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Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyynto tartuntatautilainsaadantoon
esitettyja kehitystarpeita koskevasta muistiosta

Sosiaali- ja terveysministerio pyytda lausuntoa tartuntatautilainsadadanndn kehittamistarpeita
kuvaavasta muistiosta (jaljempana lyhyesti muistio tai arviointimuistio). STM on koonnut muistiossa
yhteen eri toimijoiden ja -viranomaisten esittdmia tartuntatautilainsdaddannén muutos- ja
kehittamistarpeita. Lausunnossa pyydetdan esittdimdan nakemyksia muistioon koottujen
lainsdadannon muutos- ja kehitysehdotusten perusteista seka tarpeellisuudesta. Lausunnossa voi
tuoda esiin my0s sellaisia tartuntatautilainsdadannon kehittamis- ja muutosehdotuksia, joita
muistiossa ei ole esitetty.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on antanut 2.9.2022 lausunnon STM:lle tartuntatautilainsaadannén
muutostarpeista (THL/3109/4.00.00/2022), joka osaltaan on ollut nyt lausuttavana olevan muistion
pohjana. THL kiittda mahdollisuudesta lausua myds valmistuneesta arviointimuistiosta. Alla on
koottu THL:n nakemyksida muistion eri kappaleisiin sisdltyvien muutos- ja kehitystarpeiden
perusteista ja tarpeellisuudesta, seka joitakin THL:n aiempaan lausuntoon ja muistioon
sisaltymattomia muutos- ja kehittamistarpeita.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen huomioita ja lisdysehdotuksia muistion sisaltéon:
Kohtiin:
3. Tartuntatautilainsdadannon muutostarpeiden kartoittaminen

3.1 Tartuntatautilakiin sisdltyvan sdantelyn muutos- ja kehitystarpeet

3.1.4 Mikrobiologisia tutkimuksia tekevien laboratorioiden toimilupajérjestelmd

Kliinisen mikrobiologian laboratorioiden toimilupaprosessin kehittdamisesta THL on
toimittanut STM:lle taustamuistiot ehdotuksista 29.8.2022 ja 31.1.2023.

3.1.5 Tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen ja rekisterit

Muistiossa mainitaan virheellisesti, ettd tartuntatauti-ilmoitus tehtaisiin paperilla.
Tartuntatautirekisterin ilmoitukset tehddan nykyaan sahkoisesti. On kuitenkin totta, etta
tartuntatautilain laajassa uudistuksessa on tarpeellista luoda edellytykset, yhdessa muun
lainsdadannon kanssa, eri tietojarjestelmien yha paremmalle integroimiselle ajantasaisen
tilannekuvan muodostamiseksi. Kuten muistiossa oikein kuvataan, niin sairaanhoitoa,
tehohoitoa kuin avoterveydenhoitoakin koskevat rekisterit ovat nykyaan tunnisteellisia ja
kaytannossa lahes ajantasaisia, mika mahdollistaisi osin nykyaan ilmoituksilla kerattavien
tietojen kerdaamisen suoraan rekistereista. On hyvin perusteltua selvittaa missa maarin mm.
tartuntatautiladkarien niukkaa tyOaikaa vievida ilmoitusmenettelyja ja muita
terveydenhuollon resursseja vaativia tiedonkeruita voitaisiin korvata rekisteripoiminnoilla.
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Tama vastaa muistion kappaleessa “Tartuntatauteja koskeva ilmoitusvelvollisuus”
todettua.

Niin ikdan tilannekuvaan liittyen, THL:ssa on koronaepidemian aikana havaittu
mahdollisimman ajantasaisten kuolinsyytietojen tarve vakavan epidemian yhteydessa.
Kuten muistiossa todetaan, tieto tapahtuneesta kuolemasta saadaan reaaliaikaisesti
vaestorekisteristd, mutta kuolinsyitd on jouduttu ennen koronaepidemiaa odottamaan
kuolemia seuraavan vuoden syksyyn. Jos laajaan vaestolevidmiseen kykeneva
taudinaiheuttaja johtaa esimerkiksi ikdantyneilld toisinaan kuolemaan, mutta
samanaikaisesti voi myods aiheuttaa ikaantyneilld kohtalaisen lievaa tautia, on tarkea
tartuntoihin ajallisesti liittyneissa kuolemantapauksissa tietda myos kuolinsyy, jotta kuva
taudin vaarallisuudesta ja sen aiheuttamista kuolemista muodostuu oikein (tallaisessa
tilanteessa myoOs satunnaisesti ajallisessa yhteydessa tautiin olevia kuolemia olisi
todennakoisesti runsaasti, jolloin tauti voi pelkan vaestorekisterista keratyn tiedon valossa
nayttaytya todellista tappavampana). Muistiossa on kuvattu oikein kuolinsyytietojen
saamiseen ja kayttoon liittyvia haasteita ja saantelytarpeita. Jatkossa, etenkin vakavissa
epidemioissa, tulee saadospohjaisesti turvata kuolinsyytiedon automaattinen ja
mahdollisimman ajantasainen saaminen THL:een, jotta sitd voidaan kayttda epidemian
tilannekuvan muodostamiseen ja mm. rokotusten vaikuttavuuden seurantaan.

Tartuntatautien torjumiseksi ja tilannekuvan muodostamiseksi tarvitaan eri rekistereiden ja
niiden tietojen yhdistamisen lisaksi myods THL:n laboratorioanalytiikkaa, jota tehdaan eri
menetelmin kuin kliinisissd laboratorioissa. Naytteiden saaminen THL:een on tata varten
syyta turvata nykyistd paremmin tartuntatautilaissa. Yksi keskeisimmista tarpeista on
hengitystievirusten otosseurannan, joka rapautui pandemian aikana, uudelleenpystytys.
Vapaaehtoisuuteen perustuva seurantandytteiden keruu ei ole viime vuosina toiminut, eika
tietoa mm. Suomessa kiertévista hengitystieinfektioista siksi ole pystytty tuottamaan. Tasta
syysta tulisi harkita mahdollisuutta velvoittaa hyvinvointialueet jarjestamaan naytteiden
keruu riittdvassa laajuudessa (vaikka itse naytteen antaminen olisi edelleen
hengitystieinfektiota sairastavalle potilaalle vapaaehtoista). Toinen arviointimuistiosta
puuttuva tarve olisi velvollisuus kliinisten mikrobiologian laboratorioiden tuottamien
tiettyjen yksittdisten menetelmien ndytemaarien raportointiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle. Tietoa ndytemaarista tarvitaan, kun arvioidaan esimerkiksi esiintyvyyksia. Talla
hetkella THL:lle raportoidaan positiiviset loydokset, mutta ei tutkittuja naytemaaria.

Muistiossa on lisdksi nostettu esiin THL:n aiemmassa lausunnossaan ilmaisema tarve
turvata riittdvan immunologisen tiedon ajantasainen saatavuus tartuntatautien
tilannekuvan ja mm. rokotusten tehon seurannan tarpeisiin esimerkiksi saatamalla
laitokselle mahdollisuus saada rajatusti ns. ylijaamaseerumindytteita naihin tarkoituksiin.
THL pitaa edelleen taman mahdollisuuden selvittamista tarkeana.

Lisaksi muistiossa on nostettu esiin THL:n aiemmassa lausunnossaan ilmaisema tarve
turvata lainsaadannolla nykyista paremmin THL:n ja sairaala-apteekkien mahdollisuudet
saada tietoja valtion hankkimien rokotteiden ja muiden vastaavien tarvikkeiden jakelusta ja
kaytosta (ns. tracking tiedot) mukaan lukien muun muassa rokotteiden jakelun, kdyton ja
havikin seurantaan tarvittavat tiedot. THL pitaa edelleen tarkeana tallaisten riittavien
raportointivelvollisuuksien ja tiedonsaantioikeuksien saatamista.
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Yleiskommenttina tartuntatautilain mukaisiin tiedonsaantioikeuksiin liittyen THL haluaa
vield tuoda esiin rajapinnat lakiin terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008,
jaljempana “THL-laki”) ja ”) ja lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021,
jaljempana “jarjestamislaki”). Tartuntatautien torjumiseksi tarvittavien tietojen kerddaminen
voidaan vaihtoehtoisesti mahdollistaa myos THL-lakiin tehtavillda muutoksilla (laitoksella on
jo nykyisellaan laaja oikeus tuon lain nojalla saada tietoja osin paallekkaisiin tarkoituksiin
tiettyja prosesseja noudattaen). Vastaavasti jarjestamislain 51 § mukaisesti yhteistoiminta-
alueiden valmiuskeskuksilla, hyvinvointialueilla ja STM:lla on tiettyja tiedonsaantioikeuksia.
Tartuntatautilain mukaisia tiedonsaantioikeuksia on syyta tarkastella myds nama lait
huomioiden.

3.1.6 Rokotukset

Tata nykya yksityiset palveluntarjoajat seka tyoterveyshuoltopalveluita tarjoavat julkiset- ja
yksityiset palveluntarjoajat antavat paljon rokotuksia. Nama tahot toteuttavat myos
kansallisen rokotusohjelman rokotuksia ja tartuntatautilain pykala 48 mukaisia rokotuksia.
Tyosuojelun tai potilasturvallisuuden nakokulmasta edellytettdva suoja menee osittain
paallekkdin keskenaan ja myos osittain paallekkain kansallisen rokotusohjelman kanssa.
Lainsdaadannossa olisi syyta tarkentaa vastuita ja velvollisuuksia sekd rokotusten
toteuttamisen etta rokotehankintojen osalta. Myos opiskelijoiden harjoittelun aikaisen
rokotussuojan vastuut ja hankinta olisi hyva selkeyttdaa lainsaadanndssa, riippumatta
opiskelupaikasta ja siita, kuuluvatko rokotukset kansalliseen rokotusohjelmaan vai eivat.
Lainsaadannon olisi lisaksi tarpeen tartuntatautien tehokkaan torjunnan ja epidemioiden
ehkaisemiseksi mahdollistaa kaikkien henkildiden rokottaminen tarvittavilla rokotteilla
riippumatta siita, minkalaisella oleskeluluvalla henkilot ovat saapuneet Suomeen.

Muistiossa todetaan, ettd rokotuksia koskevaa tietoa voidaan toimittaa rokotusrekisteriin
*paperiversioina“. N&in ei kuitenkaan toimita. Tiedot rokotusrekisteriin saadaan yleensé
Avohilmo-tiedonsiirron kautta  suoraan  sahkoisista potilastietojarjestelmista.
Lainsaadanndssa olisi siksi hyva olla rokotuksia jarjestavalle toimijalle velvoite liittya
avohilmo-tiedonsiirtoon. Talla hetkella lainsdadantd mahdollistaa rokotustiedon
kirjaamisen myos paperiseen potilasarkistoon. Jos kirjaaminen sahkoiseen jarjestelmaan
olisi jostain syysta jonkin toimijan osalta mahdotonta, niin viimekadessa rokotusten
jarjestamisvastuussa olevan taho olisi hyva velvoittaa huolehtimaan siita, etta rokotukset
kirjataan oikein sellaiseen sahkoiseen potilastietojarjestelmaan, josta tiedot siirtyvat
rokotusrekisteriin.

Hyvinvointialueiden lisaksi my0ds kaikki muut toimijat olisi hyva uudistetussa
tartuntatautilainsaadanndssa velvoittaa toimittamaan viiveettd valtakunnalliseen
rokotusrekisteriin ajantasaista tietoa kaikista antamistaan rokotuksista. Myos muiden kuin
kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvien rokotteiden tiedot ovat oleellisia muun muassa,
kun suunnitellaan rokotusohjelman laajennuksia seka arvioitaessa rokotusten ja
rokotusohjelman tehoa ja turvallisuutta. My0ds hyvinvointialueet tarvitsevat ajantasaista
tietoa rokotuksista oman toimintansa suunnitteluun ja tehokkaaseen tartuntatautien
torjuntaan.
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Rokotusturvallisuuden seurannassa ja arvioinnissa viiveeton tietojen toimittaminen on
keskeista, koska esimerkiksi mahdollisia tuotevirhe-epadilyja on pystyttava selvittdmaan
valittomasti. Myos epailtyja haittavaikutuksia on tarvittaessa paastava arvioimaan ripeasti
ilman turhia viiveita.

Muistiossa todetaan, ettd osa toimijoista on ehdottanut rokotuksen antajien
patevyysvaatimusten saatamisesta laissa. THL ei vastusta kyseisen pykalan siirtamista
STM:n asetuksesta lakiin, mikali tama on ndiden ehdotusten tavoite. Sen sijaan THL toteaa
kantanaan, ettd kansallisen rokotusohjelman rokotteen pistoksena antajalta edellytettya
patevyytta ei ole tarpeen muuttaa nykyisesta. Rokottajalla on oltava tietty osaaminen, jotta
rokotukset voidaan toteuttaa turvallisesti ja asianmukaisesti - rokotusten turvallista
toteutusta (ml. mm. vakavien allergisten reaktioiden ensihoito) kohtaan tunnettu luottamus
on puolestaan valttamaton edellytys korkeille rokotuskattavuuksille, joilla on suuri
kansanterveydellinen merkitys. On hyva huomioida se, ettd esimerkiksi ldhihoitajien
nykyiseen koulutukseen ei pystyta kdytannossa liséamaan niin paljon opintosisaltoja, etta
he voisivat kdytanndssa toimia itsendisina rokottajina. Pandemiarokotusten jarjestamisen
osalta THL viittaa aikaisempaan lausuntoonsa (THL 6638/4.00.00/2021). Mikali
patevyysvaatimuksia haluttaisiin  maaritella nykyista tarkemmin, THL ehdottaa
harkittavaksi olisiko rokotteen antavalta sairaanhoitajalta, terveydenhoitajalta tai katilolta
edellytettavaa “riittavaa rokotuskoulutusta” tarpeen maaritella tarkemmin.

Tartuntatautilain  uudistuksen yhteydessa myos rokotuksiin liittyva sosiaali- ja
terveysministerion asetus rokotuksista (149/2017) olisi tarpeen kayda yksityiskohtaisesti
[dpi muutosten tarpeiden varalta. Esimerkiksi asetuksen 5 § voisi olla hyva muuttaa niin,
ettd myos muiden valtion hankkimien rokotteiden kuin rokotusohjelmarokotteiden (esim.
apinarokkorokote) kaytosta epidemioiden ensitorjunnassa sdadettaisiin vastaavasti.

3.2 Tartuntatautilain uudistuksessa huomioitavat uudet sadntelytarpeet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos esittadd, ettd infektiotautien ja kansanterveysmuuttujien
jatevesiseurannasta olisi tarpeen sdataa tartuntatautilaissa. Tatda muutostarvetta ei ole
listattu arviointimuistiossa, eika sitd ole otettu esiin mydskdaan THL:n aiemmassa
lausunnossa. THL on toteuttanut jo vuosikymmenia mm. polioviruksen jatevesipohjaista
seurantaa ja jatevesiseuranta on ollut keskeisessa roolissa myos koronaviruspandemian
aikana. Jatevesiseuranta tukee muita terveydenhuollon seurantajarjestelmia.
Jatevesiseurannan kansallisesti kattavat tulokset ovat erityisen hyddyntamiskelpoisia
tilanteissa, joissa ihmisistd kerattyja seurantandytteitd on vaikeaa saada (ainakaan
kattavasti) ja kun kyseessa on alkava uusi tautiepidemia.

Talla hetkelld jatevesiseurannasta ei ole lainkaan spesifeja sdannoksia tartuntatautilaissa tai
missadn muussakaan laissa. Seurantaa on vakiintuneesti toteutettu THL:ssa osana sen
yleisempia mm. tartuntatautilain mukaisia seurantatehtdvia ja vapaaehtoiset
jatevesilaitokset ovat ilmaiseksi toimittaneet tatd (sekd huumeiden kdytdn seuraamista)
varten laitokselle jatevesindytteitd. Huomioiden td@man seurannan merkittavyys
tartuntatautien torjunnan kannalta, olisi perusteltua saataa siita ja erityisesti oikeudesta
ndytteiden saamiseen laissa. Naytteitd voisi olla tarkoituksenmukaista kerata
jatevedenpuhdistamojen liséksi esimerkiksi lentokentilta ja mahdollisesti myos esimerkiksi
lentokoneiden septitankeista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ° Institutet for hdlsa och vélfard * Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland < PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki ¢ puh/tel +358 29 524 6000

Electronically signed / Sahkoisesti allekirjoitettu / Elektroniskt signerats / Elektronisk signert / Elektronisk underskrevet ’ visma Slgl'l
https://sign.visma.net/fi/document-check/db37d942-8fce-4d79-bb79-e028283ef5fc Www.vismasign.com



t h I LAUSUNTO 5(6)
THL/306/4.00.00/2023

Hannu Kiviranta 17.3.2023

Tarve sisallyttdaa jatevesiseuranta osaksi kansallista lainsaadantoa tulee myods EU-
oikeudesta. Euroopan komissio on 26. pdivana lokakuuta 2022 tehnyt ehdotuksen Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiiviksi yhdyskuntajatevesien kasittelystd. Uuden
saannoksen mukaan ehdotetaan perustettavaksi kansallinen yhdyskuntajatevesien
seurantajdrjestelma asiaankuuluvien kansanterveysparametrien seuraamiseksi
yhdyskuntajatevesista. Tata varten jasenvaltioiden olisi perustettava koordinoitu
organisaatio kansanterveydestda ja yhdyskuntajatevesien kasittelystda vastaavien
viranomaisten valille. Tdma organisaatio maarittda, mitd parametreja seurataan, kuinka
usein ja mita menetelmid kaytetaan. Jatevesista tapahtuva kansanterveydellisten
muuttujien seuranta voisi auttaa viranomaisia luomaan tilannekuvaa mahdollisten
epidemioiden ja pandemioiden etenemisesta ja seurattavien infektiotautien aiheuttamasta
kokonaistautitaakasta vaestossa.

Yhdyskuntajatevesidirektiivin  ehdotetun uudistamisen taytantéonpano Suomessa
edellyttdad  kansanterveydestd ja  yhdyskuntajatevesien kasittelystd vastaavien
toimivaltaisten viranomaisten valisen koordinoinnin toimivuuden varmistamiseksi ja
yhdyskuntajatevesien kansallisen  seurantajarjestelman rakentamiseksi,  etta
jatevesiseuranta sisallytetadn osaksi kansallisia saadoksia.

Toinen kokonaan muistioon sisaltymaton muutostarve, joka THL:ssa on havaittu laitoksen
syksylla antaman lausunnon jalkeen, liittyy terveydentilan selvitystd hengityselinten
tuberkuloosista tyotehtavaa varten koskevaan tartuntatautilain 55 §:aan. Koska pykalan
tarkoittama selvitys on vaadittava pykalan mukaan “ennen palvelussuhteen alkamista”
(eika esimerkiksi ennen tosiasiallista tyoskentelya pykaldssa tarkoitetuissa tyotehtavissa),
tyoterveyshuoltoa ei kdytanndssa voida hyodyntaa selvitysta laadittaessa, silla tyontekija ei
ennen tyon aloittamista ole oikeutettu kayttamaan tyoterveyshuollon palveluja eika
tyonantaja saa niista KELA-korvausta. Tyoterveyshuolto olisi kuitenkin luontevin paikka
tallaiselle tarkastukselle.

Vastaavasti opiskelijoiden (eli tyypillisesti pykéldn tarkoittamien harjoittelijoiden) osalta
luontevin paikka tallaiselle tarkastukselle olisi yleensa opiskelijaterveydenhuolto.
Kaytannon ongelmana tahan liittyen on kuitenkin se, ettd oppilaitokset eivat saa valittaa
opiskelijaterveydenhuoltoon tietoja opiskelijoiden syntymamaista, joten tarkastusten
kohdentaminen riskimaista tuleviin opiskelijoihin on vaikeaa. Lainsdaddantoa olisi tarpeen
muuttaa talta osin niin, etta oppilaitoksilla olisi mahdollisuus toimittaa terveystarkastuksen
tarvitsevien opiskelijoiden tiedot opiskelijaterveydenhuoltoon.

Lisaksi tassa pykalassa maaritellaan tarkasti mika on perusteltu syy epailla, ettd henkild
sairastaa hengityselinten tuberkuloosia. Tallainen syy on pitkaaikainen tai toistuva oleskelu
maassa, jossa tuberkuloosi on yleinen tai muu erityinen altistuminen tuberkuloosille.
Pykalaa olisi hyva muuttaa niin, etta myos tyypilliset tuberkuloosin oireet voisivat olla
tallainen perusteltu syy. Tama olisi tarkeaa huomioida erityisesti tydsuhteen aikana.
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4. Tartuntatautilainsdadantoon liittyva EU-sdantely

Uudistettavassa tartuntatautilainsdadannossa olisi hyva selventaa yhteistydalueiden
valmiuskeskuksien ja hyvinvointialueiden rooli EU:n CBHT-asetuksen raportointivelvoitteen
toteuttamisessa.

Lopuksi, THL kannattaa muistiossa ehdotetun tyoryhman perustamista tartuntatautilain
uudistamista varten ja osallistuu mielellaan sen toimintaan.

Helsinki 17.3.2023

Paajohtaja Markku Tervahauta

Johtaja Otto Helve
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