Asiantuntijalausunto 1(3)

ETELA-KARJALAN
SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRI 3.4.2016

Infektioylilaakari Pekka Suomalainen

Eduskunta, sosiaali - ja terveysvaliokunta /HE13/2016 vp Hallituksen esitys eduskunnalle tartuntatautilaiksi ja
eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

Olen osallistunut sosiaali - ja terveysministerion tartuntatautilain kokonaisuudistustyéryhmaan vuosina 2011 —
2014. Tyéryhmassa katsoin edustavani keskussairaala- eli maakuntasairaanhoitopiirien tartuntataudeista
vastaavia ladkareita.

Lakiesitys sisaltdad mm. useita uusia velvoitteita hoitoon liittyvien infektioiden suhteen, jotka voimaan
astuessaan parantaisivat potilasturvallisuutta ja terveyden - ja sosiaalihuollon kustannustehokkuutta. On myos
tarkeaa, etta lakiesityksen mukainen byrokratia kevenee paatettaessa tarvittavista toimista
tartunnantorjuntatydssa. Uudistettu tartuntatautilaki olisi tdrkeda saada voimaan nopeasti, ja maakunnan
sairaanhoitopiireissakin sitad jo odotetaan. Uudistetun tartuntatautilain voimaan astumisen lykkdaantyminen olisi
pettymys sairaanhoitopiirien tartuntataudeista vastaaville laakareille.

Paasadantoisesti olen nykyisen HE13/2016 esityksen ja sen perustelujen kannalla kiinnittden kuitenkin huomiota
erityisesti muutetun lakiesityksen 14 §:n sanamuotoon.

Ymmartaakseni lakitekstien modernisoimistarpeen takia lakiesityksen 1§:ssa ei enda kaytettaisi nykyisen
tartuntatautilain 1§:n sanamuotoa, mutta on tarkedaa ymmartaa sen kuitenkin sisaltavan nykyisenkin
lakiesityksen kaikkein tarkeimman ydinkohdan, joka kulkee selvdana johtoajatuksena lapi koko lakiesityksen.
Nykyisen tartuntatautilain 1§:ssa sdadetdan: "Vaeston suojaamiseksi tartuntataudeilta on noudatettava, mita

tdssa laissa saadetaan.”

Tarttuvat taudit poikkeavat muista sairauksista siina, etta tauti voi levita ihmisesta toiseen. Usein tartuttava
ihminen ei itse tieda tartuttavuuttaan ja nain joskus lyhyelldkin altistuksella tauti tarttuu eteenpain. Tarttuvien
tautien epidemiologian paaasioita ovat a) mikali tartuttavan ihmisen tauti hoidetaan hyvin, han ei enaa tartuta
ko. tautia ja b) (padsaantoisesti) mitd vahemman ihminen kantaa tarttuvia mikrobeja, sitd huonommin tauti
tarttuu eteenpain.

Tartuntatautilakiesityksessa on tarkeaa hahmottaa niin kuntien kuin sairaanhoitopiirien tartuntataudeista
vastaavien |lddkarien vastuut ja velvollisuudet. Nama laakarit voivat nykylainkin mukaan ja uuden esityksen
mukaan vield enemman vastuullaan tarvittaessa mm. maaratd ihmisen karanteeniin, eristykseen ja jopa
pakkohoitoon. Kun heille annetaan téllaisia valtuuksia on selvaa, ettd heidan tulee olla asiantuntevia ja
ymmartaa kantavansa suurta yhteiskunnallista vastuuta ja myos taloudellista vastuuta yhteisten varojen
kaytosta. Nain mielestani Suomessa onkin.

Olen itse toiminut liki 20 vuotta itdrajan keskisuuren sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavana laakarina
osallistuen hyvin kdaytannonlaheisesti myds muutamien hankalien tartuntatautiketjujen selvittelyihin, joissa
potilaat ja / tai altistuneet eivat ole olleet Suomen kansalaisia. Jotkut selvittelyt ovat onnistuneet paremmin ja
jotkut huonommin.



Erityisen hankalia selviteltadvia ovat olleet ne hyvin harvat tapaukset, joissa tartunnanvaarallinen tai vakavalle
tartunnalle altistunut on ollut sairaanhoitopiirinalueella oleskeleva ulkomaalainen henkild, jolla ei ole
kotipaikkaa tai vakuutusta ja joka ei ole virallinen turvapaikanhakija.

Kaytannon sairaanhoitopiiritasoisessa tartunnantorjuntatydssa on tullut selvaksi, etta tarvitsemme parempia
lakisaateisia mahdollisuuksia (tydvalineitd) joita nykyinen hallituksen esitys sisaltadkin. Pykalassa 14 olisi
mielestani kuitenkin parempi aiemmin tartuntatautilakityoryhmassa ollut esitys. Lisaksi kasittelen pykalan 79
kautta valtion osallistumista tartunnantorjunnan edellyttamiin kustannuksiin.

Pykdla 148§
Pidan parempana muotoa, joka oli aiemmassa HE 13/2016 esityksessa eli

Yleiset vapaaehtoiset terveystarkastukset, tutkimukset, vdlttdmdtén hoito ja rokotukset

Kunnan on jdrjestettdvd alueellaan oleskeleville henkilGille Idciketieteelliseen tartuntatautiriskiarvioon perustuen
yleisiéi terveystarkastuksia tartuntatautien ehkdisemiseksi, tartuntatautien toteamiseksi tarvittavia tutkimuksia
ja tartuntatautien levidmisen ehkdisemiseksi vélttdmdténtd hoitoa ja rokotukset. Tarkastukseen tai tutkimuksiin
osallistuminen on vapaaehtoista.

On tarkeda ymmartaa, ettd ndin mahdollistettaisiin kunnan tartuntataudeista vastaavalle |ddkarille, kdytannossa
aina sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavan ladkarin ohjauksessa, tehokas keino (tyévaline) suorittaa
vaeston turvaksi toimenpiteita tartunnantorjumiseksi. Virkavastuullaan toimivat tartuntataudeista vastaavat
ladkarit harkitsisivat ko. toimien tarpeen ja niiden kohdistamisen hyvin tarkkaan. Missdan tapauksessa ei
tarkoituksena olisi luoda ilmaista ulkomaalaisten terveystarkastus- ja sairaanhoitokaytantoa.

Pykalan sanamuodon tulisi siis mahdollistaa tartunnantorjumiseksi tarvittavat toimenpiteet vaeston suojaksi.

Tartunnanvaarallisen tuberkuloosin lisdksi harvinaisissa tapauksissa myos HIV-infektion |ddkehoito saattaa olla
paitsi kiireellistda myds valttamatonta HIV-potilaan tartunnanvaaran véahentamiseksi. Tallaisia kustannuksia
syntyy vahan, kun valttdmattoman tartuntatautien torjumiseksi tarkoitetun hoidon aloituksesta paattaa
Suomessa aina sairaanhoitopiirin HIV-infektion hoitoon perehtynyt tartuntataudeista vastaava ladkari. Han
arvioi virkavastuullaan potilaan tartunnan vaarallisuuden. Aériesimerkkina voisi olla HIV-tartuttava prostituoitu,
josta hoitamaton HIV-infektio voisi tarttua hdanen asiakkaisiinsa. Toinen hyvin hankala tilanne olisi, jos HIV-
positiivinen odottava aiti valttelisi terveydenhuoltoa omien kustannustensa pelon takia. Jos lapsi syntyisi HIV-
positiivisena, kustannukset lapsen jaddessa Suomeen olisivat useita satoja tuhansia euroja kumulatiivisesti.
Yksittdisen Suomessa aikuisenakin HIV-infektion saaneen henkilén hoidon kustannus on kumulatiivisesti satoja
tuhansia euroja.

Nykyisilla HIV-1adkkeilla tartunnanvaarallinen potilas saadaan hyvin nopeasti tartuttamattomaksi, kun
virusmaara laskee jopa mittaamattomaan. HIV-infektion lddkehoitoa saa nykyisin myds hyvin monissa ns.
kehitysmaissa. Ladkevalmisteet ndissa maissa eivat ehka ole aivan yhta uusia ja moderneja kuin lansimaissa ja ne
saattavat olla geneerisia (kopio) — ladkkeita. Naiden ldakkeiden hinta on hyvin alhainen ja kdyhemmillekin maille



sopiva. Ladkkeiden teho on kuitenkin riittdva. Nadin satunnainen HIV-infektion suhteen hoitamattomana
tartunnanvaarallinen Suomessa oleskeleva henkild saisi mita todennakoisimmin ladkehoidon jatkon myo6s
omassa maassaan jonne hanet palautettaisiin, jos edellytyksid Suomeen jadmisessa ei olisi. Kyse ei siis olisi
”Suomessa elinidksi aloitettavasta HIV-ladkehoidosta”.

Hepatiitti C-infektion suhteen ladkehoitoa ei Suomessa anneta tartunnantorjunnan indikaatiolla eika ko.
infektion suhteen tultaisi suorittamaan tarkastuksia sovellettaessa lakiesityksen 14 §:n valtuuksia.

Pykala 79, joka kasittelee valtion osallistumista erityisiin kustannuksiin

Kokonaisuudessaan kuntien alueella oleskelevien Suomen sosiaaliturvan ulkopuolella olevien ihmisten vakavien
tartuntatautien hoito tartuntatautien levidmisen estamiseksi on ollut aika ajoin hankalaa. Valtiohan vastaa
ndiden ihmisten maahantulosta ja maasta poistamisesta. Epaselvan oleskelun aika kunnan tai kuntien alueella
voi venahtaa pitkaksi henkildiden ollessa edelleen tartunnanvaarallisia. Kunnat tai sairaanhoitopiirithan eivat
voi vaikuttaa ko. ihmisten oleskeluun alueellaan, mutta joutuvat kuitenkin hoitamaan joissain harvoissa
tapauksissa ko. ihmisten vakavat tartunnanvaaralliset sairaudet myds oman vaestonsa suojaamiseksi
(tartunnantorjunnan kannalta valttdmaton hoito). Mitd kauemmin hoitamattomina tarttuvia tauteja kantavat,
myos HIV-infektiopotilaat, ovat Suomessa sitd suurempi on riski ko. taudin siirtymisestd muuhun vaestéon.

Olisi selkeata ja oikeudenmukaista, etta valtio vastaisi myds ndiden ihmisten vakavien tartuntatautien
levidmisen ehkdisemiseksi tehtyjen toimenpiteiden (ml. tartunnantorjumiseksi annettu valttamaton hoito)
kustannuksista muulloinkin kun erityistilanteissa.
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