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Ansokan till ratt for distansanvandning av registret over smittsamma sjukdomar
for den ldkare som ansvarar for smittsamma sjukdomar

Halsosdkerhet 1(3)
Smittskydd och vaccinationer

| enlighet med 40 § i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) kan Institutet for halsa och valfard oberoende av
sekretessbestammelserna lamna ut uppgifter fran det riksomfattande registret 6ver smittsamma sjukdomar till den
lakare som vid regionforvaltningsverket ansvarar for arbetet med att bekdmpa smittsamma sjukdomar i
valfardsomradet eller den ldkare som ansvarar for arbetet med att bekdmpa smittsamma sjukdomar i HUS-
sammanslutningen i den utstrackning det dr nédvandigt med tanke pa skotseln av de uppgifter som ingar i
bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. Pa basis av anmalan fran den ldkare som ansvarar for smittsamma
sjukdomar i nedan ndmnda valfardsomrade eller HUS-sammanslutningen och anvandarens atagande beviljar
Institutet for hdlsa och valfard anvdandarnamn till den anvandare som ndmns i punkt 1 till
distansanvandningsapplikationen for det riksomfattande registret 6ver smittsamma sjukdomar. Anvandarnamnet ar
personlig och far inte ens tillfdlligt 6verlatas till en annan person. Vid anvdandningen ska de villkor som beskrivs i
Anvandarens atagande absolut iakttas. Anvandaren ar enligt 23 § i lagen om offentlighet i myndigheternas
verksamhet (621/1999) skyldig att inte r6ja sekretessbelagda uppgifter som hen fatt med stéd av detta tillstand samt
att inte anvanda sadana uppgifter for egen eller nagon annans fordel eller for att skada nagon annan.

Anvisningar:

1. Punkterna 1, 2 och 3 pa blanketten fylls i av valfardsomradet.

2. Valfardsomradet skickar blanketten till Institutet for halsa och valfard (i forsta hand elektroniskt till
ttr@thl.fi eller per post till Institutet for halsa och valfard, Avdelningen for hdlsosdkerhet, Enheten for
smittskydd och vaccinationer, Mannerheimvagen 166, 00300 Helsingfors).

3. Blanketten behandlas, det nédvandiga anvandarnamn skapas och de ndédvandiga instruktionerna skickas
till den anvandare som namns i punkt 1. Den ursprungliga blanketten arkiveras.

Mer information:

per e-post ttr@thl.fi eller per telefon 029 524 8320.

1. ANVANDARENS UPPGIFTER

Vilfardsomradets namn

Anvandarens titel

Anvandarens namn

Telefonnummer

Postadress

E-postadress
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2. VALFARDSOMRADETS/HUS-SAMMANSLUTNINGENS/LANDSKAPET ALANDS ANMALAN

Som samordningsansvarig lakare med ansvar for smittsamma sjukdomar meddelar jag att den anvandare som namns
i punkt 1 &r den lakare som ansvarar for smittsamma sjukdomar i valfardsomradet eller HUS-sammanslutningen
enligt 40 § i lagen om smittsamma sjukdomar och som for att skota sina uppgifter i arbetet med att bekdampa
smittsamma sjukdomar behover fa hantera uppgifterna i registret.

Jag forbinder mig, att omedelbart meddela Institutet for halsa och valfard om den som anvander registret enligt
detta tillstand inte langre skoter de uppgifter i registret 6ver smittsamma sjukdomar som enligt lagen om
smittsamma sjukdomar hor till valfardsomradet eller HUS-sammanslutningen.

Jag forsakrar, att den ovan avsedda anvandarens datatekniska anvandningsmiljo gor det mojligt att tryggt behandla
sekretessbelagda kansliga personuppgifter och att valfardsomradet har meddelat tillrackliga administrativa
foreskrifter och anvisningar om behandlingen av sekretessbelagda kdnsliga personuppgifter.

Jag godkénner, att Institutet for halsa och valfard eller den som institutet forordnat far kontrollera att
anvandningsmiljon som avses i detta tillstand ar saker samt att de administrativa féreskrifterna och anvisningarna om
behandlingen av sekretessbelagda kénsliga personuppgifter som getts ar tillrackliga under tillstandets giltighetstid
eller inom en manad efter det att tillstandet har upphort att gélla.

Jag foreslar, att Institutet for halsa och valfard beviljar den som ndmns i punkt 1 anvandarrattigheter till det
riksomfattande registret dver smittsamma sjukdomar for distansanvandning, vilket gér det mojligt for
valfardsomradet att skéta uppdrag enligt lagen om smittsamma sjukdomar i registret 6ver smittsamma sjukdomar.

Detta tillstand for distansanvandning av registret 6ver smittsamma sjukdomar galler fran och med

tills dess att valfardsomradet meddelar ndgot annat / fér viss tid till och med

E-postadress dit THL skickar en kopia av det godkénda tillstandet fér distansanvandning

Datum

Titel

Underskrift

Namnfortydligande

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos e Institutet for halsa och vilfard e Finnish Institute for Health and Welfare Mannerheimintie
166, Helsinki, Finland PL/PB/P.0O. Box 30, FI-00271 Helsingfors e puh/tel +358 29 524 6000
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ANVANDARENS ATAGANDE

Jag forsakrar, att jag ar fortrogen med lagen och férordningen om smittsamma sjukdomar samt Social- och
hélsovardsministeriets foreskrifter om anmalningsforfarandet vid smittsamma sjukdomar och Institutet for halsa och
valfards foreskrifter.

Jag forbinder mig, att behandla uppgifterna i registret endast i den omfattning som ar nédvandig for att bekdmpa
smittsamma sjukdomar.

Jag forbinder mig, att inte ens tillfalligt 6verlata inloggningsuppgifterna till det riksomfattande registret 6ver
smittsamma sjukdomar som Institutet for halsa och valfard beviljat mig eller till den anslutning som 6ppnats med
dem, till ndgon annan. Jag forbinder mig att anvanda systemet sa att uppgifterna eller den forbindelse jag 6ppnat inte
oavsiktligt hamnar i ndgon annans bruk.

Jag forbinder mig, att inte anvdnda distansanvandningsapplikationen foér det riksomfattande registret dver
smittsamma sjukdomar pa andra arbetsstationer eller med andra dataférbindelser &n de som valfardsomradet
anvisat for detta andamal eller godkant for distansanvandning.

Jag forbinder mig att meddela, Institutet for halsa och valfard om min arbetsuppgift @ndras sa att jag inte ldngre
behover anvandarratt till distansanvandningsapplikationen for det riksomfattande registret 6ver smittsamma
sjukdomar.

Jag forstar, att uppgifterna i systemet ar sekretessbelagda.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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