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    Kokoteksti

    
      (1)Hallituksen esitys eduskunnalle tartuntatautilaiksi ja eräiksi siihen liittyviksi laeiksi


ESITYKSEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ


Esityksessä ehdotetaan vuonna 1986 annetun ja sen jälkeen monilta kohdiltaan muutetun tar-
 tuntatautilain korvaamista uudella samannimisellä lailla.


Lain tavoite olisi tartuntatautien ja niiden leviämisen ehkäisy. Siinä säädettäisiin siten ehkäi-
 sevistä toimista ja palveluista. Tautien hoidosta ei säädettäisi lukuun ottamatta hoidon osana 
 tarvittavia toimia taudin leviämisen ehkäisemiseksi. Torjuntatyö toteutettaisiin osana sosiaali-
 ja terveydenhuoltoa ja sen järjestämistä ja toteuttamista sääntelevän lainsäädännön mukaisesti. 


Lähtökohtana olisi myös tartuntatautien torjunnan kansainvälisen ja Euroopan unionin yhteis-
 työn vahvistuminen.


Kunnan  ja  valtion  viranomaisten  nykyinen  työnjako  säilytettäisiin.  Kunnalla  olisi  edelleen 
 vastuu oman alueensa tartuntatautien torjunnasta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tehtävänä 
 olisi tukea kuntaa asiantuntemuksellaan tautien diagnostiikassa ja epidemioiden selvittämises-
 sä. Tartuntataudeista vastaavan lääkärin roolia kunnassa ehdotetaan vahvistettavaksi, ja kun-
 nan tartuntataudeista vastaavassa toimielimessä päätettävät henkilöä koskevat asiat siirtyisivät 
 pääosin virkasuhteisen kunnan tartuntataudeista vastaavan lääkärin päätettäviksi.  Myös alue-
 hallintoviraston  ja  sairaanhoitopiirin  kuntayhtymän  tulisi  nimetä  tartuntataudeista  vastaava 
 lääkäri. Ammatillisen vastuun keskittämisen nimetylle henkilölle on tarkoitus johtaa perinpoh-
 jaisempaan paneutumiseen tehtävään.  Terveyden ja hyvinvoinnin laitos säilyisi torjuntatyön 
 valtakunnallisena asiantuntijalaitoksena. 


Tartuntatautien torjunnan haasteita ovat hoitoon liittyvät infektiot ja lääkkeille erittäin vastus-
 tuskykyiset  mikrobit.  Niiden  torjumiseksi  annettaisiin  velvoitteita  kaikille  terveydenhuollon 
 toimintayksiköille  ja  myös  sosiaalihuollon  toimintayksiköille.  Sairaanhoitopiirin  kuntayhty-
 mällä olisi alueellaan tätä työtä ohjaava rooli ja siihen liittyen velvoite pitää erittäin vastustus-
 kykyisten mikrobien kantajien rekisteriä.


Torjuntatyölle  välttämättömästä  viranomaisten  tiedon  saannista  säänneltäisiin  nykyistä  tar-
 kemmin.  Terveyden  ja  hyvinvoinnin  laitokselle  ja  sairaanhoitopiirin  kuntayhtymille  ehdote-
 taan oikeutta perustaa tapauskohtaisia rekistereitä epidemian selvittämisen ja tartunnan jälji-
 tyksen  toteuttamiseksi.  Rokotusten  haittavaikutusten  seuranta  siirrettäisiin  Terveyden  ja  hy-
 vinvoinnin laitoksesta Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskukselle muun lääkkeiden tur-
 vallisuuteen liittyvän seurannan yhteyteen. 


Henkilöiden tahdosta riippumattomista toimista päättämistä täsmennettäisiin. Ne olisivat edel-
 leen  toissijaisia  henkilön  kanssa  yhteisymmärryksessä  toteutettaviin  toimiin  nähden.  Henki-
 löiden asemaa pyrittäisiin parantamaan myös säätämällä karanteeniin ja eristykseen määrätyn 
 oikeuksista nykyistä tarkemmin.  


Lakiin sisältyisi velvoite varautua poikkeukselliseen epidemiaan hallinnon kaikilla tasoilla. Ti-
lanteen  johto  olisi  määrätty  sosiaali- ja  terveysministeriölle.  Joustavan  ja  nopean  toiminnan 
saavuttamiseksi  annettaisiin  mahdollisuus  valtioneuvoston  asetuksella  antaa  rokotustehtäviä 
myös  terveydenhuollon ja sosiaalihuollon  toimintayksiköille  sekä  työterveyshuollolle  oikeus 
rokottamisen. Asetuksella voitaisiin myös säätää poikkeuksia lääkkeitä sekä terveydenhuollon 
laitteita ja tarvikkeita koskeviin säännöksiin.



(2)Esityksessä ehdotetaan lisäksi, että tartuntataudin leviämisen estämiseksi ansiotyöstään poissa 
 olemaan,  eristettäväksi  tai  karanteeniin  määrätyn  henkilön  ansionmenetyksen  korvaamista 
 koskevia säännöksiä selkeytettäisiin. Tartuntatautilaissa säädettäisiin oikeudesta tartuntatauti-
 päivärahaan ja sairausvakuutuslaissa päivärahan määräytymisestä ja maksamisesta. Voimassa 
 olevasta laista poiketen ansionmenetyksen korvaamiseksi maksettaisiin vain yhtä etuutta, tar-
 tuntatautipäivärahaa, joka kattaisi nykyisen päivärahan ja ansionmenetyskorvauksen.


Rikoslakia  muutettaisiin  siten,  että  siinä  määriteltäisiin  nykyistä  tarkemmin  tartuntatautilain 
 säännökset, joiden rikkomisesta voitaisiin rangaista terveydensuojelurikkomuksena.


Lisäksi eräisiin muihin lakeihin ehdotetaan tehtäväksi tekniset muutokset siten, että niissä vii-
 tataan ehdotettuun tartuntatautilakiin voimassa olevan lain sijasta.


Lait on tarkoitetut tulemaan voimaan keväällä 2016.


—————
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(6)YLEISPERUSTELUT
 1 Johdanto


1.1 Tartuntatautien merkitys


Aikaisemmin  Suomessa  ja  edelleen  monissa  kehitysmaissa  tartuntataudit  ovat  olleet  tärkein 
 kansanterveyttä määrittävä tautiryhmä. Yhteiskunnan, lääketieteen ja terveydenhuollon kehi-
 tys on vähentänyt tartuntatautien aiheuttamaa tautitaakkaa suuresti. Tautien aiheuttama uhka 
 ei  ole  kuitenkaan  poistunut.  Tautien  ehkäisy  edellyttää  jatkuvaa  valppautta  niin  yksittäisiltä 
 ihmisiltä kuin yhteiskunnaltakin. Suomalaisia uhkaavat tartuntatautivaarat ovat erilaisia kuin 
 muutama vuosikymmen sitten, ja erityisesti kansainvälisen liikkuvuuden lisääntymisen aiheut-
 tama muutos jatkuu.


Vaikka  tartuntatautien  aiheuttamat  kuolemat  ovat  meillä  vähentyneet  suuresti,  ne  ovat  edel-
 leen yksi merkittävä kuolinsyyryhmä. Perinteisten vaarallisten tautien sijaan hoitoon liittyvät 
 infektiot ovat nousseet keskeiseksi kuolemien ja elinvuosien menetysten syyksi. Hyvästä las-
 ten rokotuskattavuudesta johtuen rokotuksilla estettävät taudit eivät enää Suomessa juurikaan 
 aiheuta kuolemia joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta. Influenssan vuosittaisiin epidemioi-
 hin kuolee kuitenkin arvioiden mukaan edelleen satoja ihmisiä, mitä voitaisiin vähentää riski-
 ryhmien kattavilla rokotuksilla.


Tartuntatautien merkitys lyhytaikaiselle sairastavuudelle ja sairauteen liittyville ongelmille on 
 edelleen suuri ja paljon suurempi kuin kuolleisuudelle. Ylempien hengitysteiden infektiot ovat 
 tärkein  lyhytaikaisen  työkyvyttömyyden  sekä  päivähoidosta,  koulusta  ja  opiskelusta  poissa-
 olon syy. Ne aiheuttavat siten mittavia tuotannon menetyksiä, ja niiden torjuntaan panostami-
 nen on myös taloudellisesti perusteltua.


Tartuntatautiepidemiat  saattavat  häiritä  vakavasti  yhteiskunnan  toimintaa.  Nykyaikainen  yh-
 teiskunta  on altis  häiriöille.  Vakavia  häiriöitä  syntyy,  jos  iso  osa  työvoimasta  on  yhtä  aikaa 
 sairaana, tai jos jokin avainhenkilöryhmä, esimerkiksi terveydenhuoltohenkilöstö, joukkomit-
 taisesti sairastuu. Myös tartuntataudin leviämisen ehkäisemiseksi tehtävät välttämättömät toi-
 met voivat joskus vakavasti häiritä yhteiskuntaa. Häiriöitä voi tapahtua pelkästään tartunnan 
 pelon johdosta, esimerkiksi matkustamisen yhtäkkinen vähentyminen.


Tartuntatautien  kirjo  ei  ole  muuttunut  pelkästään  vanhojen  tautien  muuttuneen  esiintymisen 
 takia,  vaan  olemme  viime  vuosikymmeninä  joutuneet  kohtaamaan  uusia  tartuntatauteja. 


Hiv/AIDS levisi ympäri maailman ja myös Suomeen 1980-luvulla. Vaikka se, kuten tartunta-
taudit yleensäkin, aiheuttaa suurimman tautikuorman kehitysmaissa erityisesti Afrikassa, tode-
taan Suomessakin vuosittain lähes kaksi sataa uutta Hiv-tartuntaa, ja tartunnan kantajien mää-
rä kasvaa jatkuvasti. Tuoreempi koko maailmassa uusi epidemia oli vuonna 2009 alkanut in-
fluenssa A (H1N1)v -pandemia (niin sanottu sikainfluenssa), joka johti laajamittaiseen tervey-
denhuollon  varautumissuunnitelmien  käyttöönottoon  ja  väestön  rokotuskampanjaan.  Uutta 
ovat myös edellä jo todetut hoitoon liittyvät infektiot, jotka ovat osin nykyaikaisen lääkehoi-
don  ja  hoitoteknologian  sivuvaikutus.  Tartuntatauteja  on  lisääntyvästi  osoitettu  ei-tarttuvina 
pidettyjen tautien aiheuttajiksi.



(7)1.2 Tulevaisuuden haasteet


Talouden  globalisaatio  ja  liikenneyhteyksien  jatkuva  paraneminen  lisäävät  ihmisten  ja  tava-
 roiden liikkumista ja siten tartuntatautien nopeaa ja laajaa leviämistä. Kun leviäminen on maa-
 ilmanlaajuista,  myös  torjuntatoimet  on  rakennettava  kansainvälisessä  yhteistyössä.  Tämä  ta-
 pahtuu Maailman terveysjärjestön, jäljempänä WHO, johdolla WHO:n kansainväliseen terve-
 yssäännöstöön (2005) pohjautuen. Luottamuksen säilyminen WHO:hon on yksi avainasioista 
 kansainvälisen tartuntatautien torjunnan onnistumiselle. 


Euroopan  tasolla  Euroopan  yhdentyminen  vaikuttaa  sekä  tartuntatautien  esiintymiseen  että 
 niiden torjuntatyöhön. Euroopan unionin, jäljempänä EU, peruskirjaan tuli unionille Euroopan 
 unionista tehdyn sopimuksen ja Euroopan yhteisön perustamissopimuksen muuttamisesta teh-
 dyssä  Lissabonin  sopimuksessa,  jäljempänä  Lissabonin  sopimus,  toimivalta  rajat  ylittävien 
 tartuntatautien torjunnassa. EU on ottanut tartuntatautien torjunnassa entistä vahvemman roo-
 lin, kun sen voimavarat ovat kasvaneet vuonna 2004 perustetun Euroopan tautien ehkäisy- ja 
 torjuntakeskuksen myötä. Kotimainen torjuntatyö on rakennettava yhteensopivaksi sekä EU-
 lainsäädännön  että  WHO:n  kansainvälisen  terveyssäännöstön  (2005)  pohjalle  rakennettavan 
 työn kanssa.


Liikkuvuus muuttaa tautikirjoa meilläkin. Pitkään vähentyneet ongelmat, kuten tuberkuloosi, 
 ovat väestön lisääntyvän liikkuvuuden takia palanneet ajankohtaisiksi, osin entistä vaikeampi-
 na lääkkeille vastustuskykyisten bakteerien johdosta. Muun muassa EU-lainsäädännöstä joh-
 tuvan lisääntyvän ulkomailla tapahtuvan sairaalahoidon myötä meille on odotettavissa aiem-
 paa  enemmän  muitakin  vastustuskykyisiä  bakteereita  ja  siten  hoitoon  liittyvien  infektioiden 
 torjunnan vaikeutuminen. Tartuntatautien torjunta kunnassakaan ei voi rakentua vain kunnan 
 asukkailla  ja  Suomessa  esiintyvien  vaarojen  torjuntaan,  vaan  sen  olennainen  osa  on  torjua 
 esimerkiksi  matkailun  tai  muun  kansainvälisen  liikkuvuuden  tuomia  tartuntatautihaasteita. 


Myös potilaiden liikkuvuus maan sisällä asettaa haasteita tartuntatautien torjunnalle. Seuranta 
 vaikeutuu, samoin hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 


Laajojen epidemioiden, jopa pandemioiden, uhka edellyttää tulevaisuudessa yhä parempaa va-
 rautumista, jonka on oltava kansainvälistä. Aineellisten, henkilö- ja osaamisvoimavarojen va-
 rautumisen on oltava riittävää. Toiminnan on oltava kriittisessä tilanteessa määrätietoisesti ja 
 parhaaseen mahdolliseen tietoon perustuen johdettua, ja terveydenhuollon häiriötilanteessa on 
 oltava  joustavuutta  poikkeuksellisiin  ratkaisuihin  maan  kaikkien  voimavarojen  tehokkaaksi 
 käyttämiseksi.


Tiedonvälityksen kehittyminen on yksi tulevaisuuden haaste. Tartuntatauteihin liittyvien pel-
 kojen ja paniikkikäyttäytymisen hallinta on yksi poikkeukselliseen epidemiaan liittyviä kriitti-
 siä asioita. Yhä keskeisempi osa tartuntatautien torjunnasta vastaavien työtä on tiedottaminen, 
 jossa  heidän  on  parannettava  osaamistaan,  ja  myös  saatava  viestinnän  ammattilaisten  tukea. 


Oikean tiedon saanti on kansalaisten oikeus ja torjuntatyön etu silloinkin, kun mikään kriisi ei 
 ole käsillä.


Tartuntatautien torjunnassa joudutaan väistämättä käyttämään myös erilaisia rajoituksia, jotka 
 kohdistuvat myös yksilön perusoikeuksiin. Mahdollisuus rajoitusten käyttöön pitää olla riittä-
 vä  vaikeiden  tilanteiden  hallitsemiseksi,  mutta  rajoitusten  käyttöä  on  aina  pyrittävä  välttä-
 mään, jos tavoitteet voidaan saavuttaa yhteisymmärryksessä henkilöiden kanssa. Ihmisten oi-
 keusturvan  kannalta  on  olennaista,  että  rajoituksista  on  säädetty  mahdollisimman  selkeästi. 


Myös mahdollisille korvauksille on oltava laissa säädetty pohja.



(8)Rajoituksilla  on  myös  taloudellisia  seuraamuksia.  Henkilöiden ja tavaroiden  liikkumisen  ra-
 joittaminen ja työnteon estyminen heikentävät taloutta. Torjuntatoimet on tärkeää mitoittaa si-
 ten, että taloudelliset menetykset minimoidaan samalla kun varmistetaan tehokas tartuntatau-
 tien leviämisen ehkäisy. 


2 Nykytila


2.1 Lainsäädäntö ja käytäntö
 Torjuntatyön hallinto


Tartuntatautien torjuntatyön hallinto perustuu valtion ja kuntien tehtäväjakoon pääpiirtein sa-
 malla tavoin kuin muunkin terveydenhuollon.


Valtionhallinnossa valtakunnan tason tärkeimmät toimijat ovat sosiaali- ja terveysministeriö, 
 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekä Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto. 


Valtionhallinnon  aluetason  toimija  on  aluehallintovirasto.  Työsuojelu-,  terveydensuojelu- ja 
 elintarvikevalvontaviranomaisilla on omat tehtävänsä tartuntatautien torjunnassa. Niistä ei ole 
 säädetty tartuntatautilaissa, vaan näiden alojen omassa lainsäädännössä. 


Tartuntatautien vastustamistyön suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat valtakunnallisesti so-
 siaali- ja terveysministeriölle ja alueellisesti aluehallintovirastolle. Asiantuntijalaitoksena toi-
 mii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Lisäksi sosiaali- ja terveysministeriön yhteydessä toimii 
 asiantuntijaelimenä  tartuntatautien  neuvottelukunta.  Sosiaali- ja  terveydenhuollon  lupa- ja 
 valvontavirasto  ohjaa  aluehallintovirastojen  toimintaa  ministeriön  alaisuudessa  sekä  valvoo 
 tartuntatautien vastustamistyön toteutumista yhdessä aluehallintovirastojen kanssa. 


Tartuntatautien  vastustamistyön  järjestäminen  on  kunnan  tehtävä  osana  perusterveydenhuol-
 toa.  Järjestämisvastuu  puolustusvoimissa,  Rajavartiolaitoksessa  ja  Rikosseuraamuslaitoksen 
 yksiköissä  sekä  valtion  huoltolaitoksissa  ja  muissa  vastaavissa  valtion  laitoksissa  säädetään 
 kuitenkin valtiolle. Laki edellyttää, että kunnassa on tartuntatautien vastustamistyöstä vastaava 
 toimielin ja terveyskeskuksella tartuntataudeista vastaava lääkäri. 


Sairaanhoitopiirin kuntayhtymä ohjaa ja seuraa vastustamistyötä piirin alueella ja toimii tar-
 tuntatautien vastustamistyön alueellisena asiantuntijana. Piiri myös avustaa kuntia tartuntatau-
 tien  toteamisessa  ja  epidemioiden  selvittämisessä.  Erityisinä  vastuina  sairaanhoitopiirille  on 
 annettu hoitoon liittyvien infektioiden torjunta ja selvittäminen sekä vastustuskykyisten mik-
 robien leviämisen torjunta alueellaan.


Käytännössä  Terveyden  ja  hyvinvoinnin  laitoksen  rooli  toiminnan  ohjaamisessa  on  vahva. 


Laitoksen asiantuntemus on sosiaali- ja terveysministeriön käytössä ministeriön vastuulle kuu-
 luvissa suunnittelu-, ohjaus- ja valvontatehtävissä. Laitos hoitaa merkittävän osan sairaanhoi-
 topiirien kuntayhtymien ja kuntien ohjauksesta joustavana asiantuntijaohjauksena. Se osallis-
 tuu ministeriön rinnalla tartuntatautien torjunnan kansainväliseen ja EU-yhteistyöhön ja toimii 
 WHO:n  kansainvälisen  terveyssäännöstön  (2005)  edellyttämänä  ympärivuorokautisena  IHR-
 yhteysviranomaisena. Se vastaa suurelta osin valtakunnallisesta tiedottamisesta. Laitos tekee 
 tiivistä yhteistyötä maa- ja metsätalousministeriön hallinnonalan kanssa.


Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on lisäksi rokotehuoltoon liittyviä tehtäviä sekä tutki-
muksia suorittavien laboratorioiden ohjaukseen ja valvontaan liittyviä tehtäviä yhdessä labora-
torioiden toimilupamenettelystä vastaavan aluehallintoviraston kanssa.



(9)Aluehallintovirastot ja niitä edeltäneet lääninhallitukset ovat olleet vahvassa muutosprosessis-
 sa  parin  vuosikymmenen  ajan. Virastojen  työ  suuntautuu  yhä  enemmän  kuntien valvontaan. 


Niissä työskentelevien lääkärien työpanoksesta entistä suurempi osuus on jouduttu käyttämään 
 kanteluiden käsittelemiseen. Kuntien ohjaus myös tartuntatautien torjunnassa on jäänyt vähäi-
 semmäksi.  Varautuminen on  tärkeä  aluehallintovirastojen työ, ja  poikkeuksellisissa tartunta-
 tautitilanteissa niiden toiminta on ollut hyvää.


Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tehtävänä on erityisesti erikoissairaanhoito, ja niiden asian-
 tuntemus  painottuu  siihen.  Tarkentuva  diagnostiikka  ja  kehittyvät  hoitomuodot  lisäävät  eri-
 koissairaanhoidon työmäärää ja kasvattavat kustannuksia.


Kunnissa tartuntatautien torjunta on tärkeä osa terveyslautakuntien työtä. Torjuntaa on toteu-
 tettu läheisessä yhteydessä samalle lautakunnalle kuuluneen ympäristöterveydenhuollon kans-
 sa.  Nyt  tartuntataudeista  vastaavana  kunnan  toimielimenä  toimii  yleensä  sosiaali- ja  tervey-
 denhuollon palveluista vastaava lautakunta. Ympäristöterveydenhuolto sekä sen myötä vesi- ja 
 elintarvikevälitteisten epidemioiden torjunta on monesti yhdistetty ympäristönsuojelun kanssa 
 eri lautakunnalle. Tartuntatautien torjunnan tärkeä henkilöstövoimavara kunnissa ovat tervey-
 denhoitajat, joiden työssä erityisesti rokotukset ovat edelleen merkittävä osa. Lääkärityövoi-
 man  panostus työhön  on  vaihtelevaa ja  monesti  niukkaa,  kuten  yleensäkin  ehkäisevään työ-
 hön. Normaalitilanteissa työstä selvitään, mutta vuosien 2009—2010 influenssa     A(H1N1)v 
 -pandemian  kokemukset osoittivat, että poikkeustilanteessa monen kunnan voimavarat eivät 
 mahdollista suurta joustoa.


Puolustusvoimat on purkanut omaa terveydenhuollon organisaatiotaan, ja sairaanhoito tapah-
 tuu suurelta osin sopimuspohjaisesti kunnallisessa terveydenhuollossa. 


Tartuntatautien ehkäisy


Ehkäisytoimet riippuvat ehkäistävän taudin vaarallisuudesta, leviämisestä ja ehkäisymahdolli-
 suuksista. Sitä varten on voimassa olevassa laissa kriteerit tartuntatautien jakamiseksi kolmeen 
 luokkaan:  yleisvaarallisiin,  ilmoitettaviin  ja  muihin  tartuntatauteihin.  Eri  luokkiin  sijoittuvat 
 taudit on nimetty valtioneuvoston asetuksella. Luokittelu on toiminut asianmukaisesti, ja ase-
 tuksen muutoksilla on voitu joustavasti saada uusia ilmaantuneita tartuntatauteja niille kuulu-
 vaan asemaan.


Kunnan velvollisuudeksi on säädetty yleisten vapaaehtoisten terveystarkastusten ja rokotusten 
 järjestäminen. Terveystarkastuksia toteutetaan raskauden aikana. Sosiaali- ja terveysministeri-
 ön asetuksella säädetään kansallisesta rokotusohjelmasta. Siinä säädetään muun muassa lasten
 ja nuorten järjestelmällisistä rokotuksista. Rokotusohjelmaa on uudistettu aktiivisesti sitä mu-
 kaa, kun kustannusvaikuttavuudeltaan käyttökelpoisia rokotteita on kehitetty. Valtioneuvosto 
 voi  tarvittaessa  määrätä  toimeenpantavaksi  koko  väestöä  koskevan  pakollisen  rokotuksen, 
 mutta tätä mahdollisuutta ei ole nykyisen lain voimassaoloaikana käytetty.


Puolustusvoimissa ja rajavartiolaitoksessa toimeenpannaan kullekin ikäluokalle pakolliset ro-
 kotukset. Sosiaali- ja terveysministeriö päättää annettavista rokotuksista Terveyden ja hyvin-
 voinnin laitoksen lausunnon perusteella. Päätökset on tehty viime aikoina kahden vuoden vä-
 lein.


Laki  mahdollistaa  pakollisen  terveystarkastuksen.  Aluehallintovirasto  voi  määrätä  sellaisen 
järjestettäväksi jollakin paikkakunnalla, työpaikassa, laitoksessa, kulkuneuvossa tai vastaavas-
sa  paikassa  yleisvaarallisen  tartuntataudin  leviämisen  estämiseksi.  Tarkastuksen  yhteydessä 



(10)voidaan ottaa välttämättömiä näytteitä ja tehdä muu tutkimus, josta ei aiheudu sanottavaa hait-
 taa  tutkittavalle. Tällaisia  terveystarkastuksia  tehdään  nykyisin  tuberkuloosille  altistuneille 
 ryhmille nollasta kolmeen vuosittain, ja ne toteutetaan yleensä yhteisymmärryksessä tutkitta-
 vien kanssa.


Kunnalla  on  yleinen  velvollisuus  toimia  yleisvaarallisen  tartuntataudin  uhkatilanteessa  ja  se 
 voi antaa ohjeita väestön noudatettavaksi, määrätä asuntoja ja huoltolaitoksia eristettäviksi se-
 kä oppilaitoksia ja päiväkoteja suljettaviksi, kieltää väkeä kokoavat tilaisuudet, määrätä puh-
 distuksia ja esineitä hävitettäviksi. Osa toimista tulee kyseeseen myös muun kuin yleisvaaral-
 lisen tartuntataudin uhkatilanteessa. Kunnat ovat olleet maltillisia rajoitusten määräämisessä.


Sosiaali- ja  terveysministeriöllä ja  aluehallintovirastolla  on  mahdollisuus  määräaikaisesti  to-
 teuttaa  toimenpiteitä,  joita  sovelletaan  yleisvaarallisissa  tartuntataudeissa.  Edellytyksenä  on 
 uhkatilanne, jonka aiheuttaa sellainen yleisvaarallisen tartuntataudin kriteerit täyttävä tartunta-
 tauti, joka ei sisälly valtioneuvoston asetukseen. Mahdollisuutta on käytetty meillä uuden tau-
 din ilmaantuessa ennen kuin se on ehditty asetuksella säätää yleisvaaralliseksi.


Sosiaali- ja terveysministeriöllä, aluehallintovirastolla ja kunnalla on valtuus määrätä henkilö 
 tai  tavara  karanteeniin.  Henkilö  voidaan  määrätä  karanteeniin  myös  tahdostaan  riippumatta. 


Karanteenille asetetaan määräajat, joita hallinto-oikeus voi jatkaa. Karanteeni on lopetettava 
 heti kun sen edellytyksiä ei enää ole. Karanteeni lisättiin tartuntatautilakiin vuonna 2006, kos-
 ka uudistettu WHO:n kansainvälinen terveyssäännöstö (2005) edellyttää mahdollisuutta mää-
 rätä henkilöitä ja esineitä karanteeniin. 


Kunnan tartuntataudeista vastaava toimielin, kiireellisessä tapauksessa terveyskeskuksen tar-
 tuntataudeista vastaava lääkäri, voi päättää yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneen eris-
 tämisestä sairaalaan. Eristämistä käytetään, kun taudin leviämisen vaara on ilmeinen eikä sitä 
 voi  muilla  toimenpiteillä  estää.  Eristäminen  voi  kestää  kaksi  kuukautta  ja  hallinto-oikeuden 
 päätöksellä vielä tämän jälkeen kolme kuukautta. Eristämispaikassa voidaan antaa leviämisen 
 estämiseksi välttämätön hoito myös tahdonvastaisesti. Muista rajoitustoimenpiteistä eristämi-
 sen aikana ei ole säännöksiä tartuntatautilaissa. Tahdonvastaisen hoidon antamisesta ja eristä-
 misen lopettamisesta päättää terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaava lääkäri tai sairaalan 
 asianomainen ylilääkäri. 


Kunnalla  on  myös  mahdollisuus  määrätä  sairastunut  tai  sairastuneeksi  perustellusti  epäilty 
 olemaan poissa ansiotyöstään, päivähoitolaitoksesta tai oppilaitoksesta enintään kuuden kuu-
 kauden ajan. Tätäkin päätöstä voi hallinto-oikeus jatkaa. Tavallisin syy työstä pois määräämi-
 seen on salmonelloosi, joka voi levitä elintarvikkeiden välityksellä.


Laissa  säädetään  työntekijältä  vaadittavasta  terveystodistuksesta  työtehtävissä,  joissa  on  ta-
 vanomaista  suurempi  tartunnan  leviämisen  vaara  tai  tartunnan  seuraukset  ovat  tavanomaista 
 vakavammat. Tällaisia ovat hoitotyö, elintarvikkeiden ja juomaveden käsittely ja eräät muut 
 tehtävät.  Tarkoituksena  on  varmistaa,  ettei  työntekijä  levitä  yleisvaarallista  tartuntatautia. 


Elintarvikkeita  käsittelevältä  työntekijältä  vaaditaan  myös  tieto  laboratoriotutkimuksen  tai 
 muun tutkimuksen tuloksesta hänen palattuaan maasta, jossa hän on voinut saada yleisvaaral-
 lisen tartuntataudin. Tämä toteutuu vaihtelevasti.


Tartuntatautilaissa tarkoitetut viranomaispäätökset voidaan panna heti täytäntöön alistuksesta 
tai muutoksenhausta huolimatta. Tämä on tärkeää, koska monet toimet menettävät merkityk-
sensä, jollei niitä toteuteta välittömästi. 



(11)Terveyskeskuksen vastaavan lääkärin velvollisuutena on lisäksi yleisvaaralliseen tartuntatau-
 tiin  sairastuneen  tai  sairastuneeksi  perustellusti  epäillyn  tutkimus,  tartuntataudin  leviämisen 
 ehkäisemiseksi tarpeellisten ohjeiden antaminen ja hoitoon ohjaaminen. Sairastuneen hoitoon 
 saattaminen ja mahdollisesti muiden tartunnan saaneiden tutkimus on osa tartunnan leviämi-
 sen ehkäisyä. Tätä varten on hoitavalle lääkärille säädetty velvollisuus yleisvaaralliseen tai il-
 moitettavaan tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epäillyn hoitoon saat-
 tamisesta ja tartunnan jäljittämisestä. Jos hän ei voi itse tätä tehdä, hänen on siirrettävä tehtävä 
 terveyskeskuksen  tai  sairaanhoitopiirin  tartuntataudeista  vastaavalle  lääkärille.  Yleisvaaralli-
 seen tai ilmoitettavaan tartuntatautiin sairastuneella ja sairastuneeksi perustellusti epäillyllä on 
 velvollisuus ilmoittaa jäljittämisessä tarvittavat tiedot. 


Tartuntatautien ilmoittaminen


Voimassa olevassa tartuntatautilaissa säädetään tartuntatautien ilmoitusjärjestelmästä. Sen tar-
 koitus on tautitilanteen seuranta ja tautitapauksia koskevan tiedon välittyminen viranomaisille, 
 jotka ovat vastuussa tartuntatautien leviämisen ehkäisemiseksi tehtävistä toimista. Tietojärjes-
 telmien kehittymisestä johtuen luvun kaikkia pykäliä on muutettu 2000-luvulla ja lukuun on 
 lisätty uusia pykäliä. 


Lääkärillä ja hammaslääkärillä on voimassa olevan lain mukaan ilmoitusvelvollisuus yleisvaa-
 rallisista  ja  ilmoitettavista  tartuntataudeista.  Tartuntatauti-ilmoitus  tehdään  Terveyden  ja  hy-
 vinvoinnin laitokselle. Ilmoitusta ei kuitenkaan tarvitse tehdä taudeista, joista laitos voi hel-
 posti saada tiedot muista lähteistä, esimerkiksi laboratorioista. Nämä taudit on nimetty valtio-
 neuvoston asetuksessa. 


Laboratorioilla on vastaava ilmoitusvelvollisuus yleisvaarallisia ja ilmoitettavia tartuntatauteja 
 koskevista mikrobilöydöksistä. Laboratorioiden ilmoitusvelvollisuus koskee lisäksi muita val-
 tioneuvoston  asetuksella  säädettäviä  mikrobeja,  joiden  esiintymistä  seurataan  keskitetysti. 


Asetuksella  voidaan  myös  velvoittaa  laboratoriot  liittämään  ilmoitukseen  mikrobikantoja  ja 
 näytteitä.


Tartuntatauti-ilmoitus sisältää henkilön tunnistetiedot sekä muut taudin leviämisen ehkäisemi-
 seksi tai epidemian selvittämiseksi tarvittavat tiedot, joista säädetään valtioneuvoston asetuk-
 sella.


Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtävänä on ylläpitää ilmoitusten perusteella tartuntatau-
 tirekisteriä,  johon  voidaan  tallettaa  tartuntatauti-ilmoituksen  sisältämät  henkilön  tunnistetie-
 dot. Tunnistamistietoja voidaan säilyttää niin kauan kuin se on kussakin taudissa välttämätön-
 tä. Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava lääkäri velvoitetaan korjaamaan piirinsä aluet-
 ta koskevia virheellisiä tietoja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi täydentää rekisterin tieto-
 ja määrätyillä lisätiedoilla väestörekisteristä.


Sairaanhoitopiirin  tartuntataudeista  vastaava  lääkäri  voi  pitää  alueellista  rekisteriä  lääkkeille 
 erittäin vastustuskykyisten mikrobien kantajista. Rekisteriin voidaan tallentaa henkilön tunnis-
 tetiedot  samoin  kuin  tartuntatautirekisteriin.  Mikrobit  nimetään  valtioneuvoston  asetuksessa. 


Rekisterien  sisältö  eroaa  jossain  määrin  toisistaan.  Myös  vastustuskykyisten  mikrobien  on-
 gelma vaihtelee paljon alueittain.


Rekisterien tiedot on pääsääntöisesti pidettävä salassa. Valtakunnallisesta tartuntatautirekiste-
ristä voidaan kuitenkin luovuttaa sairaanhoitopiirin ja kunnan tartuntataudeista vastaaville lää-
käreille kummankin omaa toimialuetta koskevia tietoja siinä laajuudessa kuin se on tartunta-
tautien torjunnan kannalta välttämätöntä. Valtioneuvoston asetuksella voidaan myös rajoittaa 



(12)tietojen luovutusta nimetyssä taudissa yksityisyyden suojan varmistamiseksi. Tätä on käytetty 
 Hiv-tartunnan saaneiden suojaksi. Verensiirtojen turvallisuuden varmistamiseksi sairaanhoito-
 piirin tartuntataudeista vastaava lääkäri voi luovuttaa tietoja veripalvelulaissa (197/2005) tar-
 koitetuille  yhteisöille.  Lisäksi  säädetään  tietojen  luovuttamisesta  tieteelliseen  tutkimukseen 
 sekä luovutuksen toteuttamisesta teknisen käyttöyhteyden avulla.


Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ja kiireellisessä tapauksessa myös ilmoitusvelvollisella 
 on velvollisuus saattaa toimivaltaisen viranomaisen tietoon tauti, jonka torjuminen edellyttää 
 tartuntatautilain  mukaisten  toimenpiteiden toteuttamista.  Lääkärit  määrätään  erikseen  ilmoit-
 tamaan juomaveden tai elintarvikkeen välityksellä leviävästä epidemiasta kunnan terveyden-
 suojeluviranomaiselle.


Terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaava lääkäri velvoitetaan ilmoittamaan kunnan eläin-
 lääkintäviranomaiselle zoonooseista, jotka nimetään valtioneuvoston asetuksella. Elintarvike-
 turvallisuusvirasto velvoitetaan ilmoittamaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja kiireel-
 lisessä  tapauksessa  myös  sosiaali- ja  terveysministeriölle  ihmisen  terveyttä  vaarantavasta 
 eläintautitapauksesta.  Edelleen  velvoitetaan  Terveyden  ja  hyvinvoinnin  laitos  ilmoittamaan 
 Elintarviketurvallisuusvirastolle ihmisen terveyttä vaarantavasta zoonoosista.


Ilmoittamis- ja rekisteröintijärjestelmän rakentamiseksi ja kehittämiseksi on tehty paljon työtä. 


Tuloksena on hyvin toimiva järjestelmä, joka vastaa kansallisia torjuntatyön tarpeita. Suomi 
 toimittaa tiedot myös WHO:n ja EU:n seurantajärjestelmille.


Maksut ja korvaukset


Tartuntatautilain  nojalla järjestettyihin rokotuksiin  kunta  saa  rokotteet  maksutta valtion kus-
 tannuksella. Siten kansallisen rokotusohjelman laajentaminen edellyttää aina ensin varmuutta 
 rokotehankinnan määrärahojen saamisesta valtion talousarvioon. Kilpailutetun hankinnan an-
 siosta rokotteet on saatu Suomeen edulliseen hintaan. Taloudellisesti merkittävästä rokotehan-
 kinnasta päättäminen siirtyi vuoden 2011 alusta lukien lain muutoksella Terveyden ja hyvin-
 voinnin laitokselta sosiaali- ja terveysministeriölle.


Tartuntataudin perusteella maksettava päiväraha ja ansionmenetyskorvaus


Kun henkilö määrätään yleisvaarallisen tartuntataudin leviämisen estämiseksi olemaan poissa 
 ansiotyöstä, karanteeniin tai eristykseen, hänellä on oikeus päivärahaan, joka määräytyy kuten 
 sairausvakuutuslain mukainen sairauspäiväraha. Päivärahan lisäksi henkilöllä on oikeus saada 
 korvausta  ansionmenetyksestä.  Ansionmenetyskorvaus  määräytyy  sen  työtulon  perusteella, 
 jonka henkilö olisi saanut, jollei häntä olisi määrätty olemaan poissa ansiotyöstä, eristettäväksi 
 tai karanteeniin. Korvaus ansionmenetyksestä on työtulon ja päivärahan erotus. Päiväraha ja 
 ansionmenetyskorvaus  muodostavat  yhdessä  tartuntatautietuuden  ja  niiden  tarkoituksena  on 
 kattaa tartuntataudista johtuva ansionmenetys kokonaisuudessaan. 


Oikeus päivärahaan ja ansionmenetyskorvaukseen koskee myös huoltajaa, jos alle 16-vuotias 
 lapsi on määrätty olemaan kotona ja huoltaja on sen vuoksi estynyt tekemästä ansiotyötään. 


Tartuntataudin  perusteella  maksettavassa  päivärahassa  noudatetaan  soveltuvin  osin  sairaus-
päivärahan säännöksiä. Etuus poikkeaa kuitenkin sairauspäivärahasta. Tartuntatautilain perus-
teella maksettavan päivärahan saaminen ei edellytä työkyvyttömyyttä eikä siihen sovelleta sai-
rauspäivärahan  ensisijaisuusaika- tai  enimmäisaikasäännöksiä.  Päivärahaa  voidaan  maksaa



(13)niin kauan kuin työstä poissaolomääräys, eristäminen tai karanteeni kestää, jos henkilö on es-
 tynyt tekemästä ansiotyötä sinä aikana. 


Tartuntatautilain mukaisen päivärahan määrä lasketaan samalla tavalla kuin sairauspäivärahan 
 määrä.  Päivärahaan  sovelletaan  myös  omavastuuaikaa.  Päiväraha  voi  perustua  verotuksessa 
 todettuihin tuloihin tai kuuden kuukauden tuloihin. Päivärahan määrä on keskimäärin 70 pro-
 senttia  palkasta.  Koska  päiväraha  ei  kata  menetettyä  ansiota  täysimääräisesti,  päivärahan  li-
 säksi maksetaan ansionmenetyskorvausta. Sen määrä on henkilön työstä poissaolon, eristämi-
 sen  tai  karanteenin  vuoksi  saamatta  jääneen  palkan  ja  päivärahan  erotus.  Työnantaja  arvioi 
 menetetyn  palkan  määrän.  Siitä  lasketaan  ansionmenetyskorvauksen  määrä  päivärahapäivää 
 kohti. Ansionmenetyskorvaus määräytyy siis aivan eri perusteella kuin päiväraha. Niiltä päi-
 viltä,  joilta  maksetaan  tartuntatautietuutta,  lasketaan  erikseen  päivärahan  ja  ansionmenetys-
 korvauksen  osuus.  Lisäksi  ansionmenetyskorvaus  maksetaan  täysimääräisenä  päivärahan 
 omavastuupäiviltä. 


Tartuntatautietuutta hakiessaan hakijan tulee esittää tartuntatautien torjunnasta vastaavan kun-
 nan toimielimen tai muun vastaavan tahon määräys työstä poissaolosta, eristämisestä tai ka-
 ranteenista. Työstä poissa olemaan määrätylle voidaan terveydenhuollossa kuitenkin kirjoittaa 
 lääkärintodistus työkyvyttömyydestä. Aluksi ei välttämättä tiedetä, että kyseessä on yleisvaa-
 rallinen  tartuntatauti.  Toisaalta  ei  myöskään  ole  riittävästi  tiedossa,  että  tartuntatautietuuden 
 hakemiseen riittää työstä poissaolomääräys eikä lääkärintodistusta tarvita. Jos henkilö hakee 
 sairauspäivärahaa,  se  voidaan  hänelle  myöntää,  jos  hänet  katsotaan  työkyvyttömäksi.  Vasta 
 myöhemmin voi selvitä, että kyse on yleisvaarallisesta tartuntataudista. Tällöin joudutaan pyy-
 tämään työstä poissaolomääräys, jotta asia voidaan käsitellä tartuntatautietuutena.  


Tartuntatautietuutta  maksetaan  vain,  jos  henkilölle  aiheutuu  ansionmenetystä.  Etuutta  ei  ole 
 myönnetty omaa taloutta hoitaville henkilölle, työttömille tai opiskelijoille kuten sairauspäivä-
 rahaa voidaan myöntää. Lain soveltamiskäytännössä tartuntatautietuutta ei ole myöskään mak-
 settu,  jos  henkilö  on  samanaikaisesti  vuosilomalla  ja  työnantaja  maksaa  vuosiloman  ajalta 
 palkkaa. Tämä poikkeaa sairauspäivärahassa sovelletusta käytännöstä. Vuosiloman ajalta sai-
 rauspäiväraha maksetaan vakuutetulle itselleen.  


Jos työnantaja järjestää henkilölle muuta samapalkkaista työtä, jossa ei ole tartuntavaaraa, an-
 sionmenetystä ei synny eikä tartuntatautietuutta makseta.  Jos henkilö voi jatkaa muussa teh-
 tävässä, jossa on pienempi palkka kuin hänen tavanomaisessa työssään, oikeutta tartuntatauti-
 lain mukaiseen päivärahaan ei ole, koska työssäolo jatkuu. Hänelle aiheutuu kuitenkin työteh-
 tävien muuttumisen johdosta ansionmenetystä. Voimassa olevien säännösten mukaan ansion-
 menetyskorvaus on menetetyn työtulon ja päivärahan erotus. Koska päivärahaoikeutta ei ole, 
 ei  erotustakaan  voida  laskea.  Soveltamiskäytännössä  on  kuitenkin  pyritty  selvittämään,  pal-
 jonko henkilö on menettänyt todellisia ansioitaan. Jos siitä on saatu selvitys, ansionmenetys-
 korvaus on maksettu sen mukaisesti. 


Henkilöllä  voi  olla  kaksi  työtä,  joista  toista  hän  voi  jatkaa,  mutta  hänet  määrätään  jäämään 
 pois toisesta. Esimerkiksi maitotilalla työskentelevä yrittäjä voidaan määrätä olemaan poissa 
 työstä salmonellaepäilyn vuoksi. Jos hän työskentelee lisäksi esimerkiksi toimistotyössä, hän 
 voi tätä työtä jatkaa. Päivärahaan ei ole oikeutta, koska henkilö jatkaa työntekoa. Menetetyn 
 työtulon ja päivärahan erotusta ei voida laskea. Todellinen ansionmenetys on kuitenkin pyritty 
 selvittämään ja ansionmenetyskorvauksena on maksettu menetetyn yrittäjätulon osuus.


Yrittäjän päiväraha perustuu yleensä YEL- tai MYEL-vakuutukseen. Lain soveltamiskäytän-
nössä on ollut epäselvyyttä siitä, vastaako YEL- tai MYEL-työtulon perusteella laskettu tar-
tuntatautietuus  yrittäjän  menetettyä  ansiota.  Vielä  hankalampaa  on  määritellä  yrittäjän  ansi-



(14)onmenetys silloin, jos yrittäjä ei ole vakuuttamisvelvollinen. Päivärahan perusteena käytetään 
 tällöin muun muassa elinkeinotoiminnan ansiotuloa.  Kun ansionmenetyskorvaus tulisi määrä-
 tä sen työtulon mukaan, jonka henkilö olisi saanut, ellei häntä olisi määrätty olemaan poissa 
 työstään, yrittäjän ansionmenetyksen selvittäminen tartuntatautietuuden laskemiseksi esimer-
 kiksi kuukauden työstä pidättämisen ajalta on käytännössä lähes mahdotonta.  Yrittäjätoimin-
 nan tulos lasketaan yleensä kokonaiselta tilikaudelta huomioiden tulojen lisäksi myös menot.


Sairausvakuutusasetuksen (1335/2004) 2 luvun 1 §:n 7 momentin mukaan tartuntatautietuuden 
 hakijan on esitettävä luotettava selvitys ansionmenetyksestä ja sen määrästä. Jollei luotettavaa 
 selvitystä ansionmenetyksen määrästä esitetä, etuus määrätään sen työtulon perusteella, joka 
 on vahvistettu päivärahan perusteeksi. Tämä tarkoittaa, että ansionmenetyskorvaus lasketaan 
 esimerkiksi  verovuoden  tuloilla  ja  sen  määrä  on  näin  määräytyvän  vuosityötulon  kolmassa-
 dasosa.  Käytännössä  etuus  voi  näin  laskettuna  olla  suurempi  kuin  todellinen  ansionmenetys 
 olisi, jos hakijalla on esimerkiksi verovuonna ollut suuremmat tulot kuin etuutta hakiessaan. 


Tartuntatautilain mukaiseen päivärahaan on oikeus 16—67-vuotiaalla vakuutetulla kuten sai-
 rauspäivärahaan. Alle 16-vuotiaalle ja yli 67-vuotiaalle voidaan soveltamiskäytännön mukaan 
 kuitenkin maksaa ansionmenetyskorvausta, jos hänet on tartuntataudin leviämisen estämiseksi 
 määrätty  olemaan  poissa  työstään  ja  siitä  aiheutuu  ansionmenetystä.  Ansionmenetyskorvaus 
 lasketaan suoraan menetetyn työtulon määrästä. 


Tartuntatautietuudet  rahoitetaan  sairausvakuutuksen  työtulovakuutuksesta  samoin  periaattein 
 kuin  muut  päivärahaetuudet.  Tartuntatautilain  mukaisen  päivärahan  saamisen  edellytyksenä 
 on, että henkilö on Suomessa vakuutettu. Karanteeniin voidaan määrätä myös henkilöitä, jotka 
 eivät ole Suomessa vakuutettuja. Soveltamiskäytännön mukaan ansionmenetyskorvausta voi-
 taisiin maksaa tällaisessa tilanteessa. Käytännössä ansionmenetyskorvausta ei kuitenkaan ole 
 viime vuosina maksettu muille kuin Suomessa vakuutetuille. Sairausvakuutuslaissa tai tartun-
 tatautilaissa  ei  ole  tartuntatautilain  mukaisen  ansionmenetyskorvauksen  osalta  selkeitä  sään-
 nöksiä etuuden myöntämisestä henkilöille, jotka eivät ole Suomessa vakuutettuja.


Laissa  säädetään  oikeus saada  kunnalta  korvausta  esineestä, joka  on  määrätty  hävitettäväksi 
 tai käsitelty siten, että se on pilaantunut tai vahingoittunut.


Muutoksenhaku


Koska tartuntatautilaki antaa paljon mahdollisuuksia yksilön oikeuksien rajoittamiseen, muu-
 toksenhaku viranomaisten päätöksiin on turvattu yksityiskohtaisin säännöksin. Pääsääntöisesti 
 noudatetaan hallintolainkäyttölakia (586/1996). Päätökseen, joka koskee henkilön määräämis-
 tä  pois  ansiotyöstään,  hoidon  antamista  tahdosta  riippumatta,  karanteeniin  määräämistä  tai 
 eristämistä, saa hakea muutosta 30 päivän kuluessa päätöksen tiedoksisaannista. Näitä koske-
 vat alistus- ja muutoksenhakuasiat on käsiteltävä hallinto-oikeudessa kiireellisinä.


2.2 Kansainvälinen kehitys, Euroopan unionin ja Pohjoismaiden lainsäädäntö
 WHO:n kansainvälinen terveyssäännöstö (2005)


Ihmisten ja tavaroiden kansainvälisen liikkumisen lisääntymisen ja nopeutumisen vuoksi kan-
sainvälinen  yhteistyö  tartuntatautien  torjunnassa  on  tullut  yhä  tärkeämmäksi.  Toisen  maail-
mansodan jälkeen sitä on toteutettu WHO:n koordinoimana. Pohjana on ollut WHO:n yhdessä 
jäsenmaiden  kanssa  valmistelema  WHO:n  kansainvälinen  terveyssäännöstö (2005), joka  ny-



(15)kymuodossaan  hyväksyttiin  WHO:n  yleiskokouksessa  vuonna  2005  ja  tuli  voimaan  vuonna 
 2007. Lähes kaikki maailman maat, myös Suomi, ovat ratifioineet säännöstön.


Säännöstö  keskittyy  terveysvaarojen  ja  erityisesti  tartuntatautien kansainvälisen  leviämisen 
 ehkäisyyn. Lähtökohtana on, että torjuntatoimenpiteet on suhteutettava kansanterveydelle ai-
 heutuvaan vaaraan, ja niiden on vältettävä tarpeetonta kansainvälisen liikenteen ja kaupan häi-
 ritsemistä. Niissä painotetaan myös toimenpiteiden kohteeksi joutuvien ihmisten ihmisarvoista 
 kohtelua ja mahdollisimman vähäistä pakkotoimien käyttöä. 


WHO:n kansainvälisen terveyssäännöstön (2005) mukaan maat sitoutuvat kehittämään torjun-
 tatyön  edellyttämän  kansanterveysjärjestelmän,  jolla  on  kyky tunnistaa  tartuntataudit,  kerätä 
 niistä  tietoja  ja  raportoida  WHO:lle.  Kansanterveydellisesti  merkittävistä  tapahtumista  tulee 
 tehdä raportti, ja WHO:lla on oikeus saada tietoja, joilla se voi varmistua tilanteesta. Tilanteis-
 sa, joissa maan oma kapasiteetti ei riitä, maa voi pyytää WHO:n apua. Säännöstössä säädetään 
 myös, millä edellytyksillä WHO voi ja sen tulee raportoida saamiaan tietoja edelleen muille 
 maille.


Kaikissa  maissa  tulee  olla  WHO:lle  IHR  -yhteysviranomainen,  joka  toimii  kaikkina  viikon-
 päivinä vuorokauden ympäri. WHO:n päämajassa Genevessä on vastaava WHO:n yhteyspiste 
 maita varten.


WHO:n pääjohtaja voi päättää tilanteen julistamisesta kansainvälisesti merkittäväksi kansan-
 terveyden hälytystilaksi (public health emergency of international concern). Tässä tilanteessa 
 WHO  antaa  määräaikaisia  suosituksia  jäsenmaiden  toimiksi.  WHO  voi  antaa  myös  pysyviä 
 suosituksia.  Säännöstössä  on  esimerkkiluettelo  mahdollisista  suosituksista.  Säännöstössä  on 
 myös teknistä koordinaatiota, muun muassa eri tarkoituksiin tarvittavia sertifikaatiomalleja.


Säännöstössä säännellään edelleen maahantulopisteistä lentokentillä ja satamissa sekä maalii-
 kenteessä,  kulkuneuvoihin  kohdistettavista  kansanterveystoimista,  matkustajiin  kohdistuvista 
 toimista, terveysdokumenteista sekä eräiden toimien maksuttomuudesta niiden kohteeksi jou-
 tuville. Niissä määrätään WHO:n asiantuntijoiden valinta, hätätilakomitean asettaminen ja teh-
 tävät. Säännöstössä määritellään joukko käsitteitä, joita tarvitaan myös kansallisessa lainsää-
 dännössä.


Jo vuosikymmeniä käytössä ollut WHO:n kansainvälinen terveyssäännöstö on johtanut siihen, 
 että eri maiden tartuntatautilainsäädäntö on lähentynyt toisiaan. Erot tulevat ennen muuta ter-
 veydenhuoltojärjestelmistä,  jotka  ovat  järjestämistavaltaan,  rakenteiltaan  ja  rahoitukseltaan 
 erilaisia.


Euroopan unioni


Terveydenhuolto kuuluu EU:ssa pääosin kansalliseen toimivaltaan. Lissabonin sopimuksessa 
 EU:n toimivaltaa laajennettiin kattamaan rajat ylittävien tartuntatautien torjunta. 


Jo aikaisemmin oli EU:ssa tehty tiettyjä yhteisiä toimia tartuntatautien torjumiseksi. Oli perus-
tettu tartuntatautien seurannan ja valvonnan verkosto, joka rakentui jäsenmaiden kansanterve-
yslaitosten varaan ja keräsi tietoa tautikohtaisesti. Edelleen perustettiin terveysturvallisuusko-
mitea, jossa komissio ja kaikki jäsenmaat olivat edustettuina, ja sen yhteyteen rakennettiin no-
pea hälytysjärjestelmä tartuntatauteja ja muita äkillisiä terveysuhkia varten. Vuonna 2004 pe-
rustettiin  Euroopan  tautien  ehkäisy- ja  torjuntakeskus  (ECDC)  Tukholmaan.  Se  otti  vastuun 
seuranta- ja valvontaverkosta ja ryhtyi koordinoimaan kansainvälisiä tilanteita koskevaa vies-



(16)tintää sekä tuottamaan jäsenmaiden torjuntatoimia koskevaa vertailevaa tietoa. Näiden kautta 
 tartuntatautien  seuranta  ja  käytännön  tilanteissa  toteutettu  torjunta  ovat  jäsenmaiden  kesken 
 lähentyneet. Lisäksi ministerineuvosto on useaan otteeseen käsitellyt ajankohtaisia tartuntatau-
 tiasioita ja hyväksynyt niistä yhteisiä päätelmiä. 


EU:n  komissio  oli  mukana  WHO:n  kansainvälisen  terveyssäännöstön  (2005)  uudistamista 
 edeltävissä neuvotteluissa, ja on sen myös osaltaan ratifioinut. Siten säännöstö on EU:n tartun-
 tatautityön pohja.


Yhteistyö EU:n kanssa kuluttaa paljon sekä sosiaali- ja terveysministeriön että Terveyden ja 
 hyvinvoinnin laitoksen voimavaroja. Euroopan tautiviraston yhteydessä toimii noin 20 tauti-
 kohtaista  ryhmää,  jotka  pyrkivät  yhdenmukaistamaan  tautien  toteamisessa  käytettyjä  mene-
 telmiä. Kaikissa on Suomen edustus. Lisäksi on paljon muuta asiantuntijatason yhteistyötä.


Ruotsi


Torjuntatyön hallinto


Ruotsin tartuntatautilaissa säädetään ihmisiin kohdistuvista toimista tartuntatautien leviämisen 
 ehkäisemiseksi.  Tartuntatautilain  mukaan  toteutettavat  toimet  on  suhteutettava  ihmisten  ter-
 veydelle aiheutuvaan vaaraan. Rajoittavia toimia käytettäessä painotetaan tasa-arvoa ja ihmi-
 sen itsemääräämistä. Tahdonvastaisia toimia saa toteuttaa vain, jos muita mahdollisuuksia ei 
 ole.


Tartuntatautien  torjunta  kuuluu  Ruotsissa  maakäräjille  kuten  muukin  terveydenhuolto.  Kes-
 keisessä asemassa lain toimeenpanossa on maakäräjien tartuntatautilääkäri. Tartuntatautilääkä-
 ri työskentelee maakäräjien terveydenhuollosta vastaavan lautakunnan alaisena. Tartuntatauti-
 lääkärin velvollisuudet säädetään yksityiskohtaisesti. Hän on virkamies, joka toteuttaa tartun-
 tatautilaissa  säädettyjä  hallinnollisia  toimia.  Potilaiden  hoito  ei  kuulu  tehtäviin.  Hänelle  on 
 säädetty oikeus kaikkiin tehtävässään tarvitsemiinsa tietoihin. Valtakunnallisesti sosiaalihalli-
 tuksella on tartuntatautien torjuntatyön yhteensovittamis- ja kehittämisvastuu. Tartuntatautilai-
 tos (Folkhälsomyndigheten) on asiantuntijalaitos, joka seuraa ja analysoi tartuntatautitilannetta 
 kansallisesti ja kansainvälisesti sekä tekee toimenpide-ehdotuksia.


Ehkäisevät toimet ja ilmoittaminen


Ruotsissa osa tartuntataudeista luokitellaan yleisvaarallisiksi, ja kaksi näistä, isorokko ja sars 
 vielä erikseen yhteiskuntavaarallisiksi. Lisäksi yleisvaaralliset ja osa muista tartuntataudeista 
 muodostavat yhdessä ilmoitettavien tartuntatautien ryhmän.


Tartuntojen leviämisen estäminen säädetään jokaisen ihmisen velvollisuudeksi. Erikseen vielä 
 säädetään henkilölle velvollisuus ilmoittaa yleisvaarallisen tartuntataudin tartunnastaan muille 
 ihmisille,  joiden  kanssa  on  sellaisessa  kontaktissa,  johon  liittyy  erityinen  tartunnan  vaara. 


Maakäräjillä  ja  niiden  tartuntatautilääkärillä  on  velvollisuus  tiedottaa  tartuntatautien  esiinty-
 misestä ja niiltä suojautumisesta.


Lääkäreillä  ja  mikrobiologian  laboratorioilla  on  ilmoitusvelvollisuus  toteamistaan  tartunta-
taudeista. Ilmoitus tehdään sekä tartuntatautilääkärille että tartuntatautilaitokselle. Ilmoituksen 
sisältö säädetään yksityiskohtaisesti.



(17)Tautitapausten selvittäminen


Ruotsin tartuntatautilain mukaan henkilö on velvollinen hakeutumaan tutkimuksiin, kun hän 
 epäilee sairastavansa yleisvaarallista tai muuta ilmoitettavaa tartuntatautia. Lääkäri on velvoi-
 tettu  vastaavasti  tekemään  asianmukaiset  tutkimukset.  Jos  potilas  kieltäytyy  lääkärin  välttä-
 mättömiksi  katsomista  tutkimuksista,  lääkärin  on  tehtävä  ilmoitus  tartuntatautilääkärille.  Il-
 moituksen  sisältö  säädetään  yksityiskohtaisesti.  Tartuntatautilääkärin  esityksestä  hallinto-
 oikeus (förvaltningsrätt) voi määrätä yleisvaarallisten tautien epäilyissä pakkotutkimuksen. 


Tartunnan jäljitys on säädetty hoitavan lääkärin velvollisuudeksi. Tehtävä voidaan siirtää tar-
 tuntatautilääkärille tai muulle kokeneelle lääkärille. Tartunnan saanut on velvoitettu antamaan 
 tarpeelliset tiedot.


Yhteiskuntavaarallisia tartuntatauteja epäiltäessä voi tartuntatautilääkäri määrätä maahan saa-
 puville henkilöille terveysselvityksen (hälsokontroll). Sosiaalihallitus voi määrätä terveyssel-
 vityksen kaikille tietyltä riskialueelta saapuville. Terveysselvitys on terveystarkastusta kevy-
 empi  toimenpide.  Siihen  ei  saa  kuulua  vapaudenriistoa  eikä  se  saa  sisältää  näytteenottoa tai 
 muuta kajoamista.


Rajoittavat tartuntasuojatoimet


Ruotsissa yhteiskuntavaaralliselle tartuntataudille altistuneelle tartuntatautilääkäri voi määrätä 
 karanteenin tiettyyn rakennukseen, rakennuksen osaan tai alueelle. Kun yhteiskuntavaarallinen 
 tartuntatauti on levinnyt tai epäilty levinneen tietyllä alueella, voi sosiaalihallitus päättää alu-
 een eristämisestä, jolloin alueelta ei saa poistua eikä sinne saapua. Karanteeniin ja eristykseen 
 määrätyt henkilöt eivät saa poistua maasta.


Laissa säädetään hoitavalle lääkärille velvollisuus antaa sairastuneille neuvoja tartunnan levit-
 tämisen  välttämiseksi  sekä  järjestää  psykososiaalista  tukea  sitä  tarvitseville.  Yleisvaarallista 
 tartuntatautia sairastavalle on annettava kirjalliset käyttäytymisohjeet, joista säädetään varsin 
 yksityiskohtaisesti, ja ne on kirjattava myös sairauskertomukseen. Niihin kuuluu velvollisuus 
 informoida seksuaalipartneria tartunnan kantajuudesta sekä velvollisuus turvalliseen käyttäy-
 tymiseen seksuaalisissa suhteissa. Hoitavalla lääkärillä on velvollisuus ilmoittaa tartuntatauti-
 lääkärille, jos hän saa tietää jonkun laiminlyövän saamiaan ohjeita tai hänelle määrättyä hoi-
 toa.


Jos hoitava lääkäri saa tietää tai epäilee, että yleisvaarallista tartuntatautia sairastava potilas ei 
 ole informoinut läheistään sairaudestaan ja tällä on huomattava tartunnan vaara, hänen on il-
 moitettava asiasta tartuntatautilääkärille. Tartuntatautilääkärin tulee ilmoittaa vaarasta ja siltä 
 suojautumisesta läheiselle, jos se on perusteltua.


Eristäminen on tahdonvastainen toimenpide, joka voidaan määrätä, jos henkilö kieltäytyy va-
 paaehtoisista toimista, jotka ovat välttämättömiä tartunnan leviämisen ehkäisemiseksi. Eristä-
 misestä päättää hallinto-oikeus tartuntatautilääkärin esityksestä. Tartuntatautilääkäri voi mää-
 rätä tilapäisen eristämisen.


Eristäminen voi normaalisti kestää kolme kuukautta. Hallinto-oikeus voi kuitenkin jatkaa eris-
tämistä korkeintaan kuusi kuukautta kerrallaan. Ehdotonta takarajaa eristämisen kestolle ei ole 
säädetty.



(18)Eristämisen toteuttaa maakäräjät. Sen sisältämistä rajoituksista ja eristetyn oikeuksista sääde-
 tään  yksityiskohtaisesti.  Erityisesti  pyritään  estämään  huumeiden  käyttö  eristyksessä,  mitä 
 varten  säädetään  oikeus  ruumiintarkastukseen.  Eristetylle  määrätään  tukihenkilö  hänen  niin 
 halutessaan, mistä niin ikään säädetään yksityiskohtaisesti.


Maksut, valitukset ja virka-apu 


Yleisvaarallisten  tartuntatautien  hoito  maakäräjien  tarjoamassa  hoidossa  on  maksutonta,  sa-
 moin hoidossa käytettävät tartunnan vaaraa vähentävät lääkkeet.


Kaikista tahdonvastaisista toimista voi valittaa hallintotuomioistuimeen (förvaltningsdomstol). 


Tuomioistuimen käsittelyajat on säädetty lyhyiksi, ja käsittelystä on muutoinkin säädetty tar-
 kasti.


Poliisi on velvoitettu tartuntatautilääkärin pyynnöstä antamaan apua pakkotoimien toimeenpa-
 nossa, muun muassa eristykseen määrättyjen kuljettamisessa.


Norja


Norjan tartuntatautilain tarkoitus on suojata väestöä tartuntataudeilta, ehkäistä tautien liikku-
 mista yli rajan ja taata oikeusturva henkilöille, joihin kohdistuu laissa säädettäviä torjuntatoi-
 menpiteitä.  


Ensisijainen  vastuu  tartuntatautien  torjunnasta  on  kunnalla  ja  kunnan  lääkärillä.  Merkittävät 
 hallinnolliset päätökset, erityisesti pakkotoimenpiteitä koskevat, tekee läänin nimittämä tartun-
 tasuojalautakunta (smittevernnemnd). Läänitaso valvoo kunnallista toimintaa. Valtakunnan ta-
 solla työtä ohjaa sosiaali- ja terveyshallitus. Asiantuntijalaitoksena toimii kansallinen kansan-
 terveyslaitos, joka vastaa myös rokotehuollosta. Kansallisella tasolla valvonnasta vastaa valti-
 on terveysvalvontavirasto (statens helsetilsyn). Hallinnollisesti tartuntatautien torjunta Norjas-
 sa on järjestetty varsin samalla tavoin kuin Suomessa. 


Osa taudeista on säädetty yleisvaarallisiksi, hieman eri perustein kuin meillä. Lisäksi on mää-
 ritelty käsite ”vakava yleisvaarallisen tartuntataudin epidemia”, jonka olemassa olosta tarvitta-
 essa päättää sosiaali- ja terveyshallitus. Tartuntatautilain säädökset koskevat pääosin yleisvaa-
 rallisten tartuntatautien torjuntaa.


Laissa säädetään tarkasti tartunnan saaneelle henkilölle annettavasta informaatiosta ja tämän 
 velvollisuuksista leviämisen ehkäisyssä. Samoin säädetään yksityiskohtaisesti torjuntatyöhön 
 liittyvät poikkeukset vaitiolovelvollisuudesta ja ilmoitusvelvollisuudet torjuntatyössä tarvitta-
 van  tiedon  saannin  turvaamiseksi.  Joukkotiedotukselle  säädetään  velvollisuus  välittää  viran-
 omaisten viestejä vakavan yleisvaarallisen tartuntataudin epidemiatilanteessa.


Ministeriö voi määrätä terveystarkastuksen pakolliseksi koko väestölle tai sen osalle, erityises-
 ti nimetään työntekijät, koululaiset ja opiskelijat. Terveydenhuollon yksiköt voivat vaatia poti-
 laalta  etukäteistutkimusta  tartunnan  vaarasta  ennen  potilaaksi  ottamista,  ei  kuitenkaan  rutii-
 ninomaisesti, tavoitteena on henkilökunnan ja muiden potilaiden suojaaminen. Raskaana ole-
 vat naiset tutkitaan lasten suojaamiseksi.


Tartunnan  jäljitysvelvollisuus  on  säädetty  ensisijaisesti  hoitavalle  lääkärille  ja  toissijaisesti 
kunnan lääkärille.



(19)Muuta tarkoitusta varten otettujen verinäytteiden käytöstä tartuntatautitilanteen selvittämiseksi 
 ja menetelmien testaamiseksi on säädetty.


Kunnat järjestävät rokotukset ministeriön hyväksymän kansallisen rokotusohjelman mukaises-
 ti. Vakavan yleisvaarallisen tartuntatautiepidemian torjumiseksi ministeriö voi määrätä pakol-
 lisen rokotuksen. Samalla voidaan päättää rokottamattomia koskevista rajoituksista, kuten ra-
 joittaa heidän liikkumisvapauttaan, kieltää päivähoitoon osallistuminen ja kouluun tulo, koko-
 uksiin osallistuminen ja kulkuneuvoissa matkustaminen. Laissa säädetään myös rokotusrekis-
 teristä.


Yleisvaarallisen tartuntataudin leviämisen ehkäisemiseksi kunnalla on valtuus kieltää kokoon-
 tumiset, sulkea tai rajoittaa toimintoja lastentarhoissa, kouluissa, uimahalleissa, lentoasemilla, 
 kaupoissa, hotelleissa ja työpaikoilla sekä määrätä rajoituksia kulkuneuvoihin. Edelleen se voi 
 päättää tietyllä alueella olevien liikkumisvapauden rajoittamisesta seitsemän päivän ajaksi ker-
 rallaan sekä määrätä puhdistuksia, desinfiointia ja esineiden hävittämistä. Vakavan yleisvaa-
 rallisen tartuntatautiepidemian yhteydessä sosiaali- ja terveyshallitus voi päättää samoista toi-
 mista koko maassa.


Yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneelta voidaan kieltää työhön osallistuminen yhteensä 
 kuudeksi viikoksi kunnan lääkärin päätöksellä.


Karanteenimääräykset on valtuutettu Kuninkaan päätöksellä (forskrifter) tarkemmin säädettä-
 viksi. Ne koskevat ainoastaan rajojen yli liikkuvien tartuntojen torjumista. Myös ruumiinava-
 uksista ja ruumiinkuljetuksesta on säädetty tartuntatautilaissa. 


Hoitoon  liittyvien  infektioiden  torjumiseksi  valtuutetaan  ministeriö  antamaan  määräyksiä, 
 joissa huomioidaan erikseen immuunipuutosta sairastavat.


Poliisi,  laivavalvonta,  luotsilaitos,  tulli,  satamalaitos,  lentovirkailijat,  elintarvikevalvonta  ja 
 eläinlääkärit  velvoitetaan  osaltaan auttamaan  tartuntatautilain  toimeenpanossa.  Heidän on  il-
 moitettava kunnan lääkärille epäilemästään yleisvaarallisen tartuntataudin esiintymisestä.


Tahdonvastaiset toimenpiteet ja niihin liittyvä oikeusturva on säädetty yksityiskohtaisesti. Täl-
 lainen on pakollinen lääkärintutkimus, jonka toteuttamiseksi henkilö voidaan määrätä lyhytai-
 kaiseen eristykseen sairaalaan. 


Ennen pakkoeristämistä kunnan lääkäri pyytää potilasta suostumaan vapaaehtoiseen eristämi-
 seen. Mikäli potilas ei suostu, pakkopäätös voidaan tehdä ensin kolmeksi viikoksi ja sitä voi-
 daan jatkaa korkeintaan kuusi viikkoa kerrallaan aina yhteen vuoteen asti. Eristyksen toteut-
 tamisesta säädetään yksityiskohtaisesti, mukaan lukien eristetyn oikeudet. Päätöksen tekee tar-
 tuntasuojalautakunta kunnan lääkärin ja lääninlääkärin esityksestä. Eristetyn potilaan oikeuk-
 sista säädetään tarkasti.


Erikoissairaanhoidon  osuudesta  säädetään  vähän.  Erikoissairaanhoitojärjestelmän  tehtäviin 
 kuuluvat tartuntatautien erikoissairaanhoito ja diagnostiikka sekä eristyksen toteuttaminen.


Tanska 


Tanskan tartuntatautilaki kattaa tarttuvien tautien lisäksi tuntemattomasta syystä aiheutuneen 
sairausepidemian. Sukupuolitaudit eivät kuulu lain piiriin. Niihin liittyvä ilmoittamisvelvolli-
suus toteutuu lääkärintoimen harjoittamisesta annetun lain pohjalla.



(20)Tanskassa  on  yleisvaaralliseksi  luokiteltu  vain  neljä  sairautta  tai  sairausryhmää:  isorokko, 
 sars, verenvuotokuumeet (Lassa, Ebola, Marburg) ja rutto. Lisäksi on B-lista muista sääntelyn 
 piiriin kuuluvista taudeista. B-listalla on meillä yleisvaaralliseksi tai ilmoitettavaksi luokiteltu-
 ja tauteja sekä tuntemattoman tekijän aiheuttama vakava epideeminen tauti.  


Laki  on  poikkihallinnollisempi  kuin  muiden  Pohjoismaiden  lait.  Siinä  säädetään  velvoitteita 
 monille eri hallinnonaloille. Poliisilla on huomattava rooli tartuntatautien torjunnassa.


Käytännön  torjuntatyöstä  vastaa  kullakin  alueella  (region)  virkamiehistä  koostuva  epide-
 miakomissio, jonka puheenjohtajana on alueen poliisipäällikkö ja jäseninä lääkäri, eläinlääkäri 
 ja muiden hallinnonalojen alueellisia virkamiehiä. Paikalliset viranomaiset on velvoitettu to-
 teuttamaan epidemiakomission vastuulle laissa säädettyjä tehtäviä.


Lääkintöhallitus (Sundhedsstyrelsen) ohjaa epidemiakomissioita. Sillä on tukenaan ryhmä eri 
 hallinnonalojen ja kansallisten instituuttien virkamiehiä. 


Epidemiakomissiolla  on  vastuu  myös  elintarvikkeisiin  kohdistuvista  mikrobiologisista  tutki-
 muksista, ja se  voi  päättää  elintarvikeyritysten sulkemisesta tai  toiminnan  rajoittamisesta  tai 
 kieltää tartunnansaaneen työskentelyn. Se voi määrätä henkilöiden ja tavaroiden puhdistukses-
 ta ja desinfioinnista sekä rottien ja muiden taudin levittäjien torjunnasta. Se voi määrätä ruu-
 miinavauksen, kun kuoleman epäillään johtuvan yleisvaarallisesta tartuntataudista.


Tartuntatautien maahan tulon estämiseksi laivojen ja lentokoneiden päälliköt on velvoitettu in-
 formoimaan epidemiakomiteaa terveystilanteesta aluksella. Aluksella matkustavien yhteyksiä 
 maassa  oleviin  henkilöihin  voidaan  rajoittaa  ennen  terveystilanteen  varmistamista.  Epide-
 miakomissio voi määrätä maahan saapuvan lääkärintutkimukseen tai sairaalaan tarkkailtavak-
 si. Jos  henkilö  vastustaa,  komitea  voi  määrätä  hänet  tahdonvastaisesti poliisin avulla  sairaa-
 laan tarkkailuun. 


Laissa on valtuutus lääkintöhallitukselle antaa ohjeet koulujen ja instituuttien toiminnasta tar-
 tuntatautitilanteissa. Ne voivat kattaa myös muut kuin yleisvaaralliset ja B-listalle luokitellut 
 sairaudet. Samoin on valtuutus antaa ohjeita terveydenhuoltohenkilökunnalle ja ruumiin kulje-
 tuksille.


Laissa on myös säädetty viranomaisten perimistä maksuista ja viranomaisten korvausvelvolli-
 suudesta.


Iso-Britannia


Isossa-Britanniassa  lääkäreillä  on  toteamiensa  tartuntatautien  ilmoittamisvelvollisuus.  Ilmoi-
 tettavat taudit on nimetty, ja ne ovat pääosin meillä yleisvaarallisiksi luokiteltuja tauteja. Il-
 moitus tehdään lomakkeella alueen lääkintäpäällikölle (chief medical officer). Alueen lääkin-
 täpäällikkö ilmoittaa edelleen Englannin, Walesin ja Skotlannin lääkintäpäälliköille, tietyissä 
 vaarallisissa  taudeissa  ilmoituksen  tekevä  lääkäri  ilmoittaa tapauksen  myös  suoraan.  Alueen 
 lääkintäpäällikkö ilmoittaa tapausmäärät viikoittain tilastoviranomaiselle, sekä lisäksi koottu-
 na kolmen kuukauden välein tarkistetut tiedot.


Lääkintäpäälliköt vastaavat torjuntatoimien toteuttamisesta. Torjuntatoimet ovat WHO:n kan-
sainvälisen terveyssäännöstön (2005) mukaisia. Koska lääkintäpäälliköt ovat koulutukseltaan 
lääkäreitä, järjestelmää voi luonnehtia vahvasti lääkärikeskeiseksi.



(21)2.3 Nykytilan arviointi


Tartuntatautien torjuntatyö on toteutunut Suomessa nykylainsäädännön pohjalla asianmukai-
 sesti. Toimintaympäristön ja ongelmien muutosten takia vuonna 1986 säädettyyn tartuntatauti-
 lakiin on jouduttu tekemään runsaasti muutoksia ja lisäyksiä. Kokonaisuuden selkeys ja joh-
 donmukaisuus on tästä kärsinyt. Laissa säädetyt perusrakenteet ja eri tahojen valtuudet ja vel-
 vollisuudet sinänsä eivät ole kohdanneet merkittävää kritiikkiä.


Tartuntatautilain  säätämää  tartuntatautien  torjuntatyötä  toteutetaan  pääosin  terveydenhuolto-
 järjestelmässä. Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmää koskevaa lainsäädäntöä on kehitetty 
 voimakkaasti. Tartuntatautilaki on sovitettu muuttuviin rakenteisiin. Olennaista on, että tartun-
 tatautien torjunnassa tarvitaan viranomaispäätöksiä, ja kunnan ja sen terveydenhuollon viran-
 omaisroolin on säilyttävä selkeänä. Perusterveydenhuollon mahdollinen ulkoistaminen on to-
 teutettava siten, että nämä viranomaistehtävät hoidetaan asianmukaisesti.


Tartuntatautien torjunnan järjestämisvastuu on säädetty valtiolle puolustusvoimissa ja eräissä 
 muissa valtion yksiköissä. Toiminnan sisällöstä ei ole säädetty. Tartuntatautien torjunnan tulee 
 olla samalla tasolla valtion ja kuntien vastaamassa työssä, ja yhteistyö näiden kesken on tärke-
 ää. Siksi valtion vastuulle kuuluvasta toiminnasta on säädettävä nykyistä tarkemmin.


Yksityinen terveydenhuolto on laajentunut ja sillä on merkittävä asema sairaanhoitopalvelujen 
 tuottajana. Kaikkeen terveydenhuoltoon sisään rakennettu tartuntatautien torjunta tulee toteu-
 tua  siellä  samoin  kuin  kunnallisessakin  toiminnassa. Kriittisissä  tilanteissa terveydenhuollon 
 kaikki  voimavarat  on  saatava  käyttöön.  Tämä  onnistui  kohtalaisen  hyvin  influenssa  A 
 (H1N1)v -pandemian aikana, mutta yhteistyön sujuvuuden ja varmuuden takia asiasta on tär-
 keää säätää tarkemmin.


Kunta  kantaa  päävastuun  tartuntatautien  torjunnasta.  Sairaanhoitopiirin  kuntayhtymä  vastaa 
 tartuntatautien hoidosta ja asiantuntemuksensa pohjalla tukee kuntia, ja erityisvastuualueet tu-
 kevat sairaanhoitopiirien kuntayhtymiä. Yhteistyöhön ollaan pääosin tyytyväisiä. Aluehallinto 
 valvoo ja sille kuuluu myös tiettyjen hallinnollisten päätösten tekeminen. Aluehallintovirasto-
 jen tartuntatauteihin suuntaamat voimavarat ovat vähentyneet, ja jossain määrin on koettu epä-
 selvyyttä sairaanhoitopiirin kuntayhtymän ja aluehallintoviraston työnjaosta. Tämä pitää lain-
 säädännössä selkeyttää.


Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaohjausta ja tukea arvostetaan kentällä. Sosiaa-
 li- ja terveysministeriö johtaa ja ohjaa toimintaa valtakunnallisesti. Vaikka ministeriö keskit-
 tyy pääosin strategiseen ohjaukseen, sen on tarkoituksenmukaista ottaa terveydenhuollon häi-
 riötilanteissa operatiivisen johtamisen vastuu. Tämä on hyvä selkeästi säätää. Kaiken kaikki-
 aan eri toimijoiden työnjakoa pidetään toimivana, eikä siihen ole esitetty olennaisia muutok-
 sia. Tarkempaa sääntelyä kuitenkin tarvitaan joiltain osin.


Tartuntatautien torjunta on muuttunut yhä kansainvälisemmäksi. Vuonna 2005 WHO:n yleis-
kokouksessa hyväksytty WHO:n kansainvälinen terveyssäännöstö (2005) on ratifioitu ja tullut 
osaksi Suomen lainsäädäntöä. EU kehittää tartuntatautityötään, ja Euroopan tautien ehkäisy- ja 
torjuntakeskuksen  keräämät  vertailevat  tiedot  ja  asiantuntija-arviot  yhdenmukaistavat  toimia 
jäsenmaissa.   Sars- koronaviruksen aiheuttaman taudin leviäminen onnistuttiin rajaamaan ja 
eliminoimaan  WHO:n  johdolla.  Influenssa  A  (H1N1)v  -pandemiassa  maailma  toimi  WHO-
vetoisesti WHO:n kansainvälisen terveyssäännöstön (2005) pohjalla, ja taudin leviämistä hi-
dastettiin ja rajoitettiin. Suomi osallistuu sekä globaaliin että eurooppalaiseen yhteistyöhön ak-
tiivisesti.  Tulevaisuudessa  on  yhä  enemmän  varauduttava  yhteiseen  toimintaan.  Yhteistyön 
pohjaksi on lainsäädäntöä tarkennettava.



(22)Tartuntatautien  torjunnassa  tarvitaan  viranomaispäätöksiä  kaikilla  tasoilla.  Niihin  on  oltava 
 pohja lainsäädännössä ja tarvittava osaaminen päätöksiä tekevän organisaation käytettävissä. 


Viranomaiset  käyttävät  hyväkseen  asiantuntijayksiköiden  osaamista.  Osassa  kuntia  kunnan 
 oma terveysosaaminen on kaventunut ulkoistamisen myötä. Torjuntatyön toimivuuden kannal-
 ta on kuitenkin välttämätöntä, että kunnassa on virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava lää-
 käri. Tämä voi saada asiantuntijatukea sairaanhoitopiirin kuntayhtymästä, mutta kunnalle kuu-
 luvaa päätöksentekoa ei voi siirtää piirille. Kuntien koko kasvaa ja terveydenhuollon järjestä-
 misestä vastaavan yksikön väestöpohja tulee entistä suuremmaksi. Niillä on laajan toimival-
 tansa  pohjalla  mahdollisuus  punnita  toimenpiteitä  myös  muiden  toimialojen  näkökulmasta, 
 joille erilaiset rajoitukset voivat aiheuttaa hankaluuksia. 


Hallintoa on pyrittävä mahdollisuuksien mukaan keventämään. Kunnan tartuntataudeista vas-
 taavalle lääkärille voidaan siirtää päätöksiä, jotka nykyisin kuuluvat tartuntatautien torjunnasta 
 vastaavalle toimielimelle, siis terveyslautakunnalle tai vastaavalle.


Tartuntatautien torjuntaan liittyy väistämättä perusoikeuksia rajoittavien toimien käyttöä tau-
 din leviämisen ehkäisemiseksi. Ne toteutetaan paitsi henkilön oman edun vuoksi, myös mui-
 den suojaamiseksi. Asianomaiset ovat yleensä yhteistyöhaluisia ja valmiita noudattamaan oh-
 jeita ja määräyksiä. Tämä sallii, että päätökset tekee kunnallisen toimielimen sijasta virkasuh-
 teinen  tartuntataudeista  vastaava  lääkäri.  Tahdonvastaisia  päätöksiä  tehtäessä  on  myös  huo-
 lehdittava niiden kohteeksi joutuvien oikeusturvasta ja kohtelusta siten, että rajoituksista yksi-
 lölle aiheutuvat haitat jäävät mahdollisimman pieniksi.


Tartuntatautien torjunnan voimavarat ovat kaikilla tasoilla niukat. Sosiaali- ja terveysministe-
 riössä  on  tällä  hetkellä  kaksi  tartuntatautiasioita  hoitavaa  viranhaltijaa.  Terveyden  ja  hyvin-
 voinnin  laitoksessa  tartuntatautien  parissa  työskentelee  noin  130  henkilöä,  mihin  on  luettu 
 suorittava laboratoriohenkilöstö ja tukitoimintoja toteuttava henkilöstö. Määrä pienenee valti-
 on vaikuttavuus- ja tuloksellisuusohjelman myötä. Aluehallintovirastoissa tartuntatautien tor-
 junta on kärsinyt henkilövoimavarojen vähentämisestä. Virastojen lääkärit käyttävät vain pie-
 nen osan ajastaan tartuntatautityöhön. Terveydenhuollon häiriötilanteessa kaikkien on kyettä-
 vä  käyttämään  enemmän  voimavaroja  tartuntatautien  torjuntaan,  ja  hyvä  valmiussuunnittelu 
 on välttämätön. Influenssa A (H1N1)v  -pandemia osoitti, että voimavarat olivat tässäkin lo-
 pulta  ennakoitua  lievemmäksi  jääneessä  tilanteessa  koetuksella,  ja  vaikeampia  tilanteita  voi 
 tulla. Tärkeää on, että terveydenhuollon kaikki voimavarat, myös työterveyshuolto ja yksityi-
 nen  terveydenhuolto,  osallistuvat  torjuntatyöhön,  kuten  influenssa  A  (H1N1)v  -pandemiassa 
 tapahtuikin. 


Influenssa  A  (H1N1)v  -pandemia  osoitti  myös,  että  terveydenhuollon  häiriötilanteita  varten 
 säädökset eivät ole riittävät. On entistä täsmällisemmin säädettävä johtamisesta, lääkejakeluun 
 liittyvistä käytännöistä, varmuusvarastojen käytöstä ja muista normaalista poikkeavista menet-
 telyistä. 


Tartuntatautien torjunnan suuria kasvavia haasteita ovat hoitoon liittyvät infektiot ja lääkkeille 
 erittäin  vastustuskykyiset  mikrobit.  Näiden  sääntelyä  on  kehitetty,  mutta  voimassa  olevassa 
 laissa niitä ei ole otettu vielä riittävästi huomioon. Säädöspohjaa on parannettava. Tartuntatau-
 tien torjuntaan liittyy paljon tiedonkeruuta ja tiedonkulkua. Niitä koskevia säädöksiä on erityi-
 sesti jouduttu kehittämään tarpeiden ja teknologian muuttuessa. Torjuntatyön tiedon tarvetta ja 
 yksilön  tietosuojaa  joudutaan  punnitsemaan.  Terveydenhuollon  tietojärjestelmien  kehittämi-
 nen  jatkuu  ja  tartuntatautilain  säännökset  on  rakennettava  niiden  kanssa  yhteensopiviksi. 


Myös  kansainvälisestä  tiedonvälityksestä  on  säänneltävä.  Olennaista  on,  että  välttämättömät 
torjuntatoimet eivät viivästyisi tietosuojaan liittyvien sääntöjen kankeuden tai lupamenettely-
jen hitauden takia.
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