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Lausunto hallituksen esityksesté tartuntatautilaiksi
Saatuani kutsun eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan kuultavaksi, totean kunnioittaen seuraavaa:

Olen osallistunut sosiaali- ja terveysministerién tartuntatautilain kokonaisuudistusryhman tyéhén vv 2011-
2015. Asiantuntijalausuntoni taustana on toiminta 1995-2013 KTL/THL:n tartuntatautien valtakunnallista
seurantaa ja torjuntaa kehittdvén ja toteuttavan yksikén/osaston johtajana, sitd ennen 15 vuotta kliinisend
infektioladkarind eri sairaaloissa. Vv 2001-2005 toimin kansallisena asiantuntijana valmisteltaessa WHO:n
jadsenmaita sitovaa kansainvalista terveyssaannostséa (IHR 2005) ja sen edellyttdmid Suomen lains&ddanndn
muutoksia, vv 2006-2013 sen toimeenpanosta vastaavana nimettyna kansallisena asiantuntijana, seka 2014
WHO:n paajohtajan nimeamassa IHR- toiminnan arviointi- ja kehittémiskomiteassa. Vv 2013-2015 osallistuin
useisiin EU:n ja Euroopan tautikeskuksen toimeenpanemiin seikkaperaisiin EU-jdsenehdokasmaiden
tartuntatautien seurannan ja torjunnan arviointeihin.

Hallituksen esitys uudeksi tartuntatautilaiksi siséltda merkittavia parannuksia kansalliselie tartuntatautien
seurannalle ja torjunnalle. On tarkeas, ettd monialaisessa asiantuntijaryhméssa laaditut ja runsaasti eri
kaytannén yhteisty6tahoja konsultoiden tehdyt uudistukset saadaan voimaan mahdollisimman pian.

Tartuntataudit ja epidemiat eivat rajaudu etnisen ryhman, asumisoikeuden tai muun tekijan perusteella, vaan
tartuntoja tapahtuu kaikissa tilanteissa, joissa namé& ryhmat ovat tekemisissd toistensa kanssa.
Tartuntatautien tehokas torjunta koostuu kokonaisuudesta, jonka osia ovat (1) varhainen diagnoosi
(edellyttdd hoitoon hakeutumista sek& mikrobiologisten naytteiden oftoa oireiden ilmaantuessa); (2)
diagnoosin varmistuttua otetaan kayttéon tautikohtaiset torjuntamenetelmat, joita ovat (2.1) sairastuneen
eristdminen tai muut varotoimet; (2.2) edelleen tapahtuvan tartuntariskin/ketjun katkaiseva mikrobild&kehoito
(ei ole kaytettavissa kaikille tartuntataudeille); (2.3) suunnattu rokotusten kaytté epidemian rajaamiseksi;
(2.4) tartunnalle jo altistuneiden oireettomien henkildiden kartoitus/jaljitys ja tutkiminen uusien tapausten
varhaiseksi toteamiseksi (voi edellyttdd kohdennettuja seulontatutkimuksia); ja (2.5) erdissé eritt&in
vakavissa tartuntataudeissa karanteeni (oireettomien altistuneiden, toisin sanoen mahdollisesti tartunnan
saaneiden henkildiden liikkumavapauden rajoittaminen taudin itdmisaikana).

Minka tahansa vaesttn osan rajaaminen tartuntatautilain ulkopuolelle estda edelld mainittujen torjunnalle
valttamattomien toimien kattavan toteuttamisen. Ylld mainitut toimet ovat tarkeitd seké asetusesityksessa
lueteltujen yleisvaarallisten ettd valvottavien tartuntatautien kohdalla. EU:n jasenehdokasmaissa
toteuttamien arviointien yksi avainkysymyksia on, koskevatko tartuntatautilainsd&désten valtuuttamat tai
velvoittamat toimet kaikkia valtakunnan alueella oleskelevia sulkematta pois mitdan ryhmia pois oleskelun
tilapaisyyden perusteella. My6s jasenmailie sitova kansainvalinen terveyssdannéstd (IHR 2005) edellyttaa
tartuntojen ja epidemioiden havaitsemisen seka torjuntatoimien kattavan koko alueella oleskelevan vaestén.

Nykyinen tartuntatautilaki seka esitys uudeksi tartuntatautilaiksi eivat pyri maérittelem&an vyksittaisten
potilaiden |&&kehoitoa muutoin kuin tilanteissa, joissa se on keskeinen keino tartuntariskin/ketjun
katkaisemiseksi ja epidemian torjumiseksi. Asetusesityksen yleisvaarallisissa tartuntataudeissa vain
kolmanneksessa on olemassa mikrobildake-/antibioottinoito, jolla on merkitystd tartuntaketjujen
katkaisemisen ja epidemian torjunnan nékdkulmasta. Potilaalle ilmainen tuberkuloosin hoito on globaalinen,
kaikkien maiden tuberkuloosiohjelmiin sisaltyvd velvoite. Hoito on voitava saada hallinnollisesta
asumisoikeudesta riippumatta, koska muuten seurauksena on infektion uusiminen, tartunnat kantavaestéén
jaftai erityisen kalliit mikrobilaakkeille vastustuskykyisiin kantoihin tarvittavat hoidot.



Asetusesityksessa luetelluissa valvottavissa taudeissa sukupuoliteitse levidvien klamydiainfektioiden seks
tippurin ilmainen tutkimus ja hoito ovat epidemian torjunnan kulmakivid edistden varhaista hoitoon
hakeutumista ja parantaen hoitomyontyvyyttd. Tama mahdollistaa my6s havaittujen tautitapausten
kontaktien/partnerien tehokkaan kartoituksen/jaljityksen ja ndin epidemian torjunnan.

Esityksen valvottaviin tauteihin kuuluvan HIV-infektion laakehoito on tartuntaketjun katkaisemiseksi tarkea
harvinaisissa erityistilanteissa kuten raskauden aikana sikitn infektion estamiseksi seka ilmeisen altistuksen
jélkeen lyhyend ehkaisevana hoitona.

Muiden valvottavien tartuntatautien ryhmaan kuufuvien infektioiden hoito perustuu niiden vakavuuteen ja
l&aketieteellisen kokonaisarviointiin, eika niiden hoidon saately siksi perustu ensisijaisesti tartuntatautilakiin.

Nykyisesséa lainséddanndssa tartuntatautien korvauksista saadetdan yksityiskohtaisesti laissa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista (5§ 4. momentti). Jotta tavoite ja rajaus olisivat mahdollisimman selke&t
myo6s tartuntatautilakiesityksen 9§ tekstissa, ehdotan kunnan tehtdvien muotoilussa ilmaisua 'huolehtii
tartuntatautiin sairastuneiden hoidosta’ korvattavaksi ilmaisulla 'huolehtii tartuntatautiin sairastuneiden
epidemian torjumiseksi valttamattomasta hoidosta’. Talloin muu hoito perustuu vielda selkeammin
terveydenhuoltolakiin ja vallitseviin hyviin laaketieteellisiin kaytantsihin.

Kannatan aikaisemmin THL:n lausunnon liitteessa esitettyja selkeytyksia lakiesityksen 3§ ja 14§, jotta laki
kohdistuisi riittdvan yksiselitteisesti kaikkiin Suomessa oleskeleviin.

Lakiesityksen 79§ on keskustelussa tulkittu mahdollistavan sellaisia hoitoja, jotka voisivat aiheuttaa kunnille
kustannuksia. Pykala koskee kuitenkin valtakunnallista valmistautumista terveydenhuolion erityistilanteisiin
(1. mom) tai yleisvaarallisten tautien torjunnassa terveydenhuollon hairiétilanteessa kaytettyihin erityistoimiin
karanteeniin, eristamiseen ja pakollisiin terveystarkastuksiin (2. mom). Kyseiset hairiétilanteet ovat pandemia
tai siihen verrattava tilanne. Naihin toimiin ei siséally l[&akehoitondkékulmaa. Jos kyseista pykalaa ei ole, kulut
jéisivat kuntien maksettavaksi.

Elintarvike- ja vesiturvallisuuden varmistamiseksi on olennaista havaita elintarvikkeiden tai veden valittamat
epidemiat varhain. Valtaosa niiden aiheuttajista on muita kuin yleisvaarallisia tai valvottavia tauteja, ja
kuuluvat muihin ilmoitusvelvollisuuden piiriin sisaltyviin tauteihin. Tehokas epidemiaselvitys edellyttada edella
kuvattua torjunnan eri keinojen kokonaisuutta, johon sisaltyy tiedonhankinta sairastuneista ja heidan
altistumistilanteistaan. Jos tartuntatautilaki rajaa lain soveltamisen ulkopuolelle joitain Suomen alueella
oleskelevia ryhmia, vaikeuttaa se epidemioiden selvitysta ja torjuntaa.

Yhteenvetona haluan painottaa, ettd kaikkia tartuntatautilain tarkoittamia toimenpiteita tulee voida kayttaa
kaikkiin valtakunnan alueella oleskeleviin riippumatta hallinnollisesta asumisoikeudesta. Mikali tata ei
varmisteta, tulevat tartuntatautitapaukset ja epidemiat lisdantymaan.
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