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Huomaa, että jokaisen käyttäjän on allekirjoitettava käyttäjän sitoumus. Tätä lomaketta voi tarvittaessa 
kopioida allekirjoituksia varten. 

Tartuntatautilain (1227/2016) 40 § mukaisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi salassapitosäännösten 
estämättä luovuttaa valtakunnallisesta tartuntatautirekisteristä tietoja aluehallintoviraston tartuntataudeista 
vastaavalle lääkärille, hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaavalle lääkärille tai HUS-yhtymän 
tartuntataudeista vastaavalle lääkärille siinä laajuudessa kuin se on tartuntatautien torjuntatyöhön kuuluvien 
tehtävien vuoksi välttämätöntä. Hakemuksessa olevan hyvinvointialueen tai HUS-yhtymän tartuntataudeista 
vastaavan lääkärin ilmoituksen ja käyttäjän sitoumuksen perusteella Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa 
kohdassa 1 nimetylle käyttäjälle/nimetyille käyttäjille käyttäjätunnuksen valtakunnallisen tartuntatautirekisterin 
etäkäyttösovellukseen. Käyttäjätunnus on henkilökohtainen eikä sillä avattua käyttöyhteyttä saa edes tilapäisesti 
luovuttaa toisen henkilön käyttöön. Käytössä on ehdottomasti noudatettava Käyttäjän sitoumuksessa kohdassa 3 
kuvattuja ehtoja. Käyttäjä on viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) 23 §:n perusteella 
velvollinen olemaan paljastamatta tämän luvan nojalla saamiaan salassa pidettäviä tietoja sekä olemaan 
käyttämättä tällaisia tietoja omaksi tai toisen hyödyksi tai toisen vahingoksi. 

 

3. KÄYTTÄJÄN SITOUMUS 

Vakuutan, että olen perehtynyt tartuntatautilakiin ja -asetukseen sekä tartuntatautien ilmoittamismenettelyä 
koskeviin Sosiaali- ja terveysministeriön määräyksiin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeisiin.  

Sitoudun käsittelemään rekisterissä olevia tietoja vain siinä laajuudessa, joka on välttämätöntä tartuntatautien 
torjuntatyöhön kuuluvien tehtävieni vuoksi. 

Sitoudun olemaan edes tilapäisesti luovuttamatta toiselle henkilölle Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen minulle 
myöntämää valtakunnallisen tartuntatautirekisterin etäkäyttösovelluksen kirjautumistietoja tai niillä avattua 
käyttöyhteyttä. Sitoudun käyttämään järjestelmää siten, etteivät tiedot tai avaamani yhteys tahattomastikaan 
joudu toisen henkilön käyttöön. 

Sitoudun olemaan käyttämättä valtakunnallisen tartuntatautirekisterin etäkäyttösovellusta muilla kuin 
hyvinvointialueen tähän tarkoitukseen osoittamilla tai etäkäyttöön hyväksymillä työasemilla ja 
tietoliikenneyhteyksillä. 

Sitoudun ilmoittamaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, jos työtehtäväni muuttuu siten, että en enää tarvitse 
käyttöoikeutta valtakunnallisen tartuntatautirekisterin etäkäyttösovellukseen. 

Ymmärrän, että järjestelmän sisältämät tiedot ovat salassa pidettäviä. 
 
Päivämäärä   ________________________ 

Allekirjoitus   _____________________________________________ 

Nimenselvennys  _____________________________________________ 
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