuluttajien luottamuksen palautuminen pal-
velujen turvallisuuteen. Kuluttajien kokema luottamus palveluihin vaikuttaa myos merkittavasti
yritysten toimintakykyyn ja jatkuvuuden edellytyksiin ja siten tehokas tartuntatautien torjunta

I3 VTV; Valtion budjetin menoliséiykset covid-19-pandemian aikana, https://vtv.fi/raportti/valtion-budjetin-menoli-
saykset-covid-19-pandemian-aikana/

16 Valtioneuvosto; covid-19-kriisin yhteiskunnalliset vaikutukset Suomessa, https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/items/458ce4tb-45d7-4d31-a0f1-5fadf70£1 12
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voi pienentdd epidemioiden aiheuttamia laajempia taloushaittoja elinkeinonharjoittajille, kun
kuluttajat luottavat tilojen puhtauteen ja niiden turvalliseen kdytt66n. Hyvin suunnitellut tartun-
tatautien torjuntatoimet vahentévit merkittiavisti terveydenhuollon kuormitusta ja osaltaan es-
tavit laajoja taloudellisia menetyksid pandemioissa seké valtiolle ettd elinkeinonharjoittajille.

Lakiehdotuksessa esitettéisiin mairdys (6 luvun 70 §:ssd) kohdistuen elinkeinonharjoittajiin
erillisistd hygieniatoimenpiteistd epidemian levidmisen ehkéisemiseksi. Tdiman mukaan asiak-
kailla ja osallistujilla tulisi olla mahdollisuus muun muassa kisien puhdistamiseen. Sd&nnok-
sessd esitettyjen hygieniavelvoitteiden ei arvioida aiheuttavan elinkeinonharjoittajille merkitté-
vid lisdkustannuksia. Erindisten hygieniatoimenpiteiden katsotaan myds lisddvin kuluttajien
luottamusta elinkeinonharjoittajien toimintaan ja siten niité ei tulisi tarkastella pelkdstidén nega-
tiivisten kustannusten kautta. Tilanteessa, jossa viranomainen on tehnyt péaétoksen tai valtio-
neuvosto on antanut asetuksen tilojen kdyton tai toiminnan véliaikaisesta kieltimisestd tai
muista merkittdvistd rajoituksista kohdistuen yrityksen liiketoimintaan, on yritykselld talldin
oikeus kohtuulliseen korvaukseen. On huomioitava, ettéd riippuen tilan kdyttotarkoituksesta tai
toimitilan koosta, puhdistus- ja hygieniatoimenpiteet voivat euroméairiltddn vaihdella suuresti,
jolloin myds toimenpiteistd koituvat taloudelliset kustannukset elinkeinonharjoittajalle voivat
vaihdella merkittavasti.

Lakiehdotuksessa esitettdisiin, ettd hyvinvointialue voi alueensa tartuntatautien asiantuntijoita
kuultuaan tehdd paétoksen sisé- tai ulkotilojen kdyton véliaikaisesta rajoittamisesta (6 luvun 75
§) ja kieltimisesti (6 luvun 76 §). My0s Lupa- ja valvontavirasto voi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitosta kuultuaan tehdé em. paétoksen tilojen kéyton tai toiminnan véliaikaisesta rajoittamisesta
tai kieltdmisestd yhden tai useamman hyvinvointialueen alueella. Taloudelliset vaikutukset voi-
sivat tdmdn osalta olla elinkeinonharjoittajille mittavia, silld tilojen kdyton rajoittaminen ja
viime kédessi sulkeminen pitdisivét siséllddn tilojen kdyton, toiminnan seka yleisten kokousten,
yleiso- tai yksityistilaisuuksien rajoittamisen. Lisdksi kyseiset rajoitustoimet voivat koskea eri-
tyisid hygieniatoimia, tilajarjestelyitd, ilmanvaihtoa, aukioloaikaa, asiakas- ja osallistujamaaréa,
henkilosuojainten kiyttovelvoitetta tai muita vastaavia valttdiméattomia toimia, joilla kyseessi
olevan tartuntataudin levidmistd voidaan ehkéistd tehokkaasti. On huomioitava, ettd ndma toi-
menpiteet realisoituisivat elinkeinonharjoittajien suuntaan vain siiné tilanteessa, jos hygienia-
toimenpiteiden ja muiden toimenpiteiden ei voitaisi katsoa olevan riittdvan tehokkaita hillitse-
méidn vakavaa epidemiatilannetta ja suojelemaan véeston terveydentilaa.

Lakiehdotuksessa esitettdisiin (9 luvun 99 §:ssd), ettd yritykselld olisi oikeus kohtuulliseen kor-
vaukseen niissé tilanteissa, joissa yrityksen tilojen kéyttod tai toimintaa viliaikaisesti kielletédidn
tai merkittdvésti rajoitetaan ja rajoitustoimenpiteet kohdistuisivat yrityksen liiketoimintaan.
Valtioneuvoston asetuksella annettaisiin tarkempia sdénnoksia korvausten laskentatavasta, kor-
vattavista kustannuksista ja korvauksen maksimimaérésté ja korvausmenettelyyn sovellettaisiin
valtionavustuslakia (688/2001).

Lakiehdotuksen 5 luvun 53 §:ssi esitettdisiin, ettd valtioneuvoston asetuksella voitaisiin saatad
tyoterveyshuoltolaissa tarkoitetulle ty6terveyshuollolle tai yksityiselle terveydenhuollolle mah-
dollisuus osallistua rokotuksen toimeenpanoon, jos se olisi tarpeen rokotusten tehokkaan toteu-
tumisen ja riittdvan henkildstoresurssin varmistamiseksi. Rokotukset olisi sovitettava yhteen
hyvinvointialueen toteuttaman rokotustoiminnan kanssa. Téhén liittyen valtioneuvoston asetuk-
sella voitaisiin sd4tdd my0s kohtuullisiin kustannuksiin sidotusta maksukatosta, jota sovellettai-
siin yksityisen terveydenhuollon toimintaan sen osallistuessa lakiehdotuksessa esitettyjen roko-
tusten toimeenpanoon. Hyvinvointialue olisi aina ensisijaisessa vastuussa rokotusten jérjesti-
misessd, mutta tyonantajalla olisi velvollisuus tukea hyvinvointialueita téssé tydssa esimerkiksi
oman tyoterveyshuoltonsa avulla siten, ettd tySterveyshuollon henkilokunta osallistuisi roko-
tusten toimeenpanoon. Tahdn liittyvid mahdollisia taloudellisia ja yritysvaikutuksia ei voida
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tissé esityksessd arvioida, silld on huomioitava, etti tihén liittyvét tosiasialliset taloudelliset ja
yritysvaikutukset voisivat vaihdella merkittivisti eri hyvinvointialueiden vélilld riippuen alu-
een epidemiologisesta tilanteesta.

Yksi tapa arvioida covid-19-pandemian ja siihen liittyvien yritystoimintaa rajoittaneiden sai-
dosten vaikutuksia yrityksiin on tarkastella litkevaihtoa. Yksi toimialoista, joihin covid-19-pan-
demia vaikutti eniten, oli ravintola-ala. Tilastokeskuksen Yritysten rakenne- ja tilinpdétostilas-
ton mukaan majoitus- ja ravitsemusalan liikevaihto oli vuonna 2020 yhteensi 28 % pienempi
kuin vuonna 2019 ja vuonna 2021 noin 24 % pienempi. Taide-, viihde- ja virkistysalan palve-
luissa liikevaihto laski 20 % vuoden 2020 osalta ja 22 % vuoden 2021 osalta vuoteen 2019
verrattuna. Vaikutus on siis ollut hyvin merkittdvé, varsinkin kun huomioidaan yleinen talouden
kasvutrendi. Esimerkiksi voimakkaiden rajoitusten kohteena olleella majoitus- ja ravitse-
musalalla on liséksi havaittavissa selked kannattavuuden heikkeneminen erilaisista yhteiskun-
nan tukitoimista huolimatta, nettotuloksen kaénnyttya tappiolliseksi vuosien 2020 ja 2021 osalta
ja kayttokatteen puolituttua aiempiin vuosiin verrattuna. Covid-19-pandemia aiheutti siis yrit-
tdjille merkittivid taloudellisia tappioita. Myos kokonaistaloudessa on havaittavissa yritysten
viéliaikainen kannattavuuden heikentyminen vuonna 2020, joskin yritysten tulos oli poikkeuk-
sellisen hyva vuonna 2021. Julkisen kulutuksen lisddntymiselld on my6s ollut oma vaikutuk-
sensa yritysten kannattavuuteen, miké ndkynee koko yrityskenttid koskevissa tuloksissa.

Covid-19-pandemian aikaisten rajoitustoimien ja kysynnén laskun vaikutukset yritysten liike-
toimintaan kanavoituivat suurelta osin tydvoiman lomautuksiin. Lomautusten kautta yritykset
kanavoivat kustannuksiaan palkansaajille ja julkisille toimijoille. Covid-19-pandemian aiheut-
taman palveluiden kysynnén supistumisen ja lakisdéteisten rajoitustoimien vaikutuksena lomau-
tusten mééré kasvoi rijahdysmaéisesti kevailld 2020. Karkeasti voidaan arvioida, ettd pandemian
puhkeamisesta Suomessa helmikuussa 2020 rajoitustoimien voimassaolon pééttymiseen loka-
kuussa 2021 saakka Covid-19 pandemian ja sen toimesta tehtyjen rajoitustoimien seurauksena
Suomessa oli yhteensd noin 1,1 miljoonaa lomautuskuukautta enemméin kuin tavanomaisesti
vastaavana ajankohtana. Arvio on laadittu tyonvilitystilaston kuukausiaineiston perusteella.

Vireilld olevan lomautusilmoitusajan lyhentédmistd koskevan hallituksen esityksen valmistelun
yhteydessid arvioitiin yhden lomautuskuukauden kustannusvaikutukseksi keskiméadrin 1 856 €
Tyollisyysrahastolle, tyottomyyskassoille ja valtiolle. Niistd kustannuksista tydttomyyskassat
kattavat 5,5 % ansiopdivirahasta, joten valtaosa kustannuksista jdisi Tydllisyysrahaston tai val-
tion katettavaksi. Covid-19-pandemiassa valtio otti korvattavakseen lomautusajan peruspdiva-
rahaa vastaavan osuuden tyottomyysturvamenoista (HE 95/2020). Lisdksi palkansaajille koituu
lomautuskuukaudesta keskimaérin arviolta 1 709 € ansionmenetyksid. Oheisessa arviossa ei ole
erikseen huomioitu vaikutuksia verotulokertyméan. Liséksi kustannuksia kohdistui myos tyon-
antajiin mm. lomautusilmoitusajalta.

Oheisen laskelman perusteella voidaan péételld, ettd Covid-19 pandemiasta ja silloisista rajoi-
tustoimenpiteistd johtuvista lomautuksista syntyi suoria kustannuksia Tyo6llisyysrahastolle, val-
tiolle ja tyottomyyskassoille yhteensé noin 2 miljardia euroa ja ansionmenetyksid palkansaajille
1,8 miljardia euroa. Lisdksi verotus vaikuttaa jossain mairin ndiden kustannusten jakautumi-
seen, mutta joka tapauksessa Covid-19 pandemiasta johtuneista lomautuksista syntyi yhteiskun-
nallisia kustannuksia arviolta noin 3,8 miljardia euroa tyonantajiin kohdistuneiden kustannusten
ja tulonmenetysten lisdksi ja maksettujen koronatukien péélle. Valtiolle ja kunnille koitui mer-
kittdvid kustannuksia myos verokertymén vihenemisen myotd. Kustannukset ovat vield suu-
remmat, jos lisdksi huomioidaan Covid-19-pandemian aiheuttaneet tySttomyysjaksot sekd osa-
aikaiset lomautukset.
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Y114 arvioitujen suorien kustannusten liséksi pandemia-ajasta jai todennékdisesti jilkeen monia
epésuoria pidempéén vaikuttavia kustannuksia muun muassa tyottdémyyden pitkittymisistd joh-
tuen.

Henkildliikenteen liikennevilineisiin ehdotettujen hygieniatoimien yritysvaikutusten arvioin-
nissa on huomioitava yhtééltd viranomaisten edellyttdmisti toimista aiheutuvat kustannukset,
toisaalta se, ettd viranomaisten asettamien vaatimusten noudattaminen voi omalta osaltaan yl-
lapitdd matkustajien luottamusta joukkoliikenteen turvallisuuteen ja siten vaikuttaa matkustaja-
madrien laskua vihentévisti. Covid19-pandemian aikana joukkoliikenteen matkustajaméérat!’
laskivat merkittavalld tavalla ennen kuin tartuntatautilakiin lisattiin véliaikaisia sdannoksid hy-
gieniatoimista. Matkustajaméérien laskuun vaikuttivat suoraan laajamittaiset siirtymaét yrityk-
sissé etdtoihin ja oppilaitoksissa etdopiskeluun. Samoin vapaa-ajan liikkkuminen joukkoliiken-
teessd viheni kuluttajien véltellessa tilanteita, joissa oli riski padtya 1dhikontaktiin tartunnan-
kantajan kanssa. Henkildliikenteen harjoittajat ottivat omaehtoisesti kdyttoon hygieniatoimia
yllapitddkseen asiakkaidensa luottamusta palvelun turvallisuudesta ja toisaalta myds turvatak-
seen omien tyontekijoidensd terveyttd. Henkiloliikenteeseen esitettyjen hygieniatoimien voi-
daan arvioida toimivan jatkossakin nimenomaan matkustajien luottamusta yllépitévini toimina,
joilla pyritdén rajaamaan epidemiasta tai pandemiasta suoraan aiheutuvaa matkustajamairan
laskua.

Vaikutukset kotitalouksiin

Lakiehdotuksen perusperiaate on, ettd yleisvaarallisten tartuntatautien tutkimus, hoito, lddkkeet
sekd karanteeni ja eristys ovat tartuntatautiin sairastuneelle tai sairastuneeksi epdillylle maksut-
tomia ja néistd kustannuksista vastaa kyseisen henkilon hyvinvointialue. Ndin varmistetaan, ettd
tartuntatautien torjuntatyd toteutuu yksildiden kannalta yhdenvertaisesti ja tehokkaasti, eikd yk-
silon taloudellinen tilanne ole este tartuntataudin hoidolle. Rokotukseen tai terveystarkastuk-
seen osallistuminen on henkil6lle vapaaehtoista, kuten esityksen 3 luvun 13 §:ssd sdéddetéddn,
joten kustannusten nikokulmasta ei rokotusten osalta aiheudu negatiivisia kustannusvaikutuk-
sia kotitalouksille.

Henkil61ld on oikeus saada ansionmenetyksen korvaamiseksi tartuntatautipiivarahaa, jos hinet
on madritty tartuntataudin levidmisen estimiseksi olemaan poissa ansiotyOstdin, karanteeniin
tai eristykseen. Kela korvaa kotitalouksille ansionmenetyksen, jos henkild joutuu olemaan
poissa tyOstd tartuntataudin vuoksi tai hoitaessaan sairastunutta tai sairastuneeksi epéiltya lasta.
Korvaus perustuu tartuntatautilain mukaiseen poissaolotodistukseen, ja se maksetaan tartunta-
tautipdivarahana.

Lupa- ja valvontavirasto voi madrdti, ettd henkilon on mentévé vapaachtoiseen tai kohdennet-
tuun terveystarkastukseen (3 Iuvun 13 ja 14 §:ssd), jos se on yleisvaarallisen tartuntataudin tai
yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidimisen ehkdisemiseksi valttiméatonta.
Lakiehdotuksessa esitettdisiin (3 luvun 15 §:ssd), ettd virkasuhteinen hyvinvointialueen tai
HUS-yhtymaén tartuntataudeista vastaava laédkéri voisi tehdé yksittdista henkil6d koskevan pai-
toksen my0s pakollisesta terveystarkastuksesta, jos se olisi yleisvaarallisen tartuntataudin tai
yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidimisen ehkdisemiseksi valttamatonta.
Tyoaika, jonka tyontekijd kéyttéisi osallistuakseen kyseiseen terveystarkastukseen, luettaisiin

17 Linja-autoliikenteen liikevaihdosta ja suoritteista esim. https://www.linja-autoliitto.fi/wp-con-
tent/uploads/2025/01/Toimialan-kehitys-2019-2023-paivitetty-23012025.pdf, Laajemmin joukkoliiken-
teen tarjonnasta esim. Traficom https://tieto.traficom.fi/fi/tilastot/joukkoliikenteen-tarjonta.
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hénelle tydsséoloajaksi, jos tarkastukseen osallistuminen ei tydajan ulkopuolella olisi mahdol-
lista.

Tulevaisuuden mahdolliset uudet epidemiat ja niiden johdosta terveydenhoitojarjestelmén kuor-
mittuminen liséévét kotitalouksien epavarmuutta. Covid-19-ajan tutkimus on osoittanut, etté ra-
joitustoimilla on selked yhteys kotitalouksien taloudelliseen aktiviteettiin. Jo suositukset esi-
merkiksi liikkumisen vdhentdmisestd saivat ihmiset vihentdméédn liikkumista ja palveluiden
kiyttod's. Laajamittaiset rajoitustoimet ja omaehtoisen liikkkumisen vihentdminen nikyivit eri-
tyisesti kotitalouksien palveluiden kulutuksessa, mutta my0s véeston heikentyneessid hyvin-
voinnissa ja terveydentilassa. Koska kyseessd on ihmisten kayttdytymiseen perustuva reaktio,
jaavat taloudelliset vaikutukset pddosin kotitalouksien ja yritysten kannettaviksi ja erityisesti
pandemiasta aiheutuneet negatiiviset vaikutukset vieston hyvinvoinnille ja terveydelle voivat
poikkeustilasta ja rajoitusten luonteesta riippuen jatkua pitkaan.

Hyvinvointialueiden, HUS-yhtymén ja kuntien velvollisuudella (2 luvun 9 §:ssé) tehdé yhteis-
tyOta tartuntatautien torjuntatydssé pyritdin takamaan kansalaisten yhdenvertainen ja asuinpai-
kasta riippumaton suoja tauteja vastaan ja vahvistamaan kansalaisten luottamusta jarjestelmaén.
Yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisriskin vuoksi hyvin-
vointialue voi alueensa tartuntatautien asiantuntijoita kuultuaan antaa paétoksen tilojen kédyton
tai toiminnan viliaikainen rajoittamisesta ja kieltdmisestd (6 luvun 74 § ja 75 §), mutta kyseisid
sddnnoksid ei voi ulottaa yksityis- tai perhe-eldmén piiriin kuuluvaan toimintaan kotirauhan pii-
riin kuuluvissa tiloissa, joten néisté rajoituspaétoksisté ei aiheudu vaikutuksia kotitalouksille.

Lakiehdotuksessa (6 luvun 77 §:ssd) esitettdisiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu- tai
toimintayksikdn vastuuhenkild voisi HUS-yhtymén tartuntatautiyksikk6d konsultoituaan rajoit-
taa vierailuja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu- tai toimintayksikdihin, jos se olisi valttama-
tontd asiakkaiden tai potilaiden terveyden suojaamiseksi ja tartuntatautiepidemian ehkiise-
miseksi. Rajoitukset voitaisiin toteuttaa muun muassa asettamalla vierailujen edellytykseksi
vaatimus erityisistd hygieniatoimista tai enimmadisvierailijamairasti. Vakavassa tartuntatautiti-
lanteessa virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymin tartuntataudeista vastaava ladkari
voisi ehdotetun 78 §:n mukaan kieltdé vierailut yhdessé, useammassa tai kaikissa alueensa so-
siaali- tai terveydenhuollon palvelu- tai toimintayksikossi, jos se katsottaisiin vélttdméattomaksi
asiakkaiden tai potilaiden terveyden suojelemiseksi. Kyseinen kieltopddtds ei kuitenkaan kos-
kisi vanhemman, huoltajan tai sisaruksen vierailua lapsen luona, yhden tukihenkil6n osallistu-
mista synnytykseen taikka l&hiomaisen vierailua saattohoidossa tai eldménsd loppuvaiheessa
olevan henkilon luona. Tdmén johdosta voitaisiin arvioida, ettei kotitalouksille aiheutuisi néista
chdotetuista sdédnndksistd merkittdvia kielteisid vaikutuksia.

Kotitaloudella olisi my0s oikeus saada kohtuullinen korvaus omistamastaan esineesti, jos se
olisi tartuntataudin levidmisen estdmiseksi viranomaisten maérayksesti hévitetty tai se olisi pi-
laantunut tai vahingoittunut viranomaisten késittelyssd. Korvausta ei kuitenkaan suoritettaisi
esineestd, jonka arvo on véhéinen, ellei tdhin olisi erityisen painavaa syyti (9 luku 98 §). Yh-
teenvetona voidaan arvioida, ettd taloudelliset vaikutukset, jotka aiheutuisivat téstd lakiehdo-
tuksesta kotitalouksille, olisivat vdhédisid.

18 COVID-19 -kriisin yhteiskunnalliset vaikutukset Suomessa VN 2022:14.
34



4.2.2 Ympdéristovaikutukset

Lakiehdotuksella ei arvioida olevan merkittdvid ympéristovaikutuksia. Lakiehdotuksessa on
yksi keskeinen ehdotus (4 luvun 41 §:sséd) koskien ymparistovaikutuksia, jossa THL:1le on ase-
tettu velvollisuus seurata mikrobien sekd mikrobiléékeresistenssin esiintymistd yhdyskunta;ja-
tevesissd. Kdytdnnossa tdma tarkoittaa, ettd THL antaisi méaédrdyksen jatevesiseurantandytteiden
kerdadmisestd kunnalle, jonka tehtdvéna olisi kerité jatevesiseurantandytteet THL:n méardyksen
mukaisesti. Velvoite yhdyskuntien jéitevesiseurantaan tulee EU-direktiivistd.!” Tésté ei arvioida
aiheutuvan merkittévid kustannuksia kunnalle.

4.2.3 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Lakiehdotuksen tavoitteena on vahvistaa tartuntatautien torjuntaty6hon liittyvéaa yhteisty6ta Eu-
roopan unionin ja kansainvélisten toimijoiden kanssa sekd selkeyttdd Suomea sitoviin EU- ja
kansainvilisiin velvoitteisiin liittyvid toimintatapoja eri viranomaisten vilisessd yhteistyOssa.
Tartuntatautilaissa sdédettdisiin tartuntatauteja ja niiden levidmistd ehkéisevistd toimista, mutta
ei tarkemmin niiden hoidosta. Ensisijaisesti tartuntatautien torjuntatyd jirjestettdisiin voimassa
olevan tartuntatautilain tavoin osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja sen jirjestdmistd, ja viran-
omaisten vilisistd yhteistyovelvoitteista ehdotetaan siddettdviksi padosin voimassa olevaa tar-
tuntatautilakia vastaavasti.

Tartuntatautien torjuntatyd eroaa merkittdvasti normaalioloissa ja terveydenhuollon héiriétilan-
teessa. Ehdotuksen ldht6kohtana olisi voimassa olevan lainsdddédnnon tavoin se, ettd normaali-
tilanteessa jérjestelma toimisi pidasiassa asiantuntijaohjauksen pohjalla ja siten suurin osa la-
kiehdotuksessa esitetyistd viranomaisvaikutuksista pohjautuisi nykyiseen voimassa olevaan tar-
tuntatautilakiin (1227/2026). Tartuntatautien levidmistd ehkéisevien toimenpiteiden keinovali-
koimaa laajennettaisiin siten, ettd jatkossa lakiin sisdltyisivdt myds tarvittavat toimivaltuudet
vakavien terveydenhuollon héiridtilanteiden, kuten pandemioiden varalle. Lakiin ehdotettaisiin
lisattavaksi sadnnokset hygieniatoimenpiteisti erilaisissa tartuntatautitilanteissa. Liséksi ehdo-
tettaisiin sdddettavaksi tilojen ja toiminnan véliaikaisesta rajoittamisesta ja kieltdmisesté sellai-
sissa vakavissa terveydenhuollon héiriétilanteissa, joissa ei muilla keinoilla pystyttiisi ehkiise-
médn riittdvan tehokkaasti tartuntatautien levidmistd. Tilojen véliaikaiseen sulkemiseen ja toi-
minnan merkittdvain rajoittamiseen liittyvistid korvauksesta ehdotetaan sdddettiaviksi valtio-
neuvoston asetuksella. Lakiin listtdisiin myds tartuntatautien torjuntaan liittyvien elinkeinotoi-
minnan rajoitusten valvontaa koskevat sddnnokset.

Esityksessé arvioidaan, ettid hallinnollinen taakka ldhtokohtaisesti vdhenisi viranomaisten va-
lilld, kun mikrobiologisten laboratorioiden erillisestd toimilupajérjestelmistd luovuttaisiin ja
jatkossa mikrobiologisten laboratorioiden rekisterdinti tapahtuisi kirjallisen ennakkotarkastuk-
sen muodossa sosiaali- ja terveydenhuollosta annetussa laissa sdddettyé rekisterdintimenettelyé
noudattaen. Hallinnollista taakkaa keventdva sdénnos olisi myos lakiehdotuksen 5 luvun 69
§:ssd, jossa pddtos karanteenista, kollektiivisesta karanteenista tai eristdmisestd oikaisuvaati-
musohjeineen tai valitusosoituksineen voitaisiin antaa asianosaiselle tai hdnen lailliselle edus-
tajalleen suullisesti tai puhelimen taikka muun etidyhteyden vilityksell4, jos se olisi valttdma-
tonté tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi tai asian kiireellisyyden vuoksi.

19 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi EU) 2024/3019, annettu 27 piivind marraskuuta 2024,
yhdyskuntajétevesien kasittelysta.
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Yleisesti voidaan todeta, ettd hallitusohjelmassa on linjattu valtionhallinnon tuottavuusohjel-
masta, jolla tuetaan hallituksen julkisen talouden kestdvyystavoitetta. Tuottavuusohjelman toi-
mintamenoja vahentdva vaikutus on vuoden 2027 tasossa 243 miljoonaa euroa. Valtion alue-
hallinnon uudistuksen ja tuottavuusohjelman suhteesta hallitusohjelmassa on linjattu, ettd uu-
distamisessa huomioidaan valtionhallinnon tuottavuusohjelma ja toimintamenojen sopeutus-
tarve. Tuottavuusohjelman mukaiset euroméérdiset sddstot on kohdistettu uudistuksen kohteena
olevien aluehallintovirastojen, elinkeino-, liikkenne- ja ympéristokeskusten sekd KEHA -keskuk-
sen ja Valviran toimintamenomomenteille julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2025-
2028. Uudistuksen myoté esitetyt sddstot myohemmin vield tarkentuvat kuten my6s muut vi-
rastokohtaiset lisdsopeutussédstot ja momenttikohtaiset vaikutukset.

Kunnat, hyvinvointialueet ja HUS-yhtymd

Kuntien, hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén yhteisty0sté tartuntatautien torjuntatyOssi sai-
dettéisiin 2 luvun 9 §:ssé voimassa olevaa lakia vastaavasti. Lakiehdotuksen lahtokohtana on jo
voimassa olevan lain tavoin se, ettd normaalitilanteessa jéarjestelma toimisi padasiassa asiantun-
tijaohjauksen pohjalla, mutta tilanteessa, jossa yhteiskunnassa olisi kisilla laajamittainen epi-
demiatilanne, viranomaisiin kohdistuvat suorat vaikutukset lisdéntyisivét merkittdvésti. Esimer-
kiksi tartuntataudin takia tyostd, varhaiskasvatuksesta ja oppilaitoksesta poissaolosta tehtdvin
paitoksen yhteydessa olisi annettava ohjeistusta kunnan viranhaltijoille tartuntojen levidmisen
ehkiisemiseksi edelld mainituissa tiloissa. Ohjeistuksen sisdltd riippuisi poikkeustilan luon-
teesta ja laajuudesta, ja se jouduttaisiin todennékdisesti laatimaan kovassa aikapaineessa.

Kyseiset ohjeistukset laadittaisiin viranomaisten vélisend yhteistyoni, joten niihin liittyva arvi-
oitu tydmadrda muun muassa hallinnollisen taakan nikokulmasta kunnan viranhaltijoiden suun-
taan normaaliloissa voidaan arvioida olevan tdmén lakiehdotuksen osalta suhteellisen vihéinen.
Yhteistyolld on tarkoitus varmistaa, ettd torjuntatyd on suunnitelmallista, yhdenmukaista, vai-
kuttavaa ja siten my0s resurssitehokasta, jolloin yhdessd toimimalla voidaan hyddyntda eri ta-
hojen asiantuntemusta ja samalla jakaa muun muassa ohjeistuksista syntyvéé hallinnollista taak-
kaa. Lisdksi yhteistyd mahdollistaa tehokkaan tiedonvaihdon, resurssien jaon ja nopean rea-
goinnin erilaisiin tautitilanteisiin, joiden viime kddessé voidaan arvioida vihentdvén hyvinvoin-
tialueidenviranomaisten hallinnollista taakkaa. On huomioitava, etti torjuntatyon ohjeistus ja
tukitoimet eroavat normaalioloissa ja terveydenhuollon hiiridtilanteessa, jolloin hallinnollisen
taakan madrilla, tartuntataudin luonteella, sen kestolla ja laajuudella on merkittavid vaikutuksia
hallinnollisen taakan maaraan, eika sitd voida tdssa lakiehdotuksessa aukottomasti arvioida.

Lakiehdotuksessa ehdotettaisiin useita erityissdédnnoksid (6 luvun 58 — 67 §:issd), joilla virka-
suhteille hyvinvointialueen tai HUS-yhtymaén tartuntataudeista vastaaville lddkéreille annettai-
siin toimeenpanovaltaa tilanteissa, joissa yleisvaarallista tartuntataudin levidmista ei voida riit-
tavésti ehkaistd kevedmmilld toimenpiteilld. Nadma koskisivat muun muassa tyosté, varhaiskas-
vatuksesta ja oppilaitoksesta poissaolosta padttdmistd seké tavaran ja tuotteen puhdistusta, ka-
ranteenia tai tuotteen hévittdmisti, jotka olisivat aina sen hetkisestd tartuntatautilanteesta riip-
puvaisia. Myos tiloihin ja toimintaan kohdistuvasta torjuntatoimien valvonnasta voisi aiheutua
merkittdvid viranomaisvaikutuksia riippuen siitd misté tilasta ja toiminnasta olisi kyse. Hyvin-
vointialue, HUS-yhtymad, kunnan terveydensuojeluviranomainen ja kunnan elintarvikevalvon-
taviranomainen, Ruokavirasto sekd Lupa- ja valvontavirasto valvoisivat yhteistydssé hygienia-
toimien noudattamista, tilojen puhdistusta, niiden kayton véliaikaista rajoittamista ja kieltdimisté
ja niistéd sdddettyjen paatosten noudattamista.
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Valvontaa tehtdisiin viranomaisten vélisessd yhteistydssd riippuen siitd, minkélainen tila ja toi-
minta olisi valvonnan kohteena, joten myds operatiivinen valvontatyd, tarkastukset, hallinnol-
linen taakka péatoksistd sekd laadittavista ohjeistuksista jakaantuisi viranomaisten kesken. Li-
séksi hyvinvointialueella, HUS-yhtymalld, kunnan elintarvikevalvontaviranomaisella ja kunnan
terveydensuojeluviranomaisella olisi salassapitosddannosten estiméttd oikeus saada valttAmatto-
mat tiedot valvonta- ja tarkastustyonsé toteuttamiseksi ja tiedot olisi luovutettava viranomaisille
viipymittd ja maksutta. Néiden toimenpiteiden vaikutukset olisivat viranomaistehtévien hoi-
dolle myonteisié ja niiden arvioidaan jonkin verran myds keventivian hallinnollista taakkaa.

Hyvinvointialueiden rahoitukseen on lisdtty vuodesta 2026 lukien sairaaloiden ja vaativien so-
siaalihuollon palveluyksikdiden ennakkotarkastuksiin vuosittainen 1,32 miljoonan euron lisé-
rahoitus® sekd perustason yksikdiden ennakkotarkastuksiin vuosittainen 0,22 miljoonan euron
lisdrahoitus. On selvii, ettd edelld mainittujen viranomaistoimivaltuuksien aiheuttama hallin-
nollisen taakan maéra riippuisi merkittdvésti esityksen perusteella annettujen toimivaltuuksien
soveltamisen laajuudesta, joka puolestaan riippuisi epidemiatilanteen kehittymisesté ja siithen
liitettdvistd torjuntatoimenpiteistd. Yhteenvetoa voidaan kuitenkin arvioida, ettd yksinomaan té-
maén esityksen aiheuttamien tehtdvimuutosten arvioidaan olevan suhteellisen véhdisid ja niiden
arvioidaan olevan toteutettavissa kuntien, hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén nykyisten re-
surssien puitteissa, hyddyntden soveltuvin osin esimerkiksi nykyisié terveydensuojelun ja elin-
tarvikevalvonnan rakenteita, verkostoja sekd henkilostoresursseja eiké tdstd lakiehdotuksessa
siten arvioida aiheutuvan merkittdvid viranomaisvaikutuksia kunnille, hyvinvointialueille ja
HUS-yhtymalle.

Ahvenanmaan maakunnan hallitus

Ahvenanmaan itsehallintolain mukaan Ahvenanmaan maakunnan hallitus tai muu maakunta-
laissa mééritty viranomainen huolehtii Ahvenanmaalla niistd ihmisten ja kotieldinten tarttuvien
tautien torjuntaa koskevista tehtivistd, jotka kansallisen lainsdddédnnon mukaan kuuluvat valta-
kunnan viranomaiselle tai kunnille. Tassd lakiehdotuksessa ehdotettuja viranomaisten yleisié
velvollisuuksia, jotka koskevat hyvinvointialueita, sovelletaan myds Helsingin kaupunkiin ja
Ahvenanmaan itsehallintolain 30 §:n 9 kohdassa tarkoitettuihin toimijoihin. Ehdotuksessa esi-
tetyt viranomaistehtévit Lupa- ja valvontavirastolle, kunnille ja hyvinvointialueille tulisivat Ah-
venanmaan maakunnassa Ahvenanmaan maakunnan hallituksen tai muun maakuntalaissa s&é-
detyn viranomaisen tehtdviksi. Tehtdvat liittyisivét tartuntatautien ja niiden levidmisen eh-
kaisyyn, hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobildikeresistenssin ehkéisyyn seka niiden ihmi-
sille ja yhteiskunnalle aiheutuvien haittojen véhentdmiseen. Tésté lakiehdotuksesta ei arvioida
aiheutuvan Ahvenanmaan maakunnan hallitukselle merkittévii lisdkustannuksia tai viranomais-
vaikutuksia.

Lupa- ja valvontavirasto

Uuden Lupa- ja valvontaviraston on tarkoitus aloittaa toimintansa 1.1.2026. Lupa- ja valvonta-
virasto tukeutuisi hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén seké Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen asiantuntemukseen tartuntatautien torjunnassa ja niiden levidimisen ehkdisyssd, mutta tar-
tuntatautien torjuntatyon lainmukaisuuden valvonta ja siihen liittyvéd ohjaus kuuluisi Lupa- ja
valvontavirastolle. Voimassa olevaa lainsdddintdéd vastaavasti Lupa- ja valvontavirasto sovit-
taisi yhteen ja valvoisi tartuntatautien torjuntaa valtakunnallisesti, missd viraston rooli painot-
tuisi erityisesti valtakunnallisten linjausten ja paétdsten toimeenpanon yhteensovittamiseen ja
valvontaan. Edelld olevan liséksi Lupa- ja valvontavirasto valvoisi, ettd hyvinvointialueet ja

20 HE 299/2022 vp, arviossa 1,2 milj. eur, joka JTS:##n siséllytetty vuoden 2026 tasossa 1,32 milj. eur.
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HUS-yhtymi olisivat varautuneet alueellisesti tartuntatautien aiheuttamiin terveydenhuollon
hairiétilanteisiin sekd pandemioihin. Lupa- ja valvontavirasto valvoisi liséksi torjuntatyon sdin-
ndsten mukaista toteuttamista sekd kansallisten suunnitelmien ja sosiaali- ja terveysministerion
paitosten toimeenpanoa.

Yhtené keskeisimpdnd muutoksena lakiehdotuksessa esitettdisiin, ettd uusi lupa- ja valvontavi-
ranomainen myontdisi toimiluvat mikrobiologian laboratorioille. Jatkossa olisi nk. yhden luu-
kun periaate, jossa ei endd voimassa olevan lain tapaan automaattisesti edellytettdisi THL:n
kliinisen mikrobiologian laboratorioiden toimilupatyéryhménlausuntoa, vaan Lupa- ja valvon-
tavirasto voisi tarvittaessa pyytdd THL:ti tai laboratorion toimialueen hyvinvointialueelta ja
HUS-yhtymalti tukea laboratoriotoiminnan edellytysten arvioimisessa Toinen keskeinen muu-
tos olisi se, ettei jatkossa olisi endd erillistd mikrobiologisen laboratoriotoiminnan toimilupaa,
vaan se muuttuisi vastaamaan yleisti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan rekiste-
rointid, jonka voisi tehdd samassa yhteydessd muun sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
rekisterdinnin kanssa. Néisté toimiluvista aiheutuisi hyvin todennékdisesti Lupa- ja valvontavi-
rastolle jonkin verran uudenlaista hallinnollista taakkaa seké operatiivista tyotd, mutta koko-
naisuus arvioiden taakka olisi suhteellisen vahdinen.

Hallituksen esityksesséd eduskunnalle valtion aluehallintouudistusta koskevaksi lainsdddannoksi
(HE 13/2025 vp)?*! on siddetty, etti sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voisi kdyttii
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta annetun lain 5 §:n perusteella ulkopuolisia
asiantuntijoita. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto kédyttdisi asiantuntijoita lddke-
tieteen eri erikoisaloilta, sosiaalihuollon eri osa-alueilta, hoitotyon, varhaiskasvatuksen ja oi-
keustieteen aloilta, painottuen erityisesti lddketieteen eri erikoisaloihin. Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto pyytdisi eri asioiden valmistelun yhteydessé asiantuntijoilta lausuntoja
ja se hyodyntiisi asiantuntijoiden erityisosaamista, kun virasto tarvitsisi tietyn erityisalan osaa-
mista, jollaista virastossa ei ole. Edelld olevan perusteella voidaan todeta, ettd téstd lakiehdo-
tuksesta ei aiheutuisi merkittidvid uusia viranomaisvaikutuksia uudelle lupa- ja valvontaviras-
tolle, vaan téllé lakiehdotuksella viranomaisten vélistd yhteistyotd parannettaisiin muun muassa
tiedonsaantioikeuksia selkeyttimailld ja viranomaisten vélista yhteistyotd lisdédmallé ja jo ole-
massa olevia yhteistyorakenteita hyddyntdmalla.

Koska Lupa- ja valvontavirasto on vasta kdynnistanyt toimintansa, sen lopullista henkildstotar-
vetta ei vield voida tdsmaéllisesti arvioida. Téstd syysti tdssd lakiehdotuksessa ei esitetd viras-
tolle lisédttdavid henkilotyovuosia. Uuden viraston perustaminen kuitenkin parantaa toiminnan
edellytyksié verrattuna aiempiin erillisiin viranomaisorganisaatioihin. Lupa- ja valvontaviras-
tolla on nyt paremmat mahdollisuudet tasata tyomaérda ja jarjestéa sijaisuuksia alueellisesti, ja
kaytettivissd olevia henkildresursseja voidaan hyddyntdd nykyistd tehokkaammin myds valta-
kunnallisesti. Yhdessd ndmi toimenpiteet myds tukevat tehtdvien vaikuttavampaa hoitamista
yhdessd muiden viranomaisten ja toimijoiden, kuten hyvinvointialueiden ja kuntien kanssa,
mikd on erityisen tdrkedd tartuntatautien levidmisen ehkdisyssd sekd tartuntataudeista yhteis-
kunnalle aiheutuvien haittojen ehkéisyn toimeenpanossa ja valvontatydssd. On huomioitava,
ettd Lupa- ja valvontaviraston asiakasméirid ja niiden kehitystd sekd méérirahojen riittdvyytta
momentilla (xx.xx.xx) tulee jatkossakin seurata ja tarvittaessa tarkastella vuotuisen valtionta-
louden kehys- ja talousarvioprosessin yhteydessa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti lakiehdotuksesta ehdotettavien yhteistydvelvoitteiden, viras-
torakenteen tiivistymisen ja toimintojen kokoamisen my®6téd viranomaisten vilinen koordinaatio

2L HE 13/2025 vp: https://www.finlex.fi/fi/hallituksen-esitykset/2025/13#0T1_OT1_OT0_OT0_OTO0
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ja prosessien kehittdiminen helpottuvat. Lupa- ja valvontavirastolla on valtakunnallinen toimi-
valta, joten se pystyy organisoimaan prosessinsa valtakunnallisesti, soveltamaan toiminnassaan
yhtendisié ratkaisukéytintdja sekd kohdistamaan resursseja ja hyddyntdméin erityisasiantunte-
mustaan joustavasti. T4lld on myonteisid vaikutuksia hyvinvointialueiden ja kuntien suuntaan,
silld ohjaus ja valvonta selkeytyvit ja niiden voidaan arvioida muuttuvan yhdenmukaisemmiksi.
On huomioitava, ettd edelld kuvatuista myonteisistd vaikutuksista huolimatta kdytdnnon kehi-
tysty0 ja organisoituminen uusissa rakenteissa tulee vaatimaan aikaa. Téssé esityksessé ei eh-
doteta Lupa- ja valvontaviraston momentille lisiméararahatarpeita.

Valviran vastuulle kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajarekisteri Soteri, joka
kokoaa yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio- ja palvelutiedot sekd yksityisen
varhaiskasvatuksen palveluntuottajien ja paivikotien lupatiedot yhteen paikkaan. Soterissa voi
tehdé sosiaali- ja terveydenhuoltoon seké varhaiskasvatukseen liittyviéd rekisterdintihakemuk-
sia, -ilmoituksia ja -muutoksia. Lakiehdotuksessa esitetyt Soteriin mahdollisesti liittyvéit muu-
tostarpeet ovat jarjestelmémuutoksiin liitdnndisid muutoskustannuksia. Julkisen talouden suun-
nitelmaan ja hyvinvointialueiden rahoitusmomentille on valvontalain vaikutusten johdosta jo
siséllytetty lisdrahoitusta hyvinvointialueille valvontalaista johtuviin velvoitteisiin. Hyvinvoin-
tialueiden rahoitukseen on lisétty valtion talousarvion kehyksiin vuodesta 2026 lukien valvon-
talain mukaisesta rekisterdintimenettelystd hyvinvointialueille aiheutuviin maksumenoihin
vuosittainen 13,2 miljoonan euron lisdrahoitus. Tésti johtuen tdsséd lakiehdotuksessa ei esitetd
Soteriin liitdnndistd muutoskustannusrahoitusta.

Sosiaali- ja terveysministerio

Uudessa tartuntatautilaissa esitettiisiin, ettd ylintd vastuuta tartuntatautien torjunnan yleisesti
suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta kantaisi edelleen sosiaali- ja terveysministerid. Ta-
min nojalla tdstd lakiehdotuksista ei ndhdd aiheutuvan merkittivid viranomaisvaikutuksia mi-
nisterion toiminnalle. Joitakin uusia toimivaltuuksia tulisi kohdistuen pddosin laajojen epide-
mia- ja pandemiatilanteiden johtamiseen, mistd on sééddetty lakiehdotuksen 2 luvun 6 §:ssd. Ky-
seisessd sdadnnoksessd 1dhinnd tdsmennettdisiin sitd, ettd sosiaali- ja terveysministerid vastaisi
varautumisesta ja johtamisesta valtakunnallisista terveydenhuollon hiiriétilanteista ja laajoista
epidemioista. Kyseisessd pykaldssd sdddettiisiin liséksi, ettd sosiaali- ja terveysministerio toi-
misi Maailman terveysjéarjeston kansainvélisen terveyssddannoston tarkoittamana ITHR-viran-
omaisena.

Sosiaali- ja terveysministerion osalta keskeiset viranomaisvaikutukset liittyisivit 1dhinna ter-
veydenhuollon héiridtilanteisiin, kuten pandemioihin, joihin ehdotetaan sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolle sdddettavaksi nykyisté lakia selkeimmin operatiivisen johdon vastuu. Ministerio toi-
misi valtioneuvostossa yhteistydssd muiden hallinnonalojen kanssa, ja kéyttdisi hyvikseen
alaistaan hallintoa paatostensd toimeenpanossa. Ehdotus sisdltdisi muun muassa poikkeukselli-
sessa epidemiatilanteessa sosiaali- ja terveysministeriolle merkittdvid valtuuksia maératd poik-
keuksia lainmukaiseen, normaalitilanteessa noudatettavaan toimintaan koskien muun muassa
torjuntatoimien toimeenpanoa. Ndiden muutosten arvioidaan olevan tyomaéaréllisesti mitattuna
suhteellisen vihdisii, silld kaikissa ehdotetuissa varautumis- ja johtamistilanteissa poikkihallin-
nollinen sekd monialainen yhteisty0 eri viranomaisten kesken olisi isossa roolissa ja tyo jakaan-
tuisi eri asiantuntijoiden vilille.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Lakiehdotuksessa (2 Iuvun 6 §:ssé) esitettdisiin, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimisi
kansallisena asiantuntijalaitoksena rokottamisen, tartuntatautien torjunnan sekd hoitoon liitty-
vien infektioiden osalta. Sen tulisi omalla asiantuntemuksellaan tukea sosiaali- ja terveysminis-
teriotd ja Lupa- ja valvontavirastoa, ylldpitdd tartuntatautien torjuntaa palvelevia valtakunnalli-
sia epidemiologisia seurantajérjestelmii sekd ohjata ja tukea tartuntatautien torjuntatydti hyvin-
vointialueilla, HUS-yhtyméssd sekéd sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksi-
koissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on tartuntatautien ehkéisyn ja torjunnan kannalta lukuisia
yhteiskunnan kannalta merkittdvid viranomaisvelvoitteita, kuten tutkia tartuntatauteja, seurata
ja selvittdd tartuntatautien ilmaantumista ja esiintymisté, kehittida niiden diagnostiikkaa, seuran-
taa ja torjuntaa seké tiedottaa niisté ja antaa ohjeita véestolle ja yksityisille toimijoille tartunto-
jen valttamiseksi ja levidmisen ehkdisemiseksi. Laitos my0s huolehtii osaltaan rokotehuollosta,
rokotteiden vaikutusten seuraamisesta sekd rokotteiden ja rokotusten haittavaikutusten selvitta-
misestd. Laitos toimisi Euroopan unionin tartuntatautien epidemiologisesta seurannasta ja tar-
tuntatautien ilmoittamisesta vastaavana kansallisena toimivaltaisena viranomaisena ja Maail-
man terveysjarjeston kansainvilisen terveyssdanndston (2005) tarkoittamana yhteysviranomai-
sena.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rooli ohjaavana ja tukevana viranomaisena on merkittava.
Laitoksen tehtdvé olisi my0s jatkossa tukea ja ohjata eri hallinnonalojen viranomaisia seké
muita julkisia toimijoita tartuntatautien ehkaisyssi, torjunnassa ja epidemioiden selvittdmisessa.
Edella olevan lisdksi se ohjaisi, tukisi ja toteuttaisi epidemian selvittdmistd ja tartunnan jaljitysta
hyvinvointialueilla erityisesti silloin, jos tauti olisi erityisen vakava tai epidemian selvitys olisi
muutoin valtakunnallisesti tirkedd. Viranomaisvelvoitteidensa hoitamiseksi Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksella on vakavan epidemian uhatessa tai sen aikana oikeus saada potilasasian-
kirjoista, Kelan etuisuusrekisteristd ja Vaestorekisterikeskuksen varmennepalveluista tietoja
viivytyksettd ja korvauksetta sekd salassapitosddnnosten estamaéttd. Ndilld toimenpiteilld pyrit-
tdisiin vakavan tartuntatautitilanteen uhatessa tai vallitessa estdméén ja torjumaan taudin levié-
mistd turvaamalla viranomaisten vilinen nopea ja joustava tiedonkulku poikkeus- ja héiri6tilan-
teessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella olisi edelleen laaja vastuu kansallisen rokotusohjelman
kehittdmisestd, sen toimeenpanon ohjaamisesta, rokotusten turvallisuudesta ja rokotehuollosta.
Lakiehdotuksessa (5 luvun 43 §:ssd) esitettiisiin, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaisi
kansallisen rokotusohjelman, sosiaali- ja terveysministerion paéttdmien ja valtioneuvoston ase-
tuksella sdddettyjen rokotusten toimeenpanoa, seuraisi niiden toteutumista ja vaikutuksia seka
tekisi ehdotuksia kansallisen rokotusohjelman kehittémiseksi, kuten tdhénkin asti on toimittu.
Rokotehankintoja koskevat paétokset ehdotettaisiin siirrettdvaksi takaisin Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle, joka olisi voimassa olevaan lakiin verrattuna uusi tehtdvéd Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitokselle. Rokotehankintatehtdvai ei voida pitdd kokonaan uutena tehtdvand Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle, silld se vastasi rokotehankinnoista vuoteen 2011 saakka,
ennen kuin hankintapaitdsten teko siirrettiin sosiaali- ja terveysmnisteridlle. Téssé lakiehdotuk-
sessa esitettyjen sddnnosten johdosta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen viranomaistehtévit
saattaisivat lisddntyd jonkin verran, mutta mahdollisista lisdtehtdvistd huolimatta tissa lakieh-
dotuksessa ei esitetd médriarahalisdyksia laitokselle henkilotyovuosien muodossa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen médrirahojen riittdvyyttd momentilla (xx.xx.xx) tulee kuitenkin seurata
jatarvittaessa tarkastella vuotuisen talouden kehys- ja talousarvioprosessien yhteydessd. Taémén
esityksessd ei kuitenkaan ehdoteta laitoksen momentille lisdmaérarahatarpeita.

Muut viranomaiset
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Lakiehdotuksessa (2 luvun 10 §:ssé) esitettiisiin, ettd Puolustusvoimat, Rajavartiolaitos, Van-
kiterveydenhuollon yksikkd ja valtion mielisairaalat vastaisivat tartuntatautien torjuntatyosté
osana jarjestdmisvastuuseensa kuuluvaa terveydenhuoltoa ja poliisi vastaisi tarvittavista tartun-
tatautien torjuntatoimista huostassaan olevien osalta. Lisdksi Puolustusvoimilla, Rajavartiolai-
toksella, Vankiterveydenhuollon yksikolld sekéd valtion mielisairaaloilla olisi kullakin oltava
virkasuhteinen tartuntatautien torjuntatyoti yhteen sovittava tartuntataudeista vastaava ladkari
ja toimintaansa ndhden riittdvd madrd muita virkasuhteessa olevia tartuntataudeista vastaavia
ladkareitd. Téstéd velvoitteesta voisi aiheutua virastoille jonkin verran maardrahalisdyksid, mutta
voidaan arvioida, ettd kyseiset velvoitteet olisi mahdollista toteuttaa nykyisten resurssien puit-
teissa, hyddyntden soveltuvin osin nykyisid virkajérjestelyjé, verkostoja sekd henkil9storesurs-
seja.

Lakiehdotuksessa (2 luvun 12 §:ssé) esitettdisiin, ettd Liikenne- ja viestintivirasto, Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus, Rajavartiolaitos, Tulli ja Poliisi tekisivét poikkeuksellisissa
epidemioissa, pandemioissa tai muissa tartuntatauteihin liittyvissi vakavissa terveydenhuollon
hiiriétilanteissa yhteisty6td muiden tartuntatautien torjunnasta vastaavien viranomaisten kanssa
ja osallistuvat tartuntatautien torjuntaan. Edelld olevan lisdksi hyvinvointialueet, Puolustusvoi-
mat, Rajavartiolaitos, Vankiterveydenhuollon yksikot sekd valtion mielisairaalat saisivat asian-
tuntijaohjausta ja -tukea asiantuntijalaitoksena toimivalta Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
selta, miké vihentiisi hallinnollisen taakan ja operatiivisen tyon kasautumista yksittiisten edelld
mainittujen viranomaisen vastuulle.

Liikenne- ja viestintdvirastolle esitetddn lisdksi litkennevélineiden hygieniatoimenpiteiden
osalta vastuuviranomaisen tehtévéé. Liikenne- ja viestintévirastolle osoitettiin ehdotetun kaltai-
sia tehtdvid Covid19-pandemian aikana. Nyt ehdotetuista hygieniatoimia koskevista tehtdvisté
aiheutuu virastolle jonkin verran lisdtyokuormaa epidemian tai pandemian aikana.

Virka-avun osalta lakiehdotuksessa (10 luvun 105 §:ssd) esitettéisiin, ettd poliisin, pelastusvi-
ranomaisen, Puolustusvoimien, Rajavartiolaitoksen tai Tullin olisi pyynnostd annettava virka-
apua, jos vakavan tartuntataudin levidmisté ei voitaisi muulla tavoin ehkdistd. Virka-avun anta-
misen edellytyksena olisi, ettei se vaarantaisi virka-apua antavalle viranomaiselle sdédettyjen
muiden térkeiden tehtévien suorittamista. Riippuen virka-avun luonteesta ja sen kestosta, voisi
tistd aiheutua poliisille, pelastusviranomaiselle, Puolustusvoimille, Rajavartiolaitokselle tai
Tullille merkittdvid vaikutuksia. Yhteenvetona voidaan todeta, ettei tdssi lakiehdotuksessa esi-
tetd edelld mainittujen virastojen momenteille mairarahalisdyksié.

4.2 .4 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Laajamittaisen epidemian tai pandemian vallitessa poissaolot tyostd, koulutuksesta ja muista
toimista lisdéntyvit ja aiheuttavat yhteiskunnan monille eri toiminnoille merkittivid hairigita.
My®os rajoitustoimenpiteet ja torjuntatydt tartuntatautien levidmisen ehkéisemiseksi aiheuttavat
eri toimijoille merkittdvid ongelmia, jotka vaihtelevat yhteiskunnan toimijasta riippuen. Erityi-
sesti rajoitustoimien negatiiviset vaikutukset voivat niiden laajuudesta riippuen jakaantua hyvin
eri tavoin eri vdestoryhmien kesken ja asettaa véestoryhmaét hyvin eriarvoiseen asemaan esi-
merkiksi etdtyon suhteen.

Usein laajamittaisten epidemioiden tai pandemioiden uhatessa véeston resilienssi joutuu koe-
tukselle ja parhaiten kriiseistd selviét yleensd ne kotitaloudet, joilla on jo valmiiksi hyvat 1dht6-
kohdat kohdata haasteita. Esimerkiksi covid-19-epidemian jilkeen tydikdisten ihmisten koettu
terveys ja eldménlaatu olivat heikommalla tasolla kuin ennen pandemiaa ja syitd tdhdn voivat
olla monet covid-19:n epédsuotuisat vaikutukset. Tartuntataudeista aiheutuvia yhteiskunnallisia
haittoja ovat usein sairauspoissaolot ja tyokyvyn tilapdinen heikentyminen.
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On ollut jdlkikdteen nihtévissé, ettd covid-19-epidemialla ja sithen liittyvilld rajoitustoimilla on
ollut merkittavid vaikutuksia koko védeston hyvinvointiin, mutta erityisesti niiden ihmisten hy-
vinvointiin ja toimeentuloon, jotka ovat olleet jo ennen epidemiaa vaikeassa eldméntilan-
teessa.?? Laajoissa epidemioissa seki erityisesti pandemioissa yhteiskunnan toimintojen laaja-
mittainen ja pitkdkestoinen héiriytyminen aiheuttaa vakavan riskin monelle eri yhteiskunnan
sektorille. Yhteiskunnan monet toiminnot voivat hdiriytyd tyostd, koulutuksesta ja muista toi-
mista poissaolojen takia, mutta myds tautien levidmisen ehkéisemiseksi valttimattomien toi-
mien toteuttamisesta.

4.2.5 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Tartuntatautien levidmisen ehkéisy suojaa suoraan ihmisen oikeutta eldméén ja terveyteen, jotka
ovat keskeisid kansainvalisesti tunnustettuja ihmisoikeuksia. Tartuntatautien hallinta voi vah-
vistaa yhdenvertaisuutta, jos toimet toteutetaan ihmisoikeusperustaisesti. Maailman terveys;jér-
jestd (WHO) ja Yhdistyneet kansakunnat (YK) korostavat, etté valtioilla on velvollisuus toteut-
taa toimia, jotka turvaavat korkeimman saavutettavissa olevan terveyden tason ja estdvét vies-
ton terveyttd uhkaavia riskeji.?> Globaaleissa pandemioissa, kuten covid-19:ssa, tehokkaat toi-
met, kuten rokotteiden saatavuus, ehkiisevit massakuolemia ja terveydellisti eriarvoisuutta.
Tehokkaat kansanterveydelliset torjuntatoimet, kuten esimerkiksi hygieniaolosuhteiden paran-
taminen, tartuntaketjujen jéljitys ja rokotukset vihentivit sairastumisen ja kuoleman riskié ja
edistévit siten osaltaan kaikkien oikeutta terveyteen, eldméan, turvalliseen ymparistoon ja myos
vélttamattomadn elintasoon.

Useat nyt ehdotettavat perus- ja ihmisoikeuksia tartuntatautitilanteissa rajoittavat toimet sisél-
tyvit jo voimassa olevaan tartuntatautilainsdédantoon. Liséksi suurin osa ehdotettavista uusista
perusoikeuksia vakavissa epidemiatilanteissa rajoittavista toimista sisiltyi covid-19-pandemian
aikana viliaikaisesti tartuntatautilakiin. On hyvéd huomioida, ettd lain voimassaolo itsessdin ei
rajoita perus- ja ihmisoikeuksia eika silld ole niihin suoria, itsendisid oikeusvaikutuksia. Laki
kuitenkin sisdltdisi useita sddnndksid, joiden nojalla viranomaiset voisivat tiettyjen, tiukasti
madriteltyjen kriteerien tayttyessd, ryhtya perusoikeuksia rajoittaviin toimenpiteisiin. Vaikutuk-
set perus- ja ihmisoikeuksiin ovat siis sidoksissa kulloiseenkin tartuntatautitilanteeseen eika
niitd voida sen vuoksi kattavasti arvioida.

On kuitenkin selvad, ettd yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneen henkilon asettaminen
eristykseen rajoittaa muun muassa hénen liikkkumisvapauttaan. Toisaalta, jos hintd ei asetettaisi
eristykseen, voisi hédn levittdd tartuntatautia, jolloin muiden henkildiden oikeus terveyteen ja
elaméédn voisi vaarantua. Vakavissa terveydenhuollon héiritilanteissa, kuten pandemioissa
olisi mahdollista ryhtyd my6s muihin kuin yksild4 rajoittaviin toimiin. Talldin vaikutukset pe-
rusoikeuksiin voisivat olla moninaisia, riippuen siitd, millaisesta tartuntataudista olisi kyse ja
miten sen levidmisté voitaisiin ehkdistd mahdollisimman tehokkaasti ja mahdollisimman vahai-
sin perusoikeusrajoituksin. Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin ovat siis erityisen riippuvaisia
siitd, millaisiin toimenpiteisiin viranomaiset joutuisivat ryhtyméén mahdollisen yleisvaarallisen

22 THL, Covid-19-epidemian vaikutukset viiestdn palvelutarpeisiin, palvelujérjestelméiéin ja kansanta-
louteen, https://www.julkari.fi/server/api/core/bitstreams/a5654aa5-eed4-4a9f-9679-
9b54036651bb/content

23 WHO: Health and human rights 2023. Saatavana: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/de-
tail/human-rights-and-health.

24 YK: Human Rights Council Discusses the Human Rights Implications of and Key Challenges in Uni-
versal Access to Coronavirus Disease Vaccines 2023. Saatavana: https://www.ohchr.org/en/meeting-
summaries/2023/03/human-rights-council-discusses-human-rights-implications-and-key.
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tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi, minkd vuoksi niiden tarkka arvioiminen on hyvin
haastavaa.

Yli 70 % covid-19-pandemian aikaisista politiikkatoimista heikensi ainakin joidenkin ryhmien
ihmisoikeuksia. TAma ei tarkoita, ettd toimet olisivat olleet perusteettomia, mutta osoittaa riskin
oikeuksien kaventumisesta, jos toimet eivit noudata ihmisoikeusperiaatteita.?’ Vaikka torjunta-
toimet voivat olla vilttimattomié, ne voivat kuitenkin heikentié perus- ja ihmisoikeuksien to-
teutumista ja jopa puuttua niihin liikaa, elleivit ne noudata perusoikeuksien yleisié rajoituspe-
riaatteita ja ole siten oikeassa suhteessa rajoitusten taustalla vaikuttavan padmaéiran kanssa, ole
valttimattomid tavoitteen saavuttamiseksi ja muiden perusoikeuksien turvaamiseksi, ja elleivét
toimet ole médraaikaisia ja kdytossd vain sen ajan, kuin niiden voimassaololle sdddetyt edelly-
tykset tiyttyvit.

Karanteenit, ulkonaliikkumiskiellot ja kokoontumisrajoitukset rajoittavat perusoikeuksia.
WHO:n kansainviliset terveyssdannokset edellyttavit, ettd rajoituksia tulisi kiyttié vain silloin,
kun se on vilttdmitontd ja oikeasuhtaista. Kansainvélisen juristikomission (International Co-
mission of Jurists ICJ:n*®) ja Harvardin yliopiston Petrie-Flom -tutkimuskeskuksen?’ raportin
mukaan monet valtiot laajensivat pandemian aikana valtuuksiaan tavalla, joka johti liiallisten
rajoitusten riskiin ilman riittévid suojatoimia haavoittuville ryhmille.?® Seuranta, tartunnanjlji-
tys ja terveystietojen kerddminen voivat loukata yksityisyyttd. Oxford Academicin katsaus
muistuttaa, ettd oikeusperustainen ldhestymistapa edellyttdd kasiteltédvien tietojen minimointia
ja tarkkaa oikeudellista méirittelyi, jotta yksilon oikeuksia ei turhaan loukata.? Rajoitus- ja
sulkutoimet voivat rajoittaa myds esimerkiksi oikeutta ty6hon, koulutukseen ja toimeentuloon.
Petrie-Flom Centerin mukaan monet kriisiajan toimet kohdistuivat episuhteisesti pienituloisiin
ja haavoittuviin ryhmiin, miké lisdsi jo ennestddn olemassa olevia eriarvoisuuksia. Joidenkin
tutkimusten mukaan my®ds stigma ja syrjintd voivat lisiéntyé kriisiaikana.*

Perus- ja ihmisoikeusvaikutuksia arvioitaessa on syyti kiinnittdd huomiota myds siihen, millai-
sia vaikutuksia perus- ja ihmisoikeuksiin voisi kohdistua, mikéli perusoikeuksia viranomaisp&a-

25 Health and Human Rights Journal (HHR Journal) 2021: Ensuring rights while protecting health — The
importance of using a human rights approach in implementing public health responses to covid-19.

26 International Commission of Jurists on riippumaton, kansainvilinen ihmisoikeusjérjestd, joka keskit-
tyy oikeusvaltion, ihmisoikeuksien ja riippumattoman oikeuslaitoksen vahvistamiseen eri puolilla maa-
ilmaa. Jérjesto perustettiin vuonna 1952, ja se koostuu padosin tuomareista ja lakimichista.

27 Pertie-Flom Center on Harvardin oikeustieteellisen oppilaitoksen tutkimuskeskus, joka keskittyy ter-
veysoikeuteen, bioetiikkaan, bioteknologiaan ja terveyspolitiikkaan. Se tekee tutkimusta esimerkiksi
ladke- ja laitetuotannon séddntelystd, tekoédlyn roolista terveydenhuollossa, global health -kysymyksistd
ja bioeettisistd teemoista. Keskus jarjestdd myos tapahtumia, julkaisee akateemisia artikkeleita ja kou-
luttaa alan asiantuntijoita.

28 The Petrie-Flom Center 2023: Public Health Emergencies and Human Rights Principles: A Solidarity
Approach. Saatavana: Public Health Emergencies and Human Rights Principles: A Solidarity Approach
- Petrie-Flom Center. Ks. myds EBSCO 2025: Social effects of infectious disease. Saatavana:
https://www.ebsco.com/research-starters/consumer-health/social-effects-infectious-disease.

2 Dainius Piirasa; Judith Bueno de Mesquitab; Luisa Cabalc; Allan Maleched and Benjamin Mason
Meiere 2020: The right to health must guide responses to COVID-19. Saatavana: The right to health
must guide responses to COVID-19 - The Lancet.

30 United Nations human rights report. 2020 / United Nations, Human Rights, Office of the High Com-

missioner. Saatavana: United Nations human rights report.
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toksin rajoittaviin toimiin ei ryhdyttdisi. Tutkimus ja historia osoittavat, ettd tartuntatautien tor-
junnan puuttuminen johtaa paljon vakavampiin ja pysyvampiin ihmisoikeusloukkauksiin kuin
oikeuksien viliaikainen rajoittaminen valvotuissa olosuhteissa.

Ilman ehkédisytoimia tartuntataudit voisivat johtaa merkittdvésti suurempaan kuolleisuuteen ja
terveydenhuollon romahtamiseen. WHO korostaa, etti oikeus terveyteen velvoittaa valtioita en-
naltaehkdisyyn. WHO:n ja YK:n mukaan oikeus terveyteen siséltdé valtion positiivisen velvoit-
teen ehkdistd sairauksia ja kuolemia. Jos tartuntojen levidmisti ei rajoitettaisi, seurauksena voisi
olla liséié‘u;‘%ynyt kuolleisuus, ylikuormittunut terveydenhuolto ja vdestoryhmien epdtasa-arvo li-
sddntyisi.

YK:n ihmisoikeusvaltuutetun toimiston (OHCHR) mukaan rokotteiden ja ehkdisytoimien puut-
tuminen pandemiatilanteessa aiheuttaa tarpeettomia kuolemia ja on joissain tapauksissa luon-
nehdittavissa vakavaksi moraaliseksi epdonnistumiseksi.*

IIman torjuntatoimia tartuntataudit levidisivét erityisesti heikommassa asemassa oleviin ryhmiin
ja usein esimerkiksi vahdvaraiset ja pitkdaikaissairaat kérsisivét eniten. Laajalle levinnyt tartun-
tatauti voisi lamauttaa koulutusjérjestelmén, talouden ja peruspalvelut. Tartuntataudit kohdistu-
vat erityisen raskaasti kdyhiin, vanhuksiin ja kroonisesti sairaisiin, ja ilman niiden ehkéisyi
ndma ryhmat kérsisivit suhteettomasti, mika kasvattaisi eriarvoisuutta ja loukkaisi oikeutta yh-
denvertaisuuteen. Akateemiset analyysit osoittavat, ettd hoitamattomat tartuntataudit pahenta-
vat rakenteellisia eriarvoisuuksia.*®

Oxford Academicin®* ja Petrie-Flom Centerin®® analyysit korostavat, etté oikeuksien toteutumi-
nen on mahdollista vain, jos pandemiaan vastataan oikeusperustaisesti ja solidaarisesti.
EBSCO-ldhteet osoittavat, ettd hallitsemattomat epidemiat lisdavit stigmaa, syrjintdé ja jopa
levottomuuksia. Téllaisissa tilanteissa tartunnat levidvit erityisesti heikommassa asemassa ole-
viin ryhmiin, miké voi johtaa syrjiviin reaktioihin, vikivaltaan ja yhteiskunnan hajaannukseen.*®

Valtion laiminlyonti pandemioiden torjunnassa voisi johtaa myos laajamittaiseen terveyden-
huollon kriisiin, mikd estéisi ihmisten padsyn muihin vilttdiméattomiin palveluihin.’” Perus- ja
ihmisoikeuksien nékdkulmasta valtiolla on velvollisuus turvata ihmisten henki ja terveys seké

31 WHO: Health and human rights 2023. Saatavana: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/de-
tail/human-rights-and-health.

32 Benjamin Mason Meier, Dabney P. Evans, and Alexandra Phelan 2020: Rights-Based Approaches to
Preventing, Detecting, and Responding to Infectious Disease.

33 The SAIS Review of International Affairs 2024: Human Rights, Inequality, and Public Health: An
Integrated Approach. Saatavana: https://saisreview.sais.jhu.edu/human-rights-inequality-and-public-
health-an-integrated-approach/.

34 Dainius Piirasa; Judith Bueno de Mesquitab; Luisa Cabalc; Allan Maleched and Benjamin Mason
Meiere 2020: The right to health must guide responses to COVID-19. Saatavana: The right to health
must guide responses to COVID-19 - The Lancet.

35 United Nations human rights report. 2020 / United Nations, Human Rights, Office of the High Com-
missioner. Saatavana: United Nations human rights report.

36 EBSCO 2025: Social effects of infectious disease. Saatavana: https://www.ebsco.com/research-star-
ters/consumer-health/social-effects-infectious-disease.

37 Lisa Forman; Sharifah Sekalala and Benjamin Mason Meier 2022: The World Health Organization,
International Health Regulations and Human Rights Law. Saatavana: 62bf041{6902ac4ed8099b4e_For-

man, Sekalala & Meier 2022.pdf.
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sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyys. Jos tartuntataudit paésivit levidmain esteetti, tervey-
denhuolto ylikuormittuisi, mikd voi estdd ihmisid saamasta hoitoa muihin sairauksiin. Tdma
rikkoisi oikeutta terveyteen ja voisi lisitd myos muiden sairauksien aiheuttamia kuolemia seki
inhimillistd kérsimysta.

Tartuntataudit voivat aiheuttaa merkittdvia vaikutuksia myds muihin perusoikeuksiin, kuten oi-
keuteen tyohon ja elinkeinonvapauteen, vaikka viranomainen ei asettaisi mitéén rajoituksia.
Vaikutukset syntyisivit silloin itse taudista, eivét rajoitustoimista. Laajalle levinneet tartunta-
taudit voisivat vihentdvit tyovoiman maédrad, koska sairastuneet eivit kykenisi tydskentele-
maién ja osa sairastuneista voisi menettdd tyokykynsa tilapdisesti tai pysyvasti. Tutkimusten mu-
kaan tartuntataudit vdhentdvit talouden kéytettdvissd olevaa tydvoimaa, heikentdvit tuotta-
Vuutte;}8 ja lisddvit tyopoissaoloja, mikd vaikuttaa suoraan ihmisten mahdollisuuteen tehdi
tyOota.

Tartuntataudit voivat aiheuttaa markkinahéirioitd, kulutuskysynnén laskua ja tuotantokatkoksia.
Tutkimusten mukaan pandemiaan liittyva sairastavuus voi johtaa esimerkiksi tydvoiman véhe-
nemiseen, toimitusketjujen héiridihin ja yritysten tuottavuuden heikentymiseen. Nami vaiku-
tukset voisivat syntyd, vaikka rajoituksia ei asetettaisi, koska sairaus itsesséédn heikentdé talou-
dellista toimintakyky&. Esimerkiksi 1900-luvun alun espanjantautina tunnettu influenssaepide-
tuntataudit voivat siis vihentda tyovoiman tarjontaa ja vaikuttaa suoraan seké yksilon oikeuteen
harjoittaa ammattiaan ettd laajemmin talouden toimintaan.*

Infektiot voivat aiheuttaa my0s asiakaskadon, logistiikka- ja materiaalipuutteita, tyévoiman saa-
tavuusongelmia sekd kasvavan sairauspoissaolojen méairan. Cambridge University Pressin jul-
kaisun mukaan tartuntataudit voivat muuttaa poliittisia ja taloudellisia rakenteita, heikentié so-
siaalista vakautta ja luoda epdvarmuutta, joka vaikeuttaa yritysten toimintaa ja investointeja, ja
vaikuttaa siis suoraan elinkeinonharjoittamisen mahdollisuuksiin.* Tartuntataudit voivat ai-
heuttaa pitkdkestoisia vaikutuksia tuloihin ja elinkeinonharjoittamisen mahdollisuuksiin esi-
merkiksi kroonisten jélkitautien, tydikdisen vdeston kuolleisuuden sekéd kotitalouksien koyhty-
misen kautta. Makrotason analyysit osoittavat, etté tartuntataudit voivat pitkalld aikavélilld hei-
kentdi investointeja, koulutusta ja talouskasvua, jolloin sekd oikeus tydhon ettd elinkeinonva-
paus heikkenevit automaattisesti.*!

Nyt ehdotettavalla lainsdddannolld asetettaisiin tiukat rajat sille, milloin rajoitustoimenpiteité
voitaisiin kdyttda. Talld pyritdén turvaamaan perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen mahdolli-
simman laajasti my0s vakavissa epidemia- ja pandemiatilanteissa, mutta mahdollistamaan sa-
malla viranomaisen perusoikeuksia rajoittavat toimet sellaisissa tilanteissa, joissa niiden kaytto
olisi tdysin valttdiméatonta, jotta voitaisiin turvata muiden suojattavien perus- ja ihmisoikeuksien

38 Michael Kuhn Klaus Prettner David Bloom 2021: Modern infectious diseases: Macroeconomic im-
pacts and policy responses. Saatavana: Modern infectious diseases: Macroeconomic impacts and policy
responses | CEPR.

39 Michael Kuhn; Klaus Prettner and David Bloom 2021: Modern infectious diseases: Macroeconomic
impacts and policy responses. Saatavana: Modern infectious diseases: Macroeconomic impacts and pol-
icy responses | CEPR.

40 Rose McDermott: The politics of disease. Cambridge University Press 2023. Saatavana: The politics
of disease | Politics and the Life Sciences | Cambridge Core.

41 Michael Kuhn; Klaus Prettner and David Bloom 2021: Modern infectious diseases: Macroeconomic
impacts and policy responses. Saatavana: Modern infectious diseases: Macroeconomic impacts and pol-
icy responses | CEPR.
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toteutumista. Saantelylld pyritdén varmistamaan, ettd perusoikeuksien rajoitukset olisivat vélt-
taméattomid ja niitd kaytettdisiin vain poikkeuksellisissa tilanteissa. Sdéntelylld pyritddn siis var-
mistamaan myds se, ettei viranomainen voisi rajoittaa perusoikeuksia enempié kuin kulloises-
sakin tilanteessa olisi tdysin valttimétontd. Toisaalta sddntelylld pyritddn myds siihen, ettd vi-
ranomainen voisi tarvittaessa ryhtyd toimenpiteisiin tartuntataudin levidmisen ehkéisemiseksi
ja pyrkia télld tavoin ehkdisemiin tartuntataudista ja sen levidmisesta itsessddn aiheutuvia hai-
tallisia perus- ja ihmisoikeusvaikutuksia yksilo-, vaesto- ja yhteiskuntatasolla.

4.2.6 Sukupuolivaikutukset

Tartuntataudit eivét ole sukupuolineutraaleja. Seka biologinen sukupuoli (sex) ettd sosiaalinen
sukupuoli (gender) voivat vaikuttaa altistumiseen, sairastumiseen, oireisiin, hoitoon paésyyn ja
rokotuksiin. Sukupuoleen liittyvien tekijoiden huomioiminen voi parantaa tautien ehkiisya ja
torjuntaa. Nyt ehdotetulla lailla pyritdén osaltaan lieventdméién eroja tartuntatautien esiintyvyy-
den ja ehkdisyn mahdollisesti aiheuttamien sukupuolivaikutusten osalta.

Suomen tilanne eroaa monista muista maista vahvan hyvinvointivaltion, korkean koulutustason,
vapaan terveydenhuollon ja melko tasa-arvoisten sukupuoliroolien ansiosta. Silti tutkimukset
osoittavat, ettd tartuntataudit ja niiden ehkiisy eivét ole tdysin sukupuolineutraaleja edes Suo-
messa.

Miesten ja naisten immuunivasteessa tartuntatauteja vastaan on eroja. Naiset omaavat yleensi
vahvemman synnynnéisen ja adaptiivisen immuunivasteen kuin miehet. Naisten elimisto toisin
sanoen tunnistaa tartuntatautien aiheuttajat usein nopeammin sekd puolustautuu niitd vastaan
tehokkaammin kuin miehen elimistd. Naisten elimistd tuottaa runsaasti estrogeenia, joka vah-
vistaa immuunivastetta, kun taas miesten elimiston tuottama testosteroni heikentda sitd. X-kro-
mosomi sisdltdd useita immuniteettiin vaikuttavia geenejd, joten naisten kahden X-kromosomin
vaikutukset voivat parantaa heidin immuunivastettaan.*?Miehet saattavat myos olla naisia alt-
tiimpia joillekin infektioille. Esimerkiksi miehien on toistuvasti havaittu sairastuvan bakteeri-
infektioihin naisia herkemmin.* Sukupuolten erot voivat ulottua myds rokotusvasteisiin, sill
naiset siattavat saada voimakkaamman vasteen joihinkin rokotteisiin vahvemman immuniteetin
vuoksi.

Myos sukupuolirooleilla voi olla vaikutusta tartuntataudeille altistumiseen. Esimerkiksi mo-
nissa yhteisOissd tai ty0ssd naiset ovat michid useammin tekemisissd lasten kanssa, mikd voi
altistaa tartuntataudeille. Covid-19-pandemian suomalaisissa analyyseissd on osoitettu, etté ra-
joitukset ja tartuntatautiriskit kohdistuivat erityisesti naisvaltaisille palvelualoille, kuten ravin-
tola-, matkailu- ja hoiva-aloille. Ndissd ammateissa tyoskentelevit altistuivat enemmén sosiaa-
liselle kontaktitydlle, mika lisési tartuntariskid. Suomen sukupuolittuneet tyomarkkinat voi li-
sdtd eroja siind, keihin tartuntataudit kohdistuvat. Palvelualoilla sekd hoivaty§ssi tartuntatautien

42 Nayoung, Kim (editor): Sex/Gender-Specific Medicine in Clinical Areas. Springer Singapore 2024.
43 Sara P. Dias; Matthijs c. Brouwer; Diederik van de Beek: Sex and Gender Differences in Bacterial
Infections. ASM Journals 2022. Saatavana: https://journals.asm.org/doi/10.1128/iai.00283-22.

# Pierluigi Rio; Mario Caldarelli; Edoardo Miccoli; Giulia Guazzarotti; Antonio Gasbarrini; Giovanni
Gambassi and Rossella Cianci: Sex Differences in Immune Responses to Infectious Diseases: The Role
of Genetics, Hormones, and Aging. MDPI 2025. Saatavana: https://www.mdpi.com/2079-
9721/13/6/179.
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riski on keskimdérin suurempi kuin monissa miesvaltaisissa ammateissa.*® Toisaalta erdissd
muissa tyGtehtdvissd, kuten kaivos, maatalous- ja rakennusalan tehtivissé, miehet voivat altistua
naisia enemmién tartuntataudeille.*®* Ammattikohtaisissa tartuntatautiriskeissi erot eivét aina ole
suuria, mutta tietyissd ammattiryhmissd miehilla on osoitettu olevan korkeampi riski muun mu-
assa hepatiittiin ja loistartuntoihin.*’ Sukupuoli- ja seksuaalivihemmistdjen tartuntatautiriskit
voivat erota seké biologisista ettd sosiaalisista syistd. Néihin ryhmiin kohdistuu usein myds syr-
jintdd, mika voi vihentdd halukkuutta kéyttdd terveyspalveluita®® ja siten aiheuttaa eroja tartun-
tatautien toteamisessa ja hoidossa.

Covid-19-pandemia lisdsi Suomessa sukupuolten vilistd eriytymisti tyomarkkinoilla, kuormitti
naisten tyooloja enemmaén ja nosti esille jo olemassa olleet tasa-arvo-ongelmat. Vaikutukset
kuitenkin arvioitiin suhteellisen lyhytaikaisiksi Suomen hyvinvointijérjestelmén tukiessa tasa-
arvoista palautumista.*’ Pandemian rajoitusten aikana lasten kotihoito, etdopetus ja liheisten
tukeminen lisdéntyivit. Naisten suurempi hoivavastuu lisési ihmiskontakteja ja siten epdsuorasti
altistumisriskejd ja psyykkistd kuormitusta, miké saattoi vaikuttaa myds terveydenhuollon kéyt-
toon ja hoitoon hakeutumiseen.>

Genderanalyysit osoittavat, ettd sukupuolinormit vaikuttavat myos esimerkiksi rokotuskampan-
joiden vastaanottoon. Esimerkiksi ensisijaisesti sukupuoliteitse levidvaltd ihmisen papillooma-
virukselta suojaavan HPV-rokotteen stigma kohdistuu usein erityisesti tyttdihin.>' Sukupuoli-
sensitiiviset rokotus- ja tautientorjuntaohjelmat parantavat rokotuskattavuutta ja vidhentdvét

4 Merita Mesidislehto; Anna Eloméki; Johanna Nirvi; Miska Simanainen; Hanna Sutela ja Tapio
Résdnen: The gendered impacts of the Covid-19 crisis in Finland and the effectiveness of the policy re-
sponses. Findings of the project “The impact of the Covid-19 crisis in Finland”. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos — Discussion paper 2/2022. Saatavana: https://www.julkari.fi/ser-
ver/api/core/bitstreams/abf27c04-e2e7-417c-bc54-d349¢49at60f/content.

46 Rosemary Morgan; Sara E Davies; Huiyun Feng; Connie C R Gan ; Karen A Grépin; Sophie Har-
man; Asha Herten-Crabb; Julia Smith; Clare Wenham: Using gender analysis matrixes to integrate a
gender lens into infectious diseases outbreaks research. Health Policy and Planning, Volume 37, 2022.
Saatavana: https://academic.oup.com/heapol/article/37/7/935/6459624.

47 Aviroop Biswas; Maggie Tiong; Emma Irvin; Glenda Zhai; Maia Sinkins; Heather Johnston; Annalee
Yassi; Peter M Smith and Mieke Koehoorn: Gender and sex differences in occupation-specific infec-
tious diseases: a systematic review. 2024.
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of emerging infectious disease outbreaks: Lessons learned from COVID-19 to move towards health eq-
uity in pandemic response. Frontiers 2023. Saatavana: https://www.frontiersin.org/journals/global-
womens-health/articles/10.3389/fgwh.2023.1141064/full.
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eriarvoisuutta. WHO:n mukaan sukupuolivaikutusten huomiointi tekee rokotusohjelmista te-
hokkaampia ja yhdenvertaisempia kaikille.>?

Vuoden 2021 laaja suomalainen kysely osoitti, ettd suomalaisista aikuisista 93 % pitdéd rokot-
teita turvallisina, mutta nuoret aikuiset (18-39 vuotta) kokivat selvésti useammin, ettei heilld
ole riittivisti tietoa rokotteista ja rokotteilla ehkéistivisti taudeista.> Suomessa kansallinen ro-
kotusohjelma on maksuton, ja rokotukset annetaan neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa ja ter-
veyskeskuksissa. Tamé vdhentdd globaaleja sukupuolittuneita esteité, esimerkiksi liikkumisva-
pauden tai perheen paitdsvallan rajoituksia. Kuitenkin sukupuolten erilaiset tiedontarpeet ja
asenteet voivat vaikuttaa erityisesti aikuisten rokotuspédatoksiin.

Suomen rokotusjirjestelmé on tasarahoitteinen®*, kattava ja saavutettava, miké vihentdd maail-
manlaajuisesti tunnettuja sukupuolittuneita esteitd rokotuksiin. Tdssd mielessd sukupuolivaiku-
tukset ovat pienempid kuin maissa, joissa terveyspalvelujen saavutettavuus riippuu henkilon
taloudellisesta asemasta tai sukupuolirooleista. Nyt ehdotettavalla lailla pyritddn vahentdiméan
tartuntataudeista ja niiden ehkiisystd aiheutuvia haittoja eri sukupuolille. Normaalioloissa laki
todenndkoisesti onnistuisi vahentdméén sukupuolesta mahdollisesti johtuvia haitallisia eroja eri
sukupuolten vililla. Tulevissa pandemioissa olisi mahdollista, ettd tartuntataudeista aiheutuvat
haitat voisivat edelleen kohdistua tietyin osin enemmén naisiin, samalla tavoin kuin covid-19-
pandemian jilkeen tehdyt tutkimukset osoittavat pandemiasta aiheutuneiden epdsuorien ter-
veysvaikutusten ja sosiaalisten vaikutusten painottuneen heihin.

Tartuntatautilain muutoksella ei pystytd korjaamaan yhteiskunnan rakenteesta johtuvia suku-
puolieroja, mutta niiden esiintuominen ja tiedostaminen on tarkeéd, jotta pidemmaélla aikavalilla
myos téllaisiin yhteiskunnassa vallitseviin rakenteellisiin sukupuolieroihin voidaan pyrkii vai-
kuttamaan.

4.2.7 Vaikutukset Ahvenanmaahan

Valtakunnan ja Ahvenanmaan maakunnan vélisestd toimivallanjaosta sdddetddn Ahvenanmaan
itsehallintolaissa (1144/1991). Itsehallintolain 1 §:n mukaan Ahvenanmaan maakunnalla on it-
sehallinto. Itsehallintolain 17 §:n mukaan maakuntapéivit voi sdétdd lakeja maakuntaa varten.
Itsehallintolain 18 §:ssid luetellaan alueet, joita koskevissa asioissa Ahvenanmaan maakunnalla
on lainsdddantovalta. Eduskunta ei voi sdétdd lakeja maakunnan toimivaltaan kuuluvissa asi-
oissa, eivitkd vastaavasti maakuntalain sdddokset voi koskea valtakunnan toimivaltaan kuulu-
via asioita.

Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 29 kohdan mukaan valtakunnalla on lainsdadéntovalta asi-
oissa, jotka koskevat ihmisten tarttuvia tauteja, kastrointia ja sterilointia, raskauden keskeytta-
mistd, keinohedelmoitysti ja oikeuslddketieteellisid tutkimuksia. Néin ollen nyt ehdotettavan
lakiesityksen osalta lainsdddéntdvalta on valtakunnalla ja uusi tartuntatautilaki ja sen nojalla
annettavat asetukset olisivat Ahvenanmaalla suoraan sovellettavaa oikeutta, kuten on voimassa
olevan tartuntatautilainkin osalta.

52 WHO: Why Gender Matters : Immunization Agenda 2030. World Health Organization 2021.

53 Mervi Lasander; Kimmo Elo; Katja Joronen and Timothée Dub: Barriers to vaccine acceptance in the
adult population of mainland Finland, 2021.

54 Tasarahoitteisuudella tarkoitetaan téssi sité, ettd valtio maksaa rokotteesta aiheutuvat kustannukset ja
hyvinvointialueet maksavat rokottamisesta aiheutuvat kustannukset, eikd rokotuksen ottavalle henki-
161le aiheudu rokotteesta tai rokottamisesta kustannuksia.
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Lakiesitykseen sisdltyy kuitenkin soveltamisalasdénnds, jolla selkeytettdisiin sitd, miten hyvin-
vointialueita koskevia tartuntatautilainsdddannon pykalié tulisi soveltaa Ahvenanmaan maakun-
nassa, jossa hyvinvointialueita ei ole. Ehdotetun muotoilun mukaan se, mité tartuntatautilaissa
sdadettiisiin hyvinvointialueista ja Lupa- ja valvontavirastosta, koskisi Ahvenanmaan maakun-
nassa Ahvenanmaan itsehallintolain 30 §:n 9 kohdassa tarkoitettuja viranomaisia eli Ahvenan-
maan maakunnan hallitusta tai muuta Ahvenanmaan maakuntalaissa tarkoitettua viranomaista.
Viittaussdannds on valttdmaton, silld oikeusministerion valmistelema Ahvenanmaan itsehallin-
tolain uudistus ei ole useista neuvotteluista ja pitkéstd valmistelusta huolimatta edennyt, eiké
itsehallintolaissa siis toistaiseksi ole sdénnosti siitd, miten hyvinvointialueita koskevaa séédnte-
lyé on jatkossa tarkoitus soveltaa Ahvenanmaan maakunnassa.

Ahvenanmaan maakunnan toimivalta ja tehtdvit vastaavat jo nykyisellddn tdysin hyvinvointi-
alueen toimivaltaa ja tehtdvid tartuntatautien torjuntatydssd, joten sédéntely ei toisi Ahvenan-
maan maakunnalla uusia tehtdvid, vaan selkeyttéisi ainoastaan nykyistd epéselvdd oikeustilaa
sen osalta, mikd taho Ahvenanmaan maakunnassa voisi huolehtia hyvinvointialueille tartunta-
tautilaissa sdddetyisté tehtdvistd. Tama mahdollistaisi nykyistd paremmin ja yksiselitteisemmin
tartuntatautilain soveltamisen Ahvenanmaan maakunnassa.

Ahvenanmaan maakunta esitti lain valmisteluvaiheessa Ahvenanmaan maakunnan lisddmista
soveltamisalaa koskevaan sdédnnokseen rinnastettavaksi hyvinvointialueeseen, jotta mahdolliset
epéselvyydet tartuntatautilain soveltamisesta Ahvenanmaan maakunnassa poistuisivat. Sddntely
ei poista Ahvenanmaan maakunnan lainsdddéntovaltaa terveydenhuoltoa koskevista muista asi-
oista, silld soveltamisalasddannoksessi ainoastaan viitataan itsehallintolain pykaldén. Néin ollen
Ahvenanmaan maakunnassa voidaan ratkaista se, huolehtiiko tartuntatautilaissa hyvinvointialu-
eille sdddetyisti tehtévistd Ahvenanmaan maakunnan hallitus vai jokin muu maakuntalaissa s4a-
detty viranomainen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan ndkdkulmasta tilanteen arvioidaan olevan
yhdenvertainen Ahvenanmaan ja valtakunnan viélilld. Asiakkaat eivdt Ahvenanmaalla joudu
huonompaan asemaan kuin valtakunnassa, koska heillekin olisi jatkossa selkedi, miten tartun-
tatautien torjuntatyd on jérjestetty Ahvenanmaalla ja kuka vastaa hyvinvointialueille tartunta-
tautilaissa sdédetyistd tehtdvisti Ahvenanmaalla. Ehdotetun sddntelyn arvioidaan siten sujuvoit-
tavan tartuntatautien torjuntatyon jérjestimistd Ahvenanmaan maakunnassa.

Esityksen arvioidaan my0s parantavan Ahvenanmaan maakunnan asukkaiden oikeusvarmuutta,
silla heille olisi jatkossa tartuntatautilain perusteella selkedd, kuka tekee tartuntatautilaissa tar-
koitetut paédtokset, antaa ohjeita ja keneen voi tarvittaessa olla yhteydessé tartuntatautiasioissa
Ahvenanmaan maakunnassa. Kun toimivaltainen viranomainen on sdédetty selkedsti, kansalai-
set voivat luottaa siihen, ettd padatokset perustuvat lailliseen toimivaltaan, eivit ole mielivaltaisia
ja tietavat kuka péatoksid valvoo. Epéselvé vastuu voisi johtaa epédluottamukseen, huhuihin ja
ristiriitaisiin viesteihin, miké voisi heikentda torjuntatyon toteuttamista Ahvenanmaalla.

Tartuntatautilaki siséltdd myos rajoituksia perusoikeuksiin, minkd vuoksi on erityisen tirkeéa,
ettd myos Ahvenanmaan maakunnassa asuvilla on tieto siitd, kuka voi tehda téllaisia paatoksia.
Selked toimivalta suojaa osin my®ds siltd, ettd rajoituksia ei kiytetd vadrin. Kun vastuut on maé-
ritelty, viranomaisten antama tieto on johdonmukaista ja luotettavaa, miké on kriittistd epide-
mioiden aikana. Tdmén vuoksi esityksen arvioidaan selkeyttdvén torjuntatydn toteuttamista Ah-
venanmaalla sekd parantavan Ahvenanmaan maakunnassa asuvien asemaa ja oikeusturvaa tar-
tuntatautien torjuntatoimenpiteiden osalta.
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5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
5.1.1 Uudistuksen laajuus

Valmistelun pdédméérina oli tartuntatautilainsddddnnon uudistus siten, ettd se vastaisi jatkossa
paremmin tartuntatautien torjuntatyon tarpeisiin ja mahdollisiin tartuntataudeista aiheutuviin
terveydenhuollon vakaviin héiridtilanteisiin, kuten pandemioihin. Valmistelun alkuvaiheessa
pohdittiin uudistuksen laajuuteen liittyvid vaihtoehtoja, eli sité, tulisiko uudistuksessa korjata
voimassa olevaan lakiin liittyvid mahdollisia puutteita vai sdétdad kokonaan uudistettu tartunta-
tautilaki.

Voimassa olevaan tartuntatautilainsddadantdon siséltyy runsaasti erilaisia kehitys-, muutos- ja
uudistustarpeita. Tartuntatautilain sovellettavuuden seké lain yleisen systematiikan ndkokul-
masta valmistelussa arvioitiin tarkoituksenmukaisemmaksi valmistella tartuntatautilainsdédéan-
non kokonaisuudistus kuin muuttaa voimassa olevaa lainsdddantdd. Kokonaisuudistuksessa
olisi mahdollista korjata myos tartuntatautilain rakenteeseen mahdollisesti liittyvid ongelmia.
Voimassa olevan tartuntatautilain muuttaminen olisi tarkoittanut kiytdnndssa sitd, ettd voimassa
olevia pykalii korjattaisiin ja liséksi lakiin sdddettdisiin uusia niin sanottuja “kirjainpykalia” —
ja samalla lain rakenne pysyisi ennallaan. Voimassa olevan lain korjaileminen ja uusien pyka-
lien lisddminen olemassa olevaan siintelykehikkoon olisi voinut tehdé laista sekavan ja vaikea-
selkoisen, mika olisi voinut aiheuttaa haasteita myds lain soveltamisessa kdytédnnon tasolla.

5.1.2 Pandemiasiintely

Nykyisin kansallinen lainsdddantd on pandemiatilanteessa sama kuin paikallisissakin epidemia-
tai tartuntatautitilanteissa. Lisdksi valmiuslakiin sisdltyy toimivaltuuksia, joita on tietyissd ti-
lanteissa mahdollista ottaa kdyttoon esimerkiksi juuri pandemian aikana. Valmiuslaissa sddde-
tddn muun muassa viranomaisten toimivaltuuksista poikkeusolojen aikana. Valmiuslain mu-
kaan poikkeusolojen mééritelma pitda sisdlldéin myos vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuron-
nettomuutta vastaavan hyvin laajalle levinneen vaarallisen tartuntataudin. Tama tarkoittaa, ettd
pandemiatilanteessa voisi tarvittaessa olla mahdollista ottaa kdytt6on myds valmiuslaissa sié-
dettyjd toimivaltuuksia — ndin jouduttiin tekeméén myds covid-19-pandemian aikana.

Covid-19-pandemian aikana julkisuudessa kéytiin keskustelua siité, tulisiko Suomessa olla tar-
tuntatautilain lisdksi erillinen laki pandemian varalle. Myds oikeuskansleri on vuosikertomuk-
sessaan’ todennut, etté tartuntatautilakiin tarvitaan pandemiasdénnokset tai vakavien pandemi-
oiden varalta olisi perusteltua valmistella erillinen pandemialaki. Sosiaali- ja terveysministerion
asettaman selvitysryhmin raportissa> tuodaan esille, etti pandemiaa koskevan siéintelyn tulisi
olla siten yleisluontoista, ettd se olisi sovellettavissa erilaisissa ja erilaisten taudinaiheuttajien
aiheuttamissa pandemioissa.

Valmistelussa tunnistettiin valitun vaihtoehdon liséksi kolme vaihtoehtoista tapaa sdétda pan-
demiaan liittyvistd toimivaltuuksista. Valitun vaihtoehdon lisdksi tunnistettiin mahdollisuus

53 Valtioneuvoston oikeuskanslerin kertomus vuodelta 2020 (K 17/2021 vp), s. 17.

56 Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja muistioita 2022:11, s. 113. saatavana verkossa: https://jul-
kai-sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164105/STM_2022 11 _rap.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y.
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sadtad tartuntatautilaista erillinen pandemialaki; lisété tartuntatautilakiin oma erillinen luku pan-
demiasééntelysta tai lisdtd valmiuslakiin oma luku pandemiatilanteiden varalle.

Erillinen pandemialaki

Yhtend vaihtoehtona pandemialainsdddéannon kehittdmiseksi pohdittiin siis mahdollisuutta val-
mistella muusta tartuntatautilainsdddéannosta erillinen pandemialaki. Tartuntatautilaista erillisen
pandemialain valmistelu olisi voitu toteuttaa joko siten, ettéd tartuntatautilain uudistamisen ase-
mesta olisi valmisteltu tartuntatautilaista erillinen pandemialaki omana hankkeenaan ja voi-
massa olevaa tartuntatautilakia ei olisi samassa yhteydessd muutettu ollenkaan. Vaihtoehtoisesti
valmistelu olisi voitu toteuttaa siten, ettd erillisen pandemialain valmistelun lisdksi olisi samalla
uudistettu myds voimassa olevaa tartuntatautilakia. Pandemialain valmistelu ilman tartuntatau-
tilain uudistusta olisi todennékdisesti ollut mahdollista nopeammalla aikataululla kuin ndiden
valmistelu samanaikaisesti. Toisaalta pelkéstddn pandemialain valmistelu ilman tartuntatauti-
lain vudistamista ei todennékdisesti olisi ratkaissut tartuntatautilaissa mahdollisesti olevia muu-
tos- ja kehittamistarpeita. Pitkéll4 aikaviélilld pandemialain erillinen valmistelu ilman tartunta-
tautilain muutosta ei lain soveltamisen ndakokulmasta olisi ollut suositeltava vaihtoehto, silld
sddntely olisi joka tapauksessa tullut sovittaa yhteen tartuntatautilain sdéntelyn kanssa. Kahden
lain; kokonaan uuden pandemialain sek tartuntatautilain laajan uudistamisen yhtéaikainen val-
mistelu olisi haastavaa myds resurssien nikokulmasta.

Ongelmana kahdessa erillisessd tartuntatauteja koskevassa sdddoksessé voisi olla niiden sovel-
lettavuus: aina ei vélttdmatta olisi tdysin selvédd, milloin sovellettaisiin tartuntatautilakia ja mil-
loin pandemialakia. Téstd voisi aiheutua esimerkiksi lakien padllekkéistd soveltamista, alueel-
lista eroavaisuutta sovellettavasta lainsdddannosta ja mahdollisesti epdselvyyttd vastuutahoista
sekd kdytettavistd toimivaltuuksista. Lisdksi olisi mahdollista, ettd kahden erillisen lain sovel-
tamiseen sisdltyisi epdselvyyksié tilanteessa, jossa toisessa laissa olisi lievemmit ja vihemmén
perusoikeuksiin puuttuvat rajoituskeinot kuin toisessa, etenkin tilanteissa, joissa lievemmat kei-
not olisivat riittdvid, mutta pandemialain soveltaminen tulisi jo kyseeseen.

Tartuntatautien torjuntatyotd tekevét asiantuntijat ovat tuoneet esille, etté siirtyminen tartunta-
tautilainsdddannon soveltamisesta pandemialain soveltamiseen edellyttéisi jonkinlaista siirty-
maprosessia, joka todenndkoisesti ei olisi riittdvén joustava ja nopea dkillisissd muutostilan-
teissa. Asiantuntijoiden mukaan tartuntatautien torjuntaa tulisi myos pandemiatilanteessa hoitaa
samojen ihmisten toimesta ja samalla komentoketjulla kuin normaalitilanteessakin, silld myds
pandemiatilanteessa paras asiantuntemus epidemian torjunnasta ja hoidosta on samoilla asian-
tuntijoilla kuin se normaalitilanteessakin on. Toisaalta tartuntatautilaista erillisen pandemialain
etuna voisi olla se, ettd pandemiaa koskevat toimivaltuudet 10ytyisivit selkeésti omasta erityis-
laistaan.

Tartuntatautilakiin sisdltyvd pandemialuku

Vaihtoehtona pandemialainsdéidanndlle pohdittiin mahdollisuutta siséllyttdd tartuntatautilakiin
oma erillinen pandemialuku, johon koottaisiin sééntely ja sellaiset toimivaltuudet, joiden kayt-
tdminen olisi mahdollista ainoastaan pandemiatilanteessa. Taéma lahestymistapa olisi erilliseen
pandemialukuun verrattuna voinut helpottaa tartuntatauteihin liittyvén sddntelyn soveltamista,
kun myos lievempien rajoitusten ja toimivaltuuksien keinovalikoima olisi ehkéd selkeammin
kaytettidvissd niin paikallisissa kuin maailmanlaajuisissakin epidemioissa. Talld tavoin olisi
osaltaan mahdollista turvata mahdollisesti tarvittavien rajoitustoimien oikeasuhtaisuus ja vélt-
timéttomyys my0s pandemiatilanteessa. Toisaalta erillinen pandemialukukin voisi aiheuttaa
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epéselvyyden siiti, tulisiko pandemiassa soveltaa ainoastaan pandemialukuun siséltyvid toimi-
valtuuksia vai olisiko myds lievemmit, tavanomaisia epidemiatilanteita tai tartuntatautitilan-
teita koskevat sddnnokset sovellettavissa. Samoin pandemialuvun soveltamiseen voisi liittyd
epéselvyyttd siitd, tulisiko luvun sédédnnosten kayttoonoton edellyttdd jonkinlaista kiyttoonotto-
prosessia.

Tartuntatautilain ja pandemiasdéntelyn yhdistdmisen etuna olisi myos se, ettd kokonaisuus olisi
selkedmmin hallittavissa ja valtyttéisiin padllekkaiseltd sddntelyltd. Eduskuntakésittelyn néko-
kulmasta selkedmmin hallittava kokonaisuus mahdollisesti helpottaisi sddntelyn valtiosdantdoi-
keudellista arviointia. Valmistelun nékdkulmasta tallaisen kokonaisuuden valmistelu saattaisi
sitoa tehtdvdin asetettavan asiantuntijaryhmén tiiviisti kokonaisuuden valmisteluun ja valmis-
telu voisi viedd myds enemmaén aikaa kuin pelkén pandemialain tai pelkén tartuntatautilain val-
mistelu.

Valmiuslakiin sisdltyvd pandemialuku

Oikeusministeriossd on kdynnistetty valmiuslain kokonaisuudistus. Pandemiasdéntelyn sisdllyt-
tdminen valmiuslakiin olisi ollut yksi mahdollinen ratkaisu tartuntatautilainsdadédnnon ja pan-
demialainsdéiddnnon valmistelemiseen. Voimassa oleva valmiuslaki tunnistaa vaikutuksiltaan
erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaavan ja hyvin laajalle levinneen vaarallisen tartunta-
taudin yhdeksi mahdollisista poikkeusoloista, joka voisi aktivoida tarpeen valmiuslain toimi-
valtuuksien kéyttdonotolle.

Valmistelun ndkokulmasta etuna tissd olisi ollut se, ettd valmisteluvastuu olisi mahdollisesti
jakautunut valtioneuvostossa tasaisemmin, kun séédntelyé olisi valmisteltu kahdessa ministeri-
Ossd. Tama olisi mahdollistanut my®s tartuntatautilain ja valmiuslain pandemialuvun samanai-
kaisen valmistelun ilman, ettd silld olisi merkittavid vaikutuksia uudistusten aikatauluun.

Kuten edellé todettiin, valmiuslain poikkeusolojen médritelmé kattaa jo nykyisellddn laajalle
levinneen tartuntataudin — niin ollen se olisi voinut olla luonteva instrumentti myos pandemia-
ajan sddntelylle. Valmiuslain pandemialuvun kdyttd ei myoskddn sekoittaisi tartuntatautilain
sadnnosten soveltamista, koska niiden soveltaminen olisi toisistaan erillisti ja valmiuslakiin tu-
levat sddannokset olisivat vain sellaisia, joiden kdytt6 normaalioloissa ja tavallisen lain tasolla ei
vélttamattad olisi mahdollista.

Pandemiasdintelyn sisédllyttdminen valmiuslakiin voisi olla perusteltua myds sédntelyn oikea-
suhtaisuuden ja vélttimattomyyden nékokulmasta, silld valmiuslaki sisdltié erillisen kéyttoon-
ottomekanismin, joka turvaisi mahdollisen pandemian aikaisen sdéntelyn kdyttodnoton vain hy-
vin poikkeuksellisissa tilanteissa, eli silloin, kun niiden kéyttd olisi vélttimatonta eivatka tar-
tuntatautilain sddnndkset endd olisi riittdvid tilanteen ratkaisemiseksi. Valmiuslakiin olisi myds
mahdollista ottaa sellaisia sddnnoksid, joiden kdyttd ns. normaalitilanteessa ei tulisi kysymyk-
seen, silld kyse olisi télloin poikkeusoloista ja poikkeukselliset keinot voisivat olla tarpeellisia.
Etuna olisi my0s se, ettd sdantelyn kdyttoonotosta paittdisi viimekddessd eduskunta.

Toisaalta pandemiaséiéntelyn sisdllyttdiminen valmiuslakiin tarkoittaisi sité, ettei sen kayttoon-
otto olisi mahdollista ilman, ettd Suomessa olisi virallisesti todettu poikkeusolot. Néin ollen
lievemmaitkdin pandemiaa mahdollisesti koskevat sddnnokset eivét olisi kiytettivissd kaikissa
pandemioissa, silld kaikki pandemiatkaan eivét valttdmétta téyttiisi valmiuslain poikkeusolojen
madritelmad. Talloin kuitenkin tartuntatautilaissa sdédetyt toimivaltuudet voisivat olla riittévat
epidemian levidmisen ehkdisemiseksi. Toisin sanoen tartuntatautilain kokonaisuudistuksessa
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voitaisiin ottaa valmiuslain kaytt64 rajoittavat seikat huomioon ja tartuntatautilaki sisiltiisi va-
hemmén rajoittavat sdénnokset tilanteisiin, joissa poikkeusolojen mééritelma ei vield tayttyisi.

Haasteena pandemiasédéntelyn siséllyttdmisessd oikeusministerion hallinnonalaan kuuluvaan
valmiuslakiin on kuitenkin se, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ohjaus, tartuntatau-
titilanteiden yleinen ohjaus ja ndiden tuntemus ovat selkeésti sosiaali- ja terveysministerion hal-
linnonalan osaamisaluetta. Liséksi pandemiaan liittyvé lainsdddantd sekd paikallisia epidemi-
oita tai yksittéisid tartuntatautitapauksia koskeva lainsdadéntd ovat selkedsti yhtendistd sub-
stanssialuetta, joiden ohjauksen ja neuvonnan hajauttaminen kahdelle eri vastuuministeriolle
voisi aiheuttaa epidjohdonmukaista soveltamiskdytant6d. Talld hetkelld tartuntatauteja koskeva
asiantuntemus on keskittynyt sosiaali- ja terveysministerioon, eikd oikeusministeriéllda mahdol-
lisesti ole pandemiatilanteessakin vélttdméatontd substanssiosaamista tartuntatauteihin liittyen.
Toisaalta valmiuslain kdyttoonotto ei poistaisi tarvetta sosiaali- ja terveysministerion ohjauk-
selle ja koordinoinnille, eiké vélttdmattd mydskéan siirtdisi vastuuta pandemiatilanteen ohjauk-
sesta oikeusministeridlle. Etuna pandemiasééntelyn sisillyttdmisessd valmiuslakiin olisi voinut
olla se, ettd pandemiassa tarvittavien toimivaltuuksien kdyttdonotto olisi voinut tulla laajemmin
yhteiskunnan eri osa-alueiden hyviksyttévéksi, ottaen huomioon, ettd pandemiatilanteessa ra-
joitukset kohdistuisivat todennékdisesti myds sosiaali- ja terveydenhuollon sektorin ulkopuo-
lelle.

Edelld kuvatun lisdksi on kuitenkin syytd huomioida, ettd perustuslakivaliokunta on erityisesti
valmiuslakiin liittyvéssd arvioinnissa korostanut normaaliolojen lainsdddédnnon ja perusoikeuk-
siin mahdollisimman véhin puuttuvien toimivaltuuksien ensisijaisuutta.’’ Valiokunta on lisiksi
painottanut vaatimusta viranomaisten sddnnénmukaisten toimivaltuuksien ensisijaisuudesta pe-
rustuslain 23 §:n soveltamistilanteissa.’® Valiokunnan mukaan poikkeusoloissakin tehtdvien
lainsdddantomuutosten tulee ensisijaisesti olla perusoikeuksien yleiset ja tarvittaessa kunkin pe-
rusoikeuden erityiset rajoitusedellytykset tdyttivid rajoituksia, ei poikkeuksia perusoikeuk-
sista.”’ Valiokunnan mukaan perusoikeuspoikkeus voi olla vilttiméton vain, mikali silli tavoi-
teltavia pddmairia ei ole saavutettavissa normaaliolojen lainsddddnndn keinoin perusoikeuksien
yleisten rajoitusedellytysten puitteissa joko voimassa olevaan lainsdddant66n nojautuen tai saa-
dettdvilld uudella lainsdddannolla.®® Taméa huomioiden valmistelussa katsottiin, ettd pandemi-
oita koskeva sdéntely tulisi ensisijaisesti valmistella normaaliolojen lainsdédant66n joko omana
pandemialakinaan tai osana tartuntatautilainsdédédnnon laajaa uudistusta.

Valitun vaihtoehdon arviointi suhteessa muihin vaihtoehtoihin

Valmistelussa valittiin vaihtoehto, jossa pandemiasdintely siséllytettdisiin uudistettavaan tar-
tuntatautilakiin osaksi muuta siéntelyd. Pandemiaa koskevat toimivaltuudet katsottiin tarkoi-
tuksenmukaiseksi sijoittaa tartuntatautien levidmisen ehkdisemistd koskevien sdénnosten yhtey-
teen siten, ettd niiden soveltaminen olisi kuitenkin mahdollista vain valavissa terveydenhuollon
héiridtilanteissa, kuten pandemioissa. Valmistelussa arvioitiin, ettd erillinen pandemialaki tai
pandemialuku olisi voinut aiheuttaa epaselvyyksié lain tai pykélien soveltamisesta suhteessa
tartuntatautilakiin. On huomioitava, ettd pandemiakin on joka tapauksessa tartuntatauti. Pande-
mia vain médritellddn tartuntataudin riittdvan laajan maantieteellisen levidmisen kautta pande-
miaksi. Suomessa voisi siten olla yhteiskunnan toimintaa laajasti uhkaavia vakavia epidemioita,

57 ks. esim. PeVM 9/2020 vp, PeVL 12/2021 vp ja PeVL 29/2022 vp.
38 PeVL 6/2021 vp.

9 PeVL 14/2020 vp, PeVL 7/2020 vp.

0 PeVL 29/2022 vp.
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jotka toisaalta eivét kuitenkaan olisi pandemioita, koska ne rajoittuisivat suppeammalle maan-
tieteelliselle alueelle. Toisaalta maailmassa voisi myds olla pandemioita, joilla ei kuitenkaan
olisi merkittdvid vaikutuksia Suomeen tai Suomessa. Tdman vuoksi valmistelussa arvioitiin,
ettd paras ratkaisu olisi sddtdd toimivaltuuksista, jotka eivét olisi sidottuja varsinaisesti siihen,
olisiko kyseesséd pandemia vai ei — vaan toimivaltuuksien kdyttoonotto sidottaisiin nimenomai-
sesti Suomen tartuntatautitilanteeseen siten, etti eniten rajoittavien toimivaltuuksien kayttoon-
otto olisi mahdollista vain hyvin vaikeassa epidemiatilanteessa, jossa muilla, lievemmilla kei-
noilla ei voitaisi riittdvalld tavalla ehkdistd taudin levidmistd ja turvata ihmisten terveytti ja
henked sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittavyytta.

Tamai vaihtoehto on perusteltu myds siltd kannalta, ettd sddntelyn avulla voitaisiin varautua hy-
vin monenlaisiin erilaisiin tartuntatautitilanteisiin ja tarvittaessa ryhtyd valttdméattomiin toimiin
esimerkiksi jo silloin, kun vakava tartuntatautiepidemia olisi vasta vaarassa levitd pandemiaksi.
Valmistelussa arvioitiin, etté tiettyjen sddnndsten soveltamiskynnyksen kytkeminen vain pan-
demiatilanteisiin ei olisi tarkoituksenmukaista, silld kaikissa pandemioissa ei tarvittaisi laajoja
toimivaltuuksia ja toisaalta hyvin vakavissa paikallisissa epidemioissa tillaisille toimivaltuuk-
sille sen sijaan voisi olla tarvetta. Valmistelussa arvioitiin, ettd eniten rajoittavien toimivaltuuk-
sien kytkeminen pandemian julistamiseen voisi vaarantaa sdéinndsten tarkoituksen ja tavoitteen
toteutumisen, kun toimivaltuuksien oikea-aikainen kdyttoonotto voisi viivistyé tai estyd, ellei
pandemiaa olisi julistettu viela tilanteessa, jossa toimivaltuuksien kdyttdonotto muutoin olisi jo
tarpeellista. Toisaalta pandemia voitaisiin julistaa myds tilanteessa, jossa jokin tartuntatauti olisi
levinnyt maailmanlaajuisesti — vaikka kyseinen pandemian aiheuttanut tartuntatauti tai sen le-
vidmisen ehkdiseminen ei edellyttdisikdén voimakkaita rajoitustoimia.

5.2 Ulkomaiden lainsf#idéinto ja muut ulkomailla kiytetyt keinot

Tartuntatautien torjuntaty6 voidaan hallinnollisesti jérjestdd eri tavoin. Kuten jéljempénd kdy
ilmi, kussakin maassa on omanlaisensa hallinnollinen torjuntaty6n rakenne. EU-maissa hallin-
tomallit vaihtelevat, vaikka niitd osin ohjaavatkin yhteiset sdddokset ja kansainviliset sopimuk-
set. Hallinto voidaan jakaa kolmeen tasoon: kansallinen, alueellinen ja EU-tason koordinointi.
EU-maiden ja Pohjoismaiden hallintomallit eroavat hajautusasteessa, mutta yhteinen piirre on
monitasoinen rakenne, jossa kansallinen vastuu yhdistyy EU-tason koordinointiin. Tulevaisuu-
den haasteet liittyvit resurssien riittdvyyteen, digitaalisen infrastruktuurin kehittimiseen ja no-
peaan reagointiin rajat ylittdviin uhkiin.

Ruotsi

Ruotsissa tartuntataudeista sdddetddn Ruotsin tartuntatautilaissa (Smittskyddslagen 2004:168)
seké kansainvélisisti terveysuhkista sdddetyssé laissa (Lagen om internationella hot mot méan-
niskors hélsa 2006:1570). Viimeisin merkittdva uudistus tuli voimaan 1.1.2023, kun tartunta-
tautilaissa séddettiin kunnille ja alueille velvollisuus tarjota ihmisille rokotuksia tartuntatauteja
vastaa.

Ruotsissa tartuntatautien torjunnasta vastaavat useat eri viranomaiset ja toimijat kansallisella
seké alueellisella tasolla. Viranomaisten vélisestd jaosta sdddetién tartuntatautilailla ja tartunta-
tautiasetuksella (2004:255). Kansallisella tasolla tartuntatautien torjunnasta vastaa Folk-
hilsomyndigheten (jdljempdnd kansanterveysviranomainen). Kansanterveysviranomainen
koordinoi epidemiatutkimuksia, antaa suosituksia ja tarjoaa tietoon perustuvaa ohjausta. Kan-
santerveysviranomainen toimii myos WHO:n ja ECDC:n (European Centre for Disease Preven-
tion and Control) yhteyspisteend. Sosiaali- ja terveydenhuollon kriisivalmiudesta vastaa Ruot-
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sissa sosiaali- ja terveysviranomainen, Socialstyrelsen, joka antaa l4ékkeiti ja rokotuksia kos-
kevia médrdyksid. Rokotteiden hyviksymisestd ja ladkkeiden hyoty-riskiselvityksistd vastaa
Ruotsissa Liakemedelsverket (Ladketuotevirasto). Alueellisella tasolla tartuntatautien torjun-
nasta vastaavat alueelliset tartuntatautilddkérit. Ruotsin kansanterveysviranomainen koordinoi
alueellisia tartuntatautien torjuntayksikditd (Smittskyddsenheter, SME), jotka paittévit alueel-
lisista toimenpiteista ja jéljittdvit sekd neuvovat tartunnan saaneita.

Ruotsin tartuntatautilainsdadintd siséltdi erilaisia poikkeusvaltuuksia epidemiatilanteisiin. T&l-
laisia ovat esimerkiksi kansallinen koordinaatiopakollinen ilmoitusvelvollisuus, kontaktien jil-
jitys, ennaltaehkiisevien ohjeidenantamisvelvollisuus viranomaisille sekd eristimisen, jos ky-
seessd on yleisvaarallinen tauti. Kansanterveysviranomainen johtaa ja koordinoi toimia useita
alueita koskevissa epidemiatilanteissa, jonka lisdksi se antaa suosituksia ja analysoi epidemio-
logista tietoa. Eristimisesti ja karanteenista sdddetdén Ruotsin tartuntatautilaissa. Lainsédadan-
nossd ei tilld hetkelld sdannelld liikkumisrajoituksista. Henkildlle, jolla katsotaan oleva kansan-
terveydelle vaaralliseksi méaériteltdva sairaus, annetaan toimintaohjeet, mutta niissé ei sddnnelld
liikkkumisrajoituksista. Ruotsissa tartuntatautien torjuntatoimet perustuvat vapaaseen tahtoon.

Ruotsissa kaikille lapsille tarjotaan rokotteita kansallisen rokotusohjelman puitteissa. Rokotus-
ohjelmaan kuuluvat rokotukset ovat maksuttomia ja niitd tarjotaan lasten terveydenhuollossa
seki kouluterveydenhuollossa. Ruotsin tartuntatautilaissa on mééritelty kolme kriteerié, joiden
on tdytyttiva, jotta rokote voidaan siséllyttdd lasten kansalliseen rokotusohjelmaan. Ruotsin
kansanterveysviranomainen arvioi laissa sdddettyjen kriteerien tayttymisen. Rokotukset maksaa
valtioneuvosto. Kansallisen rokotusohjelman liséksi Ruotsissa on my0s alueellisesti tarjolla ro-
kotuksia. Téllaiset alueelliset rokotukset maksaa maakunta tai potilas itse. Namé rokotukset an-
netaan Ruotsin kansanterveysviranomaisen suositusten perusteella. Ruotsissa kaikki rokotukset
ovat vapaacehtoisia.

Ruotsin lainsdddédnnon mukaisesti laboratoriot ja potilasta hoitava ladkéri tekevit ilmoituksen
tartuntataudista alueen l44ninldédkarille ja maan Kansanterveysviranomaiselle SmiNet-nimisen
sdhkoisen jarjestelmén kautta. Tietojen késittelyssd noudatetaan EU:n yleisti tietosuoja-asetusta
(GDPR-asetus). Kaikki SmiNet-jérjestelman kéyttéjét kirjautuvat jérjestelmédn henkilokohtai-
silla tunnuksillaan.

Ruotsin tartuntatautilainsdadéanto siséltaa yleiset suuntaviivat tartunnantorjunnalle. Tartuntatau-
tilainsdddannon mukaan suojelutoimenpiteiden tulee perustua tieteeseen ja hyvéksi havaittuun
kokemukseen, eivitkd ne saa mennéd pidemmdlle kuin on perusteltua ihmisten terveydelle ai-
heutuvan vaaran vuoksi. Toimenpiteitd toteutettaessa on kunnioitettava kaikkien ihmisten yh-
denvertaisuutta ja yksityisyyden suojaa. Lapsen etu on otettava huomioon lapsia koskevissa toi-
menpiteissd. Toimenpiteitd, joita yksild vastustaa, voidaan toteuttaa vain, jos muita keinoja ei
ole kéytettavissa.

Ruotsissa tartuntatautilédédkérin padtoksestd saa valittaa hallinto-oikeuteen, jos pditds koskee ti-
lapdistd eristdmistd, eristimisen lopettamista koskevan pyynndnhylkd&mistd, hoitolaitoksen
alueen ulkopuolella oleskelua koskevan luvan epdémisti tai siihen liittyvien ehtojen antamista,
hoitolaitoksen alueen ulkopuolella oleskelua koskevan luvan peruuttamista, karanteenia, karan-
teenin lopettamista koskevan hakemuksen epdémisté tai poikkeamisluvan epdamisti karantee-
nissa pidettiviltd. My0s erdisiin johtajaylildékérin eristdmiseen liittyviin paétoksiin seka kan-
santerveysviranomaisen paitokseen, jolla on evitty lupa poiketa kieltopdédtoksestd, saa hakea
muutosta hallinto-oikeudelta.
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Ruotsi on sisdllyttinyt kansainvélisisté terveysuhkista sdddettyyn lakiin WHO:n kansainvilisen
terveyssadnnoston (IHR 2005). Viimeisin uudistus lakiin tuli voimaan 19.9.2025. Kansainvali-
sisté terveysuhkista sdddetyssd laissa nimetddn kansalliseksi IHR-viranomaiseksi Ruotsin kan-
santerveysviranomainen, joka vastaa WHO:lle terveysuhkien arvioinnista ja raportoinnista 24
tunnin kuluessa. Ruotsin viranomaiset osallistuvat EU-tason mekanismeihin, kuten terveystur-
vakomiteaan (Health Security Committee) ja yhteishankintajdrjestelyihin. Lainsdadédnnolla var-
mistetaan sektorirajat ylittdva koordinaatio ja integroidaan IHR:n periaatteet osaksi Ruotsin laa-
jempaa kriisinhallintajdrjestelméaa.

Ruotsissa tulevien pandemioiden varautumista arvioiva komissio on ehdottanut muutoksia tar-
tuntatautilakiin sekd uutta lakia yhteis6tason infektiontorjunnasta. Ruotsin hallitus valmistelee
ehdotuksia parhaillaan. Pandemian aikana ja sen jélkeen Ruotsissa on korostunut tarve oppia
siitd, mitkd toimet olivat kannattavia ja mitka eivit. Ruotsin hallitus perusti vuonna 2020 Coro-
nakommissionen -nimisen komission arvioimaan viranomaisten, alueiden ja kuntien toimia seké
tekemién lainsdddantdehdotuksia pandemioiden hallintaan. Osa ty0sté jatkuu edelleen, ja jo
toimitettuja raportteja analysoidaan parhaillaan Ruotsin hallinnossa.

Norja

Norjassa tartuntataudeista sdddetdan 1.1.1995 voimaan tulleessa tartuntatautilaissa (Lov om
vern mot smittsomme sykdommer). Tartuntatautilain viimeisin muutos tuli voimaan 12.1.2024.
Muutoksen my6té hallituksella on valtuudet miaérita asetuksella eristyksestd, karanteenista ja
muista litkkkumisvapauden rajoituksista vakavan yleisvaarallisen tartuntataudin puhjetessa. Nor-
jan Helse- og omsorgsdepartementet (sosiaali- ja terveysministerid) padttad, mitkd taudit kuu-
luvat yleisvaarallisten tartuntatautien listalle. Lakimuutoksen taustalla on halu varmistaa, ettd
hallituksella on valmiit oikeudelliset keinot toimia nopeasti tulevissa terveyskriiseissd. Muutos
mahdollistaa myos péétosten delegoinnin esimerkiksi Norjan Terveysvirastolle (Helsedirekto-
ratet) ilman ministerion suoraa osallistumista. Ministerid ja vastuuministeri ovat kuitenkin edel-
leen vastuussa viranomaisen toiminnasta, ja heidén on vastattava toimista eduskunnalle.

Norjan tartuntatautilaissa sdddetdén tartuntatautien torjunnasta vastaavista hallinnollisista eli-
mistd, sekd niiden vastuualueista. Kunta huolehtii siitd, ettd kaikki kunnassa asuvat ja tilapii-
sesti oleskelevat henkil6t saavat tartuntatautien osalta tarvittavat ennaltachkéisevit toimenpi-
teet, tutkimusmahdollisuudet ja hoidon. Kunnanlaékéri suunnittelee ja johtaa kunnan tartunta-
tautien torjuntatyotd, seuraa tautitilannetta ja ehdottaa ehkdisevid toimenpiteitd. Kunnanlaikéri
my0s neuvoo viranomaisia ja véestod, tiedottaa sairauksien ehkaisysté ja huolehtii lain maaraa-
mien tehtévien toteutumisesta. Alueellisen terveydenhuollon toimija (det regionale helseforeta-
ket) huolehtii tutkimusten ja hoidon jirjestdmisestd, seké laatii suunnitelman toimenpiteisté ja
palveluista, joilla ehkiistdéin tartuntatauteja tai estetddn niiden levidmistd. Valtiollinen aluehal-
linto (statsforvalteren) kiinnittda erityistd huomiota tartuntatautien torjuntaan maakunnan alu-
eella.

Folkehelseinstituttet (jdljempdnd Kansanterveyslaitos) on valtion tartuntatautien torjunnasta
vastaava instituutio, jonka tehtivina on seurata kansallista epidemiologista tilannetta sekd tehda
sithen liittyvaé tutkimusta. Se antaa my0s tartuntatautien torjuntaan liittyvéd asiantuntija-apua
ja neuvoja muun muassa kunnille, maakunnille ja valtion viranomaisille. Helsedirektoratet (jél-
jempdnd Terveysvirasto) tehtdvané on edistdd sitd, ettd vdeston palvelutarpeet ja toimenpiteet
tarttuvien tautien yhteydessé tulevat tadytetyiksi. Terveysvirasto voi maériti, ettd kunnat, maa-
kunnat tai valtion laitokset jarjestivit tai toteuttavat tiettyja palveluja tai toimenpiteitd, tekevit
yhteistyotd tai noudattavat tarkempia ohjeita.
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Valtion terveydenhuollon valvontaviranomainen (Statens helsetilsyn) vastaa ylimmasti valvon-
nasta sen varmistamiseksi, ettd kunnallinen, alueellinen ja valtiollinen toiminta on lain seka lain
nojalla annettujen asetusten tai yksittdispadtosten mukaista. Ministerid voi asetuksella antaa
madrayksid yhteistydsté seka siitd, mitd vastuuta ja tehtdvid kunnilla, maakunnilla ja alueellisilla
terveydenhuollon toimijoilla on tartuntatautilain, terveys- ja hoivapalvelulain seké erikoissai-
raanhoitolain nojalla tartuntatautien yhteydessi. Jos yleisvaarallisen tartuntataudin puhkeami-
nen uhkaa kansanterveytté tai sen vaara on ilmeinen, Norjan kuninkaalla on erityisvaltuus antaa
lainsdddéantdluonteisia médrdyksié, poiketa voimassa olevasta lainsdddanndstd sekd tukeutua
my0s sodan ja kriisitilanteiden erityistoimia koskevaan lakiin, jos tilanne sitd edellyttéa.

Kun yleisvaarallisen tartuntataudin ehkéiseminen tai levidmisen estdminen sitd edellyttdd, voi
kunnanvaltuusto paéttad alueellisesti kiellon kokoontumisille tai antaa méérédyksen muista sosi-
aalisen kanssakdymisen rajoituksista kaikissa paikoissa, joissa ihmiset kokoontuvat. Kunnan-
valtuusto voi paéttdd myos keskeyttdd tai rajoittaa kommunikaatiota, eristdd henkil6itd maan-
tieteellisesti rajatuilla alueilla tai muuten rajoittaa heidén liikkumisvapauttaan enintdédn seitse-
méin péivéin ajaksi kerrallaan sekd madrata yksityisid tai julkisia tahoja puhdistamaan, desinfi-
oimaan tai tuhoamaan esineiti tai tiloja. Jos yleisvaarallinen tartuntatauti aiheuttaa vakavan epi-
demian ja toimenpiteiden nopea toteuttaminen on vélttimétonta taudin levidimisen estdmiseksi,
voi Terveysvirasto tehdd edelld mainitut padtokset koko maata tai sen osia koskien.

Norjan tartuntatautilain mukaan ministerion tulee laatia rokotusohjelma tarttuvia tauteja vas-
taan. Ministeri0 vastaa myds tarvittavasta rokotevalmiudesta sekd rokotetoimituksesta. Minis-
teri6 voi vakavan yleisvaarallisen tartuntataudin torjumiseksi asetuksella médrata, ettd vaeston
tai sen osan on otettava rokotus. Jos vakavan yleisvaarallisen tartuntataudin yhteydessa on vilt-
tamatontd rokottaa koko véestd tai sen osa vilittdmaésti kansanterveyden suojelemiseksi, voi
Terveysvirasto maaritd rokotuksen seka erilaisia rajoitustoimenpiteit.

Tartuntatautitoimenpiteiden tulee perustua selkedin ladketieteelliseen arvioon, seké olla oikea-
suhtaisia ja tarkoituksenmukaisia kokonaisarvion perusteella. Toimenpiteiden toteuttamisessa
on painotettava vapaaehtoista osallistumista niiden henkildiden osalta, joita toimenpiteet kos-
kevat. Pakottavia toimenpiteité ei saa kéyttid, jos ne asian luonteen ja olosuhteiden perusteella
muodostaisivat suhteettoman puuttumisen yksilon oikeuksiin. Jokaisella on oikeus saada tar-
peellista apua tartuntatauteihin liittyen. Téhén apuun voi sisdltyd muun muassa rokotus, hoito
ja hoiva, ladketieteellinen arvio ja tutkimus, tiedon saanti sekd muu ennaltachkdiseva tuki. Mi-
kali henkilo, joka hakee tartuntatautiapua, tai hinen omaisensa katsoo, ettd kyseisti oikeutta on
loukattu, hédnelld on oikeus tehdd valitus sen maakunnan aluehallintovirastolle (Statsforvalte-
ren), jonka alueella virheen katsotaan tapahtuneen. Valitus on toimitettava sille viranomaiselle,
joka on tehnyt kyseisen yksittdispadtoksen tai ratkaisun.

Norjan tartuntatautilain seké terveyshétitilalain (helseberedkaploven) uudistamista koskevat la-
kiehdotukset ovat parhaillaan lausuntokierroksella. Tartuntatauteja koskevaa lainsdddéntdd ha-
lutaan kehittdd siten, ettd se huomioisi paremmin lapsen edun seké torjuntatoimista mahdolli-
sesti atheutuvat yhteiskunnalliset vaikutukset. Terveysministeri Jan Christian Vestren mukaan
koronapandemian aikana lapset ja nuoret eivit saaneet riittdvad suojaa laajojen tartuntatautitoi-
mien kayttdonotossa, minkd vuoksi uudessa tartuntatautilaissa lasten ja nuorten etua tulisi pai-
nottaa nykyistd vahvemmin. Koronapandemian aikana paitdksen Norjan sulkemisesta teki
maan terveysvirasto tartuntatautilain nojalla. Lainsdddédnnon uudistamisella hallitus haluaa var-
mistaa suurkéréjille vahvemman roolin pandemiatilanteessa, minkd vuoksi hallitus ehdottaa
sdddettdviksi lailla kansallisen tartuntatoimien vastuun kuulumisesta hallitukselle, eikd sen alai-
sille virastoille.
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Tanska

Tanskassa tartuntataudeista sdédetéddn 1.3.2021 voimaan tulleessa uudessa epidemialaissa (Epi-
demiloven, LBK nr 1026 af 01/10/2019). Epidemialaki méirittelee, mita tarkoitetaan tarttuvalla
taudilla, yleisvaarallisella taudilla ja yhteiskuntakriittiselld taudilla. Kyseessé on hierarkia, jossa
laajin kategoria on tarttuva tauti. Sen alle kuuluvat yleisvaaralliset taudit, joista jotkut voivat
tayttdd myos yhteiskuntakriittisen taudin kriteerit. Yleisvaarallinen tauti on siis aina tarttuva
tauti, mutta tarttuva tauti ei valttimétta ole yleisvaarallinen. Samoin yhteiskuntakriittinen tauti
on aina yleisvaarallinen, mutta yleisvaarallinen tauti ei valttimaéttd ole yhteiskuntakriittinen.
Arvio siitd, mihin kategoriaan tietty tauti kuuluu, voi muuttua ajan myo6td esimerkiksi taudin
kehityksen, taudista tehtdvédn tutkimuksen, ennaltachkéisevien menetelmien ja hoitomenetel-
mien seka lddketieteellisen kehityksen sekd vdeston immuniteetin laajuuden perusteella.

Tanskan varautumisjirjestelmén keskeinen periaate perustuu tarttuvien tautien sektorivastuupe-
riaatteeseen. Sektorivastuuperiaate tarkoittaa, ettd viranomainen, jolla on paivittdinen vastuu
tehtdvéasta, sdilyttdd vastuun myos kriisitilanteessa ja on siten vastuussa varautumissuunnitte-
lusta omalla vastuualueellaan. Varautuminen tartuntatauteihin koskee toimijoita seké terveys-
sektorilla ettd sen ulkopuolella. Terveyssektorilla tarkoitetaan tissi yhteydessa terveydenhuol-
toa sekd Tanskan siséministeritd ja terveysministeriotd seké niiden alaisia virastoja. Sisdminis-
teriolld ja terveysministeridlld on poliittinen kokonaisvastuu terveyssektorin varautumisesta.
Sundhedsstyrelsen (jdljempdnd Terveysvirasto) toimii sektorivastuullisena viranomaisena ja on
terveysvarautumisen koordinoiva taho. Se edustaa terveyssektoria pysyvéné jasenend kansalli-
sessa operatiivisessa esikunnassa (NOST). Terveysvirasto koordinoi toimintaa seké terveyssek-
torin sisélld ettd ulkoisesti muiden sektorien viranomaisten kanssa suurissa varautumistilan-
teissa. Se myds neuvoo Sisd- ja terveysministeriotd sekd muita viranomaisia terveyteen liitty-
vissd kysymyksissd. Liséksi virasto neuvoo alueita ja kuntia niiden terveysvarautumissuunnit-
telussa.

Alueille ja kunnille kuuluvasta terveysvarautumisen suunnittelusta ja toteutuksesta sdddetdin
terveyslain (Sundhedsloven, LBK nr 210 af 27/01/2022)210 §:ssa. Terveysvarautuminen tar-
koittaa muun muassa terveydenhuollon valmiutta laajentaa ja mukauttaa hoito- ja hoivakapasi-
teettiaan kriisitilanteissa normaalin toiminnan ohella. Varautuminen tarttuviin tauteihin on ndin
ollen olennainen osa Tanskan terveysvarautumista. Alueet ja kunnat vastaavat varautumisen
suunnittelusta sekd operatiivisen toiminnan koordinoinnista.

Viro

Virossa tartuntataudeista sdddetéén tartuntatautien ehkéisy- ja torjuntalaissa. Laki on tullut voi-
maan vuonna 2003, jonka jéilkeen lakia on piivitetty useamman kerran, viimeksi vuonna 2025.
Koronapandemian my®dta laissa havaittiin puutteita ja lain perusteellisempaa paivittdmistd on
pidetty tarpeellisena. Voimassa olevan tartuntatautilain puutteiksi on nimetty muun muassa lain
epaselvyys siité, kuinka rokotteiden hankinta tulisi jarjestdd, ketkd saavat rokottaa sekd millaiset
hallituksen toimivaltuudet rajoitusten asettamisessa ovat. Lain sdédntely4 ja hallituksen valtuuk-
sia haastettiin sddntelyn epdselvyyden vuoksi pitkin koronaviruspandemiaa. Hallituksen asetta-
mia rajoituksia koronapandemian aikana pidettiin yksilon perusoikeuksia rajoittavina, ja rajoi-
tukset johtivat useisiin oikeustoimiin. Liséksi tartuntatautilakia on kritisoitu sen késitteellisen
selkeyden puutteesta esimerkiksi “uuden ja vaarallisen tartuntataudin” mairittelyssa.

Koronapandemiatilanteen rauhoittumisen ja rajoitteiden poistamisen jdlkeen keskustelu lain

muuttamisesta vahentyi. Pandemiatilanteen jilkeisind vuosina 2022-2025 tartuntatautien eh-
kiisy- ja torjuntalakiin on tehty vain rajallisesti muutoksia, muun muassa tarkennettu Viron
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sosiaaliministerion roolia torjuntatydssd. Muutoksen myotd sosiaaliministerion tehtdvinkuva
pandemiatilanteessa on siirtynyt toimeenpanevasta elimestd enemmén johtamiseen ja seuran-
taan keskittyvéén elimeen. Viimeksi kesélld 2025 on puhuttu tarpeesta lain nykyisten sddnnos-
ten selkeyttdmiselle. Lain selkeyttdmisen toivotaan antavan hallitukselle ja viranomaisille pa-
remman laillisen perustan rajoitusten ja toimenpiteiden asettamiselle epidemian tai pandemian
aikana. Lain uudistamiselta toivotaan myds ennakoitavuutta seké toimenpiteiden selkeyttd epi-
demiatilanteen edetessa.

Saksa

Saksassa tartuntatautien ehkéisemisesti ja torjunnasta sdddetddn kansallisesti tartuntatautilaissa
(Infektionsschutzgesetz — IfSG). Tartuntatautilakiin tehtiin muutoksia vuosina 2020-2023 uu-
sien Covid-19-pandemian torjuntaan liittyvien sddnndsten siséllyttdmiseksi lakiin. Liséksi kun-
kin osavaltion omat tdytintddonpanoa ja toimivaltaa koskevat sdénnokset sdddetdéin Saksassa
liittovaltiotasolla. Yleinen hallinnollinen méérdys tartuntojen torjunnan koordinoimisesta epi-
deemisesti merkittdvissd tapauksissa (IfSG-Koordinierungs-VwV) vahvistaa menettelyt yhteis-
tyon toteuttamiseksi Robert Koch -instituutin, liittovaltion terveysministerion (Bundesministe-
rium fiir Gesundheit, BMG) sekd muiden liittovaltion viranomaisten, julkisen terveydenhuollon
viranomaisten ja muiden asianomaisiksi katsottavien viranomaisten ja toimielinten vélilld epi-
demian kannalta merkittavissé tapauksissa.

Saksan lainsddddnndn mukaan Robert Koch -instituutti toimii maan kansallisena viranomai-
sena, jonka tehtdvdnd on mm. ehkéistd tartuntatauteja, havaita ne varhaisessa vaiheessa seké
estdd niiden levidmisti. Instituutti tekee yhteistyotd asianomaisten liittovaltion viranomaisten,
asianomaisten valtion viranomaisten, kansallisten referenssikeskusten (Nationales Referenz-
zentrum, NRZ) muiden tieteellisten laitosten ja ammattialajarjestdjen kanssa. Robert Koch -
instituutti voi toimivaltaisen ylimmén osavaltion terveysviranomaisen pyynndstd antaa virka-
apua toimivaltaisille viranomaisille vaarallisten tartuntatautien seuranta-, ehkiisy- ja torjunta-
toimissa, my0s osavaltioiden rajojen yli, useiden toimivaltaisten ylimpien osavaltion terveysvi-
ranomaisten pyynndsta.

Saksassa tartuntatautilain mukaisten toimenpiteiden tiytdntdonpanosta vastaavat osavaltiot.
Osavaltioiden hallitukset madraavat asetuksella tartuntatautilain tarkoittamat toimivaltaiset vi-
ranomaiset siltd osin kuin osavaltiokohtaista sdéntelyd ei ole olemassa ja lain taytdntdonpano
kuuluu osavaltiolle.

Saksan tartuntatauteja koskevan sédntelyn mukaan Saksan liittopdivét voivat tietyin edellytyk-
sin todeta epidemiatilanteen kansallisesti merkittdvéksi. Epidemiatilanne luokitellaan kansalli-
sesti merkittiviksi, kun WHO on julistanut kansainvilisen merkityksen omaavan terveyshati-
tilan ja vaarallisen tartuntataudin maahantulo uhkaa Saksan liittotasavallan véeston terveytta tai
vaarallinen tartuntatauti uhkaa leviti tai levidd dynaamisesti Saksassa. Tartuntatautilaissa sai-
detéén liséksi erityissddnnokset suojatoimenpiteistd vuoden 2019 koronavirustaudin (Covid-19)
levidmisen estamiseksi valtakunnallisesti merkittdvan epidemiatilanteen aikana. Kun tartunta-
tautilaissa madritellyt edellytykset tayttyvét, toimivaltainen viranomainen ryhtyy laissa sdddet-
tyihin tarvittaviin suojatoimenpiteisiin siltd osin ja niin kauan kuin se on tarpeen tartuntatautien
levidmisen estdmiseksi. Toimivaltainen viranomainen voi suojatoimenpiteend asettaa muun
muassa litkkumis- ja kokoontumisrajoituksia. Liittovaltion osavaltioiden hallituksilla on myos
oikeus antaa vastaavia médrdyksié ja kieltoja tartuntatautien torjumiseksi lakisdateisilla maa-
riyksilld tartuntatautilaissa sdadetyin edellytyksin.
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Saksassa Sozialgesetzbuch (jdljempdnd sosiaaliturvakoodisto) sisdltdsd muun muassa séintelyn
rokotusohjelmista. Sosiaaliturvakoodistossa sdddetddn lakisdéteisesti vakuutettujen oikeudesta
saada rokotuksia Robert Koch -instituutin yhteydessd toimivan pysyvén rokotuskomission
(Stindige Impfkommission, STIKO) suositusten perusteella. Oikeuden sisélto ja laajuus vah-
vistetaan ladkarikunnan, sairaaloiden ja sairausvakuutuskassojen ylimmén itsehallintoelimen,
yhteisen liittovaltion komitean (G-BA), antamissa ohjeissa. My0s yksityiset sairausvakuutus-
yhtiot noudattavat palveluvalikoimassaan yleisesti STIKON suosituksia. STIKO on riippuma-
ton asiantuntijakomitea, joka antaa WHO:n suositusten mukaisesti rokotussuosituksia tietyille
kayttotarkoitusryhmille ndyttoon perustuvien tietojen perusteella. Liittovaltion terveysministe-
rid on valtuutettu, kuultuaan pysyvéd rokotuskomissiota ja sairausvakuutuskassojen liittovaltion
keskusjarjestod, antamaan asetuksia ilman liittoneuvoston suostumusta, joilla voidaan méaaraté
vakuutetuille oikeus tiettyihin lisdrokotuksiin tai muihin ennaltachkdiseviin toimenpiteisiin.
Néama rokotukset ovat maksuttomia asianomaisille kdyttotarkoitusryhmille.

Covid-19-pandemian aikana liittovaltion terveysministeridlle annettiin sosiaaliturvakoodiston
nojalla lisdkuulemisvelvoitteita. Ministeridlle myonnettiin lisdksi valtuudet, yhdessd valtiova-
rainministerion kanssa, sddtid asetuksella seké lakisddteisesti ettd yksityisesti vakuutettujen oi-
keuksista tiettyihin rokotuksiin, infektio- ja vasta-ainetesteihin seké suojamaskien saatavuuteen.
Tavoitteena oli luoda osavaltioiden omien sdddosten lisdksi yhtendiset liittovaltion sdédnnokset
vdeston terveydenhuollon turvaamiseksi pandemian aikana. Liittovaltion terveysministerid
kaytti kyseistd asetuksenantovaltuuttaan antamalla koronavirustestejd koskevan asetuksen
(TestV), koronavirussuojaimia koskevan asetuksen (SchutzmV) seké koronavirusrokotuksia
koskevan asetuksen (CoronalmpfV).

Tartuntatautilaissa séddetddn tietyistd perusoikeuksia rajoittavista toimenpiteistd kuten karan-
teenista ja terveystarkastuksista. Lakiin perustuvissa toimenpiteissd noudatetaan suhteellisuus-
periaatetta.

Saksan séhkodinen ilmoitus- ja tietojirjestelmé tartuntatautien torjuntaa varten (DEMIS) perus-
tettiin ja otettiin kdyttoon Covid-19-pandemian aikana, ja sen teknisestd hallinnoinnista vastaa
Robert Koch instituutti. Jarjestelmi mahdollistaa tiysin sdhkdisen tiedonkésittelyn tartuntatau-
tien torjunnassa. Nykyisin laboratoriot ilmoittavat yli 50 eri taudinaiheuttajaa sdhkoisesti DE-
MIS-jarjestelmén kautta paikallisille terveysviranomaisille. Lisdksi sairaalat vélittdvét jarjestel-
méin kautta tietoja normaaliosastojen kuormituksesta. My0s lddkérinvastaanotot sekd muut il-
moitusvelvolliset, kuten pdivédkodit ja koulut, voivat kédyttdd DEMIS-jarjestelméé tartuntatauti-
ilmoitusten tekemiseen. DEMIS-jérjestelmén kaytto ilmoitusten sdhkdiseen 14hettdmiseen ja
vastaanottamiseen on velvoittavaa sekd ilmoittajille ettd toimivaltaisille viranomaisille, ja kayt-
tovelvollisuus tulee laajenemaan vaiheittain my6s muihin ilmoitus- ja tiedotusvelvollisiin. Sak-
san tartuntatautilain mukaan DEMIS-jirjestelméén tallennettujen tietojen kéisittely on sallittua
vain, jos tietojen kdyttd on tarpeen asianomaisen viranomaisen lakisdéteisten tehtdvien hoita-
miseksi. Tietoja voidaan kéyttdd vain laissa nimenomaisesti méaéritellyssi laajuudessa. DEMIS-
jarjestelmissd vilitetyt tiedot salataan ja toimitetaan ainoastaan niille vastaanottajille, joille ne
on tarkoitettu, kuten terveysviranomaisille jatkokésittelya varten. Lisdksi DEMIS-jérjestelmén
henkil6tietojen pseudonymisoinnilla varmistetaan, ettd henkilGtietoja annetaan vain paikalli-
sesti toimivaltaisille terveysviranomaisille jatkokasittelyd, kuten tartuntaketjujen katkaisemista
varten. Samalla varmistetaan, etti salaus- ja todentamistekniikkaa koskevat toimenpiteet vas-
taavat kulloinkin voimassa olevaa teknisté tasoa ja turvaavat tietosuojan, tietoturvan seké eri-
tyisesti DEMIS-jérjestelmain tallennettujen tietojen luottamuksellisuuden ja eheyden. Kun sa-
laus- ja todentamisedellytykset tdyttyvét, tietojen vilittiminen voi tapahtua myds salatun inter-
net-yhteyden kautta. Tdmai tekninen ilmoituskanava on tarkoitettu erityisesti ei-ladketieteelli-
sille ilmoitusvelvollisille. Tietosuojan toteutumisen valvonta kuuluu yksinomaan liittovaltion
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tietosuojasta ja tietovapaudesta vastaavalle viranomaiselle. Lisdksi on noudatettava yleisid eu-
rooppalaisia ja kansallisia tietosuojasddnnoksia.

Perusoikeuksien rajoitusten on oltava oikeasuhtaisia, ja rajoitukset ovat mahdollisia ainoastaan
Saksan tartuntatautilaissa sdfdetyissé erityistapauksissa. Jos tartuntatautilaki rajoittaa perusoi-
keuksia, lain on yksiloitdva kyseinen perusoikeus viittaamalla asianomaiseen artiklaan (ns. viit-
tausvaatimus). Viittausvaatimus koskee niiden perusoikeuksien rajoittamista, joita voidaan ra-
joittaa lainsdétdjan nimenomaisen valtuutuksen perusteella. Asianosaiset voivat hakea muutosta
viranomaispéétoksiin.

Ranska

Ranskassa Code de la santé publique (julkisen terveydenhuollon séddddskokoelma, jdljempdnd
terveyssédntelykoodisto) kokoaa yhteen julkista terveydenhuoltoa koskevan sdiantelyn. Ter-
veyssdantelykoodistoon siséltyy my0s tartuntatauteihin liittyvéd sdéntelyd, kuten epidemioiden
torjuntaa, rokotuksia ja kansanterveyden suojelua koskevaa sédntelyd. Laissa sdddettyjd asioita
tdydennetédn erilaisilla asetuksilla, jotka koskevat esimerkiksi viranomaisten toimintaa. Lisdksi
vuonna 2004 voimaan tullut Ranskan kansanterveyspolitiikkalaki (LOI n° 2004-806 du 9 aofit
2004 relative a la politique de santé publique) méirittelee maan kansanterveyspolitiikan tavoit-
teet, mukaan lukien epidemioiden torjunnan, sairauksien ehkdisyn, véeston terveydentilan seu-
rannan seka riskien tunnistamisen ja niiden vidhentdmisen tavoitteet.

Maaliskuussa 2019 Ranskassa sdddettiin erityislaki epidemian hillitsemiseksi. Laki toi viran-
omaisille mahdollisuuden julistaa kansallinen hététila “terveyskatastrofin sattuessa. Héatétilan
julistaminen mahdollisti esimerkiksi liikkumisen ja liiketoiminnan rajoittamisen paaministerin
asetuksella. Kyseiset erityislain sdédnnokset ovat nykyisin vanhentuneet, eiké lainsdddanté mah-
dollista enié vastaavia toimia. Koronapandemian jéilkeen lainsdddantod on kuitenkin uudistettu
eri toimenpiteiden osalta vahvistamalla ja tarkentamalla keinoja, joilla tartuntatauteja voidaan
ehkdistd ja hallita.

Ranskassa tartuntatautien torjuminen perustuu monitasoiseen viranomaisty6hon, jonka perus-
teet madritellddn lainsdddanndssd. Ranskan lainsdddédnndssé sdddetddn terveyshallinnon insti-
tuutiosta, jossa terveyspolitiikan vastuu on valtiolla, ja sitd toteutetaan valtioneuvoston maérit-
telemén kansallisen strategian puitteissa. Yhdessé hallituksen kanssa terveyspolitiikkaa valmis-
telee terveys- ja solidaarisuusministerio, joka vastaa kansallisen strategian toimeenpanosta ja
ohjauksesta.

Ranskan terveys- ja solidaarisuusministerié on julkaissut vuosille 2022-2025 strategian infek-
tioiden ja antibioottiresistanssin ehkiisysté. Strategiassa médritellddn sitd toimeenpanevat toi-
mielimet kansallisella ja alueellisella tasolla. Kansallisella tasolla strategiaa koordinoi terveys-
ja solidaarisuusministerid yhteistydssd kansallisten viranomaisten kanssa, joista térkein on
Santé publique France (jdljempdnd Ranskan kansanterveysvirasto). Virasto toimii terveys- ja
solidaarisuusministerion alaisuudessa ja sen tehtéviin kuuluu epidemiologinen tarkkailu ja kan-
santerveyden seuranta, riskien seuranta, terveyden edistdminen ja terveysriskien vihentdminen,
ennaltaehkiisyn ja terveyskasvatuksen kehittdminen, terveydellisiin uhkiin, hélytystiloihin ja
kriiseihin varautuminen ja niihin reagoiminen seké terveydellisten hilytystilojen julistaminen.
Alueellisella tasolla tartuntatautien torjunnasta ja kansallisen strategian toteuttamisesta vastaa-
vat Ranskassa alueelliset terveysvirastot (agences régionales de santé, ARS).

Ranskan tartuntatauteja koskeva lainsdadanto siséltdd erityistilanteisiin liittyvit viranomaisten
poikkeustoimivaltuudet. Kiireellistd toimintaa vaativissa tilanteissa, kuten epidemian uhatessa,
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terveysministeri voi maériti terveydenhuoltojirjestelmén toimintaan liittyvistid toimenpiteisté
sekd karanteeneista. Toimenpiteiden tulee olla oikeasuhtaisia riskeihin ja olosuhteisiin nédhden.
Lainsdddanto sisiltdd myos sddntelyn epidemiatapauksissa suoritettavista terveystarkastuksista
maahantulopaikoilla. Viranomaisella on mahdollisuus méériti toimenpiteité tautien levidmisen
estamiseksi kansallisesti ja kansainvilisesti. Viranomaisen médrddma toimenpide on esimer-
kiksi karanteeni tai eristys. Tartuntatauteja koskevassa lainsdddannossa sdddetdan karanteeniin
asettamisesta ja eristdmisestd koskevista toimenpiteistéd, kuten velvoitteista, joita ne asettavat
yksilolle liikkumisen suhteen. Henkild voidaan esimerkiksi mééritd pysymdin kodissaan tai
majoituksessaan, tai jopa eristdd tdydellisesti. Lainsdddénnossd sidddetddn myos karanteeniin
madrittyjen yksiloiden oikeuksista ja karanteenimdérdysten rajoitteista. Karanteeniin voidaan
esimerkiksi maérdta vain ladkarintodistuksen perusteella, ja sen kestoa ei saa pidentdd yli 14
paivéin ilman uutta l4dkérin lausuntoa.

Ranskassa rokotepolitiikasta vastaa terveyssddntelykoodiston artiklan L3111-1 mukaan ter-
veysministeri, joka kuulee sen suhteen korkean viranomaisen lausuntoja (Haute autorité de
santé). Artiklassa on my0s madritelty rokotepolitiikan toteuttamisesta vastaavat 14dkarit. Esi-
merkiksi lapsia ei systemaattisesti rokoteta kouluissa vaan rokotukset hoidetaan 14dkérin vas-
taanotolla. Pakollisen rokotusohjelman mukaan rokottamattomia lapsia ei voida hyvéksyé péi-
vékotiin tai kouluun ilman rokotustodistusta. Rokotusvelvollisuudesta voi vapautua vain lddke-
tieteelliselld perusteella. Rokotuksista kieltdytyminen voi johtaa my0s oikeudellisiin seuraa-
muksiin. Pakollisen rokotusohjelman rokotukset on méaritelty terveyssdédntelykoodistossa. Li-
séksi tiettyjen rokotusten pakollisuudesta terveydenhuollon parissa tydskenteleville henkil6ille
on sdddetty erikseen.

Ranskassa tartuntatautitietoja kerdtéén, tallennetaan ja jactaan monitasoisen keskitetyn jarjes-
telmén kautta. Jarjestelmaéd ohjaa kansanterveysvirasto kansallisen terveyslainsddddnnén mu-
kaisesti. Lainsdidannon mukaan kansanterveysvirasto koordinoi tartuntatautien kansallista val-
vontaa seké kerdd ja analysoi epidemiologisia tietoja. Virastolla on oma tartuntatautiosastonsa
(Direction des maladies infectueuses, DMI). Kansanterveysvirasto toimii yhteistyossé alueel-
listen terveysvirastojen seké laboratorioiden kanssa, seké osallistuu monin tavoin kansainvali-
seen toimintaan tartuntatautien seurannassa, tutkimisessa ja ehkéisyssd. Kansanterveysviras-
tolla on kiytdssd 70 seurantajérjestelmad, minka liséksi se toteuttaa kyselyiti ja tutkimuksia.
Virastolla on my0s avoimen datan portaali Odiss€, jonka kautta voi esimerkiksi tarkastella tar-
tuntatautien esiintymisté alueittain.

Tietyistd tartuntataudeista ilmoittaminen on pakollista terveydenhuollon toimijoille. Diagnoo-
sin tehneen ladkérin on toimitettava ilmoituslomake alueelliselle terveysvirastolle, joka toimit-
taa tiedon eteenpdin kansanterveysvirastolle. Lomakkeet toimitetaan postitse tai sahkdisen il-
moitusjdrjestelmin kautta, ja ne eivét sisélla potilasta koskevia tunnistetietoja. Ranskan terveys-
viranomaisilla ja terveydenhuollon ammattilaisilla on kéytdssddn useita jirjestelmid, joiden
kautta tietoa jaetaan ja tallennetaan. Esimerkiksi terveystietojen tutkimuskayton mahdollistaa
Health Data Hub-jérjestelmai, joka yhdistdd sdhkoiset potilastiedot. Tietojen analysoinnista vas-
taa Ranskan kansanterveysvirasto, joka vastaa myos tietojen jakamisesta kansainvélisille toimi-
joille.

Ranskassa terveyteen liittyvien henkildtietojen suoja ja tietoturva perustuu EU:n yleiseen tieto-
suoja-asetukseen, Ranskan tietosuojalakiin (Loi n°® 7817 du 6 janvier 1978 relative a 1'infor-
matique, aux fichiers et aux libertés) sekd terveyssédédntelykoodistoon. Terveysséadntelykoodis-
tossa sdddetddn terveystietojen saatavuutta koskevista periaatteista, joiden mukaan henkildtie-
toja voidaan késitelld ainoastaan yleisen edun nimissé tietosuojalainsdddanndn mukaisesti, eiké
niitd saa kiyttdd henkildiden tunnistamiseen. Rekisterdityjen yksityisyyttd suojataan usein eri-
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laisin toimenpitein. Jarjestelmissd hydodynnetdén esimerkiksi pseydonymisointia ja suoria hen-
kilGtietoja korvataan tunnisteilla. Liséksi tietojen kisittelyd suojataan turvatoimilla, kuten vah-
valla tunnistautumisella ja tietojen kdyton valvonnalla. Kansalaisilla on oikeus saada tietoa ter-
veystietojensa kasittelystd, pyytéd tietojen oikaisua ja vastustaa niiden kéyttod. Tietojen kayttod
valvoo kansallinen tietosuojaviranomainen (Commission Nationale de I'Informatique et des Li-
bertés, CNIL), jolle kansalaiset voivat myos valittaa. Ranskassa on kéytdssd my0s potilaiden
henkilokohtainen tietojdrjestelméd Mon espace santé, jossa terveydenhuollon asiakkaat voivat
tarkastella omia tietojaan. Terveydenhuollon ammattilaisten oikeudesta tarkastella kansalaisten
terveystietoja sdddetddn laissa, ja henkilokohtaisten terveystietojen késittely edellyttdé 1ahto-
kohtaisesti potilaiden suostumusta.

Terveyssaintelykoodistossa sdddetidn useilla tavoilla yksilon oikeuksista. Lainsaddanto kieltad
esimerkiksi syrjinndn hoitoon padsyn suhteen seké turvaa yksilon oikeudet hoidon jatkuvuuden
suhteen. Yksil6lld on myos oikeus yksityisyytensd kunnioittamiseen sekd hdntd koskevien tie-
tojen luottamuksellisuuteen. Lainsédddénnon maérittelemid poikkeuksia lukuun ottamatta tima
koskee kaikkia yksilod koskevia tietoja ja kaikkia terveydenhuollon ammattilaisia. Terveyden-
huollon ammattilaisilla on oikeus jakaa tietoa keskendén vain, jos he kaikki osallistuvat yksilon
hoitoon ja tiedon jakaminen on vélttdmatontd hoidon toteuttamiseksi. Tietojen jakaminen hoi-
totiimin ulkopuolisille ammattilaisille edellyttdd potilaan suostumusta. Potilasta on informoi-
tava oikeudesta vastustaa tietojensa jakamista. Ranskan lainsdddannossa sdddetddn myos kan-
salaisten oikeudesta asianmukaiseen hoitoon koko maassa. Ennaltachk&isevit, tutkivat tai hoi-
tavat toimenpiteet eivit saa aiheuttaa potilaalle kohtuutonta riskid odotettuihin hydtyihin nih-
den. My®és eldmén lopun osalta on varmistettava ihmisarvoinen kohtelu ja kérsimyksen paras
mahdollinen lievitys.

Ranskan julkiseen terveyteen liittyva lainsdddanto médrittelee yksilon oikeuden valittaa tartun-
tatautien hoitoon liittyvistd paatoksistd. Lainsdddanndssd médritellddn lisiksi terveydenhuollon
asiakkaiden valitusten késittelyyn liittyvistd menettelyistd. Terveydenhuollon asiakkailla on
useita mahdollisuuksia valittaa saamastaan kohtelusta, ja valitusreitti riippuu asiasta. Ensisijai-
sesti asiakkaan tulee valittaa héntd hoitaneeseen terveyshuollon yksikkoon. Terveydenhuollon
kayttdjakomissiot (CDU) pyrkivét turvaamaan terveydenhuollon kéyttédjien oikeuksia ja ohjeis-
tamaan valitusten suhteen. Pdéosin valitukset pyritdén ratkaisemaan sovittelulla. Ladketieteel-
listen tapaturmien tai esimerkiksi sairaalainfektioiden tapauksessa asia voidaan siirtéa sovittelu-
ja korvauslautakunnalle (CCI).

WHO:n ja EU:n osalta lainsdddédnndssd mainitaan Ranskan kansanterveysviraston osallistumi-
nen tehtiviensa puitteissa kansainvilisten yhteistydelinten ja kansanterveysverkostojen toimin-
taan. WHO:n koordinoimat kansainvéliset sopimukset noteerataan joiltain osin Ranskan ter-
veyssddntelykoodistossa, esimerkiksi maahantulijoille suoritettavat terveystarkastukset maa-
rdytyvit kansainvilisen terveyssddnnoston pohjalta. Ranska osallistuu aktiivisesti kansainvéli-
seen yhteistyohon tartuntatautien ehkiisyn osalta. Myds Ranskan kansainvilinen terveysstrate-
gia 2023-2027 korostaa monelta osin yhteisty6td Euroopan unionin ja WHO:n kanssa esimer-
kiksi pandemioiden tapauksessa.

Valmiutta torjua tartuntatauteja ja muita kansanterveydellisid haasteita pyritddn kehittdméin
jatkuvasti. Esimerkiksi Ranskan kansanterveysvirasto maérittelee kulloisessakin strategiassaan
ajankohtaisia kehitystarpeita. Covid-19-pandemia paljasti Ranskassa terveydenhuoltojérjestel-
maén riskienhallinnan puutteita, joihin etsitdén parhaillaan ratkaisuja. Terveysséadntelykoodis-
toon tehdidén muutoksia tarpeen mukaan.

Espanja
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Espanjassa tartuntatautien torjunnasta sdddetdfin padasiassa yleisestd kansanterveydestd anne-
tussa laissa (Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica), joka miérittelee kansan-
terveyteen liittyvit toimenpiteet ja kansalliset toimet tartuntatautien ehkéisemiksi. Myods muihin
lakeihin sisdltyy olennaisia médriyksid, esimerkiksi laki kansanterveydestd (Ley 14/1986, de
25 de abril, Ley General de Sanidad) sisdltdd méédrdyksid tartuntatautien ehkéisyyn liittyen.
Yleisestd kansanterveydestd sdddetty laki on yleislaki, jota muut sdddokset ja alueelliset lait
tdydentdvit. Espanjassa terveydenhuolto on osittain alueellista, jonka vuoksi alueellinen lain-
sdadanto voi olla hyvinkin spesifii. Yleisestd kansanterveydestd sdddettyyn lakiin on tehty pie-
nempid muutoksia muun muassa koronapandemian aikana. Pandemiatilanteen aikana lakiin teh-
tyjen tdydennysten lisdksi sdéddettiin hététila-asetus (Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo).

Espanjassa kansallisella tasolla tartuntatautien torjunnasta vastaa Ministerio de Sanidad (jéljem-
pdnd Terveysministerid). Terveysministerio johtaa ja koordinoi toimintaa, kun taas alueelliset
ja paikalliset viranomaiset vastaavat kaytdnnon toteutuksesta, kuten karanteenien ja liikkkumis-
rajoitusten asettamisesta. Alueellisesti terveysviranomaiset (autonomiset alueet ja paikallisvi-
ranomaiset) voivat toteuttaa paikallisia tartuntatautien torjuntatoimia. Epidemiatilanteissa alu-
eelliset viranomaiset voivat my0s saada poikkeuslupia keskusviranomaisilta. Tartuntatautien
torjuntaan liittyvédn lainsdddantodn siséltyy poikkeustilavaltuuksia, kuten viranomaisille val-
tuudet madrati karanteeneja, eristdmistoimia ja litkkumisrajoituksia tartuntatautien levidmisen
ehkdisemiseksi. Esimerkiksi koronapandemian aikana Espanjan hallitus julisti hatdtilan ja otti
kayttoon laajoja rajoitustoimenpiteitd, mukaan lukien liikkumisrajoitukset. Poikkeustilasta (Es-
tado de Alarma) sdddetddn Espanjan perustuslain artiklassa 116 ja sité tarkensi esimerkiksi ko-
ronapandemian aikana hétitila-asetus. Tartuntatautilainsdddédnnon toimenpiteiden tulee noudat-
taa perusoikeuksia ja olla vélttdméttomid, oikeasuhtaisia ja laillisia. Esimerkiksi litkkkumisrajoi-
tuksilla voidaan rajoittaa yksilon vapauksia vain silloin, kun ne ovat tarpeen tartuntataudin le-
vidmisen estdmiseksi. Toimenpiteiden on oltava ajallisesti rajattuja ja perusteltuja epidemian
hallinnan kannalta. Kansalaisilla on oikeus hakea muutosta viranomaisten paétoksiin hallinnol-
listen valitusmenettelyjen kautta.

Rokotusohjelmista sdddetién kansallisella tasolla ja ne pannaan tiytdntoon yhteistyossé alueel-
listen viranomaisten kanssa. Rokotukset ovat pddosin vapaaehtoisia, mutta tietyissd tilanteissa,
kuten tarttuvien tautien ehkaisyssé rokotukset voivat olla pakollisia, erityisesti tiettyjen riski-
ryhmien tai ammattilaisten osalta.

Tartuntatautitiedot kerdtidn padosin alueellisilta terveysviranomaisilta ja tallennetaan kansalli-
seen epidemiavalvontajirjestelmédn (Sistema de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica,
SIVE). Tartuntatautitietoja jactaan kansallisten ja alueellisten viranomaisten valilla tartuntati-
lanteen seuraamiseksi. Kansallinen epidemiavalvontajirjestelmé mahdollistaa nopean reagoin-
nin ja koordinoidun viranomaisyhteistyon. Lisdksi Terveysministerion alaisuudessa toimii eri-
laisia erikoistuneita tietojarjestelmid, jotka tukevat tietojen analysointia ja kansanterveystoi-
mien suunnittelua. Tietojen késittelyssid noudatetaan EU:n yleistd tietosuoja-asetusta ja Espan-
jan kansallisia tietosuojalakeja, esimerkiksi Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Per-
sonales y garantia de los derechos digitales.

Espanja on sitoutunut noudattamaan WHO:n kansainvélisid terveysméarayksid sekd EU:n méaa-
rayksié ja suosituksia. Espanja tekee tiivistd yhteistyotd myods muiden EU-maiden, ECDC:n ja
WHO:n kanssa tartuntatautien levidmisen estdmiseksi. Lisdksi Espanja osallistuu EU:n varhai-
sen varoituksen ja reagoinnin jirjestelmdidn (Early Warning and Response System, EWRS),
joka tehostaa nopeaa viestintédd ja yhteisid toimenpiteita.

Espanjan mediassa on ollut keskustelua tartuntatautilainsdiddnnon péivittdmisestd muun mu-
assa koronapandemian kokemusten pohjalta, mutta varsinaista lainsddddnnon uudistamista ei
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tiettédvasti ole vireilld. Tartuntatautilainsddddnnon tunnistettuja kehittdmistarpeita ovat muun
muassa viranomaisten vélisen koordinaation parantaminen erityisesti kansallisen ja alueellisen
tason vililld, tietojarjestelmien kehittdminen sekd nopean tiedonvaihdon varmistaminen.

Kreikka

Kreikassa tartuntatautien torjunta perustuu useisiin toisiaan tdydentéviin lakeihin. Keskeisin on
laki 4675/2020 (A’ 54 / 11.03.2020), joka korostaa ennaltachkéisyi, riskienhallintaa ja kansan-
terveyden vahvistamista seké siséltdd rokotuksia koskevan sddntelyn. Tartuntatautien hallinnan
rakenteellinen perusta on mééritelty laissa 3172/2003 (A’ 197 / 6.8.2003), jossa sdddetdén jul-
kisen terveydenhuollon jirjestimisestd ja modernisoinnista, sekd laissa 3370/2005 (A’ 176 /
11.7.2005), joka koskee julkisten terveyspalvelujen jirjestamistd. Lisdksi laki 4633/2019
(A’ 161/ 16.10.2019) sisdltia sddannokset kansallisen, julkisesta terveydestd vastaavan organi-
saation (EODY) perustamisesta seké tartuntatautien ilmoitusvelvollisuudesta.

Kansallisella tasolla tartuntatautien torjunta jakautuu Kreikan terveysministerion ja EODY:n
vilille. Kreikan terveysministerid vastaa muun muassa tartuntatautien seurannasta, ohjeistuk-
sesta ja valvonnasta, rokotusohjelmista ja varautumisesta. EODY vastaa muun muassa epide-
miologisesta valvonnasta, riskienarvioinnista ja asiantuntijalausunnoista sekéd kansainvélisesté
raportoinnista. Alueellisella tasolla tartuntatautien torjunnasta vastaavat maakuntien kansanter-
veysosastot, joiden vastuulla ovat esimerkiksi paikalliset ennaltachkdisytoimet ja epidemiolo-
ginen seuranta.

Kreikan lainsdddéntd mahdollistaa rajoittamistoimenpiteet tapauksissa, joissa tartuntataudilla
voi olla vakavia vaikutuksia kansanterveydelle. Lainsdddéntd mahdollistaa muun muassa ka-
ranteenin, tilapdiset liikkumisrajoitukset, julkisten tilojen sulkemisen sekéd rokotuspakon tie-
tyille véestoryhmille. Koronapandemian aikana laki 4682/2020 laajensi rajoittamistoimenpitei-
den toimivaltuuksia myds rajatarkastuksiin, matkustusrajoituksiin ja koulujen sulkemiseen.
Kaikissa rajoitustoimenpiteissd noudatetaan suhteellisuusperiaatetta. Kansallisen rokotuskomi-
tean lausunnon pohjalta Kreikan terveysministerioé méérittdd vuosittain rokotusohjelman Krei-
kassa asuville kansalaisille. Rokotukset ovat maksuttomia rokotusohjelmaan kuuluville kansa-
laisryhmille.

Kreikka on sitoutunut noudattamaan WHO:n kansainvilisti terveyssadnnostod (IHR 2005) seké
EU:n asetusta vakavista rajatylittivista terveysuhkista.

6 Lausuntopalaute

7 Sdadnnoskohtaiset perustelut

7.1 Tartuntatautilaki

1 Luku Yleiset sddnnokset

1 §. Tarkoitus. Lain tarkoituksena olisi ehkaisté tartuntatauteja, niiden levidmistd, hoitoon liit-
tyvid infektioita ja mikrobildédkeresistenssi sekd vahentdd néistd aiheutuvia haittoja sekd yksilo-

ettd yhteiskuntatasolla. Lain tavoite pohjautuu perustuslakiin, silld perustuslain mukaisesti jo-
kaisella on oikeus eldmaién ja lisdksi julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittévét sosiaali- ja
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terveyspalvelut ja edistettiivd véeston terveyttd. Laajemmin ajateltuna tavoitteen taustalla vai-
kuttaa my6s muiden perustuslaillisten oikeuksien, kuten esimerkiksi sivistyksellisten oikeuk-
sien ja oikeuden tydhon ja elinkeinoon, turvaaminen, sillé lain tavoitteena ei ole ainoastaan eh-
kiistd tartuntatauteja ja niiden levidmistd vaan myds viahentéé tartuntataudeista yksilolle ja yh-
teiskunnalle aiheutuvia haittoja.

Haittojen ehkiisy osana lain tavoitetta korostaisi niin yksilolle kuin yhteiskunnallekin tartunta-
taudeista aiheutuvien seuraamusten merkittdvyyttd. Tartuntataudeista aiheutuvia yhteiskunnal-
lisia haittoja ovat usein esimerkiksi sairauslomat ja tyokyvyn menetykset, mutta laajoissa epi-
demioissa sekd erityisesti pandemioissa yhteiskunnan toimintojen laajamittaisen héiriytymisen
mahdollisuus on olemassa. Yhteiskunnan monet toiminnot voivat héiriytya tyostd, koulutuk-
sesta ja muista toimista poissaolojen takia, mutta myds tautien levidmisen ehkaisemiseksi valt-
tdmattomien toimien toteuttamisesta. Yhteiskunnallisella tasolla tartuntataudeista johtuvana
haittana ovat myds sosiaali- ja terveydenhuollolle tautien hoidosta aiheutuvat kustannukset,
joita voidaan kuitenkin tehokkaalla ehkdisylld vihentdd. Haittojen ehkéisyn tavoitteena on antaa
osaltaan pohjaa toiminnan kustannusvaikuttavuuden arvioinnille ja toiminnan rakentamiselle
kustannusvaikuttavaksi. Lain tavoite tukee lain muiden sdénnosten tulkintaa mahdollisissa epa-
selvissd tilanteissa.

2 §. Soveltamisala. Pykélan I momentin mukaisesti lakia sovellettaisiin tartuntatautien, hoitoon
liittyvien infektioiden ja mikrobildékeresistenssin torjuntatyon jarjestimiseen ja toteuttamiseen.
Lakia sovellettaisiin my®6s tartuntatautien, hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobilddkeresis-
tenssin torjuntatyon ohjaukseen, seurantaan, valvontaan ja kehittdmiseen. Torjuntatyon jérjes-
tdminen pitdisi sisdllddn myos torjuntatydn suunnittelun, silld torjuntatyon tarkoituksenmukai-
nen jérjestdminen ja toteuttaminen edellyttdd aina my0s suunnitelmaa ja arviota siité, miten ja
milld tavoin torjuntaty0 ja -toimet tulee erilaisissa tilanteissa kohdentaa, toteuttaa ja toimeen-
panna kaytettdvissd olevat resurssit huomioiden.

Torjuntatydlld tarkoitettaisiin tartuntatautien, hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobilaédke-
resistenssin ehkdisyyn tdhtddvid toimia, mutta lisaksi torjuntatyd pitéisi sisdlldén tartuntojen jil-
jittdmisen, epidemioiden selvittdmisen seki tautien hoidon siten, ettéd tartunnan saanut tulisi tar-
tuttamattomaksi. Kuntoutusta ei kuitenkaan luettaisi torjuntatyon piiriin.

Tartuntatautien hoitoon liittyvien infektioiden sekd mikrobilddkeresistenssin ehkiisy- ja torjun-
tatoimia toteutetaan laajasti sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta my6s muualla yhteiskun-
nassa. Lakia tulisi soveltaa myds tartuntatautien hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobildéke-
resistenssin torjuntatyon ohjaukseen, seurantaan, valvontaan seké kehittimiseen. Soveltamisala
kattaisi siten varsinaisen torjuntatydn jérjestimisen ja toteuttamisen liséksi sen ohjauksesta, seu-
rannasta, valvonnasta ja kehittimisesti vastuussa olevien tahojen toiminnan séédntelyn tilti osin.

Pykélan 2 momentin mukaan, miti laissa sdddettiisiin tyOntekijastd, sovellettaisiin myds virka-
mieheen, virkasuhteessa olevaan ja néihin verrattavassa julkisoikeudellisessa palvelussuhteessa
olevaan henkil66n, opiskelijaan, yksityiseen elinkeinonharjoittajaan sekd muuhun sosiaali- tai
terveydenhuollossa asiakas- ja potilasty0sséd toimivaan henkiloén. Muulla sosiaali- ja tervey-
denhuollossa asiakas- ja potilastydssé toimivalla henkil6lla tarkoitettaisiin asemasta tai roolista
riippumatta kaikkia sellaisia henkilditd, jotka toimisivat sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas-
ja potilastyOssa tai samoissa tiloissa asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Maéritelma olisi laaja ja
sisdltdisi esimerkiksi siviilipalvelusmiehet, varuskunnan terveysasemilla toimivat varusmiehet,
harjoittelijat, vapaaehtoistyontekijét ja muussa palvelus- tai sopimussuhteessa toimivat henki-
16t, vuokratyontekijdt tai ostopalveluna hankitut tyontekijat.
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Tartuntatautien ehkdisyn ndkokulmasta henkilon statuksella tai roolilla ei ole merkitysta, silld
tartuntataudit levidvét samalla tavalla henkilon tehtdvastd, asemasta tai roolista riippumatta. Ta-
méin vuoksi on tarkeéd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa henkilon tyosuhteen muo-
dolle, henkilon roolille tai asemalle ei annettaisi madradvad merkitystd, vaan keskeistd olisi tar-
tuntatautien levidmisen ehkéiseminen sosiaali- ja terveydenhuollossa missé tahansa tehtivéssé
toimivalta henkil6ltd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille ja potilaille.

Pykilan 3 momentin mukaisesti, mitd laissa sidddettdisiin hyvinvointialueista, sovellettaisiin
my0s Helsingin kaupunkiin. Lisdksi sdédettéisiin siitd, miten hyvinvointialuetta ja Lupa- ja val-
vontavirastoa koskevaa sdintelyd sovellettaisiin Ahvenanmaalla. Ehdotetaan, ettd tartuntatauti-
laissa sdédettiisiin viittaussddnnoksen avulla siitd, miten hyvinvointialueita ja Lupa- ja valvon-
tavirastoa koskevaa tartuntatautilainsééntelyd olisi tarkoitus soveltaa Ahvenanmaan maakun-
nassa. Ehdotetun muotoilun mukaan se, mité tartuntatautilaissa sdddettéisiin hyvinvointialueista
ja Lupa- ja valvontavirastosta, koskisi Ahvenanmaan maakunnassa Ahvenanmaan itsehallinto-
lain 30 §:n 9 kohdassa tarkoitettuja viranomaisia — eli Ahvenanmaan maakunnan hallitusta tai
muuta Ahvenanmaan maakuntalaissa tarkoitettua viranomaista. Viittaussdannds on valttima-
ton, silld oikeusministerion valmistelema itsehallintolain uudistus ei ole useista neuvotteluista
japitkdstd valmistelusta huolimatta edennyt, eikd itsehallintolaissa siis toistaiseksi ole sdédnnosté
siitd, miten hyvinvointialueita koskevaa sééntelyd on jatkossa tarkoitus soveltaa Ahvenanmaan
maakunnassa. Tartuntatautien levidmisen ehkdisemisestd on valttdmatonti huolehtia myos Ah-
venanmaan maakunnassa, minka vuoksi asiaa ei voida jéttdd avoimeksi. Tartuntatautien torjun-
nasta huolehtiminen tulee tapahtua asianmukaisesti koko Suomessa, eikd tartuntatautilain uu-
distuksessa ole mahdollista jattdd avoimeksi sitd, miten lakia sovellettaisiin Ahvenanmaan maa-
kunnassa. Ahvenanmaan maakunnan hallitus on my0s tuonut esille, ettd mikéli hyvinvointialu-
eita koskevaa asiaa ei ratkaista Ahvenanmaan maakunnan osalta, ei uudistettu tartuntatautilaki
voisi tulla Ahvenanmaan maakunnassa voimaan riippumatta siité, ettd valtakunnalla on lainsaa-
déntovalta tartuntatauteja koskevista asioista myos Ahvenanmaan maakunnan osalta.

Helsingin kaupungin ja Ahvenanmaan maakunnan toimivalta ja tehtivit vastaavat tiysin hy-
vinvointialueen toimivaltaa ja tehtdvid tartuntatautien torjuntatydssd. Tartuntatautilaissa olisi
kuitenkin lain tulkinnan systemaattisuuden ja selkeyden vuoksi perusteltua sdétéa selkedsti siité,
ettd Helsingin kaupunki ja Ahvenanmaan maakunta hoitavat omalla alueellaan niitd tehtévia,
jotka tartuntatautilaissa siéddettéisiin hyvinvointialueiden tehtdviksi. Ahvenanmaan maakunta
esitti valmisteluvaiheessa Ahvenanmaan maakunnan lisdimisté soveltamisalaa koskevaan sdén-
nokseen rinnastettavaksi hyvinvointialueeseen, jotta mahdolliset epdselvyydet tartuntatautilain
soveltamisesta Ahvenanmaan maakunnassa poistuisivat.

3 §. Mddritelmdit. Eriité keskeisid laissa kéytettdvia késitteitd ehdotetaan méériteltdviksi.

Tartuntataudin mairitelmaa lyhennettiisiin voimassa olevaan lakiin verrattuna. Méaritelméssa
korostettaisiin tartuntaa ja taudin levidmisen mahdollisuutta. Tartuntataudin aiheuttaja mééari-
teltdisiin erikseen. Molemmat ehdotettavista mééritelmistd yhdessé vastaisivat siséllollisesti EU
asetuksen 2022/2371 3 artiklan kohtaa 3. Parantuneesta infektiosta elimistdon jadneitd 16ydok-
sid ei edelleenkdin pidettéisi tartuntatautina, ei mydskaén jélkitauteja, jotka eivét tartu ihmisesta
toiseen. Kuitenkin esimerkiksi vasta-aineloydoksessd voi olla kyse akuutista tai kroonistuneesta
taudista, joka edelleen tartuttavana kuuluisi tartuntataudin mééaritelmén piiriin.

Hoitoon liittyvdn infektion méadritelma lyhenisi mutta pysyisi sisdllollisesti ennallaan. Tartunta
voi tapahtua missé tahansa sosiaali- tai terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikdsséd. Hoitoon
liittyvén infektion taudinaiheuttaja voi olla perdisin ihmisestd itsestdéin, muista asiakkaista tai
potilaista, hoiva-, hoito- tai muusta henkil6stdsté, tutkimuksen tai toimenpiteen tekijésta tai ym-
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péristostd. Hoitoon liittyvéksi infektioksi luokitellaan my®ds hoitojakson jélkeen ilmenevit, esi-
merkiksi vierasesineeseen (kuten verisuoni- tai virtsakatetri, tekonivel tai muu implantti) tai
toimenpiteeseen (leikkaushaava tai -alue) liittyva infektio. Samoin hoitojakson aikana saatu tar-
tunta voi ilmeté vasta hoitojakson jéilkeen, jos mikrobin itdmisaika on pitka.

Taudinaiheuttajan maéiritelmii tarkennettaisiin korostamaan tarttumista kuten tartuntataudin
méadritelmdssd. Taudinaiheuttajalla tarkoitettaisiin myds mikrobien rakenneosia, joiden osoitta-
miseen tai tunnistamiseen taudinmairitys eli diagnostiikka nykyisin useimmiten perustuu. Tau-
dinaiheuttaja voi tarttua ihmisesta toiseen joko suoraan tai vélillisesti esimerkiksi vektorin, eléi-
men, ympariston tai tuotteen kautta. Prionin aiheuttama tauti rinnastettaisiin edelleen tartunta-
tautiin. Vaikka prionin aiheuttama tauti ei vility mikrobin vilityksell4, se siirtyy eldimesti ih-
miseen tai ihmisesté toiseen siten, ettd siirtymisen estimiseksi voidaan kéyttda samoja keinoja
kuin mikrobien levidmisen estdmiseen.

Mikrobildidkeresistenssin maéritelma tdssa laissa olisi uusi. Mikrobilddkeresistenssilla tarkoitet-
taisiin mikrobin saamaa tai kehittimaé kykyé vastustaa mikrobilddkkeitd tai muiden vastaavien
hoitojen vaikutuksia, esimerkkind faagiterapia. Tama hankittu ominaisuus saattaa syntyé hoidon
aikana ihmisen elimistdssé tai siirtyd mikrobien tai niiden perimin mukana ihmisesti toiseen.
Mikrobiladkeresistenssilld ei tarkoitettaisi joidenkin mikrobien luontaista vastustuskykyé tie-
tyille mikrobilddkkeille.

Lddkkeille erittdin vastustuskykyisilld mikrobeilla voidaan tarkoittaa sekd mikrobilajia ettd
my0s lajin sisdlld mikrobikantaa, joihin mikrobilddkkeet tehoavat huonosti tai ei lainkaan. Méa-
ritelma séilyisi ennallaan voimassa olevaan lakiin verrattuna.

Rokotetta ei ole aiemmin médritelty tartuntatautilaissa. Rokotteella tarkoitettaisiin lddkevalmis-
tetta, jolla tavoitellaan vastustuskyvyn synnyttdmisti ennalta ehkéisevésti yhtd tai useampaa
taudinaiheuttajaa tai tartuntatautia kohtaan. Tartuntatautilaissa ei sdddeti tarttumattomien tau-
tien hoitoon liittyvistd rokotteista. Nyt ehdotettavalla rokotteen méaaritelmélld ei ole tarkoitus
poiketa lddkelain 1ddkevalmisteen madritelméastd, mutta sitd tarkennettaisiin téssé laissa.

Tartunnan saaneen maéritelma olisi uusi. Silld tarkoitettaisiin joko oireista tai oireetonta hen-
kilo4, jolla on luotettavasti todettu tartuntatauti. Tartunnan saanut voi olla tartuttava ilman etté
hén itse saa sairauden oireita tai kokee sairastuneensa.

Tartunnan saaneeksi perustellusti epdillyn médritelma olisi uusi. Silld tarkoitettaisiin oireista
tai oireetonta henkil64, jonka voidaan perustellusti epdilld saaneen tartunnan. Ladketieteellis-
epidemiologinen peruste epiilld tartunnan saamista tarkoittaisi tilannetta, jossa henkild olisi to-
dennékoisesti saanut tartunnan joko ympériston, tartuttavien ihmis- tai eldinkontaktien tai in-
fektioalttiutensa vuoksi ja jossa tiedettdisiin esiintyvan epéiltya taudinaiheuttajaa tai vallitsevan
epidemia. Todenndkoisyyttd saada tartunta arvioitaisiin lafiketieteellis-epidemiologisesti ottaen
huomioon esimerkiksi henkilén ominaisuudet, tartunnan mahdollistava kayttdytyminen ja epi-
demian aiheuttajan ominaisuudet kuten taudinaiheuttajan tartuntamekanismi.

Altistuneen madritelma olisi uusi. Silld tarkoitettaisiin oireetonta henkildé, jonka tiedetédn ol-
leen tilanteessa, jossa hén olisi voinut saanut tartunnan joko ympariston, tartuttavien ihmis- tai
eldinkontaktien tai infektioalttiutensa vuoksi ja jossa tiedettdisiin esiintyvén epdiltyd taudinai-
heuttajaa tai vallitsevan epidemia. Altistuminen mikrobitartunnalle voi tapahtua eri tavoin. Ta-
vallisia tartuntatapoja ovat sairaan henkiloén hengitysteistd toisen henkilon limakalvoille lenté-
vit pisarat, suora kosketus sairastuneeseen, kosketus sairaan henkilon eritteilld tahraamaan pin-
taan, taudin aiheuttajamikrobeja siséltdvén elintarvikkeen tai veden nauttiminen, sukupuoliyh-
teys seka sairaan henkilon verelld tahrautuneiden neulojen kaytt6. Harvinaisempia ovat sairaan
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henkilon hengitystie-eritteistd syntyneiden pienten leijuvien hiukkasten aiheuttamat tartunnat
sekd hyttysten piston tai ympériston esimerkiksi eldinten valityksella tapahtuvat tartunnat. Mik-
robien tartuntatavat ja itimisajat yleensd tunnetaan ja timén perusteella voidaan mééritelld, mil-
loin henkil on altistunut tartunnalle. Altistuminen ei aina johda tartuntaan tai oireiseen tautiin.

Altistuneeksi perustellusti epéillyn méadritelma olisi uusi. Silla tarkoitettaisiin oireetonta henki-
164, jonka voidaan perustellusti epéilla olleen tilanteessa, jossa hin olisi voinut saanut tartunnan
joko ympériston, tartuttavien ihmis- tai eldinkontaktien tai infektioalttiutensa vuoksi ja jossa
vallitsee epidemia tai epdiltéisiin sellaista. Perusteltu epdily voisi tulla kyseeseen, jos henkild
on esimerkiksi lahtenyt matkalle maasta, jossa vallitsee epidemia, tai hdnen matkareittinsd on
kulkenut sellaisten maiden ldpi, joissa tiedetddn vallitsevan tai epdillddn olevan kdynnissa epi-
demia.

Karanteenin mééritelmid lyhennettdisiin WHO:n kansainvilisen terveyssdédnnoston (2005)
madritelméastd, mutta karanteenilla tavoiteltaisiin tartunnan levidmisen chkdisemistd kuten
aiemminkin. Karanteeni kohdistuisi taudinaiheuttajalle altistuneeseen tai perustellusti altistu-
neeksi epdiltyyn, ei tartunnan todetusti saaneeseen tai sairastuneeseen. Karanteeniin méaérétty
henkild erotettaisiin muista tartunnalle alttiista henkil6istd kotiinsa tai muuhun méaéréttyyn paik-
kaan méériajaksi, jonka kuluessa taudin puhkeaminen olisi taudinaiheuttajan itdmisaika huo-
mioiden todettavissa tai jonka kuluttua henkilon ei endd epéiltdisi tulevan tartuttavaksi.

Tavaran karanteeni ehdotetaan maériteltdvan kuten voimassa olevassa tartuntatautilaissa mutta
erillisend ihmisten karanteenista. Tavaran karanteenilla tavoitellaan tartunnan levidmisen eh-
kiisemista tilanteissa, joissa taudinaiheuttajan arvioidaan voivan aiheuttaa ihmisten tartuntoja
tavaroiden vilityksell4.

Eristdmisen méadritelmai ehdotetaan tismennettdviaksi siten, ettd se korostaa tartunnan levidmi-
sen ehkiisemistd. Eristykseen médritty tartunnan saanut tai tartunnan saaneeksi perustellusti
epdilty henkilo pidettdisiin erillddn muista tartunnalle alttiista henkil6istd, kunnes hén ei olisi
endd tartuttava tai hdnen ei endéd epdiltdisi olevan tartuttava. Kéytdnnossa eristiminen kohdis-
tettaisiin padsdintoisesti oireisiin tai oireettomiin henkildihin, joilla on todettu tartunta, mutta
tarvittaessa myds henkil6ihin, joilla perustellusti epdillddn tartuntaa, mutta sité ei ole vield to-
dettu. Eristiminen voitaisiin toteuttaa paitsi sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikdssé
my0s muissa tiloissa kuten eristettdvan kotona, jos eristyspaikalla on mahdollista huolehtia tar-
tunnan levidmisen ehkdisysté ja eristetyn terveyden seurannasta seké tarvitsemasta hoidosta ja
hoivasta. Téssé laissa eristimiselld tarkoitettaisiin ainoastaan yleisvaarallisen taudin ehkiise-
miseksi toteutettavaa eristimistd eikd esimerkiksi sosiaali- tai terveydenhuollossa tapahtuvaa
kohortointia, jota toteutetaan muista syistéd kuin yleisvaarallisen taudin ehkdisemisen vuoksi.

Epidemian méairitelméd ehdotetaan sdilytettdvéksi ennallaan, jolloin se vastaisi siséllollisesti
edelleen kansainviélisesti kdytettyjd madritelmid. Silld tarkoitettaisiin tautitapausten lukuméérian
lisddantymistd odotettua enemmaén jonakin ajanjaksona tietyssd viestossd tai tietylld alueella.

Poikkeuksellinen epidemia tarkoittaisi tilannetta, jossa jouduttaisiin toteuttamaan poikkeuksel-
lisia toimia, mutta joka ei vield edellyttiisi poikkeusolojen toteamista ja valmiuslain kayttoon-
ottoa. Téllainen olisi mika tahansa epidemia, joka voisi aiheuttaa merkittdvan uhan kansanter-
veydelle, koko véestolle tai osalle véestdd, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittdvyy-
delle tai yhteiskunnan muulle toiminnalle kansallisesti, alueellisesti tai paikallisesti. Uhkaa kan-
santerveydelle, véestdlle tai sen osalle tulisi arvioida taudin vakavuuden eli siitd aiheutuvaksi
ennakoitavien kuolemantapausten, pysyvien vammautumisten ja sairastumisten méaérian perus-
teella. Palvelujen riittdvyydelle aiheutuvan uhan arvioinnissa tulisi ottaa huomioon seké sosiaa-
lihuolto, perusterveydenhuolto etti erikoissairaanhoito, erityisesti tehohoidon riittdvyys. Osana
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arviointia tulisi ottaa huomioon myds muuhun hoitoon tai hoivaan padsyn estyminen tai viivés-
tyminen. Liséksi poikkeuksellista epidemiaa ja sen aiheuttamaa uhkaa arvioitaessa olisi otettava
huomioon epidemian mahdolliset vaikutukset muuhun yhteiskunnan toimintaan kuten varhais-
kasvatukseen, koulutukseen, elinkeinoeldmaéin, liikenteeseen ja yleiseen turvallisuuteen.

Pandemian mééritelma olisi uusi, ja silld tarkoitettaisiin kansainvalistd poikkeuksellista epide-
miaa. Pandemia olisi Maailman terveysjarjeston julistama kansainvélinen tartuntataudin aiheut-
tama kansanterveyshititila eli pandeeminen hitétila tai Euroopan unionin komission virallisesti
toteama unionin tasoinen kansanterveysuhka.

Zoonoosilla tarkoitettaisiin tautia tai tartuntaa, joka voi luonnollisella tavalla siirtyd suoraan tai
vilillisesti eldimen ja ihmisen vélilld. Mairitelmé olisi siten EU-direktiivin 2003/99 artiklan 2
mukainen.

Laboratoriolla tarkoitettaisiin tissd laissa kliinisen mikrobiologian toimintaa harjoittavia yksi-
tyisid tai julkisia toiminta- tai palveluyksikoitd, jotka tekevit mikrobiologisia tai immunologisia
laboratoriomaérityksid potilasnéytteisté ja suorittavat tehtdvid, jotka liittyvét tartuntatautien to-
teamiseen, seulontaan, seurantaan tai torjuntaan. Timan lain tarkoittamiin laboratorioihin kuu-
luisivat vain ne laboratoriot, joissa kisitellddn tai tehdddn maérityksid ihmisestd perdisin ole-
vista ndytteistd. Naihin kuuluisivat myos ne laboratoriot, joissa tehddin edelld mainittuja méa-
rityksid ladketieteellistd tutkimuksesta annetun lain (488/1999) mukaisesti, jos tuloksia vilite-
tddn hoitavalle ladkérille siten, ettd ne palvelevat potilaiden tai asiakkaiden terveydentilan tai
hoidon tarpeen arvioimista.

Tartuntatautiyksikon mééritelma olisi uusi. Tdssd laissa silld tarkoitettaisiin hyvinvointialueen
tartuntatautien torjuntaa toteuttavaa toiminta- tai palveluyksikkod, jonka henkildsto toimii tar-
tuntataudeista vastaavan ladkérin johdolla ja joka voisi toteuttaa tartuntataudeista vastaavan l144-
kérin toimenkuvaan liittyvid tehtdvid moniammatillisessa yhteistydssd. Vaikka hyvinvointialu-
eiden hallinnolliset rakenteet poikkeavat toisistaan, tartuntatautiyksikon mééritelma kattaisi
kaikki hyvinvointialueilla toimivat toiminta- tai palveluyksikdt, jotka toteuttavat tartuntatautien
torjuntaa riippumatta siitd, miten niiden toiminta on kullakin hyvinvointialueella jérjestetty ja
nimetty.

4 §. Tartuntatautien luokittelu. Tartuntataudit ehdotetaan luokiteltaviksi yleisvaarallisiin, val-
vottaviin sekd muihin tartuntatauteihin.

Voimassa olevasta laista poiketen tartuntatauti ehdotetaan voitavan luokitella yleisvaaralliseksi
riippumatta siité, onko taudin tarttuvuus suuri. Merkitysta olisi silld, onko tauti erityisen vaaral-
linen ihmisten terveydelle ja voidaanko taudin levidmistd ehkiistd tai hidastaa tartunnan saa-
neeseen, tartunnan saaneeksi perustellusti epdiltyyn, tartuntataudille altistuneeseen tai altistu-
neeksi perustellusti epdiltyyn henkiloon kohdistettavilla toimenpiteilla.

Uudistettavaan lakiin lisdttdisiin myos edellytykset sille, milloin tartuntatauti olisi luokitelta-
vissa yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyksi. Taudinaiheuttajan tulisi olla ennestdin tuntema-
ton tai tunnetun taudinaiheuttajan muunnos ja sen voitaisiin epéilld olevan ihmisen terveydelle
erityisen vaarallinen. Vaihtoehtoisesti tartuntatauti olisi yleisvaaralliseksi perustellusti epdilty
tilanteessa, jossa potilaan taudinaiheuttajaa ei olisi vield tunnistettu, mutta sen voitaisiin ldéke-
tieteelliselld perusteella epdilld olevan yleisvaarallinen tartuntatauti. Sdantelylla pyrittéisiin en-
nalta varautumaan tilanteisiin, joissa ennestdén tuntematon taudinaiheuttaja on vaaraksi yhteis-
kunnalle ja kansanterveydelle.
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Valvottaviin tartuntatauteihin ehdotetaan liséttiviksi kansalliseen rokotusohjelmaan lisdtti-
vaksi harkittavat taudit, taudit, joiden taudinkuva tai aiheuttama epidemia poikkeaa aiemmin
tunnetuista taudeista sekd muut uuden tai muuttuneen taudinaiheuttajan aiheuttamat taudit. Li-
sdyksilld pyritddn vastaamaan mikrobilddkeresistenssin aiheuttamiin ongelmiin. Muutokset ot-
taisivat huomioon liséiksi sen, etté tartuntatauti edellyttdd seurantaa jo siiné vaiheessa, kun sithen
kehitetyn rokotuksen ottamista rokotusohjelmaan vasta harkitaan.

Tartuntatauti luokiteltaisiin muuksi tartuntataudiksi, jos se ei tiyttéisi yleisvaarallisen tai val-
vottavan tartuntataudin vaatimuksia. Tdma tarkoittaisi, ettd kaikki muut kuin yleisvaaralliset ja
valvottavat tartuntataudit kuuluisivat luokkaan muut ilmoitettavat tartuntataudit. Tahén tartun-
tatautien luokkaan kuuluvat taudit voivat aiheuttaa epidemioita, ne ovat véestdssd yleisid tai
aiheuttavat vakavia tauteja infektioille erityisen alttiissa véestéryhmissé, minké vuoksi sdédnnol-
linen tautitapausten seuranta on kuitenkin tarpeen. Seuranta mahdollistaa myos nykyistd parem-
man tilannekuvan luomisen seki auttaa ymmartdméén taudin yleisyyttd, levidmistapoja ja kau-
sivaihtelua. Seuranta toisi myds esiin mahdolliset muutokset taudin kéyttdytymisessd tai mah-
dolliset uudet variantit. Laaja tietopohja eri taudeista edistéisi myds ladketieteellistd tutkimusta,
jonka avulla voitaisiin kehittdd parempia hoitoja, ja selvittdd muun muassa sitd, miksi tauti on
lievdn taudinkuvan tietyssd ryhméssé mutta vaikean toisessa. Joillain lievilldkin taudeilla voi
joka tapauksessa olla vaikutuksia esimerkiksi henkilon tyokykyyn tai koulujen ja varhaiskasva-
tuksen toimintaan, mika voi heijastua koko yhteiskuntaan. Varhainen tieto auttaisi ennakoimaan
niitd tilanteita. Niin ollen tartuntataudeista ilmoittaminen ei ole vain yksittdisen potilaan suo-
jelemista, vaan siitd hyotyy koko yhteiskunta. Muiden ilmoitettavien tartuntatautien osalta Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos saa kdytdnndssa tiedot tautitapauksista suoraan sahkoisista jarjes-
telmisté, joten ilmoitettavien tartuntatautien méaarélld ei ole suurta vaikutusta laboratorioiden
ilmoitusvelvollisuuden laajuuteen.

2 Luku Torjuntaydn jérjestdminen ja viranomaiset

5 §. Viranomaisten yleiset velvollisuudet. Pykilan I momentissa sdaddettiisiin voimassa olevaa
lakia vastaavasti valtion viranomaisten ja asiantuntijalaitosten sekd hyvinvointialueiden ja
HUS-yhtymén yleisistd velvollisuuksista tartuntatautien torjunnassa.

Pykéladn 2 momentissa saidettiisiin elintarvikevalvontaviranomaisten, eldinterveysviranomais-
ten sekd terveydensuojeluviranomaisten velvollisuudesta seurata ja torjua omaan toimialaansa
kuuluvia tartuntatauteja ja niiden aiheuttajia seké velvollisuudesta varautua niiden mahdollisesti
atheuttamiin héiri6tilanteisiin omalla toimialallaan. Elintarvikevalvontaviranomaisella, eldin-
terveysviranomaisella seki terveydensuojeluviranomaisella tarkoitettaisiin kyseisen hallinnon-
alan kaikkia viranomaisia riippumatta siitd, ovatko ne kunnan vai valtion viranomaisia.

Pykéldn 3 momentissa sédadettdisiin 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen viranomaisten velvolli-
suuksista ryhtyé valittomaésti tarpeelliseksi katsomiinsa toimiin tilanteessa, jossa ne ovat saaneet
tiedon torjuntatoimia edellyttdvan tartuntataudin esiintymisesta tai sellaisen vaarasta alueellaan.

Pykélélld halutaan painottaa, ettd kaikilla lain tarkoittamilla viranomaisilla, asiantuntijalaitok-
silla ja asiantuntijayksikoilld on kahtalainen tehtdva: toteuttaa jokapéivéistd tartuntatautien tor-
juntaa tavanomaisessa tautitilanteessa sekéd varautua poikkeuksellisiin epidemioihin ja niiden
yhteydessi toteutettavaan poikkeukselliseen toimintaan. Lisdksi kaikille sdddetdén velvollisuus
ryhtyé vaaratilanteen havaittuaan valittomiin toimiin oma-aloitteisesti odottamatta ylempaa tu-
levia maérdyksid. Tartuntatautien torjunnassa on monesti tirkedd toimia mahdollisimman no-
peasti, jolloin tarvittavien toimien laajuus voi jadda suppeaksi. Nopea reagoiminen tartuntatau-
tiuhkiin voi merkittavalla tavalla ehkaistd taudin levidmisté ja taudista ndin ollen ihmisille seké
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yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Nopea reagoiminen voi parhaassa tapauksessa myds ennal-
taehkdisti epidemioiden syntya ja my0s vdhentdd tarvetta mahdollisiin rajoitustoimiin.

6 §. Valtakunnallinen torjuntatyé. Pykéldn I momentissa sdddettdisiin voimassa olevaa tartun-
tatautilakia vastaavasti sosiaali- ja terveysministerion vastuusta tartuntatautien torjuntatydssa.
Sosiaali- ja terveysministerion vastuu tartuntatautien torjunnan yleisestd suunnittelusta, ohjauk-
sesta ja valvonnasta sdilyisi ennallaan. Pykdldén tdsmennettdisiin kuitenkin, ettd sosiaali- ja ter-
veysministerid vastaisi valtakunnallisten terveydenhuollon hiiridtilanteisiin varautumisen ja
néiden tilanteiden johtamisen lisédksi myos varautumisesta laajoihin epidemioihin ja pandemi-
oihin seka téllaisten tilanteiden johtamisesta. Pykéldssa sdéddettéisiin lisdksi, ettd sosiaali- ja ter-
veysministerio toimisi Maailman terveysjarjeston kansainvélisen terveyssdédnnoston (2005) tar-
koittamana IHR-viranomaisena. Sosiaali- ja terveysministeriotd esitettiin kansalliseksi IHR-vi-
ranomaiseksi hallituksen esityksessd eduskunnalle Maailman terveysjirjeston kansainvéliseen
terveyssddnnostoon (2005) tehtyjen muutosten hyviksymiseksi ja voimaansaattamiseksi (HE
35/2025 vp). Eduskunta hyviksyi 18.6.2025 esityksen ja siihen liittyvén lain Maailman terveys-
jarjeston kansainvéliseen terveyssddnnostoon (2005) tehdyistd muutoksista (EV 78/2025 vp.).

Pykélén 2 momentissa kuvattaisiin pdfosin voimassa olevaa tartuntatautilakia vastaavasti Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtivista ja roolista valtakunnallisessa tartuntatautien torjun-
tatyossd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on toiminut tartuntatautien kansallisena asiantunti-
jalaitoksena jo aiemmin, mutta lakiin tdsmennettdisiin laitoksen roolia my&s hoitoon liittyvien
infektioiden seki rokottamisen asiantuntijalaitoksena. Kéytdnnossi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos on toiminut my®&s hoitoon liittyvien infektioiden ja rokottamisen asiantuntijalaitoksena,
joten kyse ei ole laitokselle sdddettivistd uusista tehtdvisté. Liséksi pykéldsséd sdaddettdisiin Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen roolista ohjata ja tukea eri hallinnonalan viranomaisia. Jatkos-
sakin laitoksen tehtdviin kuuluisi tartuntatautien tutkiminen, tartuntatautien ilmaantuvuuden ja
esiintyvyyden seuranta ja selvittiminen seké tartuntatautien diagnostiikan, seurannan ja torjun-
nan kehittdmiseen liittyvét tehtavat. Pykéldssd sdddettdisiin liséksi laitoksen velvollisuudesta
tiedottaa tartuntataudeista ja antaa véestolle ja yksityisille toimijoille ohjeita tartuntojen véltta-
miseksi ja niiden levidmisen ehkéisemiseksi. Tama tiedotus ja ohjeistus tarkoittaisi kaytannossa
laitoksen velvollisuutta tuottaa yleisid ohjeistuksia ja tiedotteita ja julkaista niitd esimerkiksi
verkkosivuillaan siten, ettd ne ovat helposti saatavilla ja saavutettavassa ja ymmaérrettavassé
muodossa. Laitokselle ei kuitenkaan muodostuisi velvollisuutta antaa ohjausta yksittiiselle ih-
miselle hintd itseddn tai hdnen ldheistddn koskevassa asiassa. Ohjeistusvelvollisuus olisi siis
yleisen tason ohjeistusta, eiké laitos ottaisi jatkossakaan kantaa yksittdistd henkilod koskeviin
hoitopaitoksiin tai hdnté koskeviin tartunnan torjuntatoimiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
huolehtisi my0s jatkossa osaltaan rokotehuollosta, rokotteiden vaikutusten seuraamisesta seka
rokotteiden ja rokotusten haittavaikutusten selvittdmisestd. Lakiin lisdttiisiin maininta siitd, ettd
laitos toimisi Euroopan unionin tartuntatautien epidemiologisesta seurannasta ja tartuntatautien
ilmoittamisesta vastaa-vana kansallisena toimivaltaisena viranomaisena sekd Maailman ter-
veysjarjeston kansainvélisen terveyssddnndston (2005) tarkoittamana yhteysviranomaisena.

Uutena tartuntatautilakiin otettaisiin maininta siitd, millaista asiantuntemusta Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksella tulisi olla, jotta ndma lakisdéteiset tehtdvét tulisivat asianmukaisesti hoi-
detuksi ja laitos pystyisi tosiasiallisesti toimimaan valtakunnallisena asiantuntijalaitoksena.
Néiden tehtdvien hoitaminen edellyttiisi, ettd laitoksella olisi riittdvd méaard lddketieteeseen,
epidemiologiaan, mikrobiologiaan, rokottamiseen, tartuntatautien ja hoitoon liittyvien infekti-
oiden torjuntaan ja tiedonhallintaan kouluttautuneita asiantuntijoita. Kdytdnndssa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella on ndiden alueiden asiantuntemus, mutta asiantuntemuksen sdilyminen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa nopeasti muuttuvissa maailmantilanteissakin halutaan
turvata lain tasolla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rooli tartuntatautien torjuntatyon asi-
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antuntijalaitoksena on niin merkittavé, ettd riittdvan asiantuntemuksen ja sen sdilymisen var-
mistaminen on ensiarvoisen tirkeé4, jotta tartuntatautien torjuntatyd voidaan myos tulevaisuu-
dessa hoitaa tehokkaasti, oikeasuhtaisesti ja asianmukaisesti seka erityisesti kansallisen asian-
tuntijalaitoksen asiantuntemukseen tukeutuen.

7 §. Torjuntatyo Lupa- ja valvontavirastossa. Pykilan I momentissa sédéadettéisiin 1.1.2026 toi-
mintansa aloittavassa Lupa- ja valvontavirastossa toteutettavasta tartuntatautien torjuntatyodsté
vastaavasti kuin voimassa olevassa laissa sdddetdén aluehallintovirastoissa tehtdvasté torjunta-
tyostd. Eduskunta on 19.6.2025 hyviksynyt muutettuna hallituksen esitykseen eduskunnalle
valtion aluehallintouudistusta koskevaksi lainsddddnnoksi (HE 13/2025 vp) siséltyvit lakiesi-
tykset, joista yksi on tartuntatautilain muutos. Tartuntatautilain muutoksessa muutettiin tuossa
yhteydessa kaikki aluehallintovirastoja koskevat viittaukset Lupa- ja valvontavirastoksi: Lakien
on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2026, misséd yhteydessd myo0s tartuntatautilakiin siséltyvé alue-
hallintovirastoa tai sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoa koskeva sdéntely tulee
muuttumaan Lupa- ja valvontavirastoa koskevaksi séddntelyksi.

Voimassa olevaa lainsdfdéntdd vastaavasti Lupa- ja valvontavirasto sovittaisi yhteen ja valvoisi
tartuntatautien torjuntaa valtakunnallisesti. Viraston rooli painottuisi erityisesti valtakunnallis-
ten linjausten ja péditdsten toimeenpanon yhteensovittamiseen ja valvontaan. Lupa- ja valvon-
tavirasto valvoisi lisdksi, ettd hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma olisivat varautuneet alueellisesti
tartuntatautien aiheuttamiin terveydenhuollon héiridtilanteisiin sekd pandemioihin. Lupa- ja
valvontavirasto valvoisi torjuntatyon sddnndsten mukaista toteuttamista seki kansallisten suun-
nitelmien ja sosiaali- ja terveysministerion padtdsten toimeenpanoa. Lupa- ja valvontavirastossa
olisi jatkossakin oltava riittivd miérd virastoon virkasuhteessa olevia tartuntataudeista vastaa-
via ladkareitd. Lupa- ja valvontavirastossa tydskentelee useita lddkareiti, ja ehdotuksen mukaan
néistd riittdva maara tulisi nimetd tartuntataudeista vastaaviksi lddkéareiksi. Ennen aluehallinto-
uudistusta jokaisessa aluehallintovirastossa tuli olla virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava
ladkari. Valtakunnallisesti toimivassa Lupa- ja valvontaviraston toimialueena on koko Suomi,
joten tehtdvien tarkoituksenmukaisen ja tehokkaan hoitamisen vuoksi Lupa- ja valvontaviras-
tossa tulisi todennékoisesti olla useampi kuin yksi virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava ld4-
kéri. Tama on tirkedd, koska Lupa- ja valvontavirasto voi joutua tekemédn merkittavid yksiloa
ja elinkeinotoimintaa koskevia ja kansanterveyteen vaikuttavia paatoksid. Tartuntatautien val-
vonnasta vastaavien ladkéreiden tulisi jatkossakin olla virkasuhteisia. Oikeuskansleri on péa-
toksessddn 18.8.2022 todennut, ettd tartuntatautilakiin perustuvan tartuntatautiladkarijirjestel-
man tulee kaikissa olosuhteissa toimia oikeusturvan ja hyvan hallinnon edellyttimalld tavalla ja
ettd voimavarojen puute ei ole peruste rajoittaa perus- ja ihmisoikeuksia. Sosiaali- ja terveys-
ministerion tulee pyrkié jo ennakollisesti muun muassa lainvalmistelun keinoin varmistamaan
tartuntatautilddkarijirjestelmén toimivuus seki perustuslain 19 §:n 3 momentin ja kansainvélis-
ten ihmisoikeusvelvoitteiden edellyttimé terveydenhuollon ja sithen kuuluvan tartuntatautien
torjunnan ja hoidon kapasiteetti perus- ja ihmisoikeuksien tasapainoisen toteutumisen edellyt-
tavélla tavalla.

Pykélan 2 momentissa sdddettéisiin Lupa- ja valvontaviraston velvollisuudesta tehdd yhteistyoti
hyvinvointialueiden, HUS-yhtymén seké sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun
lain 50 c §:ssé tarkoitetun kansallisen valmiusryhmén kanssa. Lupa- ja valvontaviraston tulisi
tehda kaikki tdssé laissa sdadetyt hallinnolliset paitokset kdyttden hyviksi hyvinvointialueiden,
HUS-yhtyman ja yliopistollista sairaalaa yllépitdvin hyvinvointialueen seké Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen asiantuntemusta. Télld vahvistettaisiin ja varmistettaisiin osaltaan viran-
omaisten vilistd yhteistyotd, tiedonkulkua seké korostettaisiin tartuntatauteihin liittyvin asian-
tuntijuuden huomioimisen tirkeyttéd etenkin valtakunnallisessa paétoksenteossa.
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8 §. Torjuntatyé hyvinvointialueella. Pykilan I momentissa sdddettéisiin pddosin voimassa ole-
van tartuntatautilain mukaisesti hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén velvollisuuksista jérjestaa
tartuntatautien torjuntatyd alueellaan tai toiminnassaan. Tartuntatautien torjuntatyd jérjestettdi-
siin ensisijaisesti tartuntatautilain mukaisesti, mutta torjuntatyon jarjestdmisessa tulisi kuitenkin
huomioida my®0s, mité terveydenhuollon yleisesti jarjestimisestd sdddetéédn sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestimisestd annetussa laissa (jdrjestdmislaki) ja terveydenhuoltolaissa. Tartun-
tatautilaki on kuitenkin suhteessa néihin lakeihin erityislaki, mink vuoksi tartuntatautilaki tulisi
sovellettavaksi my0s niissi tilanteissa, joissa jarjestdmislaki tai terveydenhuoltolaki joltain osin
poikkeaisi tartuntatautilain séédntelysta.

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén jérjestdmisvastuu tartuntatautilain torjuntatyssé olisi voi-
massa olevassa tartuntatautilaissa sdddetyn mukaisesti osin laajempi kuin mité jérjestimisvas-
tuusta sdddetddn jarjestimislaissa tai terveydenhuoltolaissa. Tartuntatautien torjuntatydn osalta
jarjestimisvastuun laajuus kattaisi jatkossakin kaikki hyvinvointialueen alueella oleskelevat
henkil6t riippumatta siitd, olisivatko he hyvinvointialueen asukkaita vaiko eivit. Tdéméa on pe-
rusteltua, silld tartuntatautien levidmisen ehkdiseminen tehokkaasti ja oikea-aikaisesti edellyt-
tad, ettd kaikki tartuntatautiin sairastuneet tai sille altistuneet kartoitetaan ja tarvittava hoito tai
muut toimenpiteet aloitetaan viipyméttd. Tartuntataudit eivit tunne hyvinvointialueiden tai val-
tioiden rajoja eikd niiden tarttumisen kannalta ole merkitysta silld, onko henkil6 jonkun tietyn
hyvinvointialueen asukas vai ei. Hyvinvointialueen ndkokulmastakin on tarkoituksenmukaista
ja tavallisesti my0s kustannustehokkainta torjua tartuntatauteja omalla alueella kaikkien ko. alu-
eella olevien henkildiden osalta, silld myds sellainen henkild, joka ei olisi kyseisen hyvinvoin-
tialueen asukas, voisi hoitamattomana tartuttaa ja altistaa myds hyvinvointialueen omia asuk-
kaita tartuntataudille. Tartuntatautilaissa ei kuitenkaan sdddettdisi kustannusten korvauksista
sellaisissa tapauksissa, joissa hyvinvointialueen tulisi hoitaa muun henkilon kuin oman alueensa
asukkaan tartuntatautia, vaan ndméa maksuasiat sdddettdisiin muussa lainsdadannossa.

Pykéldn 1 momentissa sdéddettéisiin my0s tartuntatautien torjuntatydn vahimmaissisallosta si-
ten, ettd tartuntatautien torjuntaty0 kattaisi tartuntatautien ehkdisyn, varhaistoteamisen ja seu-
rannan, epidemian selvittdmiseksi ja torjumiseksi tarvittavat toimenpiteet seké tartuntatautiin
sairastuneen tai sairastuneeksi epdillyn tutkimuksen ja hoidon seki hoitoon liittyvien infektioi-
den, ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien ja mikrobiléédkeresistenssin seurannan ja
torjunnan. Listausta ei kuitenkaan ole tarkoitettu tyhjentéviksi, vaan se méérittelee tartuntatau-
tien torjuntatyon vahimmaissiséllon. Tartuntatautien torjuntatydn siséllon kuvaus vastaa pai-
osin voimassa olevaa sddntelya.

Pykélén 2 momentissa sdadettiisiin voimassa olevaa tartuntatautilakia vastaavasti hyvinvointi-
alueiden velvollisuudesta tehdd yhteistyOté tartuntatautien torjumiseksi. Liséksi yliopistollista
sairaalaa ylldpitdvan hyvinvointialueen ja HUS-yhtymaén tulisi jatkossakin tukea osaamisellaan
yhteistydalueensa hyvinvointialueiden tartuntatautien torjuntatyotd, diagnostiikkaa ja hoitoa.
Tadma osaaminen pitéd sisédlladn esimerkiksi erityisid varotoimia edellyttdvan, monille lddkkeille
vastustuskykyistd tuberkuloosia sairastavan potilaan hoidon, tehostettua hoitoa vaativat infek-
tiosairaudet ja erityisosaamista vaativat diagnostiikkapalvelut, kuten esimerkiksi kuvantamisen
ja erityistason laboratorioanalytiikan palvelut ja niiden kehittimisen seka yleiset periaatteet hoi-
toon liittyvien infektioiden ja ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien seurannassa ja
ennaltachkidisyssd. Samaan yhteisty0alueeseen kuuluvat hyvinvointialueet voivat liséksi sopia
yhteistyOstd tartuntatautien torjuntatydssd siten kuin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmi-
sestd annetun lain (612/2021) 36 §:ssd on sdéddetty hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksesta.

Pykéladn 3 momentissa sédadettdisiin voimassa olevaa tartuntatautilakia vastaavasti, ettd hyvin-
vointialueella ja HUS-yhtymalla tulisi olla riittdvd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata
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tartuntatautien ja hoitoon liittyvien infektioiden ja ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikro-
bien torjuntatydsté ja niihin liittyvisté tehtivistd kaikissa jarjestimisvastuulleen kuuluvissa pal-
veluissa. Hyvinvointialueella tulisi liséksi jatkossakin olla virkasuhteinen tartuntatautien torjun-
tatyotéd alueellaan yhteensovittava tartuntataudeista vastaava ladkari ja hdnen tukenaan riittdva
henkildstd. Torjuntaty6té yhteensovittavan tartuntataudeista vastaavan 14dkérin lisdksi hyvin-
vointialueella olisi oltava riittdvd miird hyvinvointialueeseen virkasuhteessa olevia tartunta-
taudeista vastaavia lddkéreitd. Myos HUS-yhtymilld olisi oltava virkasuhteinen tartunta-
taudeista vastaava ladkéri. Kuten edelld 7 pykélén perusteluissa todettiin, oikeuskansleri on péa-
toksessddn 18.8.2022 todennut, ettd tartuntatautilakiin perustuvan tartuntatautildikarijéirjestel-
mén tulee kaikissa olosuhteissa toimia oikeusturvan ja hyvén hallinnon edellyttimailli tavalla.
Tamai edellyttdd, ettd hyvinvointialueilla olisi jatkossakin riittivd mééra tartuntataudeista vas-
taavia ladkareitd ja ettd jokaisella hyvinvointialueella olisi lisdksi tartuntatautien torjuntatyoté
yhteensovittava tartuntataudeista vastaava 14dédkari, joka koordinoisi ja ohjaisi tartuntatautien tor-
juntatyOti ja sen toteutumista yhdenvertaisella tavalla koko hyvinvointialueella. Vastuu yhteen-
sovittamisesta torjuntatyon eri osa-alueilla olisi tarvittaessa mahdollista jakaa useamman tar-
tuntataudeista vastaavan ladkarin kesken.

Pykélan 4 momentissa sidddettiisiin hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén tartuntataudeista vas-
taavan ladkérin velvollisuudesta selvittdd tartuntatauteja ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin
ehkiistikseen tautien levidmistd. Sddntely vastaa téltd osin voimassa olevan tartuntatautilain
sdantelya.

Pykélan 5 momentissa sdddettdisiin hyvinvointialueiden velvollisuudesta ohjata ja tukea alu-
eensa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikditd ja kuntia tartuntatautien tor-
juntatyon toteuttamisessa. Hyvinvointialueiden tulisi myds huolehtia hoitoon liittyvien infekti-
oiden torjunnan kehittdmisestd alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksi-
koissé ja ohjata ja neuvoa alueensa toiminta- ja palveluyksikditd néissé asioissa. Hyvinvointi-
alueet kehittéisivat alueellisesti tartuntatautien diagnostiikkaa ja hoitoa seké selvittiisivit epi-
demioita yhdessd kuntien kanssa. Tartuntatautien ehkiisy ja torjunta ovat keskeinen osa sosi-
aali- ja terveydenhuollon turvallista ja laadukasta palvelutuotantoa. Hyvinvointialueilla on mer-
kittdvd vastuu tdmén tyon koordinoinnissa, ohjauksessa ja tukemisessa alueensa toiminta- ja
palveluyksikdiden osalta. Hyvinvointialueet voivat ohjauksellaan varmistaa torjuntatydn yh-
denmukaisuuden tarjoamalla ajankohtaisia, lainsdédidntoon ja kansallisiin suosituksiin perustu-
via toimintamalleja. Tdmé& ehkiisee ristiriitaisia kdytintdjd eri yksikdissé ja tukee resurssien
tehokasta kayttod. Keskitetty ohjaus mahdollistaa my0s riskienhallinnan ja kriisivalmiuden ke-
hittdmisen yksikkotasolla siten, ettéd se palvelee koko hyvinvointialuetta. Hyvinvointialueilla on
kattavin kokonaiskuva alueellisista riskitekijoistd, mikd mahdollistaa nopean ja tarkoituksen-
mukaisen reagoinnin epidemiatilanteisiin my0s toiminta- ja palveluyksikkotasolla. Liséksi tar-
tuntatautien seurannan ja arvioinnin rooli on olennainen osa tartuntatautien torjuntatyoti ja sen
kehittdmistd. Hyvinvointialueet pystyvit kerddméén ja analysoimaan tietoa laaja-alaisesti, mik&
tukee torjuntatoimien vaikuttavuuden arviointia ja jatkuvaa kehittdmistd. Hyvinvointialueille
keskitetty alueellinen ohjaus edistdd yhdenvertaisuutta ja oikeudenmukaisuutta alueen sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikoissé tartuntatautien torjuntatydn toteutumisessa.

Pykélan 6 momentissa sdddettéisiin hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin velvollisuudesta varau-
tua poikkeuksellisiin epidemioihin ja pandemioihin ja niiden torjuntaan. Pykéldn 7 momentin
mukaan tartuntatautiuhkiin varautuminen ja valmiussuunnittelu tulisi kuitenkin sovittaa yhteen
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetussa laissa tarkoitettuun varautumiseen ja
valmiussuunnitteluun.

Pykélan 8§ momentissa sdddettdisiin asetuksenantovaltuudesta, jonka mukaan valtioneuvoston
asetuksella annettaisiin tarvittaessa tarkempia sddnnoksid hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin
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jarjestdmistd tartuntatauteja ehkdisevistd palveluista ja palveluista, joita hyvinvointialueen ja
HUS-yhtyman tulisi jérjestdé epidemian levidmisen ehkéisemiseksi.

9 §. Kuntien, hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymdn yhteistyo tartuntatautien torjuntatyossd. Py-
kaldssd saddettéisiin hyvinvointialueiden, HUS-yhtymin ja kuntien velvollisuudesta tehdd yh-
teistyOtd tartuntatautien torjuntatydssid. Tartuntatautien tehokas torjuntatyd edellyttdd tiivistd
yhteistyotd hyvinvointialueiden, HUS-yhtymén ja kuntien vililld sekd normaalioloissa ettd epi-
demiatilanteissa. Yhteistyostd sdddetdéin vastaavasti voimassa olevassa tartuntatautilassa. Yh-
teistyotd koskevan séédntelyn tavoitteena on varmistaa, ettd torjuntaty$ on suunnitelmallista, yh-
denmukaista ja vaikuttavaa. Yhdessd toimimalla voidaan hyddyntdd eri tahojen asiantunte-
musta: HUS tarjoaisi torjuntatyhon erikoissairaanhoidon osaamisensa, kunnat tuntevat paikal-
liset olosuhteet parhaiten ja toisaalta osallistuvat torjuntatyohon omalta osaltaan ja omissa pal-
veluissaan; hyvinvointialueet taas koordinoisivat torjuntatoimintaa toimintaa laajasti. Toimiva
ja tiivis yhteistyd mahdollistaa tehokkaan tiedonvaihdon, resurssien jaon ja nopean reagoinnin
erilaisiin tautitilanteisiin. Yhteisty0 tukisi osaltaan myds kansalaisten yhdenvertaista ja asuin-
paikasta riippumatonta suojaa tauteja vastaan ja vahvistaisi my0s luottamusta jarjestelméén.
Yhteistyon tuloksena syntyisi vaikuttava ja kestokykyinen torjuntakokonaisuus, joka kattaisi
my0s eri hallinnonaloille ulottuvan torjuntatyon.

10 §. Tartuntatautien torjunta muissa valtion viranomaisissa. Pykdlan I momentissa saddettai-
siin tartuntatautien torjuntatyon jarjestdmisvastuusta Puolustusvoimissa, Rajavartiolaitoksessa,
Vankiterveydenhuollon yksikodssé seké valtion mielisairaaloissa. Lisdksi sédddettéisiin Poliisin
vastuusta tartuntatautien torjunnasta huostassaan olevien henkildiden osalta. Puolustusvoimien
osalta tartuntatautien torjuntatyon jarjestdmisvastuu ulottuisi terveydenhuollon jérjestimisestd
puolustusvoimissa annetun lain (322/1988) 3 §:ssi tarkoitettuihin henkil6ihin, eli Puolustusvoi-
mat vastaisivat tartuntatautien torjuntatyon osalta asevelvollisuuslain (452/1950) ja naisten va-
paachtoisesta asepalveluksesta annetun lain (194/1995) nojalla Puolustusvoimissa ja Rajavar-
tiolaitoksessa palvelevien tartuntatautien torjuntatydstd heiddn palvelusaikanaan sekd sotilas-
virkaan koulutettavien opiskelijoiden osalta tartuntatautien torjuntatyon toteuttamisesta koulu-
tuksen tai opiskelun aikana. Puolustusvoimilla on terveydenhuollon jarjestdmisesti puolustus-
voimissa annetun lain mukaan vastuu terveydenhuollon jirjestdmisestd myos Rajavartiolaitok-
sessa olevien varusmiesten ja asepalvelustaan suorittavien naisten terveydenhuollosta. Rajavar-
tiolaitoksella olisi kuitenkin perusteltua osaltaan olla vastuu tartuntatautien torjuntatydsté Raja-
vartiolaitoksessa yleisesti ja osaltaan my0s varusmiespalvelusta tai naisten asepalvelusta suo-
rittavien henkildiden kohdalla ndiden toimessa Rajavartiolaitoksessa. Toiminnan tulisi kaikissa
tilanteissa kuitenkin tdyttdd tartuntatautilaissa tartuntatautien torjuntatydlle sdddetyt edellytyk-
set.

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin Puolustusvoimien, Rajavartiolaitoksen, Vankiterveyden-
huollon yksikdiden seké valtion mielisairaaloiden velvollisuudesta nimet itselleen tartuntatau-
tien torjuntaty6td yhteensovittava virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava ladkéri. Liséksi kul-
lakin tulisi olla toimintaansa ndhden riittivd maird muita virkasuhteessa olevia tartuntataudeista
vastaavia ladkéreitd, jotka voisivat tarvittaessa tehdd tartuntatautilaissa tarkoitettuja hallinnolli-
sia paitoksiad tartuntatautien levidmisen ehkdisemiseksi omassa toiminnassaan.

Pykéldn 3 momentissa sdddettdisiin Puolustusvoimien, Rajavartiolaitoksen, Vankiterveyden-
huollon yksikon ja valtion mielisairaaloiden virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan ladkérin
mahdollisuudesta tehdid kyseisen tahon terveydenhuollon piiriin kuuluville henkil6ille téssa
laissa hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tehtdviksi sdfdetyt henkildd koskevat viranomais-
paatokset silloin, kun henkild ei ole lomalla tai hoidettavana muussa terveydenhuollon toiminta-
tai palveluyksikossa.
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Tartuntatautien torjunnan nakokulmasta Puolustusvoimien, Rajavartiolaitoksen, Vankitervey-
denhuollon yksikdiden ja valtion mielisairaaloiden kaltaiset erityisyksikét muodostavat poik-
keuksellisen riskialttiin toimintaympariston. Ndissé yksikoisséd toimitaan usein suljetuissa ja tii-
viissé yhteisoissé, joissa tartuntataudit voivat levitd nopeasti. Tdmén vuoksi on perusteltua, etti
kuhunkin yksikkoon nimetddn oma tartuntataudeista vastaava ldékéri, jolla on asiantuntemus,
toimivalta ja vastuu tartuntatautien ehkaisysta ja hallinnasta yksikon sisdlld. Oman tartuntatau-
tilddkarin ldsndolo mahdollistaa nopean ja tehokkaan reagoinnin tartuntatautitilanteisiin ilman
hallinnollista viivettd. Tartuntatautilain mukaiset paatdkset, kuten karanteeniin tai eristykseen
madrddminen, edellyttédvit lddketieteellistd harkintaa ja viranomaispéitoksid, jotka voidaan
tehda viiveettd, kun asiantuntija on osa yksikon omaa organisaatiota.

Erityisyksikoiden toiminta ja riskit voivat poiketa merkittivésti tavanomaisista siviiliyhtei-
sOistd. Puolustusvoimien ja Rajavartiolaitoksen henkilostd liikkuu kansainvilisesti ja toimii
usein poikkeusoloissa, mika lisdd riskid altistua tartuntataudeille ja voi lisétd my0s riskid tartun-
tatautien levidmiselle. Vastaavasti vankiloissa ja psykiatrisissa sairaaloissa potilaiden tai van-
kien terveydentila, toimintakyky ja olosuhteet voivat vaikeuttaa tavanomaisten tartuntatautitoi-
mien toteuttamista. Néissi tilanteissa tarvitaan erityisosaamista ja yksikkdkohtaista harkintaa.
Tartuntatautiladkari voisi myos yllapitdd yksikon sisdistd tartuntatautiseurantaa, tehda tarvitta-
vat ilmoitukset kansallisille viranomaisille ja toimia yhteyshenkiloni alueellisten terveysviran-
omaisten suuntaan. Tartuntatautilddkéri kouluttaisi liséksi henkilokuntaa tartuntojen ehkaisysta,
laatisi yksikkokohtaisia ohjeita ja toimisi asiantuntijana esimerkiksi rokotuskattavuuden paran-
tamisessa. Tartuntataudeista vastaavan ladkarin nimittdiminen niihin erityisyksikdihin vahvis-
taisi merkittavasti niiden kykya ehkiisté, havaita ja hallita tartuntatauteja. Se olisi sekd kansan-
terveydellisesti ettd hallinnollisesti perusteltu ja kustannustehokas ratkaisu, joka tukisi yksikoi-
den toimintakykyd myos poikkeusoloissa.

Pykéldn 4 momentissa sééadettéisiin Puolustusvoimien, Rajavartiolaitoksen, Vankiterveyden-
huollon yksikdn ja valtion mielisairaaloiden velvollisuudesta tehdd yhteisty6td hyvinvointialu-
eiden ja HUS-yhtymén kanssa tartuntatautien torjunnassa. Naméa yksikot muodostavat suljettuja
tai puoliksi suljettuja yhteisojd, joissa tartuntataudit voivat levitd nopeasti ja laajasti. Yhteistyo
alueellisten terveysviranomaisten kanssa mahdollistaa tartuntatautien varhaisen havaitsemisen,
tehokkaan torjunnan ja hoidon jarjestdmisen ajantasaisen lddketieteellisen tiedon ja alueellisten
resurssien mukaisesti.

Hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma4 vastaavat alueellisesta tartuntatautien torjunnasta ja erikois-
sairaanhoidosta. Néiden toimijoiden asiantuntemus, laboratoriopalvelut ja valmiudet ovat kes-
keisid my0s edelld mainittujen erityisyksikoiden tartuntatautien hallinnassa. Yhteisty0 varmis-
taa, ettd toimenpiteet ovat yhdenmukaisia kansallisten ohjeiden kanssa ja ettd resurssit, kuten
rokotteet, suojavarusteet ja eristystilat, ovat tehokkaassa kaytossé. Liséksi yhteistyo tukee poik-
keusoloihin varautumista ja kriisinhallintaa. Tartuntatautitilanteet voivat vaatia nopeaa tiedon-
vaihtoa, yhteisid padtoksid ja koordinoituja toimia, joita ei voida toteuttaa ilman toimivaa yh-
teistyorakennetta. Yhteistyd mahdollistaa myds henkiloston koulutuksen, yhteisten ohjeistusten
laatimisen ja yhteisten harjoitusten jarjestimisen, mikd vahvistaa koko yhteiskunnan tartunta-
tautivalmiutta.

Pykéldn 5 momentissa sdddettdisiin Puolustusvoimien, Rajavartiolaitoksen, Vankiterveyden-
huollon yksikon ja valtion mielisairaalan velvollisuudesta tietyissa tilanteissa koota ja valittda
tilannetietoa yksikossd levidvistd epidemiasta tai epidemian levidmisen uhasta sekd mahdolli-
sista toteutetuista tai suunnitelluista torjuntatoimista Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, tar-
vittaville hyvinvointialueille, HUS-yhtymalle sekd sosiaali- ja terveysministeridlle. Puolustus-
voimien, Rajavartiolaitoksen, Vankiterveydenhuollon yksikon ja valtion mielisairaalan velvol-
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lisuus koota ja vilittda tilannetietoa yksikossd levidvistd epidemiasta tai sen uhasta seké toteu-
tetuista tai suunnitelluista torjuntatoimista Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, tarvittaville
hyvinvointialueille, HUS-yhtymalle ja sosiaali- ja terveysministeridlle on keskeinen osa kan-
sallista tartuntatautien torjuntajérjestelméé. Nama yksikot toimivat suljetuissa tai rajatuissa ym-
péristdissd, joissa tartuntataudit voivat levitd nopeasti ja aiheuttaa merkittivid terveysuhkia
paitsi yksikon sisdlld myos sen ulkopuolelle. Tilannetiedon oikea-aikainen kokoaminen ja jaka-
minen mahdollistaa sen, ettd kansalliset ja alueelliset viranomaiset voivat arvioida epidemiati-
lanteen laajuutta, kohdentaa resursseja tarkoituksenmukaisesti ja koordinoida torjuntatoimia te-
hokkaasti.

Yhteiskunnan kokonaisturvallisuuden ja terveydenhuollon kantokyvyn nékdkulmasta on valt-
taiméatontd, ettd myos erityisyksikoissd tapahtuvat epidemiologiset ilmidt ovat osa kansallista
tilannekuvaa. Tdma edellyttdd systemaattista ja velvoittavaa tiedonvaihtoa, joka tukee sekd yk-
sikdiden omaa toimintaa ettd viranomaisten padtoksentekoa. Tilannetiedon jakaminen mahdol-
listaa my0s sen, ettd yksikot saavat tarvittavaa asiantuntijatukea, ohjeistusta ja tarvittaessa ope-
ratiivista apua esimerkiksi testauksen, rokotusten tai eristystoimien jérjestimisessa.

Tartuntatauteihin ja niiden uhkaan varautuminen edellyttidd viranomaisten vilistd yhteistyota ja
tiedonvaihtoa. Tiedon jakaminen ei ole pelkéstidén hallinnollinen velvollisuus, vaan olennainen
osa tartuntatautien torjunnan vaikuttavuutta ja yhteiskunnan héirionsietokykya. Puolustusvoi-
mat, Rajavartiolaitos, Vankiterveydenhuollon yksikoét ja valtion mielisairaalat paattaisivat kui-
tenkin itse siitd, milloin kyseessé on sellainen epidemian uhka tai epidemiatilanne, joka edellyt-
tda tilannetiedon koontia ja valittdmistd muille viranomaisille. Tdllainen tilanne olisi kuitenkin
aina silloin, kun epidemia uhkaisi levitd yksikon ulkopuolelle tai jos kyseessd olevaan yksik-
koon tarvittaisiin tukea esimerkiksi hyvinvointialueelta. Tietojen vilittdminen olisi tarpeellista
aina myoOs niissé tilanteissa, joissa yksikossé levidva epidemia olisi vakava tai vaarallinen, tai
jos epidemian aiheuttaneeseen tartuntatautiin sairastuneet henkildt tarvitsisivat terveyden- tai
sairaanhoitoa yksikon ulkopuolelta. Puolustusvoimien ja Rajavartiolaitoksen tulisi kuitenkin
aina luovuttaa tiedot operaatioturvallisuus huomioiden siten, ettei tietojen luovuttaminen vaa-
rantaisi ko. viranomaisten lakisdéteisten tehtévien hoitoa.

11 §. Tartuntatautien torjunnan asiantuntijaelimet. Pykilan I momentissa sdddettéisiin voi-
massa olevaa tartuntatautilakia vastaavasti Tartuntatautien neuvottelukunnasta. Tartuntatautien
neuvottelukunta on osoittautunut tirkedksi sosiaali- ja terveysministeridlle ulkopuolista asian-
tuntijatukea antavaksi elimeksi kehittdmisty0ssé ja ristiriitoja siséltdvissd ongelmatilanteissa.
Tartuntatautien neuvottelukunta toimisi jatkossakin tartuntatautien torjunnan asiantuntijaeli-
mend sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa.

Pykéldn 2 momentissa ehdotetaan sdddettidviksi mikrobildédkeresistenssin torjunnan kansalli-
sesta asiantuntijaryhmaésté, joka toimisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteydessa. Mik-
robiladkeresistenssi (AMR) on yksi vakavimmista globaaleista terveysuhkista, ja sen torjunta
edellyttdd koordinoitua, pitkdjanteistd ja moniammatillista yhteistyotd. Suomessa toimii Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteydessd kansallinen asiantuntijaryhmad, joka tukee titd
tyotd. Ryhmén asema ei kuitenkaan tdlld hetkelld perustu lakiin. Kyseinen asiantuntijaryhma on
keskeinen toimija mikrobildédkeresistenssin vastaisessa tyossd Suomessa. Asiantuntijaryhmé on
muun muassa vastannut mikrobilddkeresistenssin torjunnan kansallisen toimintaohjelman
(esim. vuosille 2024-2028) toimeenpanon suunnittelusta ja sen toteutumisen seurannasta. Asi-
antuntijaryhmai ottaa myds kantaa akuutteihin mikrobilddkeresistenssia kasitteleviin kansallisiin
sekd kansainvélisiin kysymyksiin. Ryhmaé koostuu asiantuntijoista eri hallinnonaloilta ja orga-
nisaatioista, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, maa- ja metsétalousministerio, sosiaali- ja
terveysministerid, ympéristoministerid, Fimea, Kela, Ruokavirasto, yliopistot ja sairaanhoito-
piirit. Tdm& mahdollistaa poikkihallinnollisen ja moniammatillisen l&hestymistavan resistenssin
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torjuntaan. Ryhmai seuraa kansainviélistd kehitystd ja suosituksia (esim. WHO, EU) ja soveltaa
niitd kansalliseen kontekstiin seké toimii tiedonvélittdjané ja asiantuntijatukena muille viran-
omaisille ja toimijoille, jotka osallistuvat mikrobildékeresistenssin torjuntaan.®’ On myds otet-
tava huomioon, ettd Suomi on sitoutunut useisiin kansainviélisiin strategioihin ja suosituksiin
mikrobildékeresistenssin torjumiseksi®?. Lakiin kirjattu asiantuntijaryhmé osoittaisi myos, ettd
Suomi suhtautuu vakavasti kansainvalisiin velvoitteisiin ja mikrobilddkeresistenssin torjuntaan
sekd toimii jarjestelmaillisesti velvoitteiden tdyttdmiseksi ja resistenssin torjumiseksi.

Pykélan 3 momentissa saddettiisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteydessi toimivasta
kansallisesta rokotusasiantuntijaryhmaisti. Kansallinen rokotusasiantuntijaryhmé (KRAR) toi-
mii jo nykyisin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteydessd, mutta sen asemaa ei tois-
taiseksi ole vahvistettu lainsdddanndssd. KRAR:n tehtivinid on tukea kansallista rokotuspoli-
tiikkaa tieteellisesti perustelluilla suosituksilla ja asiantuntemuksellaan. Ryhmé on keskeinen
osa Suomen rokotusjérjestelmén asiantuntijarakennetta ja toimii moniammatillisena neuvonan-
tajana kansallisen rokotusohjelman kehittdmisessd. KRAR seuraa rokotealan ja rokotusohjel-
mien kansainvélisti kehitystd ja arvioi uusinta tutkimustietoa rokotteiden tehosta, turvallisuu-
desta ja kustannusvaikuttavuudesta. Ryhmai tukee Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta esitysten
valmistelussa sosiaali- ja terveysministeriolle, erityisesti kansallisen rokotusohjelman laajenta-
mista tai muuttamista koskevissa kysymyksissd. Lisdksi KRAR antaa asiantuntijasuosituksia
rokotteista, jotka eivit kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan, mutta joita voidaan kayttda eri-
tyistilanteissa tai riskiryhmille. Ryhma toimii riippumattomana ja moniammatillisena asiantun-
tijaelimend, jonka jasenet edustavat muun muassa infektiosairauksien, mikrobiologian, kansan-
terveyden, terveystaloustieteen ja ladketieteellisen etiikan aloja. KRAR:n asiantuntijatyd tukee
kansanterveystyotd, edistdd ndyttdon perustuvaa paatoksentekoa ja vahvistaa kansallista val-
miutta vastata tartuntatautien uhkiin. Ryhmén aseman ja toiminnan jatkuvuuden turvaaminen
on tirkedd kansallisen rokotuspolitiikan vaikuttavuuden, luotettavuuden ja myds julkisen hy-
viksyttdvyyden tukemiseksi myds tulevaisuudessa.

Pykélan 4 momentissa sdadettdisiin, ettd hyvinvointialue ja HUS-yhtyma osallistuisivat elintar-
vikkeiden ja veden vilitykselld levidvien epidemioiden selvittdmisti varten perustetun selvitys-
tyoryhmin toimintaan. Kyseisestd tyoryhmaéstd saddetién elintarvikelaissa (297/2021 seka ter-
veydensuojelulaissa (7631994) seka elintarvikkeiden ja veden vilitykselld levidvien epidemioi-
den selvittdmisestd annetussa valtioneuvoston asetuksessa (1365/2011). Ryhmaistd ei tois-
taiseksi kuitenkaan siédetd tartuntatautilaissa ja koska tartuntatautilaki on keskeinen ihmisten
tarttuvia tauteja sdédnteleva laki, olisi tarkoituksenmukaista, ettd epidemiaselvitystyoryhmaésté
sdddettdisiin jatkossa my0s tartuntatautilaissa.

Edelld mainittujen asiantuntijaryhmien kirjaaminen lakiin loisi selkeén oikeudellisen perustan
asiantuntijaryhmien toiminnalle, tehtdville ja kokoonpanolle. Tdmé vahvistaisi niiden asemaa
osana kansallista tartuntatautien torjunnan rakenteita ja helpottaisi viranomaisten vélisté yhteis-
tyotd. Lainsdadantoon perustuva asema suojaisi myds asiantuntijaryhmien toimintaa hallinnol-
lisilta tai poliittisilta muutoksilta. Tdma on erityisen tarkeédd, koska esimerkiksi mikrobildédke-
resistenssin torjunta seké rokotuksiin liittyva asiantuntijatyd edellyttivit pitkdjénteisté ja joh-
donmukaista tyotd yli hallituskausien. Lainsdddantoon perustuvilla asiantuntijaryhmillé olisi

61 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Mikrobilddkeresistenssin torjunnan asiantuntijaryhmi. Verkossa:
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/palvelut-ja-yhteystiedot/asiantuntijaryhmat/mikrobilaa-
keresistenssin-torjunnan-asiantuntijaryhma.

%2 Suomi on sitoutunut esimerkiksi Maailman terveysjérjeston globaaliin toimintasuunnitelma mikrobi-
ladkeresistenssin torjunnassa (Global action plan on antimicrobial resistance). Lisdksi EU-tasolla o yh-
teisid toimintasuunnitelmia ja suosituksia AMR:n torjumiseksi.
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my0s mahdollisuus toimia avoimemmin ja vaikuttavammin, esimerkiksi julkaisemalla suosi-
tuksia, seurantaraportteja ja kannanottoja. Tama lisdisi sidosryhmien ja kansalaisten luottamusta
torjuntatyohon ja vahvistaisi sen vaikuttavuutta. Asiantuntijaryhmien kirjaaminen lain tasolle
vahvistaisi ryhmien asemaa, varmistaisi niiden jatkuvuutta ja tukisi osaltaan Suomen sitoutu-
mista kansainvilisiin torjuntavelvoitteisiin. Lainsd&ddnt6on perustuvat asiantuntijaryhmét oli-
sivat keskeinen osa vaikuttavaa ja koordinoitua tartuntatautien torjuntatytd Suomessa.

Pykalan 5 momentissa sdadettdisiin valtioneuvoston asetuksenantovaltuudesta. Valtioneuvoston
asetuksella sdddettdisiin tarkemmin tartuntatautien neuvottelukunnan ja epidemiaselvitystyo-
ryhmén kokoonpanoista, asettamisesta sekd niiden tehtdvistd. Valtioneuvoston asetuksella sédi-
detddn nykyisinkin ndiden ryhmien toiminnasta tarkemmin.

Pykéldn 6 momentissa ehdotetaan, ettd sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddettéisiin
tarkemmin mikrobilddkeresistenssin torjunnan asiantuntijaryhmén seka kansallisen rokotusasi-
antuntijaryhmén kokoonpanosta, asettamisesta ja tehtévistd. Ministerion asetustaso olisi ndiden
ryhmien osalta riittdvés, silld niiden toiminta koskee pddosin sosiaali- ja terveysministerion
omaa toimialaa ja niiden asettaminen on nykyisin tehty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
toimesta. Néin ollen ryhmien toimintaa ei voida pitéd yhteiskunnallisesti niin laajakantoisena,
ettd ryhmien asettaminen edellyttéisi valtioneuvoston paitdsta asiassa.

12 §. Muiden valtion viranomaisten osallistuminen tartuntatautien torjuntatyohon. Pykélassa
sdddettiisiin, ettd muiden tartuntatautiviranomaisten lisdksi poikkeuksellisissa epidemioissa,
pandemioissa sekd muissa vakavissa terveydenhuollon héiritilanteissa Liikenne- ja viestinti-
virasto (Traficom), Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea), Rajavartiolaitos, Tulli
ja Poliisi toimisivat tartuntatautien torjunnasta vastaavina viranomaistahoina laissa sdédetyn toi-
mivallan rajoissa ja yhteistyossd muiden tartuntatautiviranomaisten kanssa. Poikkeuksellisissa
epidemioissa ja pandemioissa tautien torjunta vaatii usein laajempia ja nopeampia toimenpiteitd
kuin mihin tavanomaisesti toimivat tartuntatautiviranomaiset kykenisivdt omien resurssiensa
puitteissa. Useiden viranomaistahojen osallistuminen torjuntaty6hon mahdollistaa kattavam-
man ja tehokkaamman reagoinnin erilaisiin tilanteisiin sekd mahdollisuuden hyddyntda henki-
16storesursseja tarkoituksenmukaisella tavalla. Esimerkiksi Poliisi voisi valvoa mahdollisia ko-
koontumisrajoituksia, rajaviranomaiset voisivat tarkastaa matkustajia, ja kunnalliset toimijat
voisivat hoitaa muita paikallisia jarjestelyjd. Laajalla toimivaltuuksien jaolla voitaisiin ehkdista
tiettyjen viranomaistahojen ylikuormitusta ja saada my0s nopeampi vaste torjuntatoimiin.

Tartuntojen levidmisen ehkdiseminen voi laajoissa epidemioissa ja pandemioissa vaatia monen-
laisia toimia, kuten erilaisten suojavilineiden jakelua, tilojen puhdistamisia tai vakavissa ta-
pauksissa kiyttorajoituksia, karanteeni- ja eristystilojen jérjestdmistd jne. Yksittdinen viran-
omainen ei valttimattd voi toteuttaa kaikkia tartuntojen levidmisen ehkdisyyn tarvittavia toimia
tehokkaasti ja oikea-aikaisesti, jos se toimii yksin. Myos torjuntatoimien toteutumisen valvonta
olisi tehokkaampaa, kun useat tahot valvoisivat osaltaan rajoitusten noudattamista. Poikkeuk-
sellisissa tilanteissa jaetut toimivaltuudet mahdollistaisivat tarkoituksenmukaisesti koordi-
noidut torjuntatoimet, jolloin kansalaiset voisivat kokea tilanteen turvallisemmaksi. Tdma pa-
rantaisi myos luottamusta viranomaistoimiin, silld yhteisty eri viranomaisten valilld toisi sekd
uskottavuutta ettd ldpindkyvyyttd torjuntatoimiin.

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin poikkeuksesta edelld 5 §:n 1 momentissa siédettyihin vi-
ranomaisten yleisiin tartuntatautien torjunnan velvollisuuksiin. Tdma tarkoittaisi sité, ettd 5 §:n
1 momentissa sdidetyt velvollisuudet torjua tartuntatauteja jérjestelméllisesti, varautua tervey-
denhuollon héiridtilanteisiin tai velvollisuus ryhtyd vélittdmiin toimiin saatuaan tiedon torjun-
tatoimia edellyttivén tartuntataudin esiintymisesta tai sellaisen vaarasta toimialueellaan, ei kos-
kisi tissd pykéldssé sdaddettyjd toimijoita, ellei muualla laissa toisin sdddettiisi.
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Edelld 5 §:n 1 momentissa tarkoitetut varaMitd 5 §:n 1 momentissa sdddetddn valtion viran-
omaisten ja asiantuntijalaitosten yleisistd velvollisuuksista tartuntatautien torjunnassa, ei koske
tisséd pykéldssd tarkoitettuja viranomaisia, ellei muualla laissa toisin sdédeté. Liikenne- ja vies-
tintdviraston (Traficom), Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen (Fimea), Rajavartio-
laitoksen, Tullin ja Poliisin tehtdvit tartuntatautien torjunnassa koskisivat siis lahtokohtaisesti
vain poikkeuksellisia epidemioita, pandemioita sekd muita vakavia terveydenhuollon hairi6ti-
lanteita. Tartuntatautilaissa sdddettdisiin kuitenkin joistakin edelld mainittujen viranomaisten
tehtdvistd erikseen, jolloin niiden tehtdvien hoitamiseen sovellettaisiin, mitd kyseisessd pyké-
lassa siitd sdddettéisiin.

3 Luku Tartunnan saaneiden ja tartunnan saaneiksi perustellusti epdiltyjen tunnistaminen
ja tartunnanjéljitys

13 §. Vapaaehtoiset terveystarkastukset ja rokotukset. Pykildssd sdddettdisiin voimassa olevaa
tartuntatautilakia vastaavasti hyvinvointialueen velvollisuudesta jdrjestdd vapaaehtoisia ter-
veystarkastuksia ja rokotuksia. Pykéldssa tarkoitettujen terveystarkastusten jarjestdmisen, tar-
kastusten siséllon ja rokotusten tarpeellisuus tulisi arvioida ladketieteellisin ja epidemiologisin
perustein. Toimien tulisi olla kustannusvaikuttavia ja niiden tavoitteena olisi paitsi yksilon, eri-
tyisesti véeston terveydensuojelu ja yhteiskunnan turvallisuuden lisddminen, ottaen huomioon
myods Suomea lain tasoisesti sitovat kansainvéliset velvoitteet.

Pykaéla ei loisi hyvinvointialueelle velvoitetta laajentaa niiden terveystarkastus- tai rokotuskay-
tdntdjd nykyiseen oikeustilaan verrattuna. Télld hetkella erityisesti tartuntatauteihin liittyvia ter-
veystarkastuksia jarjestetddn ditiysneuvoloissa sikion suojaamiseksi (kuppa, hepatiitti B ja hiv).
Tartuntatauteihin liittyvit asiat ovat tarpeen mukaan esilld myds muissa terveydenhuoltolain
perusteella tehtdvissd tarkastuksissa, kuten neuvola- ja kouluterveydenhuollon méiriaikaistar-
kastuksissa. Tarvittaessa asiantuntija-arvioon perustuvia terveystarkastusten kohderyhmié voi-
sivat olla esimerkiksi suuren tartuntatautiriskin maista tulevat opiskelijat ja muut henkilét, joi-
den rokotussuoja olisi puutteellinen tai joiden voitaisiin perustellusti epiilld kantavan tai sairas-
tavan helposti levidvdd muulle vdestolle terveysriskin aiheuttavaa vakavaa tartuntatautia kuten
tuberkuloosia.

Terveystarkastusten sisdllosté tarvittavine tutkimuksineen ja rokotuksineen tulisi paéttdd koh-
deryhmaén ja tartuntataudin levidmisen uhan mukaan. Tarttuvat taudit eivét tunne rajoja, ja li-
sddntyva litkkuvuus voi nopeuttaa tarttuvien tautien levidmistid. Tdmén takia tarttuvien tautien
torjunnasta vastaavien toimijoiden tulee vastata uusiin haasteisiin viivytyksitté ja toimia jousta-
vasti. Tartuntatautien levidmistd voidaan parhaiten ehkéisti toteamalla ne ajoissa ja hoitamalla
todetut taudit nopeasti siten, etteivét sairastuneet endi tartuta. Kiintidpakolaisten, turvapaikan-
hakijoiden, tilapidistd suojelua saavien ja muiden vastaanottojarjestelmén piiriin kuuluvien hen-
kildiden terveystarkastuksiin ja rokotuksiin liittyvé toiminta jérjestetdédn ja kustannetaan niitd
koskevan lainsdddannén mukaisesti.

14 §. Kohdennettu terveystarkastus. Pykélan 1 momentissa sdddettdisiin Lupa- ja valvontavi-
raston mahdollisuudesta méiratd hyvinvointialueen jérjestettdviksi terveystarkastuksen, jos sel-
lainen olisi tarpeen yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmi-
sen ehkéisemiseksi tai epidemian laajuuden selvittimiseksi. Terveystarkastus voisi koskea tie-
tylld alueella, tilassa tai tilanteessa olevia tai olleita henkilditi tai tietylld epideemiselld alueella
oleskelleita tai sieltd saapuvia henkil6ita tai henkil6itd, joille se katsottaisiin muusta erityisesta
syysta tarpeelliseksi. Terveystarkastukseen osallistuminen olisi kuitenkin vapaaehtoista. Pyka-
lan soveltamisala olisi siten laaja, ettd sitd voitaisiin hyddyntdd hyvin erilaisissa tilanteissa. Koh-
dennetut terveystarkastukset ovat tirked osa ennaltachkdisevaa terveydenhuoltoa, joten sovel-
tamisalan tulisi mahdollistaa hyvin erilaiset tilanteet ja vaestoryhmdt, sillé terveystarkastuksilla
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on osaltaan mahdollista varmistaa vdeston terveys ja hyvinvointi erilaisissa olosuhteissa. Ter-
veystarkastukset toimivat my0s osana tartuntatautien seurantaa ja myos mahdollisten torjunta-
toimien ja niiden tehokkuuden valvontaa. Terveystarkastusten avulla voidaan havaita tartunta-
tautitilanteita ajoissa ja rajoittaa siten tautien levimista.

Pykéldn 2 momentin mukaan terveystarkastuksen suorittaisi 14dkari tai asianmukaisen koulu-
tuksen saanut muu terveydenhuollon ammattihenkild ladkéarin valvonnassa. Tarkastuksen osana
voitaisiin voimassa olevan lainsddddnnon mukaisesti ottaa myds vélttiméttomid néytteitd ja
tehdd muita tarvittavia tutkimuksia.

Pykéldn 3 momentissa sdddettdisiin voimassa olevaa tartuntatautilakia vastaavasti, ettd terveys-
tarkastukseen kiytetty tyOaika luettaisiin tyOntekijdn tyOssdoloajaksi sellaisissa tilanteissa,
joissa terveystarkastukseen osallistuminen ei tydajan ulkopuolella olisi mahdollista, siihen liit-
tyisi olennaisia kdytdnnon haasteita tai terveystarkastukseen osallistuminen edellyttdisi muutoin
merkittdvii tai olennaisia erityisjarjestelyjd. Tartuntatautien ehkdisemiseksi tehtdvien terveys-
tarkastusten ja yleisten rokotusten mahdollisimman kattava toteutuminen on tiarkeé tavoite, joka
el suojaa vain asianomaista vaan my0s muuta viestod. Kiireettomasti tehtdvat tarkastukset voi-
daan yleensd sopia tydajan ulkopuolelle, joten sdinndstd sovellettaisiin esimerkiksi epidemiati-
lanteessa.

15 §. Pakollinen terveystarkastus. Voimassa olevan tartuntatautilain mukaan aluehallintovirasto
voi madritd 13 §:ssi tarkoitetun vapaaehtoisen terveystarkastuksen tai 14 §:ssé tarkoitetun koh-
dennetun terveystarkastuksen® pakolliseksi, jos se on vilttdméitontd yleisvaarallisen tai sel-
laiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen ehkédisemiseksi. Aluehallintouudistuk-
sen myoOté pakollisesta terveystarkastuksesta paéttéisi jatkossa Lupa- ja valvontavirasto. Paitos
voisi edelleen kohdistua yksittdiseen tai useaan henkiloon.

Pykéldn 2 momentissa sdddettiisiin Lupa- ja valvontaviraston velvollisuudesta maarittda ter-
veystarkastuksen vihimmaissisdltd. Ennen vihimmaissisallon méarittamistd Lupa- ja valvonta-
viraston tulisi kuitenkin kuulla tarvittavia tartuntataudeista vastaavia ladkareitd ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitosta. Vdhimmaéissisdllon maérittdminen turvaisi sen, ettd mahdollisissa valta-
kunnallisissa epidemiatilanteissa tai pandemioissa terveystarkastukset jérjestettiisiin yhdenmu-
kaisesti ja jokaisella alueella vihimmaissisillon osalta samalla tavalla. Tama turvaisi kansalais-
ten yhdenvertaisuutta terveystarkastuksen siséllon osalta. Terveystarkastuksen tarkempi sisaltd
madrittyisi torjuntatoimien kohteena olevan yleisvaarallisen tartuntataudin ominaisuuksien, ku-
ten tartuntatavan, itdmisajan ja taudinkuvan mukaisesti. Lupa- ja valvontaviraston paétoksessé
tulisi huomioida myds kaytettivissd olevat tutkimusmenetelmit ja resurssit, ja niiden laatimi-
sessa tulisi hyodyntda tartuntatautien asiantuntijoita ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta. Li-
séksi tulisi ottaa huomioon, ettd ehdotetun 7 §:n mukaisesti Lupa- ja valvontaviraston tulisi
tehda kaikki téssi laissa sidddetyt hallinnolliset paatokset kiyttden hyvéksi hyvinvointialueiden,
HUS-yhtymin ja yliopistollista sairaalaa ylldpitivin hyvinvointialueen sekd Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen asiantuntemusta.

63 Voimassa olevan tartuntatautilain (1227/2016) 15 §:ssi sdddetiin pakollisesta terveystarkastuksesta
ja ko. pykailéssd viitataan voimassa olevan lain 14 §:ssé tarkoitettuun yleiseen terveystarkastukseen ja
15 §:ssd tarkoitettuun kohdennettuun terveystarkastukseen. Pykdldnumeroinnit ovat nyt ehdotetussa la-
kiesityksessd muuttuneet ja perusteluissa viitataan selkeyden ja ymmarrettdvyyden vuoksi ehdotuksessa
olevaan pykildnumerointiin. Voimassa olevan tartuntatautilain 14 § vastaa pidosin ehdotetun lain 13
§:44 ja voimassa olevan tartuntatautilain 15 § vastaa pdédosin ehdotetun lain 14 §:44.
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Pykalan 3 momentissa sdddettéisiin voimassa olevaa lakia vastaavasti virkasuhteisen hyvinvoin-
tialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaavan lddkéarin mahdollisuudesta tehda yksittdi-
sid henkilditd koskevia padtoksid pakollisesta terveystarkastuksesta tilanteessa, jossa se olisi
yleisvaarallisen tartuntataudin tai sellaiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen eh-
kiisemiseksi vélttdamatontd. Virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartunta-
taudeista vastaava ladkéri madrittaisi talloin myods yksittdistd henkilod koskevassa paitokses-
sddn kyseisen terveystarkastuksen siséllon. Sédntely mahdollistaa sen, ettei hyvinvointialueen
virkasuhteisen ladkarin tarvitsisi erikseen pyytdd Lupa- ja valvontavirastoa tekemiédn paatosté
pakollisesta terveystarkastuksesta. Lain tarkoittamaan pakolliseen terveystarkastukseen velvoit-
taminen voi olla kiireellistd, jolloin nopeampi ja tarkoituksenmukaisempi toimintatapa olisi se,
ettd hyvinvointialueen tai HUS-yhtymién virkasuhteinen 1a4kari tekisi kyseisen padtoksen. Paa-
tokselld voi olla merkitystd my0s siihen, ettd 144kari pystyisi suorittamaan asianmukaisen har-
kinnan karanteeniin asettamisesta, joten ndiden asioiden yhteisarviointi on tarpeellista ja luon-
tevaa. Kuten nykyisinkdan, paatds pakollisesta terveystarkastuksesta ei estiisi karanteeniin tai
eristykseen asettamista. Kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava ladkéri olisi
esimerkiksi vastaanotollaan perehtynyt potilaan tilanteeseen, jolloin on luontevaa, ettd nimen-
omaan hin tekisi paatoksen.

16 §. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Hoitoon liittyvit infektiot aiheuttavat niin meilld
kuin muissakin kehittyneissd maissa merkittivan osan tartuntatautikuolemista. Ne ovat uhka
potilasturvallisuudelle sekd henkilokunnan ty6turvallisuudelle. Niiden torjuntaan on panostet-
tava nykyistd enemmén. Hoitoon liittyvien infektioiden tehokas torjunta vahentéa hoidon kus-
tannuksia, ja toiminnan kustannusvaikuttavuus on tutkitusti hyva. Pykdldn / momentin mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikon olisi suunnitelmallisesti torjuttava tar-
tuntatauteja ja hoitoon liittyvid infektioita. Toimet olisi sovitettava yhteen terveydenhuoltolain
8 §:ssé sdddettyjen potilasturvallisuutta edistdvien toimien kanssa.

Torjunta sééddettéisiin siis jatkossakin kaikkien terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikoiden
tehtdvéksi riippumatta siitd, olisivatko ne hyvinvointialueiden, yksityisten tai muun tahojen yl-
lapitamia. Lisdksi hoitoon liittyvien infektioiden torjunta sdddettdisiin myds sosiaalihuollon toi-
minta- ja palveluyksikdiden tehtéviksi, koska niissd tartuntojen mahdollisuus on samankaltai-
nen kuin terveydenhuollossa. Terveydenhuoltolain 8 §:ssé on sdéddetty potilasturvallisuudesta ja
asetettu terveydenhuollon toimintayksikdille velvoite titd koskevan suunnitelmaan laatimiseen.
Koska hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on merkittavilta osin ty6td potilasturvallisuuden
edistdmiseksi, tima tyd on sovitettava yhteen muun potilasturvallisuuden edistdimisen kanssa.

Pykélidn 2 momentissa séadettiisiin toiminta- tai palveluyksikon johtajan tai vastuuhenkilon
velvollisuudesta seurata tartuntatautien, hoitoon liittyvien infektioiden ja ladkkeille vastustus-
kykyisten mikrobien esiintymistd ja huolehtia tartuntojen torjunnasta toiminta- ja palveluyksi-
kosséd. Toiminta- ja palveluyksikon johtajan ja vastuuhenkilon olisi myds huolehdittava asiak-
kaiden, potilaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta tar-
tuntatautien, hoitoon liittyvien infektioiden ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien levidmi-
sen ehkiisemiseksi.

Toimintayksikon johtaja ja vastuuhenkild olisivat vastuussa yksikkonsd tartuntatautien ja hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunnasta, jotta torjuntatyo tulisi osaksi kaikkea toimintaa ja ettd
se saisi riittdvin huomion. Mikrobildékkeiden asianmukainen kdyttd on ensiarvoisen tirkeda
vastustuskykyisten mikrobikantojen synnyn estdmiseksi. Tilannekuvan saamiseksi olisi seurat-
tava infektioiden, mikrobildikeresistenssin seki lddkkeille erittdin vastustuskykyisten mikro-
bien, jotka voivat aiheuttaa vaikeahoitoisia infektioita, esiintymistd. Mikrobilddkeresistenssin
seuranta kattaa laajemman mikrobiologisen diagnostiikan kuin pelkké l4dkkeille erittdin vastus-
tuskykyisten mikrobien seuranta. Toimintayksikon mikrobildékkeiden asianmukaista kayttoa
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voidaan ohjata paremmin, kun tunnetaan jatkuvat resistenssitrendit. Olisi huolehdittava ylei-
sestd hygieniasta ja erityisesti késihygienian toteutumisesta seké tarkoituksenmukaisten suoja-
vélineiden kdytostd. Potilaiden ja asiakkaiden tarkoituksenmukaisella sijoittamisella voitaisiin
vihentdi tartunnan levidmistd. My0s niiden tyontekijoiden, joiden tiedetdén kantavan ladkkeille
erittdin vastustuskykyisid mikrobeja osalta tarkoituksenmukaisella sijoittamisella, voitaisiin vé-
hentéd hoitoon liittyvid infektioita. Kaikkien tyontekijoiden osalta tietoa ei kuitenkaan ole saa-
tavilla, jolloin ensisijaista kuitenkin on muiden suojatoiminen toteutuminen.

Pykélan 3 momentissa sdadettdisiin toiminta- ja palveluyksikon johtajan ja vastuuhenkilon vel-
vollisuudesta kéyttdd apunaan tartuntatautien, hoitoon liittyvien infektioiden ja ladkkeille vas-
tustuskykyisten mikrobien torjuntaan perehtyneitd terveydenhuollon ammattihenkilditd ja so-
vittaa toimintansa yhteen hyvinvointialueensa toteuttamien toimien sekd hoitoon liittyvien in-
fektioiden torjuntaohjelmien kanssa, mukaan lukien valtakunnalliset torjuntaohjelmat. Esimer-
kiksi sosiaalihuollossa ei vilttdmaéttéd ole tehtdvéadn perehtynyttd henkilokuntaa, joten laissa an-
nettaisiin velvoite kéyttdd apuna tartuntatautien torjuntaan perehtyneiti terveydenhuollon am-
mattihenkilditd. Téllaisia voisivat olla esimerkiksi infektioiden torjuntaan koulutusta saaneet
ladkarit ja sairaanhoitajat.

17 §. Mikrobiologisen laboratoriotoiminnan rekisteroiminen. Kliinisen mikrobiologian labora-
toriotutkimuksia tehddén paitsi yksilon tartuntatautien toteamiseksi, myo0s tartuntatautien esiin-
tymisen seuraamiseksi ja torjumiseksi. Laboratorioissa hoidetaan varsinaisen analytiikan lisaksi
muitakin tartuntatautien seurantaan ja torjuntaan liittyvid tehtdvid kuten esimerkiksi tartunta-
tautien ilmoittaminen, hoitavan tahon konsultointi ja mikrobilddkeresistenssin torjuntaa palve-
levat toimet. Laboratorioanalytiikan ja siihen liittyvien muiden tehtéivien suorittamisen tulee
olla erittdin luotettavaa ja laadukasta, silld tulosten perusteella voidaan toteuttaa toimia, jotka
koskevat asianomaisen oman hoidon ja potilasturvallisuuden liséksi muitakin henkil6iti ja ta-
hoja, jopa koko véestoa.

Pykélan I momentissa ehdotetaan kliinisen mikrobiologian laboratorioiden toimilupamenettely
muutettavan rekisterdinniksi, jotta toiminta olisi nykyistd yhdenmukaisempaa koko palvelujér-
jestelméssd. Rekisterdinti tapahtuisi sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain
(741/2023) menettelytapojen mukaisesti. Seki palveluntuottaja etti palveluyksikké tulisi rekis-
terdidé, ja rekisterdintihakemuksen tulisi sisaltdd tiedot ja selvitykset palveluyksikkdkohtaisesti
valvontalain 16 pykildn mukaisesti. Mikrobiologisen laboratoriotoiminnan rekisterdimiseen
palvelualaksi vaadittaisiin siséllollisesti samoja edellytyksid kuin voimassa olevan tartuntalain
toimilupaedellytykset: asianmukaiset tilat ja laitteet sekéd toiminnan edellyttdmé ammattitaitoi-
nen henkilokunta ja asianmukainen laadunvarmistus. My0s toimintaan liittyvid biologisia ris-
kejé tulisi arvioida. Rekisterdintivelvoite koskisi myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta so-
siaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa tarkoitetun siirtyméajan jalkeen.

Kaikki potilasnaytteitd késittelevit ja Suomessa toimivat kliinisen mikrobiologian laboratoriot
ovat olleet toimilupamenettelyn piirissé riippumatta siitd, toteuttavatko ne tutkimuksia julkisella
tai yksityiselld sektorilla, itsendisesti tai alihankintana. Vastaavasti rekisterdinti koskisi edelleen
myds alihankintoja seki erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdisséd tapahtuvaa
diagnostista testausta eli ns. vieritestausta. Lisdéntyneen alihankinnan ja erityisesti ulkomailta
ostettavien tutkimusten sekd sote-uudistuksen tuomien palvelujirjestelmén muutosten vuoksi
lakia ja etenkin siihen liittyvdd ohjeistusta on syyti sujuvoittaa ja vastuusuhteita selkeyttid. Re-
kister6innin edellytysten arviointi edellyttii kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminnan asi-
antuntemusta kuten voimassa olevan lain mukainen lupamenettely.

Pykéldn 2 momentissa sdadettiisiin valvontaviranomaisen oikeudesta saada asiantuntijatukea
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta sekd laboratorion toimialueen hyvinvointialueelta ja
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HUS-yhtymalti kliinisen mikrobiologisen laboratoriotoiminnan edellytysten arvioimisessa. Li-
séksi valvontaviranomainen voisi tarveharkintaansa perustuen pyytdd asiantuntijatukea muualta
kuten esimerkiksi korkeakouluista tai yliopistoista. Valvontaviranomaisen tulisi huolehtia asi-
antuntijatuen riippumattomuudesta suhteessa arvioitavaan kohteeseen. Valvontaviranomaiselle
osoitettavien rekisterdintihakemusten sisélto ja lomakepohjat tarpeellisine tietokenttineen mééa-
riteltdisiin tarkemmin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksella.

Laboratoriotoiminnan edellytysten arvioimisessa valvontaviranomaisella olisi mahdollisuus
asettaa rekisterdintiin ehtoja muuta terveydenhuollon valvonta- ja rekisterdintisaddantod vas-
taavalla tavalla. Ehdoilla voitaisiin turvata toimintaedellytysten lisdksi esimerkiksi ajantasaisten
laatuvaatimusten sekd viranomaisohjeiden ja -suositusten noudattaminen tutkimustoiminnassa
ja epidemiatilanteissa sekd viranomaisten riittdva tiedonsaanti. Erityisesti ulkomailta tapahtu-
van alihankinnan suhteen saattaisi olla tarpeen asettaa ehtoja sen varmistamiseksi, etti labora-
torio tosiasiallisesti huolehtii alihankintaan kohdistuvista velvoitteistaan ja noudattaa toimin-
nassa Suomen lainsdddéntdd. Koska suomalaisella rekisterdinnilld ja valvonnalla ei voida vai-
kuttaa ulkomailla sijaitsevan laboratorion toimintaan, tutkimuksen tilaavalla laboratorion olisi
velvollisuus varmistaa, ettd alihankinnassa kdytettdvan laboratorion toiminta kokonaisuudes-
saan ja tilatun tutkimuksen laadunvarmistus vastaavat kotimaassa sovellettavia vaatimuksia.

18 §. Mikrobiologisen laboratoriotoiminnan valvonta. Pykdlan I momentissa sdadettéisiin mik-
robiologisen laboratoriotoiminnan valvonnasta viittaamalla suoraan valvontalain menettelyta-
poihin. Esimerkiksi rekisterdinnin peruuttamisesta tilanteissa, joissa laboratorion toiminnassa
tai toimintaedellytyksissi olisi vakavia puutteita, eikd niitd olisi médrdyksestd huolimatta kor-
jattu, sdadettdisiin valvontalain mukaisesti. Valvontaviranomaisella olisi myds mahdollisuus
kohdistaa laboratorioon muita lievempid hallinnollisia seuraamuksia seké tarvittaessa tehostaa
niitéd hallintopakolla. Toimenpiteistd sdddetdédn laboratoriotoimintaa koskevissa muissa tervey-
denhuollon laeissa kuten laissa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudis-
tuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsddddnnon voimaanpanosta (616/2021). N4itd sai-
doksid sovelletaan tartuntatautilain ja valvontalain lisdksi, eikd menettelysti ja toimenpiteistd
siten ole tarve sditda tdssa laissa erikseen.

Pykélan 2 momentissa sdadettiisiin, ettd valvontaviranomaisella olisi laboratoriotoiminnan val-
vontaa varten oikeus saada asiantuntijatukea Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta seké labo-
ratorion toimialueen hyvinvointialueelta ja HUS-yhtymailtd. Oikeus asiantuntijatukeen valvon-
nassa vastaisi pykaldssd 17 ehdotettavaa oikeutta asiantuntijatukeen toiminnan edellytysten ar-
vioimisessa. Valvontaviranomaisen olisi huolehdittava asiantuntijatuen riippumattomuudesta
suhteessa valvottavaan kohteeseen.

19 §. Mikrobiologisen laboratorion ilmoitusvelvollisuus. Pykdldssa sdddettiisiin voimassa ole-
van lain mukaisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oikeudesta saada korvauksetta muilta
laboratorioilta henkildtunnisteisia tietoja tartuntatautitapausten toteamiseksi tehtyjen tutkimus-
ten lukumééristd, niiden tuloksista ja kéytetyistd laboratoriomenetelmistd sekd laadunvarmis-
tuksen tuloksista. Tietoa tarvitaan tartuntatautien esiintymisen seuraamiseksi, mahdollisten
muutosten havaitsemiseksi ja epidemioiden ehkéisemiseksi. Uutta olisi tieto myos negatiivisista
testituloksista, jolloin tehtyjen tutkimusten kokonaismadréstd pystyttdisiin arvioimaan positii-
visten 10ydosten edustavuus ja mahdollisen epidemian koko ja merkittdvyys. Nama tiedot kuu-
luvat liike- ja ammattisalaisuuden piiriin, joten niité olisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa
kasiteltdvd sen mukaisesti.

Henkilotunnisteisten tietojen toimittamisessa on kyse henkilGtietojen késittelysti ja niihin so-
velletaan tietosuoja-asetusta. HenkilStietojen késittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-ase-
tuksen 6 artiklan 1 kohdan c alakohta, jonka mukaan henkilGtietojen késittely on lainmukaista,
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kun késittely on tarpeen rekisterinpitdjén lakisddteisen velvoitteen noudattamiseksi. Jisenvaltiot
voivat tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 2 kohdan mukaan ottaa kdyttoon yksityiskohtaisempia
sddnnoksid tietosuoja-asetuksessa vahvistettujen sddntojen soveltamisen mukauttamiseksi sel-
laisessa kasittelyssd, joka tehddén 1 kohdan ¢ alakohdan noudattamiseksi maarittdmalla tdsmal-
lisemmin tietojenkésittely- ja muita toimenpiteitd koskevat erityiset vaatimukset, joilla varmis-
tetaan laillinen ja asianmukainen tietojenkasittely. Jasenvaltiot voivat ottaa kadyttoon sdédnnok-
sid, jotka koskevat muun muassa kisiteltivien tietojen tyyppid, asianomaisia rekisterdityjd yh-
teisojd, joille ja tarkoituksia joihin henkildtietoja voidaan luovuttaa, kiyttotarkoitussidonnai-
suutta, sdilytysaikoja, seké késittelytoimia ja -menettelyjd, mukaan lukien laillisen ja asianmu-
kaisen tietojenkdsittelyn varmistamiseen tarkoitetut toimenpiteet. Pykélan 2 momentissa kay-
tettdisiin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaista sdédntelyliilkkumavaraa antamalla
erityiset sddnnokset henkil6tietojen luovuttamisesta kyseisissd momenteissa sdddettyihin tarkoi-
tuksiin.

Koska pykaléssé tarkoitetussa terveystietojen késittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilGtietoryhmaistd, kyseessd olevien henkil-
tietojen on lisdksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sdédetyistd perus-
teista poiketa padsddntdisestd terveystietojen késittelykiellosta. Pykéldssé tarkoitettujen ter-
veystietojen kisittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitelld, jos késittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittaviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsdddannon perusteella, jossa sdddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteista
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa (1050/2018), tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkilistd annetussa
laissa (559/1994, ammattihenkil6laki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen
hallinnon tiedonhallinnasta annettua lakia (906/2019). Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa séade-
tadn henkildtietojen kasittelyd koskevista periaatteista. Lisdksi henkilGtietojen késittelyéd koskee
tietosuojalain 6 §:n 2 momentin mukainen siéntely, jonka mukaan késiteltdessd henkilGtietoja
silloin, kun tietojen késittelystd sdfdetiédn laissa tai kisittely johtuu valittdmaésti rekisterinpité-
jélle laissa sdéddetystd tehtivistd, rekisterinpitdjan ja henkildtietojen késittelijan on toteutettava
asianmukaiset ja erityiset toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatauti-
laissa sdéddettéisiin rekistereihin talletettujen henkil6tietojen salassapidosta, henkil6tietojen Iuo-
vuttamisesta rekisteristd ja tunnistetietojen séilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenki-
16n vaitiolovelvollisuudesta on sdddetty ammattihenkil6laissa. Liséksi viranomaisen toiminnan
julkisuudesta annetussa laissa on séddetty salassa pidettdviksi asiakirjoiksi henkilon terveyden-
tilaa koskevat asiakirjat. Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sdddetddn muun muassa
viranomaisten tietoaineistojen tietoturvallisuudesta.

20 §. Asiantuntijalaboratorio, tiedonsaanti ja harvinaisten tutkimusten tekeminen. Pykédldn [
momentin mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jatkaisi tehtdvaénsa kansallisena asiantun-
tijalaboratoriona. WHO ja EU edellyttédvét, ettd maissa on kansallinen asiantuntijalaboratorio,
joka osallistuu yhteistyohon niiden kanssa. Kansallinen asiantuntijalaboratorio huolehtii tartun-
tatautien torjunnan kannalta keskeisen laboratoriodiagnostiikan kattavuudesta ja tasosta teke-
mallé tutkimuksia itse ja ohjaamalla muita laboratorioita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos osal-
listuisi myds kansainvilisten asiantuntija- ja vertailulaboratorioiden yhteistyohon kuten tdhin-
kin saakka.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella olisi pykéldn 2 momentissa saddetyn mukaisesti oikeus
saada korvauksetta ja salassapitosddnndsten estdmattéd tdssd laissa tarkoitetuilta mikrobiologi-
silta laboratorioilta henkil6tunnisteiset tiedot tartuntatautitapausten toteamiseksi tehtyjen tutki-
musten lukumaéaristd, niiden tuloksista ja kéytetyistd laboratoriomenetelmisté ja laadunvarmis-
tuksen tuloksista. Tiedot voivat kuulua liike- ja ammattisalaisuuden piiriin, joten niitd Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen tulisi késitelld niitd sen mukaisesti. Tiedot olisi mahdollista luo-
vuttaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitdmén teknisen kayttoliittymén vélitykselld.

Pykéldn 2 momentti vastaa pddosin voimassa olevaa tartuntatautilakia, mutta jatkossa laborato-
rioiden tulisi toimittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tiedot myds niisté otetuista néyt-
teistd, joiden tulos olisi negatiivinen. Vdeston tartuntaintensiteettid kuvaava suure on testien
positiivisuusaste eli positiivisten nédytteiden osuus kaikista tehdyisti testeistd, timén suureen
merkitys korostuu erityisesti vakavissa epidemioissa ja pandemioissa. Korkea positiivisten tes-
titulosten osuus voi viitata siihen, ettd kaikkia tartuntoja ei tavoiteta ja yhteisdlevidminen on
laajaa. Positiivisten osuudella kaikista néytteistd on merkitystd myds tilannekuvan luomisessa:
tilannekuva on hyvin erilainen tilanteessa, jossa saadaan kaksi positiivista testitulosta kahdesta
testistd (2/2) kuin jos saadaan kaksi positiivista tulosta ja testeja on tehty tuhat (2/1000). Tieto
testaamisesta tuottaa siis tietoa siitd, mitd on voitu, tai toisaalta, mité ei ole voitu havaita. T#td
tietoa tarvitaan, kun laaditaan tilannekuva tai tehdéén erilaisia ratkaisuja tai paétoksid ndiden
havaintojen pohjalta. Positiivisuusastetta kiytetddn pandemioiden vilisend aikana mm. hengi-
tystieinfektioiden vuotuisten epidemia-aaltojen seurannassa. Suomi on kaltaistensa maiden jou-
kossa viimeinen, joka ei viestotasolla kerdd kaikkien otettujen mikrobiologisten ndytteiden tie-
toja, silld tartuntatautirekisteriin ilmoitetaan télld hetkelld vain positiiviset testituloset. Tietojen
kerdaminen kliinisisti laboratorioista suoraan tartuntatautirekisteriin on automatisoitavissa, jo-
ten téllaisen lisdraportoinnin tuottaminen on hyvin resurssitehokasta eiki se kuormita laborato-
rioita.

Pykéladn 3 momentin mukaan tartuntatautien toteamiseksi tehtivid harvinaisia tutkimuksia voisi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lisdksi tarvittaessa tehdd myos hyvinvointialue, HUS-yh-
tymad tai muu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa sopimuksen tehnyt taho. Tartuntatau-
tien toteamiseksi tehtdvid harvinaisia tutkimuksia on tarpeen keskittdd, ja sopimuksin néin on
tehtykin. Tutkimuksia voitaisiin keskittdsd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen liséksi hyvin-
vointialueille, HUS-Yhtymaélle tai muulle taholle, jonka kanssa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos olisi sopinut asiasta. Muu taho voisi olla esimerkiksi yksityinen laboratorio tai ulkomailla
sijaitseva laboratorio, jos tutkimusmenetelmié ei vdhdisen tarpeen takia kannattaisi pystyttdd
Suomeen.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen oikeudessa saada henkilGtunnisteiset tiedot tartuntatauti-
tapausten toteamiseksi tehtyjen tutkimusten lukumaéiristi, niiden tuloksista ja kdytetyisté labo-
ratoriomenetelmisti ja laadunvarmistuksen tuloksista on kyse henkildtietojen kasittelysté ja nii-
hin sovelletaan tietosuoja-asetusta. HenkilGtietojen késittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-
asetuksen 6 artiklan 1 kohdan c alakohta, jonka mukaan henkildtietojen kasittely on lainmu-
kaista, kun kisittely on tarpeen rekisterinpitdjén lakisddteisen velvoitteen noudattamiseksi. Ja-
senvaltiot voivat tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 2 kohdan mukaan ottaa kayttéon yksityiskoh-
taisempia sddnnoksid tietosuoja-asetuksessa vahvistettujen sidéntdjen soveltamisen mukautta-
miseksi sellaisessa kisittelyssd, joka tehdddn 1 kohdan c¢ alakohdan noudattamiseksi maaritta-
malld tismallisemmin tietojenkasittely- ja muita toimenpiteitd koskevat erityiset vaatimukset,
joilla varmistetaan laillinen ja asianmukainen tietojenkésittely. Jasenvaltiot voivat ottaa kayt-
toon sddnnoksid, jotka koskevat muun muassa késiteltdvien tietojen tyyppid, asianomaisia re-
kisterdityja yhteisojé, joille ja tarkoituksia joihin henkil6tietoja voidaan luovuttaa, kayttotarkoi-
tussidonnaisuutta, séilytysaikoja, sekd késittelytoimia ja -menettelyjd, mukaan lukien laillisen
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ja asianmukaisen tietojenkésittelyn varmistamiseen tarkoitetut toimenpiteet. Pykéldn 2 momen-
tissa kéytettdisiin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaista sdintelyliikkumavaraa an-
tamalla erityiset sddnnokset henkilotietojen luovuttamisesta kyseisissd momenteissa sééddettyi-
hin tarkoituksiin.

Koska pykalassa tarkoitetussa terveystietojen kisittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmasta, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on lisdksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sdédetyistd perus-
teista poiketa padsdéntdisestd terveystietojen késittelykiellosta. Pykéldssé tarkoitettujen ter-
veystietojen kisittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitelld, jos késittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittaviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsdédddnnon perusteella, jossa sdddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.
Rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa (1050/2018), tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkilistd annetussa
laissa (559/1994, ammattihenkil6laki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen
hallinnon tiedonhallinnasta annettua lakia (906/2019). Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sddde-
téddn henkildtietojen kisittelyd koskevista periaatteista. Lisdksi henkilotietojen késittelyé koskee
tietosuojalain 6 §:n 2 momentin mukainen sdéntely, jonka mukaan késiteltdessd henkilGtietoja
silloin, kun tietojen kisittelystd sdddetddn laissa tai kisittely johtuu vélittomasti rekisterinpita-
jélle laissa siddetystd tehtdvistd, rekisterinpitdjén ja henkilStietojen késittelijédn on toteutettava
asianmukaiset ja erityiset toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatauti-
laissa sdédettéisiin rekistereihin talletettujen henkildtietojen salassapidosta, henkildtietojen Iuo-
vuttamisesta rekisteristd ja tunnistetietojen séilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenki-
16n vaitiolovelvollisuudesta on sdddetty ammattihenkil6laissa. Liséksi viranomaisen toiminnan
julkisuudesta annetussa laissa on séédetty salassa pidettdviksi asiakirjoiksi henkilon terveyden-
tilaa koskevat asiakirjat. Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sdddetidn muun muassa
viranomaisten tietoaineistojen tietoturvallisuudesta.

21 §. Lddkdrin hoitovastuun siirto ja tietojen luovutus. Tartuntatautia sairastavan hoito ja mui-
den mahdollisesti tartunnan saaneiden tutkimukseen ja tarvittaessa hoitoon ohjaaminen ovat
olennaisia asioita tautien levidmisen ehkdisyssé. Siksi niitd koskeva velvoite olisi taudin totea-
valla ladkérilld voimassa olevan tartuntatautilain mukaisesti. Jos 1adkaéri ei voisi itse tita tehda,
hénen olisi siirrettdvé vastuu tutkimisesta ja hoidosta paikallisen ohjauksen mukaisesti hyvin-
vointialueelle tai HUS-yhtymalle. Esimerkiksi yksityisen sektorin 1d4kéri voisi siirtdd tehtavin
esimerkiksi hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaavalle ladkérille tai tar-
tuntatautiyksikkoon.

Pykalan 2 momentissa sdddettiisiin voimassa olevaa tartuntatautilakia vastaavasti tietojen siir-
tdmisestd hoitovastuun siirron yhteydessi. Jos l14ékéri siirtdisi hoitovastuun hyvinvointialueelle
tai HUS-yhtymaille, hénen tulisi salassapitosddnndsten estdmaéttd toimittaa hoitovastuun saavalle
yksikolle seka tartuntatautiyksikolle ja sen tartuntataudeista vastaavalle 144karille hoidon ja tar-
tunnan levidmisen ehkdisemisen kannalta vilttimattomat tiedot. Tietojen siirtdminen ei siis
edellyttdisi potilaan kirjallista suostumusta. Tietojen siirto olisi vélttdmitontd potilaan oman
hoidon jarjestdmisen vuoksi, mutta myos altistuneiden jéljittdmiseksi ja siten tartuntataudin le-
vidmisen ehkéisemiseksi.

Hoidon ja tartunnan levidmisen ehkéisemisen kannalta valttiméttomien tietojen siirtdmisessi
on kyse henkil6tietojen késittelysti ja sithen sovelletaan tietosuoja-asetusta. Henkildtietojen ké-
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sittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan c alakohta, jonka mu-
kaan henkilGtietojen késittely on lainmukaista, kun késittely on tarpeen rekisterinpitdjan laki-
sadteisen velvoitteen noudattamiseksi. Jasenvaltiot voivat tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 2 koh-
dan mukaan ottaa kayttoon yksityiskohtaisempia sddnndksia tietosuoja-asetuksessa vahvistettu-
jen sddntdjen soveltamisen mukauttamiseksi sellaisessa kisittelyssé, joka tehddén 1 kohdan ¢
alakohdan noudattamiseksi méaéarittdimalla tdsméllisemmin tietojenkésittely- ja muita toimenpi-
teitd koskevat erityiset vaatimukset, joilla varmistetaan laillinen ja asianmukainen tietojenkésit-
tely. Jasenvaltiot voivat ottaa kdyttoon sdanndksid, jotka koskevat muun muassa kisiteltdvien
tietojen tyyppid, asianomaisia rekisterdityja yhteisojd, joille ja tarkoituksia joihin henkil6tietoja
voidaan luovuttaa, kdyttotarkoitussidonnaisuutta, siilytysaikoja, seké kisittelytoimia ja -menet-
telyjd, mukaan lukien laillisen ja asianmukaisen tietojenkésittelyn varmistamiseen tarkoitetut
toimenpiteet. Késittelyn oikeusperuste voi 6 artiklan 3 kohdan mukaan sisiltdé erityisid sédén-
noksid koskien muun muassa yleisid edellytyksid, jotka koskevat rekisterinpitéjén suorittaman
tietojenkasittelyn lainmukaisuutta, késiteltdvien tietojen tyyppid, asianomaisia rekisterdityji,
yhteisojé joille ja tarkoituksia joihin henkildtietoja voidaan luovuttaa, kiyttdtarkoitussidonnai-
suutta, sdilytysaikoja seké késittelytoimia ja -menettelyjd, mukaan lukien laillisen ja asianmu-
kaisen tietojenkdsittelyn varmistamiseen tarkoitetut toimenpiteet. Lainsdddédnnon on téytettava
yleisen edun mukainen tavoite ja oltava oikeasuhteinen silla tavoiteltuun oikeutettuun paamas-
rddn ndhden. Pykéldn 2 momentissa kdytettiisiin tictosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mu-
kaista sadntelyliikkumavaraa antamalla erityiset sddnnokset henkil6tietojen luovuttamisesta ky-
seisessd momentissa sdddettyihin tarkoituksiin.

Koska pykalassa tarkoitetussa terveystietojen kisittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmaéstd, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on liséksi taytettéva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sééddetyistd perus-
teista poiketa padsddntdisestd terveystietojen késittelykiellosta. Pykéldssé tarkoitettujen ter-
veystietojen kisittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitell4, jos kasittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittdvilta terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsdédddnnon perusteella, jossa sidddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekister6idyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa (1050/2018), tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa
laissa (559/1994, ammattihenkil6laki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen
hallinnon tiedonhallinnasta annettua lakia (906/2019). Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sédde-
tddn henkildtietojen kisittelyd koskevista periaatteista. Liséksi henkil6tietojen késittelyéd koskee
tietosuojalain 6 §:n 2 momentin mukainen siintely, jonka mukaan késiteltdessd henkilGtietoja
silloin, kun tietojen késittelystd sdddetién laissa tai késittely johtuu vilittomaésti rekisterinpité-
jélle laissa sdddetystd tehtivistd, rekisterinpitédjan ja henkildtietojen késittelijan on toteutettava
asianmukaiset ja erityiset toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatauti-
laissa sdéddettéisiin rekistereihin talletettujen henkildtietojen salassapidosta, henkildtietojen Iuo-
vuttamisesta rekisteristd ja tunnistetietojen séilyttimisajoista. Terveydenhuollon ammattihenki-
16n vaitiolovelvollisuudesta on sdddetty ammattihenkil6laissa. Liséksi viranomaisen toiminnan
julkisuudesta annetussa laissa on siéddetty salassa pidettiviksi asiakirjoiksi henkilon terveyden-
tilaa koskevat asiakirjat. Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sédddetddn muun muassa
viranomaisten tietoaineistojen tietoturvallisuudesta.

22 §. llmoitus tartunnalle altistumisesta. Hoitava ladkéri voi saada tietoonsa potilaansa sairas-
tavan tai elinaikanaan sairastaneen yleisvaarallista tai valvottava tartuntatautia, joka voisi ai-
heuttaa tartunnan vaaran toiselle henkil6lle. Mikéli potilas kieltdytyy itse ilmoittamasta asiaa
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tartunnan vaarassa olevalle henkilGlle, hoitavalle 144kérille esitetddn annettavaksi oikeus ilmoit-
taa salassapitosddnndsten estdméttd téllaisesta tartuntavaarasta hyvinvointialueen tai HUS-yh-
tymén tartuntataudeista vastaavalle 14dkérille. Hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntatau-
tiyksikolld olisi tdllaisessa tilanteessa mahdollisuus ilmoittaa tartuntavaarasta tartunnalle altis-
tuneelle henkil6lle. Tartuntatautiyksikko ei kuitenkaan saisi nimeté tai ilmaista muutoin tartun-
nan saanutta henkiload altistuneelle. Valtuus ilmoittaa tartunnalle altistumisesta mahdollistaisi
myds sen, ettd kuoleman jilkeen todetusta infektiosta voitaisiin tiedottaa niille, jotka ovat voi-
neet saada tartunnan edesmenneelti henkildlti ja ndin rajoittaa mahdollisen tartunnan levidmisti
edelleen.

Ilmoituksessa olisi kyse henkilGtietojen kisittelystd ja sithen sovellettaisiin tietosuoja-asetusta.
Ilmoituksen henkil6tietojen késittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1
kohdan c alakohta, jonka mukaan henkil6tietojen kisittely on lainmukaista, kun kasittely on
tarpeen rekisterinpitéjan lakisddteisen velvoitteen noudattamiseksi. Ehdotetusta muutoksesta
sdadettdisiin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansallisessa lainsdddanndssé
ja késittelyn perustana olisi 1dékérin velvollisuus siirtdd pykélassa sdddetyissa tilanteissa vastuu
tutkimuksesta ja hoidosta hyvinvointialueelle tai HUS-yhtymalle.

Koska pykaléssé tarkoitetussa terveystietojen késittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmaistd, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on lisdksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sdédetyistd perus-
teista poiketa péadsddntoisestd terveystietojen kisittelykiellosta. Pykildssd tarkoitettujen ter-
veystietojen késittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitelld, jos késittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittéviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsdddannon perusteella, jossa sdddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa, tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (am-
mattihenkildlaki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annettua lakia . Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa siddetéddn henkilGtietojen késittelyé
koskevista periaatteista. Lisdksi henkildtietojen késittelyd koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen sdéntely, jonka mukaan késiteltdessd henkilGtietoja silloin, kun tietojen kisitte-
lysté sdddetddn laissa tai kisittely johtuu vélittomaésti rekisterinpitdjille laissa sdddetysté tehté-
vistd, rekisterinpitdjén ja henkilotietojen késittelijdn on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatautilaissa sdddettdisiin rekiste-
reihin talletettujen henkilGtietojen salassapidosta, henkilStietojen luovuttamisesta rekisteristé ja
tunnistetietojen sdilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenkilon vaitiolovelvollisuudesta
on sdddetty ammattihenkildlaissa. Liséksi viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa on sdddetty salassa pidettiviksi asiakirjoiksi henkilon terveydentilaa koskevat asiakirjat.
Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sdddetddn muun muassa viranomaisten tietoaineis-
tojen tietoturvallisuudesta.

23 §. Altistuneen ja tartunnan saaneen velvollisuus. Pykaldn I momentissa sdiddettiisiin yleis-
vaaralliseen tai valvottavaan tartuntatautiin sairastuneen ja sairastuneeksi perustellusti epiillyn
sekai altistuneen tai perustellusti altistuneeksi epéillyn henkilon velvollisuudesta antaa asiaa sel-
vittdville terveydenhuollon ammattihenkildlle nimensd, syntyméaikansa tai henkildtunnuk-
sensa, yhteystietonsa, kotikuntansa sekd mahdollinen muu oleskelupaikkansa sekd muut tartun-
tataudin levidmisen ehkdisemiseksi tarvittavat vélttiméttomat tiedot. Koska pykéldn sanamuo-
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don mukaan henkil6lld olisi velvollisuus antaa tiedot asiaa selvittéville terveydenhuollon am-
mattihenkildlle, tulisi tiedot antaa asiaa selvittdvin terveydenhuollon ammattihenkilon pyyn-
nostd. Pykéldssa ei siis sdddettdisi henkildlle automaattista ilmoitusvelvollisuutta, vaan se vas-
tasi téltd osin voimassa olevaa sdéntelyd. Tietojen antamista koskevan sdéntelyn tavoitteena on
vahvistaa tartuntatautien torjuntaty0std vastaavien viranomaisten mahdollisuuksia toimia tar-
tuntatautilain edellyttdmailld tavalla tartuntatautien levidmisen ehkdisemiseksi ja jéljitta-
miseksi.

Ehdotuksessa muulla mahdollisella oleskelupaikalla tarkoitettaisiin paikkaa, jossa henkild lo-
mailee, on tydmatkalla tai muutoin viettdd aikaansa, ja joka ei olisi hinen yhteystietojensa mu-
kainen osoite. Téllainen oleskelupaikka voisi olla esimerkiksi hotelli, mokki, leirintdalue tai
muu vastaava paikka.

Tartuntataudit ja niistd aiheutuvat epidemiat voivat olla hyvin moninaisia, minkd vuoksi on
mahdotonta méairitelld tiysin yksityiskohtaisesti kaikkia niité tietoja, joita tartuntatautien levii-
misen ehkdisemiseksi on valttdméatonta kussakin tilanteessa saada. Koska tilanteet ja tartunta-
taudit voivat erota toisistaan monin tavoin, olisi tarpeen jéttdd asiaa selvittéville terveydenhuol-
lon ammattihenkildille harkinnanvaraa sen suhteen, mité tietoja tartuntataudin levidmisen eh-
kaisemiseksi olisi kyseisessd tilanteessa vélttdméatonta saada. Velvollisuus tietojen antamiseen
koskisi kuitenkin vain nimenomaan tartuntataudin levidmisen ehkdisemisen kannalta valttimat-
tomié tietoja ja ndin ollen tietoja pyytdvén tahon olisi kyettdva osoittamaan, etté tietojen pyytéa-
minen olisi vélttimétontd nimenomaan tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi. Téllaisia valt-
tAiméttomiad tietoja voisivat olla esimerkiksi tieto niistd maista, paikkakunnista tai yleisista ti-
loista, joissa henkild olisi oleskellut tietyn aikavilin sisélld. Joissakin tilanteissa tieto henkilon
tyOpaikasta voisi olla vélttdmé&ton, jos tartuntataudin levidmisen ehkéisemiseksi tulisi voida kar-
toittaa ne henkildt, jotka olisivat taudille saattaneet altistua.

Pykélan 2 momentissa sdddettéisiin voimassa olevaa lakia vastaavasti yleisvaarallisen tai val-
vottavan tartuntataudin saaneen ja tartunnan saaneeksi perustellusti epdillyn henkilon velvolli-
suudesta ilmoittaa asiaa selvittavélle terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikén henkilGs-
tolle késityksensi tartuntatavasta, -ajankohdasta ja -paikasta sekd nimet ja muut tiedossaan ole-
vat yksildivét tiedot niistd henkildistd, jotka ovat voineet olla tartunnan ldhteend tai saada tar-
tunnan.

Tartuntatautilain tarkoituksena on ehkéistd tartuntatauteja ja niiden levidmisté sekd niistd ihmi-
sille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Tartuntatautilaissa sdddetddn viranomaisille yleinen
velvollisuus ryhtya vélittdmiin toimiin saatuaan tiedon torjuntatoimia edellyttdvéan tartuntatau-
din esiintymisesta tai sellaisen vaarasta toimialueellaan. Tartuntatautien levidimisen tehokas eh-
kdiseminen perustuu tietoon, jonka pohjalta viranomaisilla on mahdollisuus ryhtyé tarvittaviin
toimiin tartuntataudin levidmisen estdmiseksi. Tartuntatautien levidmisen ehkdiseminen voi
joissakin tilanteissa edellyttdd myds salassa pidettivien tietojen luovuttamista toiselle viran-
omaiselle, jotta timé voisi ryhty4 tarvittaviin toimiin tartuntataudin levidmisen ehkéisemiseksi.
Tietojen luovuttamista koskevat sddnnokset sisdltyvét jo voimassa olevaan tartuntatautilakiin,
eikd niitd tdssd ehdoteta muutettavaksi. Tartuntatautilakiin sisdltyvien tietojen luovuttamista
koskevien sddnndsten soveltaminen henkildltd itseltdén saatuihin tietoihin edellyttéisi, ettd tar-
tuntatautilaissa sdddetdéin my0os perusteet ndiden tietojen kerdédmiseen ja rekisterdintiin. Henki-
161té itseltdén keréttéviin tietoihin sovellettaisiin tartuntatautilakiin sisdltyvid tietojen kéyttod,
luovuttamista ja sailyttimisaikaa koskevia sddnnoksié. Potilasasiakirjoihin liittyvid sddnnoksid
sovellettaisiin niiltd osin kuin siéntely ei olisi ristiriidassa tartuntatautilaissa sdédetyn kanssa.
Niin ollen mahdollisessa sddnndsten ristiriitatilanteessa tulisi tartuntatautilaki erityislakina so-
vellettavaksi.
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24 §. Epidemian selvittiminen ja tartunnanjdljitys. Pykdlan I momentissa sdddettéisiin hyvin-
vointialueen ja jérjestdmisvastuunsa osalta HUS-yhtymén velvollisuudesta selvittda paikallisia
epidemioita ja tehdi tartunnanjéljitystd. Pykéld vastaa pddosin voimassa olevaa siédntelyd, mutta
pykéldn sanamuotoa tarkennettaisiin siten, ettd HUS-yhtyma vastaisi epidemian selvittdmisesta
ja tartunnanjaljityksesté vain jarjestimisvastuulleen kuuluvissa tilanteissa. Néin ollen pdévastuu
epidemian selvittdmisestd ja tartunnanjiljityksesté olisi lahtokohtaisesti hyvinvointialueella ml.
Helsingin kaupunki.

Pykéldn 2 momentissa sédéddettéisiin epidemian selvittdmisvelvollisuudesta niissd tilanteissa,
joissa epidemia olisi levinnyt usean hyvinvointialueen alueelle. Néissi tilanteissa yliopistollista
sairaalaa ylldpitdvéan hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman tartuntatautiyksikko olisi velvollinen
tukemaan asiantuntemuksellaan yhteistydalueensa hyvinvointialueita epidemian selvittdmi-
sessd, tartunnanjiljityksesséd seki tartuntojen levidmisen ehkdisemisessd. Taéma mahdollistaisi
paikallistuntemuksen sekd ammatillisen erityisosaamisen hyddyntdmisen mahdollisimman te-
hokkaalla tavalla.

Pykéldin ehdotetun 3 momentin mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaisi, tukisi ja to-
teuttaisi epidemian selvittimistd ja tartunnanjéljitysti hyvinvointialueilla erityisesti silloin, jos
tauti olisi erityisen vakava tai epidemiaselvitys olisi muutoin valtakunnallisesti tarkeédé tehda.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaisi edelleen myds kansainvilistd viranomaisyhteistyota
edellyttivistd epidemian selvityksestd ja tartunnanjéljityksestd. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen antama ohjaus ja tuki varmistaisi osaltaan sité, ettd eri hyvinvointialueet toimisivat joh-
donmukaisesti erilaisissa epidemiatilanteissa, jolloin epidemian torjunta ei olisi satunnaista tai
alueellisesti ristiriitaista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on laaja-alainen epidemiologi-
nen, ladketieteellinen ja tilastollinen asiantuntemus, jota hyvinvointialueet eivét valttamatta yk-
sin pysty saavuttamaan. Ndin ollen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuki voisi osaltaan pa-
rantaa toiminnan laatua ja vaikuttavuutta. Ohjauksella viltettdisiin mahdollisesti my0s paéllek-
kaistd tyotd, jolloin voitaisiin hyddyntdd olemassa olevia tyokaluja ja menetelmid parhaalla
mahdollisella tavalla. Laitos voisi tarjota hyvinvointialueille esimerkiksi sellaista asiantunte-
musta, teknistd tukea ja analytiikkaa, joita hyvinvointialueilla ei itsellddn vélttamaétta olisi tai
jota tarvittaisiin epidemiatilanteessa enemmaén. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi myds
esimerkiksi kerété ja analysoida valtakunnallista tietoa, ja tarjota sen pohjalta suosituksia ja
ohjeita alueille reaaliaikaisesti, miki voisi parantaa epidemian hallintaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos osallistuisi ehdotetun 3 momentin mukaan osaltaan myos epi-
demian selvittimiseen ja tartunnanjéljitykseen. Jos kyseessé olisi esimerkiksi uusi tunnistama-
ton tartuntatauti, erittdin tarttuva tauti tai tauti, jonka seuraukset voisivat olla tavanomaista va-
kavampia, voisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen osallistuminen epidemian selvittimiseen
ja tartunnanjéljitykseen nopeuttaa riskin tunnistamista ja mahdollisesti tarvittavien torjuntatoi-
mien toteuttamista. Joissain tilanteissa yksittdinen hyvinvointialue ei valttdmatta yksin pystyisi
hallitsemaan epidemiaa, télloin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi esimerkiksi koordinoida
laajempia jéljitysketjuja, jotka ylittdisivét alueelliset rajat. Esimerkiksi pandemiatilanteissa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukana olo tartunnanjéljityksessd voisi osaltaan turvata pro-
sessin jatkuvuutta ja varmistaa, etté sithen osallistuisi riittdivd maaré asiantuntijoita ja resursseja.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen osallistuminen jaljitykseen mahdollistaisi osaltaan sen,
ettd se voisi kehittii ja testata uusia teknologisia ratkaisuja, joita voitaisiin myéhemmin ottaa
kayttoon myds laajemmin.

25 §. Tiedonsaantioikeus epidemian havaitsemiseksi, selvittdmiseksi ja tartunnan jdljittd-

miseksi. Pykédld vastaisi pddosin voimassa olevan tartuntatautilain séantelyé. Pykélan / momen-
tissa ehdotetaan sdddettdviksi sosiaali- ja terveysministerion tiedonsaantioikeudesta nykyisté
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sddntelyé vastaavalla tavalla, mutta pykéldn sanamuotoa hieman tarkentaen ja siten, ettd sosi-
aali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikot termind pitéisi sisdllddn kaikki sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdéddnndssé tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdt riippumatta
siitd, olisivatko ne julkisia vai yksityisid toimijoita. Lisdksi ehdotetaan, ettd ministeriolla olisi
oikeus saada tiedot korvauksetta.

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, hyvinvointialueen
sekd jirjestdimisvastuunsa osalta HUS- yhtymén oikeudesta saada tietoja toiselta hyvinvointi-
alueelta, HUS-yhtymailti, elintarvikevalvontaviranomaiselta, eldinterveysviranomaiselta, ter-
veydensuojeluviranomaiselta seki kaikilta alueensa julkisilta ja yksityisiltd toimijoilta. Tiedot
rajautuisivat niihin tietoihin, jotka olisivat vilttimattomid nyt ehdotetussa 24 §:ssd sdddetyn
epidemian havaitsemisen, syyn selvittdmisen ja tartunnan jéljittdmisen kannalta. Lisdksi Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksella, hyvinvointialueella seké jarjestdmisvastuunsa osalta HUS-
yhtymalla olisi oikeus saada epidemian havaitsemisen, syyn selvittdmisen ja tartunnan jaljitta-
misen ndkokulmasta tarpeelliset ndytteet em. toimijoilta. Tiedot tulisi antaa viivytyksettd ja kor-
vauksetta.

Vakavien tautiepidemioiden torjunnassa tarvitaan usein nopeasti tietoja, jotta tartuntojen levii-
mistd voidaan ehkiistd tehokkaasti. Timéan vuoksi on vélttdméatontd, ettd tiedot saadaan myds
silloin, kun ne muun lain nojalla olisivat salassa pidettivid. Tietojen salassapito tai henkilGtie-
tojen suoja eivit saa muodostua esteeksi tilanteessa, jossa tietoja tarvitaan ihmisten hengen ja
terveyden suojelemiseksi sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittivyyden turvaa-
miseksi. Ehdotettu sdéntely ei antaisi viranomaisille vapaita késii tietojen kayttoon, silla tietoja
saisi vain sellaisissa tilanteissa, jotka liittyisivét epidemian havaitsemiseen ja torjuntaan. Tie-
donsaantioikeus takaisi siis sen, ettei torjuntatyd viivéstyisi sen vuoksi, ettei viranomaisilla ole
kyseisid, epidemian havaitsemisen, syyn selvittdmisen ja tartunnanjéljityksen kannalta valtta-
méttomiéd tietoja kiytettdvissddn. Reaaliaikainen tiedonsaanti mahdollistaisi ripedt toimenpiteet
tartuntaketjujen katkaisemiseksi. Tartunta voi liittyd ihmisten vélitykselld levidvien tartuntojen
lisdksi myds esimerkiksi ruokaan, eldimiin tai ympéristoon. Tadmén vuoksi tietoja voidaan tar-
vita monenlaisilta toimijoita, jotta kaikki mahdolliset tartuntaldhteet saadaan tarvittaessa kartoi-
tettua.

Néytteiden saaminen epidemiatilanteissa voi olla yhté tirkedd kuin muidenkin tietojen saanti,
silld naytteistd on mahdollista erilaisin menetelmin saada tdrkeda tietoa, jonka avulla voidaan
ymmaértdd taudin luonnetta, levidmistd ja torjuntamahdollisuuksia. Tétd tietoa ei vélttdméttd
olisi muilla tavoin saatavilla. Naytteistd voidaan esimerkiksi laboratoriotutkimusten avulla tun-
nistaa mahdollinen taudinaiheuttaja. Kun biologisia ndytteiti yhdistetddn sairastuneiden tausta-
tietoihin, voidaan selvittdd tartuntareitteji ja riskiryhmié. Néin ollen tietojen ja ndytteiden yh-
distelm& mahdollistaisi kohdennetumman ja vaikuttavamman tartuntojen torjunnan. Erityisesti
uusissa tai muuttuneissa taudeissa ndytteet voisivat paljastaa esimerkiksi uuden virusvariantin
tai resistentin bakteerikannan. Seurantatutkimuksissa néytteet mahdollistaisivat taudinkulun
seuraamisen pitkdlld aikavélilld. Liséksi ndytteet voisivat tarjota tietoa, jonka avulla olisi mah-
dollista kehittié esimerkiksi uusia testimenetelmié, rokotteita ja hoitokeinoja. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos ja muut asiantuntijat voisivat my0s kdyttda saatuja ndytteitd mallintamiseen ja
tulevien epidemioiden ennakointiin. Néytteiden avulla voitaisiin tarvittaessa myds poissulkea
erilaisia tartunnan ldhteitd tai todentaa mydhemmin, ettei esimerkiksi elintarvike, vesi tai tila
olisi endd tartuntavaarallinen.

Pykélan 3 momentissa sdddettdisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, hyvinvointialueelle

ja jarjestimisvastuunsa osalta HUS-yhtymén tartuntatautiyksikolle oikeus saada salassapito-
sdanndsten estdmitté liikenteen palveluista annetun lain (320/2017) 2 §:n 1 kohdassa tarkoitetun
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kuljetuspalvelun tarjoajalta ja 3 kohdassa tarkoitetun liikennepalvelun tarjoajalta, Ahvenan-
maan maakunnan vastaavassa lainsdddéannossa sdddetyiltd tahoilta sekd matkanjéarjestdjilta, ma-
joituksen tarjoajilta ja ilma-aluksen tai muun aluksen omistajilta, haltijoilta ja kayttdjiltd niiden
hallussa tai saatavilla olevat matkustajina olleiden henkiléiden henkil6tunnukset, nimet, synty-
méiajat ja heidan yhteystietonsa salassapitosdénnosten estamitti, jos tietojen saaminen olisi epi-
demian levidmisen ehkéisemiseksi tai matkustajien terveyden suojelemiseksi vélttimatonta.
Tiedot tulisi antaa viivytyksettd ja korvauksetta.

Tartuntatautien torjunnasta vastaavilla viranomaisilla, elintarvikevalvontaviranomaisella, eldin-
terveysviranomaisella, terveydensuojeluviranomaisella sekd Ladkealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskuksella olisi pykéldn 4 momentin mukaan salassapitosdénnosten estamatta oikeus saada
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta sekd hyvinvointialueen ja HUS-yhtymaén tartuntatautiyk-
sikoltd sellaiset epidemian selvitykseen liittyvit tiedot, jotka olisivat vélttdiméattomid kyseisille
viranomaisille tartuntatautien ehkdisemiseksi sdddettyjen tehtéviensd suorittamiseksi. Myos
nidma tiedot tulisi antaa viivytyksettd ja korvauksetta

Kansanterveys on yhteinen vastuukysymys, minkd vuoksi tietojen luovuttamisen ja vastaanot-
tamisen viranomaisten vililld tulisi olla vastavuoroista ja sujuvaa. Tietojen antaminen ja niiden
kasitteleminen on osa viranomaisvelvollisuutta ja yhteiskunnallista vastuuta. Epidemiat eivét
noudata hallinnollisia rajoja ja siksi eri hallinnonalojen viranomaisten yhteistyo ja vastavuoroi-
nen tietojen luovutus on ensiarvoisen tirkeda.

Tartuntojen levidmisen ehkdisemisessd on suuri merkitys silld, kuinka nopeasti tarvittaviin toi-
miin ryhdytddn. Aika voi siis ratkaista torjuntatoimien onnistumisen. Jokainen viivistys voi li-
sdtd tartuntojen maarad, minkd vuoksi on valttiméatonts, ettd tiedot saataisiin viivytyksettd. No-
pea tiedonsaanti voi jopa pelastaa ihmishenkia.

Pykéldssd ehdotetuissa tiedonsaantioikeuksissa on kyse henkil6tietojen kisittelysti ja siihen so-
vellettaisiin tietosuoja-asetusta. HenkilGtietojen késittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-
asetuksen 6 artiklan 1 kohdan c alakohta, jonka mukaan henkil6tietojen késittely on lainmu-
kaista, kun késittely on tarpeen rekisterinpitdjin lakisaiteisen velvoitteen noudattamiseksi. Eh-
dotetusta muutoksesta sdddettiisiin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansal-
lisessa lainsdadanndssa.

Koska pykaléssé tarkoitetussa terveystietojen késittelyssid on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmaéstd, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on liséksi tidytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sdidetyistd perus-
teista poiketa padsdéntdisestd terveystietojen késittelykiellosta. Pykéldssé tarkoitettujen ter-
veystietojen késittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitelld, jos késittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittéviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsdddannon perusteella, jossa sdddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa, tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (am-
mattihenkil6laki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annettua lakia . Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sdddetédn henkil6tietojen kasittelyd
koskevista periaatteista. Lisdksi henkildtietojen késittelyd koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen séintely, jonka mukaan késiteltdessd henkildtietoja silloin, kun tietojen késitte-
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lysté sdddetddn laissa tai kisittely johtuu vélittomasti rekisterinpitdjille laissa sdddetysté tehta-
vasta, rekisterinpitdjén ja henkilGtietojen késittelijan on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatautilaissa séddettdisiin rekiste-
reihin talletettujen henkilGtietojen salassapidosta, henkildtietojen luovuttamisesta rekisteristé ja
tunnistetietojen séilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenkilon vaitiolovelvollisuudesta
on sdddetty ammattihenkillaissa. Lisdksi viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa on sdddetty salassa pidettiviksi asiakirjoiksi henkilon terveydentilaa koskevat asiakirjat.
Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sdddetddn muun muassa viranomaisten tietoaineis-
tojen tietoturvallisuudesta.

26 §. Tiedonsaantioikeus vakavan epidemian torjumiseksi. Kun Kkiireelliset toimet ovat valtta-
méittdmid vieston terveyden suojelemiseksi vakavan epidemian uhatessa tai sen aikana, saattaa
olla tarpeen kdynnistéé Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa vélittomasti sellainen selvitystyo,
joka edellyttdd potilasrekistereissa, terveydenhuollon valtakunnallisissa henkilorekistereissa tai
muissa rekistereissé olevien tietojen kdyttdmistd ja yhdistdmistd. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksella olisi pykédldn / momentin mukaan oikeus yhdistda potilasasiakirjoissa, ja Kansanel-
kelaitoksen yllépitdméssé sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisessa tietojérjestelméipal-
velussa, etuusrekisterissé ja tulorekisterissa olevia tietoja sekd Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksesta annetun lain (668/2008) 5 §:n nojalla saamiaan tietoja. Pykéldn 2 momentissa sdiddet-
tdisiin yhdistettavisti tiedoista. N4ité tietoja olisivat taudin aiheuttajia ja niiden ominaisuuksia,
diagnooseja, riskitekijoitd, tartunnan kulkuun vaikuttaneita tekijoitd seké sairastuneen hoito-
paikkaa, hoitoa ja hoidon lopputulosta sekéd kuolemaa ja kuolinsyytéd koskevat tiedot.

Vakavan tartuntataudin riski tai riski taudin leviimiselle voi liittyé tartunnan saaneen tydpaik-
kaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos saisi tulorekisteristd luotettavan ja ajantasaisen tiedon
henkilon tyotehtdvéstd ja tyOpaikasta. Vakavissa epidemiatilanteissa on valttdmatontd tietda
henkilon tyotehtdva ja tyopaikka tartuntataudin torjuntaa, levidmisen ehkdisemistd ja rokotta-
mista varten. Erityisesti tietoa tarvitaan, jos infektiotaudin riskin epéillddn olevan ammattiryh-
maikohtaista tai kohonnut riski liittyy juuri tietynlaiseen tyotehtédviin tai tydskentelyolosuhtei-
siin. Etenkin pandemiatilanteessa on lisdksi tarkedd tehdd myds tyotehtavikohtaista riskinar-
viota viestdtasolla tartuntataudin levidmisen ehkéisemiseksi. Esimerkiksi koronapandemian ai-
kana rokotusten priorisointi vaati tyotehtdvain liittyvia tietoa riskitietona, jotta vihitellen saa-
puvat rokotteet voitiin jakaa oikeudenmukaisesti.

Joissakin tyotehtdvissd edellytetddn rokotuksia, ja ndiden rokotusten vaikuttavuuden, suojate-
hon ja oikeasuhtaisuuden arvioimiseksi tarvitaan tietoa tartuntataudista ja sen vakavuudesta ni-
menomaan yhdistettynd ajantasaiseen tietoon tyotehtiavisté ja tydpaikasta. Tyotehtivitieto olisi
ollut tirkedd myos esimerkiksi lintuinfluenssan kiertéiessé turkistarhoilla tai invasiivisten pneu-
mokokkitartuntojen ryvéstyessa laivanrakennusteollisuudessa, mutta voimassa oleva tartunta-
tautilaki ei mahdollistanut tiedon saamista tulorekisteristd. On huomattava, ettd tulorekisteritie-
tojen hyddyntdminen tartuntatautien levidmisen ehkéisemiseksi voi johtaa merkittéviin kustan-
nusséddstoihin esimerkiksi sairauspoissaolojen vihentyessé nopeiden tydpaikka/tydtehtévikoh-
taisten interventioiden myoté.

Sekd vakavassa epidemiatilanteessa, ettd rokotuksien vaikutuksia arvioitaessa, tartunnan saa-
neen ladkitys, kuten esimerkiksi immuunipuutosta aiheuttavat lddkkeet, voi olla merkittava ris-
kitieto. Laidkitys voi my0s vaikuttaa rokotusvasteeseen. Liséksi vastaavasti vakavassa epide-
miatilanteessa, seké laajojen rokotusten vaikuttavuuden arvioinnissa, tirkeé riskitieto on tartun-
nan saaneiden tai rokotettujen terveydentila eli tieto perussairauksista. Terveydentilaa mééritel-
tdessd voidaan usein kéyttdd esimerkiksi aikaisempia hoitoilmoitusmerkintdja, mutta luotetta-
vampi keino olisi kéyttdd tictoa lddkemadrdyksestd tai ladketoimituksesta, silld ndmé tiedot
osoittavat taudin jatkuvan hoidon tarpeen ja mahdollisesti taudin vakavuuden. Liséksi, kun uutta
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rokotetta harkitaan kansalliseen rokotusohjelmaan, kustannusvaikuttavuutta arvioitaessa ote-
taan huomioon estettdvin taudin lddkekulut, joita arvioidaan lddkeméadrdysten avulla. Tdméan
vuoksi on tdrkedd, ettd terveyden ja hyvinvoinnin laitos saisi jatkossa tarvittavat tiedot myos
Kansanelédkelaitoksen ylldpitamésti sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisesta tietojérjes-
telmédpalvelusta.

Tieto tartunnan saaneen kuolemasta saadaan nykyisin viestorekisteristé nopeasti. Tima tieto ei
kuitenkaan sisdlld henkilon kuolinsyytéd. Télld hetkelld Terveyden ja hyvinvoinnin laitos saa
tiedon kuoleman aiheuttajasta kansallisessa tartunnantorjuntatydssi kayttoon vasta useita kuu-
kausia henkilon kuoleman jilkeen, kun Tilastokeskus julkaisee edellisen vuoden kuolinsyyt.
Alustava tieto kuolemansyynselvityksen tuloksista (alkuperdinen kuolintodistus, joka toimite-
taan aina THL:1le tarkastettavaksi) valmistuu kuitenkin selvésti nopeammin, usein jo muutamia
péivia tai korkeintaan viikkoja kuoleman jilkeen. Epidemiatilanteessa tarvittaisiin tietoa siité,
ketkd ovat riskissé kuolla epidemian aiheuttaneeseen tartuntatautiin, jotta torjuntatoimia, mu-
kaan lukien rokotuksia, voitaisiin kohdentaa oikein. Tartuntatauti tai rokotushaitta voivat lisaksi
tulla esiin vasta kuolemansyyn selvityksessé tai kuolemaan voi liittyé epdily tartuntataudista tai
rokotehaitasta, jolloin tietoa ei vilttdméttd saada esimerkiksi potilasasiakirjoista. Tamén vuoksi
on tirke#dd saada tarkka tieto my0s kuoleman aiheuttajasta tai oletetusta aiheuttajasta viivytyk-
settd. Rokotusten vaikuttavuutta arvioitaessa suojateho kuolemaa vastaan on etenkin idkkéilld
keskeinen tavoite. Teoriassa pahin mahdollinen rokotushaitta on kuolemantapaus, ja siksi vii-
vytykseton tieto siitd on aina ddrimmaisen tirked. Tamén vuoksi on tirkedd, ettd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos saisi jatkossa yhdistii tietoja, joita silld on Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksesta annetun lain 5 §:n mukaan oikeus késitelld. Tama kattaisi muun muassa tiedot henkilon
kuolinsyysta.

Pykéldssd ehdotetuissa tiedonsaantioikeuksissa on kyse henkil6tietojen késittelysti ja siihen so-
vellettaisiin tietosuoja-asetusta. HenkilGtietojen kisittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-
asetuksen 6 artiklan 1 kohdan c alakohta, jonka mukaan henkildtietojen késittely on lainmu-
kaista, kun késittely on tarpeen rekisterinpitdjan lakisditeisen velvoitteen noudattamiseksi. Eh-
dotetusta muutoksesta sdddettiisiin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansal-
lisessa lainsdddannossa.

Koska pykaléssé tarkoitetussa terveystietojen késittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmaéstd, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on lisdksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sdédetyistd perus-
teista poiketa padsdédntdisestd terveystietojen késittelykiellosta. Pykéldssé tarkoitettujen ter-
veystietojen késittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitell4, jos késittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittéviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsdddannon perusteella, jossa sdddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdédetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa, tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (am-
mattihenkildlaki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annettua lakia. Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sdddetdén henkildtietojen késittelyé
koskevista periaatteista. Liséksi henkilotietojen késittelyé koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen sédéntely, jonka mukaan késiteltidessd henkilStietoja silloin, kun tietojen kisitte-
lysté sdddetddn laissa tai kisittely johtuu vélittomaésti rekisterinpitdjille laissa sdddetysté tehté-
visti, rekisterinpitéjén ja henkilotietojen késittelijan on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
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toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatautilaissa sdddettéisiin rekiste-
reihin talletettujen henkilGtietojen salassapidosta, henkil6tietojen luovuttamisesta rekisteristd ja
tunnistetietojen sdilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenkilon vaitiolovelvollisuudesta
on sdddetty ammattihenkildlaissa. Lisdksi viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa on sdddetty salassa pidettiviksi asiakirjoiksi henkilon terveydentilaa koskevat asiakirjat.
Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sdéddetdin muun muassa viranomaisten tietoaineis-
tojen tietoturvallisuudesta.

27 §. Altistuneiden henkiloiden tunnistetietojen sdilyttdminen. Altistuneiden henkildiden tieto-
suoja toteutuu varmimmin, jos heité koskevat tunnistetiedot hévitetdén sen jalkeen, kun tietojen
kaytto ei endd olisi tarpeellista tartuntatautien torjunnan ndkokulmasta. Tiedot olisi tdmédn
vuoksi hdvitettdvd, kun tartunnan jaljitys olisi padttynyt eika tietojen sdilyttiminen olisi endd
muutoin tarpeellista tartuntataudin torjunnan kannalta. Tartunnan jiljitys ja hoitovastuun siirto
olisi kuitenkin 21 §:n mukaisesti merkittdvéd potilasasiakirjoihin, jotta jélkikédteen voitaisiin
osoittaa, ettei niité ole jatetty tekematta.

Henkildtietojen tunnistetietojen séilyttdmisessd on kyse henkilGtietojen késittelysti ja sithen so-
vellettaisiin tietosuoja-asetusta. HenkilGtietojen kisittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-
asetuksen 6 artiklan 1 kohdan c alakohta, jonka mukaan henkildtietojen késittely on lainmu-
kaista, kun késittely on tarpeen rekisterinpitdjan lakisditeisen velvoitteen noudattamiseksi. Eh-
dotetusta muutoksesta sdddettdisiin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansal-
lisessa lainsdadannossa.

Koska pykaléssé tarkoitetussa terveystietojen késittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmaésté, kyseessa olevien henkil6-
tietojen on lisdksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa siddetyistd perus-
teista poiketa padsddntdisestd terveystietojen késittelykiellosta. Pykéldssé tarkoitettujen ter-
veystietojen kisittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitelld, jos késittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittéviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsdddannon perusteella, jossa sdddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa, tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (am-
mattihenkildlaki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annettua lakia. Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sdddetdén henkildtietojen késittelyé
koskevista periaatteista. Liséksi henkilotietojen késittelyé koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen sééntely, jonka mukaan késiteltidessd henkildtietoja silloin, kun tietojen kisitte-
lysté sdddetddn laissa tai kisittely johtuu vélittomasti rekisterinpitdjille laissa sdddetysté tehté-
visti, rekisterinpitéjén ja henkilotietojen késittelijan on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatautilaissa séddettdisiin rekiste-
reihin talletettujen henkilGtietojen salassapidosta, henkildtietojen luovuttamisesta rekisteristé ja
tunnistetietojen sdilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenkilon vaitiolovelvollisuudesta
on sdddetty ammattihenkildlaissa. Lisdksi viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa on sdddetty salassa pidettiviksi asiakirjoiksi henkilon terveydentilaa koskevat asiakirjat.
Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sdddetdin muun muassa viranomaisten tietoaineis-
tojen tietoturvallisuudesta.

4 luku Tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen ja rekisterit
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28 §. Tartuntatautien ilmoittaminen. Tartuntatautien ilmoittaminen on tartuntatautien seurannan
ja torjuntatyon perusta. Sen tarkoituksena on tautien levidmisen ehkdiseminen toteuttamalla tor-
juntatoimia. Seurantaa toteutetaan, jotta voitaisiin havaita tautitapausten lisdéntyminen, vaikeu-
tunut taudinkuva, riskid lisdava kayttdytyminen, tila, ladkitys tai perussairaus, rokotusten suo-
jateho, turvallisuus, vaikuttavuus seki suojan kesto. Toisena tarkoituksena on antaa tietoa tau-
tien esiintymisen seurantaa ja tutkimusta varten, mika tieto vélillisesti tukee myds torjuntatyon
rakentumista. [lmoittaminen ja sithen pohjautuvat toimet ovat keskeinen osa myos WHO:n ja
EU:n tartuntatautien torjuntaa, ja asianmukainen kansallisten tautitietojen ilmoittaminen on osa
yhteistyota.

Pykéldn I momentissa sdddettdisiin tartuntatautitutkimuksia tekevén laboratorion velvollisuu-
desta tehdd Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ilmoitus kaikista tehtyjen tartuntatautitutki-
musten tutkimustuloksista, mahdollisesta mikrobildydoksestd sekd mikrobien ladkeherkkyyk-
sistd. Kliiniset laboratoriot ilmoittaisivat siis kaikki mikrobiologiset 16yddkset tartuntatautire-
kisteriin, mutta liséksi kliiniset laboratoriot ilmoittaisivat my0s tiedot negatiivisista tuloksista.
Jos laboratoriotutkimus tehtdisiin alihankintana toisessa laboratoriossa, tutkimuksen tilaava la-
boratorio olisi kuitenkin vastuussa tartuntatauti-ilmoituksen tekemisesté.

Kun seurataan yleisvaarallisia tai valvottavia infektioita, kyseeseen tulevat varsin harvinaiset ja
vaaralliset mikrobit. Valtaosa mikrobiloydoksistd, herkkyysmairityksistd ja toteutuvista 144ki-
tyksistd koskevat kuitenkin yleisié ja tavallisia mikrobeita, jotka vdestossé kiertdvat. Tallaiset
mikrobit aiheuttavat esimerkiksi ikddntyneiden virtsatieinfektioita hoitolaitoksissa. Kaikista in-
fektioista, esimerkiksi avohoidossa, ei saada mikrobiologista varmistusta, mutta mikrobildéki-
tys kuitenkin annetaan. Ndiden l4ékitysten tueksi ja paikallisen seké kansallisen 14édkitysten ja
testauskdytdnnon ohjeistusten tekemiseksi on tarpeen kayttdéd kaikki se mikrobiologinen tieto,
joka on saatavissa. Mikrobildyddsten kerddminen kattavasti olisi siten tarpeen erityisesti mik-
robilddkehoidon ohjeistamiseksi ja mikrobilddkeresistenssin seuraamiseksi ja ennaltachkéise-
miseksi. Pelkkd yleisvaarallisten ja valvottavien tai moniresistenttien mikrobien seuranta ei til-
16in olisi riittdvad. Tarvittaisiin lisdksi kattava kuva siitd, mitké ladkkeet olisivat sdilyttaneet
tehonsa. Tietoa tarvittaisiin vakavien infektioiden lisdksi tavallisten, ei-invasiivisten, infektioi-
den ja niitd aiheuttaneiden mikrobien lddkeherkkyyksistd. Suurin osa (noin 90 %) mikrobildak-
keistd kdytetddn avohoidossa juuri ndiden tavallisten ei-invasiivisten infektioiden hoitoon. Mik-
robilddkehoidon ohjaamisen kannalta olisi oleellista tietdd, mitkd mikrobilddkkeet tehoavat nii-
hin infektioihin. Niin voitaisiin varmistaa hoidon tehoaminen ja hallita mikrobildékeresistens-
sin syntyé.

Maantieteellisesti laajassa ja vdestotiheydeltddn vaihtelevassa maassa alueellisen tiedon mah-
dollisimman ajantasaiset koontiraportit auttaisivat kliinisessé padtoksenteossa. Vaeston mikro-
biekologian mahdollisimman hyvé tuntemus edesauttaisi tehokkaiden hoitojen méadraamisti, ja
lyhentiisi hoitoaikoja, miké taas tuottaisi terveytté ja laskisi siten yhteiskunnan kustannuksia.
Liséksi silld olisi positiivinen vaikutus mikrobildékeresistenssin torjuntaan, kun tehottomia an-
tibioottihoitoja tai toisaalta turhan laajakirjoisten antibioottien kayttod voitaisiin valttda. On
huomattava, ettd kaikkien mikrobiloydosten kerddminen olisi automatisoitavissa, ja tekniset
valmiudet kliinisilla laboratorioilla sithen on jo olemassa, joten muutoksesta ei aiheutuisi olen-
naista liséresurssitarvetta laboratorioihin.

Pykéldn 2 momentissa sdddettéisiin 14ékérin ja hammasléékérin velvollisuudesta tehdé salassa-
pitosddnnosten estdmittd tartuntatauti-ilmoitus Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle epiile-
mistidn tai toteamastaan yleisvaarallisesta ja valvottavasta tartuntatautitapauksesta (l4dkérin
tartuntatauti-ilmoitus). Ladkédrin ja hammaslaékérin ei siis tarvitsisi tehdd ilmoitusta kaikista
epdilemistidn tai toteamistaan tartuntataudeista, silld tiedot tulisivat jo laboratorion tartunta-
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tauti-ilmoitusten kautta. Yleisvaarallisten ja valvottavien tautitapausten osalta ladkéarin tartun-
tatauti-ilmoitus olisi kuitenkin tarpeellinen, koska néisté tartuntataudeista tarvitaan seurannan
ja ennaltachkéisyn vuoksi myds sellaisia tarkempia tietoja, joita laboratoriolla ei todennékdi-
sesti olisi kdytettdvissddn, mutta jotka hoitavalla 1adkérilla tai hammaslaékarilld sen sijaan olisi.

Pykélan 3 momentissa sdddettdisiin asetuksenantovaltuudesta. Valtioneuvoston asetuksella sdé-
dettdisiin tarkemmin niisté yleisvaarallisista ja valvottavista tartuntataudeista, joista 14dkérin ja
hammasléadkarin tulisi tehdé 1ddkérin tartuntatauti-ilmoitus.

Pykéldssd ehdotetuissa ilmoitusvelvollisuuksissa on kyse henkildtietojen kisittelystd ja sithen
sovellettaisiin tietosuoja-asetusta. Henkil6tietojen késittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-
asetuksen 6 artiklan 1 kohdan c alakohta, jonka mukaan henkildtietojen késittely on lainmu-
kaista, kun késittely on tarpeen rekisterinpitdjan lakisditeisen velvoitteen noudattamiseksi. Eh-
dotetusta muutoksesta sdddettiisiin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansal-
lisessa lainsdadanndssé.

Koska pykéléssa tarkoitetussa terveystietojen késittelyssi on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmaéstd, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on lisdksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sdédetyistd perus-
teista poiketa péadsddntoisestd terveystietojen kisittelykiellosta. Pykaldssd tarkoitettujen ter-
veystietojen kasittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan 1 alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitelld, jos késittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittéviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsdddannon perusteella, jossa sdddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa, tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa (am-
mattihenkildlaki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annettua lakia. Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sdddetdén henkildtietojen késittelyé
koskevista periaatteista. Lisdksi henkildtietojen kisittelyd koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen sédéntely, jonka mukaan késiteltidessd henkildtietoja silloin, kun tietojen kisitte-
lysté sdddetddn laissa tai kisittely johtuu vélittomasti rekisterinpitdjille laissa sdddetysté tehté-
vasta, rekisterinpitdjan ja henkilGtietojen késittelijan on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatautilaissa séddettéisiin rekiste-
reihin talletettujen henkilGtietojen salassapidosta, henkildtietojen luovuttamisesta rekisteristé ja
tunnistetietojen séilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenkilon vaitiolovelvollisuudesta
on sdddetty ammattihenkilolaissa. Lisdksi viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa on sdddetty salassa pidettiviksi asiakirjoiksi henkilon terveydentilaa koskevat asiakirjat.
Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sdddetddn muun muassa viranomaisten tietoaineis-
tojen tietoturvallisuudesta.

29 §. Tartuntatauti-ilmoituksen sisdlté. Laboratorion tartuntatauti-ilmoituksen yhteydessa il-
moitettavista tiedoista sdddettéisiin pykdldn / momentissa siséllollisesti pddosin voimassa ole-
vaa tartuntatautilakia vastaavasti. Laboratorion tulisi liittdd tartuntatauti-ilmoitukseen mikrobi-
kantoja tai ndytteitd, jos se olisi taudin esiintymisen seuraamiseksi, levidmisen ehkéisemiseksi
tai epidemian selvittdmiseksi tarpeellista.

Voimassa olevasta laista poiketen jatkossa tartuntatauti-ilmoituksessa tulisi kuitenkin antaa
tieto myds negatiivisesta tutkimustuloksesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan la-
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boratoriosta tarvittaisiin tiedot mikrobiologiset testeistd myds silloin kun testitulos olisi nega-
tiivinen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan pandemiatilanteessa tai muussa vaka-
vassa epidemiatilanteessa merkittdva vieston tartuntaintensiteettid kuvaava suure on testien po-
sitiivisuusaste eli positiivisten ndytteiden osuus kaikista tehdyisté testeistd. Korkea positiivisten
osuus voi viitata siihen, ettd kaikkia tartuntoja ei tavoiteta ja yhteisdlevidminen on laajaa. Toi-
saalta tilannekuva on erilainen, jos tehdyista testeistd kaksi tulosta on positiivisia, kun on tes-
tattu kaksi henkildd tai kun tilanteessa, jossa kaksi testid antaa positiivisen tutkimustuloksen,
kun testattuja on esimerkiksi tuhat. Samasta syystd on tarkeéd tietdd, millaisiin tapauksiin tes-
taamista on kohdennettu. Siksi tiedot tarvitaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
tunnisteellisina.

Pykalan 2 momentissa sdddettiisiin 1aékarin ja hammasladkarin tekemén tartuntatauti-ilmoituk-
sen (jatkossa lddkdrin tartuntatauti-ilmoitus) sisallostd. Ladkérin tartuntatauti-ilmoitus sisél-
téisi tartunnan saaneen tunnistetiedot ja tiedon ilmoituksen tekijasta seké sellaiset tartunnan saa-
nutta, tartuntatautia, mikrobildydosté ja mikrobin ominaisuuksia, tartuntatapaa, -aikaa ja -paik-
kaa seki potilaan oireita ja hoitoa seké altistumista koskevia tietoja, jotka olisivat valttAmé&tts-
mii taudin levidmisen ehkdisemiseksi tai epidemian selvittdmiseksi.

Pykéldn 3 momentissa sdddettiisiin voimassa olevaa tartuntatautilakia vastaavasti tunnistetie-
toina ilmoitettavista tiedoista. Tunnistetietona seké laboratorion ettd l4dkérin tartuntatauti-il-
moituksessa ilmoitettaisiin tartunnan saaneen henkildtunnus, sukupuoli sekd yleisvaarallisissa
ja valvottavissa tartuntataudeissa liséksi tartunnan saaneen nimi. Jos tartunnan saaneella, jolla
olisi todettu 28 §:ssi tarkoitettu ilmoitettavan tartuntataudin mikrobil6ydos, ei olisi henkildtun-
nusta, ilmoitettaisiin tartuntatauti-ilmoituksessa hdnen nimensé, syntyméaikansa, sukupuolensa
ja tieto mahdollisesta raskaudesta. Tunnistetiedot ovat valttiméttomié tartuntatautiketjujen jal-
jittdmisen, hoidon ja seurannan jarjestdmisen seké kansanterveyden suojaamisen nikokulmasta.
Lisdksi tunnistetiedot auttavat tartuntatautitapausten tilastoinnissa sekéd epidemiologisessa tut-
kimuksessa, mikd muun muassa mahdollistaa taudin kulun ja sen vaikutusten seurannan ja ana-
lysoinnin eri vdestoryhmissa.

Tieto henkilon sukupuolesta on tdrked erityisesti tilanteissa, joissa pyritdén ymmartdmaan tau-
din levidmistd, sen riskitekijoitd ja 10ytiméédn tehokkaita keinoja taudin levidmisen ehkéise-
miseksi. Sukupuoli voi vaikuttaa esimerkiksi siithen, kuinka todennikoéisesti henkil6 altistuu tai
sairastuu tiettyyn tautiin. Joidenkin tartuntatautien tyypillisimmét tartuntatavat voivat olla eri-
laiset naisilla ja miehilld. Sukupuolitiedon avulla voidaan seurata tautien esiintyvyytta eri vdes-
toryhmissa sekd sen myotd kohdentaa mahdolliset toimenpiteet sinne, missé niité tarvitaan. Jois-
sain tapauksissa hoito voi vaihdella sukupuolen mukaan, esimerkiksi ladkityksen annostelu tai
sivuvaikutusten riski voivat olla riippuvaisia henkilon sukupuolesta. Sukupuolitieto voisi auttaa
myds suunnittelemaan kampanjoita ja rokotusohjelmia, jotka tavoittaisivat tehokkaasti kyseisen
taudin kohderyhméit.

Tieto henkilon raskaudesta on tirked tunnistetieto tartuntatautiin sairastuneen kohdalla, koska
se voi vaikuttaa suoraan sekd hoitopadtoksiin ettd kansanterveydellisiin toimenpiteisiin. Ras-
kauden aikana immuunivaste muuttuu, mika voi lisita alttiutta tartuntataudin mahdolliselle va-
kavalle tautimuodolle. Joissain taudeissa, kuten esimerkiksi vihurirokossa, listerioosissa, tokso-
plasmoosissa ja Zika-virusinfektiossa infektio voi aiheuttaa kehityshairidité tai keskenmenon.
Jotkut tartuntataudit, kuten HIV, herpes ja hepatiitti B voivat tarttua vastasyntyneeseen synny-
tyksen tai imetyksen aikana. Tieto raskaudesta on tirked siis myds sen vuoksi, ettd voidaan
suojata parhaalla mahdollisella tavalla myos sikiotd kyseiseltd tartuntataudilta. Jos &idilld on
tartuntatauti, synnytyksessd voidaan tarvita eristystoimia tai vastasyntyneen suojaamista, jolloin
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tieto raskaudesta on olennainen vauvan terveyden suojelemiseksi. Tieto raskaudesta mahdollis-
taa my0Os ennaltachkdisevit toimet, kuten vastasyntyneen mahdollisen rokottamisen tai 144ki-
tyksen heti syntymin jélkeen.

Pykéldn 4 momentissa sdddettiisiin asetuksenantovaltuudesta. Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella sdddettéisiin tarkemmin yleisvaarallisen tartuntataudin tartuntatauti-ilmoituksen ja
ladkarin tartuntatauti-ilmoituksen siséllosti sekd mikrobikantojen ja néytteiden liittdmisesté til-
laiseen yleisvaarallisesta tartuntataudista tehtdviin tartuntatauti-ilmoitukseen.

Pykilan 5 momentissa sdddettiisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen miérdyksesti, jolla
madrattiisiin valvottavan ja muun ilmoitettavan tartuntataudin tartuntatauti-ilmoituksen sisil-
16sté sekd laboratorion ettd 14dkéarin tartuntatauti-ilmoituksen osalta. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tulisi madrdyksen yhteydessé antaa liséksi tarkemmat ohjeet siitd, miten valvottavan
ja muun ilmoitettavan tartuntatauti-ilmoitus tehdéédn ja mitd mikrobikantoja tai néytteitd ilmoi-
tukseen liitetddn, miten ne tulee toimittaa ja mahdolliset muut ohjeet mikrobikantojen tai niyt-
teiden turvallisesta kisittelystd ja 1dhettdmisests, sekd muista mahdollisista tarpeellisista sei-
koista.

Pykélan 6 momentissa sdéadettdisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oikeudesta tdydentdd
tartuntatauti-ilmoituksen tietoja yhdistimalla niitd tartuntatautirekisteristi, rokotusrekisterista,
hoitoilmoitusjarjestelmésté, avohoidon hoitoilmoitusjarjestelméstd ja kuolinsyyrekisteristi saa-
miinsa tietoihin. Eri rekisteritietojen yhdistiminen on erittdin tirkeéa tartuntatautien seurannan
ja torjunnan kannalta, koska se mahdollistaa kokonaisvaltaisen, tarkemman ja tehokkaamman
lahestymistavan tartuntatautien torjumiseksi ja kansanterveyden suojelemiseksi. Tietojen yhdis-
tdminen esimerkiksi tartuntatautirekisteristé, rokotusrekisteristi ja potilastiedoista auttaa muo-
dostamaan kattavan kuvan tartuntataudin levidmisesti ja sen vaikutuksista. Tietojen yhdistdmi-
nen auttaa tunnistamaan riskiryhmit, kuten idkkaat, immunosuppressiiviset potilaat sekd mah-
dolliset perussairaudet, jotka altistavat tartunnalle. Eri rekistereistd saatavien tietojen yhdista-
minen mahdollistaisi taudin kulun, tartuntamallien ja levidmisnopeuden analysoinnin eri vées-
toryhmissa.

Eri rekistereissd olevien tietojen yhdistiminen mahdollistaisi tautitapauksen seurannan reaa-
liajassa. Tiedot auttaisivat myds rokotusten tehon ja haittavaikutusten seurannassa, sairaalahoi-
don tarpeen ennakoinnissa seki alueellisen tilannekuvan muodostamisessa. Tietojen yhdistdmi-
nen ja tietojen analysointi yhdessd mahdollistaisi sen, ettd viranomaiset voisivat tehdé tietoon
perustuvia paitoksia tartuntatautien hoitosuosituksista, tarpeellisista torjuntatoimista sek viime
kddessd myos mahdollisista tarpeellisista rajoitustoimista. Tiedot tukisivat my0s kansainvalista
raportointia ja yhteisty6td, joihin Suomi on sitoutunut.

Tartuntatautia koskeva ilmoitus sisdltiisi henkil6tietoja ja siithen sovellettaisiin tietosuoja-ase-
tusta. Henkil6tietojen késittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan
c alakohta, jonka mukaan henkildtietojen késittely on lainmukaista, kun kisittely on tarpeen
rekisterinpitdjan lakisdateisen velvoitteen noudattamiseksi. Ehdotetusta muutoksesta saadettdi-
siin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansallisessa lainsdddannossa.

Koska pykalassa tarkoitetussa terveystietojen kisittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmasta, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on liséksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sdddetyistd perus-
teista poiketa padsddntdisestd terveystietojen késittelykiellosta. Pykéldssé tarkoitettujen ter-
veystietojen kisittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitelld, jos késittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
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vakavilta rajat ylittiviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsdddannon perusteella, jossa sdddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteistéd
rekister6idyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa, tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa (am-
mattihenkildlaki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annettua lakia . Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sidddetéddn henkilGtietojen késittelyé
koskevista periaatteista. Lisdksi henkildtietojen kisittelyd koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen séintely, jonka mukaan késiteltdessd henkildtietoja silloin, kun tietojen késitte-
lystd sdddetddn laissa tai késittely johtuu vélittomaésti rekisterinpitdjille laissa sdddetysté tehté-
vasti, rekisterinpitdjén ja henkilGtietojen késittelijan on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatautilaissa sdddettdisiin rekiste-
reihin talletettujen henkil6tietojen salassapidosta, henkildtietojen luovuttamisesta rekisterista ja
tunnistetietojen séilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenkilon vaitiolovelvollisuudesta
on sdddetty ammattihenkilolaissa. Lisdksi viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa on sdddetty salassa pidettéviksi asiakirjoiksi henkilon terveydentilaa koskevat asiakirjat.
Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sdddetdsin muun muassa viranomaisten tietoaineis-
tojen tietoturvallisuudesta.

30 §. limoittaminen hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisille. Tartuntatautien torjuntatoimet
on usein syyta kdynnistdd nopeasti. Tdmin takia ilmoitusvelvollisen tulisi voimassa olevaa tar-
tuntatautilakia vastaavasti tehda ilmoitus asiasta hyvinvointialueelle tai HUS-yhtymalle. [Imoi-
tus saa sisédltdd 29 §:ssd tarkoitetut tunnistetiedot seka tartuntatautia ja sen tartuntatapaa koske-
vat tiedot, jotka ovat vélttiméttomid tartuntataudin levidimisen ehkdisemiseksi. Voimassa ole-
van lain nojalla ilmoituksen on kuitenkin voinut tehd4 vain tartuntataudeista vastaavalle 1d4ka-
rille ja titd ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd ilmoituksen voisi tehdd hyvinvointialueen tai
HUS-yhtymén tartuntatautiyksikolle. Tam& mahdollistaisi sen, ettd ilmoitus saataisiin tehtyd
viivytyksettd my0s niissa tilanteissa, joissa tartuntataudeista vastaava ladkari ei valttdmatta olisi
heti tavoitettavissa. Tartuntatautiyksikko toimisi kuitenkin tartuntataudeista vastaavan 14dkérin
laatimien toimintaohjeiden mukaisesti, jolloin tieto tartuntataudeista tavoittaisi myds tartunta-
taudeista vastaavan ladkérin, vaikka ilmoitusvelvollinen ei asiaa suoraa juuri hénelle ilmoittai-
sikaan. Tdmai joustavoittaisi ilmoitusvelvollisuutta ja mahdollistaisi erilaiset teknologiset rat-
kaisut ilmoituksen tekemisessd, kun ilmoitusvelvollisen ei olisi valttdmatontd tehda ilmoitusta
juuri tartuntataudeista vastaavalle lddkarille. TAima my0s turvaisi osaltaan sité, ettei ilmoituksen
tekeminen jdisi tekemaétti, jos tartuntataudeista vastaavaa l4dkéaria ei heti tavoitettaisikaan eikd
ilmoitusvelvollinen vélttdmattd muistaisi tavoitella tartuntataudeista vastaavaa 1ddkarid myo-
hemmin.

Pykélan 2 momentissa sdddettdisiin velvollisuudesta ilmoittaa epiillysta tai todetusta veden vi-
litykselld levidviasti epidemiasta ja muusta elinympériston mikrobien aiheuttamasta tartunnasta
ilmoitusvelvollisen oman alueen terveydensuojeluviranomaiselle, eldimen levittdmasta tartun-
nasta alueensa eldinterveysviranomaiselle seké elintarvikkeiden vélitykselld levidvistd tartun-
nasta alueensa elintarvikevalvontaviranomaiselle. Juomavesi- ja elintarvikevilitteisissd epide-
mioissa ovat pikaiset toimet aina tarpeen, joten tiedon nopea vilittyminen toimivaltaiselle vi-
ranomaiselle on tarkedd. Ilmoitus voisi sisaltdd 29 §:n mukaiset tunnistetiedot, mutta usein niitd
el tarvita, vaan tilannetta kuvaavat tiedot ovat riittdvid. Télloin henkilStietoja ei ilmoitettaisi.
Pykaéla vastaa sisdlloltdén padosin voimassa olevaa tartuntatautilakia.

Pykélan 4 momentissa sdddettéisiin valtioneuvoston asetuksenantovaltuudesta. Valtioneuvoston
asetuksella sdddettdisiin tarkemmin niisti taudeista, joista ilmoitusvelvollisen olisi tehtdvé il-
moitus alueen eldinterveysviranomaiselle.
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Pykalassd sdddetty ilmoitus voisi sisiltdd henkilGtietoja ja sithen sovellettaisiin tietosuoja-ase-
tusta. HenkilGtietojen késittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan
c alakohta, jonka mukaan henkildtietojen késittely on lainmukaista, kun kisittely on tarpeen
rekisterinpitijén lakisdéteisen velvoitteen noudattamiseksi. Ehdotetusta muutoksesta sdadettai-
siin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansallisessa lainsdddannossa.

Koska pykaléssé tarkoitetussa terveystietojen késittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkildtietoryhmaéstd, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on lisdksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa siédetyistd perus-
teista poiketa padsddntdisestd terveystietojen késittelykiellosta. Pykéldssé tarkoitettujen ter-
veystietojen kasittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitell4, jos késittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittéviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsddddnnon perusteella, jossa sidddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa, tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (am-
mattihenkildlaki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annettua lakia. Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sdddetddn henkildtietojen késittelya
koskevista periaatteista. Lisdksi henkil6tietojen kasittelya koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen sédéntely, jonka mukaan késiteltidessd henkilStietoja silloin, kun tietojen kisitte-
lysté sdddetddn laissa tai késittely johtuu vélittomasti rekisterinpitdjille laissa sdddetysté tehtd-
visti, rekisterinpitéjén ja henkil6tietojen késittelijan on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatautilaissa sdddettiisiin rekiste-
reihin talletettujen henkil6tietojen salassapidosta, henkildtietojen luovuttamisesta rekisteristd ja
tunnistetietojen sdilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenkilon vaitiolovelvollisuudesta
on sdddetty ammattihenkillaissa. Lisdksi viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa on saddetty salassa pidettdviksi asiakirjoiksi henkilon terveydentilaa koskevat asiakirjat.
Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sédddetddan muun muassa viranomaisten tietoaineis-
tojen tietoturvallisuudesta.

31 §. Zoonoosien ja eldintautitapausten ilmoittaminen. Pykéldssé sdddettiisiin Hyvinvointialu-
een tai jarjestdmisvastuunsa osalta HUS-yhtymaén tartuntatautiyksikon velvollisuudesta salassa-
pitosddnnosten estdmitti ilmoittaa alueensa eldinterveysviranomaiselle, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle sekd Ruokavirastolle epédilemistddn, toteamastaan tai tietoonsa tulleesta
zoonoosista. Pykildssa sdddettdisiin vastavuoroisesta ilmoitusvelvollisuudesta, mika tarkoittaa,
ettd myos Ruokaviraston olisi ilmoitettava epdilemastidin tai toteamastaan ihmisen terveytti
vaarantavasta eldintautitapauksesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle sekd asianomaisen
alueen hyvinvointialueelle. Hyvinvointialueen, HUS-yhtymén tai Ruokaviraston ilmoitus voisi
siséltdd ihmisille tai eldimille aiheutuvan vaaran torjumiseksi valttimattomat edelld 29 §:ssé
tarkoitetut henkilon tunnistetiedot seké tartuntatautia ja sen tartuntatapaa koskevat tiedot.

Valtioneuvoston asetuksella sdddettdisiin tarkemmin niistd eldintaudeista, joista hyvinvointialu-
een tai HUS-yhtymén olisi tehtdva tdssd pykaldssa tarkoitettu ilmoitus Ruokavirastolle ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle.

Pykaldssa saddetty ilmoitus voisi sisdltidd henkildtietoja ja sithen sovellettaisiin tietosuoja-ase-

tusta. Henkil6tietojen késittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan
c alakohta, jonka mukaan henkildtietojen késittely on lainmukaista, kun kisittely on tarpeen
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rekisterinpitéjédn lakisdéteisen velvoitteen noudattamiseksi. Ehdotetusta muutoksesta saidettii-
siin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansallisessa lainsdddannossa.

Koska pykalassa tarkoitetussa terveystietojen kisittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmaéstd, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on liséksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sdddetyistd perus-
teista poiketa padsddntdisestd terveystietojen késittelykiellosta. Pykéldssé tarkoitettujen ter-
veystietojen kisittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitelld, jos kasittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittdvilta terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsdddannon perusteella, jossa sdddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa, tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (am-
mattihenkildlaki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annettua lakia. Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sdddetdén henkildtietojen késittelyé
koskevista periaatteista. Lisdksi henkildtietojen késittelyd koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen sdintely, jonka mukaan késiteltdessd henkilotietoja silloin, kun tietojen kisitte-
lysté sdddetddn laissa tai késittely johtuu vélittomaésti rekisterinpitdjille laissa sdddetysté tehté-
vistd, rekisterinpitdjdn ja henkil6tietojen késittelijdn on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatautilaissa sdddettiisiin rekiste-
reihin talletettujen henkil6tietojen salassapidosta, henkildtietojen luovuttamisesta rekisterista ja
tunnistetietojen sdilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenkilén vaitiolovelvollisuudesta
on sdddetty ammattihenkil6laissa. Lisdksi viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa on sdddetty salassa pidettiviksi asiakirjoiksi henkilon terveydentilaa koskevat asiakirjat.
Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sdddetddn muun muassa viranomaisten tietoaineis-
tojen tietoturvallisuudesta.

32 §. Tartuntatautirekisteri. Voimassa olevan lain mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
yllépitdd tartuntatautirekisterid, joka muodostuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen tulevien-
tartuntatauti-ilmoitusten pohjalta. Tartuntatautirekisterid ylldpidettdisiin jatkossakin tautien
seurantaa ja torjuntaa sekd viranomaistoimintaa, tilastointia ja tutkimusta varten.

Pykalén 2 momentissa sdadettiisiin pddosin voimassa olevan lain mukaisesti tartuntatautirekis-
teriin tallennettavista tiedoista. Rekisteriin talletetaan tunnistetictoina edelld 29 §:ssé tarkoitetut
tiedot. Lisdksi laitos voisi jatkossakin tdydentdd tietoja véestotietojdrjestelmédstd saaduilla tie-
doilla potilaan asuinkunnasta ja -paikasta, syntymdmaasta, maahanmuuttopéivisti, kansalai-
suudesta ja mahdollisesta kuolemasta. Pykélddn ehdotetaan liséttdvéksi, ettd Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos voisi tdydentdd tartuntatautirekisterin tietoja sellaisilla Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksesta annetun lain 5 §:ssé tarkoitetuilla tiedoilla, jotka ovat vélttdméattomia rekis-
terin kéyttotarkoituksen kannalta. Niit4 tietoja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on jo em.
lain nojalla oikeus késitell4 ja niitd saada, mutta jatkossa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi
tallentaa niiti tietoja myds tartuntatautirekisteriin siltd osin kuin ne olisivat vélttdméattomia tar-
tuntatautirekisterin kayttotarkoituksen kannalta. Tdmé parantaisi tartuntatautirekisterin kaytet-
tdvyyttd ja sinne tallennettavien tietojen ajantasaisuutta.

Pykélan 3 momentissa sdddettiisiin voimassa olevaa lakia vastaavasti hyvinvointialueen tai jér-

jestdmisvastuunsa osalta HUS-yhtymén velvollisuudesta tehdd Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselle esityksié mahdollisten tartuntatautirekisterissé olevien virheellisten tietojen korjaami-
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sesta. Voimassa olevan lain mukaan esitykset tietojen korjaamisesti tekee tartuntataudeista vas-
taava ladkari, mutta titd ehdotetaan tdtd muutettavaksi siten, ettd ehdotukset tietojen korjaami-
sesta tulisi kunkin hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntatautiyksikostd. Tdmé mahdollis-
taisi sen, ettd esimerkiksi rekisterié tydssdén kayttavat tartuntatautiyksikon hoitajatkin voisivat
tehdd esitykset virheiden korjaamisesta, jos he sellaisen havaitsisivat. Muutos joustavoittaisi
toimintaa tartuntatautiyksikdissa, silld korjausehdotuksen tekemisen voisi hoitaa jatkossa myos
muu kuin tartuntataudeista vastaava ladkéari. TAma voisi parantaa osaltaan tartuntatautirekisterin
tietosisdllon laatua ja luotettavuutta, kun korjausesitysten tekeminen ei olisi ainoastaan tartun-
tataudeista vastaavan ladkérin vastuulla. Mahdollisesti tartuntataudeista vastaavan ladkérin ai-
kaa voitaisiin hyddyntdd muihin tehtéviin, kun esityksen virheellisten tietojen korjaamisesta
voisi tehdd vaikkapa tartuntatautiyksikossé tyoskentelevd muu henkil6, kuten hoitaja tai sih-
teeri.

Tartuntatautirekisterissé on kyse henkil6tietojen kisittelystd ja siithen sovellettaisiin tietosuoja-
asetusta. Henkildtietojen késittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 koh-
dan c alakohta, jonka mukaan henkil&tietojen késittely on lainmukaista, kun késittely on tarpeen
rekisterinpitéjén lakisdéteisen velvoitteen noudattamiseksi. Ehdotetusta muutoksesta saddettii-
siin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansallisessa lainsdddannossa.

Koska pykalassa tarkoitetussa terveystietojen kisittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmaéstd, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on liséksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sdddetyistd perus-
teista poiketa padsddntdisestd terveystietojen kisittelykiellosta. Pykaldssd tarkoitettujen ter-
veystietojen kasittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitelld, jos késittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittdviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsdddannon perusteella, jossa sdddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa, tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (am-
mattihenkildlaki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annettua lakia . Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sidddetddn henkilStietojen késittelyé
koskevista periaatteista. Lisdksi henkildtietojen késittelyd koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen séintely, jonka mukaan késiteltdessd henkildtietoja silloin, kun tietojen késitte-
lysta sdddetddn laissa tai késittely johtuu vélittomasti rekisterinpitdjille laissa sdddetysté tehta-
visti, rekisterinpitdjén ja henkilotietojen késittelijan on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatautilaissa sdddettdisiin rekiste-
reihin talletettujen henkil6tietojen salassapidosta, henkildtietojen luovuttamisesta rekisteristd ja
tunnistetietojen sdilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenkilon vaitiolovelvollisuudesta
on sdddetty ammattihenkilolaissa. Lisdksi viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa on sdddetty salassa pidettiviksi asiakirjoiksi henkilon terveydentilaa koskevat asiakirjat.
Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sdédetdin muun muassa viranomaisten tietoaineis-
tojen tietoturvallisuudesta.

33 §. Tartuntatautien otosseurantarekisteri. Kattava otosseuranta on erittdin tirkeé osa tartun-
tatautien seurantajirjestelmaa, silld se mahdollistaa luotettavan, ajantasaisen ja edustavan kuvan
taudin esiintymisestd ja levidimisestd viestdssd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllépitdé voi-
massa olevan tartuntatautilain nojalla tartuntatautien otosseurantarekisterii ja téitd seurantaa ch-
dotetaan jatkettavaksi. Otosseurantarekisterid ylldpidettdisiin jatkossakin valtioneuvoston ase-
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tuksella sdddettyjen tartuntatautien seurantaa, torjuntaa, viranomaistoimintaa, tilastointia ja tut-
kimusta varten. Rekisteriin tallennettaisiin tunnistetietoina edelld 29 §:ssi tarkoitetut tartunta-
tauti-ilmoituksista saatavat tiedot.

Pykéldn 2 momentissa ehdotetaan sdédettiviksi hyvinvointialueiden ja jarjestimisvastuunsa
osalta HUS-yhtymén velvollisuudesta osallistua tartuntatautien otosseurantaan siten, ettd ne ni-
meévit alueeltaan tai HUS-yhtyma toimipaikkojensa osalta ne sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minta- ja palveluyksikot, jotka toimittaisivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tautitapaus-
ten diagnoositiedot, tartunnan kulkua ja riskitekijoitd koskevat tiedot seké tarvittavat asiakkaista
tai potilaista otetut diagnostiset ndytteet. Voimassa olevassa tartuntatautilaissa otosseurantaan
osallistuminen on perustunut hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén vapaachtoisuuteen, minka
vuoksi otosseuranta ei vélttdmattd ole ollut niin kattavaa kuin tartuntatautien seurannan nako-
kulmasta olisi vélttdmatontd. Tdman vuoksi ehdotetaan, ettd hyvinvointialueilla ja HUS-yhty-
maéll4 olisi jatkossa velvollisuus osallistua otosseurantaan, jotta otosseuranta olisi riittdvén kat-
tavaa ja laadukasta siind tarkoituksessa, joka silld on.

Riittdvén kattava otosseuranta auttaa havaitsemaan, missé, miten ja kuinka nopeasti tartuntatauti
levidd. Otosseuranta voi my0s auttaa tunnistamaan taudin painopistealueet ja mahdolliset uudet
tartuntaketjut. Kattavalla otosseurannalla voidaan varmistua siité, ettd eri ikdryhmdt, sukupuo-
let, alueet ja riskiryhmét ovat mukana seurannassa. [lman edustavaa otosta voidaan saada har-
haanjohtavia tuloksia, jotka eivit kuvaa todellista tautitilannetta. Toisinaan tartuntataudit voivat
olla joillakin henkil6illd oireettomia tai vdhdoireisia, jolloin riittdméattomalla otosseurannalla
tillaiset tapaukset voivat jadda huomaamatta, miké voi védristad tilastoja, antaa vaéraa tietoa
taudin levinneisyydestd ja vakavuudesta sekd mahdollisesti vaikeuttaa myds taudin torjuntatoi-
mia. Kun tiedetddn, missé tautia esiintyy ja kenelld on suurin riski, voidaan kohdentaa rokotuk-
set, testaukset ja muut toimenpiteet tehokkaasti. Taémé auttaa kohdentamaan resursseja sinne,
missd niitd tarvitaan eniten. Kattava otosseuranta auttaa myds epidemiologisten mallinnusten ja
ennusteiden laatimisessa. Mallinnukset perustuvat kerdttyyn dataan, jolloin kattava ja laadukas
aineisto mahdollistaa ennusteiden laatimisen ja turvaa niiden luotettavuutta ja tarkkuutta. Kat-
tava otosseuranta mahdollistaa my0s eri maiden vélisen vertailun ja kansainvilisen yhteistyon
tartuntatautien torjunnassa.

Pykélan 3 momentissa sdddettiisiin, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi sisillyttdd otos-
seurantaan myos vapaaehtoisesti otosseurantaan osallistuvista sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minta- ja palveluyksikoistd saadut tiedot ja ndytteet. Tama tarkoittaisi sitd, ettd jatkossakin seké
julkiset ettd yksityiset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikot voisivat joka tapauksessa
osallistua vapaaehtoisesti otosseurantaan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi hyddyntda
my0s ndin saatua tietoa otosseurannassa.

Pykélan 4 momentissa sdddettiisiin valtioneuvoston asetuksenantovaltuudesta. Valtioneuvoston
asetuksella sdddettiisiin tarkemmin otosseurannalla seurattavista taudeista ja oireyhtymista.

Tartuntatautien otosseurantarekisterissd on kyse henkil6tietojen késittelysti ja sithen sovellet-
taisiin tietosuoja-asetusta. HenkilGtietojen késittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-asetuk-
sen 6 artiklan 1 kohdan c alakohta, jonka mukaan henkil6tietojen késittely on lainmukaista, kun
kisittely on tarpeen rekisterinpitidjdn lakisdéteisen velvoitteen noudattamiseksi. Ehdotetusta
muutoksesta sdddettiisiin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansallisessa
lainsédadannossa.

Koska pykéléssa tarkoitetussa terveystietojen késittelyssi on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmaéstd, kyseessd olevien henkilo-
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tietojen on lisdksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa siddetyistd perus-
teista poiketa padsddntdisestd terveystietojen Késittelykiellosta. Pykéldssé tarkoitettujen ter-
veystietojen kisittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyvé yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitelld, jos késittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittaviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jdsen-
valtion lainsdédddnnon perusteella, jossa sidddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekister6idyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa, tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (am-
mattihenkildlaki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annettua lakia . Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sdadetddn henkilotietojen késittelya
koskevista periaatteista. Lisdksi henkildtietojen késittelyd koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen sééntely, jonka mukaan késiteltidessd henkildtietoja silloin, kun tietojen kisitte-
lysté sdddetddn laissa tai késittely johtuu vélittomasti rekisterinpitdjille laissa sdddetysté tehté-
vésti, rekisterinpitdjén ja henkilGtietojen késittelijan on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatautilaissa séddettéisiin rekiste-
reihin talletettujen henkilGtietojen salassapidosta, henkil6tietojen luovuttamisesta rekisteristd ja
tunnistetietojen sdilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenkil6n vaitiolovelvollisuudesta
on sdddetty ammattihenkil6laissa. Lisdksi viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa on sdddetty salassa pidettiviksi asiakirjoiksi henkilon terveydentilaa koskevat asiakirjat.
Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sédédetddn muun muassa viranomaisten tietoaineis-
tojen tietoturvallisuudesta.

34 §. Otosseurantarekisterin tietojen yhdistdminen. Pykilassi ehdotetaan sdddettaviksi Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen mahdollisuudesta tdydentdd otosseurantarekisterin tietoja tulore-
kisterin toimialaa, tyonantajaa ja tyotehtavad koskevilla tiedoilla sekd véestotietojarjestelméstd
ja Viestorekisterikeskuksen varmennepalveluista annetun lain mukaisesta véestotietojérjestel-
masti tiedoilla asiakkaan ja potilaan asuinkunnasta ja -paikasta, syntymédmaasta, maahantulon
ajankohdasta, kansalaisuudesta ja mahdollisesta kuolemasta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
voisi my0s yhdistia néité tietoja tartuntatautirekisterissi, rokotusrekisterissi, sosiaali- ja tervey-
denhuollon hoitoilmoitusjirjestelmdssi ja Kansanelidkelaitoksen etuusrekisterissa oleviin tietoi-
hin seké tietoihin, jotka se on saanut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain 5 §:n
nojalla. Yhdistdmalld edelld mainitut tiedot voidaan tunnistaa otosseurannassa olevaan tautiin
sairastuneiden sellaiset erityispiirteet, niin sanotut riskiryhmdt, jotka ovat vélttdméttomia eh-
kiisy- ja torjuntatoimien kohdentamiseksi tarkoituksenmukaisesti sekd niiden tehon ja vaikut-
tavuuden arvioimiseksi.

Pykaldssa sdddetyssi tietojen yhdistdmisessd on kyse henkil6tietojen késittelysté ja sithen so-
vellettaisiin tietosuoja-asetusta. HenkilGtietojen kisittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-
asetuksen 6 artiklan 1 kohdan c alakohta, jonka mukaan henkildtietojen késittely on lainmu-
kaista, kun késittely on tarpeen rekisterinpitdjin lakisddteisen velvoitteen noudattamiseksi. Eh-
dotetusta muutoksesta sdddettiisiin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansal-
lisessa lainsdddannossa.

Koska pykaléssé tarkoitetussa terveystietojen késittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmaistd, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on liséksi taytettéva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sééddetyistd perus-
teista poiketa padsddntdisestd terveystietojen késittelykiellosta. Pykéldssé tarkoitettujen ter-
veystietojen kisittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
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mukaan késitelld, jos kasittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittdviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsdddannon perusteella, jossa sdddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekister6idyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa, tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (am-
mattihenkildlaki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annettua lakia. Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sdddetdén henkildtietojen késittelyé
koskevista periaatteista. Lisdksi henkildtietojen késittelyd koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen sdéntely, jonka mukaan késiteltdessd henkilGtietoja silloin, kun tietojen kisitte-
lysté sdddetddn laissa tai késittely johtuu viélittomaésti rekisterinpitdjille laissa sdddetysté tehté-
vistd, rekisterinpitdjdn ja henkilotietojen késittelijdn on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatautilaissa sdddettdisiin rekiste-
reihin talletettujen henkil6tietojen salassapidosta, henkildtietojen luovuttamisesta rekisterista ja
tunnistetietojen sdilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenkilén vaitiolovelvollisuudesta
on sdddetty ammattihenkildlaissa. Liséksi viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa on sdidetty salassa pidettiviksi asiakirjoiksi henkilon terveydentilaa koskevat asiakirjat.
Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sdddetddn muun muassa viranomaisten tietoaineis-
tojen tietoturvallisuudesta.

35 §. Asiakkaiden ja potilaiden suostumus otosseurannassa. Terveydenhuollon ja sosiaalihuol-
lon toiminta- ja palveluyksikdiden olisi toimitettava Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle otos-
seurantaan tarvittavat tiedot seurantaan osallistuvien asiakkaiden tai potilaiden tietoon perustu-
valla suostumuksella. Otosseurantaan osallistuvien sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja
palveluyksikdiden asiakkaista ja potilaista voitaisiin siis ndiden suostumuksella ottaa néytteité
taudinaiheuttajan toteamiseksi. Jos kyseessd on otosseurantaan kuuluvan vakavan infektion
vuoksi tehohoidossa oleva potilas, voitaisiin suostumus pyytéé jalkikéteen, jos se olisi mahdol-
lista.

Voimassa olevasta laista poiketen suostumus olisi mahdollista antaa kirjallisesti, sdhkdisesti
sekd suullisesti. Sdhkoinen suostumus voidaan katsoa kirjalliseksi suostumukseksi, mutta sel-
keyden vuoksi laissa halutaan korostaa sité, ettd myds sdahkdisesti annettu suostumus olisi riit-
tdvd. Voimassa olevasta laista poiketen suostumus olisi mahdollista antaa kaikissa tilanteissa
my0s suullisesti, jolloin tieto suullisesti annetusta suostumuksesta kirjattaisiin henkilon asiakas-
tai potilastietoihin. TAma joustavoittaisi otosseurantatietojen kerddmisté ja mahdollistaisi erilai-
set tavat suostumuksen antamiseen, jolloin otosseurantaan osallistuminen helpottuisi.

Kirjallisen tai henkilon potilas- tai asiakastietoihin kirjattavan suostumuksen vaatimuksesta voi-
taisiin poiketa silloin, kun henkildtietojen antaminen voisi olla henkilon edun vastaista. Esimer-
kiksi pistohuumeiden kayttdon liittyvéin vélineiden yhteiskdyton vélitykselld tarttuvien tautien
otosseurannassa henkildtietoja ei kerété ja suostumukseksi riittdd suullinen suostumus. Poik-
keus on tirkeda sisillyttda tartuntatautilakiin, koska se mahdollistaisi pistohuumeiden kayttéjille
suunnattujen matalan kynnyksen terveysneuvontapisteiden nimettdména asioivien asiakkaiden
osallistumisen otosseurantaan. Pistohuumeiden kayttdjien infektioiden otosseurannassa tunnis-
teena kiytettdisiin henkilotunnisteiden sijaan ndytekohtaista tunnistekoodia. Henkilotietojen
kerddmisen vaatimus estdisi otosseurannan, jolloin térked torjuntatoimia ohjaava tietolédhde ti-
mén viestoryhmén tartuntatautien tilasta jdisi pois.

Pykalassd sdddetyssé tietojen toimittamisessa on kyse henkildtietojen kisittelystd ja sithen so-
vellettaisiin tietosuoja-asetusta. HenkilGtietojen kisittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-
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asetuksen 6 artiklan 1 kohdan c alakohta, jonka mukaan henkildtietojen késittely on lainmu-
kaista, kun késittely on tarpeen rekisterinpitdjan lakisddteisen velvoitteen noudattamiseksi. Eh-
dotetusta muutoksesta sdddettiisiin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansal-
lisessa lainsddadédnnossd. HenkilGtietojen késittely olisi kuitenkin pykaldssa sdddetyn mukaisesti
mahdollista vain asiakkaan tai potilaan tietoon perustuvan suostumuksen nojalla.

Koska pykaléssé tarkoitetussa terveystietojen késittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkildtietoryhmaéstd, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on lisdksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sdédetyistd perus-
teista poiketa padsddntdisestd terveystietojen késittelykiellosta. Pykéldssé tarkoitettujen ter-
veystietojen kasittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitell4, jos késittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittéviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsddddnnon perusteella, jossa siddetédn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa, tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (am-
mattihenkildlaki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annettua lakia. Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sdddetddn henkildtietojen késittelyé
koskevista periaatteista. Liséksi henkil6tietojen kasittelyd koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen sédéntely, jonka mukaan késiteltidessd henkilStietoja silloin, kun tietojen kisitte-
lysté sdddetddn laissa tai késittely johtuu vélittomadsti rekisterinpitdjille laissa sdddetysté tehtd-
visti, rekisterinpitéjén ja henkilotietojen késittelijan on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatautilaissa sdddettiisiin rekiste-
reihin talletettujen henkil6tietojen salassapidosta, henkildtietojen luovuttamisesta rekisteristi ja
tunnistetietojen sdilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenkilon vaitiolovelvollisuudesta
on sdddetty ammattihenkildlaissa. Lisdksi viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa on sdddetty salassa pidettdviksi asiakirjoiksi henkilon terveydentilaa koskevat asiakirjat.
Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sédddetddan muun muassa viranomaisten tietoaineis-
tojen tietoturvallisuudesta.

36 §. Hoitoon liittyvien infektioiden sekd lddkkeille erittiin vastuskykyisten mikrobien rekisterit.
Hoitoon liittyvien infektioiden kansanterveydellinen merkitys on huomattava, ja lisdéntyy edel-
leen infektioille alttiin vdestonosan kasvaessa seké lddketieteen ottaessa kayttoon jatkuvasti laa-
jenevaa valikoimaa infektioille altistavia toimenpiteitd. Seurannan valtuutukset on térkeé ulot-
taa kattamaan myds pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa antavat terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon toimintayksikét.

Pykélan I momentissa sédadettdisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllépitdmasti hoitoon
liittyvien infektioiden seka ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien rekistereistd. Rekis-
terid yllapidettéisiin hoitoon liittyvien infektioiden seki ladkkeille erittdin vastustuskykyisten
mikrobien seurantaa, torjuntaa, tilastointia ja tutkimusta varten. Rekisteriin tallennettaisiin tun-
nistetietoina 29 §:ssé tarkoitetut, tartuntatauti-ilmoituksista saatavat tiedot. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksella olisi salassapitosddnnosten estdmaittd ja korvauksetta oikeus saada hyvin-
vointialueelta, HUS-yhtymaélté seka sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikoisté
potilasta ja asiakasta koskevat tiedot hoitoon liittyvien infektioiden diagnooseista ja aiheuttajista
sekd tartunnan kulkuun vaikuttaneista tekijoista.

Mikrobilaédkeresistenssin torjunta ja mikrobilddkekdyton ohjaus edellyttivit laaja-alaista mik-
robilddkeresistenssin seurantaa. Pelkkd moniresistenttien mikrobien seuranta ei enéé riitd, vaan
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tarvitaan kattava kuva siitd, mitka ladkkeet ovat séilyttédneet tehonsa. Tietoa tarvitaan vakavien
infektioiden liséksi tavallisten ei-invasiivisten infektioiden yhteydessé eristettyjen mikrobien
ladkeherkkyyksistd. Suurin osa (noin 90 %) mikrobildékkeistd kdytetddn avohoidossa, juuri néi-
den tavallisten, ei-invasiivisten infektioiden hoitoon. Mikrobilddkehoidon ohjaamisen kannalta
on oleellista tietdd, mitkd mikrobilddkkeet tehoavat niihin infektioihin.

Mikrobiladkkeiden kaytto lisdé riskié mikrobilédédkeresistenssin kehittymiselle. Oikealla kaytol1a
riskid voidaan vihent&i ja siten séilyttdd mikrobildikkeiden teho mahdollisimman hyvéné poti-
laiden hoitoa varten. Mikrobilddkeresistenssitiedon yhdistiminen potilaiden diagnooseihin pa-
rantaa merkittdvésti mahdollisuuksia mikrobildékekayton ohjaamiseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi pykélan 2 momentissa ehdotetun mukaisesti tdydentda
rekisterin tietoja vdestotietojdrjestelméstd saamillaan tiedoilla asiakkaan ja potilaan asuinkun-
nasta ja -paikasta, syntyméimaasta, kansalaisuudesta ja maahantulon ajankohdasta seké mahdol-
lisesta kuolemasta. Rekisteriin saisi keréti ja tallentaa tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon hoi-
toilmoitusjarjestelméstd, tartuntatautirekisteristd tai rokotusrekisteristd sekd Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksesta annetun lain 5 §:n nojalla saatuja valttimattomié tietoja. Valttimattomia
tietoja olisivat taudinaiheuttajia ja niiden ominaisuuksia, diagnooseja, riskitekijoitd, rokotuksia,
tartunnan kulkuun vaikuttaneita tekijoitd sekd hoitopaikkaa, hoitoa ja hoidon lopputulosta kos-
kevat tiedot.

Pykélan 3 momentissa sdddettiisiin sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikdiden
velvollisuudesta ylldpitdd oman yksikkonsé osalta hoitoon liittyvien infektioiden rekisterid nii-
den ehkiisyd, seurantaa ja torjuntaa varten. Liséksi hyvinvointialueet ja jérjestimisvastuunsa
osalta HUS-yhtyma toimialallaan yllépitéisivét hoitoon liittyvien infektioiden rekisterid. Rekis-
teriin talletettaisiin tunnistetietoina edelld 29 §:ssd tarkoitetut tiedot. Hyvinvointialueella tai jér-
jestdmisvastuunsa osalta HUS-yhtymalld olisi oikeus saada salassapitoséddnndsten estdmaétté ja
korvauksetta alueensa tai toimialansa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksi-
koistid asiakasta tai potilasta koskevat tiedot hoitoon liittyvien infektioiden diagnooseista ja ai-
heuttajista sekd tartunnan kulkuun vaikuttaneista riskitekijoisté ja toimenpiteistd. Hyvinvointi-
alue tai HUS-yhtymai voisivat tdydentdd rekisterissdéin olevia tietoja véestotietojirjestelmésté
saamillaan tiedoilla potilaan asuinkunnasta ja -paikasta, syntymémaasta, kansalaisuudesta ja
maahantulopdivastd sekd mahdollisesta kuolemasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikon olisi pykéldn 4 momentissa ehdotetun
mukaisesti annettava salassapitosdanndsten estdmaéttd tiedot harvinaisesta ja vakavasta hoitoon
liittyvien infektioiden ja mikrobilddkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien aiheuttamasta
epidemiasta ja epidemiaepéilystd Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja hyvinvointialueen tai
HUS-yhtymén tartuntatautiyksikolle. Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen olisi il-
moitettava Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle saamastaan tiedosta, jonka mukaan ladkeai-
neen epdiltiisiin aiheuttavan tartuntoja. Lédkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen seké
Lupa- ja valvontaviraston olisi ilmoitettava Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle saamastaan
tiedosta, jonka mukaan laékinnéllisen laitteen epaiiltéisiin aiheuttavan tartuntoja.

Mikrobilaédkeresistenssin seuranta kuuluu myds Suomea sitoviin EU-tasolta tuleviin velvoittei-
siin. Mikrobilddkeresistenssi ja sen seuranta kuuluu myods Euroopan parlamentin ja Neuvoston
rajatylittdvistd vakavista terveysuhkista annetun asetuksen (2022/2371) soveltamisalaan. Ase-
tuksen 13 artiklan mukaan kansallisten toimivaltaisten viranomaisten on toimitettava sovittuihin
indikaattoreihin ja vaatimuksiin perustuvat tiedot EU:n epidemiologisen seurannan verkostoon
osallistuville viranomaisille ja, ettd komissio laatii ja ajantasaistaa tdytdntoonpanosaadoksilld
verkostolle toimitettavat tiedot epidemiologisen seurannan piiriin kuuluvista tartuntataudeista.
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EU on laajentamassa tietyiltd osin seurantaa Euroopan unionin Neuvoston mikrobilddkeresis-
tenssin torjunnasta annetun suosituksen (2023/C 220/01) perusteella. Suosituksen mukaan seu-
rannan piiriin olisi saatava kaikki kliinisten laboratorioiden bakteereille tekemét herkkyysmaé-
ritykset. Tédhin nojautuen Euroopan komissio on esittinyt tdytintoonpanopéatoksen (2018/945)
paivittdmistd siten, ettd herkkyystietojen kerddminen laajennettaisiin koskemaan kaikkia eri
ndytteita.

Euroopan parlamentin ja neuvoston piivitetty asetus (2022/2370), tautien ehkéisyn ja valvon-
nan eurooppalaisen keskuksen perustamisesta (ECDC) ja sen 4. artikla velvoittavat jasenmaat
my0s toimittamaan ECDC:lle sen pyytdmét seurantatiedot. Komission tdytintdonpanopaitds
(2018/945) toteaa, ettd mikrobilddkeherkkyyttd koskevien testien tulokset on ilmoitettava
ECDC:n ja jasenvaltioiden sopimien menetelmien ja kriteerien mukaisesti, siten kuin ECDC:n
eurooppalainen mikrobilddkeresistenssin seurantaverkosto (EARS-Net) on ne mééritellyt.

Myos Maailman terveysjarjeston (WHO) yleiskokouksen paétdslauselma (WHA67/2014) ke-
hottaa jdsenmaita kehittdimadn koko yhteiskunnan kattavaa mikrobilddkeresistenssien seuran-
taa. WHO perusti 2015 maailmanlaajuisen mikrobilddkeresistenssin seurantaverkoston (Global
Antimicrobial Resistance Surveillance System, GLASS), joka keréd laajasti, my6s muista kuin
veri ja selkdydinnesteesti eristetyistd mikrobeista, herkkyystietoja. GLASS-seurantaan kuulu-
vat esimerkiksi virtsasta eristettyjen E. coli -kantojen herkkyystiedot.

Pykélan 5 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella sdddettéisiin tarkemmin rekisteroita-
vistd hoitoon liittyvistd infektioista ja ldékkeille erittidin vastustuskykyisistd mikrobeista.

Pykaldssa sdaddetyissé rekistereissd on kyse henkildtietojen késittelysti ja sithen sovellettaisiin
tietosuoja-asetusta. HenkilGtietojen kisittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-asetuksen 6 ar-
tiklan 1 kohdan c alakohta, jonka mukaan henkilStietojen kisittely on lainmukaista, kun kisit-
tely on tarpeen rekisterinpitéjén lakisdéteisen velvoitteen noudattamiseksi. Ehdotetusta muutok-
sesta sdddettdisiin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansallisessa lainsdadan-
ndssa.

Koska pykaléssé tarkoitetussa terveystietojen késittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmaéstd, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on lisdksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sdédetyistd perus-
teista poiketa padsddntdisestd terveystietojen Késittelykiellosta. Pykéldssé tarkoitettujen ter-
veystietojen kisittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyvé yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitelld, jos késittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittaviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsddddnnon perusteella, jossa sdddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekister6idyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa, tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa (am-
mattihenkildlaki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annettua lakia. Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sdddetdén henkilotietojen késittelya
koskevista periaatteista. Lisdksi henkildtietojen késittelyd koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen sdintely, jonka mukaan késiteltdessd henkilotietoja silloin, kun tietojen kisitte-
lysté sdddetddn laissa tai késittely johtuu vélittomasti rekisterinpitdjille laissa sdddetysté tehta-
vésti, rekisterinpitdjén ja henkilGtietojen késittelijan on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatautilaissa séddettéisiin rekiste-
reihin talletettujen henkilGtietojen salassapidosta, henkil6tietojen luovuttamisesta rekisteristd ja
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tunnistetietojen sdilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenkilon vaitiolovelvollisuudesta
on sdddetty ammattihenkil6laissa. Lisdksi viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa on saddetty salassa pidettéviksi asiakirjoiksi henkilon terveydentilaa koskevat asiakirjat.
Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sdédetdin muun muassa viranomaisten tietoaineis-
tojen tietoturvallisuudesta.

37 §. Lddkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteri. Hyvinvointialue ja
HUS-yhtymaén tulisi edelleen voimassa olevaa tartuntatautilakia vastaavasti yllapitdd alueellista
rekisterid ladkkeille erittiin vastustuskykyisten mikrobien kantajista ndiden mikrobien esiinty-
misen seuraamiseksi ja niiden levidmisen ehkdisemiseksi sekd rekisteriin merkittyjen henkil6i-
den hoidon tarkoituksenmukaiseksi jarjestamiseksi. Vastustuskykyisten mikrobien ongelma on
vaikeutumassa, eikd ongelman jérjestelmaillistd torjuntaa ja sen perustana olevaa seurantaa
voida missién osassa maata vilttdd. Rekisteri olisi nimenomaan torjuntatydn véline.

Pykéldn 2 momentissa sédddettdisiin lisdksi yliopistollista sairaalaa ylldpitdvén hyvinvointialu-
een ja HUS-yhtymédn mahdollisuudesta yllépitd4 useamman hyvinvointialueen kattavaa rekis-
terid ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajista ndiden mikrobien esiintymisen
seuraamiseksi ja niiden levidmisen ehkaisemiseksi sekd rekisteriin merkittyjen henkildiden hoi-
don tarkoituksenmukaiseksi jarjestimiseksi.

Yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikot seké erillistd potilastieto-
jarjestelmad pitdvat hyvinvointialueeseen kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja
palveluyksikot voisivat ehdotetun 3 momentin nojalla ylldpitaa rekisterida oman palvelu- tai toi-
mintayksikkonsé ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajista mikrobien leviémi-
sen ehkéisemiseksi seki rekisteriin merkittyjen henkildiden hoidon tarkoituksenmukaiseksi jér-
jestamiseksi.

Valtioneuvoston asetuksella sdddettdisiin rekisterditdvisté ladkkeille erittdin vastustuskykyisisté
mikrobeista.

Pykaldssa sdddetyssé rekisterissd on kyse henkilotietojen kisittelystd ja sithen sovellettaisiin
tietosuoja-asetusta. HenkilGtietojen kisittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-asetuksen 6 ar-
tiklan 1 kohdan c alakohta, jonka mukaan henkilStietojen késittely on lainmukaista, kun kisit-
tely on tarpeen rekisterinpitdjin lakiséateisen velvoitteen noudattamiseksi. Ehdotetusta muutok-
sesta sdddettiisiin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansallisessa lainséddén-
ndssa.

Koska pykaléssé tarkoitetussa terveystietojen késittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmaistd, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on lisdksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sdédetyistd perus-
teista poiketa padsddntdisestd terveystietojen késittelykiellosta. Pykéldssé tarkoitettujen ter-
veystietojen kasittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitell4, jos késittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittaviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsdddénnon perusteella, jossa sdddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteista
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa, tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (am-
mattihenkildlaki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annettua lakia. Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sdddetdén henkildtietojen késittelyé
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koskevista periaatteista. Lisdksi henkildtietojen késittelyd koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen sdéntely, jonka mukaan késiteltdessd henkildtietoja silloin, kun tietojen kisitte-
lysté sdddetddn laissa tai késittely johtuu vilittomaésti rekisterinpitéjdlle laissa sédéddetysta tehté-
vistd, rekisterinpitdjén ja henkil6tietojen késittelijdn on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatautilaissa sdddettdisiin rekiste-
reihin talletettujen henkilGtietojen salassapidosta, henkilGtietojen luovuttamisesta rekisteristé ja
tunnistetietojen séilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenkilon vaitiolovelvollisuudesta
on sdddetty ammattihenkildlaissa. Liséksi viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa on sdddetty salassa pidettiviksi asiakirjoiksi henkilon terveydentilaa koskevat asiakirjat.
Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sdddetddan muun muassa viranomaisten tietoaineis-
tojen tietoturvallisuudesta.

38 §. Tunnistetietojen sdilyttaminen. Pykélan I momentissa saddettéisiin voimassa olevaa tar-
tuntatautilakia vastaavasti rekistereihin siséltyvien tunnistetietojen sdilyttamisestd. Pitka séilyt-
tdmisaika on vélttdméaton esimerkiksi sellaisissa taudeissa kuin tuberkuloosi, Hiv-infektio ja he-
patiitit, joissa tartunta voidaan todeta toistuvasti eldmén aikana, ja on valttdiméatonta, ettd tapauk-
sia ei kirjata ja niihin reagoida uusina. Tartuntataudin kesto vaihtelee 1—2 viikon kestoisesta
taudista koko lopun eldmén kestdviin. Tamén vuoksi ei ole tarkoituksenmukaista sitoa tunnis-
tetietojen siilytysaikaa johonkin tiettyyn aikaméireeseen, koska se voisi olla toisissa tartunta-
taudeissa liian pitka sdilytysaika, kun taas toisissa taudeissa sdilytysaika voisi olla aivan liian
lyhyt. Tamén vuoksi tartuntatautirekisterissa, ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien
kantajien rekisterissd, hoitoon liittyvien infektioiden rekisterissa ja tartuntatautien otosseuran-
tarekisterissa saisi edelleen sdilyttdd tunnistetietoja niin kauan kuin se olisi rekisterin kayttotar-
koituksen kannalta vélttimétonta.

Pykéldn 2 momentissa sdddettéisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvollisuudesta pseu-
donymisoida muiden viranomaisten kéyttimaén tartuntatautirekisteriin sisaltyvit henkilon tun-
nistetiedot seuraavan vuoden loppuun mennessi siitd, kun samaa tartuntatautitapausta koske-
vien erillisten ilmoitusten yhdistdminen olisi pééttynyt. Pseudonymisoinnilla tarkoitettaisiin
tissd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvollisuutta muuttaa henkilon tunnistetiedot sellai-
seen muotoon, ettd ne eivét olisi endd suoraan yhdistettévissa tiettyyn henkiloon ilman lisétie-
toja. Toisin sanoen, henkil6tiedot korvattaisiin epésuorasti tunnistettavilla tiedoilla, kuten esi-
merkiksi koodeilla, mutta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos séilyttéisi edelleen erillisen koodia-
vaimen, jonka avulla tiedot voitaisiin tarvittaessa palauttaa alkuperdiseen muotoonsa. Pseu-
donymisoidut tiedot ovat edelleen henkil6tietoja, mutta niiden késittely on turvallisempaa tie-
tosuojan nidkdkulmasta, silld suora tunnistaminen on joka tapauksessa vaikeampaa. Tdmai tur-
vaisi osaltaan henkil6tietojen suojaa.

Pykélan 3 momentissa sdddettdisiin asetuksenantovaltuudesta. Valtioneuvoston asetuksella voi-
taisiin tarvittaessa siétda tarkemmin tunnistetietojen siilyttdmisestd seké rekisteritietojen yhdis-
tdmisaikavalista.

Tunnistetietojen sdilyttdmisessd on kyse henkil6tietojen kisittelystd ja sithen sovellettaisiin tie-
tosuoja-asetusta. Henkilotietojen késittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-asetuksen 6 artik-
lan 1 kohdan c alakohta, jonka mukaan henkil6tietojen késittely on lainmukaista, kun kisittely
on tarpeen rekisterinpitéjén lakisdéteisen velvoitteen noudattamiseksi. Ehdotetusta muutoksesta
saddettiisiin tictosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansallisessa lainsaddanndssa.

Koska pykaléssé tarkoitetussa terveystietojen késittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen

9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmaéstd, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on lisdksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sdédetyistd perus-
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teista poiketa padsddntdisestd terveystietojen késittelykiellosta. Pykéldssé tarkoitettujen ter-
veystietojen kisittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitell4, jos késittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittéviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsdddénnon perusteella, jossa sdddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteista
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa, tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (am-
mattihenkildlaki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annettua lakia. Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sdddetdén henkildtietojen késittelyé
koskevista periaatteista. Liséksi henkilotietojen késittelyé koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen sééntely, jonka mukaan késiteltidessd henkilGtietoja silloin, kun tietojen kisitte-
lysté sdddetddn laissa tai késittely johtuu vilittomadsti rekisterinpitdjille laissa sdddetysté tehtd-
visti, rekisterinpitéjén ja henkilotietojen késittelijan on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatautilaissa séddettéisiin rekiste-
reihin talletettujen henkil6tietojen salassapidosta, henkildtietojen luovuttamisesta rekisteristi ja
tunnistetietojen sdilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenkilon vaitiolovelvollisuudesta
on sdddetty ammattihenkildlaissa. Lisdksi viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa on sdddetty salassa pidettdviksi asiakirjoiksi henkilon terveydentilaa koskevat asiakirjat.
Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sdddetdin muun muassa viranomaisten tietoaineis-
tojen tietoturvallisuudesta.

39 §. Tapauskohtaiset rekisterit. Pykilédssé sdddettdisiin erilaisiin tartuntatautitilanteisiin liitty-
vistd tapauskohtaisista rekistereistd, joita Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, hyvinvointialue,
HUS-yhtymai seki sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- tai palveluyksikot voisivat perustaa.
Tapauskohtaisen rekisterin voisi kuitenkin perustaa vain silloin, kun se liittyisi tautitapaukseen
tai véeston terveyttd uhkaavaan epidemiaan ja rekisterin perustaminen olisi valttdmatonta sai-
rastuneiden hoidon jarjestdmiseksi tai taudin levidmisen ehkéisemiseksi. Tapauskohtainen re-
kisteri palvelisi yleisvaarallisen, valvottavan tai muun tartuntataudin jéljitysti ja siten kaikkien
sairastuneiden nopeaa hoitoon saattamista ja taudin levidmisen ehkédisyé. Rekisterié voisi kéyt-
tdd myoOs epidemian torjuntaa edistdvadn tutkimukseen. Rekisteri voisi perustua yksittdiseen
tautitapaukseen tai epidemiaan, ja siihen talletettaisiin tiedot kaikista sairastuneista seki — tar-
tuntatautirekisteristd poiketen — my0s tartunnalle perustellusti altistuneiksi epaillyistd. Esimer-
kiksi ladkkeille erityisen vastustuskykyiselle mikrobille altistuneen henkildn tietoja voitaisiin
voimassa olevaa lainsddddntdd vastaavasti merkitd tdhén tapauskohtaiseen rekisteriin. Tapaus-
kohtaisen rekisterin tietosisiltd olisi sama kuin tartuntatautirekisteriss.

Pykaélan 2 momentissa sdédettiisiin tapauskohtaista rekisterié yllapitdvan tahon velvollisuudesta
pseudonymisoida tai hévittdd tapauskohtaisen rekisterin tunnistetiedot heti, kun niiden sdilytta-
minen ei endd olisi valttimétontd tartuntatautien torjunnan tai viranomaisen oikeusturvan kan-
nalta. Tunnistetietoina voitaisiin kuitenkin séilyttdd tieto henkilon idstd ja sukupuolesta, jos
ndistd tiedoista ei voitaisi tunnistaa henkil6a. Tietojen pseudonymisointi olisi jatkossa mahdol-
lista, silld sen avulla tapauskohtaisen rekisterin tietoja voitaisiin tarvittaessa yhdistdd muiden
rekistereiden tietoihin ja hyodyntdd myShemmin myds tutkimuskéytossd. Tapauskohtaisen re-
kisterin tiedot voisivat olla merkityksellisid esimerkiksi rokotteiden tehoa tai haittavaikutuksia
tutkittaessa.

Pykalassad sdddetyissa rekistereissd kyse henkilGtietojen késittelysti ja sithen sovellettaisiin tie-
tosuoja-asetusta. Henkil6tietojen kisittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-asetuksen 6 artik-
lan 1 kohdan c alakohta, jonka mukaan henkil6tietojen késittely on lainmukaista, kun kisittely
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on tarpeen rekisterinpitdjin lakisdéteisen velvoitteen noudattamiseksi. Ehdotetusta muutoksesta
sdadettiisiin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansallisessa lainsdddannossa.

Koska pykalassa tarkoitetussa terveystietojen kisittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmaéstd, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on liséksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sdddetyistd perus-
teista poiketa padsddntdisestd terveystietojen késittelykiellosta. Pykéldssé tarkoitettujen ter-
veystietojen kisittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitelld, jos kasittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittévilta terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsdddannon perusteella, jossa sdddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa, tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (am-
mattihenkildlaki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annettua lakia. Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sdédetdén henkildtietojen késittelyé
koskevista periaatteista. Lisdksi henkildtietojen késittelyd koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen sdintely, jonka mukaan késiteltdessd henkilotietoja silloin, kun tietojen kisitte-
lystd sdddetddn laissa tai késittely johtuu vélittomaésti rekisterinpitdjille laissa sdddetysté tehté-
vistd, rekisterinpitdjdn ja henkil6tietojen késittelijdn on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatautilaissa sdddettiisiin rekiste-
reihin talletettujen henkil6tietojen salassapidosta, henkildtietojen luovuttamisesta rekisterista ja
tunnistetietojen sdilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenkilén vaitiolovelvollisuudesta
on sdddetty ammattihenkil6laissa. Lisdksi viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa on sdddetty salassa pidettiviksi asiakirjoiksi henkilon terveydentilaa koskevat asiakirjat.
Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sdddetddn muun muassa viranomaisten tietoaineis-
tojen tietoturvallisuudesta.

40 §. Tietojen luovuttaminen rekistereistd. Pykéldssa sdddettdisiin tartuntatautilaissa tarkoitet-
tujen rekisterien tietojen salassapidosta. Léhtokohtaisesti kaikkien rekisterien tiedot olisivat sa-
lassa pidettivid, mutta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi kuitenkin voimassa olevaa lain-
sdddantod vastaavasti luovuttaa valtakunnallisesta tartuntatautirekisteristi ja tapauskohtaisista
rekistereistd tietoja salassapitosddnndsten estdméttd Lupa- ja valvontaviraston, Puolustusvoi-
mien, Rajavartiolaitoksen, Vankiterveydenhuollon yksikon sekd valtion mielisairaaloiden tar-
tuntataudeista vastaaville ladkéreille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi luovuttaa edelld
mainituista rekistereisté tietoja lisdksi hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntatautiyksi-
kolle ja sen tartuntataudeista vastaavalle 1d4karille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi luo-
vuttaa edelld mainituille tahoille tietoja vain siiné laajuudessa kuin se olisi tartuntatautien tor-
juntaty6hon kuuluvien tehtivien vuoksi vélttdmétontd. Jotta rekisterien tarkoitus toteutuisi,
niistd olisi edelleen voitava luovuttaa tietoja niille viranomaisille, jotka ovat vastuussa tartunnan
levidmisen ehkéisysta.

Hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntatautiyksikko voisi ehdotetun 2 momentin nojalla
salassapitosddnnosten estdmétti luovuttaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta valtakunnalli-
sesta tartuntatautirekisteristd saamiaan tietoja veripalvelulain (197/2005) 2 §:n 2 kohdassa tar-
koitetulle veripalvelulaitokselle tai 3 kohdassa tarkoitetulle verikeskukselle siind laajuudessa
kuin se olisi valttdiméatonti veren vélitykselld levidvan tartunnan ehkdisemiseksi. Hyvinvointi-
alueen ja HUS-yhtymaén tartuntatautiyksikko voisi luovuttaa tietoja myds kudos- ja elinsiirtoja
toteuttavalle terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikdlle siind laajuudessa kuin se olisi vilt-
tAiméatonta siirrdnndisen vélitykselld levidvan tartunnan ehkdisemiseksi.
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Pykélan 3 momentin mukaan hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntatautiyksikkd voisi sa-
lassapitosddnnosten estdmattd luovuttaa 1ddkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kanta-
jien rekisteristd saamiaan henkil6d koskevia tietoja myds toiselle terveydenhuollon toiminta- tai
palveluyksikolle sekd henkilod hoitavalle terveyden- ja sosiaalihuollon toiminta- tai palveluyk-
sikdlle siind laajuudessa kuin se olisi tartunnan levidmisen ehkdisemiseksi ja henkilon tarkoi-
tuksenmukaiseksi hoitamiseksi valttiméatontd. Ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien
kantajuus on yleinen ja torjuntatoimia vaativa ongelma monissa sosiaalihuollon toimintayksi-
koissd, ja ne ovat tdssd suhteessa rinnastettavissa terveydenhuollon toimintayksikdihin.

Tunnistetietojen luovuttamisessa on kyse henkil6tietojen késittelystd ja siithen sovellettaisiin
tietosuoja-asetusta. HenkilGtietojen kisittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-asetuksen 6 ar-
tiklan 1 kohdan c alakohta, jonka mukaan henkilStietojen kisittely on lainmukaista, kun kisit-
tely on tarpeen rekisterinpitdjan lakisdateisen velvoitteen noudattamiseksi. Ehdotetusta muutok-
sesta sdddettdisiin tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansallisessa lainsdadan-
nossé.

Koska pykaléssé tarkoitetussa terveystietojen késittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmaéstd, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on lisdksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sdédetyistd perus-
teista poiketa péadsddntoisestd terveystietojen kisittelykiellosta. Pykaldssd tarkoitettujen ter-
veystietojen kisittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan 1 alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitelld, jos késittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittéviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsdéddannon perusteella, jossa sdddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa (tartuntatautilaissa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (am-
mattihenkildlaki), laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annettua lakia. Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sdddetdén henkildtietojen késittelyé
koskevista periaatteista. Lisdksi henkildtietojen késittelyd koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen sédéntely, jonka mukaan késiteltidessd henkilGtietoja silloin, kun tietojen kisitte-
lysté sdddetddn laissa tai késittely johtuu vélittomasti rekisterinpitdjille laissa sdddetysté tehté-
vasta, rekisterinpitdjén ja henkilGtietojen késittelijan on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Tartuntatautilaissa séddettéisiin rekiste-
reihin talletettujen henkilGtietojen salassapidosta, henkildtietojen luovuttamisesta rekisteristé ja
tunnistetietojen séilyttdmisajoista. Terveydenhuollon ammattihenkilon vaitiolovelvollisuudesta
on sdddetty ammattihenkillaissa. Lisdksi viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa on sdddetty salassa pidettiviksi asiakirjoiksi henkilon terveydentilaa koskevat asiakirjat.
Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta sdddetddn muun muassa viranomaisten tietoaineis-
tojen tietoturvallisuudesta.

41 §. Yhdyskuntien jdtevesiseuranta. Tartuntatautilakiin ehdotetaan otettavaksi uusi sdédnnds yh-
dyskuntien jatevesiseurannasta. Jotta voitaisiin varmistaa yhdyskuntajédtevesistd saatavien mer-
kityksellisten kansanterveystietojen optimaalinen kéytto, yhdyskuntajitevesid olisi ryhdyttava
seuraamaan ja titd seurantaa olisi kéytettdvéd ennaltaechkiisy- tai varhaisvaroitustarkoituksiin,
esimerkiksi tiettyjen virusten havaitsemiseksi yhdyskuntajdtevesissd epidemioiden tai pande-
mioiden puhkeamisen merkkina.

Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 168 artiklan 1 kohdan mukaan unio-
nin toiminta tdydentdé kansallista politiikkaa ja silld pyritddn parantamaan kansanterveytti ja
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ehkiisemiin sairauksia. Yhdyskuntien jatevesiseurannasta sdddetddn EU:n yhdyskuntajéiteve-
sidirektiivissd®, jossa vahvistetaan unionin yhteiset sdéinnét yhdyskuntajitevesien kerdami-
sestd, késittelysti ja vesistoon johtamisesta. Direktiivin 17 artiklan mukaan jokaisen jasenval-
tion on perustettava kansallinen jérjestelmé kansanterveysasioista vastaavien toimivaltaisten vi-
ranomaisten ja yhdyskuntajitevesien késittelystd vastaavien toimivaltaisten viranomaisten va-
listd yhteisty6té ja koordinointia varten. Artiklan 1 a kohdan mukaan jatevesisti tulee seurata ja
yksiloida tiettyjd kansanterveyteen liittyvid muuttujia, joita on seurattava vahintidén yhdyskun-
tajatevedenpuhdistamolle tulevassa jatevedessé ottaen huomioon muun muassa Euroopan tau-
tienehkdisy- ja -valvontakeskuksen (ECDC), terveyshétitilanteiden valmiusviranomaisen
(HERA) ja Maailman terveysjarjeston (WHO) saatavilla olevat suositukset. Direktiivin mukaan
seurattavia kansanterveysmuuttujia ovat esimerkiksi SARS-CoV-2-virus ja sen muunnokset,
poliovirus, influenssavirus, uudet taudinaiheuttajat, sekd muut kansanterveyteen liittyvét muut-
tujat, joita toimivaltaiset viranomaiset pitdvét seurannan kannalta merkityksellisind. Liséksi 17
artiklan 3 kohdan mukaan jisenvaltioiden on varmistettava, ettd mikrobilddkeresistenssid seu-
rataan niiden taajamien yhdyskuntajétevesissd, joiden avl® on vihintddn 100 000. Nyt ehdote-
tulla pykéldlla varmistettaisiin kansallisen lain tasolla direktiivin tdytdntdonpano talta osin.

Pykélan I momentissa sdadettdisiin mikrobien sekd mikrobilddkeresistenssin esiintymisen seu-
raaminen yhdyskuntien jatevesissd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdvéksi. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos antaisi myds médridyksen jitevesiseurantandytteiden kerdamisestd. Ehdo-
tetaan sdddettévaksi, ettd kunnan tulisi kerdté jatevesiseurantandytteet Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen antaman méaardyksen mukaisesti.

Pykéldn 2 momentissa mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méérittdisi tarkemmin seuran-
nan kohteena olevat mikrobit, seurantaan osallistuvat kunnat ja seurantiheyden. Tdma varmis-
taisi joustavan menettelyn sen suhteen, mitd mikrobeja olisi kulloisenkin kansainvilisen tai EU-
yhteistyon nidkdkulmasta tarpeen jitevesissd seurata. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on
tartuntatautien torjunnan asiantuntijalaitoksena paras asiantuntemus arvioida sitd, mitkd mikro-
bit olisivat kulloinkin seurannan piirissé ja miksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos raportoisi pykéldn 3 momentin mukaisesti jatevesien seuran-
tatiedoista sdédnnollisesti muille tartuntatautien torjuntaan osallistuville viranomaisille.

42 §. Ylijddmdseerumi. Pykaldssa sdddettdisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle oikeus
saada salassapitosddnndsten estamitti ja korvauksetta hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén la-
boratorioista ylijaddméaseerumindytteitd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kéyttéisi eri alueiden
laboratorioista kerattavid ylijidméseerumeita lakisddteisten tehtéviensd, kuten esimerkiksi tar-
tuntatautien seurannan ja videstdtason immuniteetin arvioinnin tukena. Ylijddméseerumeista
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi esimerkiksi analysoida, kuinka suuri osa véestdstd on
kehittdnyt vasta-aineita tiettyja taudinaiheuttajia vastaan, esimerkiksi influenssaa tai tuhkarok-
koa vastaan. My0s sairauksien esiintyvyytté ja levidmisti voitaisiin arvioida vertaamalla vasta-
ainetasojen muutoksia eri alueilla ja ajankohtina. Jos ilmenisi epiily uudesta taudista tai epide-
mian alusta, ylijaddméaseerumit voisivat tarjota nopean keinon tutkia, olisiko tauti jo levinnyt
huomaamatta.

% Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi EU) 2024/3019, annettu 27 piivini marraskuuta 2024,
yhdyskuntajétevesien kasittelysta.

% Direktiivissé avl:11 tarkoitetaan asukasvastinelukua, eli sellaista orgaanista biologisesti hajoavaa péi-
vikohtaista kuormitusta, jonka viiden vuorokauden biokemiallinen hapenkulutus, eli ’BODS5-arvo’, on
60 grammaa happea vuorokaudessa.
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Ylijadmaseerumit ovat valmiiksi keréttyjd potilasndytteitd, joten niiden kéyttd ei vaatisi erillista
niytteenottoa. Ylijadméaseerumeiden avulla saataisiin laaja ja edustava otos viestosti eri alueilla
ja ikdryhmissd. Ylijjidméseerumeista sddtdminen mahdollistaisi anonymisoitujen ndytteiden
hyoddyntdmisen kansanterveyden hyviksi nykyistd paremmin.

Pykélén 2 momentissa sdéddettiisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oikeudesta saada nayt-
teiden mukana tartuntatautien tilannekuvan ja rokotusten tehon seuraamiseksi valttimattomat
tiedot. Tiedon saantioikeutta rajoitettaisiin sen perusteella, etté tietojen tulisi olla valttimattomia
juuri niiden kerddmisté koskevan kéyttotarkoituksen, eli tartuntatautien tilannekuvan ja roko-
tusten tehon seuraamiseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella olisi myds oikeus rajata nédyt-
teiden kerddmistd tartuntatautien tilannekuvan muodostamisen tai rokotusten tehon seurannan
kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla.

Tartuntatautien tilannekuvan ja rokotusten tehon seuraamiseksi vélttdméattomia tietoja olisivat
esimerkiksi tiedot potilaan ikdryhmaéstd ja sukupuolesta seké tiedot néytteen ottoajasta ja -pai-
kasta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi myds rajata ndytteiden kerddmistd esimerkiksi
vastaavien kriteerien perusteella. Niytteet toimitettaisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle
kuitenkin ilman suoria tunnistetietoja. Jotta ndytteiden avulla tuotettu tieto olisi tulkittavissa
oikein ja kayttokelpoista, tarvitaan tavallisesti kuitenkin jonkin verran taustatietoja siitd, missé
ja milloin ndyte on otettu, seki edes karkealla tasolla tieto potilaan ikdryhmaésti ja mahdollisesti
sukupuolesta. Esimerkiksi, jos tutkitaan rokotusohjelman véest66n tuottamaa immuniteettia, on
tirkeda tietdd potilaan ikdryhmd, jotta tiedetddn, kuuluuko hén ikdryhméén, jolle on ylipaatidén
tarjottu rokotetta sekd kuinka pitka aika ikdryhmén rokottamisesta on kulunut. [lman ikéryhmé-
tietoa mielekkaitd paatelmid rokotusohjelman tuottamasta immuniteetista ja sen sdilymisestd ei
voida tehdd. Samoin tieto sukupuolesta voi olla téllaisessa analyysissd valttdméton, koska ro-
kotuksia ja rokotusohjelmia on kohdennettu sukupuolten mukaan (esim. HPV-rokotusohjelma).
Ikdryhmittdinen ja sukupuolittainen ticto immuniteetista on usein keskeinen myds epidemian
laajuuden ja riskien ymmaértdmisessa.

Tieto néytteen ottohetkestd mahdollistaa esimerkiksi epidemian kehittymisen ajallisen seuraa-
misen. Liséksi tieto ndytteenottohetkestd mahdollistaa esimerkiksi tehtyjen epidemiantorjunta-
toimien kytkemisen néytteistd mahdollisesti saatavaan tietoon. Tieto siitd, mistd terveydenhuol-
lon toiminnosta tai ottopaikasta néyte on perdisin, mahdollistaa puolestaan paitelmat siitd, mi-
ten ndytteistd saatu tieto on yleistettdvissd koko vdestoon tai sen tiettyyn ryhméan. Esimerkiksi
infektiokaudella péivystyksesséd otetuissa néytteissd korostuvat sinne infektioiden vuoksi ha-
keutuneet, jolloin infektiosairauksien esiintyvyyden voidaan olettaa olevan tuossa joukossa
olennaisesti muuta véestdd suurempi — nédytteiden pohjalta tehtdvien paédtelmien suhteen tieto
niytteenottopaikasta on siten hyvin olennainen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi kuitenkin pyytdd my0ds muita tietoja, mutta sen olisi tar-
vittaessa pystyttdva perustelemaan tiedon vélttiméattomyys sen kéyttotarkoituksen nékokul-
masta. Tiedonsaantioikeus olisi rajattu kaikissa tilanteissa vain niihin tietoihin, jotka olisivat
valttimattomid juuri siind tartuntatautien tilannekuvan tai rokotteiden tehon seuraamiseksi tar-
koitetussa kayttotarkoituksessa, jossa kerdttyd ylijidméiseerumia ja sen mukana toimitettavia
tietoja olisi tarkoitus kayttdd. Esimerkiksi tieto sukupuolesta ei ole kaikissa tilanteissa tarpeel-
linen, joten sen kerddmistd olisi arvioitava tilannekohtaisesti. Samoin ikdryhmétiedon tark-
kuutta ja ikdryhmien rajaamista olisi arvioitava tilannekohtaisesti. Ehdotettu séddntely mahdol-
listaisi myds néytteiden toimittamisen rajaamiseen kayttotarkoituksen perusteella tarkoituksen-
mukaisella tavalla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi rajata ndytteiden toimittamista esi-
merkiksi ikdryhmén, sukupuolen, ndytteen ottoajan tai -paikan mukaan, mikéli seurantaa varten
ndytteitd tarvittaisiin rajatummin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi rajata ndytteiden toi-
mittamista myds muilla tarkoituksenmukaisilla perusteilla. Talld viltettédisiin ndytteiden turhaa

118



toimittamista, tutkimista sekd epétarkoituksenmukaista resurssien kayttod sekd niytteitd toimit-
tavissa tahoissa ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa.

5 Luku Rokotukset

43 §. Rokotustoiminta. Pykélan I momentissa sdadettiisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
yleisestd velvollisuudesta ohjata ja tukea asiantuntemuksellaan véeston terveyttd ja hyvinvointia
yllapitdvad rokotustoimintaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yleinen ohjausvelvollisuus
tarkoittaisi sellaista yleisluontoista ohjausta, jota Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaisi esi-
merkiksi verkkosivuillaan tai josta laitos antaisi yleisid toimintaohjeita tai rokotuskdytinteiti
koskevia ohjeita. Sdédntely ei muodostaisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle velvollisuutta
antaa ohjausta yksittéisille terveydenhuollon ammattihenkiléille heidén toteuttaessaan laissa
tarkoitettuja rokotuksia. Sédntely ei mydskdin velvoittaisi laitosta antamaan ohjausta yksittai-
siin rokotustilanteisiin tai antamaan yksittdisen potilaan rokotuksiin liittyvid ohjeita. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos antaisi yleistd rokotusohjausta kéytettédvissd olevien resurssiensa puit-
teissa, kuitenkin siten, ettd rokotuksiin yleisesti liittyvdd tietoa olisi saatavilla joko laitoksen
verkkosivuilla tai Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen pédttamilld muilla riittdvéan tehokkailla
tavoilla. Ehdotettu sdéinnés ei toisi laitokselle uusia tehtivia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaisi kansallisen rokotusohjelman, sosiaali- ja terveysmi-
nisterion pdittdmien ja valtioneuvoston asetuksella sdddettyjen rokotusten toimeenpanoa, seu-
raisi niiden toteutumista ja vaikutuksia seka tekisi rokotuksiin liittyvaa tutkimustyota ja antaisi
ehdotuksia kansallisen rokotusohjelman kehittdmiseksi. Yleinen ohjausvelvollisuus voisi kui-
tenkin olla my0s tatd laajempi siten, ettdl laitos tarjoaisi verkkosivuillaan tai muulla asianmu-
kaiseksi katsomallaan tavalla vdeston terveyttd ja hyvinvointia edistédvaé tai yllapitdvéd tietoa
rokotuksista tai rokotustoiminnasta. Esimerkiksi puutiaisaivokuumerokotusten osalta Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos voisi antaa ohjeistusta myo0s tilanteisissa, joissa rokotteita suositel-
laan, mutta ne eivit kuuluisi kaikille henkiloryhmille kansalliseen rokotusohjelmaan. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos voisi ohjeistaa my0s matkailuun liittyvien rokotusten osalta julkaise-
malla verkkosivuillaan tai muussa asianmukaiseksi katsomassaan foorumissa hyodyllisté tietoa
tai linkkejé, joista tietoa on saatavilla matkailuun liittyvistd rokotussuosituksista.

Pykélan 2 momentissa sdadettdisiin, ettd kaikkiin laissa sdddettyihin rokotuksiin osallistuminen
olisi rokotettavalle vapaaehtoista, ellei tissi tai muussa laissa toisin sdddettiisi. Myos voimassa
olevan tartuntatautilain mukaan rokotukset ovat 1dhtokohtaisesti vapaaehtoisia, mutta rokotuk-
sen vapaaehtoisuudesta sdfidetddn voimassa olevassa laissa aina kyseistd rokotusta koskevassa
pykéldssé. Rokotuksen vapaaehtoisuus on aina padsaanto jo perus- ja ihmisoikeuksien nakokul-
masta, minkd vuoksi rokotteiden vapaaehtoisuudesta ei olisi vilttimétonté saétad laissa. Rokot-
teiden vapaaehtoisuus pédédsdaantond halutaan edelleen siséllyttdd lakiin selkeyden vuoksi sekd
vadrinymmarrysten valttimiseksi. Vapaaehtoisuus mainittaisiin kuitenkin vain rokotustoimin-
taa yleisesti sddtdvissd pykéldsséd, milld pyritddn osaltaan korostamaan siti tosiseikkaa, etté tu-
lisi jatkossakin olla itsestéén selvai, ettd rokotukset 1ahtokohtaisesti ovat aina vapaaehtoisia. Jos
rokotuksen ottaminen ei ole vapaachtoista, on se puuttumista yksilon perusoikeuksiin, minka
vuoksi rokotteen pakollisuudesta tulee aina sddtdi erikseen siten, ettd perusoikeuksien yleiset ja
erityiset rajoitusedellytykset tiyttyviét.

Pykéldn 3 momentissa saddettdisiin sosiaali- ja terveysministerion asetuksenantovaltuudesta.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddettiisiin tarkemmin rokotusten toteuttamisesta,
rokotukseen osallistuvan henkildston koulutus- ja osaamisvaatimuksista, rokotusten kirjaami-
sesta sekd muusta rokottamiseen ja rokotuksiin liittyvisté seikoista.
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44 §. Kansallinen rokotusohjelma ja vaarallisten tai harvinaisten tartuntatautien torjuntaan
tarvittavat rokotteet. Kansallinen rokotusohjelma sisiltdisi voimassa olevaa tartuntatautilakia
vastaavasti ikdryhmittéin tai riskiperusteisesti koko véestolle tai osalle viestdd tarjottavat, tar-
tuntataudeilta suojaavat rokotteet. Sosiaali- ja terveysministerio paittdisi myos jatkossa kansal-
lisen rokotusohjelman siséllostd sekd vaarallisten tai harvinaisten tartuntatautien torjuntaan kay-
tettdvistd rokotteista kuultuaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta sekd muita rokotteisiin ja
rokottamiseen perehtyneitd asiantuntijoita. Muita rokottamiseen perehtyneité asiantuntijoita oli-
sivat esimerkiksi Tartuntatautien neuvottelukunta ja Kansallinen rokoteasiantuntijaryhma
(KRAR) sekd muut rokottamiseen perehtyneet asiantuntijat, joita ministerié katsoisi tarpeel-
liseksi kuulla asiassa.

Kansallisesta rokotusohjelmasta sidddetddn voimassa olevassa laissa, ja sen sisdllostd on séé-
detty tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion rokotusasetuksessa (149/2017). Kansallisen ro-
kotusohjelman tavoitteena on seké yksilon ettd vieston hyvén rokotussuojan aikaansaaminen.
Kansallisen rokotusohjelman rokotusten mahdollisimman kattava toteutuminen on térked ta-
voite, joka ei suojaa vain asianomaista vaan monen rokotuksen kohdalla my6s muuta véestod.
Rokotusohjelma tarkoittaa ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi jarjestelmaillisesti tarjottavia ro-
kotuksia, joita annetaan neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa ja terveyskeskusten tai sairaaloi-
den muussa toiminnassa. Rokotukset tarjotaan padosin kattavasti ikdryhmittiin. Esimerkiksi tu-
berkuloosia vastaan rokotetaan tilld hetkelld kuitenkin vain riskiryhmiin kuuluvat. Kausi-in-
fluenssarokotus tarjotaan jo nykyisin sekd iin mukaan méardytyvén riskin ettd ladketieteellisen
riskin perusteella seké osalle sosiaali- ja terveydenhuollon seké ladkehuollon henkilostoa.

Kansallisen rokotusohjelman rokotteita voitaisiin ehdotetun 2 momentin mukaan tarvittaessa
kayttdd eri vdestoryhmien rokotuksiin tilanteissa, joissa rokotteilla ehkdistdva tauti uhkaisi ai-
heuttaa tartuntatautiepidemian. Ndin on voitu jo voimassa olevan tartuntatautilain ja rokotus-
asetuksen mukaan toimia. Kansallisen rokotusohjelman rokotteiden kéyttd olisi tarkoituksen-
mukaista ja kustannustehokasta néissé tilanteissa, silld nopeilla toimilla voidaan vilttda epide-
mian levidminen laajasti, vakavat tautitapaukset, sairaalahoidot ja sairauspoissaolot ja siten va-
hentdi terveydenhuollon kustannuksia. Kansallisen rokotusohjelman rokotteet ovat valmiiksi
kilpailutettuja rokote-erié ja ne ovat tavanomaisesti hankintahinnaltaan huomattavasti edulli-
sempia kuin muilla tavoin kilpailutetut tai hankitut rokotteet, minké vuoksi epidemian ehkdéise-
minen niilld olisi taloudellisesti kannattavampaa sekd muutoinkin nopeampaa kuin epidemian
ehkiiseminen muilla tavoin hankituilla tai erikseen kilpailutettavilla rokotteilla. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos antaisi tarkemmat médrdykset kiytettavistd rokotteista, rokotusaiheista ja
riskitilanteista tai -alueista.

Pykéldn 3 momentissa sdddettdisiin hyvinvointialueen velvollisuudesta jirjestad kansallisen ro-
kotusohjelman mukaiset rokotukset sekd sellaiset rokotukset, joissa kansallisen rokotusohjel-
man rokotteita kiytetdén Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen madrdayksen perusteella tartunta-
tautiepidemian ehkiisemiseksi. Rokotusten jarjestiminen on voimassa olevan lain mukaan hy-
vinvointialueiden tehtdvé, joten ehdotettu sééntely ei téltd osin liséisi hyvinvointialueiden teh-
tavia.

Uutena sddntelyyn otettaisiin tyonantajan velvollisuus tehdd yhteisty6td hyvinvointialueen
kanssa tilanteissa, joissa kansallisen rokotusohjelman rokotteita kiytettéisiin sellaisten epide-
mioiden ehkéisemiseen, joissa riski tartunnan saamiseen tai sille altistumiseen olisi ensisijaisesti
tyOpaikan epidemiatilanteesta johtuva. Hyvinvointialue olisi tdlloinkin ensisijaisessa vastuussa
rokotusten jérjestdmisessd, mutta tydnantajalla olisi velvollisuus tukea hyvinvointialueita tassa
tyOssé esimerkiksi oman tydterveyshuoltonsa avulla siten, ettd tySterveyshuollon henkilokunta
osallistuisi rokotusten toimeenpanoon. Tydnantaja voisi myds esimerkiksi tarjota sopivat tilat
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rokotusten toimeenpanon toteuttamiseksi siten, ettd rokotukset olisi mahdollista toteuttaa tyo-
ympéristossd, mikéli se olisi rokotusturvallisuuden ja yksityisyyden suojaamisen nakokulmasta
mahdollista. Tyonantajan tulisi kaikin mahdollisin tavoin helpottaa rokotusten toimeenpanoa ja
osallistua rokotusten toimeenpanon kustannuksiin. Jarjestdmisvastuu rokotuksista séilyisi kui-
tenkin hyvinvointialueella, elleivit hyvinvointialue ja tydnantaja asiasta muuta sopisi.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddettdisiin tarkemmin kansallisen rokotusohjelman
sisdllostd sekd vaarallisten tai harvinaisten tartuntatautien torjuntaan tarvittavista rokotteista.

45 §. Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokottamisesta yksittdisessd epidemiassa. Pykalassi
séddettdisiin sosiaali- ja terveysministerion mahdollisuudesta antaa asetus yksittdisten epidemi-
oiden torjuntaan tarkoitettujen rokotusten toimeenpanosta sellaisissa tilanteissa, joissa epide-
mian ehkdisemiseksi ei olisi kéytettidvissd kansallisen rokotusohjelman rokotteita. Sosiaali- ja
terveysministerion tulisi kuulla Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta ennen kuin asetus téllaisten
rokotusten toimeenpanosta voitaisiin antaa. Asetuksessa tulisi sddtdé tarkemmin, mitd véeston
osaa, ryhmaéa tai ikdluokkaa rokottaminen koskisi, minké ajan kuluessa rokottaminen toteutet-
taisiin sekd muista vélttimattomistd rokotteisiin tai rokottamiseen liittyvistd asioista. Myds néi-
den rokotteiden ottaminen olisi ehdotetun 43 §:n mukaisesti vapaaehtoista.

Hyvinvointialueen olisi ehdotetun 2 momentin mukaan jérjestettidva sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksella sdddettyjen yksittdisten epidemioiden torjumisen toimeenpanemiseksi tarkoite-
tut rokotukset.

46 §. Rokottaminen vakavassa terveydenhuollon hdiridtilanteessa tai pandemiassa. Rokottami-
nen on yksi merkittdvimmista lafketieteellisistd saavutuksista, joka on mullistanut ihmiskunnan
kyvyn torjua tartuntatauteja. Vaikka rokote ei estdisikdén tiysin kaikkia tartuntoja, rokottami-
nen on silti erittdin tehokas keino ehkéisti sairauksien levidmistd ja niistd aiheutuvia haittoja.
Sen vaikutus ulottuu yksilon suojasta koko yhteiskunnan hyvinvointiin. Rokotteen ensisijainen
tehtdva on valmistella elimiston immuunijarjestelmii kohtaamaan tietty taudinaiheuttaja. Kun
rokotettu henkild altistuu virukselle tai bakteerille, elimisto tunnistaa sen nopeasti ja kdynnistéd
puolustusreaktion. Vaikka tartunta tapahtuisi, tauti on usein lievempi ja sen kesto lyhyempi.
Tadma véhentdd vakavien komplikaatioiden, sairaalahoitojen ja jopa kuolemantapausten riskid
merkittivisti. Rokottaminen ei suojaa vain yksilod, vaan myos ympérdivéad yhteisod. Kun suuri
osa viestOstd on rokotettu, taudin levidmismahdollisuudet heikkenevit. Rokottamisen vaiku-
tukset ulottuvat myos terveydenhuollon ulkopuolelle. Kun sairastumisia ja vakavia tautitapauk-
sia on vihemmin, terveydenhuollon kuormitus kevenee ja resursseja voidaan kohdentaa muu-
alle. Liséksi rokotukset mahdollistavat yhteiskunnan normaalin toiminnan esimerkiksi pande-
mioissa.

Vakavien terveydenhuollon hiiriétilanteiden, kuten pandemioiden ehkdiseminen tai niistd ai-
heutuvien haittojen ennaltachkdisy edellyttdd usein nopeita toimia ja tehokkaiden ehkadisykei-
nojen oikea-aikaista kdyttdonottoa. Pykilissd ehdotetaan sdddettiviksi valtioneuvoston asetuk-
senantovaltuudesta, joka mahdollistaisi terveydenhuollon héiriétilanteiden ja pandemioiden eh-
kdisemiseksi tarvittavien rokotusten toimeenpanon. Asetuksella voitaisiin sditdd rokotuksen
toimeenpanosta ja toimeenpanoon osallistuvista tahoista sekd mita véeston osaa, ryhmaa tai iké-
luokkaa rokottaminen koskee, minka ajan kuluessa rokottaminen toteutetaan sekd muista valt-
tdméttomistd rokottamiseen liittyvistd asioista. Sosiaali- ja terveysministerion tulisi valtioneu-
voston asetusta valmistellessaan kuulla Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta. Hyvinvointialueet
toteuttaisivat ndmé rokotukset. Rokotuksiin osallistuminen olisi ehdotetun 43 §:n mukaisesti
vapaaehtoisia.
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47 §. Pakollinen rokotus. Pakollista rokotusta koskeva sdénnos ehdotetaan séddettiviksi voi-
massa olevan lain mukaisena. Sdédnnoksen antamaa mahdollisuutta ei ole kéytetty koskaan,
mutta se olisi edelleen syyté sdilyttdd laissa hyvin poikkeuksellisia terveydenhuollon hiirioti-
lanteita varten. Tdllainen voisi olla esimerkiksi bioterrorismin seurauksena syntynyt isorok-
koepidemia. Sosiaali- ja terveysministerion tulisi valtioneuvoston asetusta valmistellessaan
kuulla Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta.

Pakolliset rokotukset toimeenpantaisiin siis erittdin harvinaisissa tilanteissa. Pakollisia rokotuk-
sia ei toimeenpantu covid-19-pandemiankaan aikana, vaikka mahdollisuus pakollisten rokotus-
ten toimeenpanoon oli jo tuolloin voimassa. Pakollisten rokotusten toimeenpano olisi viime-
sijaista suhteessa vapaachtoiseen rokottautumiseen ja olisi siten mahdollista vain ddrimméaisen
poikkeuksellisissa tilanteissa. Mahdollisuus pakollisiin rokotuksiin ei siten tarkoita niiden au-
tomaattista kdyttoonottoa, vaan se toimisi ainoastaan yhtend varautumisen ja suojelun vili-
neend. Tavoitteena on, ettei titd siéntelya tarvitsisi koskaan toimeenpanna, mutta hyvin poik-
keuksellisissa tilanteissa mahdollisuus siihen on tirkedd sdilyttdd, jotta voidaan tarvittaessa ryh-
tyd toimiin ihmisten hengen ja terveyden suojelemiseen ja yhteiskunnan vélttdméattomien toi-
mintojen turvaamiseen erittdin vakavassa tartuntatautitilanteessa.

48 §. Rokotukset Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa. Puolustusvoimissa ja Rajavartio-
laitoksessa olisi voimassa olevaa lakia vastaavasti jarjestettdva rokotuksia tartuntatautien ehkai-
semiseksi. Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa jérjestettéisiin kansallisen rokotusohjel-
man mukaiset ja sitd tdydentdvét rokotukset sekd muut tarvittavat rokotukset. Muiden tarvitta-
vien rokotusten edellytyksend olisi, ettd ehkéistéva tauti olisi vakava taikka sité esiintyisi tai se
levidisi tai uhkaa levitd ilman rokotusta palvelusaikana tavanomaista enemmén. Rokotusten tar-
joaminen Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa Puolustusvoimien terveydenhuoltovas-
tuulle kuuluville henkildille olisi perusteltua, silld Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa
ollaan esimerkiksi palvelusaikana usein olosuhteissa, joissa riski tartuntojen saamiselle voi olla
tavanomaista suurempi. Rokottamattomuus ei néissé olosuhteissa ole pelkdstddn yksilon oma
asia, vaan vastustuskyvyttomit saattavat asettaa suuremman joukon tartunnalle alttiiksi. Tastd
huolimatta rokotuksiin osallistuminen olisi ehdotetun 43 §:n mukaisesti vapaachtoista myds
Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa tarjottavien rokotusten osalta.

Terveydenhuoltovastuulle kuuluvilla henkil6illd tarkoitettaisiin pykéaléssa niitd henkilité, jotka
kuuluisivat terveydenhuollon jarjestdmisestd puolustusvoimissa annetun lain (322/1987) 3 §:n
mukaisesti Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulle. Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitok-
sessa jarjestettdisiin rokotukset kaikille niille henkiléille, joiden terveydenhuollon jérjestami-
sestd Puolustusvoimat em. lain nojalla muutoinkin vastaisi. Rokotukset tarjottaisiin siten ase-
palveluksessa Puolustusvoimissa tai Rajavartiolaitoksessa oleville henkildille seké sotilasvir-
kaan koulutettaville henkil6ille. Rokotuksia ei tarjottaisi Puolustusvoimien tai Rajavartiolaitok-
sen kantahenkilokuntaan kuuluville tartuntatautilain nojalla, mutta Puolustusvoimat ja Rajavar-
tiolaitos voisivat edelleen tydterveyshuoltonsa kautta jarjestdd tarvittavan rokotussuojan myds
henkilokunnalleen. Jos jossain vaiheessa terveydenhuollon jirjestimisestd puolustusvoimissa
annetun lain 3 §:n mukaista velvollisuutta terveydenhuoltopalvelujen jérjestimisvastuusta muu-
tettaisiin, ulottuisivat muutokset myds siihen, keille Puolustusvoimien ja Rajavartiolaitoksen
tulisi tarjota rokotteita. Jos esimerkiksi Puolustusvoimien terveydenhuollon jérjestimisvastuuta
laajennettaisiin, koskisi se myos Puolustusvoimien ja Rajavartiolaitoksen velvollisuutta tarjota
pykaléssé tarkoitettuja rokotteita myds niille henkildille, jotka muutoksen myota kuuluisivat
Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulle.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddettdisiin tarkemmin Puolustusvoimissa ja Raja-
vartiolaitoksessa annettavista rokotuksista. Sosiaali- ja terveysministerion olisi ennen asetuksen
antamista kuultava Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta.

122



49 §. Rokotukset korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa. Pykéla olisi koko-
naan uusi tartuntatautilaissa. Kansaneldkelaitos ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat kat-
soneet, ettd korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon rooli kansallisessa rokotus-
ohjelmassa tulisi myos maéritelld tarkemmin ja séétda roolista tartuntatautilaissa. Opiskeluter-
veydenhuollon velvollisuudesta huolehtia opiskelijoiden rokotussuojasta on sdddetty voimassa
olevassa tartuntatautilaissa vain tyoharjoittelijoiden osalta. Vuoden 2021 opiskeluterveyden-
huollon oppaan (sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:14) mukaan korkeakouluopis-
kelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvaan tartuntatautien ehkéisytyohon kuuluu mm.
kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset myds muun kuin tydharjoittelun osalta.
Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto on kidytinndssd huolehtinut myds muiden
kuin tyoharjoittelussa olevien opiskelijoiden rokotussuojasta. Vuoden 2021 opiskeluterveyden-
huollon oppaan mukaan opiskelijoiden rokotussuoja tulisi tarkistaa ja tarvittaessa tdydentad heti
opintojen alkuvaiheessa. Jokaisella korkeakouluopiskelijalla tulisi olla suoja jaykkékouristusta
ja kurkkumétia vastaan sekd kahden MPR-rokoteannoksen antama suoja tuhka- ja vihurirokkoa
seké sikotautia vastaan. Kansallisen rokotusohjelman mukaisesti jaykkakouristus-kurkkumaté-
hinkuyska -rokotteen tehosteannos annetaan useimmiten 25-vuotiaana, jolloin opiskelija useim-
miten opiskelee korkeakoulussa. Perusrokotusten lisiksi korkeakouluopiskelija voi mm. tervey-
dentilansa perusteella kuulua kansallisen rokotusohjelman riskiryhméarokotusten piiriin. Ylei-
simpid riskiryhmille tarjottavia rokotuksia ovat influenssa- ja hepatiittirokotukset. Opiskelijat
saisivat valtion kustantamat rokotteet maksutta joka tapauksessa omalta hyvinvointialueeltaan,
mutta nyt ehdotetaan sdddettaviksi, ettd kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ja
riskiryhmille annettavat rokotukset opiskelijat saavat maksutta korkeakouluopiskelijoiden opis-
keluterveydenhuollon kautta.

Vuoden 2021 opiskeluterveydenhuollon oppaan mukaan opiskeluterveydenhuollon tehtivéné
on huolehtia my®&s opintoihin liittyvdn matkustamisen edellyttdméstd rokotussuojasta. Opiske-
lijalle voidaan antaa myds muita rokotteita, joita tarvitaan esimerkiksi matkailun vuoksi, mutta
nama rokotteet opiskelijan tulee hankkia itse reseptilld apteekista. Korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon jérjestéjéllé ja palveluntuottajalla on rokotuksiin liittyvid lakisditei-
sid tehtdvid ja padosin julkinen rahoitus. Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion on kuitenkin kat-
sottu rinnastuvan yksityiseen terveydenhuollon palveluntuottajaan, minkd vuoksi se joutuu
hankkimaan rokotteet samalla tavalla kuin muut yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajat.
Uudella sddntelylld pyritdén saamaan edullisemmat valtion kustantamat rokotteet myos korkea-
kouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon kayttdon.

Voimassa olevan tartuntatautilain perusteella korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huolto ei ole saanut valtion hankkimia rokotteita maksutta, vaan Kansanelidkelaitos on kustan-
tanut rokotteet Ylioppilaiden terveydenhoitosditidlle osana opiskeluterveydenhuollon kansal-
lista rahoitusta. Oikeustilaa halutaan muuttaa, silld valtion kilpailutuksen perusteella hankkimat
rokotteet ovat usein edullisempia, kuin miti samat rokotteet ovat hankittaessa niitd apteekista.

Kansanelékelaitos ja Ylioppilaiden terveydenhoitosiétio ovat joutuneet maksamaan rokotteesta
korkeampaa hintaa kuin mité valtio maksaa rokotteista yhteishankinnassa. TAma johtuu siit4,
ettd opiskeluterveydenhuolto ei ole aiemmin saanut rokotteita tartuntatautilain perusteella, vaan
ne on tdytynyt ostaa apteekista tai sairaala-apteekista. Rokotusohjelman mukaiset rokotteet ja
vapaaehtoiset rokotteet opiskeluterveydenhuolto saa hankittua sairaala-apteekeista sopimuksin
ladkelain perusteella, mutta osa hyvinvointialueista perii niistd maksun Ylioppilaiden tervey-
denhuoltoséétioltd. Kokonaistaloudellisesti olisi tarkoituksenmukaista, ettd korkeakouluopiske-
lijoiden opiskeluterveydenhuolto voisi hankkia rokotteet samaan tapaan kuin julkinen tervey-
denhuolto.
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50 §. Henkilon tartuntatautialttiuteen perustuva rokotus. Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén
olisi jarjestettdvéd rokotus erityisestd terveydellisestd syystd tartuntatautialttiin henkilon suo-
jaksi. Rokotukset annettaisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen méérittiméan rokotusaiheen
perusteella ja rokotukseen voitaisiin kiyttdd kansallisen rokotusohjelman tai valtion muutoin
hankkimia rokotteita. Pykéld vastaisi sisdlloltddn voimassa olevan tartuntatautilain 45 §:n 2 mo-
menttia, mutta pykdldn sanamuotoa selkeytettéisiin epdselvyyksien vélttdmiseksi. Hyvinvointi-
alueilla olisi siis velvollisuus tarjota kansallista rokotusohjelmaa laajemmin rokotteita sellaisille
henkildille, joilla olisi erityisestd yksiloon itseensd liittyvisté terveydellisestd syystd alttius tie-
tyille tartuntataudeille tai niiden vakaville seuraamuksille. Rokotteita ei kuitenkaan voitaisi an-
taa misté tahansa terveydellisestd syystd kaikille henkil6ille, vaan koska kyseessa olisi valtion
hankkimilla rokotteilla rokottaminen, tulisi yksildllisten terveydellisten syiden vuoksi annetta-
vien rokotteiden antamisen perustua rokottamisen asiantuntijalaitoksen, eli Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen maérittdmiin rokotusaiheisiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méarittdisi
siten ne erityiset syyt, milld perusteella hyvinvointialueelle tulisi velvollisuus tarjota rokotteita,
vaikka ne eivét henkildlle kansallisen rokotusohjelman perusteella kuuluisikaan. Téllainen eri-
tyinen syy voisi olla esimerkiksi henkilén immuunipuutos, henkildlle tehty elinsiirto tai se, etté
henkil6 asuisi samassa taloudessa riskiryhméén kuuluvan henkilon kanssa. Rokotuksiin voitai-
siin kéyttdd kansallisen rokotusohjelman rokotteita tai muutoin valtion hankkimia rokotteita,
jolloin itse rokote olisi hyvinvointialueelle maksuton. Kansallisen rokotusohjelman rokotteita
tai muita valtion kustantamia rokotteita ei voisi antaa esimerkiksi matkustuksen vuoksi tai sel-
laisen perussairauden takia, jota Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ei olisi arvioinut sellaiseksi
erityiseksi terveydelliseksi syyksi, jonka vuoksi lisdrokotesuoja olisi vilttdmaton. Hyvinvointi-
alue voisi luonnollisesti jatkossakin tarjota rokotteita myds laajemmin kuin mitd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos olisi maérittanyt, mutta tilldin hyvinvointialueen tulisi kustantaa myos ro-
kote itse.

51 §. Tyohon liittyvdt rokotukset. Tyonantajan olisi jarjestettdvé rokotukset, jotka suojaisivat
tyontekijoitd ensisijaisesti tyohon liittyvéltd tartunnan tai tyohon liittyvaltd vakavan sairastumi-
sen riskiltd. Tyohon liittyvien vaarojen vuoksi annettavat kansallisen rokotusohjelmaan kuulu-
mattomat rokotukset kuuluisivat voimassa olevaa tartuntatautilakia vastaavasti tyonantajan jér-
jestamédn tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaiseen tydterveyshuoltoon. Tédmé tarkentaa
osaltaan tyonantajalle tydturvallisuuslain (738/2002) 8 §:ssé sdddettyéd velvollisuutta huolehtia
tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydestd tydssd. Tyoturvallisuuslain mukaisesti tyonanta-
jan on otettava huomioon tyohon, tydolosuhteisiin ja muuhun tydympéristoon samoin kuin
tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvit seikat. Tyonantajan on lisdksi lain mukaan
otettava huomioon, ettd tyontekijan henkilokohtaiset edellytykset voivat edellyttdd yksilollisid
tyosuojelutoimenpiteité tyontekijan turvallisuuden ja terveyden varmistamiseksi. Tyohon liitty-
viltd terveysuhilta suojautuminen muun muassa rokotuksin, on osa tyfnantajan velvollisuutta
huolehtia tydympériston turvallisuudesta ja tyontekijoiden terveydesta tyossd. Ehdotettu pykala
vastaa sisélloltddn voimassa olevan tartuntatautilain 45 §:n 3 momenttia.

52 §. Rokotussuoja asiakkaiden ja potilaiden suojaamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen palveluntuottajalla tai sille palveluja tarjoavalla taholla olisi voimassa olevan
tartuntatautilain tavoin velvoite varmistaa, etti tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden
sosiaali- tai terveydenhuollon asiakkaiden tai potilaiden l&hikontaktissa tapahtuvissa tehtivissé
toimivalla henkil6ll4 olisi rokotteen tai sairastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa, vesirokkoa
ja hinkuyskéé vastaan.

Velvoite koskisi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavaa tahoa, silld palveluntuottajalla

on joka tapauksessa vastuu tuotettavien palvelujen asiakas- ja potilasturvallisuudesta ja palve-
lujen laadusta myds muun sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan lainsédédédnnon nojalla. Palve-
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luntuottajan tulisi kaikissa tilanteissa varmistua siitd, ettd tartuntatautien vakaville seuraamuk-
sille alttiiden henkildiden kanssa ldhikontaktissa tapahtuvissa tehtivissd kdytettiisiin vain sel-
laisia henkil6itd, joilla olisi joko sairastetun taudin tai rokotteen antama suoja tiettyjé, pykéldssa
erikseen mainittuja tartuntatauteja vastaan. Suoja tulisi olla tuhkarokkoa, vesirokkoa ja hinku-
yskéd vastaan. Palveluntuottajan velvollisuus varmistua asiasta ei rajoittuisi pelkdstdén palve-
luntuottajan tyosuhteiseen henkilostoon, vaan palveluntuottajalla olisi velvollisuus varmistua
my0s esimerkiksi vuokratydvoiman tai ostopalveluna hankitun erillispalvelun henkildston suo-
jasta kyseisid tartuntatauteja vastaan, jos nima henkildt toimisivat ldhietdisyydelld tartuntatau-
tien vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaiden tai potilaiden kanssa. Tdma tarkoittaisi sité,
ettd esimerkiksi asiakas- tai potilashuoneessa toimivan avustavan henkildston, kuten siivous-
palvelun tai hoiva-avustajan tartuntatautisuojasta tulisi varmistua. Henkilon tartuntatautisuojan
varmistaminen koskisi kaikkia palveluntuottajan palveluja, joissa henkil6 olisi 1dhikontaktissa
tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden kanssa riippumatta
siitd, missd tilassa palvelua tuotettaisiin. Ndin ollen merkitysti ei olisi sillé, tuotettaisiinko pal-
velua sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikdssa vai vietiisiinkd palvelu asiakkaan tai po-
tilaan kotiin. Tama tarkoittaisi sitd, ettd voimassa olevasta laista poiketen jatkossa tartuntatau-
tisuoja tulisi olla my6s esimerkiksi kotipalvelussa tai kotisairaanhoidossa toimivalla henkildl14.
Suoja vesirokkoa, tuhkarokkoa ja hinkuysk&a vastaan tulisi olla kaikissa tilanteissa, joissa tyOs-
kenneltdisiin l1ahikontaktissa juuri néille tartuntataudeille ja niiden vakaville seuraamuksille alt-
tiiden asiakkaiden ja potilaiden kanssa ldhikontaktissa tapahtuvissa tehtivissi. Néin ollen hen-
kild, jolla ei olisi suojaa ko. tartuntatauteja vastaan ei voisi toimia pykélédssé tarkoitetuissa teh-
tavissa.

Tuhkarokkorokote kuuluu yhdistelmérokotteeseen, joka suojaa tehokkaasti tuhkarokkoa, siko-
tautia ja vihurirokkoa vastaan (MPR-rokotus). Vesirokkoa vastaan on olemassa tehokas rokote,
mutta se voidaan antaa yhdistelmérokotteena (tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko ja vesirokko).
Tuhkarokko tai vesirokkorokotusta ei tarvittaisi, jos tyontekijélla olisi jo sairastetun taudin an-
tama suoja Kyseistd tautia vastaan. Sairastettu hinkuyska ei sen sijaan anna elinikdistd suojaa
tautia vastaan, minka takia toistuvat sadnnolliset rokotukset ovat perusteltuja. Rokottamisen on
osoitettu vihentivin sairastuvuutta hinkuyskaén ja kuolleisuutta siihen.

Pykalan 2 momentissa séadettdisiin, ettd palveluntuottajalla olisi jatkossa velvollisuus tarjota
omille tyontekijoilleen influenssarokotteet sekd tarvittaessa muita rokotteita sellaisia tartunta-
tauteja vastaan, joiden arvioidaan aiheuttavan erityisen sairastumisvaaran palveluntuottajan asi-
akkaille tai potilaille. Rokotteet voisi tarjota esimerkiksi osana tyoterveyshuoltoa, silld niilld
pyritdin osaltaan vahvistamaan palvelujen laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta seké toteutta-
maan tyoturvallisuuslaissa sédédettyé velvollisuutta huolehtia tyontekijoiden terveydesta tydssa,
johon voidaan katsoa tydympériston vuoksi katsoa liittyvéan riski altistua tartuntataudeille. Nai-
den rokotteiden ottaminen olisi tyontekijoille kuitenkin vapaaehtoista ja palveluntuottajan ei
tarvitsisi varmistua siitd, onko tyontekija kayttinyt mahdollisuuttaan saada kyseinen rokote.
Rokotteen ottamatta jittdminen ei siten vaikuttaisi sithen, voisiko tyontekija tydskennelld tyo-
suhteensa mukaisissa tehtdvissd. Rokotteiden tarjoaminen olisi ikddn kuin tydsuhde-etu, jota
palveluntuottaja tarjoaisi mahdollisimman laajasti tyontekijdilleen, jotta myds influenssan tai
mahdollisen muun tartuntataudin aiheuttama tartuntatautiuhka voitaisiin minimoida kyseisissa
palveluissa ja samalla pyrkiéd turvaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén mahdolli-
simman hyva rokotuskattavuus.

Palveluntuottajalla olisi ehdotetun 3 momentin mukaan oikeus kisitelld sellaisia | momentissa
tarkoitetussa tehtdvissé toimivan henkilon terveystietoja, jotka koskevat rokotteen tai sairaste-
tun taudin antamaa suojaa tuhkarokkoa, vesirokkoa ja hinkuyskai vastaan. Tama vélttadméatonta,
jotta palveluntuottaja voisi selvittdd henkilon suojan tuhkarokkoa, vesirokkoa ja hinkuyskié
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vastaan ja siten tiyttdd 1 momentissa sdddetyn asiakkaiden ja potilaiden suojaamisvelvollisuu-
den asianmukaisella tavalla.

Tietojen kisittelyssd noudatettaisiin yksityisyyden suojasta tydeldmaissd (759/2004) annetun
lain 5 §:n 2 momenttia. Palveluntuottajan olisi séilytettédva hallussaan olevat kyseisessé tehté-
vissa toimivan henkilon terveydentilaa koskevat tiedot erilldén muista kerddmistian henkilotie-
doista. Palveluntuottajan olisi séilytettiva tiedot niin kauan kuin se olisi tarpeellista tehtdvissa
toimivan henkildn tartuntatautisuojan arvioimiseksi ja sen osoittamiseksi jilkikdteen. Tietoja
olisi mahdollista sdilyttdd kuitenkin enintéén niin kauan kuin henkilén 1 momentissa tarkoite-
tussa tehtévésséd toimiminen kestéisi. Tietoja voi olla tarpeen sdilyttdé niin kauan, kuin kyseinen
henkil6 toimii pykéldssé tarkoitetuissa tehtidvissd. Tdma on tarpeen, jotta palveluntuottaja voi
tarvittaessa tarkastaa kyseisissé tehtévissd toimivan henkilon tartuntatautisuojan ajantasaisuu-
den ja varmistua suojan olemassaolosta. Tietojen sdilyttdminen on tarpeen myos tilanteessa,
jossa palveluntuottajan tulisi esimerkiksi vireilld olevan valvonta-asian vuoksi pystya osoitta-
maan téyttédneensd lakisditeisen velvollisuutensa asiakkaiden ja potilaan suojaamiseksi. Tiedot
tulisi kuitenkin havittdi, jos henkilon tehtdvat muuttuisivat siten, ettei hdn endi toimisi ldhikon-
taktissa tartuntataudille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden kanssa tai jos henkil ei end toimisi
palveluntuottajan lukuun tai sen tuottamissa palveluissa.

Valtioneuvoston asetuksella sdéddettiisiin tarkemmin niistd tehtdvistd, joissa edellytettiisiin ro-
kotuksen tai sairastetun taudin antamaa suojaa tuhkarokkoa, vesirokkoa ja hinkuyskéi vastaan
sekd niistd asiakas- tai potilasryhmistd, joiden kanssa ldhikontaktissa tapahtuvissa tehtivissi
suojaa edellytettdisiin. Valtioneuvoston asetuksella sdddettiisiin tarkemmin my0s niistd rokot-
teista, joita palveluntuottajan tulisi tarjota tyontekijoilleen, mutta joiden antaman suojan ole-
massaoloa palveluntuottajan ei tarvitsisi tarkastaa.

53 §. Rokotus tyoterveyshuollossa sekd sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksi-
koissd. Pykdlan I momentissa sdddettéisiin mahdollisuudesta sdétdd valtioneuvoston asetuksella
tyoterveyshuollolle tai yksityiselle terveydenhuollolle mahdollisuus osallistua 44—46 §:ssi tar-
koitettujen rokotusten toimeenpanemiseen. Lahtokohtana olisi aiempaa vastaavasti, ettd hyvin-
vointialueet jarjestaisivit kyseisissd pykélissé tarkoitetut rokotukset, eli kansallisen rokotusoh-
jelman mukaiset rokotukset, seké rokotukset epidemiatilanteissa ja vakavissa terveydenhuollon
hairiétilanteissa ja pandemioissa. Ehdotetulla sd&nnokselld mahdollistettaisiin kuitenkin tyoter-
veyshuollon ja yksityisen terveydenhuollon resurssien hyddyntdminen sellaisissa poikkeuksel-
lisissa tilanteissa, joissa hyvinvointialueiden omat resurssit, eli kdytdnndssd henkiloresurssit,
eivét riittdisi rokotusten riittdvéan tehokkaaseen toteuttamiseen. Lahtokohtaisesti hyvinvointialu-
eella olisi oltava riittévét henkildresurssit sille kuuluvien tartuntatautilain mukaisten tehtdvien
hoitamiseen. Téllainen tilanne voisi kuitenkin syntyd esimerkiksi pandemiatilanteessa, kun hy-
vinvointialueen henkiloresursseja tarvittaisiin poikkeuksellisen rokottamisen lisdksi myos pan-
demian muuhun hoitoon tai toisaalta mikéli laajat rokotukset epidemian tukahduttamiseksi oli-
sivat kiireellisié.

Téllaisessa tilanteessa ehdotettu pykdld mahdollistaisi myds sen, ettd asetuksella annettaisiin
tyoterveyshuollolle tai yksityiselle terveydenhuollolle mahdollisuus osallistua rokotusohjel-
maan kuuluvien rokotusten antamiseen. Tdlld mahdollistettaisiin resurssien tarkoituksenmukai-
nen kohdentaminen, mikili kyseessd olevassa tilanteessa tyoterveyshuollon tai yksityisen ter-
veydenhuollon hyddyntiminen tiettyjen rokotusohjelmaan kuuluvien rokotusten toteuttami-
sessa (ja hyvinvointialueen resurssien vapauttaminen esimerkiksi muihin ylimééaraisiin rokotuk-
siin) olisi hyvinvointialueiden toiminnan ja tilanteen tehokkaan hoitamisen kannalta perustel-
lumpaa. Jotta tartuntatautien torjuntatyd voitaisiin hyvinvointialueilla toteuttaa mahdollisim-
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man tehokkaasti, rokotukset tyoterveydessi ja yksityisessé terveydenhuollossa olisi aina sovi-
tettava yhteen hyvinvointialueen toteuttaman rokotustoiminnan kanssa. Riittdvé koordinaatio
on laajamittaisen rokottamisen kiireellisessa toteuttamisessa valttiméatonta.

Ehdotetulla pykélalla ei puututtaisi hyvinvointialueilla normaalissa tilanteessa olevaan mahdol-
lisuuteen hyodyntédd yksityistd terveydenhuoltoa sopimusperusteisesti sen jarjestimisvastuulle
kuuluvan rokotustoiminnan toteuttamisessa.

Pykéldn 2 momentissa sdddettiisiin tilanteista, joissa valtioneuvosto voisi velvoittaa julkisen
terveydenhuollon toimintayksikot ja sosiaalihuollon toimintayksikot jérjestimédn rokotukset
potilailleen ja asiakkailleen seké niité hoitavalle tai huoltavalle henkilokunnalle. Téllainen ti-
lanne olisi, kun 46 tai 47 §:n mukaisten rokotusten, eli rokotusten epidemiatilanteessa tai vaka-
vassa terveydenhuollon héiridtilanteessa tai pandemiassa, toimeenpano olisi kiireellinen. Pyké-
lan sanamuodon mukaisesti rokotusten jérjestiminen kattaisi yksikon potilaiden ja asiakkaiden
ohella myos nédiden hoitoon ja huoltoon osallistuvan henkilokunnan, eli seké yksikdssé potilai-
den tai asiakkaiden hoidon parissa tydskentelevét terveydenhuollon ammattihenkilot, ettéd esi-
merkiksi potilaiden tai asiakkaiden ruokahuollosta vastaavat tyontekijit. Ehdotetun tartuntatau-
tilain 2 §:n 2 momentin mukaisesti tyontekijoitd koskeva velvollisuus kattaisi laajasti kaikki
yksikossé tyoskentelevit, kuten esimerkiksi opiskelijat, heididn palvelussuhteensa laadusta riip-
pumatta.

Pykélan 3 momentissa sdddettiisiin, ettd valtioneuvoston asetuksella voitaisiin sddtda myos koh-
tuullisiin kustannuksiin sidotusta maksukatosta, jota sovellettaisiin yksityisen terveydenhuollon
toimintaan niiden osallistuessa 44—46§:ssi tarkoitettujen rokotusten toimeenpanoon. Maksuka-
tolla voitaisiin hillitd yksityisen sektorin osallistumisesta julkiselle sektorille aiheutuvia kustan-
nuksia. 1 momentin mukaisiin rokotuksiin osallistuminen olisi yksityisen terveydenhuollon toi-
mijoille vapaaehtoista, joten ne voisivat huomioida mahdollisen maksukaton péattdessain osal-
listumisestaan rokotusten toimeenpanoon.

54 §. Rokotehankinnat. Pykélan I momentissa sdadettiisiin, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos paittiisi jatkossa valtion kustantamien rokotteiden hankinnasta. Tama tarkoittaisi sitd, ettd
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pééattiisi jatkossa myos taloudellisesti tai muuten merkittavista
rokotehankinnoista. Kansallisen rokotusohjelman siséllostd ja uusien rokotteiden ottamisesta
rokotusohjelmaan pééttiisi kuitenkin ehdotetun 44 §:n mukaisesto edelleen sosiaali- ja terveys-
ministerid. Eduskunta péattéisi kansallisen rokotusohjelman rahoituksesta sosiaali- ja terveys-
ministerion esityksen pohjalta, kuten téllakin hetkelld. Rokotehankintapdétdsten siirtdminen ta-
kaisin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle selkeytettdisi nykytilaa ja keskitettdisi rokotehan-
kintapéaatokset sinne, misséd rokotehankintoihin liittyvé asiantuntemus paéasiallisesti on. Roko-
tehankintapaétdsten siirto takaisin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle on perusteltua, ottaen
huomioon edeltinyt oikeuskanslerin ratkaisut®® seki FVR — Suomen rokotetutkimus Oy:n pe-
rustaminen vuoden 2022 alussa. Rokotetutkimusyhtion perustamisen taustalla oli 1d4keyhtioi-
den rahoittaman rokotetutkimuksen siirtdiminen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta erilliseen
yhtioon, jolla poistettiin lddkeyhtididen rahoittamasta tutkimuksesta mahdollisesti johtuvia
epdilyja laitoksen esteellisyydestéd rokotehankintapditosten valmistelussa. Sosiaali- ja terveys-
ministerid kuitenkin pééttdisi jatkossakin kansallisen rokotusohjelman siséllosté ja tekisi esityk-
sen eduskunnalle rokotusohjelman rahoituksesta.

% ks. OK'V/1480/1/2009 ja OKV/12/50/2018.
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Rokotehankintapéitdsten keskittdminen Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen, mihin rokottei-
den hankintaan liittyva kansallinen asiantuntemus on keskittynyt, véhentiisi sekd hankintapaa-
toksiin liittyvaa tarpeetonta byrokratiaa rokotehankintapaitdsten taustalla ettd paéllekkiisti vi-
ranomaistyotd. Rokotehankintapdatosten siirto takaisin laitokselle voisi my0s nopeuttaa roko-
tehankintojen tekemisté sekd siten myds niiden toimeenpanoa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ei my0skéén tarvitsisi endd ilmoittaa etukdteen ministeri-
6lle muiden rokotteiden hankintaa koskevista paétoksistd. TAmé nopeuttaisi myds muiden ro-
kotteiden hankintaan liittyvad prosessia sekd vahentéisi pdéllekkiisté ja osin tarpeetonta viran-
omaistyotd. Kaytdnndssd nédiden ilmoitusten tekeminen ei ole johtanut tai edes voinut johtaa
sithen, ettd ministerié olisi puuttunut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeméddn muiden
rokotteiden hankintapditokseen, joten ilmoitusvelvollisuuden tarkoitus on ollut 1dhinni toimia
tiedotteena ministeridlle. TAiméa on kuitenkin voinut lisdtd tyomaéras sekd Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksessa etté sosiaali- ja terveysministeridssd ilman, etté ilmoituksella olisi ollut kéy-
tdnnon vaikutusta prosessin toteuttamisessa. Ilmoitusvelvollisuuden poistamisella sujuvoitettai-
siin rokotehankintaprosessia seké rokotusten toimeenpanoa.

Pykélan 2 momentissa sdddettéisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvollisuudesta huo-
lehtia tarpeen mukaan vaarallisten tai harvinaisten tartuntatautien torjuntaan tarvittavien rokot-
teiden, tutkimusaineiden ja vasta-aineiden saatavuudesta. Momentti vastaisi pddosin voimassa
olevaa tartuntatautilain siddntelyd. Tama tarkoittaisi sitd, ettd jos nditd ei kaupallisesti tuotaisi
maahan, laitoksen tulisi hankkia niitd tarpeen niin vaatiessa. Voimassa olevaan lakiin nihden
momenttia muutettaisiin kuitenkin sddnnoksen selkeyttdmiseksi siten, ettd momentin viimeinen
lause Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvollisuudesta huolehtia rokotteiden jakelusta siir-
rettdisiin pykéldn 1 momenttiin.

55 §. Rokotusten vaikutusten seuraaminen ja haittavaikutusten tai niiden epdilyjen selvittdmi-
nen. Ehdotettu pykédld vastaisi suurimmaksi osaksi voimassa olevaa tartuntatautilain 51 §:44.
Pykéldn 1 momentissa THL:lle sdddettyjd tehtdvid ehdotetaan tdsmennettidviksi niin, ettd ne
kattaisivat voimassa olevaa lakia selvemmin myos arvioinnin, joka suoritetaan, kun rokotteen
ottamista osaksi kansallista rokotusohjelmaa harkitaan. Uusien potentiaalisten rokotusohjel-
mien arvioinnilla on ldheinen liityntd THL:n 43 §:n mukaiseen tehtévéan tehda ehdotuksia ro-
kotusohjelman kehittdmiseksi. Markkinoille tulee jatkuvasti uusia rokotteita, jotka voivat olla
hyvin kalliita. Jotta kdytettivissa olevilla rajallisilla resursseilla saataisiin mahdollisimman pal-
jon kansanterveydellistd vaikuttavuutta, potentiaalisen rokotusohjelman kautta saatavat hyodyt
suhteessa kustannuksiin on arvioitava tarkasti. Kéytdnndssa suuri osa tietopohjasta, jota myo-
hemmin hyodynnetién rokotusten tehon, vaikuttavuuden ja turvallisuuden seurannassa tuote-
taan jo arvioitaessa rokotuksella saatavissa olevia hyotyja ennen rokotuksen siséllyttdmisti ro-
kotusohjelmaan.

Pykélan 2 momentissa sdddettiisiin THL:n tiedonsaantioikeuksista 1 momentin mukaisia tehti-
vid varten. Sddnnoksessd lueteltaisiin tietoléhteittéin tiedot, joita THL voi tédhén tarkoitukseen
saada ja yhdistdd. Sadnnds vastaisi pitkélti voimassa olevaa lakia, mutta aiemmasta poiketen
THL saisi tietoja my6s kuolemansyyn selvityksen asiakirjoista ja liséksi voisi yhdistii tietoja
my0s Kansaneldkelaitoksen reseptitietokannasta, ja verohallinnon tulorekisteristé saataviin tie-
tothin.

Tieto tartunnan saaneen kuolemasta saadaan viestorekisteristd nopeasti. Tadma tieto ei kuiten-
kaan sisdlld kuolinsyytd. Télld hetkelld tieto kuoleman aiheuttajasta saadaan rokotusten tehon,
vaikuttavuuden ja turvallisuuden seurantaan Tilastokeskuksen julkaistessa edellisen vuoden
kuolinsyyt. Alustava tieto kuolemansyynselvityksen tuloksista (alkuperdinen kuolintodistus,
joka toimitetaan aina THL:1le tarkastettavaksi) valmistuisi kuitenkin selvisti nopeammin, usein
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jo muutamia péivii tai korkeintaan viikkoja kuoleman jalkeen. Rokotusten vaikuttavuutta arvi-
oitaessa suojateho kuolemaa vastaan on etenkin idkkéilld keskeinen tavoite ja ajantasainen tieto
tehosta ja sen sdilymisestd on ollut etenkin nopeasti muuttuvissa epidemiatilanteissa tirkeds.
Liséksi teoriassa pahin mahdollinen rokotushaitta on kuolemantapaus, ja siksi viivytykseton
tieto siitd on aina ddrimmadisen térked. Rokotushaitta voi tulla esiin vasta kuolemansyyn selvi-
tyksessd, tai kuolemaan voi liittyd epdily edelld mainituista rokotehaitasta - tdlloin tietoa niistd
el valttamatta olisi lainkaan saatavilla potilasasiakirjoista. Naistd syistd on tirkedd saada mah-
dollisimman tarkka tieto myds kuoleman aiheuttajasta tai oletetusta aiheuttajasta viivytyksetta.

Kansanelédkelaitoksen reseptitietokannasta saadaan tietoja henkilolle méarétyistd ladkityksistd
jandiden lddkkeiden ostoista. Rokotuksien vaikutuksia arvioitaessa, tartunnan saaneen laékitys,
kuten esimerkiksi immuunipuutosta aiheuttavat 1dékkeet, voi olla merkittdva riskitieto, koska
ladkitys voi vaikuttaa rokotusvasteeseen. Liséksi laajojen rokotusten vaikuttavuuden arvioin-
nissa, tarked riskitieto on tartunnan saaneiden tai rokotettujen terveydentila eli tieto perussai-
rauksista. Terveydentilaa méériteltédessd voidaan usein kiyttdd esimerkiksi aikaisempia hoitoil-
moitusmerkintdjd, mutta luotettavampi keino on kayttdd ladkemadrayksii tai ladketoimituksia,
jotka osoittavat taudin jatkuvan hoidon tarpeen ja mahdollisesti taudin vakavuuden. Lisdksi,
kun uutta rokotetta harkitaan ohjelmaan, kustannusvaikuttavuutta arvioitaessa otetaan huomi-
oon estettidvin taudin lddkekulut, joita arvioidaan lddkemééraysten avulla.

Tulorekisteristd saadaan luotettava ja ajantasainen tieto henkilon tyotehtivisti ja tyopaikasta.
Tieto henkilon tyopaikasta- ja tydtehtidviastd voi olla keskeinen, jos infektiotaudin riskin epiil-
la4n olevan ammattiryhmékohtaista tai kohonnut riski liittyy juuri tietynlaiseen tyotehtavain tai
tyoskentelyolosuhteisiin. Esimerkiksi koronapandemian aikana rokotusten priorisointi vaati
tyOtehtdvédn liittyvéa tietoa riskitietona, jotta véhitellen saapuvat rokotteet voitiin kayttdd oi-
keudenmukaisesti. Joissakin tyotehtavissd edellytetddn rokotuksia, ja ndiden rokotusten vaikut-
tavuuden, suojatehon ja oikeasuhtaisuuden arvioimiseksi tarvitaan tietoa tartuntataudista ja sen
vakavuudesta nimenomaan yhdistettyné ajantasaiseen tietoon tyGtehtivista ja tyopaikasta. Tu-
lorekisteritietojen hyddyntdminen esimerkiksi rokotusten kohdentamisen arvioimisessa voi
my0s johtaa merkittdviin kustannussdéstoihin sairauspoissaolojen vdhentyessd nopeiden tyo-
paikka tai tytehtdvikohtaisten interventioiden myota.

Pykéldn 3 momentissa sdidettiisiin tarkemmin siitd, mitkd 2 momentissa maéritellyisté tieto-
lahteistd saatavilla olevat tiedot ovat vélttdmattomid 1 momentissa tarkoitettujen tehtdvien hoi-
tamiseksi. My0s tdma sddnnds vastaisi pitkélti sisdlloltdan nykyisessd tartuntatautilaissa olevaa
sdanndstd, mutta sen kirjoitustapaa selvennettiisiin. Uusina tietoina lisdttdisiin hoidon lopputu-
losta, sairauksien tai rokotusten mahdollisia pitkdaikaisvaikutuksia tai seurantaa koskevat tiedot
sekd kuolemansyynselvityksestd saatavat tiedot. Nama tiedot ovat rokotusten vaikuttavuuden
arvioimisen kannalta vélttdmattomid, silla rokotuksilla pyritddn yleensd estdmaén juuri kuole-
mia tai taudin pitkdaikaisia (seurattavia) haittoja ja hoidon huonoja lopputuloksia. Vastaavasti
rokotusten turvallisuusseurannassa pyritddn havaitsemaan rokotuksiin mahdollisesti liittyvét
huonot hoidon lopputulokset, pitkdaikaiset vaikutukset ja ddrimmaisessa tapauksessa kuolemat.

Tulorekisterin osalta 3 momentti mahdollistaisi 1dhinna riskitekijitietojen kdyttimisen. Kéytin-
ndssd nama riskitekijatiedot olisivat tieto henkilon tyStehtdvésta tai tyopaikasta. Néitd tietoja
voitaisiinkin kayttdd vain, mikali henkilon tyopaikka tai tyotehtdva voisi muodostaa tarkastel-
tavassa tilanteessa relevantin riskin.

56 §. Haittavaikutusten ilmoittaminen. Pykilissi sdddettdisiin haittavaikutusten ilmoittamisesta

Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskukselle seki ilmoitusten tallentamisesta Ladkealan tur-
vallisuus- ja kehittimiskeskuksen haittavaikutusrekisteriin. Sddnngs olisi luonteeltaan informa-
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titvinen. Terveydenhuollon ammattihenkilon ilmoitusvelvollisuudesta, haittavaikutusilmoitus-
rekisteriin tallennettavista tiedoista, rekisterin tietojen késittelystd ja luovuttamisesta sdddetdéan
ladkelaissa (395/1987).

Ehdotettu pykala ei siséltdisi nykyisen tartuntatautilain 53 §:n 2 momenttia vastaavaa sddnnosté
siitd, ettd Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen olisi luovutettava haittavaikutusrekis-
terin tiedot rokotteen tai rokotuksen todetuista tai epdillyistd haittavaikutuksista Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle ja ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen olisi vastaavasti luovutet-
tava kansallisesti tai kansainvélisesti saamansa tiedot rokotteen tai rokotuksen todetuista tai
epdillyistid haittavaikutuksista Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskukselle. Vastaavista
velvollisuuksista sdddetiddn nykyisin lddkelaissa. Liséksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
oikeudesta saada haittavaikutusrekisteriin tallennettuja tietoja rokotusten turvallisuuden seuraa-
mista varten sdddettdisiin ehdotetun tartuntatautilain 55 §:ssa.

6 Luku Tartunnan levidmistd ehkéisevid toimenpiteitéd

57 §. Terveydentilan selvitys hengityselinten tuberkuloosista tyétehtdvdd varten. Voimassa ole-
vaan lakiin siséltyvd vaatimus terveysselvityksesti tiettyjd tyotehtdvid varten ehdotetaan séily-
tettdvaksi, mutta selventiden kohderyhmii ja jarjestimisvastuita. Palvelua tuottavan tahon olisi
vaadittava selvitys sellaisiin tyOtehtdviin tulevalta ja tehtdvissd tydskentelevaltd henkilolta,
jonka riski sairastaa hengityselinten tuberkuloosia olisi merkittavasti suurentunut. Velvollisuus
edellyttaa todistusta koskisi palveluntuottajan omia tyontekijoité, harjoittelijoita, vuokratydvoi-
maa ja muita henkildit, jotka toimisivat sellaisissa palveluntuottajan tehtévissd, joissa hengi-
tyselinten tuberkuloosin levidmisen seuraukset olisivat tavanomaista vakavammat.

Pykélan I momentin mukaan palvelua tuottavalla taholla olisi velvollisuus edellyttdd selvitysté
silloin, jos olisi perusteltu syy epdilld, ettd tehtdvissd toimiva henkild olisi voinut sairastua hen-
gityselinten tuberkuloosiin. Perusteltuja syitd olisivat esimerkiksi tyypilliset tuberkuloosin oi-
reet, pitkdaikainen tai toistuva oleskelu maassa, jossa tuberkuloosi on yleinen tai muu erityinen
altistuminen tuberkuloosille. Suomen tuberkuloosi-ilmaantuvuus on laskenut hyvin pieneksi,
mutta samalla ulkomaalaistaustaisten tapausten osuus on noussut ja on nyt yli puolet uusista
tuberkuloositapauksista. Erityisesti tyoikdiset tuberkuloosiin sairastuvat henkilot ovat etupééssé
ulkomaalaistaustaisia. Téllaisia perusteltuja syité olisivat tyypilliset tuberkuloosin oireet, pitké-
aikainen tai toistuva oleskelu maassa, jossa tuberkuloosi on yleinen sekd muu erityinen altistu-
minen tuberkuloosille. Kaytdnndsséd ndin on yleensd menetelty jo voimassa olevan lain perus-
teella. Selvitys tehddédn nykyisin tyontekijoille yleensi tyoterveyshuollossa ja korkeakouluopis-
keljjoille opiskelijaterveydenhuollossa ennen tydskentelyn aloittamista tai uuden riskin ilmaan-
tuessa.

Ulkomaalaistaustaisen tydvoiman osuus on kasvanut sote-alalla voimakkaasti ja suuri osa néisté
henkildistd on ldhtdisin maista, joissa tuberkuloosi on yleinen tauti. Potilaiden, asiakkaiden,
muiden hoidettavien, muiden tyontekijoiden ja tehtdvissd muutoin toimivien henkildiden suo-
jaamiseksi tuberkuloositartunnalta, hengityselinten tuberkuloosin seulonnan perusteena olisi
madritellyissd tyotehtdvissd toimivan aikaisemmin sairastama tuberkuloosi, tuberkuloosipoti-
laiden hoitotyd tai pitkdkestoinen tai toistuva oleskelu ympéristdssé, jossa tuberkuloosi on ylei-
nen. Tuberkuloositartunta johtaa usein lopun eldmai kestdavéén tuberkuloosibakteerin kantajuu-
teen. Néistd henkildistd kuitenkin vain pieni osa sairastuu myShemmin tartuttavaan tuberkuloo-
siin. My®s pitkdaikainen oleskelu maassa, jossa tuberkuloosin ilmaantuvuus on suuri, aiheuttaa
tuberkuloositartunnan vaaran, minké vuoksi terveystarkastus, joka tarvittaessa sisiltiisi myos
rontgentutkimuksen, on perusteltu tyontekijan palatessa tillaiselta matkalta. Soveltamista kos-
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kevat yksityiskohtaiset ohjeet, esimerkiksi oleskeluaikojen pituudesta ja toistuvuudesta, ter-
veystarkastuksen sisdllostd sekd luettelon tuberkuloosin riskimaista, joissa tuberkuloosin il-
maantuvuus on suuri, antaisivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Tydterveyslaitos.

Pykélan 2 momentissa luetellaan tehtévét, joita sdddettdva vaatimus koskisi. Tydtehtdvien maa-
rittelyjd on selkeytetty nykyisestd. Tyontekija ei saisi ilman terveystarkastuksen perusteella an-
nettavaa selvitysti tydskennelld niissé sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toiminta- ja palvelu-
yksikoissd toimintayksikoissd, joissa hoidetaan tuberkuloosille erityisen alttiita asiakkaita tai
potilaita eikd tydskennelld alle kouluikéisten lasten kanssa hoitotehtévissd 1ahietdisyydellé.

Pykéldn 3 momentissa tarkennettaisiin tuberkuloosiselvityksen jarjestdmisvastuuta. Tuberku-
loosiselvitys kuuluu tyontekijén ja tydhon valittavan henkilon osalta palvelua tuottavan tahon
jarjestdmisvastuulle, terveydenhuoltolain (1326/2010) 17 §:n 2 momentissa tarkoitettua harjoit-
telua tai koulutusta tyOpaikalla suorittavan korkeakouluopiskelijan osalta opiskeluterveyden-
huollosta annetun lain mukaiselle jérjestdjélle ja palveluntuottajalle seké terveydenhuoltolain
15 a §:n 2 momentissa tarkoitettujen oppilaitosten opiskelijoiden osalta hyvinvointialueen jar-
jestamisvastuulle. Tuberkuloosiselvityksen jérjestdmisvastuun selkeyttdmistd on toivottu use-
asti jo voimassa olevan tartuntatautilain aikana. Toistaiseksi on ollut epdselvéd, kenelld on jér-
jestamisvastuu tuberkuloosiselvityksestd. Tamén vuoksi jarjestdmisvastuun selkeytys on perus-
teltua. Palvelua tuottavalla taholla on vastuu tuottamiensa palvelujen laadusta seké niiden tur-
vallisuudesta, mukaan lukien sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakas- ja potilasturvallisuus sekd
esimerkiksi varhaiskasvatuksen terveellinen ja turvallinen toimintaympérist, minka vuoksi on
perusteltua, ettd tyontekijoiden ja tyohon valittavien henkildiden osalta jarjestimisvastuu tuber-
kuloosiselvityksestd on palvelujen tuottajalla. Palvelua tuottava taho vastaisi myds siitd, ettd
vuokratulla henkil6stolla tai palvelua tuottavalle taholle alihankintana tuotetuissa palveluissa
on tarvittavat tuberkuloosiselvitykset tehtyné. Palvelua tuottava taho ei luonnollisesti voi syrjié
tyontekijoita tai tyohon valittavia henkil6ité terveydentilaselvityksen perusteella. Palvelua tuot-
tava taho olisi oikeutettu sairausvakuutuslain (1224/2004) 13 luvussa tarkoitettuun tyéterveys-
huollon korvaukseen tyontekijoidenséd tuberkuloosiselvityksistd. Palvelua tuottava taho olisi
oikeutettu tyoterveyshuollon korvaukseen myos tyohon valittavien henkildiden osalta silloin,
kun ty6hon valittavan henkilon kanssa olisi syntynyt tydosopimussuhde. Ty6hon valittavan hen-
kilon kanssa olisi nédin ollen tullut sopia tydsuhteen alkamisesta, mutta varsinainen tydsuhde
voisi kuitenkin alkaa vasta sitten, kun tuberkuloosiselvitys olisi tehty, eikéd perusteltua epdilyé
henkilon tuberkuloositartunnasta endi terveysselvityksen perusteella olisi. T&lld pyrittdisiin
osaltaan turvaamaan syrjimattomyyttd tyohon valittavien osalta, silld tyosopimussuhteen pur-
kaminen tai irtisanominen tuberkuloosiselvityksen tuloksen perusteella voisi olla terveydentilan
perusteella tapahtuvaa syrjintdd. Palvelua tuottavan tahon olisi siis tullut jo tehdd ty6sopimus
tyohon valitun henkilon kanssa, ennen kuin tyohon valitulle henkil6lle tehtéisiin tuberkuloosi-
selvitys tyoterveyshuollossa. Talloin palvelua tuottava taho saisi sairausvakuutuslain mukaisen
korvauksen terveystarkastuksesta.

Nyt voimassa olevan opiskeluterveydenhuoltolain mukaan korkeakouluopiskelijoiden osalta
jérjestdmis- ja tuottamisvastuu kuuluisivat Kansanelékelaitokselle ja Ylioppilaiden terveyden-
hoitoséétiolle, kuten terveydenhuoltolain 17 §:ssd sdéddetty korkeakouluopiskelijoiden opiske-
luterveydenhuolto muutoinkin kuuluu. Tavallisesti harjoittelu on osa opintoja, minka vuoksi on
perusteltua, ettd opiskelijoiden osalta tuberkuloosiselvityksen jarjestdmisvastuu kuuluisi sille
taholle, jolle opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltokin kuuluu. Varsinainen tartunnanjiljitys
kuuluisi kuitenkin jatkossakin hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaavalle 1ddkarille. Mui-
den, terveydenhuoltolain 15 a §:n 2 momentissa tarkoitettujen oppilaitosten, eli muun muassa
ammatillisessa koulutuksessa olevien, oppilaiden osalta tuberkuloosiselvityksen jérjestdmisvas-
tuu kuuluisi hyvinvointialueille, sillé ndiden oppilaiden terveydenhuollon jarjestdmisvastuukin
on hyvinvointialueilla.
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Palvelua tuottavalle taholle annettaisiin 4 momentissa oikeus kisitelld tydntekijan tai muun 1
momentissa mainitun henkilon terveydentilatietoja. Tietojen késittelyssa tulisi noudattaa yksi-
tyisyyden suojasta tydeldméssd annetun lain 5 §:n 2 momenttia. Tietoja saisi késitelld myds
ilman tyontekijan suostumusta, silld palvelua tuottavan tahon tulee voida varmistaa tuotta-
miensa palvelujen terveellisyys ja turvallisuus. Kun palvelua tuottavalle taholle sdédetéén vas-
tuu varmistua siitd, ettei tietyissd tehtivissa toimivalla henkil6lld ole hengityselinten tuberku-
loosia, taytyy palvelua tuottavalle taholle toisaalta mahdollistaa tehtdvistd suoriutuminen tar-
koituksenmukaisella tavalla. Jos palvelua tuottavalla taholla ei olisi oikeus késitelld tietoa hen-
gityselinten tuberkuloosia koskevasta terveysselvityksestd, ei hinelld kiytdnndssé olisi mahdol-
lista varmistua laissa edellytetylld tavalla siitd, ettei 1 momentissa tarkoitetuissa tehtivissé toi-
miva henkil6 olisi sairastunut hengityselinten tuberkuloosiin. Tdmén vuoksi on tirkedd, ettd
palvelua tuottava taho voisi késitelld kyseisid tietoja ja samalla turvata osaltaan tuottamiensa
palvelujen terveyden ja turvallisuuden.

HenkilGtietojen késittelyn oikeusperusteena olisi tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan c ala-
kohta, jonka mukaan henkil6tietojen késittely on lainmukaista, kun késittely on tarpeen rekis-
terinpitdjén lakisddteisen velvoitteen noudattamiseksi. Ehdotetusta muutoksesta séddettdisiin
tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti kansallisessa lainsdddéanndssa.

Koska pykalassa tarkoitetussa terveystietojen kisittelyssd on samalla kyse tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta erityisestd henkilotietoryhmaéstd, kyseessd olevien henkilo-
tietojen on liséksi tdytettdva jokin tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdassa sdddetyistd perus-
teista poiketa padsddntoisestd terveystietojen kisittelykiellosta. Pykaldssd tarkoitettujen ter-
veystietojen késittelyperuste olisi 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan mukainen kansanterveyteen
liittyva yleinen etu. Terveystietoja voidaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan i alakohdan
mukaan késitelld, jos késittely on tarpeen kansanterveyteen liittyvén yleisen edun vuoksi, kuten
vakavilta rajat ylittdviltd terveysuhkilta suojautumiseksi sellaisen unionin oikeuden tai jésen-
valtion lainsddddnnon perusteella, jossa sdddetddn asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté
rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden, suojaamiseksi.

Rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien suojaamisesta olisi sdddetty tietosuoja-asetuksessa, tie-
tosuojalaissa, tartuntatautilaissa ja yksityisyyden suojasta tydeldméssé annetussa laissa. Tartun-
tatautilaissa ja yksityisyyden suojasta tyoeldméssd annetussa laissa sdédettiisiin tietojen séily-
tyksestd ja sdilytysajasta. Tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sdfidetddn henkil6tietojen késittelya
koskevista periaatteista. Lisdksi henkildtietojen késittelyd koskee tietosuojalain 6 §:n 2 momen-
tin mukainen sdintely, jonka mukaan késiteltdessd henkildtietoja silloin, kun tietojen késitte-
lysta sdddetddn laissa tai késittely johtuu vélittomasti rekisterinpitdjille laissa sdddetysté tehta-
vistd, rekisterinpitéjén ja henkilGtietojen késittelijdn on toteutettava asianmukaiset ja erityiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi.

58 §. Tydstd, varhaiskasvatuksesta ja oppilaitoksesta poissaolosta pddttiminen. Pykila vastaisi
voimassa olevan tartuntatautilain sddntelya tyostd, varhaiskasvatuksesta ja oppilaitoksesta pois-
saolosta paittdmisesta.

Pykélan I momentissa sdddettdisiin virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan ladkérin mahdol-
lisuudesta tehda paitds tyostd, varhaiskasvatuksesta tai oppilaitoksesta poissaolosta tilanteessa,
jossa henkild olisi sairastunut tai hdnen epiiltéisiin sairastuneen yleisvaaralliseen tartuntatautiin
eikd yleisvaarallisen taudin levidmistd voitaisi muilla tavoin riittdvisti ehkiistd. Kaytdnnossa
padtos tyostd, varhaiskasvatuksesta ja oppilaitoksesta poissaolosta olisi siis lievempi kuin eris-
tamispadtos, silld padtds kohdistuisi ainoastaan siihen, ettei henkild voisi kyseiseen tautiin sai-
rastumisen vuoksi mennd t6ihin, osallistua varhaiskasvatukseen tai osallistua opetukseen. Sen
sijaan henkilon liikkumista ei muilta osin olisi vélttdmé&tonta rajoittaa. Paédtoksen voisi tehdd
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kahden kuukauden ajaksi kerrallaan, mutta pykélén 2 momentissa sdddettéisiin tartuntataudeista
vastaavan ladkérin mahdollisuudesta jatkaa paitoksen voimassaoloa enintdén kuudella kuukau-
della kerrallaan.

Pykéldn 3 momentissa sédddettdisiin teknisid muutoksia lukuun ottamatta voimassa olevaa tar-
tuntatautilakia vastaavasti virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan ladkérin mahdollisuudesta
paéttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikossd, alle kouluikiisten lasten
kanssa tydskentelevin tai pakkaamattomien elintarvikkeiden ldheisyydessi tydskentelevin hen-
kilon tyostéd poissaolosta myo0s tilanteessa, jossa henkild olisi sairastunut tai hénen epailtiisiin
sairastuneen johonkin muuhun kuin yleisvaaralliseen tartuntatautiin. Tima on edelleen térkeéa,
silld vaikka tauti ei olisikaan yleisvaarallinen, se voisi silti olla esimerkiksi joillekin sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaille tai potilaille tai alle kouluikdisille lapsille hengenvaarallinen,
minkd vuoksi on tirkedd, etté téillaiseen tartuntatautiin sairastunut henkilo ei tyoskentelisi hei-
din ldheisyydessidn. Myos pakkaamattomien elintarvikkeiden ldheisyydessé tyOskentelevin
tyOstd poissaolosta olisi mahdollista paittda, vaikka hanelld olisi jokin muu kuin yleisvaaralli-
nen tartuntatauti, silld muutoin tartuntatauti voisi mahdollisesti levitd ndiden elintarvikkeiden
vilitykselld laajasti muualle viestoon.

59 §. Tavaran ja tuotteen puhdistus, karanteeni tai hivittdminen. Sdintely vastaisi pddosin voi-
massa olevan tartuntatautilain sdintelyd tavaran ja tuotteen puhdistamisesta, hivittdmisestd ja
karanteenista. Lakiteknisesti pykélddn on kuitenkin yhdistetty sdéntelyd useammasta voimassa
olevan tartuntatautilain pykaldsti. Sisdllollisesti sdéntely tavaran ja tuotteen puhdistuksesta, ka-
ranteenista ja havittdmisesta séilyisi siis suurelta osin ennallaan.

Pykélén I momentissa sdddettdisiin tavaran tai tuotteen puhdistamisesta tilanteessa, jossa tavara
tai tuote olisi mahdollisesti kontaminoitunut yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epaillyn
tartuntataudin vuoksi. Sdéntelyd tavaran ja tuotteen puhdistuksesta on sovellettu vain harvoin,
mutta se on edelleen tarpeellinen. Puhdistamiseen liittyvét toimet olisi tarkoituksenmukaista
tehdéd yhteistyossd kunnan terveydensuojelun kanssa. Puhdistamisella tarkoitettaisiin kaikkia
niitd toimenpiteitd, joilla tavara tai tuote voitaisiin puhdistaa siten, ettei siitd endéd aiheutuisi
tartunnanvaaraa. Puhdistaminen voisi siis sisiltdd esimerkiksi tavaran tai tuotteen pesun, desin-
fioimisen ja tarvittaessa tuotteen steriloinnin esimerkiksi autoklaavissa.

Virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava ladkéri voisi pykéldn 2 momentin nojalla paattaa mat-
katavaran, kontin tai muun tavaran karanteenista enintdan kahden kuukauden ajaksi, jos yleis-
vaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin edellytykset téyttdvan tar-
tuntataudin levidmisen vaara olisi ilmeinen eiké sité voitaisi tavaran puhdistuksella tai desinfi-
oinnilla tai muilla toimenpiteilld estédd. Tavaran karanteeniaika on nykyisin voimassa olevan
lainkin mukaan kaksi kuukautta ja sddntely vastaisi myds muilta osin voimassa olevaa sdantelya
tavaran karanteenista.

Pykélan 3 momentissa saddettdisiin virkasuhteisen tartuntatautiladkarin mahdollisuudesta tehda
paitds tavaran havittdmisesti tilanteessa, jossa tavaran tai tuotteen puhdistus olisi suhteettoman
vaikeaa tai mahdotonta, tulisi suhteettoman kalliiksi eikd karanteenilla voitaisi riittdvalla tavalla
poistaa tavaraan tai tuotteeseen liittyvaa tartuntatautiriskid. Tavaran havittdminen olisi siis vii-
mesijainen toimi suhteessa puhdistukseen tai tavaran karanteeniin.

Pykéladn 4 momentissa sdadettiisiin muun julkisessa terveydenhuollossa toimivan laillistetun
ladkdrin mahdollisuudesta tehdd pédtds tavaran tai tuotteen puhdistamisista taikka tavaran tai
tuotteen karanteenista enintéén viideksi paivaksi, jos se olisi valttdmatontd tartuntataudin levid-
misen ehkdisemiseksi ja jos hdn suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaisi, ettd paatoksen
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tekemisen edellytykset olisivat olemassa. Pddtos olisi kuitenkin viipyméttd saatettava hyvin-
vointialueen tai HUS-yhtymin virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan ldédkérin tiedoksi.
Joissakin kiireellisissé tilanteissa voi olla tarpeen, ettd myos muu ladkéri voisi tehdéd pasdtoksen
tavaran tai tuotteen puhdistuksesta tai karanteenista. Padtostd tavaran hévittimisestd muu laa-
kéri ei kuitenkaan voisi tehd4, silld tavaran hévittdmisen jédlkeen sitd ei olisi endd mahdollista
palauttaa, vaikka virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava lddkdri myohemmin katsoisikin,
ettei tavaran hévittdmiselle olisi ollut perusteita. Tavaran puhdistuksesta tai sen asettamisesta
karanteeniin viideksi péivéksi ei kuitenkaan syntyisi tavaran tai tuotteen omistajalle kohtuutonta
vahinkoa, vaikka tartuntataudeista vastaava l4ddkéri myohemmin arvioisikin, ettei tavaran puh-
distamiseen tai karanteenin olisikaan ollut tarvetta. Yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti
epdillyn tartuntataudin levidmisen ehkéiseminen on joka tapauksessa ensiarvoisen tarkedd, joten
on vilttdméatontd, ettéd kiireellisessé tilanteessa myos muu julkisessa terveydenhuollossa toimiva
ladkari voisi tarvittaessa paatoksen tavaran puhdistamisesta tai karanteenista tehda.

Pykéldn 5 momentti olisi uutta siéntelyd. Momentissa sdddettdisiin sosiaali- ja terveysministe-
rion mahdollisuudesta tehda pédtds tavaran karanteenista tai sen hdvittimisestd sellaisessa ti-
lanteessa, jossa tavaran taloudellinen arvo olisi poikkeuksellisen korkea. Ministerion tulisi en-
nen paitdksen tekemistd kuulla asiassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta. Kéytinnossa téllai-
set tilanteet olisivat hyvin poikkeuksellisia. Téllainen tilanne voisi olla esimerkiksi silloin, jos
vaikkapa jokin risteilyalus tai lentokone jouduttaisiin asettamaan karanteenin, jolloin aluksen
tai koneen omistaja olisi estynyt sitd kdyttdmastd. Tavaran karanteenista tai hdvittdmisesta ai-
heutuvat vahingot ovat voimassa olevan tartuntatautilain 83 §:n mukaan korvattavia vahinkoja,
mink& vuoksi poikkeuksellisen arvokkaan tavaran karanteenista tai hivittdmisesta tulisi paattaa
ministerion tasolla.

60 §. Karanteeni. Karanteeni on keskeinen toimenpide yleisvaarallisten tartuntatautien hallin-
nassa. Sen tarkoituksena on estdd taudin levidminen vaestossa silloin, kun henkild on altistunut
mutta ei vield oireile. Monet tartuntataudit voivat tarttua jo ennen oireiden ilmaantumista, joten
pelkké oireiden seuraaminen ei riitd. Rajoittamalla altistuneen henkilon litkkumista ja kontak-
teja katkaistaan mahdollinen tartuntaketju ja suojellaan muita ihmisié tartunnalta.

Pykélén I momentissa séidettdisiin voimassa olevaa lakia vastaavasti virkasuhteisen tartunta-
taudeista vastaavan lddkérin mahdollisuudesta pééttda henkilon karanteenista enintddn yhden
kuukauden ajaksi tilanteessa, jossa henkilon olisi todettu tai voitaisiin perustellusti epiilld altis-
tuneen yleisvaaralliselle tai sellaiseksi perustellusti epdillylle tartuntataudille.

Lahtokohtaisesti karanteeni toteutettaisiin yhteisymmarryksessi henkilon kanssa siten kuin hoi-
tosuhteessa yleensd toimitaan yhteisymmaérryksen pohjalla. Altistuneet henkilot ymmartavét
yleensé hyvin karanteenin tarpeellisuuden, ja tavanomaisesti noudattavat karateenipadtosta asi-
anmukaisesti. Ladkérin tulisi antaa karanteeniin méédrétylle ohjeet tartunnan levidmisen esté-
miseksi ja hinen olisi varmistettava, ettd henkild on valmis ja kykenevi niitd noudattamaan.
Ladkarin tekemi pédatds karanteenista olisi talloinkin tarpeen, jotta henkil6lle tulisivat kaikki
karanteeniin maéritylle kuuluvat oikeudet. Padtoksen tekisi virkasuhteinen tartuntataudeista
vastaava ladkéri. Karanteenin kesto rajattaisiin yhteen kuukauteen.

Pykélén 2 momentissa sdadettiisiin kuitenkin voimassa olevaa tartuntatautilakia vastaavasti vir-
kasuhteinen tartuntataudeista vastaava ladkarin mahdollisuudesta tehdé karanteenipdatds myos
henkilon tahdosta riippumatta. Karanteenipditos tehddin aina ldéketieteellisin perustein tilan-
teessa, jossa se on valttdimatontd yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epéillyn tartunta-
taudin levidmisen ehkdisemiseksi. Jos henkildn epdiltdisiin altistuneen yleisvaaralliseen tartun-
tatautiin, hén voisi ilman karanteenia levittdd tautia ympéristoonsd ja vaarantaa néin useiden
ihmisten terveyden ja mahdollisesti my0s heidén henkensd. Tamén vuoksi on perusteltua, ettd
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karanteeniin voitaisiin mééritd myos henkilon tahdosta riippumatta. Karanteeni toteutettaisiin
ensisijaisesti henkilon omassa asunnossa. Tarvittaessa hyvinvointialue olisi velvollinen jérjes-
tdmédn karanteeniin mééritylle asianmukaisen olinpaikan ja tahdonvastaisesti karanteeniin ase-
tetun henkilon kohdalla néin jouduttaisiin mahdollisesti toimimaan, jotta voitaisiin varmistua,
ettd henkil6 noudattaisi karanteenipd&tosta.

Pykéladn 3 momentissa sdadettdisiin karanteenipadtoksen kirjaamisesta potilasasiakirjoihin. Ka-
ranteenipédtos tulisi kirjata potilasasiakirjoihin aina, kun karanteeniin maérattava henkild olisi
rekisterdity Suomen viestotietojarjestelmédn seka silloin, kun Suomen viestotietojérjestelmain
kuulumaton henkild kirjattaisiin potilastietojarjestelmédn. Karanteenipddtoksen kirjaaminen
potilastietojérjestelmdin on tarkedd muun muassa hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden
varmistamiseksi. Merkinté karanteenista potilastietojarjestelmisséd varmistaisi, ettd kaikki poti-
laan hoitoon osallistuvat ammattilaiset tietdisivdt karanteenista ja voisivat suunnitella hoidon
sen mukaisesti. Tdma vihentdisi merkittivésti tiedon puutteesta johtuvien virheiden ja tartunta-
riskien mahdollisuutta. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kisittelystd (asiakas-
tietolaki, 703/2023) velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamaan kaikki potilaan
hoidon jarjestdmisen, suunnittelun ja seurannan kannalta tarpeelliset tiedot potilasasiakirjoihin.
Karanteenipaitdstd voidaan pitda téllaisena tietona. Kun tieto tallennetaan potilastietojérjestel-
maién ja Kanta-palveluihin, se on kéytettivissi eri hoitopaikoissa ja ammattilaisten vélilld. Tama
on erityisen tirkedi, jos potilas hakeutuu hoitoon muualla karanteenin aikana. Kirjaaminen
mahdollistaisi myos karanteenipddtdsten seurannan ja tarvittaessa viranomaisvalvonnan. Néin
voitaisiin osaltaan varmistaa, ettd padtokset olisivat lainmukaisia ja perusteltuja. Yhdenmukai-
sesti kirjattu tieto tukisi osaltaan my0ds epidemiatilanteiden analysointia, raportointia ja tutki-
musta, mikd auttaisi kehittdmé@dn tartuntatautien torjuntaa.

Pykélan 4 momentissa sdddettdisiin muun julkisessa terveydenhuollossa toimivan laillistetun
ladkarin mahdollisuudesta paittia kiireellisessi tilanteessa henkilon karanteenista enintdan vii-
deksi péiviaksi. Jos virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava ladkari ei olisi viikonlopun tai
usean perdkkéisen pyhdpdivan vuoksi tavoitettavissa, tekisi kiireellisen padatoksen julkisen ter-
veydenhuollon péivystava ladkari perusterveydenhuollossa tai sairaalassa. Pdivystava ladkari ei
valttdmattd ole virkasuhteessa julkiseen terveydenhuoltoon, mutta tartuntatautien leviimisen
ehkiisemiseksi voisi olla valttdiméatonti, ettd hinelld olisi mahdollisuus tehdd péadtds karantee-
nista. Ladkériin sovellettaisiin rikosoikeudellista virkavastuuta koskevia sddnnoksid hénen teh-
dessidn padtoksid karanteenista, samoin kuin niitd sovelletaan virkasuhteiseen tartuntataudeista
vastaavaan ladkériinkin. Tima on perusteltua, silld karanteenipditokset ovat perusoikeuksia ra-
joittavia padtoksii, eikd niit tule tehd4 ilman laissa sééddettyjd perusteita. Muun ladkarin tekemé
paidtos olisi aina toissijainen, eli tilanteessa, jossa muu ladkéri tavoittaisi virkasuhteisen tartun-
tataudeista vastaavan lddkarin, tekisi padtoksen karanteenista aina ensisijaisesti virkasuhteinen
tartuntataudeista vastaava ladkari.

Edelld 4 momentissa tarkoitettu muun ladkérin olisi kuitenkin saatettava paatds niin pian kuin
olosuhteet sallivat hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén virkasuhteisen tartuntataudeista vastaa-
van ladkérin tiedoksi. Jos virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava ladkéri arvioisi, ettei karan-
teenille olisi laissa sdddettyja edellytyksié tai karanteeni olisi tartuntataudin levidmisen ehkéi-
semiseksi tai muusta perustellusta syysté tarpeeton, olisi hdnen viipyméttd tehtidva padtos ka-
ranteenin lopettamisesta. Muussa tapauksessa virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan laaka-
rin ei tulisi ryhtyé erityisiin toimenpiteisiin esimerkiksi padtdksen vahvistamiseksi. Mahdolli-
sesti virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava ladkéri voisi kuitenkin joutua tekeméan paatok-
sen karanteenin jatkamisesta, jos viiden pdivdn mittainen karanteeni ei olisi riittdvan pitkd eh-
kéisemdin tartuntataudin levidmistd laissa tarkoitetulla tavalla. Sdéntely vastaisi pddosin voi-
massa olevan tartuntatautilain 70 §:n sdéntelyd muun julkisessa terveydenhuollossa toimivan
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ladkdrin mahdollisuudesta tehdd kiireellisissé tilanteissa péétoksid, joiden tekeminen tavan-
omaisesti kuuluisi virkasuhteiselle tartuntataudeista vastaavalle ladkarille. Lakiteknisistd syistd
sekd sadntelyn selkeyttdmiseksi muun julkisessa terveydenhuollossa toimivan ladkédrin oikeu-
desta tehda kyseisid paatoksia saddettéisiin kuitenkin uudistettavassa tartuntatautilaissa aina ky-
seistd paitostd koskevan pykélidn kohdalla.

61 §. Kollektiivinen karanteeni. Kun altistuminen on tapahtunut samassa tilassa tai tapahtu-
massa, esimerkiksi liikennevélineessi, luokkahuoneessa, tyopaikkakokouksessa tai yhteisissé
juhlissa, on epidemiologinen riski kaikille ldsnéolijoille samankaltainen. Tdma johtuu siit4, ettd
altistuksen ldhde, altistuksen kesto ja olosuhteet ovat yhtenevid. Yleisvaaralliset taudit levidvét
usein pisara- tai aerosolitartuntana. Jos yksi tartunnan saanut on ollut paikalla, koko ryhma on
voinut altistua merkittadvasti, miké voi tehdd yksildllisen riskin arvioinnista tarpeettoman moni-
mutkaista ja altistaa my0s virheille padtoksenteossa — miké taas voisi altistaa tartuntataudin le-
vidmiselle. Témén vuoksi ehdotetaan sdddettavaksi mahdollisuudesta tehdd kollektiivinen ka-
ranteenipddtos tilanteessa, jossa useampi henkild olisi yhtdaikaisesti altistunut tai heidén epéil-
tdisiin altistuneen samalle yleisvaaralliselle tai sellaiseksi perustellusti epdillylle tartuntatau-
dille. Kollektiivinen karanteenipdétds olisi mahdollista tehdd, jos lddketieteellis-epidemiologi-
set perusteet karanteeniin asettamiselle olisivat kaikkien karanteeniin médréttivien henkiléiden
osalta samat.

Altistuneita henkilditd voi joissakin tilanteissa olla useita kymmenia tai satoja, ja kdytdnnon
olosuhteet ja sosiaali- ja terveydenhuollot resurssit eivdt mahdollista yksilollista altistumisen
arviointia altistuneiden kannalta kohtuullisen ajan kuluessa. Joukkoa koskeva arviointi mahdol-
listaisi nopean péaatoksenteon, miké voisi olla kriittisté tartuntaketjujen katkaisemiseksi. Viivyt-
tely yksilollisen riskin arvioinnissa voisi johtaa laajempaan levidmiseen ja siten vaarantaa ih-
misten terveyttd ja henked, sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyytté seké vaikuttaa laajasti koko
yhteiskunnan toimintaan. Tartuntatautilaki sallii muutoinkin toimenpiteet, jotka kohdistuvat al-
tistuneisiin tai altistuneiksi perustellusti epdiltyihin henkil6ihin, jos toimenpiteilld voidaan estia
yleisvaarallisen taudin levidminen. Tartuntatautilaki mahdollistaa myos esimerkiksi terveystar-
kastusten tai pakollisten terveystarkastusten méarddmisen kollektiivisesti. Timén vuoksi on pe-
rusteltua, ettd tartuntatautilaki mahdollistaisi myds ryhmétason karanteenipaétokset, kun ladke-
tieteellis-epidemiologinen ndyttd tukisi paitoksentekemistd. Kollektiivista karanteenia koske-
van paitdksen voisi tehdd vain kuukaudeksi kerrallaan — samoin kuin yksil6llisenkin karantee-
nipaétoksen. Virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava ladkari voisi tehdd karanteenipiétoksen
myds henkilon tahdosta riippumatta.

Pykélan 3 momentissa sdaddettéisiin karanteenipadtoksen kirjaamisesta potilasasiakirjoihin vas-
taavasti kuin mitd sdddettiisiin yksilollisten karanteenipdétostenkin kirjaamisesta potilasasia-
kirjoihin. Perusteet karanteenipaétdsten kirjaamisesta ovat samat kuin yksilollisissékin karan-
teenipadtoksissa.

Pykélan 4 momentissa ehdotetaan sdddettdviksi muun julkisessa terveydenhuollossa toimivan
laillistetun 1a4karin mahdollisuudesta paittdd kollektiivisesta karanteenista enintédn viideksi
péivaksi, jos se olisi kiireellisessd tilanteessa vélttimatonta yleisvaarallisen tai sellaiseksi pe-
rustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen ehkéisemiseksi. Muun laékérin tekema paatos olisi
aina toissijainen, eli tilanteessa, jossa muu ladkéri tavoittaisi virkasuhteisen tartuntataudeista
vastaavan ladkérin, tekisi padtoksen kollektiivisesta karanteenista aina ensisijaisesti virkasuh-
teinen tartuntataudeista vastaava ladkéri. Saédntely vastaisi ehdotettua sdéntelyd muun julkisessa
terveydenhuollossa toimivan lddkérin mahdollisuudesta tehdé kiireellisessé tilanteessa paitos
henkilon asettamisesta karanteeniin.
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62 §. Karanteenin jatkaminen ja lopettaminen. Pykildssi sdéddettéisiin voimassa olevaa tartun-
tatautilakia vastaavasti mahdollisuudesta jatkaa karanteenia enintddn kuukaudella tai tavaran
karanteenia enintdin kolmella kuukaudella, jos karanteenin edellytykset olisivat edelleen ole-
massa. Pykéldssa sdddettdisiin myds voimassa olevaa lainsdddantda vastaavasti velvollisuudesta
lopettaa karanteeni heti, kun sille ei endé olisi laissa sdddettyjd edellytyksid. Paatoksen karan-
teenin jatkamisesta tai sen lopettamisesta tekisi aina virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava
ladkari.

63 §. Eristdminen. Yleisvaaralliseen tai sellaiseksi perustellusti epdiltyyn tartuntatautiin sairas-
tuneen eristdminen on vélttdmé&ton ja perusteltu toimenpide, jonka avulla voidaan tehokkaasti
ehkaistd taudin levidmistd muihin ihmisiin. Eristdminen on keskeinen osa tartuntatautien tor-
juntatyoti. Se auttaa katkaisemaan tartuntaketjuja ja hidastamaan taudin levidmistd vaestossa.

Eristiminen toteutettaisiin lahtokohtaisesti vapaaehtoisesti potilaan suostumuksella, mutta eris-
tdmispadtos olisi mahdollista tehdd myos ilman potilaan suostumusta. Eristdmisen perusteet oli-
sivat samat kuin voimassa olevassakin lainsdddanndssi. Péétoksen eristdmisesti tekisi ensisi-
jaisesti virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava lddkari. Eristimisen enimmadisaika sdilyisi en-
nallaan kahden kuukauden pituisena. Kahden kuukauden eristdmisaika on yleensi riittivé,
koska useimmat eristdmistd edellyttivit taudit eivét tartu endéd kahden kuukauden hoidon jil-
keen. Pédétoksen tehneen ladkarin olisi annettava eristettdville henkildlle ja héntd hoitaville
tyontekijoille tartunnan levidmisen ehkdisemiseksi vélttdméattomat ohjeet.

Pykélan 2 momentissa sdddettdisiin eristimispadtoksen kirjaamisesta potilasasiakirjoihin. Eris-
tdmispadtos tulisi aina kirjata potilasasiakirjoihin, silld eristykseen médrdtéddn vain sairastunut
tai sairastuneeksi perustellusti epéilty henkild, jolle on muutoinkin tehtdvd asianmukaiset kir-
jaukset potilasasiakirjoihin. Pdédtoksen kirjaaminen potilastietojérjestelmién on tarkedd muun
muassa hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Kirjaus varmistaisi, etté
kaikki hoitoon osallistuvat ammattilaiset tietdvét eristdmisestd ja noudattavat tarvittavia suoja-
toimia. Asianmukainen merkinté potilasasiakirjoissa vahentéisi myds riskid taudin levidmisesta
muihin potilaisiin, henkilokuntaan tai esimerkiksi vierailijoihin. Eristimispaét6s toimii osana
potilaan hoitohistoriaa, minkd vuoksi merkinta siitd potilasasiakirjoissa auttaa seuraavia hoito-
tahoja hoidon toteuttamisessa. Tieto eristdmisestd mahdollistaisi myds hoidon suunnittelun ja
koordinoinnin esimerkiksi siirtojen tai kotiutuksen yhteydessd. Kirjaaminen toimii osaltaan
eristetyn henkilon oikeuksien turvaajana muun muassa mahdollistamalla, etti potilas tai hinen
edunvalvojansa voi myShemmin tarkistaa, miksi eristimiseen on paidytty ja onko se ollut pe-
rusteltua. Toisaalta eristimispéaatoksen kirjaaminen takaa osaltaan myos hoitohenkildstolle tur-
vaa, silla kirjaus voisi toimia todisteena siité, ettd eristimispditos on tehty lddketieteellisin pe-
rustein ja ajallaan, tartuntatautilain ja hoitosuositusten mukaisesti. Kirjaus my0s osaltaan var-
mistaisi sen, ettd kaikki hoitoon osallistuvat tahot ovat olleet tietoisia eristimisestd, mika va-
hentdisi virheiti ja vadrinkdsityksid.

Pykélan 3 momentissa sdddettdisiin virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan l4dkérin mahdol-
lisuudesta tehdé edelld tarkoitettu eristimispddatos myds silloin, kun potilas vastustaisi eristé-
mista.

Pykéldn 4 momentissa sdddettiisiin muun julkisessa terveydenhuollossa toimivan laillistetun
ladkarin mahdollisuudesta paattdd kiireellisessd tilanteessa henkilon eristémisestd enintdén vii-
deksi péaiviksi. Jos virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava ladkéri ei olisi viikonlopun tai
usean perdkkdisen pyhépéivin vuoksi tavoitettavissa, tekisi kiireellisen paétoksen julkisen ter-
veydenhuollon péivystava ladkéri perusterveydenhuollossa tai sairaalassa. Pdivystdva 14ékéri ei
valttdmattd ole virkasuhteessa julkiseen terveydenhuoltoon, mutta tartuntatautien levidmisen
ehkiisemiseksi voisi olla valttimatontd, ettd hdnelld olisi mahdollisuus tehdi eristdmispaitos.
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Ladkariin sovellettaisiin rikosoikeudellista virkavastuuta koskevia sddnnoksié hanen tehdessdén
eristimispéadtoksen, kuten rikosoikeudellista virkavastuuta koskevia sddnndksid sovelletaan
my0s virkasuhteiseen tartuntataudeista vastaavaan ladkédriin. Tdmé on perusteltua, silléd eristd-
mispaitokset ovat perusoikeuksia rajoittavia paatoksid, eiké niitd tule tehdi ilman laissa sdddet-
tyja perusteita. Muun lddkérin tekemi péétds olisi aina toissijainen, eli tilanteessa, jossa muu
laakéri tavoittaisi virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan ladkarin, tekisi padtoksen eristami-
sestd aina ensisijaisesti virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava laédkéri.

64 §. Valttamdttomdn hoidon ja lddkityksen toteuttaminen eristimisen aikana. Ehdotettu sdin-
tely vastaisi voimassa olevaa tartuntatautilain sdfnnosta valttiméattémén hoidon ja ladkityksen
toteuttamisesta eristimisen aikana. Vaikka henkild olisi maéritty eristykseen vasten tahtoaan,
héintd olisi aina ensisijaisesti hoidettava yhteisymmaérryksessé siten kuin potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (785/1992) sdddetddn.

Jos tauti ei parane ilman sellaista hoitoa, josta potilas kieltdytyy, ehdotetaan voimassa olevan
lain mukaisesti sdddettdviksi mahdollisuus tahdosta riippumattoman hoidon antamiseen. Edel-
lytyksend olisi, ettd hoito olisi valttdmatontd yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti
epdillyn tartuntataudin edellytykset tdyttivin taudin levidmisen ehkéisemiseksi. Esimerkiksi il-
mateitse levidvin tuberkuloosin tarttuvuus poistuu vasta riittdvén pitkalld mikrobilddkehoidolla.
Hoidon antamisesta pééttiisi ensisijaisesti virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava laakari.

Voimassa olevaa lakia vastaavasti sdddettdisiin myds muun julkisessa terveydenhuollossa toi-
mivan laillistetun ladkéarin oikeudesta paattad valttimattomén hoidon toteuttamisesta tai 144ki-
tyksen antamisesta henkilon tahdosta riippumatta, jos se olisi vélttimétonté tartuntataudin le-
vidmisen ehkéisemiseksi ja jos hédn suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaisi, ettd paatok-
sen tekemisen edellytykset olisivat olemassa. Padtds olisi kuitenkin saatettava niin pian kuin
olosuhteet sallisivat hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén virkasuhteisen tartuntataudeista vas-
taavan ladkédrin tiedoksi.

65 §. Eristimisen jatkaminen ja lopettaminen. Pykalédssd sdddettdisiin voimassa olevaa lakia
vastaavasti eristimisen jatkamisesta ja lopettamisesta. Virkasuhteinen tartuntataudeista vas-
taava ladkéri voisi paittdd eristimisen jatkamisesta enintddn kuudella kuukaudella kerrallaan,
jos edellytykset eristimisen jatkamiselle olisivat edelleen olemassa. Eristimisen jatkaminen
olisi mahdollista myds silloin, jos olisi vaara, ettd henkild ei noudattaisi hdnelle maarattya 144-
kitysté eristyksen ulkopuolella ja tulisi siten uudelleen tartuttavaksi tietyn ajan kuluttua. Talloin
eristimisen jatkamisen edellytykset olisivat edelleen olemassa, silld téll6in olisi késill4 tilanne,
jossa tartuntataudin levidmisvaara tulisi olemaan ilmeinen eika sen levidmisti voitasi ilman eris-
tystd ja ladkityksen jatkamista ehkdistd riittavalla tavalla.

Jos esimerkiksi tuberkuloosilddkitys lopetetaan liian aikaisin, tauti voi aktivoitua uudelleen, jol-
loin potilas muuttuu jélleen tartuttavaksi.®” Hoidon keskeyttéminen johtaa siihen, ettd Myco-
bacterium tuberculosis -bakteerit eivit tuhoudu kokonaan, miké lisdd merkittavasti riskid myos
ladkeresistenssin kehittymiselle. Tdmé voi johtaa monildékeresistenttiin tuberkuloosiin (MDR-
TB) tai jopa laajasti resistenttiin tuberkuloosiin (XDR-TB), miké tekee hoidosta huomattavasti
pidemmiin, kalliimman ja vaikeamman.®® Keskeytetty hoito ei ainoastaan vaaranna potilaan pa-
ranemista, vaan lisdd myds taudin levidmisriskid, koska tartuntavaara palautuu ja resistentit kan-

67 ks. esim. CDC, Clinical Overview of Tuberculosis Disease, 2025 ja WHO, Treatment interruption/
TB Knowledge Sharing, 2025.
% WHO, MDR-TB and XDR-TB guidance, 2024.
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nat voivat levitd ldhipiiriin ja yhteis6on. [lman asianmukaista hoitoa aktiivinen keuhkotuberku-
loosi voi pysya tartuttavana viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia, kun taas tehokas hoito vihentda
tartuttavuutta yleensd muutamassa viikossa — mutta lopullisesti vain, jos hoito vieddan loppuun
asti.®’ Epidemiologiset ja mallinnustutkimukset osoittavat, ettd hoidon keskeyttdiminen kasvat-
taa taudin peruslisdéntymisluvun (Ro) arvoa ja lisd tartuntojen médréa viestdssd, miké vaikeut-
taa tuberkuloosin hallintaa ja torjuntaa kansanterveyden tasolla.”

Henkild voisi siis liian aikaisella hoidon lopettamisella altistaa muut henkildt tartuntataudille ja
mahdollisesti hinelle voisi kehittyd myos resistentti bakteerikanta, johon sama hoito ei endé
tehoaisikaan. Tartuntatautien levidmisen ehkdisemiseksi ja toisaalta resistenttien bakteerikanto-
jen syntymisen ehkéisemiseksi on siten vélttdméatontd, ettd tartuntataudit saadaan hoidettua asi-
anmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytystd. Tdmé turvaa sekd tartuntatautiin sairastuneen ettd
muiden ihmisten terveyttd ja henked. Lisdksi tartuntojen hoitaminen kerralla on tarkoituksen-
mukaista, kustannustehokasta ja kannattavaa myos terveydenhuollon palvelujen riittdvyyden
turvaamisen nakokulmasta.

Pykailéssa sdddettdisiin voimassa olevaa lakia vastaavasti velvollisuudesta lopettaa eristiminen
heti, kun sen edellytykset eivit endd olisi voimassa. Hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén vir-
kasuhteinen tartuntataudeista vastaava ladkari paattdisi eristimisen jatkamisesta ja sen lopetta-
misesta.

66 §. Karanteeni ja eristiminen ulkopuolelta lukittavassa tilassa. Pykilassa sdddettdisiin voi-
massa olevaa tartuntatautilakia vastaavasti mahdollisuudesta pitéd karanteeniin tai eristimiseen
kaytettdvan huoneen ovea lukittuna tilanteessa, jossa se olisi valttimatonté ilmateitse, pisara-
tai kosketustartuntana tarttuvan yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epiillyn tartuntatau-
din levidmisen ehkdisemiseksi. Henkilon litkkumavapautta rajoittava eristiminen olisi tarpeen
ilmateitse tarttuvissa yleisvaarallisissa tartuntataudeissa, kuten tartuttava keuhkotuberkuloosi ja
isorokko, joissa sairastuneen hengitysilmassa levidd koko hinen oleskelutilaansa tartuntaa pit-
kadn levittiavid hiukkasia. Tartunnan levidmisen torjunta potilashuoneesta muihin tiloihin edel-
lyttdd eristyshuoneelta erillistd, suodatettua ilmastointia ja jatkuvan alipaineen ylldpitoa. Ta-
voitteena olisi suojata sekd hoitohenkilokuntaa, muita potilaita ettd mahdollisia vierailijoita tar-
tunnalta yhteisissd tiloissa. Henkilokunta ja vierailijat kéyttivét tartuntavaarallisen potilaan
oleskelutilaan mennesséin tehokkaita henkilokohtaisia suojaimia, joiden oikea kéytto edellyttda
huolellista ohjeistusta.

Tédsmennyksend voimassa olevaan tartuntatautilakiin liséttdisiin pykdldn / momenttiin viittaus
pelastuslain (379/2011) 18 §:4dn, jossa sdddetddn poistumisturvallisuudesta hoitolaitoksissa
seké palvelu- ja tukiasumisessa. Talld korostettaisiin sité, ettd poistumisturvallisuudesta tulisi
huolehtia my6s nédiden ulkopuolelta lukittavien tilojen osalta. Palveluntuottajan tulisi siis etu-
kéteen laadituin selvityksin ja suunnitelmin ja niiden perusteella toteutetuin toimenpitein huo-
lehtia, ettd myds mahdollisesti ulkopuolelta lukittavassa karanteeni- tai eristimishuoneessa
oleva potilas voisi poistua turvallisesti tulipalossa tai muussa vaaratilanteessa kyseisestd huo-
neesta.

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin voimassa olevaa lakia vastaavasti hoidon toteuttamiseen
osallistuvan henkilon velvollisuudesta valvoa ulkopuolelta lukitussa huoneessa olevaa potilasta
siten, ettd hénelld olisi mahdollisuus saada vélittomésti yhteys potilaaseen ja myds potilaalla

% Ks. esim. CDC, Treating Tuberculosis, 2025 ja WHO, Global Tuberculosis Report 2023.
7 WHO. WHO consolidated guidelines on tuberculosis: module 4: treatment and care.
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tulisi olla mahdollisuus vélittomasti saada yhteys hoitohenkilokuntaan. Télld turvattaisiin poti-
lasturvallisuutta tilanteessa, jossa potilaan litkkumisvapautta jouduttaisiin rajoittamaan ulko-
puolelta lukittavan huoneen keinoin.

Paatoksen karateeni- tai eristimishuoneen lukitsemisesta ulkopuolelta tekisi ehdotetun 3 mo-
mentin mukaan virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava ladkéari. Sdintely vastaisi myos taltd
osin voimassa olevaa tartuntatautilakia.

Pykélan 4 momentissa sdédettiisiin voimassa olevan tartuntatautilain 70 §:ssi sdddetyn mukai-
sesti muun julkisessa terveydenhuollossa toimivan laillistetun lddkarin mahdollisuudesta péat-
tad kiireellisessd tapauksessa karanteeni- tai eristimishuoneen lukitsemisesta ulkopuolelta. P&a-
t0s olisi saatettava niin pian kuin olosuhteet sallisivat hyvinvointialueen tai HUS-yhtymaén vir-
kasuhteisen tartuntataudeista vastaavan lddkérin tiedoksi. Jos virkasuhteinen tartuntataudeista
vastaava ladkéri arvioisi, ettei oven lukitsemiselle olisi laissa sdddettyja edellytyksii tai se olisi
tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi tai muusta perustellusta syysté tarpeetonta, hdnen olisi
lopetettava oven lukitseminen vélittomaésti.

67 §. Olosuhteet karanteenin ja eristimisen aikana. Pykélédssd sdddettdisiin voimassa olevaa
lainsdddéntod vastaavasti olosuhteista karanteenin ja eristdmisen aikana. Saéntelylld turvattai-
siin osaltaan karanteeniin tai eristykseen méadriatyn henkilon oikeuksien toteutumista. Myds
WHO:n kansainvélinen terveyssaannosto (2005) korostaa inhimillistd kohtelua ja vain valtta-
méittdmien rajoitusten kéyttdmistd, joten sddntely on linjassa Suomea velvoittavien kansainvé-
listen sopimusten kanssa.

Pykéldn mukaan henkilon oikeuksia ei saisi tarpeettomasti rajoittaa. Henkil6l14 olisi oikeus pi-
tad yhteyttd toimintayksikon ulkopuolelle tavalla, joka ei aiheuta tartuntavaaraa muille. Erityi-
sesti oikeus yhteydenpitoon ldheisiin ja esimerkiksi henkilon oikeusturvan kannalta tirkeisiin
tahoihin seka terveydentilan mahdollistama liikunta ja tiedotusvélineiden seuraaminen ovat tér-
keitd. Hyvinvointialue tai HUS-yhtyma velvoitettaisiin tarvittaessa huolehtimaan kotiinsa ka-
ranteeniin médrityn ruokahuollosta.

Hyvinvointialueella ja HUS-yhtymaélla olisi voimassa olevaa lakia vastaavasti velvoite huoleh-
tia, ettd sen kiytettivissd olisi riittdvd madrd karanteeniin ja eristykseen sopivia tiloja ja tarvit-
tavia suojavilineitd. Kaikkien tilojen ei tarvitsisi normaalitilanteessa olla tdssé kédytdsséd, mutta
niiden tdytyisi olla helposti kdytt6on otettavia tilanteen niin vaatiessa. Asiasta tulisi huolehtia
uusia tiloja rakennettaessa ja vanhoja saneeratessa. Suojavilineiden suhteen olisi myds edelleen
varauduttava poikkeuksellisiin tilanteisiin.

68 §. Vierailuoikeus karanteenin ja eristidmisen aikana. Pykéldssa saddettéisiin potilasta hoita-
van ladkérin mahdollisuudesta antaa karanteeniin tai eristykseen asetetulle henkil6lle lupa ta-
vata karanteeni- ja eristdmispaikan ulkopuolisia henkilditd, jos se olisi yksildlliset seikat huo-
mioon ottaen perusteltua eika tapaamisesta aiheutuisi merkittdvéa riskié yleisvaarallisen tai sel-
laiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin leviémiselle.

Voimassa olevassa tartuntatautilaissa sdddetdén hoitavan l4ddkérin mahdollisuudesta rajoittaa
karanteeniin tai eristimiseen méératyn henkilon oikeutta tavata toimintayksikon ulkopuolisia
henkil6itd. Karanteenin ja eristdmisen tarkoituksena on kuitenkin nimenomaisesti rajoittaa hen-
kilon kontakteja muihin ihmisiin, jotta voitaisiin ehk&istd tartuntojen levidminen. Toisin sanoen
pédtds karanteenista tai eristdmisestd tehddén aina vain tilanteissa, joissa on vélttdimatonta ra-
joittaa yleisvaaralliseen tai sellaiseksi perustellusti epéiltyyn tartuntatautiin sairastuneen henki-
16n kontakteja, jotta hén ei altistaisi muita ihmisié kyseiselle tartuntataudille ja jottei kyseinen
tartuntatauti paésisi levidmaén laajemmin. Témén vuoksi olisi erikoista, ettd potilasta hoitavan
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ladkarin tulisi lisdksi tehda erillinen péatos siité, ettei potilas voisi tavata terveydenhuollon toi-
mintayksikon ulkopuolisia henkilditd, silld sen pitdisi itsessdén sisdltyd jo karanteeni- ja eristé-
mispaétoksen perusldahtokohtaan. Témén vuoksi ehdotetaan sdddettdvaksi potilasta hoitavan
ladkérin mahdollisuudesta antaa lupa tavata karanteeni- ja eristimispaikan ulkopuolisia henki-
16ité, jos se olisi hdnen tapauksessaan perusteltua, eikd se aiheuttaisi merkittdvaa tartuntataudin
levidmisvaaraa. Téllainen tilanne voisi olla esimerkiksi silloin, jos potilas joutuisi olemaan esi-
merkiksi terveydenhuollon toimintayksikkoon eristettynd pidemmén aikaa, jolloin jo potilaan
hyvinvoinnin ja hoitoon sitoutumisen ndkdkulmasta olisi perusteltua, etté hiinen ldheisensé paé-
sisivit vierailemaan hidnen luonaan. Tartuntojen levidmistd voitaisiin tilloin ehkdistd esimer-
kiksi edellyttamaélld, ettd vierailijat kdyttdvét tarvittavaa suojavarustusta vierailun aikana ja tar-
joamalla sellainen varustus heille.

Jos potilas olisi asetettu karanteeniin tai eristykseen kotiinsa, ei l4édkérilta tarvitsisi saada lupaa
sithen, ettd samassa taloudessa asuvat henkil6t voisivat hdnen kanssaan samassa taloudessa
edelleen olla. Lupa téytyisi saada vain karanteeni- tai eristimispaikan ulkopuolisten henkiléiden
tapaamiselle, eikd samassa taloudessa asuvia henkil6itd voitaisi pitdd kyseisen paikan ulkopuo-
lisina henkilGina.

69 §. Karanteeni- ja eristimispddtoksen tiedoksianto. Tartuntatautilain mukaiset karanteenit ja
eristykset ovat hallinnollisia padtoksid, joiden tarkoituksena on estdd yleisvaarallisen tai sel-
laiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidminen. Osa tartuntataudeista voi tarttua jo en-
nen oireiden ilmaantumista, minkd vuoksi muiden ihmisten terveyden suojelemiseksi ja koko
tartuntatautilain tavoitteen turvaamiseksi on ensiarvoisen tiarkedd, ettd altistuneet tai sairastuneet
saadaan asetettua nopeasti karanteeniin tai eristykseen. Suullinen tiedoksianto mahdollistaa té-
mén heti, ilman viivettd, joka syntyisi kirjallisen paétoksen toimittamisesta. Todisteellinen tie-
doksianto olisi mahdollista sdhkoisesti, mutta mikali henkild ei kédyttiisi viranomaisen sahkoisié
palveluja, tulisi hdnen noutaa paétds henkilokohtaisesti tai se tulisi toimittaa hénelle esimerkiksi
haastemiehen vilitykselld. Jos altistunut tai tartunnan saanut noutaisi padtoksen henkilokohtai-
sesti, voisi hin altistaa suuren joukon ihmisid tartunnalle, miki vaarantaisi koko karanteenin ja
eristyksen tarkoituksen. Toisaalta, jos esimerkiksi haastemies toimittaisi padtoksen henkilokoh-
taisesti altistuneelle tai sairastuneelle, hdn saattaisi altistaa samalla itsensé ja voisi télloin joutua
my0s itse karateeniin — tai myohemmin sairastua ja joutua eristykseen. My0s esimerkiksi pan-
demian aikana todisteellisen tiedoksiannon toimittaminen useille henkildille altistaisi mahdol-
lisesti runsaasti muita ihmisid, vaarantaisi terveydenhuollon palvelujen riittdvyyden seké voisi
haitata merkittavasti koko yhteiskunnan toimintaa.

Edelld kuvatuin perustein ehdotetaan sdédettavéksi, etti padtokset karanteenista, kollektiivisesta
karanteenista ja eristyksestd voitaisiin antaa asianosaiselle tai hdnen lailliselle edustajalleen
suullisesti, puhelimen tai muun etdyhteyden vilityksell4, jos se olisi vélttimatonta tartuntatau-
din levidmisen ehkdisemiseksi ja asian kiireellisyyden vuoksi. Pddtoksen antaminen suullisesti
tulisi aina pystya todentamaan jélkikéteen potilasasiakirjaan tai muuhun jirjestelméén tehdyn
merkinnédn avulla. Paétos tulisi joka tapauksessa aina antaa viipymaéttd myos kirjallisesti, mutta
médrdaika oikaisuvaatimuksen tekemiseen tai muutoksenhakuun alkaisi jo suullisesta tiedoksi-
annosta. Tdma on perusteltua, koska suullisen tiedoksiannon tulisi olla yhtd péteva kuin kirjal-
lisen tiedoksiannonkin ja sithen tulisi pystyd liittdmain samat oikeusvaikutukset kuin kirjalli-
seenkin paitokseen liittyy. Kirjallinen paétds voitaisiin toimittaa esimerkiksi kirjepostina ilman
todisteellista tiedoksiantoa, kun péétds olisi annettu suullisesti, jolloin henkil6 todennikoisesti
saisi kirjallisen padtoksen hyvissé ajoin ennen kuin karanteeni tai eristiminen olisi paéttynyt —
toisin kuin jos padtds annettaisiin todisteellisena tiedoksiantona, jolloin henkild joutuisi odotta-
maan, ettd karanteeni tai eristys olisi paéttynyt.
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Vaikka suullinen tiedoksianto ei ole yhta todisteellinen kuin kirjallinen, valitusajan voitaisiin
katsoa alkavaksi heti kun henkild olisi saanut paatoksen tiedoksi, mikéli tdimé tiedoksianto olisi
dokumentoitu asianmukaisesti. Tdma mahdollistaisi sekd nopean toimeenpanon ettd oikeustur-
van toteutumisen, kun paitds tulisi antaa kirjallisesti ja toimittaa se viipymaéttd asianosaiselle.
Eduskunnan apulaisoikeusasiamies (AOA) on esimerkiksi paitoksessdan (EOAK/8324/2020)"!
katsonut, ettd karanteeni- ja eristimispaitosten tekemiselld ja tiedoksi antamisella suullisesti on
pyritty tartuntatautilain 1 §:n edellyttimalli tavalla estiméén koronaviruspandemian levidmisté
sekd sen ihmisille ja yhteiskunnalle aiheuttamia haittoja. Velvoite liittyi ratkaisun mukaan myds
perustuslain 22 §:ssd sdddettyyn julkisen vallan velvoitteeseen turvata perus- ja ihmisoikeutena
jokaisen oikeus eldmaién ja edistdd vdeston terveyttd. AOA Kkatsoi, ettd kyseisessi tilanteessa
kaupungin velvoitteiden tayttiminen puolsi menettelyé, jotta se pystyi tekeméén tarvittavat ko-
ronaviruksen levidmisen estdmiseksi tarpeelliset paitokset oikea-aikaisesti ja vaikuttavasti.
AOA totesi, ettd kaupunki oli voinut tehdé paitokset karanteenista ja eristdmisesti kantelijalle
ja hénen vaimolleen sekd antaa ne tiedoksi suullisesti. AOA kuitenkin huomautti, ettd hallinto-
lain mukaan suullinen pdatds on kuitenkin annettava viipymaittd myds kirjallisena. Maédrdaika
muutoksenhakuun alkaa hallintolain mukaan kirjallisen paétoksen tiedoksisaannista. Nyt ehdo-
tetulla tartuntatautilain muutoksella poikettaisiin siis tdltd osin hallintolain sdéntelysta, silld ka-
ranteeni ja eristimispaétokset on tavanomaisesti katsottu paétoksiksi, jotka tulisi hallintolain 60
§:ssé sdddetyn perusteella antaa tiedoksi todisteellisina tiedoksiantoina. Tdma ei karanteenin ja
eristdmisen tavoitteen ja tarkoituksen nikokulmasta ole mahdollista, minka vuoksi on valttima-
tontd, ettd padtds voidaan antaa tiedoksi suullisena ja se voidaan toimittaa asianosaiselle viipy-
maéttd kirjallisesti tavallisena postina.

Apulaisoikeusasiamies on myos ratkaisussaan (EOAK/6200/2021) todennut, ettéd pdatoksen
toimittaminen karanteeniin tai eristykseen asetetulle todisteellisesti saantitodistusta vastaan on
ristiriidassa paétoksen siséllon kanssa. Todisteellisella tiedoksiannolla pyritddn AOA:n mukaan
todentamaan péétoksen tiedoksianto ja siten muutoksenhakuajan alkaminen, mutta toisaalta 13-
hetyksen hakeminen postista edellyttdisi karanteenimiérayksen rikkomista. AOA toteaa liséksi,
ettd kaikilla karanteeniin tai eristykseen asetetuilla henkil6illa ei valttdmatta ole mahdollisuutta
valtuuttaa toista henkilod hakemaan péitds postista puolestaan. AOA on esittdnyt kyseisessé
ratkaisussaan, etté tartuntatautilaissa tarkoitettujen karanteeni- ja eristdmispaétosten tiedoksian-
toa koskevan sddntelyn ajantasaisuutta ja pandemiatilanteeseen soveltuvuutta tulee arvioida uu-
delleen. AOA esitti ratkaisussaan, etti sosiaali- ja terveysministerio selvittdisi, milld tavoin lain-
sdaddantod olisi perusteltua tismentéd tartuntatautilaissa tarkoitettujen karanteenia ja eristimisté
koskevien padtosten tiedoksiantomenettelyjen osalta, samalla turvaten paétoksen kohteena ole-
van henkilon oikeusturva.

Valitusajan olisi perusteltua alkaa jo suullisen paatoksen tiedoksiannosta, silld kun henkil6 saisi
paitoksen suullisesti, hidn voisi vélittomasti ryhtyé tarvittaviin toimenpiteisiin sekd péaatoksen
noudattamiseksi ettd sithen mahdollisesti muutosta hakeakseen. Jos valitusaika alkaisi vasta kir-
jallisesta tiedoksiannosta, se voisi viivastyttdd padtoksen oikeusvaikutuksia, mika taas voisi joh-
taa tilanteisiin, joissa henkild ei noudattaisi karanteenia tai eristystd ajoissa, mika lisdisi ndin
ollen muiden henkildiden tartuntariskié ja toisaalta my0s tartuntataudeista yhteiskunnalle aiheu-
tuvia haittoja. Tartuntatautilain keskeinen tavoite on ehkéistd yleisvaarallisten tautien levié-
mistd. Jos valitusaika alkaisi vasta myohemmin, se voisi hidastaa paétoksen tiytdntdonpanoa ja
siten heikentd4 lain tarkoituksen toteutumista. Karanteeniin tai eristykseen maarétty henkild voi
olla tartuttava, jolloin henkildkohtainen tai kirjallinen tiedoksianto voi altistaa viranomaisen tai

"I Apulaisoikeusasiamiehen ratkaisu 27.12.2020 (EOAK/8324/2020): Tartuntatautilain mukaisten péd-
tosten antaminen ja neuvonta.
72 Apulaisoikeusasiamiehen ratkaisu 8.6.2022 (EOAK/6200/2021): Karanteenipditoksen tiedoksianto.
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muun toimittajan. Suullinen tiedoksianto on téllgin turvallisin ja nopein tapa toimittaa paétos ja
kaynnistdd valitusaika. Samalla kuitenkin turvattaisiin asianosaisen oikeusturvan toteutuminen,
silld pa4tos tulisi toimittaa hinelle viipyméttd myos kirjallisena, mutta riittdvaa olisi, ettd paatos
toimitettaisiin tdlloin esimerkiksi postitse tai sdhkdisesti ilman velvollisuutta todisteelliseen tie-
doksiantoon.

70 §. Hygieniatoimenpiteet epidemian levidmisen ehkdisemiseksi. Ehdotetussa uudessa pykéa-
lassd sdddettdisiin yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidimisen
ehkiisemiseksi tehtdvistd yleisistd hygieniatoimenpiteisté erilaisissa tiloissa ja toiminnoissa.

Pykéldn I momentissa sdadettéisiin hyvinvointialueen mahdollisuudesta tehdé yleisolle avoi-
mien tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen sisitilojen seka alueelli-
sesti ja toiminnallisesti rajattujen ulkotilojen hallinnasta vastaavaa toimijaa velvoittavan péa-
toksen, jolloin toimijan on epidemian levidmisen ehkiisemiseksi huolehdittava toiminnassaan
erilaisista mahdollisuuksista hygienian ylldpitdmiseen. Ennen paitdksen tekemistd hyvinvoin-
tialueen tulisi kuulla tartuntatautien asiantuntijoita asiasta. Paatoksessd velvoitettaisiin toimija
huolehtimaan siitd, ettd asiakkailla ja osallistujilla olisi mahdollisuus késien puhdistamiseen,
heille annettaisiin tartuntojen levidmistéd ehkéisevié kdyténteitd koskevat toimintaohjeet tai tilo-
jen ja pintojen puhdistamista tehostettaisiin siitd, mitd niiden puhtaudesta olisi muualla lainsdé-
dianndssé sdddetty. Velvoitteet eivdt muutoin rajoittaisi toimintaa, mutta edellyttiisivat tavan-
omaista parempaa hygieniasta huolehtimista toiminnassa. Velvoitteet olisivat helposti toimeen-
pantavissa ja monessa toiminnassa esimerkiksi kdsien puhdistamismahdollisuus ja kdsidesin-
fektioaine ovat saatavilla tavanomaisestikin ilman viranomaisen méériysté asiasta.

Sadnnoksessa tarkoitettuja tiloja olisivat kaikki yleisolle avoimet tai rajatun asiakas- tai osallis-
tujapiirin oleskeluun tarkoitetut sisitilat sekéd alueellisesti ja toiminnallisesti rajatut ulkotilat,
kuten liikuntaan tai urheiluun sekd niiden seuraamiseen kaytettivit alueet, huvipuistot ja festi-
vaalialueet sekéd katsomo- ja jonotusalueet. Alueellisesti ja toiminnallisesti rajatulla ulkotilalla
tarkoitettaisiin sité, ettd tilaa kdytetddn jonakin ajankohtana asiakkaille tai muille toimintaan
osallistuville suunnattuun tarkoitukseen ja toiminnan jérjestdja vastaa kyseisen alueen kaytté-
misestd kyseiseen toimintaan. Néin ollen rajatulla ulkotilalla ei tarkoitettaisi yleisid paikkoja
kuten tietd, katua, jalkakéytivid tai puistoa, ellei niitd alueellisesti, toiminnallisesti ja ajallisesti
rajatulla tavalla kaytetd toimintaan.

Asiakas - ja osallistujatiloina pidettiisiin siis kaikkia sellaisia tiloja, joissa oleskelee tavanomai-
sesti vaihteleva méaérd henkil6itd ja jotka ovat avoimia asiakkaille ja osallistujille eli yleisolle
tiettynd aukioloaikana. Asiakas- ja osallistujatiloina pidettéisiin myos tiloja, joiden kdyttd on
rajoitettu esimerkiksi jdsenyyteen tai muun sopimussuhteen perusteella, taikka joiden kdyttd
perustuu jonkin lakisdéteisen palvelun saamiseen kuten kouluissa ja varhaiskasvatustoimin-
nassa. Sddntelyn tarkoituksena on ehkiisti yleisvaarallisten tartuntatautien levidmista tilan-
teissa, joissa useita esimerkiksi eri perhepiireihin kuuluvia ihmisid kokoontuu keskenéén ver-
rattain ldheiseen kontaktiin, joka lisad riskié tartunnalle. Téllaisina asiakas- ja osallistujatiloina
pidettdisiin my6s esimerkiksi erilaisia odotustiloja. Ehdotettava sédntely olisi rinnakkaista mah-
dollisen tiettyd toimintamuotoa muutoin koskevan sdintelyn kanssa. Esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollossa sekid opetus- ja varhaiskasvatuksessa on varsin yksityiskohtaistakin sdénte-
lya toiminnalle asetettavista vaatimuksista ja edellytyksistd asiakas- ja potilasturvallisuuden tai
lasten ja opiskelijoiden turvallisuuden varmistamiseksi. Talloin tulisi soveltaa tiukemmat vaa-
timukset toiminnalle asettavaa sdintelyd. Pykildssd asiakkaalla ja osallistujalla tarkoitettaisiin
my0s varhaiskasvatukseen osallistuvaa lasta, oppilaita ja opiskelijoita. Sddnnoksen sovelta-
misalassa olisivat my0ds varhaiskasvatuksen jarjestdjit sekd opetuksen ja koulutuksen jérjestijit,
joiden tulisi noudattaa velvoitteita varhaiskasvatuksen, opetuksen, tutkimuksen ja muun toimin-
tansa jérjestdmisessd. Oppilaitosten vastuu ei ulottuisi muiden toimijoiden kdytdssé oleviin tai
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niille vuokrattuihin tiloihin, esimerkiksi opiskelijajirjestojen, ylioppilas- ja opiskelijakuntien
seké opiskelijaravintoloiden tiloihin, vaan niiden osalta vastuussa olisi kyseistd toimintaa har-
joittava taho. Viranomaisen paitdkselld voitaisiin edellyttdd kaikkia pykéldssd sdddettyja kei-
noja toimeenpantaviksi samanaikaisesti.

Pykéldn 2 momentissa séiddettéisiin Lupa- ja valvontaviraston mahdollisuudesta tehdd 1 mo-
mentissa tarkoitettu yhté tai useampaa hyvinvointialuetta koskeva piétds Terveyden ja hyvin-
voinnin laitosta kuultuaan. Hyvinvointialueen péétoksessd asetetut velvoitteet tdydentdisivét
hyvinvointialueella voimassa olevia Lupa- ja valvontaviraston péaitdkselld asetettuja velvoit-
teita. Toisin sanoen, jos Lupa- ja valvontaviraston paitos edellyttéisi toimijoilta enemmén kuin
mitd hyvinvointialueen péitoksessa edellytettdisiin, tulisi toimijan noudattaa Lupa- ja valvon-
taviraston paétostd samalla kun se ottaa huomioon myos, mitd hyvinvointialue tai HUS-yhtymé
paatoksessddn edellyttdd. On mahdollista, ettd hyvinvointialueen tekema paitos olisi alueella
voimassa jo ennen kuin Lupa- ja valvontavirasto tekisi kyseistd aluetta koskevan paédtoksen.
Télloinkin noudatettaisiin Lupa- ja valvontaviraston péadtostd, jota hyvinvointialueen paatok-
sessd asetetut velvoitteet tdydentdisivat. Ndin ollen toimijan tulisi ottaa huomioon kummassakin
samanaikaisesti voimassa olevassa paédtoksessé asetetut velvoitteet ja noudattaa niitd toiminnas-
saan.

Pykélan 3 momentissa sdddettiisiin poikkeus siihen, mitd tiloja paétds voisi koskea. Paitos ei
voisi koskea yksityis- tai perhe-eldmén piiriin kuuluvaa toimintaa kotirauhan piiriin kuuluvissa
tiloissa. Tdma tarkoittaa, ettd esimerkiksi vakituisessa asunnossa tai mokilla tapahtuvassa yksi-
tyis- ja perhe-eldmaén piiriin kuuluvassa toiminnassa ei tarvitsisi ottaa huomioon Lupa- ja val-
vontaviraston tai hyvinvointialueen paitoksessd sdddettyja velvoitteita. Sen sijaan yksityis- ja
perhe-eldmén piiriin kuuluvissa tilaisuuksissa, jotka jarjestettéisiin esimerkiksi vuokratussa ti-
lassa, joka ei tavanomaisesti kuuluisi kotirauhan piiriin, tulisi ndita hygieniavelvoitteita noudat-
taa. Tama tarkoittaisi sitd, ettd esimerkiksi vuokratussa juhlatilassa jérjestetyissé hiissi tai vaik-
kapa kastajaisissa, tulisi nditd hygieniavelvoitteita noudattaa. Tadma olisi valttimatonté, sillé tar-
tuntataudit levidvét helposti tilanteissa, joissa suurehko méara ihmisid kokoontuu yhteen — tar-
tuntataudit levidvét riippumatta siitd, mikd ndiden yhteen kokoontuvien ihmisten suhde muihin
ryhmén ihmisiin on. Néin ollen, téllaisiin yksityistilaisuuksiin osallistuvien ihmistenkin osalta
on térkedd huolehtia siitd, etté tartuntatautien levidmistd ehkdisevit toimet jérjestetdén tilaisuuk-
sissa asianmukaisesti. Jos tartuntatauti levida téllaisessa yksityistilaisuudessa tai perhejuhlassa
osallistujiin, tulisi se todennékdisesti levidmédn sieltd myods muualle ennen kuin tartuntataudin
levidgminen tilaisuudessa olisi havaittu ja taudille altistuneet jéljitetty. Tartuntatautilain tavoit-
teen ja tarkoituksen toteutumisen nidkdkulmasta ei ole perusteltua jéttdd sdéntelyn ulkopuolelle
sellaista toimintaa, jossa taudit levidvét, vain siksi, ettd yhteen kokoontuvat ihmiset olisivat toi-
silleen ldheisid tai ainakin tuttuja.

Pykéldn 4 momentissa saddettiisiin, ettd hygieniatoimia koskeva péitds voisi olla voimassa
enintdin kuusi kuukautta kerrallaan. Velvoitteiden voidaan katsoa olevan silld tavoin asiakkai-
den ja toimintaan osallistuvien normaaliin terveysturvallisuuteen ja myds oikeutettuihin odo-
tuksiin kuuluvia, ettd niiden asettamista toiminnanharjoittajalle viranomaisen maérdykselld
madrdajaksi ei voida pitdd kohtuuttomana. Noudattamalla kattavasti viranomaisen maarddmia
hygieniavelvoitteita olisi myds mahdollista valttdd tiukempien rajoitteiden asettamista yhteis-
kunnassa. Néin ollen laajasti kaikille toimijoille asetettavat miérdaikaiset melko pienin panok-
sin toteutettavissa olevat velvoitteet voivat osaltaan edesauttaa siind, ettei toimintaan enemmaén
vaikuttavien ja kustannuksia enemman aiheuttavien rajoitteiden asettaminen olisi valttiméatonta.

71 §. Henkiloliikenteen liikennevdlineitd koskevat hygieniatoimenpiteet epidemian levidmisen
ehkdisemiseksi. Pykélédssd sdddettdisiin ehdotettua 70 §:44 vastaavasti hygieniatoimenpiteisté
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henkildlitkenteen litkennevélineissd. Henkil6liikennettd koskevista toimenpiteistd vastaisi lii-
kenteen palveluista annetun lain (320/2017) 2 §:n 1 momentin 1 kohdassa ja Ahvenanmaan
maakunnan vastaavassa lainsdddanndssa tarkoitettu kuljetuspalvelun tarjoaja ja osaltaan timén
toimeksiannosta toimiva liikennditsiji. Liikenteen palveluista annetun lain 2 §:n 1 momentin 1
kohdan mukaan kuljetuspalvelulla tarkoitetaan henkildiden tai tavaroiden kuljettamista. Lisdksi
soveltamisalaan kuuluvalla palveluntarjoajalla ja liikennditsijalla tulisi olla toimipaikka Suo-
messa tai olla muuten Suomen oikeudenkéyton piirissé tai palveluntarjoajan liikkenndimén pal-
velun 13ht6- tai saapumispaikka olisi oltava Suomessa tai palvelun kulkea Suomen kautta.

Viranomainen voisi pykdldn / momentin 1 kohdan mukaan tehdé paitoksen, jonka mukaan pal-
veluntarjoajan ja osaltaan liikennditsijan olisi toiminnassaan huolehdittava siitd, ettd liikkenne-
vélineen matkustajien kayttoon tarkoitetut tilat ja pinnat puhdistettaisiin sédanndllisesti ja puh-
distamista tehostettaisiin sen lisdksi, mitd muualla kyseisen toiminnan osalta puhdistamisesta
sdadetddin riittdvan hygieniatason saavuttamiseksi ja sdilyttdmiseksi. Liikennevélineelld tarkoi-
tettaisiin litkenteen palveluista annetun lain 216 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaista ajoneuvoa,
ilma-alusta, alusta ja vesikulkuneuvoa, rautatieliikenteen kalustoa seké néihin liittyvié laitteita.
Matkustajan kéayttoon tarkoitetut tilat tarkoittavat edelld mainittujen liikennevélineiden siséti-
loja.

Viranomaisen paitoksessd médratyt hygieniavelvoitteet voisivat edellyttdd esimerkiksi sité, ettid
usein kosketeltavat pinnat, kuten esimerkiksi ovenkahvat, kdsinojat, pdytépinnat, valokatkaisi-
jat ja vesihanat tulisi puhdistaa huolellisesti ja usein — viranomaisen paitokselld voitaisiin antaa
tarkempia ohjeita puhdistuksista ja niiden suorittamisaikavileistd. Muilla vastaavilla kéytan-
teilla tarkoitettaisiin esimerkiksi sitd, ettd palveluntarjoajan ja osaltaan liikennditsijén olisi va-
rattava liikennevilineeseen tarpeeksi muun muassa roskakoreja tai -pusseja matkustajien kayt-
to0n ja vaihdettava néitd tarpeeksi usein, sekd muita vastaavia toimia. Lisdksi kdytanteisiin si-
séltyisi hyvén ilmanvaihdon varmistaminen litkennevélineessa.

Pykéldn 1 momentin 2 kohdan mukaan palveluntarjoajan ja osaltaan liikennditsijan olisi huo-
lehdittava matkustajille tarjottavasta mahdollisuudesta riittdvdn hygieniatason ylldpitimiseen
litkennevélineessd seki toimintaohjeista tartuntataudin levidimisen estdmiseksi. Tallaisia ohjeita
olisivat esimerkiksi ohjeet riittdvén etdisyyden ylldpitdmisestd, késien puhdistamisesta, kasvo-
suojusten kdyttdmisestd ja muista vastaavista kdyténteistd. Palveluntarjoajan ja osaltaan liiken-
nditsijén tulisi varmistaa, ettd ndiden liikenndimissé liikenneviélineissé olisi esimerkiksi varattu
riittdvasti esille desinfioivia kdsihuuhteita matkustajien kdytettdviksi. Viranomaisen péaatok-
selld voitaisiin antaa tarkempia méardyksid siitd, miten matkustajien riittdvasta hygieniatasosta
ja ohjauksesta tulisi litkennevilineissd huolehtia. Viranomainen voisi tehdd pdétoksen, jossa
velvoitettaisiin seka tilojen ja pintojen puhdistamiseen etti tarjoamaan matkustajille mahdolli-
suuden riittdvén hygieniatason ylldpitdmiseen.

Pykilan 2 momentissa séddettdisiin paatoksen voimassaoloajasta. Padtoksen voisi tehdd enin-
tadn kuuden kuukauden ajaksi kerrallaan. Pykalédssi sdddetyt velvoitteet olisivat siis voimassa
toimivaltaisen viranomaisen tekemélld péaétokselld madrdaikaisesti. Velvoitteiden asettamista
madraaikaisesti esimerkiksi kuudeksi kuukaudeksi kuljetusten tarjoajalle ja osaltaan tdmén toi-
meksiannosta toimivalle liikennditsijdlle ei voida pitdd kohtuuttomina, koska velvoitteet vah-
vistaisivat epidemiatilanteessa kuljetusten terveysturvallisuutta ja lisdisivdt matkustajien luot-
tamusta henkildliikenteeseen. Néin ollen méérdaikaiseksi viranomaisen péaétokselld voimaan-
asetettavat ja melko lievié taloudellisia vaikutuksia aiheuttavat velvoitteet kuljetuspalvelun tar-
joajalle ja tdmén toimeksiannosta toimivalle litkennditsijélle voisivat ehkdistd yleisvaarallisen
tai sellaiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisti ja sité, ettei olisi valttimatonté
asettaa palveluntarjoajien ja litkennditsijoiden toimintaan enemmaén vaikuttavia ja kustannuksia
enemman aiheuttavia rajoitteita.
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72 §. Mddrdys hygieniatoimien tehostamisesta. Pykéldssé sdddettiisiin hyvinvointialueen mah-
dollisuudesta tehdd toiminnanharjoittajaa velvoittavan paitdksen, jonka mukaan yksittdisen
sisd- tai ulkotilan tai useiden yleisdlle avoimien tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleske-
luun tarkoitettujen sisd- tai ulkotilojen kaytto olisi jarjestettiva siten, ettd asiakkaiden ja toimin-
taan osallistuvien seki seurueiden vélistd tartuntataudin levidmisté voitaisiin kyseisissa tiloissa
tai toiminnassa ehkéisti. Hyvinvointialueen tulisi ennen péaétoksen tekemisté kuulla tartuntatau-
tien asiantuntijoita. Padtoksen voisi tehdd, jos tavanomaiset hygieniatoimet ja ehdotetussa 70
§:ssé tarkoitetussa hygieniatoimet eivét olisi riittdvié tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi.
Paatoksen tekeminen ei kuitenkaan edellyttéisi, ettd ensin olisi tehty ehdotetussa 70 §:ssé tar-
koitettu vihemmaén rajoittava padtds hygieniatoimista asiakastiloissa ja toiminnassa. Riittdvéa
olisi, ettd saatavilla olevan tiedon mukaan olisi perusteltua arvioida, etteivdt tavanomaiset hy-
gieniatoimet ja 70 §:ssé tarkoitetut hygieniatoimet yhdessé olisi riittdvié tartuntataudin levidmi-
sen ehkdisemiseksi.

Paatoksen voimassaollessa asiakas- ja osallistujatilojen kdyton edellytyksené olisi, ettd toimija
jérjestiisi tilojen kdyton niin, ettd asiakkaiden ja seurueiden on tosiasiallisesti mahdollista vilt-
tad ldhikontakti toisiinsa. Velvoite kohdistuisi toimijaan, joka jarjestdd asiakkaille tai osallistu-
jille tarkoitettua toimintaa kyseisessa tilassa. Velvoite ei siis koskisi tahoa, joka toimii vuokran-
antajana ja vuokraa tilan toisen tahon kayttoon vaan téllaisissa tilanteissa toimintaa harjoittava
taho vastaisi siité, ettd se noudattaa padtoksessé asetettuja velvoitteita.

Seurueella tarkoitettaisiin oman ilmoituksensa mukaisesti ryhméé, joka saapuu asiakastilaan
yhdessi ja joka my0s muissa tilanteissa kyseisen asiakastilan ulkopuolella on 1&hikontaktissa
toisiinsa. Toiminnan jarjestdjdlla ei siis olisi velvoitetta selvittdd mahdollista seurueeseen kuu-
lumista, vaan asia todettaisiin asiakkaiden ja seurueen oman ilmoituksen mukaisesti. Velvoite
tarkoittaisi, ettd toiminnan jarjestdjan olisi huolehdittava siitd, ettd asiakkaalla tai osallistujilla
on tosiasiallisesti mahdollisuus olla erillifin muista asiakkaista ja seurueista. Kdytdnnossa oles-
kelun jarjestdminen vaatimuksen mukaisesti voisi vaatia erityisid teknisié tilajéarjestelyitd kuten
viliseinien, pleksien ja muiden vastaavien ihmisid toisistaan erottavien tilaratkaisujen teke-
misté, asiakaspaikkojen uudelleen sijoittamista ja kdyton rajoittamista, asiakaskulun ohjaamista
tai viime kédessd myos asiakasmééridn rajoittamista, jos ldhikontaktien vélttdminen ei olisi
muilla tavoin mahdollista. Velvoitteen voisi toteuttaa myds esimerkiksi porrastamalla aikatau-
lullisesti asiakkaiden saapumista tilaan tai oleskelua tilassa. Toiminnan jarjestéjé voisi toteuttaa
toimenpiteet tavalla, joka soveltuu kunkin asiakastilan ominaisuuksiin kuten kokoon, mahdol-
lisiin kiinteisiin rakenteisiin, asiakaspaikkojen sijaintiin ja asiakkaiden tavanomaiseen toimin-
taan tilassa. T4lld tavoin velvoitteen kéytdnnon toteuttamisessa on mahdollista ottaa huomioon
eri toimialojen ja yksittéisten elinkeinonharjoittajien tilanne. Toimijan olisi siis mahdollistettava
omilla ratkaisuillaan uskottavalla tavalla lahikontaktien vélttdminen ja tdlli tavoin ohjattava asi-
akkaiden kayttdytymistd tilassa. Toisaalta sddntely mahdollistaa liikkumavaraa elinkeinohar-
joittajalle ja muulle toiminnan jérjestédjélle kyseisen toiminnan erityispiirteet huomioon otta-
valla tavalla. Nidin ollen perustuslaissa turvattuun elinkeinovapauteen, uskonnonvapauteen seké
kokoontumis- ja yhdistymisvapauteen puuttuvan sééntelyn voidaan katsoa olevan oikeassa suh-
teessa tavoiteltuun pddmaaradn eli ihmisten terveyden suojeluun néhden.

Pykélan 2 momentissa sdddettiisiin padtdksen vahimmaissisillostd. Padtoksessi olisi kuvattava,
miten kyseessé oleva, paatoksen avulla ehkdistévi yleisvaarallinen tai sellaiseksi perustellusti
epdilty tartuntatauti saatavilla olevan tiedon perusteella levidisi, millaisilla keinoilla sen levii-
misté olisi mahdollista tehokkaasti ehkaistd ja millaista tilaa tai aluetta paétos koskisi. Paatok-
sestd olisi myos kdytdva ilmi, ettd toimija voi toteuttaa velvoitteensa asiakasmairda rajoitta-
malla, asiakaspaikka- tai tilajérjestelyin taikka muulla toimintansa erityispiirteet huomioon ot-
tavalla tavalla. Toisin sanoen, padtokselld voitaisiin velvoittaa toimijaa tehostamaan hygienia-
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toimiaan entisestdéin, mutta toiminnanharjoittaja voisi itse padttad, milld tavoin juuri hdnen har-
joittamassaan toiminnassa tai kaytossdédn olevissa tiloissa tartuntatautia voitaisiin tarkoituksen-
mukaisimmalla tavalla ehkdistd. Jos toimija ei tiedd, miten sen tulisi toimintansa jarjestda siten,
ettd asiakkaiden ja osallistujien vilinen ldhikontakti olisi tosiasiallisesti véltettdvissd, viran-
omaisen tulisi hyvén hallinnon periaatteiden ja hallintolain (434/2003) mukaisesti ohjeiden ja
opastuksen kautta avustaa toimijaa tdyttimadan paiatoksessd todetun velvoitteen. Viranomaisen
on hallintolain 8 §:n mukaan toimivaltansa rajoissa annettava asiakkailleen tarpeen mukaan hal-
lintoasian hoitamiseen liittyvd4 neuvontaa sekd vastattava asiointia koskeviin kysymyksiin ja
tiedusteluihin.

Pykéldn 3 momentissa sdddettiisiin Lupa- ja valvontaviraston mahdollisuudesta tehdd 1 mo-
mentissa tarkoitettu yhté tai useampaa hyvinvointialuetta koskeva péitds Terveyden ja hyvin-
voinnin laitosta kuultuaan. Hyvinvointialueen paditoksessd asetetut velvoitteet tdydentdisivit
hyvinvointialueella voimassa olevia Lupa- ja valvontaviraston péaitdkselld asetettuja velvoit-
teita. Toisin sanoen, jos Lupa- ja valvontaviraston paitos edellyttéisi toimijoilta enemmaén kuin
mitd hyvinvointialueen paitdksessa edellytettdisiin, tulisi toimijan noudattaa Lupa- ja valvon-
taviraston paétostd samalla, kun se ottaa huomioon, mitd hyvinvointialue padtoksessddn edel-
lyttéa.

Pykélan 4 momentissa saddettiisiin toimijan velvollisuudesta laatia hygieniasuunnitelma siité,
miten se toteuttaa toiminnassaan padtoksessd méadrityt velvoitteet. Suunnitelma tulisi tehdé
aina, jos jonkun viranomaisen tekemé p#atos hygieniatoimien tehostamisesta olisi kyseisen toi-
mijan toiminta-alueella voimassa. Suunnitelma tulisi pitd4 ajan tasalla.

Pykélan 5 momentissa sdddettdisiin poikkeus sithen, miti tiloja pdétos voisi koskea. Pddtos ei
voisi koskea yksityis- tai perhe-eldmén piiriin kuuluvaa toimintaa kotirauhan piiriin kuuluvissa
tiloissa. Tam4 tarkoittaa, ettd esimerkiksi vakituisessa asunnossa tai mokilld tapahtuvassa yksi-
tyis- ja perhe-eldmain piiriin kuuluvassa toiminnassa ei tarvitsisi ottaa huomioon hyvinvointi-
alueen tai Lupa- ja valvontaviraston paatoksessa sdddettyja velvoitteita. Sen sijaan yksityis- ja
perhe-eldmén piiriin kuuluvissa tilaisuuksissa, jotka jarjestettdisiin esimerkiksi vuokratussa ti-
lassa, joka ei tavanomaisesti kuuluisi kotirauhan piiriin, tulisi néité tehostettuja hygieniavelvoit-
teita noudattaa. Tam4 tarkoittaisi sité, ettd esimerkiksi vuokratussa juhlatilassa jérjestetyissé
hiissi tai vaikkapa kastajaisissa, tulisi noudattaa tehostettuja hygieniavelvoitteita. Tama olisi
valttimatontd, silld tartuntataudit levidvét helposti tilanteissa, joissa suurehko mééra ihmisié
kokoontuu yhteen — tartuntataudit levidvét riippumatta siitd, mikd nédiden yhteen kokoontuvien
ihmisten suhde muihin ryhmén ihmisiin on. Néin ollen, tillaisiin yksityistilaisuuksiin osallistu-
vien ihmistenkin osalta on tirkeda huolehtia siitd, ettd tartuntatautien levidmisti ehkaisevat toi-
met jirjestetdéin tilaisuuksissa asianmukaisesti. Jos tartuntatauti levida téllaisessa yksityistilai-
suudessa tai perhejuhlassa osallistujiin, tulisi se todennikdisesti levidmain sieltd myos muualle
viestoon ennen kuin tartuntataudin levidminen tilaisuudessa olisi havaittu ja taudille altistuneet
jéljitetty. Tartuntatautilain tavoitteen ja tarkoituksen toteutumisen ndkokulmasta ei ole perustel-
tua jattdd sdantelyn ulkopuolelle sellaista toimintaa, jossa taudit levidvit, vain siksi, ettd yhteen
kokoontuvat ihmiset olisivat toisilleen ldheisié tai ainakin tuttuja.

Pykéldn 6 momentissa sdddettéisiin padtoksen voimassaoloajasta. Pddtoksen voisi tehdd enin-
tddn kolmen kuukauden ajaksi kerrallaan. Paitos olisi vilittomaésti kumottava, jos padtoksenteon
edellytykset eivdt endd olisi olemassa.

73 §. Mddrdys hygieniatoimien tehostamisesta henkiloliikenteen litkennevdilineissd. Pykéldssa
saddettiisiin ehdotettua 72 §:44 vastaavasti hygieniatoimenpiteiden tehostamisesta henkildlii-
kenteen liitkennevélineissd. Henkildliikennettd koskevista toimenpiteiden toimeenpanosta vas-
taisivat samat toimijat kuin ehdotetun 71 §:n hygieniavelvoitteistakin vastaisi.
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Pykélan I momentissa sédddettiisiin Liikenne- ja viestintéviraston mahdollisuudesta tehda eh-
dotetussa 70 §:ssé tarkoitettua toiminnanharjoittajaa velvoittavan paatoksen, jonka mukaan lii-
kennevilineiden kayttd on jarjestettdva siten, ettd liikennevélineitd kdyttdvien henkildiden ja
seurueiden vélistd tartuntataudin levidmistd voidaan ehkiistd. Paatoksenteon edellytyksena olisi
se, ettd hyvinvointialue, HUS-yhtyma tai Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos olisi arvioinut, ettd
ehdotetussa 71 §:ssd tarkoitetut hygieniatoimet ja toiminnanharjoittajan muut tavanomaiset sii-
vous- ja muut hygieniatoimet eivét olisi riittdvid yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti
epdillyn tartuntataudin levidmisen ehkéisemiseksi. Padtoksen tekeminen ei kuitenkaan edellyt-
téisi sitd, ettd aiemmin olisi tehty toiminnanharjoittajaa vihemmaén velvoittava 71 §:ssi tarkoi-
tettu pdétos hygieniatoimista, vaan riittdvaa olisi, ettd edelld mainittujen asiantuntijatahojen ar-
vion mukaan téllaiset toimet eivit sen hetkisessd epidemiatilanteessa olisi riittdvia ehkdiseméin
tartuntataudin levidmista.

Pykélan 2 momentissa sdidettiisiin padtoksen vahimmaissisdllostd. Paatoksessa olisi kuvattava,
miten kyseessd oleva tartuntatauti saatavilla olevan tiedon perusteella levidd ja millaisilla kei-
noilla sen levidmistd olisi mahdollista tehokkaasti ehkéistd. Tama on tirkeéd, jotta toiminnan-
harjoittajalla olisi késitys siitd, millaisin keinoin hénen on ylip4dnsa toiminnassaan mahdollista
kyseistd tartuntatautia ehkédistd. Toiminnanharjoittajalla ei vélttdmétta ole riittdvaa tietoa tartun-
tatautien torjunnasta ja siitd, miten taudit levidvét, joten viranomaisen péaatoksessa tulisi riitta-
villa tavalla kuvata tété, jotta toiminnanharjoittajalla olisi tosiasiallisesti mahdollista noudattaa
paitoksessa asetettuja velvoitteita. Padtoksestd olisi my0s tuotava esille, ettd toimija voisi to-
teuttaa velvoitteensa asiakasméadrdd rajoittamalla, asiakaspaikka- tai tilajdrjestelyin taikka
muulla toimintansa erityispiirteet huomioon ottavalla tavalla. Toisin sanoen, toiminnanharjoit-
taja itse arvioisi, millaisin keinoin héinen toiminnassaan olisi mahdollista ehkéistd kyseessé ole-
van tartuntataudin levidmistd mahdollisimman tehokkaasti.

Toimija voisi toteuttaa toimenpiteet tavalla, joka soveltuu hinen toiminnassaan kaytettavien lii-
kennevilineiden ominaisuuksiin kuten kokoon, rakenteisiin, asiakaspaikkojen sijaintiin ja asi-
akkaiden tavanomaiseen toimintaan tilassa. Tilld tavoin velvoitteen kdytdnnon toteuttamisessa
on mahdollista ottaa huomioon erilaisten liitkennevélineiden ja toiminnanharjoittajien tilanne.
Toimijan olisi siis mahdollistettava omilla ratkaisuillaan uskottavalla tavalla ldhikontaktien
vélttdminen ja tilli tavoin ohjattava asiakkaiden kayttadytymistd tilassa. Toisaalta sddntely mah-
dollistaisi myos liikkumavaraa elinkeinoharjoittajalle tai muulle toimijalle kyseisen toiminnan
erityispiirteet huomioon ottavalla tavalla. Ndin ollen perustuslaissa turvattuun elinkeinovapau-
teen puuttuvan siéntelyn voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa tavoiteltuun padmaéraén eli
ihmisten terveyden suojeluun ndhden.

Pykélan 3 momentissa saddettiisiin toiminnanharjoittajan velvollisuudesta tehdd hygieniasuun-
nitelma tilanteessa, jossa Liikenne- ja viestintdvirasto olisi tehnyt pddtoksen hygieniatoimien
tehostamisesta henkil6liikenteen litkennevélineissd. Hygieniasuunnitelmassa tulisi kuvata sité,
miten toiminnanharjoittaja toteuttaa padtoksessd asetetut velvoitteet. Suunnitelma tulisi tehdé
aina, jos viranomaisen tekeméd pditds hygieniatoimien tehostamisesta olisi kyseisen toimijan
osalta voimassa. Suunnitelma tulisi pitda ajan tasalla.

Pykildn 4 momentissa sdddettiisiin padtoksen voimassaoloajasta. Padtoksen hygieniatoimien
tehostamisesta henkildlitkenteen liikennevélineissd saisi tehdd enintddn kolmen kuukauden
ajaksi kerrallaan ja pditos olisi vilittoméstd kumottava, jos padtdksenteon edellytykset eivét
endi tayttyisi.

74 §. Tilojen puhdistus. Tilojen puhdistusta koskeva siéntely vastaa voimassa olevan tartunta-
tautilain sééntelyi tilojen puhdistuksesta. Tilojen puhdistus olisi kuitenkin voimassa olevaan
tartuntatautilakiin ndhden omassa pykéldssddan, kun taas tavaran ja tuotteiden puhdistamista ja
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hévittdmistd koskeva sddntely olisi sijoitettu tavaran karanteenia koskevan sdéintelyn yhteyteen.
Talla pyritdan selkeyttiméén sddntelyd.

Tilojen puhdistaminen on tdrked osa tartuntatautien ehkéisyd, koska monet taudinaiheuttajat
voivat sdilyd pinnoilla ja levitd kosketuksen tai ilmanvilityksell4 ja téllaista levidmistd on mah-
dollista ehkaisti tilojen ja pintojen puhdistuksella. Monet virukset ja bakteerit voivat sdilyé elin-
kelpoisina pinnoilla minuuteista useisiin péiviin, jolloin puhdistaminen ja desinfiointi véihenté-
vit mikrobien mairaa ja siten tartuntariskia.

75 §. Tilojen kdyton tai toiminnan viliaikainen rajoittaminen. Jos tavanomaiset hygieniatoimet
tai niiden tehostaminen eivét endé olisi riittdvid keinoja ehkiistd yleisvaarallisen tai sellaiseksi
perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisté, ja kyseinen tauti aiheuttaisi vakavan terveyden-
huollon hiiridtilanteen tai pandemian uhan, voisi hyvinvointialue alueensa tartuntatautien asi-
antuntijoita kuultuaan tehda péatoksen tilojen kdyton tai toiminnan véliaikaisesta rajoittami-
sesta. Lisdedellytyksend paatoksenteolle olisi se, etté tauti aiheuttaisi merkittdvén uhan ihmisten
terveydelle tai sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittdvyydelle. Pykéldssd sdddettiisiin
millaisia rajoituskeinoja paatoksessé olisi mahdollista méaratd. Rajoituskeinot voisivat koskea
tiloissa tai toiminnassa noudatettavia erityisid hygieniatoimia, tilajérjestelyitd, ilmanvaihtoa, au-
kioloaikaa, asiakas- ja osallistujamaérad, henkildsuojainten kédyttovelvoitetta tai muita vastaavia
valttdméattomia toimia, joilla kyseesséd olevan tartuntataudin levidmistd voitaisiin ehkéista te-
hokkaasti. Médrattavét rajoituskeinot olisivat riippuvaisia siitd, millaisesta yleisvaarallisesta tai
sellaiseksi perustellusti epdillystéd tartuntataudista kulloinkin olisi kyse ja milld keinoin juuri
kyseisen tartuntataudin levidmisté voitaisiin tehokkaasti ehkaistd. Erona ehdotettuun 72 §:d4n
olisi se, ettd nyt ehdotetussa rajoituspdatoksessd viranomainen maédrittelisi ehkiisykeinot, joita
toiminnanharjoittajan tulisi toiminnassaan noudattaa, kun taas ehdotetun 72 §:n mukaan toimin-
nanharjoittaja voisi itse paéttad, milld tavoin juuri hinen harjoittamassaan toiminnassa tai kéy-
tossddn olevissa tiloissa tartuntatautia voitaisiin tarkoituksenmukaisimmalla tavalla ehk&ista.
Padtoksestd olisi aina kaytdva ilmi, millaisia tiloja tai millaista toimintaa paétokselld rajoitettai-
siin, sekd miten ja milld keinoin toimintaa rajoitettaisiin.

Ehdotettavan sddnndksen soveltamiskynnys olisi korkea ja sitd voitaisiin soveltaa, jos tartunta-
tautilain mukaisten muiden toimenpiteiden ei voitaisi katsoa olevan riittdvid yleisvaarallisen tai
sellaiseksi perustellusti epdillyn taudin levidmisen ehkdisemiseksi tilanteessa, jossa tauti aiheut-
taa vakavan terveydenhuollon hiiridtilanteen tai pandemian uhan. Kyse on elinkeinovapauteen
ja yhdistymisvapauteen puuttuvasta sddntelystd. Viranomaispédtoksin ei kuitenkaan kiellettéisi
elinkeinotoiminnan harjoittamista toimintaa sindnsé, vaan asiakastilojen tai toimintaan osallis-
tuvien kayttdon tarkoitettujen tilojen kéyttdmiselle asetettaisiin tiettyjd ehtoja tartuntataudin le-
vidmisen ehkdisemiseksi. Asiakas- ja osallistujatilojen ja toiminnan rajoittamiselle voidaan kat-
soa olevan hyvéksyttiavit perusteet, kun tavoitteena on ihmisten terveyden ja viime kiddessa ela-
méin suojaaminen tai ihmisille vélttdméattomien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riitta-
vyyden turvaaminen.

Pykalan 3 momentissa sdddettiisiin Lupa- ja valvontaviraston mahdollisuudesta tehda tilojen tai
toiminnan rajoittamista koskeva paitos Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta kuultuaan. Lupa- ja
valvontaviraston paitds voisi koskea yhti tai useaa hyvinvointialuetta. Jos jollakin alueella olisi
samanaikaisesti voimassa hyvinvointialueen paitds sekd Lupa- ja valvontaviraston paitos, tulisi
toiminnanharjoittajan noudattaa molemmissa patoksissd asetettuja velvoitteita.

Pykéldn 4 momentissa sdddettdisiin padtoksen voimassaoloajasta. Paitds voisi olla voimassa
enintddn kuukauden kerrallaan ja se tulisi kumota heti, jos edellytykset padtoksen tekemiseen
eivit endd tdyttyisi. Ottaen huomioon, etté tilojen kayttoa tai toimintaa muutoin koskeva rajoi-
tuspédtos olisi mahdollista tehdé verrattain lyhyeksi aikaa ja ettd se olisi vélittomasti kumottava,
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jos edellytyksid sen voimassaololle ei enéé olisi, sdéntelyn voidaan katsoa olevan oikeassa suh-
teessa tavoiteltavaan pddmédiraan nihden

76 §. Tilojen kdyton tai toiminnan viliaikainen kieltdminen. Viimesijaisena keinona tilanteessa,
jossa tartuntatautitilanne olisi edennyt niin vakavaksi, ettd ihmisten terveyden ja hengen seké
vilttiméttomien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittdvyyden turvaamiseksi olisi vélt-
tdmatontd, ehdotetaan sdadettdviksi mahdollisuudesta viliaikaisesti sulkea elinkeinotoiminnan
ja muun toiminnan tiloja asiakkailta ja muilta toimintaan osallistuvilta, kieltd4 tietty tartunnan
riskin aiheuttava toiminta seké kieltdd yleisen kokousten, yleiso- tai yksityistilaisuuksien jarjes-
tdminen fyysisten ldhikontaktien vélttdmiseksi edelleen ja siten vakavan epidemian levidmisen
estdmiseksi.

Pykélan I momentin mukaisesti paitos tilojen ja toiminnan véliaikaisesta kieltdmisestd voitai-
siin tehdé vain silloin, kun muut toimet eivit enéa olisi riittdvié yleisvaarallisen tai sellaiseksi
perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi ja kyseiseen toimintaan liittyisi
kyseisen epidemian aiheuttaneen tartuntataudin levidmisriski. Tilojen kéyton ja toiminnan vli-
aikaisen kieltdmisen edellytyksend olisi liséksi se, etté se olisi vélttiméatdntd ihmisten terveyden,
hengen tai valttdiméattomien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittivyyden turvaamiseksi.
Téama tarkoittaisi, ettd muilla keinoin ei endé voitaisi riittdvalla tavalla ehkéisti taudin levidmista
ja mikali tauti levidisi, vaarantaisi se ihmisten terveyden ja hengen seké valttimattomien sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen riittdvyyden. Pdétos ei kuitenkaan voisi koskea yksityis- tai
perhe-eldmaén piiriin kuuluvaa toimintaa kotirauhan piiriin kuuluvissa tiloissa. Paatoksen tekisi
hyvinvointialue omalla alueellaan.

Pykéldn 2 momentissa séadettdisiin lisdedellytyksid pdédtoksen tekemiselle. Pdétos voitaisiin
tehdi vain, jos tartuntojen mairdn hyvinvointialueella voisi asiantuntija-arvion mukaan johtaa
alueen vieston terveyden tai hengen vakavaan vaarantumiseen tai sairaala- ja tehohoidon tar-
peen merkittdvéadn lisddntymiseen, sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston riittdvyyden tai
asiakkaiden hoivan tai potilaiden hoidon olennaiseen vaarantumiseen taikka muuhun vastaa-
vaan sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmén vakavaan ylikuormittumiseen. Néin ollen paatok-
sen tekemisen edellytykset olisivat siis hyvin tiukat, joten sdéntelyd voidaan pitdd oikeasuhtai-
sena suhteessa sen taustalla vaikuttavaan tavoitteeseen.

Pykélan 3 momentissa sdidettiisiin Lupa- ja valvontaviraston mahdollisuudesta tehdi yht tai
useampaa hyvinvointialuetta koskevan paéatoksen Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta kuultuaan.
Hyvinvointialueen tekeméssé samanaikaisesti voimassa olevassa paatoksessd asetetut velvoit-
teet tdydentdisivat hyvinvointialueella voimassa olevia Lupa- ja valvontaviraston paditokselld
asetettuja velvoitteita riippumatta siitd, kumpi péétds olisi tehty ensin. Tamaé tarkoittaisi, ettd
toimijan tulisi noudattaa molemmissa paitoksissa asetettuja velvoitteita.

Edelld tarkoitettu pdétos voisi olla voimassa enintdén kaksi viikkoa kerrallaan. Liséksi pykéaldn
4 momentin mukaan paitdksen tehneen viranomaisen tulisi seurata tarkoin padtoksen ajantasai-
suutta ja kumota péadtos valittomasti, jos padtoksen tekemisen edellytykset eivit enda tdyttyisi.

77 §. Vierailujen rajoittaminen sosiaali- tai terveydenhuollon palvelu- tai toimintayksikéssd.
Pykéléssa sdddettiisiin toiminta- ja palveluyksikon vastuuhenkilon mahdollisuudesta rajoittaa
vierailuja kyseisessa sosiaali- tai terveydenhuollon yksikossé tilanteessa, jossa esimerkiksi yk-
sikon asiakkaiden tai potilaiden perussairauksien takia heitd olisi erityisen perusteltua suojata
alueella esiintyviltd tartuntataudilta. Ennen vierailujen rajoittamista vastuuhenkilon tulisi kui-
tenkin aina konsultoida hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaavaa laaka-
rid. Pa4tos ei olisi hallintolaissa tarkoitettu viranomaispéitds, silld vastuuhenkild harvoin toimii
tehtdvassddn virkasuhteessa. Mahdollisuus paédtdksen tekemiseen on kuitenkin valttiméton,

150



jotta palveluja tuottava taho voi lain edellyttdmaéllé tavalla turvata asiakkaidensa ja potilaidensa
asiakas- ja potilasturvallisuuden my6s epidemian aikana. Vierailijat voivat tuoda mukanaan tau-
dinaiheuttajia, jotka levidvét helposti haavoittuvassa ympéristdsséd. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakkaat ja potilaat, erityisesti vanhukset ja immuunipuutteiset, ovat tdlloin alttiita tartun-
tatautien vakaville seurauksille. Rajoitukset vihentiisivit osaltaan myds henkilokunnan sairas-
tumisriskid. Henkilokunnan yhtdaikaiset sairastumiset voisivat johtaa henkilostdpulaan, ja sa-
malla heikentéé hoidon laatua ja myds turvallisuutta epidemian aikana. Pa4toksen tekeminen ei
kuitenkaan olisi mahdollista vain henkildstéresurssien turvaamiseksi, vaan sen taustalla tulisi
aina olla tarve suojata juuri kyseisen palvelu- tai toimintayksikon asiakkaita tai potilaita tartun-
tataudilta.

Ehdotettu sdéntely ei mahdollistaisi mité tahansa vierailujen rajoittamista tai vierailujen kielta-
mistd kokonaan. Rajoitus voitaisiin toteuttaa vain laissa sdddetyin menetelmin. Rajoitus voisi
koskea vierailijoille asetettuja erityisid hygieniatoimia. Erityiset hygieniatoimet voisivat olla
esimerkiksi vaatimus kdsihygieniasta huolehtimisesta. Télldin yksikon tulisi tarjota mahdolli-
suus késien pesuun seka tarjota tarvittaessa késien desinfiointimahdollisuus toimintayksikdssé.
Rajoitus voisi koskea myds velvollisuutta kdyttdd suu-nenédsuojainta tai hengityksensuojainta
vierailujen aikana. Tall6in yksikon tulisi asettaa nditd hengityssuojaimia vierailijoiden saataville
sekd opastaa tarvittaessa niiden kéytossa.

Rajoitus voisi myds koskea enimmaéisvierailijamaérad, joka yksikdssé olisi kullakin hetkellé.
Tama voitaisiin toteuttaa esimerkiksi vierailuaikoja porrastamalla. Enimmaéisvierailijamiéaran
asettaminen ei kuitenkaan voisi olla niin tiukka, ettd se kdytdnndssé tekisi vierailun mahdotto-
maksi. Enimmaisvierailijaméérirajoitusta asetettaessa tulisi huomioida, ettd kaikkien yksikon
asiakkaiden tai potilaiden tulisi halutessaan voida tavata léheisidén my0s rajoituksen aikana.
Myos vierailun ajankohtaa tai kestoa voitaisiin rajoittaa, jolloin voitaisiin my6s osaltaan var-
mistaa se, ettd kaikkien yksikossé olevien asiakkaiden tai potilaiden omaiset voisivat tavata en-
nalta ldheisiddn sovittuina aikoina. Yhtend mahdollisuutena rajoitusten toteuttamiseen olisi
osoittaa erityinen tila vierailuille, jolloin vierailut tapahtuisivat rajoitusten aikana ainoastaan
sithen tarkoitukseen varatuissa tiloissa.

Pykélan 2 momentissa sdidettiisiin virkasuhteisen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartun-
tataudeista vastaavan ld4karin mahdollisuudesta tehdd 1 momentissa tarkoitetun, useaa oman
toimialueensa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikkoéd koskevan paitoksen

Jos alueen epidemiatilanne edellyttdd ja alueen epidemiatilanteen levidmisen ehkdisemiseksi ja
asiakkaiden ja potilaiden terveyden suojaamiseksi on valttdmétonta, virkasuhteinen hyvinvoin-
tialueen tai HUS-yhtymin tartuntataudeista vastaava ladkéri voi toimialueellaan tehdd useaa
sosiaali- tai terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikkoé koskevan 1 momentissa tarkoitetun
paétoksen. Paitds voitaisiin joutua tekeméédn tilanteessa, jossa alueen epidemiatilanteen vuoksi
useamman sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikon asiakkaiden ja potilaiden
suojaaminen kyseiseltd tartunnalta olisi valttimatonta.

Pykédldn 5 momentissa sdddettéisiin paatoksen enimmadiskestosta. Pdétds voisi olla voimassa
enintdin kuukauden kerrallaan. Pa4toksen ajantasaisuutta tulisi myos tarkoin seurata ja rajoi-
tustoimet tulisi valittomasti lopettaa, jos pykaldssa sdddetyt edellytykset paatoksen tekemiselle
eivit endd tiyttyisi. Lupa- ja valvontavirasto voisi pykdldn 5 momentin nojalla tehdd 1 ja 2
momentissa tarkoitetun useaa hyvinvointialuetta ja niiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoitd koskevan vastaavan padtoksen. Hyvinvointialueen tekeméssd samanaikaisesti voi-
massa olevassa paitoksessé asetetut velvoitteet tdydentiisivit hyvinvointialueella voimassa ole-
via Lupa- ja valvontaviraston paitokselld asetettuja velvoitteita.
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78 §. Vierailujen kieltdminen sosiaali- tai terveydenhuollon palvelu- tai toimintayksikoissd. So-
siaali- ja terveydenhuollon yksikdissd, kuten sairaaloissa tai hoivayksikdissé, on usein henki-
16itd, joilla on heikentynyt vastustuskyky. Vierailijat voivat tietdimittdan tuoda mukanaan tau-
dinaiheuttajia, mikd voi johtaa vakaviin sairastumisiin tai jopa kuolemantapauksiin. Tdmén
vuoksi lakiin ehdotetaan otettavaksi sdéinnds, jonka perusteella vierailut sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikdissé voitaisiin véliaikaisesti kieltdd asiakkaiden tai potilaiden terveyden
suojelemiseksi tilanteessa, jossa heidédn terveytensd suojeleminen ja taudin levidmisen ehkéise-
minen muilla, vihemmaén rajoittavilla toimilla ei olisi mahdollista. Pa4toksen vierailujen kieltd-
misestd tekisi virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaava
ladkari ja padtds voisi koskea yhti tai useampaa sosiaali- tai terveydenhuollon toiminta- ja pal-
veluyksikkoa.

Vakavissa epidemioissa mikrobit levidvit usein nopeasti ihmisjoukossa. Vierailujen rajoittami-
nen vihentéisi kontaktien méaérda ja auttaisi katkaisemaan mahdollisia tartuntaketjuja, miké on
keskeistd my0s epidemian hallinnassa. Viranomaisilla ja yksikdilld on velvollisuus suojella asi-
akkaiden ja potilaiden terveyttd, henked ja heidédn turvallisuuttaan. Tilapdiset vierailukiellot voi-
vat olla osa tdtd vastuuta, kun ne perustuvat ajankohtaiseen riskinarvioon ja asiantuntijoiden
suosituksiin. Vaikka vierailukiellot voivat tuntua raskailta, ne ovat véliaikaisia ja niiden tarkoi-
tuksena on suojella ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden ter-
veyttd. Seurannaisvaikutuksena rajoitus suojelisi kuitenkin my0s asiakkaita ja potilaita hoitavan
henkil9ston terveyttd ja turvaisi siten osaltaan my0s hoidon jatkuvuutta ja vakautta vakavassa
epidemiatilanteessa. Rajoitus ei kuitenkaan tarkoittaisi yhteydenpidon estdmistd kokonaan. Tél-
laisissa poikkeuksellisissa tilanteissa yhteydenpito ldheisiin voitaisiin jarjestdé esimerkiksi pu-
helujen ja videopuhelujen vilitykselld. Joissain tilanteissa myds tapaamiset ulkotiloissa voisivat
olla mahdollisia.

Pykalan 2 momentissa sdddettéisiin poikkeuksista vierailukieltoa koskevaan paitokseen. Vie-
railukieltoa koskevalla pédatokselld ei pykédlin 2 momentin 1 kohdan mukaan voitaisi kieltda
vanhemman, huoltajan tai sisaruksen vierailua lapsen luona hénen ollessaan sosiaali- tai tervey-
denhuollon toimintayksikossd. Lapsella tarkoitettaisiin alle 18-vuotiasta lasta, kuten lasten oi-
keuksien sopimuksessa on médritelty. Lapsi tarvitsee usein 1dheisidéin my0s ja erityisesti niissé
tilanteissa, joissa hdn on syysté tai toisesta viliaikaisesti tai pitkdaikaisesti hoidettavana sosiaali-
tai terveydenhuollon toiminta- tai palveluyksikdsséd. Poikkeus olisi linjassa myds Lapsen oi-
keuksien sopimuksen (SopS 59 ja 60/1991) 9 artiklan sopimusmaiérdyksen kanssa. Lasten oi-
keuksien sopimuksen 9 artiklan mukaisesti lasta ei saa vastentahtoisesti erottaa vanhemmistaan,
ellei se ole lapsen edun mukaista. Sopimusvaltioiden tulee myds kunnioittaa vanhemmastaan
tai vanhemmistaan erossa asuvan lapsen oikeutta yllépitdd henkilokohtaisia suhteita ja suoria
yhteyksid kumpaankin vanhempaansa sddnnollisesti, paitsi jos se olisi lapsen edun vastaista.
Vaikka sopimusmaiirdys koskeekin tdltd osin lapsen asumista erossa vanhemmistaan, voidaan
sen katsoa siséltdvin myds lapsen oikeuden pitié yhteyttd vanhempiinsa tilanteessa, jossa hin
olisi esimerkiksi sairauden vuoksi hoidettavana sairaalassa.

Pykélén 2 momentin 2 kohdan mukaan paétokselld ei voitaisi kieltdd mydskédin yhden tukihen-
kilon osallistumista mukaan synnytykseen. Tukihenkil6llé tarkoitettaisiin synnyttéjén valitse-
maa tukihenkil64, jonka ldsndolon hén kokee itselleen térkedksi synnytyksessd. Tukihenkil6
voisi siten olla synnyttdjan kumppani, ystiva tai vaikka hdnen oma vanhempansa. Tukihenkil
voisi my0s olla synnyttijén valitsema ammattimaisesti toimiva tukihenkil6, eli doula.

Tukihenkil6n ldsndolo synnytyksessd on tirkedd monista fyysisisté, psyykkisistd ja emotionaa-

lisista syistd. Tukihenkild, kuten puoliso, ystdva tai muu ldheinen, voi tarjota rauhoittavaa lés-
nioloa, lohdutusta ja kannustusta, miké auttaa synnyttéjaa jaksamaan paremmin — mika on seké
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synnyttdjin ettd syntyvin lapsen edun mukaista. Tukihenkildn ldsndolo voi my6s vdhentdé syn-
nytykseen mahdollisesti liittyvéa pelkoa ja ahdistusta, mikd puolestaan voi edistdd synnytyksen
sujuvuutta. Tukihenkild voi myds auttaa kdytdnnon asioissa, kuten asennon vaihtamisessa, ve-
den tarjoamisessa tai hengitystekniikoiden muistuttamisessa, mik voi parantaa synnyttijan ai-
nutlaatuista synnytyskokemusta. Luotettu ja laheinen tukihenkild voi myds vaikeissa tilanteissa
auttaa synnyttdjad ymmértaiméén erilaisia vaihtoehtoja ja tekeméén paétoksia, varsinkin jos syn-
nyttdjd on uupunut tai keskittynyt kipuun. Tutkimusten mukaan tukihenkilon ldsnéolo voi ly-
hentdd synnytyksen kestoa, vihentdé ladkkeellisten toimenpiteiden tarvetta ja parantaa synny-
tyksen jalkeistd tyytyvaisyyttd. Se voi myos vihentdi riskid synnytyksen jélkeiseen masennuk-
seen.”*Jos tukihenkild on esimerkiksi lapsen toinen vanhempi, héinen osallistumisensa synny-
tykseen voi vahvistaa perhesidetté ja luoda merkityksellisen alun vanhemmuudelle. Edell4 esi-
tetyin perustein yhden tukihenkildén salliminen myds poikkeuksellisissa epidemiatilanteissa on
perusteltua synnytyksen kulun sujuvoittamisen sekd synnyttijén ja syntyvén lapsen edun tur-
vaamisen nakokulmasta.

Ehdotetun 2 momentin 3 kohdan mukaan péitokselld ei myoskddn olisi mahdollista rajoittaa
lahiomaisen vierailua saattohoidossa tai elaménsé loppuvaiheessa olevan henkilon luona. Kuo-
lema on syvisti henkilokohtainen ja emotionaalinen tapahtuma. Mahdollisuus hyvéstella 14dhei-
nen on osa ihmisarvoista kuolemaa. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelu-
kunta (ETENE) on korostanut, ettd yhteiskunta, joka ei kunnioita kuolevan ihmisen hoitoa, toi-
mii epdinhimillisesti ja ihmisarvoa polkien.” Liheisten ldsnéolo voi lievittdd kuolevan potilaan
pelkoa, yksindisyyttd ja ahdistusta. Omaisten lasnéolo tuo lohtua ja rauhaa, mikd voi parantaa
potilaan eldménlaatua viimeisind pdivind. Vaikka esimerkiksi pandemiatilanteessa on tirkedé
suojella kaikkien terveyttd, saattohoidossa on kyse eldmén viimeisisté hetkistd, joita ei voi saada
takaisin. Siksi vierailujen mahdollistaminen turvallisesti — esimerkiksi suojavarustein ja rajoi-
tetuin kontaktiajoin — on seké eettisesti ettd inhimillisesti perusteltua ja tukee jokaisen oikeutta
ihmisarvoiseen eldmdin myos eldmén viimehetkilla.

Pykélan 3 momentissa sdéddettiisiin Lupa- ja valvontaviraston mahdollisuudesta tehdé useaa hy-
vinvointialuetta ja niiden sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikoitd koskevan
paitdksen vierailujen kieltdmisestd. Hyvinvointialueen tekemédssd samanaikaisesti voimassa
olevassa piitoksessd asetetut velvoitteet tdydentiisivdt hyvinvointialueella voimassa olevia
Lupa- ja valvontaviraston padtokselld asetettuja velvoitteita. Néin ollen sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminta- ja palveluyksikoiden tulisi noudattaa molemmissa paatoksissé sdddettyja vel-
voitteita.

Pykélén 4 momentissa sdddettéisiin virkasuhteisen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartun-
tataudeista vastaavan ladkérin tai asiakkaan tai potilaan hoidosta vastaavan ladkéri mahdolli-
suudesta tehdd vierailujen kieltdmistid koskevan pditoksen voimassaollessa erityisestd asiak-
kaan tai potilaan hoitoon liittyvastad syystéd yksittdistapauksessa poikkeuksen vierailukieltoon,
jos vierailusta ei aitheutuisi merkittdvaa riskid vierailun kohteelle, sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelu- tai toimintayksikon muulle asiakkaalle tai potilaalle eikd tartuntataudin levidmiselle.
Poikkeuksen mydntdmisessé ei olisi kyse hallintolaissa tarkoitetusta valituskelpoisesta paatok-
sestd, vaan kyse olisi asiakkaan tai potilaan hoitoon liittyvésti toimesta, joka perustuisi asiak-

73 Ks. esimerkiksi Jadoja-Virtanen, Elina: Synnyttdjien kokemuksia ja kisityksid synnytykseen valmis-
tautumista tukevista tekijoistd. Pro Gradu -tutkielma. Jyvéskyldn yliopisto 2023; Heli, Susanna: Peloton
synnytys — kohti turvallista kokemusta. Gummerus 2020.

74 Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE): Saattohoito — Valtakunnalli-
sen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muistio. Tyéryhméraportti. Helsinki 2003.
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kaan tai potilaan hoidon kannalta erityisen painavaan syyhyn. Talldinkin vierailu voitaisiin kui-
tenkin mahdollistaa vain, jos se olisi asiakkaan tai potilaan hyvinvoinnin kannalta erityisen tér-
kedd, eikd vierailusta aiheutuisi riskid asiakkaalle tai potilaalle itselleen, muille yksikon asiak-
kaille tai potilaille tai yleisesti tartuntataudin levidmiselle.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikdihin olisi asetettu vierailukielto
esimerkiksi pandemiatilanteessa, yksittdisissd tapauksissa vierailuja voisi silti olla perusteltua
mahdollistaa, jos kyseessi olisi erityisen painava hoidollinen syy. Téllaiset yksittdiset vierailu-
jen mahdollistamiset tulisivat kyseeseen siis vain hyvin poikkeuksellisissa tilanteissa. Erityinen
syy vierailujen mahdollistamiseen voisi olla esimerkiksi tilanne, jossa vierailu olisi vélttdmé&ton
asiakkaan tai potilaan turvallisuuden ja hoidon onnistumisen kannalta ja 1dheisen tuki voisi esi-
merkiksi estda asiakkaalla tai potilaalla olevan kriisin pahenemisen ja tukea asiakkaan tai poti-
laan hoitoon sitoutumista. My®ds tilanteessa, jossa asiakkaalla tai potilaalla olisi vaikeuksia kom-
munikoida henkilokunnan kanssa, voisi olla perusteltua mahdollistaa jonkun 1dheisen ihmisen
vierailut, jolloin kyseinen ldheinen voisi mahdollisesti toimia tulkkina tai tukihenkilénd, jos po-
tilas ei puhuisi suomea tai ei muusta syystéd kykenisi ilmaisemaan itseéén. Erityinen syy vierai-
lun mahdollistamiseen yksittdistapauksessa voisi olla myds esimerkiksi silloin, jos véliaikaisesti
sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikossd olevalla asiakkaalla tai potilaalla olisi kehitys-
vamma tai muu erityisen tuen tarve, ja laheinen olisi olennainen osa hdnen arkeaan ja hoitoaan,
jolloin ldheisen poissaolo voisi aiheuttaa hinelle merkittdvaa haittaa. Edellytyksend poikkeuk-
sen tekemisessd olisi kuitenkin aina se, ettei poikkeus vierailukieltoon saisi aitheuttaa merkitta-
vad riskid vierailun kohteelle, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu- tai toimintayksikon muulle
asiakkaalle tai potilaalle eika tartuntataudin levidmiselle.

79 §. Poikkeus asetettuihin velvoitteisiin. Pykidlassd sdddettdisiin yleisestd poikkeuksesta rajoi-
tustoimia koskeviin paitdksiin. Padtokset eivit saisi estdd kenenkddn oikeutta lakisédteisiin ja
valttdmattomiin palveluihin, oikeutta saada asiaansa késiteltyé toimivaltaisessa viranomaisessa
eivitka padtokset voisi myoskidn estdd virkahenkil6d hoitamasta virkatehtdviddn. Rajoituksella
turvattaisiin vieston oikeutta saada rajoituksista huolimatta heille lakisddteisesti kuuluvat pal-
velut. Lisdksi ihmisille valttdmattomiin palveluihin asetetut rajoitukset eivit saisi olla luonteel-
taan sellaisia, ettd ne estdisivdt ihmisid saamasta niitd palveluja. Esimerkiksi tilojen ja toimin-
nan sulkeminen véliaikaisesti ei voisi koskea ruokakauppoja tai apteekkeja, joiden palvelut ovat
ihmisille valttimattomid myds vakavissa terveydenhuollon héiridtilanteissa kuten pandemi-
oissa. Pykélé ei siis estéisi kokonaan rajoitusten asettamista téllaisiin palveluihin tai tilanteisiin,
vaan sill turvattaisiin palvelujen saatavuutta terveysturvallisella tavalla. Tama tarkoittaisi sité,
ettd palveluihin voisi kohdistua esimerkiksi hygieniavelvoitteita tai muita lievempié rajoituksia,
edellyttden, ettd rajoituksista huolimatta lakiséddteisia ja vélttdmattomia palveluja olisi edelleen
saatavilla.

80 §. Erdiden pddtosten tiedoksianto. Pykilissd sdddettdisiin erdiden, pykéldssé erikseen mai-
nittujen tartuntatautilain mukaisten péétosten tiedoksiannosta. Lahtokohtaisesti paétokset pyrit-
tdisiin antamaan tiedoksi hallintolaissa sdddetylld tavalla.

Pykéldn 2 momentti mahdollistaisi kuitenkin sen, ettd padtokset voitaisiin kiireellisessé tilan-
teessa antaa tiedoksi yleistiedoksiantona, joka mahdollistaisi paatoksen tulemisen voimaan hal-
lintolaissa sdddettyd nopeammin. Tartuntataudit voivat hyvin nopeasti levitd, minkd vuoksi on
valttimatontd, ettd ihmisten terveyttd ja henked sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
riittdvyyttd turvaavat paiatokset voitaisiin saattaa voimaan mahdollisimman pikaisesti. Pa4tdsten
nopea voimaantulo auttaisi katkaisemaan tartuntaketjut ajoissa ja se turvaisi myos péaétoksen
taustalla vaikuttavaa tavoitetta etenkin, jos tartuntatauti olisi ilmavilitteisesti levidva. Jos tar-
tuntatautien ehkdisemiseksi tehtdvét valttimittomét ja hyvin tiukoin edellytyksin annettavat
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paétokset tulisivat voimaan hallintolain mukaisesti vasta 7 pdivéan kuluttua siitd, kun yleistie-
doksianto olisi julkaistu, ne voisivat olla jo vanhentuneita tai tehottomia, koska tilanne olisi
ehtinyt jo muuttua merkittévasti. Viivéstys voisi tdlldin vaarantaa kohtuuttomasti ihmisten ter-
veyttd, henked ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittdvyyttd sekd vaarantaa koko paé-
toksen taustalla vaikuttavan tavoitteen toteutumisen. Myds Maailman terveysjarjesto (WHO)
ja Euroopan tautienehkdisy- ja -valvontakeskus (ECDC) ovat korostaneet nopean paitdksenteon
merkitystd tartuntatautien torjunnassa.

Monissa taudeissa tartunnan saanut voi levittdi tautia jo ennen oireiden alkua. Jos torjuntatoimet
viivéstyvit useita pdivid tiedoksiantotavan vuoksi, voisi yksi henkild voi tartuttaa useita muita,
jotka puolestaan tartuttaisivat lisdd ihmisié ja ndin tartuntatauti levidisi eksponentiaalisesti. Jo-
kainen péivé ilman valttimattomid suojatoimia saattaisi antaa taudille mahdollisuuden levitd
uusiin yhteisoihin, tyopaikoille, kouluihin tai hoivayksikdihin. Jos pddtos astuisi voimaan pit-
kalla viiveelld, altistuneiden méaré kasvaisi, miké vaikeuttaisi my0s tartuntojen jéljitysta ja al-
tistuneiden tavoittamista. Tamé voisi johtaa siihen, ettd tartuntaketjuja ei endé pystyttdisi kat-
kaisemaan. Jos toimenpiteet tehddén vasta viiveelld, tarvitaan usein myds laajempia ja raskaam-
pia rajoituksia kuin olisi tarvittu, jos tarvittavat toimet olisi voitu tehda riittdvén nopeasti. Li-
séksi padtdsten valttimattomyytta olisi vaikea perustella, jos pdétosten voimaantulo tapahtuisi
vasta usean pdivan kuluttua péadtoksen tekemisestd. Tamd my0Os heikentdisi ihmisten luotta-
musta rajoitustoimien valttiméattomyyteen ja tehokkuuteen, mika voisi heikentdd myos torjun-
tatyon yleistéd tehokkuutta.

81 §. Sosiaali- ja terveysministerion pddtéksentekotoimivalta. Vakavan terveydenhuollon hai-
ridtilanteen tai pandemian ehkiisemiseksi tai sen levidmisen rajoittamiseksi sosiaali- ja terveys-
ministerid voisi yhteistydssd muiden toimivaltaisten ministerididen kanssa sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestdmisestd annetun lain (612/2021) 50 b §:ssé sdddettyd menettelyd noudattaen
tehdd tdmén lain 59, 61 tai 71-78 tarkoitetun pédétoksen. Paétds voitaisiin tehda, jos kyseistd
paatostd koskevassa sddnnoksessa sdddetyt padtoksen tekemisen edellytykset tayttyisivit ja paa-
toksen tekeminen olisi vélttimatonta yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epéillyn tartun-
tataudin levidmisen ehkdisemiseksi tai sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittdvyyden tur-
vaamiseksi. Pdatoksen kanssa samanaikaisesti voimassa olevat hyvinvointialueen tai Lupa- ja
valvontaviraston paitokset tdydentéisivit ministerion padtoksessé asetettuja velvoitteita.

Edella tarkoitettu paétos tehtdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd annetun lain 50
b §:sséd sdddettyd menettelyd noudattaen. Tama tarkoittaa, ettd kansallinen valmiusryhmé voisi
valmistella ministerion pédtettdvaksi esityksen siitd, mihin toimenpiteisiin mahdollisessa tar-
tuntatautiepidemiassa tai pandemiassa olisi tarpeen ryhtyé tartuntataudin levidmisen ehkiise-
miseksi. Kansallinen valmiusryhmé voisi esityksessddn kuvata myds niitd seikkoja, joiden
vuoksi péitos olisi tarpeen tehda ja osoittaa, ettid edellytykset kulloinkin kyseessé olevan péa-
toksen tekemiseen olisivat olemassa.

Sosiaali- ja terveysministerid voisi kuitenkin, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestami-
sestd annetun lain 50 b §:n 4 momentissa séddetién, tehdd padtoksen myds ilman kansallisen
valmiusryhmén valmistelua. Pa4tos voitaisiin tehdéd ilman kansallisen valmiusryhmén valmis-
telua, jos paitoksenteko olisi valttdmitontd epidemian tai pandemian hoitamisen kiireellisyy-
desti, sen laadusta tai laajuudesta taikka muusta ndihin rinnastuvasta syysté johtuen. Kun kan-
sallisen valmiusryhmaén késittely ministerion padtdksen ensivaiheena kestéd nopeimmillaankin
useita vuorokausia, on valttdiméatontd mahdollistaa padtoksenteko myos sellaisissa kiireellistd
padtoksentekoa edellyttivissd tilanteissa, joissa toimenpiteet on saatava kdyntiin kansallisen
valmiusryhmén valmistelua odottamatta.
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Téssd toimintamallissa sosiaali- ja terveysministerid varmistaisi valmiuden ja varautumisen
kansallisen tason toimivuuden ja voisi tehdé paétoksia sellaisissa poikkeuksellisissa epidemia-
tai pandemiatilanteissa, jotka edellyttéiisivit kansallisen tason paétoksentekoa ja johtamista. Eh-
dotus mahdollistaisi vakavan tartuntatautiepidemian tai pandemian levidmisen ehk&isyn kansal-
lisesti yhtendisend kokonaisuutena erityisesti tilanteissa, jotka edellyttdisivét hyvinvointialueita
ja yhteistyoalueita ylittdvid toimenpiteitd. Ehdotus olisi linjassa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd annetun lain menettelyn kanssa ja yllapitdisi siten yhtenéisié toimintatapoja koko
maassa, mika siten turvaisi osaltaan perusoikeuksien toteutumisen perustuslain 22 §:n edellyt-
tdmaélla tavalla yhdenvertaisesti maan eri osissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetusta laista poiketen sosiaali- ja terveysminis-
terid tekisi padtoksen yhteisty0ssd muiden toimivaltaisten ministerididen kanssa, silld nyt ehdo-
tetussa laissa pédtokset voisivat kohdistua laajemmin myds sosiaali- ja terveysministerion hal-
linnonalan ulkopuolelle. Téllaisessa tilanteessa padtoksenteon tueksi tarvittaisiin myds muiden
toimivaltaisten ministerididen asiantuntemusta, jotta paatoksen taustalla olisi laajempi ymmér-
rys kyseisen hallinnonalan ja péétoksen kohteena olevan toiminnan erityispiirteistd. Tallainen
eri hallinnonalojen ministeridtasoinen yhteistyd varmistaisi sen, ettd paatos tehtdisiin kulloinkin
kyseessé olevan toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla ja niin, etti paitokselld puu-
tuttaisiin toimintaan vain niin vahdisessd méédrin, kuin se kulloisessakin tilanteessa olisi tdysin
valttaméatontd. Hallinnonalojen vilinen ministeriotasoinen yhteistyd mahdollistaisi eri toimen-
piteistd aiheutuvien vaikutusten arvioinnin kattavasti eri nakokulmista késin, miké tukisi péa-
tosharkintaa olennaisella tavalla jo valmisteluvaiheessa ja mahdollistaisi tietoon ja laajempaan
vaikutustenarvioon perustuvan paitoksenteon kiireellisessékin tilanteessa.

Tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveysministerio tekisi edelld tarkoitetun paatoksen, tulisi minis-
terion tehda yhteisty6td niiden toimivaltaisten ministerididen kanssa, joiden hallinnonalaa paa-
tos koskisi. Esimerkiksi, jos sosiaali- ja terveysministerio tekisi paatoksen elinkeinotoimintaa
koskien, tehtéisiin paétos yhteistyossa tyo- ja elinkeinoministerion kanssa ja riippuen siitd, mil-
laista toimintaa paitds koskisi, voisi yhteistyoté olla tarpeen tehdd myos esimerkiksi litkenne-
ja viestintdministerion ja opetus- ja kulttuuriministerion kanssa. Yhteisty6velvoitteella varmis-
tettaisiin, ettd padtosten taustalla olisi mahdollisimman laaja asiantuntemus seki kyseessé ole-
vasta tartuntataudista ja siihen liittyvisté l4dédketieteellis-epidemiologisista seikoista ettd kulloin-
kin pditoksen kohteena olevan toiminnan erityispiirteistd ja toimintaan liittyvistd muista pai-
toksen kannalta olennaisista tekijoistd.82 §. Valtioneuvoston asetuksenantovaltuus rajoitustoi-
mista. Yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin aiheuttaman vakavan
terveydenhuollon héiridtilanteen tai pandemian ehkiisemiseksi tai sen levidmisen rajoitta-
miseksi valtioneuvosto voisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta ja kansallista valmiusryhmaa
kuultuaan antaa asetuksen 59, 61 tai 71-78 §:ssé tarkoitettujen rajoitusten toimeenpanosta.

Asetuksella voitaisiin sdétdd rajoituksen toimeenpanosta, rajoituksen kohteesta tai kohderyh-
maisti, rajoituksen alueellisesta soveltamisalasta, rajoituksen sisillostd seké rajoituksen kestosta
noudattaen, mité asetuksella asetettavaa rajoitusta koskevassa tartuntatautilain 59, 61 tai 71-79
§:sséd ndistd asioista sdddetddn. Asetuksen kanssa samanaikaisesti voimassa olevat paitokset
tdydentdisivat asetuksella sdddettyjd velvoitteita. Valtioneuvoston olisi tarkoin seurattava, ase-
tuksen antamisen perusteiden ja rajoitusta koskevassa pykéldssa tarkoitettujen edellytysten voi-
massaoloa ja ryhdyttiva viipymaéttd toimenpiteisiin, jos rajoitusten edellytykset eivit enéd tayt-
tyisi. Jos edellytykset eivit endd tiyttyisi, tulisi valtioneuvoston viipymétté ryhtyé toimenpitei-
siin rajoitusten kumoamiseksi. Jos sdddetyt rajoitukset eivét endd olisi valttimattomia joillain
alueilla tai sdédetyssé laajuudessa, valtioneuvoston olisi viipymaéttd ryhdyttéva toimenpiteisiin
valtioneuvoston asetuksen muuttamiseksi.
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Valtioneuvoston voisi antaa asetuksen tilanteessa, jossa tarvittaisiin valtioneuvostotason yh-
teistd valmistelua ja padtoksentekoa. Valtioneuvosto voisi ottaa padtoksentekovastuun sellai-
sissa vakavissa tartuntatautitilanteissa, joissa paatoksen tekemisen taustalla tarvittaisiin vahvasti
my®ds poliittista keskustelua. Tartuntatautien torjunta on seké asiantuntijatiedon ettd demokraat-
tisen paatoksenteon alue, mutta poliittinen ndkdkulma ja valtioneuvoston paitdksen teko voivat
olla valttdimattomia esimerkiksi sellaisissa tilanteissa, joissa epidemia- tai pandemiatilanne olisi
pitkittynyt ja yhteiskunnan toimintaedellytykset uhkaisivat sen vuoksi heikentyé. Télloin paa-
toksenteko edellyttdisi keskustelua myos yhteiskunnallisista arvoista ja hyviaksyttivasta riskita-
sosta, jotka ovat padosin poliittisia kysymyksid. Asiantuntijat antaisivat edelleen ladketieteelli-
sen nikemyksen asiassa, mutta valtioneuvosto vastaisi télloin laajemmin yhteiskunnallisen ko-
konaisedun tarkastelusta ja mahdollisien toimenpiteiden hy&ty-haittapunninnasta yhteiskunnal-
lisella tasolla.

Poliittista harkintaa tarvittaisiin erityisesti tilanteissa, joissa tartuntatautien torjuntatoimiin olisi
jouduttu turvautumaan pitkékestoisesti, ja torjuntatoimet olisivat edelleen tarpeen ihmisten hen-
gen ja terveyden suojelemiseksi, mutta samanaikaisesti torjuntatoimet voisivat edelleen pitkit-
tyessddn vaikuttaa haitallisesti esimerkiksi valtion talouteen, yrityksiin, tydllisyyteen, palvelui-
hin tai viestdn toimintaan laajemmin. Poliittinen paatoksenteko olisi tarpeen myos silloin, jos
tartuntatautien torjuntatoimet vaatisivat merkittdvid lisdresursseja terveydenhuoltoon, uusia
hankintoja kuten rokotteita tai suojavélineiti tai budjettimuutoksia tai lisdtalousarvioita. Poliit-
tinen pdatds tarvitaan myos silloin, kun kyse olisi julkisen rahan kdytosté ja yhteiskunnan prio-
riteeteista.

7 Luku Valvonta

83 §. Torjuntatyon valvonta. Pykéldssa sdddettiisiin tartuntatautien torjuntatyén valvonnasta.
Tartuntatautien torjuntatydn lainmukaisuuden valvonta ja siihen liittyvd ohjaus kuuluisivat
Lupa- ja valvontavirastolle, joka vastaa muutoinkin sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
lainmukaisuuden valvonnasta ja osaltaan myo0s sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan asian-
mukaisuuden valvonnasta.

Pykéladn 2 momentissa viitattaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien valvontaan
liittyvien tarkastusten tekemisen, valvonnallisten seuraamusten ja valvontaviranomaisten tie-
donsaantioikeuksien osalta lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023).

84 §. Tiloja ja toimintaa koskevien torjuntatoimien valvonta. Pykdldssa sdddettiisiin eri viran-
omaisten valvontatoimivaltuuksista. Hyvinvointialue, HUS-yhtymé, kunnan terveydensuojelu-
ja elintarvikevalvontaviranomainen, Ruokavirasto sekd Lupa- ja valvontavirasto valvoisivat eh-
dotetuissa 70, 72, 74-78 §:ssd sdddettyjen velvollisuuksien ja rajoitusten seki niitd koskevien
paétosten noudattamista kukin omalta osaltaan. Kyseiset viranomaiset valvoisivat néin ollen
hygieniatoimenpiteité ja niiden tehostamista koskevien paatdsten noudattamista niissé tiloissa,
tapahtumissa tai toiminnoissa, joita paatos koskisi. Samoin kukin viranomainen valvoisi oman
paitdksensd, vastuullaan olevan toiminnan sekid oman toimintansa osalta tilojen puhdistusta,
tilojen kdyton tai toiminnan viliaikaista rajoittamista tai tilojen tai toiminnan valiaikaista kiel-
tamistd koskevien paédtosten noudattamista niissé tiloissa ja toiminnoissa, joita mahdollinen péa-
tos koskisi. Liséksi mainitut viranomaiset valvoisivat kukin osaltaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintayksikkojen vierailujen rajoittamista tai niiden kieltdmistd koskevien paétosten nou-
dattamista. Lahtokohtaisesti edelld mainittujen padtdsten noudattamista valvottaisiin yhdessi
padtoksen tehneen viranomaisen ja Lupa- ja valvontaviranomaisen toimesta. Hyvinvointialueet
ja HUS-yhtymai sekd kunnan ympdristoterveydenhuollon toimijat valvoisivat kuitenkin ensisi-
jaisesti padtosten noudattamista omalla hallinnonalallaan ja omassa toiminnassaan. Lupa- ja
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valvontavirasto voisi kuitenkin valvoa my6s hyvinvointialueiden, HUS-yhtymén sekd kunnan
toiminnan osalta paitdsten noudattamista.

Lupa- ja valvontavirasto valvoisi sosiaali- ja terveysministerion ehdotetun 81 §:n nojalla teke-
man paatoksen noudattamista sekd 81 §:ssi tarkoitetulla valtioneuvoston asetuksella asetettujen
velvoitteiden noudattamista. Liikenne- ja viestintdvirasto ja kunnan terveydensuojeluviran-
omainen valvoisivat ehdotettujen 71 ja 73 §:ssé sdddettyjen litkenteen palvelujentarjoajiin koh-
distuvien velvollisuuksien ja rajoitusten seké niitd koskevien paitdsten noudattamista. Lupa- ja
valvontaviraston, hyvinvointialueen, HUS-yhtymin, kunnan ympéristéterveydenhuollon toimi-
joiden ja Liikenne- ja viestintdviraston tulisi ehdotetun pykdldn mukaisesti tehdéd yhteistyoti
valvoessaan tartuntatautilain noudattamista. Koska valvontatehtdvé olisi jaettu usean viran-
omaisen kesken, pykéldssad siddettdisiin edelld mainittujen viranomaisten velvoitteesta tehdd
yhteistyotd. Kadytdnnossa tima tarkoittaisi erityisesti ehdotetussa 84 §:ssd sdddetyn tarkastustoi-
minnan koordinointia ja muuta yhteydenpitoa. My®ds suoraan hallintolain 10 §:n perusteella vi-
ranomaisen on toimivaltansa rajoissa ja asian vaatimassa laajuudessa avustettava toista viran-
omaista timin pyynnosta hallintotehtdvin hoitamisessa sekd muutoinkin pyrittdva edistiméain
viranomaisten valistd yhteistyotd. Koska Liikenne- ja viestintévirastolla ei ole olemassa alueel-
lista toimiverkostoa, tulisi sen suorittama valvonta perustumaan pitkdlti muilta viranomaisilta
ja asiakkailta saatuihin tietoihin ja yhteydenottoihin.

Poliisi valvoisi 75 ja 76 §:n nojalla annettujen yleiso- ja yksityistilaisuuksia ja yleisid kokouksia
koskevien pddtosten noudattamista yleiso- ja ihmismadrdé seka etdisyyksien ylldpitoa koske-
vien velvollisuuksien ja rajoitusten osalta. Poliisin osallistaminen valvontaan yleisten kokous-
ten ja yleiso- sekd yksityistilaisuuksien osalta on perusteltua, silld poliisi valvoo yleisétilaisuuk-
sia ja yleisid kokouksia muutoinkin kokoontumislain (530/1999) nojalla. Poliisi valvoisi 75 ja
76 §:n nojalla annettuja paatoksia 84 §:ssd sdddetyin toimivaltuuksin ja muiden pykélien osalta
poliisi antaisi virka-apua muulle valvontaa toteuttavalle viranomaiselle. Myds Lupa- ja valvon-
tavirasto sekd kunnan ympéristéterveydenhuollon toimijat valvoisivat osaltaan 74 ja 75 §:n no-
jalla tehtyjen padtosten noudattamista. Koska poliisi kdytdnnossé liikkuu ihmisten joukossa, ja
silld on siten mahdollisuus vélittdmasti puuttua yleisotilaisuuksia ja yleisid kokouksia koskevien
paitosten rikkomiseen, on perusteltua, ettd poliisilla on oma roolinsa valvonnassa. Poliisin teh-
tdva olisi valvoa paitoksid yleiso- ja ihmisméarad sekd etdisyyksien yllépitoa koskevien vel-
voitteiden osalta.

85 §. Tarkastukset ja tiedonsaantioikeus. Hyvinvointialueella, HUS-yhtymaélld, kunnan tervey-
densuojelu- ja elintarvikevalvontaviranomaisella, Ruokavirastolla, Liikenne- ja viestintdviras-
tolla, Lupa- ja valvontavirastolla ja poliisilla olisi pykélédn / momentin mukaan oikeus tarkastaa
84 §:n nojalla valvomansa toimijan toiminta sekd toiminnassa kéytettévét tilat. Toiminnassa
kaytettdvien tilojen tarkastukseen voisi tilojen tarkastuksen, asiakirjatarkastuksen ja toiminnan
tarkastamisen liséksi siséltyé tarvittavien niytteiden otto tilan erilaisilta pinnoilta tai tilassa ole-
vista esineista.

Pykilan 2 momentissa sdddettéisiin tarkastajan oikeudesta péésté tarkastettaviin tiloihin ja alu-
eille, sekd saada tarkastuksen suorittamisen kannalta vélttimattomat asiakirjat. Tarkastajalla
olisi oikeus pédstd kaikkiin sellaisiin tiloihin ja alueille sekd ammattimaisessa liikenteessé kéy-
tettdviin litkennevélineisiin ja tiloihin, joihin kohdistuisi timén lain 6 luvussa sdédetty velvolli-
suus tai rajoitus. Tarkastuksessa olisi salassapitosdénnosten estdmatti esitettidva kaikki tarkas-
tajan pyytdmat asiakirjat, jotka olisivat vélttimattomia tarkastuksen toimittamiseksi. Lisdksi tar-
kastajalle olisi salassapitosddnndsten estdmittd annettava maksutta hinen pyytdméinsa jéljen-
nokset tarkastuksen toimittamiseksi valttimattomistd asiakirjoista. Tarkastajalla olisi myds oi-
keus ottaa tarkastuksen aikana kuva- ja dénitallenteita seka tarpeellisia ndytteita tiloista ja sielld
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sijaitsevista esineistd. Tarkastuksessa tulisi tdssd laissa sdédetyn lisiksi noudattaa, mité hallin-
tolain 39 §:ssé sdddetddn tarkastuksen tekemisestd. Tarkastus voitaisiin tehdd my6s ennalta il-
moittamatta.

Tarkastusta ei saisi suorittaa pysyvéisluonteiseen asumiseen kéytettévéssi tilassa. Perustuslain
10 §:n 3 momentin mukaan lailla voidaan sdétdd perusoikeuksien turvaamiseksi tai rikosten
selvittdmiseksi valttdimattomistd kotirauhan piiriin ulottuvista toimenpiteisti. Ottaen huomioon
valvottavien velvoitteiden ja rajoitusten luonne, ennakoidaan ettei tarvetta ole suorittaa tarkas-
tusta pysyviisluonteiseen asumiseen kaytettdvissa tilassa. Jos viranomaisen suorittaa tarkastuk-
sen pysyvéisluonteiseen asumiseen kaytettdvéssa tilassa muun lainsdéddédnnon nojalla, merkitsisi
sddntely kdytdnnossi, ettei samassa yhteydessa voisi valvoa tdmén lain mukaista toimintaa. Yk-
sityistilaisuuksien valvonta rajoittuisi siis kiytdnnossa sellaisiin tiloihin, joita ei kéytettdisi py-
syvéisluonteiseen asumiseen. Téllaisia valvottavia yksityistilaisuuksiin kaytettdvii tiloja olisi-
vat siis esimerkiksi tilat, joita vuokrataan yksityistilaisuuksiin.

Elintarvikevalvontaviranomainen ja terveydensuojeluviranomainen sekd Ruokavirasto saisivat
tarkastaa tdmén lain 70-76 §:ssd sdddettyjen velvollisuuksien ja rajoitusten sekd myds muun
viranomaisen tekemin niitd koskevien paédtdsten noudattamisen omien tarkastustensa yhtey-
dessi sekd myo6s muutoin vakavan terveydenhuollon héiridtilanteen tai pandemian aikana. Kun-
nan terveydensuojeluviranomainen ja kunnan elintarvikevalvontaviranomainen voisivat siis
valvoa tartuntatautilaissa sdddettyjen velvoitteiden ja rajoitteiden ja tartuntatautilain nojalla teh-
tyjen padtosten noudattamista terveydensuojelulain tai elintarvikelain mukaisen valvontansa yh-
teydessa. Erityisesti nima kunnan viranomaiset valvovat samoja toimijoita, joita koskevat tissi
laissa siédetyt velvoitteet ja rajoitukset. On siten resurssien tarkoituksenmukaisen kohdentami-
sen kannalta perusteltua, ettd ndmé viranomaiset voisivat valvoa toimintaa myds tartuntatauti-
lain nojalla etenkin, kun ehdotetun lakiuudistuksen my6td myds ndiden toimijoiden rooli osana
tartuntatautien torjuntatyté tunnistettaisiin myds tartuntatautilain tasolla. Pykéldn sdddettdisiin
my0s kunnan terveydensuojeluviranomaisen ja elintarvikevalvontaviranomaisen oikeudesta
tehda tarkastus myos Lupa- ja valvontaviraston, Liikenne- ja viestintdviraston, hyvinvointialu-
een tai HUS-yhtymén pyynnosti. Valvottavia kohteita voisi esimerkiksi epidemia- tai pandemia
tilanteessa olla paljon, jolloin Lupa- ja valvontaviraston, Liikenne- ja viestintdviraston, hyvin-
vointialueen tai HUS-yhtymin mahdollisuudet tehdi tarkastuksia olisivat todennékdisesti rajal-
liset, jolloin tarkastustoiminnassa todennikoisesti jouduttaisiin tukeutumaan merkittavasti
myds kunnan ympdristdterveydenhuollon tekemiin tarkastuksiin.

Pykélan 4 momentissa sdadettéisiin hyvinvointialueen, HUS-yhtyminé, kunnan terveydensuo-
jelu- ja elintarvikevalvontaviranomaisen, Lupa- ja valvontaviraston ja Liikenne- ja timén lain
sdanndsten noudattamista valvovan muun viranomaisen oikeudesta saada salassapitosddnndsten
estamattd tdmén lain mukaisten tehtdvien suorittamiseksi valttdméattomaét tiedot niilta toimijoilta
ja henkil@iltd, joiden oikeuksista ja velvollisuuksista tdssa laissa sdddetdén. Tiedot tulisi luovut-
taa viipymattd, viranomaisen pyytdméssd muodossa ja maksutta.

86 §. Mddrdykset ja pakkokeinot. Pykidlassa sdddettdisiin toimivallasta antaa maérayksii ja aset-
taa pakkokeinoja, jos velvoitteiden tai rajoitusten noudattamisessa havaittaisiin puutteita tai
epékohtia seké erdisté poliisin toimivaltuuksista. Viranomaisvalvonnan ja tarkastusten keinoin
voitaisiin puuttua tartuntatautilaissa sdddetyn velvollisuuden tai tartuntatautilain nojalla anne-
tussa paitoksessd médrittyjen velvollisuuksien laiminlyonteihin.

Pykéldn 1 momentissa sdddettdisiin Lupa- ja valvontaviraston, hyvinvointialueen, HUS-yhty-
méin, kunnan elintarvikevalvontaviranomaisen ja terveydensuojeluviranomaisen sekid Ruokavi-
raston mahdollisuudesta antaa maérdys tartuntatautilain nojalla annetussa paétoksessé asetetun
velvollisuuden noudattamisessa havaittujen puutteiden tai epikohtien korjaamisesta. Liikenne-
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ja viestintdvirasto voisi antaa paitdksen liikenteen palvelujen tarjoajille asetettujen velvoittei-
den noudattamisessa havaittujen puutteiden tai epakohtien korjaamisesta.

Mairayksen tulisi sisdltdd méadrdyksen sisdllon ja toiminnan luonteen vélisen suhteen huomioiva
kohtuullinen méérdaika, jonka kuluessa viranomaiset madradmait toimet tulisi toteuttaa. Koh-
tuullista méérdaikaa arvioitaessa tulisi kuitenkin ottaa huomioon myds puutteen tai epdkohdan
luonne ja laajuus seka se, kuinka suuri riski puutteiden tai epikohtien korjaamattomuus aiheut-
taa tartuntojen levidmisen nidkokulmasta. Jos puutteita tai epékohtia ei olisi korjattu asetetussa
méidrdajassa, viranomainen voisi maériti toiminnan valittdmaiksi keskeytettévaksi.

Viranomainen voisi kuitenkin my6s méératd toiminnan valittomasti keskeytettdvéksi, jos ase-
tettuja velvoitteita olisi rikottu olennaisesti. Télloin viranomaisen ei siis tarvitsisi asettaa erillistd
madrdaikaa puutteiden korjaamiselle, vaan olennaiset velvollisuuksien rikkomiset tai laimin-
lyonnit johtaisivat toiminnan vilittomaan keskeyttdmiseen. Olennaisuutta olisi arvioitava esi-
merkiksi sen perusteella, kuinka suuressa maérin aiheutettu rikkomus tai laiminlyonti vaarantaa
asetun paitdksen taustalla vaikuttavan tavoitteen toteutumisen. Kyse olisi siis siité, olisiko toi-
mija jattdnyt noudattamatta asetettuja velvollisuuksia tavalla, joka vaarantaisi sééntelyn tarkoi-
tuksen tai silld tavoitellun yhteiskunnallisen edun toteutumisen. Arvioinnissa voitaisiin huomi-
oida myds rikkomuksen tai laiminlyonnin laajuus, eli onko toimija jittdnyt kokonaan tai olen-
naisilta osin noudattamatta hénelle asetettuja velvoitteita vai onko kyse pienemmaésti puutteesta
tilanteessa, jossa asetettuja velvoitteita padosin kuitenkin noudatettaisiin. Olennaisuutta voitai-
siin arvioida myos siltd kannalta, mitd rikkomuksesta tai laiminlyonnistd seuraa tai voi seurata
ja kuinka laajoja vahinkoja siitd mahdollisesti aiheutuisi ja olisiko mahdolliset vahingot mah-
dollista korjata tai hyvittdd. Toisaalta my0s velvoitteiden laiminlydntien tai rikkomusten toistu-
vuuskin voi aiheuttaa olennaisuuskynnyksen ylittymisen, jolloin toistuvat laiminlydnnit ja puut-
teet asetettujen velvoitteiden noudattamisessa voisivat aiheuttaa toiminnan vélittomén keskeyt-
tdmisen. Arvioinnissa voitaisiin huomioida my®6s tahallisuusnikoékohdat; tahallinen velvoitteen
rikkominen voitaisiin katsoa olennaisemmaksi rikkomukseksi kuin yksittdinen huolimatto-
muus.

Lupa- ja valvontavirasto, hyvinvointialue, HUS-yhtymai, Liikenne- ja viestintévirasto, kunnan
elintarvikevalvontaviranomainen ja kunnan terveydensuojeluviranomainen voisivat lisdksi
asettaa puutteiden tai epékohtien korjaamisesta annetun méirdyksen noudattamisen tehosteeksi
uhkasakon. Uhkasakosta sdddetddn tarkemmin uhkasakkolaissa (1113/1990). Jos Lupa- ja val-
vontavirasto, hyvinvointialue, HUS-yhtyma4, Liikenne- ja viestintdvirasto, kunnan elintarvike-
valvontaviranomainen tai kunnan terveydensuojeluviranomainen saa tarkastuksen yhteydessi
tai muuten tietoonsa toisen viranomaisen 70-78 §:n nojalla asettaman velvollisuuden tai rajoi-
tuksen merkittdvén rikkomisen, sen olisi salassapitosdéinndsten estimaittd ilmoitettava asiasta
velvollisuuden tai rajoituksen asettaneelle viranomaiselle. Ladkealan turvallisuus- ja kehitti-
miskeskuksen, Lupa- ja valvontaviraston sekd kunnan elintarvikevalvontaviranomaisen, kun-
nan eldinterveysviranomaisen ja kunnan terveydensuojeluviranomaisen olisi salassapitosdin-
ndsten estdmadttd ilmoitettava hyvinvointialueelle tai HUS-yhtymidille, jos se saisi muun lain no-
jalla suorittamansa tarkastuksen yhteydessé tai muuten tietoonsa, ettd sen valvoman toiminnan
yhteydessa rikottaisiin timéan lain 70-78 §:n séddettyja velvollisuuksia tai rajoituksia. Liséksi
nédiden viranomaisten olisi ilmoitettava paédtoksen tehneelle viranomaiselle kyseisen velvolli-
suuden tai rajoituksen rikkomisesta.

Pykéldn 4 momentissa sdddettdisiin poliisin toimivaltuuksista estdd, keskeyttdd tai paattad
yleisd- ja yksityistilaisuus tai yleinen kokous, jos tdmén lain 75 tai 76 §:n nojalla tehtya yleiso-
tai yksityistilaisuuksia taikka yleisid kokouksia koskevaa pditdstd ei noudatettaisi. Poliisilla
olisi liséksi oikeus madritd vakijoukko hajaantumaan tai siirtyméén, jos yleiso- tai yksityistilai-
suus taikka yleinen kokous olisi mainitun pykilin nojalla tehdyn péitoksen vastainen. Jollei
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hajaantumis- tai siirtymisméddrdysti noudatettaisi, poliisi voisi hajottaa vikijoukon voimakei-
noin seké ottaa niskoittelevan henkild kiinni. Poliisin tulisi kuitenkin mahdollisuuksien mukaan
rajata toimenpiteensd koskemaan vain niitd henkil6iti, joiden menettelystd vékijoukon hajotta-
misen tai siirtdmisen tarve aiheutuisi. Poliisin oikeudesta hajottaa vikijoukko, jos yleiso- tai
yksityistilaisuus taikka yleinen kokous vaarantaa yleistd jérjestystd ja turvallisuutta tai on es-
teend litkenteelle, sdddetdén poliisilain (872/2011) 2 luvun 9 §:ssd. Lupa- ja valvontaviranomai-
sella, hyvinvointialueella, HUS-yhtymélla ja Liikenne- ja viestintévirastolla olisi oikeus saada
maksutta virka-apua poliisilta 86 §:ssé tarkoitetun tarkastuksen toimeenpanemiseksi sekd timéan
pykéldn 2 momentissa tarkoitetun toiminnan keskeyttdmiseksi tai tilan sulkemiseksi.

8 Luku Ladkkeiden, ladkinnéllisten laitteiden ja suojainten kaytto

87 §. Lddkkeiden tarkoituksenmukainen ja yhdenvertainen saanti. Voimassa olevan tartuntatau-
tilain 72 §:n mukaan tarkoituksenmukaisen ja yhdenvertaisen ld&kehoidon varmistamiseksi
poikkeuksellisen epidemian uhatessa ja aikana sosiaali- ja terveysministerid voi terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd annetun lain ja ladkelain estdimattd madrdaikaisesti rajoittaa tartuntatau-
din ennaltachkiisyyn ja hoitoon seké tartuntatautiin liittyvien oireiden ja jalkitautien hoitoon
tarkoitettujen lafikkeiden madradmistd ja luovuttamista tai antaa oikeuksia méaéréta tai luovuttaa
niité.

Jatkossa ladkkeiden tarkoituksenmukaista ja yhdenvertaisesta saannista sdddettéisiin uudistetun
tartuntatautilain 87 §:ssd. Pykéldn I momenttiin ehdotetaan lisattavéksi asetuksenantovaltuus,
jonka perusteella sosiaali- ja terveysministerio voisi poikkeuksellisen epidemian tai pandemian
uhatessa ja aikana terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain ja 1dékelain estamatti ase-
tuksella médrdaikaisesti rajoittaa lafkkeiden madraéimistd ja luovuttamista tai antaa oikeuksia
méadrata tai luovuttaa niitd ldkkeiden saatavuuden turvaamiseksi. Voimassa olevassa laissa ase-
tuksenantovaltuudesta séddetddn erillisessd pykéldssd, mutta tdsmaillisyyden ja tarkkarajaisuu-
den vaatimusten mukaisesti asetuksenantovaltuus siséllytettéisiin ehdotettuun pykéldan. Liséksi
pykéldn 1 momentin sanamuotoa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd siind mainittaisiin epide-
mian lisdksi pandemia.

Voimassa olevassa pykéldassd mahdollisuus rajoittaa tai antaa oikeuksia ldkkeen madrdamistd ja
luovuttamista koskien on rajattu tartuntataudin ennaltachkdisyyn ja hoitoon seké tartuntatautiin
liittyvien oireiden ja jélkitautien hoitoon tarkoitettuihin lddkkeisiin. Ehdotetun pykédldn 1 mo-
mentissa tarkoitettu asetus voisi kohdistua edelld mainittujen lddkkeiden lisdksi kaikkiin mui-
hinkin ladkkeisiin. Poikkeuksellisen epidemian tai pandemian aikana tai uhatessa muidenkin
kuin suoraan tartuntataudin ennaltachk&isyyn ja hoitoon tai sen oireiden ja seurausten hoitoon
tarvittavien ladkkeiden madradmisti, jakelua tai kulutukseen luovuttamista olisi syyta voida oh-
jata tai rajoittaa 1adkkeiden saatavuuden turvaamiseksi. Covid-19-pandemia osoitti, ettd tartun-
tatautitilanteessa tai sen uhatessa ihmiset pyrkivit hankkimaan muitakin ld4kkeitd normaalitoi-
mitusvélejd pidemmiksi ajoiksi. Akillisesti kasvaneen kysynnédn vuoksi lddkkeiden saatavuus
saattaa hetkellisesti heikenty&, mikd mahdollisesti aiheuttaa terveydenhuollon lisdantyvai kuor-
mitusta tilanteessa, jossa terveydenhuollon kuormitus on muutenkin lisdéntynyt. Ehdotetun py-
kélan tarkoituksena on estid ilmio, jossa lddkkeitd hankitaan tarpeettomasti varastoon, seka var-
mistaa lddkkeiden yhdenvertainen saatavuus ja kaikkien lddkkeiden kdyttdjien yhdenvertainen
ladkehoito.

Ehdotettu 2 momentti olisi uusi. Siind sdddettiisiin sosiaali- ja terveysministerion oikeudesta
antaa asetus, jolla se voisi médrdaikaisesti rajoittaa tartuntatautien tai niiden jélkitautien ennal-
tachkiisyyn ja hoitoon tarkoitettujen mikrobildékkeiden méédrdamisti ja luovuttamista tai antaa
oikeuksia madritd tai luovuttaa niitd mikrobilddkkeiden laaja-alaisen saatavuushdirion uhatessa
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tai sen aikana. Téllaisessa tilanteessa voi olla tarve ohjata mikrobilddkkeiden madrdamista tai
niiden kulutukseen luovuttamista joihinkin tiettyihin kéyttdaiheisiin tai tietyille potilasryhmille.

Ladkkeiden luovuttamisen osalta pykédldn 1 ja 2 momentissa tarkoitettu asetus voisi kohdistua
kaikkiin l4ddkkeiden jakeluun osallistuviin toimijoihin eli apteekkeihin, sairaala-apteekkeihin,
laakekeskuksiin, ladkkeiden tukkukauppoihin ja lddketehtaisiin. Télld tavoin tartuntatautilain
perusteella voitaisiin ohjata koko lddkejakeluketjua ja turvata siten lddkkeiden tarkoituksenmu-
kainen ja yhdenvertainen saanti. Lisdksi asetuksella voitaisiin edelleen rajoittaa 1ddkérien 144k-
keen madradmista.

Ehdotettu 3 momentti olisi myds uusi. Siind kuvattaisiin tarkemmin asioita, joita sosiaali- ja
terveysministerio voisi 1 ja 2 momentissa tarkoitetulla asetuksella sdannelld. Asetuksessa voi-
taisiin asettaa ehtoja lddkevalmisteiden tai lddkeaineiden kéyttokohteista, rajoituksen tai kiellon
ajallisesta kestosta, maérillisista rajoitteista, apteekkien menettelystd poikkeustilanteissa, 1aak-
keiden toimitusvéleistd tai muista vastaavista asioista.

Pykélan 4 momentissa sdddettdisiin 1 ja 2 momentissa tarkoitetun asetuksen voimassaoloa kos-
kevista seikoista. Asetuksen voisi antaa enintéén kuuden kuukauden ajaksi kerrallaan. Asetuk-
sen voimassaoloa voitaisiin tarvittaessa jatkaa tartuntataudin tai sen todennékdisen uhan jatku-
essa. Sosiaali- ja terveysministerion olisi seurattava, ovatko 1 ja 2 momentissa tarkoitetut edel-
lytykset edelleen voimassa. Jos edellytykset eivét endd tdyttyisi, ministerion olisi viipymaéttd
ryhdyttdva toimenpiteisiin asetuksen muuttamiseksi tai kumoamiseksi. Edella esitetylld 4 mo-
mentin sddntelylld varmistettaisiin, ettei asetuksella tarpeettomasti laajennettaisi tai rajoitettaisi
ladkkeiden méaraamis- tai luovuttamisoikeuksia tavalla, joka ei vastaisi ajankohtaista tilannetta.

88 §. Varmuusvarastoidut lddkkeet, lddkinndlliset laitteet ja suojaimet. Voimassa oleva 73 §
koskee varmuusvarastoituja ladkkeitd, ladkinnillisid laitteita ja suojaimia. Jatkossa varmuusva-
rastoiduista ja muihin varastoihin hankituista 1ddkkeisté, 1adkinnéllisisté laitteista ja suojaimista
sdddettdisiin lain 88 §:ssi.

Pykéldn I momenttiin ehdotetaan lisdttdvdksi myds muihin varastoihin kuin valtion varmuus-
varastoihin hankitut lddkkeet, ladkinnélliset laitteet ja suojaimet, jotta pykéld kattaa myos yh-
teiseurooppalaiset varautumismekanismit. Poikkeuksellisessa tilanteessa ldadkkeiden ja ladkin-
nillisten laitteiden ja suojainten jakelu ja kéyttdonotto voidaan joutua toteuttamaan tavanomai-
sesta poikkeavalla tavalla. Taiman mukaisesti on perusteltua, ettd sosiaali- ja terveysministeri-
ol14 olisi asetuksenanto-oikeus tdltd osin. Pykéldn 1 momenttiin ehdotetaan lisdttavaksi asetuk-
senantovaltuus, jonka perusteella yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustel-
lusti epdillyn tartuntataudin tai poikkeuksellisen epidemian uhatessa ja sen aikana sosiaali- ja
terveysministerid voisi antaa asetuksen varmuusvarastoon tai muuhun varastoon kansallisesti
tai EU:n yhteishankintana hankittujen 1ddkkeiden, l1adkinnéllisten laitteiden ja suojainten kéyt-
toonotosta ja jakelusta.

Voimassa olevan 73 §:n 1 momentin mukaan, jos varmuusvarastoon hankittu 14éke tai laite tai
suojain jaetaan apteekkien kautta, sosiaali- ja terveysministerid voi pééttdd niiden kéytostd ja
ostajalta perittdvéstd hinnasta. Tdssé yhteydessd on syytd huomioida, ettd 1ddkinnéllisten laittei-
den tai suojainten jakelua ei ole laissa rajattu tapahtuvaksi vain apteekkien kautta eli niiti voi-
daan jaella myds muita reittejé pitkin. Néin ollen sosiaali- ja terveysministerid voisi ehdotetun
pykéldan 1 momentin mukaan siitia asetuksella tarkemmin kaytosta ja ostajalta perittdvastd hin-
nasta, jos varmuusvarastoon tai muuhun varastoon hankittu laéke, laite tai suojain jaetaan ap-
teekkien tai muiden tahojen kautta. Voimassa olevassa laissa ladkkeen kdyttod ja ostajalta pe-
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rittdvad hintaa koskevasta asetuksenantovaltuudesta sdfidetién erillisessd pykéldssd, mutta tés-
maéllisyyden ja tarkkarajaisuuden vaatimusten mukaisesti asetuksenantovaltuus sisdllytettdisiin
ehdotettuun pykaldén.

Pykaéldn 2 momenttiin ehdotetaan niin ikdén lisattaviksi asetuksenantovaltuus, jonka perusteella
sosiaali- ja terveysministerid voisi lddkelain estiméttd antaa asetuksen varmuusvarastosta tai
muusta varastosta luovutettujen ladkkeiden myyntiluvasta poikkeavista kansallisista kaytto-,
valmistus- ja annosteluohjeista. Asetuksen antaminen poikkeavista kdyttd-, valmistus- ja annos-
teluohjeista olisi tarpeen etenkin silloin, kun luvittamista ei voida toteuttaa lddkelain mukaisilla
menettelyilld. Ehdotetussa 2 momentissa huomioitaisiin 1 momentin tavoin muutkin varastot
kuin valtion varmuusvarastot.

Ehdotettu 3 momentti olisi uusi. Siiné kuvattaisiin tarkemmin asioita, joita sosiaali- ja terveys-
ministerid voisi 1 ja 2 momentissa tarkoitetulla asetuksella sdfinnelld. Asetuksessa voitaisiin
madrité ladkkeiden, ladkinnéllisten laitteiden tai suojainten hankinnasta vastaavasta tahosta, nii-
den jakelukanavasta, jakelusta, jakautumisesta eri alueiden kesken sekd niiden luovutuksesta
kayttoon ja muista hankintaan, jakeluun, jakautumiseen tai luovutukseen liittyvista valttdmétto-
misté seikoista.

89 §. Muu lddkelain sddnnéksistd poikkeaminen. Voimassa olevassa 74 §:ssé sdddetddan muusta
ladkelain sddnnoksistd poikkeamisesta. Jatkossa poikkeuksista sdddettdisiin 89 §:ssé.

Ladkevalmisteelle mydnnetty myyntilupa on paisaéntoisesti lddkevalmisteen kulutukseen luo-
vuttamisen edellytys, jota koskien kuitenkin sdddetéén tiettyjd poikkeuksia Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston direktiivissd 2001/83/EY ihmisille tarkoitettuja 1ddkkeitd koskevista yhteison
saannoistd. Kyseisen direktiivin 5(2) artiklan mukaan jésenvaltiot voivat myontdé viliaikaisen
luvan sellaisen ladkkeen jakeluun, jolla ei ole myyntilupaa, haitallisten taudinaiheuttajien, tok-
siinien tai kemiallisten aineiden tai haitallisen ydinséteilyn epdillyn tai todetun levidmisen pe-
rusteella.

Kyseinen artiklan kohta on jo implementoitu kansallisessa lainsdddanndssé lddkelain 21 e §:ssé,
mutta ehdotetun tartuntatautilain 88 §:n tarkoittamissa tilanteissa tulisi myyntilupavaatimuk-
sesta poikkeamisen tapahtua ensisijaisesti tartuntatautilain sddnndksii, eiké ladkelain 21 e §:44
soveltaen.

Pykiladn ehdotetaan lisdttdviksi asetuksenantovaltuus. Sen perusteella sosiaali- ja terveysmi-
nisterio voisi pykaldssd maéritellyissé tilanteissa taudin torjumiseksi, hoitamiseksi ja sen aiheut-
tamien jélkitautien hoitamiseksi antaa asetuksen poikkeuksista lddkelain sdédnnoksiin siten kuin
pykéldn 1-4 kohdassa tarkemmin sdddetddn. Voimassa olevassa laissa muuta l4ddkelain sddn-
ndksistd poikkeamista koskevasta asetuksenantovaltuudesta sdddetdén erillisessd pykéléssa,
mutta tdsméllisyyden ja tarkkarajaisuuden vaatimusten mukaisesti asetuksenantovaltuus sisil-
lytettdisiin ehdotettuun pykélaan. Lisdksi pykéldn sanamuotoa ehdotetaan muutettavaksi siten,
ettd siind mainittaisiin epidemian lisdksi pandemia.

Pykailén 1 kohtaa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd asetuksella voitaisiin sallia laskevalmis-
teen kéytto paitsi ilman Euroopan unionin toimielimen myontdma3 tai Ladkealan turvallisuus-
ja kehittdmiskeskuksen myontdmad myyntilupaa myds ilman Lédkealan turvallisuus- ja kehit-
tdmiskeskuksen myontdmaa erityislupaa. Tartuntatautilain 89 §:ssd tarkoitetuissa tilanteissa ei
lahtokohtaisesti tulisi kiyttdd Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen erityislupamenet-
telyjd, vaan tartuntatautilakiin siséltyvid toimivaltuuksia.
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Pykéldn 2 kohtaan ehdotetaan lisdttdviksi varmuusvarastot ja muut lddkevarastot siten, etti
my0s niistd voitaisiin sairaala-apteekkien ja ladkekeskusten lisdksi luovuttaa ladkevalmisteita
pykéldssd sdddetyille tahoille ilman ladkelain 62 §:ssé tarkoitettua Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskuksen lupaa. Liséksi kohdan sanamuotoa ehdotetaan tarkennettavaksi siten, etti
ladkevalmisteita voisi luovuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon liséksi sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluyksikolle.

Pykélén 3 kohta siilyisi muutoin ennallaan, mutta sen sanamuotoa ehdotetaan tarkennettavaksi
siten, ettd kohdassa huomioitaisiin terveydenhuollon toimintayksikdiden lisdksi myos tervey-
denhuollon palveluyksikét.

Pykélén 4 kohta sidilyisi ennallaan.

90 §. Ladkinnéllisia laitteita koskevasta lainsdddanndstd poikkeaminen. Voimassa olevassa 75
§:ssd sdddetadin ladkinnillisia laitteita koskevasta lainsddddnnostd poikkeamisesta. Jatkossa
sdannos olisi 90 §.

Ladkinnillisistd laitteista annettu asetus (EU) 2017/745 ja in vitro - diagnostiikkaan tarkoite-
tuista ladkinnéllisisti laitteista annettu asetus (EU) 2017/746 antavat tietyin edellytyksin tervey-
denhuollon hiiridtilanteissa 1d4kinnéllisten laitteiden toimivaltaisille viranomaisille mahdolli-
suuden myontéd poikkeuslupa. Kyseisten asetuksen sdé@nnoksia on poikkeusluvan osalta tarken-
nettu kansallisesti 1ddkinnéllisista laitteista annetun lain (719/2021) 58 §:ssa.

Ehdotetun 90 §:n tarkoittamissa tilanteissa ladkinnéllisten laitteiden vaatimustenmukaisuudesta
poikkeamisen tulisi tapahtua ensisijaisesti tartuntatautilain sdénnoksid, eikd ladkinnéllisisti lait-
teista annetun lain 58 §:44 soveltaen.

Pykéldn I momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd siihen liséttdisiin asetuksenantoval-
tuus. Voimassa olevassa laissa asetuksenantovaltuudesta sdddetddn erillisessd pykaldssa, mutta
tasmallisyyden ja tarkkarajaisuuden vaatimusten mukaisesti asetuksenantovaltuus sisdllytettdi-
siin ehdotettuun pykéldan. Sosiaali- ja terveysministerid voisi ehdotetun 1 momentin mukaan
poikkeuksellisen epidemian tai pandemian uhatessa ja aikana sekd muussa vastaavassa tervey-
denhuollon héiridtilanteessa antaa méardaikaisen asetuksen ladkinnéllisen laitteen markkinoille
saattamisen ja kdyttoon ottamisen sallimisesta, vaikka laitteen vaatimustenmukaisuuden arvi-
ointia ei olisi toteutettu laakinnéllisia laitteita koskevan lainsdddannon mukaisesti. Ministerio
voisi asettaa samalla laitteen ja sen kéyton turvallisuutta koskevia ehtoja. Siséllollisesti sdéntely
kuitenkin vastaisi paddosin voimassa olevan tartuntatautilain siéntelya.

Pykéldn 1 momenttiin ehdotetaan lisittavéksi kuulemisvelvoite. Ennen 1 momentissa tarkoite-
tun asetuksen antamista sosiaali- ja terveysministerion tulisi kuulla sekd Terveyden ja hyvin-
voinnin laitosta ettd Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskusta. (Perustelut?) Liséksi pyka-
lan 1 momentin sanamuotoa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd siind mainittaisiin epidemian
liséksi pandemia.

Ehdotettu 2 momentti olisi uusi. Momentissa sdédettdisiin mahdollisuudesta poiketa ladkinnél-
lisid laitteita koskevista pakkausvaatimuksista tai pakkausten kielivaatimuksista poikkeukselli-
sen epidemian tai pandemian aikana. Poikkeuksesta sdédettéisiin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella.

Poikkeuksellisen epidemian tai pandemian uhatessa ja sen aikana sekd muussa vastaavassa ter-
veydenhuollon héiri6tilanteessa sosiaali- ja terveysministerid voi Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitosta ja Ladkealan turvallisuus ja kehittdmiskeskusta kuultuaan antaa asetuksen méardaikai-
sesti ladkinnéllisen laitteen markkinoille saattamisen ja kdyttoon ottamisen sallimisesta, vaikka
laitteen vaatimustenmukaisuuden arviointia ei ole toteutettu lddkinnéllisid laitteita koskevan
lainsdddédnnon mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministeri0 voi asettaa samalla laitteen ja sen kay-
ton turvallisuutta koskevia ehtoja.

Poikkeuksellisen epidemian tai pandemian uhatessa ja sen aikana seki muussa vastaavassa ter-
veydenhuollon héiridtilanteessa sosiaali- ja terveysministerid voi antaa asetuksen poikkeuksista
ladkinnallisia laitteita koskeviin pakkausvaatimuksiin tai pakkausselosteen kielivaatimuksiin.

91 §. Lddkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen tehtdvdt. Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
tdmiskeskus vastaa lddkejakelun turvallisuudesta ja toimivuudesta myds tartuntatautien torjun-
taan liittyvissé asioissa lddkelain mukaisesti. Lisdksi Fimean tehtédvina on osallistua 1d4dkehuol-
lon yleiseen varautumiseen liittyviin asioihin. Pykélan mukaan poikkeuksellisten epidemioiden
yhteydessi keskuksen olisi tarkoituksenmukaista olla tiiviissé yhteistydssé torjuntatyotéd johta-
van sosiaali- ja terveysministerion kanssa, tukea ministeriotd 14dkehuoltoa koskevien paétdsten
valmistelussa, ja huolehtia pddtosten toimeenpanosta siind laajuudessa kuin ne kuuluvat kes-
kuksen tehtdvaalueen piiriin. Néin tapahtui esimerkiksi influenssa A (HIN1)v -pandemian yh-
teydessa.

Léaidkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus vastaa lddkejakelun sekéd ladkinnillisten laitteiden
turvallisuudesta, toimivuudesta seki ld4kealan toimijoiden ohjauksesta. Keskus tukee sosiaali-
ja terveysministeriotid 87-90 §:ssi tarkoitettujen toimien valmistelussa ja huolehtii osaltaan nii-
den toimeenpanosta.

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen tehtdvistd sdddetdén tarkemmin laissa Ladke-
alan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksesta (593/2009).

92 §. Ldadkinndllisten laitteiden saatavuuden varmistaminen. Ehdotettu pykéala olisi uusi. Siind
sdddettdisiin sosiaali- ja terveysministerion valtuudesta antaa asetuksia ladkinnéllisten laitteiden
saatavuuden varmistamiseksi. Ehdotetun pykéldn / momentin mukaan poikkeuksellisen epide-
mian tai pandemian uhatessa ja sen aikana sekd muussa vastaavassa terveydenhuollon hairioti-
lanteessa sosiaali- ja terveysministeri0 voisi antaa asetuksen tartuntatautien ehkdisyyn, diagnos-
tiikkaan tai tartuntataudeilta suojautumiseen kéytettavien ladkinnéllisten laitteiden tai muiden
henkildsuojainten myynnin, luovutuksen ja kdyton rajoittamisesta tai antaa oikeuksia myyda tai
luovuttaa niitd. Ehdotus perustuu tarpeeseen huomioida lddkkeiden saatavuuden varmistamisen
lisdksi myos ladkinnéllisten laitteiden saatavuuden varmistaminen poikkeustilanteissa. Asetus
voisi kohdistua kaikkiin 14dkinnéllisié laitteita valmistaviin, myyviin, jakeleviin ja kéyttiviin
tahoihin, jotta tartuntatautilain perusteella voitaisiin ohjata koko laitteiden tuotantoketjua ja si-
ten turvata laitteiden saatavuus. Esimerkkeind poikkeustilanteissa asetuksella sidénneltdvisté
laitteista ja suojaimista voisivat olla esimerkiksi infuusioletkut, ruiskut, neulat, hengityssuojai-
met, hengityskoneet, sairauksien diagnostiikassa kéytettivét testit, reagenssit sekd suojavarus-
teet.

Ehdotetun pykélan mukaisia asetuksia annettaessa olisi huomioitava, ettd Euroopan parlamentin
ja neuvoston lddkinnéllisistd laitteista annetun asetuksen (EU) 2017/745 10 a artiklan mukaan
valmistajan on ilmoitettava ennakoidusta keskeyttdmisestd tai lakkaamisesta toimivaltaiselle vi-
ranomaiselle, jos valmistaja ennakoi laitteen toimituksen keskeytymisti tai lakkaamista ja jos
on kohtuudella ennakoitavissa, etti tdllainen keskeytyminen tai lakkaaminen voisi aiheuttaa po-
tilaille tai kansanterveydelle vakavaa haittaa tai vakavan haitan vaaraa. Sddnnds mahdollistaisi
chdotetun pykalédn tarkoittamien tilanteiden ennakoinnin kansallisesti, silld kyseisessd artiklassa
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tarkoitettu ilmoitus on poikkeuksellisia olosuhteita lukuun ottamatta annettava vihintdan kuusi
kuukautta ennen ennakoitua keskeytymisti tai lakkaamista.

Ehdotetun 2 momentin mukaan asetuksella voitaisiin asettaa ehtoja 1 momentissa tarkoitettujen
ladkinnallisten laitteiden tai henkildsuojainten kéyttokohteista, méarillisistd rajoitteista, jake-
lusta, alueellisesta tai toimipaikkakohtaisesta jakautumisesta, rajoituksen tai kiellon ajallisesta
kestosta, myyjid tai muita jakelijoita tai luovuttajia koskevasta menettelysté poikkeustilanteissa,
ladkinnallisten laitteiden tai muiden suojainten toimitusvéleistd, lddkinnéllisten laitteiden tai
henkildsuojainten kéytosta ja ostajalta perittdvastd hinnasta, sekd muista vastaavista ladkinnil-
listen laitteiden ja henkildsuojainten saatavuuden turvaamiseksi vélttdméattomista asioista. La4-
kinnéllisten laitteiden tai henkildsuojainten kayttokohteisiin ja jakeluun kohdistuvat ehdot voi-
sivat liittyd esimerkiksi tilanteisiin, joissa laitteiden tai suojainten jakelua tulisi kohdistaa prio-
risoidusti terveydenhuollon organisaatioihin tai muihin huoltovarmuuden kannalta tarkeisiin
laitoksiin, esimerkiksi ruokaturvaan liittyviin laitoksiin. Téllaisia suojaimia voisivat olla esi-
merkiksi hengityssuojaimet. Pykéldssé olisi tarpeen sddtdd myos mahdollisuudesta asettaa eh-
toja esimerkiksi laitteiden tai henkildsuojainten kéytostd ja ostajalta perittdvastd hinnasta, jotta
poikkeustilanteen aiheuttamat muutokset tuotteen kysyntéén eivit aiheuttaisi kohtuuttomia kus-
tannuksia kayttdjille.

Ehdotetun 3 momentin mukaan edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitetun asetuksen voisi antaa enin-
tddn kuuden kuukauden ajaksi kerrallaan. Asetuksen voimassaoloa voitaisiin tarvittaessa jatkaa
tartuntataudin tai sen todennédkdisen uhan jatkuessa. Sosiaali- ja terveysministerion olisi seurat-
tava, ovatko 1 momentissa tarkoitetut edellytykset edelleen voimassa. Jos edellytykset eivét
enda tiyttyisi, ministerion olisi viipymaéttd ryhdyttdva toimenpiteisiin asetuksen muuttamiseksi
tai kumoamiseksi. Ehdotetut mahdollisuudet asettaa ehtoja ladkinnéllisten laitteiden tai henki-
16suojainten saatavuuden varmistamiseksi olisivat varsin laajat ja antaisivat mahdollisuuden
asettaa huomattavia rajoituksia ja ehtoja tuotteiden normaaliin jakeluun ndhden. Tamén vuoksi
ajallinen rajoitus olisi vélttdméaton sen varmistamiseksi, ettd asetuksella sdddettivit rajoitukset
ja ehdot olisivat voimassa vain valttiméttomén ajan.

9 Luku Maksut ja korvaukset

93 §. Valtion rahoitus hyvinvointialueille. Pykildssa sdddettiisiin voimassa olevaa tartuntatau-
tilakia vastaavasti valtion rahoituksesta hyvinvointialueille ja HUS-yhtymalle. Tartuntatauti-
laissa hyvinvointialueille ja HUS-yhtymalle sdddettdvat tehtdvit ovat osa niiden jérjestdmisvas-
tuulle kuuluvaa terveydenhuoltoa, johon on edelleen tarkoituksenmukaisinta soveltaa lakia hy-
vinvointialueiden rahoituksesta.

94 §. Valtion osallistuminen erityisiin kustannuksiin. Pykéla vastaisi voimassa olevaa tartunta-
tautilain sdéntelyd valtion osallistumisesta erityisiin kustannuksiin. Pykélédn / momentin mu-
kaan valtion osallistumisesta tartuntatautien torjunnassa tarvittavan valmiuden ylldpitdmiseen
ja héiridtilanteiden hoitamisen kustannuksiin sdéddettiisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisestd annetun lain 52 §:ssé. Tartuntatautien torjunnassa tarvittavan valmiuden ylldpitoon
voi liittyd ylimédraisiad kustannuksia, joita syntyy esimerkiksi tarkoituksenmukaisten tilojen va-
raamisesta, aineellisesta varautumisesta ja osaavan henkiloston varaamisesta sekd osaamisen
kehittdmisestd ja yllapitdmisestd. Kansallinen etu vaatii, ettd varautuminen toteutuu kattavasti
maan eri osissa. Yksittdisen hyvinvointialueen varautuminen ei palvele yksinomaan asian-
omaista hyvinvointialuetta, vaan se on tiarked koko maan turvallisuuden kannalta. Hyvinvointi-
alue voi terveydenhuollon hiiriétilanteessa joutua toteuttamaan koko maan edun takia laajoja
toimenpiteitd, joiden kustannusten kohdentuminen yhteen tai joihinkin hyvinvointialueisiin
voisi olla kohtuutonta ja heikentdi télldin kyseisen hyvinvointialueen rahatilannetta ja siten epa-
suorasti my0s alueen asukkaiden palveluja. T&ll6in kyse voisi olla sosiaali- ja terveydenhuollon
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jarjestdmisestd annetun lain 52 §:ssd tarkoitetusta tilanteesta, jolloin valtion rahoitus saattaisi
olla tarkoituksenmukaista.

Karanteeniin ja eristykseen saatetaan maératd myos henkil6ité, joilla ei ole kotikuntaa tai kan-
sainviliseen sopimukseen perustuvaa oikeutta kayttdd julkisen terveydenhuollon palveluja.
Kéytdnnossa néistd aiheutuneita todellisia kustannuksia on ollut vaikeaa peria heidin kotimaas-
taan tai vakuutusyhtioltéd, jolloin kustannukset voisivat jdddd hyvinvointialueen kustannetta-
viksi. Terveydenhuollon héiriétilanteessa karanteeniin tai eristykseen maérattidvien henkiléiden
maiérd voisi olla poikkeuksellisen suuri, jolloin olisi kohtuutonta, ettd néistd aiheutuvat kustan-
nukset jaisivdt suurelta osin tai kokonaan toimenpiteen toteuttaneen hyvinvointialueen vastat-
taviksi. Tdémén vuoksi pykildn 2 momentissa ehdotetaan, ettd valtio vastaisi edelleen voimassa
olevan sddntelyn mukaisesti terveydenhuollon hiiriétilanteessa niiden kustannusten kattami-
sesta, jotka aiheutuvat karanteenista, eristimisesti ja pakollisista terveystarkastuksista henki-
16ille, joilla ei olisi kotikuntaa Suomessa, mikili kustannuksia ei ole saatu muutoin perittya.
Terveydenhuollon ammattihenkild arvioisi vélttdméttomien terveyspalvelujen tarpeen potilaan
yksilollisen tilanteen perusteella.

95 §. Asiakasmaksut. Tartuntatautien torjunnasta, tutkimuksesta, hoidosta ja 14dkkeistd hyvin-
vointialueen ja HUS-yhtymén terveydenhuollossa perittidvistd maksuista sdddettdisiin edelleen
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992). Ehdotettu sdédntely
vastaa voimassa olevaa tartuntatautilain sééntelya.

96 §. Rokotteiden maksuttomuus. Voimassa olevan lain mukaisesti ehdotetaan, etti kansalliseen
rokotusohjelmaan ja muihin tdssd laissa sédédettyihin rokotuksiin kéytettévit rokotteet kustan-
netaan valtion varoista. S&annds koskisi my0s tyodterveyshuollon, korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon, sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikdiden 53 §:n
perusteella toteuttamia rokotuksia. Pykéldssd siddettéisiin kuitenkin voimassa olevasta laista
poiketen, ettd myos Puolustusvoimat ja Rajavartiolaitos saisivat lain 48 §:ssd ehdotetut rokotteet
maksutta. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto saisi 49 §:ssé tarkoitettuihin ro-
kotuksiin kéytettdvit rokotteet maksutta. TAmi vastaa voimassa olevaa kéytdntdd, mutta voi-
massa olevassa tartuntatautilaissa téta ei ole nimenomaisesti sdddetty.

Rokotteiden maksuttomuus on perusteltua, koska silld voi olla merkittidva vaikutus rokotuskat-
tavuuteen. Korkea rokotekattavuus estdd epidemioita ja luo monen rokotteen kohdalla lauma-
suojaa, joka suojaa myos niité, jotka eivit voi itse ottaa rokotetta (esim. vastasyntyneet tai im-
muunipuutteiset). Maksuttomuus takaa, ettd kaikilla on yhtéldinen mahdollisuus suojautua tau-
deilta riippumatta taloudellisesta asemasta, asuinpaikasta tai taustasta. Tdmi on erityisen tér-
keéd lasten ja riskiryhmien kohdalla, joille rokotukset annetaan neuvoloissa, kouluissa ja ter-
veydenhuollossa ilman kustannuksia. Rokottaminen on myo6s kustannustehokas tapa ehkiista
sairauksia. Rokotteilla voidaan vdhentdé tautien esiintyvyyttd, jolloin sdéstetddn merkittédvasti
terveydenhuollon resursseja, kuten sairaalahoitoja, 14ékityksié ja jélkihoitoja. [lman maksutto-
mia rokotteita rokotuskattavuus voisi laskea, miké lisdisi epidemiariskii. Esimerkiksi tuhka-
rokko vaatii yli 95 % kattavuuden, jotta tartuntaketjut katkeavat. Maksuttomuus auttaa pitimaén
kattavuuden riittdvén korkealla. Tartuntatautien torjunta on osa kansallista turvallisuutta. Mak-
suttomat rokotteet vahentdvit sairastumisia, kuolemia ja tyokyvyttomyyttd, miké tukee yhteis-
kunnan toimintakyky4 ja taloudellista vakautta.

97 §. Tartuntatautipdivdraha. Pykéldssa sdddettdisiin oikeudesta tartuntatautipdiviarahaan.
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Pykélan 1 momentin mukaan henkil6ll4, joka tartuntataudin levidmisen estdimiseksi on méérétty
olemaan poissa ansioty0stién, eristettdvéksi tai karanteeniin, olisi oikeus saada ansionmenetyk-
sen korvaamiseksi tartuntatautipdivirahaa siten kuin sairausvakuutuslaissa sdddetdén. Pykéald
vastaisi téltd osin nykytilaa.

Pykéldn 2 momentin mukaan tartuntatautipdivirahaan olisi oikeus myos henkil6ll4, joka on es-
tynyt tekemistd tyOtédn siitd syysté, ettd alle 12-vuotias lapsi on médritty pidettiviksi kotona
tartuntataudin levidmisen estdmiseksi. Lapsen tulisi olla oma tai aviopuolison lapsi tai muu
lapsi, jota henkil6 vanhemman tavoin tosiasiallisesti hoitaa. Aviopuolisoon rinnastettaisiin hen-
kild, jonka kanssa vanhempi avioliittoa solmimatta jatkuvasti eldd yhteisessa taloudessa avio-
liittonomaisissa olosuhteissa. Pykéldn 3 momentin mukaan lapsen kehitystasoon tai toimintaky-
kyyn liittyvéstd perustellusta syystd tartuntatautipiiviarahaa voitaisiin myontdd myos, jos 12—
17-vuotias lapsi on tartuntataudin levidmisen estimiseksi maarétty pidettdvéksi kotona ja van-
hempi on tdmén vuoksi estynyt tekemésta tyotdan.

Voimassa olevan sddnndksen mukaan tartuntatautipdivdrahaan on oikeus vain lapsen huolta-
jalla. Sdannostd ehdotetaan muutettavaksi siten, etti lapsen juridisen huoltajan liséksi tartunta-
tautipdivirahaan olisi oikeus muulla henkil6lld, joka vanhemman tavoin tosiasiallisesti hoitaa
lasta olematta kuitenkaan lapsen vanhempi tai huoltaja. Téllainen henkild voisi olla vanhemman
avio- tai avopuoliso. My0s tilanteessa, jossa lapsi asuu muun henkilén kuin vanhempansa
kanssa, on perusteltua, etti lapsesta tosiasiallisesti huolehtiva henkild voisi saada tartuntatauti-
pdivdrahaa. Jos kyseessd on esimerkiksi lapsen karanteenin takia tehty tilapdinen hoitojérjestely
eikd henkilé muulloin tosiasiallisesti huolehdi lapsesta vanhemman tavoin, tartuntatautipdiva-
rahaan ei olisi oikeutta.

Voimassa olevan sdédnnoksen mukaan huoltajan on mahdollista saada tartuntatautipdivérahaa,
kun alle 16-vuotias lapsi on tartuntatautilain nojalla maératty pidettivéksi kotona. Kaytdnndssé
niissd tilanteissa on yleensd kyse siité, ettd lapsi on oireeton, mutta hinet on méératty karantee-
niin yleisvaaralliselle tartuntataudille altistumisen vuoksi. Lapsen ikdrajaa ehdotetaan lasketta-
vaksi 16 vuodesta 12 vuoteen silloin, kun ei ole lapsen kehitystasoon tai toimintakykyyn liitty-
vad perusteltua syytd jddda tatd vanhemman lapsen kanssa kotiin. 12 vuotta tiyttdneiden lasten
voidaan ldht6kohtaisesti katsoa olevan siind méérin itsendisid, ettd he voivat olla kotona ilman
jatkuvaa huoltajan ldsnéoloa ja osaavat myos noudattaa tartuntatautilain nojalla tehtyd maa-
rdystd. Huomionarvoista on myds, ettd tydsopimuslain mukainen oikeus tilapéiseen hoitovapaa-
seen dkillisesti sairastuneen lapsen hoitamista tai hoidon jarjestdmistd varten, koskee vain alle
10-vuotiaiden lasten vanhempia. TyOsopimuslaista poiketen useissa tydehtosopimuksissa tila-
péisen hoitovapaan edellytykseksi on asetettu, ettd lapsi on alle 12-vuotias. Toisin kuin voi-
massa olevan sddnnoksen mukaan jatkossa lasta koskeva ikéraja ei olisi ehdoton, silld tartunta-
tautipdiviarahaa voisi saada lapsen kehitystasoon tai toimintakykyyn liittyvéstd perustellusta
syystd my®0s silloin, kun lapsi on 12-17 -vuotias. Ehdotetuilla muutoksilla on tarkoitus varmis-
taa, etti tartuntatautipdiviraha kohdentuu tarkoituksenmukaisella tavalla niihin tilanteisiin,
joissa vanhemman on vélttdmé&tonta jadda alaikdisen lapsen kanssa kotiin, kun lapsi on maéritty
pidettaviksi kotona tartuntatautilain nojalla.

Pykilan 3 momentissa mainitulla 12-17 -vuotiasta lasta koskevalla perustellulla syylla tarkoi-
tettaisiin lapsen kehitystasoon tai toimintakykyyn liittyvad syytd, jonka vuoksi lapsen tilanne
edellyttéd erityistd valvontaa tai huolenpitoa ja jonka vuoksi on vilttimitonta, ettd vanhempi
jéé lapsen kanssa kotiin. Téllainen tilanne voisi tulla kyseeseen esimerkiksi silloin, kun lapsella
on kehitysvamma, terveydellinen erityistarve tai hiin on monisairas. Jos 12 vuotta tayttanyt lapsi
ei kykene selviytyméén turvallisesti kotona ilman aikuista kehitystasoon tai toimintakykyyn
liittyvéstd syystéd, on perusteltua, ettd vanhemmalla olisi my®ds télléin mahdollisuus saada tar-
tuntatautipdivirahaa jaddessddn kotiin lapsen kanssa. Vanhemman ldsnéolo ja valvonta voi olla
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tarpeen my0s siksi, ettd lapsen kehitystaso ei ole ikdtasoinen eiké lapsi tésté syysti kykene nou-
dattamaan tartuntatautilain nojalla annettuun méardykseen liittyvié ohjeita. Néin ehk&istdén tar-
tuntataudin levidmistd ja suojataan koko yhteiskuntaa. Kehitystasoon tai toimintakykyyn liit-
tyvé perusteltu syy arvioitaisiin aina tapauskohtaisesti yksilollisin perustein.

Kuten nykyisin sairausvakuutuslaissa sééddettiisiin tarkemmin tartuntatautipdivirahan méaaray-
tymiseen liittyvistd seikoista.

98 §. Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymdn korvausvelvollisuus. Voimassa olevaa sidintelyd vas-
taavasti esineen omistajalla olisi oikeus saada paitoksen tehneeltd hyvinvointialueelta, HUS-
yhtymilta tai valtiolta kohtuullinen korvaus esineestd, joka tartuntataudin levidmisen esté-
miseksi olisi viranomaisten méardyksestd hivitetty tai késitelty siten, etté se olisi pilaantunut tai
vahingoittunut. Korvausta ei kuitenkaan suoritettaisi esineesti, jonka arvo olisi vdhiinen, ellei
tahén korvauksen maksamiseen olisi erityisen painavaa syytd. Omistajalla olisi siten oikeus kor-
vaukseen tartuntatautien torjuntatoimien esineille aiheuttamista vahingoista tai esineen hévitti-
misestd sekd taloudellisesta vahingosta samoin kuin voimassa olevassa laissa.

Edelld 97 §:ssd tarkoitetulla henkil6lld olisi oikeus saada paétoksen tehneeltd hyvinvointialu-
eelta, HUS-yhtymalt tai valtiolta korvaus hénelle aiheutuneesta taloudellisesta vahingosta, jos
hin ei olisi kyennyt sitd vilttim&én toimenpitein, joita hineltd on voitu kohtuudella edellyttaa,
ja jota ei korvata mainitun pykéldn nojalla tartuntatautipdivarahan maksuna.

99 §. Tilojen viliaikaiseen sulkemiseen ja toiminnan merkittdvddn rajoittamiseen liittyvd kor-
vaus. Pykéldssé saddettdisiin tilojen sulkemiseen ja toiminnan merkittdvaén rajoittamiseen liit-
tyvistd korvauksista. Pykéldn / momentissa sdddettéisiin yritysten oikeudesta saada kohtuullista
korvausta tilanteissa, joissa hyvinvointialue, Lupa- ja valvontavirasto tai sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 olisi tehnyt padtoksen tilojen véliaikaisesta sulkemisesta tai muusta tiloja tai toimintaa
koskevasta merkittdvistd rajoittamisesta vakavan terveydenhuollon héiridtilanteen tai pande-
mian levidmisen ehkéisemiseksi.

Pykalan 2 momentissa sdddettiisiin valtioneuvoston asetuksenantovaltuudesta. Valtioneuvoston
asetuksella annettaisiin tarkempia sddnnoksid korvausten laskentatavasta, korvattavista kustan-
nuksista, valtionapuviranomaisesta ja hakumenettelystd, korvauksen maksimiméérasti, tuki-
kaudesta sekd omavastuuosuudesta. Korvaukseen ja korvausmenettelyyn sovellettaisiin valti-
onavustuslakia (688/2001).

Covid-19-pandemian aikana yrityksille maksettavista kustannustuista sdidettiin erikseen lailla
yritysten médrdaikaisesta kustannustuesta (508/2020). Suomessa toimiville yrityksille voitiin
sen nojalla, laissa sdddetyin edellytyksin, myontdd pandemian aiheuttamien liiketoiminnan
yleisten vaikeuksien helpottamiseksi médriaikaista valtiontukea. MySohemmin lakiin lisdttiin
sddnndkset my0s rajoitustoimista aiheutuvien kustannusten korvaamisesta. Tuolloin perustus-
lakivaliokunta toi lausunnoissaan’ esille, etté rajoitustoimien oikeasuhtaisuuden arvioinnin ni-
kokulmasta on valttdmatontd, ettéd lailla sdddetddn sekd kiellon aiheuttamien menetysten koh-
tuullisesta kompensaatiosta ettd vaikutuksia lieventévista jarjestelyistd elinkeinonharjoittajille.
Perustuslakivaliokunta on siten lausuntokaytanndssédan katsonut, ettd valtion on korvattava elin-
keinotoiminnassa kéytettdvien tilojen lailla tai lain nojalla sulkemisesta aiheutuneita taloudelli-
sia menetyksid erityisesti, jos sulkemisen kesto, ennalta-arvaamattomuus tai muu vastaava
seikka sitd oikeasuhtaisuusarvioinnin kannalta edellyttia.

5 Ks. esim. PeVL 7/2020 vp, PeVL 13/2020 vp, PeVL 44/2020 vp.
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Tilojen kéyton kieltdminen tai toiminnan merkittéva rajoittaminen tapahtuisi kuitenkin ehdotet-
tujen sddanndsten mukaisesti vain erittdin poikkeuksellisissa tilanteissa. Seuraavaa mahdollista
pandemiaa, sen aiheuttajaa tai edes siihen tarvittavia rajoitustoimia ja sitd, mihin rajoitustoimia
olisi tuolloin tarkoituksenmukaista kohdistaa, on hyvin haastavaa arvioida. Tamén vuoksi on
my0s haastavaa sddtdd laissa selkeitd korvauspykalid, jotka toimisivat kaikissa mahdollisissa
tulevaisuuden tilanteessa. Tdméan vuoksi on perusteltua, ettd laissa sdddettdisiin korvausten pe-
rusteista, valtioneuvoston asetuksenantovaltuudesta ja asetuksenantovaltuuden siséllostd. Tama
mahdollistaisi sen, ettd hyvin erilaisissa poikkeuksellisissa tilanteissa olisi mahdollista reagoida
nopeastikin mahdollisiin yritysten toiminnan rajoittamisesta johtuvien kustannusten kompen-
sointeihin tarkoituksenmukaisella tavalla. Koska yritysten toiminta on tyd- ja elinkeinoministe-
rion hallinnon alalle kuuluvaa, ja tyo- ja elinkeinoministeridssd on yrityksille aiheutuvien kus-
tannusten ja kohtuullisen kompensaation arvioinnissa paras asiantuntemus, olisi perusteltua,
ettd valtioneuvoston asetus valmisteltaisiin téllaisessa tilanteessa tyo- ja elinkeinoministeriossa
yhteistydssé sosiaali- ja terveysministerion kanssa.

Talousvaliokunta on covid-19-pandemian ajalle ajoittuvissa lausunnoissaan’® todennut, ettd
tuolloin yrityksille ehdotetun kustannustuen tarkoituksena ei ollut vahingonkorvauslain
(412/1974) tarkoittama vahingonkorvaus eikd se rinnastunut myoOskddn valmiuslain
(1552/2011) 19 luvun tarkoittamaan tdyden korvauksen periaatteelle perustuvaan sééntelyyn.
Nyt ehdotettavassa sdédntelyssdkéadn korvauksen paidasiallinen tarkoitus ei ole korvata menetet-
tyd kassavirtaa ja siten saamatta jadnyttd liikkevoittoa, vaan hyvittdd ja lieventéa sitd menetysta,
miké talouden toimijoille aiheutuisi siitd, ettd mahdollisen tartuntatilanteen ja sen hillitse-
miseksi asetettujen rajoitusten vuoksi elinkeinon harjoittaminen olisi merkittévésti vaikeutunut
eikd toimijoilla olisi ollut kohtuudella mahdollisuutta sopeuttaa kulurakennettaan poikkeuksel-
liseen tilanteeseen soveltuvaksi. Talousvaliokunta totesi lausunnossaan’’ mm., etti tuen myo6n-
tdminen olisi julkisen talouden nakokulmasta epatarkoituksenmukaista, jos yritys menisi tuesta
huolimatta konkurssiin tai muutoin lopettaisi toimintansa. Tuki olisi tarkoitukseton luonnolli-
sesti myds silloin, kun yritys selvidisi kriisistd ilman tukeakin. Nyt ehdotetussa lainsdddanndssé
on kysymys perimiltdin siité, ettd yksittdisen yrittdjin ei tarvitsisi kantaa yksin riskid siité, etti
kysyntd putoaisi #killisesti ennakoimattoman ja koko yhteiskuntaa vaarantavan uhkatekijén
vuoksi. On selvii, ettd kaikkien pandemiatilanteesta mahdollisesti aiheutuvien tappioiden kor-
vaaminen julkisista varoista ei olisi edes mahdollista, silld se tulisi kestdmattomén kalliiksi.
Toisaalta on otettava huomioon myds se, etti esimerkiksi vakavassa pandemiatilanteessa yri-
tyksille ja elinkeinonharjoittajille aiheutuisi todennédkoisesti merkittdvid tappioita myds tilan-
teessa, jossa rajoitustoimia ei viranomaisten toimesta tehtdisi.

10 Luku Erindiset sdannokset

100 §. Kansainvdlinen yhteistyo. Pykild vastaisi voimassa olevaa tartuntatautilain sddnnosta,
mutta pykdldén lisdttiisiin sopimussarjanumero Kansainvilisen terveyssddnndstoon vuonna
2025 hyvaksyttyjen muutosten osalta (SopS 39/2025).

Monenvilinen yhteistyd on olennaisen tirkedd torjuttaessa pandemioita ja muita laaja-alaisia
terveyshititilanteita, jotka eivit ldhtokohtaisesti tunne rajoja ja edellyttivit yhteisid toimia.
Maailman terveysjérjestdlld (WHO) on mandaattinsa perusteella keskeinen rooli téssé proses-

76 Ks. esim. TaVM 14/2020 vp ja TaVM 11/2020 vp.
7 TaVM 14/2020 vp.
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sissa johtavana ja koordinoivana viranomaisena maailmanlaajuisiin terveyshaasteisiin vastaa-
misessa. Perussddntonsé nojalla WHO voi my0s avustaa jasenvaltioitaan niiden pyynnosté ter-
veyshététilanteissa.

Euroopan parlamentin ja neuvoston péadtds tartuntatautien epidemiologisen seurannan ja val-
vonnan verkoston perustamisesta yhteisoon (2119/98/EY) on pohjana tartuntatautien ilmoitta-
miselle. Suomen ilmoittamisjérjestelmé on rakennettu siten, ettd se tdyttdd paitoksen pohjalla
rakennetun tiedonkeruun vaatimukset, tosin tiedonkeruumme on kansallisiin tarpeisiin perus-
tuen laajempi. Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus tautien ehkiisyn ja valvonnan euroop-
palaisen keskuksen (ECDC) perustamisesta (851/2004/EY) edellyttdd Suomelta yhteisty6ta ko-
mission ja muiden jdsenmaiden kanssa tartuntatautien torjunnassa. Keskus tekee riskinarvioin-
tia ja voi antaa asiantuntija-arvioita parhaista kdytdnndistd seké tukee niiden omaksumista. Ja-
senmaat paittavét kuitenkin itse toimistaan. Lissabonin sopimuksessa yhteisdlle tuli toimivaltaa
rajojen yli levidvien tartuntatautien ehkéisyssa. Edelld mainittu Euroopan parlamentin ja neu-
voston piétds 2119/98/EY kumottiin syksylld 2013 uudella paatokselld valtioiden rajat ylitti-
vistd vakavista terveysuhkista (1082/2013/EU). Paétos (1082/2013/EU) kumottiin Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetuksella (2022/2371/EU) rajatylittdvistd vakavista terveysuhista.
Kyseinen asetus luo vahvemmat koordinointi- ja yhteistyovaltuudet, jotka mahdollistavat te-
hokkaamman reagoimisen vakaviin rajat ylittiviin terveysuhkiin.

101 §. llmoittaminen Maailman terveysjdrjestélle, Euroopan unionille ja ulkomaisille viran-
omaisille. Pykéla vastaisi piddosin voimassa olevaa sdédntelyd, mutta sopimusten ja paétosten
edellyttdmien tietojen lisdksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ilmoittaisi myos sddddsten ja
méidrdysten edellyttdmét tiedot Suomea velvoittavien sitoumusten mukaisesti.

Suomen ratifioima WHO:n kansainvélinen terveyssdanndsto (2005) ja EU:n tartuntatautien seu-
rantaa koskevat padtokset edellyttavit tartuntatautitietojen antamista Maailman terveysjarjes-
tolle, Euroopan tautien ehkéisy- ja torjuntakeskukselle (ECDC) ja niiden verkostoiden toimi-
valtaisille viranomaisille. Velvollisuus tietojen toimittamiseen olisi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksella, joka on tietoja tahénkin asti toimittanut.

102 §. Veden ja elintarvikkeiden vilitykselld tarttuvat taudit. Tartuntatautilaki koskee kaikkia
tartuntatauteja riippumatta levidmistavasta. Koska veden vilitykselld tarttuvien tautien torjun-
tatoimista siddetddn padosin terveydensuojelulaissa ja elintarvikkeiden vilitykselld tarttuvien
tautien torjunnasta sdddetdén padosin elintarvikelaissa, tissi laissa on aiheellista viitata mainit-
tuihin lakeihin. Luonnollisesti veden ja elintarvikkeiden vilitykselld tarttuviin tauteihin sovel-
lettaisiin myds, mité terveydensuojelulain tai elintarvikelain nojalla annetuissa asetuksissa tai
Suomea velvoittavissa kansainvélisissd sopimuksissa asiasta sdadetdén.

103 §. Mikrobien maahantuonnista ilmoittaminen. Pykildssa sdddettdisiin yleisvaarallisten tai
sellaisiksi perustellusti epdiltyjen mikrobien maahantuonnista ilmoittamisesta. Ennen edelld
mainittujen mikrobien maahantuontia tulisi asiasta tehdé ilmoitus Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle. Télté osin sddntely vastaa voimassa olevaa tartuntatautilakia. Pykéldssd ehdotetaan
kuitenkin sdddettdviksi myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oikeudesta antaa mikrobien
maahantuojalle madrdyksia siitd, miten maahantuotavia mikrobeja tulee kasitelld, miten ne tulee
pakata ja kuljettaa sekéd antaa myds muita maahantuonnin menettelytapoihin liittyvid maarayk-
sid. Tdmad on perusteltua, koska muutoin ilmoitusvelvollisuudesta ei kéytdnnossa olisi hyotyd,
ellei Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi puuttua annettujen tietojen puutteellisuuteen. Mik-
robien maahantuonnissa on tarkedd noudattaa yleisesti hyviksyttyjd menettelytapoja, jotta maa-
hantuonnista ei aiheutuisi tartunnanvaaraa véestolle. Tdmén vuoksi mikrobien maahantuontia
tulisi sddnnelld taltd osin tiukemmin tartuntatautilaissa. Lisdksi on huomioitava, ettd esimerkiksi
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eldintautilain (76/2021) mukaan tiettyjen eldimille tautia aiheuttavien mikrobien maahantuon-
tiin tarvitsee Ruokaviraston luvan. On selvéd, ettd my0s ihmisille tautia aiheuttavien yleisvaa-
rallisten tai sellaisiksi perustellusti epdiltyjen mikrobien maahantuontia koskevaa sééntelya on
syyta taltd osin tarkentaa, jotta mahdollisiin tartuntavaaraa aiheuttaviin toimintatapoihin voitai-
siin puuttua.

[Imoittamisvelvollisuus antaisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle mahdollisuuden seurata
ja arvioida mikrobien maahantuontiin liittyvaé vaestolle aiheutuvaa terveysvaaraa ja mahdollis-
taisi samalla riskien hallintaa koskevan tiedon ja ohjeistuksen vélittdimisen toimijoille. Muun
muassa kuljetussddnnokset, vaaraluokan 3 ja 4 mikrobien késittelyd koskevat laboratorion ja
henkildkunnan suojavaatimukset sekd kaksikdyttotuotelainsdddantd ovat monen toimijan koh-
dalla varsin huonosti tunnettuja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tehtdva ilmoitus yleis-
vaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen vaaraa aiheut-
tavien mikrobien maahantuonnista siséltéisi tietoja paitsi maahan tuotavista mikrobeista, myds
niiden aiotusta siilytys- ja késittelypaikasta sekd kuvauksen toiminnasta, jota varten mikrobit
tai ndytteet aiotaan tuoda maahan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaisi ilmoittamisesta tar-
kempia ohjeita yhteistydssid muiden alan asiantuntijoiden kanssa.

Pykéladn 2 momentissa sdddettiisiin voimassa olevaa tartuntatautilakia vastaavasti, ettei ilmoi-
tusvelvollisuus koskisi sellaisia potilas- tai laadunvarmistusnéytteitd, joita tuotaisiin maahan
mikrobiologiseen laboratoriotoimintaan rekisterdityyn laboratorioon potilaan hoidon tai labora-
torion laadunvarmistuksen vuoksi.

104 §. Viittaus rikoslakiin. Rangaistuksista ehdotetaan sidédettéviksi voimassa olevan lain mu-
kaisesti rikoslaissa. Pykéldssd viitattaisiin rikoslain 44 luvun uusiksi 2 a ja 2 b §:ksi ehdotettui-
hin sd@dnndksiin tartuntataudin levidmisvaaran aiheuttamisesta ja tartuntataudin levidmisvaaran
aiheuttamisesta elinkeinotoiminnassa.

Rikoslaissa rangaistussddnnoksii olisi kuitenkin tarpeen pdivittdd vastaamaan tartuntatautilain
kokonaisuudistusta ja osaltaan myds mahdollistamaan pandemian aikana mahdollisesti tarvitta-
vien rajoitusten laiminlydntien kriminalisointi. My0s tekojen rangaistavuutta olisi tarpeen tar-
kastella suhteessa muihin rangaistussdéannoksiin, kuten eldintaudin levidmisvaaran aiheuttami-
seen, josta télld hetkelld rangaistus voi olla suurempi kuin ihmisille vaaraa aiheuttavan tartun-
tataudin levidmisvaaran aiheuttamisesta.

105 §. Virka-apu. Ehdotettu sééntely vastaisi pddosin voimassa olevan tartuntatautilain virka-
apusédntelyd. Ehdotetaan, ettd mikédli Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Lupa- ja valvontavi-
rasto, tartuntatautien torjunnasta vastaava hyvinvointialueen tai HUS-yhtyma taikka hyvinvoin-
tialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaava l4édkari toteaisi, ettd yleisvaarallisen tai
yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisté ei voitaisi muulla tavoin estda,
poliisin, pelastusviranomaisen, Puolustusvoimien, Rajavartiolaitoksen tai Tullin olisi annettava
tdmén pyynnosté virka-apua. Virka-avun antamisen edellytyksend olisi kuitenkin edelleen se,
ettd se ei vaaranna virka-apua antavalle viranomaiselle sdddettyjen muiden térkeiden tehtivien
suorittamista.

Pykélan 2 momentissa sdddettdisiin voimassa olevaa sdintelyd vastaavasti Tullin ja Rajavartio-
laitoksen toimivaltuuksista virka-aputehtéivdd suorittaessaan. Tullilla ja Rajavartiolaitoksella
olisi muualla lainsddddnnossa sdddetyn lisdksi téssd laissa tarkoitetun virka-aputehtidvén suorit-
tamiseksi oikeus pyséyttiéd kulkuneuvo ja ohjata litkkennettd noudattaen, mité rajavartiolaissa ja
tullilaissa sdddetadn. Liséksi Tullilla ja Rajavartiolaitoksella olisi oikeus myds kaisitelld virka-
aputehtdvissa valttimittomid terveystietoja noudattaen, mité henkildtietojen kasittelysté séddde-
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tddn yleisessd tietosuoja-asetuksessa, tietosuojalaissa ja henkil6tietojen kisittelystd Rajavartio-
laitoksessa annetussa laissa (639/2019) sekd henkilGtietojen kasittelystd Tullissa annetussa
laissa (650/2019).

Pykaélddn ehdotetaan kuitenkin liséttédvéksi uusi 3 momentti, jossa sdddettéisiin myos Puolustus-
voimien ja Rajavartiolaitoksen oikeudesta saada virka-apua hyvinvointialueiden viranomaisilta.
Puolustusvoimilla ja Rajavartiolaitoksella olisi yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti
epdillyn tartuntataudin levidmisen ehkéiisemiseksi, altistuneiden tai tartunnansaaneiden jéljitta-
miseksi tai hoitamiseksi oikeus saada hyvinvointialueilta virka-apua sellaisissa tilanteissa,
joissa apu olisi valttdmatontd kyseisten tehtdvien hoitamiseksi. Virka-avun antaminen ei kui-
tenkaan saisi vaarantaa hyvinvointialueiden muiden lakisdéteisten tehtdvien hoitamista.

Puolustusvoimien ja Rajavartiolaitoksen oikeus saada kyseisiin tehtiviin virka-apua hyvinvoin-
tialueen viranomaisilta on perusteltua, silld tartuntataudit voivat levitd myds Puolustusvoimien
ja Rajanvartiolaitoksen ulkopuolelle, jolloin vastuu niiden torjunnasta tulisi hyvinvointialueelle
joka tapauksessa. Hyvinvointialueen avulla voitaisiin osaltaan turvata myds Puolustusvoimien
ja Rajavartiolaitoksen kriittisten tehtdvien hoitamista epidemia- ja pandemiatilanteissa, mika
osaltaan turvaisi myos Puolustusvoimien ja Rajavartiolaitoksen lakisditeisten tehtdvien hoita-
mista téllaisissa tilanteissa.

106 §. Muutoksenhaku. Muutoksenhausta ehdotetaan saddettavaksi uudistetun muutoksenhaku-
jarjestelmian mukaisesti. Muutoksenhausta hallintotuomioistuimeen sdddetddn oikeudenkdyn-
nistd hallintoasioissa annetussa laissa (808/2019) ja tartuntatautilaissa tarkoitettujen paitdsten
muutoksenhakuun sovellettaisiin siis samaa lakia, jota muutoinkin sovelletaan hallintopdatok-
siin.

Voimassa olevasta laista poiketen tartuntatautilaissa ei eniéd erikseen sdéddettdisi muutoksen-
hausta hallintotuomioistuimen paétokseen. Kyseisesté asiasta sdddetdén jo oikeudenkdynnisté
hallintoasioissa annetussa laissa, eika siitd ole sen vuoksi tarpeellista siétda erikseen tartunta-
tautilaissa.

107 §. Pddtosten tiytintéonpano. Pykéléssé sdddettiisiin tiettyjen tartuntatautilain levidmisen
ehkiisemiseksi sdddettyjen paitdsten taytdntdonpanosta siten, ettd paitdkset voitaisiin panna
taytdntdon heti muutoksenhausta huolimatta. Téllaisia paétoksid olisivat padtdkset kohdenne-
tuista terveystarkastuksista, pakollisista terveystarkastuksista; paitokset tyostd, varhaiskasva-
tuksesta ja oppilaitoksesta poissaolosta; tavaran ja tuotteen puhdistuksesta, tavaran karantee-
nista tai tavaran héavittimisestd, henkilon tai usean henkilon mééradmisesta karanteeniin, paatos
karanteenin jatkamisesta ja lopettamisesta, henkilon eristdmisestd, valttimattdmén hoidon ja
ladkityksen toteuttamisesta eristdimisen aikana, eristimisen jatkamisesta ja lopettamisesta, paa-
tos karanteenista ja eristémisestd ulkopuolelta lukittavassa tilassa, toiminnan harjoittajia koske-
vat péadtokset hygieniatoimenpiteistd epidemian levidmisen ehkéisemiseksi, henkildlitkenteen
litkennevélineitd koskevat péadtokset hygieniatoimenpiteistd epidemian levidmisen ehkéise-
miseksi, médrdykset hygieniatoimien tehostamisesta toiminnassa tai henkildliikenteen liikenne-
vilineissd, tilojen puhdistusta koskevat paitokset, paatokset tilojen kdyton tai toiminnan véliai-
kaisesta rajoittamisesta tai niiden véliaikaisesta kieltdmisestd, sekd pddtokset vierailujen rajoit-
tamisesta tai kieltdmisestd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu- tai toimintayksikossa. Tallaiset
paitokset voitaisiin siis panna tdytdntdon heti, vaikka kyseiseen padtdkseen olisi haettu muu-
tosta hallintotuomioistuimesta.

Pédtosten tiytdntoonpano heti muutoksenhausta huolimatta on perusteltua, silld kyseisten paa-
tosten tulee olla valttiméttomid tartuntatautien levidmisen ehkéisemiseksi ja useisiin edelld mai-
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nituista paatoksistd sisdltyy myds muita vélttiméttomyys kriteereitd. Jos padtoksid ei voisi toi-
meenpanna muutoksenhaun vuoksi, olisi vaarana, etté tartuntatauti ehtisi levitd hyvinkin laajasti
muutoksenhakuprosessin aikana. Tdma voisi vaarantaa olennaisesti koko péadtoksen tarkoituk-
sen ja tavoitteen toteutumisen seké vieston terveyden ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen riittdvyyden.

108 §. Kdsittelyn kiireellisyys. Téssé laissa tarkoitetut ansiotydstd, oppilaitoksesta tai varhais-
kasvatuksesta poissaoloa, henkilon tahdosta riippumatta toteutettavaa hoitoa ja ladkitysti, eris-
tdmistd, karanteenia, kollektiivista karanteenia seké eristdmisti tai karanteenia ulkopuolelta lu-
kittavassa tilassa koskevat muutoksenhakuasiat olisi kisiteltdva kiireellisind. Asian késittele-
mistd kiireellisesti edellyttivét perustuslain 21 § ja Euroopan ihmisoikeussopimuksen (SopS
63/1999) 5 artiklan 4 kohta.

11 Luku Voimaantulo ja siirtymésaannokset

109 §. Voimaantulo ja kumottava sddnnds. Laki ehdotetaan tulevaksi voimaan vuoden 2027
alussa, eduskunnan hyviksymisen jilkeen. Samalla kumottaisiin kokonaan voimassa oleva tar-
tuntatautilaki.

110 §. Toimiluvallisen ja valvottavan mikrobiologisen laboratoriotoiminnan rekisterointi. Py-
kaldn I momentissa sdddettiisiin, ettd lain voimaan tullessa voimassa olleiden sddnndsten pe-
rusteella mydnnetty lupa mikrobiologiseen laboratoriotoimintaan olisi voimassa myos lain voi-
maantultua. Tama tarkoittaisi kuitenkin sité, ettd lupa olisi voimassa vain sen ajan, kuin sille
lupa on myonnetty. Jos toimilupa olisi mydnnetty toistaiseksi voimassa olevana, olisi se voi-
massa toistaiseksi, ellei toimintaan tehtiisi olennaisia muutoksia. Jos mikrobiologisen laborato-
riotoiminnan lupa olisi kuitenkin myonnetty vain méirdajaksi, tulisi palveluntuottajan hakea
mikrobiologisen laboratoriotoiminnan rekisterdintid ennen kuin olemassa olevan toimiluvan
voimassaoloaika paattyisi.

Valvontaviranomaisen tulisi viran puolesta ja maksutta muuttaa toimialueellaan ennen lain voi-
maantuloa palveluntuottajalle mydnnetyt luvat mikrobiologisen laboratoriotoiminnan rekiste-
roinneiksi kolmen vuoden kuluessa lain voimaantulosta. Sdéintely varmistaisi sen, etti sellainen
toiminta, johon on myonnetty nyt kumottavaksi ehdotetun lainsddidanndn nojalla lupa voisi jat-
kua myds lain voimaantullessa sithen saakka, mihin voimassa olevan tartuntatautilain nojalla
myonnetty lupa olisi voimassa. Valtakunnallisen rekisterin tietosisélt6jen ja toiminnan valvon-
nan kannalta on kuitenkin tirkedd, etti kaikki tissd laissa tarkoitettu mikrobiologinen laborato-
riotoiminta saatetaan kohtuullisessa ajassa yhdenmukaisen palveluyksikoiden ja palvelutoimin-
nan rekisterdinnin piiriin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain mukaisesti.
Tama suoritettaisiin viran puolesta ja maksutta niiden tietojen mukaisesti, joita valvovalla vi-
ranomaisella tuottajasta ja toiminnasta olisi hallussaan vanhojen pditdsten nojalla. Muuntamis-
tyOssé ei siten erikseen tutkittaisi tuottajaa tai palveluyksikkdd koskevien edellytysten taytty-
mistd tai tietojen kattavuutta, ellei mikrobiologisen laboratoriotoimilupaa olisi myonnetty méaa-
riaikaisesti. Voimassa olevien lupien muuttaminen rekisterdinniksi olisi siis rekisterinteknisté
muutosty6td. Toiminnan muutostilanteisiin sovellettaisiin timén pykdldn 2 momenttia.

Pykéldn 2 momentin mukaan silloin, kun voimassa olevaan myonnettyyn lupaan tai tehtyyn
rekisterdintiin aiheutuisi muutoksia tdméan lain voimaantultua, rekisteriviranomainen muuttaisi
samassa yhteydessd viran puolesta mikrobiologisen toimiluvan sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta annetun lain mukaisiksi rekisterdinneiksi. Toiminnan olennaista muuttumista kos-
keva asia kisiteltdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain mukaisena rekis-
terdintiasiana ja samalla suoritettaisiin edelld 1 momentissa tarkoitettu rekisterdinnin muunta-
minen. Palveluntuottajalla olisi luonnollisesti oikeus myds itse saattaa timén lain mukainen uusi
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rekisterdinti-ilmoitus vireille valvontaviranomaisessa. Aiemmin mydnnetyn luvan muuttami-
nen tdmén sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain mukaiseksi rekisterdinniksi
tehtdisiin viran puolesta ja maksutta niin kuin 1 momentissa sédddetdén. Kuitenkin toiminnassa
tapahtunut muutos aiempaan lupaan nihden ja sen rekisterdiminen olisi maksullista.

111 §. diemmat viittaussddnnokset. Ehdotetussa sddnnoksessé todettaisiin, ettd muualla laissa
tai asetuksessa olevalla viittauksella nyt voimassa olevaan tartuntatautilakiin tarkoitetaan timéan
lain voimaan tultua viittausta tdhén lakiin.

7.2 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
3 Luku Palveluntuottajien ja palveluyksikkojen rekisterdinti

16 §. Rekisterdintid varten annettavat tiedot. Pykildn 2 momenttia ehdotetaan muutettavaksi
siten, ettd palvelun rekisterdintid varten annettaviin tietoihin liséttdisiin uusi 14 kohta, jonka
mukaan palveluyksikon rekisterdintié varten tulisi toimittaa kuvaus ja listaus tuotettavista mik-
robiologisista laboratoriotutkimuksista ja menetelmistd sekd kuvaus mikrobiologiseen labora-
toriotoimintaan liittyvisté biologisista riskeistd sekd niiden hallintakeinoista. Muutos tehtéisiin,
koska voimassa olevan tartuntatautilain mukaisista mikrobiologisten laboratorioiden erillisisté
toimiluvista luovuttaisiin ja jatkossa mikrobiologinen laboratoriotoiminta rekisteroitiisiin sosi-
aali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain mukaisesti.

Mikrobiologisen laboratoriotoiminnan osalta palveluntuottaja ei kuitenkaan ainoastaan vahvis-
taisi laatineensa kyseisté listausta laboratoriossa suoritettavista mikrobiologisista tutkimuksista
ja vaadittavia selvityksid kéytetyistd menetelmistd ja mikrobiologiseen laboratoriotoimintaan
liittyvistd riskeistd ja niiden hallintakeinoista, vaan tdmaé listaus ja selvitykset tulisi toimittaa
rekisterdintihakemuksen yhteydessd Lupa- ja valvontavirastolle. Mikrobiologisen laboratorio-
toiminnan rekisterdintihakemusta késitellessddn Lupa- ja valvontaviraston tulisi ndin ollen ar-
vioida, ovatko tehtdvit tutkimukset ja niihin kaytettavit menetelmét valideja ja yleisesti hyviak-
syttyja sekd arvioida, onko mikrobiologisen laboratoriotoiminnan riskienhallinta kunnossa si-
ten, ettd rekisterdinti kyseiselle toiminnalle voidaan myo6ntda. Ndin ollen mikrobiologisen labo-
ratoriotoiminnan rekisterdinti ei olisi tdysin luottamus- ja riskiperusteista vaan tutkimusvali-
koima ja riskienhallinta tulisi arvioida viranomaistoiminnassa. Mikrobiologisten laboratoriotut-
kimusten tulosten perusteella voidaan joutua puuttumaan ihmisen henkildkohtaiseen vapauteen
esimerkiksi laittamalla hinet eristykseen, minké vuoksi on ensiarvoisen tirkedd, ettd mikrobio-
logisessa laboratoriotoiminnassa noudatetaan yleisesti hyvéksyttyji toimintatapoja, toiminnassa
on riittdvésti ammattitaitoista henkilokuntaa ja ettd tuotettavat tutkimukset ja niissé kaytettavat
menetelmit ovat valideja.

Mikrobiologisten tutkimusten listauksella pyritd&in myos siihen, ettéd tulevaisuudessa Suomessa
viranomaisilla olisi ajantasaisesti saatavilla luotettavaa rekisteritietoa siitd, millaisia mikrobio-
logisia tutkimuksia eri laboratorioissa tuotetaan ja millaista osaamista kyseisissd toiminta- ja
palveluyksikdissé on saatavilla. Tama tieto olisi tirkedd esimerkiksi pandemian aikana, jos jou-
duttaisiin nopealla aikataululla testaamaan useita henkilGita tartuntatautien levidmisen ehkaise-
miseksi ja tulisi olla tieto siitd, missé kaikissa yksikdissé testausta olisi mahdollista toteuttaa.

5 Tuku Sosiaali- ja terveyspalvelujen viranomaisvalvonta
40 §. Palveluntuottajan rekisteristd poistaminen. Pykilin 6 momenttiin liséittéisiin Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos. Néin ollen myoskéin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen ei sovellet-
taisi sddntelyé palveluntuottajan rekisteristi poistamisesta.
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7.3 Laki rikoslain muuttamisesta

muutetaan rikoslain (39/1889) 44 luvun 2 ja 17 §:44, sellaisena kuin niistd 2 § on laissa 400/2002
ja 17 § laissa 1073/2010 ja

lisétdén lain 44 lukuun uusi 2 a ja 2 b § seuraavasti:

2 §. Terveydensuojelurikkomus. Pykilad ehdotetaan muutettavaksi siten, etté se koskisi jatkossa
ainoastaan terveydensuojelulain tai sen nojalla annetun sdénnoksen rikkomuksesta annettavaa
tuomiota. Toisin sanoen pykélésté poistettaisiin tartuntatautilain sddnndsten rikkomisesta aiheu-
tuva rikosoikeudellinen vastuu, silld sitd ehdotettaisiin sédddettdvéksi rikoslaissa omassa pyka-
lassddn. Terveydensuojelulain rikkomuksen osalta rikoslain sddnnds vastaisi voimassa olevaa
rikoslakia, eiké terveydensuojelulain tai sen nojalla annetun sdanndksen rikkomusta koskevaa
rangaistusvastuuta ehdoteta muutettavaksi. Terveydensuojelulain tai sen nojalla annetun ase-
tuksen rikkomuksesta sdfidettyd rangaistusvastuuta on perusteltu tarkemmin hallituksen esityk-
sessd (17/2001) Eduskunnalle terveyttd ja turvallisuutta vaarantavia rikoksia koskevien rikos-
lain sddnndsten uudistamiseksi ja erdiksi niihin liittyviksi laeiksi.

2 a §. Tartuntataudin levidmisvaaran aiheuttaminen. Rikoslakiin ehdotetaan uusi 2 a pykala,
jossa sdddettdisiin tartuntataudin levidmisvaaran aiheuttamisesta samoin kuin rikoslaissa on jo
sddnnos eldintaudin levidmisvaaran aiheuttamisesta.

Pykélassa sdddettdisiin rikosoikeudellisesta rangaistusvastuusta tilanteessa, jossa henkilo tahal-
laan tai torkedstd huolimattomuudesta rikkoisi tai laiminldisi hinelle tartuntatautilain nojalla
annetussa paitdksessd sdddettyd velvollisuutta. Rangaistus rikkomuksesta tai laiminlyonnisté
voisi tulla tilanteessa, jossa henkil ei noudattaisi hinelle annettua péa&tostd pakollisesta terveys-
tarkastuksesta tai pakollisesta rokotuksesta, tydsté tai oppilaitoksesta poissaolosta, tavaran ja
tuotteen puhdistuksesta, karanteenista tai havittdmisestd, karanteenista, kollektiivisesta karan-
teenista tai eristimisestd, taikka laiminloisi tartuntatautilaissa tarkoitetun mikrobin maahan-
tuonti-ilmoituksen tekemisen tai laiminldisi mikrobin maahantuontia koskevassa méardyksessé
asetetut velvollisuudet. Henkil voitaisiin tuomita tdlloin tartuntataudin levidmisvaaran aiheut-
tamisesta sakkoon tai enintddn yhdeksi vuodeksi vankeuteen.

Rangaistuksen maksimiméaraa ehdotetaan nostettavaksi kolmesta kuukaudesta yhteen vuoteen,
jotta rikosoikeudellinen rangaistusvastuu olisi linjassa teosta mahdollisesti seuraavan yhteis-
kunnallisen haitan kanssa. Tartuntataudit voivat aiheuttaa vakavaa vaaraa ihmisten terveydelle
ja hengelle ja samalla niiden levidminen voi vaarantaa pahimmissa tilanteissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden riittdvyyden ja pandemiatilanteissa myds koko yhteiskunnan toimi-
vuuden. Rikosoikeudellinen vastuu ja tekoon suhteutettu rangaistus tukisi myos eettisti periaa-
tetta, jonka mukaan yksilénvapaus ei voi kuitenkaan vaarantaa muiden oikeutta terveyteen ja
turvallisuuteen. Vastuullinen kayttdytyminen erityisesti laajoissa epidemioissa tai pandemiati-
lanteissa on yhteiskunnan toiminnan perusta, johon jokaisen yhteiskunnan jésenen tulisi sitou-
tua. Rikosoikeudellinen vastuu toimisi osaltaan my0s ennaltachkéisevéni keinona estii tahal-
lista tai torkedn huolimatonta toimintaa, joka voisi johtaa laajaan tartuntojen levidmiseen.

Rangaistusvastuun maksimirangaistuksen nosto tartuntataudin levidmisvaaran aiheuttamisesta
olisi linjassa muiden terveytti ja turvallisuutta vaarantavista rikoksista sdddettyjen rangaistus-
vastuiden kanssa. Esimerkiksi eldintaudin levidmisvaaran aiheuttamisesta voidaan jo nykyisin
tuomita enintddn kuuden kuukauden vankeuteen, kun tilla hetkelld tartuntatautilain rikkomi-
sesta — eli thmisille vaarallisen tartuntataudin levidmisvaaran aiheuttamisesta — séddetty ran-
gaistus on enintdén kolme kuukautta vankeutta. Myds esimerkiksi geenitekniikkarikoksesta,
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kliinistd ladketutkimusta koskevasta rikoksesta ja ladketieteellistd tutkimusta koskevasta rikok-
sesta, sdddetty enimmaéisrangaistus on yksi vuosi vankeutta. Perusmuotoisesta dopingrikoksesta
ja vaarallisten aineiden kuljettamisesta sdddetty enimmdiisrangaistus on jopa korkeampi (2
vuotta vankeutta) kuin nyt ehdotettu rangaistusvastuu tartuntataudin levidmisvaaran aiheutta-
misesta. Tartuntataudin levidmisvaaran aiheuttaminen voi kuitenkin vaarantaa useiden ihmisten
terveyden ja hengen, sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyyden ja vaikuttaa haitallisesti koko
yhteiskunnan toimintaan, minka vuoksi olisi perusteltua, ettd rangaistusvastuu tillaisesta rikok-
sesta vastaisi teon moitittavuutta nykyisti sdéntelyd paremmin.

2 b §. Tartuntatautivaaran aiheuttaminen elinkeinotoiminnassa. Rikoslakiin ehdotetaan lisatti-
vaksi uusi 2 b pykéld, jossa sdddettdisiin pandemian aikana mahdollisesti kdytt6on otettujen
tartuntatautilain sdinndsten nojalla annetuissa péaatoksissé asetettujen velvollisuuksien laimin-
lyonnistd aiheutuvasta rangaistusvastuusta Pykéldssd sdddettdisiin rangaistusvastuusta tilan-
teessa, jossa rikottaisiin paatostd hygieniatoimenpiteistd tai niiden tehostamisesta tiloissa, toi-
minnassa tai henkildliikenteen liikennevilineissé, tilojen puhdistusta, rajoitettaisiin tilojen kayt-
tod tai toimintaa tai kiellettdisiin se kokonaan viliaikaisesti, tai padtostd sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminta- ja palveluyksikdiden vierailujen rajoittamisesta tai kieltimisestd. Padtoksen
rikkomisesta voitaisiin tuomita sakkoon tai enintdian yhden vuoden vankeuteen. Rangaistusvas-
tuu olisi suhteessa tartuntatautivaaran aiheuttamisesta ehdotettuun rangaistusvastuuseen seké
muihin terveyttd ja turvallisuutta vaarantavista rikoksista sdddettyihin rangaistusvastuisiin.

Kyseisten pédtosten rikkominen voi pahimmillaan aiheuttaa yleisvaarallisen tai sellaiseksi pe-
rustellusti epéillyn tartuntataudin laajankin levidmisen pandemiatilanteessa, mika voisi vaaran-
taa vakavasti véeston terveyden ja hengen, sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyyden seki ai-
heuttaa vakavia haittoja yhteiskunnan toiminnalle muutoinkin vaikeassa yhteiskunnallisessa ti-
lanteessa (pandemia). Taémén vuoksi olisi perusteltua, ettd rikosoikeudellinen rangaistusvastuu
olisi edes jollain tasolla suhteessa teon moitittavuuteen.

17 §. Oikeushenkilon rangaistusvastuu. Pykdlaa ehdotetaan tdydennettiviksi siten, ettd myds
tartuntatautivaaran aiheuttamisesta elinkeinotoiminnassa sovellettaisiin oikeushenkilén ran-
gaistusvastuuta koskevia sddnnoksid. Tartuntatautivaaran aiheuttaminen elinkeinotoiminnassa
koskisi useimmiten oikeushenkil6itd, silld tartuntatautilain nojalla annettavat pditdkset, joiden
rikkomisesta kyseinen rangaistusvastuu voisi syntya, koskisivat todennédkdisesti tiettyd toimin-
taa tai tiloja, joita harjoitetaan elinkeinotoimintana oikeushenkildind. Toiminnan tyontekijét ei-
vat vélttamattd voisi vaikuttaa sithen, miten toiminnanharjoittaja paétoksiin suhtautuu, minké
vuoksi rangaistusvastuun tulisi koskea myds oikeushenkil6d. Tama mahdollistaisi myds sakon
madrddmisen suhteessa teon moitittavuuteen ja sithen, kuinka suurta vahinkoa kulloinkin ky-
seessd olevan paitoksen rikkomisesta olisi aiheutunut tai olisi voinut aiheutua muille ihmisille,
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille ja yhteiskunnalle.

7.4 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

5 §. Maksuttomat terveyspalvelut. Pykéldn 1 momentin 4 kohtaan tehtéisiin tartuntatautilain
muutoksesta johtuvat tekniset muutokset. Siséllollisesti uusi sddnnds vastaisi voimassa olevaa
sddntelyd maksuttomista tartuntatautien ennaltachkéisyyn, tutkimukseen ja hoitoon liittyvisté
terveyspalveluista.

7.5 Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta

1 luku Lain tarkoitus ja soveltamisala
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4 §. Mddritelmdt. Pykéldn 6 kohdassa sdddetddn sairausvakuutuslaissa tarkoitetun péivéra-
haetuuden maéritelméastd. Kohdan mukaan péivérahaetuudella tarkoitetaan muun muassa tar-
tuntatautilain (1227/2016) 82 §:n mukaista tartuntatautipiiviarahaa. Kohtaan muutettaisiin uusi
tartuntatautilain sdddésnumero ja tartuntatautipdivirahasdédnnoksen uusi pykald. Kyseessa olisi
teknisluonteinen muutos.

8 luku Sairauspdivdraha ja osasairauspéivéraha

1 a §. Tartuntatautipdiviraha. Pykalédssd sdddetddn oikeudesta tartuntatautipidiviarahaan seki
tartuntatautipdivarahan mairdaytymisestd. Pykéldn / momenttiin tehtéisiin ehdotetun tartunta-
tautilain 96 §:std johtuvat muutokset. Tartuntatautipdivirahaa maksettaisiin ansionmenetyksen
korvaamiseksi vakuutetulle, joka tartuntataudin levidmisen estimiseksi on médrétty olemaan
poissa ansiotyOstién, eristettdviksi tai karanteeniin. Taltd osin sddnnds vastaa voimassa olevaa
sdantelya.

Pykéldn 2 momentin mukaan tartuntatautipdiviraha maksettaisiin tydnantajalle siltd osin kuin
tyontekijalld on tydsuhteen perusteella oikeus palkan tai sitd vastaavan korvauksen saamiseen
ajalta, jolloin tyontekijd on tartuntataudin levidmisen estdmiseksi médrétty olemaan poissa an-
siotyOstédn, eristettdvéksi tai karanteeniin ja kun tydsuhteen ehdoissa on sovittu pdivérahan tai
sen osan maksamisesta tyonantajalle. Sadnnds vastaisi voimassa olevaa siéntelya.

Pykélén 3 ja 4 momentissa sdadettiisiin vanhemman tai muun lasta vanhemman tavoin tosiasi-
allisesti hoitavan vakuutetun oikeudesta tartuntatautipdivarahaan. Sddntely vastaisi ehdotetun
tartuntatautilain 96 §:n sdantelyé.

Pykélan 4 momentin mukaan, jos tartuntatautipdivérahasta ei muuta erikseen séddetd, siithen so-
vellettaisiin, miti laissa sdddetédédn sairauspdivarahasta. Pykilidn 3 momenttiin listtdisiin mai-
ninnat siité, ettd sairauspéivarahaa koskevia 8 luvun 5 ja 6 §:4 sekéd 12 luvun 5 §:4 ei sovellettaisi
tartuntatautipdiviarahaan. Pykdldn 3 momentista poistettaisiin maininta 11 luvun 7 §:std ja 12
luvun 12 §:sté.

Tartuntatautipdivédrahaan ei sovellettaisi 8 luvun 5 §:4, jossa sdddetddn sairauspdivarahan mak-
samisen rajoituksista. Téltd osin ehdotettu muutos vastaisi luovutuspdivirahan madraytymiseen
ehdotettua sdantelyd (HE 150/2025 vp). Pykildn 1 kohdan mukaan sairauspdivirahaa ei makseta
vakuutetulle, joka on suorittamassa hinelle tuomittua vankeusrangaistusta vankeuslain
(767/2005) 4 luvun 1 §:ssé tarkoitetussa vankilassa lukuun ottamatta sakon muuntorangaistusta.
Vankeuslain 8 luvun 6 §:n mukaan vangille voidaan antaa lupa varsinaisena tydaikana tehda
tyOta tai osallistua tySharjoitteluun vankilan ulkopuolella (siviilityd). Jos vanki on tyo- tai vir-
kasuhteessa, tartuntatautipdivirahan nidkokulmasta ei ole perusteltua kohdella hénti eri tavalla
kuin muita ty0- tai virkasuhteessa olevia. Jos vangille aiheutuisi tyd- tai virkasuhteen osalta
ansionmenetysté siitd, ettd hidnet on tartuntataudin levidmisen estdmiseksi méaérdtty olemaan
poissa ansiotyOstiin, eristettdvéksi tai karanteeniin, hanelle olisi mahdollista maksaa tartunta-
tautipdivdrahaa aiheutuneen ansionmenetyksen korvaamiseksi. My0s yrittdjatydstd aiheutunut
ansionmenetys korvattaisiin vastaavasti kuin muidenkin yrittdjien osalta, eli YEL- tai MYEL-
vakuutuksen vuosityotulon perusteella. Siviilityolupa, joka mahdollistaa tyskentelyn vankilan
ulkopuolella, on Rikosseuraamuslaitokselta saadun tiedon mukaan myonnetty vuonna 2022 134
henkil6lle, vaonna 2023 124 henkil6lle ja vuonna 2024 125 henkilolle.

Sairausvakuutuslain 8 luvun 5 §:n 2 kohdan mukaan sairauspdivédrahaa ei makseta mydskéin

vakuutetulle, joka on varusmiespalveluksessa, varusmiespalvelusta vastaavassa vapaaehtoi-
sessa asepalveluksessa, aseettomana, reservildisend tai varareserviin kuuluvana puolustusvoi-
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mien palveluksessa taikka siviilipalveluksessa. Pykildssi tarkoitetussa tilanteessa oleva vakuu-
tettu saattaa kuitenkin olla myos esimerkiksi tyOsuhteessa ja tydskennelld ollessaan vapaalla
esimerkiksi viikonloppuna. Jos henkildlle aiheutuisi tyd- tai virkasuhteen osalta ansionmene-
tystd, hinelle olisi mahdollista maksaa tartuntatautipdivirahaa. Myds yrittdjatyostd aiheutunut
ansionmenetys korvattaisiin vastaavasti kuin muidenkin yrittdjien osalta.

Tartuntatautipdivirahaan ei sovellettaisi 8 luvun 6 §:n sdénnoksid sairauspéivérahan estivistd
etuuksista. Taltd osin ehdotettu muutos vastaisi luovutuspdivarahan méaéraytymiseen ehdotettua
sdantelyd (HE 150/2025 vp). Henkil6ll4 olisi oikeus tartuntatautipdiviarahaan, jos hdn on tyo-
tai virkasuhteessa tai yrittdjd, ja hdnelle aiheutuu ansionmenetysté siksi, ettd hin joutuu olemaan
poissa tyOstdén siksi, ettd hdnet on médritty olemaan poissa ansiotyOstién, karanteeniin tai eris-
tettdviksi. Tartuntatautipdivarahaoikeuden arvioinnissa ei olisi merkitysta silld, ettd tyd- tai vir-
kasuhteessa tai yrittdjana tyoskenteleva henkild saa 8 luvun 6 §:ssd mainittua etuutta. Tartunta-
tautipdivirahan maird perustuisi aiheutuneeseen ansionmenetykseen siten kuin 11 luvun 15
§:ssd sdddetddn. Jos henkild saa 8 luvun 6 §:n 1 momentin 1-3 kohdassa mainittua etuutta, an-
sionmenetystd voisi aiheutua esimerkiksi kuntoutuksena toteutettavan tyokokeilun keskeytymi-
sestd tai kuntoutuksen ohella tapahtuvan tyoskentelyn estymisestd. Vastaavasti tartuntatautipii-
vérahaan ei sovellettaisi myoskddn 12 luvun 5 §:4, joka koskee sairauspdivirahan suhdetta tyo-
eldkelakien mukaiseen vanhuuseldkkeeseen ja kuntoutusrahaan.

11 luku Péivédrahaetuuksien maéra

7 §. Palkkatulosta vihennettdivit vakuutusmaksut. Pykalaan lisattdisiin uusi 2 momentti. Tar-
tuntatautipdivirahan ja luovutuspdivarahan méérén perusteena olevasta palkasta vihennettdisiin
1 momentissa mainittu sairausvakuutuksen paivdrahamaksun, tyontekijén tyoeldkevakuutus-
maksun ja palkansaajan ty6ttomyysvakuutusmaksun yhteisméaré. Tyontekijéltd tyossdolon pe-
rusteella maksettavasta palkkatulosta perittdvét lakisdéteiset tyontekijimaksut alentavat kéytin-
nossé henkilon kaytettavissé olevia tuloja ja tulotasoa. Jos tartuntatautipdivirahan tai luovutus-
paivarahan méirdytymisessi ei otettaisi huomioon palkasta perittidvien tyontekijamaksujen an-
siotasoa alentavaa vaikutusta, etuuden taso olisi liian korkea henkilolle maksettavaan palkkaan
verrattuna.

12 luku Péivarahaetuuden suhde muihin etuuksiin

2 a §. Tartuntatautipdivdirahan suhde tiettyihin ansionmenetyskorvauksiin. Pykéala olisi uusi.
Tartuntatautipdivirahasta vahennettdisiin saman tartuntataudin vuoksi maksettu vakuutetun sa-
malta ajalta saama tyOtapaturmia ja ammattitauteja koskevien eri lakien mukainen ansionmene-
tyskorvaus. Tartuntatautiin sairastumista on mahdollista korvata tydtapaturma- ja ammattitau-
tivakuutuksesta. Yhteensovitussddnnos tarvitaan, jotta henkild ei saa kaksinkertaista kompen-
saatiota siten, ettd sama ansionmenetys korvataan sairausvakuutuksesta tartuntatautipdivéra-
halla ja lisdksi tyGtapaturma- ja ammattitautivakuutuksesta.

7.6 Laki eldintautilain muuttamisesta

22 §. Eldinterveysviranomaisen ilmoitusvelvollisuus. Pykélan 2 momentissa sdidettdisiin kun-
naneldinladkarin ja Ruokaviraston velvollisuudesta ilmoittaa tartuntataudeista vastaavalle hy-
vinvointialueen ladkarille sellaisista eldintaudeista, joista voisi aiheutua vaaraa ihmisten tervey-
delle. Ilmoituksen tarkoituksena on, ettd tartuntatautilain mukainen viranomainen péésee sel-
ville eldinten pitopaikassa esiintyvélle tartunnalle altistuneista henkildisté ja voi ryhtyi tarvitta-
viin tartuntatautilain mukaisiin toimenpiteisiin.
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Koska ihmisten terveydentilaan liittyvét tiedot on séédetty salassa pidettdviksi ja kuuluvat ylei-
sen tietosuoja-asetuksen mukaisiin erityisiin henkil6tietoryhmiin, momenttiin ehdotetaan lisét-
taviksi tarkentava nimenomainen sdénnos eldinterveysviranomaisen oikeudesta ilmoittaa myos
taudille altistuneista henkilGistd. N&itd ovat erityisesti eldimid pitdvét toimijat tai maatilayrityk-
sen tyontekijdt. Kyse voi kuitenkin olla my0s muista henkildistd, joiden on eldinterveysviran-
omaisen vastuulle kuuluvan eldintaudin levidmisreitteja kartoittavan selvityksen yhteydessa to-
dettu olleen kosketuksissa tartunnan saaneisiin eldimiin tai muulla tavoin altistuneen taudinai-
heuttajille. Eldinterveysviranomaisella ei olisi edelleenkéén velvollisuutta kattavasti kartoittaa
taudille altistuneita ihmisid, vaan vastuu nditi koskevien tietojen kerddmisesta olisi tartuntatau-
tilain mukaisella viranomaisella.

7.7 Laki lddkelain muuttamisesta

62 §. Ladkelain 62 §:n 1 momenttiin tehtiisiin tekninen muutos. Muutos koskisi kyseisessd mo-
mentissa olevan tartuntatautilain pykélaviittauksen muuttamista vastaamaan nyt ehdotetussa
laissa olevaa vastaavaa pykalaa.

65 §. Ladkelain 65 §:n 2 momenttiin tehtdisiin tekninen muutos. Muutos koskisi kyseisessd mo-
mentissa olevan tartuntatautilain pykélaviittauksen muuttamista vastaamaan nyt ehdotetussa
laissa olevaa vastaavaa pykalaa.

7.8 Laki lddkinnéllisisti laitteista annetun lain 58 §:n 4 momentin muuttamisesta

58 §. Poikkeuslupa. Ladkinnéllisisté laitteista annetun lain 58 §:n 4 momenttiin (719/2021) teh-
téisiin tekninen muutos. Muutos koskisi kyseisessd momentissa olevan tartuntatautilain pyka-
laviittauksen muuttamista vastaamaan nyt ehdotetussa laissa olevaa vastaavaa pykalaa.

8 Lakia alemman asteinen sidintely

Esityksen mukaan tarkempia sdédnndksid annettaisiin valtioneuvoston ja sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksilla. Asetukset vastaisivat sisdlloltdén padosin voimassa olevaa valtioneuvoston
antamaa tartuntatautiasetusta (146/2017), sosiaali- ja terveysministerion asetusta rokotuksista
(149/2017) sekd tartuntatautien neuvottelukunnasta annettua asetusta (78/2017). Valtioneu-
vosto on voimassa olevan lain perusteella antanut myds asetuksen vapaaehtoisista covid-19-
rokotuksista (1105/2020), jonka séddntely tulee huomioida myds nyt esitettdvan sadntelyn poh-
jalta annettavissa asetuksissa.

Valtioneuvoston asetuksella nimettéisiin kuten voimassa olevassakin tartuntatautiasetuksessa
yleisvaaralliset ja valvottavat tartuntataudit seka sdddettiisiin tarkemmin sosiaali- ja terveysmi-
nisterion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, hyvinvointialueen ja HUS-yhtymaén tehtavista.

Valtioneuvoston asetuksella annettaisiin tarkemmat sdénnokset niistd yleisvaarallisista ja val-
vottavista tartuntataudeista, joista ladkarin ja hammaslaikérin tulee tehdé 144kérin tartuntatauti-
ilmoitus. Valtioneuvoston asetuksella sdddettédisiin myos tarkemmin niisté taudeista, joista olisi
tehtdva ilmoitus alueen eldinterveysviranomaiselle seka sellaista eldintaudeista, joista olisi teh-
tdvd ilmoitus alueen eldinterveysviranomaiselle, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle sekd
Ruokavirastolle.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddettdisiin tarkemmin tartuntatautien ilmoittami-
seen liittyvistd yksityiskohdista, kuten tartuntatauti-ilmoituksen siséllostd sekd mikrobikantojen
ja ndytteiden liittdmisestd ilmoitukseen. Valtioneuvoston asetuksella sdddettdisiin otosseuran-
nalla seurattavista taudeista ja oireyhtymistd, rekisterditdvistd hoitoon liittyvistd infektioista ja
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ladkkeille erittdin vastustuskykyisistd mikrobeista. Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin sdadtié
tarkemmin myds tunnistetietojen sdilyttdmisestd seké rekisteritietojen yhdistdmisaikavélista.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddettdisiin tarkemmin kansallisen rokotusohjelman
siséllostd sekd vaarallisten tai harvinaisten tartuntatautien torjuntaan tarvittavista rokotteista.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddettéisiin tarkemmin rokotusten toteuttamisesta,
rokotukseen osallistuvan henkildston koulutus- ja osaamisvaatimuksista, rokotusten kirjaami-
sesta sekd muusta rokottamiseen ja rokotuksiin liittyvistd seikoista. Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksella sdéddettéisiin tarkemmin Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa annetta-
vista rokotuksista. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voitaisiin lisdksi séétda yksittéis-
ten epidemioiden torjuntaan tarkoitettujen rokotusten toimeenpanosta tilanteessa, jossa ei olisi
kéytettavissa kansallisen rokotusohjelman rokotteita.

Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin séédtdd vakavien terveydenhuollon hiiriétilanteiden ja
pandemioiden ehkaisemiseksi tarvittavista rokotuksista. Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin
sddtdd rokotuksen toimeenpanosta ja toimeenpanoon osallistuvista tahoista sekd mitd vieston
osaa, ryhmaai tai ikdluokkaa rokottaminen koskee, minkd ajan kuluessa rokottaminen toteute-
taan sekd muista vélttiméattomistd rokottamiseen liittyvistd asioista. Valtioneuvoston asetuk-
sella voitaisiin sddtid tySterveyshuoltolaissa tarkoitetulle tydterveyshuollolle tai yksityiselle ter-
veydenhuollolle mahdollisuus osallistua tartuntatautilaissa tarkoitettujen rokotuksen toimeen-
panoon. Asetuksella voidaan séétdd myos kohtuullisiin kustannuksiin sidotusta maksukatosta,
jota sovellettaisiin yksityisen terveydenhuollon toimintaan niiden laissa tarkoitettujen rokotus-
ten toimeenpanoon. Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin edellytysten tayttyessd médrétd voi-
massa olevaa lakia vastaavasti pakollinen yleinen rokotus toimeenpantavaksi. Asetuksella sda-
dettdisiin talloin myds pakollisen rokotuksen kohderyhmai, voimassaoloaika ja muut rokotuksen
toteuttamiseen liittyvit menettelyt. Naitd valtuuksia olisi tarkoitus kdyttdd ainoastaan erittdin
vakavissa terveydenhuollon hiiridtilanteissa.

Poikkeuksellisissa tilanteissa sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voitaisiin poiketa tie-
tyistd lddkelain sddnnoksistd. Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin poikkeuksellisissa tilan-
teissa rajoittaa elinkeinotoimintaa. Valtioneuvoston asetuksella sdddettdisiin tarkemmin tilojen
viliaikaiseen sulkemiseen tai toiminnan viliaikaiseen rajoittamiseen liittyvédn korvauksen las-
kentatavasta ja muista korvauksen maksamiseen liittyvistd yksityiskohdista.

Sairausvakuutuslain 15 luvun 17 §:n mukaan korvausten ja etuuksien hakemisen yhteydessi
annettavista seké niiden maksamiseksi tarvittavista selvityksistd voidaan sédtii tarkemmin val-
tioneuvoston asetuksella. Valtioneuvoston asetusta sairausvakuutuslain tiytédntdonpanosta
(1335/2004) voitaisiin tdydentda tartuntatautipdivarahan hakemisessa tarvittavilla selvityksilla
ottaen huomioon tartuntatautilain 96 §:4n ja sairausvakuutuslain 8 luvun 1 a §:4n ehdotetut
muutokset.

9 Voimaantulo

Lait ehdotetaan tuleviksi voimaan syksylla 2027.

10 Toimeenpano ja seuranta

Lakiehdotuksen toimeenpano kuuluu hyvinvointialueille ja HUS-yhtymalle, Lupa- ja valvonta-

virastolle sekd osaltaan myds sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjérjestdjille ja palveluntuot-
tajille. My0s sosiaali- ja terveysministeridlla on oma roolinsa lakiehdotuksen toimeenpanossa
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ja seurannassa. Uudistuksen taloudellisia seké sosiaali- ja terveysvaikutuksia seurataan yhteis-
tyossd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Lupa- ja valvontaviraston ja hyvinvointialueiden
kesken.

11 Suhde perustuslakiin ja sidtimisjarjestys
11.1 Yleisti

Ehdotuksen keskeisend lédhtokohtana ja jokaisen ehdotetun pykéldn kantavana tavoitteena on
ehkdisti tartuntatauteja, niiden levidmisté, hoitoon liittyvié infektioita ja mikrobilddkeresistens-
sid sekd vdhentdd niistd ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Tartuntatautien levidmi-
sestd voi aiheutua huomattavia haittoja niin yksittiisen ihmisen, vdeston kuin yhteiskunnankin
nikokulmasta riippumatta siitd pyritdanko tartuntojen levidmistd torjumaan rajoittavin toimen-
pitein vai ei. Tartuntatautiepidemioiden levidmisen ehkéisemiseksi kiytettiavit valttamattomat
toimet saattavat hdiritd vakavasti yhteiskunnan toimintaa, mutta toisaalta tartuntatautien levié-
minen itsessddn aiheuttaa vakavia hiirioitd yhteiskunnan toimintaan my®ds tilanteessa, jossa le-
vidmistd ei pyrittdisi ehkdiseméén erilaisin toimin.

Tartuntataudin yksiloon kohdistuvat vaikutukset voivat olla moninaisia fyysisid, psyykkisii,
emotionaalisia, sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia. Fyysiset vaikutukset liittyvét sairastumi-
seen sekd mahdollisiin tartuntataudeista aiheutuviin pitkdaikaisiin terveysongelmiin tai jalki-
tauteihin. Psyykkiset vaikutukset voivat liittyd tartuntatautien levidmisestd aiheutuvaan huo-
leen, pelkoon ja stressiin. Taloudelliset vaikutukset voivat liittyd tautiin sairastumisesta aiheu-
tuviin tydstd poissaolosta liittyviin mahdollisiin tulonmenetyksiin, tartuntataudin hoitoon liitty-
viin kustannuksiin sekd mahdollisista jilkitaudeista aiheutuviin kustannuksiin.

Yhteiskunnallisesti tartuntataudit voivat esimerkiksi aiheuttaa sairaaloiden ja muiden tervey-
denhuollon palvelujen ylikuormittumista, mik4 taas voi johtaa hoidon viivdstymiseen tai pa-
himmissa tapauksissa jopa hoitamattomuuteen. Tartuntatautien vuoksi my0s sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkil6ston, hoitoon tarvittavien laitteiden, suojainten tai jopa ladkityksen saata-
vuus voi vaarantua. Oppilaitoksissa levidvit taudit voivat johtaa poissaoloihin, opetuksen kes-
keytymiseen ja oppimisvajeisiin. [lman torjuntatoimia vakavat taudit voivat johtaa myds kuol-
leisuuden nousuun, etenkin tartuntataudille alttiiden henkil6iden keskuudessa. Tartuntatautien
levidminen voi myos lisdtd kroonisten sairauksien maérié, milld on sekd yksiloon kohdistuvia
ettd yhteiskuntaan kohdistuvia taloudellisia vaikutuksia. Vaikka rajoitustoimiin ei ryhdyttiisi
epidemian levitessd, voisi ihmisten luottamus palvelujen terveysturvallisuuteen olla heikenty-
nyt, jolloin yritykset voisivat joutua sulkemaan ovensa henkilostdpulan tai asiakkaiden katoa-
misen vuoksi.

Toisin sanoen, tartuntataudit voivat vaikuttaa ihmisten perusoikeuksien toteutumiseen myos ti-
lanteessa, jossa niité ei pyrittéisi ehkdisemédin erilaisin torjuntatoimin. TAma on tirked huomi-
oida arvioitaessa ehdotukseen siséltyvien rajoitusten suhdetta yksilon perusoikeuksiin ja toi-
saalta on syytd punnita ehdotukseen liittyvid perusoikeusrajoituksia myds suhteessa niihin vai-
kutuksiin, joita perusoikeuksiin voisi kohdistua tilanteessa, jossa rajoitustoimea ei toteutettaisi.

Nyt ehdotettuun lakiin sisdltyy sdédntelyd, jota on valttdmatontd arvioida perustuslain niakokul-
masta. Ehdotettuja yksiloon tai yhteiskuntaan liittyvié rajoitustoimia on syyti tarkastella suh-
teessa perustuslain perusoikeussddnnoksiin, ja toisaalta esitykseen sisdltyy sddntelyd, jota on
tarpeen arvioida perustuslain hallinnon jérjestdmisti ja itsehallintoa koskevien sddnndsten va-
lossa. Ehdotetuilla rajoitustoimilla voitaisiin puuttua perustuslain 7 §:n 1 momentissa turvattuun
henkilokohtaisen vapauden ja koskemattomuuden suojaan, 9 §:ssd turvattuun liikkumisvapau-
teen sekd 10 §:ssd turvattuun yksityiselamin suojaan. Toisaalta tiloja ja toimintaa koskevilla
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rajoituksilla voisi olla vaikutuksia 6 §:ssd tarkoitettuun yhdenvertaisuuteen, 11 §:ssé tarkoitet-
tuun uskonnonvapauteen, 13 §:ssd tarkoitettuun kokoontumisvapauteen, 16 §:ssi tarkoitettuihin
sivistyksellisiin oikeuksiin ja 18 §:ssé turvattuun oikeuteen ty6hon ja elinkeinovapauteen. Myds
perustuslain 21 §:n oikeusturvasdénnds on keskeisessd asemassa ehdotuksia arvioitaessa.

Samalla, kun rajoitustoimilla puututaan edelld mainittuihin perusoikeuksiin, niilla turvataan ra-
joitustoimenpiteiden kohteena olevan henkilon perustuslain 7 §:ssé sdédetty oikeus eldméén ja
henkilokohtaiseen turvallisuuteen. Lisdksi toimenpiteen tarkoituksena on tavallisesti myds tois-
ten henkildiden hengen ja terveyden seki turvallisuuden suojaaminen. Lakiehdotuksen sddn-
ndksien taustalla on myds perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle sdddetty velvol-
lisuus turvata riittdvét sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Lisdksi sddnnds osaltaan mahdol-
listaa perustuslain 22 §:ssé julkiselle vallalle sdddetyn velvollisuuden turvata perus- ja ihmisoi-
keuksien toteutumisen. Mainittujen perusoikeussdannosten lisdksi ehdotuksilla on liittyméakoh-
tia perustuslain 1 §:n sdénnokseen, jonka mukaan valtiosddnto turvaa ihmisarvon loukkaamat-
tomuuden ja yksilon vapauden ja oikeudet sekd edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa.
Edelleen ehdotukset liittyvét perustuslain 80 §:44n, jonka mukaan yksilon oikeuksien ja velvol-
lisuuksien perusteista on sdddettdva lailla ja 118 §:44n, jossa sdddetddn virkatoimia koskevasta
vastuusta. Samoin ehdotukseen liittyy séédntelyé, jota tulee arvioida perustuslain 8 §:ssd sdéde-
tyn rikosoikeudellisen laillisuusperiaatteen, 120 §:ssé tarkoitetun Ahvenanmaan erityisaseman,
121 §:ssé sdddetyn kunnallisen ja muun itsehallinnon sekd 124 §:ssé sdddetyn hallintotehtdvan
luovuttamisen nakdkulmasta.

Ehdotettava sddntely mahdollistaa tietyin toimin sen, ettd viranomaiset (julkinen valta) voivat
perustuslaissa sdddetyn mukaisesti suojata vdeston terveyttd, mutta samalla lain tavoitteena on
turvata myds muiden perusoikeuksien, kuten elinkeinovapauden, uskonnonvapauden, omaisuu-
densuojan sekd kokoontumis- ja yhdistymisvapauden seki sivistyksellisten oikeuksien toteutu-
minen mahdollisimman tdysiméériisesti myds vakavissa terveydenhuollon héiridtilanteissa, ku-
ten pandemioissa.

11.2 Perus- ja ihmisoikeuksien rajoittamisen oikeudelliset edellytykset

Perusoikeussddannoksen sanamuodosta riippumatta perusoikeudet eivét tavallisesti ole ehdotto-
mia. Perusoikeuden rajoittaminen tarkoittaa kuitenkin aina puuttumista yksilon oikeusasemaan
julkisen vallan toimin. Perustuslakivaliokunta on kuvannut perusoikeusuudistusta koskevassa
mietinndssiin’® perusoikeuksien rajoitusedellytyksid, jotka ovat mydhemmin konkretisoituneet
valiokunnan tulkintakadytannossa.

Perustuslain mukaan perusoikeuksia voidaan rajoittaa vain lailla. Tdma tarkoittaa, ettd rajoituk-
set eivdt saa perustua asetuksiin, hallinnollisiin miardyksiin tai muuhun alemman asteiseen
sdantelyyn. Lailla sddtdmisen vaatimus suojaa yksilod mielivaltaiselta puuttumiselta ja takaa
oikeuksien pysyvyyden. Rajoitusten hyviksyttavyys edellyttdd liséksi, ettd rajoitustoimet pe-
rustuvat painavaan yhteiskunnalliseen tarpeeseen. Esimerkiksi tartuntataudin levidmisen ehkéi-
seminen voi olla hyviksyttivé peruste rajoittaa joitakin perusoikeuksia viliaikaisesti ihmisten
hengen ja terveyden suojelemiseksi. Hyvéksyttivyys ei kuitenkaan yksin riitd siihen, etti pe-
rusoikeuksien toteutumiseen puututtaisiin julkisen vallan toimesta. Rajoituksen on oltava lisdksi
valttdméton tavoitellun paddmadrdn saavuttamiseksi, sen tulee olla oikeassa suhteessa tavoitel-
tuun padmadrddn nihden, rajoituksen tulee olla sdédetty tdsmaillisesti ja tarkkarajaisesti, se ei

78 Perustuslakivaliokunnan mietintd n:o 25 hallituksen esityksesti perustuslakien perusoikeussaannds-
ten muuttamisesta (PeVM 25/1994 vp).
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voi kohdistua perusoikeuden ydinalueeseen eiki se saa olla ristiriidassa Suomea sitovan kan-
sainvilisen ihmisoikeusvelvoitteen kanssa.

Nyt tartuntatautilakiin ehdotettavat rajoitukset kohdistuvat tiettyihin perusoikeuksiin, mutta
niilld toisaalta turvattaisiin muiden perusoikeuksien toteutumista seké suojattaisiin yhteiskun-
nallisesti merkittivid intressejd, kuten kansanterveyttd, sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyytta
sekd muiden yhteiskunnan vilttdmittdmien palvelujen toimivuutta. Yksilotasolla rajoituksilla
pyrittiisiin turvaamaan erityisesti ihmisten terveyttd ja henked. Tilanteissa, joissa jouduttaisiin
turvautumaan perusoikeuksia rajoittaviin paatoksiin, tulisi aina punnita eri perusoikeuksia kes-
keniin siten, ettd punninnan tuloksena syntynyt ratkaisu mahdollistaisi eri perusoikeuksien to-
teutumisen mahdollisimman laaja-alaisesti kuitenkin niin, ettd rajoituksella saavutettavan ta-
voitteen toteutuminen voitaisiin turvata.

Tartuntatautilain uudistuksessa ehdotetaan, ettd sekd yksiloon etté tiettyihin tiloihin tai toimin-
toihin kohdistuvista rajoitusperusteista saddettiisiin laissa. Laissa sdddettdisiin velvoitteiden ja
rajoitusten perusteista. Yksiloon kohdistuvien rajoitustoimien oikeasuhtaisuuden ja vilttiméit-
tomyyden varmistamiseksi ehdotetaan, ettd paidtoksen yksiloon kohdistuvasta toimesta tekisi
lahtokohtaisesti virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava ladkari. Tiloihin tai toimintaan koh-
distuvan velvoitteen tai rajoituksen asiallisen, alueellisen ja ajallisen oikeasuhtaisuuden toteut-
tamiseksi ehdotetaan, ettd viranomainen voisi tehdd asiaa koskevan paitoksen laissa sdddettyjen
edellytysten tiyttyessd. Hyvinvointialueille, HUS-yhtymille, Lupa- ja valvontavirastolle ja Lii-
kenne- ja viestintdvirastolle annettaisiin toimivalta tehdd maérdaikaisia paatoksid eriasteisista
rajoittavista toimenpiteistd yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin
levidmisen ehkdisemiseksi.

Tartuntatautilain uudistuksen tavoitteena on olla toimiva ja riittdvét toimivaltuudet mahdollis-
tava niin normaalioloissa kuin mahdollisissa tulevaisuudessa esiintyvissd vakavissa terveyden-
huollon héiriétilanteissa kuten pandemioissa. Rajoituskeinot olisivat kdytdssé vain tilanteissa,
joissa kyseessé olisi yleisvaarallinen tai sellaiseksi perustellusti epdilty tartuntatauti. Yleisvaa-
ralliset tartuntataudit kuitenkin voivat olla hyvin erilaisia tartuntamekanismiltaan, itdmisajal-
taan, taudinaiheuttamiskyvyltdén sekd muilta ominaisuuksiltaan, mink& vuoksi tartuntatautilain
sdanndkset edellyttdvit myos tietynlaista joustavuutta, jotta niitd voitaisiin tarvittaessa hyddyn-
tad niissé tilanteissa, joissa se olisi tdysin vélttdméatonta yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustel-
lusti epdillyn tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi — riippumatta siitd, miké yleisvaaralli-
nen tartuntatauti kulloinkin olisi kyseessd. Covid-pandemian aikana rajoittavilta sadnnoksiltd
edellytetty tarkkarajaisuuden taso ei ole mahdollista, jos tavoitteena on tartuntatautilainsié-
dénto, jonka avulla voitaisiin tarvittaessa ryhtyd vilttiméttdmiin toimiin hyvinkin paljon toisis-
taan eroavien tartuntatautien levidmisen ehkdisemiseksi. Padtoksenteon edellytyksistd sddde-
téddn kuitenkin kunkin valtuuden osalta erikseen laissa ja tehtidvin viranomaispaéitoksen on ol-
tava vialttdméton yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen
ehkéisemiseksi. Vastaava viranomaispdatoksenteon mekanismi siséltyy perustuslakivaliokun-
nan myotévaikutuksella sdddettyyn toistaiseksi voimassa olevaan tartuntatautilain 58 §:44n. Sen
mukaan, kun laajaa tartunnan vaaraa aiheuttava yleisvaarallinen tai yleisvaaralliseksi perustel-
lusti epiilty tartuntatauti on todettu tai sen esiintyminen on perustellusti odotettavissa, tiettyja
tiloja voidaan sulkea ja viked kokoavia tilaisuuksia kieltdd viranomaispéatoksin. Edellytyksené
on, ettd toimenpide on vélttdmaton yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epéillyn
tartuntataudin levidmisen estdmiseksi.

Perustuslakivaliokunnan mukaan terveydenhuoltojérjestelméin toimintakyvyn on perusoikeus-
jarjestelmin nakokulmasta erittdin painava peruste, jolla on yhteys perustuslain 7 §:n 1 momen-
tin julkisen vallan velvollisuuteen turvata jokaisen oikeus eldmaén ja turvata myds pandemian
oloissa jokaiselle riittdvit terveyspalvelut sekd edistdd véeston terveyttd (perustuslain 19 §:n 3
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momentti). Tillainen peruste oikeuttaa valiokunnan mukaan poikkeuksellisen pitkdlle menevii,
my0s ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia viranomaistoimia (PeVL 7/2020 vp s. 3, PeVM
2/2020 vp, s. 4). Perustuslakivaliokunnan lausuntokiytdnndssé on kuitenkin korostettu, etté pe-
rusoikeusrajoitus ei voi olla tarkoitukseensa soveltuva ja siten valttimaton, jos silld ei edes pe-
riaatteessa voida saavuttaa sen perusteena olevaa hyvaksyttavaa tavoitetta (PeVL 20/2020 vp,
PeVM 11/2020 vp, s. 5, ks. myos PeVL 40/2017 vp, s. 4, PeVL 55/2016 vp, s. 4—5 ja PeVL
5/2009 vp, s. 3/10).

Ehdotettuja rajoitustoimia koskevaa sddntelyé voidaan pitdd hyvéksyttdvana ja oikeasuhtaisena,
silld edellytykset voimakkaimpien rajoitustoimenpiteiden kayttdonottoon ovat hyvin korkeat.
Edellytyksend voimakkaimpien elinkeinotoiminnan rajoitusten kayttonottoon olisi valttimat-
tomyyden lisdksi se, ettd tartuntataudin levidminen aiheuttaisi merkittdvan uhan ihmisten ter-
veydelle tai sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittdvyydelle, ja voimakkaimman, tilojen
sulkemisen edellytyksena olisi, ettd sulkupditos olisi valttdiméatontd tehdd nimenomaisesti ih-
misten terveyden, hengen tai valttimattomien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittdvyy-
den turvaamiseksi. Rajoitussééntelyn tulee olla paitsi hyvéksyttdvdi myds painavan yhteiskun-
nallisen tarpeen vaatimaa. Perusoikeuksia ei siten pid4 rajoittaa tarpeettomasti tai vain varmuu-
den vuoksi, vaikka késilla olisikin sinéinsd hyvéksyttava rajoitusperuste. Ehdotettava sidintely ja
sen mahdollistama viranomaisten paitoksenteko perustuisikin muun muassa epidemiologiseen
tilannekuvaan ja muuhun asiantuntijatietoon, jota Suomessa valtakunnallisesti seki alueellisesti
olisi saatavilla. Tietynasteinen ennakointi mahdollistaisi myds perusoikeuksiin mahdollisim-
man véahin puuttuvat toimet sekd velvoitteiden ja rajoitteiden tiukentamisen vasta vaiheittain
tautitilanteen sitd edellyttéessa.

Ehdotettavat velvoitteet ja rajoitukset eivét ulottuisi myoskdin esimerkiksi elinkeinovapauden
taikka yhdistymis- ja kokoontumisvapauden ytimeen tavalla, joka mitét6isi perusoikeuden ydin-
siséllon. Erilaiset torjuntatoimet otettaisiin kdyttoon vain epidemiatilanteen sitd edellyttiessi ja
vain, jos rajoitusten kayttoonoton perusteet tdyttyisivit. Tautitilanteen pahentuessa voitaisiin
kuitenkin viranomaispédtoksin velvoittaa jarjestiméién toiminta siten, ettd tartuntataudin levia-
mistd voitaisiin kyseisessd toiminnassa parhaalla mahdollisella tavalla vilttdd. Vasta jos olisi
ilmeistd, ettd ndmi keinot eivét olisi riittdvid poikkeuksellisen epidemian levidmisen esté-
miseksi, asiakas- tai osallistujatilojen kéytt6 voitaisiin kieltda asiakkailta tai toimintaan osallis-
tuvilta méardajaksi. Hallituksen arvion mukaan viimesijainen keino ei loukkaisi edelld mainit-
tujen perusoikeuksien ydinaluetta. Myoskéan perustuslakivaliokunta ei covid-19-pandemian ai-
kana katsonut, ettd tilojen kdyton tai toiminnan véliaikainen kieltiminen kohdistuisi perusoi-
keuden ydinalueelle. Toimenpiteiden tavoitteena on kuitenkin ihmisten eldmén ja terveyden
suojelu.

11.3 Eléiimén ja terveyden suojaaminen seké oikeus riittiviin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin

Ehdotettavan sdéntelyn tarkoituksena on suojata seuraavien perustuslaissa turvattujen oikeus-
hyvien toteutumista: perustuslain 7.1 §:n mukainen jokaisen oikeus elimiin seké henkil6koh-
taiseen turvallisuuteen, 16 §:n mukaiset sivistykselliset oikeudet, 19.1 §:n mukainen oikeus vélt-
tamattdmadn huolenpitoon sekd 19.3 §:n mukainen oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin ja julkiselle vallalle asetettuun velvoitteeseen edistdd vaeston terveyttd. Liséksi perustuslain
20.2 §:n mukaan julkisen vallan on pyrittédva turvaamaan jokaiselle oikeus terveelliseen ympa-
ristoon ja yleissddnnoksend 22 §:n mukainen velvoite julkiselle vallalle on turvata perusoikeuk-
sien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Velvoitteiden ja rajoitusten tarkoituksena on valtiosddn-
toisesti turvata edelld mainittujen oikeushyvien toteutumista.
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Perustuslain liséksi Suomi on sitoutunut kansainvélisiin ihmisoikeussopimuksiin, joissa on
madritty oikeudesta muun ohella eldméén ja terveydensuojeluun. Esimerkiksi YK:n taloudelli-
sista, sosiaalisista ja sivistyksellisistd oikeuksista tehdyn yleissopimuksen (SopS 6/1976) 12 ar-
tiklan mukaan sopimusvaltiot ryhtyvit toimiin véestdn terveyden suojaamiseksi tartunta-
taudeilta seké terveydenhuollon kapasiteetin saatavuuden turvaamiseksi. Myos Euroopan unio-
nin perusoikeuskirja turvaa oikeuden eldméén (2 artikla).

Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevan yleissopimuksen (TSS-sopimus,
SopS 6/1976) 12 artiklassa mééritéddn oikeudesta terveyteen ja sen suojeluun. Artiklan mukaan
sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta
ruumiin- ja mielenterveydestd. Artiklassa on velvoite ryhtyd toimenpiteisiin timén oikeuden
tiydellisen toteuttamisen saavuttamiseksi. Erikseen mainitaan toimet, jotka ovat valttimattomia
tarttuvien tautien estdmiseksi, hoitamiseksi ja valvomiseksi. Lisdksi sopimuksessa velvoitetaan
turvaamaan jokaiselle 14dkérin ja sairaaloiden palvelukset sairaustapauksissa.

Yleissopimuksen tulkintaa ohjaavan yleiskommentin perusteella oikeus terveyteen velvoittaa
julkista valtaa vaarallisten tartuntatautien torjuntaan seké erityisesti vdestdtasoisiin ennaltaeh-
kiiseviin toimenpiteisiin seki terveydenhuollon riittdvén kapasiteetin ylldpitdmiseen ja turvaa-
miseen samoin kuin erityisessd riskissd olevien ryhmien suojeluun. Vastaavat oikeudet on tur-
vattu muun muassa YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa (SopS 60/1991) ja YK:n vammais-
sopimuksessa (SopS 27/2016).

Kaikkien nyt ehdotettujen perusoikeuksia rajoittavien toimien tarkoituksena on turvata ihmisten
terveyttd ja elamaa seké sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittdvyyttd. Ehdotettujen ra-
joitustoimien taustalla on tarve suojata sekd yksilod etté laajemmin véest6d, mutta osaltaan, ku-
ten lain tarkoituksenakin on ehdotettu sdddettdviksi, ehkiisti myds yhteiskunnalle tartunta-
taudeista aiheutuvia riskejd. Néin ollen tartuntatautilain tarkoittamien toimenpiteiden tulisi 1&h-
tokohtaisesti olla ennakoivia, jotta epidemian levidmistd voitaisiin tehokkaasti ehkéistd ja sa-
malla suojella parhaalla mahdollisella tavalla ihmisten henked, terveytté seka terveydenhuollon
palvelujen riittdvyyttd. Néin ollen tilanteessa, jossa tartuntatautien levidmisen uhka ihmisten
hengelle ja terveydelle olisi olemassa, olisi vélttdméatonté, ettd tartuntatautien torjuntaan osal-
listuvilla viranomaisilla olisi kdytossién riittdvit ja oikea-aikaiset keinot tartuntojen levidmisen
ehkiisemiseksi. Samalla ihmisille ja yhteiskunnalle tartuntataudeista aiheutuvien haittojen tor-
junnassa nousee yhtd aikaa keskeiseksi terveyden ja hengen suojelemisen seki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen riittdvyyden turvaamisen lisdksi muiden haittojen ehkéisy ja torjunta.

Laissa sdddetyt perusoikeuksia rajoittavat toimet olisi mahdollista ottaa kdytt6on vain tarkasti
madritellyissé tilanteissa ja vain silloin, kun tartuntataudin levidmisté ei voitaisi muilla, vihem-
maén rajoittavilla keinoilla riittdvalla tavalla ehkéisti. Perustuslakivaliokunnan mukaan tervey-
denhuoltojérjestelmin toimintakyvyn on perusoikeusjérjestelmin ndkokulmasta erittdin pai-
nava peruste, jolla on yhteys perustuslain 7 §:n 1 momentin julkisen vallan velvollisuuteen tur-
vata jokaisen oikeus eldméén ja turvata my0s pandemian oloissa jokaiselle riittédvit terveyspal-
velut sekd edistdd véeston terveyttd (perustuslain 19 §:n 3 momentti). Téllainen peruste oikeut-
taa valiokunnan mukaan poikkeuksellisen pitkdlle menevid, myods ihmisten perusoikeuksiin
puuttuvia viranomaistoimia (PeVL 7/2020 vp s. 3, PeVM 2/2020 vp, s. 4).

11.4 Oikeus henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen
Perustuslain 7 §:ssd sdddetddn muun ohella jokaisen oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen ja

koskemattomuuteen. Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eiké vapautta riistia
mielivaltaisesti eikd ilman laissa sdfidettyd perustetta. Vapaudenmenetyksen laillisuus tulee
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voida saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi. Liséksi sdddetdén, ettd vapautensa menettidneen oi-
keudet turvataan lailla.

Ehdotettuun lakiin siséltyy useita sdédnnoksié, joilla voitaisiin puuttua henkilokohtaiseen vapau-
teen ja koskemattomuuteen. Lakiesityksen karanteenia, kollektiivista karanteenia ja eristdmisté
koskevilla sadannoksilld puututtaisiin yksiléiden henkilokohtaiseen vapauteen. Lakiehdotuksen
pakollista terveystarkastusta ja pakollista rokotusta koskevilla sddnnoksilld puututtaisiin yksi-
16iden koskemattomuuteen. Lisdksi lakiesityksessd ehdotetaan sdddettiaviksi tartuntataudin hoi-
dosta ja ladkityksen antamisesta potilaan tahdosta riippumatta.

Suostumus on yleisten laédketieteen etiikkaa koskevien periaatteiden, perustuslakiin perustuvan
ihmisen itsemédrddmisoikeuden, potilaslain sekd Euroopan neuvoston ihmisoikeuksien ja ih-
misarvon suojaamiseksi biologian ja ldiketieteen alalla tehdyn yleissopimuksen’ ldhtkohtai-
nen peruste ladketieteellisille tutkimuksille ja toimenpiteille. Nyt ehdotetussa sddntelyssikin
kaikki rajoitustoimenpiteet pyritddn aina lihtokohtaisesti toteuttamaan ensisijaisesti potilaan
suostumuksella. Karanteenia ja eristamistd koskevat padatokset sekd hoidon toteuttamista kos-
keva pédtos voitaisiin tehdd myds ilman potilaan suostumusta, sillé niiden tarkoituksena on suo-
jata laajemmin muita ihmisid yleisvaarallisilta tartuntataudeilta. Ellei potilaan asettaminen ka-
ranteeniin tai eristykseen olisi néissé tilanteissa mahdollista, hédn voisi levittda tartuntaa edelleen
hyvin laajastikin muihin ihmisiin. Samoin, jos potilas kieltdytyisi tartuntataudin hoidosta, ei
tartuntatauti valttimattd paranisi, jolloin kyseinen henkild pysyisi tartuttavana ja altistaisi ndin
ollen muut ihmiset tartunnalle. Niin ollen tilanteessa, jossa henkild vastustaisi karanteenia, eris-
tAmistd tai tartuntataudin hoitoa, olisi nima paétokset valttimatontd voida tehdd myds hidnen
tahdostaan riippumatta, jotta voitaisiin suojata muiden ihmisten terveyttd, henked sekéd laajem-
min sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyyttd. Perusoikeutta ei voida pitda silld tavoin rajoitta-
mattomana, ettd perusoikeudesta nauttiminen voisi vaarantaa muiden ihmisten perusoikeuksien
toteutumisen.

Saintelyn hyviaksyttavyyttd arvioitaessa on huomioitava myos se, ettd voimassa olevan tartun-
tatautilaissa sdddetddn nyt ehdotettua siédntelyd vastaavalla tavalla karanteenista, eristimisesté
pakollisesta rokotuksesta ja tahdonvastaisesta hoidosta ja ladkehoidosta. Kyseinen lakiesitys on
sdddetty perustuslakivaliokunnan mydétévaikutuksella, eikéd perustuslakivaliokunta lausunnos-
saan® pitinyt kyseisid sdannoksid ongelmallisina. Koska kyseiset lakiehdotukset sisiltyvit jo
siséllollisesti miltei muuttumattomina jo voimassa olevaan tartuntatautilakiin, ei ehdotettu sédén-
tely téltd osin muodosta uutta perusoikeuden kannalta merkityksellistd rajoitusta tai velvolli-
suutta.

Kollektiivista karanteenia koskeva sdintely olisi kokonaan uutta siéntelyd tartuntatautilaissa.
Ehdotetun siéntelyn mukaan tilanteessa, jossa useampi henkil6 olisi altistunut tai heidin epdil-
tdisiin altistuneen yhtdaikaisesti samalle yleisvaaralliselle tai sellaiseksi perustellusti epdillylle
tartuntataudille ja lddketieteellis-epidemiologiset perusteet karanteenin asettamiselle olisivat
kaikkien henkildiden osalta samankaltaiset, voitaisiin néille henkildille tehdd yhden kollektiivi-
sen karanteenipaédtoksen, joka koskisi kaikkia tartuntataudille samanaikaisesti altistuneita hen-
kiloitd. Kollektiivista karanteenia koskevaa péétostd ei voitaisi tehdd yksilon tahdosta riippu-
matta. Mikéli joku kollektiivisen karanteenipaétoksen saaneista vastustaisi karanteenia, tulisi
hinelle tarvittaessa tehdd yksilollinen karanteenipdétds hénen tahdostaan riippumatta, mikali

7 Yleissopimus ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian ja ldiketieteen alalla (SopS
24/2010).
80 PeVL 11/2016 vp.
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hinen kohdallaan perusteet sellaisen paédtoksen tekemiselle olisivat kyseisessd tilanteessa ole-
massa.

Yleisvaaralliset taudit levidvét usein pisara- tai aerosolitartuntana. Jos yksi tartunnan saanut on
ollut paikalla, koko ryhmé on voinut altistua merkittévisti, mikd voi tehdd yksilollisen riskin
arvioinnista tarpeettoman monimutkaista ja altistaa myos virheille padtoksenteossa — mika taas
voisi altistaa tartuntataudin levimiselle. Altistuneita henkil6itd voi joissakin tilanteissa olla
useita kymmenid tai satoja, ja kdytdnnon olosuhteet ja sosiaali- ja terveydenhuollot resurssit
eivit mahdollista yksilollistd altistumisen arviointia altistuneiden kannalta kohtuullisen ajan ku-
luessa. Joukkoa koskeva arviointi mahdollistaisi nopean paédtdksenteon, mika voisi olla kriittisté
tartuntaketjujen katkaisemiseksi. Viivyttely yksilollisen riskin arvioinnissa voisi johtaa laajem-
paan levidmiseen ja siten vaarantaa ihmisten terveytté ja henked, sosiaali- ja terveyspalvelujen
riittdvyyttd sekd vaikuttaa laajasti koko yhteiskunnan toimintaan. Tartuntatautilaki sallii muu-
toinkin toimenpiteet, jotka kohdistuvat altistuneisiin tai altistuneiksi perustellusti epdiltyihin
henkil6ihin, jos toimenpiteilld voidaan estdd yleisvaarallisen taudin levidminen. Tartuntatauti-
laki mahdollistaa my0s esimerkiksi terveystarkastusten tai pakollisten terveystarkastusten méa-
rddmisen kollektiivisesti. Tamén vuoksi on perusteltua, ettd tartuntatautilaki mahdollistaisi
my0s ryhmétason karanteenipiétokset, kun ladketieteellis-epidemiologinen ndyttd tukisi pai-
toksentekemistd. Ehdotuksella tehostettaisiin siis tartuntataudin levidmisen ehkaisemisti tilan-
teessa, jossa useampi henkilo olisi altistunut samalle yleisvaaralliselle tartuntataudille samanai-
kaisesti. Sadntelylla pyrittdisiin ndin ollen turvaamaan tartuntatautilain tarkoituksen toteutu-
mista, ihmisten henked ja terveyttd seké sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittdvyytta.

11.5 Yksityis- ja perhe-eliiméin seké henkilotietojen suoja

Lakiehdotus on merkityksellinen perustuslain 10 §:ssé sdddetyn yksityiseldmén ja henkilGtieto-
jen suojan kannalta. Ehdotettu siéntely on merkityksellistd myos EU:n perusoikeuskirjan kan-
nalta. EU:n perusoikeuskirjan 7 artiklassa turvataan yksityiselamén suoja ja 8 artiklassa jokaisen
oikeus henkilétietojensa suojaan. Artiklan mukaan henkilStietojen késittelyn on oltava asian-
mukaista ja sen on tapahduttava tiettyd tarkoitusta varten ja asianomaisen henkilon suostumuk-
sella tai muun laissa sédédetyn oikeuttavan perusteen nojalla. Samoin Euroopan ihmisoikeusso-
pimuksen yksityiseldmén suojaa koskevan 8 artiklan on Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen
oikeuskéytdnnossa katsottu kattavan myos henkildtietojen suojan. Huomioon on otettava myds
henkildtietojen kisittelyd koskeva EU:n yleinen tietosuoja-asetus.®!

Perustuslain 10 §:ssé sdddetyn yksityiseldméan suojan lahtdkohtana on, ettd yksilolld on oikeus
eldd omaa eldmiinsd muun muassa ilman viranomaisten aiheetonta puuttumista hénen yksityis-
eldmédnsd. Sithen kuuluu muun muassa yksilon oikeus vapaasti solmia ja ylldpitdd suhteita
muihin ihmisiin ja ympéristoon. Yksityiselimén késite voidaan ymmartdé henkilon yksityista
piirid koskevaksi yleiskasitteeksi. Perhe-elamé kuuluu niin ikéén perustuslaissa turvatun yksi-
tyiseldmaén piiriin. Perhe-eldmén suoja on myos syytd huomioida henkildkohtaisen vapauden
rinnalla tilanteissa, joissa karanteeni tai eristiminen kohdistuu alaikdiseen lapseen, silld van-
hemman ja lapsen vélisen suhteen suoja on oikeuden ydinaluetta.

Perustuslakivaliokunta on katsonut, etti erityisesti arkaluonteisten tietojen késittelyn salliminen
koskee yksityiseliméin kuuluvan henkildtietojen suojan ydinti®?, minkéd johdosta esimerkiksi

81 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679, luonnollisten henkildiden suojelusta hen-
kilotietojen késittelyssd sekd nédiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoami-
sesta (yleinen tietosuoja-asetus).

82 PeVL 37/2013, s. 2/1.
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tdllaisia tietoja siséltdvien rekisterien perustamista on arvioitava perusoikeuksien rajoitusedel-
lytysten, erityisesti rajoitusten hyviksyttivyyden ja oikeasuhtaisuuden kannalta.®® Valiokunta
on antanut merkitystd luovutettavien tietojen luonteelle arkaluonteisina tietoina arvioidessaan
tietojen saamista ja luovuttamista salassapitovelvollisuuden estdmétti koskevan séédntelyn kat-
tavuutta, tismallisyyttd ja sisdltod.®* Perustuslakivaliokunta on painottanut arkaluonteisten tie-
tojen késittelyn aiheuttamia uhkia ja katsonut, ettd arkaluonteisia tietoja siséltdviin laajoihin
tietokantoihin liittyy tietoturvaan ja tietojen vadrinkdyttoon liittyvid vakavia riskejé, jotka voi-
vat viime kiddessd muodostaa uhan henkilon identiteetille.

Lakiehdotuksen mukaan ladkarilld ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksella olisi oikeus saada
epidemian havaitsemiseen, syyn selvittimiseen ja tartunnan jiljittimiseen valttimattomat tie-
dot. Nama4 tiedot siséltdvit tietoa henkildiden terveydentilasta, jolloin valtiosddntooikeudelli-
sesti niitd pidetddn arkaluonteisina tietoina. Arkaluonteisten tietojen késittelyn salliminen kos-
kee perustuslakivaliokunnan mukaan yksityiselamién kuuluvan henkildtietojen suojan ydinta.
Perustuslakivaliokunta on kiinnittdnyt huomiota erityisesti siihen, ettd yksityiseldmén suojaan
kohdistuvia rajoituksia on arvioitava kulloisessakin sddntely-yhteydessé perusoikeuksien yleis-
ten rajoitusedellytysten valossa. Lainsditéjén tulee turvata tdmé oikeus tavalla, jota voidaan pi-
tad hyvéksyttavina perusoikeusjirjestelmén kokonaisuudessa. Valiokunta on kiytdnndsséan pi-
tanyt henkilGtietojen suojan kannalta térkeiné sédéntelykohteina ainakin rekisterdinnin tavoitetta,
rekisterditdvien henkilGtietojen sisdltod, niiden sallittuja kéyttotarkoituksia mukaan luettuna tie-
tojen luovutettavuus seki tietojen siilytysaikaa henkilorekisterissé ja rekisterdidyn oikeustur-
vaa. Néiden seikkojen sdintelyn lain tasolla tulee liséksi olla kattavaa ja yksityiskohtaista. Pe-
rustuslakivaliokunta on painottanut arkaluonteisten tietojen kisittelyn aiheuttamia uhkia. Va-
liokunta on kiinnittanyt erityistd huomiota siihen, etté arkaluonteisten tietojen késittely on syyté
rajata tismiillisilli ja tarkkarajaisilla sddnnoksilld vain vilttiméttoméin. 3

Perustuslakivaliokunnan mielestd henkildtietojen suoja tulee turvata ensisijaisesti yleisen tieto-
suoja-asetuksen ja sdddettdvan kansallisen yleislainsddddnnon nojalla. Perustuslakivaliokunnan
mielestd on kuitenkin selvia, etti erityislainsdddannon tarpeellisuutta on arvioitava myds tieto-
suoja-asetuksen edellyttdmén riskiperustaisen lahestymistavan mukaisesti kiinnittimallad huo-
miota tietojen késittelyn aiheuttamiin uhkiin ja riskeihin. Mitd korkeampi riski késittelysté ai-
heutuu luonnollisen henkilon oikeuksille ja vapauksille, sitd perustellumpaa on yksityiskohtai-
sempi sdéntely. Télld seikalla on erityistd merkitysté arkaluonteisten tietojen késittelyn koh-
dalla.’” Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti tietojen luovuttamista koskevaa sdintelyd ar-
vioidessaan tehnyt eron tietojen késittelyn osalta toisaalta laissa yksildityihin tietoihin ja séén-
telyyn, jossa tietoja ei ole vastaavalla tavalla yksildity. Yksiloityjen tietojen kohdalla tietojen
luovuttamismahdollisuus voi liittyd jonkin tarkoituksen kannalta "tarpeellisiin tietoihin", kun
taas jalkimmadisessd tapauksessa sddntelyyn sisdltyy vaatimus "tietojen vélttdmattomyydesta"
jonkin tarkoituksen kannalta.®® Ehdotetuissa sidinnoksissd oikeus tietojen saamiseen ja luovut-
tamiseen olisi sidottu laissa yksildityjen tarkoitusten kannalta valttdméattomiin tietoihin. Tieto-
jen luovutusta ja rekisterinpitoa koskevat sdénnokset vastaisivat pddosin voimassa olevaa tar-
tuntatautilainsdddantod. Pykaliin on tehty joitain teknisid muutoksia ja joltain osin yksildityjen
tietojen listauksia on tdydennetty vastaamaan niité tietotarpeita, joita viranomaisille tartuntatau-
tilaissa sdddettyjen tehtidvien hoitaminen edellyttda. Lakiesitys sisdltid tietojen rekisterdintié ja

8 PeVL 29/2016 vp, s. 4-5; PeVL 21/2012 vp, PeVL 47/2010 vp ja PeVL 14/2009 vp.
84 ks. esim. PeVL 38/2016 vp, s. 3.

8 PeVL 13/2016 vp, s. 4.

% mm. PeVL 14/2018 vp viittauksineen aiempiin lausuntoihin

87 mm. PeVL 14/2018 vp.

8 mm. PeVL 14/2002 vp, PeVL 19/2008 vp, PeVL 62/2010 vp, PeVL_38/2016 vp.
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luovuttamista koskevia sddnndksid. Sddnndkset ovat vélttdmattomat tartuntatautilaissa sdddet-
tyjen lakisditeisen tehtédvén eli epidemian selvittdmisen ja tartunnan jaljittimisen hoitamiseksi.
Perimmadinen syy tehtévélle on se, ettd voidaan ehkéistd uusien tartuntojen syntymisti ja hillitd
epidemian levidmistd. Oikeus saada tietoja on kohdennettu sellaisiin viranomaisiin, joilla voi
olla tehtdvén hoitamisen kannalta valttimitonta tietoa. Oikeus luovuttaa henkildtietoja on kai-
kilta osin rajattu sithen, mika on valttimétonta laissa sdddettidvin tarkoituksen tai laissa sdddetyn
tehtédvin hoitamisen kannalta. Ottaen huomioon arkaluonteisten terveystietojen luovutuksiin
liittyvat riskit rekisterdidyn henkildtietojen ja yksityiseldmén suojan kannalta, sddnndkset ovat
valttdmattomid ja oikeasuhteisia.

11.6 Kokoontumis- ja yhdistymisvapaus

Perustuslain 13.1 §:ssd sdddetdén kokoontumis- ja mielenosoitusoikeudesta. Sdannokselld tur-
vataan oikeus lupaa hankkimatta jarjestdd kokouksia ja mielenosoituksia sekd oikeus osallistua
nithin. Pykéldn 2 momentissa on muun muassa yhdistymisvapautta koskeva yleislauseke ja
sdaanndkset yhdistymisvapauteen sisiltyvisti oikeuksista. Kokoontumisvapauden ja yhdistymis-
vapauden kiytostd sdddetddn tarkemmin kokoontumislaissa (530/1999).

Voimassa olevassa perustuslakivaliokunnan myétiavaikutuksella sdddetyssé tartuntatautilain 58
§:ssd sdddetddn, ettd kun laajaa tartunnan vaaraa aiheuttava yleisvaarallinen tai yleisvaaral-
liseksi perustellusti epdilty tartuntatauti on todettu tai sen esiintyminen on perustellusti odotet-
tavissa, kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaava toimielin voi paittdd muun ohella yleisten
kokousten tai yleisotilaisuuksien kieltdmisestd. Edellytyksend on lisdksi, ettd toimenpide on
valttdmaton yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epéillyn tartuntataudin levidmi-
sen estdmiseksi. Lupa- ja valvontavirasto voi tehdd alueellaan vastaavan paétoksen.

Lakiehdotukseen siséltyy sédntelyd, jolla voitaisiin tietyissd tarkasti médaritellyissa tilanteessa
asettaa rajoituksia tai jopa kieltdd yleinen kokoontuminen. Kuten edelld on kuvattu, timé on
mahdollista jo voimassa olevan tartuntatautilain nojalla, joten siéntely ei siltd osin olisi uusi.
Ehdotettavan sddntelyn nojalla toimintaa voitaisiin rajoittaa ja hyvin vakavissa tilanteissa se
voitaisiin myo0s kieltdd. Lahtokohtaisesti kokoontumisiin kuitenkin voitaisiin asettaa valttimat-
tomid ehtoja toiminnan jérjestimisestd siten, ettd ihmisten vilisid ldhikontakteja on mahdollista
vilttdd ja vasta viimesijaisena keinona olisi kieltdd ihmisten fyysinen samanaikainen osallistu-
minen toimintaan tietyssé tilassa. Velvoitteet ja rajoitteet olisivat méiréaikaisia ja koskisivat
nimenomaan yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen eh-
kaisemistd. Nyt ehdotettu sddntely voisi osin jopa parantaa kokoontumisvapauden toteutumista
vakavan terveydenhuollon héiriétilanteen tai pandemian aikana, silld nyt ehdotettava sadntely
mahdollistaisi niiden rajoittamisen — jolloin kokoontuminen olisi edelleen mahdollista, mutta se
sisdltdisi terveysturvallisuuden varmistamiseen liittyvid velvoitteita. Voimassa oleva tartunta-
tautilaki on tarjonnut tyokaluksi ainoastaan yleisten kokousten ja yleisotilaisuuksien kieltdmi-
sen kokonaan. Nyt ehdotettu sdantely mahdollistaisi portaittaisen soveltamisen, jolloin perusoi-
keuteen kohdistuva rajoitus toteutettaisiin vain siiné laajuudessa, kun se olisi kulloisessakin ti-
lanteessa tiysin valttimatonta.

Monet tartuntataudit levidvit padsdantoisesti ihmisten vilisisséd kontakteissa, mink& vuoksi nii-
den levidmistéd voidaan ehkéisti tehokkaasti rajoittamalla ihmisten vélisid kontakteja. Kokoon-
tumisrajoitus voisi olla valttdméaton tilanteessa, jossa vakava, helposti levidva tartuntatauti uh-
kaisi véeston terveyttd ja viranomaisilla olisi perusteltu syy arvioida, ettd ilman rajoituksia epi-
demia voisi levitd hallitsemattomasti ja vaarantaa siten ithmisten terveyden ja hengen seké siten
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittivyyden. Rajoitus olisi vilttimiton ja oikea-
suhtainen, kun yleisvaarallinen tai sellaiseksi perustellusti epéilty tartuntatauti levidisi suurissa
joukoissa, terveydenhuolto kuormittuisi, tartunnanléhteiden jaljitys alkaisi olemaan mahdotonta
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tai olisi muutoin selked ldéketieteellis-epidemiologinen ndytto siité, ettd rajoituksella voitaisiin
tehokkaasti hidastaa levidmistd, suojella ihmisid ja ehkéisté tartuntataudista aiheutuvia vakavia
seurauksia niin yksilo- kuin yhteiskuntatasollakin. Rajoitus olisi kuitenkin vélttdimé&ton vain, jos
mik&én lievempi keino ei riittiisi saavuttamaan néité tavoitteita. Viranomaiset arvioisivat rajoi-
tuksen ladketieteellis-epidemiologiset seké valtiosdéntdoikeudelliset edellytykset kulloisessa-
kin tilanteessa erikseen, miké lisd4 nyt ehdotettavan séédntelyn oikeasuhtaisuutta ja hyvaksytta-

Vyytta.
11.7 Sivistykselliset oikeudet

YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen 27 artiklan mukaan jokaisella on oikeus
vapaasti osallistua yhteiskunnan sivistyseldméén, nauttia taiteista sekd paasta osalliseksi tieteen
mukanaan tuomista eduista. TSS-sopimuksen 15 artiklassa taataan jokaiselle oikeus ottaa osaa
kulttuurieldméén. Lapsen oikeuksien sopimuksen 31 artiklassa turvataan tdmé oikeus erikseen
lapselle, vammaissopimuksen 30 artiklassa vammaiselle henkildlle ja Euroopan sosiaalisen pe-
ruskirjan (ESP, SopS 80/2002) 23 artiklassa ikdéntyneille ihmisille.

Perustuslain 16 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus maksuttomaan perusopetukseen.
Vakavien tartuntatautiepidemioiden tai pandemioiden kaltaisessa tilanteessa myos perustuslain
6 §:n mukainen yhdenvertaisuusvaatimus korostuu. Oikeus perusopetukseen on luonteeltaan
subjektiivinen oikeus®®, miki tarkoittaa vilittomésti toteutettavaa yksildllistd oikeutta. Lisdd-
malld tartuntatautilakiin velvoite hygieniakdytdnteiden toteuttamisesta pyritddn varmistamaan
perusopetuksen sekd varhaiskasvatuksen ja muun opetuksen turvallinen jirjestiminen ottaen
kuitenkin huomioon toiminnan erityispiirteet kuten varsinkin pienen lapsen tarve hoivaan, jossa
lahikontaktin vélttdminen lapsen ja héntd hoitavan aikuisen vililld ei kdytdnnossd ole mahdol-
lista.

Sddntely toteuttaa osaltaan myds perustuslain 16 §:n 2 momentin mukaista oikeutta muuhun
kuin perusopetukseen ja itsensé kehittdmiseen. Perustuslain 16 §:n 2 momentin sddnnos kattaa
muun kuin 1 momentissa tarkoitetun perusopetuksen, toisin sanoen toisen asteen koulutukseen
aina yliopistoissa annettavaan ylimpdan opetukseen ja aikuiskoulutukseen.”® Perustuslain 16 §:n
2 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin siédetéén,
jokaiselle yhtdldinen mahdollisuus saada kykyjensi ja erityisten tarpeidensa mukaisesti myds
muuta kuin perusopetusta seka kehittia itsedén varattomuuden sitd estimatta.

Perustuslain 22 §:ssd velvoitetaan julkinen valta turvaamaan perusoikeuksien ja ihmisoikeuk-
sien toteutuminen. Perusoikeusuudistuksen esitdiden mukaan tilld turvaamisvelvollisuudella
viitataan muodollisen oikeusturvan liséksi perusoikeuksien aineelliseen turvaamiseen, jota jul-
kinen valta voi toteuttaa esimerkiksi sddtdmaélld perusoikeuksien kdyttdmistéd turvaavaa ja tds-
mentdvai lainsdddantod sekd kohdentamalla taloudellisia voimavarojaan. Sdénnos ei siten méaa-
ritd keinoja, joita julkisen vallan tulee perusoikeuksien turvaamiseksi kayttdd. Edelld todetun
perusteella julkisen vallan on turvattava muun muassa kirjastojen, museoiden ja taidelaitosten
palvelujen saatavuus lainsdddanndlld ja taloudellisia voimavaroja kohdentaen.

Nyt ehdotettu séédntely voisi asettaa rajoituksia koulujen ja varhaiskasvatuksen toiminnalle tai
hyvin vakavissa tilanteissa kieltd4 tdllaiseen tarkoitukseen kdytettdvien tilojen kdyton kokonaan
méadrdaikaisesti. Myds covid-19-pandemian aikana kouluihin ja varhaiskasvatukseen asetettiin
rajoituksia, muun muassa hygieniavelvoitteita. Pandemian aikana koulut siirtyivdt osin myos

% HE 309/1993 vp, s. 19.
% HE 309/1993 vp, s. 64.
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etdopetukseen. Etdopetukseen siirtymiseen sisdltyi sekd haittoja ettd hyotyjd. Suomessa etdope-
tukseen siirtyminen heikensi osin opetuksen yhdenvertaisuutta ja oppimisen edellytyksid, mm.
laite- ja kotitaustaerojen vuoksi.”! Laaja pohjoismainen katsaus osoitti, ettd monet oppilaat ko-
kivat subjektiivisia oppimisvajeita ja hyvinvoinnin laskua etédopetuksen aikana.’?> Suomessa eti-
opetuskéytintoihin liittyvdt haasteet, kuten huonompi vuorovaikutus ja digiongelmat, olivat
suoraan yhteydessé nuorten lisdéntyneisiin terveysongelmiin ja koettuun yksindisyyteen.”* Suo-
messa havaittiin stressin ja uupumuksen lisdéintymisti opettajien, oppilaiden ja rehtorien kes-
kuudessa.®* Suomalaisissa tutkimuksissa todettiin, etti kotien erilaiset resurssit (laitteet, tila,
tuki) Vglsikuttivat merkittivésti oppilaiden pérjdémiseen ja opettajien mukaan lisdsivét eriarvoi-
suutta.

Kansainvilinen tutkimuskirjallisuus tuo kuitenkin esille, ettd koulusulut ja etdopetus olivat osa
keskeisid tartuntojen torjunnan toimia pandemian alkuvaiheissa.”® Suomessa opettajien ja oppi-
laiden digitaidot kehittyivit nopeasti, ja syntyi uusia digipedagogisia innovaatioita.’’ Pohjois-
mainen katsaus toi myds esiin, etté osa oppilaista menestyi ja voi hyvin etdopinnoissa, esimer-
kiksi tyorauha, opiskelun rytmittdminen ja itsendinen tyoskentely paranivat osalla etdopetuksen
myotd.”® Etdopetus pakotti koulut ja opettajat kehittiméén kriisivalmiutta ja teknisid rakenteita,
joita voidaan hyddyntéa jatkossa.

°I Katariina Salmela-Aro & Jari Lavonen 2023: The Switch to Distance Teaching and Learning in Fin-
land During the COVID-19 Pandemic (2020-2022) Went Technically Well but Was Emotionally Chal-
lenging.

%2 Heid Nekleby; Lars Jorun Langgien; Tiril Cecilie Borge & Trine Bjerke Johansen 2023: Experiences
and consequences of remote schooling during the Covid-19 pandemic for children and youth in the
Nordic countries: a scoping review. Saatavana: Experiences and consequences of remote schooling dur-
ing the Covid-19 pandemic for children and youth in the Nordic countries: a scoping review.

9 Arja Rimpeli; Pirjo Lindfors; Jaana M. Kinnunen; Anna Myo6hénen; Risto Hotulainen; Satu Koi-
vuhovi and Mari-Pauliina Vainikainen 2021: The Way of Distance Teaching Is Related to Adolescent
Students’ Health and Loneliness during the School Closure in Finland. Saatavana:
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/23/12377.

%4 Katariina Salmela-Aro and Jari Lavonen 2023: The Switch to Distance Teaching and Learning in Fin-
land During the COVID-19 Pandemic (2020-2022) Went Technically Well but Was Emotionally Chal-
lenging. Saatavana: https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/4e89cba4-307e-4fa3-9920-
0aa8f4eb4e3f/content.

% ks. Researchers investigate the impact of the COVID-19 exceptional circumstances on schooling and
student well-being in Finland. Saatavana: Researchers investigate the impact of the COVID-19 excep-
tional circumstances on schooling and student well-being in Finland — REAL.

% Alberto Mufioz-Najar; Alison Gilberto; Amer Hasan; Cristobal Cobo; Jodo Pedro Azevedo; Maryam
Akma 2021: Remote Learning During Covid-19: Lessons from Today, Principles for Tomorrow. Saa-
tavana: World Bank Document.

97 Katariina Salmela-Aro and Jari Lavonen 2023: The Switch to Distance Teaching and Learning in Fin-
land During the COVID-19 Pandemic (2020-2022) Went Technically Well but Was Emotionally Chal-
lenging. Saatavana: https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/4e89cba4-307e-4fa3-9920-
Oaa8f4eb4e3f/content.

8 Heid Nekleby; Lars Jorun Langgien; Tiril Cecilie Borge & Trine Bjerke Johansen 2023: Experiences
and consequences of remote schooling during the Covid-19 pandemic for children and youth in the
Nordic countries: a scoping review. Saatavana: Experiences and consequences of remote schooling dur-
ing the Covid-19 pandemic for children and youth in the Nordic countries: a scoping review
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Nyt ehdotettu sddntely mahdollistaisi siis sen, ettd my0s opetukseen kéytettiviin tiloihin voitai-
siin kohdistaa rajoitustoimia ja niiden kdytto voitaisiin myos kieltdd véliaikaisesti. Tama tar-
koittaisi kdytdnnossé etdopetukseen siirtymistd. Covid-19-pandemian opit huomioiden, téllai-
seen tilanteeseen ryhdyttdisiin vain silloin, kun se olisi valttdmatonta ihmisten terveyden ja hen-
gen sekd vilttdméttomien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittdvyyden turvaamiseksi,
eikd muilla toimilla olisi endd mahdollista riittdvilld tavalla ehkéisté tartuntataudin levidmista.
Tilanteessa, jossa tauti levidisi tehokkaasti ja aiheuttaisi merkittévaé terveydellistd haittaa, kou-
lusulut voivat olla osa vilttdiméattdomié torjuntatoimia. Jos tartuntojen seuranta osoittaisi, ettd
koulut toimisivat merkittdvind levidmispaikkoina, etdopetukseen siirtyminen voisi olla perus-
teltua lyhytaikaisesti. Tétd tukevat pohjoismaiset havainnot koulukontekstin roolista.”” Useat
kansainviliset raportit'®° korostavat, etti rajoitustoimia voidaan tarvita turvaamaan vieston ter-
veyttd, jos terveydenhuoltojérjestelmd uhkaa kuormittua. Tutkimukset Suomessa ja Pohjois-
maissa osoittavat, ettd etdopetuksen haitat korostuvat erityisesti pitkdkestoisina. Téstd syystd
tulevaisuudessa toimien tulee olla alueellisia ja viliaikaisia, ei valtakunnallisia.

Nyt ehdotettu sdédntely mahdollistaa kouluihin kohdistuvat rajoitukset tilanteessa, joissa tartun-
tataudin levidmisen ehkéiseminen ei lievemmin rajoituksin olisi endd mahdollista. Viranomais-
ten tulee paétoksia tehdessién punnita aina paatoksen oikeasuhtaisuutta suhteessa tavoiteltuun
padmadradn ndhden, sekd punnita paitoksestd aiheutuvien hydtyjen suhdetta siitd aiheutuviin
haittoihin. Nyt ehdotettu mahdollisuus koulujen ja oppilaitoksen sulkemiseen voisi olla véltta-
matontd hyvin poikkeuksellisissa tilanteissa. T&lloin opetus voitaisiin jarjestdd muilla tavoin.
Péétos voitaisiin tehdé vain alueellisesti ja ajallisesti rajattuna ja sen voimassaolon edellytyksid
tulisi tarkoin seurata. Edelld olevilla perusteilla esityksen voidaan katsoa tayttdvan perusoikeuk-
sienyleiset rajoitusperusteet tilanteessa, jossa ko. rajoituskeino voitaisiin ylipddnsé ottaa kayt-
toon.

11.8 Oikeus tyohon ja elinkeinonvapaus seki omaisuuden suoja

Esityksessa sdddettiaviksi ehdotetut elinkeinotoiminnassa kdytettyihin asiakastiloihin tai elin-
keinotoimintaan ja palveluihin kohdistuvat viranomaispéétokselld epidemiatilanteessa asetetta-
vat velvoitteet ja rajoitukset merkitsevét puuttumista perustuslain 18 §:ssé turvattuun elinkeino-
vapauteen. Lisdksi ehdotuksilla voidaan katsoa olevan vaikutuksia perustuslain 15 §:ssi turvat-
tuun omaisuudensuojaan.

Perustuslain 15 §:n 1 momentti sisiltdd omaisuuden suojan yleislausekkeen, jonka kautta arvi-
oidaan omistajan kéyttdoikeuksien ja madradmisvallan erilaisia rajoituksia. Sopimusvapautta ei
ole nimenomaisesti turvattu perustuslaissa, mutta sekin saa osittain suojaa omaisuudensuoja-
sdinndksen kautta.'”! Perustuslakivaliokunnan vakiintuneessa kiytinndssi omaisuuden perus-

% Heid Nekleby; Lars Jorun Langgien; Tiril Cecilie Borge & Trine Bjerke Johansen 2023: Experiences
and consequences of remote schooling during the Covid-19 pandemic for children and youth in the
Nordic countries: a scoping review. Saatavana: Experiences and consequences of remote schooling dur-
ing the Covid-19 pandemic for children and youth in the Nordic countries: a scoping review.

100 K5, esim. OECD: Education responses to COVID-19: Embracing digital learning and online collabo-
ration 2020. Saatavana: Full Report | OECD. Ks. myds: UNICEF: Ensuring equal access to education in
future crises: Findings of the new Remote Learning Readiness Index 2024. Saatavana: https://know-
ledge.unicef.org/data/resource/ensuring-equal-access-education-future-crises-findings-new-remote-lear-
ning-readiness-index.

101 Hallituksen esitys eduskunnalle perustuslakien perusoikeusséiéinndsten muuttamisesta (HE 309/1993
vp,) s. 62.
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tuslainsuojan onkin katsottu turvaavan myos sopimussuhteiden pysyvyyttd, joskaan kielto puut-
tua taannehtivasti sopimussuhteiden koskemattomuuteen ei valiokunnan kdytdnndssé ole muo-
dostunut ehdottomaksi.!”? Varallisuusoikeudellisten oikeustoimien pysyvyyden suojan taustalla
on ajatus oikeussubjektien perusteltujen odotusten suojaamisesta taloudellisissa asioissa.!® Pe-
rusteltujen odotusten suojaan on valiokunnan kéytinnossa katsottu kuuluvan oikeus luottaa so-
pimussuhteen kannalta olennaisia oikeuksia ja velvollisuuksia sdintelevén lainsddddnnon pysy-
vyyteen niin, etté téllaisia seikkoja ei voida sdénnelld tavalla, joka kohtuuttomasti heikentéisi
sopimusosapuolten oikeusasemaa.' Keskeisté on, ettd omaisuudensuojaan puuttuvaa siéntelyd
on arvioitava perusoikeuksien yleisten edellytysten kannalta.!% Valiokunta on arvioinut tillais-
takin omaisuuden suojaan puuttuvaa sddntelyd perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten,
kuten sédéntelyn tarkoituksen hyviksyttivyyden ja sdéintelyn oikeasuhtaisuuden, kannalta. % Pe-
rustuslakivaliokunta on arvioinut aikaisemmin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakentee-
seen tehtidvid muutoksia, jotka ovat aiheuttaneet tarpeen arvioida mahdollisesti uudelleen aiem-
min tehtyjd sopimusjérjestelyjd myos yksityisen palveluntuottajan kanssa.'%’

Perustuslakivaliokunta on lausunnoissaan todennut, ettd omaisuus ei ole perustuslain suojaama
kaikkia kéyttorajoituksia vastaan, ja ettd omistajan oikeuksia voidaan rajoittaa lailla, joka téyt-
tdd perusoikeutta rajoittavalta lailta vaaditut yleiset edellytykset.'”® Perustuslakivaliokunnan va-
kiintuneen kéytinnon mukaan tavallisessa lainsdddéntdjarjestyksessd voidaan sdétda laki, joka
ei loukkaa omistajan oikeutta omaisuutensa normaaliin, kohtuulliseen ja jirkeviin kiyttoon. %
Yleisten rajoitusedellytysten kannalta perustuslakivaliokunta on arvioinut esimerkiksi séén-
ndstd asunnon tai muun oleskelutilan kdyton kieltimisestd tai rajoittamisesta pyrittiessa esté-
madn terveysvaaroja ja edistimain terveyttd. Perustuslakivaliokunta totesi terveysvaaran esti-
misen, terveyden edistdmisen (PL 19.3 §) ja terveellisen ympériston turvaamisen (PL 20.2 §)
olevan painavia ja hyvéksyttdvid syitd sdantelylle. Valiokunta totesi tdménkaltaisen séiantelyn
yhteydessi pitdneensd oikeasuhtaisuusvaatimuksen kannalta olennaisena, ettd perusoikeuteen
merkittdvisti puuttuva viranomaisen toimivaltuus on viimesijainen keino valittdmén terveys-
vaaran torjumiseksi.''’ Nyt ehdotettava sdéntely on porrastettu sen mukaan, kuinka voimakkaat
velvoitteet ja rajoitukset ovat missékin tautitilanteessa asiallisesti, alueellisesti ja ajallisesti valt-
taméttomia.

Perustuslakivaliokunta on voimassa olevan valmiuslain kokonaisuudistuksen yhteydessi!!! an-
tamassaan lausunnossa''? pitinyt tdyden korvauksen vaatimuksesta poikkeamisen mahdollista-
van sddntelyn olevan merkityksellistd PL 15.2 §:n kannalta, silld ko. momentin mukaan omai-
suuden pakkolunastuksesta yleiseen tarpeeseen tayttd korvausta vastaan sdddetéddn lailla. Valio-
kunta on katsonut, ettd sdédntely ei ole PL 23 §:sté johtuvista syistd ongelmallista niilta osin kuin
pakkolunastus on kéytettidvissi vain valmiuslakiehdotuksen 3 §:n 1 ja 2 kohdan tarkoittamissa

102 peVL 10/2008 vp, s. 2; PeVL 63/2002 vp, s. 2; PeVL 48/1998 vp, s. 2 ja PeVL 37/1998 vp, s. 2.
103 K. esim. PeVL 42/2006 vp, s. 4/1; PeVL 21/2004 vp, s. 3/1 ja PeVL 33/2002 vp, s. 3/1.
104 peVL 42/2006 vp, s. 4/1 ja PeVL 21/2004 vp, s. 3/1.

105 peVL 5/2002 vp, s. 2.

106 K5, kokoavasti PeVL 36/2010 vp, s. 2.

107 peVL 30/2016 vp, s. 3-4 ja PeVL 57/2017 vp, s. 2-3.

108 PeVM 25/1994 vp.

199 PeVL 1/1996 vp.

10 Ks. PeVL37/2005 vp, s. 2-3.

11HE 3/2008 vp.

112 PeVL 6/2009 vp.
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poikkeusoloissa. Perustuslakivaliokunnan mukaan ongelmattomia tdyden korvauksen vaati-
muksen kannalta ovat ne muissakin poikkeusoloissa lain nojalla kéytettdviksi tulevat toimenpi-
teet, jotka eivit merkitse omaisuuden pakkolunastusta.

Nyt ehdotettavaan lakiin siséltyvissa tilojen sulkemisessa tai toiminnan merkittdvéssa rajoitta-
misessa ei ole kyse perustuslain 15 §:n 2 momentissa tarkoitetusta omistusoikeuteen puuttumi-
sesta eli pakkolunastuksesta, vaan kyse on kéyttdoikeuteen puuttumisesta. Kuten edelld todet-
tiin, perustuslakivaliokunta on valmiuslakia koskevassa lausunnossaan''® pitinyt tiyden kor-
vauksen vaatimuksen kannalta ongelmattomina sellaisia poikkeusoloissa lain nojalla kaytetta-
viksi tulevia toimenpiteitd, jotka eivit merkitse omaisuuden pakkolunastusta. Myds covid-pan-
demian aikana yrityksille maksettavia kustannustukia koskevissa kannanotoissaan perustusla-
kivaliokunta on katsonut, ettd tdyden korvauksen periaatteesta poikkeaminen ja sdintely lieven-
tévistd jarjestelyistd ja toiminnan rajoitusten hyvittdmisestd mahtuivat lainsiétéjan harkintamar-
ginaaliin tukemisen ja hyvityksen méérien suhteen.!!*

Tilojen kdyton kieltdiminen tai toiminnan merkittdva rajoittaminen tapahtuisi ehdotettujen tar-
tuntatautilain sdénndsten mukaisesti vain erittdin poikkeuksellisissa tilanteissa. Seuraavaa mah-
dollista pandemiaa, sen aiheuttajaa tai edes siihen tarvittavia rajoitustoimia ja sitd, mihin rajoi-
tustoimia olisi tuolloin tarkoituksenmukaista kohdistaa, on hyvin haastavaa arvioida. Tdmén
vuoksi on myds haastavaa sddtdd laissa selkeitd korvauspykalii, jotka toimisivat kaikissa mah-
dollisissa tulevaisuuden tilanteessa. Tdméan vuoksi on perusteltua, etti laissa sdddettéisiin kor-
vausten perusteista, valtioneuvoston asetuksenantovaltuudesta ja asetuksenantovaltuuden sisél-
16std. Taémé mahdollistaisi sen, ettd hyvin erilaisissa poikkeuksellisissa tilanteissa olisi mahdol-
lista reagoida nopeastikin mahdollisiin yritysten toiminnan rajoittamisesta johtuvien kustannus-
ten kompensointeihin tarkoituksenmukaisella tavalla. Tilojen kiyton kieltimisen tai toiminnan
merkittdvin rajoittamisen korvaaminen yrityksille nyt ehdotettavalla kohtuullisen korvauksen
periaatteella ndhddin tarpeelliseksi korvauksista aiheutuvien kokonaiskustannusten ja niiden
valtiontalouteen aiheuttamien vaikutusten hallitsemiseksi. Korvauksiin kéytettdvét kustannuk-
set vaikuttavat suoraan tai vilillisesti hyvinvointivaltion kustannettaviin palveluihin. Korvaus-
ten kohtuullistamisen periaate turvaa valtiontalouden tasapainoa tartuntataudeista aiheutuvassa
hairidtilanteessa ja vilillisesti siten my0s jokaisen oikeutta riittdviin sosiaali- ja terveyspalve-
luihin.

Perustuslain 18 §:n 1 momentissa turvataan jokaiselle oikeus lain mukaan hankkia toimeentu-
lonsa valitsemallaan ty6lld, ammatilla tai elinkeinolla. Elinkeinotoimintaan kohdistuvat rajoi-
tukset voivat aiheuttaa mahdollisia lomautuksia ja irtisanomisia, jos nyt ehdotettuja toimival-
tuuksia jouduttaisiin tulevaisuudessa ottamaan kayttoon yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustel-
lusti epdillyn tartuntataudin levidmisen ehkiisemiseksi, joten ehdotuksella saattaa olla vaiku-
tuksia my0s perustuslain 18 §:n 2 momentissa julkiselle vallalle osoitetun tyollisyydenedisté-
misen velvollisuuteen. Toisaalta velvoitteille ja rajoituksille katsotaan olevan hyviaksyttava pe-
ruste, ne ovat oikeassa suhteessa tavoitteen saavuttamiseen ja rajoitukset olisivat voimassa vain
lyhyen ajan kerrallaan. Saddettéviksi ehdotettavien rajoitusten tavoitteena on edelld kuvatulla
tavalla vdeston eldmin ja terveyden suojeleminen seké sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmén
toimintakyvyn sdilyttdminen tartuntatautilain vakavan terveydenhuollon héiritilanteen, kuten
pandemian oloissa.

Esityksessé ehdotettuja elinkeinotoimintaan, elinkeinovapauteen ja omaisuudensuojaan kohdis-
tuvia rajoituksia katsotaan voitavan siitié perusoikeusrajoituksina ja niiden katsotaan tayttavan

113 PeVL 6/2009 vp. s 13.
14 Ks. PeVL 13/2020 vp, s. 3.
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perusoikeuksien yleiset ja erityiset rajoittamisedellytykset. Nyt ehdotettava sdéntely ei sellaise-
naan rajoita perusoikeuksia, vaan rajoitustoimet otettaisiin kdyttoon viranomaisen paatokselld
vasta sellaisessa tilanteessa, jossa niiden kayttoonotto olisi vélttdmétontd ihmisten terveyden ja
hengen seké sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittdvyyden turvaamiseksi.

Asiakastiloihin ja -toimintaan seka henkil6liikenteeseen kohdistuvat yleiset hygieniavaatimuk-
set perustuisivat aina kulloinkin saatavilla olevaan tutkimustietoon kyseisen tartuntataudin le-
vidmistavoista ja taudin leviimisen tehokkaasta ehkdisemisestd. N&itd ovat tavallisesti tehos-
tettu kdsihygienia, pintojen puhdistaminen ja fyysisen laheisyyden vélttaminen. Liséksi elinkei-
nonharjoittajan tulisi kulloisessakin epidemiatilanteessa huolehtia asiakkaiden ohjeistuksesta
omaan toimintaansa soveltuvalla tavalla. Hygieniavelvoitteiden ei voida katsoa olevan kovin
rajoittavia toimia. Monet toiminnanharjoittajat tehostavat hygieniakdyténteitdan jo tillékin het-
kelld esimerkiksi influenssakautena tarjoamalla kdsidesinfiointiainetta asiakkailleen. Tama tur-
vaa osin my0s asiakkaiden luottamusta palveluihin ja niiden terveysturvallisuuteen. Suhteelli-
sen vihiisilld kaikkia asiakastiloja ja toimintoja koskevilla toimenpiteilld voi olla merkittava
vaikutus tartuntatautien levidmisen ehkéisemisessd — miké osaltaan voi turvata jo sité, ettei ra-
joittavampiin toimiin tarvitsisi edes ryhtya.

Hygieniatoimien tehostaminen voi vaatia toiminnanharjoittajalta tai henkil6liikenteen litken-
noitsijdltd joitain muutoksia tavanomaiseen toimintaan ndhden. Kyseiset velvoitteet olisivat kui-
tenkin aina vélttiméttomid ja oikeasuhtaisia ehkédiseméén tartuntataudin levidmistd ja epide-
mian kithtymistd myds riittdvdn ennakollisesti. Jos hygieniatoimet eivét olisi riittdvin tehok-
kaita ehkdisemédn yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levia-
mistd, voisi hyvinvointialue tai Lupa- ja valvontavirasto velvoittaa elinkeinonharjoittajan ryh-
tyméén lisdtoimenpiteisiin, jos se olisi valttimétontd yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti
epdillyn tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi. Padtokselld voitaisiin asettaa elinkeinonhar-
joittajalle velvoite jérjestdd toiminta niin, ettd asiakkaiden ja seurueiden olisi tosiasiallisesti
mahdollista valttda lahikontakti toisiinsa. Paatos tulisi kumota heti kun se ei endd olisi valtta-
maton.

Ehdotettuja sddanndksii tulee tarkastella myds siitd ndkdkulmasta, miten se turvaa ihmisten oi-
keuden ty6hon ja elinkeinon harjoittamiseen. Toiminnan jirjestdminen l&hikontaktien valttdmi-
sen mahdollistavalla tavalla voi tarkoittaa eri asioita eri elinkeinonharjoittajille. Tosiasiallisesti
se voi tarkoittaa myds asiakasméérin rajoittamista, jos asetettua velvoitetta ei muilla tavoin
voida jérjestdd. Lahikontaktien vélttdmiseen tdhtddva rajoitus vaikuttaa kdytannossé eri tavalla
eri toimialoilla toimiviin elinkeinon harjoittajiin ja ndiden edellytyksiin harjoittaa liiketoimin-
taa. Vaikutukset voivat riippua esimerkiksi siitd oleskelevatko asiakkaat tyypillisesti tiloissa ly-
hyt tai pitkékestoisesti. Asiakasmééara rajoituksiin voidaan joutua todenndkdisemmin pitkékes-
toisen toiminnan osalta kuten esimerkiksi teatteriesityksissd tai muissa kulttuurialan toimin-
noissa. Sen sijaan véhittdiskaupassa lahikontaktien vélttdminen on toteutettavissa helpommin
muilla toimin kuin asiakasméaérdé rajoittamalla. Elinkeinotoimintaa ei kuitenkaan kiellettdisi
eikd tiloja madrattaisi suljettaviksi asiakkailta timén sdfinnoksen nojalla, vaan toiminta voisi
edelleen jatkua ja toiminnanharjoittaja voisi suunnitella itse omaan toimintaansa soveltuvat toi-
menpiteet. Sddntelyn tavoitteena on laajojen tartuntaketjujen muodostumisen ehkéisy. Hygie-
niatoimien tehostamista koskeva paitis jattiisi toiminnanharjoittajan paétintdvaltaan sen, milld
keinoin se toteuttaisi pykaldssé tarkoitetun velvoitteen ehkdistd 1dhikontaktien syntymisté hal-
linnoimissaan tiloissa tai harjoittamassaan toiminnassa. Tarkoituksena on, ettd toiminnan har-
joittaja voisi valita itse sille parhaiten sopivat keinot lahikontaktien ehkaisemiseksi, kunhan ne
ovat riittdvén vaikuttavia pykédlan tarkoituksen toteuttamiseksi. Vaikka pykéld antaa elinkeinon-
harjoittajalle vapauden valita keinot ldhikontaktien syntymisen ehkdisemiseksi, voivat sen edel-
lyttdmét toimet kuitenkin tosiasiassa kaventaa elinkeinonharjoittajan toimintamahdollisuuksia.
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Viimesijaisena keinona, jos olisi ilmeistd, ettd kulloinkin esiintyvén yleisvaarallisen tai sel-
laiseksi perustellusti epéillyn tartuntataudin levidmista ei voitaisi estdd edelld kuvatuin keinoin,
viranomaispéétokselld voitaisiin tietyt asiakas- ja osallistujatilat sulkea viliaikaisesti asiakkailta
ja toimintaan osallistuvilta kokonaan seké kieltda viliaikaisesti yleiset kokoukset, yleiso- ja yk-
sityistilaisuudet.. Pdéatoksen voisi tehdéd ainoastaan tartuntataudin levidmisen ehkéisemiseksi
olosuhteissa, jossa alueellinen tautitilanne olisi edennyt sellaiseksi, ettd padtdksen tekeminen
olisi vélttdimatontd ihmisten terveyden, hengen tai valttimittomien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen riittdvyyden turvaamiseksi. Padtds voitaisiin tehdd vain, jos asiantuntija-arvion
mukaan tartuntojen méaéran hyvinvointialueella arvioitaisiin johtavan alueen véeston terveyden
tai hengen vakavaan vaarantumiseen tai sairaala- ja tehohoidon tarpeen merkittdvain lisdanty-
miseen, sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittdvyyden tai asiakkaiden hoivan tai poti-
laiden hoidon olennaiseen vaarantumiseen taikka muuhun vastaavaan sosiaali- ja terveyden-
huoltojérjestelmin vakavaan ylikuormittumiseen. Kriteerit padtoksen tekemiseen olisivat siis
hyvin tiukat.

Ehdotus merkitsisi voimakasta rajoitusta elinkeinovapauuteen, silld sen perusteella toimintaa ei
voitaisi harjoittaa ollenkaan péétoksen voimassaoloaikana ainakaan tavanomaisilla tavoilla si-
ten, ettd ihmiset olisivat samoissa tiloissa yhdessi yhtdaikaisesti. Perustuslakivaliokunta on va-
kiintuneesti pitdnyt elinkeinovapautta perustuslain mukaisena padsdantoni. Valiokunta on toi-
saalta katsonut esimerkiksi elinkeinotoiminnan luvanvaraisuuden olevan poikkeuksellisesti
mahdollista, jos luvanvaraisuudesta on sdéddetty perusoikeutta rajoittavalta lailta vaadittavat
yleiset edellytykset tdyttivilld lailla.'"® Liséksi valiokunta on arvioinut muun muassa harjoitet-
tavan elinkeinotoiminnan toimintaedellytyksiin merkittivésti puuttuvaa lainsdédéntoéd saénte-
lyn hyviksyttivyyden ja oikeasuhtaisuuden nikokulmasta.!'’Edelleen perustuslakivaliokunta
on pitényt sallitun elinkeinon kokonaan kieltdmisti elinkeinon luvanvaraistamiseen tai elinkei-
non toimintaedellytysten tosiasialliseen vihenemiseen verrattuna huomattavasti pidemmalle
menevand puuttumisena elinkeinovapauteen. Téllaiselle kiellolle on voitava osoittaa poikkeuk-
sellisen vahvat perusteet. Perusoikeuksien rajoitusten hyviksyttavyysvaatimus edellyttds, ettd
rajoittamisen tulee olla painavan yhteiskunnallisen tarpeen vaatimaa.''” Perusoikeuksien rajoi-
tusten oikeasuhtaisuusvaatimus edellyttda, ettd rajoitus on valttimaton hyvaksyttidvin tarkoituk-
sen saavuttamiseksi eikd tavoite ole saavutettavissa perusoikeuteen vihemmaén puuttuvin kei-
noin. Kuten edellikin on jo tuotu esille, monet tartuntataudit levidvét padsdantdisesti ihmisten
vilisissd kontakteissa, minkd vuoksi niiden levidmistd voidaan ehkéistd tehokkaasti rajoitta-
malla ihmisten vilisid kontakteja.

Tilojen sulkemista tai toiminnan kieltdmistd koskevan viranomaisen paatdksen voimassaolo
olisi ajallisesti ja alueellisesti rajattu tarkasti vain valttiméattoméaan. Paatos olisi voimassa enin-
tadan kaksi viikkoa kerrallaan ja mahdollista tehdd vain niilld alueilla, joilla laissa sdddetyt tiukat
kriteerit padtoksen tekemiselle tiyttyisivit. Paatoksen ajantasaisuutta olisi myos seurattava tar-
koin ja padtos olisi vélittdmasti kumottava, jos edellytykset sen voimassaoloon eivét endi tiyt-
tyisi. Vakavassa epidemiatilanteessa toimenpiteen hyotyjen voidaan arvioida olevan suurempia
kuin niistd toimenpiteen kohteena olevalle elinkeinotoiminnalle yleisesti aiheutuvat taloudelli-
set haitat. Toimenpiteelld pyritddn estdméén yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epéillyn
tartuntataudin levidminen olosuhteissa, joissa on vaarana tartuntojen hallitsematon levidminen
véeston keskuudessa, miké voisi johtaa ihmishenkien menetyksiin ja sairaalakapasiteetin vihe-
nemiseen. Toimenpiteet olisivat niissd olosuhteissa, joissa ne voidaan ottaa kayttéon, oikeasuh-

115 ks. esim. PeVL 69/2014 vp; PeVL 13/2014 vp ja PeVL 32/2010 vp.
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taisia niilld tavoiteltavaan padmadradn eli vieston terveyden ja hyvinvoinnin suojaamiseen néh-
den. Porrastetussa jarjestelméssa tilojen sulkeminen ja toiminnan kieltdminen olisi viimesijaisin
keino taudin levidmisen ehkéisemiseksi. Ehdotus tiyttdisi siten perusoikeuden rajoitusten oi-
keasuhtaisuuden, vélttimattomyyden sekéd tdsmaillisyyden ja tarkkarajaisuuden vaatimukset.
Laissa sdadettdisiin my0s perusteet elinkeinotoiminnan olennaisesta rajoittamisesta ja kieltdmi-
sestd maksettavien kohtuullisten korvausten osalta. Korvauksista sdddettéisiin kuitenkin tar-
kemmin asetuksella, jotta voitaisiin varmistaa korvausten ja korvausmekanismien soveltuvuus
juuri siihen tilanteeseen, jossa sité tarvittaisiin.

11.9 Uskonnon ja omantunnon vapaus

Uskonnon ja omantunnon vapaudesta perusoikeutena sdddetdan perustuslain 11 §:ssd. Sdannds
muodostaa perustan kaikelle uskonnon ja omantunnon vapautta koskevalle aineelliselle lainsdé-
dénnolle. Uskonnon ja omantunnon vapaudesta on méédrayksid myds useissa Suomen ratifioi-
missa kansainvilisissd ihmisoikeussopimuksissa. Néitd ovat yleissopimus ihmisoikeuksien ja
perusvapauksien suojaamiseksi eli Euroopan ihmisoikeussopimus (SopS 19/1990), kansalaisoi-
keuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopimus (SopS 8/1976), lapsen oi-
keuksista tehty yleissopimus (SopS 60/1991) seké taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid
oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopimus (SopS 6/1976). Perusoikeussdadnndksid on pe-
rusteltua tulkita yhdenmukaisesti ihmisoikeuksien kanssa niin, ettd vain ihmisoikeussopimuk-
sen asianomaisen sopimusmédrdyksen mukaan hyvéksyttdvét rajoitusperusteet voivat olla vas-
taavan perusoikeussdinnoksen sallittuja rajoitusperusteita.

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 9 artiklan 1 kohdan mukaan jokaisella on oikeus ajatuksen-,
omantunnon- ja uskonnonvapauteen. Tdmé oikeus siséiltdd vapauden vaihtaa uskontoa tai uskoa
ja vapauden tunnustaa uskontoaan tai uskoaan joko yksin tai yhdessd muiden kanssa julkisesti
tai yksityisesti jumalanpalveluksissa, opettamalla, hartaudenharjoituksissa ja uskonnollisin me-
noin. Artiklan 2 kohdan mukaan henkilon vapaudelle tunnustaa uskontoaan tai uskoaan voidaan
asettaa vain sellaisia rajoituksia, joista on sdéddetty laissa ja jotka ovat vélttdmattomid demo-
kraattisessa yhteiskunnassa yleisen turvallisuuden vuoksi, yleisen jérjestyksen, terveyden tai
moraalin suojaamiseksi, tai muiden henkildiden oikeuksien ja vapauksien turvaamiseksi.

Nyt ehdotetun sddntelyn perusteella vakavassa terveydenhuollon héiridtilanteessa, kuten pan-
demiassa olisi mahdollista asettaa rajoituksia myds uskonnonharjoittamiseen kéytettaviin tiloi-
hin. N4itd rajoituksia voisivat olla hygieniavelvoitteet ja niiden tehostaminen uskonnonharjoit-
tamiseen kdytettdvissi tiloissa, mutta lisiksi ehdotetaan, ettd myos uskonnonharjoittamiseen
kaytettivien tilojen kéyttd voitaisiin viliaikaisesti kieltdd hyvin vakavassa terveydenhuollon
hairidtilanteessa, jossa ddrimmaiset rajoitustoimet olisivat tarpeen ihmisten hengen ja terveyden
suojelemiseksi sekd vélttdmattomien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen turvaamiseksi.

Perustuslakivaliokunnan aikaisemman lausuntokéytdnnon mukaan uskonnonvapauden ydinalu-
eeseen kuuluvat oikeus tunnustaa ja harjoittaa uskontoa seké oikeus jumalanpalvelukseen.'!8
Uskonnollisten yhdyskuntien jésenet voisivat edelleenkin tunnustaa ja harjoittaa uskontoaan
sekd osallistua jumalanpalveluksiin ja muihin uskonnollisiin menoihin. Velvoite koskisi vain
tapaa, jolla jumalanpalvelukset ja muut uskonnolliset menot jérjestettédisiin. Nyt ehdotettavalla
sdantelylla ei rajoitettaisi tai kiellettiisi uskonnonharjoittamista tai sen tunnustamista, silld us-
konnonharjoittaminen ja sen tunnustaminen olisi edelleen mahdollista muutoin, kuin uskonnon-
harjoittamiseen kéytettdvissi tiloissa. Sen sijaan nyt ehdotettavalla sdintelylld olisi vaikutuksia

118 PeVL 7/2005 vp s. 4, 13; PeVL 24/2005 vp.
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jumalanpalvelusten jéarjestimiseen, silld tavanomaisesti jumalanpalvelukset jérjestetidén seura-
kunnan tai uskonnollisen yhdyskunnan hallinnoimissa tiloissa, joihin voisi ehdotuksen mukaan
kohdistua rajoituksia ja jopa tilojen kdyton kieltiminen véliaikaisesti. Sdéntely ei kuitenkaan
estdisi jJumalanpalvelusten jarjestimistd muilla tavoin. Jo nyky&én jumalanpalveluksia esitetdén
television ja radion vilitykselld ja useilla seurakunnilla ja uskonnollisilla yhdyskunnilla on
myds omia verkkopalveluitaan, ja myds verkon vilitykselld olisi mahdollista jarjestda jumalan-
palveluksia. Useat seurakunnat jérjestévit nykyisikin jumalanpalveluksia verkon vilityksell.
Nain ollen rajoitus ei kohdistuisi uskonnonvapauden ydinalueeseen, sillé se koskisi vain uskon-
nonharjoittamiseen kaytettdvia tiloja, mutta mahdollistaisi uskonnonharjoittamisen ja myos ju-
malanpalvelukset muilla, terveysturvallisilla tavoilla.

11.10 Oikeusturva

Jokaisella on perustuslain 21 §:n 1 momentin nojalla oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuk-
siaan koskeva péitds tuomioistuimen tai muun riippumattoman lainkéyttdelimen késiteltavaksi.
Pykéldn 2 momentin mukaan oikeudenmukaisen oikeudenkdynnin ja hyvéin hallinnon takeet
turvataan lailla.

Perustuslakivaliokunta on mielenterveyslain 4 a luvun ja lastensuojelulain rajoitustoimenpiteité
koskevia lakiehdotuksia késitellessddn korostanut rajoitusten vélttimattomyyden, hyvaksytta-
vyyden, tarkkarajaisuuden ga oikeasuhtaisuuden lisdksi rajoitustoimenpiteiden kohteena olevien
oikeusturvan merkitysti.'"” Toimenpiteet on myds suoritettava mahdollisimman turvallisesti,
asiakkaan tai potilaan ihmisarvoa kunnioittaen. Kattavan muutoksenhakumahdollisuuden jar-
jestémiselz% tuomioistuimiin on katsottu riittdvan yleisesti ottaen tdyttdméadan oikeusturvavaati-
muksen.

Lakiehdotuksen mukaan muutoksenhakukelpoisia paatoksid olisivat kaikki ehdotettuja rajoitus-
toimenpiteiden kayttod koskevat padtokset. Muutoksenhakuasiat olisi késiteltdva lain 107 §:n
mukaisesti kiireellisind, jos ne koskevat ansioty0std, oppilaitoksesta tai varhaiskasvatuksesta
poissaoloa, henkilon tahdosta riippumatta toteutettavaa hoitoa ja 1aékitystd, eristdmisté, karan-
teenia, kollektiivista karanteenia seké eristdmisté tai karanteenia ulkopuolelta lukittavassa ti-
lassa. Mainittuja rajoitustoimenpiteitd koskevaan paétokseen saisi hakea muutosta valittamalla
hallintotuomioistuimeen siten kuin oikeudenkdynnistd hallintoasioissa annetussa laissa
(808/2019) saddetéan.

Potilaan tai hdnen edustajansa kdytossé olisivat myos potilaslain mukainen muistutus, hallinto-
lain mukainen hallintokantelu valvontaviranomaiselle sekd mahdollisuus nostaa vahingonkor-
vauskanne ja rikossyyte.

11.11 Rikosoikeudellinen laillisuusperiaate

Esitys on merkityksellinen perustuslain 8 §:ssd sdddetyn rikosoikeudellisen laillisuusperiaatteen
kannalta. Laillisuusperiaatteeseen sisdltyy vaatimus sédntelyn tarkkarajaisuudesta ja siitd, etté
sddntelykokonaisuuden perusteella rangaistavuuden rajat ovat riittdvan selvat. Tamé korostuu
rangaistussdantelyssi, joka koskee perusoikeuksien ydinalueita ja koskettaa kdytdnndssé useita

119 PeVL 34/2001 vp ja PeVL 5/2006 vp.
120 PeVL 38/1998 vp.
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ihmisid. Sddntelykokonaisuus tiyttdd ndmé vaatimukset. Laissa on mahdollisimman yksityis-
kohtaisesti sdddetty siitd rajoituksista ja niiden perusteista, sekd siitd, mitd rajoituksia rikko-
malla syyllistyisi rikoksena tuomittavaan tekoon.

Ehdotettujen tartuntatautilain levidmisvaaran aiheuttamista ja tartuntataudin levidmisvaaran ai-
heuttamista elinkeinotoiminnassa koskeva rangaistussidintely on painavan yhteiskunnallisen
tarpeen vaatima tilanteessa, jossa tartuntataudin levidminen ehkéisemin tietyin rajoitustoimen-
pitein on vélttdmétontd muiden ihmisten hengen ja terveyden suojelemiseksi. Sddntely ja ran-
gaistussdantelyyn sisdltyvd sakkorangaistuksen uhka muodostavat myos suhteellisuusperiaat-
teen ja perusoikeuksien rajoitusperusteiden ndkdkulmasta asianmukaisen kokonaisuuden.

Rikosoikeudellisen laillisuusperiaatteen tarkoituksena on varmistaa, ettd rangaistavuuden si-
sélto kdy selvésti ilmi lainsdddantokokonaisuudesta. Nama rikosoikeudelliseen laillisuusperi-
aatteeseen liittyvit ndkokohdat puoltavat tésséd tapauksessa sitd, ettéd tartuntatautilain mukaisten
padtosten laiminlyontid koskevista rangaistuksista sdddettdisiin viittaussdannoksen avulla tar-
tuntatautilaissa, mutta varsinainen rangaistavuus ilmenisi ehdotetuista rikoslain pykélisté selke-
asti.

Nyt ehdotettu tartuntatautilain rangaistussdannds on luonteeltaan blankotyyppinen rangaistus-
sdannos, silld rangaistavuuden edellytykset eivit kaikilta osin ilmene suoraan sdénnoksesti,
vaan sddnnoksessa viitataan tartuntatautilain muissa sdédnnoksissé saddettyjen velvoitteiden lai-
minlyOntiin. Perustuslakivaliokunta on pitdnyt blankorangaistustekniikkaa laillisuusperiaatteen
niakokulmasta ongelmallisena.'?! Tdméi johtuu siité, ettd rangaistavuuden alan tulee rikosoikeu-
dellisen laillisuusperiaatteen mukaan kdydd ilmi lakiin sisdllytetystd rikostunnusmerkistosté.
Yhteiskunnan monimutkaistuessa ja teknistyesséd sekd oikeudellisen sdéntelyn lisddntyessi ja
kansainvilistyessd blankorangaistustekniikan kéyttdminen voi kuitenkin tietyissa tilanteissa
olla vilttdmatontd. Tdmén vuoksi myds perustuslakivaliokunta on hyvaksynyt blankotekniikan
kayton tietyin edellytyksin: rangaistavuuden perustan tdytyy ilmetd eduskunnan sditdmaisti
laista, ja jos rangaistavuuden sisdltd madritellddn tarkemmin esimerkiksi asetuksessa, tulee lain
sddnnoksessd olla selked ja nimenomainen norminantovallan delegointisddnnds. Lisdksi blan-
korikossdénnosten mahdollisten valtuutusketjujen tulee olla tismailliset. Perustuslakivaliokunta
on edellyttinyt liséksi sitd, ettd rangaistavuuden edellytykset ilmaisevat aineelliset sdédnnokset
eli niin kutsutut kdyttdytymisnormit, sdddetdéin ja kirjoitetaan rikosdannoksiltd vaadittavalla
tarkkuudella. Lisaksi kayttdytymisnormista on ilmettévé, ettd sen rikkomisesta seuraa rangais-
tus. Edellytyksend on lisdksi se, ettd avoin rikossddnnds pitdd siséllddn luonnehdinnan krimi-
nalisoitavaksi tarkoitetuista teoista.!??

Ehdotetussa tartuntatautilain saéntelyssé téyttyvét perustuslakivaliokunnan asettamat edellytyk-
set blankorangaistussédéntelylle. Saédntelyyn ei sisilly delegointia, vaan sekd rangaistavuudesta
ettd rangaistavuuden sisdllostd sdddettdisiin viittaussdannoksin tartuntatautilaissa ja itse rangais-
tavuudesta rikoslaissa. Ehdotetun rikoslain pykélamuutosten mukaan rangaistavaa olisi rikkoa
tai laiminly0da pakollista terveystarkastusta koskevassa paitoksessd, pakollista rokotusta kos-
kevassa péadtoksessd, tyOsti tai oppilaitoksesta poissaolosta tehdyssd pédtoksessi, tavaran ja
tuotteen puhdistusta, karanteenia tai havittdmistd koskevassa péédtoksessd, karanteenia koske-
vassa paatoksessd, kollektiivista karanteenia koskevassa paatoksessa, tai eristdmistd koskevassa

121 Ks. esimerkiksi perustuslakivaliokunnan mietintd hallituksen esityksesti perustuslakien perusoikeus-
sddnndsten muuttamisesta (PeVM 25/1994 vp s. 8). Myds PeVL 10/2016 vp, s. 8, PeVL 31/2002 vp, s.
3 jaPeVL 20/1997 vp, s. 3/11).

122 ks. PeVM 25/1994 vp s. 8.
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padtoksessé asetettua velvollisuutta: Rangaistavaa olisi myds laiminlyddd mikrobin maahan-
tuonti-ilmoituksen tekemisen tai laiminlyodd mikrobin maahantuontia koskevaa méadraysta.
Elinkeinotoiminnassa rangaistavaa olisi laiminlydda tai rikkoa elinkeinotoimintaan asetetussa
rajoituspaitoksessi sdddettyjd velvollisuuksia.

Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd rangaistusseuraamusten ankaruuden tulee olla yhtey-
dessi suhteellisuusvaatimukseen.'?* Rangaistusseuraamuksen ankaruuden tulee siis olla oike-
assa suhteessa teon moitittavuuteen ja rangaistusjérjestelmin kokonaisuudessaan tulee tdyttad
suhteellisuuden vaatimukset.'”* Nyt ehdotetun sddntelyn tavoitteena on ensisijaisesti ihmisten
terveyden ja hengen suojelu, minkd vuoksi ehdotetut rangaistussdénndkset ovat suhteellisen lie-
vit seuraamukset lain ja sen nojalla annettujen pddtosten vastaisesta toiminnasta. Rangaistusten
(sakko tai enintddn 1 vuosi vankeutta) voidaan kuitenkin katsoa olevan oikeassa suhteessa te-
kojen moitittavuuteen, silld laiminlyonnisti tai rikkomuksesta voi aiheutua vakavaa vaaraa ih-
misten hengelle ja terveydelle sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittdvyydelle. On
huomattava, ettd esimerkiksi eldintaudin levidmisvaaran aiheuttamisesta voidaan tuomita kuu-
deksi kuukaudeksi vankeuteen, ladkerikoksesta voidaan tuomita vuodeksi vankeuteen ja doping
rikoksesta voidaan tuomita jopa kahdeksi vuodeksi vankeuteen. Néin ollen ehdotettua sakko-
rangaistusta tai enintddn yhden vuoden vankeusrangaistusta vakavan yleisvaarallisen tartunta-
taudin levidmisvaaran aiheuttamisesta tahallaan tai torkeéstd huolimattomuudesta ei voida pitda
poikkeuksellisen ankarana.

Tekojen rikosoikeudellinen tuomittavuus lisdé niiden uskottavuutta ja parantaa ndin myds toi-
mien tehokkuutta. Rangaistuksesta sddtdmisen tehokkuus ja vaikutukset liittyvit suurelta osin
my0s sen preventiiviseen oikeusvaikutukseen. Liséksi on otettava huomioon, ettd ihmiset seu-
raavat lakia myds lain oman arvovallan vuoksi, ei vain sen vuoksi, ettd lain rikkomisesta seuraa
rangaistus.

11.12 Hallintotehtivin antaminen muulle kuin viranomaiselle

Perustuslain 124 §:n mukaan julkinen hallintotehtévé voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle
vain lailla tai lain nojalla ja vain, jos se on tarpeen tehtévén tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi
eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvén hallinnon vaatimuksia. Merkittavaa
julkisen vallan kéyttoa siséltdvia tehtivid voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle. Lahto-
kohtana on, ettd julkisen hallintotehtdvén antamisesta muulle kuin viranomaiselle sdddetdin
lailla.

Nyt ehdotettuun lakiin sisdltyy sddnnoksié, joiden perusteella myds muu julkisessa terveyden-
huollossa toimiva l4édkéri kuin virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava ladkari voisi tietyissd
tilanteissa ja sddnnoksessa sdddettyjen edellytysten tiyttyessa tehdéd padtdksen, jolla rajoitettai-
siin yksilon perusoikeuksia. Tdllainen mahdollisuus sisdltyy myds voimassa olevaan, perustus-
lakivaliokunnan myoétévaikutuksella sdddettyyn tartuntatautilakiin.

Lakiehdotuksen mukaan muu julkisessa terveydenhuollossa toimiva ladkari voisi kiireellisessi
tilanteessa tehdé tavaran puhdistamista tai tavaran karanteenia koskevan péétoksen, paatoksen
asettaa henkild karanteeniin tai eristykseen enintddn viiden péivén ajaksi, tehdé kollektiivista
karanteenia koskevan paitdksen enintdén viiden péivin ajaksi, paéttdd henkilon valttdméttdmén
hoidon toteuttamisesta tai ladkityksen antamisesta henkilon tahdosta riippumatta seké paattaa

123 PeVL 23/1997 vp, s. 2/11.
124 esim. PeVL 56/2014 vp, s. 3/II, PeVL 16/2013 vp, s. 2/1.

201



karanteeni- tai eristimishuoneen oven lukittuna pitdmisestd. Ladkériin sovellettaisiin rikosoi-
keudellista virkavastuuta koskevia sdénnoksid hanen tehdessédédn néitd paatoksia.

Pédsdantoisesti kyseiset padtokset tehtéisiin virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan 14dkéarin
toimesta, mutta tartuntatautilaissa on edelleen tarpeen siilyttdd mahdollisuus siihen, ettd em.
padtoksid voidaan tehdd myo0s tilanteissa, joissa syysti tai toisesta tartuntataudeista vastaavaa
virkasuhteista ladkérid ei tavoitettaisi. Tartuntatautilaissa tarkoitetut paatokset edellyttivét usein
valittdmié toimia, jotta tartuntataudin levidminen olisi mahdollista ehkiistd. Taman vuoksi on
tirkedd, ettd muu julkisessa terveydenhuollossa toimiva ladkari voisi tehdd esimerkiksi paatok-
sen henkildn eristimisesté tilanteessa, jossa henkil6lld todettaisiin yleisvaarallinen tartuntatauti,
mutta virkasuhteista tartuntataudeista vastaavaa 14dkaria ei vilittomasti tavoitettaisi. Edelld mai-
nitut muun julkisessa terveydenhuollossa toimivan l4dkérin tekemét padtokset tulisi kuitenkin
aina antaa niin pian kuin olosuhteet sallisivat hyvinvointialueen tai HUS-yhtymin virkasuhtei-
sen tartuntataudeista vastaavan ladkarin tiedoksi. Jos virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava
ladkari arvioisi, ettei kyseiselle padtokselle olisi laissa sdddettyja edellytyksié tai ettd paatos olisi
tartuntataudin levidmisen ehkéisemiseksi tai muusta perustellusta syysté tarpeeton, hdnen olisi
vilipymaittd tehtdvé paatds kyseisen toimen lopettamisesta.

11.13 Kunnallinen ja muu itsehallinto

Kunnilla ja hyvinvointialueilla on perustuslain 121 §:44n perustuva itsehallinto. Perustuslain
mukaan kuntien hallinnon tulee perustua kunnan asukkaiden itsehallintoon, ja kuntien hallinnon
yleisistd perusteista ja kunnille annettavista tehtdvistd on sdddettdva lailla. Perustuslain mukaan
itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla sdddetdan lailla. Hyvinvointialueiden itsehal-
linnosta sdddetddn tarkemmin hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kuuluvat hyvinvointialueiden lakisdéteisiin tehtéviin, joi-
hin voidaan lailla kohdistaa pidemmaélle menevié ohjausta kuin hyvinvointialueen yleiseen toi-
mialaan kuuluviin tehtiviin. Ehdotetussa sééntelyssa olisi kyse hyvinvointialueille lailla sdadet-
tyjen tehtdvien tdsmentdmisestd, ei uusista tehtévistd. Ehdotuksella ei vaarannettaisi hyvinvoin-
tialueiden taloudellisia edellytyksié suoriutua tehtévistiédn, kun otetaan huomioon mahdollisuus
saada valtiolta korvausta tartuntatautien torjunnassa tarvittavan valmiuden ylldpitdmisestd ja
hiiridtilanteiden hoitamisesta aiheutuvista merkittivistd kustannuksista sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmisestd annetun lain 52 §:ssd sdddetyn mukaisesti. Koska ehdotettu sdintely
olisi liséksi tarpeen ihmisten eldméd ja terveyttd koskevien perusoikeuksien turvaamiseksi,
sédntelyn ei voida katsoa olevan ongelmallista hyvinvointialueiden itsehallinnon ndkdkulmasta.

Lakiehdotukseen sisdltyy myds sdéntelyd, jonka perusteella kunnat osallistuisivat tartuntatau-
tien torjuntatydohon niille kuuluvien tehtivien osalta. Tastd sdddetddn myds voimassa olevassa
tartuntatautilaissa, joten kyseessa ei ole uusi tehtdva kunnille. Lailla myos tismennetéédn kun-
nille jo kuuluvia lakisditeisia velvoitteita.

Hyvinvointialueiden ja kuntien itsehallinto on otettava huomioon my®6s tartuntatautilakiin eh-
dotettujen muiden uusien sddnndsten, etenkin uusien rajoitustoimenpiteitd seké niihin liittyvia
valvonta- ja tarkastustehtévid koskevien sdénndsten osalta. Tartuntatautilain voimassa olevan 9
§:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen velvollisuutena on jirjestdé alueellaan tartuntatau-
tien vastustamistyd siten kuin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetussa laissa, ter-
veydenhuoltolaissa ja tartuntatautilaissa sdddetddn. Tartuntatautien vastustamistyohon kuuluu
tartuntatautien ehkéisy, varhaistoteaminen ja seuranta, epidemian selvittdmiseksi tai torju-
miseksi tarvittavat toimenpiteet seké tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi epdillyn tut-
kimus, hoito ja ladkinnéllinen kuntoutus sekd hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Lakiin
lisdttavat voimassa olevaan lakiin ndhden uudet sdédnnokset hyvinvointialueille mahdollistavat
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osaltaan hyvinvointialueiden velvollisuutta jérjestd tartuntatautien torjuntatyd alueellaan. Ne
ovat osa voimassa olevassa laissakin sdddettyjad epidemian selvittdmiseksi tai torjumiseksi tar-
vittavia tehtdvid. Lakiin lisattdva uusi valvontaluku sisdltdisi uudet nimenomaiset sddnnokset
valvontatoimivaltuuksista. Uudet velvoitteet ja valtuudet koskisivat torjuntatehtévin jérjesta-
mistapaa sddtdmalld niisté lailla tAsméllisesti ja tarkkarajaisesti, eikéd kyse siten olisi varsinai-
sesta uudesta tehtdvéstd. Niistd sddnnoksistd hyvinvointialueille aiheutuva lisétyo ja ylimaarai-
set kustannukset riippuvat pitkélti siitd, millaisessa tilanteessa uusia rajoitustoimivaltuuksia jou-
duttaisiin kdyttdméaan, miten tuolloinen epidemiatilanne kehittyisi ja kuinka paljon hyvinvoin-
tialueille aiheutuisi epidemian torjuntaan liittyvid toimenpiteitd ja niistd johtuvia valvonta- ja
tarkastustehtivid. Joka tapauksessa voidaan arvioida, ettd ne voitaisiin padsdintoisesti toteuttaa
hyvinvointialueiden nykyisten resurssien ja organisaatiorakenteiden puitteissa. Ehdotetuista
sadnnoksisti ei siten voida arvioida aiheutuvan hyvinvointialueille niin merkittévaa lisaty6ta tai
yliméaraisiad kustannuksia, ettd se vaikuttaisi hyvinvointialueiden itsehallintoon.

Lakiehdotuksessa sééddettdisiin my0ds voimassa olevaa lakia vastaavasti hyvinvointialueiden,
HUS-yhtymin ja kuntien velvollisuudesta tehdé yhteisty6té tartuntatautien torjuntatydssa kun-
nan eri toimialoilla. Lisdksi erdille kuntien terveydensuojeluviranomaisille sdadettdisiin velvol-
lisuus osaltaan osallistua tartuntatautilain torjuntatoimien valvontaan niilld toimialoilla, joita
kyseiset viranomaiset muutoinkin valvovat. Tama sisiltiisi mahdollisuuden tarkastaa tartunta-
tautilaissa tarkoitettujen toimien toteutumisen niilld toimialoilla, joita kyseiset viranomaiset
muutoinkin valvovat. Kyseiset velvoitteet ja valtuudet koskisivat kunnille jo kuuluvien val-
vonta- ja tarkastusvelvollisuuksien jarjestimistapaa sdatamalla niistd lailla tdsmaéllisesti ja tark-
karajaisesti, eikd kyse siten olisi varsinaisesta uudesta tehtdvastd. Naistd sddnnoksistd kunnille
aiheutuva lisity0 ja ylimaérdiset kustannukset riippuvat pitkélti siitd, millaisessa tilanteessa eh-
dotettuja toimivaltuuksia jouduttaisiin kéyttdméén, kohdistuisivatko ne ja kunnille kuuluville
toimialoille. Joka tapauksessa voidaan arvioida, ettd toimet voitaisiin padséédntdisesti toteuttaa
kuntien nykyisten resurssien ja organisaatiorakenteiden puitteissa. Ehdotetuista sdinnoksisté ei
siten voida arvioida aiheutuva kunnille niin merkittdvaa lisatyotd tai ylimaardisia kustannuksia,
ettd se vaikuttaisi kuntien itsehallintoon.

11.14 Suhde Ahvenanmaan itsehallintolakiin

Ahvenanmaan maakunnalla on erityisasema kansainvilisessi tapaoikeudessa ja Suomen valtio-
sdanndsséd. Toimivallan jaosta maakunnan ja valtakunnan vélilld sdfdetdén Ahvenanmaan itse-
hallintolaissa (jdljempéna itsehallintolaki). Itsehallintolain 18 §:n 12 kohdan mukaan maakun-
nalla on lainsdddéintdvalta asioissa, jotka koskevat terveyden- ja sairaanhoitoa, itsehallintolain
27 §:n 24, 29 ja 30 kohdassa sdddetyin poikkeuksin.

Itsehallintolain 27 §:n 29 kohdan mukaan valtakunnalla on lainsd4ddadntovalta asioissa, jotka kos-
kevat ihmisten tarttuvia tauteja. Tartuntatautilaki ja sen nojalla annetut sddnndkset ovat myds
Ahvenanmaalla suoraan sovellettavaa oikeutta. Myds Ahvenanmaan valtuuskunnan kannan-
otoissa todetaan, ettd tartuntatauteja koskevat asiat kuuluvat yksiselitteisesti valtakunnan lain-
sdddintovaltaan, vaikka monet toimet Ahvenanmaan itsehallintolain mukaan edellyttévétkin
Ahvenanmaalle kuuluvien toimivaltuuksien kiyttod.'?>

Itsehallintolain 30 §:n 9 kohdan mukaan tehtivist4, jotka ihmisten ja kotieldinten tarttuvien tau-
tien torjuntaa koskevan lainsddddanndn mukaan kuuluvat valtakunnan viranomaiselle tai kun-
nille, huolehtii maakunnassa maakunnan hallitus tai muu maakuntalaissa maératty viranomai-
nen. Talla hetkelld itsehallintolain 30 §:n 9 kohdassa ei sdédeti siitd, mikd taho Ahvenanmaan

125 Esimerkiksi Ahvenanmaan valtuuskunnan lausunto 13.10.2020 nr 40/20.
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maakunnassa huolehtii valtakunnassa hyvinvointialueille sdddetyisti tehtdvistd. Oikeusministe-
ridssd on valmistelussa lakiesitys, jolla muun muassa itsehallintolain 30 §:n 9 kohtaa olisi tar-
koitus selkeyttéd ja pykaldédn olisi muun muassa tarkoitus muuttaa siten, ettd hyvinvointialueille
sdddetyistd tartuntatautien ehkdisyyn liittyvistd tehtivistd huolehtisi maakunnassa Ahvenan-
maan maakunnan hallitus tai muu maakuntalaissa sidddetty viranomainen. Kyseinen lakiesitys
ei kuitenkaan ole edennyt, eikd pykéldn muotoilusta ole paisty yhteisymmaérrykseen valtakun-
nan viranomaisten ja maakunnan vélilld, minkd vuoksi itsehallintolain muutosta ei ole voitu
toistaiseksi kasitelld eduskunnassa.

Perustuslakivaliokunta on tartuntatautilain muutosta koskevassa lausunnossaan'?® korostanut,
ettei tuolloin tartuntatautilakiin otettua siirtymésaannds ollut paras mahdollinen sddntelytapa, ja
ettd hyvinvointialueita koskevat toimivaltuudet olisi tarpeen saada siéddettya itsehallintolakiin.
Perustuslakivaliokunta on myds aikaisemmin jossakin médrin samankaltaisessa sédéntely-yhtey-
dessi'?’ korostanut, etti muutosten yhteydessi tulee huolehtia sidéntelyn kattavuudesta niin, etti
viranomaisten toimivaltuudet ovat selkeitd eiké sddntelyyn jad aukkoja.

Ahvenanmaan itsehallintolain muutosta koskeva valmistelu on toistaiseksi vield kesken, eikid
itsehallintolakiin ole saatu toistaiseksi selkeytettyé sitd, mikéd taho Ahvenanmaalla hoitaisi hy-
vinvointialueelle kuuluvia tehtdvid muun muassa tartuntatautien hoidossa. Tartuntatautien tor-
junnan yhdenmukainen toteuttaminen koko Suomen alueella on ensiarvoisen tirkea, jotta tar-
tuntatautilain tarkoituksen ja tavoitteen toteutuminen seké alueellinen yhdenvertaisuus tartun-
tatautien torjunnassa voidaan turvata asianmukaisella tavalla. Tdmén vuoksi, jotta tartuntatau-
tien tehokas torjuntaty? olisi selkedsti toteutettavissa myds Ahvenanmaan maakunnassa, on tar-
tuntatautilakiin poikkeuksellisesti ehdotettu otettavaksi soveltamisalaa koskeva sdénnos, jonka
mukaan ehdotetussa laissa hyvinvointialueiden tehtiviksi sdédetyisté tehtdvistd huolehtisi Ah-
venanmaalla itsehallintolain 30 §:n 9 kohdassa tarkoitettu viranomainen. Tédma ei ole paras mah-
dollinen séintelytapa, ja tarkoituksenmukaisempaa olisi lisétd hyvinvointialueet suoraan itse-
hallintolain 30 §:n 9 kohtaan, mutta koska téllaista itsehallintolain muutosta ei toistaiseksi ole
voitu toteuttaa, on ensiarvoisen tarkeda, etti tartuntatautilaissa sdddettaisiin selkedsti siitd, mika
taho Ahvenanmaalla huolehtisi tartuntatautilaissa hyvinvointialueille sdddetyisté tehtdvista. It-
sehallintolain mukaan valtakunnan viranomainen ei voi sdétda tehtivia Ahvenanmaan maakun-
nan viranomaisille, mutta viittaamista Ahvenanmaan maakunnan lainsdadanndossa tarkoitettui-
hin viranomaisiin ei ole pidetty ongelmallisena. Ehdotettu sdéntely mahdollistaisi nédin ollen
tartuntatautien torjuntatyon asianmukaisella tavalla myds Ahvenanmaan maakunnassa, puuttu-
matta kuitenkaan Ahvenanmaan itsehallintolaissa Ahvenanmaan maakunnan lainsdddantéval-
taan.

Monet lakiehdotuksen sddannokset koskevat yhteiskunnan ja elinkeinotoiminnan sektoreita,
joissa Ahvenanmaan maakunnalla on lainsdddintovaltaa. Ahvenanmaan itsehallintolaissa séda-
detddn Ahvenanmaan maakunnan ja valtakunnan lainsdédéntovallasta. Lain 18 §:n 12 kohdan
mukaan maakunnalla on lainsédédéntdvalta asioissa, jotka koskevat terveyden- ja sairaanhoitoa
27 §:n 24, 29 ja 30 kohdassa sdddetyin poikkeuksin, sekd 13 kohdan mukaan lainsdddéntovalta
sosiaalihuoltoa koskevissa asioissa. Lain 18 §:n 14 kohdan mukaan maakunnalla on lainsdddan-
tovalta asioissa, jotka koskevat opetusta, oppisopimusta, kulttuuria, urheilua ja nuorisotyota.
Lisédksi silld on 14 kohdan mukaan lainsdddantStoimivalta arkisto-, kirjasto- ja museolaitosta
tietyin poikkeuksin sekd 11 kohdan mukaan muinaismuistoja sekd kulttuurihistoriallisesti ar-
vokkaiden rakennusten ja esineiden suojelua maakunnassa koskien.

126 peVL 72/2022 vp. s, 3.
127 PeVL 18/2022 vp, kappale 9.
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Liikenneasioissa lain 18 §:n 21 kohdan mukaan Ahvenanmaan maakunnalla on lainsd&ddanto-
valta asioissa, jotka koskevat teitd ja kanavia, tieliikennettd, raideliikennetti, veneliikennetti ja
paikallisen meriliikenteen viylid. Valtakunnan lainsdddantovaltaan Ahvenanmaalla kuuluvat it-
sehallintolain 27 §:n 13 kohdan mukaan kauppamerenkulkua ja kauppamerenkulun véylia kos-
kevat asiat sekd 27 §:n 14 kohdan mukaan ilmailu. Alusrekisterilain (512/1993) 1 §:n 1 momen-
tin mukaan rekisterialueita ovat Ahvenanmaan maakunta ja muu Suomi. Ahvenanmaan valti-
onvirasto pitdd rekisterid niistd aluksista, joiden kotipaikka on Ahvenanmaan maakunnassa.

Lain 18 §:n 22 kohdan mukaan maakunnan toimivaltaan kuuluu elinkeinotoiminta ottaen huo-
mioon, mitd on sdddetty muun muassa 27 §:n 29 kohdassa. Lain 27 §:n 29 kohdan mukaan
ihmisten tarttuvia tauteja koskeva lainsdddéntovalta on valtakunnalla. Ahvenanmaan maakun-
nan viranomaisten on Ahvenanmaan maakunnan toimivaltaan kuuluvilla oikeudenaloilla tur-
vattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen perustuslain 22 §:ssi sdddetylla ta-
valla.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttéviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Tartuntatautilaki
Eduskunnan paitoksen mukaisesti sdddetdén:
1 Luku

Yleiset sidannokset

1§
Tarkoitus

Lain tarkoituksena on ehkéisté tartuntatauteja, niiden levidmisté, hoitoon liittyviéd infektioita
ja mikrobilddkeresistenssid sekd vahentid niistd ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja.

238
Soveltamisala

Tété lakia sovelletaan tartuntatautien, hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobilddkeresistens-
sin torjuntatydn jérjestdmiseen ja toteuttamiseen sekd sen ohjaukseen, seurantaan, valvontaan
ja kehittdmiseen.

Mitid tissd laissa sdddetddn tyontekijdsté, sovelletaan my6s virkamieheen, virkasuhteessa ole-
vaan ja ndihin verrattavassa julkisoikeudellisessa palvelussuhteessa olevaan henkil66n, opiske-
lijaan, yksityiseen elinkeinonharjoittajaan sekd muuhun sosiaali- tai terveydenhuollossa asia-
kas- ja potilastydssé toimivaan henkildon.

Miti tdssé laissa sdddetdéin hyvinvointialueista, sovelletaan myos Helsingin kaupunkiin. Mité
tissd laissa sdddetidn hyvinvointialueista ja Lupa- ja valvontavirastosta, koskee Ahvenanmaan
maakunnassa Ahvenanmaan itsehallintolain 30 §:n 9 kohdassa tarkoitettuja viranomaisia.

38
Mddritelmdit

Téssd laissa tarkoitetaan;

1) tartuntataudilla sellaista tartuntaa tai sairautta, joka voi tarttua ihmiseen tai ihmisesté toi-
seen lukuun ottamatta parantuneesta infektiosta elimistoon jadneitd 10ydoksid tai tartuntatau-
dista aiheutuneita jélkitauteja;

2) hoitoon liittyvdlld infektiolla sellaista tautia, joka on saanut alkunsa hoidon tai hoivan ai-
kana;

3) taudinaiheuttajalla mikrobia, mikrobin rakennetta tai osaa, mikrobin tuottamaa toksiinia
taikka loista tai prionia, joka voi tarttua ihmiseen tai ihmisesté toiseen;

4) mikrobilddkeresistenssilld mikrobin hankittua ominaisuutta vastustaa mikrobilddkkeiden
tai muiden taudinaiheuttajan hditdmiseen tihtadvien hoitojen vaikutuksia

5) lddikkeille erittdin vastustuskykyisilld mikrobeilla sellaisia mikrobeja ja mikrobikantoja,
joiden aiheuttamien infektioiden hoitoon on rajallisesti tai ei lainkaan kayttokelpoisia, tehok-
kaita mikrobilddkkeita;
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6) rokotteella 1askevalmistetta, jota kdytetddn aktiiviseen immunisaatioon tartuntatautien tor-
jumiseksi. Mité tdssé laissa sdddetddn rokotteista, sovelletaan my0s vasta-aineita sisiltéviin 144-
kevalmisteisiin, joita kdytetddn passiiviseen immunisaatioon ennaltachkéisevisti rokotteisiin
rinnastettavalla tavalla;

7) tartunnan saaneella oireista tai oireetonta henkild4, jolla on todettu tartuntatauti;

8) tartunnan saaneeksi perustellusti epdillylld henkil6d, jonka voidaan laédketieteellis-epide-
miologisin perustein arvioituna epiilld saaneen tartuntataudin;

9) altistuneella henkildd, joka on ollut tilanteessa, jossa hén ladketieteellis-epidemiologisin
perustein arvioituna on voinut saada tartunnan;

10) altistuneeksi perustellusti epdillylld henkil6d, jonka voidaan epdilld olleen tilanteessa,
jossa hin ladketieteellis-epidemiologisin perustein arvioituna olisi voinut saada tartunnan;

11) karanteenilla altistuneen tai altistuneeksi perustellusti epdillyn henkilon pitdmisté eril-
laan muista henkil6ista tai hdnen toimintansa rajoittamista;

12) tavaran karanteenilla tartuttavaksi todetun tai epdillyn matkatavaran, konttien tai muiden
tavaroiden siirtdmisen rajoittamista tai pitdmistd erilladn ihmisistd ja muista tavaroista;

13) eristdmiselld tartunnan saaneen tai tartunnan saaneeksi perustellusti epdillyn henkilon pi-
tdmista erilldén muista, hinen terveytensi seurantaa ja tarvittavan hoidon antamista;

14) epidemialla tartuntatautitapausten lukuméérén lisddntymistd odotettua enemméin jona-
kin ajanjaksona tietyssd vdestdssa tai tietylld alueella;

15) poikkeuksellisella epidemialla tartuntatautiepidemiaa, joka aiheuttaa merkittivan uhan
kansanterveydelle, tietylle vdestoryhmalle, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittavyy-
delle tai yhteiskunnan toiminnalle;

16) pandemialla Maailman terveysjérjeston julistamaa pandemiaa tai pandemiaa, jonka Eu-
roopan unionin komissio on rajat ylittdvistd vakavista terveysuhkista ja pddtdoksen N:o
1082/2013/EU kumoamisesta annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU)
2022/2371 23 artiklan 1 kohdan mukaisesti todennut virallisesti muodostavan unionin tasoisen
kansanterveysuhan;

17) zoonoosilla eldinten ja ihmisten vililld tarttuvaa tautia;

18) laboratoriolla julkista tai yksityistd toiminta- tai palveluyksikkoa, joka tekee tartuntatau-
tien toteamiseksi, seuraamiseksi tai torjumiseksi tarvittavia mikrobiologisia tutkimuksia seké
muita laboratoriotutkimuksia ja tehtévid tartuntatautitilanteen seuraamiseksi sekd terveyden-
huollon potilaiden tai sosiaalihuollon asiakkaiden terveydentilan tai tarvittavan hoidon arvioi-
miseksi;

19) tartuntatautiyksikélld tartuntataudeista vastaavan ladkérin johdolla toimivaa, tartuntatau-
tien torjuntaa toteuttavaa toiminta- tai palveluyksikkda ja sen henkilostoa.

43§
Tartuntatautien luokittelu

Tartuntataudit jaetaan yleisvaarallisiin, valvottaviin sekd muihin tartuntatauteihin.

Tartuntatauti on yleisvaarallinen, jos:

1) tauti on ihmisten terveydelle erityisen vaarallinen; ja

2) taudin levidmisti voidaan ehkiista tai hidastaa tartunnan saaneceseen, tartunnan saaneeksi
perustellusti epdiltyyn, tartuntataudille altistuneeseen tai altistuneeksi perustellusti epéiltyyn
henkil6on kohdistettavilla toimenpiteilla.

Tartuntatauti on yleisvaaralliseksi perustellusti epdilty, jos:

1) taudinaiheuttaja on ennestdin tuntematon tai tunnetun taudinaiheuttajan muunnos ja sen
voidaan epdilld olevan ihmisen terveydelle erityisen vaarallinen; tai

2) potilaan taudinaiheuttajaa ei ole vield tunnistettu, mutta sen aiheuttaman taudin voidaan
ladketieteelliselld perusteella epdilld olevan yleisvaarallinen tartuntatauti

Tartuntatauti on valvottava, jos:
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1) taudin esiintymisen seuranta edellyttdd 144karin antamia tietoja tai erikseen kerdttavia li-
sdtietoja;

2) taudin levidmisen ehkiiseminen edellyttid erityisid toimia taudin toteamiseksi tehtdvin
tutkimuksen ja taudin hoidon toteutumisen varmistamiseksi;

3) kyseessd on kansallisella rokotusohjelmalla ehkédistdva tai kansalliseen rokotusohjelmaan
lisattavaksi harkittava tauti;

4) kyseessd on muu tauti, jonka taudinkuva tai aiheuttama epidemia poikkeaa aiemmin tun-
netuista taudeista; tai

5) kyseessd on muu uuden tai muuntuneen taudinaiheuttajan aiheuttama tauti.

Jos tartuntatauti ei ole yleisvaarallinen tai valvottava tartuntatauti, se on muu ilmoitettava tar-
tuntatauti.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetdédn, mitkd taudit ovat yleisvaarallisia ja valvottavia tartun-
tatauteja.

2 luku
Torjuntatyon jarjestiminen ja viranomaiset

58
Viranomaisten yleiset velvollisuudet

Téssa laissa tarkoitettujen valtion viranomaisten ja asiantuntijalaitosten seké hyvinvointialu-
eiden ja HUS-yhtymén on jirjestelmaéllisesti seurattava ja torjuttava tartuntatauteja sekd varau-
duttava terveydenhuollon hiiriétilanteisiin.

Kunnan elintarvikevalvontaviranomaisen, kunnan eldinterveysviranomaisen, kunnan tervey-
densuojeluviranomaisen ja Ruokaviraston on seurattava ja torjuttava toimialaansa kuuluvia tar-
tuntatauteja tai niiden aiheuttajia sekd varauduttava niiden mahdollisesti aiheuttamiin hirioti-
lanteisiin toimialallaan. Kunnan elintarvikevalvontaviranomainen, kunnan eldinterveysviran-
omainen, kunnan terveydensuojeluviranomainen ja Ruokavirasto tukevat asiantuntemuksellaan
valtion viranomaisia, asiantuntijalaitoksia sekéd hyvinvointialueita ja HUS-yhtymai, seké osal-
listuvat tartuntatautien torjuntatyon valvontaan erityisesti laajoissa epidemioissa, pandemioissa
ja muissa vastaavissa terveydenhuollon hiiritilanteissa siten, kuin téssi laissa sekd Ahvenan-
maan maakunnan vastaavassa lainsdfddédnnossé tarkemmin saddetaan.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen viranomaisten on tehtdvd yhteistyotd toimialaansa
kuuluvien, viestolle mahdollisesti haitallisten tartuntatautien torjunnassa kuten elintarvikelaissa
(297/2021), terveydensuojelulaissa (763/1994), eldintautilaissa (76/2021) ja téssa laissa tarkem-
min sdddetién.

Edell4 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen viranomaisten on ryhdyttiava vilittomasti tarpeellisiin
toimiin saatuaan tiedon torjuntatoimia edellyttidvén tartuntataudin esiintymisesté tai sellaisen
vaarasta toimialueellaan.

63§
Valtakunnallinen torjuntatyé

Tartuntatautien torjunnan yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveys-
ministeridlle. Ministeriod vastaa valtakunnallisesta terveydenhuollon héiridtilanteisiin, laajoihin
epidemioihin sekd pandemioihin ja niiden uhkaan varautumisesta ja niiden tilanteiden johtami-
sesta. Sosiaali- ja terveysministerio toimii lisdksi Maailman terveysjérjeston kansainvélisen ter-
veyssaannoston (2005) tarkoittamana IHR-viranomaisena.
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Tartuntatautien torjunnan, hoitoon liittyvien infektioiden seké rokottamisen kansallisena asi-
antuntijalaitoksena toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, joka tukee asiantuntemuksellaan
sosiaali- ja terveysministeriotd ja Lupa- ja valvontavirastoa, ylldpitdd tartuntatautien torjuntaa
palvelevia valtakunnallisia epidemiologisia seurantajérjestelmid sekd ohjaa ja tukee tartuntatau-
tien torjuntatyotd hyvinvointialueilla, HUS-yhtyméssd sekd sosiaali- ja terveydenhuollontoi-
minta- ja palveluyksikossd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaa ja tukee eri hallinnonalojen
viranomaisia sekd muita julkisia toimijoita tartuntatautien ehkdisyssé, torjunnassa ja tartunta-
tautitilanteiden hoidossa. Laitos tutkii tartuntatauteja, seuraa ja selvittéd tartuntatautien ilmaan-
tumista ja esiintymistd, kehittdd niiden diagnostiikkaa, seurantaa ja torjuntaa seki tiedottaa
niisté ja antaa véestolle ja yksityisille toimijoille ohjeita tartunnan vélttdmiseksi ja levidmisen
ehkéisemiseksi. Laitos huolehtii osaltaan rokotehuollosta, rokotteiden vaikutusten seuraami-
sesta sekd rokotteiden ja rokotusten haittavaikutusten selvittdmisestd. Laitos toimii Euroopan
unionin tartuntatautien epidemiologisesta seurannasta ja tartuntatautien ilmoittamisesta vastaa-
vana kansallisena toimivaltaisena viranomaisena. Laitos toimii lisdksi Maailman terveysjérjes-
ton kansainvilisen terveyssidédnnoston (2005) tarkoittamana yhteysviranomaisena. Valtakunnal-
lisen torjuntatydn toteuttamista varten laitoksella on oltava riittdvd méaara ladketieteeseen, epi-
demiologiaan, mikrobiologiaan, rokottamiseen, tartuntatautien ja hoitoon liittyvien infektioiden
torjuntaan ja tiedonhallintaan kouluttautuneita asiantuntijoita.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan séétdd tarkemmin tartuntatautien torjuntaan liittyvistd
sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtivista.

78
Torjuntatyé Lupa- ja valvontavirastossa

Lupa- ja valvontavirasto sovittaa yhteen ja valvoo tartuntatautien torjuntaa valtakunnallisesti.
Lupa- ja valvontavirasto valvoo, ettd hyvinvointialueet ja HUS-yhtymé ovat varautuneet alu-
eellisesti tartuntatautien aiheuttamiin terveydenhuollon héiridtilanteisiin sekd pandemioihin.
Lupa- ja valvontavirasto valvoo torjuntatyon sdédnnosten mukaista toteuttamista sekd kansallis-
ten suunnitelmien ja sosiaali- ja terveysministerion paétosten toimeenpanoa. Lupa- ja valvonta-
virastossa on oltava riittdvd maérd virastoon virkasuhteessa olevia tartuntataudeista vastaavia
ladkareita.

Lupa- ja valvontaviraston on tehtdva yhteistyotd hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén seké
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 50 ¢ §:ssé tarkoitetun kansallisen val-
miusryhmén kanssa. Lupa- ja valvontavirasto tekee téssi laissa sdddetyt hallinnolliset paatokset
kéyttaen hyvéksi hyvinvointialueiden, HUS-yhtymaén ja yliopistollista sairaalaa yllapitdvén hy-
vinvointialueen seké Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntemusta.

8§
Torjuntatyé hyvinvointialueella

Hyvinvointialueen velvollisuutena on jéirjestdd alueellaan ja HUS-yhtymén toiminnassaan
téssd laissa tarkoitettu tartuntatautien ja hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatyd timén lain
mukaisesti huomioiden, miti sédddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesti annetussa
laissa ja terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Tartuntatautien torjuntaty6hon kuuluu tartuntatau-
tien ehkdisy, varhaistoteaminen ja seuranta, epidemian selvittdmiseksi ja torjumiseksi tarvitta-
vat toimenpiteet sekd tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi epdillyn tutkimus ja hoito
sekd hoitoon liittyvien infektioiden, ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien ja mikro-
biladkeresistenssin seuranta ja torjunta.

Hyvinvointialueiden on tehtdva yhteistyoté tartuntatautien torjumiseksi. Yliopistollista sairaa-
laa yllapitdva hyvinvointialue ja HUS-yhtyma tukee osaamisellaan muita hyvinvointialueita.
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Hyvinvointialueella ja HUS-yhtymaélld on oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja valmius
vastata tartuntatautien ja hoitoon liittyvien infektioiden ja lddkkeille erittdin vastustuskykyisten
mikrobien torjuntatydsti ja siithen liittyvistd tehtdvistd kaikissa jérjestdmisvastuulleen kuulu-
vissa palveluissa. Hyvinvointialueella on oltava virkasuhteinen tartuntatautien torjuntatyo6ti alu-
eellaan yhteensovittava tartuntataudeista vastaava l4ékéri ja hanen tukenaan riittdva henkilosto.
Hyvinvointialueella on liséksi oltava riittdvd maird hyvinvointialueeseen virkasuhteessa olevia
tartuntataudeista vastaavia ladkéreitd. Myos HUS-yhtymaélld on oltava virkasuhteinen tartunta-
taudeista vastaava laakari.

Hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaavan ladkérin on otettava selvaa
epdillyn tai todetun tartuntataudin aiheuttajasta, laadusta ja levinneisyydestd sekd ryhdyttiva
tarpeellisiin toimenpiteisiin taudin levidmisen ehkdisemiseksi.

Hyvinvointialue ohjaa ja tukee sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikdité ja
kuntia ladketieteelliselld asiantuntemuksellaan tartuntatautien torjunnassa, huolehtii hoitoon
liittyvien infektioiden torjunnan kehittdmisesté alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-
ja palveluyksikoissd ja kehittdd alueellisesti tartuntatautien diagnostiikkaa ja hoitoa seké selvit-
tdd epidemioita yhdessé kuntien kanssa.

Hyvinvointialue ja HUS-yhtymé& varautuvat poikkeuksellisten epidemioiden ja pandemioiden
torjuntaan.

Tartuntatautiuhkiin varautuminen ja valmiussuunnittelu on sovitettava yhteen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestimisestd annetussa laissa (612/2021) tarkoitettuun varautumiseen ja val-
miussuunnitteluun.

Valtioneuvoston asetuksella annetaan tarvittaessa tarkempia sddannoksid hyvinvointialueen ja
HUS-yhtymaén jérjestdmistd tartuntatauteja ehkéisevistd palveluista ja palveluista, joita hyvin-
vointialueen ja HUS-yhtymén tulee jarjestdd epidemian levidmisen ehkdisemiseksi

98§
Kuntien, hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymdin yhteistyo tartuntatautien torjuntatyossd

Hyvinvointialueiden, HUS-yhtymén ja kuntien on tehtdvé yhteistyotd tartuntatautien torjun-
tatyOssa.

10 §
Tartuntatautien torjunta muissa valtion viranomaisissa.

Puolustusvoimat, Rajavartiolaitos, Vankiterveydenhuollon yksikko ja valtion mielisairaalat
vastaavat tartuntatautien torjuntatydstd osana jérjestimisvastuuseensa kuuluvaa terveydenhuol-
toa siten, ettd toiminta tdyttda tdssa laissa asetetut velvoitteet. Poliisi vastaa tarvittavista tartun-
tatautien torjuntatoimista huostassaan olevien osalta siten, ettd toiminta tdyttaa téssi laissa ase-
tetut velvoitteet.

Puolustusvoimilla, Rajavartiolaitoksella, Vankiterveydenhuollon yksikdlld seké valtion mie-
lisairaaloilla on kullakin oltava virkasuhteinen tartuntatautien torjuntatyoté yhteensovittava tar-
tuntataudeista vastaava lddkéri. Lisdksi niilld tulee olla toimintaansa ndhden riittdvd madrad
muita virkasuhteessa olevia tartuntataudeista vastaavia ladkareita.

Puolustusvoimien, Rajavartiolaitoksen, Vankiterveydenhuollon yksikon ja valtion mielisai-
raaloiden virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava ladkari voi tehda terveydenhuoltonsa piiriin
kuuluville henkildille tdssé laissa hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tehtéviksi sdddetyt hen-
kiloa koskevat viranomaispaitokset silloin, kun henkild ei ole lomalla tai hoidettavana muussa
terveydenhuollon toiminta- tai palveluyksikossa.

Edelld 1 momentissa tarkoitettujen viranomaisten on tehtéivé yhteistyotd tartuntatautien tor-
junnassa hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén kanssa.
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Jos Puolustusvoimissa, Rajavartiolaitoksessa, Vankiterveydenhuollon yksikossi tai valtion
mielisairaalassa uhkaa leviti tai levidd vakava epidemia, edelld 1 momentissa tarkoitettujen vi-
ranomaisten tulee téllaisessa tilanteessa koota ja vilittdd tilannetietoa epidemiasta ja siihen liit-
tyvistd torjuntatoimista Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, tarvittaville hyvinvointialueille,
HUS-yhtymalle seka sosiaali- ja terveysministeridlle.

11§
Tartuntatautien torjunnan asiantuntijaelimet

Tartuntatautien torjunnan kansallisena asiantuntijaclimend toimii sosiaali- ja terveysministe-
ridn yhteydessé tartuntatautien neuvottelukunta.

Mikrobildédkeresistenssin kansallisena asiantuntijaelimené toimii Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen yhteydessd mikrobilaékeresistenssin torjunnan kansallinen asiantuntijaryhma.

Rokotteiden ja rokottamisen kansallisena asiantuntijaelimena toimii Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen yhteydessa kansallinen rokotusasiantuntijaryhma.

Hyvinvointialue ja tarvittaessa HUS-yhtyma osallistuvat elintarvikkeiden ja veden vilityk-
selld levidvien epidemioiden selvittdmistd varten perustetun selvitystydryhméan toimintaan.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn tarkemmin tartuntatautien neuvottelukunnan ja epide-
miaselvitystyoryhmin kokoonpanosta, asettamisesta ja tehtdvista.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetdén tarkemmin mikrobilddkeresistenssin tor-
junnan kansallisen asiantuntijaryhmén sekd kansallisen rokotusasiantuntijaryhmin kokoonpa-
nosta, asettamisesta ja tehtdvista.

12 §
Evdiden valtion viranomaisten osallistuminen tartuntatautien torjuntatyéhén

Poikkeuksellisissa epidemioissa, pandemioissa tai muissa tartuntatauteihin liittyvissd vaka-
vissa terveydenhuollon héiridtilanteissa Liikenne- ja viestintdvirasto, Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus, Rajavartiolaitos, Tulli ja Poliisi osallistuvat tartuntatautien torjuntaan niille
tissd tai muussa laissa sdddetyn toimivallan rajoissa yhteistydssd 7-9 §:ssé tarkoitettujen tar-
tuntatautiviranomaisten kanssa.

Mitd 5 §:n 1 momentissa sdddetdéin valtion viranomaisten ja asiantuntijalaitosten yleisista vel-
vollisuuksista tartuntatautien torjunnassa, ei koske tdssd pykalédssé tarkoitettuja viranomaisia,
ellei muualla laissa toisin sdddeta.

3 Luku

Tartunnan saaneiden ja tartunnan saaneiksi perustellusti epiiltyjen tunnistaminen ja
tartunnan jiljitys

13§
Vapaaehtoiset terveystarkastukset ja rokotukset

Hyvinvointialueen on jirjestettiva terveystarkastuksia ja rokotuksia tartuntatautien ehkéise-
miseksi. Rokotukseen tai terveystarkastukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

14 §

Kohdennettu terveystarkastus
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Lupa- ja valvontavirasto voi mairitd hyvinvointialueen jarjestettivéksi terveystarkastuksen,
jos tarkastus on tarpeen yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin le-
vidmisen ehkdisemiseksi tai epidemian laajuuden selvittimiseksi. Terveystarkastus voi koskea
tietylld alueella, tilassa tai tilanteessa olevia tai olleita henkiloité tai tietylld epideemiselld alu-
eella oleskelleita tai sieltd saapuvia henkil6ité tai henkildité, joille se katsotaan muusta erityi-
sestd syysta tarpeelliseksi. Terveystarkastukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Terveystarkastuksen suorittaa lddkéri tai asianmukaisen koulutuksen saanut muu terveyden-
huollon ammattihenkild ld4kérin valvonnassa. Tarkastuksen osana voidaan ottaa valttdimattomia
néytteitd ja tehdd muu tutkimus.

Tyoaika, jonka tydntekija kayttda osallistuakseen 1 momentissa tarkoitettuun kohdennettuun
terveystarkastukseen, luetaan tyossdoloajaksi, jos terveystarkastukseen osallistuminen ei tyo-
ajan ulkopuolella ole vaikeudetta mahdollista.

15§
Pakollinen terveystarkastus

Lupa- ja valvontavirasto voi paittdd, ettd 13 ja 14 §:n mukaiseen terveystarkastukseen osal-
listuminen on pakollista, jos se on yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustel-
lusti epdillyn tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi valttdmatonta. Paatos voi kohdistua yk-
sittdiseen tai useaan henkil6on.

Lupa- ja valvontavirasto maarittaa terveystarkastuksen vahimmaissisillon kuultuaan tarvitta-
via tartuntataudeista vastaavia ladkareitd ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta.

Virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaava ladkéri voi
tehdd yksittdistd henkilod koskevan paitdksen pakollisesta terveystarkastuksesta, jos se on
yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levii-
misen ehkdisemiseksi vélttiméitontd. Virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymin tar-
tuntataudeista vastaava ladkari masrittaa yksittdistd henkilod koskevassa paédtoksessédin terveys-
tarkastuksen siséllon.

16 §
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikdn on suunnitelmallisesti torjuttava tar-
tuntatauteja ja hoitoon liittyvié infektioita. Toimet on sovitettava yhteen terveydenhuoltolain 8
§:ssd sdddettyjen potilasturvallisuutta edistdvien toimien kanssa.

Toiminta- tai palveluyksikon johtajan tai vastuuhenkilon on seurattava tartuntatautien, hoi-
toon liittyvien infektioiden ja lddkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiintymisté ja huoleh-
dittava tartunnantorjunnasta toiminta- ja palveluyksikossd. Toiminta- ja palveluyksikoén johta-
jan ja vastuuhenkildn on huolehdittava asiakkaiden, potilaiden ja henkilokunnan tarkoituksen-
mukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta tartuntatautien, hoitoon liittyvien infektioiden ja 144k-
keille vastustuskykyisten mikrobien levidmisen ehkdisemiseksi.

Toiminta- ja palveluyksikon johtajan ja vastuuhenkilon on kdytettdva apunaan tartuntatautien,
hoitoon liittyvien infektioiden ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien torjuntaan perehty-
neitd terveydenhuollon ammattihenkilditd ja sovitettava toimintansa yhteen hyvinvointialu-
eensa toteuttamien toimien seké hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaohjelmien kanssa.

17 §

Mikrobiologisen laboratoriotoiminnan rekisterdiminen
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Ihmisilld esiintyvien tartuntatautien toteamiseksi tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja -tehta-
vid voi suorittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja muu sellainen palveluntuottaja, joka on
rekisterdity ja jonka palveluyksikko on rekisterdity sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
annetun lain (741/2023) mukaisesti palveluntuottajien rekisteriin ja jonka palvelualaksi on re-
kisterdity mikrobiologinen laboratoriotoiminta.

Valvontaviranomaisella on oikeus saada asiantuntijatukea Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
selta sekd laboratorion toimialueen hyvinvointialueelta ja HUS-yhtymalté kliinisen mikrobio-
logisen laboratoriotoiminnan edellytysten arvioimisessa.

18 §
Mikrobiologisen laboratoriotoiminnan valvonta

Mikrobiologisen laboratoriotoiminnan valvonnassa noudatetaan, mité sosiaali- ja terveyden-
huollon valvonnasta annetussa laissa sédddetddn sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonnasta.

Valvontaviranomaisella on oikeus saada asiantuntijatukea Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
selta seké laboratorion toimialueen hyvinvointialueelta ja HUS-yhtymaélta kliinisen mikrobio-
logisen laboratoriotoiminnan valvonnassa.

19§
Mikrobiologisen laboratorion ilmoitusvelvollisuus

Mikrobiologisella laboratoriolla on velvollisuus salassapitosdénndsten estimittd toimittaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tiedot tartuntatautitapausten toteamiseksi tehtyjen tutki-
musten lukumédristd, niiden tuloksista ja kéytetyistd laboratoriomenetelmisté ja sekéd laadun-
varmistuksen tuloksista. Tiedot voidaan toimittaa teknisid apuvilineitd hyodyntéen.

20§
Asiantuntijalaboratorio, tiedonsaanti ja harvinaisten tutkimusten tekeminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii kansallisena asiantuntijalaboratoriona Maailman ter-
veysjarjeston ja Euroopan unionin edellyttdmaélld tavalla ja osallistuu kansainvilisten asiantun-
tija- ja vertailulaboratorioiden yhteistyohon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on oikeus saada korvauksetta ja salassapitosddnnosten
estamattd 17 §:ssd tarkoitetuilta mikrobiologisilta laboratorioilta henkildtunnisteiset tiedot tar-
tuntatautitapausten toteamiseksi tehtyjen tutkimusten lukumaéiristé, niiden tuloksista ja kéyte-
tyistd laboratoriomenetelmistd ja laadunvarmistuksen tuloksista. Tiedot voidaan luovuttaa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitdimén teknisen kayttoliittymén vélitykselld.

Tartuntatautien toteamiseksi tehtivid harvinaisia tutkimuksia voi tarvittaessa toteuttaa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen liséksi hyvinvointialue, HUS-yhtymai tai muu Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen kanssa sopimuksen tehnyt taho.

218§
Lddkdrin hoitovastuun siirto ja tietojen luovutus

Taudin toteava ladkédri on ensisijaisesti vastuussa yleisvaaralliseen tai valvottavaan tartunta-
tautiin sairastuneen potilaan ja mahdollisesti muiden tartunnan saaneiden tutkimisesta ja hoi-
dosta. Jos hén ei voi itse titd tehdd, hdnen on siirrettdvd vastuu tutkimisesta ja hoidosta paikal-
lisen ohjauksen mukaisesti hyvinvointialueelle tai HUS-yhtymiéille.
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Kun 134kari siirtdd 1 momentissa tarkoitetussa tapauksessa hoitovastuun hyvinvointialueelle
tai HUS-yhtymalle, hdnen on salassapitosddnndsten estdmaéttd toimitettava hoitovastuun saa-
valle yksikdlle sekd tartuntatautiyksikolle ja sen tartuntataudeista vastaavalle l1ddkérille hoidon
ja tartunnan levidmisen ehkdisemisen kannalta vélttimattomat tiedot.

22§
Ilmoitus tartunnalle altistumisesta

Hoitavan lddkérin on salassapitosddnndsten estdméttd ilmoitettava hyvinvointialueen tai
HUS-yhtymaén tartuntatautiyksikolle ja sen tartuntataudeista vastaavalle ladkarille, jos hidn saa
tietdd potilaansa sairastavan tai elinaikanaan sairastaneen yleisvaarallista tai valvottavaa tartun-
tatautia, joka voi yhi aiheuttaa tartunnan vaaran toiselle henkil6lle.

Hyvinvointialueen tai HUS-yhtymin tartuntatautiyksikolld on 1 momentissa tarkoitetussa ti-
lanteessa salassapitosidénnosten estdmittd oikeus ilmoittaa todenndkoisestd tartuntavaarasta al-
tistuneelle. Hyvinvointialueen tai HUS-yhtymin tartuntatautiyksikko ei kuitenkaan saa nimeté
tai ilmaista tartunnan saanutta altistuneelle henkil6lle.

23§
Altistuneen ja tartunnan saaneen velvollisuus

Yleisvaarallisen tai valvottavan tartuntataudin saaneen, tartunnan saaneeksi perustellusti
epdillyn, taudille altistuneen tai altistuneeksi perustellusti epdillyn henkilén on ilmoitettava
asiaa selvittiville terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikon tai Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen henkildstolle nimensd, henkildtunnuksensa tai syntyméaikansa, yhteystietonsa, tieto
kotikunnastaan sekd mahdollisesta muusta oleskelupaikastaan sekd muut tartuntataudin levii-
misen ehkéisemiseksi tarvittavat vélttdmattomat tiedot.

Yleisvaarallisen tai valvottavan tartuntataudin saaneen, tartunnan saaneeksi perustellusti
epdillyn on ilmoitettava asiaa selvittdvén terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikon henki-
16stolle késityksensd tartuntatavasta, -ajankohdasta ja -paikasta sekd nimet ja muut tiedossaan
olevat yksiloivét tiedot niistd henkildistd, jotka ovat voineet olla tartunnan ldhteend tai saada
tartunnan.

24§
Epidemian selvittiminen ja tartunnanjdljitys

Hyvinvointialueen tai jarjestimisvastuunsa osalta HUS-yhtymain tartuntatautiyksikko selvit-
tad paikallisia epidemioita ja tekee tartunnanjiljitysta.

Jos epidemia on levinnyt usean hyvinvointialueen alueelle, yliopistollista sairaalaa yllépitdvén
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntatautiyksikko tukee asiantuntemuksellaan yhteis-
tydalueensa hyvinvointialueita epidemian selvittimisessé, tartunnanjéljityksessé seké tartunto-
jen levidmisen ehkdisemisessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaa, tukee ja toteuttaa epidemian selvittdmisti ja tartun-
nanjéljitystd hyvinvointialueilla erityisesti silloin, jos tauti on erityisen vakava tai epidemia-
selvitys on muutoin valtakunnallisesti tdrked. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa kansain-
vilistd viranomaisyhteistyotd edellyttdvastd epidemian selvityksestid ja tartunnanjiljityksesta.

25§

Tiedonsaantioikeus epidemian havaitsemiseksi, selvittimiseksi ja tartunnan jdljittimiseksi
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Sosiaali- ja terveysministeriolld on salassapitosédénnosten estimitti oikeus saada téssé laissa
sdddettyjen tehtdvien hoitamisessa tarvittavat tiedot muilta viranomaisilta seké sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toiminta- ja palveluyksikoiltd. Tiedot on annettava viivytyksetti ja korvauksetta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella sekd hyvinvointialueen ja jédrjestimisvastuunsa osalta
HUS-yhtymaén tartuntatautiyksikolld on salassapitosddnndsten estdméttd oikeus saada toiselta
hyvinvointialueelta, HUS-yhtyméltd, elintarvikevalvontaviranomaiselta, eldinterveysviran-
omaiselta, terveydensuojeluviranomaiselta seké alueensa julkisilta ja yksityisiltd toimijoilta 24
§:ssd tarkoitetun epidemian havaitsemisen, syyn selvittdmisen ja tartunnan jéljittdmisen kan-
nalta valttimattomaét tiedot ja tarpeelliset ndytteet. Tiedot on annettava viivytyksetté ja korvauk-
setta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella sekd hyvinvointialueen ja jarjestimisvastuunsa osalta
HUS-yhtymén tartuntatautiyksikolld on salassapitosdénndsten estdméttd oikeus saada litkenteen
palveluista annetun lain (320/2017) 2 §:n 1 kohdassa tarkoitetun kuljetuspalvelun ja 3 kohdassa
tarkoitetun liikennepalvelun tarjoajilta, Ahvenanmaan maakunnan vastaavassa lainsdddanndssa
sdddetyiltd tahoilta sekd matkanjérjestijiltd, majoituksen tarjoajilta ja ilma-aluksen tai muun
aluksen omistajilta, haltijoilta ja kayttdjiltd hallussaan tai saatavilla olevat matkustajina olleiden
henkiliden henkiltunnukset, nimet, syntymaéajat ja heidén yhteystietonsa salassapitosddnnos-
ten estdméttd , jos se on epidemian levidmisen ehkdisemiseksi tai matkustajien terveyden suo-
jelemiseksi valttimatonté. Tiedot on annettava viivytyksettd ja korvauksetta.

Tartuntatautien torjunnasta vastaavilla viranomaisilla, elintarvikevalvontaviranomaisella,
eldinterveysviranomaisella, terveydensuojeluviranomaisella sekd Léadkealan turvallisuus- ja ke-
hittamiskeskuksella on salassapitosdédnndsten estiméttd oikeus saada Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitokselta sekd hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén tartuntatautiyksikoltd sellaiset epide-
mian selvitykseen liittyvét tiedot, jotka ovat valttdmattomié kyseisille viranomaisille tartunta-
tautien ehkdisemiseksi sédéddettyjen tehtidvienséd suorittamiseksi. Tiedot on annettava viivytyk-
settd ja korvauksetta.

26§
Tiedonsaantioikeus vakavan epidemian torjumiseksi

Vieston terveyden suojelemiseksi epidemian uhatessa tai sen aikana epidemian torjumiseksi
tai sen syiden selvittdmiseksi ja levidmisen ehkdisemiseksi, Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sella on salassapitosddnndsten estdmaéttd ja korvauksetta oikeus saada kéyttoonsd ja yhdistié
potilasasiakirjoissa, ja Kansaneldkelaitoksen ylldpitiméassé sosiaali- ja terveydenhuollon valta-
kunnallisessa tietojarjestelmépalvelussa, etuusrekisterissé ja tulorekisterissi olevia tietoja seké
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 §:n nojalla saamiaan tietoja.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on oikeus poimia satunnaisesti vertailuhenkil6itd tai
tehda vaestootos viestotietojarjestelmastd ja Viestorekisterikeskuksen varmennepalveluista an-
netun lain (661/2009) mukaisesta véestotietojirjestelmasta.

Edelld 1 momentissa tarkoitettuja tietoja ovat taudin aiheuttajia ja niiden ominaisuuksia, diag-
nooseja, riskitekijditd, tartunnan kulkuun vaikuttaneita tekijoiti sekd sairastuneen hoitopaikkaa,
hoitoa ja hoidon lopputulosta sekd kuolemaa ja kuolinsyytd koskevat tiedot. Tietoja voidaan
yhdistéd, jos se on vilttimétontd epidemian alkuperdn selvittdmiseksi tai sen vaikutusten mééa-
rittdimiseksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on vdeston terveyttd uhkaavan vakavan epidemian uha-
tessa tai sen aikana salassapitosddnndsten estdmaétté ja korvauksetta oikeus saada toiminnanhar-
joittajalta tietoja sairastuneiden seké viestotietojarjestelmésté ja Viestorekisterikeskuksen var-
mennepalveluista annetun lain mukaisesta véestétietojarjestelméstd satunnaisesti poimittujen
vertailuhenkildiden ostamista tuotteista, jotka ovat voineet toimia tartunnan vélittdjind. Tiedot
on annettava viivytyksettd ja korvauksetta.
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27§
Altistuneiden henkildiden tunnistetietojen sdilyttdminen

Edelld 21-26 §:n mukaisesti kerétyt ja luovutetut henkilStiedot on hévitettava sen jilkeen,
kun epidemian selvittdminen tai tartunnan jéljitys on paéttynyt eikd tietojen sdilyttdminen ole
tarpeellista tartuntataudin torjunnan kannalta. Tartunnan jéljitys tai tehtdvien 21 §:ssé tarkoitettu
siirto merkitdén potilasasiakirjoihin.

4 luku
Tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen ja rekisterit
28§
Tartuntatautien ilmoittaminen

Tartuntatautitutkimuksia tekevin laboratorion on tehtévé ilmoitus 4 §:ssd tarkoitetun tartun-
tataudin tutkimustuloksesta, mahdollisesta mikrobiloydoksestd ja mikrobien lddkeherkkyyk-
sistd Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (tartuntatauti-ilmoitus). Jos laboratoriotutkimus
tehdédén alihankintana toisessa laboratoriossa, tutkimuksen tilaava laboratorio on vastuussa tar-
tuntatauti-ilmoituksen tekemisesta.

Ladkarin ja hammasldédkérin on salassapitosddnndsten estdmétta tehtdvé ilmoitus epdilemais-
tddn tai toteamastaan yleisvaarallisesta ja valvottavasta tartuntatautitapauksesta Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle (lddkdrin tartuntatauti-ilmoitus).

Valtioneuvoston asetuksella sdddetdén tarkemmin niistd yleisvaarallisista ja valvottavista tar-
tuntataudeista, joista ladkédrin ja hammasléékérin tulee tehdd 2 momentissa tarkoitettu 14dkérin
tartuntatauti-ilmoitus.

29§
Tartuntatauti-ilmoituksen sisdlto

Laboratorion tartuntatauti-ilmoitus siséltdé tartunnan saaneen tunnistetiedot ja tiedon ilmoi-
tuksen tekijastd, tutkimustuloksesta seka sellaiset tartunnan saanutta, tartuntatautia, mikrobily-
dostd ja mikrobin ominaisuuksia, tartuntatapaa, -aikaa ja -paikkaa koskevat tiedot, jotka ovat
valttaméattomiéd taudin levidmisen ehkdisemiseksi tai epidemian selvittdmiseksi. Laboratorion
on liitettdva tartuntatauti-ilmoitukseen mikrobikantoja tai ndytteité, jos se on taudin esiintymi-
sen seuraamiseksi, levidmisen ehkdisemiseksi tai epidemian selvittimiseksi tarpeellista.

Ladkérin tartuntatauti-ilmoitus sisdltdd tartunnan saaneen tunnistetiedot ja tiedon ilmoituksen
tekijastd sekd sellaiset tartunnan saanutta, tartuntatautia, mikrobiloydosté ja mikrobin ominai-
suuksia, tartuntatapaa, -aikaa ja -paikkaa seki potilaan oireita ja hoitoa seki altistumista koske-
via tietoja, jotka ovat vélttimattomid taudin levidmisen ehkdisemiseksi tai epidemian selvitté-
miseksi.

Tunnistetietona ilmoitetaan tartunnan saaneen henkildtunnus ja sukupuoli seki yleisvaaralli-
sissa ja valvottavissa tartuntataudeissa lisdksi tartunnan saaneen nimi. Jos tartunnan saaneella,
jolla on todettu 28 §:ssd tarkoitettu ilmoitettavan tartuntataudin mikrobildydos, ei ole henkild-
tunnusta, ilmoitetaan hinen nimensé, syntyméaaikansa, sukupuolensa ja tieto mahdollisesta ras-
kaudesta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetdén tarkemmin yleisvaarallisen tartuntatau-
din tartuntatauti-ilmoituksen ja 14dkérin tartuntatauti-ilmoituksen siséllosté sekd mikrobikanto-
jen ja ndytteiden liittdmisestd ilmoitukseen.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méérdd valvottavan ja ilmoitettavan tartuntataudin labora-
torion tartuntatauti-ilmoituksen ja ladkérin tartuntatauti-ilmoituksen siséllon ja antaa tarkemmat
ohjeet ilmoituksen tekemisestd ja mikrobikantojen ja niytteiden liittdmisestd ilmoitukseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on oikeus tdydentdi tartuntatauti-ilmoituksen tietoja
yhdistdmalla niitd tartuntatautirekisteristé, rokotusrekisteristd, hoitoilmoitusjarjestelmaistd, avo-
hoidon hoitoilmoitusjérjestelmaistd ja kuolinsyyrekisteristd saamiinsa tietoihin.

30§
Ilmoittaminen hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisille

Jos tartuntataudin levidmisen ehkdiseminen edellyttdd tdssé laissa hyvinvointialueen tai HUS-
yhtymén toteutettavaksi sdddettyjd toimenpiteitd, ilmoitusvelvollisen on salassapitosdédnndsten
estdméttd saatettava asia hyvinvointialueen tai jérjestdmisvastuunsa osalta HUS-yhtymén tar-
tuntatautiyksikon tietoon.

Ilmoitusvelvollisen on salassapitosddnndsten estdmittd ilmoitettava epédileméstddn tai to-
teamastaan veden vilitykselld levidvéstd epidemiasta ja muusta elinympériston mikrobien ai-
heuttamasta tartunnasta alueensa terveydensuojeluviranomaiselle, eldimen levittimasti tartun-
nasta alueensa eldinterveysviranomaiselle seké elintarvikkeiden vélitykselld levidvésté tartun-
nasta alueensa elintarvikevalvontaviranomaiselle.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettu ilmoitus saa sisdltdd 29 §:ssd tarkoitetut tunnistetiedot
seki tartuntatautia ja sen tartuntatapaa koskevat tiedot, jotka ovat vélttdmattomia tartuntataudin
levidmisen ehkdisemiseksi.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn tarkemmin niisté taudeista, joista on tehtdvé ilmoitus
alueen eldinterveysviranomaiselle.

31§
Zoonoosien ja eldintautitapausten ilmoittaminen

Hyvinvointialueen tai jarjestdimisvastuunsa osalta HUS-yhtymén tartuntatautiyksikon on sa-
lassapitosddnndsten estdmattd ilmoitettava alueensa eldinterveysviranomaiselle, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle sekd Ruokavirastolle epéileméstddn, toteamastaan tai tietoonsa tul-
leesta zoonoosista.

Ruokaviraston on ilmoitettava epdillysti tai todetusta ihmisen terveyttd vaarantavasta eldin-
tautitapauksesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja asianomaisen alueen hyvinvointialu-
eelle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on ilmoitettava Ruokavirastolle ja asianomaisen alu-
een hyvinvointialueelle epdillystd tai todetusta ihmisen terveyttd vaarantavasta vakavasta
Z0onoosista.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettu ilmoitus saa sisdltdd ihmisille tai eldimille aiheutuvan
vaaran torjumiseksi valttdmattomait 29 §:ssé tarkoitetut henkilon tunnistetiedot seka tartuntatau-
tia ja sen tartuntatapaa koskevat tiedot.

Valtioneuvoston asetuksella sdfdetdéin tarkemmin niistd eldintaudeista, joista on tehtiva 1
momentissa tarkoitettu ilmoitus.

328§
Tartuntatautirekisteri

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitdd 28 §:ssid tarkoitettujen ilmoitusten perusteella val-
takunnallista tartuntatautirekisterid tautien seurantaa ja torjuntaa sekd viranomaistoimintaa, ti-
lastointia ja tutkimusta varten.
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Rekisteriin talletetaan tunnistetietoina 29 §:ssi tarkoitetut tiedot. Laitos voi tdydentéd tietoja
véestotietojarjestelméstd saaduilla tiedoilla potilaan asuinkunnasta ja -paikasta, syntymédmaasta,
maahantulon ajankohdasta, kansalaisuudesta ja mahdollisesta kuolemasta sekd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 §:ssi tarkoitetuilla tiedoilla, jotka ovat vélt-
tdméttomid rekisterin kdyttotarkoituksen kannalta.

Hyvinvointialueen tai jarjestimisvastuunsa osalta HUS-yhtymin tartuntatautiyksikon on la-
boratoriosta ja hoitavasta terveydenhuollon toimintayksikostd saamiensa tietojen perusteella
esitettdvd Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle alueensa rekisterdityihin tartuntatautitapauk-
siin liittyvien virheellisten tietojen korjaamista.

338§
Tartuntatautien otosseurantarekisterit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ylldpitdd otokseen perustuvia henkilorekistereité valtioneu-
voston asetuksella siéddettyjen tartuntatautien seurantaa, torjuntaa, viranomaistoimintaa, tilas-
tointia ja tutkimusta varten. Rekisteriin talletetaan tunnistetietoina 29 §:ssé tarkoitetut tiedot.

Hyvinvointialueiden ja jérjestdmisvastuunsa osalta HUS-yhtymaén tulee osallistua 1 momen-
tissa tarkoitettuun tartuntatautien otosseurantaan ja nimetd alueeltaan ja HUS-yhtymén toimin-
tansa osalta kansallisen tautiseurannan kattavuuden turvaamiseksi riittivd maira sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toiminta- ja palveluyksikoitd, jotka toimittavat Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselle tartuntatautitapauksien diagnoositiedot, tartunnan kulkua ja riskitekijoitd koskevat tie-
dot seka tarvittavat asiakkaista tai potilaista otetut diagnostiset néytteet.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi sisédllyttid 1 momentissa tarkoitettuun otosseurantaan
my0s vapaaehtoisesti otosseurantaan osallistuvista sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja
palveluyksikdistd saadut 2 momentissa tarkoitetut tiedot ja néytteet.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn tarkemmin otosseurannalla seurattavista taudeista ja
oireyhtymista.

34§
Otosseurantarekisterin tietojen yhdistiminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi tdydentdd otosseurantarekisterin tietoja tulorekisterin
toimialaa, tyOnantajaa ja tyotehtivad koskevilla tiedoilla sekd véestotietojarjestelméstd ja Vies-
torekisterikeskuksen varmennepalveluista annetun lain mukaisesta véestotietojarjestelmésti tie-
doilla asiakkaan ja potilaan asuinkunnasta ja -paikasta, syntymémaasta, maahantulon ajankoh-
dasta, kansalaisuudesta ja mahdollisesta kuolemasta seké yhdistd niité tietoja tartuntatautire-
kisterissa, rokotusrekisterissd, sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjirjestelméassé ja Kan-
saneldkelaitoksen etuusrekisterissi oleviin tietoihin sek tietoihin, jotka se on saanut Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain 5 §:n nojalla.

35§
Asiakkaiden ja potilaiden suostumus otosseurannassa
Edelld 33 §:ssd tarkoitettujen otosseurantaan osallistuvien sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minta- ja palveluyksikdiden on toimitettava tiedot Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle otos-
seurantaan osallistuvien asiakkaiden tai potilaiden tietoon perustuvalla suostumuksella. Suostu-

mus voidaan antaa sdahkdisesti tai kirjallisesti. Suostumus voidaan antaa myds suullisesti, jolloin
suostumus kirjataan henkilon asiakas- tai potilastietoihin. Kirjallisen tai henkilon potilas- tai
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asiakastietoihin kirjattavan suostumuksen vaatimuksesta voidaan otosseurannassa poiketa, kun
henkil6tietojen antaminen voisi olla henkilon edun vastaista.

Otosseurantaan osallistuvien sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikdiden asi-
akkaista ja potilaista saadaan ndiden suostumuksella ottaa néytteitd taudinaiheuttajan totea-
miseksi. Jos kyseesséd on otosseurantaan kuuluvan vakavan infektion vuoksi tehohoidossa oleva
potilas, voidaan suostumus pyytai jéalkikéteen, jos se on mahdollista.

36 §
Hoitoon liittyvien infektioiden sekd Iddkkeille erittdin vastuskykyisten mikrobien rekisterit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ylldpitdd valtakunnallista hoitoon liittyvien infektioiden re-
kisterid seka ladkkeille erittidin vastustuskykyisten mikrobien rekisterid niiden seurantaa, torjun-
taa, tilastointia ja tutkimusta varten. Rekisteriin talletetaan tunnistetietoina 29 §:ssé tarkoitetut
tiedot. Laitoksella on salassapitosidénnosten estdmatté ja korvauksetta oikeus saada hyvinvoin-
tialueelta, HUS-yhtymalté sekd sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikoisté po-
tilasta ja asiakasta koskevat tiedot hoitoon liittyvien infektioiden diagnooseista ja aiheuttajista
sekd tartunnan kulkuun vaikuttaneista tekijoist.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi tdydentéd rekisterin tietoja véestotietojarjestelméstd saa-
millaan tiedoilla asiakkaan ja potilaan asuinkunnasta ja -paikasta, syntymémaasta, kansalaisuu-
desta ja maahantulon ajankohdasta sekd mahdollisesta kuolemasta. Rekisteriin saa kerété ja tal-
lettaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelmastd, tartuntatautirekisterista tai ro-
kotusrekisteristd sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain 5 §:n nojalla saatuja
valttimattomid tietoja. Valttdmattdmid tietoja ovat taudinaiheuttajia ja niiden ominaisuuksia,
diagnooseja, riskitekijoitd, rokotuksia, tartunnan kulkuun vaikuttaneita tekijoita seké hoitopaik-
kaa, hoitoa ja hoidon lopputulosta koskevat tiedot.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikot yllapitdvit hoitoon liittyvien infek-
tioiden rekisterid niiden ehkiisyé, seurantaa ja torjuntaa varten. Liséksi hyvinvointialueet ja jér-
jestdmisvastuunsa osalta HUS-yhtymé ylldpitavit toimialallaan hoitoon liittyvien infektioiden
rekisterid. Rekisteriin talletetaan tunnistetietoina 29 §:ssé tarkoitetut tiedot. Hyvinvointialueella
tai jarjestdmisvastuunsa osalta HUS-yhtymailld on oikeus saada salassapitosdanndsten estdmétté
ja korvauksetta alueensa tai toimialansa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksi-
koistd asiakasta tai potilasta koskevat tiedot hoitoon liittyvien infektioiden diagnooseista ja ai-
heuttajista sekd tartunnan kulkuun vaikuttaneista riskitekijdisté ja toimenpiteistd. Hyvinvointi-
alue tai HUS-yhtyma4 voivat tdydentéa tietoja vdestotietojéarjestelmasti saamillaan tiedoilla po-
tilaan asuinkunnasta ja -paikasta, syntymémaasta, kansalaisuudesta ja maahantulon ajankoh-
dasta sekd mahdollisesta kuolemasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikdn on salassapitosddnndsten estimatti
annettava tiedot Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén
tartuntatautiyksikolle harvinaisesta ja vakavasta hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobildak-
keille erittdin vastustuskykyisten mikrobien aiheuttamasta epidemiasta ja epidemiaepdilysté.
Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen on ilmoitettava Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselle saamastaan tiedosta, jonka mukaan lddkeaineen epéillddn aiheuttavan tartuntoja. La4-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen sekéd Lupa- ja valvontaviraston on ilmoitettava Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle saamastaan tiedosta, jonka mukaan lddkinnéllisen laitteen
epdilldédn aiheuttavan tartuntoja.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetdan tarkemmin rekisterditdvisté hoitoon liittyvisté infekti-
oista ja ladkkeille erittdin vastustuskykyisistd mikrobeista.

37§

Lddkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteri
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Hyvinvointialue ja HUS-yhtyma yllépitavét alueellista rekisterid ladkkeille erittdin vastustus-
kykyisten mikrobien kantajista ndiden mikrobien esiintymisen seuraamiseksi ja niiden levidmi-
sen ehkéisemiseksi seka rekisteriin merkittyjen henkiliden hoidon tarkoituksenmukaiseksi jar-
jestdmiseksi.

Yliopistosairaalaa yllépitédva hyvinvointialue ja HUS-yhtymaé voivat ylldpitdd useamman hy-
vinvointialueen kattavaa rekisterid ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajista
ndiden mikrobien esiintymisen seuraamiseksi ja niiden levidmisen ehkdisemiseksi seka rekiste-
riin merkittyjen henkildiden hoidon tarkoituksenmukaiseksi jérjestdmiseksi.

Yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikdt seka erillisté potilastieto-
jarjestelmid pitaviat hyvinvointialueeseen kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja
palveluyksikot voivat yllapitdd rekisterid oman palvelu- tai toimintayksikkonsa 1adkkeille erit-
tdin vastustuskykyisten mikrobien kantajista mikrobien levidmisen ehkéisemiseksi seké rekis-
teriin merkittyjen henkildiden hoidon tarkoituksenmukaiseksi jérjestdmiseksi.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn rekisteroitévisti ladkkeille erittdin vastustuskykyisistéd
mikrobeista.

38§
Tunnistetietojen sdilyttiminen

Tartuntatautirekisterissé, ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekiste-
rissd, hoitoon liittyvien infektioiden rekisterissi ja tartuntatautien otosseurantarekisterissd saa
sdilyttdd tunnistetietoja niin kauan kuin se on rekisterin kéyttdtarkoituksen kannalta valttima-
tonta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pseudonymisoi muiden viranomaisten kdyttdméan tartunta-
tautirekisteriin sisiltyvét henkilon tunnistetiedot seuraavan vuoden loppuun mennessa siitéd, kun
samaa tartuntatautitapausta koskevien erillisten ilmoitusten yhdistiminen on pédttynyt.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan sdétdd tarkemmin tunnistetietojen sdilyttdmisestd seké
rekisteritietojen yhdistdmisaikavalista.

39§
Tapauskohtaiset rekisterit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, hyvinvointialue, HUS-yhtyma seké sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminta- tai palveluyksikkd voivat perustaa tautitapaukseen tai vdeston terveyttd uh-
kaavaan epidemiaan liittyvédn henkilorekisterin yleisvaarallisen, yleisvaaralliseksi perustellusti
epdillyn, valvottavan taikka ilmoitettavan tartuntataudin jiljitysta tai mikrobikantajauuden seu-
rantaa varten, jos se on valttimitonté sairastuneiden hoidon jérjestdmiseksi tai taudin levidmi-
sen ehkdisemiseksi. Rekisteriin voidaan tallettaa tietoja tartunnan saaneista, tartunnan saaneeksi
perustellusti epdillyistd, altistuneista, seki tartunnalle perustellusti altistuneiksi epdillyistd hen-
kiloistd 29 §:n mukaisesti.

Tapauskohtaiseen rekisteriin siséltyvét henkilon tunnistetiedot on pseudonymisoitava tai ha-
vitettédva heti, kun henkilon tunnistetietojen séilyttiminen ei enédd ole valttimétontd tartuntatau-
din torjunnan tai viranomaisen oikeusturvan kannalta. Tunnistetietoina voidaan kuitenkin sdi-
lyttéa tieto henkilon idstd ja sukupuolesta, jos néisté tiedoista ei voida tunnistaa henkilda.

40 §
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Tietojen luovuttaminen rekistereistd

Edelld 32, 33, 36, 37 ja 39 §:ssd tarkoitettuihin rekistereihin talletetut henkil6tiedot on pidet-
tdva salassa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi kuitenkin salassapitosddnnosten estdmatta
luovuttaa valtakunnallisesta tartuntatautirekisteristé ja tapauskohtaisista rekistereistd tietoja
Lupa- ja valvontaviraston tartuntataudeista vastaavalle l4ékarille, hyvinvointialueen tai HUS-
yhtymin tartuntatautiyksikolle ja sen tartuntataudeista vastaavalle ladkérille siind laajuudessa
kuin se on tartuntatautien torjuntaty6hon kuuluvien tehtdvien vuoksi valttdimatonta.

Hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntatautiyksikkd voi salassapitosdénnosten estd-
mittd luovuttaa 1 momentin nojalla valtakunnallisesta tartuntatautirekisteristd saamiaan tietoja
veripalvelulain (197/2005) 2 §:n 2 kohdassa tarkoitetulle veripalvelulaitokselle tai 3 kohdassa
tarkoitetulle verikeskukselle siind laajuudessa kuin se on vélttamatontd veren vélitykselld levi-
vin tartunnan ehkdisemiseksi sekd kudos- ja elinsiirtoja toteuttavalle terveydenhuollon toi-
minta- ja palveluyksikolle siind laajuudessa kuin se on vilttdiméatonta siirrdnnéisen valitykselld
levidvén tartunnan ehkéisemiseksi.

Hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntatautiyksikkd voi salassapitosdénnosten esté-
mittd luovuttaa ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteristd saamiaan
henkiloa koskevia tietoja myds toiselle terveydenhuollon toiminta- tai palveluyksikolle seké
henkil64 hoitavalle sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- tai palveluyksikoélle siind laajuudessa
kuin se on tartunnan levidmisen ehkidisemiseksi ja henkilon tarkoituksenmukaiseksi hoita-
miseksi valttimatonta.

41§
Yhdyskuntien jitevesiseuranta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa mikrobien sekd mikrobilddkeresistenssin esiintymisti
yhdyskuntien jatevesissd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa méardyksen jatevesiseuranta-
ndytteiden kerddmisestd. Kunnan tulee kerété jatevesiseurantaniytteet Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen madrayksen mukaisesti.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méérittdd tarkemmin seurannan kohteena olevat mikrobit,
seurantaan osallistuvat kunnat ja seurantiheyden.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos raportoi jatevesien seurantatiedoista sddnnollisesti muille
tartuntatautien torjuntaan osallistuville viranomaisille.

42§
Ylijddmdseerumi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on tartuntatautien tilannekuvan ja rokotusten tehon seu-
raamiseksi oikeus saada hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin laboratorioista ylijidméseerumi-
niytteitd salassapitosddnndsten estimatti ja korvauksetta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on oikeus saada niytteiden mukana tartuntatautien ti-
lannekuvan ja rokotusten tehon seuraamiseksi valttdméttomat tiedot. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksella on oikeus rajata niytteiden kerdamisté tartuntatautien tilannekuvan muodostami-
sen tai rokotusten tehon seurannan kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla.

5 Luku
Rokotukset

43 §
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Rokotustoiminta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaa ja tukee asiantuntemuksellaan véeston terveyttd ja hy-
vinvointia ylldpitdvaa rokotustoimintaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaa kansallisen ro-
kotusohjelman, sosiaali- ja terveysministerion paittdmien ja valtioneuvoston asetuksella sdi-
dettyjen rokotusten toimeenpanoa, seuraa niiden toteutumista ja vaikutuksia seké tekee tutki-
mustyotd ja ehdotuksia kansallisen rokotusohjelman kehittamiseksi.

Rokotuksiin osallistuminen on rokotettavalle vapaaehtoista, ellei téssi tai muussa laissa toisin
sdddetd.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetdén tarkemmin rokotusten toteuttamisesta,
rokotukseen osallistuvan henkildston koulutus- ja osaamisvaatimuksista, rokotusten kirjaami-
sesta sekd muusta rokottamiseen ja rokotuksiin liittyvisté seikoista.

44 §

Kansallinen rokotusohjelma ja vaarallisten tai harvinaisten tartuntatautien torjuntaan tarvit-
tavat rokotteet

Kansallinen rokotusohjelma siséltdd ikdryhmittiin tai riskiperusteisesti koko viestolle tai
osalle véestdd tarjottavat, tartuntataudeilta suojaavat rokotteet. Sosiaali- ja terveysministerid
paattda kansallisen rokotusohjelman sisillostd sekéd vaarallisten tai harvinaisten tartuntatautien
torjuntaan kaytettivistd rokotteista kuultuaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta sekd muita ro-
kotteisiin ja rokottamiseen perehtyneiti asiantuntijoita.

Kansallisen rokotusohjelman rokotteita voidaan tarvittaessa kéyttié eri vdestoryhmien roko-
tuksiin tilanteissa, joissa rokotteilla ehkdistdvéi tauti uhkaa aiheuttaa tartuntatautiepidemian.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa tarkemmat maardykset kéytettivistd rokotteista, roko-
tusaiheista ja riskitilanteista tai -alueista.

Hyvinvointialueen on jérjestettdvé 1 ja 2 momentissa tarkoitetut rokotukset. TyOnantajan on
yhteisty0ossd hyvinvointialueen kanssa jirjestettivd 2 momentissa tarkoitetut rokotukset, jos
riski tartunnan saamiseen tai sille altistumiseen on ensisijaisesti tydpaikan epidemiatilanteesta
johtuva.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetédédn tarkemmin kansallisen rokotusohjelman
siséllostd sekd vaarallisten tai harvinaisten tartuntatautien torjuntaan tarvittavista rokotteista.

45§
Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokottamisesta yksittdisessd epidemiassa

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan séatdd sellaisten yksittdisten epidemioiden
torjuntaan tarkoitettujen rokotusten toimeenpanosta tilanteessa, jossa ei ole kéytettivissd kan-
sallisen rokotusohjelman rokotteita. Sosiaali- ja terveysministerion on kuultava Terveyden ja
hyvinvoinnin laitosta ennen asetuksen antamista. Asetuksessa tulee sddtdd, mitd vieston osaa,
ryhméa tai ikdluokkaa rokottaminen koskee, minki ajan kuluessa rokottaminen toteutetaan sekéa
muista valttdmé&ttdmistd rokotteisiin tai rokottamiseen liittyvistd asioista.

Hyvinvointialueen on jérjestettivd 1 momentissa tarkoitetut rokotukset.

46 §
Rokottaminen vakavassa terveydenhuollon hdiriétilanteessa tai pandemiassa

Valtioneuvoston asetuksella voidaan sddtdd vakavien terveydenhuollon héiridtilanteiden ja
pandemioiden ehkdisemiseksi tarvittavista rokotuksista. Valtioneuvoston asetuksella voidaan
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sddtdd rokotuksen toimeenpanosta ja toimeenpanoon osallistuvista tahoista sekd mitd véeston
osaa, ryhmaai tai ikdluokkaa rokottaminen koskee, minkd ajan kuluessa rokottaminen toteute-
taan sekd muista vélttiméttomistd rokottamiseen liittyvisté asioista.

Hyvinvointialueen on jarjestettdvd 1 momentissa tarkoitetut rokotukset.

47§
Pakollinen rokotus

Valtioneuvoston asetuksella voidaan siétéa jarjestettdviksi pakollinen rokotus, jos kattava ro-
kottaminen on valttimatontd véeston tai sen osan hengelle ja terveydelle vakavaa vahinkoa ai-
heuttavan yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen ehkéisemiseksi. Pakollinen rokotus voi-
daan rajoittaa myds tiettyyn vdeston osaan, ryhmaén tai ikdluokkaan.

Hyvinvointialueen on jérjestettivd 1 momentissa tarkoitettu pakollinen rokotus.

48 §
Rokotukset Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa

Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa on tartuntatautien ehkdisemiseksi jarjestettdva
kansallisen rokotusohjelman mukaiset, ja sitd tdydentdvit rokotukset sekd muut tarvittavat ro-
kotukset terveydenhuoltovastuunsa piiriin kuuluville henkil6ille. Muiden tarvittavien rokotus-
ten edellytyksend on, ettd ehkdistdva tauti on vakava taikka sitd esiintyy tai se levida tai uhkaa
levitd ilman rokotusta palvelusaikana tavanomaista enemmaén. Rokotuksiin osallistuminen on
vapaaehtoista.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetdén tarkemmin Puolustusvoimissa ja Raja-
vartiolaitoksessa annettavista 1 momentissa tarkoitetuista rokotuksista. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion on ennen asetuksen antamista kuultava Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta.

49§
Rokotukset korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) mukaisen
opiskeluterveydenhuollon jirjestdjin ja palveluntuottajan on tartuntatautien levidmisen ehkai-
semiseksi jérjestettdvd kansallisen rokotusohjelman mukaiset, ja sitd tdydentdvdt rokotukset
sekd muut tarvittavat rokotukset korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta anne-
tun lain 2 §:ssé tarkoitetuille opiskelijoille. Opiskelija voi ottaa rokotteet myds omalla hyvin-
vointialueellaan. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jirjestdjén ja palvelun-
tuottajan on sovitettava yhteen opiskeluterveydenhuollon ja hyvinvointialueiden rokotustoi-
minta yhteistydssd hyvinvointialueiden kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan séétda tarkemmin korkeakouluopiskelijoi-
den opiskeluterveydenhuollossa annettavista 1 momentissa tarkoitetuista rokotuksista. Sosiaali-
ja terveysministerion on ennen asetuksen antamista kuultava Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tosta.

50§

Henkilon tartuntatautialttiuteen perustuva rokotus
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Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén on jérjestettivi rokotus erityisesti terveydellisestd syysta
tartuntatautialttiin henkilon suojaksi. Rokotukseen annetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen médrittimin rokotusaiheen perusteella ja rokotukseen voidaan kayttda kansallisen rokotus-
ohjelman tai valtion muutoin hankkimia rokotteita.

518§
Tyohon liittyvit rokotukset

TyoOnantajan on jarjestettdva rokotukset, jotka suojaavat ensisijaisesti tyohon liittyvéltd tar-
tunnan tai vakavan sairastumisen riskiltd. Ty6hon liittyvien vaarojen vuoksi annettavat kansal-
lisen rokotusohjelmaan kuulumattomat rokotukset kuuluvat tyonantajan jirjestiméin tyoter-
veyshuoltolain (1383/2001) mukaiseen tydterveyshuoltoon.

52§
Rokotussuoja asiakkaiden ja potilaiden suojaamiseksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluntuottajalla tai sille palveluja tarjoa-
valla taholla on velvoite varmistaa, ettd tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden sosi-
aali- tai terveydenhuollon asiakkaiden tai potilaiden ldhikontaktissa tapahtuvissa tehtévissi toi-
mivalla henkil6ll4 on rokotteen tai sairastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa, vesirokkoa ja
hinkuyskai vastaan.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun palvelujentuottajan tai sille palveluja tarjoavan tahon tulee
liséksi tarjota 1 momentissa tarkoitetuissa tehtévissa toimiville tydntekijdilleen influenssarokot-
teita sekd muita rokotteita sellaisia tartuntatauteja vastaan, joiden voidaan taudin levidmisme-
kanismin ja taudinaiheuttamiskyvyn perusteella arvioida aiheuttavan erityisen sairastumisvaa-
ran asiakkaille tai potilaille.

Palveluntuottajalla on oikeus késitelld sellaisia 1 momentissa tarkoitetussa tehtivissd toimi-
van henkilon terveystietoja, jotka koskevat rokotteen tai sairastetun taudin antamaa suojaa tuh-
karokkoa, vesirokkoa ja hinkuyskié vastaan.

Tietojen kisittelyssd noudatetaan yksityisyyden suojasta tydeldmassa (759/2004) annetun lain
5 §:n 2 momenttia. Palveluntuottajan on siilytettdvé hallussaan olevat 1 momentissa tarkoite-
tussa tehtdvissd toimivan henkilon terveydentilaa koskevat tiedot erillddn muista kerddmistdan
henkil6tiedoista. Palveluntuottajan on sdilytettdvé tiedot niin kauan kuin se on tarpeellista teh-
tdvassd toimivan henkil6n tartuntatautisuojan arvioimiseksi ja sen osoittamiseksi jilkikdteen,
kuitenkin enintddn niin kauan kuin henkilon 1 momentissa tarkoitetussa tehtdvissd toimiminen
kestaa.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn 1 momentissa tarkoitetuista tehtévistd, joissa edellyte-
tddn rokotuksen tai sairastetun taudin antamaa suojaa tuhkarokkoa, vesirokkoa ja hinkuyskaé
vastaan sekd niistd asiakas- tai potilasryhmistd, joiden kanssa ldhikontaktissa tapahtuvissa teh-
tivissd suojaa edellytetddn. Valtioneuvoston asetuksella sédddetddn tarkemmin 2 momentissa
tarkoitetuista rokotteista, joita palveluntuottajan tulee tarjota tyontekijdilleen.

53§
Rokotus tyoterveyshuollossa sekd sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikossd

Valtioneuvoston asetuksella voidaan sddtid tyoterveyshuoltolaissa tarkoitetulle tydterveys-
huollolle tai yksityiselle terveydenhuollolle mahdollisuus osallistua 44—46 §:ssd tarkoitetun ro-
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kotuksen toimeenpanoon, jos se on tarpeen rokotusten tehokkaan toteutumisen ja riittdvén hen-
kilostoresurssin varmistamiseksi. Rokotukset on sovitettava yhteen hyvinvointialueen toteutta-
man rokotustoiminnan kanssa.

Kun 46 tai 47 §:n mukaisten rokotusten toimeenpano on kiireellinen, valtioneuvosto voi vel-
voittaa julkisen terveydenhuollon sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikot jér-
jestimadn rokotukset potilailleen ja asiakkailleen seki néitd hoitavalle tai huoltavalle henkil6-
kunnalle.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan siétdd myds kohtuullisiin kustannuksiin sidotusta mak-
sukatosta, jota sovelletaan yksityisen terveydenhuollon toimintaan niiden osallistuessa 44—
46 §:ssi tarkoitettujen rokotusten toimeenpanoon.

54§
Rokotehankinnat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos paattad 44—50 §:ssd, 52 §:n 1-2 momentissa tarkoitettujen
sekd muiden valtion kustantamien rokotteiden hankinnoista ja huolehtii hankintapditdsten toi-
meenpanosta seké rokotteiden jakelusta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos huolehtii tarpeen mukaan vaarallisten tai harvinaisten tar-
tuntatautien torjuntaan tarvittavien rokotteiden, tutkimusaineiden ja vasta-aineiden saatavuu-
desta.

55§
Rokotusten vaikutusten seuraaminen ja haittavaikutusten tai niiden epdilyjen selvittdminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on arvioitava ja seurattava rokotteiden tehoa, vaikutta-
vuutta ja turvallisuutta sekéd ryhdyttdva tarvittaessa toimenpiteisiin rokotteen tai rokotuksen to-
detun tai epdillyn vakavan tai odottamattoman haittavaikutuksen selvittdmiseksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on salassapitosddnndsten estamaéttd ja korvauksetta oi-
keus saada kéyttoonsd potilasasiakirjoissa ja kuolemansyynselvityksen asiakirjoissa olevat 1
momentissa tarkoitettujen tehtévien suorittamiseksi vélttdméattomat tiedot ja yhdistdd nditi tie-
toja tartuntatautirekisterissa, rokotusrekisterissd, Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskuk-
sen haittavaikutusrekisterissd, Kansaneldkelaitoksen reseptitietokannassa, etuusrekisterissé ja
verohallinnon tulorekisterissd oleviin tietoihin sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta an-
netun lain 5 §:n nojalla saatuihin tietoihin.

Edelld 2 momentissa tarkoitetuissa rekistereisséd olevat vilttiméttomat tiedot rokotusten te-
hon, vaikuttavuuden ja turvallisuuden arvioimiseksi ja seuraamiseksi ovat;

1) henkil6n tunnistetiedot;

2) sairauksien toteamiseksi tehtyjen tutkimusten tulokset;

3) sairauksien oirekuvaa koskevat tiedot;

4) riskitekijétiedot;

5) rokotustiedot;

6) haittavaikutusepdilyn tai rokotuksin estettdvin taudin diagnoositiedot;

7) taudin hoitamiseksi maératyt ladkitystiedot;

8) hoitopaikkaa ja hoitoja koskevat tiedot;

9) hoidon lopputulosta koskevat tiedot;

10) kuolemansyyn selvittdmisessé saadut tiedot; seka

11) tiedot sairauksien tai rokotusten mahdollisista pitkdaikaisvaikutuksista tai seurannasta.

56§
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Haittavaikutusten ilmoittaminen

Terveydenhuollon ammattihenkil6ll4 on salassapitosdénndsten estamatti oikeus ilmoittaa to-
teamastaan tai epdileméstién rokotteen tai rokotuksen haittavaikutuksesta Ladkealan turvalli-
suus- ja kehittdmiskeskukselle.

Rokotteiden ja rokotusten haittavaikutusilmoitukset tallennetaan Ladkealan turvallisuus ja ke-
hittimiskeskuksen yllépitdmaén haittavaikutusrekisteriin ja rekisterin tietoja kdsitellddn 14édke-
laissa (395/1987) sdéddetylla tavalla.

Luku 6
Tartunnan leviimisti ehkiisevii toimenpiteiti
57§
Terveydentilan selvitys hengityselinten tuberkuloosista tyétehtdvid varten

Tehtévissd, joissa hengityselinten tuberkuloosin levidmisen seuraukset ovat tavanomaista va-
kavammat, ei voi kéyttda henkil6d, jonka voidaan perustellusti epéillé sairastavan hengityselin-
ten tuberkuloosia. Palvelua tuottavan tahon on tilldin vaadittava luotettava selvitys siitd, ettei
kyseinen henkil§ sairasta hengityselinten tuberkuloosia. Palvelua tuottavan tahon on vaadittava
téllaiselta henkiloltd selvitys ennen tyotehtidvien aloittamista tai silloin, kun tydssi olon aikana
on perusteltu syy epdill4, ettd tima sairastaa hengityselinten tuberkuloosia.

Ennen kuin henkil on esittdnyt 1 momentissa tarkoitetun hengityselinten tuberkuloosia kos-
kevan selvityksen, palvelua tuottava taho ei saa kéyttaa hinté:

1) tehtivissd, joita suoritetaan sosiaali- tai terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikoissi;

2) tehtivissd, jotka edellyttavit tydskentelyd alle kouluikdisten lasten kanssa ldhietédisyydellé.

Tuberkuloosiselvitys kuuluu tyontekijan ja tyohon valittavan henkilon osalta palvelua tuotta-
van tahon jérjestdmisvastuulle, korkeakouluopiskelijan osalta opiskeluterveydenhuollosta an-
netussa laissa (695/2019) tarkoitetun jérjestdjan ja tuottajan vastuulle seki terveydenhuoltolain
(1326/2010) 15 a §:n 2 momentissa tarkoitettujen opiskelijoiden osalta hyvinvointialueen jar-
jestdmisvastuulle.

Palvelua tuottavalla taholla on oikeus késitelld sellaisia 1 momentissa tarkoitetun henkilén
terveystietoja, jotka koskevat timén soveltuvuutta 2 momentissa tarkoitettuihin tehtéviin. Tie-
tojen késittelyssd noudatetaan yksityisyyden suojasta tydeldméassé annetun lain 5 §:n 2 moment-
tia. Palvelua tuottavan tahon on séilytettidvé hallussaan olevat henkilonterveydentilaa koskevat
tiedot erillddn muista kerddmistddn henkilotiedoista. Palvelua tuottavan tahon on siilytettava
tiedot niin kauan kuin ne ovat tarpeen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tai alle kouluikais-
ten lasten toimintaa koskevan valvonnan toteuttamiseksi, kuitenkin enintddn niin kauan kuin
henkil6 toimii 2 momentin 1 kohdassa tarkoitetussa toiminta- tai palveluyksikdssa tai 2 momen-
tin 2 kohdassa tarkoitetuissa tehtévissa.

58§
Tyostd, varhaiskasvatuksesta ja oppilaitoksesta poissaolosta pddttiminen

Jos yleisvaarallisen tartuntataudin leviimistd ei voida riittdvisti ehkdistd muilla toimenpi-
teilld, virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymin tartuntataudeista vastaava ladkéri voi
tehdd padtdksen tautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epéillyn henkilon tyosta,
varhaiskasvatuksesta tai oppilaitoksesta poissaolosta yhtdjaksoisesti yhteensé enintdin kahden
kuukauden ajaksi. P44tos on vilittdmésti kumottava, kun asianomainen ei ole enié tartuntavaa-
rallinen.
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Virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymin tartuntataudeista vastaava ladkari voi
paattda 1 momentissa sdddettyd aikaa jatkettavaksi enintddn kuudella kuukaudella kerrallaan,
jos edellytykset ovat edelleen olemassa.

Jos 57 §:n 2 momentissa tarkoitetussa ty0ssé tai tehtivissa taikka elintarvikelaissa (297/2021)
tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa tehtévissi, jossa kisitellddn pakkaamattomia elintarvik-
keita olevan henkilon on todettu tai voidaan perustellusti epiilld aiheuttavan muun kuin yleis-
vaarallisen tartuntataudin leviimistd, hdnen ty0Osti tai tehtdvéstd poissaolostaan voidaan tehdé
paétds tdmin pykaldn 1 ja 2 momentin mukaisesti.

59§
Tavaran ja tuotteen puhdistus, karanteeni tai hévittdminen

Virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaava ladkéri voi
tehdd paitoksen tavaran tai tuotteen puhdistamisesta, jos se on tarpeen yleisvaarallisen tai sel-
laiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi.

Virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaava ladkéri voi
tehda padtoksen matkatavaran, kontin tai muun tavaran tai tuotteen karanteenista enintéédn kah-
deksi kuukaudeksi, jos yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epéillyn tartuntataudin
levidmisen vaara on ilmeinen eiki sitd voida tavaran puhdistuksella tai muilla toimenpiteilld
ehkaista.

Virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaava ladkéri voi
tehdé paiatoksen tavaran tai tuotteen havittdmisestd, jos tavaran tai tuotteen puhdistus on suh-
teettoman vaikeaa tai mahdotonta, tulee suhteettoman kalliiksi eikd karanteenilla voida riitta-
villd varmuudella poistaa tavaraan tai tuotteeseen liittyvaa tartuntariskia.

Muu julkisessa terveydenhuollossa toimiva laillistettu 1d4kari voi kiireellisessé tapauksessa
paéttda tavaran tai tuotteen puhdistamisista, tai karanteenista enintdéin viideksi péivéksi, jos se
on vélttdméatonta tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi ja jos hin suorittamansa tutkimuksen
perusteella toteaa, ettd padtoksen tekemisen edellytykset ovat olemassa. Paétos on viipymatta
saatettava hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan 1a4-
kérin tiedoksi.

Sosiaali- ja terveysministerio voi Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta kuultuaan tehdi pa&tok-
sen 2 momentissa tarkoitetusta tavaran karanteenista tai 3 momentissa tarkoitetusta tavaran hi-
vittdmisestd tilanteissa, joissa tavaran taloudellinen arvo on poikkeuksellisen korkea.

60 §
Karanteeni

Jos yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin
levidmisen vaara on ilmeinen eikd taudin levidmistd voida muulla tavoin ehkéistd, virkasuhtei-
nen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaava l4édkéri voi paéttéd henkilon
karanteenista enintdén yhden kuukauden ajaksi. P44tos karanteenista voidaan tehdi henkilolle,
jonka on todettu tai perustellusti epdilty altistuneen yleisvaaralliselle tai yleisvaaralliseksi pe-
rustellusti epiillylle tartuntataudille.

Virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaava lddkéri voi
tehdd padtoksen karanteenista myds 1 momentissa tarkoitetun henkilon tahdosta riippumatta.

Karanteenipaitods on kirjattava potilasasiakirjoihin;

1) aina kun henkil6 on rekisterdity Suomen viestotietojérjestelméén; ja

2) kun Suomen viestotietojarjestelmadn kuulumaton henkild kirjataan potilastietojérjestel-
méan.
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Muu julkisessa terveydenhuollossa toimiva laillistettu 1d4kéri voi kiireellisessé tapauksessa
paattda henkilon karanteenista enintédn viideksi péivéksi, jos se on valttdméatonts tartuntataudin
levidmisen ehkéisemiseksi ja jos padtoksen tekemisen ladketieteellis-epidemiologiset edellytyk-
set ovat olemassa. Ladkériin sovelletaan rikosoikeudellista virkavastuuta koskevia sdénnoksid
hénen tehdessdin karanteenia koskevia pddtoksid. P4datds on saatettava niin pian kuin olosuhteet
sallivat hyvinvointialueen tai HUS-yhtymaén virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan ladkarin
tiedoksi. Jos virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava ladkéri arvioi, ettei karanteenille ole
laissa sdddettyjd edellytyksié tai karanteeni on tartuntataudin levidmisen ehkiisemiseksi tai
muusta perustellusta syystd tarpeeton, on hinen viipymaétta tehtdva paitds karanteenin lopetta-
misesta.

61§
Kollektiivinen karanteeni

Tilanteessa, jossa useampi henkild on yhtdaikaisesti altistunut tai heidin epiilldén altistuneen
samalle yleisvaaralliselle tai sellaiseksi perustellusti epdillylle tartuntataudille ja 1ddketieteellis-
epidemiologiset perusteet karanteeniin asettamiselle ovat kaikkien henkildiden osalta saman-
kaltaiset, virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaava ladkari
voi tehdi yhden kollektiivisen karanteenipéatoksen, joka koskee kaikkia tartuntataudille saman-
aikaisesti altistuneita henkil6itd. Paéatoksen voi tehdd enintdén yhden kuukauden ajaksi.

Virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaava ladkéri voi
tehdd padtoksen karanteenista myds 1 momentissa tarkoitetun henkilén tahdosta riippumatta.

Karanteenipdétds on kirjattava potilasasiakirjoihin;

1) aina kun henkil6 on rekisterdity Suomen viestotietojarjestelméén; ja

2) kun Suomen véestétietojarjestelmédin kuulumaton henkild kirjataan potilastietojirjestel-
méan.

Muu julkisessa terveydenhuollossa toimiva laillistettu 1d4kari voi kiireellisessé tapauksessa
paattad kollektiivisesta karanteenista enintdin viideksi pdivéksi, jos se on valttiméatonta tartun-
tataudin levidmisen ehkdisemiseksi ja jos hédn asiantuntemuksensa ja riskiarvionsa perusteella
arvioi, ettd paéitoksen tekemisen edellytykset ovat olemassa. Laédkériin sovelletaan rikosoikeu-
dellista virkavastuuta koskevia sddnnoksid hanen tehdessain kollektiivista karanteenia koskevia
padtoksid. Paatos on saatettava niin pian kuin olosuhteet sallivat hyvinvointialueen tai HUS-
yhtymén virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan laakérin tiedoksi. Jos virkasuhteinen tartun-
tataudeista vastaava ladkéri arvioi, ettei kollektiiviselle karanteenille ole laissa sdéddettyja edel-
lytyksid tai kollektiivinen karanteeni on tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi tai muusta
perustellusta syysté tarpeeton, on hdnen viipymatti tehtdva paatos karanteenin lopettamisesta.

62§
Karanteenin jatkaminen ja lopettaminen

Virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaava ladkéri voi
tehda padtoksen henkilon karanteenin jatkamisesta enintddn kuukaudella ja tavaran karanteenin
jatkamisesta enintddn kolmella kuukaudella, jos 59 tai 60 §:n mukaiset edellytykset ovat edel-
leen olemassa.

Karanteeni on lopetettava, jos 59, 60 tai 61 §:ssé sdddetyt karanteenin edellytykset eivit enda
tayty. Karanteenin lopettamisesta padttdd virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén
tartuntataudeista vastaava l4dkari.

63§
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Eristdminen

Virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaava ladkéri voi
padttad yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin saaneen tai tar-
tunnan saaneeksi perustellusti epdillyn henkilon eristdmisestd enintddn kahden kuukauden
ajaksi, jos taudin levidmisen vaara on ilmeinen ja taudin levidmisti ei voida ehkéistd muilla
toimenpiteilld. Paatoksen tehneen lddkérin on huolehdittava siitd, ettd eristettdvd henkild ja
hénta hoitava henkilokunta saa tartunnan levidmisen ehkdisemiseksi vélttdméattomat ohjeet.

Eristdmispédtos on kirjattava potilasasiakirjoihin.

Virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymin tartuntataudeista vastaava ladkari voi
tehdd paitoksen eristimisestd myos 1 momentissa tarkoitetun henkilon tahdosta riippumatta.

Muu julkisessa terveydenhuollossa toimiva laillistettu 1d4kéri voi kiireellisessé tapauksessa
paattad henkilon eristdmisestd enintiddn viideksi paiviksi, jos se on vilttdiméatonta tartuntataudin
levidmisen ehkdisemiseksi ja jos hin suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaa, ettd paatok-
sen tekemisen edellytykset ovat olemassa. Léadkériin sovelletaan rikosoikeudellista virkavas-
tuuta koskevia sdannoksid hanen tehdessdin eristdmistd koskevia padtoksid. Paétos on saatet-
tava niin pian kuin olosuhteet sallivat hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén virkasuhteisen tar-
tuntataudeista vastaavan ladkarin tiedoksi. Jos virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava ladkéri
arvioi, ettei eristamiselle ole laissa sdddettyjd edellytyksid tai eristiminen on tartuntataudin le-
vidmisen ehkéisemiseksi tai muusta perustellusta syysté tarpeeton, on hdnen viipymaétta tehtava
padtos eristdmisen lopettamisesta.

64 §
Vilttamdttomdn hoidon ja lddkityksen toteuttaminen eristimisen aikana

Eristykseen mairdttyé potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa siten kuin
potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 6—9 §:ssé sdddetdén.

Yleisvaaralliseen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epdiltyyn tartuntatautiin sairastuneelle
voidaan eristdmispaikassa antaa taudin levidmisen ehkéisemiseksi valttdméton hoito tai l1adkitys
hénen tahdostaan riippumatta. Tahdosta riippumattoman hoidon tai ladkityksen antamisesta
paéttaa virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartuntataudeista vastaava ladkari.

Muu julkisessa terveydenhuollossa toimiva laillistettu 1ddkari voi kiireellisesséd tapauksessa
paattad vilttamattomin hoidon toteuttamisesta tai lddkityksen antamisesta henkilon tahdosta
riippumatta, jos se on vélttdméatonta tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi ja jos hén suorit-
tamansa tutkimuksen perusteella toteaa, ettd paédtoksen tekemisen edellytykset ovat olemassa.
Laakariin sovelletaan rikosoikeudellista virkavastuuta koskevia sddnnoksid hinen tehdessdin
valttdmatontd hoidon toteuttamista tai 1dékityksen antamista koskevia paétoksid. Paatds on saa-
tettava niin pian kuin olosuhteet sallivat hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén virkasuhteisen
tartuntataudeista vastaavan l4édkérin tiedoksi.

65§
Eristdmisen jatkaminen ja lopettaminen

Virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymién tartuntataudeista vastaava lddkéri voi
paittda henkilon eristdmisen jatkamisesta enintddn kuudella kuukaudella kerrallaan, jos edelly-
tykset ovat edelleen olemassa.

Eristdminen on lopetettava viipymattd, kun 63 §:n mukaisia edellytyksié ei enédd ole. Eristé-
misen lopettamisesta pééttdd virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartunta-
taudeista vastaava laakari.
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66 §
Karanteeni ja eristiminen ulkopuolelta lukittavassa tilassa

Karanteeni- tai eristyshuoneen ovea voidaan pitdd ulkopuolelta lukittuna silloin, kun se on
valttdméatonta ilmateitse tai pisara- ja kosketustartuntana tarttuvan yleisvaarallisen tai yleisvaa-
ralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin edellytykset tayttavén tartuntataudin levidmisen
ehkiisemiseksi, ottaen huomioon, mité pelastuslain (379/2011) 18 §:ssd sdddetdéin poistumis-
turvallisuudesta.

Hoidon toteuttamiseen osallistuvan henkildn on valvottava potilasta niin, ettd hinelld on mah-
dollisuus saada vilittomasti yhteys potilaaseen. Myds potilaalla on oltava mahdollisuus saada
valittomasti yhteys henkilokuntaan.

Paatoksen oven ulkopuolelta lukitsemisesta tekee virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-
yhtymin tartuntataudeista vastaava laédkéri.

Muu julkisessa terveydenhuollossa toimiva laillistettu 1ddkari voi kiireellisessd tapauksessa
paéttaa henkilon karanteeni- tai eristimishuoneen oven pitdmisesti lukittuna, jos hédn arvioi, ettd
1 momentissa sdddetyt edellytykset ovat olemassa. Ladkériin sovelletaan rikosoikeudellista vir-
kavastuuta koskevia sddnnoksid hdnen karanteeni- tai eristimishuoneen lukitsemista koskevia
paitoksid. Padtos on saatettava niin pian kuin olosuhteet sallivat hyvinvointialueen tai HUS-
yhtymaén virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan ladkérin tiedoksi. Jos virkasuhteinen tartun-
tataudeista vastaava ladkéri arvioi, ettei oven lukitsemiselle ole laissa sdddettyja edellytyksié tai
se on tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi tai muusta perustellusta syysti tarpeetonta, ha-
nen on lopetettava oven lukitseminen vélittomasti.

67 §
Olosuhteet karanteenin ja eristdmisen aikana

Karanteeni ja eristiminen on toteutettava siten, ettd henkilon oikeuksia ei tarpeettomasti ra-
joiteta. Henkil6lld on oikeus pitdd yhteyttd toimintayksikon ulkopuolelle tavalla, joka ei aiheuta
tartuntavaaraa muille.

Karanteeni ja eristiminen toteutetaan ensisijaisesti yhteisymmaérryksessd henkilon kanssa ta-
méin asunnossa, terveydenhuollon toimintayksikdssd, ymparivuorokautisia asumispalveluja tar-
joavassa sosiaalihuollon toimintayksikossé, perhekodissa, vastaanottokeskuksessa tai muussa
karanteeni- tai eristimispéddtoksen tekijan hyviaksymaéssé ja osoittamassa paikassa, jossa sairas-
tuneen tarvitsema hoito voidaan varmistaa. Jos karanteeni- tai eristdmispaétos tehddén henkilon
tahdosta riippumatta, karanteeni tai eristiminen toteutetaan terveydenhuollon toimintayksi-
kossd, ympérivuorokautisia asumispalveluja tarjoavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssé, per-
hekodissa tai vastaanottokeskuksessa. Hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén on tarvittaessa jar-
jestettdvd karanteeniin tai eristykseen méadrétylle asianmukainen karanteeni- tai eristdmispaikka
ja huolehdittava my0s karanteeniin tai eristykseen méarétyn ruokahuollosta.

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin on huolehdittava, ettd kaytettavissd on riittdva mééri ka-
ranteeniin ja eristimiseen sopivia tiloja ja tarvittavia suojavalineita.

68 §
Vierailuoikeus karanteenin ja eristimisen aikana

Hoitava ladkari voi antaa karanteeniin tai eristykseen asetetulle henkildlle luvan tavata karan-
teeni- tai eristdmispaikan ulkopuolisia henkil6itd, jos se on yksildlliset seikat huomioiden pe-
rusteltua eikd tapaamisesta aiheudu merkittdvaa riskié yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustel-
lusti epdillyn tartuntataudin levidmiselle.
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69 §
Karanteeni- ja eristdmispddtoksen tiedoksianto

Padtos karanteenista, kollektiivisesta karanteenista tai eristdmisestd (oikaisuvaatimusohjei-
neen tai valitusosoituksineen) voidaan antaa asianosaiselle tai hénen lailliselle edustajalleen
suullisesti tai puhelimen taikka muun etdyhteyden vélitykselld, jos se on vilttimatonté tartun-
tataudin levidmisen ehkéisemiseksi tai asian kiireellisyyden vuoksi. Pddtoksen antaminen suul-
lisesti, puhelimitse tai muun etiyhteyden vilityksell4 tulee pystya jélkikdteen todentamaan po-
tilasasiakirjaan tai muuhun jérjestelméién tehdyn merkinnén avulla.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu paatds on viipymatti annettava myds kirjallisena oikaisuvaa-
timusohjeineen tai valitusosoituksineen. Méérdaika oikaisuvaatimuksen tekemiseen tai muutok-
senhakuun alkaa paédtoksen 1 momentissa tarkoitetusta antamisajankohdasta.

70 §
Hygieniatoimenpiteet epidemian levidmisen ehkdisemiseksi

Jos yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen ehkéise-
miseksi on tarpeellista, hyvinvointialue alueellaan voi tartuntatautien asiantuntijoita kuultuaan
tehda yleisolle avoimien tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen siséti-
lojen seké alueellisesti ja toiminnallisesti rajattujen ulkotilojen hallinnasta vastaavaa toimijaa
velvoittavan paatoksen, jolloin toimijan on epidemian levidmisen ehkéisemiseksi huolehdittava
toiminnassaan, etté:

1) asiakkailla ja osallistujilla on mahdollisuus késien puhdistamiseen;

2) asiakkaille ja osallistujille annetaan tartuntojen levidmisti ehkiisevid kdytanteitd koskevat
toimintaohjeet; tai

3) tilojen ja pintojen puhdistamista tehostetaan sen lisdksi, mitd muualla kyseisen toiminnan
osalta puhdistamisesta sdddetéan.

Lupa- ja valvontavirasto voi Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta kuultuaan tehdé yhta tai useaa
hyvinvointialuetta koskevan 1 momentissa tarkoitetun paétoksen. Hyvinvointialueen tekeméssé
samanaikaisesti voimassa olevassa péaatoksessid asetetut velvoitteet tdydentavét hyvinvointialu-
eella voimassa olevia Lupa- ja valvontaviraston paétokselld asetettuja velvoitteita.

P&itos ei voi koskea yksityis- tai perhe-eldmén piiriin kuuluvaa toimintaa kotirauhan piiriin
kuuluvissa tiloissa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun padtoksen saa tehdé enintdén kuuden kuukauden ajaksi ker-
rallaan.

71§

Henkiléliikenteen litkennevidlineitd koskevat hygieniatoimenpiteet epidemian levidimisen eh-
kdisemiseksi

Jos yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen ehkiise-
miseksi on hyvinvointialueen, HUS-yhtymén tai Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvion
perusteella tarpeellista arvioida toimenpiteitd myds julkisessa henkildliikenteessé, Liikenne ja
viestintdvirasto voi tehdd paédtoksen joka velvoittaa liikenteen palveluista annetun lain 2 §:n 1
kohdassa ja Ahvenanmaan maakunnan vastaavassa lainsdddanndssa tarkoitettua kuljetuspalve-
lun tarjoajaa ja timén toimeksiannosta toimivaa liikennditsijaé, jolla on toimipaikka Suomessa
tai joka on muuten Suomen oikeudenkdyton piirissé tai jonka litkennéimén palvelun 18hto- tai
saapumispaikka on Suomessa tai jonka palvelu kulkee Suomen kautta, huolehtimaan siité, ettd;
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1) liikennevélineen matkustajien kdyttoon tarkoitetut tilat ja pinnat puhdistetaan sdénnollisesti
ja puhdistamista tehostetaan sen lisdksi, mitd muualla kyseisen toiminnan osalta puhdistami-
sesta sdddetdin riittdvan hygieniatason saavuttamiseksi ja sdilyttdmiseksi sekd siité, ettd muita
vastaavia tartuntojen levidmistd ehkéisevid kdytinteitd noudatetaan; tai

2) matkustajille tarjotaan mahdollisuus riittdvén hygieniatason ylldpitdmiseen litkennevali-
neessd sekd annetaan tartuntojen levidmistd ehkiisevid kiyténteiti liikennevélineessa koskevat
toimintaohjeet.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun paitoksen saa tehdé enintdén kuuden kuukauden ajaksi ker-
rallaan.

72§
Mddrdys hygieniatoimien tehostamisesta

Jos 70 §:ssé tarkoitetut toimet ja toiminnanharjoittajan tavanomaisessa toiminnassaan toteut-
tamat siivous- tai muut hygieniatoimet eivit ole riittdvid yleisvaarallisen tai sellaiseksi perus-
tellusti epdillyn tartuntataudin levidimisen ehkéisemiseksi, hyvinvointialue voi tartuntatautien
asiantuntijoita kuultuaan tehda toiminnanharjoittajaa velvoittavan padtoksen, jonka mukaan yk-
sittdisen sisé- tai ulkotilan tai useiden yleis6lle avoimien tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin
oleskeluun tarkoitettujen sisa- tai ulkotilojen kiyttd on jéarjestettdva siten, ettd asiakkaiden ja
toimintaan osallistuvien sekd seurueiden vilisti tartuntataudin levidmistd voidaan ehk&istd.

Paatoksessd on kuvattava, miten kyseessé oleva tartuntatauti saatavilla olevan tiedon perus-
teella levidd, millaisilla keinoilla sen levidmistd on mahdollista tehokkaasti ehkaistd ja millaista
tilaa tai aluetta pdatds koskee. Pdatoksestd on kaytdvé ilmi, ettd toiminnanharjoittaja voi toteut-
taa velvoitteensa asiakasméérda rajoittamalla, asiakaspaikka- tai tilajdrjestelyin taikka muulla
toimintansa erityispiirteet huomioon ottavalla tavalla.

Lupa- ja valvontavirasto voi Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta kuultuaan tehdé yhté tai useaa
hyvinvointialuetta koskevan 1 momentissa tarkoitetun paétoksen. Hyvinvointialueen tai HUS-
yhtymén tekeméssd samanaikaisesti voimassa olevassa péaatoksessa asetetut velvoitteet tdyden-
tavit hyvinvointialueella voimassa olevia Lupa- ja valvontaviraston paitokselld asetettuja vel-
voitteita.

Jos hyvinvointialue tai Lupa- ja valvontavirasto on tehnyt 1 momentissa tarkoitetun paétok-
sen, toimijan tulee laatia hygieniasuunnitelma siité, miten se toteuttaa toiminnassaan paatok-
sessd madrityt velvoitteet.

P&itos ei voi koskea yksityis- tai perhe-eldmén piiriin kuuluvaa toimintaa kotirauhan piiriin
kuuluvissa tiloissa

Edelld 1 momentissa tarkoitetun padtoksen saa tehdé enintdin kolmen kuukauden ajaksi ker-
rallaan. Pdatos on vilittdmaésti kumottava, jos tdssd pykéldssé sdddetyt edellytykset eivét enda

tayty.
73§
Mddirdys hygieniatoimien tehostamisesta henkiléliikenteen litkennevilineissd

Jos 71 §:ssé tarkoitetut toimet ja toiminnanharjoittajan tavanomaisessa toiminnassaan toteut-
tamat siivous- tai muut hygieniatoimet eivit hyvinvointialueen, HUS-yhtymaén tai Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen arvion perusteella ole riittdvid yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustel-
lusti epiillyn tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi, Liikenne- ja viestintdvirasto voi tehda
71 §:ssé tarkoitettua toiminnanharjoittajaa velvoittavan paitdksen, jonka mukaan liikennevéli-
neiden kéyttd on jarjestettdva siten, ettd liikennevilineitd kdyttavien henkildiden ja seurueiden
vélistd tartuntataudin levidmistd voidaan ehkaista.
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Paitoksessd on kuvattava, miten kyseessé oleva tartuntatauti saatavilla olevan tiedon perus-
teella levidd ja millaisilla keinoilla sen levidmistd on mahdollista tehokkaasti ehkaistd. Paatok-
sestd on kdytdva ilmi, ettd toimija voi toteuttaa velvoitteensa asiakasméérédé rajoittamalla, asia-
kaspaikka- tai tilajarjestelyin taikka muulla toimintansa erityispiirteet huomioon ottavalla ta-
valla.

Jos Liikenne ja viestintdvirasto on tehnyt 1 momentissa tarkoitetun padtoksen, toimijan tulee
laatia hygieniasuunnitelma siitd, miten se toteuttaa toiminnassaan paatoksessd maérityt velvoit-
teet.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun paétdksen saa tehdé enintédn kolmen kuukauden ajaksi ker-
rallaan. Pd4tos on vélittomasti kumottava, jos tdssd pykéldssé sdddetyt edellytykset eivét endé

tayty.
74 §
Tilojen puhdistus

Kun tartunnan vaaraa aiheuttava yleisvaarallinen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epéilty tar-
tuntatauti on todettu tai sen esiintyminen on perustellusti odotettavissa, virkasuhteinen hyvin-
vointialueen tai HUS-yhtymain tartuntataudeista vastaava ladkari voi paattad toimeenpantavaksi
tilojen puhdistuksia.

75§
Tilojen kdiyton tai toiminnan viliaikainen rajoittaminen

Jos on ilmeistd, ettd tavanomaiset hygieniatoimet tai 72 §:ssé tarkoitettu hygieniatoimien te-
hostaminen eivét ole riittdvid ehkdisemdin vakavan terveydenhuollon hiiriétilanteen uhan tai
pandemiauhan aiheuttavan yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin
levidmisti ja tartuntataudin levidminen aiheuttaisi merkittdvén uhan ihmisten terveydelle tai so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittdvyydelle, hyvinvointialue voi alueensa tartuntatau-
tien asiantuntijoita kuultuaan tehdé paatoksen yleisolle avoimien tai rajatun asiakas- tai osallis-
tujapiirin oleskeluun tarkoitettujen sisé- tai ulkotilojen kiyton tai asiakkaille ja osallistuille tar-
koitetun toiminnan seka yleisten kokousten, yleiso- tai yksityistilaisuuksien rajoittamisesta. Ti-
lojen kdyton, toiminnan seké yleisten kokousten, yleiso- tai yksityistilaisuuksien rajoittaminen
voi koskea erityisid hygieniatoimia, tilajérjestelyitd, ilmanvaihtoa, aukioloaikaa, asiakas- ja
osallistujamédrad, henkilosuojainten kayttdvelvoitetta tai muita vastaavia valttiméattomia toi-
mia, joilla kyseessé olevan tartuntataudin levidmisti voidaan ehkéistéd tehokkaasti.

Paatoksestd on kdytdva ilmi, millaisia tiloja tai millaista toimintaa paitokselld rajoitetaan ja
miten ja milld keinoin toimintaa rajoitetaan.

Paitos ei voi koskea yksityis- tai perhe-eldmén piiriin kuuluvaa toimintaa kotirauhan piiriin
kuuluvissa tiloissa.

Lupa- ja valvontavirasto voi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitosta kuultuaan tehdéd yhtd tai
useaa hyvinvointialuetta koskevan 1 momentissa tarkoitetun padtoksen. Hyvinvointialueen te-
kemissd samanaikaisesti voimassa olevassa paitoksessi asetetut velvoitteet tdydentavit hyvin-
vointialueella voimassa olevia Lupa- ja valvontaviraston paitokselld asetettuja velvoitteita.

Edelld 1 ja 3 momentissa tarkoitetun padtdksen saa tehdé enintdéin kuukauden ajaksi kerral-
laan. P4étds on vélittdmasti kumottava, jos tdssd pykédldssd sdddetyt edellytykset eivdt endd

tayty.
76 §
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Tilojen kdyton tai toiminnan viliaikainen kieltdminen

Jos on ilmeistd, ettd 75 §:n mukaisia toimenpiteitd tai muita jo toteutettuja toimenpiteité ei
voida pitéé riittdvind tilojen kdyttdon tai toimintaan liittyvén yleisvaarallisen tai sellaiseksi pe-
rustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisriskin vuoksi ja se on vélttdmétonta ihmisten tervey-
den, hengen tai vilttiméttdmien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittivyyden turvaa-
miseksi, hyvinvointialue voi alueensa tartuntatautien asiantuntijoita kuultuaan antaa toimialu-
eellaan tiettyja tai kaikkia huomattavan infektioriskin siséltavaa toimintaa harjoittavia tai tilojen
hallinnasta vastaavia toimijoita velvoittavan paétoksen yleisolle avoimien tai rajatun asiakas-
tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen asiakas-, osallistuja- ja odotustilojen sulkemisesta
sekd yleisten kokousten, yleiso- tai yksityistilaisuuksien kieltdmisestd. Paétos ei voi koskea yk-
sityis- tai perhe-eldmaén piiriin kuuluvaa toimintaa kotirauhan piiriin kuuluvissa tiloissa.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu pdétos voidaan tehda vain, jos tartuntojen méaarén hyvinvoin-
tialueella arvioidaan asiantuntija-arvion mukaan johtavan alueen véeston terveyden tai hengen
vakavaan vaarantumiseen tai sairaala- ja tehohoidon tarpeen merkittdvédn lisddntymiseen, sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkildston riittdvyyden tai asiakkaiden hoivan tai potilaiden hoidon
olennaiseen vaarantumiseen taikka muuhun vastaavaan sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméin
ylikuormittumiseen.

Lupa- ja valvontavirasto voi Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta kuultuaan tehdé yhté tai useaa
hyvinvointialuetta koskevan 1 momentissa tarkoitetun paatoksen. Hyvinvointialueen tekeméssa
samanaikaisesti voimassa olevassa paitoksessi asetetut velvoitteet tdydentdvat hyvinvointialu-
eella voimassa olevia Lupa- ja valvontaviraston péditokselld asetettuja velvoitteita.

Edelld 1 ja 3 momentissa tarkoitetun paatoksen saa tehdi enintdén kahden viikon ajaksi ker-
rallaan. Paatoksen ajantasaisuutta on tarkoin seurattava ja se on vilittomaésti kumottava, jos tdssé
pykéldssé sdaddetyt edellytykset eivit enéd tiyty.

77§
Vierailujen rajoittaminen sosiaali- tai terveydenhuollon palvelu- tai toimintayksikossd

Jos tartuntatautiepidemian ehkdisemiseksi ja asiakkaiden tai potilaiden terveyden suojaa-
miseksi on valttimatonté, palvelu- tai toimintayksikdn vastuuhenkild voi hyvinvointialueen tai
HUS-yhtymain tartuntatautiyksikkda konsultoituaan tehdd padtdksen vierailujen rajoittamisesta
vastuullaan olevassa sosiaali- tai terveydenhuollon palvelu- tai toimintayksikossé. Rajoitus voi-
daan toteuttaa;

1) asettamalla palvelu tai toimintayksikdn ulkopuolisille henkiléille vierailujen edellytykseksi
vaatimuksen erityisistad hygieniatoimista;

2) asettamalla palvelu- tai toimintayksikon ulkopuolisten henkildiden vierailujen edelly-
tykseksi henkildsuojainten kayton;

3) asettamalla palvelu- tai toimintayksikkdon enimmaisvierailijaméérén;

4) rajaamalla vierailun ajankohtaa tai kestoa; tai

5) osoittamalla erillinen tila vierailuja varten.

Jos alueen epidemiatilanne edellyttid ja alueen epidemian levidmisen ehkéisemiseksi ja asi-
akkaiden ja potilaiden terveyden suojaamiseksi on vélttdmatontd, virkasuhteinen hyvinvointi-
alueen tai HUS-yhtymaén tartuntataudeista vastaava ladkéri voi toimialueellaan tehdd useaa so-
siaali- tai terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikkdd koskevan 1 momentissa tarkoitetun
paitoksen.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitetun pditoksen saa tehdd enintddn kuukaudeksi kerrallaan.
Paitoksen ajantasaisuutta on tarkoin seurattava ja sen voimassaolo on vélittdmasti lopetettava,
jos pykailédssa sdddetyt edellytykset eivdt endd tayty.
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Lupa- ja valvontavirasto voi tehdi 1 ja 2 momentissa tarkoitetun useaa hyvinvointialuetta ja
niiden sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikoitdkoskevan péitoksen. Virka-
suhteisen tartuntataudeista vastaavan ladkérin tekeméssd samanaikaisesti voimassa olevassa
padtoksessd asetetut velvoitteet tiydentdvit hyvinvointialueella voimassa olevia Lupa- ja val-
vontaviraston paitokselld asetettuja velvoitteita.

78 §
Vierailujen kieltdminen sosiaali- tai terveydenhuollon palvelu- tai toimintayksikoissd

Jos yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen ehkiise-
miseksi ja sosiaali- tai terveydenhuollon asiakkaiden tai potilaiden terveyden suojelemiseksi on
valttaméatonta, eikd asiakkaiden tai potilaiden terveyden suojeleminen ja taudin levidmisen eh-
kiiseminen muilla tavoin ole riittédvilléd tavalla mahdollista, virkasuhteinen hyvinvointialueen
tai HUS-yhtymién tartuntataudeista vastaava ldédkéri voi tehdé alueensa sosiaali- tai terveyden-
huollon palvelu- tai toimintayksikkojd koskevan paatoksen vierailujen kieltdmisestd. Padtds voi
koskea yhtd, useaa tai kaikkia alueen sosiaali- tai terveydenhuollon palvelu- tai toimintayksik-
koa.

Paatokselld ei kuitenkaan voida kieltda;

1) vanhemman, huoltajan tai sisaruksen vierailua lapsen luona

2) yhden tukihenkilon osallistumista mukaan synnytykseen;

3) ldhiomaisen vierailua saattohoidossa tai eldiménsa loppuvaiheessa olevan henkilon luona;

Edelld 1 momentissa tarkoitetun paiatoksen saa tehdi enintién kahdeksi viikoksi kerrallaan.
Paatoksen ajantasaisuutta on tarkoin seurattava ja sen voimassaolo on vilittdmasti lopetettava,
jos pykailédssa sdadetyt edellytykset eivdt endd tayty.

Lupa- ja valvontavirasto voi tehdd 1 momentissa tarkoitetun useaa hyvinvointialuetta ja niiden
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikoitd koskevan pédtoksen. Hyvinvointi-
alueen tekeméssd samanaikaisesti voimassa olevassa paatoksessd asetetut velvoitteet tdydenté-
vit hyvinvointialueella voimassa olevia Lupa- ja valvontaviraston paétokselld asetettuja vel-
voitteita.

Virkasuhteinen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymin tartuntataudeista vastaava 14ékéri tai asi-
akkaan tai potilaan hoidosta vastaava l4ékéri voi 1 ja 3 momentissa tarkoitetun padtdksen voi-
massaollessa tehda erityisestd asiakkaan tai potilaan hoitoon liittyvisti syystd poikkeuksen vie-
railukieltoon yksittdistapauksessa, jos vierailusta ei atheudu merkittdvad riskid vierailun koh-
teelle, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu- tai toimintayksikon muulle asiakkaalle tai poti-
laalle eikd tartuntataudin levidmiselle.

79 §
Poikkeus asetettuihin velvoitteisiin
Tassd luvussa sdddetyt velvoitteet eivit saa estdd kenenkdin oikeutta lakisdéteisiin tai valtta-
méittdmiin palveluihin, oikeutta saada asiansa kisitellyksi toimivaltaisessa viranomaisessa ei-
vitka ne saa estdd virkamiestd hoitamasta virkatehtévidén.
80§

Erdiden pddtosten tiedoksianto

Edelld 15 §:ssd ja 70-79 §:ssé tarkoitettu pditds annetaan tiedoksi hallintolaissa (434/2003)
sdddetyn mukaisesti.
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Jos pddtds annetaan yleistiedoksiantona kiireellisessa tilanteessa, katsotaan tiedoksiannon ta-
pahtuneen hallintolain 62 §:std poiketen toisena pédivina ilmoituksen julkaisemisajankohdasta.

81§
Sosiaali- ja terveysministerion pddtoksentekotoimivalta

Vakavan terveydenhuollon héiriétilanteen tai pandemian ehkdisemiseksi tai sen levidmisen
rajoittamiseksi sosiaali- ja terveysministerid voi yhteistydssd muiden toimivaltaisten ministeri-
oiden kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain (612/2021) 50 b §:ssé
sdddettyd menettelyd noudattaen tehdd tdmén lain 59, 61 tai 71-78 tarkoitetun péaétoksen, jos
paitoksen tekemisen edellytykset tayttyvit ja pddtoksen tekeminen on vélttimétonta yleisvaa-
rallisen tai sellaiseksi perustellusti epéillyn tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi tai sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen riittdvyyden turvaamiseksi. Paitoksen kanssa samanaikai-
sesti voimassa olevat padtokset tdydentivat asetuksella sdéddettyji velvoitteita.

82§
Valtioneuvoston asetuksenantovaltuus rajoitustoimista

Yleisvaarallisen tai sellaiseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin aiheuttaman vakavan ter-
veydenhuollon héiriétilanteen tai pandemian ehkdisemiseksi tai sen levidmisen rajoittamiseksi
valtioneuvosto voi Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta ja kansallista valmiusryhméé kuultuaan
antaa asetuksen 59, 61 tai 71-78 §:ssé tarkoitettujen rajoitusten toimeenpanosta.

Asetuksella voidaan sditéé rajoituksen toimeenpanosta, rajoituksen kohteesta tai kohderyh-
masti, rajoituksen alueellisesta soveltamisalasta, rajoituksen siséllostd seké rajoituksen kestosta
noudattaen, mité asetuksella asetettavaa rajoitusta koskevassa tartuntatautilain 59, 61 tai 71-78
§:ssd ndistd asioista sdddetddn. Asetuksen kanssa samanaikaisesti voimassa olevat paitokset
tdydentdvit asetuksella sdddettyja velvoitteita.

Valtioneuvoston on tarkoin seurattava, ovatko 1 momentissa ja rajoitusta koskevassa pykéa-
lassd tarkoitetut rajoitusten edellytykset edelleen voimassa. Jos edellytykset eivét endé tiyty, on
valtioneuvoston viipymaitta ryhdyttivé toimenpiteisiin rajoitusten kumoamiseksi. Jos sdddetyt
rajoitukset eivit endd ole valttdmattomii joillain alueilla tai sdddetyssé laajuudessa, valtioneu-
voston on viipymaéttd ryhdyttdva toimenpiteisiin valtioneuvoston asetuksen muuttamiseksi.

Luku 7
Valvonta
83§
Torjuntatyén valvonta

Tartuntatautien torjuntatyon lainmukaisuuden valvonta ja siithen liittyva ohjaus kuuluu Lupa-
ja valvontavirastolle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien valvontaan liittyvisté tarkastuksista, valvon-
nallisista seuraamuksista ja valvontaviranomaisten tiedonsaantioikeudesta sdddetdén laissa so-
siaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023).

84 §
Tiloja ja toimintaa koskevien torjuntatoimien valvonta
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Hyvinvointialue, HUS-yhtyma4, kunnan terveydensuojeluviranomainen ja kunnan elintarvike-
valvontaviranomainen, Ruokavirasto, sekd Lupa- ja valvontavirasto valvovat 70, 72, 74-78
§:ssé sdddettyjen velvollisuuksien ja rajoitusten seké niitd koskevien paétosten noudattamista.
Lupa- ja valvontavirasto valvoo 81 §:n nojalla tehdyn péétoksen ja 82 §:n nojalla annetun ase-
tuksen noudattamista. Liikenne- ja viestintdvirasto ja kunnan terveydensuojeluviranomainen
valvovat 71 ja 73 §:ssd sdéddettyjen velvollisuuksien ja rajoitusten seka niitd koskevien paétdsten
noudattamista. Lupa- ja valvontaviraston, hyvinvointialueen, HUS-yhtymén, kunnan ja Lii-
kenne- ja viestintdviraston on tehtdvé yhteisty6td valvoessaan tdmén lain noudattamista. Poliisi
valvoo 75 ja 76 §:n nojalla annettujen yleiso- ja yksityistilaisuuksia ja yleisid kokouksia koske-
vien paitdsten noudattamista yleiso- ja ihmismiérad seké etiisyyksien ylldpitoa koskevien vel-
vollisuuksien ja rajoitusten osalta.

85§
Tarkastukset ja tiedonsaantioikeus

Hyvinvointialue, HUS-yhtymi, kunnan terveydensuojeluviranomainen, kunnan elintarvike-
valvontaviranomainen, Ruokavirasto, Liikenne- ja viestintdvirasto, Lupa- ja valvontavirasto ja
poliisi saavat tarkastaa 84 §:n nojalla valvomansa toimijan tdmén lain mukaisen toiminnan seki
toiminnassa kéytettivat tilat.

Tarkastajalla on téssé laissa tarkoitettujen tehtdvien hoitamiseksi ja lain valvomiseksi oikeus
padsta kaikkiin sellaisiin tiloihin ja alueille sekd ammattimaisessa liikenteessd kaytettdviin lii-
kennevilineisiin ja tiloihin, joihin kohdistuu tdmén lain 6 luvussa sééddetty velvollisuus tai ra-
joitus. Tarkastuksessa on salassapitosddnndsten estémétté esitettdva kaikki tarkastajan pyytdmét
asiakirjat, jotka ovat vélttdmattomid tarkastuksen toimittamiseksi. Liséksi tarkastajalle on salas-
sapitosddnnosten estdméttd annettava maksutta hinen pyytdménsa jiljennokset tarkastuksen toi-
mittamiseksi valttimattdmisti asiakirjoista. Tarkastajalla on oikeus ottaa kuva- ja dénitallenteita
sekd tarvittavia ndytteitd tiloista ja sielld olevista esineistd tarkastuksen aikana. Tarkastusta ei
saa suorittaa pysyvdisluonteiseen asumiseen kéytettdvassa tilassa. Tarkastuksessa on noudatet-
tava hallintolain (434/2003) 39 §:84. Tarkastus voidaan tehdd ennalta ilmoittamatta.

Kunnan elintarvikevalvontaviranomainen, kunnan terveydensuojeluviranomainen ja Ruoka-
virasto saavat tarkastaa tdmén lain 70-76§:ssd sdddettyjen velvollisuuksien ja rajoitusten seké
niitd koskevien paitdsten noudattamisen omien tarkastustensa yhteydessd sekd my6s muutoin
vakavan terveydenhuollon hiiridtilanteen tai pandemian aikana. Elintarvikevalvontaviranomai-
nen ja terveydensuojeluviranomainen saavat suorittaa tarkastuksen myds Lupa- ja valvontavi-
raston, Liikenne- ja viestintdviraston, hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén pyynndsta.

Hyvinvointialueella, HUS-yhtymailld, kunnan elintarvikevalvontaviranomaisella, kunnan ter-
veydensuojeluviranomaisella, Ruokavirastolla, Lupa- ja valvontavirastolla ja Liikenne- ja vies-
tintdvirastolla seké tdmin lain sddnndsten noudattamista valvovalla muulla viranomaisella on
salassapitosddnnosten estdmattid oikeus saada tdmin lain mukaisten tehtdvien suorittamiseksi
valttimattomat tiedot niiltd toimijoilta ja henkil6iltd, joiden oikeuksista ja velvollisuuksista
tissé laissa sdddetddn. Tiedot on luovutettava viipyméttd, viranomaisen pyytdméassd muodossa
ja maksutta.

86 §
Mddrdykset ja pakkokeinot
Jos 70, 72, 74-78§:ssé nojalla annetussa padtoksessi asetettujen velvollisuuksien noudattami-

sessa havaitaan puutteita tai epikohtia, Lupa- ja valvontavirasto, hyvinvointialue, HUS-yhtyma4,
kunnan elintarvikevalvontaviranomainen, kunnanterveydensuojeluviranomainen ja Ruokavi-
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rasto voivat antaa méérdyksen niiden korjaamisesta. Jos 71 tai 73 §:ssd sdédettyjen velvolli-
suuksien noudattamisessa havaitaan puutteita tai epakohtia, madrdyksen niiden korjaamiseksi
voi antaa Liikenne- ja viestintdvirasto, elintarvikevalvontaviranomainen ja terveydensuojeluvi-
ranomainen.

Edelld 1 momentissa tarkoitettua méériystd annettaessa on asetettava puutteen tai epdkohdan
sekd médrayksen alaisen toiminnan luonteeseen ndhden kohtuullinen méériaika, jonka kuluessa
tarpeelliset toimenpiteet on suoritettava. Jos 1 momentissa tarkoitettuja puutteita tai epékohtia
ei ole korjattu asetetussa midrdajassa tai jos velvoitteita on rikottu olennaisesti, hyvinvointialue,
HUS-yhtyma ja Lupa ja valvontavirasto voivat madratd kyseisen toiminnan valittomésti kes-
keytettidviksi ja kyseisen tilan pidettédviksi suljettuna asiakkailta tai muilta valvottuun toimin-
taan osallistuvilta enintddn kuukauden ajan, jos se on vélttdmétonta tartuntataudin levidmisen
ehkiisemiseksi. Jos 70-76§:n nojalla méarattyjd toimenpiteitd koskevia 2 momentissa tarkoitet-
tuja puutteita tai epdkohtia ei ole korjattu asetetussa méérdajassa tai jos velvollisuuksia on ri-
kottu olennaisesti, padtoksen tehnyt viranomainen voi antaa vastaavan mééridyksen, jos se on
valttdmatontd tartuntataudin levidmisen estdmiseksi.

Lupa- ja valvontavirasto, hyvinvointialue, HUS-yhtymai, Liikenne- ja viestintivirasto, elintar-
vikevalvontaviranomainen ja terveydensuojeluviranomainen voivat asettaa 1 momentin nojalla
annetun madrayksen noudattamisen tehosteeksi uhkasakon. Uhkasakosta sdddetdaéin uhkasakko-
laissa (1113/1990). Jos Lupa- ja valvontavirasto, hyvinvointialue, HUS-yhtymai, Liikenne- ja
viestintdvirasto, elintarvikevalvontaviranomainen tai terveydensuojeluviranomainen saa tarkas-
tuksen yhteydessé tai muuten tietoonsa toisen viranomaisen 70-78 §:n nojalla asettaman velvol-
lisuuden tai rajoituksen merkittdvan rikkomisen, sen on salassapitosdédnnosten estimatta ilmoi-
tettava asiasta velvollisuuden tai rajoituksen asettaneelle viranomaiselle. Ladkealan turvalli-
suus- ja kehittamiskeskuksen, Lupa- ja valvontaviraston seki elintarvikevalvontaviranomaisen,
eldinterveysviranomaisen ja terveydensuojeluviranomaisen on salassapitosddnndsten estdmatta
ilmoitettava hyvinvointialueelle tai HUS-yhtymaille, jos se saa muun lain nojalla suorittamansa
tarkastuksen yhteydessd tai muuten tictoonsa, ettd sen valvoman toiminnan yhteydessa rikotaan
70-78 §:n sdddettyja velvollisuuksia tai rajoituksia sekd ilmoitettava paitoksen tehneelle viran-
omaiselle 70-78§:n nojalla asetetun velvollisuuden tai rajoituksen rikkomisesta.

Jos 75 tai 76 §:n nojalla tehtyd yleiso- tai yksityistilaisuuksia taikka yleisid kokouksia koske-
vaa péétostd ei noudateta, poliisilla on oikeus estdd, keskeyttda tai paittéa yleiso- ja yksityisti-
laisuus tai yleinen kokous. Poliisilla on my6s oikeus méaratd vékijoukko hajaantumaan tai siir-
tymaéin, jos yleiso- tai yksityistilaisuus taikka yleinen kokous on mainitun pykélén nojalla teh-
dyn paétoksen vastainen. Jollei hajaantumis- tai siirtymismééraystd noudateta, poliisilla on oi-
keus hajottaa vékijoukko voimakeinoin sekd ottaa niskoitteleva henkild kiinni. Poliisin tulee
mahdollisuuksien mukaan rajata toimenpiteensi koskemaan vain niitd henkil6ité, joiden menet-
telystd vikijoukon hajottamisen tai siirtimisen tarve aiheutuu. Poliisin oikeudesta hajottaa va-
kijoukko, jos yleiso- tai yksityistilaisuus taikka yleinen kokous vaarantaa yleisté jérjestysté ja
turvallisuutta tai on esteend liikenteelle, sdddetién poliisilain (872/2011) 2 luvun 9 §:ssé. Lupa-
ja valvontaviranomaisella, hyvinvointialueella, HUS-yhtymailli ja Liikenne- ja viestintdviras-
tolla on oikeus saada maksutta virka-apua poliisilta 85 §:ssé tarkoitetun tarkastuksen toimeen-
panemiseksi seké tdmdn pykalidn 2 momentissa tarkoitetun toiminnan keskeyttédmiseksi tai tilan
sulkemiseksi.

8 luku
Lidkkeiden, lddkinnéllisten laitteiden ja suojainten kiytto
87 §

Liidkkeiden tarkoituksenmukainen ja yhdenvertainen saanti
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Tarkoituksenmukaisen ja yhdenvertaisen lddkehoidon varmistamiseksi poikkeuksellisen epi-
demian tai pandemian uhatessa ja aikana sosiaali- ja terveysministerid voi terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) ja lddkelain estdmétté antaa asetuksen, jolla se mai-
rdaikaisesti rajoittaa tartuntataudin ennaltachkiisyyn ja hoitoon seké tartuntatautiin liittyvien
oireiden ja jélkitautien hoitoon tarkoitettujen ladkkeiden tai muiden ladkkeiden mééardémistd ja
luovuttamista tai antaa oikeuksia méératé tai luovuttaa niité.

Mikrobilddkkeiden laaja-alaisen saatavuushiirion uhatessa tai sen aikana sosiaali- ja terveys-
ministerid voi antaa asetuksen, jolla se miérdaikaisesti rajoittaa tartuntatautien tai niiden jélki-
tautien ennaltachkéisyyn ja hoitoon tarkoitettujen mikrobilddkkeiden médaradamisté ja luovutta-
mista tai antaa oikeuksia méairati tai luovuttaa niita.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitetussa asetuksessa voidaan asettaa ehtoja ladkevalmisteiden
tai lddkeaineiden kéyttokohteista, rajoituksen tai kiellon ajallisesta kestosta, mééarillisisti rajoit-
teista, apteekkien menettelystd poikkeustilanteissa, ladkkeiden toimitusvileistd tai muista vas-
taavista asioista.

Asetuksen voi antaa enintdéin kuuden kuukauden ajaksi kerrallaan. Asetuksen voimassaoloa
voidaan tarvittaessa jatkaa tartuntataudin tai sen todenndkoisen uhan jatkuessa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion on seurattava, ovatko 1 ja 2 momentissa tarkoitetut edellytykset edelleen voi-
massa. Jos edellytykset eivét endd tdyty, ministerion on viipyméttd ryhdyttiva toimenpiteisiin
asetuksen muuttamiseksi tai kumoamiseksi.

88§
Varmuusvarastoidut lddkkeet, lddkinndlliset laitteet ja suojaimet

Yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustellusti epéillyn tartuntataudin tai
poikkeuksellisen epidemian tai pandemian uhatessa ja sen aikana sosiaali- ja terveysministerio
voi ladkelain estimittd antaa asetuksen valtion kustannuksella huoltovarmuuden turvaamisesta
annetun lain (1390/1992) 3 §:n mukaisesti varmuusvarastoon tai muuhun varastoon kansallisesti
tai EU:n yhteishankintana hankittujen lddkkeiden, 1d4kinnéllisten laitteiden ja suojainten kéyt-
toonotosta ja jakelusta. Jos valtion kustannuksella varmuusvarastoon tai muuhun varastoon han-
kittu l4éke tai laite tai suojain jaetaan apteekkien tai muiden tahojen kautta, sosiaali- ja terveys-
ministerid voi sddtdd asetuksella tarkemmin niiden kéytdsté ja ostajalta perittédvasti hinnasta.

Poikkeuksellisen epidemian uhatessa ja aikana sosiaali - ja terveysministerid voi ladkelain
estdméttd antaa asetuksen varmuusvarastosta tai muusta varastosta luovutettujen lddkkeiden
myyntiluvasta poikkeavista kansallisista kdytt6-, valmistus- ja annosteluohjeista seka ldadkelain
mukaisista jakeluketjuista ja jakelusta koskevista velvoitteista.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitetussa asetuksessa voidaan mééarita 1ddkkeiden, 1adkinnallis-
ten laitteiden tai suojainten hankinnasta vastaavasta tahosta, niiden jakelukanavasta, jakelusta,
jakautumisesta eri alueiden kesken sekd niiden luovutuksesta kdyttoon ja muista hankintaan,
jakeluun, jakautumiseen tai luovutukseen liittyvistd valttdiméattomista seikoista.

89 §
Muu lddkelain sddnnoksistd poikkeaminen

Yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin uha-
tessa, poikkeuksellisen epidemian tai pandemian uhatessa ja aikana sekd muussa vastaavassa
terveydenhuollon hiiridtilanteessa sosiaali- ja terveysministerid voi taudin torjumiseksi, hoita-
miseksi ja sen aiheuttamien jélkitautien hoitamiseksi antaa asetuksen poikkeuksista ladkelain
sddnnoksiin siten, etti:
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1) jonkin lddkevalmisteen kéyttd on sallittua ilman Euroopan unionin toimielimen myonté-
mad myyntilupaa tai ilman Laédkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen myontdméa myynti-
tai erityislupaa;

2) varmuusvarastosta, sairaala-apteekista, ladkekeskuksesta tai muusta lddkevarastosta voi-
daan luovuttaa lddkevalmisteita muulle sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu- tai toimintayksi-
kolle ilman 1ddkelain 62 §:ssi tarkoitettua Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen lupaa;

3) terveydenhuollon palvelu- tai toimintayksikostd voidaan luovuttaa vastaanotolla kdyneelle
henkildlle ja palvelu- tai toimintayksikon henkildkunnalle hoidossa tarvittavat 1ddkkeet;

4) ladkkeen laadun varmistamiseksi ladkevalmistus ja lddkkeiden kéyttokuntoon saattaminen
voidaan keskittda apteekkien ja sairaala-apteekkien vilisin sopimuksin.

90 §
Lddkinndllisid laitteita koskevasta lainsddddnndstd poikkeaminen

Poikkeuksellisen epidemian tai pandemian uhatessa ja sen aikana sekd muussa vastaavassa
terveydenhuollon héiridtilanteessa sosiaali- ja terveysministerid voi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitosta ja Ladkealan turvallisuus ja kehittdmiskeskusta kuultuaan antaa asetuksen méériaikai-
sesti ladkinnéllisen laitteen markkinoille saattamisen ja kdyttoon ottamisen sallimisesta, vaikka
laitteen vaatimustenmukaisuuden arviointia ei ole toteutettu ladkinnéllisid laitteita koskevan
lainsdddéannon mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministerid voi asettaa samalla laitteen ja sen kéy-
ton turvallisuutta koskevia ehtoja.

Poikkeuksellisen epidemian tai pandemian uhatessa ja sen aikana sekd muussa vastaavassa
terveydenhuollon héiridtilanteessa sosiaali- ja terveysministerid voi antaa asetuksen poikkeuk-
sista ladkinnéllisid laitteita koskeviin pakkausvaatimuksiin tai pakkausselosteen kielivaatimuk-
siin.

91§
Lddkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskuksen tehtdvdt

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus vastaa lafikejakelun seka lddkinnéllisten laitteiden
turvallisuudesta, toimivuudesta seké lddkealan toimijoiden ohjauksesta. Keskus tukee sosiaali-
ja terveysministeriotid 86-90 §:ssi tarkoitettujen toimien valmistelussa ja huolehtii osaltaan nii-
den toimeenpanosta.

Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskuksen tehtivistd sdddetddn tarkemmin laissa Léadke-
alan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksesta (593/2009).

92§
Lddkinndllisten laitteiden saatavuuden varmistaminen

Poikkeuksellisen epidemian tai pandemian uhatessa ja sen aikana sekd muussa vastaavassa
terveydenhuollon hiiridtilanteessa sosiaali- ja terveysministerid voi antaa asetuksen tartunta-
tautien ehkdisyyn, diagnostiikkaan tai tartuntataudeilta suojautumiseen kiytettdvien lddkinnal-
listen laitteiden tai muiden henkildsuojainten myynnin, luovutuksen ja kéyton rajoittamisesta
tai antaa oikeuksia myyda tai luovuttaa niita.

Asetuksella voidaan asettaa ehtoja 1 momentissa tarkoitettujen lddkinnéllisten laitteiden tai
henkildsuojainten kiyttokohteista, méadrallisistd rajoitteista, jakelusta, alueellisesta tai toimi-
paikkakohtaisesta jakautumisesta, rajoituksen tai kiellon ajallisesta kestosta, myyjiéd tai muita
jakelijoita tai luovuttajia koskevasta menettelystd poikkeustilanteissa, 1ddkinnéllisten laitteiden
tai muiden suojainten toimitusvéleistd, ladkinnéllisten laitteiden tai henkildsuojainten kéytosta
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ja ostajalta perittdvéstd hinnasta, sekd muista vastaavista ladkinnéllisten laitteiden ja henki-
16suojainten saatavuuden turvaamiseksi vélttdméattomista asioista.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitetun asetuksen voi antaa enintidén kuuden kuukauden ajaksi
kerrallaan. Asetuksen voimassaoloa voidaan tarvittaessa jatkaa tartuntataudin tai sen todenna-
koisen uhan jatkuessa. Sosiaali- ja terveysministerion on seurattava, ovatko 1 momentissa tar-
koitetut edellytykset edelleen voimassa. Jos edellytykset eivit enda tdyty, ministerion on viipy-
mittd ryhdyttdva toimenpiteisiin asetuksen muuttamiseksi tai kumoamiseksi.

9 Luku
Maksut ja korvaukset
93§
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén tdmén lain nojalla jarjestdméin toimintaan sovelletaan
hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua lakia (617/2021), jollei lailla toisin sdédeté.

94§
Valtion osallistuminen erityisiin kustannuksiin

Valtion osallistumisesta tartuntatautien torjunnassa tarvittavan valmiuden ylldpitimisen ja
hiiriétilanteiden hoitamisen kustannuksiin sidédetéédn sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimi-
sestd annetun lain 52 §:ssi.

Valtio vastaa poikkeuksellisessa epidemiassa, pandemiassa tai muussa terveydenhuollon héi-
ridtilanteessa kustannuksista, jotka ovat aiheutuneet henkilon mairdédmisestd karanteeniin, eris-
tykseen tai pakolliseen terveystarkastukseen yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti
epdillyn tartuntataudin vuoksi, jos henkil6lld ei ole Suomessa kotikuntaa ja aiheutuneita kustan-
nuksia ei ole saatu muutoin perittya.

95§
Asiakasmaksut

Tartuntatautien torjunnasta, tutkimuksesta, hoidosta ja ladkkeistd hyvinvointialueen ja HUS-
yhtymén terveydenhuollossa perittidvistd maksuista sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992).

96 §
Rokotteiden maksuttomuus

Hyvinvointialue, HUS-yhtyma ja valtioneuvoston 53 §:n 1-2 momentin nojalla paéttdmat ro-
kotuksen jarjestdjit saavat 44 §:n 1 momentin ja 45-47 §:n mukaisiin rokotuksiin kaytettavat
rokotteet maksutta. Puolustusvoimat ja Rajavartiolaitos saavat 48 §:ssi tarkoitettuihin rokotuk-
siin kéytettédvit rokotteet maksutta. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto saa 49
§:ssé tarkoitettuihin rokotuksiin kéytettivit rokotteet maksutta. Valtio vastaa aiheutuneista kus-
tannuksista.
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97§
Tartuntatautipdiviraha

Henkil6ll4, joka tartuntataudin levidmisen estdmiseksi on médrétty olemaan poissa ansiotyds-
tédn, eristettavéksi tai karanteeniin, on oikeus saada ansionmenetyksen korvaamiseksi tartunta-
tautipdivirahaa siten kuin sairausvakuutuslaissa (1224/2004) saddetdan.

Sama oikeus on my0s henkildlld, joka on estynyt tekemésté tyotiddn, koska hénen alle 12-
vuotias lapsensa on 1 momentissa mainitusta syystd maéritty pidettivéksi kotona. Lapsen tulee
olla henkilon oma tai aviopuolison lapsi tai muu lapsi, jota henkilé vanhemman tavoin tosiasi-
allisesti hoitaa. Aviopuolisoon rinnastetaan henkild, jonka kanssa henkild avioliittoa solmimatta
jatkuvasti eldd yhteisessd taloudessa avioliitonomaisissa olosuhteissa.

Tartuntatautipdivarahaa voidaan myontda 2 momentissa tarkoitetulle henkildlle ansionmene-
tyksen korvaamiseksi 12-17-vuotiaan lapsen kehitystasoon tai toimintakykyyn liittyvésté perus-
tellusta syysti, jos lapsi on 1 momentissa mainitusta syystd méérétty pidettdviksi kotona ja hen-
kil6 on tdmén vuoksi estynyt tekemésta tyotaan.

98 §
Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymdn korvausvelvollisuus

Omistajalla on oikeus saada paitdksen tehneeltd hyvinvointialueelta, HUS-yhtymalta tai val-
tiolta kohtuullinen korvaus esineesti, joka tartuntataudin levidmisen estdmiseksi on viranomais-
ten madrdyksestd havitetty tai kdsitelty siten, ettd se on pilaantunut tai vahingoittunut. Korvausta
ei suoriteta esineestd, jonka arvo on vihdinen, ellei tdhédn ole erityisen painavaa syyta.

Edelld 97 §:ssd tarkoitetulla henkil6lld on oikeus saada paidtoksen tehneeltd hyvinvointialu-
eelta, HUS-yhtymalté tai valtiolta korvaus hénelle aiheutuneesta taloudellisesta vahingosta, jos
hén ei ole kyennyt sitd valttdimain toimenpitein, joita hdneltd on voitu kohtuudella edellyttdi, ja
jota ei korvata mainitun pykéldn nojalla.

99 §
Tilojen viliaikaiseen sulkemiseen ja toiminnan merkittdvddn rajoittamiseen liittyvd korvaus

Hyvinvointialueen, Lupa- ja valvontaviraston tai sosiaali- ja terveysministerion paéttiessa yri-
tyksen tilojen kéyton tai toiminnan véliaikaisesta kieltdmisestd edelld 76 §:sséd sdadetylld tavalla
tai paittdessd muista merkittivistd rajoituksista yrityksen liiketoimintaan vakavan terveyden-
huollon héiriGtilanteen tai pandemian levidmisen ehkdisemiseksi ja ihmisten terveyden, hengen
tai vélttdmattomien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittivyyden turvaamiseksi, yrityk-
selld on oikeus kohtuulliseen korvaukseen.

Yritykselld on oikeus kohtuulliseen korvaukseen myds silloin, jos valtioneuvoston on antanut
82 §:ssé tarkoitetun asetuksen tilojen kdyton tai toiminnan véliaikaisesta kieltdmisesté tai muista
merkittivistd rajoituksista yrityksen liiketoimintaan.

Valtioneuvoston asetuksella annetaan tarkempia sdéinndksia korvausten laskentatavasta, kor-
vattavista kustannuksista, valtionapuviranomaisesta ja hakumenettelysté, korvauksen maksimi-
madrasti, tukikaudesta sekd omavastuuosuudesta. Korvaukseen ja korvausmenettelyyn sovel-
letaan valtion-avustuslakia (688/2001).

10 Luku

Eriniiset siannokset
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100 §
Kansainvilinen yhteistyo

Tartuntatautien torjunnassa ja siihen liittyvassd kansainvilisessd yhteistydssd on tdmén lain
sdannosten lisdksi noudatettava, mitd Maailman terveysjirjeston kansainvilinen terveyssdén-
ndsto (2005) (SopS 51/2007 ja SopS 39/2005) edellyttéa ja otettava huomioon Euroopan unio-
nin tartuntatauteja koskevat paétokset ja saddokset.

Jos Suomea velvoittavassa muussa kansainvilisessd sopimuksessa on tésté laista ja sen nojalla
annetuista sdfdnnoksistd poikkeavia madrdyksid, on sopimusmaédrayksii noudatettava.

101 §
Ilmoittaminen Maailman terveysjdrjestolle, Euroopan unionille ja ulkomaisille viranomaisille

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ilmoittaa Maailman terveysjarjestdlle, Euroopan tautien eh-
kiisy- ja torjuntakeskukselle ja niiden verkostoiden toimivaltaisille viranomaisille 100 §:ssé
mainittujen sopimusten, paitosten, sdddosten ja madrdysten edellyttdmit tiedot salassapitosién-
ndsten ja muiden tiedonsaantia koskevien rajoitusten estimatta.

102 §
Veden ja elintarvikkeiden vdlitykselld tarttuvat taudit

Veden ja elintarvikkeiden vilitykselld tarttuvien tautien torjunnassa on noudatettava myds,
mité terveydensuojelulaissa ja elintarvikelaissa sdfdetdén.

103§
Mikrobien maahantuonnista ilmoittaminen

Yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen vaaraa
aiheuttavien mikrobien tai niiden osien maahantuonnista on ilmoitettava ennen maahantuontia
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi tarvittaessa pyytia
lisdtietoja maahantuonnista ja siithen liittyvistd asioista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi
antaa maahantuojalle médrdyksid mikrobien kasittelystd, pakkaamisesta, kuljettamisesta tai
muista maahantuonnissa noudatettavista menettelytavoista.

Ilmoitusvelvollisuus ei kuitenkaan koske potilas- tai laadunvarmistusnéytteiti, jotka tuodaan
maahan 17 §:ssé tarkoitettuun laboratorioon potilaan hoitoon tai laadunvarmistukseen liittyvié
laboratoriotutkimuksia varten.

104 §
Viittaus rikoslakiin
Rangaistus tartuntataudin levidmisvaaran aiheuttamisesta sdddetéén rikoslain (39/1889) 44 lu-

vun 2 a §:ssé ja rangaistus tartuntataudin levidmisvaaran aiheuttamisesta elinkeinotoiminnassa
sdddetddn rikoslain 44 luvun 2 b §:ssé.
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105 §
Virka-apu

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Lupa- ja valvontavirasto, tartuntatautien torjunnasta
vastaava hyvinvointialue tai HUS-yhtyma taikka hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén tartunta-
taudeista vastaava ladkéri toteaa, ettd yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epéillyn
tartuntataudin levidmisti ei voida muulla tavoin estdd, poliisin, pelastusviranomaisen, Puolus-
tusvoimien, Rajavartiolaitoksen tai Tullin on annettava timén pyynndstd virka-apua. Virka-
avun antamisen edellytykseni on, ettd se ei vaaranna virka-apua antavalle viranomaiselle sdé-
dettyjen muiden térkeiden tehtévien suorittamista.

Sen lisdksi, mitd muualla laissa sdddetddn, Rajavartiolaitoksella ja Tullilla on virka-aputehté-
vén suorittamiseksi oikeus:

1) pyséyttdd kulkuneuvo ja ohjata liikennettd noudattaen, mita rajavartiolain (578/2005) 38
§:ssd ja tullilain (304/2016) 12 §:ssé sdddetéén;

2) kasitella virka-aputehtdvissa vilttimattomia terveystietoja noudattaen, mitd henkilStieto-
jen késittelystd sdddetdan luonnollisten henkildiden suojelusta henkildtietojen késittelyssd seké
néiden tietojen vapaasta litkkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta (yleinen tieto-
suoja-asetus) annetussa Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksessa (EU) 2016/679, tieto-
suojalaissa (1050/2018) ja henkilotietojen késittelystd Rajavartiolaitoksessa annetussa laissa
(639/2019) seké henkildtietojen késittelystd Tullissa annetussa laissa (650/2019).

Jos Puolustusvoimat tai Rajavartiolaitos toteaa, ettd yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi pe-
rustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen ehkiisemiseksi tai altistuneiden ja tartunnansaa-
neiden jdljittdmiseksi tai hoitamiseksi on vélttimitontd, on hyvinvointialueen viranomaisten
annettava pyynndsta virka-apua alueellaan sijaitseviin Puolustusvoimien tai Rajavartiolaitoksen
toimintayksikoihin. Virka-avun antamisen edellytyksend on, ettd se ei vaaranna virka-apua an-
tavalle viranomaiselle sdddettyjen muiden tirkeiden tehtdvien suorittamista.

106 §
Muutoksenhaku

Muutoksenhausta hallintotuomioistuimeen sdddetdin oikeudenkdynnistd hallintoasioissa an-
netussa laissa (808/2019).

107 §
Pddtosten tdaytintoonpano

Edelld 14-15, 58-66 ja 70-78 §:ssé tarkoitetut padtdkset voidaan panna tdytintdon heti muu-
toksenhausta huolimatta.

108 §
Kadsittelyn kiireellisyys
Téssa laissa tarkoitetut ansiotyOsté, oppilaitoksesta tai varhaiskasvatuksesta poissaoloa, hen-
kilon tahdosta riippumatta toteutettavaa hoitoa ja ladkitystd, eristimisté, karanteenia, kollektii-

vista karanteenia sekd eristdmistd tai karanteenia ulkopuolelta lukittavassa tilassa koskevat
muutoksenhakuasiat on késiteltdva kiireellisina.
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11 Luku
Voimaantulo ja siirtymisainnokset
109 §
Voimaantulo ja kumottava sddnnos

Tama laki tulee voimaan piivand kuuta 20.
Talla lailla kumotaan tartuntatautilaki (1227/2016).

110 §
Toimiluvallisen ja valvottavan mikrobiologisen laboratoriotoiminnan rekisteréinti

Tadmaén lain voimaan tullessa voimassa olleen tartuntatautilain (1227/2016) 18 §:n perusteella
myonnetty mikrobiologinen toimilupa ja valvottavan laboratorion rekisterdinti jadvit voimaan.
Lupa- ja valvontaviraston tulee kuitenkin viran puolesta ja maksutta muuttaa toimialueellaan
ennen lain voimaantuloa palveluntuottajalle myonnetyt mikrobiologiset toimiluvat ja valvotta-
van laboratorion mikrobiologisen toiminnan palveluala timén lain sekéd sosiaali- ja terveyden-
huollon valvonnasta annetun lain mukaiseksi palveluntuottajan ja palveluyksikkdjen rekiste-
roinneiksi kolmen vuoden kuluessa lain voimaantulosta.

Jos sellaista mikrobiologista toimintaa, johon on mydnnetty mikrobiologinen toimilupa tai
jota valvotaan tdmén lain voimaantullessa voimassa olleen tartuntatautilain 18 §:n nojalla,
muutetaan olennaisesti, tulee palveluntuottajan rekisterdidd mikrobiologisen toiminnan muu-
tokset tissd laissa sekd sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa sdédetyn
mukaisesti.

111§
Aiemmat viittaussddannokset
Muualla laissa tai asetuksessa olevalla viittauksella tdimén lain voimaantullessa voimassa ol-

leeseen tartuntatautilakiin (1227/2016), tarkoitetaan tdimén lain voimaan tultua viittausta tdhin
lakiin.
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 16 ja 40 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péaitdksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 40 §:n 6 mo-
mentti, seka

lisdtddn 16 §:n 2 momenttiin uusi 14 kohta seuraavasti:

16 §
Rekisterdintid varten annettavat tiedot

Palveluntuottajan on annettava palveluyksikon rekisterdintid varten hakemuksessa seuraavat
tiedot ja selvitykset palvelun sisdllostd, ja niissd tapahtuneista olennaisista muutoksista palve-
luyksikkokohtaisesti:

1) palveluyksikon nimi ja yhteystiedot sekd suunniteltu aloittamispéivé;

2) tarjottavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja niiden sisiltd seké toimintasuunnitelma;

3) palvelujen asiakasryhmai;

4) suunniteltu asiakasmééra;

5) palvelutoimintaan osallistuvan palveluntuottajan oman henkil6ston, tydvoiman vuokrauk-
sena ja alihankintana hankitun henkiloston méira ja koulutus eri palveluissa;

6) vastuuhenkilon nimi, henkildtunnus, yhteystiedot, koulutus ja tyokokemus ja tehtéva toi-
minnassa tai palveluyksikossé;

7) lasten kanssa tyOskenteleviltdi muuhun kuin tyésopimussuhteiseen henkildstoon kuulu-
valta lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittdmisestd annetun lain (504/2002) 4 §:n 1
momentissa tarkoitettu ote rikosrekisteristi; rekisteriin tallennetaan tieto, ettd rikosrekisteriote
on esitetty, mutta otteen tietoja ei saa tallentaa rekisteriin;

8) kuvaus palvelutoimintaan kéytettdviksi suunnitelluista tiloista, vilineistd, asiakas- ja poti-
lasrekistereistd seka niitd koskevista viranomaishyvéksynndista;

9) 27 §:ssi tarkoitettu palveluyksikkdd koskeva omavalvontasuunnitelma, 1ddkehoitosuunni-
telma ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisestd késittelystd annetun lain
(784/2021) 27 §:ssi tarkoitettu tietoturvasuunnitelma;

10) suunnitelma valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmien laatimisesta kriisi- ja hirio-
tilanteiden varalta;

11) pelastuslain (379/2011) 15 §:ssé tarkoitettu pelastussuunnitelma ja 19 §:ssd tarkoitettu
poistumisturvallisuusselvitys palveluntuottajan kiytossé olevien tilojen osalta;

12) Euroopan parlamentin ja neuvoston luonnollisten henkil6iden suojelusta henkilétietojen
kisittelyssé sekd ndiden tietojen vapaasta liikkkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta
annetun asetuksen (EU) 2016/679 (yleinen tietosuoja-asetus), jiljempana tietosuoja-asetus, 37—
39 artiklassa tarkoitettu tictosuojavastaava;

13) yhteystiedot tietosuoja-asetuksen mukaisten rekisterdidyn oikeuksien kayttamiseksi;
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14) kuvaus ja listaus tuotettavista mikrobiologisista laboratoriotutkimuksista ja menetelmisti
sekd kuvaus mikrobiologiseen laboratoriotoimintaan liittyvistd biologisista riskeistd seké niiden
hallintakeinoista.

40 §

Palveluntuottajan rekisteristd poistaminen

Tatd pykalad ei sovelleta valtion mielisairaaloiden, Puolustusvoimien, Rajavartiolaitoksen,
Vankiterveydenhuollon yksikdn, valtion liikelaitoksen, hyvinvointialueen, Helsingin kaupun-
gin, HUS-yhtymin, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tai itsendisen julkisoikeudellisen lai-
toksen toimiessa palveluntuottajana.

Tama laki tulee voimaan paivani kuuta 20 .
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Laki

Rikoslain muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

muutetaan rikoslain (39/1889) 44 luvun 2 ja 17 §:44, sellaisena kuin niistd 2 § on laissa
400/2002 ja 17 § laissa 1073/2010 ja

lisditddn lain 44 lukuun uusi 2 aja 2 b § seuraavasti:

44 luku
Terveytti ja turvallisuutta vaarantavista rikoksista
2§
Terveydensuojelurikkomus

Joka tahallaan tai torkeéstd huolimattomuudesta terveydensuojelulain tai sen nojalla annetun
sdanndksen vastaisesti jattdd sdddetyn ilmoituksen tekemittd taikka rikkoo viranomaisen anta-
maa kieltoa tai yleisti tai yksittiistapausta koskevaa madrdystd on tuomittava, jollei teosta muu-
alla laissa sdddetd ankarampaa rangaistusta, terveydensuojelurikkomuksesta sakkoon tai van-
keuteen enintddn kolmeksi kuukaudeksi.

2a§
Tartuntataudin levidmisvaaran aiheuttaminen

Joka tahallaan tai torkedstd huolimattomuudesta rikkoo tai laiminlyd;

1) tartuntatautilain (xxx/xxxx) 15 §:ssé tarkoitetussa pakollista terveystarkastusta koskevassa
paitoksessi,

2) tartuntatautilain 47 §:ssé tarkoitetussa pakollista rokotusta koskevassa paétoksessd,

3) tartuntatautilain 58 §:ssé tarkoitettua tyOsté tai oppilaitoksesta poissaolosta tehdyssd péa-
toksessa,

4) tartuntatautilain 59 §:ssé tarkoitetussa tavaran ja tuotteen puhdistusta, karanteenia tai hé-
vittdmistd koskevassa padtoksessi,

5) tartuntatautilain 60 §:ssd tarkoitetussa karanteenia koskevassa péaatoksessa,

6) tartuntatautilain 61 §:ssi tarkoitetussa kollektiivista karanteenia koskevassa péaatoksessd,

7) tartuntatautilain 62 §:ssé tarkoitetussa eristamistd koskevassa paédtoksessé asetettua velvol-
lisuutta; tai

8) tartuntatautilain 102 §:ssé tarkoitetun mikrobin maahantuonti-ilmoituksen tekemisen tai
laiminly6 102 §:ssé tarkoitettua mikrobin maahantuontia koskevan médrayksen

on tuomittava, jollei teosta muualla laissa sdddetd ankarampaa rangaistusta, tartuntataudin le-
vidmisvaaran aiheuttamisesta sakkoon tai vankeuteen enintdén yhdeksi vuodeksi.

2b§

Tartuntatautivaaran aiheuttaminen elinkeinotoiminnassa
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Joka tahallaan tai torkeésta huolimattomuudesta rikkoo tartuntatautilain (xxx/xxxx) 70-76 tai
78-79 §:n nojalla tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi, ihmisten hengen ja terveyden suo-
jelemiseksi seki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittdvyyden turvaamiseksi tehdyssé
padtoksessd asetettua velvollisuutta on tuomittava, jollei muualla laissa sdéddetd ankarampaa
rangaistusta, tartuntatautivaaran aiheuttamisesta elinkeinotoiminnassa sakkoon tai vankeuteen
enintddn yhdeksi vuodeksi.

17 §
Oikeushenkilon rangaistusvastuu
Tartuntatautivaaran aiheuttamiseen elinkeinotoiminnassa, ydinenergian kéyttérikokseen, ra-

jéhderikokseen ja varomattomaan késittelyyn sovelletaan, miti oikeushenkilén rangaistusvas-
tuusta saddetién.

Tama laki tulee voimaan paivani kuuta 20 .
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 5 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti
muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 5 §:n 1
momentin 4 kohta sellaisena kuin se on laissa 1201/2020, seuraavasti:

58
Maksuttomat terveyspalvelut

Terveydenhuollon palveluista ovat maksuttomia:

1) terveydenhuoltolain (1326/2010) 13—17 §:n, 19 §:n 1 kohdan sekd 24, 27 ja 29 §:n perus-
teella jdrjestetyt perusterveydenhuollon palvelut sekd hoitoon kuuluvat aineet ja pitkdaikaisen
sairauden hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet; maksuja saa kuitenkin peria:

a) 18 vuotta tiyttdneille annetuista avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista;
maksua ei kuitenkaan saa perid edes 18 vuotta téytténeeltd terveydenhuoltolain 16 §:n nojalla
jérjestetyistd palveluista, terveydenhuoltolain 27 §:n perusteella jérjestetyistd avosairaanhoidon
palveluista eikd sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai kitilon vastaanotosta;

b) laitoshoidosta ja laitoshoitona annetusta kuntoutuksesta seké niihin liittyvasta osittaisesta
yllapidosta;

¢) terveydenhuollon ammattihenkilon antamasta fysioterapiasta, neuropsykologisesta kun-
toutuksesta, ravitsemusterapiasta, jalkojenhoidosta, puheterapiasta, toimintaterapiasta ja
muusta niihin rinnastettavasta toimintakykyé parantavasta ja ylldpitdvastd hoidosta;

d) terveydenhuollon ammattihenkilon antamista todistuksista ja lausunnoista lukuun otta-
matta ladkarintodistusta tai -lausuntoa, joka tarvitaan asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saa-
miseksi, sairausvakuutuslain (1224/2004) 5 luvun nojalla ladkekorvauksen saamiseksi tai sel-
laisen lyhytaikaisen sairausloman tarpeen osoittamiseksi, jonka kesto on enintddn maini-
tun lain 8 luvun 7 §:n 1 ja 2 momentissa tarkoitetun omavastuuajan pituinen;

e) yksityislddkérin ldhetteelld tehtdvistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista;

1 a) terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:n perusteella jirjestetty ensihoito, lukuun ottamatta ensi-
hoitoon liittyvai sairaankuljetusta;

1b) poliklinikan antama tutkimus ja hoito alle 18-vuotiaalle henkil6lle;

1 ¢) naisiin kohdistuvan vikivallan ja perhevikivallan ehkiisemisestd ja torjumisesta tehdyn
Euroopan neuvoston yleissopimuksen (SopS 53/2015) 25 artiklassa tarkoitettujen seksuaalisen
vikivallan uhreja varten perustettujen tukikeskusten tarjoamat palvelut;

1 d) péihteitd kédyttiville raskaana oleville suunnattujen ditiyspoliklinikoiden antama tutki-
mus, hoito ja seuranta;

2) psykiatrisen avohoidon toimintayksikdssé annettu hoito siithen liittyvai osittaista yllépitoa
lukuunottamatta;

3) vammaispalvelulain 33 §:n 1 momentissa tarkoitetulle hengityslaitteen varassa eliville
henkildlle annettava hoito, ylldpito terveydenhuollon laitoshoidon aikana seké hoitoon liittyvét
kuljetukset;

4) tartuntatautilain (1227/2016) 44 §:ssi tarkoitetut kansalliseen rokotusohjelmaan sisaltyvét
rokotukset seki vaarallisten tai harvinaisten tartuntatautien torjuntaan tarvittavat rokotukset, 45
§:ssd tarkoitetut rokotukset yksittdisessa epidemiassa, 46 §:ssé tarkoitetut rokotukset vakavassa
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terveydenhuollon héiridtilanteessa ja pandemiassa, 47 §:ssé tarkoitetut pakolliset rokotukset; 48
§:ssé tarkoitetut rokotukset Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa, 49 §:ssé tarkoitetut ro-
kotukset korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa, 52 §:ssé tarkoitetut asiakkai-
den ja potilaiden suojaamiseksi tarkoitetut rokotukset, 4 §:n 2 momentissa tarkoitetun yleisvaa-
rallisen tartuntataudin tutkimus, hoito ja hoitoon méérétyt ladkkeet, yleisvaaralliselle tartunta-
taudille altistuneeksi todetun tai perustellusti altistuneeksi epdillyn karanteeni 60 §:n tai kollek-
tiivinen karanteeni 61 §:n nojalla, yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneen tai sairastu-
neeksi perustellusti epdillyn eristiminen 63 §:n nojalla sekd 4 §:n 4 momentissa tarkoitettuun
valvottavaan tartuntatautiin sairastuneen hoitoon maérityt lddkkeet sekd HIV-infektion, sank-
kerin, tippurin ja sukupuoliteitse tarttuvan klamydiainfektion tutkimus, hoito seké hoitoon ja
ehkiisyyn madratyt ladkkeet;

4b) ihmisen elimen, kudoksien tai solujen eldvin luovuttajan tutkimus ja hoito;

5) alle 18-vuotiaalle henkildlle annettava hoito ja yllapito siltd osin kuin hoitopaivid kalente-
rivuodessa on kertynyt yli seitsemén seki sarjassa annettava ladkinnéllinen kuntoutus ja hypo-
sensibilisaatio-, puhe- ja ddnihiiri6-, side- ja sytostaattihoito sekd muu vastaava hoito samoin
kuin jatkuva dialyysihoito;

6) terveydenhuoltolain 29 §:ssé tarkoitettuun lddkinnédlliseen kuntoutukseen kuuluva neu-
vonta, kuntoutustarvetta ja mahdollisuuksia selvittdvé tutkimus sekd sopeutumisvalmennus ja
kuntoutusohjaus;

7) terveydenhuoltolain 29 §:ssé tarkoitetun lddkinnédllisen kuntoutuksen apuvélineet seka nii-
den sovitus, tarpeellinen uusiminen ja huolto paitsi silloin, kun apuvilineen tarve aiheutuu tyo-
tapaturma- ja ammattitautilain (459/2015), maatalousyrittdjien tyStapaturma- ja ammattitauti-
lain (873/2015), sotilasvammalain (404/1948), liikennevakuutuslain (460/2016), potilasvakuu-
tuslain (948/2019) tai niitd vastaavan aikaisemman lain mukaan korvattavasta vahingosta tai
ammattitaudista;

8) ladkdrin midrddma sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuva siséddnkirjoitetun potilaan kulje-
tus terveyskeskuksen tai sairaalan sairaansijalta toiseen hoitolaitokseen tai kotihoitoon; seki

9) terveydenhuoltolain 28 §:ssé tarkoitettu hoito silloin, kun se annetaan péihde- ja riippu-
vuushoidon yksikoissd avohoitona.

Tama laki tulee voimaan péivéané kuuta 20 .
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Laki

sairausvakuutuslain muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 1 luvun 4 §:n 6 kohta ja 8 luvun 1 a §, sellaisena
kuin 1 luvun 4 §:n 6 kohta on laissa 1228/2016 ja 8 luvun 1 a § on laeissa 1228/2016 ja
535/2029, seké

lisdtéicin 11 luvun 7 §:44n uusi 2 momentti ja 12 lukuun uusi 2 a § seuraavasti:

1 Iuku
Lain tarkoitus ja soveltamisala
4§
Mdidritelmdit

Téssa laissa tarkoitetaan:

6) péivdrahaetuudella sairauspdivirahaa, osasairauspéivirahaa, vanhempainpéivirahaa, eri-
tyishoitorahaa, tartuntatautilain (xxx/20xx) 96 §:n mukaista tartuntatautipdivirahaa sekd ihmi-
sen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisestd kaytostd annetun lain (101/2001) 18 §:n 2
momentin mukaista luovutuspéivarahaa;

8 luku
Sairauspiiviraha ja osasairauspiiviraha
lag§
Tartuntatautipdiviraha

Tartuntatautipdivirahaa maksetaan ansionmenetyksen korvaamiseksi vakuutetulle, joka tar-
tuntataudin levidmisen estdmiseksi on mééritty olemaan poissa ansiotyOstiin, eristettavaksi tai
karanteeniin.

Tartuntatautipdiviraha maksetaan tyonantajalle siltd osin kuin tyontekijélld on tyosuhteen pe-
rusteella oikeus palkan tai sitd vastaavan korvauksen saamiseen ajalta, jolloin tyontekijé on tar-
tuntataudin levidmisen estdmiseksi médritty olemaan poissa ansiotyOstién, eristettaviksi tai ka-
ranteeniin ja kun tydsuhteen ehdoissa on sovittu pdivarahan tai sen osan maksamisesta tyonan-
tajalle. Tartuntatautipidivdrahaa ei makseta tyontekijille samalta ajalta palkkaa vastaavalta
osalta.

Tartuntatautipdivirahaa maksetaan myds vakuutetulle, joka on estynyt tekemistd tyGtdén,
koska hidnen alle 12-vuotias lapsensa on tartuntataudin levidmisen estdmiseksi mééritty pidet-
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tavéksi kotona. Lapsen tulee olla vakuutetun oma tai aviopuolison lapsi tai muu lapsi, jota va-
kuutettu vanhemman tavoin tosiasiallisesti hoitaa. Aviopuolisoon rinnastetaan henkild, jonka
kanssa vakuutettu avioliittoa solmimatta jatkuvasti eldd yhteisessd taloudessa avioliitonomai-
sissa olosuhteissa.

Tartuntatautipdivirahaa voidaan myontid 3 momentissa tarkoitetulle vakuutetulle ansionme-
netyksen korvaamiseksi 12-17-vuotiaan lapsen kehitystasoon tai toimintakykyyn liittyvésta pe-
rustellusta syysti, jos lapsi on 1 momentissa mainitusta syystd méératty pidettaviksi kotona ja
vakuutettu on tdmén vuoksi estynyt tekemésté tyotdin.

Jos tartuntatautipdivirahasta ei muuta erikseen siddeti, sithen sovelletaan, mité tdssé laissa
sdddetddin sairauspédivirahasta. Tartuntatautipdivirahaan ei kuitenkaan sovelleta sairauspdivira-
haa koskevia 7 luvun 1 ja 3 §:n, timén luvun 1, 2,4,4 a,5,52aja6-10 §:n, 11 luvun 1, 2, 5, 6,
8,10 ja 14 §:n sekd 12 luvun 2-5, 68 sekd 11 §:n sddnnoksii.

11 Luku
Piivdrahaetuuksien miari
78
Palkkatulosta vihennettdvit vakuutusmaksut

Tartuntatautipdivarahan tai luovutuspdivdarahan mairén perusteena olevasta tyo- tai virkasuh-
teen palkasta vihennetdéin 1 momentissa mainittujen maksujen yhteismééra.

12 luku
Piaiviarahaetuuden suhde muihin etuuksiin
2a§

Tartuntatautipdivirahan suhde tyétapaturmia ja ammattitauteja koskevien lakien mukaiseen
ansionmenetyskorvaukseen

Tartuntatautipdivérahasta vihennetidn vakuutetun samalta ajalta tyGtapaturman tai ammatti-
taudin perusteella saama tyGtapaturmia ja ammattitauteja koskevien eri lakien mukainen ansi-
onmenetyskorvaus, jos ansionmenetyskorvaus on myonnetty saman tartuntataudin vuoksi kuin
mink& vuoksi vakuutettu on mééritty olemaan poissa tydstddn, karanteeniin tai eristettivéksi.

Tama laki tulee voimaan pdivéné kuuta 20 .
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Laki

eliintautilain 22 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti
muutetaan eldintautilain (76/2021) 22 §:n 3 momentti, sellaisena kuin se on laissa (631/2025,
seuraavasti:

22§

Eldinterveysviranomaisen ilmoitusvelvollisuus

Eldinterveysviranomaisen on ilmoitettava asianomaiselle hyvinvointialueen tartuntataudeista
vastaavalle l1ddkérille sellaisista eldintaudeista, joista voi aiheutua vaaraa ihmisten terveydelle.
Eldinterveysviranomainen voi salassapitosddnndsten estimaéttd ilmoittaa myds tiedossaan ole-
vista taudille altistuneista henkildist.

Tama laki tulee voimaan péivéni kuuta 20 .
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Laki

ldidikelain 62 §:n 1 momentin ja 65 §:n 2 momentin muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti
muutetaan ladkelain (395/1987) 62 §:n 1 momentin 2 kohta ja 65 §:n 2 momentti, sellaisina
kuin ne ovat laissa 1231/2016, seuraavasti:

62 §

Kunnan tai kuntayhtymaén yllépitdmasta sairaala-apteekista tai ladkekeskuksesta voidaan 61
§:n sddnndsten estimittd toimittaa:

1) ladkkeitd saman kunnan tai kuntayhtymaén taikka niihin rajoittuvan kunnan alueella oleviin
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdihin;

2) tartuntatautilain (xxx/2026) 96 §:ssé tarkoitettuja rokotteita saman kunnan tai kuntayhty-
min taikka niihin rajoittuvan kunnan alueella oleville yksityisille sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdille;

3) ladkkeitd muihinkin kuin 1 kohdassa tarkoitettuihin sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikdihin ja apteekkeihin yksittdisen potilaan valttdmattomén ladkityksen turvaamiseksi ti-
lanteissa, joissa ladkkeiden saatavuudessa esiintyy ongelmia; sekd

4) ladkkeitd Suomen ulkopuolella toimivien rauhanturvajoukkojen kayttoon.

Lisdksi sairaala-apteekista ja ladkekeskuksesta voidaan luovuttaa vastikkeetta terveydenhuol-
tolain (1326/2010) 13 §:ssé tarkoitettuun kansanterveydelliseen valistusty6hon ja raskauden eh-
kaisyneuvontaan ja 26 §:ssd tarkoitettuun valistus- ja ehkdisytoimintaan kéytettdvid 1ddkkeita.
Samoin voidaan luovuttaa vastikkeetta tartuntatautilain 96 §:ssi tarkoitettuja rokotteita seké so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 5 §:n 4 kohdassa tarkoi-
tettuja ladkkeitd.

Tama laki tulee voimaan péivéni kuuta 20 .
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Laki

ladkinnillisista laitteista annetun lain 58 §:n 4 momentin muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti
muutetaan laakinnallisistd laitteista annetun lain (719/2021) 58 §:n 4 momentti,
seuraavasti:

58§

Poikkeuslupa

Sosiaali- ja terveysministerion toimivallasta sallia lddkinnallisen laitteen markkinoille saatta-
minen ja kdyttdon ottaminen epidemian uhatessa sekd muussa vastaavassa terveydenhuollon
hiiridtilanteessa sdddetidn tartuntatautilain (xxx/xxxx) 90 §:ssé ja ladkinnéllisten laitteiden saa-
tavuuden varmistamisesta tartuntatautilain 90 §:ssi.

Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .

Helsingissé x.x.20xx

Padministeri

Petteri Orpo

..ministeri Etunimi Sukunimi
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Liitteet
Rinnakkaistekstit

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 16 ja 40 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 40 §:n 6 mo-

mentti, seka

lisditéidin 16 §:n 2 momenttiin uusi 14 kohta seuraavasti:

Voimassa oleva laki

16 §
Rekisterointid varten annettavat tiedot

Palveluntuottajan on tehtdvd hakemus pal-
veluntuottajaksi rekisterdintid varten ja annet-
tava hakemuksessa palveluntuottajan nimi,
henkildtunnus tai yritys- ja yhteisdtunnus, yh-
teystiedot sekd tiedot 6 §:ssd sdddettyjen edel-
lytysten toteutumisesta. Palveluntuottajan re-
kisterdinti on edellytys palveluyksikon rekis-
terdinnille.

Palveluntuottajan on annettava palveluyksi-
kon rekisterdintid varten hakemuksessa seu-
raavat tiedot ja selvitykset palvelun sisillosta,
ja niissd tapahtuneista olennaisista muutok-
sista palveluyksikkokohtaisesti:

1) palveluyksikon nimi ja yhteystiedot seké
suunniteltu aloittamispéiva,

2) tarjottavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
niiden sisaltd sekd toimintasuunnitelma;

3) palvelujen asiakasryhma;

4) suunniteltu asiakasmaar;

5) palvelutoimintaan osallistuvan palvelun-
tuottajan oman henkildston, tydvoiman vuok-
rauksena ja alihankintana hankitun henkilds-
ton méadra ja koulutus eri palveluissa;

6) vastuuhenkilon nimi, henkilétunnus, yh-
teystiedot, koulutus ja tyokokemus ja tehtdva
toiminnassa tai palveluyksikossa;

7) lasten kanssa tyoskentelevalti muuhun
kuin tyésopimussuhteiseen henkildstoon kuu-

Ehdotus

16 §
Rekisterdintid varten annettavat tiedot

Palveluntuottajan on tehtdvd hakemus pal-
veluntuottajaksi rekisterdintid varten ja annet-
tava hakemuksessa palveluntuottajan nimi,
henkilotunnus tai yritys- ja yhteisdtunnus, yh-
teystiedot sekd tiedot 6 §:ssd sdddettyjen edel-
lytysten toteutumisesta. Palveluntuottajan re-
kisterdinti on edellytys palveluyksikon rekis-
terdinnille.

Palveluntuottajan on annettava palveluyksi-
kon rekisterdintid varten hakemuksessa seu-
raavat tiedot ja selvitykset palvelun sisillostd,
ja niissd tapahtuneista olennaisista muutok-
sista palveluyksikkokohtaisesti:

1) palveluyksikdn nimi ja yhteystiedot seké
suunniteltu aloittamispéiva;

2) tarjottavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
niiden sisiltd sekd toimintasuunnitelma;

3) palvelujen asiakasryhma;

4) suunniteltu asiakasméér;

5) palvelutoimintaan osallistuvan palvelun-
tuottajan oman henkildston, tydvoiman vuok-
rauksena ja alihankintana hankitun henkilds-
ton méadra ja koulutus eri palveluissa;

6) vastuuhenkilon nimi, henkilétunnus, yh-
teystiedot, koulutus ja tyokokemus ja tehtidva
toiminnassa tai palveluyksikossa;

7) lasten kanssa tyodskentelevilti muuhun
kuin tydsopimussuhteiseen henkildstoon kuu-
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Voimassa oleva laki

luvalta lasten kanssa tyoskentelevien rikos-
taustan  selvittimisestd  annetun  lain
(504/2002) 4 §:n 1 momentissa tarkoitettu ote
rikosrekisteristd; rekisteriin tallennetaan tieto,
ettd rikosrekisteriote on esitetty, mutta otteen
tietoja ei saa tallentaa rekisteriin;

8) kuvaus palvelutoimintaan kaytettiviksi
suunnitelluista tiloista, vélineistd, asiakas- ja
potilasrekistereistd sekd niitd koskevista vi-
ranomaishyvaksynndisti;

9) 27 §:ssé tarkoitettu palveluyksikkod kos-
keva omavalvontasuunnitelma, lddkehoito-
suunnitelma ja sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdhkdisestd késittelystd anne-
tun lain (784/2021) 27 §:ssd tarkoitettu tieto-
turvasuunnitelma;

10) suunnitelma valmius- ja jatkuvuuden-
hallintasuunnitelmien laatimisesta kriisi- ja
héiriotilanteiden varalta;

11) pelastuslain (379/2011) 15 §:ssi tarkoi-
tettu pelastussuunnitelma ja 19 §:ssé tarkoi-
tettu poistumisturvallisuusselvitys palvelun-
tuottajan kaytdssi olevien tilojen osalta;

12) Euroopan parlamentin ja neuvoston
luonnollisten henkildiden suojelusta henkild-
tietojen késittelyssd sekd ndiden tietojen va-
paasta liikkkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY
kumoamisesta annetun asetuksen (EU)
2016/679 (yleinen tietosuoja-asetus), jiljem-
pind tietosuoja-asetus, 37-39 artiklassa tar-
koitettu tietosuojavastaava;

13) yhteystiedot tietosuoja-asetuksen mu-
kaisten rekisterdidyn oikeuksien kaytta-
miseksi.

Edelld 2 momentin 9-12 kohdassa sdddetyt
tiedot ja selvitykset palveluntuottaja antaa
valvontaviranomaiselle vahvistamalla laati-
neensa tai hankkineensa kyseiset asiakirjat.
Valvontaviranomainen voi tarvittaessa pyytda
palveluntuottajaa toimittamaan valvontavi-
ranomaiselle vilttiméttomii tietoja toiminta-
edellytysten arviointia varten.

Ehdotus

luvalta lasten kanssa tydskentelevien rikos-
taustan  selvittdmisestd  annetun  lain
(504/2002) 4 §:n 1 momentissa tarkoitettu ote
rikosrekisteristd; rekisteriin tallennetaan tieto,
ettd rikosrekisteriote on esitetty, mutta otteen
tietoja ei saa tallentaa rekisteriin;

8) kuvaus palvelutoimintaan kaytettidviksi
suunnitelluista tiloista, vélineistd, asiakas- ja
potilasrekistereistd sekd niitd koskevista vi-
ranomaishyvaksynndisti;

9) 27 §:ssé tarkoitettu palveluyksikkod kos-
keva omavalvontasuunnitelma, lddkehoito-
suunnitelma ja sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sidhkoisestd késittelystd anne-
tun lain (784/2021) 27 §:ssd tarkoitettu tieto-
turvasuunnitelma;

10) suunnitelma valmius- ja jatkuvuuden-
hallintasuunnitelmien laatimisesta kriisi- ja
héiridtilanteiden varalta;

11) pelastuslain (379/2011) 15 §:ssé tarkoi-
tettu pelastussuunnitelma ja 19 §:ssé tarkoi-
tettu poistumisturvallisuusselvitys palvelun-
tuottajan kaytossa olevien tilojen osalta;

12) Euroopan parlamentin ja neuvoston
luonnollisten henkildiden suojelusta henkilo-
tietojen késittelyssd sekd niiden tietojen va-
paasta liikkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY
kumoamisesta annetun asetuksen (EU)
2016/679 (yleinen tietosuoja-asetus), jaljem-
pand tietosuoja-asetus, 37-39 artiklassa tar-
koitettu tietosuojavastaava;

13) yhteystiedot tietosuoja-asetuksen mu-
kaisten rekisterdidyn oikeuksien kaytta-
miseksi;

14) kuvaus ja listaus tuotettavista mikrobio-
logisista laboratoriotutkimuksista ja menetel-
mistd sekd kuvaus mikrobiologiseen laborato-
riotoimintaan liittyvistd biologisista riskeistd
sekd niiden hallintakeinoista.

Edelld 2 momentin 9-12 kohdassa saadetyt
tiedot ja selvitykset palveluntuottaja antaa
valvontaviranomaiselle vahvistamalla laati-
neensa tai hankkineensa kyseiset asiakirjat.
Valvontaviranomainen voi tarvittaessa pyytaa
palveluntuottajaa toimittamaan valvontavi-
ranomaiselle vilttiméttomié tietoja toiminta-
edellytysten arviointia varten.
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Voimassa oleva laki

Sopimuksen perusteella yhteisen palveluyk-
sikdn valtuutettu palveluntuottaja antaa hake-
muksessa yhteisen palveluyksikon rekiste-
rointid varten 2 ja 3 momentissa esitetyt tiedot
muiden palveluntuottajien puolesta. Valtuu-
tettu palveluntuottaja vastaa ilmoittamistaan
tiedoista.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan antaa tarkempia sdfinnoksié rekisteri-
hakemuksen sisdllostd, rekisteriin tallennetta-
vista tiedoista ja rekisterin tietosisallosté.

40§
Palveluntuottajan rekisteristd poistaminen

Valvontaviranomainen voi poistaa palve-
luntuottajan palveluntuottajien rekisterista,
jos palveluntuottaja ei endd tiytd 6—10 §:ssd
saddettyja rekister6innin edellytyksié ja puute
on olennainen.

Valvontaviranomainen voi poistaa palve-
luntuottajana toimivan yksityisen elinkeinon-
harjoittajan palveluntuottajien rekisteristd, jos
hin menettdd ammatinharjoittamisoikeutensa
kokonaan tai jos hinen ammatinharjoittamis-
oikeuttansa on rajoitettu taikka jos ammatin-
harjoittamisoikeus on rikoksen perusteella
poistettu pysyvésti tai ennen péitoksen lain-
voimaisuuden tuloa méirdaikaisesti.

Palveluntuottajalle on varattava ennen re-
kisteristé poistamista mahdollisuus korjata re-
kisterdinnin edellytyksissad havaittu, korjatta-
vissa oleva puute.

Palveluntuottaja poistetaan palveluntuotta-
jien rekisteristd myds, jos palveluntuottaja
pyytéa sitd kirjallisesti.

Valvontaviranomainen voi poistaa palve-
luntuottajan rekisterdinnin, jos toiminnassa on
olennaisesti rikottu titd lakia tai sen nojalla
annettuja sdinnoksid tai méadrdyksid. Palve-
luntuottajan rekisterdinnin poistamisen edel-
lytyksend on liséksi, ettd valvontaviranomai-
sen aikaisemmat huomautukset tai maéraykset
eivit ole johtaneet toiminnassa esiintyneiden
puutteiden korjaamiseen tai epdkohtien pois-
tamiseen.

Ehdotus

Sopimuksen perusteella yhteisen palveluyk-
sikdn valtuutettu palveluntuottaja antaa hake-
muksessa yhteisen palveluyksikon rekiste-
rointid varten 2 ja 3 momentissa esitetyt tiedot
muiden palveluntuottajien puolesta. Valtuu-
tettu palveluntuottaja vastaa ilmoittamistaan
tiedoista.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan antaa tarkempia sdédnnoksid rekisteri-
hakemuksen sisdllosta, rekisteriin tallennetta-
vista tiedoista ja rekisterin tietosisallosté.

40 §
Palveluntuottajan rekisteristd poistaminen

Valvontaviranomainen voi poistaa palve-
luntuottajan palveluntuottajien rekisterista,
jos palveluntuottaja ei endd tiytd 6—10 §:ssd
sdddettyja rekisteréinnin edellytyksii ja puute
on olennainen.

Valvontaviranomainen voi poistaa palve-
luntuottajana toimivan yksityisen elinkeinon-
harjoittajan palveluntuottajien rekisteristd, jos
héin menettdd ammatinharjoittamisoikeutensa
kokonaan tai jos hdnen ammatinharjoittamis-
oikeuttansa on rajoitettu taikka jos ammatin-
harjoittamisoikeus on rikoksen perusteella
poistettu pysyvisti tai ennen péitoksen lain-
voimaisuuden tuloa méirdaikaisesti.

Palveluntuottajalle on varattava ennen re-
kisteristd poistamista mahdollisuus korjata re-
kisterdinnin edellytyksissd havaittu, korjatta-
vissa oleva puute.

Palveluntuottaja poistetaan palveluntuotta-
jien rekisteristd myds, jos palveluntuottaja
pyytaa sitd kirjallisesti.

Valvontaviranomainen voi poistaa palve-
luntuottajan rekisterdinnin, jos toiminnassa on
olennaisesti rikottu téitd lakia tai sen nojalla
annettuja sddnnoksid tai madrdyksid. Palve-
luntuottajan rekisterdinnin poistamisen edel-
lytyksend on liséksi, ettd valvontaviranomai-
sen aikaisemmat huomautukset tai mééraykset
eivit ole johtaneet toiminnassa esiintyneiden
puutteiden korjaamiseen tai epédkohtien pois-
tamiseen.
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Voimassa oleva laki

Tatd pykadldd ei sovelleta valtion mielisai-
raaloiden, Puolustusvoimien, Rajavartiolai-
toksen, Vankiterveydenhuollon yksikon, val-
tion liikelaitoksen, hyvinvointialueen, Helsin-
gin kaupungin, HUS-yhtymén tai itsendisen
julkisoikeudellisen laitoksen toimiessa palve-
luntuottajana.

Ehdotus

Tatd pykalda ei sovelleta valtion mielisai-
raaloiden, Puolustusvoimien, Rajavartiolai-
toksen, Vankiterveydenhuollon yksikon, val-
tion liikelaitoksen, hyvinvointialueen, Helsin-
gin kaupungin, HUS-yhtymén, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tai itsendisen julkisoi-
keudellisen laitoksen toimiessa palveluntuot-
tajana.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20 .
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Laki

Rikoslain muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

muutetaan rikoslain (39/1889) 44 luvun 2 ja 17 §:44, sellaisena kuin niistd 2 § on laissa

400/2002 ja 17 § laissa 1073/2010 ja

lisditddn lain 44 lukuun uusi 2 a ja 2 b § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

44 luku

Terveytti ja turvallisuutta vaarantavista
rikoksista

28
Terveydensuojelurikkomus

Joka tahallaan tai torkedstd huolimattomuu-
desta

1) terveydensuojelulain tai sen nojalla anne-
tun sddnndksen vastaisesti jattdd sdadetyn il-
moituksen tekematti taikka rikkoo viranomai-
sen antamaa kieltoa tai yleisté tai yksittiista-
pausta koskevaa maardysta tai

2) rikkoo tartuntatautilain (1227/2016) 16
§:ssé tarkoitetussa pakollista terveystarkas-
tusta, 60 §:ssé tarkoitetussa karanteenia tai 63
§:ssd tarkoitetussa eristdmistd koskevassa
yleisessa tai yksittdistapausta koskevassa paa-
toksessd tai 54 §:n nojalla sdddetyssd pakol-
lista rokotusta koskevassa asetuksessa yleis-
vaarallisen tartuntataudin levidmisen esta-
miseksi asetetun velvollisuuden,

on tuomittava, jollei teosta muualla laissa
sdddetd ankarampaa rangaistusta, terveyden-
suojelurikkomuksesta sakkoon tai vankeuteen
enintidén kolmeksi kuukaudeksi.

Ehdotus
44 luku
Terveytti ja turvallisuutta vaarantavista
rikoksista
2§

Terveydensuojelurikkomus

Joka tahallaan tai térkedstd huolimatto-
muudesta terveydensuojelulain tai sen nojalla
annetun sddnnoksen vastaisesti jéttdd sddde-
tyn ilmoituksen tekemdittd taikka rikkoo viran-
omaisen antamaa kieltoa tai yleistd tai yksit-
tdistapausta koskevaa mddrdystd on tuomit-
tava, jollei teosta muualla laissa sdddetd an-
karampaa rangaistusta, terveydensuojelurik-
komuksesta sakkoon tai vankeuteen enintddn
kolmeksi kuukaudeksi.

2a§

Tartuntataudin levidmisvaaran aiheuttami-
nen
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Voimassa oleva laki

Ehdotus

Joka tahallaan tai torvkedstd huolimatto-
muudesta rikkoo tai laiminlyo;

1) tartuntatautilain (/) 15 §:ssd tarkoi-
tetussa pakollista terveystarkastusta koske-
vassa pddtoksessd,

2) tartuntatautilain 47 §:ssd tarkoitetussa
pakollista rokotusta koskevassa pdctoksessd,

3) tartuntatautilain 58 §:ssd tarkoitettua
tyostd tai oppilaitoksesta poissaolosta teh-
dyssd pddtoksessd,

4) tartuntatautilain 59 §:ssd tarkoitetussa
tavaran ja tuotteen puhdistusta, karanteenia
tai havittamistd koskevassa pddtoksessd,

5) tartuntatautilain 60 §:ssd tarkoitetussa
karanteenia koskevassa pddtoksessd,

6) tartuntatautilain 61 §:ssd tarkoitetussa
kollektiivista karanteenia koskevassa pddtok-
sessd,

7) tartuntatautilain 62 §:ssd tarkoitetussa
eristamistd koskevassa pddtoksessd asetettua
velvollisuutta; tai

8) tartuntatautilain 102 §:ssd tarkoitetun
mikrobin maahantuonti-ilmoituksen tekemi-
sen tai laiminlyo 102 §:ssd tarkoitettua mik-
robin maahantuontia koskevan mddrdyksen

on tuomittava, jollei teosta muualla laissa
sdddetd ankarampaa rangaistusta, tartunta-
taudin levidmisvaaran aiheuttamisesta sak-

koon tai vankeuteen enintddn yhdeksi vuo-
deksi.

2b§

Tartuntatautivaaran aiheuttaminen elin-
keinotoiminnassa

Joka tahallaan tai torkedstd huolimatto-
muudesta rikkoo tartuntatautilain ( /) 70-
76 tai 78-79 §:n nojalla tartuntataudin levid-
misen ehkdisemiseksi, ihmisten hengen ja ter-
veyden suojelemiseksi sekd sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen riittdvyyden turvaa-
miseksi tehdyssd pdcdtoksessd asetettua velvol-
lisuutta on tuomittava, jollei muualla laissa
sdddetd ankarampaa rangaistusta, tartunta-
tautivaaran aiheuttamisesta elinkeinotoimin-
nassa sakkoon tai vankeuteen enintddn yh-
deksi vuodeksi.
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Voimassa oleva laki

17§
Oikeushenkilon rangaistusvastuu

Ydinenergian kayttorikokseen, rdjahderi-
kokseen ja varomattomaan kasittelyyn sovel-
letaan, mitd oikeushenkilon rangaistusvas-
tuusta saddetdén.

Ehdotus

17§
Oikeushenkilon rangaistusvastuu

Tartuntatautivaaran aiheuttamiseen elin-
keinotoiminnassa, ydinenergian kayttorikok-
seen, rdjahderikokseen ja varomattomaan ki-
sittelyyn sovelletaan, mitd oikeushenkilon
rangaistusvastuusta saddetdén.

Tamd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 5 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 5 §:n 1
momentin 4 kohta sellaisena kuin se on laissa 1201/2020, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

58§
Maksuttomat terveyspalvelut

Terveydenhuollon palveluista ovat maksut-
tomia:

1) terveydenhuoltolain (1326/2010) 13—-17
§:n, 19 §:n 1 kohdan seka 24, 27 ja 29 §:n pe-
rusteella jérjestetyt perusterveydenhuollon
palvelut seké hoitoon kuuluvat aineet ja pitké-
aikaisen sairauden hoitoon tarkoitetut hoito-
tarvikkeet; maksuja saa kuitenkin perié:

a) 18 vuotta tdyttineille annetuista avosai-
raanhoidon ja suun terveydenhuollon palve-
luista; maksua ei kuitenkaan saa perid edes 18
vuotta tiyttaneelta terveydenhuoltolain 16 §:n
nojalla jarjestetyistd palveluista, terveyden-
huoltolain 27 §:n perusteella jérjestetyistd
avosairaanhoidon palveluista eikd sairaanhoi-
tajan, terveydenhoitajan tai kétilon vastaan-
otosta;

b) laitoshoidosta ja laitoshoitona annetusta
kuntoutuksesta seké niihin liittyvéstd osittai-
sesta yllapidosta;

¢) terveydenhuollon ammattihenkilén anta-
masta fysioterapiasta, neuropsykologisesta
kuntoutuksesta, ravitsemusterapiasta, jalko-
jenhoidosta, puheterapiasta, toimintaterapi-
asta ja muusta niihin rinnastettavasta toimin-
takykyd parantavasta ja ylldpitdvéstd hoi-
dosta;

d) terveydenhuollon ammattihenkilon anta-
mista todistuksista ja lausunnoista lukuun ot-
tamatta ladkéarintodistusta tai -lausuntoa, joka
tarvitaan asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen
saamiseksi, sairausvakuutuslain (1224/2004)

FEhdotus

58§
Maksuttomat terveyspalvelut

Terveydenhuollon palveluista ovat maksut-
tomia:

1) terveydenhuoltolain (1326/2010) 13-17
§:m, 19 §:n 1 kohdan seka 24, 27 ja 29 §:n pe-
rusteella jérjestetyt perusterveydenhuollon
palvelut sekd hoitoon kuuluvat aineet ja pitka-
aikaisen sairauden hoitoon tarkoitetut hoito-
tarvikkeet; maksuja saa kuitenkin perié:

a) 18 vuotta tdyttineille annetuista avosai-
raanhoidon ja suun terveydenhuollon palve-
luista; maksua ei kuitenkaan saa perid edes 18
vuotta tiyttaneelta terveydenhuoltolain 16 §:n
nojalla jérjestetyistd palveluista, terveyden-
huoltolain 27 §:n perusteella jérjestetyistd
avosairaanhoidon palveluista eikd sairaanhoi-
tajan, terveydenhoitajan tai kitilon vastaan-
otosta;

b) laitoshoidosta ja laitoshoitona annetusta
kuntoutuksesta sekd niihin liittyvésté osittai-
sesta ylldpidosta;

¢) terveydenhuollon ammattihenkilén anta-
masta fysioterapiasta, neuropsykologisesta
kuntoutuksesta, ravitsemusterapiasta, jalko-
jenhoidosta, puheterapiasta, toimintaterapi-
asta ja muusta niihin rinnastettavasta toimin-
takykyd parantavasta ja ylldpitdvéstd hoi-
dosta;

d) terveydenhuollon ammattihenkilén anta-
mista todistuksista ja lausunnoista lukuun ot-
tamatta ladkéarintodistusta tai -lausuntoa, joka
tarvitaan asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen
saamiseksi, sairausvakuutuslain (1224/2004)
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Voimassa oleva laki

5 luvun nojalla ldadkekorvauksen saamiseksi
tai sellaisen lyhytaikaisen sairausloman tar-
peen osoittamiseksi, jonka kesto on enintidén
mainitun lain 8 luvun 7 §:n 1 ja 2 momentissa
tarkoitetun omavastuuajan pituinen;

e) yksityisladkarin ldhetteelld tehtévista la-
boratorio- ja kuvantamistutkimuksista;

1 a) terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:n perus-
teella jérjestetty ensihoito, lukuun ottamatta
ensihoitoon liittyvdi sairaankuljetusta;

1 b) poliklinikan antama tutkimus ja hoito
alle 18-vuotiaalle henkil6lle;

1 ¢) naisiin kohdistuvan vékivallan ja perhe-
vikivallan ehkéisemisesti ja torjumisesta teh-
dyn Euroopan neuvoston yleissopimuksen
(SopS 53/2015) 25 artiklassa tarkoitettujen
seksuaalisen vékivallan uhreja varten perus-
tettujen tukikeskusten tarjoamat palvelut;

1 d) paihteitd kayttiville raskaana oleville
suunnattujen &itiyspoliklinikoiden antama tut-
kimus, hoito ja seuranta; (30.12.2020/1201)

2)psykiatrisen avohoidon toimintayksikossa
annettu hoito siihen liittyvai osittaista yllapi-
toa lukuunottamatta;

3) vammaispalvelulain 33 §:n 1 momentissa
tarkoitetulle hengityslaitteen varassa eldville
henkil6lle annettava hoito, yllapito terveyden-
huollon laitoshoidon aikana sekd hoitoon liit-
tyvit kuljetukset;

4) tartuntatautilain (1227/2016) 44 §:ssé tar-
koitetut kansalliseen rokotusohjelmaan sisél-
tyvit rokotukset, 45 §:n 1 momentissa tarkoi-
tetut yleiset vapaaehtoiset rokotukset, 46 §:ssd
tarkoitetut rokotukset Puolustusvoimissa ja
Rajavartiolaitoksessa, 47 §:ssé tarkoitetut pa-
kolliset rokotukset ja 48 §:ssd tarkoitetut tyon-
tekijén ja opiskelijan rokotukset, 4 §:n 2 mo-
mentissa tarkoitetun yleisvaarallisen tartunta-
taudin tutkimus, hoito ja hoitoon méadrétyt
laakkeet, yleisvaaralliselle tartuntataudille al-
tistuneeksi todetun tai perustellusti altistu-
neeksi epdillyn karanteeni 60 §:n nojalla,
yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneen
tai sairastuneeksi perustellusti epdillyn erista-
minen 63 §:n nojalla sekd 4 §:n 3 momentissa
tarkoitettuun valvottavaan tartuntatautiin sai-
rastuneen hoitoon madrdtyt ladkkeet sekd
HIV-infektion, sankkerin, tippurin ja suku-

Ehdotus

5 luvun nojalla lddkekorvauksen saamiseksi
tai sellaisen lyhytaikaisen sairausloman tar-
peen osoittamiseksi, jonka kesto on enintédén
mainitun lain 8 luvun 7 §:n 1 ja 2 momentissa
tarkoitetun omavastuuajan pituinen;

e) yksityisladkérin ldhetteelld tehtdvisti la-
boratorio- ja kuvantamistutkimuksista;

1 a) terveydenhuoltolain 39 ja40 §:n  pe-
rusteella jérjestetty ensihoito, lukuun otta-
matta ensihoitoon liittyvié sairaankuljetusta;

1b) poliklinikan antama tutkimus ja hoito
alle 18-vuotiaalle henkilolle;

1 ¢) naisiin kohdistuvan vikivallan ja per-
hevikivallan ehkéisemisestd ja torjumisesta
tehdyn Euroopan neuvoston yleissopimuksen
(SopS 53/2015) 25 artiklassa tarkoitettujen
seksuaalisen vikivallan uhreja varten perus-
tettujen tukikeskusten tarjoamat palvelut;

1d) péihteitd kéyttiville raskaana oleville
suunnattujen &itiyspoliklinikoiden antama tut-
kimus, hoito ja seuranta;

2) psykiatrisen avohoidon toimintayksi-
kossé annettu hoito siihen liittyvaé osittaista
yllépitoa lukuunottamatta;

3) vammaispalvelulain 33 §:n 1 momen-
tissa tarkoitetulle hengityslaitteen varassa ela-
ville henkil6lle annettava hoito, yllépito ter-
veydenhuollon laitoshoidon aikana seké hoi-
toon liittyvat kuljetukset;

4) tartuntatautilain = (1227/2016) 44 §:ssé
tarkoitetut kansalliseen rokotusohjelmaan si-
séltyvit rokotukset sekd vaarallisten tai har-
vinaisten tartuntatautien forjuntaan tarvitta-
vat rokotukset, 45 §:ssa tarkoitetut rokotukset
yksittdisessd epidemiassa, 46 §:ssd tarkoitetut
rokotukset vakavassa terveydenhuollon hdi-
ridtilanteessa ja pandemiassa, 47 §:ssi tarkoi-
tetut pakolliset rokotukset; 48 §:ssé tarkoitetut
rokotukset Puolustusvoimissa ja Rajavartio-
laitoksessa, 49 §:ssd tarkoitetut rokotukset
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollossa, 52 §:ssd tarkoitetut asiakkaiden ja
potilaiden suojaamiseksi tarkoitetut rokotuk-
set, 4 §:n 2 momentissa tarkoitetun yleisvaa-
rallisen tartuntataudin tutkimus, hoito ja hoi-
toon madratyt ladkkeet, yleisvaaralliselle tar-
tuntataudille altistuneeksi todetun tai perustel-
lusti altistuneeksi epdillyn karanteeni 60 §:n
tai kollektiivinen karanteeni 61 §:n nojalla,

265



Voimassa oleva laki

puoliteitse tarttuvan klamydiainfektion tutki-
mus, hoito seki hoitoon ja ehkéisyyn méaarityt
laakkeet;

4 b) thmisen elimen, kudoksien tai solujen
eldvan luovuttajan tutkimus ja hoito;

5) alle 18-vuotiaalle henkildlle annettava
hoito ja ylldpito siltd osin kuin hoitopdivié ka-
lenterivuodessa on kertynyt yli seitseméin sekéd
sarjassa annettava ladkinnéllinen kuntoutus ja
hyposensibilisaatio-, puhe- ja &inihiirio-,
sdde- ja sytostaattihoito sekd muu vastaava
hoito samoin kuin jatkuva dialyysihoito;

6) terveydenhuoltolain 29 §:ssd tarkoitet-
tuun ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluva
neuvonta, kuntoutustarvetta ja mahdollisuuk-
sia selvittdva tutkimus sekd sopeutumisval-
mennus ja kuntoutusohjaus;

7) terveydenhuoltolain 29 §:ssé tarkoitetun
ladkinnillisen kuntoutuksen apuvilineet seké
niiden sovitus, tarpeellinen uusiminen ja
huolto paitsi silloin, kun apuvélineen tarve ai-
heutuu tyGtapaturma- ja ammattitautilain
(459/2015), maatalousyrittdjien tyOtapa-
turma- ja ammattitautilain (873/2015), sotilas-
vammalain (404/1948), liikennevakuutuslain
(460/2016), potilasvakuutuslain (948/2019)
tai nditd vastaavan aikaisemman lain mukaan
korvattavasta vahingosta tai ammattitaudista;

8) ladkdrin madrddmid sairaankuljetusajo-
neuvolla tapahtuva sisddnkirjoitetun potilaan
kuljetus terveyskeskuksen tai sairaalan sai-
raansijalta toiseen hoitolaitokseen tai kotihoi-
toon; seka
9) terveydenhuoltolain 28 §:ssi tarkoitettu
hoito silloin, kun se annetaan péihde- ja riip-
puvuushoidon yksikdissd avohoitona.

Ehdotus

yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneen
tai sairastuneeksi perustellusti epdillyn erista-
minen 63 §:n nojalla sekéd 4 §:n 4 momentissa
tarkoitettuun valvottavaan tartuntatautiin sai-
rastuneen hoitoon maéadratyt ladkkeet sekd
HIV-infektion, sankkerin, tippurin ja suku-
puoliteitse tarttuvan klamydiainfektion tutki-
mus, hoito sekd hoitoon ja ehk&disyyn méarétyt
ladkkeet;

4b) ihmisen elimen, kudoksien tai solujen
eldvin luovuttajan tutkimus ja hoito;

5) alle 18-vuotiaalle henkildlle annettava
hoito ja yllépito siltd osin kuin hoitopdivié ka-
lenterivuodessa on kertynyt yli seitsemén seké
sarjassa annettava lddkinnéllinen kuntoutus ja
hyposensibilisaatio-, puhe- ja &inihiirio-,
sdde- ja sytostaattihoito sekd muu vastaava
hoito samoin kuin jatkuva dialyysihoito;

6) terveydenhuoltolain 29 §:ssd  tarkoitet-
tuun ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluva
neuvonta, kuntoutustarvetta ja mahdollisuuk-
sia selvittdva tutkimus sekd sopeutumisval-
mennus ja kuntoutusohjaus;

7) terveydenhuoltolain 29 §:ssd tarkoitetun
ladkinnillisen kuntoutuksen apuvilineet seké
niiden sovitus, tarpeellinen uusiminen ja
huolto paitsi silloin, kun apuvélineen tarve ai-
heutuu tyGtapaturma- ja ammattitautilain
(459/2015), maatalousyrittdjien  tyotapa-
turma- ja ammattitautilain (873/2015), sotilas-
vammalain (404/1948), liikennevakuutuslain
(460/2016), potilasvakuutuslain (948/2019)
tai nditd vastaavan aikaisemman lain mukaan
korvattavasta vahingosta tai ammattitaudista;

8) ladkdrin midrddmi sairaankuljetusajo-
neuvolla tapahtuva sisddnkirjoitetun potilaan
kuljetus terveyskeskuksen tai sairaalan sai-
raansijalta toiseen hoitolaitokseen tai kotihoi-
toon; sekd

9) terveydenhuoltolain 28 §:ssé tarkoitettu
hoito silloin, kun se annetaan péihde- ja riip-
puvuushoidon yksikdissd avohoitona.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind — kuuta

20 .
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Laki

sairausvakuutuslain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 1 luvun 4 §:n 6 kohta ja 8 luvun 1 a §, sellaisena
kuin 1 luvun 4 §:n 6 kohta on laissa 1228/2016 ja 8 luvun 1 a § on laeissa 1228/2016 ja

535/2029, seka

lisdtéicin 11 luvun 7 §:44n uusi 2 momentti ja 12 lukuun uusi 2 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

1 luku
Lain tarkoitus ja soveltamisala
48
Mddritelmdit

Téssd laissa tarkoitetaan:

1) perheenjisenelld vakuutetun aviopuoli-
soa ja vakuutetun tai hinen puolisonsa alle 18-
vuotiasta lasta; puolisoihin rinnastetaan kaksi
henkilod, jotka jatkuvasti eldvét aviolii-
tonomaisissa olosuhteissa yhteisessd talou-
dessa;

2) muulla terveydenhuollon ammattihenki-
16114 sellaista sairaanhoitajaa, terveydenhoita-
jaa, kétiloa, fysioterapeuttia, laboratoriohoita-
jaa, erikoishammasteknikkoa, psykologia ja
suuhygienistié, jolle Lupa- ja valvontavirasto
on myoOntanyt oikeuden harjoittaa ammattiaan
laillistettuna ammattihenkiloni;

3) kohtuullisella tukkuhinnalla lddkkeiden
hintalautakunnan lddkevalmisteelle vahvista-
maa kohtuullista, korvausperusteeksi hyvak-
syttiavaa tukkuhintaa;

4) omalla ty6lld omassa tai perheenjdsenen
yrityksessd, liikkeessd tai ammatissa taikka
maa-, metsi-, koti- tai muussa taloudessa suo-
ritettua tyota ja itsendista tieteellistd tai taiteel-
lista tyotéd sekd padtoimista opiskelua;

5) arkipdivdlld muita péivid kuin sunnun-
tai- , pyhé- tai arkipyhépéivia;

6) pdaiviarahaetuudella sairauspdivérahaa,
osasairauspdivdrahaa,  vanhempainpéivira-
haa, erityishoitorahaa, tartuntatautilain

FEhdotus

1 luku

Lain tarkoitus ja soveltamisala

438
Mddritelmdit

Téssé laissa tarkoitetaan:

1) perheenjisenelld vakuutetun aviopuoli-
soa ja vakuutetun tai hiinen puolisonsa alle 18-
vuotiasta lasta; puolisoihin rinnastetaan kaksi
henkilod, jotka jatkuvasti eldvét aviolii-
tonomaisissa olosuhteissa yhteisessid talou-
dessa;

2) muulla terveydenhuollon ammattihenki-
16114 sellaista sairaanhoitajaa, terveydenhoita-
jaa, kétiloa, fysioterapeuttia, laboratoriohoita-
jaa, erikoishammasteknikkoa, psykologia ja
suuhygienistid, jolle Lupa- ja valvontavirasto
on myOntinyt oikeuden harjoittaa ammattiaan
laillistettuna ammattihenkil6ni;

3) kohtuullisella tukkuhinnalla lddkkeiden
hintalautakunnan ldékevalmisteelle vahvista-
maa kohtuullista, korvausperusteeksi hyvak-
syttidvad tukkuhintaa;

4) omalla tyoll4 omassa tai perheenjdsenen
yrityksessd, liikkeessd tai ammatissa taikka
maa-, metsé-, koti- tai muussa taloudessa suo-
ritettua tyOté ja itsendisti tieteellistd tai taiteel-
lista tyotéd seké padtoimista opiskelua;

5) arkipdivdlld muita péivid kuin sunnun-
tai- , pyhi- tai arkipyhéapaivia;

6) piivdrahaetuudella sairauspdivirahaa,
osasairauspdivdarahaa,  vanhempainpéivira-
haa, erityishoitorahaa, tartuntatautilain ( /20 )

267



Voimassa oleva laki

(1227/2016) 82 §:n mukaista tartuntatautipéi-
virahaa sekd ihmisen elimien, kudoksien ja
solujen ladketieteellisestd kéytostd annetun
lain (101/2001) 18 §:n 2 momentin mukaista
luovutuspéivirahaa;

7) vanhempainpdivirahalla erityisraskaus-,
raskaus- ja vanhempainrahaa; (14.1.2022/28)

8) tyoeldkelaeilla tyontekijin eldkelain
(395/2006) 3 §:ssd mainittuja lakeja seké kan-
sanedustajan eldkkeesté ja sopeutumisrahasta
annettua lakia (329/1967) ja valtioneuvoston
jasenen oikeudesta eldkkeeseen ja hénen jal-
keensé suoritettavasta perhe-elédkkeestd annet-
tua lakia (870/1977); ja (22.8.2014/678)

9) tyontekijallé tyo-, virka- tai muussa pal-
velussuhteessa olevaa henkil6d seké tyonteki-
jan eldkelain (395/2006) 7 §:ssé tarkoitettua
henkildd, jonka tydaika ja ansiot tdyttidvit
tyottomyysturvalain (1290/2002) 5 luvun 4
§:ssé sdddetyt edellytykset ja yrittdjalla henki-
164, joka on yrittdjan eldkelain (1272/2006) 1
§:n 2 momentin tai maatalousyrittdjén eldke-
lain (1280/2006) 1 §:n 2 momentin mukaisesti
velvollinen ottamaan sanottujen lakien mukai-
sen vakuutuksen.

8 luku
Sairauspiiiviraha ja osasairauspiiviraha
lag§
Tartuntatautipdiviraha

Tartuntatautipdivdrahaa maksetaan ansion-
menetyksen korvaamiseksi vakuutetulle, joka
tartuntataudin levidmisen estdmiseksi on mié-
ritty olemaan poissa ansiotydstdén, eristetté-
viksi tai karanteeniin. Tartuntatautipdivira-
haa maksetaan myos lapsen huoltajalle, jos
alle 16-vuotias lapsi on edelld mainitusta
syystd mddrdtty pidettiviksi kotona ja huol-
taja on sen vuoksi estynyt tekemdstd ansiotyo-
taan.

Tartuntatautipiivaraha maksetaan tyonanta-
jalle siltd osin kuin tyontekijélld on tydsuhteen
perusteella oikeus palkan tai sitd vastaavan
korvauksen saamiseen ajalta, jolloin tyonte-
kija on tartuntataudin levidmisen estdmiseksi

Ehdotus

96 §:n mukaista tartuntatautipdivdrahaa seka
ihmisen elimien, kudoksien ja solujen lddke-
tieteellisestd kdytostd annetun lain (101/2001)
18 §:n 2 momentin mukaista luovutuspéivira-
haa;

7) vanhempainpdividrahalla erityisraskaus-,
raskaus- ja vanhempainrahaa;

8) tyoelédkelaeilla tyontekijan eldkelain
(395/2006) 3 §:ssd mainittuja lakeja sekd kan-
sanedustajan eldkkeestd ja sopeutumisrahasta
annettua lakia (329/1967) ja valtioneuvoston
jasenen oikeudesta eldkkeeseen ja hénen jal-
keensé suoritettavasta perhe-elédkkeestd annet-
tua lakia (870/1977); ja

9) tyontekijélla tyo-, virka- tai muussa pal-
velussuhteessa olevaa henkil6a sekéd tyonteki-
jéan elédkelain (395/2006) 7 §:ssé tarkoitettua
henkil6d, jonka tydaika ja ansiot tdyttdvit
tyottomyysturvalain (1290/2002) 5 luvun 4
§:ssd sdddetyt edellytykset ja yrittdjélld henki-
164, joka on yrittdjan eldkelain (1272/2006) 1
§:n 2 momentin tai maatalousyrittdjan eldke-
lain (1280/2006) 1 §:n 2 momentin mukaisesti
velvollinen ottamaan sanottujen lakien mukai-
sen vakuutuksen.

8 luku
Sairauspiiviraha ja osasairauspiiviraha
la§
Tartuntatautipdiviraha

Tartuntatautipdivdrahaa maksetaan ansion-
menetyksen korvaamiseksi vakuutetulle, joka
tartuntataudin levidmisen estdmiseksi on méa-
ritty olemaan poissa ansiotyOstdédn, eristettd-
viksi tai karanteeniin.

Tartuntatautipdiviraha maksetaan tyonanta-
jalle siltd osin kuin tydntekijalld on tydsuhteen
perusteella oikeus palkan tai sitd vastaavan
korvauksen saamiseen ajalta, jolloin tyonte-
kija on tartuntataudin levidmisen estdmiseksi
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Voimassa oleva laki

madritty olemaan poissa ansiotydstddn, eris-
tettdviksi tai karanteeniin ja kun tydsuhteen
ehdoissa on sovittu pidivédrahan tai sen osan
maksamisesta tyOnantajalle. Tartuntatautipéi-
virahaa ei makseta tyontekijélle samalta ajalta
palkkaa vastaavalta osalta.

Jos tartuntatautipdivérahasta ei muuta erik-
seen sdddetd, sithen sovelletaan, mitd tdssd
laissa sdddetddn sairauspdivdrahasta. Tartun-
tatautipdivarahaan ei kuitenkaan sovelleta sai-
rauspéivirahaa koskevia 7 luvun 1 ja 3 §:n, ta-
mén luvun 1, 2, 4,4 aja 5 a §:n, 6 §:n 2 mo-
mentin ja 7-10 §:n, 11 luvun 1, 2, 5-8, 10 ja
14 §:n sekd 12 luvun 24, 6-8 sekd 11 ja 12
§:n sdanndksid.

11 Luku

Piaivarahaetuuksien méira

78
Palkkatulosta vihennettivit vakuutusmaksut

Péivédrahaetuuden miérai laskettaessa vuo-
situloon siséltyvastd 3 §:n 1 momentissa tar-
koitetusta palkkatulosta ja vakuutuspalkasta
viahennetddn 18 luvun 21 §:n 1 momentissa
tarkoitetun sairausvakuutuksen pdivéraha-

Ehdotus

madritty olemaan poissa ansiotydstddn, eris-
tettdvéksi tai karanteeniin ja kun tydsuhteen
ehdoissa on sovittu piivdrahan tai sen osan
maksamisesta tyOonantajalle. Tartuntatautipi-
virahaa ei makseta tyontekijélle samalta ajalta
palkkaa vastaavalta osalta.

Tartuntatautipdivirahaa maksetaan myods
vakuutetulle, joka on estynyt tekemdstd tyo-
tddn, koska hinen alle 12-vuotias lapsensa on
tartuntataudin levidmisen estdimiseksi mdd-
ratty pidettdviksi kotona. Lapsen tulee olla
vakuutetun oma tai aviopuolison lapsi tai muu
lapsi, jota vakuutettu vanhemman tavoin tosi-
asiallisesti hoitaa. Aviopuolisoon rinnaste-
taan henkilo, jonka kanssa vakuutettu avioliit-
toa solmimatta jatkuvasti eldd yhteisessd ta-
loudessa avioliitonomaisissa olosuhteissa.

Tartuntatautipdivirahaa voidaan myontdd
3 momentissa tarkoitetulle vakuutetulle ansi-
onmenetyksen korvaamiseksi 12-17-vuotiaan
lapsen kehitystasoon tai toimintakykyyn liitty-
vastd perustellusta syystd, jos lapsi on 1 mo-
mentissa mainitusta syystd mddrdtty pidettd-
viksi kotona ja vakuutettu on tdmdn vuoksi es-
tynyt tekemdstd tyotddn.

Jos tartuntatautipdivdrahasta ei muuta erik-
seen sdddetd, sithen sovelletaan, mitd tdssd
laissa sdddetddn sairauspdivirahasta. Tartun-
tatautipdivarahaan ei kuitenkaan sovelleta sai-
rauspéivirahaa koskevia 7 luvun 1 ja 3 §:n, ta-
méin luvun 1,2, 4,4 a, 5,5aja6-10 §:n, 11
luvun 1, 2, 5, 6, 8, 10 ja 14 §:n sekd 12 luvun
2-5, 6-8 sekd 11 §:n sddnnoksid.

11 Luku
Piivirahaetuuksien maara
78
Palkkatulosta vihennettdvit vakuutusmaksut
Pédivarahaetuuden maaraa laskettaessa vuo-
situloon sisdltyvistd 3 §:n 1 momentissa tar-
koitetusta palkkatulosta ja vakuutuspalkasta

viahennetddn 18 luvun 21 §:n 1 momentissa
tarkoitetun sairausvakuutuksen péaiviraha-
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Voimassa oleva laki

maksun, tyontekijan eldkelain 153 §:ssé tar-
koitetun tyontekijan tyoeldkevakuutusmaksun
ja tyottdmyysetuuksien rahoituksesta annetun
lain (555/1998) 18 §:n 1 momentissa tarkoite-
tun palkansaajan ty6ttomyysvakuutusmaksun
yhteismééra.

12 luku

Piivarahaetuuden suhde muihin etuuksiin

Ehdotus

maksun, tyontekijan eldkelain 153 §:ssé tar-
koitetun tyontekijan tydelikevakuutusmaksun
ja tyottdmyysetuuksien rahoituksesta annetun
lain (555/1998) 18 §:n 1 momentissa tarkoite-
tun palkansaajan tyottomyysvakuutusmaksun
yhteisméaara.

Tartuntatautipdivdrahan tai luovutuspdivd-
rahan mddrdn perusteena olevasta tyé- tai
virkasuhteen palkasta vihennetddn 1 momen-
tissa mainittujen maksujen yhteismddrd.

12 luku
Piivirahaetuuden suhde muihin etuuksiin
2a§

Tartuntatautipdivirahan suhde tyétapatur-
mia ja ammattitauteja koskevien lakien mu-
kaiseen ansionmenetyskorvaukseen

Tartuntatautipdivdrahasta vihennetddn va-
kuutetun samalta ajalta tyotapaturman tai
ammattitaudin perusteella saama tyotapatur-
mia ja ammattitauteja koskevien eri lakien
mukainen ansionmenetyskorvaus, jos ansion-
menetyskorvaus on myonnetty saman tartun-
tataudin vuoksi kuin minkd vuoksi vakuutettu
on mddrdtty olemaan poissa tydstddn, karan-
teeniin tai eristettdvaksi.

Tdmd laki tulee voimaan pdivénd kuuta 20 .
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Laki

eliintautilain 22 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

muutetaan eldintautilain (76/2021) 22 §:n 3 momentti, sellaisena kuin se on laissa (631/2025,

seuraavasti:

Voimassa oleva laki

22§

Eldinterveysviranomaisen ilmoitusvelvolli-
suus

Jos kunnaneldinlddkdri epdilee tai toteaa
eldimelld olevan luetteloitu tauti, uusi tauti tai
muu ilmoitettava elédintauti taikka jos hin vas-
taanottaa 19 tai 20 §:ssé tarkoitetun ilmoituk-
sen, hianen on ilmoitettava asiasta Ruokaviras-
tolle. Liséksi kunnaneldinlddkérin on kuukau-
sittain toimitettava Ruokavirastolle yhteen-
veto kaikista virka-alueellaan todetuista luet-
teloiduista taudeista, uusista taudeista ja
muista ilmoitettavista eldintaudeista. Yhteen-
vetoon ei kuitenkaan tarvitse merkité tietoja,
jotka on talletettu Ruokaviraston kéytossa ole-
vaan tietojdrjestelméaan.

Ruokaviraston on ilmoitettava luetteloitujen
tautien, uusien tautien sekd muiden torjutta-
vien ja valvottavien eldintautien esiintymi-
sestd maa- ja metsdtalousministeriolle.

Eldinterveysviranomaisen on ilmoitettava
asianomaiselle hyvinvointialueen tartunta-
taudeista vastaavalle lddkérille sellaisista
eldintaudeista, joista voi aiheutua vaaraa ih-
misten terveydelle.

Maa- ja metsitalousministerion asetuksella
voidaan antaa tarkempia sddannoksia téssé py-
kaldssa tarkoitettujen ilmoitusten ja yhteenve-
tojen siséllostd, niiden tekemiseen sovelletta-
vasta mdéérdajasta sekd niiden tekemisessd
noudatettavasta menettelyst.

FEhdotus

22§

Eldinterveysviranomaisen ilmoitusvelvolli-
suus

Jos kunnaneldinlddkdri epdilee tai toteaa
eldimella olevan luetteloitu tauti, uusi tauti tai
muu ilmoitettava eldintauti taikka jos hin vas-
taanottaa 19 tai 20 §:ssé tarkoitetun ilmoituk-
sen, hanen on ilmoitettava asiasta Ruokaviras-
tolle. Liséksi kunnaneldinlddkérin on kuukau-
sittain toimitettava Ruokavirastolle yhteen-
veto kaikista virka-alueellaan todetuista luet-
teloiduista taudeista, uusista taudeista ja
muista ilmoitettavista eldintaudeista. Yhteen-
vetoon ei kuitenkaan tarvitse merkité tietoja,
jotka on talletettu Ruokaviraston kéytossa ole-
vaan tietojérjestelmaan.

Ruokaviraston on ilmoitettava luetteloitujen
tautien, uusien tautien sekd muiden torjutta-
vien ja valvottavien eldintautien esiintymi-
sestd maa- ja metsdtalousministeriolle.

Eldinterveysviranomaisen on ilmoitettava
asianomaiselle hyvinvointialueen tartunta-
taudeista vastaavalle ladkarille sellaisista
eldintaudeista, joista voi aiheutua vaaraa ih-
misten terveydelle. Eldinterveysviranomainen
voi salassapitosddnndsten estdmdittd ilmoittaa
mydés tiedossaan olevista taudille altistuneista
henkildistd.

Maa- ja metsitalousministerion asetuksella
voidaan antaa tarkempia sdannoksié tdssé py-
kildssé tarkoitettujen ilmoitusten ja yhteenve-
tojen siséllostd, niiden tekemiseen sovelletta-
vasta médrdajasta sekd niiden tekemisessd
noudatettavasta menettelysti.
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Voimassa oleva laki FEhdotus

Tdmd laki tulee voimaan pdivéind kuuta 20 .
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Laki

lailikelain 62 §:n 1 momentin ja 65 §:n 2 momentin muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

muutetaan ladkelain (395/1987) 62 §:n 1 momentin 2 kohta ja 65 §:n 2 momentti, sellaisina

kuin ne ovat laissa 1231/2016, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

62 §

Kunnan tai kuntayhtymén yllépitdméasta sai-
raala-apteekista tai ladkekeskuksesta voidaan
61 §:n sddnndsten estdmattd toimittaa:

1) ladkkeitd saman kunnan tai kuntayhty-
min taikka niihin rajoittuvan kunnan alueella
oleviin julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdihin;

2) tartuntatautilain (1227/2016) 81 §:ssé tar-
koitettuja rokotteita saman kunnan tai kun-
tayhtymin taikka niihin rajoittuvan kunnan
alueella oleville yksityisille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikéille;

3) ladkkeitd muihinkin kuin 1 kohdassa tar-
koitettuihin sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikoihin ja apteekkeihin yksittdisen
potilaan vilttdmattomén ladkityksen turvaa-
miseksi tilanteissa, joissa lddkkeiden saata-
vuudessa esiintyy ongelmia; seki

4) ladkkeitd Suomen ulkopuolella toimivien
rauhanturvajoukkojen kayttoon.

Laakkeitd voidaan Ladkealan turvallisuus-
ja kehittdmiskeskuksen luvalla toimittaa sai-
raala-apteekista ja ladkekeskuksesta myos yk-
sityisille sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikdille, joiden kanssa kunta tai kuntayh-
tyma on tehnyt sopimuksen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden ostamisesta sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:n 1
momentin 4 kohdan mukaisesti tai jotka hoi-
tavat muita lain nojalla kunnalle tai valtiolle
kuuluvia tehtivia.

FEhdotus

62 §

Kunnan tai kuntayhtymaén yllépitdmasta sai-
raala-apteekista tai ladkekeskuksesta voidaan
61 §:n sddnndsten estdmaittd toimittaa:

1) ladkkeitd saman kunnan tai kuntayhty-
min taikka niihin rajoittuvan kunnan alueella
oleviin julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoihin;

2) tartuntatautilain ( /2026) 96 §:ssd tar-
koitettuja rokotteita saman kunnan tai kun-
tayhtymén taikka niihin rajoittuvan kunnan
alueella oleville yksityisille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdille;

3) ladkkeitd muihinkin kuin 1 kohdassa tar-
koitettuihin sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikoihin ja apteekkeihin yksittdisen
potilaan valttimattomén ladkityksen turvaa-
miseksi tilanteissa, joissa lddkkeiden saata-
vuudessa esiintyy ongelmia; seki

4) ladkkeitd Suomen ulkopuolella toimi-
vien rauhanturvajoukkojen kayttoon.

Ladkkeitd voidaan Ladkealan turvallisuus-
ja kehittdmiskeskuksen luvalla toimittaa sai-
raala-apteekista ja ladkekeskuksesta myos yk-
sityisille sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikdille, joiden kanssa kunta tai kuntayh-
tyma on tehnyt sopimuksen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden ostamisesta sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:n 1
momentin 4 kohdan mukaisesti tai jotka hoi-
tavat muita lain nojalla kunnalle tai valtiolle
kuuluvia tehtévid.
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Voimassa oleva laki

Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus
voi erityisestd syystd myontdd luvan ladkkei-
den toimittamiseen 1 momentista poikkea-
valla tavalla sekd 14 §:n mukaisesti valmiste-
tun ja 17 §:n 1 momentin 4 kohdan mukaisesti
maahan tuodun ladkkeen luovuttamiseen toi-
seen sosiaali- ja terveydenhuollon laitokseen
ja apteekkiin.

Tassd pykalassd tarkoitetun Ladkealan tur-
vallisuus- ja kehittdmiskeskuksen luvan
myontdmistd harkittaessa on varmistuttava
siitd, ettei ladkkeiden saatavuus alueella mer-
kittavasti vaikeudu. Lédkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskuksen on ennen luvan myonta-
mistd kuultava niitd alueen apteekkareita, joi-
den toimintaan luvan myontamiselld voi olla
vaikutusta. Lupahakemuksen siséllostd ja lu-
van myontdmisestd voidaan sddtdd tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella.

65 §

Sairaala-apteekista ja lddkekeskuksesta voi-
daan luovuttaa vastikkeetta sairaalan tai ter-
veyskeskuksen sairaansijalta poistettavan tai
avohoitoon tilapdisesti siirrettdvdn potilaan
hoidon keskeytymatonti jatkamista varten tar-
vittavat ladkkeet. Sairaalan poliklinikalla tai
terveyskeskuksen vastaanotolla kidyneelle po-
tilaalle voidaan vastikkeetta luovuttaa hoidon
aloittamiseksi tarvittavat ladkkeet, kunnes ha-
nen voidaan paikalliset olosuhteet huomioon
ottaen kohtuudella olettaa saavan ne aptee-
kista. Potilaalle voidaan liséksi luovuttaa
maksutta huumausaineriippuvaisten henkildi-
den vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoidon to-
teuttamiseksi tarpeelliset lddkkeet. Luovutet-
tavista ladkkeistd sekd luovutuksen edellytyk-
sistd sdddetddn tarkemmin sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksella.

Lisdksi sairaala-apteekista ja lddkekeskuk-
sesta voidaan luovuttaa vastikkeetta tervey-
denhuoltolain (1326/2010) 13 §:ssd tarkoitet-
tuun kansanterveydelliseen valistusty6hon ja
raskauden ehkédisyneuvontaan ja 26 §:ssé tar-
koitettuun valistus- ja ehkdisytoimintaan kay-
tettdvid ladkkeitd. Samoin voidaan luovuttaa
vastikkeetta tartuntatautilain 81 §:ssd tarkoi-

Ehdotus

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
voi erityisestd syystd myontdd luvan ladkkei-
den toimittamiseen 1 momentista poikkea-
valla tavalla sekd 14 §:n mukaisesti valmiste-
tun ja 17 §:n 1 momentin 4 kohdan mukaisesti
maahan tuodun ladkkeen luovuttamiseen toi-
seen sosiaali- ja terveydenhuollon laitokseen
ja apteekkiin.

Téssé pykalédssa tarkoitetun Ladkealan tur-
vallisuus- ja kehittdmiskeskuksen luvan
myontdmistd harkittaessa on varmistuttava
siitd, ettei ladkkeiden saatavuus alueella mer-
kittavasti vaikeudu. Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskuksen on ennen luvan myontéa-
mistd kuultava niitd alueen apteekkareita, joi-
den toimintaan luvan myontamiselld voi olla
vaikutusta. Lupahakemuksen siséllostd ja lu-
van myOntdmisestd voidaan sddtdd tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella.

65 §

Sairaala-apteekista ja lddkekeskuksesta voi-
daan luovuttaa vastikkeetta sairaalan tai ter-
veyskeskuksen sairaansijalta poistettavan tai
avohoitoon tilapdisesti siirrettividn potilaan
hoidon keskeytymitonté jatkamista varten tar-
vittavat ladkkeet. Sairaalan poliklinikalla tai
terveyskeskuksen vastaanotolla kdyneelle po-
tilaalle voidaan vastikkeetta luovuttaa hoidon
aloittamiseksi tarvittavat lddkkeet, kunnes ha-
nen voidaan paikalliset olosuhteet huomioon
ottaen kohtuudella olettaa saavan ne aptee-
kista. Potilaalle voidaan liséksi luovuttaa
maksutta huumausaineriippuvaisten henkildi-
den vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoidon to-
teuttamiseksi tarpeelliset lddkkeet. Luovutet-
tavista ladkkeistd sekd luovutuksen edellytyk-
sistd sdddetddn tarkemmin sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksella.

Lisdksi sairaala-apteekista ja ladkekeskuk-
sesta voidaan luovuttaa vastikkeetta tervey-
denhuoltolain (1326/2010) 13 §:ssé tarkoitet-
tuun kansanterveydelliseen valistusty6hon ja
raskauden ehkéisyneuvontaan ja 26 §:ssé tar-
koitettuun valistus- ja ehkidisytoimintaan kay-
tettdvid ladkkeitd. Samoin voidaan luovuttaa
vastikkeetta tartuntatautilain 96 §:ssd tarkoi-
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Voimassa oleva laki

tettuja rokotteita sekd sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetun lain
(734/1992) 5 §:n 4 kohdassa tarkoitettuja
ladkkeita.

Liadkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus
voi antaa tarkempia médrdyksid menettelyta-
voista luovutettaessa tissi pykéldssa tarkoitet-
tuja ladkkeita.

Ehdotus

tettuja rokotteita sekd sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetun lain
(734/1992) 5 §:n 4 kohdassa tarkoitettuja
ladkkeita.

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
voi antaa tarkempia maardyksid menettelyta-
voista luovutettaessa tdssd pykaldssa tarkoitet-
tuja ladkkeité.

Tdmd laki tulee voimaan pdivénd kuuta 20 .
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Laki

ladkinnillisista laitteista annetun lain 58 §:n 4 momentin muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

muutetaan laakinnallisistd laitteista annetun lain (719/2021) 58 §:n 4 momentti,

seuraavasti:

Voimassa oleva laki

58§
Poikkeuslupa

Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus
voi myoOntdd hakemuksesta médrdaikaisen
poikkeusluvan ladkinnallisen laitteen markki-
noille saattamiseksi tai kdyttoon ottamiseksi,
vaikka laitteen vaatimustenmukaisuuden arvi-
ointimenettelyd ei ole toteutettu MD-asetuk-
sen tai [VD-asetuksen mukaisesti, jos:

1) laite on kansanterveyden suojelemiseksi
taikka potilaan sairauden tai vamman lievitté-
miseksi tai hoitamiseksi tarpeellinen;

2) saatavilla ei ole muuta vastaavaa CE-
merkittyd laitetta; ja

3) hakija osoittaa, etté laitetta koskevat ylei-
set turvallisuus- ja suorituskykyvaatimukset
tayttyvit.

Lisdksi 1 momentissa tarkoitettu lupa voi-
daan myonti4, jos:

1) lupa on poikkeuksellisissa olosuhteissa
tarpeen kansanterveyden suojelemiseksi;

2) lupa on tarpeen laitteiden riittdvén saata-
vuuden turvaamiseksi; ja

3) keskuksen kéytettdvissi on riittdva selvi-
tys, jonka mukaan laitetta koskevat yleiset tur-
vallisuus- ja suorituskykyvaatimukset téytty-
vit.

Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus
voi liittdd poikkeuslupaan laitteen ja sen kdy-
ton turvallisuutta koskevia ehtoja.

Sosiaali- ja terveysministerion toimivallasta
sallia ladkinnillisen laitteen markkinoille
saattaminen ja kdyttoon ottaminen epidemian
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Voimassa oleva laki Ehdotus

uhatessa sekd muussa vastaavassa terveyden- uhatessa sekd muussa vastaavassa terveyden-

huollon héiridtilanteessa sdddetddn tartunta- huollon héiridtilanteessa sdddetddn tartunta-

tautilain (1227/2016) 75 §:ssé. tautilain (Ooo/xxxx) 90 §:ssd ja ldadkinndllisten
laitteiden saatavuuden varmistamisesta tar-
tuntatautilain 90 §:ssd.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20 .
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