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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om smittsamma sjukdomar och
vissa lagar som har samband med den

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I propositionen foreslas det att den lag om smittsamma sjukdomar som utfardades 1986 och
som &ndrats flera génger efter det ska ersittas med en ny lag med samma namn.

Syftet med den nya lagen &r att forebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem. I
lagen foreslas det darfor bestimmelser om forebyggande atgérder och tjanster. Det foreslas
inte ndgra bestimmelser om behandling av sjukdomarna, bortsett fran de atgérder som sadsom
ett led i varden och behandlingen behovs for att forebygga sjukdomsspridning. Bekdmpnings-
arbetet kommer att genomforas som en del av social- och hélsovarden och i enlighet med den
lagstiftning som reglerar anordnandet och genomforandet av social- och hélsovard. Avsikten
ar ocksa att stirka det internationella och det europeiska samarbetet kring bekdmpningen av
smittsamma sjukdomar.

Det nuvarande samarbetet mellan kommunala och statliga myndigheter kvarstar. Kommuner-
na ska ocksa i fortsattningen svara for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar pa sitt om-
rade. Samkommunerna for sjukvérdsdistrikten ska med sin sakkdnnedom stddja kommunerna
nér det géiller att diagnostisera sjukdomar och utreda epidemier. Det foreslés att rollen for den
lakare som ansvarar for smittsamma sjukdomar i kommunen ska stdrkas. Besluten i de dren-
den som giller personer som det kommunala organ som ansvarar for smittsamma sjukdomar
nu beslutar om kommer i huvudsak att anfortros den ldkare i tjansteforhallande som ansvarar
for smittsamma sjukdomar i kommunen. Ocksé regionforvaltningsverken och samkommuner-
na for sjukvardsdistrikten ska utse en likare som ansvarar for smittsamma sjukdomar. Avsik-
ten &r att koncentreringen av det yrkesméssiga ansvaret till en viss person ska leda till ett mera
ingdende engagemang i uppdraget. Institutet for hélsa och vilfiard kommer att kvarstd som ex-
pertorgan vid bekdmpningen pa riksniva.

Vardrelaterade infektioner och mikrober som 4r synnerligen resistenta mot likemedel hor till
utmaningarna for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. Alla verksamhetsenheter inom
hélso- och sjukvarden samt verksamhetsenheter inom socialvirden kommer att aldggas skyl-
dighet att bekdmpa smittsamma sjukdomar. Samkommunerna for sjukvérdsdistrikten kommer
att ha en styrande roll i arbetet inom sitt omrade och i samband med det skyldighet att fora re-
gister over barare av mikrober som &r synnerligen resistenta mot lakemedel.

Myndigheternas tillgéng till information som dr nddvandig for bekdmpningsarbetet kommer
att regleras noggrannare én vad nu &r fallet. Det foreslés att Institutet for hilsa och vélfard och
samkommunerna for sjukvérdsdistrikten ska f& ritt att upprétta register 6ver fall av en viss
sjukdom. Avsikten &r att registret ska frimja utredningar av epidemier och sparning av smitta.
Uppf6ljningen av biverkningarna av vaccinationer overfors fran Institutet for hélsa och vélfard
till Sakerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomréadet till centrets ovriga dvervakning
av lakemedelssékerheten.

Bestdmmelserna om beslut om étgérder oberoende av en persons vilja preciseras. Dessa atgér-
der ska fortfarande vara sekundira i forhéllande till de atgérder som genomfors i samforstand
med personen i fraga. Strdvan dr ocksa att forbattra stdllningen for dem som halls i1 karantdn
och isolerade genom att det foreslas mer detaljerade bestimmelser om deras rattigheter dn for
nérvarande.
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Enligt den nya lagen forpliktas alla forvaltningsnivaer att ha beredskap for exceptionella epi-
demier. Social- och hélsovardsministeriet ska ha hand om ledarskapet i dessa situationer. For
att mojliggdra smidig och snabb verksamhet kommer det att bli mojligt att genom forordning
av statsradet utfarda bestdmmelser om att ocksa verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvar-
den, socialvérden och foretagshilsovarden ska fa utfora vaccinationer. Genom forordning kan
det ocksd bestimmas om undantag fran likemedelsbestimmelserna och fran bestimmelserna
om produkter och utrustning for hilso- och sjukvard.

I propositionen foreslds det vidare att bestimmelserna ska fortydligas nér det galler rétten till
erséttning for inkomstbortfall for den som, for att férhindra spridning av en smittsam sjukdom,
forordnats att utebli fran sitt forvarvsarbete eller hallas isolerad eller i karantén. I lagen om
smittsamma sjukdomar ska foreskrivas om ritten till dagpenning vid smittsam sjukdom och i
sjukforsdkringslagen om hur dagpenningen faststills och betalas ut. Avvikande fran gillande
lag foreslas det att det i stéllet for den nuvarande dagpenningen och erséttningen for inkomst-
bortfall, betalas bara en forman som ersétter inkomstbortfallet, dvs. dagpenning vid smittsam
sjukdom.

Det foreslas att strafflagen dndras sa att det i den anges noggrannare de bestimmelser i lagen
om smittsamma sjukdomar mot vilka brott kan bestraffas som hilsoskyddsforseelse.

Dessutom foreslés det tekniska @ndringar i vissa andra lagar sé att det i dem hénvisas till den
foreslagna lagen om smittsamma sjukdomar i stillet for till den géllande lagen.

Lagarna avses trada i kraft varen 2016.
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ALLMAN MOTIVERING
1 Inledning
1.1 Smittsamma sjukdomars betydelse

I Finland har smittsamma sjukdomar tidigare varit, och ar fortfarande i ménga utvecklingslin-
der, den sjukdomsgrupp som i forsta hand definierar folkhélsan. Utvecklingen i samhéllet och
inom lékarvetenskapen och hilso- och sjukvirden har i betydande grad minskat den sjuk-
domsborda som smittsamma sjukdomar orsakar. Det hot som sjukdomarna utgér har dock inte
forsvunnit. For att sjukdomarna ska kunna forebyggas maste bade enskilda och sambhéllet
standigt vara uppméarksamma. De risker for smittsamma sjukdomar som hotar finldndarna ar
annorlunda dn for ndgra artionden sedan, och férandringarna fortsatter framfor allt till f6ljd av
den okade internationella rorligheten.

Aven om dddsfallen i smittsamma sjukdomar minskat kraftigt hos oss utgdr smittsamma sjuk-
domar fortfarande en betydande grupp bland dodsorsakerna. I stillet for de traditionella farliga
sjukdomarna har vardrelaterade infektioner blivit en central orsak till dddsfall och forlorade
levnadsar. Till f6ljd av god vaccinationstéickning for barn orsakar sjukdomar som kan forhind-
ras genom vaccinationer pa nagra undantag nir néstan inga dodsfall langre i Finland. Enligt
berdkningar dor dock fortfarande hundratals ménniskor pé grund av &rliga influensaepidemier,
vilket kunde minskas genom heltdckande vaccinationer av riskgrupperna.

De smittsamma sjukdomarnas betydelse for kortvarig prevalens och sjukdomsrelaterade pro-
blem ér fortfarande stor och mycket storre dn for mortaliteten. Infektioner i de &vre luftvégar-
na dr den framsta orsaken till kortvarig arbetsoformaga samt till franvaro fran dagvard, skola
och studier. Smittsamma sjukdomar orsakar sdledes omfattande produktionsforluster och det
ar ocksa ekonomiskt motiverat att satsa pa att bekdmpa dem.

Epidemier av smittsamma sjukdomar kan allvarligt stéra verksamheten i samhillet. Det mo-
derna samhaéllet ar kénsligt for storningar. Allvarliga storningar uppkommer, om en stor del av
arbetskraften samtidigt &r sjuk eller om ndgon grupp av nyckelpersoner, till exempel hélso-
och sjukvardspersonal, insjuknar i stora skaror. Aven nddvéndiga atgarder for att forebygga
spridning av smittsamma sjukdomar kan ibland allvarligt stdra samhaéllet. Storningar kan fore-
komma redan p& grund av réidsla for smitta, till exempel en plotslig nedgéng i resandet.

Spektrumet for smittsamma sjukdomar har inte fordndrats enbart pa grund av att incidensen av
gamla sjukdomar har foréndrats, utan under de senaste artiondena har vi ocksé blivit tvungna
att konfrontera nya smittsamma sjukdomar. P4 1980-talet spreds hiv/aids dver virlden och
ocksa till Finland. Aven om den, liksom smittsamma sjukdomar i allménhet, orsakar den
storsta sjukdomsbordan i utvecklingslénderna, i synnerhet i Afrika, konstaterar man ocksa i
Finland ndrmare 200 nya fall av hivsmitta varje ar, och antalet smittbirare Gkar standigt. En
farskare for hela vérlden ny epidemi var pandemin influensa A (HIN1)v (s.k. svininfluensa)
som bdrjade 2009 och som ledde till att en omfattande beredskapsplan och en allmén vaccinat-
ionskampanj sattes i verket. En nyhet ar ocksé de vardrelaterade infektionerna, som némns
ovan och som delvis dr en bieffekt av modern likemedelsbehandling och vardteknologi.
Smittsamma sjukdomar har i tilltagande grad visat sig ge upphov till sjukdomar som betraktats
som icke smittsamma sjukdomar.
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1.2 Framtida utmaningar

Den ekonomiska globaliseringen och de allt bittre trafikforbindelserna 6kar ménniskors och
varors rorlighet och leder ocksa till en snabb och omfattande spridning av smittsamma sjuk-
domar. D& spridningen dr vérldsomspidnnande, maste &ven bekdmpningsédtgérderna byggas
upp genom internationellt samarbete. Detta gors under ledning av Vérldshélsoorganisationen
(WHO) utgaende fran dess internationella hilsoreglemente (2005). En av de avgorande fak-
torerna for framgangsrik internationell bekdmpning av smittsamma sjukdomar &r att fortroen-
det for WHO kvarstar.

I Europa péverkar den europeiska integrationen béde forekomsten av smittsamma sjukdomar
och bekdmpningen av dem. Genom Lissabonfordraget om dndring av fordraget om Europeiska
unionen och fordraget om uppréttandet av Europeiska gemenskapen (nedan Lissabonfordra-
get) togs det 1 Europeiska unionens (EU:s) stadga om de grundliggande rattigheterna in be-
stimmelser om unionens befogenheter vid bekdmpning av grinsoverskridande smittsamma
sjukdomar. EU har intagit en allt starkare roll inom bekdmpningen av smittsamma sjukdomar
dé dess resurser har okat i och med Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av
sjukdomar (ECDC), som inréttades 2004. Bekdmpningsarbetet i Finland maste utformas sa att
det ar forenligt med bade det arbete som byggs upp utifrdn EU-lagstiftningen och det arbete
som dr forankrat i WHO:s internationella hédlsoreglemente (2005).

Rorligheten fordndrar sjukdomsspektrumet dven hos oss. Problem som linge hallit pd att
minska, till exempel tuberkulos, har blivit aktuella pa nytt p& grund av befolkningens rorlighet
och dr delvis svarhanterligare an tidigare till f6ljd av att bakterierna &r resistenta mot lakeme-
del. I och med att sjukhusvarden utomlands Skar bl.a. till f61jd av EU-lagstiftningen kan vi
vénta oss allt fler resistenta bakterier ocksé av andra slag och, i och med det, storre svarigheter
att bekdmpa vardrelaterade infektioner. Inte heller i kommunerna kan bekdmpningen av smitt-
samma sjukdomar bygga pd bekdmpning enbart av risker som drabbar kommuninvanarna och
som forekommer i Finland, utan en viktig del bestér i att bekdmpa de problem med smitt-
samma sjukdomar som orsakas av till exempel resande eller annan internationell rorlighet.
Ocksa patienternas rorlighet inom landet medfér utmaningar for bekdmpningen av smitt-
samma sjukdomar. Uppféljningen forsvaras, likasa bekdmpningen av vardrelaterade infekt-
ioner.

Infér hotet om omfattande epidemier, rent av pandemier, krdvs det allt battre beredskap i
framtiden, och den maste vara internationell. Beredskapen behdver vara tillrdcklig vad géller
materiella resurser, personella resurser och kompetensresurser. I kritiska situationer maéste
verksamheten var malmedveten och ledas utifrén bésta tdnkbara kunskap. Vid stdrningar inom
hélso- och sjukvarden méste det finnas flexibilitet for exceptionella losningar for att alla resur-
ser i landet ska kunna anvéndas effektivt.

En av de framtida utmaningarna bestar i att utveckla informationsférmedlingen. Hantering av
radslor och panikartat beteende i samband med smittsamma sjukdomar &r en av de kritiska
fragorna vid exceptionella epidemier. Information blir en allt viktigare del av arbetet for dem
som ansvarar for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. De bor forbéttra sin kompetens pé
detta omréde och ocksa fa stod av professionella inom kommunikation. Tillgéngen till korrekt
information dr en réttighet for medborgarna och av intresse for bekdmpningen ocksa néir ingen
kris ar aktuell.

Vid bekdmpning av smittsamma sjukdomar tvingas man oundvikligen ocksa tillgripa olika
slags restriktioner som éven berdr individens grundldggande fri- och réttigheter. Mgjligheterna
att tillgripa restriktioner maste vara tillrackliga for hanteringen av svéra situationer, men man
bor alltid undvika att tillgripa dem, om maélen kan nés i samforstdind med de personer som be-
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rors. Det dr viktigt med tanke pa manniskors réttssdkerhet att restriktionerna regleras sa tydligt
som mojligt. Ocksé eventuella erséttningar ska vara férankrade i lag.

Restriktionerna har dven ekonomiska foljder. Ekonomin forsdmras om rorligheten for perso-
ner och varor inskrinks och mojligheterna att arbeta forhindras. Det dr viktigt att bekdmp-
ningsédtgirderna dimensioneras sa att de ekonomiska forlusterna minimeras samtidigt som man
sékerstéller att spridningen av smittsamma sjukdomar forebyggs effektivt.

2 Nulédge
2.1 Lagstiftning och praxis
Forvaltning av bekdmpningsarbetet

Forvaltningen av bekdmpningsarbetet vid smittsamma sjukdomar grundar sig pé arbetsfordel-
ningen mellan staten och kommunerna i huvudsak pa samma sétt som for den 6vriga hélso-
och sjukvéarden.

Social- och hilsovardsministeriet, Institutet for hilsa och vélfard och Tillstdnds- och tillsyns-
verket for social- och hilsovarden ar de Vlktlgaste aktorerna pd riksnivd inom statsforvaltning-
en. Regionforvaltningsverken dr aktorer pd regional nivd inom statsforvaltningen. Arbetar-
skyddsmyndigheterna, hélsoskyddsmyndigheterna och myndigheterna for livsmedelstillsyn
har egna uppgifter vid bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. Uppgifterna anges inte i la-
gen om smittsamma sjukdomar, utan i den lagstiftning som géller sektorerna i fraga.

Pé riksniva hor planering, styrning och dvervakning av bekdmpningen av smittsamma sjuk-
domar till social- och hélsovérdsministeriets och pa regional nivd till regionforvaltningsver-
kens uppgifter. Institutet for hilsa och vélférd dr sakkunniginréttning. Dessutom finns delegat-
ionen for smittsamma sjukdomar som sakkunnigorgan vid social- och hdlsovardsministeriet.
Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovéarden styr regionforvaltningsverkens verk-
samhet under ministeriets tillsyn och 6vervakar bekdmpningen av smittsamma sjukdomar till-
sammans med regionforvaltningsverken.

Det hor till kommunernas uppgifter att ordna beké&mpningen av smittsamma sjukdomar som
en del av primérvarden. Ansvaret for att ordna bekdmpningen av smittsamma sjukdomar inom
forsvarsmakten, Gransbevakningsvésendet och enheter vid Brottspafoljdsmyndigheten samt
vid statens vérdanstalter och andra liknande statliga inréttningar foreskrivs dock som en upp-
gift for staten. Enligt lagen forutsitts det att det i kommunen finns ett organ som ansvarar for
bekédmpningen av smittsamma sjukdomar och att det vid hélsovéardscentralen finns en likare
som ansvarar for smittsamma sjukdomar.

Samkommunen for sjukvardsdistriktet styr och foljer upp bekdmpningen av smittsamma sjuk-
domar inom distriktets omrade och &r regional sakkunnig inom bekdmpningen. Distriktet bi-
star ocksd kommunerna d& smittsamma sjukdomar konstateras och epidemier utreds. Distriktet
har alagts sérskilt ansvar for bekdmpningen och uppfoljningen av vérdrelaterade infektioner
inom sitt omréde. Sjukvardsdistrikten har getts ett sérskilt ansvar for bekdmpning och utred-
ning av vardrelaterade infektioner samt bekdmpning av resistenta mikrober inom distriktets
omréde.

I praktiken har Institutet for hilsa och vélférd en stark roll nir det géller att styra verksamhet-

en. Institutets sakkunskap stér till social- och hilsovardsministeriets forfogande i de plane-
rings-, styrnings- och tillsynsuppgifter som ministeriet ansvarar for. Institutet skdter en bety-
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dande del av styrningen av kommunerna och samkommunerna for sjukvardsdistrikten genom
flexibel sakkunnigstyrning. Vid sidan om ministeriet deltar institutet i det internationella sam-
arbetet och EU-samarbetet for bekdmpning av smittsamma sjukdomar. Institutet &r den IHR-
kontaktmyndighet dygnet runt som forutsatts i WHO:s internationella hilsoreglemente (2005).
Institutet svarar till stor del for informationen pé riksniva. Det bedriver ett néra samarbete med
jord- och skogsbruksministeriets forvaltningsomrade.

Institutet for hilsa och vilfdrd har dessutom uppgifter som ingér i vaccinforsdrjningen samt,
tillsammans med regionforvaltningsverken som ansvarar for tillstdndsforfarandet for laborato-
rierna, uppgifter i anslutning till styrning och &vervakning av de laboratorier som utfér under-
sOkningar.

Regionforvaltningsverken, och lénsstyrelserna fore dem, har genomgatt en kraftig forénd-
ringsprocess under ett par artionden. Verkens arbete inriktas allt mer pa dvervakning av kom-
munerna. Likarna vid regionforvaltningsverken har tvingats anvénda en allt storre del av sin
arbetsinsats for att behandla klagomal. Ocksa nér det géller bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar har styrningen av kommunerna fatt en mindre framtrédande roll. Beredskapsverk-
samhet ar ett viktigt arbete for regionforvaltningsverken, och deras verksamhet har fungerat
bra i exceptionella epidemiologiska ldgen.

Samkommunerna for sjukvardsdistrikten ska i forsta hand skota den specialiserade sjukvér-
den, och deras sakkunskap har koncentrerats till den. Den allt exaktare diagnostiken och de
allt mera avancerade vardformerna okar arbetsmidngden och kostnaderna inom den speciali-
serade sjukvarden.

I kommunerna ar bekdmpningen av smittsamma sjukdomar en viktig del av hilsovardsndmn-
dernas arbete. Bekdmpningen har genomforts i néra samarbete med miljo- och hélsoskyddet,
som hort till samma ndmnd. I dag 4r i allménhet den ndmnd som ansvarar for social- och hil-
sovardsservicen det kommunala organ som ansvarar for smittsamma sjukdomar. Miljé- och
halsoskyddet och, i och med det, bekdmpningen av vatten- och livsmedelsburna epidemier har
ofta kombinerats med miljovard som en uppgift for en annan ndmnd. I kommunerna ar hélso-
vardarna en viktig personalresurs for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. I synnerhet
vaccinationer ér fortfarande en viktig del av hélsovéardarnas arbete. Likararbetskraftens sats-
ning pa bekdmpningen &r varierande och ofta otillrécklig, sdsom pé forebyggande arbete ocksa
rent allmént. I normala situationer klarar man av arbetet, men erfarenheterna fran influensa
A(HINI1)v-pandemin 2009-2010 visade att resurserna i flera kommuner inte medger nagon
storre flexibilitet under exceptionella forhallanden.

Forsvarsmakten har avvecklat sin hilso- och sjukvardsorganisation, och en stor del av sjuk-
varden skots pa avtalsbasis inom den kommunala héilso- och sjukvarden.

Forebyggande av smittsamma sjukdomar

De forebyggande atgédrderna beror pa hur farlig den sjukdom som ska forebyggas ér, dess
spridning och mgjligheterna att forebygga den. For detta finns det i géllande lag kriterier for
indelningen av smittsamma sjukdomar i tre kategorier: allménfarliga, anmélningspliktiga och
andra smittsamma sjukdomar. Sjukdomarna i de olika kategorierna har angetts genom forord-
ning av statsradet. Klassificeringen har fungerat som bra, och genom att dndra forordningen
har man pa ett smidigt sitt kunnat ge nyupptickta smittsamma sjukdomar rétt status.

Kommunerna har alagts skyldighet att ordna allménna frivilliga hilsokontroller och vaccinat-
ioner. Hélsokontroller utfors under graviditeten. Genom forordning av social- och hélso-
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vardsministeriet foreskrivs det om det nationella vaccinationsprogrammet. [ forordningen
finns bestimmelser om bland annat systematiska vaccinationer for barn och unga. Vaccinat-
ionsprogrammet har reviderats aktivt i takt med att man har tagit fram vacciner som ar kost-
nadseffektivt sett anvdndbara. Statsrddet kan vid behov bestimma om obligatorisk vaccination
av hela befolkningen, men den mgjligheten har inte anvénts under den nuvarande lagens gil-
tighetstid.

Inom forsvarsmakten och gransbevakningsvédsendet ordnas obligatoriska vaccinationer for
varje aldersklass. Social- och hdlsovardsministeriet beslutar om vaccinationerna pa basis av
utlatande av Institutet for hélsa och vilfard. Under den senaste tiden har besluten fattats med
tva ars mellanrum.

Lagen mdjliggdr obligatoriska hélsokontroller. Regionforvaltningsverket kan bestimma att
obligatoriska hilsokontroller ska ordnas pa vissa orter, arbetsplatser och i vissa inréttningar,
fardmedel eller pa liknande stéllen for att forhindra att en allménfarlig smittsam sjukdom
sprids. I samband med kontrollen kan nodvéndiga prover tas och andra undersokningar utforas
som inte medfor ndgra storre oldgenheter for den som undersoks. Bland grupper som utsatts
for tuberkulos utfors hélsokontroller av detta slag i dagens ldge 0—3 génger per ar, oftast i
samforstaind med den som undersoks.

Kommunen har allmén skyldighet att agera i situationer nér en allménfarlig smittsam sjukdom
utgor ett hot. Kommunen kan meddela anvisningar som befolkningen ska f6lja, bestimma att
bostéder och vérdanstalter ska isoleras och att ldroanstalter och daghem ska stingas, forbjuda
folksamlingar samt bestimma om rengdring och att foremal ska forstoras. En del av atgarder-
na blir aktuella ocksa i andra hotfulla situationer dn nir det &r fradga om en allménfarlig smitt-
sam sjukdom. Kommunerna har varit méttfulla med att utfarda restriktioner.

Social- och hdlsovardsministeriet och regionforvaltningsverket har mdjlighet att under en be-
stdmd tid genomfora atgérder som tilldimpas i samband med allménfarliga smittsamma sjuk-
domar. Kravet dr da att det handlar om en hotfull situation till f6ljd av en smittsam sjukdom
som uppfyller kriterierna for en allménfarlig smittsam sjukdom men som inte ingér i statsra-
dets forordning. Hos oss har denna mgjlighet anvénts vid forekomsten av en ny sjukdom innan
man genom forordning har hunnit faststilla den som allménfarlig.

Social- och hédlsovardsministeriet, regionforvaltningsverket och kommunerna har befogenhet
att besluta att personer eller varor ska héllas i karantdn. En person kan meddelas beslut om ka-
rantdn ocksé oberoende av sin vilja. Det sétts tidsfrister for karantdnen och foérvaltningsdom-
stolen kan forldnga tiderna. Karantinen ska hdvas omedelbart, om kriterierna for den inte
langre uppfylls. Bestimmelserna om karantén fogades till lagen om smittsamma sjukdomar
2006, eftersom det enligt WHO:s reviderade internationella hélsoreglemente (2005) ska vara
mdjligt att besluta att personer och foremal ska hallas 1 karantan.

Det kommunala organ som ansvarar for smittsamma sjukdomar, i bradskande fall den ldkare
som vid hélsovardscentralen ansvarar for smittsamma sjukdomar, kan besluta att den som in-
sjuknat i en allménfarlig smittsam sjukdom ska isoleras pé sjukhus. Isolering anvénds, om ris-
ken for att sjukdomen ska sprida sig &r uppenbar och detta inte kan forhindras med hjélp av
andra dtgérder. Isoleringen kan fortga i tvd ménader, och genom beslut av forvaltningsdomsto-
len ytterligare tre manader efter det. Pa en isoleringsplats kan patienten fa den vard som é&r
nodvandig for att forhindra sjukdomsspridning ockséd oberoende av patientens vilja. I lagen
om smittsamma sjukdomar finns det inte ndgra bestimmelser om andra inskrdankande atgérder
under isoleringstiden. Beslut om véard oberoende av patientens vilja och om hévning av isole-
ring fattas av den ldkare som vid hélsovérdscentralen ansvarar for smittsamma sjukdomar eller
en behorig dverlikare vid ett sjukhus.
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Kommunen kan ockséd bestimma att den som insjuknat eller med fog misstédnks ha insjuknat
ska utebli fran sitt forvérvsarbete, sin dagvérdsinréttning eller sin ldroanstalt under hogst sex
ménader. Aven detta beslut kan forléingas av forvaltningsdomstolen. Den vanligaste orsaken
till beslut om att ndgon ska utebli fran arbetet dr salmonellos, som kan vara livsmedelsburen.

Enligt lagen ska det kridvas hilsointyg av anstéllda som utfor arbetsuppgifter i vilka risken for
smittspridning &r storre 4n normalt eller foljderna av smittan &r allvarligare d4n normalt. Som
exempel kan ndmnas vardarbete, hantering av livsmedel och dricksvatten och vissa andra
uppgifter. Avsikten dr att sékerstilla att den anstillde inte sprider en allménfarlig smittsam
sjukdom. Av en anstélld som hanterar livsmedel ska det ocksé krévas information om resulta-
tet av en laboratorieundersdkning eller annan undersdkning dé den anstéllde atervénder fran
ett land dér han eller hon kan ha adragit sig en allménfarlig smittsam sjukdom. Detta krav
uppfylls i varierande grad.

Myndighetsbeslut som avses i lagen om smittsamma sjukdomar far verkstéllas omedelbart,
oberoende av understéllning eller dndringssokande. Detta ar viktigt, eftersom flera atgérder
forlorar sin betydelse om de inte genomfors omedelbart.

Den ansvarige ldkaren vid hilsovardscentralen ska dessutom undersdka den som insjuknat el-
ler med fog misstidnks ha insjuknat i en allménfarlig smittsam sjukdom, meddela de anvis-
ningar som behdvs for att forhindra att den smittsamma sjukdomen sprids och hénvisa till
vard. Att se till att ndgon fér vard och att undersdka andra som eventuellt har smittats utgor ett
led 1 forebyggande smittspridning. Den behandlande lékaren har darfor &lagts skyldighet att se
till att den som insjuknat eller med fog misstinks ha insjuknat i en allménfarlig eller anmal-
ningspliktig smittsam sjukdom fér vard och att smittan sparas. Om den behandlande ldkaren
inte sjdlv kan vidta atgarderna, ska uppdraget 6verforas pa den ldakare som vid hilsovardscen-
tralen eller sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar. Den som insjuknat eller
med fog misstdnks ha insjuknat i en allménfarlig eller anmélningspliktig smittsam sjukdom &r
skyldig att meddela de uppgifter som behdvs for sparningen.

Anmaélningar om smittsamma sjukdomar

I géllande lag om smittsamma sjukdomar finns bestimmelser om systemet for anmélan om
smittsamma sjukdomar. Syftet 4r f6lja upp sjukdomslédget och formedla information om sjuk-
domsfallen till de myndigheter som ansvarar for de atgiarder som ska vidtas for att forebygga
att smittsamma sjukdomar sprids. Pa grund av informationssystemens utveckling har alla pa-
ragrafer 1 kapitlet dndrats pa 2000-talet och nya paragrafer fogats till kapitlet.

Enligt géllande lag &r ldkare och tandlékare skyldiga att anmila allménfarliga och anmal-
ningspliktiga smittsamma sjukdomar. Anmélan om en smittsam sjukdom ska goras till Institu-
tet for hilsa och vilfard. Anmaélan behdver dock inte goras nir det géller sddana sjukdomar
om vilka institutet 14tt kan fa information fran andra kéllor, till exempel frén laboratorier.
Dessa sjukdomar har angetts genom forordning av statsradet.

Laboratorierna har motsvarande skyldighet att anméla mikrobfynd som géller allménfarliga
och anmaélningspliktiga smittsamma sjukdomar. Laboratoriernas anmélningsskyldighet géller
dessutom andra mikrober som anges genom forordning av statsrddet och vilkas férekomst
foljs upp centraliserat. Genom forordning kan laboratorierna ocksd aldggas att foga mi-
krobstammar och prover till anmalan.
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En anmélan om smittsam sjukdom ska innehélla personens identifieringsuppgifter och andra
uppgifter som faststills genom forordning av statsrddet och som behdvs for att forebygga
sjukdomsspridning eller utreda epidemier.

Pé grundval av anmélningarna ska Institutet for hélsa och vélfdrd fora ett register Gver smitt-
samma sjukdomar. De identifieringsuppgifter om en person som ingar i anméilan om en smitt-
sam sjukdom far inforas i registret. Identifieringsuppgifterna far bevaras sa lange det dr nod-
vandigt for varje aktuell sjukdom. Den ldkare som i sjukvardsdistriktet ansvarar for smitt-
samma sjukdomar ska korrigera felaktiga uppgifter som géller sjukvérdsdistriktets omréde. In-
stitutet for hélsa och vilfdrd kan komplettera uppgifterna i registret med vissa tilldggsuppgifter
ur befolkningsregistret.

Den ldkare som i sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar kan fora ett regionalt
register Over barare av mikrober som &r synnerligen resistenta mot ldkemedel. Personens iden-
tifieringsuppgifter far inforas i registret pa samma sétt som i registret Gver smittsamma sjuk-
domar. Mikroberna anges genom forordning av statsrddet. Innehdllet 1 registren skiljer sig i
nagon man fran varandra. Aven problemet med resistenta mikrober varierar i hog grad frén ett
omréde till ett annat.

Uppgifterna i registren ska i regel hallas hemliga. Fran det rikstdckande registret Gver smitt-
samma sjukdomar kan dock till den ldkare som i sjukvardsdistriktet och till den ldkare som i
kommunen ansvarar for smittsamma sjukdomar ldémnas ut uppgifter om deras respektive verk-
samhetsomrade i den mén detta &r nédvéndigt for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar.
Genom forordning av statsradet kan mojligheterna att Iamna ut uppgifter om en viss sjukdom
begrdnsas for att integritetsskyddet ska sdkerstdllas. Denna mdjlighet har anvénts for att
skydda dem som smittats av hiv. For att sdkerstdlla trygga blodtransfusioner kan den ldkare
som 1 sjukvérdsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar lamna ut uppgifter till de sam-
manslutningar som avses i blodtjénstlagen (197/2005). Det finns dessutom bestdimmelser om
utlimnande av uppgifter for vetenskaplig forskning och utlimnande av uppgifter med hjélp av
teknisk anslutning.

Institutet for hilsa och vélfard och i bradskande fall ocksé den som &r anmilningsskyldig ska
informera den behoriga myndigheten om en smittsam sjukdom for vars bekdmpning det kravs
atgérder enligt lagen om smittsamma sjukdomar. Lékarna aléggs sdrskilt att till den kommu-
nala hélsoskyddsmyndigheten anméla en epidemi som sprider sig via dricksvatten eller livs-
medel.

Den ldkare som vid hilsovardscentralen svarar for smittsamma sjukdomar ska till den kom-
munala veterindrmyndigheten anméla zoonoser som anges genom forordning av statsridet.
Livsmedelssdkerhetsverket ska anméla fall av djursjukdom som utgdr fara for ménniskors
hélsa till Institutet for hélsa och vélfdrd och i braddskande fall ocksé till social- och hélso-
vardsministeriet. Vidare ska Institutet for hélsa och vélfard gora anmaélan till Livsmedelssa-
kerhetsverket om zoonoser som utgdr fara for manniskors hélsa.

Det har gjorts stora arbetsinsatser for att bygga upp och vidareutveckla anmélnings- och regi-
streringssystemet. Resultatet &r ett vilfungerande system som tillgodoser behoven inom den
nationella bekdmpningen. Finland ldmnar information ocksa till WHO:s och EU:s kontrollsy-
stem.
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Avgifter och ersdttningar

For vaccinationer som ordnas med stod av lagen om smittsamma sjukdomar far kommunerna
vaccinerna avgiftsfritt pa statens bekostnad. For breddning av det nationella vaccinationspro-
grammet forutsitts det darfor alltid forst visshet om att anslag for upphandling av vaccin upp-
tas 1 statsbudgeten. Genom att konkurrensutsétta upphandlingen har Finland fatt vacciner till
ett formanligt pris. Genom en lagindring 6verfordes beslut som géller ekonomiskt betydande
upphandling av vacciner fran Institutet for hilsa och valfard till social- och hidlsovardsministe-
riet vid ingdngen av 2011.

Dagpenning och erséttning for inkomstbortfall vid smittsam sjukdom

Den som meddelats beslut om att utebli fran sitt forvarvsarbete eller hallas isolerad eller i ka-
rantén for att forhindra spridning av en allménfarlig sjukdom har rétt till dagpenning som fast-
stdlls pd samma sétt som sjukdagpenningen enligt sjukforsikringslagen. Utdver dagpenning
har personen ocksé ritt till ersdttning for inkomstbortfall. Erséttningen for inkomstbortfall
faststélls utifran den arbetsinkomst som personen skulle ha haft om han eller hon inte hade
meddelats beslut om att utebli fran sitt forvarvsarbete eller hallas isolerad eller i karantén. Er-
sittningen for inkomstbortfall r skillnaden mellan arbetsinkomsten och dagpenningen. Dag-
penningen och erséttningen for inkomstbortfall utgér tillsammans en forman som betalas vid
smittsam sjukdom och som ska tdcka hela det inkomstbortfall som orsakas av en smittsam
sjukdom.

Riitten till dagpenning och erséttning for inkomstbortfall géiller ocksé vardnadshavare nér ett
barn under 16 ar forordnats att stanna hemma och vardnadshavaren pa grund av det dr forhind-
rad att utfora sitt forvarvsarbete.

I fraga om den dagpenning som betalas vid en smittsam sjukdom iakttas i tillimpliga delar be-
stimmelserna om sjukdagpenning. Forménen skiljer sig dock frén sjukdagpenningen. For
dagpenning enligt lagen om smittsamma sjukdomar kravs det inte att personen ar arbetsofor-
mogen och pé den tillimpas inte bestimmelserna primértid och maximitid som vid sjukdag-
penning. Dagpenningen kan betalas s ldnge som beslutet om att personen ska utebli fran sitt
arbete, hallas isolerad eller i1 karantén géaller, om personen &r forhindrad att utfora forvérvsar-
bete under den tiden.

Beloppet av dagpenning enligt lagen om smittsamma sjukdomar réknas ut pa samma sétt som
beloppet av sjukdagpenning Pa dagpenningen tillimpas ocksa en sjéilvrisktid Dagpenningen
kan grunda sig pd de inkomster som faststéllts i beskattningen eller pd en sexménadersin-
komst. Dagpenningens belopp ar i snitt 70 procent av 16nen. Eftersom dagpenningen inte
ticker hela inkomstbortfallet, betalas utover dagpenningen ocksé en erséttning for inkomst-
bortfall. Beloppet ar skillnaden mellan den 16n som personen inte har fatt pd grund av arbets-
franvaro, isolering eller karantdn och dagpenningen. Arbetsgivaren ska uppskatta beloppet av
den uteblivna 16nen. Utifran det berdknas ersittningen for inkomstbortfallet per dagpennings-
dag. Erséttningen for inkomstbortfall faststélls alltsd pé helt andra grunder &n dagpenningen.
Dagpenningens och inkomstbortfallsersittningens andel berdknas var for sig for de dagar un-
der vilka férménen vid smittsam sjukdom betalas ut. Ersdttningen for inkomstbortfall betalas
dessutom ut i sin helhet under de sjdlvriskdagar dé personen inte far ndgon dagpenning.

Vid ansoékan om forman vid smittsam sjukdom ska sokanden visa upp ett beslut av det kom-
munala organ som svarar fér bekdmpningen av smittsamma sjukdomar eller av nigon annan
instans om att sokanden forordnats att utebli fran sitt arbete, hallas isolerad eller i karantén.
Till den som forordnats att utebli fran sitt arbete kan dock héilso— och sjukvérden skriva ut ett
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lakarintyg om arbetsoférméga. I borjan vet man kanske inte om det verkligen &r frdga om en
allménfarlig smittsam sjukdom. A andra sidan kiinner inte alla till att det for ansékan om for-
mén vid smittsam sjukdom rdcker med ett beslut om att personen ska utebli fréan arbetet och att
det inte 4r nddvindigt med ett lakarintyg. En person som ansoker om sjukdagpenning kan be-
viljas den om han eller hon anses vara arbetsoformdgen. Forst senare kan det visa sig att det dr
fraga om en allménfarlig smittsam sjukdom. D& behdvs en begéran om ett forordnande om att
personen ska utebli fran sitt arbete for att saken ska kunna behandlas som en forman vid smitt-
sam sjukdom.

Foérménen vid smittsam sjukdom betalas bara om personen har inkomstbortfall. I motsats till
sjukdagpenningen har formanen inte beviljats personer som skoter eget hushall, arbetslosa el-
ler studerande. Enligt lagens tillimpningspraxis har formanen inte heller betalats ut om perso-
nen samtidigt har semester och arbetsgivaren betalar 16n for semestertiden. Detta avviker fran
den praxis som tillimpas vid sjukdagpenning. For semestertiden betalas sjukdagpenning till
den forsékrade.

Om arbetsgivaren ordnar ett annat arbete for personen och arbetet ger samma 16n men medfor
inte ndgon smittrisk, uppstar inget inkomstbortfall, och férménen vid smittsam sjukdom beta-
las inte ut. Rétten till dagpenning enligt lagen om smittsamma sjukdomar uteblir om personen
kan fortsitta med en annan uppgift som ger en ldgre 16n &n personens normala arbete, ef-
tersom personen fortsétter arbeta. Pa grund av dndrade arbetsuppgifter har personen dock ett
inkomstbortfall. Enligt géllande bestimmelser utgdrs ersittningen for inkomstbortfall av skill-
naden mellan den forlorade arbetsinkomsten och dagpenningen. Eftersom personen saknar
ratt till dagpenning, kan inte heller skillnaden réknas ut. Inom tillimpningspraxis har man
anda forsokt ta reda pa hur mycket personen har gatt miste om i faktiska inkomster. Om det
har gatt att utreda, har en ersittning for inkomstbortfall betalats ut enligt det.

En person kan ha tva arbeten och fortsitta med det ena, men forordnas att utebli frén det
andra. Till exempel en foretagare som arbetar pé en mjolkgérd kan forordnas att utebli fran sitt
arbete pa grund av misstanke om salmonella. Om personen dessutom har exempelvis ett kon-
torsarbete, kan han eller hon fortsitta med det. Rétt till dagpenning saknas eftersom personen
fortsitter arbeta. Det gér inte att rikna ut skillnaden mellan forlorad arbetsinkomst och dag-
penning. Man har énda forsokt rdkna ut det faktiska inkomstbortfallet och betalat ut andelen
forlorad foretagarinkomst i ersdttning for inkomstbortfall.

En foretagares dagpenning grundar sig vanligen pa en FOPL- eller LFSPL-forsdkring. Inom
lagens tillimpningsomrade har det dock ratt oklarhet om huruvida en féormén vid smittsam
sjukdom som riknats ut pa grundval av foretagarens FOPL- eller LFOPL-arbetsinkomst mots-
varar den forlorade inkomsten. Annu svarare blir det att faststilla inkomstbortfallet om foreta-
garen inte dr forsdkringsskyldig. Som grund for dagpenningen anvénds d4 bland annat for-
vérvsinkomsten av niringsverksamheten. Det ar i praktiken sa gott som omojligt att faststdlla
en foretagares inkomstbortfall nir man ska rékna ut forménen vid smittsam sjukdom vid ex-
empelvis en manads avstingning fran arbetet, da erséttningen for inkomstbortfall ska faststal-
las utifran den arbetsinkomst som skulle ha betalats ut om personen inte hade forordnats att
utebli frén sitt arbete. Resultatet av en foretagsverksamhet faststélls vanligen for en hel réken-
skapsperiod med beaktande av savil inkomsterna som utgifterna.

Enligt 2 kap. 1 § 7 mom. i statsradet forordning om verkstillighet av sjukforsdkringslagen
(1335/2004) ska den som ansoker om dagpenning enligt lagen om smittsamma sjukdomar
lagga fram en tillforlitlig utredning om inkomstbortfall och dess storlek. Om inte en tillforlit-
lig utredning om inkomstbortfallets storlek ldggs fram, bestims forménen enligt den arbetsin-
komst som har faststillts sdsom grund for dagpenningen. Det innebér att erséttningen for in-
komstbortfall rdknas ut pa basis av exempelvis beskattningsérets inkomster och beloppet blir
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dé en trehundradel av den arsarbetsinkomst som faststéllts pa detta sitt. I praktiken kan for-
manen, om den rdknas ut sa hér, vara storre dn det faktiska inkomstbortfallet om s6kanden till
exempel under beskattningséret haft hogre inkomster 4n vid ansdkan om forménen.

Forsékrade i &ldern 16—67 ar har rétt till dagpenning enligt lagen om smittsamma sjukdomar
pa samma sitt som till sjukdagpenning. Enligt tillimpningspraxis kan dock till personer under
16 &r eller 6ver 67 ar betalas erséttning for inkomstbortfall, om personen for att forhindra
spridning av en smittsam sjukdom har férordnats att utebli fran sitt arbete och detta har orsa-
kat ett inkomstbortfall. Ersittningen for inkomstbortfall rdknas direkt pé beloppet av den for-
lorade arbetsinkomsten.

Forménerna vid smittsam sjukdom finansieras fran sjukforsékringens arbetsinkomstforsikring
enligt samma principer som andra dagpenningsforméner. For att f& dagpenning enligt lagen
om smittsamma sjukdomar ska personen vara forsdkrad i Finland. I karantdn kan forordnas
ocksa personer som inte dr forsdkrade i1 Finland. Enligt tillimpningspraxis kan ersdttning for
inkomstbortfall betalas i ett sddant fall. Under de senaste aren har i praktiken erséttning for in-
komstbortfall dock inte betalats till andra &dn personer som é&r forsdkrade i Finland. I frdga om
ersittningen for inkomstbortfall enligt lagen om smittsamma sjukdomar innehéller varken
sjukforsdkringslagen eller lagen om smittsamma sjukdomar nagra uttryckliga bestimmelser
om beviljandet av formanen till personer som inte &dr forsdkrade i Finland.

I lagen foreskrivs det om ritt att fi ersattning av kommunen for ett foremal som det bestdmts
att ska forstoras eller som har behandlats sa att det har forstorts eller skadats.

Andringssokande

Eftersom det enligt lagen om smittsamma sjukdomar finns ménga mojligheter att inskrénka
individens réttigheter, har mdjligheterna att 6verklaga myndigheternas beslut tryggats genom
detaljerade bestammelser. I regel iakttas forvaltningsprocesslagen (586/1996). Beslut om att
nagon ska utebli frén sitt forvarvsarbete, ges vard oberoende av sin vilja eller hallas i karantén
eller isolering far 6verklagas inom 30 dagar fran delfdendet av beslutet. Arenden som giller
understédllning och dverklagande av dessa beslut ska behandlas skyndsamt i férvaltningsdom-
stolen.

2.2 Den internationella utvecklingen samt lagstiftningen i Europeiska unionen och i de
nordiska linderna

WHO:s internationella hélsoreglemente (2005)

Pa grund av den 6kade och allt snabbare internationella rorligheten for ménniskor och varor
har det internationella samarbetet for att bekdmpa smittsamma sjukdomar blivit allt viktigare.
Efter andra virldskriget har samarbetet samordnats av WHO. Samarbetet har utgétt fran
WHO:s internationella hilsoreglemente (2005) som WHO har berett tillsammans med med-
lemslédnderna. Hélsoreglementet i dess nuvarande form antogs vid WHO:s generalforsamling
2005 och tradde i kraft 2007. Nistan alla ldnder i virlden, ocksé Finland, har ratificerat regle-
mentet.

Reglementet tar fasta pé att forebygga att hilsorisker och i synnerhet smittsamma sjukdomar
sprids internationellt. Utgangspunkten dr att bekdmpningsétgérderna ska st i ratt proportion
till risken for ménniskors hélsa och inte i onddan stora internationellt resande och internation-
ell handel. I samband med bekédmpningsatgirderna betonas ocksé vikten av att de som blir fo-

15



RP 13/2016 rd

remal for atgarderna bemots med respekt for manniskors vardighet och att tvangsatgarder mi-
nimeras.

Enligt WHO:s internationella hélsoreglemente (2005) forbinder lénderna sig att ta fram ett sa-
dant folkhélsosystem som behdvs for bekdmpningen och som gor det mojligt att identifiera
smittsamma sjukdomar, samla uppgifter om dem och rapportera till WHO. En rapport om
héndelser som &r av betydelse for folkhdlsan ska ldmnas till WHO som har rétt att fa uppgifter
som kan ge organisationen en tydlig bild av ldget. I situationer da ett lands egen kapacitet ar
otillrdcklig kan landet begira hjilp av WHO. I reglementet faststélls ocks& under vilka forut-
sattningar WHO kan och ska vidareformedla de uppgifter den fatt till andra lédnder.

Alla lander ska ha en IHR-kontaktmyndighet som &r verksam dygnet runt sju dagar i veckan. I
WHO:s huvudkontor i Genéve har WHO en liknande kontaktpunkt for 1anderna.

WHO:s generaldirektor kan deklarera att en hindelse utgor ett hot mot ménniskors hélsa av in-
ternationell omfattning (public health emergency of international concern). I en sddan situat-
ion meddelar WHO tillfélliga rekommendationer om étgérder i medlemslénderna. WHO kan
ocksa meddela stdende rekommendationer. I reglementet ingér en forteckning med exempel pé
tdnkbara rekommendationer. Reglementet omfattar ocksé teknisk samordning, bl.a. certifie-
ringsmodeller avsedda for olika &ndamal.

I reglementet regleras dessutom platser for inresa pa flygplatser, i hamnar och i landsvéagstra-
fik, folkhélsoatgérder som ror fordon, atgarder som ror resenirer, hidlsodokument och avgifts-
frihet for vissa atgédrder for dem som utsitts for dem. Det bestdms om val av WHO:s sakkun-
niga, tillsdttande av en kriskommitté och kriskommitténs uppgifter. I reglementet definieras
vissa begrepp som ockséd behovs i den nationella lagstiftningen.

WHO:s internationella hélsoreglemente har redan anviénts i artionden, vilket har medfort att
olika landers lagstiftning om smittsamma sjukdomar har nidrmat sig varandra. Skillnaderna
bottnar framfor allt i hélso- och sjukvardssystemen, som avviker fran varandra i friga om or-
ganisation, struktur och finansiering.

Europeiska unionen

I EU faller hilso- och sjukvérden i huvudsak inom den nationella behdrigheten. I Lissabonfor-
draget utvidgades EU:s behorighet till att omfatta bekdmpning av gransoverskridande smitt-
samma sjukdomar.

Redan tidigare har man i EU vidtagit vissa gemensamma édtgérder for att bekdmpa smittsamma
sjukdomar. EU har uppréttat ett nitverk for 6vervakning och kontroll av smittsamma sjukdo-
mar baserat pa folkhilsoinstituten i medlemsldanderna och samlat in sjukdomsspecifika uppgif-
ter. Dessutom har det inréttats en hélsoskyddskommitté bestdende av foretraddare for kommiss-
ionen och alla medlemslédnder och i anslutning till den utformats ett system for snabb varning
for smittsamma sjukdomar och andra akuta hot mot hélsan. Ar 2004 inrittades Europeiskt
centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) i Stockholm. ECDC tog ansvar
for nétverket for 6vervakning och kontroll och borjade samordna information om internation-
ella situationer samt producera jamforande information om medlemsldndernas bekdmpnings-
atgarder. P4 sd vis har medlemslidndernas Gvervakning av smittsamma sjukdomar och be-
kdmpning i1 konkreta situationer ndarmat sig varandra. Dessutom har ministerradet upprepade
génger behandlat aktuella d&renden som rort smittsamma sjukdomar och antagit gemensamma
slutsatser om dem.
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Europeiska kommissionen deltog i forhandlingarna infor revideringen av WHO:s internation-
ella hilsoreglemente (2005) och har ocksé ratificerat reglementet for sin del. Reglementet lig-
ger till foljd av det till grund for EU:s arbete med smittsamma sjukdomar.

Samarbetet med EU slukar mycket av sdvil social- och hélsovérdsministeriets resurser som
resurserna vid Institutet for hilsa och vélfard. I anslutning till ECDC finns det cirka 20 sjuk-
domsspecifika grupper som arbetar for att forenhetliga de metoder som anvénds for att konsta-
tera sjukdomarna. Finland 4r representerat i varje grupp. Dessutom bedrivs det rikligt med an-
nat samarbete pa expertniva.

Sverige
Forvaltning av bekdmpningsarbetet

I smittskyddslagen i Sverige finns det bestimmelser om smittskyddsétgirder som riktar sig till
ménniskor och syftar till att forebygga spridning av smittsamma sjukdomar. De dtgérder som
vidtas enligt smittskyddslagen ska std 1 proportion till faran for ménniskors hélsa. Restriktiva
atgirder ska vidtas med respekt for alla ménniskors lika virde och enskildas integritet. Atgir-
der som den enskilde motsitter sig far vidtas bara om inga andra mojligheter star till buds.

I Sverige hor bekdmpningen av smittsamma sjukdomar till landstingens uppgifter i likhet med
hélso- och sjukvarden i Ovrigt. Smittskyddslidkaren i varje landsting &r viktig for verkstallig-
heten av lagen. Smittskyddslidkaren arbetar under den ndmnd som i landstinget ansvarar for
hilso- och sjukvéarden. Smittskyddsldkarens skyldigheter regleras i detalj. Smittskyddsldkaren
ar en tjansteman som genomfor de administrativa atgarder som anges i smittskyddslagen. Pa-
tientvard ingér inte i uppgifterna. Enligt lagen ska smittskyddsldkaren ha tillgang till all in-
formation som han eller hon behover for sitt uppdrag. Socialstyrelsen ansvarar for samordning
och utveckling av smittskyddet pa nationell niva. Folkhélsomyndigheten ska som expertmyn-
dighet folja upp och analysera det epidemiologiska ldget nationellt och internationellt och f6-
resla atgérder.

Forbyggande atgérder och anmélningar om sjukdomsfall

I Sverige har en del smittsamma sjukdomar klassificerats som allménfarliga, och tva av dem,
smittkoppor och sars, ytterligare som samhiéllsfarliga. De allménfarliga och en del av de 6v-
riga smittsamma sjukdomarna utgdr dessutom tillsammans gruppen anmélningspliktiga smitt-
samma sjukdomar.

Forebyggande av smittspridning anges som en skyldighet for var och en. Dessutom foreskrivs
det sérskilt att den som vet att han eller hon bér pa en allménfarlig smittsam sjukdom éar skyl-
dig att ldmna information om smittan till andra minniskor som han eller hon kommer i sadan
kontakt med att beaktansvird risk for smittodverforing kan uppkomma. Landstingen och un-
der dem smittskyddslédkarna ska informera om férekomsten av smittsamma sjukdomar och om
hur var och en ska kunna skydda sig mot dem.

Likare och laboratorier som utfér mikrobiologisk diagnostik &r skyldiga att anméla konstate-
rade smittsamma sjukdomar. Anmélan ska goras béde till smittskyddslékarna och till Folk-
hilsomyndigheten. Innehallet i anmalan regleras i detalj.

Utredning av sjukdomsfall

Enligt smittskyddslagen ska den som missténker att han eller hon bér pa en allménfarlig eller
en annan anmélningspliktig smittsam sjukdom sdka sig till undersokningar. En ldkare ska pé
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motsvarande sitt utfora relevanta undersékningar. Om patienten inte samtycker till undersok-
ningar som ldkaren anser vara ndodvéndiga, ska ldkaren anmaila detta till smittskyddsldkaren.
Innehallet i anmélan regleras i detalj. P& ansdkan av smittskyddslédkaren far forvaltningsrétten
besluta om tvngsundersokning nir smittsamma sjukdomar kan missténkas forekomma.

Smittsparning har angetts som en skyldighet for den behandlande ldkaren. Uppgiften kan
Overforas pa smittskyddsldkaren eller nigon annan person med erfarenhet av uppgiften. Den
som har smittats ska ldmna de upplysningar som behovs.

Om det finns skél att missténka samhaéllsfarliga sjukdomar fir smittskyddsldkaren besluta att
de som anlénder till landet ska genomga hélsokontroll. Socialstyrelsen far besluta att alla som
anldnder fran ett geografiskt riskomrade ska genomga hilsokontroll. Halsokontroll r en lind-
rigare atgiard dn hilsoundersokning. Hilsokontrollen far inte vara forenad med frihetsbero-
vande eller innefatta provtagning eller nigon annan atgérd som innebér kroppsligt ingrepp.

Restriktiva skyddsatgérder

I Sverige kan smittskyddsldkaren besluta att den som varit utsatt for smitta av en samhallsfar-
lig smittsam sjukdom ska héllas i karantén i en viss byggnad, en avgriansad del av en byggnad
eller inom ett visst omrdde. Om en samhéllsfarlig smittsam sjukdom har eller missténks ha fatt
spridning inom ett avgransat omrade, fir Socialstyrelsen besluta att omrédet ska vara avspér-
rat, vilket innebér att ingen far ldmna eller besoka omrédet. De som ska héllas i karantéin och
de som har isolerats fér inte resa ut ur landet.

Enligt lagen ska den behandlande ldkaren ge den som insjuknat rdd om hur han eller hon ska
undvika att sprida smittan. Dessutom ska den behandlande lékaren erbjuda psykosocialt stod
till den som behover detta. Den som bér pa en allménfarlig smittsam sjukdom ska fa skriftliga
forhallningsregler, som regleras tdmligen detaljerat, och forhéllningsreglerna ska ocksa tas in i
patientjournalen. Forhéllningsreglerna omfattar bl.a. personens skyldighet att informera sin
sexualpartner om smittbararskap och skyldigheten att vid sexuella kontakter agera pa ett sitt
som minimerar risken for smittspridning. En behandlande ldkare som far veta att en patient
inte iakttar forhallningsreglerna eller inte foljer erbjuden medicinsk behandling ska anméla
detta till smittskyddslékaren.

Om en behandlande ldkare far veta eller misstdnker att en patient som bér pa en allménfarlig
smittsam sjukdom inte informerat en nérstiende om sjukdomen och ldkaren beddmer att den
narstaende Ioper pataglig risk att smittas, ska ldkaren anmaéla detta till smittskyddsldkaren. Om
det &r befogat, ska smittskyddslidkaren underritta den nirstiende om smittrisken och hur den
kan forebyggas.

Isolering &r en dtgdrd mot nagons vilja. Beslut om isolering kan meddelas den som inte frivil-
ligt underkastar sig atgiarder som krévs for att forebygga smittspridning. Forvaltningsratten be-
slutar om isolering efter ansdkan av smittskyddsldkaren. Smittskyddsldkaren far besluta om
tillfallig isolering.

Isolering far i normala fall fortgé i tre manader. Forvaltningsrétten far dock forldnga isolering-
en med hogst sex méanader at gdngen. Det har inte faststdllts ndgon absolut dvre grians for hur
lange isoleringen far fortga.

Isolering verkstills av landstinget. De restriktioner som isolering medfoér och den isolerades
rattigheter anges i detalj. Man forsoker sarskilt forhindra att droger anvénds vid isolering, och
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darfor foreskrivs det om rétten att kroppsvisitera den som ska isoleras. Om den som har isole-
rats sd Onskar ska han eller hon fé en stodperson, om vilken det likasa foreskrivs i detalj.

Avgifter, 0verklagande och handrickning

Vérd och behandling som giller allménfarliga smittsamma sjukdomar och som ges inom
landstingets hélso- och sjukvard ar kostnadsfri for patienten. Detsamma géller 1dkemedel som
anvénds vid varden och behandlingen och som bedoms minska risken for smittspridning.

Alla beslut om atgérder mot ndgons vilja far dverklagas hos en allmén forvaltningsdomstol.
Det har faststillts korta handldggningstider for domstolen, och handléggningen har ocksa i 6v-
rigt reglerats noggrant.

Polisen ska pa begéran av smittskyddsldkaren 1dmna handridckning vid genomfGrandet av
tvangsétgirder, bland annat vid transport av dem som enligt beslut ska héllas isolerade.

Norge

Syftet med Norges lag om skydd mot smittsamma sjukdomar (smittevernloven) ar att skydda
befolkningen mot smittsamma sjukdomar, forebygga att smittsamma sjukdomar fors in i eller
ut ur landet och garantera réttssikerheten for var och en som blir foremal for smittskyddsat-
gérder enligt lagen.

Kommunen och kommunlidkaren bar det priméra ansvaret for bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar. Betydande administrativa beslut, i synnerhet beslut om tvangsatgarder, fattas av en
smittskyddsndmnd (smittevernnemnd) som utses av ldnet. Den kommunala verksamheten
overvakas av lénet. Social- och hélsodirektoratet (Sosial- og helsedirektoratet) styr arbetet pé
riksniva. Nationella folkhilsoinstitutet (Nasjonalt folkhelseinstitutt) dr expertmyndighet som
ocksa ansvarar for vaccinforsdrjningen. Statens hélsotillsynsmyndighet (Statens helsetilsyn)
ansvarar for tillsynen pa nationell niva. I Norge har bekdmpningen av smittsamma sjukdomar
administrativt sett ordnats pa niastan samma sétt som i Finland.

En del av sjukdomarna har faststéllts som allménfarliga, men p& ndgot annorlunda grunder dn
hos oss. Dessutom definieras begreppet “alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom”.
Vid behov avgdr social- och hélsodirektoratet nédr en sddan epidemi forekommer. Bestdmmel-
serna i lagen géller i huvudsak bekdmpningen av allménfarliga smittsamma sjukdomar.

I lagen finns detaljerade bestimmelser om information till smittade personer och om deras
skyldigheter ndr det géller att forebygga spridning. Likasa finns det detaljerade bestdmmelser
om de undantag fran tystnadsplikten som géller i samband med bekdmpningen och om anmaél-
ningsskyldigheten for att sdkerstélla tillgangen till den information som behovs for bekamp-
ningen. For masskommunikationen foreskrivs skyldighet att formedla myndigheternas med-
delanden vid epidemier av allvarliga allménfarliga smittsamma sjukdomar.

Departementet kan besluta om obligatorisk hélsoundersdkning for hela befolkningen eller en
del av den. Anstillda, skolelever och studerande ndmns sérskilt. Enheter inom hélso- och
sjukvarden kan krdva att en patient later sig forhandsundersokas for konstaterande av smittrisk
innan han eller hon tas in for vard, dock inte rutinméssigt, utan avsikten ar att skydda persona-
len och 6vriga patienter. Gravida undersdks i syfte att skydda barnen.

Skyldighet att spara smittan har foreskrivits i forsta hand for den behandlande ldkare och i
andra hand for kommunlékaren.
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Det foreskrivs om nér blodprov som tagits for andra dandamaél kan anvindas for epidemiolo-
gisk utredning och testning av metoderna.

Kommunerna ordnar vaccinationer enligt det nationella vaccinationsprogram som departe-
mentet har faststéllt. For att bekdmpa en allvarlig epidemi av en allménfarlig smittsam sjuk-
dom kan departementet besluta om obligatorisk vaccination. Samtidigt kan det beslutas om re-
striktioner for dem som inte har vaccinerats, till exempel begriansa deras frihet att rora sig samt
forbjuda dem att delta i dagvard och komma till skolan, delta i méten och fardas i kommuni-
kationsmedel. I lagen finns ockséa bestimmelser om ett vaccinationsregister.

Niér det dr nodvéndigt for att forebygga att en allménfarlig smittsam sjukdom sprids far kom-
munen forbjuda méten och sammankomster, 14gga ner eller begridnsa verksamheten i1 barn-
tridgérdar, i skolor, i simhallar, pa flygplatser, i butiker, i hotell och pa arbetsplatser samt
meddela om begrinsningar i fairdmedel. Dessutom kan kommunen besluta om inskrankningar
for hogst sju dagar at gangen i rorelsefriheten for dem som befinner sig pa ett visst omrade
samt besluta om rengoring, desinficering och forstorelse av foremaél. [ samband med en allvar-
lig epidemi av en allménfarlig smittsam sjukdom kan social- och hélsodirektoratet besluta om
samma atgérder for hela landet.

Den som insjuknat i en allménfarlig smittsam sjukdom kan genom kommunlékarens beslut
meddelas forbud att delta i arbete under sammanlagt sex veckor.

Kungen har bemyndigats att meddela nidrmare foreskrifter (forskrifter) om karantinbestim-
melserna. De géller bara bekdmpning av gransdverskridande smitta. I lagen finns ocksa be-
stimmelser om obduktion och transport av avlidna.

For bekdmpning av vardrelaterade infektioner har departementet bemyndigats att utfdrda be-
stimmelser i vilka sdrskild hénsyn tas till patienter med nedsatt immunforsvar.

Tjansteménnen vid polisen, skeppskontrollen, lotsvésendet, tullen, hamnvésendet, pé flygplat-
ser och inom livsmedelstillsynen samt veterindrerna ar skyldlga att bista nir bestimmelserna i
lagen verkstills. De ska underrdtta kommunldkaren nir de misstinker att en allménfarlig
smittsam sjukdom forekommer.

Det finns detaljerade bestimmelser om &tgérder mot nagons vilja och om réttsskyddet i an-
knytning till dem. Hit hor obligatorisk ldkarundersékning for vilken det kan beslutas att den
som ska undersokas tas in for kortvarig isolering pa sjukhus.

Fore tvangsisolering begéir kommunlédkaren patientens samtycke till frivillig isolering. Om pa-
tienten inte ger sitt samtycke, kan ett tvingsbeslut fattas for tre veckor och dérefter forldngas
med hogst sex veckor &t gdngen dnda upp till ett ar. Isoleringen regleras i detalj, inklusive den
isolerades rattigheter. Beslutet fattas av smittskyddsndgmnden efter framstillning av kommun-
lakaren och lénsldkaren. Det finns noggranna bestimmelser om réttigheterna for isolerade pa-
tienter.

Den specialiserade sjukvérdens andel regleras bara i ndgon mén. Till uppgifterna for systemet

for specialiserad sjukvérd hor specialiserad sjukvard och diagnostik av smittsamma sjukdomar
samt genomforande av isolering.
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Danmark

Den danska lagen om smittsamma sjukdomar géller forutom smittsamma sjukdomar ocksé
sjukdomsepidemier ndr orsaken dr okénd. Konssjukdomar omfattas inte av lagen. Den anmél-
ningsskyldighet som géller dem fullgérs utifrén den lag som géller utdvande av ldkaryrket.

I Danmark har bara fyra sjukdomar eller sjukdomsgrupper klassificerats som allménfarliga:
smittkoppor, sars, blodfeber (Lassa, Ebola, Marburg) och pest. Dessutom finns det en B-lista
over andra sjukdomar som regleringen omfattar. B-listan innehéller sjukdomar som hos oss
har klassificerats som allménfarliga eller anmélningspliktiga, samt allvarliga epidemiska sjuk-
domar av oként ursprung.

Lagen ar i hogre grad forvaltningsdvergripande dn lagarna i de 6vriga nordiska ldnderna. Den
innehéller bestimmelser om forpliktelser for flera olika forvaltningsomraden. Polisen spelar
en betydande roll vid bekémpningen av smittsamma sjukdomar.

I varje region finns det en epidemikommission som bestér av tjénstemdn med ansvar for det
praktiska bekdmpningsarbetet. Regionens polischef dr ordférande for kommissionen och Ov-
riga medlemmar &r 1dkare, veterinir och regionala tjanstemén fran andra forvaltningsomraden.
De lokala myndigheterna har dlagts att fullgéra de uppgifter som enligt lagen hor till epidemi-
kommissionens ansvar.

Medicinalstyrelsen (Sundhedsstyrelsen) styr epidemikommissionerna. Den bistas av en grupp
tjanstemén fran olika forvaltningsomraden och nationella institut.

Epidemikommissionen har ocksa ansvar for mikrobiologiska undersokningar av livsmedel och
den kan besluta att livsmedelsforetag ska stidngas eller verksamheten begrénsas eller forbjuda
smittade att arbeta. Den kan besluta om rengéring och desinficering av personer och varor
samt om bekdmpning av rattor och andra smittspridare. Den kan besluta att obduktion ska ut-
foras, om ett dodsfall misstidnks bero pa en allméanfarlig smittsam sjukdom.

For att forebygga att smittsamma sjukdomar sprids till landet dr befdalhavare pa fartyg och
flygplan skyldiga att informera epidemikommissionen om hélsolédget ombord. Resenéirernas
kontakter med ménniskor pa land kan begrénsas tills hélsotillstdndet har blivit klarlagt. Epi-
demikommissionen kan besluta att ndgon som reser in i landet ska genomga ldkarundersok-
ning eller tas in pa sjukhus for observation. Om personen i friga motsétter sig detta, kan
kommissionen besluta att han eller hon mot sin vilja med handrdckning av polisen ska foras
till ett sjukhus for observation.

I lagen har medicinalstyrelsen bemyndigats att meddela anvisningar om verksamheten i skolor
och institut i epidemiologiska situationer. Anvisningarna kan gélla ocksé andra &n allménfar-
liga sjukdomar och sjukdomar som ingar i B-listan. Likasa har den bemyndigats att meddela
anvisningar for hélso- och sjukvardspersonal och om transport av avlidna.

I lagen finnas ocksé bestimmelser om de avgifter som myndigheterna tar ut och om myndig-
heternas erséttningsskyldighet.

Storbritannien

I Storbritannien ar ldkarna skyldiga att anméla de smittsamma sjukdomar som de har konstate-

rat. De anmélningspliktiga sjukdomarna har fortecknats och ér i huvudsak sjukdomar som hos
oss har klassificerats som allménfarliga. Anmaélan gors pé en blankett som ldmnas till medici-
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nalchefen i regionen (chief medical officer). Medicinalchefen vidareférmedlar informationen
till medicinalcheferna i England, Wales och Skottland. I fraga om vissa farliga sjukdomar ska
den ldkare som gor anmélan ocksé informera dessa direkt. Medicinalchefen i regionen anma-
ler varje vecka antalet fall till statistikmyndigheten samt dessutom samlade uppgifter som kon-
trollerats med tre manaders mellanrum.

Medicinalcheferna ansvarar for att bekdmpningsatgarderna genomfors. Bekdmpningsatgarder-
na foljer WHO:s internationella hdlsoreglemente (2005). Eftersom medicinalcheferna ar utbil-
dade lékare, kan systemet karaktériseras som starkt ldkarcentrerat.

2.3 Bedomning av nuliget

I Finland har bekdmpningen av smittsamma sjukdomar genomforts pa tillborligt satt med stod
av nuvarande lagstiftning. P& grund av att omvirlden och problemen foréndrats har man
tvingats gora rikligt med dndringar av och tilligg till lagen om smittsamma sjukdomar, som
stiftades 1986. Tydligheten som helhet och foljdriktigheten har blivit lidande av detta. De
grundldggande strukturerna och de befogenheter och skyldigheter for olika aktorer som anges
1 lagen har inte i sig kritiserats i ndgon storre utstrickning.

Den bekémpning av smittsamma sjukdomar som regleras i lagen om smittsamma sjukdomar
genomfors 1 huvudsak inom hélso- och sjukvardssystemet. Lagstiftningen om social- och hal-
sovardssystemet har utvecklats kraftigt. Lagen om smittsamma sjukdomar har anpassats till de
foranderliga strukturerna. Det visentliga &r att det behovs myndighetsbeslut vid bekdmpning-
en av smittsamma sjukdomar, och kommunen och dess hélso- och sjukvard méste behalla sin
tydliga myndighetsroll. En eventuell utliggning av primérvarden maéste genomforas sa att
myndighetsuppgifterna kan skotas pa tillborligt sétt.

Staten har alagts ansvar for att ordna bekdmpningen av smittsamma sjukdomar inom for-
svarsmakten och vid vissa andra statliga enheter. Innehallet i verksamheten har inte reglerats.
Bekédmpningen av smittsamma sjukdomar bor vara p4 samma niva inom det arbete som staten
och det arbete som kommunen ansvarar for, och samarbetet mellan dessa ar viktigt. Dérfor
méste den verksamhet som staten ansvarar for regleras noggrannare &n i dag.

Den privata hédlso- och sjukvérden har utvidgats och har en viktig stdllning som producent av
sjukvardstjanster. Ocksa dar bor den bekdmpning av smittsamma sjukdomar som inlemmats i
all halso- och sjukvard genomforas pa samma sétt som inom den kommunala verksamheten. I
kritiska situationer maste alla resurser inom hélso- och sjukvérden kunna tas i bruk. Detta
lyckades relativt bra under influensa A(HIN1)v-pandemin, men med tanke pé ett smidigt och
sdkert samarbete behovs det nirmare bestimmelser.

Kommunerna bar huvudansvaret for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. Samkommu-
nerna for sjukvardsdistrikten ansvarar for varden och behandlingen av smittsamma sjukdomar
och stoder kommunerna utifrdn sin sakkunskap. Specialupptagningsomradena stoder sam-
kommunerna for sjukvérdsdistrikten. Samarbetet dr i huvudsak till belatenhet. Regionforvalt-
ningsverket skdter 6vervakningen och ska ocksé fatta vissa administrativa beslut. De resurser
som regionforvaltningsverken inriktar pd smittsamma sjukdomar har minskat, och arbetsfor-
delningen mellan samkommunerna for sjukvardsdistrikten och regionforvaltningsverken har
upplevts som i viss man oklar. Arbetsfordelningen bor framga tydligare av lagstiftningen.

Den sakkunniga styrning och det stdd som Institutet for hélsa och vélférd stir for uppskattas

ute pé faltet. Social- och hilsovardsministeriet leder och styr verksamheten pa riksnivd. Aven
om ministeriet i huvudsak koncentrerar sig pé strategisk styrning ar det &ndamalsenligt att mi-
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nisteriet vid storningar inom hélso- och sjukvarden Overtar det operativa ledningsansvaret. Det
ar bra om detta regleras tydligt. P& det hela taget anses arbetsfordelningen mellan olika aktorer
fungera vil, och det foreslés inte négra vésentliga dndringar i den. Noggrannare reglering be-
hovs dock till vissa delar.

Bekédmpningen av smittsamma sjukdomar har blivit allt mera internationell. WHO:s internat-
ionella hélsoreglemente (2005), som godkéndes av WHO:s generalforsamling 2005, har ratifi-
cerats och integrerats i lagstiftningen i Finland. EU utvecklar sitt smittskyddsarbete, och de
jamforande uppgifter och expertbedomningar som ECDC samlar in bidrar till att férenhetliga
atgdrderna 1 medlemsldnderna. Under ledning av WHO lyckades man avgrénsa och eliminera
spridningen av coronaviruset sars. Under influensa A(HIN1)v-pandemin agerade vérlden un-
der ledning av WHO utifrin WHO:s internationella hélsoreglemente (2005), och spridningen
av sjukdomen bromsades upp och begriansades. Finland deltar aktivt i bade det globala och det
europeiska samarbetet. I framtiden maste man allt mera bereda sig pad gemensam verksamhet.
Som grund for samarbetet behover lagstiftningen preciseras.

Vid bekdmpningen av smittsamma sjukdomar behovs myndighetsbeslut pa alla nivéer. Beslu-
ten maste vara forankrade i lagstiftningen och den organisation som fattar besluten maste ha
tillgang till det kunnande som behdvs. Myndigheterna anvéinder sig av sakkunnigenheternas
kompetens. I en del av kommunerna har hilsokompetensen krympt till f6ljd av utliggning.
For en vélfungerande bekdmpning &r det dock nddviandigt att det i kommunen finns en lékare i
tjansteforhéllande som ansvarar for smittsamma sjukdomar. Han eller hon kan fa expertstod
fran samkommunen for sjukvérdsdistriktet, men de beslut som kommunen ska fatta kan inte
Overforas pa distriktet. Kommunerna liksom befolkningsunderlaget for den enhet som ansva-
rar for ordnandet av hélso- och sjukvérd blir allt storre. P4 grundval av sina omfattande befo-
genheter har de mojlighet att Gvervéga atgarderna dven ur andra sektorers synvinkel, for vilka
olika slags restriktioner kan medfora problem.

Forvaltningen bor i man av mojlighet luckras upp. Den ldkare som i kommunen ansvarar for
smittsamma sjukdomar kan anfortros beslut som 1 nuldget ska fattas av det organ som ansvarar
for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar, det vill sdga hdlsovardsndmnden eller motsva-
rande organ.

Bekédmpningen av smittsamma sjukdomar dr oundvikligen forenad med sddana atgérder for
forebyggande av sjukdomsspridning som inskridnker de grundlédggande fri- och réttigheterna.
Atgirderna genomfors inte bara for den berdrda personens bista utan ocksa for att skydda
andra. De berdrda personerna &r i allménhet samarbetsvilliga och beredda att folja instruktion-
er och foreskrifter. Detta medger att en allt storre del av besluten fattas av den ldkare 1 tjanste-
forhallande som ansvarar for smittsamma sjukdomar 1 stéllet for av ett kommunalt organ. Vid
beslut mot en persons vilja géller det ocksa att virna om de berdrda personernas réttsskydd
och se till att personerna bemdts sé att de oldgenheter som inskrénkningarna medfor for indi-
viden blir sd sma som mojligt.

Resurserna for bekdmpning av smittsamma sjukdomar ar knappa pa alla nivéer. Vid social-
och hélsovardsministeriet finns det for nérvarande tva tjénsteinnehavare som arbetar med fré-
gor som ror smittsamma sjukdomar och vid Institutet for hilsa och vilfard arbetar cirka 130
anstéllda med smittsamma sjukdomar. I siffran ingér laboratorieanstillda som utfor undersok-
ningar och personal som har hand om stddfunktioner. Antalet minskar i och med statens effek-
tivitets- och resultatprogram. Vid regionforvaltningsverken har bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar blivit lidande av att de personella resurserna har minskats. Lakarna vid verken &g-
nar bara en liten del av sin arbetstid &t bekdmpningsarbetet. Vid stdrningar inom hélso- och
sjukvérden maste alla kunna anvénda mer resurser for att bekdmpa smittsamma sjukdomar,
och en god beredskapsplanering dr oumbdérlig. I samband med influensa A(HIN1)v-pandemin
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sattes resurserna pa prov dven om situationen slutligen blev lindrigare &n vintat, och i fortsatt-
ningen kan det uppkomma &nnu svarare situationer. Det &r viktigt att alla resurser inom hélso-
och sjukvarden, ocksé foretagshilsovarden och den privata hélso- och sjukvérden, tar del i be-
kdmpningen, vilket ocksé skedde i samband med influensa A(HIN1)v-pandemin.

Influensa A(HIN1)v-pandemin visade ocksa att bestimmelserna ar otillrickliga med tanke pa
storningar inom hélso- och sjukvarden. Det géller att i allt storre utstrackning infora ingaende
bestimmelser om ledarskap, praxis for lakemedelsdistribution, anvindning av sékerhetsupplag
och andra forfaranden som avviker fran det normala.

Vardrelaterade infektioner och mikrober som &r synnerligen resistenta mot likemedel hor till
de stora utmaningarna for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. Den reglering som géller
dessa har utvecklats, men de har inte beaktats tillrackligt i den gillande lagen. Forfattnings-
grunden maste forbattras. Bekdmpningen av smittsamma sjukdomar &r forenad med ett stort
métt av insamling och formedling av information. I takt med att behoven och tekniken forénd-
rats har man sérskilt tvingats utveckla bestimmelserna om informationsinsamling och inform-
ationsformedling. I samband med bekdmpningen blir det nddvindigt att diskutera behovet av
information och individens integritetsskydd. Utvecklingen av informationssystemen inom
hilso- och sjukvarden fortsétter och bestimmelserna i lagen om smittsamma sjukdomar maéste
utformas sa att de ar forenliga med informationssystemen. Ocksé den internationella informat-
ionsformedlingen maste regleras. Det viktiga ar att nddvéndiga bekdmpningsatgirder inte for-
drdjs pé grund av styva regler for datasekretess eller pa grund av langsamma tillstdndsforfa-
randen.

Vaccinationer r en viktig metod for att bekdmpa smittsamma sjukdomar. I Finland har det
nationella vaccinationsprogrammet gett goda resultat och hos oss dr vaccinationstackningen &n
sé lange god. Beslut om ekonomiskt betydande vaccinupphandlingar dverfordes vid ingéngen
av 2011 fran Institutet for hilsa och vilfard till social- och hédlsovardsministeriet, men Institu-
tet for hélsa och vilfdrd ansvarar for verkstilligheten av besluten och for den nationella vac-
cinforsdrjningen. Vaccinationerna bor dven i fortsittningen vara frivilliga, men mdjligheten att
besluta om obligatorisk vaccination behover kvarstd med tanke pé allvarliga och exceptionella
situationer. Det dr motiverat att genom vaccinering av den behandlande personalen skydda pa-
tienter som pa grund av nedsatt motstdndskraft dr speciellt utsatta for allvarliga konsekvenser
av smittsamma sjukdomar. Regleringen av uppfoljningen av biverkningar av vaccineringar
bor utvecklas for att biverkningarna ska kunna upptickas sa tidigt som mojligt.

Bestimmelser om dagpenning och erséttning for inkomstbortfall vid smittsam sjukdom finns i
saval sjukforsdkringslagen som lagen om smittsamma sjukdomar. I bada hanvisas till den
andra lagen. Innehallet 1 bestimmelserna ér delvis detsamma, men skiljer sig delvis at. Det gar
inte att f4 en klar uppfattning om den samlade erséttningen. I sjukforsdkringslagen konstateras
det dessutom allmént att vad som i sjukforsidkringslagen bestdms om sjukdagpenning 1 till-
lampliga delar ska iakttas dven i frdga om dagpenning enligt i lagen om smittsamma sjukdo-
mar. Detta medfor tillimpningsproblem. Sjukdagpenningen och dagpenningen enligt lagen om
smittsamma sjukdomar &r till sin karaktdr mycket olika och langt ifran alla bestimmelser om
sjukdagpenning kan tillimpas pa dagpenningen enligt lagen om smittsamma sjukdomar. Dar-
for bor sjukforsdkringslagen preciseras och i den bestimmas nirmare vilka bestimmelser som
ska och vilka som inte ska tillimpas pa dagpenningen enligt lagen om smittsamma sjukdomar.

Vid smittsam sjukdom betalas tva formaner, dagpenning och erséttning for inkomstbortfall.
Erséttningen for inkomstbortfall dr skillnaden mellan det faktiska inkomstbortfallet och dag-
penningen. For att faststélla ersittningen méste man i praktiken rékna ut dagpenningens andel
och andelen erséttning for inkomstbortfall var for sig. Utrdkningen av forménen ar komplice-
rad och modellen med tva formaner kan inte anvéndas vid all slags arbetsfranvaro pa grund av
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smittsam sjukdom. Lagen bor dndras sé att det vid smittsam sjukdom betalas bara en formén,
dagpenning vid smittsam sjukdom som ticker sdvil dagpenningen som erséttningen for in-
komstbortfall. Da blir det mojligt att betala en partiell forman till exempel om det for personen
ordnas ett annat arbete med ldgre 16n for den tid som han eller hon inte kan utfora sitt normala
arbete.

Av lagen bor det ocksa tydligt framga om formanen betalas dven till andra én dem som &r for-
sikrade i1 Finland och till andra &n forsdkrade i dldern 1667 ar. Enligt lagens tillimpnings-
praxis kan erséttning for inkomstbortfall betalas ocksa till andra &n dem som ar forsdkrade i
Finland och till andra &n forsékrade i dldern 16—-67 ar. Av lagen bor det vidare tydligt framgé
om formanen betalas bara till dem som forvérvsarbetar eller om den ocksa betalas till exem-
pelvis dem som skoter eget hushall, studerande och arbetsldsa, sdsom sjukdagpenningen.

3 Mailsittning och de viktigaste forslagen
31 Malséttning

Syftet med reformen &r att gora lagen tydligare. Mélet kan uppnés bara genom en fullstdndig
omarbetning sa att lagen, som dndrats och kompletterats flera génger, disponeras om och far
en ny indelning. Den nya lagen ska kunna svara péd de fordnderliga utmaningarna inom be-
kdmpningen av smittsamma sjukdomar. Lagen bor ha kopphngar till férdndringarna i den in-
ternationella omvérlden och till EU:s arbete med fragor som ror smittsamma sjukdomar, vilket
standigt utvecklas. Den ska ocksad kunna bemoéta forédndringar och nya véxande utmaningar i
det epidemiologiska laget.

Lagen bor tillhandahélla en grund béde for bekdmpningen under normala forhallanden och for
hanteringen av exceptionella epidemier. Vid stdrningar inom hélso- och sjukvarden 4r det vik-
tigt att ledningsansvaret och olika aktorers uppgifter och befogenheter dr noggrant reglerade.

Lagen om smittsamma sjukdomar bor anpassas enligt den nya lagstiftning som styr hélso- och
sjukvarden. Férutom den kommunala hélso- och sjukvarden bor ocksa den 6vriga hélso- och
sjukvérden beaktas. Dess insats dr viktig bade under normala forhéllanden och vid stérningar
inom hélso- och sjukvarden. Det &r viktigt att de ansvariga aktdrerna anges tydligt och att det
sdkerstdlls att det finns sakkunskap pa alla nivder. Det behovs samarbete for att sikerstélla
l6nsamhet och for att basta kunskap ska kunna tas i bruk. I mén av mojlighet bor det administ-
rativa arbetet minskas. Samarbetet kan bli verklighet bara om informationsgangen ar dnda-
maélsenlig och fungerar.

Individens réttigheter bor f& en allt starkare framtoning. Malet &r att nddvéndiga atgérder sé
ofta som mojligt genomfors i samforstand mellan den som blir foremal for atgdrderna och den
som beslutar om dem och att atgarder mot nagons vilja begrinsas sa att de dr sa fa som moj-
ligt. Forfattningsgrunden for restriktiva atgarder ska vara entydig och de som utsatts for atgér-
derna ha mojlighet att 6verklaga.

3.2 De viktigaste forslagen

For att lagen ska bli tydligare foreslés det en ny gruppering. Lagforslaget innehaller nio kapi-
tel: allminna bestimmelser; organisering av bekdmpningsétgirder och myndlgheter identifie-
ring av dem som insjuknat eller med fog missténks ha insjuknat samt smittsparning; anmél-
ningar om smittsamma sjukdomar, utlimnande av uppgifter och register; vaccinationer; atgér-
der for att begrdnsa smittspridning; anvindning av ldkemedel, produkter och utrustning for
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hilso- och sjukvard samt skyddsutrustning; avgifter och erséttningar samt sirskilda bestdm-
melser. Det foreslas att innehéllet 1 bestimmelserna i den gillande lagen kvarstar men skrivs
om.

Det foreslés att de statliga och kommunala myndigheternas uppgifter ska kvarsta i stort sett
ofordandrade. Social- och hdlsovardsministeriet ska bara det hogsta ansvaret. Det praktiska be-
kdmpningsarbetet ska utféras inom den kommunala hilso- och sjukvarden inom ramen for
normala strukturer som ett led i primdrvarden och den specialiserade sjukvarden. For att an-
svaret ska vara tydligt ska det bade i kommunen och i samkommunen for sjukvardsdistriktet
finnas en ldkare i tjénsteforhallande som ansvarar for bekdmpningen av smittsamma sjukdo-
mar. For beslut som géller bekdmpningen av smittsamma sjukdomar krédvs det ofta sdrskild
sakkunskap. Kommunen kommer att f& sakkunnig styrning och expertstod fran samkommu-
nen for sjukvardsdistriktet och distriktet fran specialupptagningsomradet och Institutet for
hélsa och vilfiard. Regionforvaltningsverket kommer att kunna forlita sig pa sakkunskapen i
samkommunen for sjukvardsdistriktet och Institutet for hélsa och vélfdard. Social- och hilso-
vardsministeriet kommer att ha ett nira samarbete med Institutet for hélsa och valfard. Det fo-
reslas bestimmelser om samarbetsskyldigheterna.

Bekédmpningsverksamheten under normala férhallanden &r annorlunda 4n vid stérningar inom
hilso- och sjukvérden. Utgangspunkten ar att systemet i normala situationer ska fungera i hu-
vudsak utifrén styrning av sakkunniga. Det foreslas att social- och hélsovardsministeriet ska
ha det operativa ledningsansvaret vid storningar inom hélso- och sjukvérden. Vid statsradet
samverkar ministeriet med de ovriga forvaltningsomradena, och vid verkstélligheten av beslut
kommer ministeriet att dra nytta av forvaltningen under sig. Det foreslas bl.a. att social- och
hilsovardsministeriet i exceptionella epidemiologiska ldgen ska ha betydande befogenheter att
besluta om undantag fran den lagenliga verksamhet som géller under normala férhallanden.
Undantagen géller ladkemedelsdistributionen samt mdjligheterna att for allmén vaccination an-
vinda resurserna vid verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvérden och verksamhetsenheter
inom socialvirden samt foretagshélsovarden. Lagen om smittsamma sjukdomar ska tilldimpas
vid storningar inom hélso- och sjukvéarden tills villkoren for tillimpning av beredskapslagen
(1552/2011) uppfylls.

For bekédmpningsarbetet och samarbetet mellan olika aktorer forutsétts det att kénsliga uppgif-
ter samlas in och formedlas. Informationsgangen och registren kommer i huvudsak att kvarsta
ofordndrade. Det foreslas att den nddvindiga informationsgédngen mellan olika aktorer regle-
ras noggrant for att personernas integritetsskydd ska tillgodoses sa bra som mgjligt. Dessutom
ska Institutet for hilsa och vélfard och samkommunerna for sjukvardsdistrikten kunna fora ett
personregister Gver sjukdomsfall, vilket behovs for utredning av epidemier. Det foreslés att In-
stitutet for hdlsa och vélfard ska ha béttre tillgang till registeruppgifter nér en exceptionell epi-
demi pagar eller vid hot om en sédan.

Allménna frivilliga vaccinationer kommer att regleras pa samma sitt som tidigare. Ocksa de
vaccinationer som ordnas av forsvarsmakten och grinsbevakningsvisendet ska fortfarande
vara frivilliga. Institutet for hélsa och vélfard ska alltjamt ha ett omfattande nationellt ansvar
for utvecklingen av vaccinationsprogrammet, styrningen av genomforandet av det, sékerheten
vid vaccinationer och vaccinforsorjningen. Som en ny bestimmelse foreslés att de som arbetar
med patienter i vissa uppgifter ska vaccineras for att patienterna ska vara skyddade. Sakerhets-
och utvecklingscentret for ldkemedelsomradet for ett nationellt register dver liakemedelsbi-
verkningar och Institutet for hédlsa och vilfard ett register 6ver biverkningar av vacciner. Det
foreslas att bara Sdkerhets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomradet ska fora register
over biverkningar av ldkemedel och vacciner och att alla anmélningar om biverkningar ska
skickas till centret. Savil Institutet for hilsa och vélfard som Sdkerhets- och utvecklingscent-
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ret for lakemedelsomradet ska delta i utredningen av biverkningar, och det foreslas bestim-
melser om informationsutbytet mellan institutet och centret.

I bestimmelserna beaktas mojligheten att eventuellt 14ta undersokningar for konstaterande av
sjukdomar utforas ocksa av laboratorier utomlands som kop fran underleverantorer. Det fore-
slas bestimmelser om kvalitetssékring och patientsikerhet samt anmélningsskyldighet i sam-
band med undersokningarna. Dessutom foreslas det att sdllsynta laboratorieundersdkningar
vid behov ska kunna utféras ocksa ndgon annanstans dn vid Institutet for hélsa och vélfard.

I samband med bekédmpningen av smittsamma sjukdomar tvingas man anvénda atgérder som
inskrinker personernas grundliggande fri- och réttigheter. Enligt forslaget bor man forsoka
genomfora dessa dtgirder 1 forsta hand i samforstand med personen i fraga och bara i andra
hand mot personens vilja. Franvaro fran arbete, karantén och isolering ska genomforas pa ba-
sis av beslut av den ldkare i tjinsteforhallande som ansvarar for smittsamma sjukdomar. Be-
slutet ska ocksa kunna fattas mot personens vilja. Forfarandet kommer att minska det admi-
nistrativa arbetet ndr beslutet inte léingre ska fattas av ett kommunalt organ. I lagen foreslés
ocksa bestimmelser om réttigheterna for den som ska hallas i karantén eller isoleras.

I lagen fOreslds ndrmare bestimmelser om vardrelaterade infektioner och mikrober som ar
synnerligen resistenta mot ldkemedel. Dessa infektioner och mikrober utgor ett vixande pro-
blem. I synnerhet mikrober som &r synnerligen resistenta mot likemedel &r ett aktuellt pro-
blem ocksd vid verksamhetsenheterna inom socialvarden, och darfor foreslas det att ocksa
dessa enheter ska omfattas av lagen.

Det foreslas bestimmelser om grunden for och skyldigheterna i samband med internationellt
samarbete och EU-samarbete.

Bestdmmelserna om avgifter och erséttningar foljer i huvudsak gillande lag. Det foreslds dock
att staten i enlighet med hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010) ska kunna sta for en del av de
kostnader som beredskapen och exceptionella situationer inom hilso- och sjukvarden medfor
for kommunerna. Likasa foreslds det att staten ska svara for kostnaderna for obligatoriska hil-
sokontroller av en person som inte har hemkommun i Finland och for de kostnader som f6ljer
av att personen ska héllas i karantdn eller isoleras, om inte kommunen kan driva in kostnader-
na pa ndgot annat sétt.

Syftet med propositionen &r att i sambandmed totalrevideringen av lagen om smittsamma
sjukdomar fortydliga bestimmelserna om hur dagpenningen enligt lagen om smittsamma
sjukdomar ska faststillas. Darfor foreslas det en bestimmelse i lagen om att den som for att
forhindra spridning av en smittsam sjukdom forordnats att utebli frén sitt forvérvsarbete eller
hallas isolerad eller i karantin ska ha ritt till en forman for att ersitta inkomstbortfallet vid
smittsam sjukdom pa det sétt som foreskrivs i sjukforsékringslagen. Dagpenningen vid smitt-
sam sjukdom ersétter nuvarande dagpenning och ersittning for inkomstbortfall. Bestimmelser
om kriterierna for beviljande av dagpenning vid smittsam sjukdom och dagpenningens belopp
ska inga bara i sjukforsdkringslagen. Samtidigt dndras bestimmelsen om hur dagpenningen
vid smittsam sjukdom ska faststéllas genom att man frangar nuvarande komplicerade berdk-
ningssatt sd att det ger den faktiska inkomstforlust som orsakas av att personen forordnas att
utebli fran sitt forvérvsarbete eller hallas isolerad eller i karantéin. P4 samma géng som dag-
penningen vid smittsam sjukdom far formen av en sérskild dagpenning separat fran sjukdag-
penningen, ska det faststdllas mer i detalj i vilka avseenden bestimmelserna om sjukdagpen-
ning ska tillimpas pa dagpenningen vid smittsam sjukdom.
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4 Propositionens konsekvenser
4.1 Ekonomiska konsekvenser

Syftet med reformen av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar &r en effektivare bekdmp-
ning av smitta én tidigare, vilket har en ddmpande effekt pa de 6kande totalkostnaderna inom
hilso- och sjukvarden. Méanniskornas 6kande rorlighet gor att smittsamma sjukdomar sprids
snabbare. Tidig diagnostisering och vard av smittsamma sjukdomar minskar dock totalkostna-
derna inom hélso- och sjukvérden och det dr fornuftigt bade med tanke pé folkhélsan och pé
ekonomin.

Lagen medfor inte négra nya skyldigheter for staten eller kommunerna jimfort med géllande
lag och saledes uppstér det inga betydande kostnader. Uppgiftsfordelningen mellan staten och
kommunerna kvarstar ofordndrad. Kostnader till foljd av storningar inom hilso- och sjukvér-
den Overfors fran kommunerna till staten, vilket medfor ldttnader for kommunerna 1 oférut-
sedda situationer. Storningar forekommer véldigt sdllan, vilket innebér att konsekvenserna for
statens utgifter kommer att vara sma. Det arbete som krdvs for att diagnostisera och bekdmpa
smittsamma sjukdomar medfor kostnader i synnerhet inom den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Preciseringen av kommunens skyldigheter kan i ndgon man 6ka de direkta kostnader-
na i de kommuner som inte har skott sina uppgifter pa bésta sitt. Vardrelaterade infektioner
och mikrober som dr synnerligen resistenta mot likemedel medfor allt storre kostnader for
hélso- och sjukvéirden, men bekémpningen av dem kan effektiviseras jamfort med nuléget ge-
nom att dndra tillvigagangssitten utan att detta medfor omfattande tilldggskostnader.

Asylsokande och kvotflyktingar omfattas av en egen separat lagstiftning och verksamheten
som anordnas i anknytning till den och kostnaderna ersétts i1 enlighet med den lagstiftningen.
Inte heller hor de allménna bestimmelserna som géller personer utan hemortsrétt, dvs. sa kal-
lade pappersldsa, om till exempel ordnande av hélso- och sjukvardstjanster till lagen om smitt-
samma sjukdomar.

Asylsdkande och flyktingar ér endast en del av alla invandrare. Enligt den gillande lagen kan
regionforvaltningsverket forordna om obligatorisk hédlsoundersokning for malgrupper som vis-
tas ndgon ort. Det foreslés att denna pé provning baserade rétt kvarstar i 15 § som tidigare. I
16 § foreskrivs om obligatorisk hélsokontroll. Mélgrupperna for frivilliga hélsokontroller kan
i enlighet med den praxis som redan anvénds i vissa kommuner vara till exempel studerande
och andra som kommer fran hogriskldnder och som har ett bristfilligt vaccinationsskydd eller
som med fog kan misstdnkas béra pa eller ha insjuknat i en allvarlig smittsam sjukdom som
1att overfors och orsakar en hélsorisk for befolkningen.

Enligt de senaste &rens erfarenheter har &rligen till Finland anlént upp till tre personer som li-
der av smittsam tuberkulos och som inte har ndgon hemkommun i Finland. Personerna har i
princip vardats och kostnaderna for deras vard, maximalt 50 000 euro, har betalats i enlighet
med géllande praxis. Omkring 50 barn som saknar hemkommun i Finland och som har ett
bristfélligt vaccinationsskydd har tidigare arligen kommit till vart land. Den komplettering av
vaccinationsskyddet som édr nodvéndig for att forhindra spridningen av smittsamma sjukdomar
for dessa eller andra invandrare som kommer frén riskomradden medfor kostnader for kommu-
nerna ndrmast for organiseringen av vaccinationerna, eftersom staten star for kostnaderna for
de vacciner som ingar i det allmdnna vaccinationsprogrammet i enlighet med géllande be-
stimmelser. Behandlingen av likemedelskdnslig smittsam tuberkulos, inklusive ldkemedels-
behandlingen, stricker sig 6ver en halvarsperiod och kostar i genomsnitt 16 000 euro. Denna
kostnad &r dock liten i forhéallande till alternativet att tuberkulos &r obehandlad en l&ng tid eller
att den ursprungliga behandlingen inte slutfors och foljden blir en sjukdomsform som ér resi-
stent mot ldkemedel, vilket leder till att kostnaderna for en tvadrig vérd och behandling blir
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upp till tiofalt hogre. Om behandlingen av tuberkulos fordréjs, uppkommer andra omfattande
kostnader till f6ljd av att den smittbdrande patientens nirkontakter méaste kartldggas och un-
dersokas — enligt en kostnadsberakmng som nyligen gjordes av ett sjukvérdsdistrikt blev
kommunens kostnader for sparningen av en smittbidrande patients kontakter cirka 150 000
euro. For att stoppa spridningen av tuberkulos &r det inte bara nddvéndigt att kartligga nér-
kontakterna utan ocksd kostnadseffektivt, eftersom cirka en tredjedel av de som utsatts for
smitta smittas och av dem insjuknar cirka var tionde person. De indirekta kostnadseffekterna
av tuberkulos, till exempel nya vérdperioder och sjukfranvaro, utgdr den allra storsta kost-
nadsposten.

Forebyggande av vardrelaterade infektioner dr en viktig del av arbetet med smittsamma sjuk-
domar. Bland de viktigaste nir det géiller att forebygga smitta dr personalens korrekta rutiner,
sasom att handhygien utfors i samtliga verksamhetsenheter inom social- och hilsovarden. Man
har uppskattat att det pa akutsjukhusen i Finland é&rligen finns cirka 48 000 vuxna vars vardpe-
riod dr forenad med infektioner, och att uppskattningsvis 1 500 av dem har dodlig utgéng. In-
fektionerna okar vérdkostnaderna: vardperioderna forlangs, anvdndningen av mikrobiella 14-
kemedel och behovet av diagnostiska undersdkningar okar, infektionerna orsakar nya vardpe-
rioder och samtidigt dkar behovet av vardpersonal. Det har inte gjorts nagon Gvergripande
jamforelse om kostnadseffektivitet i fraga om forebyggandet och bekdmpningen av vérdrelate-
rade infektioner inom hélso- och sjukvardssystemet i Finland, men i flera utlindska undersok-
ningar har det konstaterats att forebyggande av infektioner i anknytning till kirurgiska ingrepp
och frimmande material &r 16nsamt ocks& med tanke pa kostnaderna.

Staten finansierar anskaffningen av de vacciner som ingar i det nationella vaccinationspro-
grammet. Via foretagshédlsovarden erbjuds de anstéllda vaccinationer som minskar smittris-
kerna i anknytning till arbetsuppgifterna. Propositionen dndrar inte i detta avseende den nuva-
rande praxisen vid foretagshélsovérden, men lyfter fram arbetsgivarens ansvar for att skydda
anstéllda och patienter mot sjukdomar som kan foérhindras med vaccin.

Det har konstaterats att influensavaccinering av hilso- och sjukvardspersonal pa inréttningar
for langtidsvard saval minskar dodligheten bland patienter som incidensen och sjukledigheter-
na bland personalen. Det Ionar sig att forebygga spridningen av sdsongsinfluensa genom att
influensvaccinera de anstéllda och patlenterna pa sjukhus och inom léngtidsvard inte bara med
tanke pa hilsoeffekterna utan ocksé pd grund av de ekonomiska konsekvenserna. Till exempel
en veckas sjukledighet for en sjukskotare medfor cirka 850 euro i kostnader for arbetsgivaren,
vilket dr 6ver hundra géanger dyrare dn priset for en dos influensavaccin.

Vaccination av anstidllda med andra vacciner 4n de som ingér i det nationella vaccinationspro-
grammet ndr det inte dr frdga om att skydda personen sjélv, utan uttryckligen ar fraga om att
skydda patienter, foreslas det att arbetsgivaren ska sta for kostnaderna utan att ha ratt till er-
sattning fran Folkpensionsanstalten for foretagshélsovardens kostnader. Eftersom de som utfor
patientarbete Ioper betydligt storre risk d4n normalt att fa en smittsam sjukdom som kan for-
hindras med vacciner, dr det i praktiken vanligen svart att skilja mellan vaccinationer som ges
for att skydda arbetstagaren sjdlv respektive patienten. Det som i forsta hand kan komma i
fraga dr att vaccinera enbart dem som arbetar pd avdelningen f6r nyfodda mot vattkoppor och
kikhosta. Av de vuxna har 6ver 95 procent haft vattkoppor som barn och behdver darfor inte
vaccineras. Vuxna bor vaccineras mot kikhosta vart tionde ar. Vaccinationer som ges for att
skydda patienter riktar sig i praktiken didrmed till ett mycket begrinsat antal anstdllda och
medfor sdledes inte ndgra betydande nya kostnader.

Till studerandehilsovarden hor vaccinationer enligt det nationella vaccinationsprogrammet.

Enligt forslaget bor studerande som ska gora praktik vid en hélso- och sjukvardsenhet som
vardar patienter som &r sérskilt utsatta for smittsamma sjukdomar som kan forhindras med
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vaccin fa ocksa andra vaccinationer inom studerandehilsovarden. I praktiken ar det dock bara
en del av studerandena som behdver fa sddant vaccin for vuxna mot vattkoppor och kikhosta
som inte ingér i vaccinationsprogrammet.

Vid exceptionella epidemier ska foretagshélsovarden med stod av forordning av statsradet fa
delta i vaccinationen av hela befolkningen. Av detta f6ljer kostnader som det foreslas att ar-
betsgivarna och Folkpensionsanstalten ska svara for. Ett sddant arrangemang genomfordes pa
avtalsbasis vid vaccineringen mot influensa A(HIN1)v. En stor del av arbetsgivarna tog da
ansvar for uppgiften pé egen bekostnad, eftersom nyttan av arrangemanget i form av besparad
arbetstid for de anstillda och snabb vaccination beddmdes vara storre 4n kostnaderna. De sen-
aste frivilliga vaccinationerna av hela befolkningen genomfordes 1984—1985 och 2009-2010.
Vid epidemier som forekommer mycket sidllan och som kréver vaccination blir kostnaderna i
praktiken obetydliga och kan erséttas genom ett smidigt agerande, vilket gagnar bade arbets-
tagarna och arbetsgivarna.

Det foreslas att utndmning av ldkare som ansvarar for smittsamma sjukdomar vid regionfor-
valtningsverken, i samkommunerna for sjukvardsdistrikten och i kommunerna ska foreskrivas
i lag. I samkommunerna for sjukvardsdistrikten och i kommunerna finns det i praktiken redan
for narvarande ldkare som utsetts att ansvara for smittsamma sjukdomar, och darfér medfor
den delen av lagreformen inte ndgra merkostnader. Eftersom regionforvaltningsverken redan
nu skdter uppgifter som har att gora med bekémpningen av smittsamma sjukdomar, sdsom be-
redskapsplanering och tillstandsforfarande, kan utndmningen av ldkare som ansvarar for smitt-
samma sjukdomar skotas utan betydande merkostnader genom en precisering av uppgiftsbe-
skrivningen for den befintliga personalen.

Vid stoérningar inom hélso- och sjukvarden kan den statliga medfinansieringen av sérskilda
kostnader som foranleds av karantin, isolering och obligatoriska hélsokontroller, om personen
i frdga inte har hemkommun i Finland och kommunen inte kan driva in kostnaderna pa annat
satt, orsaka kostnader av foljande slag for staten:

Karantén dr en ytterst ovanlig forsiktighetsatgiard. Mojligheten att forordna en person i karan-
tdn fogades till 15 a § i den géllande lagen om smittsamma sjukdomar i syfte att genomfora
WHO:s internationella hélsoreglemente (2005) fr.o.m. den 1 december 2006. D4 bedémdes
det att det i tilliggsbudgeten ska vara nddvéndigt att forbereda sig for tilldggskostnader enbart
nér situationen i praktiken kriaver det.

Forordnande om karantén ska anvéndas nir det dr fraga om en mycket séllsynt smittsam sjuk-
dom, t.ex. hemorragisk feber eller en influensa som utgor en risk for pandemi. I Finland be-
doms sédana fall forekomma en géng vart tionde &r. Beslut om karantén fattas i pandemifaser-
na 4 eller 5, enligt Vérldshilsoorganisationens klassificering, eventuellt &nnu i borjan av fas 6,
men i regel inte ldngre under den egentliga pandemin.

Under en lang flygfard kan det uppstd en motiverad misstanke om att en passagerare insjuknat
i en sjukdom som orsakas av ett influensavirus som innebér en risk for pandemi. I en situat-
ionsbeddmning som gors av hélso- och sjukvardsmyndigheterna kan det da faststillas att flyg-
planets samtliga passagerare eller en del av dem har exponerats for smitta. Vid behov kan
flygplanets passagerare séttas i karantdn. I dverensstimmelse med internationella rekommen-
dationer dvervigs inte karantinatgirder for passagerare i vriga situationer. Atgirdernas om-
fattning beror pa vilken fas pandemin &r i. Om det anlidnder fler dn fem flygplan med passage-
rare till Finland ar det i praktiken inte langre mojligt att sdtta dem i karantén. Eftersom det ar
frdga om en risk for riksomfattande spridning av en allménfarlig smittsam sjukdom eller en
sjukdom som med fog misstdnks vara en allménfarlig smittsam sjukdom, ska kostnaderna er-
sdttas av statens medel. Om det landar ett flygplan pa flygplatsen i Vanda med ménniskor utan
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hemkommun i Finland som har exponerats for ett nytt influensavirus som sprids som en pan-
demi och dessa ménniskor behdver sittas 1 karantdin i 10 dygn kostar det 354
euro/dygn/person, dvs. sammanlagt 1 062 000 euro for kost och logi samt observation i 10 da-
gar. | Finland har det aldrig funnits behov av att ordna karantén for ett sa stort antal personer.

Vid isolering pa sjukhus har det varit friga om enstaka personer eller relativt sma grupper. Ar-
ligen har négra personer som saknar hemkommun i Finland insjuknat i smittsam tuberkulos
och dessa har varit isolerade under en del av varden, i allminhet de forsta 20 dygnen. Dags-
kostnaderna for isolering har uppgétt till 546,50 euro/dygn/person; kostnaden for en vardpe-
riod pa 20 dygn for en person uppgér da till 10 930 euro och kostnaden for isolering av 10
personer till 109 300 euro.

De kostnader som foranletts av obligatoriska hélsokontroller har varit sma. I praktiken har det
i Finland de senaste aren gjorts 0—3 halsokontroller som har varit obligatoriska. De personer
som genomgétt sddana obligatoriska hélsokontroller har haft hemkommun i Finland. En hil-
sokontroll kostar ca 180 euro per kontroll, inklusive bl.a. lungrontgen.

Sammanslagningen av dagpenningen och ersittningen for inkomstbortfall till en enda féorman i
den foreslagna lagen om smittsamma sjukdomar okar inte kostnaderna, men den underléttar
administrationen. Syftet med dndringen ar att ge formanen en tydligare form 4n var nu &r fal-
let. Den forman som betalas ut kommer att vara lika stor som enligt géllande lag. Forslaget
handlar bara om att férenkla utrdkningen av férménen.

Forménserséttningar vid smittsam sjukdom 2012—2014

Tid Férménsslag

Mottagare

Utbetalda
forméner
euro

Ersatta
dagar

Ersatta da-
gar/mottag
are

Genomsnittliga
arbetsinkomster
e/ar

Euro/dag

2014

Dagpenning och er-

151

271 156

3505

23

22 371

77,36

sittning for inkomst-
bortfall vid smittsam
sjukdom

2013 | Dagpenning och er- 124 232 551 3020 24 23437

sittning for inkomst-
bortfall vid smittsam
sjukdom

77,00

2012 | Dagpenning och er- 132 265 665 3402 26 23903

sattning for inkomst-
bortfall vid smittsam
sjukdom

78,09

Utifrén det som framforts ovan beddmer social- och hélsovardsministeriet att de kostnader
som totalreformen av lagen medfor for kommunerna &r smé jamfort med kostnaderna for den
géllande lagen om smittsamma sjukdomar.

4.2 Konsekvenser for myndigheterna

Tydliga bestimmelser underldttar arbetet pa alla nivaer. I synnerhet pa basnivdn har man
tvingats fraga regionforvaltningsverket eller social- och hélsovardsministeriet om hur den nu-
varande lagen ska tolkas. Rollerna for och forhallandena mellan regionfoérvaltningsverket och
samkommunen for sjukvérdsdistriktet i regionerna har ansetts vara i viss man oklara. Lagfor-
slaget skapar i det avseendet storre klarhet.
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Rollen pa kommunniva for den ldkare som ansvarar for bekdmpningen av smittsamma sjuk-
domar far en starkare framtoning. Pa detta sdtt minskar belastningen pa det organ som ansva-
rar for smittsamma sjukdomar nér det géller drenden som ror smittsamma sjukdomar.

Genom att utveckla regleringen av exceptionella situationer inom hélso- och sjukvarden un-
derldttar man social- och hélsovardsministeriets arbete nér det géller att leda situationen och
besluta om exceptionella atgarder. Ocksa de Gvriga aktorernas ansvar i exceptionella situat-
ioner inom hélso- och sjukvarden blir tydligare.

4.3 Konsekvenser for miljon och samhiilleliga konsekvenser

Det epidemiologiska ldget i Finland &r bra i en internationell jamforelse. Den nya lagen riktar
in sig pa att bevara den goda situationen och avvirja nya hot. Lagforslagets effekter pa be-
folkningens hélsa blir synliga pé ett indirekt sitt nédr det epidemiologiska ldget inte forsdmras
utan snarare rent av forbéttras. Individernas stéllning forbéttras nér bland annat omsténdighet-
erna under tiden for karantén och isolering regleras nérmare.

Integritetsskyddet regleras sa att det blir s& bra som mojligt, dock sa att den information som
ar nodvandig for bekdmpningen kan formedlas snabbt.

Lagen kommer i vanliga fall inte att ha nagra konsekvenser som édr olika beroende pé konstill-
horighet.

Ett fortydligande av lagen i frdga om den dagpenning som betalas vid smittsam sjukdom
kommer att forbéttra de forsdkrades stillning, eftersom de da far en adekvat formén som lam-
par sig for deras situation. Det dr sannolikt att en del av t.ex. salmonellosfallen for ndrvarande
behandlas som ansdkningar om sjukdagpenning, pa grund av att sokanden visar upp ett lékar-
intyg och ansokan saknar ett forordnande om arbetsfranvaro. Hittills har bara ett kommunalt
organ med ansvar for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar kunnat ge ett forordnande om
arbetsfranvaro. Som regel sammantrader organet séllan. Inom hélso- och sjukvarden har man
kanske inte gett personen ett forordnande om arbetsfranvaro, utan skrivit ut ett ldkarintyg for
ansdkan om formanen. FPA har inte alltid identifierat klientens ansékan som en ansdkan om
forman vid smittsam sjukdom, och inte fOrstétt att begira ett forordnande fran hédlso- och
sjukvarden.

Revideringen av lagen om smittsamma sjukdomar kommer att gora forfarandet tydligare, ef-
tersom det i fortsdttningen alltid dr den ldkare som i kommunen ansvarar for smittsamma
sjukdomar som beslutar om arbetsfranvaro, karantin eller isolering. Det blir ocksa ldttare att
genomfora erséttningssystemet nar man inte langre behover rikna ut dagpenningen och ersitt-
ningen for inkomstbortfall var {or sig for att kunna faststélla dagpenningen vid smittsam sjuk-
dom.

S Beredningen av propositionen

Det grundléggande forslaget till en reger1ngspr0p0s1t10n har beretts av en konsult pa uppdrag
av social- och hélsovéardsministeriet. Under arbetets gang horde konsulten pa bred basis sak-
kunniga fran olika avdelningar vid social- och hélsovardsministeriet och fran Institutet for
hilsa och vélfard. Konsulten presenterade sitt arbete tva ganger for delegationen for smitt-
samma sjukdomar. Dessutom horde konsulten sakkunniga frén foljande organisationer: For-
svarsmakten, regionforvaltningsverket i Sodra Finland, Helsingfors stads hélsovardsverk,
jord- och skogbruksministeriets avdelning for livsmedel och hélsa, Brottsp&foljdsmyndighet-
en, Tillstinds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden, Forsorjningsberedskapscen-
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tralen, Gransbevakningsviasendet och Sdkerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomra-
det. Efter det fortsatte forberedelserna av en arbetsgrupp som tillsatts av social- och hélso-
vardsministeriet for att bereda en totalrevidering av lagen om smittsamma sjukdomar.

Utlatanden om propositionen har ldmnats av bland annat justitieministeriet, finansministeriet,
inrikesministeriet, jord- och skogsbruksministeriet, arbets- och naringsministeriet, utrikesmi-
nisteriet, dataombudsmannen, Institutet for hilsa och vélfard, Tillstands- och tillsynsverket for
social- och hélsovarden, Séakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomréadet, Finlands
Kommunfdrbund, Férsvarsmakten, regionforvaltningsverken, Alands landskapsregering, sam-
kommunerna for sjukvardsdistrikten, Brottspafoljdsmyndigheten, Forsorjningsberedskapscen-
tralen, Griansbevakningsvidsendet, Migrationsverket, Folkpensionsanstalten, Suomen Laakéri-
liitto — Finlands Lékarforbund ry, Finlands Infektionslékare rf, Tehy rf, Suomen ldhi- ja pe-
rushoitajaliitto Super ry, Kliniska mikrobiologer r.y., Foreningen for Sjukhushygien i Finland
r.y., Akavar.y., Finlands néringsliv EK, Centralférbundet for lant- och skogsbruksproducenter
MTK, Finlands Fackforbunds Centralorganisation FFC rf, Finlands Halsovardarforbund
FHVF rf, Finlands Foretagshilsovardareforbund r.y., Finlands Foretagslédkarforening rf, Fore-
tagarna i Finland rf, Tjdnstemannacentralorganisationen STTK rf, Finlands Tandldkarférbund
ry, De Positiva rf, Tammerfors stads hilsovardsverk, Abo stads hilsovardsverk, Helsingfors
stads hélsovardsverk, Varkaus stad och Uleaborgs stad.

Utkastet till proposition har behandlats av bland andra delegationen fér kommunal ekonomi
och kommunalforvaltning, ministerarbetsgruppen for hélsa och vilfard, delegationen for fore-
tagshélsovard, delegationen for smittsamma sjukdomar, sakkunniggruppen i hivfragor och be-
redskapskommittén vid social- och hilsovardsministeriet.

I utlatandena har man understott en totalrevidering av lagen om smittsamma sjukdomar. I en
del utlatanden det forts fram att kommunerna inte far orsakas merkostnader pa grund av de f6-
reslagna bestimmelserna. Detta och annan respons har beaktats vid den fortsatta beredningen
efter remissrundan.

6 Samband med andra propositioner

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till tobakslag (RP /2016 rd) har l&mnats
till riksdagen. Samtidigt éndras 2 § 1 mom. 1 punkten i lagen om Tillstands- och tillsynsverket
for social- och hélsovarden sa att dér infors en hinvisning till tobakslagen. Detta bor beaktas
vid riksdagsbehandlingen ndr samma bestdmmelse dndras i samband med den foreslagna la-
gen om smittsamma sjukdomer.
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DETALJMOTIVERING

1 Lagforslag

1.1 Lag om smittsamma sjukdomar
1 kap. Allménna bestimmelser

1§. Syfte. Det foreslés att syftet med lagen, forutom att forebygga smittsamma sjukdomar och
spridningen av dem, ocksa ska vara att forebygga deras negativa konsekvenser for manniskor
och samhille. Att forebygga sjukdomar och pé sa sitt fraimja hélsa &r en malséttning som &r
forankrad i grundlagen. Genom att forebygga de negativa konsekvenserna vill man framhéiva
betydelsen av foljdverkningarna for individerna och samhéllet. Den viktigaste negativa konse-
kvensen for samhallet ar forlusten av arbetsformagan, men vid omfattande epidemier ocksa
omfattande storningar av samhéllsfunktionerna. Manga funktioner i samhéllet kan storas pé
grund av frdnvaro fran arbete, utbildning och andra verksamhetsformer, men ocksa pd grund
av genomfOrandet av dtgirder som &r nddvéindiga for att forebygga sjukdomsspridning. Aven
de kostnader som varden och behandlingen orsakar hélso- och sjukvarden bor ses som nega-
tiva konsekvenser. Dessa kan minskas genom ett effektivt forebyggande arbete. Forebyggan-
det av negativa konsekvenser som malsattning lagger i sin tur en grund for bedomningen av
kostnadseffektiviteten och for mojligheten att bygga upp en kostnadseffektiv verksamhet.

2 §. Tillimpningsomrdde. Lagen ska tillimpas nir bekdmpningen av smittsamma sjukdomar
ordnas och genomférs. Med bekdmpning avses i forsta hand forebyggande atgirder, men ut-
redning av epidemier och behandling av sjukdomar sa att personen i fraga inte langre &r smitt-
barande dr ocksa bekdmpning av smittsamma sjukdomar. Rehabilitering kan inte hanforas till
bekdmpningen. Smittsamma sjukdomar bekdmpas pa bred basis inom social- och hilsovirden
och dven utanfor den. Lagen ska ocksa tilldimpas pa planeringen, styrningen och 6vervakning-
en av arbetet. I lagen regleras dirfor verksamheten for dem som ansvarar for detta, det vill
sdga social- och hilsovardsministeriet, regionforvaltningsverken, Tillstands- och tillsynsverket
for social- och hilsovarden, kommunerna, Institutet for hdlsa och vilfard, Sdkerhets- och ut-
vecklingscentret for lakemedelsomradet samt samkommunerna for sjukvardsdistrikten.

De uppgifter som i denna lag ldggs kommunerna skots pa Aland i enlighet med 30 § 9 punk-
ten i sjdlvstyrelselagen (1144/1991) av landskapsregeringen eller av ndgon annan myndighet
som anges i en landskapslag.

Det foreslas att det till paragrafen fogas en bestimmelse enligt vilken det som i1 denna lag f6-
reskrivs om arbetstagare ocksé ska tillimpas pa tjdnstemén, personer i tjdnsteforhéllande och
andra liknande offentligrittsliga anstéllningar samt arbetssdkande.

3 §. Definitioner. Det foreslés att vissa centrala begrepp som anvénds i lagen definieras.

Smittsamma sjukdomar definieras pa samma sétt som i gillande lag. Sjukdomar som orsakas
av prioner jamstills med smittsamma sjukdomar som regleras i lagen. Aven om sjukdomar
som orsakas av prioner inte sprids via mikrober dverfors sjukdomarna fran djur till manniskor
eller mellan méinniskor sd att samma metoder som anvénds for att forhindra att mikrober
sprids kan anvéndas for att forhindra att sjukdomarna 6verfors. Fynd i kroppen efter en 1dkt in-
fektion ska inte heller i fortsdttningen betraktas som en smittsam sjukdom.

Begreppet vardrelaterad infektion ersétter begreppet sjukhusinfektion i géllande lag. Be-
greppsbendmningen har breddats eftersom smittspridning kan férekomma vid vilken verk-
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samhetsenhet inom socialvarden och hélsovarden som helst dir man utfor undersékningar och
vardatgéarder som ar forenade med smittrisk.

Med mikrober som dr synnerligen resistenta mot likemedel kan avses bade mikrobarter och,
inom arterna, mikrobstammar pé vilka antimikrobiella ldkemedel har dalig verkan eller ingen
verkan alls.

Definitionen av karantdn harmonierar med WHO:s internationella hilsoreglemente (2005).
Karantén dr en metod for att forebygga smittspridning via ménniskor och varor. Karantén for
ménniskor riktar sig till den som utsatts eller med fog missténks ha utsatts for sjukdomsalst-
rare, inte till ndgon som insjuknat. Exponering fér mikrobsmitta kan ske pé olika sétt. Vanliga
smittsatt ar droppar som flyger fran en insjuknad persons luftvagar till en annan persons slem-
hinnor, direkt kontakt med ndgon som insjuknat, kontakt med yta dar det finns sekret fran na-
gon som insjuknat, intag av livsmedel eller vatten som innehaller SJukdomsalstrande mikrober,
samlag samt anvandnlng av injektionsnélar pa vilka det finns blod fran nadgon som insjuknat.
Ovanligare smittsétt dr smitta som orsakats av smé svdvande partiklar av sekret fran insjuk-
nade personers luftvigar samt smitta som skett via myggbett eller miljo, t.ex. djur. Man kén-
ner vanligen till mikrobernas smittsétt och inkubationstider och pa sé sitt kan man faststilla
nér personen exponerats for smitta. Exponering leder inte alltid till smitta eller sjukdom med
symtom.

Isolering &r en atgérd som anvénds fOr att begrinsa smittfarliga kontakter. Isolering dr avsedd
for den som insjuknat eller med fog misstéinks ha insjuknat. Isolering genomfors i en verk-
samhetsenhet inom hélso- och sjukvarden. Det dr da mojligt att pa ett tillforlitligt satt se till att
smittspridning forebyggs och att den isolerade far vard.

Med epidemi avses en storre 0kning av antalet fall av smittsam sjukdom &n véntat under en
viss tidsperiod i en viss befolkning eller i ett visst omrade.

Med exceptionell epidemi avses en situation ddr man tvingas genomfora exceptionella atgér-
der. En exceptionell epidemi ar enligt definitionen alltid en pandemi som utlyses av WHO,
men ocksa andra epidemier som utgdr ett betydande hot mot folkhdlsan och hélso- och sjuk-
vardstjinsternas tillricklighet. En exceptionell epidemi eller hot om en sédan &r ocksa en sa-
dan exceptionell situation inom hélso- och sjukvérden som avses i hilso- och sjukvéardslagen
(1326/2010). Hotet mot folkhdlsan bedoms pa basis av antalet prognostiserade dodsfall, besta-
ende skador och sjukdomsfall. Vid bedomningen av om tjdnsterna ar tillrdckliga beaktas bade
primérvarden och den specialiserade sjukvarden, i synnerhet intensivvardens tillrdcklighet.
Det ar ocksa viktigt att bedoma om annan tillgang till vard fordrojs eller forhindras.

Med zoonos avses en sjukdom som smittar mellan ménniskor och djur.

Med laboratorium avses i denna lag privata eller offentliga hilso- och sjukvardsenheter som
bedriver klinisk mikrobiologisk verksamhet och som utfor mikrobiologiska eller immunolo-
giska laboratorieanalyser av patientprover. De utfor ocksa andra uppgifter som har att géra
med screening for, konstaterande av eller bekdmpning av smittsamma sjukdomar. Till de labo-
ratorier som avses i denna lag hor bara laboratorier som behandlar eller analyserar prover av
ménskligt ursprung. Hit hor ocksa laboratorier som utfor sddana analyser som avses ovan i en-
lighet med lagen om medicinsk forskning (488/1999), om resultaten formedlas till behand-
lande ldkare sa att de ar till nytta vid beddmningen av patienternas eller klienternas halsotill-
stand eller behov av vérd.

Med klient- och patientutrymmen avses klient- och patientrum och fordon som anvénds vid
sjuktransporter, sdsom ambulanser. Med klient- och patientutrymmen avses ocksé utrymmen
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som &r jamforbara med dem, till exempel sjukhusens vantrum och korridorer. Forutséttningen
ar att det finns risk for smitta eller smittspridning till klienter eller patienter i utrymmena.
Smittrisken bedoms medicinskt och per enhet.

4 §. Klassificering av smittsamma sjukdomar. Det foreslds att smittsamma sjukdomar ska in-
delas i tre kategorier liksom i den géllande lagen: allménfarliga, vervakningspliktiga och
andra smittsamma sjukdomar. Det foreslas att den nuvarande termen “anmélningspliktig” &nd-
ras till "6vervakningspliktig”, eftersom det har hént att betydelsen av ordet anméalningspliktiga
har missforstatts. Syftet med anmélningsforfarandet &r att overvaka forekomsten av sjukdo-
marna.

Det foreslds att kriterierna for sjukdomar som klassificeras som allméinfarliga ska kvarstd
ofordndrade. Aven om klassificeringarna varierar i lagstiftningen i olika ldnder genomfors
kraftfulla bekdmpningsatgérder allmént taget ocksd pa annat hall i fraga om sjukdomar som
hos oss klassificeras som allménfarliga. Ett kriterium ska alltjimt vara att sjukdomsspridning
kan forhindras med hjilp av éatgirder som riktas mot den som insjuknat, utsatts for sjuk-
domsalstrare eller som med fog misstianks ha insjuknat eller utsatts for sjukdomsalstrare. Ge-
nom kriteriet sdkerstélls det att atgarder som inskranker de grundlaggande fri- och rattigheter-
na och som genomfors for att bekdmpa allménfarliga sjukdomar inte kan anvindas vid be-
kdmpningen av sjukdomar, om det inte gagnar bekdmpningen.

Overvakningspliktiga smittsamma sjukdomar ska uppfylla ett kriterium av tre. Kriterierna gl-
ler uppfoljning av forekomsten, atgérder for att bryta smittkedjan eller det nationella vaccinat-
ionsprogrammet. Det kriterium som géller brytandet av smittkedjan innebér en dndring jam-
fort med géillande lag. Genom #&ndringen strdvar man efter att som overvakningspliktiga sjuk-
domar klassificera sddana sjukdomar som for att bryta smittkedjan kréver sirskilda atgirder
for att sékerstédlla undersdkningar for konstaterande av sjukdomen samt behandling av sjuk-
domen. En viktig sddan kategori utgdrs av sjukdomar som sprids vid kdnsumgénge och dér
det &r viktigt att spara smittan och undersdka och vid behov varda och behandla alla som ut-
satts for smittan. Kriteriet i gillande lag om nddvindigheten av avgiftsfri undersdkning och
vard syftar pd samma sjukdomskategori, men ar inte lika tydligt. Behovet av avgiftsfri vard
ska inte langre anges i lagtexten som ett villkor for att en sjukdom ska faststillas som en over-
vakningspliktig smittsam sjukdom.

I andra smittsamma sjukdomar ingér sjukdomar som orsakas av mikrober och som inte upp-
fyller kriterierna for allménfarliga eller 6vervakningspliktiga smittsamma sjukdomar. De sjuk-
domar som hor till denna kategori av smittsamma sjukdomar kan orsaka epidemier, de fore-
kommer allmént i befolkningen eller orsakar allvarliga sjukdomar i sérskilt infektionskénsliga
befolkningsgrupper. Darfor dr det nddvéndigt att regelbundet folja upp fallen.

5 §. Bemyndigande att utfirda férordning. De sjukdomar som ska réknas som allménfarliga
och overvakningspliktiga smittsamma sjukdomar eller som andra smittsamma sjukdomar som
omfattas av anmalningsplikten ska anges genom forordning av statsradet pa samma sétt som
nu ar fallet. Bendmningen Overvakningspliktiga smittsamma sjukdomar motsvarar anmdl-
ningspliktiga smittsamma sjukdomar i géllande lag.

Det foreslas att smittsamma sjukdomar indelas enligt nuvarande praxis genom férordning av
statsradet, eftersom den riksdagsbehandling som kravs for en &ndring av lagen &r en alldeles
for langsam process 1 bradskande situationer, till exempel niar en pandemi hotar. Det ar viktigt
att man snabbt kan forhindra spridningen av en smittsam sjukdom, och att ge en sjukdom be-
ndmningen allménfarlig eller overvakningspliktig gar tillrdckligt snabbt genom ett beslut av
statsradet. S& gick man till viga till exempel nédr den pandemiska influensan A(HIN1)v ho-
tade.
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2 kap. Bekédmpningsétgirder och myndigheter

6 §. Myndigheternas allmdnna skyldigheter. Genom paragrafen vill man understryka att alla
myndigheter, sakkunniginrattningar och sakkunnigenheter som avses i lagen har en tudelad
uppgift: att genomfora daglig bekdmpning av smittsamma sjukdomar i normala sjukdomsla-
gen och att forbereda sig pa exceptionella epidemier och exceptionell verksamhet i samband
med dem. Dessutom ska de alla pa eget initiativ, utan att vinta pa order uppifran, vidta ome-
delbara atgérder efter att ha uppmarksammat en farosituation. Vid bekdmpning av smittsamma
sjukdomar &r det ofta viktigt att agera sa snabbt som mdjligt, s& att omfattningen av de atgér-
der som behovs blir liten.

7 §. Bekdmpning pa riksnivd. Social- och hélsovardsministeriets ansvar for den allménna pla-
neringen, styrningen och dvervakningen av bekampnmgen av smittsamma sjukdomar kommer
att kvarstd oforidndrat. Ministeriet ska koncentrera sig pa den strategiska planeringen, styr-
ningen och 6vervakningen, och i normala sjukdomsldgen ska Institutet for hélsa och vélfard
svara for arbetet pé riksniva. Till skillnad frén den nuvarande lagen betonas sarskilt ministeri-
ets uppgift att ansvara for den riksomfattande beredskapen vid storningar inom hélso- och
sjukvarden, till exempel exceptionella epidemier eller hot om sadana, och att skota den opera-
tiva ledningen av bekdmpningsatgirderna. Det behovs en sérskild plan for beredskapen, som
vid en epidemi om det visar sig nddvandigt ska tillampas inom verksamheten, vilket skedde i
samband med influensa A(HlNl)V—pandemln For beredskapen krévs det samarbete pa stats-
radsnivad och samarbete med manga andra offentliga och privata aktdrer. Forsorjningsbered-
skapscentralen ar en viktig samarbetspart.

Institutet for hilsa och vélfiard ska vara nationell sakkunniginréttning for bekdmpningen av
smittsamma sjukdomar, dven om institutet alltjaimt ska ha vissa myndighetsuppgifter, till ex-
empel vaccinforsorjning och forande av nationella register. Institutet ska fortfarande bedriva
ndra samarbete med social- och hilsovardsministeriet och ge ministeriet behdvligt expertstod.
Institutet ska ocks& med sin sakkunskap stddja regionforvaltningsverkens arbete, uppritthélla
ett rikstdckande epidemiologiskt uppfoljningssystem for bekdmpningen av smittsamma sjuk-
domar samt styra och stddja bekdmpningen av smittsamma sjukdomar pa bred front inom
social- och hdlsovarden som helhet. Institutet ska ocksa som behdrig myndighet i Europeiska
unionen svara for den epidemiologiska uppfoljningen och anmélningen av smittsamma sjuk-
domar.

8 §. Bekimpning pad regional nivd. Det foreslas att regionforvaltningsverkens uppgifter ska re-
gleras i analogi med den géllande lagen. Regionforvaltningsverkens roll kommer att ta fasta pa
att samordna och dvervaka verkstélligheten av riksomfattande riktlinjer och beslut. Region-
forvaltningsverken ska tillsammans med samkommunerna for sjukvérdsdistrikten svara for
den regionala beredskapen vid stdrningar inom hélso- och sjukvérden. Flera lékare arbetar vid
regionforvaltningsverken, och det foreslds att nagon av dem ska utses till den ldkare som an-
svarar for 6vervakningen av smittsamma sjukdomar. Det sdkerstélls d& att ndgon &r insatt i
uppgiftsomradet. Detta ar viktigt eftersom regionforvaltningsverket kan tvingas fatta viktiga
beslut som ror individer och péverkar folkhélsan. Den ldkare som ansvarar for dvervakningen
av smittsamma sjukdomar ska vara anstélld 1 tjansteforhéllande.

Samkommunen for sjukvardsdistriktet vardar patienter som insjuknat i smittsamma sjukdomar
pa samma sétt som alla andra patienter som behdver fa specialiserad sjukvard i enlighet med
lagstiftningen om specialiserad sjukvéard. Inom distriktet finns det séledes specialkompetens
som géller smittsamma sjukdomar och som det dr dndaméalsenligt att anvénda ocksa vid be-
kdmpningen av smittsamma sjukdomar. Enligt forslaget ska samkommunen for sjukvérdsdi-
striktet vara regional sakkunnigenhet for bekdmpningsarbetet. Den ska styra och stddja kom-
munerna och verksamhetsenheterna inom social- och hilsovéarden, béra regionalt utvecklings-
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ansvar for diagnostiken och véarden samt styra utvecklingen av bekdmpningen av vardrelate-
rade infektioner vid verksamhetsenheterna inom social- och hélsovarden. Det foreslas att
sjukvérdsdistriktet ocksé ska forbereda sig p& bekdmpning av och vérd och behandling i sam-
band med exceptionella epidemier. Har hénvisas det till 38 § i hilso- och sjukvérdslagen som
innehéller mera allménna bestimmelser om saken. I kritiska situationer maste man pa ett ef-
fektivt sitt utnyttja alla resurser som finns, och darfor ar det viktigt att man i1 beredskapsplane-
ringen ocksa beaktar verksamheten inom foretagshélsovarden och den privata hélso- och sjuk-
véarden.

Samkommunen for sjukvéardsdistriktet ska utse en ldkare som ansvarar for smittsamma sjuk-
domar. Han eller hon ska i forsta hand svara for de forpliktelser som anges i den nya lagen.
Genom detta tas det inte stédllning till hur varden och behandlingen i samband med smitt-
samma sjukdomar ska organiseras inom samkommunen for sjukvardsdistriktet.

Aven om regionférvaltningsverket dr en myndighet som dvervakar samkommunen for sjuk-
vardsdistriktet dr det &ndamalsenligt att distriktet och verket samarbetar. Den lékare som vid
regionforvaltningsverket ansvarar for dvervakningen av smittsamma sjukdomar &r forvalt-
ningsldkare, som i allménhet inte kan ha djupgiende medicinska insikter om smittsamma
sjukdomar av olika slag. Regionforvaltningsverket bor darfér dra nytta av expertisen i sam-
kommunen for sjukvardsdistriktet och vid behov av expertisen inom specialupptagningsomra-
det eller vid Institutet for hélsa och vélférd.

9 §. Bekdmpning i kommunerna. Kommunen kommer att kvarstd som basniva inom bekamp-
ningsarbetet, och bekdmpningen ska ordnas som en del av primédrvarden. Fér myndighetsbe-
slut ska kommunen ha en likare i tjéinsteférhallande som ansvarar for smittsamma sjukdomar.
Om kommunen ger en utomstaende, icke kommunal aktor i uppgift att skdta primérvarden,
ska den ocksa svara for ordnandet av bekdmpningen av smittsamma sjukdomar.

Snabb information till befolkningen far allt storre betydelse inom bekdmpningen av epidemier
och hénvisningen till service i samband med dem. Det foreslas dérfor att informationen till be-
folkningen ska hora till kommunens uppgifter. Det hér dr ingen ny uppgift for kommunen,
men eftersom den ar viktig foreslas det att den anges i lag. I 6vrigt foreskrivs det om kommu-
nens uppgifter i enlighet med den nuvarande lagen.

10 §. Bekdmpning av smittsamma sjukdomar inom forsvarsmakten och Grdnsbevakningsvdi-
sendet och vid vissa statliga inrdtningar. Till uppgifterna for dessa statliga enheter hor att
ordna hélso- och sjukvérd for dem som fullgdr bevéringstjanst, frivillig militartjanst for kvin-
nor, krishanteringstjanstgoring eller militdra studier inom forsvarsmakten och Grénsbevak-
ningsvésendet, for dem som avtjénar sitt straff vid brottspafoljdsmyndigheten, for patienterna
pa statens mentalsjukhus och for klienterna i statens skolhem samt for dem som har omhén-
dertagits av polisen. Det dr andamalsenligt att smittsamma sjukdomar liksom hittills bekdmpas
som en del av denna hélso- och sjukvérd. Det viktiga ar att arbetet 4r av samma standard som
inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Det foreslas darfor bli bestamt att verksamheten
ska ordnas sa att den uppfyller skyldigheterna enligt den nya lagen. Som en del av bekdmp-
ningsarbetet kan forsvarsmakten, Gransbevakningsvésendet, Enheten for hélso- och sjukvéard
for fangar och statens mentalsjukhus fatta myndighetsbeslut som ror personer, exempelvis be-
slut om karantén eller isolering, och som angetts som uppgifter for kommunen. Inom enheter-
na ska man bestdmma vem som ska fatta dessa beslut. Kommunen ska dock kunna fatta beslut
som ror personer ocksa nir det géller personer som omfattas av dessa enheters hilso- och
sjukvard. Det kan behdvas till exempel ndr nagon ar ledig eller ndr nagon av olika orsaker
vardas vid en verksamhetsenhet inom den kommunala hilso- och sjukvarden.
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Enligt 2 mom. ska de statliga enheterna samarbeta med samkommunen for sjukvardsdistriktet
i omradet och med kommunen. Samarbete bedrivs likvél for ndrvarande, da enheterna pa av-
talsbasis koper sjukvérd av kommunerna och samkommunerna for sjukvardsdistrikten. Inom
bekdmpningen av smittsamma sjukdomar dr dock behovet av samarbete sérskilt omfattande,
eftersom smittsamma sjukdomar sprids oberoende av organisationsgranser. Det &r speciellt
viktigt att forberedelserna for exceptionella epidemier genomfors genom samarbete, for att
bekdmpningen av epidemierna ska vara sa effektiv som mojligt och for att resurserna ska an-
vandas sa andamalsenligt som mojligt.

11 §. Delegationen for smittsamma sjukdomar. Delegationen for smittsamma sjukdomar har
visat sig vara ett viktigt organ for social- och hilsovardsministeriet néir det géller att tillhanda-
hélla utomstéende expertstdd i samband med utvecklingsarbete och i konfliktfyllda problemsi-
tuationer. Det foreslds bestimmelser om delegationen i enlighet med den géllande lagen.

12 §. Overvakning av bekimpningen. Det foreslas att tillsynsmyndigheternas uppgifter ska re-
gleras i enlighet med géllande lagstiftning. Det foreslas att lagen utokas med hanvisningar till
folkhélsolagen (66/1972), lagen om specialiserad sjukvérd (1062/1989), socialvardslagen
(710/1982), lagen angéende specialomsorger om utvecklingsstdrda (519/1977), lagen om pri-
vat hélso- och sjukvérd (152/1990), lagen om privat socialservice (922/2011) och mentalvard-
slagen (1116/1990).

13 §. Bemyndigande att utfirda forordning. Genom forordning av statsrddet utférdas ndrmare
bestammelser om uppgifterna for social- och hélsovardsministeriet, regionforvaltningsverken,
Institutet for hdlsa och vélfard, sjukvardsdistrikten och kommunerna.

Narmare bestimmelser om delegationen ska utfardas genom forordning av statsradet, vilket
gor det mdjligt att tillsétta sektioner.

Nérmare bestimmelser om arbetsfordelningen mellan Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hilsovéarden och regionforvaltningsverken nér det géller styrning och 6vervakning kan vid
behov utfirdas genom forordning av statsradet.

3 kap. Identifiering av dem som insjuknat eller med fog misstdnks ha insjuknat samt
smittsparning

14 §. Frivilliga hdlsokontroller och vaccinationer. Den skyldighet for kommunerna enligt gél-
lande lag att for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar ordna allminna frivilliga vaccinat-
ioner och hilsokontroller kvarstar som tidigare. Ordnandet av dessa hélsokontroller, innehéllet
i kontrollerna och vaccinationsbehovet ska beddmas utifrén medicinska och epidemiologiska
grunder. Atgirderna ska vara kostnadseffektiva och syftet med dem ska forutom beaktandet av
individen, i synnerhet skyddet av befolkningens hélsa och den 6kade sikerheten i samhillet,
vara att dven beakta internationella forpliktelser pa lagniva som dr bindande for Finland.

Denna bestdmmelse medfor inte skyldighet for kommunerna att i jimforelse med géllande
praxis ordna nya, regelbundna hélsokontroller for samtliga befolkningsgrupper. For att skydda
fostret (syfilis, hepatit B och hiv) ordnas det vid mddraradgivningsbyrderna for nérvarande
systematiska hélsokontroller som sirskilt inriktar sig pa smittsamma sjukdomar. Fragor som
géller smittsamma sjukdomar tas upp enligt behov ocksa vid andra kontroller, sdsom vid re-
gelbundna kontroller inom barnradgivningen och skolhélsovarden.

Vid behov kan maélgrupper for hilsokontroller som grundar sig p& en bedémning av sakkun-
niga vara till exempel studerande eller andra personer med ett bristfilligt vaccinationsskydd
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som kommer fran lander med hog smittrisk eller som med fog kan misstidnkas béra pa eller ha
insjuknat i en allvarlig smittsam sjukdom som litt dverfors och som orsakar en halsorisk for
den 6vriga befolkningen, sdsom tuberkulos. Beslut om innehallet i hdlsokontrollerna inklusive
de undersdkningar och vaccinationer som krivs ska fattas i enhghet med malgruppen och ris-
ken for smittspridning. Smittsamma sjukdomar kénner inga grénser och den dkande rorlighet-
en kan forsnabba spridningen av smittsamma sjukdomar. Pa grund av detta maste de som an-
svarar for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar utan drdjsmal svara pd nya utmaningar
och agera flexibelt. Spridningen av smittsamma sjukdomar kan bast forebyggas genom att
konstatera dem i tid och skdta de konstaterade sjukdomarna sé att de insjuknade inte langre
smittar andra.

For kvotflyktingar och asylsdokande finns en egen separat lagstiftning. Verksamhet i anknyt-
ning till den ordnas och finansieras med den lagstiftningen som grund. For nérvarande ordnar
forldggningarna de undersdkningar som behdvs for asylsdkande pa statens bekostnad. Kom-
munerna ordnar undersokningar for flyktingar enligt social- och hélsovardsministeriet anvis-
ning Forebyggandet av infektionsproblem hos flyktingar och asylsokanden (SHM:s publikat-
ioner 2009:22). Anvisningen uppdateras pa det sétt som den radande risken for smittsamma
sjukdomar kréver.

15 §. Riktade hdilsokontroller. Enligt géllande lag kan regionforvaltningsverket ordna obliga-
torisk hélsokontroll av personer som vistas pa nagon ort eller pé vissa arbetsplatser, i vissa in-
rattningar, 1 fairdmedel eller pa liknande stéllen, om undersokningen behdvs for att forhindra
att en allménfarlig smittsam sjukdom sprids. Eftersom tvangsmedel inte bor tillgripas om sa-
ken kan skdétas pa frivillig basis 1 samforstdnd med personerna, foreslds det bli bestamt att rik-
tade hélsokontroller i forsta hand ska vara frivilliga. Det foreslés att momentet i ovrigt kvar-
star som tidigare.

Den vanligaste orsaken till riktade hélsokontroller &r att andra vistas i samma lokaler i arbete,
utbildning, dagvard eller motsvarande uppgifter som négon som bér pé smittsam tuberkulos.
De som utsatts dr vanligen pa grund av oro for sin egen hélsa villiga att genomga kontroller.

Det foreslés att bestimmelserna om den som utfor kontrollen och om provtagningen i sam-
band med detta kvarstér oforéndrade, bortsett fran kravet pé sirskilda skil for att nagon annan
yrkesutbildad person 4n en lékare ska fa utfora kontrollen, eftersom det ofta &r Andamaélsenligt
att ndgon annan yrkesutbildad person anlitas.

Att allminna vaccinationer och hélsokontroller for att forebygga smittsamma sjukdomar utfors
sé heltdckande som mgjligt ar ett viktigt mal som inte skyddar bara den berérda personen utan
ocksa den Ovriga befolkningen. For denna méluppfyllelse foreskrivs det i den géllande lagen
om ritten att fa vaccination pa arbetstid, om detta inte utan svérigheter &r mojligt vid ndgon
annan tidpunkt. Det foreslas att bestimmelsen utvidgas s& att den géller dven hélsokontroller
som utfors for att forhindra att smittsamma sjukdomar sprids. Kontroller som inte bradskar
kan vanligen ordnas utanfor arbetstid, vilket innebér att bestimmelsen kommer att tilldimpas
exempelvis vid epidemier.

16 §. Obligatorisk hdlsokontroll. Enligt géllande lag kan regionforvaltningsverket forordna
om obligatorisk hilsokontroll. Aven om det foresls att hilsokontroller enligt 14 och 15 § i
forsta hand ska utforas pa fr1v1111g basis i samforstand med personen i fraga, bor det 1 handelse
av att nagon vigrar genomgd kontroll alltjimt vara mojligt att besluta om obligatorisk kon-
troll, om detta dr nodvandigt for att forebygga spridningen av en allménfarlig smittsam sjuk-
dom eller sjukdom som med fog missténks vara en allménfarlig smittsam sjukdom. Det fore-
slés att det foreskrivs om obligatorisk hélsokontroll i en egen paragraf. Obligatorisk hilsokon-
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troll dr ocksa mojlig for att forebygga spridningen av en sjukdom som med fog misstdnks vara
en allménfarlig smittsam sjukdom.

17 §. Bekdmpning av vdrdrelaterade infektioner. Hos oss liksom i andra utvecklade lénder ér
en betydande del av dodsfallen pa grund av smittsamma sjukdomar en f6ljd av vardrelaterade
infektioner. Dessa utgdr ocksa ett hot mot patientsdkerheten och personalens sékerhet i arbe-
tet. Man maste satsa allt mer pa att bekdmpa dem. Effektiv bekdmpning av vérdrelaterade in-
fektioner minskar vardkostnaderna och forskning visar att verksamheten har god kostnadsef-
fektivitet. Det foreslés att bekdmpningen ska hora till uppgifterna for alla verksamhetsenheter
inom hélso- och sjukvérden, oavsett om de &r kommunala, privata eller har ndgon annan hu-
vudman. Det foreslés dessutom att ocksa verksamhetsenheter inom socialvarden ska bekdmpa
vérdrelaterade infektioner, eftersom problemen dir &r likadana som inom hélso- och sjukvar-
den. Eftersom det inom socialvarden inte nddvéandigtvis finns anstéllda som &r insatta i uppgif-
ten, foreslas det att verksamhetsenheterna alaggs skyldighet att anlita sidana yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden som dr insatta i smittsamma sjukdomar, exempelvis la-
kare och sjukskdtare som fatt infektionsutbildning.

I 8 § 1 hélso- och sjukvardslagen foreskrivs det om patientsidkerheten, och verksamhetsenhet-
erna inom hélso- och sjukvarden aldggs att géra upp en plan for hur patientsdkerheten ska till-
godoses. Eftersom bekdmpningen av vardrelaterade infektioner i hog grad &r ett arbete som
framjar patientsdkerheten, maste bekdmpningen samordnas med 6vriga dtgirder som frémjar
patientsdkerheten.

Den som é&r chef for verksamhetsenheten ska ansvara for bekdmpningen av vardrelaterade in-
fektioner for att bekdmpningen ska bli en integrerad del av all verksamhet och dgnas tillracklig
uppmérksamhet. Korrekt anviandning av antimikrobiella ldkemedel &r ytterst viktig for att for-
hindra uppkomsten av resistenta mikrobstammar. For att fi en lidgesbild géller det att folja upp
forekomsten av infektioner, antimikrobiell resistens samt mikrober som dr synnerligen resi-
stenta mot ldkemedel och som kan orsaka svarbehandlade infektioner. Uppfoljningen av anti-
mikrobiell resistens dr en mer omfattande mikrobiologisk diagnostik &n endast uppfoljningen
av mikrober som &r synnerligen resistenta mot ldkemedel. Det dr mojligt att astadkomma en
battre och korrekt anvdndning av antimikrobiella ldkemedel vid verksamhetsenheterna, om
man kénner till de fortlopande resistenstrenderna. Det géller att sorja for den allménna hygi-
enen och i synnerhet se till att handhygien utfors samt att &andamalsenlig skyddsutrustning an-
vinds. Smittspridning kan minskas genom att patienter och klienter liksom anstéllda som ar
birare av mikrober som dr synnerligen resistenta mot likemedel placeras pé ett &ndamalsenligt
satt.

18 §. Laboratorieundersokningar och tillstand. Syftet med laboratorieundersdkningar &r att
konstatera smittsamma sjukdomar hos individer, men ocksa att folja upp och bekédmpa fore-
komsten av smittsamma sjukdomar. Laboratorierna utfor &ven andra uppgifter som har att
gbra med uppfoljningen och bekdmpningen av smittsamma sjukdomar, sisom anmélningar av
smittsamma sjukdomar, konsultation av behandlande instanser och atgirder som bidrar till att
bekdmpa antimikrobiell resistens. Det dr speciellt viktigt att de laboratorieundersdkningar som
utfors for att konstatera smittsamma sjukdomar dr av hog kvalitet, eftersom resultaten kan
ligga till grund for atgérder som géller inte bara varden och behandlingen av den berdrda per-
sonen och patientsdkerheten, utan ocksé andra personer och aktdrer, rentav en stor del av be-
folkningen. Det foreslas att tillstdndsforfarandet for laboratorier med tillhérande krav ska vara
i huvudsak likadana som enligt den géllande lagen, men att kraven preciseras sa att de ocksa
giéller kop frén underleverantdrer samt diagnostisk testning som utfors vid olika verksamhets-
enheter inom socialvdrden och hélso- och sjukvérden. I Finland &r laboratorieverksamheten i
sig tillstdndspliktig, och dérfor omfattas alla laboratorier i Finland av ett tillstindsforfarande
oavsett om de genomfor undersdkningarna sjélva eller som kop fran underleverantdrer. Till
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foljd av att underleveranserna har 6kat och i synnerhet pa grund av undersdkningar som kops
fran utlandet &r det dock motiverat att precisera lagen och fortydliga ansvarsforhallandena.

Vid verksamhetsenheterna inom socialvirden och hélso- och sjukvérden gors sé kallade di-
rekttest for snabbdiagnostisering av smittsamma sjukdomar. Resultaten av direkttest styr ofta
varden och behandlingen pad samma sitt som resultaten av undersdkningar i laboratorier. Det
foreslas darfor bli bestdmt att laboratorieundersékningar ska kunna utféras ocksa vid verk-
samhetsenheterna, men under dvervakning av godkinda laboratorier. Med verksamhetsenhet
avses en plats dar det utfors kliniskt mikrobiologiska diagnostiska test, inte bara en plats for
provtagning. Ett laboratorium som beviljats tillstdnd kan sdledes inga ett avtal med verksam-
hetsenheten om att ordna dvervakning for direkttest, och verksamhetsenheten behdver dé inte
ansoka om ett eget tillstand for laboratorieverksamhet. Avtalet kan naturligtvis gélla bara sad-
ana undersokningar for vilka laboratoriet har tillstind. Tillstdndshavaren ansvarar da direkt
med stdod av lag for att den verksamhetsenhet som star under dess tillsyn uppfyller de krav
som stills pa laboratorier.

For att ett laboratorium ska beviljas tillstand foreslés det vidare att dvervakningen av de labo-
ratorier som laboratoret i fraga eventuellt anlitar som underleverantor eller av de verksamhets-
enheter som det Gvervakar ska ha ordnats pa tillborligt sitt. Bestimmelser om ansvar for over-
vakningen finns i 1 mom. Finldndska laboratorier som anlitas som underleverantrer ska ha
egna tillstdnd, men de laboratorier som koper undersdkningar av dem ska for egen del svara
for att underleverantorslaboratoriet uppfyller de krav som stills pa det. Verksamhetsenheter
som utfor undersdkningar behdver didremot inte ha egna tillstaind, om de dvervakas av ett god-
ként laboratorium. Forutséttningarna for verksamheten vid enheterna kommer séledes inte att
granskas 1 samband med behandlingen av tillstdnd, utan detta 4r det 6vervakande laboratoriets
ansvar. Darfor bor ett laboratorium som ansoker om tillstdnd ha en adekvat plan for egenkon-
troll av vilken det framgéar hur laboratoriet uppfyller dvervakningskraven.

For konstaterande av smittsamma sjukdomar anvénder patienterna dessutom hemma produkter
avsedda for sjalvtestning pa vilka tillimpas lagen om produkter och utrustning for hilso- och
sjukvard (629/2010). Dessa sjilvtester omfattas inte av tillstdndsforfarandet. Testningar som
utfors av sjalvstandiga yrkesutdvare pa deras mottagningar och som klassificeras som patient-
néra test kréver inte heller tillstdnd, utan utfors pé yrkesutdvarens ansvar.

Vid beddomningen av laboratoriernas tillstind kan det vara nodvéndigt att ocksé beakta be-
handlingen av personuppgifter inom laboratorieverksamheten. Nér det géller privata laborato-
rier granskas principerna for behandlingen av personuppgifter och ansvarsforhallandena i
samband med ansdkan om det tillstdnd for verksamheten som avses i lagen om privat hélso-
och sjukvard (152/1990). Aktorer inom den offentliga hélso- och sjukvérden har inget allmént
tillstdndsforfarande, utan for deras del skots 6vervakningen av att kraven som géller behand-
lingen av personuppgifter iakttas i samband med annan 6vervakning av den offentliga hélso-
och sjukvarden. Nér regionforvaltningsverket beviljar tillstand for ett laboratorium kan det sa-
ledes med stod av annan lagstiftning bestyrka att personuppgifterna behandlas pa behdrigt sétt.
I fraga om undersokningar som utfors som underleverans eller pad uppdrag bor sérskild vikt
féstas vid att den instans som bestéller undersokningen for register, och laboratoriet ska dé
komma nirmare dverens med registerféraren om hur personuppgifterna ska behandlas.

Undersokningar utfors som kop fran underleverantorer savél inom landet som utomlands. Ef-
tersom man inte kan paverka verksamheten i utlindska laboratorier genom det finldndska till-
standsforfarandet eller genom &vervakning, ska den som bestiller undersdkningen vara skyl-
dig att se till att laboratoriets kvalitetsnivé i sin helhet och kvalitetssdkringen av den bestéllda
undersokningen uppfyller de kriterier som tillimpas i Finland. I friga om laboratorietjénster
som kops fran utlandet dr det viktigt att beakta ockséd bestimmelserna i 5 kap. 1 personuppgift-
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slagen om Oversdndande av personuppgifter till stater utanfor Europeiska unionens medlems-
staters territorium och Europeiska ekonomiska samarbetsomradet. Innehéllet i tillstindsansok-
ningarna, som riktas till regionfoérvaltningsverken, och blankettmallarna med de datafélt som
behovs definieras ndrmare genom anvisningar av Institutet for héilsa och vilférd.

Som en ytterligare precisering foreslds det att tillstindsmyndigheten ges befogenhet att stélla
villkor for tillstandet pad samma sétt som nar det giller annan tillstdndslagstiftning inom hélso-
och sjukvarden. Genom villkoren kan man férutom verksamhetsforutséttningarna trygga ex-
empelvis att aktuella kvalitetskrav och anvisningar och rekommendationer som myndigheter-
na har utférdat f6ljs i samband med undersdkningarna eller att Gvervakningsmyndigheten far
tillrackligt med information. I synnerhet nér det géiller kop frén underleverantdrer utomlands
kan det vara nodvindigt att stilla villkor for att sikerstélla att laboratoriet 1 fraga verkligen
skoter de forpliktelser som anknyter till underleveransen och att finsk lag iakttas i verksam-
heten.

I paragrafen bestdms pé samma sétt som nu om upphévandet av tillstdnd vid allvarliga brister i
laboratoriets verksamhet eller verksamhetsforutséttningar och bristerna, trots foreldgganden,
inte har atgirdats. Tillstaindsmyndigheten ska ocksa ha mojlighet att med stéd av annan lag-
stiftning aldgga ett laboratorium andra lindrigare administrativa pafoljder och vid behov for-
ena dessa med forvaltningstvang. Bestimmelser om atgéarderna finns i andra hélso- och sjuk-
vardslagar som géller laboratorieverksamhet, sdsom i folkhdlsolagen (66/1972) och lagen om
specialiserad sjukvard (1062/1989). Bestimmelser om tillstindsforvaltning och tillsynsme-
toder nér det géller privata aktorer finns i lagen om privat hilso- och sjukvard. Dessa bestdm-
melser tillimpas vid sidan av lagen om smittsamma sjukdomar, och darfor finns det inget be-
hov av att sarskilt reglera metoderna och atgirderna i denna lag.

Enligt 4 mom. i1 paragrafen ska regionforvaltningsverken och Institutet for hilsa och vélférd pa
samma sétt som i géllande lagstiftning ha rétt att i tillgéng till information i samband med
overvakning och vid behov forena detta med hot om vite.

19 §. Expertlaboratorium, tillgdang till information och centralisering av undersékningar. In-
stitutet for hilsa och vélfard ska fortsdtta som nationellt expertlaboratorium. WHO och EU
kraver att det i landet finns ett nationellt expertlaboratorium som deltar i samarbetet med
WHO och EU. Det nationella expertlaboratoriet ansvarar for tdckningen av och nivan pé labo-
ratoriediagnostik som dr central for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar genom att sjélv
gora undersokningar och vigleda andra laboratorier. Institutet for hilsa och vélfard ska ha ratt
att kostnadsfritt av de andra laboratorierna fa uppgifter om antalet undersdokningar som utforts
for att konstatera fall av smittsam sjukdom, om de laboratoriemetoder som anvants och om re-
sultaten av kvalitetssidkringen. Uppgifterna &r afférs- och yrkeshemligheter och ska darfor be-
handlas som sadana vid institutet.

Séllsynta undersdkningar som utfors for att konstatera smittsamma sjukdomar bor centrali-
seras, och genom avtal har man ocksa gatt till vaga pa det séttet. Det 4r motiverat att detta re-
gleras i lag, och undersdkningarna ska kunna koncentreras forutom till Institutet for hilsa och
vilfard ocksé till specialupptagningsomradet, samkommunen for sjukvardsdistriktet eller na-
gon annan aktdr. Andra aktorer kan vara ett privat laboratorium eller ett laboratorium utom-
lands, om det pa grund av att behovet ér litet inte 10nar sig att etablera undersokningsmetoden
i Finland.

20 §. Overforing av likarens vdrdansvar och utlimning av uppgifter. Vird av den som in-
sjuknat i en smittsam sjukdom och hénvisning till undersdkning och, vid behov, vérd av andra
som eventuellt blivit smittade ar viktiga atgédrder for att forbygga sjukdomsspridning. I enlig-
het med géllande lag ska den ldkare som konstaterar sjukdomen ha forpliktelser i fridga om
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dessa. Till exempel en lékare i den privata sektorn ska kunna overfora uppdraget pa den liakare
som 1 kommunen eller i samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjuk-
domar.

Lékaren ska samtidigt lamna de uppgifter som dr nddvéndiga for varden och behandlingen.

Enligt gillande lag ska de uppgifter som géller overforing av vardansvaret forstoras genast ef-
ter det att atgarder for forebyggande av att smittan sprids har vidtagits, och uppgifterna far inte
inforas i1 journalhandlingarna. Om anteckningen om Overforing av vardansvaret forstors, kan
bekdmpningsatgédrderna, till exempel spirningen av en smittbdrande patients kontakter, samt
utredning av dtgérderna i efterhand, till exempel vid dvervakning pa basis av klagomal, for-
svaras avsevirt. Dessutom kan det hdnda att atgérderna inleds pa nytt, om den vardansvarige
byts ut. Det foreslas darfor inte ldngre nagra bestimmelser om att uppgifterna om dverforing-
en av vardansvaret ska forstoras eller att de inte far inforas i journalhandlingarna.

21 §. Anmdlan om exponering for smitta. Den behandlande ldkaren kan fa uppgifter om att en
patient lider av eller under sin livstid lidit av en allménfarlig eller 6vervakningspliktig smitt-
sam sjukdom som kan medfora smittrisk for andra personer. Om patienten vagrar att sjalv
gora anmilan om saken till den som &r utsatt for smittrisk, foreslas det att den behandlande 13-
karen oberoende av sekretessbestimmelserna far ritt att anmila risken for smitta till den 14-
kare som vid hélsovardscentralen eller i sjukvérdsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdo-
mar och som kan informera personen som loper risk for att smittas om smittrisken, men inte
om smittkdllan. Det foreslagna bemyndigandet ger ocksé en grund for att informera dem som
har kunnat bli smittade av en infektion som konstaterats hos en avliden, sa att de kan genomga
lampliga laboratorieundersdkningar som géller smittan.

22 §. Skyldigheter for den som har smittats. Nér det giller den smittades skyldighet att med-
dela den ldkare som utreder saken sin uppfattning om pa vilket sitt, nir och var han eller hon
har smittats samt namnen pé andra som eventuellt blivit smittade foreslds det en bestimmelse i
enlighet med den géllande lagen. Det handlar da om nyckeluppgifter for att man ska kunna f6-
rebygga att en allménfarlig och 6vervakningspliktig sjukdom sprids och hinvisa smittade till
vard. Forsummelse av skyldigheten ir inte straffbar eftersom rétt information inte alltid fés
och straff kan leda till att den som eventuellt smittats inte soker sig till undersékning och vard.

23 §. Utredning av epidemier och smittspdrning. De ldkare som i kommunerna och i sam-
kommunerna for sjukvardsdistrikten ansvarar for smittsamma sjukdomar och Institutet for
hilsa och vélfard har utrett epidemier och sparat smittan som ett led i sitt arbete for att be-
kédmpa smittsamma sjukdomar. Eftersom dessa bégge uppgifter hor till de viktigaste uppgif-
terna inom bek&mpningen och ska fullgéras i tillrdcklig omfattning, foreslds det noggrannare
lagbestammelser om dem &n tidigare. Kommunen och samkommunen for sjukvardsdistriktet
ska fullgora dessa uppgifter inom sitt verksamhetsomrade och samarbeta nir det handlar om
epidemier som spridit sig i vida kretsar. Institutet for hélsa och vélfard alaggs skyldighet att
styra och stodja kommunerna och distrikten samt att genomfora utredningar nér en epidemi
har spridit sig till omradet for flera distrikt, niar sjukdomen &r sarskilt allvarlig eller epidemiut-
redningen annars &r av riksintresse, till exempel pé grund av att sjukdomen é&r séllsynt. Polio
och botulism kan vara exempel pa sddana situationer. Dessutom ska institutet ansvara for
smittsparning och utredning av epidemier som kréver internationellt samarbete, vilket ofta
g0rs 1 samarbete med ECDC.

24 §. Rdtt att fa information for upptdickt och utredning av epidemier och for smittspdrning.
For utredning av epidemier och for smittsparning behdvs det personuppgifter om dem som
eventuellt utsatts for smitta och uppgifter om andra faktorer relaterade till smittan. De fore-
slagna bestdmmelserna om tillgéng till information f6ljer i huvudsak den géllande lagen. For

44



RP 13/2016 rd

att ministeriet, Institutet for hélsa och vilfiard och samkommunen for sjukvardsdistriktet ska
kunna skota sina uppgifter har de rétt att fi tillgang till information frén privata verksamhets-
enheter inom socialvdrden och hélso- och sjukvérden. Det foreslés att det i den bestimmelse
som giller passageraruppgifter anges motiveringen for att forhindra spridningen av en smitt-
sam sjukdom som utgor ett hot mot befolkningens hilsa. Med researrangdr avses saval aktorer
enligt lagen om paketresor (1079/1994) som var och en som ordnar resor. Det kan vara till ex-
empel idrottsféreningar, som ordnar tranings- eller tavlingsresor inom landet eller till utlandet.
Sjukdomsklassificeringarna varierar fran ett land till ett annat, men enligt internationell praxis
genomfors utredningar och sparning som ror passagerare i fraiga om sédana sjukdomar som nu
hos oss som regel foreslas bli faststéllda som allménfarliga eller 6vervakningspliktiga.

Det foreslas att ocksd myndigheterna for livsmedelstillsyn vid sidan av hélso- och sjukvards-
myndigheterna och hilsoskyddsmyndigheterna ska fa del av myndigheternas interna utbyte av
information. Detta dr nddvandigt, eftersom dessa i huvudsak ansvarar for bekampningsatgér-
derna vid livsmedelsburna epidemier. Utldmnandet av uppgifter ska gilla dven uppgifter som
personer sjilva har ldmnat eftersom ett forbud mot utlimnande kan dventyra sévil andra mén-
niskors hélsa som liv. Exempelvis vid vatten- och livsmedelsepidemier kan ett forbud medfora
att rentav hundratals ménniskors liv och hélsa dventyras.

25 §. Tillgdng till information for att avvirja en allvarlig epidemi. Nar skyndsamma atgarder
ar nodvandiga for att skydda befolkningens hélsa nér en allvarlig epidemi hotar eller under
den kan det vara nddvindigt att vid Institutet for hilsa och vélfird omedelbart inleda utred-
ningar som kréver att uppgifter i patientregister och rikstidckande personregister inom hélso-
och sjukvarden anvinds och samkors. Det ar fraga om uppgifter om sjukdomsalstrare och de-
ras egenskaper, diagnoser, riskfaktorer, faktorer som paverkar sjukdomsférloppet och om den
insjuknades vérdplats, vard och resultat av varden. Ett normalt tillstdndsforfarande vid Institu-
tet for hélsa och vilfard tar &tminstone nagra veckor i ansprak.

Epidemiutredningar inriktar sig vanligen pa livsmedels- eller vattenburna smittsamma mag-
sjukeepidemier. For att utreda smittkallan gors vid epidemiutredningar en jamforelse mellan
alla insjuknade och jamforelsepersoner som slumpmassigt plockats ut fran befolkningsdatasy-
stemet och som &r i samma alder, av samma koén och geografiskt frin samma omrade som de
insjuknade. For var och en utreds de exponeringar som eventuellt har lett till att de smittats.
En statistisk jamforelse mellan dem som insjuknat och de exponeringar som medlemmarna i
kontrollgruppen utsatts for innan de insjuknade kan ge ett starkt bevis for smittans ursprung.
Vid geografiskt noggrant avgransade epidemier med ett stort antal insjuknade, som vid vatten-
epidemin i Nokia, upprittas ett befolkningsdatasystem for omradet genom att man slumpmass-
igt plockar ut ett sampel ur befolkningsdatasystemet. Med hjélp av samplet tar man reda pé in-
sjuknanden och deras allvarlighetsgrad, exponeringar som eventuellt har orsakat smittan samt
andra faktorer som kan ha paverkat smittan genom att anvénda statistiska metoder som ger
miétetal som kan tillimpas pé hela befolkningen.

Institutet for hélsa och valfard ska ha rétt att f4 de uppgifter som avses i 1 och 2 mom. ocksa
via en teknisk anslutning.

26 §. Forvaring av identifieringsuppgifter om dem som utsatts for smittsamma sjukdomar. Det
sdkraste sattet att tillgodose integritetsskyddet for dem som utsatts for smittsamma sjukdomar
ar att forstora identifieringsuppgifterna sa snart det 4r mojligt. Det foreslas darfor bli bestamt
att uppgifterna ska forstoras efter det att utrednings- och sparningsarbetet har avslutats och
behovliga atgarder har genomforts. Smittsparningen och 6verforingen av vardansvaret i enlig-
het med 20 § ska dock antecknas i journalhandlingarna for att man i efterhand ska kunna se att
arbetet inte har ldmnats ogjort.
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27 §. Bemyndigande att utfirda forordning. Avsikten ar att det genom forordning av statsradet
utfardas bestimmelser som géller sddana frivilliga syfilis-, hepatit B- och hiv-undersékningar
utifran blodprov som ordnas for gravida och som &ven for nérvarande &r en del av hélsokon-
trollerna. For att skydda fostret ordnas de vid rddgivningsbyraerna for modravérd.

4 kap. Anmélningar om smittsamma sjukdomar, utlimnande av uppgifter och register

28 §. Anmdlningar om smittsamma sjukdomar. Anmilningar om smittsamma sjukdomar utgor
grunden for uppfoljningen och bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. Syftet med anmélan
ar att genom bekdmpningsétgirder forebygga sjukdomsspridning. Anmélan ska alltsé skickas
till den myndighet som ansvarar for de atgidrder som ska vidtas pa grundval av anmélan. Ett
annat syfte ar att for uppfoljning och forskning l&mna information om férekomsten av sjuk-
domar. Det ar fraga om information som indirekt bidrar till att bygga upp bekdmpningsarbetet.
Anmélan och atgirder som baserar sig pa anmalan ar ocksa ett viktigt led i bekdmpningen av
smittsamma sjukdomar i WHO:s och EU:s regi, och adekvat information om nationella smitt-
samma sjukdomar &r en del av samarbetet.

Det foreslas att anméalningsskyldighet ska aldggas ldkare, tandldkare och laboratorier som gor
undersokningar som ror smittsamma sjukdomar. Systemet har visat sig fungera bra och kom-
mer att kvarstd i nuvarande form. Lékare och tandldkare ska gora anmélan om de allménfar-
liga och Overvakningspliktiga smittsamma sjukdomar som de har konstaterat och ocksd om
sddana som de missténker. Ett laboratorium som konstaterar mikrobfynd av allménfarliga och
overvakningspliktiga smittsamma sjukdomar ska anméla fyndet liksom de mikrobiella egen-
skaperna och i synnerhet en eventuell antimikrobiell kénslighet. Dessutom ska laboratorierna
alltjamt géra anmédlan om sadana mikrobfynd av andra smittsamma sjukdomar som f6ljs upp
centraliserat for att epidemier ska kunna konstateras pa ett tidigt stadium och bekdmpnings-
program planeras. Anmélan ska goras till Institutet for héilsa och vélfard som uppréttar blan-
kettmallar for anmélan med de datafilt som behovs.

I dag utfors undersokningar ocksa i utlaindska laboratorier som kop fran underleverantorer for
konstaterande av smittsamma sjukdomar som férekommer i Finland. I dessa fall r den som
bestéller undersdkningen anmélningsskyldig. Bestéllaren dr vanligen ett finldndskt laborato-
rium.

29 §. Innehdllet i en anmdlan om smittsam sjukdom. Det foreslas att innehéllet 1 en anmaélan
om smittsam sjukdom och patientens identifieringsuppgifter ska kvarstd i enlighet med den
géllande lagen. For tydlighetens skull foreslas det att faktorer som paverkar smittférloppet ska
inforas pé lagniva, till exempel givna vaccinationer. Nuvarande praxis har fungerat bra. Iden-
tifieringsuppgifter som géller olika mikrober kan faststéllas nirmare genom anvisningar frn
Institutet for hélsa och vélfard.

30 §. Anmdilan till kommunala myndigheter. Atgirderna for att bekdmpa smittsamma sjukdo-
mar bor ofta inledas snabbt. Dérfor ska den anmélningsskyldige gora en anmilan ocksé till
den ldkare som i kommunen ansvarar for smittsamma sjukdomar, om det eventuellt krdvs att
kommunen skyndsamt vidtar atgérder for att forebygga att den smittsamma sjukdomen sprids.
I annat fall informeras kommunen via Institutet for hilsa och vélfard. P4 motsvarande sitt gil-
ler att en anmélan om en epidemi som sprids via dricksvatten och andra smittor som orsakas
av mikrober i livsmiljon eller sprids via djur ska goras till den kommunala hilsoskyddsmyn-
digheten och att en anmélan om en livsmedelsburen epidemi ska goras till den kommunala
myndigheten for livsmedelstillsyn. Vid epidemier som sprids via dricksvatten och via livsme-
del krévs det alltid snabba atgérder, och dérfor ér det viktigt att den behoriga myndigheten in-
formeras snabbt. Anmélan kan innehalla de identifieringsuppgifter som avses i 28 §, men
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dessa behovs ofta inte utan det rdcker med uppgifter som beskriver situationen. I sddana fall
uppges inte nagra personuppgifter. Paragrafen stimmer 6verens med den gillande lagen.

31 §. Anmdlan om zoonoser och djursjukdomsfall. 1 paragrafen foreslas bestimmelser om att
den lékare som i kommunen ansvarar for smittsamma sjukdomar ska gora anmaélan till kom-
munens veterindirmyndighet och om att Livsmedelssiakerhetsverket och Institutet for hélsa och
vélfard ska informera varandra. Paragrafen stimmer 6verens med gillande lag.

32 §. Register dver smittsamma sjukdomar. Enligt géllande lag ska Institutet for hélsa och vil-
férd fora ett register over smittsamma sjukdomar. Registret utformas pé basis av de anmél-
ningar om smittsamma sjukdomar som ldmnas in till Institutet for hélsa och vélfard. Det fore-
slas att den ldkare som i samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjuk-
domar ska gora framstéllning om réttelse av uppgifterna i fraga om fallen inom det egna di-
striktet till Institutet for hélsa och vélfard. Sjukvardsdistriktet har rétt att behandla uppgifterna
ijournalhandlingar. Daremot har Institutet for hélsa och vélfard inte denna rétt. Ordalydelsen i
paragrafen har omformulerats men innehallet &ndras inte forutom att datum for inflyttning till
landet fogas till de uppgifter fran befolkningsdatasystemet som Institutet for hélsa och vélféard
kan komplettera uppgifterna med. Registret 6ver smittsamma sjukdomar é&r ett av de rikstack-
ande personregistren inom hélso- och sjukvarden och omfattas av den lagstiftning som regle-
rar registren.

Eftersom registret innehéaller kénsliga uppgifter foreslas det i 3 mom. en bestdmmelse for att
sdrskilt understryka att personuppgiftslagen (523/1999) ska iakttas nér grunden f6r och beho-
vet av behandling av uppgifterna beddms.

33 §. Sampelbaserat 6vervakningsregister dver smittsamma sjukdomar. Det foreslas att Insti-
tutet for hélsa och vélfard ska fora sampelbaserade personregister for uppfoljning, bekamp-
ning, myndighetsverksambhet, statistikforing och forskning i friga om de smittsamma sjukdo-
mar som anges 1 forordning av statsradet. Med tanke p& bekdmpningen &r det inte mdjligt att
fa tillrdckligt med information av alla behandlande ldkare om incidensen for vanliga smitt-
samma sjukdomar, sdsom luftvigsinfektioner och smittsamma sjukdomar som 6verfors sexu-
ellt eller via droger som injiceras, och om faktorer som dkar risken for en sjukdom och som &r
viktiga for bekdmpningen. De laboratorier som rapporterar laboratoriefynd vid sjukdomsfall
kan inte fa denna information, och det gors inte heller laboratorietest i alla de sjukdomsfall
som ndmns ovan. En ldmplig 6vervakningsform vid dessa sjukdomar &r sampelbaserad dver-
vakning. For dvervakningen utses frivilliga regionalt och befolkningsmassigt representativa
verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden eller socialvarden. Tillvigagéngssattet gor det
mdjligt att samla in tillrickligt med information for bekdmpningen utan att man belastar hela
hélso- och sjukvards- eller socialvardssystemet.

Dessa sjukdomar ér konssjukdomar, sjukdomar som sprids via blod samt infektioner i anknyt-
ning till anvdndning av droger, infektioner i luftvigarna och infektioner som inverkar pa fost-
rets utveckling under graviditeten. I registret sparas de uppgifter som avses i 29 § som identi-
fieringsuppgifter. Institutet for hilsa och vélfard far uppgifterna om diagnos for fallen av
smittsamma sjukdomar samt for bekdmpningen de uppgifter som géller smittans framfart och
riskfaktorer.

34 §. Samkorning av uppgifterna i det sampelbaserade registret. Det foreslas att Institutet for
hilsa och vélfard far komplettera uppgifterna i det sampelbaserade registret med uppgifter om
klientens och patientens boendekommun, boningsort, fédelseland, nationalitet och eventuella
dddsfall ur det befolkningsdatasystem som avses i lagen om befolkningsdatasystemet och Be-
folkningsregistercentralens certifikattjanster och samkora dessa uppgifter med uppgifterna i
registret dver smittsamma sjukdomar, Folkpensionsanstaltens formansregister och registren
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enligt lagen om riksomfattande personregister for hilsovarden. Genom att samkdra dessa upp-
gifter kan man for den sjukdom som samplingen omfattar identifiera sdrdrag hos insjuknade
personer, s kallade riskgrupper, vilket 4r nodvandigt {or att inrikta de forebyggande atgérder-
na och bekdmpningen pé ett &ndamalsenligt sétt och for att kunna utvérdera deras effekt och
genomslagskraft.

35 §. Klienters och patienters samtycke vid sampelundersokning. Verksamhetsenheterna inom
hilso- och sjukvéarden och socialvarden ska ldmna uppgifterna till Institutet for hilsa och vil-
fard med skriftligt informerat samtycke fran de klienter eller patienter som deltar i en sddan
sampelundersokning som avses i 33 §.

Vid sampelbaserad évervakning samlar man med tillstind fran de klienter som frivilligt deltar
in till exempel saliv- och blodprover eller sekretprover fran de 6vre luftvdgarna samt ytterli-
gare information om eventuellt kénsliga faktorer som é&r viktiga for bekdmpningen och som
kan oka risken for infektioner. Om det ér frdga om en patient som fér intensivvard pa grund av
en allvarlig infektion, begérs samtycke i efterhand om det dr mojligt.

Vid sampelbaserad 6vervakning av smittsamma sjukdomar som dverfors via redskap som an-
vinds gemensamt av sprutnarkomaner samlar man inte in personuppgifter och i sadana fall
racker det med muntligt samtycke. Nuvarande tillvigagangssatt grundar sig pa 6 § 1 mom. i
lagen om medicinsk forskning som tilliter avvikelse i samband med liknande undersokningar.
Det &r viktigt att infora en bestdimmelse om avvikelse i lagen om smittsamma sjukdomar, ef-
tersom det gor det mojligt for klienter som anonymt utnyttjar lagtroskelrddgivning for sprut-
narkomaner att delta i sampelbaserad 6vervakning. Vid sampelbaserad dvervakning av infekt-
ioner hos sprutnarkomaner anviands som identifikation i stéllet fér personnummer en provspe-
cifik kod som identifierar klienten. Ett krav pa insamling av personuppgifter skulle forhindra
sampelbaserad dvervakning och utesluta en viktig killa till information om situationen nér det
géller smittsamma sjukdomar hos denna befolkningsgrupp och en informationskélla som kan
anvéndas for att styra bekdmpningsarbetet. Eftersom de prover som tas pa klienten innehaller
information om arvsmassan, dvs. dna, bildar proverna och de uppgifter som samlats in med
tillhorande frageformulér ett personregister.

36 §. Register 6ver vdrdrelaterade infektioner. De vardrelaterade infektionerna har stor inver-
kan pa folkhélsan, och inverkan okar allt mer i takt med att den del av befolkningen som ar
disponerad for infektioner vixer och ldkarvetenskapen introducerar allt fler dtgérder som okar
risken for infektioner. Rétten till Gvervakning bor utstriackas ocksa till verksamhetsenheter
inom socialvarden och hilso- och sjukvarden som tillhandahaller langvarig vard och omsorg.

I Europeiska radets rekommendation om patientsékerhet, som ockséd géller 6vervakning och
bekdmpning av vérdrelaterade infektioner, framhélls vikten av att vardorganisationerna sévél
regionalt som i hela landet samlar in tillforlitliga och jamf6rbara 6vervakningsuppgifter som
stoder bekdmpningen. Dér betonas ocksd vikten av att man ger befolkningen och patienterna
inflytande genom att oppet informera om patientsédkerhet och om vérdrelaterade infektioner
och atgirder for bekdmpningen av dem. I Europeiska radets rekommendation uppmanar man
vidare att stirka Overvakningen och rapporteringen vid vardrelaterade infektioner sa att med-
lemslédnderna med beaktande av de ataganden som ingar i EU-lagstiftningen kan rapportera till
EU om relevanta vérdrelaterade infektioner genom att tillimpa EU:s falldefinitioner och be-
akta den rekommendation som Europeiskt centrum for férebyggande och kontroll av sjukdo-
mar, ECDC, har utfardat. Rekommendationen uppmanar att man ldmnar uppdaterad informat-
ion om kluster av vardrelaterade infektioner och vérdrelaterade problemmikrober, vilket moj-
liggdr snabb bekdmpning samt konsultationer som situationen ger anledning till.
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Med anledning av det som sigs ovan foreslés det att Institutet for hélsa och vélfard ska fora ett
rikstdckande och sjukvardsdistrikten ett regionalt register over vardrelaterade infektioner. I pa-
ragrafen foreskrivs ocksd om samkdrning och utlimning av uppgifter.

I lagen om produkter och utrustning for hélso- och sjukvard (629/2010) finns det ocksa be-
stimmelser om smittsamma sjukdomar som 6verfors via dessa.

37 §. Register over bérare av mikrober som dr synnerligen resistenta mot likemedel. Enligt
géllande lag kan den ldkare som i sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar fora
detta register. Enligt forslaget ska samkommunerna for sjukvardsdistrikten vara skyldiga att
fora registret.

Oberoende av sekretessbestimmelserna ska laboratorierna ldmna de uppgifter som nimns i
29 § ocksé om patienter som vardas vid verksamhetsenheter inom socialvarden. Uppgifterna
lamnas till sjukvérdsdistriktet.

Registret Over barare av mikrober som dr synnerligen resistenta mot likemedel ska kunna an-
vandas for att folja upp forekomsten av dessa mikrober och for de skyddsatgarder som kravs
for att forebygga att de sprids samt for att géra det mojligt att ordna dndamalsenlig vard och
behandling for dem som inforts i registret. Problemet med resistenta mikrober haller pa att
forvdrras och man kan inte i ndgon del av landet undgé att systematiskt forsoka avvérja pro-
blemet eller ordna den uppf6ljning som ligger till grund {or avvirjningen. Registret ar uttryck-
ligen ett verktyg for bekdmpningsarbetet. Det &dr dtminstone tillsvidare &ndamélsenligt att upp-
foljningen och avvérjningen genomfors utgdende frén regionala behov. Bestimmelserna om
datainnehallet i registret och rétten att f& information ur registret stimmer dverens med gil-
lande lag. Uppgifter om den som utsatts for mikrober som ar synnerligen resistenta mot like-
medel kan déremot inte infOras i registret, utan i hans eller hennes journalhandlingar kan upp-
gifterna antecknas i enlighet med 13 § i social- och hélsovirdsministeriets forordning om
journalhandlingar (298/2009).

Langvariga bérare av smittfarliga mikrober som &r synnerligen resistenta mot lakemedel kan
tillhandahallas alla behovliga social- och hilsovardstjanster, men pa grund av forsiktighetsat-
gérder kan detta bli dyrare 4n normalt. Risken é&r att de dérfor inte erbjuds alla tjénster. Enligt
3 § i lagen om patientens stillning och réttigheter (785/1992) har var och en som varaktigt bor
i Finland rétt att utan diskriminering f& sddan hélso- och sjukvard som hans eller hennes hélso-
tillstand kraver. Enligt 4 § i lagen om klientens stillning och rittigheter inom socialvarden
(812/2000) har en klient rétt till socialvard av god kvalitet och gott bemdtande utan diskrimi-
nering fran den som ldmnar socialvard. Dessa bestimmelser ska beaktas ocksa i samband med
vard och omsorg som ror birare av mikrober som dr synnerligen resistenta mot lakemedel.

38 §. Bevaring av identifieringsuppgifter. Det foreslas att bevaringen av identifieringsuppgif-
ter kvarstar 1 enlighet med géillande lag. En ldng bevaringstid &r nédvéndig, till exempel vid
sjukdomar som tuberkulos, hivinfektion och hepatit. Vid dessa sjukdomar kan smitta konstate-
ras upprepade ganger i livet och det dr nddvandigt att man inte registrerar eller reagerar pa fal-
len som nya. En smittsam sjukdom kan vara allt mellan 1-2 veckor och hela livet. Darfor vari-
erar lingden pa perioden under vilken de hilsovardsmyndigheter som utfoér bekdmpningen be-
hover ha tillgéng till en persons identifieringsuppgifter. Av denna orsak behdvs en bestdm-
melse om bevaringstiden for uppgifterna i registret for smittsamma sjukdomar for myndig-
hetsbruk utifrdn sammanforingstiden.

For de regionala och kommunala myndigheterna &r behovet av att anvéinda det sampelbase-

rade Overvakningsregistret dver smittsamma sjukdomar, registret over vérdrelaterade infekt-
ioner och registret over barare av mikrober som dr synnerligen resistenta mot ldkemedel inte
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fortgdende pa samma sétt som deras behov av att anvidnda registret Gver smittsamma sjukdo-
mar. Darfor foreslas det att identiﬁeringsuppgifterna i dessa register bevaras sa ldnge som det
ar nodvandigt med tanke pé anvandmngsandamalet for registeruppgifterna enligt denna lag.
Darefter ska uppgifterna forstoras inom ett ar, om inte arkivverket i enlighet med 8 § 3 mom. i
arkivlagen (831/1994) bestimmer att uppglfterna ska forvaras varaktigt. I friga om bedom-
ningen vart femte ar av nédvéandigheten av att behandla uppgifterna géller det som foreskrivs i
12 § 2 mom. i personuppgiftslagen.

39 §. Register over fall av en viss sjukdom. Det foreslas att Institutet for hilsa och vélfird,
samkommunerna for sjukvardsdistrikten och kommunerna ska kunna upprétta register over
fall av en viss sjukdom, vilket kommer att dels frimja sparningen av allménfarliga och over-
vakningspliktiga eller andra smittsamma sjukdomar och pa sé sitt mojligheten att ge alla in-
sjuknade tillgdng till snabb vérd, dels forebygga sjukdomsspridning. Registret ska ocksa
kunna anvéndas for forskning som framjar bekdmpning av epidemier. Registret kommer att
bygga pé enskilda sjukdomsfall eller mindre epidemier. I registret infors uppgifter om alla in-
sjuknade samt — till skillnad frén registret over smittsamma sjukdomar — uppgifter om dem
som med fog missténks ha utsatts for smittan. Uppgifter om dem som utsatts for till exempel
mikrober som &ar synnerligen resistenta mot ldkemedel kan foras in i detta register dver fall av
en viss sjukdom. Datainnehéllet kommer att vara detsamma som i registret dver smittsamma
sjukdomar. Registret ska forstoras sé snart det inte 1dngre dr nddvandigt att fora det.

Det behovs ett register bland annat for spdrning och uppfoljning av dem som utsatts for tuber-
kulos i vilket uppgifterna om dem som utsatts for smitta behdver bevaras en lang tid. Exem-
pelvis inom forsvarsmakten forekom det ett fall av tuberkulos ar 2010, och da utsattes 200
personer for smittan. Efter bevaringstjansten atervande de till sina hemkommuner i olika delar
av Finland. Uppf6ljning 4r nddvindigt for att sékerstdlla hilsan hos dem som utsatts for
smitta, och det behdvs ett register for att det ska kunna sékerstéllas att uppfoljningen lyckas.

40 §. Utlimnande av registeruppgifter. De personuppgifter som infors i registret dver smitt-
samma sjukdomar, registret 6ver barare av mikrober som dr synnerligen resistenta mot léke-
medel, det sampelbaserade dvervakningsregistret Over smittsamma sjukdomar, registret over
vérdrelaterade infektioner och i registret dver fall av en viss sjukdom é&r sekretessbelagda. For
att syftet med registren ska fyllas behdver det vara mojligt att lamna ut registeruppgifter till de
myndigheter som ansvarar for forebyggandet av smittspridning. Kretsen av dem som kan fa
uppgifter ska vara sa liten som mojligt.

Det foreslas att bestimmelserna om utldmnande av uppgifter fran registret 6ver smittsamma
sjukdomar ska stimma Overens med den géllande lagen men for att trygga patientsékerheten
att forteckningen dver dem som har rétt att fa uppgifter kompletteras med de verksamhetsen-
heter inom hélso- och sjukvarden dér det genomfors transplantationer av vivnader och organ.
Smitta kan dverforas genom transplantat pa samma sétt som via blodtransfusioner.

Till forteckningen 6ver dem som har rétt att f& uppgifter ur registret 6ver barare av mikrober
som &r synnerligen resistenta mot likemedel fogas den verksamhetsenhet inom socialvarden
som har hand om personen i friga. Problemet &r vanligt och kréver bekdmpningsatgirder vid
ménga verksamhetsenheter inom socialvarden och dessa kan i det avseendet jémstdllas med
verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvéarden.

Det foreslas att utlimnande av uppgifter ur registret over fall av en viss sjukdom ska regleras

pa samma sitt som i fraga om registret Gver smittsamma sjukdomar, eftersom det dr samma
myndigheter som ansvarar for uppfoljningen och atgérderna nér det géller individer.
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41 §. Anvindning av teknisk anslutning ndr registeruppgifter ldmnas ut. Det foreslas att an-
vandningen av teknisk anslutning nér registeruppgifter lamnas ut ska regleras i enlighet med
géllande lag. Det har blivit allt vanligare att anvinda teknisk anslutning, och det har inte upp-
tickts ndgra datasekretessproblem i samband med detta.

42 §. Utlimnande av uppgifter for forskning. Det foreslas att utlimnandet av uppgifter for
forskning ska folja gillande lag, eftersom tillstdndsforfarandet har fungerat som sig bor. Som
en éindring av sprakdrikten foreslas det att uttrycket ge tillstdnd till att personuppgifter 1dm-
nas ut” éndras till "besluta att personuppgifter ska l&dmnas ut”, eftersom Institutet for hélsa och
vilfédrd kan vara badde den som beviljar tillstind och den som fér rétt att limna ut uppgifter. In-
stitutet for hdlsa och vélférd far besluta om att ldmna ut innehallet i uppgifter ur de register
som institutet ansvarar for. Uppgifter lamnas ut bade till institutets egna och till utomstaende
forskningsgrupper.

43 §. Bemyndigande att utfirda forordning. Det foreslds att bestimmelserna om bemyndi-
gande att utfdrda forordning i huvudsak ska folja géllande lag. Aven de sjukdomar och
syndrom som avses i 33 § och som ska f6ljas upp genom sampelbaserad dvervakning samt de
mikrobstammar och prover som ska fogas till anméilan regleras nirmare genom forordning av
statsradet.

Innehallet i de anmélningar om smittsamma sjukdomar som avses 1 29 § och sammanforings-
tiden regleras for niarvarande genom forordning av statsrddet. I forordning av statsradet anges
likasé de mikrobfynd av andra smittsamma sjukdomar som avses i 28 §, de sjukdomar som
avses i 31 § och som ska anmélas till kommunens veterinirmyndighet och de mikrober som
avses 1 37 § och som &r synnerligen resistenta mot lakemedel. Det foreslas att dessa bemyndi-
ganden att utfdrda forordning kvarstar ofériandrade.

5 kap. Vaccinationer

44 §. Det nationella vaccinationsprogrammet. Det foreslas att kommunens skyldighet att
ordna allminna vaccinationer regleras pa samma sitt som i géllande lag. Att delta i vaccinat-
ioner dr ddremot frivilligt. De vacciner som ingér i det nationella vaccinationsprogrammet fi-
nansieras med statsmedel.

Det nationella vaccinationsprogrammet nidmns i den gillande lagen, och bestimmelser om in-
nehallet i programmet finns i social- och hélsovardsministeriets forordning om vaccinationer
samt om screening av smittsamma sjukdomar under graviditet (421/2004). Syftet med pro-
grammet dr att astadkomma ett bra vaccinationsskydd for bade individen och befolkningen.
Vaccmatlonsprogrammet innebir systematiska mélinriktade vaccinationer som kommunerna i
praktiken genomfOr pé rddgivningarna, inom skolhélsovirden och i samband med den 6vriga
verksamheten vid halsovardscentralerna. Vaccinationer erbjuds i huvudsak heltickande enligt
aldersgrupp. Mot exempelvis tuberkulos vaccineras for narvarande dock bara de som tillhor en
riskgrupp. Vaccination mot sidsongsinfluensa erbjuds redan nu bade pa basis av dldersrelaterad
risk och pa basis av medicinsk risk samt at en del av de anstéllda inom social- och hilsovérden
och inom lakemedelsforsorjningen.

Att vaccinationerna enligt det nationella vaccinationsprogrammet genomfors sa heltdckande
som mojligt &r ett viktigt mal som skyddar inte bara den berdrda personen utan ocksé den 6v-
riga befolkningen. For att man ska kunna na maélet foreskrivs det i den géllande lagen om rit-
ten att f& vaccination pé arbetstid, om detta inte utan svarigheter dr mojligt vid ndgon annan
tidpunkt. Detta tillimpades i samband med influensa A(HIN1)v-pandemin 2009—2010. Utan
denna ritt skulle vaccinationstidckningen sannolikt ha blivit mindre &n den blev. Om vaccinat-
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ioner erbjuds inom den foretagshilsovard som arbetsgivaren ordnar, ofta pa arbetsplatsen, blir
den forlorade arbetstiden obetydlig.

Det foreslas att uppgifterna for Institutet for hédlsa och vilfard i samband med styrningen, upp-
foljningen och utvecklingen av och forskning som ror genomforandet av det nationella vacci-
nationsprogrammet och andra allminna vaccinationer ska anges i lagen. Den foreslagna be-
stimmelsen medfor inte nagra nya uppgifter for institutet. Den nationella expertgruppen for
vaccinationsfragor vid Institutet for hilsa och valfard liksom andra expertgrupper som institu-
tet vid behov har tillsatt stoder savél Institutet for hélsa och vilfard som social- och hélso-
vardsministeriet vid planeringen av innehallet i och beredningen av beslut om det nationella
vaccinationsprogrammet.

45 §. Ovriga firivilliga vaccinationer. Statsradet ska kunna besluta om allméinna frivilliga vac-
cinationer utéver det nationella vaccinationsprogrammet pa samma sitt som 1 gillande lag.
Det foreslas att vaccinationerna regleras genom forordning av statsradet och ska da bekostas
med statsmedel. Ett exempel dr vaccinationen mot influensa A(HIN1)v som genomfordes
2009-2010.

Utover allmédnna vaccinationer behdver méanniskor for sitt individuella vaccinationsskydd
ibland séddana vaccinationer som inte ingar i det nationella vaccinationsprogrammet. Enligt
forslaget ska det hora till kommunens uppgifter att ge vaccinationerna ocksa nér en person pé
grund av sitt hélsotillstdnd eller till exempel med tanke pa smittrisken i samband med en resa
behover fa vaccin som ordinerats av ldkare. Men det dr inte kommunens skyldighet att skaffa
dessa vacciner. Hér behovs styrning fran Institutet for hilsa och vélfard, eftersom kommuner-
na inte alltid har aktuella uppgifter om behoven av att bekdmpa séllsynta sjukdomar.

Det foreslés att vaccinationer som ges pé grund av arbetsrelaterade risker inte ska ingé i kom-
munens skyldigheter, eftersom dessa vaccinationer hor till uppgifterna inom den foretagshal-
sovard som arbetsgivaren ska ordna enligt lagen om foretagshélsovard (1383/2001).

Ocksa nér det giller de vaccinationer som avses i denna paragraf har anstéllda rétt att bli vac-
cinerade under arbetstid, om det inte utan svarigheter 4r mdjligt vid ndgon annan tidpunkt.

46 §. Vaccinationer inom forsvarsmakten och Grdnsbevakningsvdsendet. Enligt paragrafen
ska vaccinationer ordnas for dem som rycker in for att fullgéra sin bevéaringstjénst inom for-
svarsmakten och Grinsbevakningsvdsendet. Detta &r motiverat eftersom beviringarna &r
tvungna att leva i en miljé dar flera smittrisker ar storre d4n normalt. I den miljon ar utebliven
vaccination inte bara vars och ens ensak, utan risken &r att de som saknar motstandskraft utsét-
ter en storre grupp for smitta. Enligt forslaget ska det inte langre vara obligatoriskt att lata
vaccinera sig. Enligt 7 § i grundlagen har alla rétt till personlig integritet, och enligt 6 § 1 lagen
om patientens stéllning och réttigheter (785/1992) ska vérden och behandlingen i mén av mgj-
lighet ges i samforstdand med patienten ocksd om patienten végrar ta emot en viss vard eller
behandling.

Villkoren for vaccination anges i lagen. Enligt villkoren ska den sjukdom som ska forebyggas
vara allvarlig, och utan vaccination skulle sjukdomen férekomma eller spridas mer bland dem
som gOr sin militdrtjénst &n i allménhet bland unga vuxna i samma alder. De som redan har ett
vaccinationsskydd eller skydd pa grund av att de har haft sjukdomen i fraga ska naturligtvis
inte vaccineras. Vaccinationerna regleras genom forordning av social- och hilsovardsministe-
riet pa basis av utldtande fran Institutet for hélsa och vélfard.
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Forsvarsmakten ska ocksa kunna erbjuda andra vaccinationer till dem som de har hélso- och
sjukvardsansvar for. Har avses sddana andra vaccinationer som nadgon behover for att frimja
sin egen hélsa eller som behdvs for att frimja andra varnpliktigas hélsa.

47 §. Obligatoriska vaccinationer. Det foreslas en liknande bestimmelse om obligatorisk vac-
cination som i den géllande lagen. Den mgjlighet som bestimmelsen ger har aldrig anvénts
men det dr befogat att halla kvar bestimmelsen i lagen med tanke pa stérningar inom hélso-
och sjukvérden. Ett tinkbart exempel ar en smittkoppsepidemi till f61jd av bioterrorism.

48 §. Vaccination av anstdllda och studerande for att skydda patienter. For arbete 1 klient- el-
ler patientutrymmen som ar avsedda for klienter och patienter som &r 16per risk for allvarliga
foljder av smittsamma sjukdomar vid verksamheter inom hélso- och sjukvéarden och social-
varden som tillhandahéller sjukhus- eller slutenvérd samt vid patienttransporter far personer
med ett bristfélligt vaccinationsskydd anlitas bara av sdrskilda skil. Bedomningen av i vilken
mén patienten eller klienten 16per risk for allvarliga foljder gors pd medicinska grunder. For
vissa patientgrupper utgdr smittsamma sjukdomar som kan forebyggas genom vaccinering en
storre risk dn vanligt, och en sjukdom som vanligen &r lindrig hos friska kan leda till att dessa
patienter rent av avlider. Exempel pa faktorer som mérkbart férsvagar kroppens immunsystem
ar en allvarlig sjukdom hos patienten samt cancermediciner och immunsuppressiva likemedel.
Vid graviditet forsvagas immunforsvaret, vilket okar risken for infektionssjukdomar. Ocksa
exempelvis barn under 12 manader och personer dver 65 &r dr mera utsatta for infektionssjuk-
domar én den 6vriga befolkningen.

For att skydda patientgrupperna ovan fran farlig smitta bor vardpersonalen och den personal
som arbetar ndra dem vaccineras mot smittsamma sjukdomar. Den som enligt egen uppgift re-
dan har ett skydd mot sjukdomen till f61jd av tidigare vaccination eller genomgéngen sjukdom
behover dock inte vaccineras. Vid behov kan vaccinationsskyddet kontrolleras med en labora-
torieundersokning. P& grund av foréndringar i vardpraxis har dagkirurgin och dppenvarden vid
allvarliga sjukdomar 6kat, och darfor &r personalens vaccinationsskydd sérskilt viktigt. Malet
ar att 0ka Oppenvarden, vilket leder till att exempelvis allvarligt sjuka cancerpatienter i allt
storre utstrickning véardas polikliniskt.

Vaccin mot méssling ingar i det kombinationsvaccin som ger ett effektivt skydd mot méssling,
passjuka och réda hund. Mot vattkoppor finns ett effektivt vaccin. Vaccination mot méssling
eller vattkoppor behdvs inte om den anstéllda redan har ett skydd mot sjukdomen i fraga efter
att ha haft sjukdomen. En genomgéangen kikhosta eller influensa ger ddremot inget livslangt
skydd mot sjukdomen, och dérfor dr det motiverat med upprepade regelbundna vaccinationer.
Det har visat sig att vaccinationer mérkbart minskar prevalensen i personalen liksom prevalen-
sen och dodligheten bland patienterna.

Det foreslas att arbetsgivaren bara av séirskilda skél far 14ta de patienter och klienter som avses
1 2 mom. vardas av personal som inte dr tillborligt vaccinerade. Ett sérskilt skil for att anlita
personal som inte dr vaccinerad kan vara exempelvis att det inte finns tillgdng till annan yr-
keskunnig personal, dverkénslighet eller ndgon annan egenskap hos den som ska vaccineras
eller att en ny anstilld snabbt méste fés in i arbetet. Arbetsgivaren ska bekosta sddana vacci-
nationer som inte ingar i det nationella vaccinationsprogrammet men som ar nddvéndiga for
de anstéllda, exempelvis vattkoppsvaccin for vuxna.

For att undvika problem bor man redan vid valet av yrke och utbildning uppméirksamgoéra dem
som 4r intresserade av branschen pa att de pa méanga sitt bor vara beredda att skydda halsan
for dem som de vardar. Studerande kan sprida smitta i samband med det patientarbete som de
utfor under praktiken, och dérfor foreslas en liknande skyldighet ocksé for studerandehélso-
varden nér studerande praktiserar i uppgifter som avses i paragrafen. Ett sjukhus som koper de
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arbetsuppgifter som avses 1 paragrafen i form av kdpta tjdnster av privata foretag ska genom
ett avtal se till att den arbetsgivare som fatt uppgiften har tillrackligt med arbetskraft som har
vaccinationsskydd pé basis av vaccinering eller pa grund av genomliden sjukdom.

Arbetsgivaren ska ha rétt att i enlighet med 3 och 5 § i lagen om integritetsskydd i arbetslivet
(759/2004), lagen om foretagshilsovard och personuppgiftslagen med den anstilldes eller stu-
derandens samtycke behandla de uppgifter som avses i 1 mom. om den anstéllde eller stu-
deranden som utfor praktik och dennes lamplighet i fraga om tillrdckligt vaccinationsskydd for
uppgiften i fraga. Detta behovs for att man ska kunna utreda den anstilldes och studerandens
vaccinationsskydd.

49 §. Allmdn vaccination inom foretagshdlsovarden och vid verksamhetsenheter inom hdlso-
och sjukvdrden och socialvarden. Erfarenheterna fran vaccinationen mot influensa A(HIN1)v
2009—2010 ligger till grund for den foreslagna paragrafen, och avsikten &r att den ska tillim-
pas i liknande situationer. Det krivs en stor méngd personella resurser for att vaccinera hela
eller majoriteten av befolkningen, och om den kommunala hélso- och sjukvérden ensam ge-
nomfOr vaccinationerna tar det oundvikligen tid, vilket kan vara kritiskt for spridningen av
epidemin och ocksd med tanke pa medborgarnas jimlikhet. I svara situationer maste alla re-
surser inom hélso- och sjukvéarden anvéndas pa ett &ndamalsenligt sétt.

Pa frivillig avtalsbasis med kommunerna deltog enheterna inom foretagshilsovarden pa bred
front i vaccinationen mot influensa A(HIN1)v. For att man i en kritisk situation ska kunna ge-
nomfora ett enhetligt arrangemang pa riksniva foreslas det att saken regleras i lag och att fore-
tagshélsovarden genom forordning av statsradet kan ges rétt att delta i verkstélligheten. Dére-
mot ska den offentliga hélso- och sjukvarden och verksamhetsenheterna inom socialvarden
kunna &ldggas att ordna vaccinering for sina patienter, klienter och anstillda.

Kommunen ska samla uppgifter om vaccinationer inom sitt omréde, vilket innebér att vacci-
nationerna ska dokumenteras s& att de kan behandlas pa lampligt sitt i kommunen och pa
riksniva.

Det handlar om ett arrangemang som ska genomforas bara i exceptionella epidemisituationer
eller andra storningar inom hélso- och sjukvérden.

50 §. Upphandling av vacciner. Enligt géllande lag beslutar social- och hélsovardsministeriet
om ekonomiskt betydande upphandling av vacciner. Institutet for hilsa och vélfard svarar for
verkstilligheten av beslutet om upphandling och for distributionen av vaccinerna. For att inte
upphandlingens vérde i pengar ska vara den enda avgorande faktorn foreslds det att bestim-
melsen preciseras sa att ministeriet ska besluta ocksd om i dvrigt betydande upphandling av
vacciner.

Institutet for hdlsa och vilfard ska alltjamt enligt behov se till att de vacciner, underséknings-
dmnen och antikroppar som behdvs for att bekdmpa andra farliga eller séllsynta smittsamma
sjukdomar finns tillgdngliga. Det innebér att institutet borjar skaffa dem, om de inte importe-
ras kommersiellt.

51 §. Uppfoljning av verkningarna av vaccinationer och utredning av biverkningar eller miss-
tankta fall av biverkningar. Enligt gillande lag ska Institutet for hélsa och vélfard folja upp ef-
fekten och verkningarna av vacciner samt utreda konstaterade eller misstdnkta biverkningar av
vacciner eller vaccinationer. Denna uppgift &r synnerligen viktig och institutet har god exper-
tis for uppgiften. Det foreslas dirfor att bestimmelsen preciseras sé att institutet ska kunna an-
vinda de rikstdckande hélsoregistren for att utfora sina uppgifter.
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For att mojliggora uppgifterna ovan foreslés det att Institutet for hélsa och vilfard oberoende
av sekretessbestimmelserna och kostnadsfritt ska fa tillgang till journaluppgifter om resultaten
av de undersdkningar som gjorts for att konstatera en sjukdom samt uppgifter om dlagnoser
behandlingar och vaccinationer och samkora dessa med uppgifterna i registret over smitt-
samma sjukdomar, Folkpensionsanstaltens formansregister och de register som avses i lagen
om riksomfattande personregister for hdlsovarden (556/1989). Det dr fraga om uppgifter som
ar nodvandiga for att man ska kunna faststilla effekt, effektivitet och sdkerhet eller allvarliga
biverkningar nér det géller vaccinationer.

Uppgifterna ovan ska kunna ldmnas ut ocksa via en teknisk forbindelse. Innan forbindelsen
Oppnas ska den som begir uppgifter visa att uppgifterna skyddas pa behorigt sétt.

52 §. Anmdlan om biverkningar. For narvarande foreskrivs det genom foérordning av social-
och hélsovardsministeriet om anmalan om biverkningar av vaccinationer. Eftersom det behovs
sekretessbelagda personuppgifter i samband med anmélan, foreslds det att saken regleras i lag.
I lagen om smittsamma sjukdomar finns det dédremot en bestimmelse om biverkningar av vac-
ciner. Avvikande frén nuvarande praxis foreslds det att man vid anmélan om biverkningar av
vacciner och vaccinationer ska iaktta ett anmélningsforfarande som grundar sig pa frivillighet.
Det framsta syftet med systemet &r att f4 signaler om ovanliga biverkningar for vidare utred-
ning.

Eftersom anmilningar innehdller sekretessbelagda uppgifter, foreslés det att yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvérden ska ha rétt att gora anmélan oberoende av sekretessbe-
stimmelserna. Det dr frdga om den vaccinerades identifieringsuppgifter, uppgifter om den
som gor anmélan och uppgifter om vaccinationer inklusive uppgifter om vaccinparti samt
konstaterade eller misstidnkta biverkningar. Nar direktiv 2010/84/EU avseende sdkerhetsover-
vakning av likemedel har genomfGrts kan i praktiken sévél yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden som patienter anméla likemedelsbiverkningar.

53 §. Dokumentation av anmdlningar om biverkningar av vacciner och vaccinationer. Be-
stdimmelser om register dver lakemedelsbiverkningar finns i 30 ¢ § i lakemedelslagen och i la-
gen (556/1989) och forordmngen (774/1989) om riksomfattande personregister for hélsovar-
den. Bestdmmelser om register dver vaccinbiverkningar finns 1 12 b § i den gillande lagen om
smittsamma sjukdomar. I lagen om smittsamma sjukdomar och likemedelslagen é&laggs Insti-
tutet for halsa och vilfdard och Sakerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomradet att
omsesidigt overlata uppgifter om alla biverkningar av vacciner och vaccinationer till varandra.
Overlappningar i registerforingen atgirdas och det foresls att Sikerhets- och utvecklingscent-
ret for lakemedelsomradet dokumenterar mottagna anmilningar om biverkningar av vaccin
och vaccinationer i sitt rikstdckande register 6ver biverkningar for att sékerstélla lakemedels-
och patientsdkerheten. Eftersom vacciner ér lakemedel, ska man i frdga om anmélningarna om
biverkningar av vacciner och vaccinationer gé till viga pad samma sétt som vid anmélningar
om ldkemedelsbiverkningar. Eftersom anmélningarna om biverkningar av vacciner och vacci-
nationer ar en del av det biverkningsregister som fors av Siakerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomradet, ska lidkemedelslagen och lagen och forordningen om riksomfattande per-
sonregister for hilsovéarden tillimpas ocksa pa dem. P4 detta sétt blir till exempel uppgifternas
bevaringstider lika langa.

I 3 mom. foreslas bestimmelser om 6msesidig dverlatelse av uppgifter om vaccin och vacci-
nationer och om biverkningarna av dessa mellan Institutet for hélsa och vilfard och Sikerhets-
och utvecklingscentret for likemedelsomrédet. Det dr viktigt att bade institutets och centrets
nationella och internationella kunskaper och kompetens stér till forfogande for utredning av
biverkningar. Institutet for hélsa och vilfird ska ha rétt att anvénda uppgifterna frdn Séker-
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hets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomradet for sékerhetsovervakning av vaccin och
vaccinationer

Uppgifterna ovan ska kunna ldmnas ut ocksa via en teknisk forbindelse. Innan forbindelsen
Oppnas, ska den som begér uppgifter visa att uppgifterna skyddas pa behorigt sitt.

54 §. Bemyndigande att utfdrda forordning. Det foreslas att bestimmelser dels om genomfo-
randet av andra allménna vaccinationer &n dem som ingér i det nationella vaccinationspro-
grammet, dels om beslut om att verksamhetsenheter inom foretagshélsovarden, hilso- och
sjukvérden och socialvarden ska delta i genomforandet ska fa utférdas genom forordning av
statsrddet. Det dr motiverat att bestimmelserna utfardas av statsradet, eftersom beslutet har
stor betydelse for befolkningen och eftersom genomforandeskyldigheten ocksé beror arbetsgi-
vare utanfor hilso- och sjukvérden.

Det foreslas att bestimmelserna om de vaccinationer som ges inom forsvarsmakten och
Grénsbevakningsvésendet ska utfirdas genom forordning av social- och hélsovardsministeriet
pa samma sétt som 1 friga om de vaccinationer som ingér i det nationella vaccinationspro-
grammet. For nirvarande meddelar social- och hilsovardsministeriet beslut om dem pé basis
av utlatande fran Institutet for hilsa och vilfard. Innan forordningen utfirdas bor social- och
hélsovardsministeriet hora Institutet for hélsa och vélfard.

Det foreslas vidare att det nationella vaccinationsprogrammet ska regleras genom forordning
av social- och hélsovirdsministeriet. Programmet har fornyats med nagra ars mellanrum och
beslutet dr en lamplig uppgift for det ministerium som ansvarar for hilso- och sjukvarden.

6 kap. Atgiirder for att begréinsa smittspridning

55 §. Utredning om hdlsotillstand for en arbetsuppgift med tanke pd tuberkulos i andningsor-
ganen. Det foreslas att det krav pa hélsoutredning for vissa arbetsuppgifter som ingar i gil-
lande lag ska kvarstd, men malgrupperna behover fortydligas. Arbetsgivaren ska alltjamt
krava att en utredning enligt 1 mom. av anstéllda som kommer att utfora eller utfor vissa ar-
betsuppgifter som medfor en betydligt forhéjd risk att insjukna i tuberkulos i andningsorga-
nen. Som en vilgrundad anledning kan ses till exempel att personen ér f6dd eller har vistats
lange i ett land dér tuberkulos &r en allmén sjukdom eller att personen av ndgon annan sérskild
orsak har utsatts for tuberkulos. Det foreslés att skyldigheten utvidgas till att gélla ocksa prak-
tikanter och andra personer som arbetar med liknande uppgifter pa arbetsplatsen utan att sta i
anstillningsforhallande. I praktiken har man ofta redan gatt till viga pa detta sétt med stod av
géllande lag. Utredningen gors vanligen inom foretagshélsovarden innan arbetet borjar eller
nér en ny risk dyker upp. Ocksé hilsovardscentralen &r skyldig att utfirda ett héilsointyg over
en sadan utredning.

I 1 mom. foreskrivs dessutom ndrmare 4n i géllande lag om grunderna for en hélsokontroll.
Incidensen for tuberkulos i Finland har sjunkit och dr mycket lag. For att skydda patienter, kli-
enter och andra som fér vird mot tuberkulossmitta &r en grund for screening for tuberkulos i
andningsorganen att en person som utfor vissa definierade arbetsuppgifter tidigare har lidit av
tuberkulos eller langvarigt eller dterkommande vistats i ett land dér tuberkulos 4r en allmén
sjukdom. Den som smittas av tuberkulos blir ofta barare av tuberkulosbakterien for resten av
sitt liv. Men bara en liten del av dem insjuknar senare i smittsam tuberkulos. Ocksé langvarig
vistelse 1 ett land dar incidensen for tuberkulos dr hog medfor en risk for tuberkulossmitta, och
dérfor dr det motiverat med en héilsokontroll som inbegriper rontgenundersdkning nér arbets-
tagaren atervinder fran en sddan resa. Enligt forslaget ska Institutet for hélsa och vélfard ge
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detaljerade anvisningar om tillimpningen, till exempel om vistelsernas ldngd och aterkom-
mande vistelser, och en forteckning dver de ldnder dér incidensen for tuberkulos ar hog.

I 2 mom. rdknar man upp de uppgifter som det foreskrivna kravet ska gélla. Arbetsuppgifterna
definieras tydligare &n for narvarande. En arbetstagare ska inte forrén han eller hon har fatt en
utredning som baserar sig pa resultaten av rontgenundersdkningen fa arbeta vid de verksam-
hetsenheter inom socialvarden och hélso- och sjukvérden dir man vardar klienter eller patien-
ter som dr sérskilt utsatta for tuberkulos eller skdta barn under skolaldern.

Enligt 3 mom. ska arbetsgivaren med samtycke av arbetstagaren eller ndgon annan person som
avses i 1 mom. ha rétt att behandla uppgifter om personens hélsotillstand i enlighet med 3 och
5 § 1 lagen om integritetsskydd i arbetslivet, lagen om foretagshilsovard och personuppgift-
slagen. Detta dr nodvandigt for att sdkerstélla att arbetstagare eller andra personer som arbetar
med liknande uppgifter pa arbetsplatsen utan att std 1 anstillningsforhallande inte sprider tu-
berkulos i andningsorganen i sitt arbete.

56 §. Utredning av hdlsotillstand for en arbetsuppgift med tanke pd salmonellasmitta. Det {6-
reslas att det krav pé hélsoutredning for vissa arbetsuppgifter som ingér i gillande lag ska
kvarstd, men malgrupperna behdver fortydligas. Arbetsgivaren ska alltjimt krdva en utredning
enligt 1 mom. av anstidllda som kommer att utfora vissa arbetsuppgifter om att personen inte ar
birare av salmonellasmitta, men att skyldigheten utvidgas till att gdlla ocksé praktikanter och
andra personer som arbetar med liknande uppgifter pd arbetsplatsen utan att sta i anstidllnings-
forhallande. I praktiken har man ofta redan gatt till viga pé detta sétt, eftersom dessa personer
lika vél kan orsaka smittspridning. Malgruppen inskrénks genom att kravet pa salmonellaintyg
for anstéllda vid vattenverk slopas. Utredningen gors vanligen inom foretagshilsovarden in-
nan arbetet borjar eller ndr en ny risk dyker upp. Ocksa hilsovardscentralen ar skyldig att ut-
férda ett hédlsointyg over en sadan utredning.

I fraga om livsmedelssékerhet i 2 mom. &r skillnaden jaimfort med géllande lag att vattenverk
inte upptas i forteckningen, eftersom risken for smittspridning inte langre ar aktuell pa vatten-
verken. Det foreslas att uppgifter som giller hantering av livsmedel och mjdlk pa mjolkgardar
preciseras. Obehandlad mjolk siljs i livsmedelslokaler som har anmélts, och forsédljningen av
obehandlad mjolk ingér séledes i 1 punkten i momentet. I friga om mjdlkningsarbete har ris-
kerna beaktats redan i hygienkraven for mjolkproduktionsgérden. Bestdmmelser om hygien-
krav finns i jord- och skogsbruksministeriets forordning om livsmedelshygienen vid primér-
produktion av livsmedel (1368/2011) och i Europaparlamentets och radet férordning om fast-
stillande av sérskilda hygienregler for livsmedel av animaliskt ursprung (853/2004/EG).

I 3 mom. foreslas en bestimmelse om att arbetsgivaren alltjaimt ska kréva att arbetstagaren
under tiden i arbete ska ldmna en utredning baserad pa en laboratorieundersdkning, om det
finns grundad anledning att misstdnka att arbetstagaren bir pa salmonellasmitta. En sddan ut-
redning dr nddvindig om arbetstagaren har eller nyligen har haft en akut magsjukdom, i syn-
nerhet om han eller hon insjuknat under en utlandsresa. Prevalensen av salmonella dr i manga
lander avsevart hogre dn i Finland och majoriteten av dem som smittats har fatt smittan under
en utlandsresa. Det dr dédremot inte motiverat att undersoka symtomfria arbetstagare efter en
utlandsresa, eftersom kostnadseffekten har konstaterats vara dalig. Skyldigheten att genom-
fora en salmonellascreening av den som drabbats av en magsjukdom under en resa kan inte
slopas helt, eftersom en livsmedelsarbetare som utsondrar salmonella via maten kan sprida in-
fektionen till en stor mdngd ménniskor. Det foreslas att behovet av laboratorieundersékning
ska definieras genom anvisningar som meddelas av Institutet for hélsa och vilfard, och dessa
kommer tidvis att ses Over i enlighet med kraven pa kostnadseffektivitet och det epidemiolo-
giska léget.
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Enligt 4 mom. ska arbetsgivaren med samtycke av arbetstagaren eller ndgon annan person som
avses 1 1 mom. ha rétt att behandla uppgifter om personens hélsotillstand i enlighet med 3 och
5 § i lagen om integritetsskydd i arbetslivet, lagen om foretagshilsovérd och personuppgift-
slagen. Detta dr nodvéndigt for att sékerstélla att arbetstagare eller andra personer som arbetar
med liknande uppgifter pa arbetsplatsen utan att sté i anstéllningsforhéllande inte sprider sal-
monellainfektioner i sitt arbete.

57 §. Beslut om franvaro fran arbete, dagvdrd och ldroanstalt. Det foreslas att det forfarande
som tillimpas nir man fattar beslut om att avstinga en person fran arbete, dagvérd eller en
laroanstalt under den tid han eller hon orsakar fara for att en allménfarlig smittsam sjukdom
sprids ska @ndras. Beslutet om en tva ménaders avstingning kan fattas av den lékare i tjénste-
forhéllande som i kommunen ansvarar for smittsamma sjukdomar. Efter det kan ldkaren be-
sluta om att forlanga tiden med sex ménader i taget, om tva méanader inte ar tillrackligt. Lika-
rens beslut ska inte lingre behdva understéllas det kommunala organet for faststillelse. Pa
detta sitt blir det smidigare att meddela kortvariga beslut, vilket merparten av besluten ér.
Skyldigheten att avsluta atgérden genast nir det inte langre finns négon fara for smitta foreslas
bli kvar. Beslutet om att avsluta atgirden kan pa samma sétt som nu fattas av den ldkare i
tjansteforhallande som i kommunen ansvarar for smittsamma sjukdomar. Enligt 3 mom. &r det
fortfarande mojligt att fatta ett sddant beslut som avses i 1 och 2 mom. for forebyggande av
spridning av ndgon annan in en allméinfarlig smittsam sjukdom, exempelvis en epidemi orsa-
kad av MRSA-bakterien eller streptokock A.

58 §. Atgcirder i samband med en omfattande smittrisk. 1 paragrafen foreslas bestimmelser om
sarskilda bekdmpningsatgarder som géller bostdder, verksamhetsenheter inom social- och hil-
sovarden och fardmedel, stingning av ldroanstalter och daghem och férbud mot eller begréns-
ning av folksamlingar. Beslutsfattare &r det kommunala organ som ansvarar for smittsamma
sjukdomar eller, om beslutet behdvs inom flera kommuners omrade, regionforvaltningsverket
inom sitt verksamhetsomréde. Likadana befogenheter ingér i den gallande lagen, men de ut-
Ovas sillan. Léroanstalter och daghem har stingts under epidemier, men vanligen har verk-
samheten avbrutits darfor att en stor del av de studerande eller personalen har varit sjuka. Be-
slutet har dé fattats inom undervisnings- och socialforvaltningen och inte utifran lagen om
smittsamma sjukdomar.

I allménhet ska dtgirderna vara mdjliga bara i1 farosituationer orsakade av en allménfarlig
smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog missténks vara allménfarlig smittsam sjuk-
dom. I 2 mom. foreslas dock en bestimmelse om att det kan beslutas att ldroanstalter och dag-
hem ska stdngas ockséd i samband med andra smittsamma sjukdomar. Smittsamma sjukdomar
sprids vanligen snabbt i ldroanstalter och daghem, och de oldgenheter som en stdngning med-
for &r ofta, dven vid mindre farliga smittsamma sjukdomar, sdsom scharlakansfeber, mindre dn
nyttan av att sjukdomsspridningen forhindras.

Eftersom atgirderna medfor betydande oldgenheter for verksamheten i samhallet foreslas det
att besluten ska f4 meddelas for hogst en manad. Dessutom foreslas det bli bestamt att beslu-
ten genast ska aterkallas nér det inte langre finns ndgon smittrisk.

59 8. Rengormg av lokaler och produkter och forstoring av varor. Den foreslagna bestimmel-
sen ingér 1 géllande lag. Den har séllan tillimpats men behovs fortfarande. Den lakare som i
kommunen eller i samkommunen for sjukvérdsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar
ska kunna besluta om rengdring och desinficering eller att ett foremal ska forstdras. Sddana
atgarder ska genomforas i samarbete med hélsoskyddet i kommunen. Det foreslas att ocksa
detta beslut ska overforas fran det kommunala organet till den lédkare som i kommunen eller i
samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar, vilket skulle pa-
skynda besluten.
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60 §. Karantdn. Karantin ska kunna genomforas i samforstand med den berdrda personen sa
som man i en vardrelation i allménhet agerar i samforstdnd. Motiveringen till detta &r att man i
forsta hand alltid ska forsoka skota saker och ting utan tvang. De som utsatts for en sjukdom
forstar i allménhet vil att karantén behdvs och ér ofta beredda att anpassa sig till den. Lékaren
ska ge den som meddelats beslut om karantén instruktioner for hur smittspridning kan forhind-
ras och sékerstilla att personen i fraga ar beredd och klarar av att folja dem. Ocksa da behovs
det ett beslut om karantén utfdrdat av ldkare for personen ska bli delaktig av alla réttigheter
som géller for den som hélls i karantéin. Den ldkare i tjansteforhallande som i kommunen eller
1 sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar ska fatta beslutet. Karanténens langd
begrinsas till en ménad.

Det foreslas att den ldkare i tjansteférhallande som i kommunen eller i samkommunen for
sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar ska kunna fatta beslut om karantidn
ocksa oberoende av personens vilja. Beslutet ska inte ldngre understillas det kommunala or-
ganet for faststillelse. Beslutet om karantén fattas alltid pa medicinska grunder och det ar dér-
for inte Andamalsenligt att 6verlata beslutet pa ett organ.

Karantén ska i forsta hand genomforas i den berérda personens bostad. Vid behov ska kom-
munen ordna en lamplig plats ddr den som ska hallas i karantén kan vistas.

61 §. Karantdn for varor. Det foreslas att den ldkare i tjansteforhéllande som i kommunen el-
ler i sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar ska kunna besluta att bagage, con-
tainrar eller andra varor ska hallas 1 karantén 1 hogst tvd manader, om risken for att en allmén-
farlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog missténks vara en allménfarlig smitt-
sam sjukdom och som uppfyller kriterierna for en allménfarlig smittsam sjukdom ska sprida
sig dr uppenbar och sjukdomsspridningen inte kan foérhindras genom rengéring eller desinfice-
ring av varan eller med andra atgérder. Enligt géllande lag &r karantdntiden tvd ménader. Det
foreslas att ockséd beslutet om karantéin for varor ska bli smidigare och snabbare, nir beslutet
kan fattas av den ldkare som anges ovan.

62 §. Forldangning och hivning av karantdn. Den lékare 1 tjansteforhéllande som i kommunen
eller i sjukvardsdistritet ansvarar for smittsamma sjukdomar ska kunna forlanga tiden i karan-
tén med hogst en ménad for en person och med hogst tre ménader for varor, om kriterierna en-
ligt 60 eller 61 § fortfarande uppfylls. Det foreslds att mojligheten att forléinga tiden i karantidn
for personer forkortas fran nuvarande tv manader till en ménad, eftersom symtomen pé sjuk-
domar som krédver karantén vanligen visar sig senast inom en manad.

Karantdnen ska hdvas omedelbart, om kriterierna enligt 60 eller 61 § inte langre uppfylls. Be-
slutet om hévning av karantéinen ska fattas av den ldkare i tjdnsteforhallande som i kommunen
eller 1 sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar.

63 §. Isolering. Isolering ska kunna genomforas pa frivillig basis med patientens samtycke.
Platsen for isolering kan vara en verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvéarden. For isolering
kravs det ett isoleringsbeslut med stod av lagen om smittsamma sjukdomar, for att den isole-
rade ska ha alla de rittigheter som garanteras enligt lagen. Grunderna for isolering foljer den
gillande lagen. Bade den ldkare i tjinsteforhéllande som i kommunen ansvarar for smitt-
samma sjukdomar och den lédkare som i samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for
smittsamma sjukdomar ska kunna besluta om isolering som genomfors i samforstand. Beslut
av den sistndmnda géller i allménhet patienter som vérdas pa sjukhus och for vilka behovet av
isolering visar sig under vardens gang. Ett beslut om isolering &r i s& hog grad en medicinsk
fraga att det inte dr &ndamalsenligt att dverlata beslutet pa ett organ.
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Isolering ska kunna foreldggas ocksa mot nagons vilja, om personen i frdga motsétter sig iso-
lering. Beslutet ska fattas av den ldkare i tjansteforhallande som i samkommunen for sjuk-
vardsdistriktet eller i kommunen ansvarar for smittsamma sjukdomar. Isoleringsbesluten
méste ofta inledningsvis fattas skyndsamt. Det foreslas att den léngsta tiden for isolering ska
vara tvd ménader sdsom tidigare. Tvd ménader &r ofta en tillrickligt lang isoleringstid, ef-
tersom de flesta sjukdomar som kraver isolering inte langre smittar efter det att behandlingen
har pagéatt i tvA manader.

Den ldkare som meddelat beslutet ska ge den som ska isoleras och vérdpersonalen nédvéndiga
anvisningar for hur smittspridning kan férebyggas.

64 §. Nodvindig sjukvdrd under isoleringstiden. Ocksé den som halls isolerad mot sin vilja
ska fa vard och behandling i samforstdnd s& som bestdms i lagen om patientens stdllning och
rattigheter (785/1992). Om sjukdomen inte kan botas utan den vard eller behandling som pati-
enten vigrar g med pd, foreslas det i enlighet med den géllande lagen en bestdmmelse om
mdjligheten att ge vard och behandling oberoende av patientens vilja. Det forutsétts dé att
varden eller behandlingen ar nddviandig for att forebygga spridningen av en allménfarlig sjuk-
dom eller en sjukdom som uppfyller kriterierna for och med fog misstianks vara en allménfar-
lig sjukdom. Den lékare i tjansteférhallande som i kommunen eller i samkommunen for sjuk-
vardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar ska besluta om vérden.

65 §. Likemedelsbehandling under isoleringstiden trots patientens motstdind. En yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvérden ska enligt den behandlande lédkarens anvisningar {4 ge for-
skrivna lakemedel till patienten trots att patienten motsétter sig det, om det dr nodvéandigt for
att forhindra spridningen av sjukdomen. Bestimmelsen ska gélla bara medicinskt motiverad
lakemedelsbehandling under 6vervakning av en lékare. De yrkesetiska skyldigheterna i 15 § i
lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden (559/1994) ska styra likeme-
delsbehandlingen.

Beslutet om lakemedelsbehandling mot patientens vilja fattas av den ldkare 1 tjansteforhal-
lande som i kommunen eller i samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma
sjukdomar.

66 §. Foridngning och hdvning av isolering. Den léngsta isoleringstiden pd tvd méanader i sén-
der som foreskrivs 1 63 § dr ofta tillrdcklig, men i vissa fall kan en person behova isoleras for
langre tid. Darfor ska den ldkare i tjdnsteforhéllande som 1 kommunen eller i samkommunen
for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar kunna forldnga tiden i isolering for
en person med sex manader i sdnder. Langa tider i isolering kan behdvas till exempel vid tu-
berkulos som orsakas av mikrober som &r synnerligen resistenta mot likemedel. I Finland har
man hittills patréffat nagra fall per ar. Med tanke pa personen &r det viktigt att isoleringen
genast hdvs nér den inte langre dr nddvéndig. Det foreslas att beslutet om hévning fattas av
den ldkare som i kommunen eller i samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smitt-
samma sjukdomar. Lékaren ska folja upp personens tillstand, och for att beslutet av administ-
rativa skél inte fordrojs dr det motiverat att ge 1dkaren ansvaret for beslutet.

67 §. Karantdn och isolering i utrymmen som kan ldsas frdn utsidan. Isolering som begrénsar
en persons rorelsefrihet kan vara nddvindig vid allménfarliga smittsamma sjukdomar som
sprids via luft, sdsom smittsam tuberkulos och smittkoppor. Vid dessa sprids partiklar i den
insjuknades andningsluft till luften i det rum dér patienten vistas och sprider smitta under en
lang tid. For att forhindra att smitta sprids fran patientrummet till andra rum ska isolerings-
rummet ha ett sirskilt ventilationssystem som filtrerar luften och ett sténdigt undertryck. Ma-
let dr att sdvél vardpersonalen och andra patienter som eventuella besokare skyddas fran
smitta i de gemensamma utrymmena. Nér personalen och besdkarna gar in i det rum dér en
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smittfarlig patient vistas ska de anvinda effektiva personliga skydd som kraver noggranna an-
visningar for att kunna anvéndas pa rétt sétt.

Vid synnerligen farliga smittsamma sjukdomar som smittar via kontakt- eller droppsmitta,
sadsom blodarsjukan ebola, och allvarliga infektioner som orsakas av ett coronavirus (till ex-
empel MERS) och som allvarligt hotar befolkningens hélsa, ar det, for att skydda befolkning-
en mot smitta, motiverat att pd samma satt begrdnsa rorligheten for en patient som halls isole-
rad eller en person i karantin som utsatts for smitta for att forhindra ytterligare smitta. Ef-
tersom vérd eller karantéin nédstan alltid kan genomforas i samforstindmed patienten, dr det
ovanligt att det behdvs karantén eller isolering mot en persons vilja.

68 §. Omstindigheterna under tiden i karantdn och isolering. 1 gillande lag om smittsamma
sjukdomar finns det inte nagra bestimmelser om réttigheterna for dem som ska hallas i karan-
tan eller isolering. I WHO:s internationella héilsoreglemente (2005) betonas vikten av humant
bemoétande och anvéndning av enbart nddvindiga restriktioner.

Det foreslds att personens réttigheter inte ska inskrénkas i onddan. Personen ska ha rtt till
kontakter utanfor verksamhetsenheten, men utan att utséitta andra for smitta. Sarskilt ndmns
ratten att halla kontakt med nérstdende och till exempel instanser som ar viktiga med tanke pa
personens rattsskydd. Viktigt dr ocksa rétten att motionera i den man hélsotillstandet medger
det och ritten att f6lja med informationen i massmedier. Kommunen ska vid behov svara for
mathallningen for den som halls i karantén i sitt hem.

Det foreslas att samkommunen for sjukvardsdistriktet ska se till att den forfogar 6ver tillrack-
ligt ménga lokaler som lampar sig for isolering och behovlig skyddsutrustning. Under normala
forhallanden behover alla lokaler inte vara 1 bruk, men de bor létt kunna tas i bruk om situat-
ionen kraver det. Denna fraga méste beaktas nér nya lokaler byggs och nér gamla saneras. Nér
det géller skyddsutrustning méste man ocksa bereda sig pa exceptionella situationer. Ett bra
sdtt att sdkerstilla detta &r att sprida ut Forsorjningsberedskapscentralens upplag sé att det
finns upplag i samkommunerna for sjukvérdsdistrikten.

69 §. Begrdnsning av kontakter under tiden i karantin och isolering. Patientens ritt att traffa
personer utanfor hélso- och sjukvérdsenheten kan begrénsas, om det dr nddvéandigt for att for-
hindra spridningen av en allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog miss-
téanks vara en allménfarlig smittsam sjukdom och som utgor ett hot mot befolkningens hélsa.

Beslutet om att begrinsa kontakterna fattas av den lékare i tjansteforhallande som i kommu-
nen eller i samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar.

70 §. Brddskande beslut om restriktioner. Beslut om karantén, karantdn for varor, isolering
och vard som &r nodvéandig for att forhindra sjukdomsspridning, likemedelsbehandling trots
att personen motsatter sig det eller begriansning av kontakter under hogst fem dagar maste ofta
till en borjan fattas i brddskande ordning for att forhindra ny smitta. Om den lékare i tjénste-
forhallande som i kommunen eller i sjukvérdsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar
inte kan nas pé grund av veckoslut eller flera helgdagar efter varandra, ska jourhavande ldkare
inom primérvérden eller pa sjukhus inom den offentliga hélso- och sjukvérden fatta det brids-
kande beslutet. I praktiken har man kunnat ldgga ut en del av funktionerna vid hilsovardscen-
tralerna, till exempel jourarbetet, pa privata foretag, vars ldkare inte nodvandigtvis star i tjans-
teforhéllande till den offentliga hilso- och sjukvéarden. Undantaget kommer dock inte att gilla
foretagshdlsovarden eller studerandehélsovarden. Den jourhavande ldkaren stér inte ndodvén-
digtvis i tjansteforhallande till den offentliga hilso- och sjukvarden eftersom det dr mgjligt att
nagon del av verksamheten vid en hélsovérdscentral, till exempel jouren, har lagts ut pd entre-

61



RP 13/2016 rd

prenad till ett privat foretag. Ratten att fatta beslut ska dock inte gélla till exempel foretagshal-
sovard eller hilsovard for studerande.

71 §. Akut allvarlig hdlsorisk. 1 enlighet med den géllande lagen foreslas det att de atgérder
som tillimpas vid allménfarliga smittsamma sjukdomar ska kunna tillimpas ocksé vid andra
smittsamma sjukdomar som uppfyller kriterierna for allménfarliga sjukdomar, nar skynd-
samma atgérder behovs for att forhindra att en smittsam sjukdom som utgor ett allvarligt hot
mot befolkningens hélsa sprids. Befogenheterna avgrinsas till social- och hélsovardsministe-
riet, regionforvaltningsverket och kommunen. Denna bestimmelse har tillimpats tidigare nér
det har upptickts sjukdomar som kriavt snabba atgérder och som inte forekommit tidigare i
vart land, till exempel sars och ehec, och som inte ingér i forteckningen over allménfarliga
sjukdomar i férordningen om smittsamma sjukdomar. Det tar vanligen flera dagar att dndra
statsradets forordning, och bekdmpningséatgiarderna maste inledas omedelbart.

7 kap. Anvindning av ldkemedel, produkter och utrustning for hélso- och sjukvérd samt
skyddsutrustning

72 §. Andamdlsenlig och jimlik tillgdng till likemedel. 1 paragrafen foreslds en bestimmelse
om mojligheten att utfarda begransningar och réttigheter nar det géller att forskriva och dver-
lata lakemedel avsedda for behandling av smittsamma sjukdomar. Avsikten ar att forhindra att
ménniskor 1 onddan koper lakemedel pé lager nir en exceptionell epidemi hotar eller pégér,
eftersom detta kan leda till att 1ikemedIen inte racker till for dem som verkligen behover dem.
Det hér hidnde nér de forsta uppgifterna om hotet om influensa A(HIN1)v hade kommit ut.
Avsikten dr att 1akarnas mojligheter att skriva ut recept och apotekens mojligheter att overlata
lakemedel ska kunna begrinsas.

73 §. Ldkemedel och utrustning i sdkerhetsupplag. 1 enlighet med den foreslagna 7 § ska soci-
al- och hilsovérdsministeriet leda bekdmpningen av exceptionella epidemier. I enlighet med
detta dr det motiverat att social- och hélsovardsministeriet i enlighet med 3 § i lagen om tryg-
gande av forsorjningsberedskapen (1390/1992) genom forordning ocksé beslutar om ibruktag-
ning och distribution av lakemedel, medicintekniskt material och skyddsutrustning som an-
skaffats for sdkerhetsupplagring. Om situationen kriver det ska distributionen kunna genom-
foras pa ett sétt som avviker fran det normala. Om likemedel fran sdkerhetsupplagringen dis-
tribueras via apoteken, ska social- och hélsovardsministeriet kunna bestimma priset pé like-
medlen. Beslutet ska utgé frén att Forsorjningsberedskapscentralen ska kunna técka sina kost-
nader, dock inte fa ndgon vinst, och att apoteken ska fa en skilig tdckning. Likasa kan ministe-
riet meddela nationella anvdndnings-, tillverknings- och doseringsanvisningar som avviker
fran forsiljningstillstandet for likemedlen.

74 §. Ovriga avvikelser frdn bestimmelserna i likemedelslagen. Enligt gillande lag ér det
mdjligt att i samband med en exceptionell epidemi tillata anvéndningen av ett ldkemedelspre-
parat utan forsdljningstillstdnd som beviljats av myndigheten och fran sjukhusapotek och 1a-
kemedelscentralen expediera ldkemedelspreparat utan det tillstind som avses i 62 § i ldkeme-
delslagen samt fran en verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvérden overldmna de ldkemedel
som behdvs for varden och behandlingen till en patient och till personalen vid verksamhetsen-
heten. Det foreslés att bestimmelsen i dvrigt kvarstar, men att det till den fogas en mojlighet
att overldmna ldakemedel ocksé till personalen vid en verksamhetsenhet, eftersom denna pé
grund av sina arbetsuppgifter 16per okad risk for att insjukna i den smittsamma sjukdomen 1i
fraga. Det foreslas ocksa att dven nér en allméinfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som
med fog misstinks vara en allménfarlig smittsam sjukdom hotar eller vid andra likande stor-
ningar inom hélso- och sjukvarden som &ventyrar befolkningens hélsa eller tillréickligheten av
hélso- och sjukvardstjinster, infors i bestimmelsen.
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P& samma grunder ska det dessutom vara mojligt att genom avtal mellan apotek och sjukhusa-
potek centralisera ldkemedelstillverkningen och beredningen av likemedel. Lakemedel som
fis fran sdkerhetsupplagring dr inte i konsumentfoérpackningar pd samma sitt som storsta de-
len av de ldkemedel som siljs pa apotek for narvarande ar. Innan likemedlen Overlats méste
man pa apoteken bereda dem, och sma doser avsedda for barn méste eventuellt framstéllas se-
parat. I en exceptionell epidemiologisk situation kan arbetsméngden vara stor, vilket kraver
god kompetens, och for att sdkerstélla kvaliteten pa arbetet kan det bli aktuellt att centralisera
arbetet enligt sdrskild 6verenskommelse.

75 §. Awvikelser fran bestimmelserna i lagen om produkter och utrustning for hdlso- och
sjukvard. Vid storningar inom hélso- och sjukvarden, till exempel nér en exceptionell epidemi
hotar eller pagar, kan social- och hilsovardsministeriet for behandlingen av en sjukdom och
dess foljdsjukdomar bevilja undantag for viss tid sd att en produkt eller utrustning for hélso-
och sjukvarden kan sldppas ut pa marknaden och tas i anvandnmg, dven om det inte har gjorts
nagon bedémning av dverensstimmelsen med kraven pa det sétt som anges i lagen om pro-
dukter och utrustning for hilso- och sjukvérd (629/2010) och i de bestimmelser och foreskrif-
ter som utfardats med stdd av den. I sddana fall kan till exempel hélso- och sjukvérdsutrust-
ning som anvinds for dosering vid behov sldppas ut pd marknaden och tas i bruk i storre skala.

Social- och hélsovéardsministeriet kan vid behov till beslutet foga villkor som géller sdkerheten
for en produkt eller utrustning och anvéndningen av den.

76 §. Uppgifter for Sikerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomradet. Sékerhets- och
utvecklingscentret for lakemedelsomradet ansvarar i enlighet med ldkemedelslagen for att 14-
kemedelsdistributionen &r trygg och vilfungerande ocksd i samband med bekdmpning av
smittsamma sjukdomar. Enligt paragrafen dr det &ndamalsenligt att centret i samband med ex-
ceptionella epidemier har ett ndra samarbete med social- och hélsovardsministeriet som leder
bekampmngsarbetet stoder ministeriet vid beredningen av beslut som géller lidkemedelsfor-
sorjningen och svarar for verkstélligheten av besluten till den del de omfattas av centrets upp-
giftsomrade. Det hér skedde i samband med influensa A(HIN1)v-pandemin.

77 §. Bemyndigande att utfirda férordning. Avvikelser inom ldkemedelsforsorjningen fran
normala lagstadgade forfaranden behdver i allmédnhet goras snabbt, och det foreslés att be-
stimmelser om dem ska utférdas genom forordning av social- och hélsovardsministeriet. Det
exakta innehéllet i férordningen bestdms enligt eventuella stdrningar inom hélso- och sjukvar-
den. Genom forordning av social- och hélsovardsministeriet ska det fa utfardas bestimmelser
om begrinsningar eller rattigheter nar det géller forskrivning och dverlatelse av lakemedel en-
ligt 72 §, om anvandning av ldkemedel och det pris som tas ut av patienten eller ersittning
som betalas ut for 1dkemedel, produkter och utrustning for hélso- och sjukvard samt skyddsut-
rustning enligt 73 §, om forfaranden som avviker fran likemedelslagen enligt 74 § och om for-
faranden som avviker frén lagen om produkter och utrustning for hélso- och sjukvard enligt
758.

8 kap. Avgifter och erséttningar

78 §. Statsandel. De uppgifter som i lagen om smittsamma sjukdomar alédggs kommunen och
samkommunen for sjukvardsdistriktet utgor en del av den kommunala hélso- och sjukvarden
och den kommunala basservicen. P& dessa &r det alltjamt befogat att tillimpa lagen om plane-
ring av och statsandel for social- och hélsovarden (733/1992) och lagen om statsandel for
kommunal basservice (1704/2009).
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79 §. Statens medfinansiering av sdrskilda kostnader. Att upprétthalla den beredskap som be-
hovs for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar orsakar betydande kostnader pa grund av
att man behdver avsitta &ndamalsenliga lokaler, materiell beredskap och kunnig personal samt
utveckla och uppritthalla kompetensen. Det nationella intresset kréver att beredskapen é&r hel-
tickande i olika delar av landet. Beredskapen inom en kommun eller i en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt gynnar inte enbart kommunen eller distriktet, utan den ar viktig med tanke pa
hela landets sdkerhet. Vid storningar inom hélso- och sjukvarden kan kommunen eller sam-
kommunen for sjukvardsdistriktet till foljd av att hela landets intresse krdver det tvingas ge-
nomfora omfattande atgérder, och det kan vara oskailigt att kostnaderna {or atgéirderna drabbar
en enda kommun eller ndgra kommuner. Det handlar d& om en situation som avses 1 38 § i
hélso- och sjukvardslagen, och i enlighet med den kan det vara d&ndamélsenligt med statlig
finansiering. Samkommunerna for sjukvardsdistrikten och kommunerna har under de senaste
aren beviljats tilldggsfinansiering i form av statsunderstdd bland annat fér pandemiberedskap.

Det kan ocksa beslutas att personer som saknar hemkommun eller rétt enligt internationella
avtal att anlita tjinster inom den offentliga hilso- och sjukvarden ska héllas i karantén och iso-
leras. Ersdttning for de faktiska kostnader som detta medfort har i praktiken bara i séllsynta
fall kunnat fés ut fran personens hemland eller forsdkringsbolag. Darfor har den kvarstatt som
en kostnad for den kommun eller den samkommun fo6r ett sjukvéardsdistrikt som genomfort at-
gérden.

Vid storningar inom hélso- och sjukvéirden kan antalet personer som ska hallas i karantén eller
isoleras ibland vara stort, till exempel alla passagerare ombord pa ett stort flygplan. Det ar
oskiligt att den kommun som genomfort dtgarderna ska ansvara for en stor del av kostnaderna
eller for kostnaderna i sin helhet. Det foreslds darfor att det vid stdrningar inom hélso- och
sjukvérden &r staten som ska std for de kostnader som foljer av karantén, isolering och obliga-
toriska hélsokontroller nér det géller personer som inte har hemkommun i Finland, om kom-
munen inte kan driva in kostnaderna p& négot annat sétt. Det foreslés att yrkesutbildade perso-
ner inom hélso- och sjukvarden ska i enlighet med 50 § i hélso- och sjukvérdslagen bedoma
behovet av nddvandiga hélso- och sjukvardstjanster utifran klientens individuella situation.
Det dr fraga om storningar inom hilso- och sjukvarden t.ex. nédr en pandemi som utlyses av
WHO utgér ett betydande hot mot folkhélsan och hélso- och sjukvardstjansternas tillricklig-
het.

80 §. Klientavgifter. I paragrafen foreslas en hinvisning till lagen om klientavgifter inom soci-
al- och hélsovarden. Avsikten &r att inte dndra innehéllet i sak 1 bestimmelserna om allménfar-
liga och 6vervakningspliktiga smittsamma sjukdomar.

81 §. Avgifisfria vacciner. 1 enlighet med den gillande lagen foreslas det att de vacciner som
anvénds inom det nationella vaccinationsprogrammet och for andra allménna vaccinationer
som avses i denna lag ska bekostas med statsmedel. Bestimmelsen géller ocksé de vaccinat-
ioner som med stod av 49 § genomfors inom foretagshilsovarden, vid verksamhetsenheterna
inom hélso- och sjukvérden och vid verksamhetsenheterna inom socialvarden.

82 §. Dagpenning vid smittsam sjukdom. 1 paragrafen foreslds bestimmelser om rétten till
dagpenning vid smittsam sjukdom nér en person har meddelats beslut om att utebli fran sitt
forvirvsarbete eller hallas i isolering eller i karantéin for att forhindra spridningen av en smitt-
sam sjukdom. Samma ratt ska vardnadshavare till barn under 16 ar ha, om barnet av denna or-
sak ska héllas hemma och vardnadshavaren darfor dr forhindrad att forvérvsarbeta.

Avvikande fran géllande lag foreslas det att det som erséttning for inkomstbortfall ska betalas

bara en enda formén, dvs. dagpenning vid smittsam sjukdom, som ska técka nuvarande dag-
penning och erséttning for inkomstbortfall. Beloppet av forménen forblir densamma, men sét-
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tet att rdkna ut den forenklas. Lagen ska bli tydligare ocksa i den bemarkelsen att det i lagen
om smittsamma sjukdomar foreskrivs om rétten till dagpenning vid smittsam sjukdom, och att
bestdmmelserna om sjdlva ersittningen koncentreras till sjukforsakringslagen. For nérvarande
finns en del av bestimmelserna i lagen om smittsamma sjukdomar och en del i SJukforsak—
ringslagen. Innehallet i bestimmelserna dr i viss mén Overlappande och avviker négot frén
varandra.

83 §. Kommunens ersdttningsskyldighet. P4 samma sitt som enligt den gillande lagen ska édga-
ren ha ritt till ersdttning for foremal som skadats eller forstorts i samband med atgérder for att
bekdmpa smittsamma sjukdomar samt ekonomisk skada som uppkommit i samband med sad-
ana atgérder.

9 kap. Sarskilda bestimmelser

84 §. Internationellt samarbete. Efter det att WHO inréttades har organisationen ansvarat for
utvecklingen av det internationella hilsoreglementet. Det nuvarande reglementet godkindes
vid organisationens generalforsamling 2005, och Finland ratificerade det 2007. I reglementet
ingar skyldigheter som géller utbyte av information och lindernas grundldggande strukturer
for smittbekdmpning. Organisationen utfirdar rekommendationer om medlemsldndernas ex-
plicita dtgérder i epidemiologiska situationer, men den har ingen faktisk beslutanderitt. Med-
lemslénderna ska bygga upp sin nationella lagstlftmng och sina resurser s att de klarar av att
genomfora rekommendationerna.

Europaparlamentets och radets beslut nr 2119/98/EG om att bilda ett ndtverk for epidemiolo-
gisk 6vervakning och kontroll av smittsamma sjukdomar i gemenskapen ligger till grund for
anmélningar om smittsamma sjukdomar. Anmélningssystemet i Finland har utformats s att
det uppfyller kraven pé insamling av information utifrén beslutet, men eftersom vér insamling
av information grundar sig pa nationella behov dr den mera omfattande. Enligt Europaparla-
mentets och radets forordning (EG) nr 851/2004 om inréttande av ett europeiskt centrum for
forebyggande och kontroll av sjukdomar forutsitts det att Finland samarbetar med kommiss-
ionen och de 6vriga medlemslédnderna for att bekdmpa smittsamma sjukdomar. Centrumet till-
handahaller riskbedomningar och expertbeddmningar om basta metoder samt stoder tilldgnan-
det av dem. Medlemslédnderna beslutar dock sjdlva om sina atgarder. Enligt Lissabonfordraget
fick gemenskapen befogenheter for forebyggande av grinsdverskridande smittsamma sjukdo-
mar. Europaparlamentets och radets beslut 2119/98/EG, som ndmns ovan, upphévdes hdsten
2013 genom ett nytt beslut om allvarliga grinsoverskridande hot mot ménniskors hélsa
(1082/2013/EU) som ytterligare intensifierar det internationella samarbetet och befaster de in-
ternationella skyldigheterna nir det giller bekdmpningen av smittsamma sjukdomar.

WHO och Europeiska kommissionen antog en gemensam partnerskapsforklaring 2010. ECDC
och WHO:s regionbyréer i Europa har kommit 6verens om samarbete. Den internationella och
den europeiska bekdmpningen av smittsamma sjukdomar samverkar darfor i hog grad. WHO:s
internationella hilsoreglemente (2005) dr en viktig grund for EU:s arbete for att bekdmpa
smittsamma sjukdomar.

I 2 mom. foreslas det en bestimmelse i enlighet med den géllande lagen dir det ségs att om
andra internationella avtal som forpliktar Finland innehaller bestimmelser som avviker fran
den foreslagna lagen och fran de bestimmelser som utfirdas med stdd av den, ska avtalsbe-
stimmelserna foljas.

85 §. Information till Virldshdlsoorganisationen, Europeiska unionen och utlindska myndig-

heter. Av WHO:s internationella hilsoreglemente (2005), som Finland ratificerat, och av be-
stimmelserna om uppfoljning av smittsamma sjukdomar inom EU f0ljer att uppgifter om
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smittsamma sjukdomar ska ldmnas in till Varldshélsoorganisationen, ECDC och behdriga
myndigheter i dessa néatverk. Skyldigheten att limna uppgifter ska alaggas Institutet for hélsa
och vilfard, som ockséd har 1&imnat informationen hittills. Institutet kan till exempel i enlighet
med EU:s beslut 1082/2013/EU lamna registeruppgifter for dvervakning och bekdmpning av
smittsamma sjukdomar pad EU-niv4. I sin nuvarande form é&r forfarandet fortldpande, och trots
att inga personbeteckningar ldmnas till EU-systemen, dr det i teorin mojligt att identifiera in-
divider utifran innehéllet i de uppgifter pa individniva som ldmnats till systemet.

86 §. Vatten- och livsmedelsburna sjukdomar. Lagen om smittsamma sjukdomar géller alla
smittsamma sjukdomar oavsett pd vilket sétt de sprids. Eftersom étgérder for att bekdmpa vat-
tenburna sjukdomar i huvudsak anges i hélsoskyddslagen och eftersom atgérder for att be-
kdmpa livsmedelsburna sjukdomar 1 huvudsak anges i livsmedelslagen ar det befogat att ta in
en hinvisning till dessa lagar. Bestimmelser om utredningar av epidemier som sprids via
livsmedel och vatten finns ocksa i statsradets forordning (1365/2011).

87 §. Anmdlan om inférsel av mikrober. For inforseln av mikrober som utgdr en sjukdomsrisk
for ménniskor finns det for ndrvarande inte nagra bestimmelser om villkor eller tillstandsfor-
farande, trots att utforseln av mikrober av en viss faroklass r tillstandspliktigt enligt bestdm-
melserna om produkter med dubbla anvindningsomraden i enlighet med lagen om kontroll av
export av produkter med dubbel anvindning (562/1996) och bilaga 1 till Europeiska unionens
beslut 428/2009/EG. Inforsel av mikrober som orsakar djursjukdomar dr diremot tillstands-
pliktigt med stdd av 63 § 1 mom. 2 punkten i lagen om djursjukdomar. Tillstdndet beviljas av
Livsmedelssdkerhetsverket efter ansdkan. Syftet med tillstdndsprocessen for inforsel av mi-
krober som medfor risk for djursjukdomar &r att sékerstilla att mikrober nir de tas in i landet
transporteras korrekt och behandlas pa ett sdkert sitt utan att de riskerar att spridas i naturen
eller till produktionsdjur.

Det foreslas att inforsel av mikrober eller delar av dem som innebér en risk for spridning av en
allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog missténks vara en allménfarlig
smittsam sjukdom fore inforseln ska anmaélas till Institutet for hélsa och vilfard. Mikrober
som medfor fara for ménniskors hdlsa behdver tas in i landet for olika syften, till exempel for
produktion, forskning och kvalitetssdkring. Det finns dnnu inga centraliserade uppgifter om
inforseln. 133 § i den nuvarande lagen om smittsamma sjukdomar finns ett bemyndigande att
utfdrda forordning om inforsel av mikrober eller delar av dem som medfor risk for spridning
av en smittsam sjukdom, men en sédan forordning har aldrig utférdats.

Anmélningsskyldigheten ger Institutet for hélsa och vélfaird mojlighet att f6lja upp och utvér-
dera den hilsorisk som infoérseln av mikrober innebér for befolkningen samtidigt som den gor
det mgjligt att formedla information och anvisningar om riskhanteringen till aktérerna. Manga
aktorer dr mycket déligt insatta i bland annat transportbestimmelserna, skyddskraven som gél-
ler ménniskor och laboratorier vid behandlingen av mikrober av faroklass 3 och 4 samt lag-
stiftningen om produkter med dubbel anvindning. En anmalan till Institutet for hélsa och val-
fard om inforsel av mikrober som kan medfora spridning av en allméanfarlig smittsam sjukdom
eller en sjukdom som med fog missténks vara en allméinfarlig smittsam sjukdom ska innehélla
uppgifter dels om de mikrober som ska foras in i landet, dels om den plats dar man har for av-
sikt att forvara och behandla dem samt en beskrivning av den verksamhet for vilken mikro-
berna eller proverna fors in. Det foreslas att Institutet for hilsa och vilfird 1 samarbete med
andra sakkunniga pa omradet meddelar ndirmare anvisningar om anmaélan.

Anmilningsskyldigheten géller dock inte patient- och kvalitetssidkringsprover som fors in i

landet till sddana laboratorier som avses i 18 for laboratorieundersokningar som géller vard
och behandling av patienter eller kvalitetssdkring.
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88 §. Hdnvisning till strafflagen. Det foreslas en bestimmelse om straff i enlighet med gil-
lande lag. I paragrafen hanvisas det till bestimmelserna om hélsoskyddsforseelse i 44 kap. 2 §
i strafflagen.

89 §. Handrdckning. Det foreslas att ocksa Institutet for hilsa och vilfird och den lékare som i
samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar ska vara beratti-
gade att begdra handriackning utéver regionforvaltningsverket, det kommunala organ som an-
svarar for smittsamma sjukdomar och den ldkare som vid hélsovardscentralen ansvarar for
smittsamma sjukdomar, vilka ndmns i gillande lag. I praktiken har polisen redan gett dessa
handriackning. Dessutom foreslés det att handrickning ska kunna begiras av Grénsbevak-
ningsvisendet eller forsvarsmakten. I rdddningslagen (379/2011) finns utttmmande bestdm-
melser om handriackningen pa rdddningsmyndigheternas verksamhetsomrade och i grénsbe-
vakningslagen (578/2005) om den handrickning som ges av Gransbevakningsvasendet Till
exempel distribution av vatten och livsmedel eller byggandet av tillfalliga skydd é&r uppgifter
for vilka handréckning kan begéras. Handrédckning kan begéras nér spridningen av en allmén-
farlig smittsam sjukdom eller av en sjukdom som med fog misstéinks vara en allménfarlig
smittsam sjukdom som uppfyller kriterierna for en allménfarlig smittsam sjukdom enligt 4 § 2
mom. inte kan forhindras pa annat sétt.

90 §. Andringssokande. Det foreslas bestimmelser om sdkande av dndring enligt det fornyade
systemet for dndringssokande. Det &r viktigt att de atgérder som forelagts for att forhindra
smittspridning kan verkstéllas trots att besluten har dverklagats, om inte besvirsmyndigheten
forbjuder verkstillighet, eftersom det epidemiologiska lédget i annat fall kan forvérras betyd-
ligt. Enligt det nya systemet for sokande av dndring foreslas det att forvaltningsdomstolens
beslut kan Gverklagas genom besvér bara om hogsta domstolen beviljar besvarsritt. Besvérs-
ritten ska dock inte gélla beslut om éterkallande av laboratorietillstind som avses i 18 §.

91 §. Verkstdllighet av beslut. Ett beslut om obligatorisk hélsokontroll som avses i 16 §, om
karantdn som avses i 60 §, om karantdn for varor som avses i 61 §, om isolering som avses i
63 § och om sjukvéard som &r nédvindig for att forebygga spridningen av en smittsam sjuk-
dom som avses i 64 § ska fa verkstéllas genast &ven om det dverklagas.

92 §. Skyndsam behandling. De drenden enligt denna lag som géller dverklagande av beslut
om avstangning fran forvérvsarbete, ldroanstalt eller dagvard, vard och ldkemedelsbehandling
som ges oberoende av ndgons vilja, begridnsning av kontakter, isolering och karantdn samt iso-
lering eller karantén i utrymmen som kan lasas fran utsidan ska behandlas skyndsamt. Skynd-
sam behandling forutsatts enligt 21 § 1 grundlagen och artikel 5.4 i den europeiska konvent-
ionen om skydd for de méinskliga réttigheterna och de grundliggande friheterna (FordrS
63/1999).

93 §. lkrafitrddande. Lagen foreslés trédda i kraft varen 2016 efter det att den har antagits av
riksdagen. Det foreslas att bestimmelsen 1 48 § om vaccination av anstéllda for att skydda pa-
tienter tillampas forst sex manader efter det att lagen tratt i kraft. Yrkesutbildade personer och
studerande inom hilso- och sjukvéarden kan under overgangstiden komplettera ett eventuellt
bristfélligt vaccinationsskydd, om de inte har ett vaccinationsskydd till foljd av genomgangen
sjukdom. Samtidigt upphivs den géllande lagen om smittsamma sjukdomar i sin helhet.

1.2 Lag om indring av sjukforsikringslagen
1 kap. Lagens syfte och tillimpningsomrade

4 §. Definitioner. 1 géllande lag avses med dagpenningsformén sjukdagpenning, partiell sjuk-
dagpenning, fordldradagpenning och specialvardspenning. Det foreslés att definitionen precis-
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eras sé att dagpenningsformanen ocksa inbegriper dagpenning vid smittsam sjukdom enligt
den nya lagen om smittsamma sjukdomar ( /) samt donationsdagpenning enligt lagen om an-
vindning av ménskliga organ, vivnader och celler for medicinska dndamal (101/2001). I prak-
tiken har bestimmelserna om sjukdagpenning enligt specialbestimmelsen ocksa hittills 1 till-
lampliga delar géllt dessa dagpenningsformaner. [ den nya 1 a § som enligt forslaget ska fogas
till lagen foreskrivs det om vilka bestimmelser om sjukdagpenning som ska tillimpas pa dag-
penningen vid smittsam sjukdom och vilka som inte ska tillimpas. Till den del det inte finns
nagon specialbestimmelse som géller dagpenning vid smittsam sjukdom, ska pa dagpenning-
en tillimpas vad som i sjukforsakringslagen och i statsradets forordning om verkstéllighet av
sjukforsdkringslagen (1335/2004) bestdms om dagpenningsformaner.

8 kap. Sjukdagpenning och partiell sjukdagpenning

1 §. Sjukdagpenning. 1 paragrafen foreslds det att bestimmelsen om dagpenning vid smittsam
sjukdom &verfors till den nya 1 a §. Bestimmelserna om betalning av sjukdagpenning och do-
nationsdagpenning ska sta kvar i paragrafen.

1 a §. Dagpenning vid smittsam sjukdom. Det foreslas att det till personer som har férordnats
att utebli fran sitt arbete eller hallas isolerade eller i karantin for att forhindra spridningen av
en smittsam sjukdom betalas dagpenning vid smittsam sjukdom som erséttning for inkomst-
bortfall. I dagpenning vid smittsam sjukdom ska ingd dagpenningen och erséttningen for in-
komstbortfall enligt géllande lag. Erséttningen ska motsvara den inkomst som personen gatt
miste om i sin helhet. Dagpenning vid smittsam sjukdom ska ocksé betalas till vardnadshava-
ren ndr ett barn under 16 ar av de skél som anges ovan forordnats att stanna hemma och vard-
nadshavaren pa grund av det dr forhindrad att utfora sitt forvarvsarbete.

Enligt lagens tillimpningspraxis har dagpenningen och ersittningen for inkomstbortfall vid
smittsam sjukdom betalats bara till personer som arbetar. I motsats till sjukdagpenningen har
forménen inte beviljats arbetslosa, studerande eller personer som skoter eget hushall. Ocksa i
fortsdttningen kommer dessa att ha ritt till dagpenning vid smittsam sjukdom bara om de ex-
empelvis vid sidan av sina studier har ett arbete som de méste utebli fran for att forhindra att
en smittsam sjukdom sprids och dérfor drabbas av ett inkomstbortfall.

En person som forordnas att utebli frén sitt forvérvsarbete eller héllas isolerad eller i karantidn
for att forhindra att en smittsam sjukdom sprids har alltid ratt till dagpenning vid smittsam
sjukdom. Avvikande fran forfarandet vid sjukdagpenning som forutsitter att personen kan be-
visa sin arbetsoféormaga, kommer det for dagpenning vid smittsam sjukdom inte att krdvas na-
got lakarutlatande, vilket inte heller nu ar fallet. Till ans6kan om dagpenning vid smittsam
sjukdom ska fogas ett beslut av den likare som i kommunen ansvarar for smittsamma sjuk-
domar om att personen har forordnats att utebli fran sitt arbete eller héllas isolerad eller i ka-
rantdn. I det avseendet ska 2 kap. 1 § 7 mom. i statsradets forordning om verkstillighet av
sjukforsdkringslagen dndras sa att det dverensstimmer med bestdimmelserna i lagen om smitt-
samma sjukdomar.

Forménen ska betalas som dagpenning vid smittsam sjukdom for hela den tid personen uteblir
frén sitt arbete eller halls isolerad eller i karantén. Det ska inte ldngre vara nodvandigt att sér-
skilt klarldgga om personen under tiden &r arbetsoformdgen eller inte. I borjan 4r man inte
nodvandigvis medveten om att dr fraga om en situation med avstdngning fran arbete. Om per-
sonen har fatt ett ldkarintyg Over arbetsoformaga och beviljas sjukdagpenning, kan beslutet
senare rttas till och personen beviljas dagpenning vid smittsam sjukdom &nda fran bdrjan pé
basis av ett forordnande om arbetsfranvaro.
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I 2 mom. foreslés en bestimmelse om arbetsgivarens ratt till dagpenning vid smittsam sjuk-
dom. Enligt gillande bestimmelser betalas dagpenning vid smittsam sjukdom till arbetsgiva-
ren till den del arbetstagaren pa grundval av anstéllningen har rtt till 16n eller motsvarande
erséttning for den tid som han eller hon har foérordnats att utebli fran sitt forvérvsarbete eller
héllas isolerad eller i karantéin for att forhindra spridningen av en allménfarlig smittsam sjuk-
dom och nér det i anstillningsvillkoren avtalats om att dagpenningen eller en del av den ska
betalas till arbetsgivaren. Dagpenning vid smittsam sjukdom betalas inte till arbetstagaren for
samma tid till den del férmanen motsvarar 16nen.

Enligt lagens tillimpningspraxis har formanen vid smittsam sjukdom inte betalats ut for den
tid arbetstagaren har semester. Det har ansetts att arbetstagaren inte har ndgot inkomstbortfall
om arbetsgivaren betalar 16n for semestertiden. Detta avviker fran den praxis som tillimpas
vid sjukdagpenning da sjukdagpenningen for semestertiden betalas till arbetstagaren. I be-
stimmelsen foreslds ingen dndring. Det finns inte heller ndgon orsak att betala dagpenning till
arbetsgivaren for semestertiden, eftersom semesterlonen har tjénats in i det arbete som utforts
under semesterkvalifikationsaret.

I 3 mom. foreskrivs om nér bestimmelserna om sjukdagpenning inte ska tillimpas pa dagpen-
ningen vid smittsam sjukdom. Om inget annat sérskilt foreskrivs, blir man tvungen att, sdésom
nu, tilldmpa vissa delar av bestimmelserna om sjukdagpenning pa dagpenningen vid smittsam
sjukdom, vilket inte kan betraktas som god lagstiftning. Det foreslas att bestimmelserna i 1
kap. 2 § i sjukforsékringslagen om lagens tillimpningsomréade tillimpas pa dagpenningen vid
smittsam sjukdom. Personer som &r forsékrade i Finland ska ha ritt till dagpenning vid smitt-
sam sjukdom enligt motsvarande bestimmelser om rétten till sjukdagpenning.

Pa dagpenning vid smittsam sjukdom tilléimpas inte bestimmelserna i 7 kap. 1-3 §. I dem be-
stdms om rétten till dagpenningsfdrman pa grundval av de arbetsinkomster som faststéllts eller
uppgetts vid beskattningen, pd grundval av en forman som foregatt dagpenningsrétten eller till
ett minimibelopp. Det foreslas att det i den nya 13 § som ska fogas till 11 kap. i sjukforsak-
ringslagen tas in en sérskild bestimmelse om hur dagpenningen vid smittsam sjukdom fast-
stélls utifran inkomstbortfallet. Det foreslés att dagpenning vid smittsam sjukdom betalas till
arbetsgivare enligt det foreslagna 1 kap. 1 a § 2 mom. pa samma sétt som det foreskrivs i 7
kap. 4 § om andra dagpenningsformaner och att pa den tillimpas ocksé bestimmelsen i 7 kap.
4 § 3 mom. om delning av dagpenningsformén. Ocksé 7 kap. 5 § ska tillimpas och enligt den
betalas dagpenningsforman ocksé for vardagar.

Bestimmelserna 1 8 kap. 1—4 a § ska inte tillimpas pa dagpenning vid smittsam sjukdom.
Bestaimmelsen i 1 § i kapitlet géller betalning av sjukdagpenning och donationsdagpenning. 1
2 § foreskrivs om den forsékrades alder. Rétt till sjukdagpenning har forsékrade i aldern 16—
67 ar. Enligt tillampningspraxis for géllande lag kan ocksa 1 fortsittningen &ven personer un-
der 16 eller 6ver 67 ér f& dagpenning vid smittsam sjukdom, forutsatt att personen drabbats av
inkomstbortfall pa grund av avstdngning fran arbetet. Avgorande for betalningen av dagpen-
ning vid smittsam sjukdom &r att personen drabbats av inkomstbortfall. Om saledes arbetsvill-
koret inte uppfylls kan enligt 3 § erséttning for inkomstbortfall inte heller betalas efter 55 da-
gar. Dagpenning vid smittsam sjukdom forutsétter inte arbetsoféorméga, och darfor kan inte 8
kap. 4 § tillimpas pa dagpenningen. Av samma skél kan inte heller bestimmelsen i 5 a § om
utlatande om kvarstdende arbetsformaga tillimpas pa dagpenning vid smittsam sjukdom. Ka-
pitlets 4 a § giller studerandes sjukdagpenning, som av den orsaken inte ska tillimpas.

Det foreslés att bestimmelserna i 8 kap. 5 § om begransningar ndr det giller betalningen av

sjukdagpenning ska tillimpas pa dagpenning vid smittsam sjukdom. I paragrafen foreskrivs
om betalningsbegrinsningar nir en person avtjénar fingelsestraff eller fullgdér bevaringstjénst.
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Om en mottagare av dagpenning vid smittsam sjukdom doms att avtjina fangelsestraff i ett
fangelse eller inleder bevaringstjanst eller civiltjanst, ska forménen inte betalas for den tiden.

Bestdmmelserna i 8 kap. 6 § 1 mom. om forméaner som utgér hinder {or sjukdagpenning ska
tillimpas pé dagpenning vid smittsam sjukdom. Det foreslas att de formaner som ridknas upp i
paragrafen ska utgora ett hinder ocksa for betalningen av dagpenning vid smittsam sjukdom.
Diremot ska 2 mom. i paragrafen om forhallandet mellan tidigarelagd moderskapspenning
och sjukdagpenning inte gélla dagpenning vid smittsam sjukdom. Bestimmelserna i 6 § 3
mom. ska tilldimpas pa dagpenning vid smittsam sjukdom. Till exempel en person som fér al-
derspension eller full sjuk- eller invalidpension och som arbetar efter pensioneringen och for-
ordnas att utebli frin detta arbete for att forhindra att en smittsam sjukdom sprids, kan f& dag-
penning vid smittsam sjukdom pé grundval av den forlorade arbetsinkomsten. I sddana fall ska
dock de foreslagna bestimmelserna i 11 kap. 13 § tillimpas pa beloppet av dagpenningen.

Bestdmmelserna 1 8 kap. 7—10 § om sjukdagpenning ska inte tillimpas pé dagpenning vid
smittsam sjukdom. Bestimmelserna géller sjukdagpenningens sjélvrisktid och maximitid samt
betalning av dagpenning for sjilvrisktiden for foretagare med FOPL- eller LFOPL-forsékring.
Enligt gdllande lag har sjilvrisktiden for sjukdagpenning tillimpats pa dagpenningen enligt
lagen om smittsamma sjukdomar. For sjdlvriskdagarna har dock erséttningen for inkomstbort-
fall betalats till fullt belopp. I praktiken har det saledes inte funnits nadgon sjalvrisktid for for-
ménen vid smittsam sjukdom. Da det i fortséttningen ska betalas bara en forman, dagpenning
vid smittsam sjukdom, kommer den att betalas for alla vardagar utan sjélvrisktid.

Det foreslas att beloppet av dagpenningen vid smittsam sjukdom regleras i 11 kap. 13 §. Dér-
for ska inte 11 kap. 1, 3 och 4 § tillimpas pa beloppet, men ddremot bestimmelsen om ar-
betsinkomst i 11 kap. 2 §. Som arbetsinkomst ska beaktas samma inkomster som for sjukdag-
penning.

Pé dagpenning vid smittsam sjukdom tilldimpas inte bestimmelserna i 11 kap. 4 a § om forsék-
ringsavgifter och forsékringspremier som dras av fran arbetsinkomsten. For ndrvarande gors
avdraget fran dagpenningen enligt lagen om smittsamma sjukdomar, men erséttningen for in-
komstbortfall &r skillnaden mellan dagpenningen och det faktiska inkomstbortfallet, gors dock
dessa avdrag inte i praktiken. Att inte tillimpa paragrafen dverensstimmer med géllande lag-
stiftning.

Inte heller bestimmelserna i 11 kap 5 § om avdrag fran arbetsinkomst av utgifter fér inkoms-
tens forvarvande ska tillimpas pa dagpenningen vid smittsam sjukdom. Enligt gillande lag-
stiftning gors avdraget fran dagpennmgen men erséttningen for inkomstbortfall kompenserar
den uteblivna inkomsten, vilket gor att avdraget frén dagpenningen inte paverkar slutresulta-
tet. Det medfor ocksa problem att beakta avdragen av utgifterna for inkomstens forvérvande i
dagpenningen vid smittsam sjukdom, eftersom det helt och héllet skulle bygga pa antaganden
att ta reda pa hur avdragen ser ut under kommande perioder. Att inte tillimpa paragrafen dver-
ensstimmer med géllande lagstiftning.

Det foreslas att bestimmelserna i 11 kap. 6 §, som handlar om att bestimma dagpenningsfor-
ménen pé grundval av foregdende forméan inte ska tillimpas pd dagpenningen vid smittsam
sjukdom, inte heller bestimmelsen i 7 § om dagpenningens minimibelopp.

Enligt forslaget ska bestimmelsen i 12 kap. 1 § om samordning av dagpenningsforménerna
tillimpas péd dagpenning vid smittsam sjukdom. Déremot ska bestimmelserna om sjukdag-
penning i 2—4 §, 6—8 § och 11 § i samma kapitel inte tillimpas. I dem foreskrivs om forhal-
landet mellan sjukdagpenningen och andra lagstadgade forméaner som betalas pd grund av
samma arbetsoformaga, primértid for sjukdagpenningen, utredning av rehabiliteringsmojlig-
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heterna och sjukdagpenningens forhdllande till studiedagpenningen. P4 dagpenningen vid
smittsam sjukdom ska 12 kap. 5 § tillimpas. Om den som fér dagpenning vid smittsam sjuk-
dom retroaktivt beviljas alderspension eller rehabiliteringspenning enligt arbetspensionslagar-
na, har personen inte rétt till dagpenning vid smittsam sjukdom och Folkpensionsanstalten har
ratt att dterkridva den pension eller rehabiliteringspenning som betalats for samma tid till den
del som motsvarar utbetald dagpenning.

Det foreslas att ocksa bestimmelsen i 12 kap. 10 § om beaktandet av en forméan som betalas
fran utlandet ska tillimpas péd dagpenningen vid smittsam sjukdom.

11 kap. Beloppet av dagpenningsforménerna

13 §. Beloppet av dagpenningen vid smittsam sjukdom. Paragrafen ar ny. Enligt forslaget ska i
den foreskrivas om beloppet av dagpenningen vid smittsam sjukdom. Till den forsékrade ska i
fortséttningen betalas bara en forman, dagpenning vid smittsam sjukdom. Beloppet av dag-
penningen enligt sjukforsikringslagen och dessutom erséttningen for inkomstbortfall som ut-
gors av skillnaden mellan det faktiska inkomstbortfallet och dagpenningen ska inte léngre be-
hova raknas ut var for sig. Dagpenningen vid smittsam sjukdom ska tidcka savél dagpenning
som ersittning for inkomstbortfall. Beloppet ska rdknas ut direkt pa den uteblivna arbetsin-
komsten.

I 1 mom. i paragrafen foreskrivs om grunderna for dagpenning vid smittsam sjukdom. Dag-
penningen vid smittsam sjukdom bestdms pé grundval av den 16n som den forsdkrade skulle
ha fatt i sitt anstillnings- eller tjdnsteforhallande om inte han eller hon hade forordnats att ute-
bli fran sitt forvarvsarbete eller hallas isolerad eller i karantén for att forhindra att en smittsam
sjukdom sprids. Arbetsgivaren ska uppskatta hur mycket arbetstagaren skulle ha fatt i 16n om
han eller hon inte hade tvingats utebli fran sitt forvéirvsarbete. Om den forsdkrade forordnas att
utebli frén sitt forvérvsarbete eller héllas i karantén eller isolerad precis nér han eller hon bor-
jar ett nytt arbete, ska arbetsgivaren uppge den 16n som parterna kommit dverens om i arbets-
avtalet.

Det foreslas att beloppet av en dagpenning som faststdlls pd grundval av 16neinkomst ska
uppgé till en tjugofemtedel av manadsinkomsten, eftersom dagpenningen ockséd betalas for
vardagar. I det avseendet Overensstimmer forfarandet med bestimmelsen i 8 kap. 1 § 3 mom. i
géllande sjukforsékringslag om hur ersittningen for inkomstbortfall rdknas ut.

Det kan i vissa fall vara besvérligt att uppskatta ersattningen for inkomstbortfall for franvaro-
tiden. Om det inte gar att fa tillrdckligt tillforlitliga uppgifter om beloppet av inkomstbortfal-
let, kan dagpenningen vid smittsam sjukdom bestdmmas pa grundval av den 16n som den for-
sikrade fick omedelbart innan han eller hon forordnades att utebli fran sitt forvérvsarbete.
Som grund for dagpenningen vid smittsam sjukdom kan man saledes anvénda till exempel 16-
nen for 16nebetalningsperioden innan personen forordnades att utebli fran sitt arbete.

12 mom. foreskrivs det om grunden for foretagares dagpenning vid smittsam sjukdom. Det f6-
reslas att en foretagares dagpenning vid smittsam sjukdom ska vara en trehundradedel av den
arsarbetsinkomst som faststillts vid beskattningen enligt de pensionslagar, dvs. lagen om
pension for foretagare eller lagen om pension for lantbruksforetagare, som géllde nér for-
ménen borjade. Den arbetsinkomst enligt FOPL eller LFGPL som pensionsanstalten faststéllt
for en foretagare motsvarar foretagarens arbetsinsats i foretagsverksamheten. Som foretaga-
rens arbetsinkomst avses den 16n som skéligen skulle betalas om ndgon annan med motsva-
rande kompetens anstélls for att utfora foretagarens arbete. FOPL- eller LFOPL-forsékringen
forutsdtter att foretagaren arbetar i sitt foretag och den faststillda FOPL- eller LFGPL-
arbetsinkomsten motsvarar vérdet av detta arbete. Om de omstdndigheter som paverkar fore-
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tagarens arbetsinkomst fordandras i1 vasentligt avseende, ska arbetsinkomsten justeras sa att den
overensstimmer med den nya situationen. Med andra ord kommer en dagpenning vid smitt-
sam sjukdom som faststélls pd grundval av géllande arbetsinkomst enligt FOPL eller LFG6PL
att motsvara inkomstbortfallet for en foretagare som pa grund av en smittsam sjukdom forord-
nats att utebli frén sitt foretagsarbete.

FOPL- och LF6PL-forsdkringen &r obligatorisk om villkoren for forsikring uppfylls. Om fore-
tagsverksamheten dr mycket liten, dr foretagaren inte skyldig att teckna FOPL- eller LFGPL-
forsdkring. Den &rliga inkomstgrdnsen for en FOPL-forsdkring &r 7 502,14 euro och for en
LF6PL-forsdkring 3 751,07 euro. Om foretagaren inte édr skyldig att teckna forsékring, ska
som grund for dagpenning vid smittsam sjukdom enligt 2 § 2 mom. anvéndas forvarvsinkoms-
ten av néringsverksamhet, jordbruk eller jordbrukssammanslutning, I6neinkomsten av eget {6-
retag eller jordbruk, arbetsersittningen fran foretagsverksamhet, viardet av upphandlingsar-
bete, forvarvsinkomsten av renskotsel eller skattepliktiga stipendier. Praktiserande veterindrer
som arbetar som kommunala veterindrer behover inte teckna FOPL-forsdkring for de arvoden
som de tar ut av djurdgarna, utan till skattemyndigheten ska de uppge inkomsterna som for-
virvsinkomst av néringsverksamhet. Forvirvsinkomsten av néringsverksamhet ska ligga till
grund for de kommunala veterindrernas dagpenning vid smittsam sjukdom pa samma sitt som
for foretagare.

For foretagare som inte &r skyldiga att teckna forsdkring ska enligt forslaget den bokforings-
baserade forvérvsinkomsten av néringsverksamhet for en hel rdkenskapsperiod eller ett helt ar
anvéndas som grund for dagpenningen vid smittsam sjukdom. Det &r som regel inte mojligt att
tillforlitligt faststélla forvarvsinkomsten av niringsverksamheten for kortare tid &n detta. Om
foretagaren har en frivillig FOPL- eller LFOGPL-forsdkring, beaktas FOPL- eller LFGPL-
arbetsinkomsten enligt forsdkringen som foretagarens arbetsinkomst.

I3 § foreskrivs om hur dagpenningen vid smittsam sjukdom ska faststéllas om personen utfor
annat arbete under arbetsfranvaron. Om arbetsgivaren kan ordna annat arbete som ger perso-
nen samma 16n och som inte innebdr nagon smittrisk, uppstar inget inkomstbortfall och ingen
formén vid smittsam sjukdom betalas ut. Detta overensstimmer med géllande tillampnings-
praxis. Om personen kan fortsitta i en annan uppgift som ger ldgre 16n dn hans eller hennes
normala arbete, beaktas skillnaden mellan den uteblivna arbetsinkomsten och den utbetalda
lagre 16nen som grund for dagpenningen vid smittsam sjukdom. For en forsdkrad som har tvé
arbeten med bara kan utfora det ena pa grund av att han eller hon forordnats att utebli fran det
andra, anvdnds som grund for dagpenningen vid smittsam sjukdom den arbetsinkomst som
uteblir pd grund av den smittsamma sjukdomen. Dagpenningen vid smittsam sjukdom betalas
da upp till det belopp som motsvarar inkomstbortfallet.

15 kap. Verkstillighet

4 §. Tidsfrister for ansokan om dagpenningsformdner. 1 1 kap. 4 § i lagen foreslas att dagpen-
ningsforman ocksa ska avse dagpenning vid smittsam sjukdom och donationsdagpenning. For
tydlighetens skull bor till 15 kap. 4 § pa motsvarande sitt fogas bestimmelser om tidsfrister
for ansdkan om dagpenning vid smittsam sjukdom och donationsdagpenning. Det foreslés att
dagpenning vid smittsam sjukdom och donationsdagpenning ska sokas inom tva ménader fran
det att man onskar fa formanen.

Om en person forordnas att hallas isolerad enligt lagen om smittsamma sjukdomar, far perso-
nen isoleras utanfor hemmet 1 hogst tvd manader och, om villkoren uppfylls, kan isoleringen
forlaingas med hogst sex manader i sinder. I sddana fall kan personen vara forhindrad att
ldmna en ansdkan om dagpenning vid smittsam sjukdom inom utsatt tid. Da ska man kunna
tillimpa bestdimmelsen 1 7 § i kapitlet enligt vilken formanen kan beviljas helt eller delvis trots
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att ansokan inte har gjorts inom den tid som anges ovan, om det skulle vara oskéligt att ersatt-
ningen eller formanen forvagras pa grund av forseningen. Enligt lagens tillampningspraxis har
skél som inte beror pa sdkanden ansetts vara en giltig grund for forseningen. Isolering for att
forhindra att en allménfarlig smittsam sjukdom sprids utgdr en sdan giltig grund som inte be-
ror pa sokanden, eftersom sdkanden pa grund av det inte nddvéndigtvis har mojlighet att an-
s0ka om formanen inom utsatt tid.

1.3 Lag om findring av 5 § i lagen om klientavgifter inom social- och hilsoviarden

5 §. Det foreslas att lagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden éndras sa att det i
paragrafen hénvisas till den foreslagna lagen om smittsamma sjukdomar och att termen over-
vakningspliktig smittsam sjukdom anvénds i stéllet for anmélningspliktig smittsam sjukdom
enligt 4 § i den foreslagna lagen om smittsamma sjukdomar.

14 Lag om iindring av strafflagen

44 kap. 2 §. Hdlsoskyddsforseelse. Det foreslas att strafflagen dndras sé att de bestimmelser i
lagen om smittsamma sjukdomar som det &r straffbart att bryta mot definieras noggrannare dn
for niarvarande. Den som uppsatligen eller av grov oaktsamhet i strid med lagen om smitt-
samma sjukdomar (583/1986) eller bestimmelser som utfardats med stod av den underléter att
iaktta bestimmelser eller allmidnna eller sérskilda foreskrifter som utfardats for att forhindra
att en allménfarlig smittsam sjukdom sprids, ska enligt 44 kap. 2 § 2 punkten i géllande straft-
lag, om inte strangare straff for gdrningen bestdims ngon annanstans i lag, for hilsoskyddsfor-
seelse domas till boter eller fingelse i hogst tre méanader.

Som garningsform i 2 punkten foreslas brott mot den skyldighet att forhindra att en allménfar-
lig smittsam sjukdom sprids som anges i allménna eller sérskilda beslut om obligatorisk hil-
sokontroll enligt 16 § i lagen om smittsamma sjukdomar ( / ), om karantidn enligt 60 § i den
lagen eller om isolering enligt 63 § i den lagen eller i en med stdd av 47 § i lagen om smitt-
samma sjukdomar utfardad forordning som géller obligatoriska vaccinationer.

Syftet med den foreslagna bestimmelsen &r att skydda manniskor mot sjukdomar eller smitta
som avses i lagen om smittsamma sjukdomar och forhindra att smittsamma sjukdomar sprids.
De smittsamma sjukdomarna indelas i allménfarliga, 6vervakningspliktiga och andra smitt-
samma sjukdomar. P4 samma sitt som enligt géllande straffbestimmelse &r bara brott mot be-
stimmelser eller beslut om allménfarliga smittsamma sjukdomar straffbara. Bestraffas kan till
exempel en person som 1 strid med ett beslut som fattats om honom eller henne utan tillstdnd
avldgsnar sig fran en plats dér han eller hon hélls i karantén eller isolerad eller som uteblir fran
en obligatorisk hélsokontroll eller obligatorisk vaccination.

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar hor bek&mpningen av smittsamma sjukdomar till
myndigheterna, som ska ordna det forebyggande arbetet samt meddela beslut 1 anknytning till
det. Brott mot skyldigheten att forhindra att en allménfarlig smittsam sjukdom sprids enligt ett
beslut som hélsoskyddsmyndigheterna meddelar inom ramen for sina befogenheter bestraffas
som hélsoskyddsforseelse. Myndigheternas allménna beslut kan gélla t.ex. allmédnna obligato-
riska vaccinationer som verkstélls pa vissa villkor eller obligatoriska hélsokontroller som ar
noddviandiga for att forhindra att en allménfarlig smittsam sjukdom sprids. Med sérskilda beslut
av en myndighet avses sddana beslut som meddelas enskilda personer, till exempel beslut om
karantén eller isolering enligt 60 och 63 § i lagen om smittsamma sjukdomar. Daremot kan en
allmén frivillig vaccination genomforas endast genom en forordning av statsradet i enlighet
med 47 § i1 lagen om smittsamma sjukdomar.
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Tillimpningen av den foreslagna straffbestimmelsen ska liksom nu forutsdtta minst grov
oaktsamhet. En Overtriddelse av bestimmelserna som begds av vanlig oaktsamhet ska inte
langre vara straffbar. Ocksa maximistraffet ska fortfarande vara féngelse i tre ménader.

Den foreslagna straffbestimmelsen om hélsoskyddsforseelse ér sekundér, dvs. den tillimpas
bara om strangare straff for gdrningen inte bestdms pa nagot annat stille i lag. Som en saddan
bestimmelse kan t.ex. bestimmelsen om dventyrande av andras hélsa genom spridning av en
allvarlig sjukdom i 34 kap. 4 § strafflagen komma i fraga.

1.5 Lagar om #dndring av vissa andra lagar

I Gvriga lagar foreslas det tekniska dndringar sa att det i dem héanvisas till den foreslagna lagen
om smittsamma sjukdomar i stéillet for till den géllande lagen. Saledes ska foljande bestdm-
melser dndras: 1 § i lagen om statsandel for kommunal basservice (1704/2009), 3 § i lagen om
patientens stdllning och réttigheter (785/1992), 62 och 65 § i likemedelslagen (395/1987),
74 § 1 hdlso- och sjukvardslagen (1326/2010), 2 § i lagen om Tillstands- och tillsynsverket for
social- och hélsovéarden (669/2008), 7 § i lagen om forvaltningsdomstolarna (430/1999), 5 § i
lagen om domstolsavgifter (1455/2015), 10 kap. 1 § i fangelselagen (767/2005), 6 kap. 1 § i
haktningslagen (768/2005), 5 § i livsmedelslagen (23/2006), 4 § i lagen om djursjukdomar
(441/2013), 5 kap. 1 § i lagen om behandlingen av personer i férvar hos polisen (841/2006),
168 § i luftfartslagen (864/2014) och 21 § i lagen om ett forvaltningsforsok 1 Kajanaland
(343/2003).

2 Niarmare bestimmelser och foreskrifter

Enligt forslaget ska ndrmare bestimmelser utfirdas genom forordningar av statsradet och
social- och hilsovérdsministeriet. Innehallet i forordningarna kommer i huvudsak att 6verens-
stimma med f6ljande géllande forordningar: statsradets forordning om smittsamma sjukdomar
(786/1986), social- och hélsovardsministeriets forordning om vaccinationer samt om screening
av smittsamma sjukdomar under graviditet (421/2005) och férordningen om delegationen for
smittsamma sjukdomar (834/1992).

Genom forordning av statsrddet kommer man, p&d samma sétt som i géllande férordning om
smittsamma sjukdomar, att ange allménfarliga och dvervakningspliktiga smittsamma sjukdo-
mar samt utfdrda ndrmare bestimmelser om uppgifterna for social- och hilsovardsministeriet,
Institutet for hélsa och vélfard, regionforvaltningsverket, samkommunerna for sjukvardsdi-
strikten och for kommunerna.

Genom forordning av statsradet kommer man ocksa att utfidrda nérmare bestimmelser som
géller anmélningar om smittsamma sjukdomar. Genom forordning anges innehéllet i anmélan
om smittsam sjukdom, uppgifter om mikrobstammar och prover som ska fogas till anmélan,
sjukdomar och syndrom som ska foljas upp genom sampelbaserad dvervakning, vardrelate-
rade infektioner samt den sammanforingstid som avses i 38 §. Genom forordning faststills vi-
dare mikrobfynd i friga om andra smittsamma sjukdomar som ska anmélas, sjukdomar som
ska anmélas till den kommunala veterindrmyndigheten och mikrober som &r synnerligen resi-
stenta mot ladkemedel.

Genom forordning av statsradet ska det f& foreskrivas om genomforandet av sddana allménna
vaccinationer som inte ingar i det nationella vaccinationsprogrammet liksom om att foretags-
hilsovarden, verksamhetsenheterna inom hilso- och sjukvarden och de verksamhetsenheter
inom socialvirden som ldmnar vard dygnet runt ska medverka i genomforandet av allménna
vaccineringar. Om vissa villkor uppfylls ska man genom férordning av statsradet fa foreskriva
att obligatorisk allmén vaccination ska genomforas samt utfirda bestimmelser om malgruppen
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for obligatorisk vaccination, dess giltighetstid och &vriga forfaranden for genomforandet av
vaccinationen. Avsikten dr att bemyndigandena ska tillimpas bara vid stérningar inom hélso-
och sjukvérden.

Bestdmmelser om det nationella vaccinationsprogrammet ska utférdas genom forordning av
social- och hilsovardsministeriet.

Bestimmelser om genomf6randet av, innehallet i och malgrupperna for allminna frivilliga
hélsoundersokningar kommer att utfdrdas genom forordning av social- och hélsovardsministe-
riet. I det nuvarande epidemiologiska laget begrinsas bestdmmelserna till att gélla bara scre-
ening under graviditet.

3 Ikrafttridande

Lagarna foreslas trdda i kraft varen 2016.

4 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning
4.1 Allmént

Den viktigaste utgdngspunkten och mélet for forslaget ér att forebygga smittsamma sjukdomar
och spridningen av dem samt forhindra de olédgenheter som de medfor for ménniskors liv och
hélsa och for samhillet. I situationer da man tvingas tillgripa begrinsningsatgéirder for att
trygga patientens liv och hélsa och for att forhindra att en smittsam sjukdom sprids, ingriper
de foreslagna begriansningsatgiarderna beroende pa situationen forutom i patientens sjalvbe-
stimmanderitt ocksé i ritten till personlig frihet och integritet som tryggas i 7 § 1 mom. i
grundlagen, till rorelsefrihet som tryggas 1 9 § och till skydd for privatlivet som tryggas i 10 §.

Samtidigt som man genom restriktioner ingriper i de grundlaggande fri- och rattigheter som
anges ovan, tryggar atgarderna ratten till liv och personlig trygghet som foreskrivs 1 7 § i
grundlagen for dem som begrinsningsatgirderna géller. Syftet med en atgiard kan ockséa vara
att skydda andra ménniskors liv och hilsa samt sdkerheten.

Forutom till de angivna bestdimmelserna i grundlagen anknyter forslagen till bestimmelsen i
1 § 1 grundlagen enligt vilken konstitutionen ska trygga ménniskovérdets okrdnkbarhet och
den enskilda méanniskans frihet och réttigheter samt frimja réttvisa i samhéllet. Dessutom an-
knyter forslagen till 80 § 1 grundlagen enligt vilken bestimmelser om grunderna for individens
rattigheter och skyldigheter ska utfardas genom lag, och till 118 § som foreskriver om ansvar
for ambetsatgdrder. Vid beddmningen av forslagen har ocksa bestimmelsen om réttsskydd i
21 § i grundlagen en central betydelse.

4.2 Begrinsning av de grundliiggande fri- och rittigheterna

Med begrénsning av de grundléggande fri- och réttigheterna avses en inskriankning av de rét-
tigheter som omfattas av tillimpningsomradet for de grundlaggande fri- och réttigheterna eller
ett ingripande genom éatgérder av det allménna i den réttsliga stéllningen for individen som
skyddas av bestimmelserna om de grundléiggande fri- och rattigheterna. De som &r foremal for
ett grundlagsenligt forfarande och begrénsas pé ett sitt som sanktioneras av grundlagen kan
inte utnyttja sina grundlaggande fri- och rattigheter fullt ut. Tillgodoseendet av ndgon annan
grundldggande fri- och rittighet for individen eller av andra ménniskors fri- och rittigheter
liksom vdgande samhéllsintressen kan kréva att en persons grundlaggande fri- och réttigheter
begrénsas. Situationen kan 16sas genom en végning av vilka fri- och réittigheter som forutsétter
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ett avgorande som pa bésta sétt garanterar att alla de grundlaggande fri- och rattigheter som
konkurrerar med varandra tillgodoses samtidigt. Vid en sddan vidgning har de rattigheter som
tryggas i 7 § 1 grundlagen konstaterats har en stark dignitet. En del av bestimmelserna om de
grundldggande fri- och réttigheterna har dock getts en ovillkorlig formulering i den bemaérkel-
sen att de inte fir begrdnsas genom en vanlig lag. Av de bestimmelser som é&r centrala for for-
slagen innehaller 7 § 2 och 3 mom. i grundlagen ett sddant ovillkorligt forbud. I 7 § 3 mom.
ingar dessutom en bestimmelse som édlagger det allménna en skyldighet att trygga fri- och rét-
tigheterna. I 10 § 3 mom. ingér vidare ett specificerat lagforbehéll. Syftet med lagforbehall ar
att sa exakt och strikt som mojligt faststilla forutsittningarna for en begrénsning av de grund-
laggande fri- och réttigheterna sa att texten i grundlagen inte ger en storre befogenhet att be-
grénsa fri- och réttigheterna dn vad som dr nddvéndigt.

I sitt betdnkande om reformen av de grundldggande fri- och réttigheterna beskriver grundlags-
utskottet forutsdttningarna for en begransning av fri- och réttigheterna. Dessa forutsittningar
har senare konkretiserats i utskottets tolkningspraxis (GrUB 25/1994 rd). Alla forutsittningar
for begrinsning ska uppfyllas samtidigt for att begransningen inte ska st i strid med den aktu-
ella bestimmelsen om de grundldggande fri- och réttigheterna. Forteckningen ér inte uttom-
mande, utan ocksé andra faktorer kan ha betydelse fér beddmningen av om begransningen kan
anses vara tillaten. De grundléiggande fri- och réittigheterna far begrinsas bara genom reglering
pa lagniva. Kravet pa reglering pa lagniva utgar fran tanken att individens grundléiggande fri-
och rittigheter ska skyddas fran ingripanden som inte bygger pa en lag. I kravet ingér ett for-
bud mot delegerlng av befogenheter att utfirda bestimmelser om begrénsning av fri- och rét-
tigheterna p& en niva som hierarkiskt ligger under lagniva. Begransningarna fér inte grunda sig
pa forordningar, administrativa foreskrifter eller sa kallad institutionell makt. Enligt 80 § 1
mom. i grundlagen ska bestimmelser om grunderna for individens rittigheter och skyldigheter
samt om fragor som enligt grundlagen i 6vrigt hor till omradet for lag utfardas genom lag.

De begrinsningsétgirder som foreskrivs i forslaget till lag om smittsamma sjukdomar ingriper
1 patientens sjélvbestimmanderitt d& villkoren for anvindningen av atgarderna och andra om-
standigheter inte far regleras genom bestimmelser pé lagre niva &n lag. Lagforslaget innebar
att nuldget blir mer ('jverskadligt genom att det pd lagniva fOreskrivs ndrmare om begréns-
ningsétgarderna. For att trygga sé vidstrackta grundlédggande fri- och réttigheter som mojligt i
alla situationer, méste begransningarna vara noga avgransade och tillrackligt exakt definie-
rade. Det visentliga innehallet 1 begridnsningarna ska framga av lagen. Kraven pa noggrann
avgransning och exakthet forutsétter att man utifran de angivna begransningarna ska kunna
forutse den faktiska anviandningen av dem. For varje begriansningsatgird anges i lagforslaget
exakt och noga avgrénsat de villkor som sérskilt foreskrivs for anvéindningen. Det huvudsak-
liga villkoret dr att patientens eller ndgon annans liv, hilsa eller sékerhet ar hotad.

For varje begransningsatgérd foreslds dessutom bestimmelser om ytterligare villkor for atgér-
den, till exempel om atgirdens varaktighet och forutsittningarna for att fortsétta &tgérden,
kontroll av anvidndningen av atgdrden, atgdarden som ett led i vardatgdrden samt personer som
deltar i atgirden. For respektive atgird foreslas dessutom bestimmelser om vem som i olika
situationer dr berattigad att avgdra eller besluta om atgarden. Begriansningarna ska vara god-
tagbara och pakallade av ett viigande samhilleligt behov. Med godtagbarhet kan forstas exem-
pelvis godtagbara grunder for begrénsning enligt Europakonventionen eller motsvarande be-
stimmelser i WHO:s internationella hilsoreglemente (2005) eller i EU:s hilsoskyddsbeslut
1082/2013/EU. Detta innebar dock inte att grunderna ar direkt godtagbara grunder for att be-
gransa en grundldggande fri- och rattighet. Med tanke pa systemet for de grundlaggande fri-
och rittigheterna kan ocksa en strdvan att trygga andra individers grundldggande fri- och rit-
tigheter, sdsom att forhindra att en smittsam sjukdom sprids, utgdra en godtagbar grund for att
begrénsa fri- och rittigheterna. En begransning &r godtagbar om den dr nddvéndig for att
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trygga ett annat intresse som vager tyngre. En godtagbar grund for begransning ska ticka varje
begransning av de grundldggande fri- och réttigheterna separat.

Godtagbarhet inrymmer ocksa bland annat det att begransningsétgérder inte fir anvéindas som
disciplindra atgérder eller som &tgérder med karaktir av bestraffning. Godtagbarheten for de
atgarder som ingar i lagforslaget och som begransar grundlaggande fri- och rittigheter har i
fraga om varje begriansningsétgird analyserats i forhallande till de rittsobjekt som &r skyddade
genom atgirderna. Godtagbarheten for en begriansning av grundlaggande fri- och réittigheter
baserar sig i friga om respektive atgérd pa att en annan fri- och réttighet som véger tyngre én
den grundldggande fri- och réttighet som begrénsningen géller tryggas.

Ocksa kravet pa proportionalitet har betraktats som en forutséttning for begransningar av de
grundldggande fri- och rittigheterna. Begransningarna ska vara nédvandiga for att ett godtag-
bart syfte ska nas och till sin omfattning sta i ratt proportion till rittsobjektet som &ar skyddat
genom de grundldggande fri- och rittigheterna och till vikten av det samhaélleliga intresset
bakom begrinsningarna. Nér forutsittningarna for begrénsning avvigs géller det att séker-
stdlla att den efterstrdvade nyttan dr mer betydande &n olédgenheterna och att det efterstrivade
slutresultatet inte kan nas genom atgérder som i lindrigare grad ingriper i individens grundlég-
gande fri- och réttigheter. En bedomning av proportionaliteten baserar sig pa avviagning av de
intressen som de grundlaggande fri- och réttigheterna skyddar mot de intressen som ligger till
grund for en begransnmg av fri- och réttigheterna. Bestimmelserna i grundlagen har en accen-
tuerad stéllning vid avvégningen. En grundldggande fri- och rittighet far inte begrdnsas, om
lindrigare &tgérder é&r tillrackliga.

Enligt den foreslagna lagen ska det vara tillatet att anvinda begransningsatgirder bara i sddana
situationer som avses i lagforslaget nir det dr nddvandigt och lindrigare medel inte dr lampliga
eller tillrackliga med avseende pa begransningsatgirdens syfte. Begrénsningsétgérden ska
ocksa vara motiverad med tanke pa vérden eller omsorgen om patienten och de &tgérder som
vidtas for att forhindra spridningen av en smittsam sjukdom, ldmpa sig f6r &ndamalet och sta i
ratt proportion till sitt syfte. Om flera begransningsatgarder samtidigt eller efter varandra rik-
tas mot en patient, ska sdrskild uppmarksamhet dgnas at hur atgarderna samverkar. Begréns-
ningsétgirder ska genomforas med respekt for patientens manniskovirde, med iakttagande av
sé stor sidkerhet som mojligt och med omsorg om hans eller hennes grundldggande behov.

Begréansningarna fér inte std i strid med Finlands internationella ménniskorittsforpliktelser.
Begrénsningar av de grundldggande fri- och réttigheterna far inte stricka sig sa langt att {olj-
den blir att bestimmelserna i en internationell ménniskoréttskonvention som ar forpliktande
for Finland krénks. Exempelvis artikel 5 i Europakonventionen anger saddana villkor for fri-
hetsberdvande som ska beaktas nér det foreskrivs om begransningsatgirder. Ocksa nér kravet
pa godtagbarhet i fridga om grunderna for begrénsning av skyddet for privatlivet bedoms, gél-
ler det att beakta den forteckning 6ver grunder for att ingripa i det skydd for prlvathvet som
Europakonventionen tryggar vilken ingér i artikel 8.2 i konventionen. Grunder for begréns-
ningar ér enligt forteckningen den nationella och den allminna sdkerheten, landets ekono-
miska vilstand, forebyggande av oordning eller brott, skydd for hdlsa och moral samt skydd
for andra personers fri- och réttigheter. For skyddet for de grundldggande fri- och réttigheterna
och med tanke pa deras permanenta karaktéir &r det viktigt att restriktionerna &r s& obetydliga
som mojligt.

4.3 Skydd for privatlivet
Bestdmmelser om skydd for privatlivet finns i 10 § i grundlagen. Enligt paragrafen ar vars och

ens privatliv, heder och hemfrid tryggade. Enligt motlvermgen 1 regeringens proposition om
reformen av de grundlidggande fri- och réttigheterna ar utgangspunkten for skyddet for privat-
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liv enligt 1 mom. att individen har ritt att leva sitt eget liv utan godtycklig eller ogrundad in-
blandning av myndigheter eller andra utomstaende. Enligt 2 mom. &dr brev- och telefonhemlig-
heten samt hemligheten i fraga om andra fortroliga meddelanden okrénkbar. I privatlivet ingar
bland annat individens rétt att fritt knyta och upprétthélla kontakter till andra ménniskor och
miljon samt att sjdlv bestimma om sig sjdlv och sin kropp.

I alla situationer gér det inte att helt och hallet gora en atskillnad mellan privatliv, heder och
hemfrid. Enligt motiveringen kan privatlivet som begrepp forstds som ett samlande begrepp
for en persons privata krets. Ocksa familjelivet omfattas av skyddet for privatliv 1 bestimmel-
sen, dven om familjelivet inte ndmns sérskilt. [ artikel 8 1 Europakonventionen och i artikel 17
i konventionen om medborgerliga och politiska réttigheter tryggas skydd for familjelivet jim-
sides med skydd for privatlivet. Enligt forarbetena till reformen av de grundldggande fri- och
rittigheterna garanterar bestimmelsen 1 10 § 2 mom. i grundlagen var och en ritt till fortrolig
kommunikation utan att utomstdende pa ett obehorigt sétt kan fa vetskap om innehéllet i de
fortroliga meddelanden som en person har sént eller som har adresserats till honom eller
henne. Bestdmmelsen skyddar inte bara avsidndaren utan det handlar om en grundldggande rét-
tighet for bada parterna i kommunikationen.

4.4 Klassificering av allmiinfarliga och 6vervakningspliktiga smittsamma sjukdomar ge-
nom forordning av statsradet

Enligt nuvarande praxis klassificeras smittsamma sjukdomar genom forordning av statsradet,
eftersom den riksdagsbehandling som krévs for en édndring av lagen ér en alldeles for langsam
process i braddskande situationer, till exempel nér en pandemi hotar. For att trygga ménniskors
liv och befolkningens hélsa dr det viktigt att man snabbt kan forhindra spridningen av en
smittsam sjukdom, och att ge en sjukdom bendmningen allménfarlig eller 6vervakningspliktig
gar tillrdckligt snabbt genom ett beslut av statsrddet. De bestimmelser som utfirdats pa
lagnivd om begrinsningsatgirder dr noga avgriansade och exakt definierade. Dessutom har
overklaganden och rittssdkerheten ordnats pé ett &andamalsenligt sétt.

4.5 Analys av olika begrinsningsatgirder

Alla begriansningsétgirder enligt lagforslaget innebér ingripande i den personliga frihet och in-
tegritet som &tnjuter skydd enligt 7 § 1 mom. i grundlagen samt i det skydd {or privatlivet som
tryggas genom 10 § i grundlagen, till den del dessa réttigheter anses garantera personens
sjalvbestimmanderatt.

De foreslagna 47, 48, 60, 63, 64, 65, 67 och 69 § mojliggor ingripande i den personliga frihet
eller integritet som &tnjuter skydd enligt 7 § 1 mom. i grundlagen. Aven det skydd for privat-
livet som garanteras genom 10 § i grundlagen och det krav p& ménniskovérdig behandling
som stills 1 7 § 2 mom. i samma lag &r av betydelse med tanke pa den personliga integritet
som atnjuter skydd enligt 1 mom. i den sistndmnda paragrafen.

Karantdn, isolering eller karantdn och isolering i utrymmen som kan ldsas fran utsidan

De foreslagna bestimmelserna om karantén i 60 §, isolering i 63 § eller isolering i ett rum som
kan lasas utifran i 67 §, bor analyseras ocksa som frihetsberovande. Enligt 7 § 3 mom. i
grundlagen far ingen berdvas sin frihet godtyckligt eller utan laglig grund. I var och en av de
foreslagna paragraferna anges de villkor som ska vara uppfyllda for att begransningséatgiarden
ska fa anvindas. [ lagen anges sédledes grunderna for ingripandena i friheten eller integriteten
och for forlusten av friheten. Dessutom ska villkoren enligt 60, 63 och 67 § vara uppfyllda.
Enligt 7 § 3 mom. ska lagligheten av frihetsberdvanden kunna underkastas domstolsprovning.
Lagforslaget innehéller bestimmelser om beslutsforfarande och sokande av éndring.
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Bestimmelser om karantén och isolering i ett rum som kan lasas utifran foreslas 1 67 §. Be-
gransningsatgirden ingriper allvarligare i patientens grundldggande fri- och rittigheter &n at-
gérderna enligt 60 och 63 §. I 67 § finns en uttdmmande forteckning 6ver villkoren for karan-
tédn och isolering i ett rum som kan l&sas fran utsidan. I praktiken avgransas anvéndningen av
begrénsningsatgérden till situationer dir det inte 4r mojligt att anvénda lindrigare begréns-
ningsétgirder eller lindrigare begridnsningsmetoder ar otillrdckliga nir en patient pé grund av
sitt beteende eller utifrén sina hot allvarligt skulle &ventyra sin egen eller andras hélsa. Patien-
ten ska Gvervakas hela den tid han eller hon hélls isolerad, och han eller hon ska ha mojlighet
att fi omedelbar kontakt med personalen. Karantdnen eller isoleringen ska enligt 66 § genast
hévas nir forutsidttningarna inte langre finns.

Begransningen av kontakter enligt 69 § i lagforslaget under tiden i karantén eller isolering in-
griper i bestimmelserna om skyddet for privatlivet i 10 § i grundlagen. I privatlivet ingar
bland annat individens rétt att knyta och upprétthalla kontakter till andra manniskor och mil-
jon. Begrénsningar som géller mojligheterna att hélla kontakt ska anges i lag och begrénsning-
arna bor tolkas snévt. I 68 § 1 mom. i lagen ingér en bestimmelse som uttryckligen faststiller
personens rétt att halla kontakt med andra ménniskor pa ett sitt som inte medfor smitta for
andra.

Nodvindig sjukvard och likemedelsbehandling under isoleringstiden

Lagforslagets 64 § mojliggor medicinskt nddvéndig sjukvard under tiden i isolering och 65 §
gor det mojligt att ge ladkemedel som forskrivits av ldkare trots att personen motsétter sig det.
Forutsattningen ar att atgarderna ar nddvéndiga for att forhindra en fara som utgor ett hot mot
den isolerades liv eller hilsa och risken, om atgirden uteblir, dr att en allménfarlig smittsam
sjukdom sprids.

Begransningsatgirderna enligt de foreslagna 64 och 65 § ingriper i den personliga integritet
som &r tryggad genom 7 § 1 mom. i grundlagen och i skyddet for privatlivet enligt 10 § 1
mom. i grundlagen. Rétten till personlig integritet och skyddet for privatlivet ger skydd mot
medicinska eller motsvarande dtgirder som vidtas med tvéng. Villkoren for medicinskt nod-
vandig sjukvard anges noggrant i lagen och avgransas bara till situationer nir en fara som ho-
tar patientens liv eller hélsa méste avvirjas. Ett ytterligare villkor &r att en allménfarlig smitt-
sam sjukdom riskerar att spridas som é&tgérden uteblir. Bestimmelsen medfor saledes inga
problem nér det géller de grundldggande fri- och réttigheterna.

Begrdnsning av kontakter under tiden i karantin och isolering

Begréansningen av kontakter ingriper i bestimmelserna om skyddet for privatlivet i 10 § i
grundlagen. Till privatlivet hor bland annat individens rétt att fritt knyta och upprétthalla kon-
takter till andra médnniskor och miljon. Enligt 69 § i den foreslagna lagen fér patientens rétt att
traffa personer utanfor hélso- och sjukvardsenheten kan begrinsas endast nir det d4r nodvén-
digt for att forhindra spridningen av en allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som
med fog misstidnks vara en allménfarlig smittsam sjukdom. Syftet med karantén och isolering
ar uttryckligen att i vissa situationer halla en person atskild fran andra for att forhindra att en
smittsam sjukdom sprids till befolkningen. P& basis av en medicinsk bedomning kan man till
exempel for en patient med smittfarlig lungtuberkulos begransa umgéngesritten med patien-
tens familj, eftersom i synnerhet spidbarn riskerar att insjukna. Atgérder for begriinsningen av
kontakter dr nédvandiga endast till dess att patienten inte langre smittar andra. Med detta som
grund &r bestimmelsen inte problematisk med hénsyn till de grundldggande fri- och réttighet-
erna.
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Obligatorisk vaccination och vaccinationsskyddet for anstdllda for att skydda patienter

Vid bedomningen av de foreslagna 47 och 48 §, som géller vaccinationsskydd for anstdllda for
att skydda patienterna, ska beaktas grundlagens bestdmmelser i friga om forbudet mot att ing-
en utan godtagbart skél far sdrbehandlas pd grund av hélsotillstdnd eller ndgon annan orsak
som géller hans eller hennes person i 6 § 2 mom., den personliga integriteten i1 7 §, skyddet for
privatlivet i 10 § 1 mom. och rétten att fritt vélja arbete och yrke som tryggasi 18 § 1 mom.

Det foreslés att bestimmelsen om obligatorisk vaccination forblir som i gillande lag. Statsra-
det fattar beslut om utfirdande av forordning utifrdn en epidemiologisk och medicinsk ldges-
bedomning. Det &r befogat att bestdmmelsen kvarstar i lagen med tanke pa mycket sillsynta
storningar i1 hilso- och sjukvarden, till exempel en allvarlig epidemi som uppstatt till foljd av
bioterrorism. Det bor dock betonas att den mojlighet som bestimmelsen medger tillsvidare
aldrig har anvénts. Den inverkan som en siddan exceptionell situation har pa befolkningens liv
och hélsa dr dock mycket allvarliga, varfor bestimmelsen inte kan anses vara problematisk
med avseende pd grundlagen.

Syftet med det foreslagna vaccinationsskyddet for anstéllda for att skydda patienter i 48 § &r
att skydda livet och hélsan for patienter och klienter som dr kénsliga for de allvarliga pafolj-
derna av smittsamma sjukdomar. Vaccination ska vara frivilligt. Syftet med regleringen ank-
nyter till skyddet av den personliga integriteten och tryggheten i 7 § 1 mom. i grundlagen.
Vaccination ar ett effektivt sétt att bdde minska och forhindra att sjukdomar smittar fran an-
stdllda till patienter och den risk som vérdpersonalen utsitts for. Det handlar ockséd om att
véarna dels andra personers réttigheter, dels tungt vdgande samhélleliga intressen. Regleringen
kan ddrmed anses vara pékallad av ett godtagbart behov.

Heltidckande bestimmelser om arbetsgivarens skyldighet att skydda de anstéllda for hilsofaror
i anknytning till arbetet finns 1 lagstiftningen om foretagshélsovérd och arbetarskydd.

Endast med den anstilldas samtycke kan en utredning om den anstilldas vaccinationsskydd
laggas fram for arbetsgivaren och det &r frivilligt att lata vaccinera sig. Rétten att behandla
uppgifter om vaccinationsskydd har i forslaget begrénsats till anstdllda som, pa det sitt som
nirmare begrénsas i lagen, arbetar néra klienter och patienter i sddana klient- eller patientut-
rymmen dér en person utan vaccinationsskydd utifran en medicinsk bedémning kan medfora
att de smittsamma sjukdomarna i frdga sprids till patienter. Forfarandet géller den som ska an-
stdllas 1 arbetsavtals- eller tjansteforhallande och den som for forsta gdngen ges de uppgifter
som avses i1 paragrafen. Uppgiftsinnehéllet i utredningen om vaccinationsskydd begrénsas i
den foreslagna lagen endast till det nddvéindigaste, dvs. om den anstillda med tanke pa sitt
vaccinationsskydd ér ldmplig for uppgifterna i fraga. Som utredning ridcker dven den anstill-
das muntliga anmélan till arbetsgivaren. P4 grund av detta kan det anses att forslaget star i
samklang med kravet p& proportionalitet och att det inte 4r problematiskt med avseende pé
skyddet for privatlivet enligt 10 § 1 mom. i grundlagen.

I lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos personer som arbetar med barn (504/2002) finns
ett motsvarande forfarande som i forslaget, ddr den som valts till en uppgift sjélv ldmnar
straffregisterutdrag till arbetsgivaren. I samband med att den lagen stiftades konstaterades i
grundlagsutskottets utlatande att bestimmelserna om kontroll av brottslig bakgrund medfor
inga problem med avseende pa 18 § 1 mom. som skyddar vars och ens ritt att fritt vilja arbete
och yrke. Utredningen om vaccinationsskydd gors dessutom bara en gang med tanke pa méss-
ling och vattkoppor. Skydd mot kikhosta kan kréva en fornyad vaccination med jamna mellan-
rum. Influensavaccination med de vaccin som numera anvénds ska ddremot goras arligen och
utredningen ska ocksé arligen ldmnas till arbetsgivaren.
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For regleringen talar viktiga skél att forebygga spridningen av vissa sjukdomar som latt sprids
samt att skydda de patienter och klienter som utifran en medicinsk bedémning ar kinsliga for
allvarliga foljder av dessa sjukdomar. P4 basis av forslaget forsétts ingen i en sémre situation
pa grund av sitt hélsotillstdnd, eftersom undantaget med fog kan anses vara nddvéndigt bade
med tanke pé den anstdlldas arbetsuppgifter och pa de patienter och klienter som ska vérdas.
Diarmed kan det anses att forslaget inte dr problematiskt med avseende pa bestimmelsen om
jdmlikhet 1 6 § 2 mom. i grundlagen.

Uppgifterna &r definierade i enlighet med sddana intressen som lagstiftningen &ven annars
skyddar och som arbetsgivaren inte kan skydda enbart med hjélp av rdd och anvisningar. Vid
bedémningen av om huruvida kravet pa behovlighet uppfylls uppgiftsvis vid behandlingen av
de uppgifter som har antecknats i utredningen om vaccinationsskydd ska det 4ven beaktas att
arbetsgivaren utifrdn annan lagstiftning, som arbetarskyddslagstifiningen, har forpliktelser
som arbetsgivaren maste uppfylla pd manga andra sétt och som ofta kommer i forsta hand.

4.6 Beslut och atgirder

Grundlagsutskottet har ansett att frigan om mojligheten att delegera avgéranden som géller
tillimpning av en grundldggande fri- och réttighet dr betydelsefull i konstitutionellt hinseende
och ansett att det av skdl som hinfor sig till de grundldggande fri- och rittigheterna ar nod-
vindigt att det av lagen framgér atminstone den ldgsta tjanstemannaniva till vilken beslutande-
ritten far delegeras vid en myndighet (GrUU 30/2010 rd och GrUU 12/1998 rd).

Enligt 22 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden ska legitimerade
lakare besluta om medicinska undersdkningar av en patient, stdlla diagnos och besluta om
véarden och behandlingen i samband med det, liakemedelsbehandling medréknad. Enligt 60, 61,
62, 63, 64, 65, 66, 67 och 69 § i lagforslaget ska en ldkare i tjinsteforhéllande som i kommu-
nen eller i sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar ha rétt att avgora saken. I
brédskande fall kan ndgon annan &n den legitimerade ldkare som &r verksam inom den offent-
liga hélso- och sjukvarden fatta beslut om karantén eller karantén for varor eller isolering eller
besluta om nodvéndig sjukvard, lidkemedelsbehandling trots att personen motsitter sig det el-
ler begransning av kontakter for hogst fem dagar. Villkoret &r att det 4r nodvéandigt for att for-
hindra spridningen av en smittsam sjukdom och det finns sannolika forutséttningar for ett be-
slut.

4.7 Andringssékande och annat rittsskydd

Med stdd av 21 § 1 mom. i grundlagen har var och en ritt att fa ett beslut som géller hans eller
hennes réttigheter och skyldigheter behandlat vid domstol eller ndgot annat oavhingigt organ.
Enligt 2 mom. ska garantier for en rittvis rattegdng och god forvaltning tryggas genom lag.

I samband med behandlingen av lagforslag som géllt begransningsatgirderna enligt 4 a kap. i
mentalvardslagen och begriansningsatgirderna enligt barnskyddslagen har grundlagsutskottet
betonat inte bara vikten av att begrdnsningarna dr nddvéandiga, godtagbara, noggrant avgran-
sade och proportionerliga utan ocksa betydelsen av réttsskyddet for dem som begriansningsat-
girderna riktas mot (GrUU 34/2001 rd och GrUU 5/2006 rd). Atgirderna ska ocksa vidtas
med iakttagande av sd stor sikerhet som mojligt och med respekt for klientens eller patientens
manniskovarde. Det har ansetts att en overgripande mdjlighet att 6verklaga hos domstolarna
generellt sett racker till for att uppfylla rattsskyddskravet (GrUU 38/1998 rd).

Enligt lagforslaget dr besluten om anvéndning av begrdnsningsatgirder enligt 16 §, 57—67

och 69—71 § overklagbara. Arenden enligt 92 § som géller dverklagande av beslut om av-
stangning fran forvarvsarbete, laroanstalt eller dagvard, vard och likemedelsbehandling mot
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en persons vilja, begransning av kontakter, isolering, karantdn samt isolering eller karantén i
utrymmen som kan lasas utifran ska behandlas skyndsamt. Andring i beslut om begransnings-
atgdrderna ovan kan sokas pa det sétt som anges i 90 § genom besvér hos forvaltningsdomsto-
len pé det sétt som foreskrivs i forvaltningsprocesslagen.

Patienterna eller deras foretrddare ska dessutom ha mojlighet att framstéilla anmarkning enligt
patientlagen, att hos tillsynsmyndigheten anfora forvaltningsklagan enligt forvaltningslagen
och att vicka skadestdndstalan och atal for brott.

Regleringen forutsétter inte behandling 1 grundlagsordning. Det &r dock motiverat att inhdmta
grundlagsutskottets utldtande om propositionen.

Med stéd av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om smittsamma sjukdomar
I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:
1 kap.
Allméinna bestimmelser
1§
Syfte

Syftet med denna lag ar att forebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt
deras negativa konsekvenser for manniskor och samhaélle.

2§
Tilldmpningsomrdde

Denna lag ska tillimpas nir bekdmpningen av smittsamma sjukdomar ordnas och genomfors
samt pé planering, styrning, uppfoljning och évervakning av arbetet.

Vad som i denna lag foreskrivs om arbetstagare ska ocksa tillimpas pé tjanstemén, personer
i tjansteforhallanden och jamforbara offentligrattsliga anstéllningar samt pa arbetssdkande.

38
Definitioner

I denna lag avses med

1) smittsam sjukdom en sjukdom eller smitta som orsakas av mikrober som forokar sig i
kroppen eller av delar av mikrober eller av parasiter; som smittsam sjukdom anses ocksé ett
tillstdnd som orsakas av gift frdn mikrober; sjukdomar som orsakas av prioner jamstélls med
smittsamma sjukdomar; fynd i kroppen efter en ldkt infektion anses inte som smittsam sjuk-
dom,

2) vardrelaterad infektion en smittsam sjukdom som uppkommit eller fétt sin borjan under
den tid en undersokning genomforts eller vard och behandling getts inom social- och hélso-
varden,

3) mikrober som dr synnerligen resistenta mot ldkemedel siadana mikrober eller mi-
krobstammar som orsakar infektioner for vilkas behandling det finns en begrédnsad méingd el-
ler inga anvindbara, effektiva antimikrobiella liakemedel,
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4) karantdn att den som utsatts eller med fog misstinks ha utsatts for sjukdomsalstrare halls
atskild frén andra i sitt hem eller pa ndgon annan bestdmd plats eller att flyttning av bagage,
containrar eller andra varor som misstdnks vara smittsamma begrénsas eller att de atskiljs fran
andra varor for att forhindra smittspridning,

5) isolering att den som insjuknat eller med fog missténks ha insjuknat vardas pa en verk-
samhetsenhet inom hélso- och sjukvérden atskild fran andra sé att smittspridning forhindras,

6) epidemi en storre 0kning dn véntat av antalet fall av smittsam sjukdom under en viss tids-
period i en viss befolkning eller inom ett visst omréde,

7) exceptionell epidemi en pandemi som utlysts av Virldshélsoorganisationen samt andra
smittsamma sjukdomsepidemier som utgor ett betydande hot mot folkhélsan och hélso- och
sjukvérdstjansternas tillrdcklighet,

8) zoonos sjukdom som dr 6verforbar mellan djur och méanniskor,

9) laboratorium offentliga eller privata hilso- och sjukvardsenheter som for att konstatera
eller bekdmpa smittsamma sjukdomar utfér nédviandiga mikrobiologiska undersdkningar eller
andra laboratorieundersdkningar och laboratorieuppgifter i syfte att beddoma dels hélsotillstan-
det hos patienter inom hélso- och sjukvérden eller klienter inom socialvarden, dels behovet av
vard,

10) klient- och patientutrymmen klient- och patientrum, fordon som anvinds vid sjuktrans-
porter samt jimforbara utrymmen i vilka det finns risk for smitta eller att smitta sprids till kli-
enter eller patienter.

48
Klassificering av smittsamma sjukdomar

De smittsamma sjukdomarna indelas i allménfarliga, Gvervakningspliktiga och andra smitt-
samma sjukdomar av vilka en del kriver kontinuerlig uppfoljning pa grund av den sjukdoms-
borda eller epidemirisk som sjukdomen innebér for befolkningen.

En smittsam sjukdom é&r allménfarlig om:

1) smittsamheten &r stor,

2) sjukdomen ér farlig och

3) sjukdomsspridning kan foérhindras med hjilp av atgirder som riktas mot den som har eller
med fog missténks ha insjuknat eller utsatts for sjukdomsalstrare.

En smittsam sjukdom é&r dvervakningspliktig om:

1) det for uppfoljningen av forekomsten av sjukdomen behdvs uppgifter som ldmnas av en
lakare eller ytterligare uppgifter som samlas in separat,

2) det for att forebygga sjukdomsspridning kravs sérskilda atgirder for att sékerstédlla under-
sokning for att konstatera sjukdomen samt vard och behandling av sjukdomen, eller

3) det ér fraga om en sjukdom som kan forebyggas med hjélp av det nationella vaccinat-
ionsprogrammet.

5§
Bemyndigande att utfirda forordning
Genom forordning av statsradet foreskrivs vilka sjukdomar som éar allménfarliga, vilka

overvakningspliktiga och vilka av de andra smittsamma sjukdomarna som &r anmélningsplik-
tiga.
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2 kap.
Bekimpningsarbete och myndigheter

6§
Myndigheternas allmdnna skyldigheter

De statliga myndigheter och sakkunniginrattningar som avses i denna lag samt kommunerna
och samkommunerna ska systematiskt bekémpa smittsamma sjukdomar och forbereda sig pé
storningar inom hélso- och sjukvérden. De ska inom sitt verksamhetsomrade vidta omedelbara
atgarder efter att ha fatt vetskap om forekomsten av eller risken for en smittsam sjukdom som
kraver bekdmpningsatgarder.

78
Bekdmpning pd riksnivd

Den allménna planeringen, styrningen och dvervakningen av bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar hor till social- och hélsovardsministeriets uppgifter. Ministeriet ansvarar for den
rikstdckande beredskapen for storningar inom hélso- och sjukvarden eller for hot om sadana,
och for ledarskapet i dessa situationer.

Nationell sakkunniginréttning for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar dr Institutet for
hélsa och vélfard, som med sin sakkunskap stdder social- och hélsovardsministeriet och reg-
ionforvaltningsverken, upprétthaller rikstdckande epidemiologiska uppfoljningssystem for be-
kédmpningen av smittsamma sjukdomar samt styr och stoder bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar i kommunerna, samkommunerna for sjukvardsdistrikten och verksamhetsenheterna
inom socialvarden och hélso- och sjukvarden. Institutet undersdker smittsamma sjukdomar,
foljer upp och utreder incidensen och forekomsten av smittsamma sjukdomar, utvecklar dia-
gnostiken, uppfoljningen och bekdmpningen av dem samt informerar om dem och ger befolk-
ningen instruktioner om hur man kan undvika smitta och forebygga smittspridning. Institutet
ska for sin del skdta vaccinforsorjningen, folja upp verkningarna av vaccinen samt utreda bi-
verkningarna av vacciner och vaccinationer. Institutet ska ocksd som behdrig myndighet i
Europeiska unionen svara for den epidemiologiska uppfoljningen och anmélningen av smitt-
samma sjukdomar.

88
Bekdmpning pd regional niva

Regionforvaltningsverket styr administrativt, samordnar och &vervakar bekdmpningen av
smittsamma sjukdomar inom sitt omrade och ansvarar tillsammans med samkommunerna for
sjukvardsdistrikten for den regionala beredskapen for storningar inom hilso- och sjukvarden.
Regionforvaltningsverket dvervakar att bekdmpningsarbetet genomfors enligt bestimmelserna
samt att de nationella planerna och social- och hélsovardsministeriets beslut verkstills. Vid
regionforvaltningsverket ska det finnas en lédkare som star i tjdnsteforhallande till regionfor-
valtningsverket och ansvarar for smittsamma sjukdomar.

Samkommunen for sjukvardsdistriktet styr och stéder kommunerna och verksamhetsenhet-
erna inom socialvarden och hélso- och sjukvérden med sin sakkunskap, utvecklar regionalt
diagnostiken och behandlingen av smittsamma sjukdomar, utreder epidemier tillsammans med
kommunerna, forbereder bekdmpning av och vird och behandling vid exceptionella epidemier
samt har hand om utvecklingen av bekdmpningen av vérdrelaterade infektioner vid verksam-
hetsenheterna inom socialvarden och hélso- och sjukvérden i sitt omrade. I samkommunen for
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sjukvardsdistriktet ska det finnas en ldkare som star i tjansteforhéllande till samkommunen
och ansvarar for smittsamma sjukdomar.

Regionforvaltningsverket och samkommunerna for sjukvérdsdistrikten inom dess verksam-
hetsomrade ska samarbeta for att bekdmpa smittsamma sjukdomar. Regionforvaltningsverket
ska fatta de administrativa beslut som foreskrivs i denna lag genom att utnyttja den sakkun-
skap som finns i samkommunen for sjukvardsdistriktet, i specialupptagningsomradet och vid
Institutet for hilsa och vilfird. Den regionala beredskapen och beredskapsplaneringen for be-
kdmpning av smittsamma sjukdomar ska genomforas sa som foreskrivs i 38 § i hilso- och
sjukvardslagen (1326/2010) med beaktande ocksa av verksamheten inom foretagshélsovarden
och den privata hélso- och sjukvarden.

9§
Bekdmpning i kommunerna

Bestdmmelser om kommunens skyldighet att ordna bekdmpning av smittsamma sjukdomar
som en del av primérvarden finns i folkhélsolagen (66/1972) och hilso- och sjukvérdslagen.
Kommunen f6ljer upp och utreder forekomsten av smittsamma sjukdomar inom sitt omrade,
ser till att rikstdckande anvisningar tillimpas pa lokal niva, informerar om smittsamma sjuk-
domar och ger kommunbefolkningen instruktioner om hur man kan undvika smitta och fore-
bygga smittspridning, ordnar den forebyggande service for befolkningen som behovs for be-
kdmpningen av smittsamma sjukdomar, svarar for vdrden av dem som insjuknat i en smittsam
sjukdom och vidtar andra behovliga bekdmpningsétgérder. I kommunen ska det finnas en 14-
kare som stér i tjansteforhallande till kommunen och ansvarar for smittsamma sjukdomar.

10 §

Bekdampning av smittsamma sjukdomar inom forsvarsmakten och Grinsbevakningsvisendet
och vid vissa statliga inrdttningar

Forsvarsmakten, Gransbevakningsvidsendet, Enheten for hilso- och sjukvérd for fangar, de
statliga mentalsjukhusen, statens skolhem och andra liknande statliga inréttningar ska, som en
del av den hélso- och sjukvard de ansvarar for, ordna bekdmpning av smittsamma sjukdomar
sé att verksamheten uppfyller skyldigheterna enligt denna lag. Forsvarsmakten, Grénsbevak-
ningsvisendet, Enheten for hilso- och sjukvard for fangar och de statliga mentalsjukhusen far
for dem som omfattas av deras hilso- och sjukvard fatta sidana myndighetsbeslut som ror per-
soner och som i denna lag angetts som en uppgift for kommunen.

Nér bekédmpningen av smittsamma sjukdomar ordnas ska de myndigheter och verksamhets-
enheter som avses i 1 mom. samarbeta med samkommunen for sjukvérdsdistriktet i omradet
och med kommunen och forbereda sig for exceptionella epidemier med beaktande av den be-
redskap som leds av social- och hélsovardsministeriet.

11§
Delegationen for smittsamma sjukdomar

Som expertorgan vid bekdmpningen av smittsamma sjukdomar finns vid social- och hilso-
vardsministeriet en delegation for smittsamma sjukdomar.
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12§
Overvakning av bekdmpningen

Regionforvaltningsverken ska inom sina verksamhetsomraden Overvaka att bekdmpningen
av smittsamma sjukdomar ar lagenlig och skota anknytande styrning.

Tillstdands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden styr regionforvaltningsverkens
verksamhet i syfte att genomfora, samordna och forenhetliga Gvervakningen och anknytande
styrning.

Dessutom Overvakar Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden att bekdmp-
ningen av smittsamma sjukdomar &r lagenlig och meddelar anvisningar i synnerhet nir det ar
fraga om:

1) principiellt viktiga eller vittsyftande drenden,

2) drenden som géller flera regionforvaltningsverk eller hela landet,

3) drenden som har ett védsentligt samband med andra 6vervakningsidrenden som behandlas
vid Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovérden och som géller annan socialvard
eller hélso- och sjukvérd eller yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden,

4) arenden som regionforvaltningsverket &r javigt att behandla.

Bestimmelser om inspektioner, dvervakningspafoljder och Gvervakningsmyndigheternas
ratt att fa tillgang till uppgifter i anknytning till 6vervakningen av den kommunala social- och
hilsovarden finns i 42—44 § i folkhélsolagen (66/1972), 51—53 och 58 § i lagen om speciali-
serad sjukvard (1062/1989), 33 a—33 ¢ § i mentalvardslagen (1116/1990), 55—57 § i social-
vardslagen (710/1982) och 75—77 § i lagen angédende specialomsorger om utvecklingsstorda
(519/1977).

Pé inspektioner, overvakningspéafoljder och dvervakningsmyndigheternas rétt att fa tillgdng
till uppgifter vid 6vervakningen av tillhandahéllare av privata hilso- och sjukvardstjanster till-
lampas bestdmmelserna i 16, 17, 20 och 22 a § i lagen om privat hélso- och sjukvérd
(152/1990). P& inspektioner, 6vervakningspéfoljder och dvervakningsmyndigheternas rétt att
f tillgang till uppgifter vid 6vervakningen av tillhandahéllare av privata socialvrdstjénster
tillimpas bestimmelserna i 17-22 och 39 § i lagen om privat socialservice (922/2011). P4 in-
spektioner och Overvakningspaféljder vid 6vervakningen av statens mentalsjukhus tillimpas
bestimmelserna i 33 a-33 ¢ § i mentalvardslagen.

13§
Bemyndigande att utfirda forordning

Genom forordning av statsradet utfirdas ndrmare bestimmelser om uppgifterna for social-
och hilsovardsministeriet, Institutet for hilsa och vélfird, regionforvaltningsverken, sam-
kommunerna for sjukvardsdistrikten och kommunerna och om sammanséttningen, tillséttandet
och uppgifterna for delegationen for smittsamma sjukdomar.

Nérmare bestimmelser om arbetsfordelningen mellan Tillstdnds- och tillsynsverket for soci-
al- och hilsovéarden och regionforvaltningsverken vid styrning och vervakning kan vid behov
utfirdas genom forordning av statsrédet.
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3 kap.

Identifiering av dem som insjuknat eller med fog misstinks ha insjuknat samt smitt-
sparning

14§
Frivilliga hélsokontroller och vaccinationer

Kommunen ska anordna allménna vaccinationer och hilsokontroller for att forebygga smitt-
samma sjukdomar. Det &r frivilligt att delta i vaccinationer eller hidlsokontroller.

15§
Riktade hdlsokontroller

Regionforvaltningsverket kan forordna om hélsokontroll av personer som vistas pa négon
ort inom dess verksamhetsomrade eller pa vissa arbetsplatser, 1 vissa inréttningar, i fardmedel
eller pé liknande stéllen, om undersokningen behdvs for forhindrande av att en allménfarlig
smittsam sjukdom sprids. Det ar frivilligt att delta i hdlsokontrollen.

Halsokontrollen utfors av ldkare eller under lékares uppsikt av nadgon annan yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden med ldmplig utbildning. Som en del av kontrollen kan
nddviandiga prover tas och andra undersokningar utféras som inte medfor betydande oldgenhet
for den som undersoks.

Anstillda har rétt att genomga hilsokontroll enligt 1 mom. eller undersdkningar under ar-
betstid, om detta inte utan svérigheter d&r mdjligt vid ndgon annan tidpunkt. Den del av den
dagliga ordinarie arbetstiden som den anstillde anvinder for detta andamal riknas som tid i
arbete.

16 §
Obligatorisk hdilsokontroll

Regionforvaltningsverket kan besluta att det dr obligatoriskt att delta i hidlsokontroller som
avses 1 14 och 15 §, om det 4r nddvéndigt for att forebygga spridningen av en allménfarlig
smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog misstdnks vara en allménfarlig smittsam
sjukdom.

17§
Bekdmpning av vdrdrelaterade infektioner

Verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden och socialvarden ska systematiskt bekdmpa
véardrelaterade infektioner. Atgérderna ska samordnas med de atgirder for frimjande av pati-
entsékerheten som anges i 8 § 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010).

Den som ér chef for verksamhetsenheten ska folja upp forekomsten av smittsamma sjukdo-
mar och mikrober som &dr synnerligen resistenta mot likemedel och skdta smittbekdmpningen.
Verksamhetsenheten ska svara for &ndamaélsenligt skydd for och placering av patienterna, kli-
enterna och de anstillda och se till att antimikrobiella likemedel anvédnds som sig bor.

Enhetschefen ska bitrddas av sadana yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden
som &r insatta i bekdmpningen av smittsamma sjukdomar och samordna sin verksamhet med
de atgirder som kommunen eller samkommunen genomfor samt med riksomfattande program
for infektionsbekdmpning som anknyter till virden.
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18§
Laboratorieundersokningar och tillstand

Laboratorieundersokningar och laboratorieuppgifter som behovs for att konstatera smitt-
samma sjukdomar utfors vid Institutet for hélsa och vélfard och i laboratorier som har beviljats
tillstdnd for det eller vid verksamhetsenheter som Overvakas av dessa. Nér ett laboratorium
som beviljats tillstdnd later utféra undersdkningar som kop fran en underleverantor vid ett an-
nat laboratorium eller 6vervakar undersokningar vid en verksamhetsenhet, ska det forsékra sig
om att den underleverantdr som laboratoriet anlitar eller verksamhetsenheten uppfyller de krav
som enligt 3 mom. nedan stélls pé laboratorier.

Regionforvaltningsverket beviljar tillstdnd for laboratorierna. Regionforvaltningsverket ska
begira utlatande av Institutet for hilsa och vélfdrd innan ett laboratorium beviljas tillstdnd.
Tillstdndet kan forenas med nddvindiga villkor som géller tjdnsternas omfattning, personal,
lokaler, produkter och utrustning samt forfaranden.

Ett villkor for att ett laboratorium ska beviljas tillstand &r att laboratoriet har lampliga loka-
ler och ldmplig utrustning samt sddan yrkeskunnig personal som behdvs for verksamheten och
att kvalitetssdkringen vid laboratoriet och dvervakningen av de underleverantorer som labora-
toriet anlitar och de verksamhetsenheter som det Gvervakar har ordnats pa ett andamaélsenligt
satt.

Regionforvaltningsverket overvakar laboratorierna med hjélp av expertstod fran Institutet
for hélsa och vilfard. Regionforvaltningsverket kan éterkalla ett tillstind, om det efter att till-
standet beviljats uppdagas att laboratoriet, dess laboratorium pa underentreprenad eller den
verksamhetsenhet som det 6vervakar inte uppfyller villkoren for tillstand eller om det fore-
kommer allvarliga brister i dess verksamhet och bristerna inte har avhjélpts trots forelaggande
fran regionforvaltningsverket. For regionforvaltningsverkets uppgifter och befogenheter géller
1 Ovrigt vad som sérskilt bestims om dem.

Regionforvaltningsverket och Institutet for hilsa och vélfird har for overvakningen av att
denna lag och de bestimmelser och foreskrifter som utfardats med st6d av den iakttas rétt att
fé inspektera laboratoriernas lokaler, verksamhet och de handlingar som behovs for dvervak-
ningen samt kostnadsfritt och oberoende av sekretessbestimmelserna fa tillgdng till nodvén-
diga uppgifter, utredningar, handlingar och annat material. Rétten att fa tillgang till uppgifter
géller ocksa uppgifter om afférs- och yrkeshemligheter som behdvs for 6vervakningen. Upp-
gifter, utredningar, handlingar och annat material ska ldmnas till regionforvaltningsverket eller
Institutet for hélsa och vélfard inom en skélig utsatt tid. Om uppgifter, utredningar, handlingar
och annat material inte ldmnas inom den angivna tiden, kan regionforvaltningsverket aldgga
laboratorierna vid hot om vite att komma in med dem.

19§
Expertlaboratorium, tillgdng till information och utférande av sdllsynta undersékningar

Institutet for hdlsa och vilfard dr ett nationellt expertlaboratorium som bedriver sin verk-
samhet pa de villkor som stills av Varldshilsoorganisationen och Europeiska unionen och del-
tar 1 expertlaboratoriernas samarbete.

Institutet for hélsa och vilfard har rtt att av de laboratorier som avses i 18 § kostnadsfritt fa
uppgifter om antalet undersokningar som gjorts for att konstatera fall av smittsam sjukdom,
om de laboratoriemetoder som har anvints och om resultaten av kvalitetssakringen.

Séllsynta undersokningar som gors for att konstatera smittsamma sjukdomar kan vid behov
utforas av forutom Institutet for hélsa och vilfard ocksé av specialupptagningsomradet, sam-
kommunen for sjukvardsdistriktet eller ndgon annan aktor enligt 6verenskommelse.
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20§
Overforing av likarens virdansvar och utlimning av uppgifter

Den ldkare som konstaterar sjukdomen &r i forsta hand ansvarig for undersékningen och
véarden av en patient som insjuknat i en allménfarlig eller 6vervakningspliktig smittsam sjuk-
dom och av andra som eventuellt har smittats. Om ldkaren inte sjdlv kan vidta atgirderna, ska
han eller hon 6verfora uppdraget pa den ldkare som i kommunen eller i samkommunen for
sjukvérdsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar.

En lékare som i det fall som avses i | mom. dverfor vardansvaret till den ldkare som i kom-
munen eller i samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar ska
oberoende av sekretessbestimmelserna lamna de uppgifter som ar nédvindiga for varden och
behandlingen till den ansvariga ldkaren.

21§
Anmdilan om exponering for smitta

Behandlande ldkare ska oberoende av sekretessbestimmelserna informera den ldkare som i
kommunen eller i samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar,
om han eller hon far veta att en patient lider av eller under sin livstid lidit av en allménfarlig
eller 6vervakningspliktig smittsam sjukdom som kan medfora smittrisk for andra personer.
Den lékare som i kommunen eller i samkommunen for sjukvérdsdistriktet ansvarar for smitt-
samma sjukdomar har da oberoende av sekretessbestimmelserna utan att uppge smittkéillan
rdtt att informera personen i frdga om att det finns en sannolik fara for smitta.

22§
Skyldigheter for den som har smittats

Den som insjuknat eller med fog misstdnks ha insjuknat i en allménfarlig eller dvervak-
ningspliktig smittsam sjukdom é&r for att férhindra att den smittsamma sjukdomen sprids skyl-
dig att meddela den lékare som utreder saken sin uppfattning om pé vilket sétt, nir och var han
eller hon har smittats samt namnen pa de personer som eventuellt kan vara smittkélla eller ha
blivit smittade.

23§
Utredning av epidemier och smittspdarning

Den ldkare som i kommunen ansvarar for smittsamma sjukdomar ska utreda lokala epide-
mier och spara smittan.

Den lékare som i samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar
ska inom samkommunens omrade styra utredningen av epidemier och smittsparningen samt i
samarbete med kommunerna utreda utbredda epidemier.

Institutet for hélsa och vélfard styr och stdder smittsparning och utredning av epidemier i
kommunerna och inom omrédet for samkommunerna for sjukvardsdistrikten samt genomfor
epidemiutredningar om en epidemi har spridit sig till omradet for flera samkommuner for
sjukvérdsdistrikten, sjukdomen &ar sérskilt allvarlig eller epidemiutredningen annars ar viktig
for hela riket. Institutet for hélsa och valfard utreder epidemier och ansvarar for epidemiutred-
ningar och smittsparning som kraver internationellt samarbete.
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24§
Rditt att fd information for upptdckt och utredning av epidemier och for smittspdrning

Social- och hélsovardsministeriet har oberoende av sekretessbestimmelserna och kostnads-
fritt rdtt att av andra myndigheter samt fran privata verksamhetsenheter inom socialvarden och
hilso- och sjukvarden fa de upplysningar som behdvs for skotseln av de uppgifter som anges i
denna lag.

Institutet for hdlsa och vélférd och den ldkare som i samkommunen {6r sjukvardsdistriktet
ansvarar for smittsamma sjukdomar har oberoende av sekretessbestimmelserna rétt att kost-
nadsfritt av de kommunala och de statliga hilsovards-, hdlsoskydds- och veterindrmyndighet-
erna och myndigheterna for livsmedelstillsyn, av de laboratorier som avses i 18 §, fran verk-
samhetsenheter inom den privata social- och hélsovarden och sjélvstindiga yrkesutovare inom
hilso- och sjukvarden fa de uppglfter som behovs for att upptacka epidemier som avses i 23 §,
utreda orsaken till dem och spéra smittan och i detta syfte behandla uppgifter som de som in-
sjuknat i en smittsam sjukdom och andra har ldmnat till dem. Uppgifterna ska ldmnas utan
drdjsmal och kostnadsfritt.

Institutet for hélsa och vélfard och den ldkare som i samkommunen for sjukvardsdistriktet
ansvarar for smittsamma sjukdomar har oberoende av sekretessbestimmelserna rétt att av re-
searrangorer, inkvarteringsrorelser och dem som dger, innehar eller anvander ett luftfartyg el-
ler annat fartyg fé uppgifter om personbeteckmng, namn, fodelsedatum och kon samt kontakt-
uppgifter for den som varit passagerare, om det &r nodvandlgt for att forhindra att en epidemi
sprids eller for att skydda passagerarnas hélsa. Uppgifterna ska ldmnas utan drdjsmal och
kostnadsfitt.

Institutet for hélsa och vélfard och den ldkare som i samkommunen for sjukvardsdistriktet
ansvarar for smittsamma sjukdomar har oberoende av sekretessbestimmelserna rétt att till de
myndigheter som ansvarar for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar, till de kommunala
hélsoskyddsmyndigheterna och myndigheterna for livsmedelstillsyn och till Sékerhets- och
utvecklingscentret for likemedelsomradet ldmna ut sddana upplysningar som erhéllits i sam-
band med utredningar av en epidemi och som &r nddvindiga for utforandet av de uppgifter
som foreskrivits for dessa myndigheter.

25§
Tillgang till information for att avvdrja en allvarlig epidemi

Om skyndsamma atgirder dr nodvéandiga for att skydda befolkningens hélsa nér en allvarlig
epidemi hotar eller under epidemin for att avvérja epidemin eller utreda orsakerna till den och
forhindra att den sprids, har Institutet for hélsa och vélfard oberoende av sekretessbestimmel-
serna och kostnadsfritt rétt att i tillgang till uppgifter i journalhandlingar, i Folkpensionsan-
staltens forménsregister och i register som avses i lagen om riksomfattande personregister for
halsovarden (556/1989) och samkdra uppgifterna 1 registren. Institutet har ocksa ratt att
slumpmissigt plocka ut jimforelsepersoner eller ett befolkningssampel fran det befolknings-
datasystem som avses i lagen om befolkningsdatasystemet och Befolkningsregistercentralens
certifikattjanster (661/2009). Det &r fraga om uppgifter om sjukdomsalstrare och deras egen-
skaper, diagnoser, riskfaktorer, faktorer som péaverkat sjukdomsférloppet och om den insjuk-
nades vérdplats, varden och resultatet av varden. Uppgifterna far samkdras om det dr nddvén-
digt for att faststélla en allvarlig epidemis ursprung eller konsekvenserna av epidemin.

Niér en allvarlig epidemi hotar befolkningens hélsa eller under den har Institutet for hélsa
och vilfiard oberoende av sekretessbestimmelserna och kostnadsfritt rétt att fa uppgifter av
verksamhetsutovare om produkter som kan ha overfort smitta och som har kdpts av insjuk-
nade och jamforelsepersoner som slumpmassigt plockats ut frén det befolkningsdatasystem
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som avses 1 lagen om befolkningsdatasystemet och Befolkningsregistercentralens certifikat-
tjanster. Uppgifterna ska ldmnas utan dréjsmal.

Institutet for hélsa och vilférd har ocksa rétt att f4 de uppgifter som avses i 1 och 2 mom. via
en teknisk anslutning.

26§
Férvaring av identifieringsuppgifter om dem som utsatts for smittsamma sjukdomar

De personuppgifter som samlats in och utldmnats enligt 20—25 § ska forstoras efter det att
utredningen av epidemin och smittsparningen har avslutats och det med tanke pa bekdmpning-
en av den smittsamma sjukdomen inte ldngre &r nodvéndigt att forvara uppgifterna. Smittspar-
ningen eller 6verforingen av uppdraget enligt 20 § ska antecknas i journalhandlingarna.

27§
Bemyndigande att utforda forordning

Narmare bestimmelser om frivilliga hdlsokontroller som avses i 14 § far utfardas genom for-
ordning av statsradet.

4 kap.
Anméilningar om smittsamma sjukdomar, utliimnande av uppgifter och register
28§
Anmdlningar om smittsamma sjukdomar

En ldkare och tandldkare som misstinker eller konstaterar en allménfarlig och dvervak-
ningspliktig smittsam sjukdom ska oberoende av sekretessbestimmelserna gora en anmélan
om detta till Institutet for hilsa och vélfard (anmdlan om smittsam sjukdom). Ett laboratorium
som utfor undersokningar som géller smittsamma sjukdomar ska goéra en anmélan om smitt-
sam sjukdom nér det konstaterat ett mikrobfynd som géller en allménfarlig och 6vervaknings-
pliktig smittsam sjukdom och andra mikrobfynd som &r anmélningspliktiga liksom en eventu-
ell antimikrobiell kdnslighet.

Om en laboratorieundersékning utférs som kop fran en underleverantér i ett annat laborato-
rium, ansvarar bestéllaren for att det gors en anmélan om smittsam sjukdom.

29§
Innehdllet i en anmdlan om smittsam sjukdom

En anmaélan om smittsam sjukdom innehaller patientens identifieringsuppgifter och uppgif-
ter om den som gjort anmélan samt uppgifter som dr nédvéandiga for att forhindra sjukdoms-
spridning och for att utreda epidemin, dvs. uppgifter om patienten, den smittsamma sjukdo-
men, mikrobfynd och mikrobens egenskaper, smittsétt, tidpunkt och plats for smitta, vard och
behandling samt faktorer som paverkar smittférloppet. Som identifieringsuppgift uppges pati-
entens personbeteckning samt vid allménfarliga och 6vervakningspliktiga smittsamma sjuk-
domar dessutom patientens namn. Om det hos en patient konstaterats ett i 28 § avsett annat
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mikrobfynd som géller en smittsam sjukdom som ska anmilas och patienten saknar personbe-
teckning, uppges patientens namn, fodelsedatum och kon.

Till en anmélan om smittsam sjukdom ska laboratoriet foga mikrobstammar eller prover, om
det behovs for att folja upp forekomsten av sjukdomen eller for att forebygga sjukdomssprid-
ning.

30§
Anmdlan till kommunala myndigheter

Om det, for att forebygga att smittsamma sjukdomar sprids, forutsitts att kommunen skynd-
samt vidtar atgirder som den élagts i denna lag, ska den som &r anmélningsskyldig oberoende
av sekretessbestimmelserna informera den ldkare som i kommunen ansvarar for smittsamma
sjukdomar om detta. Den som dr anmélningsskyldig ska ocksd, oberoende av sekretessbe-
stimmelserna, till den kommunala hélsoskyddsmyndigheten anméla en misstinkt eller konsta-
terad epidemi som sprids via dricksvatten och andra former av smitta som orsakas av mikrober
i livsmiljon eller sprids via djur och till den kommunala myndigheten for livsmedelstillsyn
anmala en livsmedelsburen epidemi.

En anmélan enligt 1 mom. far innehalla saddana i1 29 § avsedda identifieringsuppgifter om
personer som dr nddvindiga for att forebygga att epidemin sprids samt uppgifter om den
smittsamma sjukdomen och pé vilket sétt den overfors.

318
Anmdlan om zoonoser och djursjukdomsfall

Den ldkare som i kommunen ansvarar for smittsamma sjukdomar ska oberoende av sekre-
tessbestimmelserna till kommunens veterindrmyndighet anméla en missténkt, konstaterad el-
ler kénd zoonos. Anmaélan kan innehélla identifieringsuppgifter om personer som avses i 29 §
och som dr nédviandiga for att forebygga den fara som manniskor eller djur ar utsatta for samt
uppgifter om den smittsamma sjukdomen och pa vilket sitt den dverfors.

Livsmedelssédkerhetsverket ska till Institutet for hilsa och vilfard anmaéla fall av misstinkta
eller konstaterade djursjukdomar som utgdr fara for manniskors hélsa. Institutet for hélsa och
valfard ska till Livsmedelssikerhetsverket anmila misstinkta eller konstaterade allvarliga
zoonoser som utgor fara for manniskors hélsa.

328§
Register 6ver smittsamma sjukdomar

Pé grundval av de anmélningar som avses i 28 § ska Institutet for hilsa och vélfard fora ett
riksomfattande register 6ver smittsamma sjukdomar for uppfoljning och bekdmpning av sjuk-
domar samt for myndighetsverksamhet, statistikforing och forskning. I registret infors som
identifieringsuppgifter de uppgifter som avses i 29 §. Institutet kan komplettera uppgifterna
med uppgifter frdn befolkningsdatasystemet som giller patientens boendekommun, bonings-
ort, fodelseland, datum for inflyttning till landet, nationalitet och eventuella dodsfall.

Den lékare som i samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar
ska, utifran de uppgifter som ldkaren skaffar fran laboratorierna och den verksamhetsenhet
inom hélso- och sjukvarden dir patienten vardas gora framstillning om rittelse av uppgifterna
till Institutet for hilsa och vélfard i friga om de sjukdomsfall som registrerats pa sjukvardsdi-
striktets omrdde. Bestdmmelser om rittelse av uppgift finns i 29 § i1 personuppgiftslagen
(523/1999).
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Bestimmelser om bedéomningen av grunden for och behovet av behandling av uppgifterna
finns 1 12 § 2 mom. i personuppgiftslagen.

338§
Sampelbaserat 6vervakningsregister over smittsamma sjukdomar

Institutet for hélsa och vilfard for sampelbaserade personregister for uppfoljning, bekdmp-
ning, myndighetsverksambhet, statistikforing och forskning i fridga om de smittsamma sjukdo-
mar som anges i forordning av statsradet. I registret infors som identitetsuppgifter de uppgifter
som avses i 29 § eller sdrskilda provspecifika koder. Institutet fir diagnosuppgifter om de
smittsamma sjukdomarna och, fér bekdmpningen, uppgifter om smittforlopp och riskfaktorer
fran de verksamhetsenheter inom social- och hdlsovarden som frivilligt deltar i sampelupp-
foljningen och av enheternas patienter och klienter med deras samtycke.

348§
Samkorning av uppgifterna i det sampelbaserade registret

Institutet for hidlsa och vélfard far komplettera uppgifterna i det sampelbaserade registret
med uppgifter om klientens och patientens boendekommun, boningsort, fodelseland, nat-
ionalitet och eventuella dodsfall ur det befolkningsdatasystem som avses i lagen om befolk-
ningsdatasystemet och Befolkningsregistercentralens certifikattjdnster och samkora dessa
uppgifter med uppgifterna i registret 6ver smittsamma sjukdomar, Folkpensionsanstaltens
formansregister och registren enligt lagen om riksomfattande personregister for hilsovarden.

35§
Klienters och patienters samtycke vid sampelundersokning

Verksamhetsenheterna inom hilso- och sjukvéarden och socialvarden ska lamna uppgifterna
till Institutet for hdlsa och valfard med skriftligt informerat samtycke fran de patienter eller
klienter som deltar i en sddan sampelundersokning som avses i 33 §.

Av patienter och klienter vid verksamhetsenheterna inom hélso- och socialvarden som deltar
i sampelundersdkningen fir med deras samtycke prov tas for konstaterade av sjukdomsalst-
rare.

Om det ar fraga om en patient som omfattas av sampelundersokningen och som intensivvar-
das pa grund av en allvarlig infektion kan samtycket begéras i efterhand, om det &r mojligt.

Vid sampelundersokningen kan undantag goras fran kravet pé skriftligt samtycke om det
kan strida mot personens intresse att lamna personuppgifter, undersokningen inte innebéar né-
gon storre anstringning for personen och den inte skadar personens hélsa. I det fallet kan ett
muntligt samtycke for provtagningen ldmnas utan att ndgot vittne behover narvara, och vid In-
stitutet for hélsa och vilfird kan provet som behdvs for sampelundersékningen genom en
provspecifik kod som inte kan rdja klientens identitet kopplas samman med den riskinformat-
ion som klienten ldmnat.

36§
Register over vdrdrelaterade infektioner
Institutet for hélsa och vilfard for ett rikstdckande register over vérdrelaterade infektioner

for uppfoljning och bekdmpning av samt statistikforing och forskning i frdga om dessa. I re-
gistret infors som identitetsuppgifter de uppgifter som avses i 29 §. Institutet har oberoende av
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sekretessbestimmelserna och kostnadsfritt ritt att frdn verksamhetsenheterna inom hélso- och
sjukvérden och socialvarden fa patient- och klientspecifika uppgifter om diagnoser som géller
vardrelaterade infektioner och om orsaken till infektionerna samt om de faktorer som péverkat
smittforloppet.

Institutet kan komplettera uppgifterna med befolkningsdatasystemets uppgifter om patien-
tens och klientens boendekommun och boningsort och om eventuella dédsfall. Féljande nod-
vandiga uppgifter far samlas in och sparas i registret: sjukdomsalstrare och deras egenskaper,
diagnoser, riskfaktorer, faktorer som péaverkat smittférloppet och om den insjuknades vard-
plats, varden och resultatet av virden frén vardanmaélningsregistret for social- och hélsovér-
den, registret Gver smittsamma sjukdomar eller de register som avses i lagen om riksomfat-
tande personregister for hidlsovarden.

Samkommunen for sjukvardsdistriktet for regionala register 6ver vardrelaterade infektioner
for uppfoljning och bekdmpning av infektionerna. I registren infors som identifieringsuppgif-
ter de uppgifter som avses i 29 §. Samkommunen for sjukvérdsdistriktet har oberoende av sek-
retessbestimmelserna och kostnadsfritt rétt att fran verksamhetsenheterna inom hélso- och
sjukvérden och socialvarden i sitt omrade fa klient- eller patientspecifika uppgifter om diagno-
ser som géller virdrelaterade infektioner och om orsaken till infektionerna samt om de atgér-
der och riskfaktorer som paverkat smittforloppet. Samkommunen for sjukvardsdistriktet kan
komplettera uppgifterna med befolkningsdatasystemets uppgifter om patientens och klientens
boendekommun och boningsort och eventuella dodsfall.

Verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden och socialvérden ska oberoende av sekre-
tessbestimmelserna informera Institutet for hélsa och vilfiard och den ldkare som i samkom-
munen for sjukvérdsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar om epidemier och miss-
tankta epidemier som orsakats av sdllsynta och allvarliga vardrelaterade infektioner och mi-
krober som &r synnerligen resistenta mot antimikrobiella lakemedel. Om Sékerhets- och ut-
vecklingscentret for likemedelsomradet far uppgifter om att ett ladkemedel misstinks orsaka
smitta, ska centret vidareférmedla informationen till Institutet for hélsa och véalfard. Om Till-
stands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden och regionforvaltningsverket far uppgif-
ter om att en produkt eller utrustning for hélso- och sjukvérd missténks orsaka smitta ska de
vidareformedla informationen till Institutet for hilsa och vélfard.

37§
Register over bdrare av mikrober som dr synnerligen resistenta mot ldkemedel

Samkommunen for sjukvardsdistriktet ska fora ett regionalt register dver barare av mikrober
som dr synnerligen resistenta mot likemedel. Registret fors for att man ska kunna f6lja upp f6-
rekomsten av dessa mikrober och forhindra att de sprids samt kunna ordna ldmplig vérd och
behandling for dem som inforts i registret.

Laboratorierna ska till registerforaren ldmna de uppgifter som anges 1 29 § om de patienter
som far vérd och behandling. I registret kan inféras de identifieringsuppgifter som avses i
29 §.

38§
Bevaring av identifieringsuppgifter

I registret Gver smittsamma sjukdomar, i registret dver barare av mikrober som &r synnerlig-
en resistenta mot ldkemedel, i registret dver véardrelaterade infektioner och i det sampelbase-
rade Overvakningsregistret over smittsamma sjukdomar far identifieringsuppgifter bevaras sa
lange det dr nodvéndigt med tanke pa registrets syfte.

I registret 6ver smittsamma sjukdomar ska uppgifter om personens namn for myndighets-
bruk forstoras fore utgngen av det ar som foljer pd att sammanforandet av separata anmal-
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ningar som géller samma fall av smittsam sjukdom har upphort, och inom samma tid ska per-
sonbeteckningarna ges en sddan form att enskilda personer inte kan identifieras pa grundval av
dem.

Sammanforingstiden i registret 6ver smittsamma sjukdomar &r i regel tolv ménader. Sam-
manforingstiden dr dock

1) tre manader om sjukdomen &r kortvarig,

2) tre r om sjukdomsforloppet dr synnerligen langsamt,

3) 50 &r om en stor del av dem som smittats blir permanenta smittbérare.

39§
Register over fall av en viss sjukdom

Institutet for hilsa och vilfard, ssmkommunen for ett sjukvardsdistrikt eller kommunen kan
uppritta ett personregister dver fall av en viss sjukdom eller 6ver en begrinsad epidemi som
utgor ett hot mot befolkningens hélsa for sparning av en allménfarlig eller 6vervakningspliktig
smittsam sjukdom eller ndgon annan smittsam sjukdom, for uppfoljning av bérare av mikrober
och for uppfoljning av dem som med fog missténks ha utsatts for smitta, om det dr nddvandigt
for att skyndsamt ordna vard for dem som insjuknat och foérebygga SJukdomssprldnmg Upp-
gifter om dem som insjuknat och dem som med fog missténks ha utsatts for smitta fér inforas i
registret pa det sétt som anges i 29 §.

Registret over fall av en viss sjukdom ska forstoras sé snart det inte langre dr nddvéndigt for
bekédmpningen av sjukdomen.

40§

Utldmnande av registeruppgifter

De personuppgifter som inforts i registren enligt 32—33, 36—37 och 39 § ska hallas hem-
liga. Institutet for hélsa och vilfdrd kan dock oberoende av sekretessbestimmelserna frén det
riksomfattande registret 6ver smittsamma sjukdomar och fran registret 6ver fall av en viss
sjukdom till den ldkare som vid regionférvaltningsverket ansvarar for 6vervakningen av smitt-
samma sjukdomar samt till den ldkare som i samkommunen for sjukvardsdistriktet och den 14-
kare som i kommunen ansvarar for smittsamma sjukdomar lamna ut uppgifter som rér omra-
det for regionforvaltningsverket, samkommunen for sjukvardsdistriktet eller kommunen, i den
mén det dr nédvéndigt med tanke pa skotseln av de uppgifter som ingar i bekdmpningen av
smittsamma sjukdomar.

Den lékare som i samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar
kan oberoende av sekretessbestimmelserna ldmna ut uppgifter som ldkaren med stdd av 1
mom. erhéllit frdn det riksomfattande registret ver smittsamma sjukdomar till den ldkare som
i kommunen ansvarar for smittsamma sjukdomar, i den méan det &r nddvéndigt med tanke pé
skotseln av de uppgifter som ingér i bekdmpningen av smittsamma sjukdomar i kommunen,
till de inrdttningar for blodtjinst och de blodcentraler som avses i 2 § i blodtjénstlagen
(197/2005), i den man det dr nddvéndigt for att forebygga smittspridning via blod, samt till
sddana verksamhetsenheter inom hilso- och sjukvarden dir det genomfors transplantationer av
vivnader och organ, i den mén det &r nodvéandigt for att forebygga smittspridning via trans-
plantat.

Den lékare som i samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar
kan oberoende av sekretessbestimmelserna fran registret dver barare av mikrober som &r syn-
nerligen resistenta mot lakemedel 1dmna ut personuppgifter ocksa till en annan verksamhets-
enhet inom hélso- och sjukvérden samt till den verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvérden
och socialvarden dér personen i frdga vérdas, i den mén det dr nddvindigt for att forhindra
smittspridning och for att personen ska fé lamplig vard.
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41§
Anvdndning av teknisk anslutning ndr registeruppgifter ldmnas ut

De uppgifter som avses i 40 § kan ocksa ldimnas ut via en teknisk anslutning. Innan den tek-
niska anslutningen 6ppnas ska den som begér uppgifter visa att uppgifterna skyddas pa beho-
rigt sitt.

42§
Utldmnande av uppgifter for forskning

Institutet for hilsa och vélfard kan oberoende av sekretessbestimmelserna besluta att per-
sonuppgifter ska lamnas ut fran de register som Institutet for hilsa och vélfard forvaltar i1 en-
lighet med denna lag, om det géller hilso- och sjukvérdsverksamhet, forebyggande eller be-
handling av sjukdomar eller for vetenskaplig forskning i samband med det och om utlimnan-
det uppfyller villkoren i 28 § i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999).

43 §
Bemyndigande att utfdrda férordning

Genom forordning av statsradet utfirdas ndrmare bestimmelser om innehéllet i anmélan om
smittsam sjukdom enligt 29 §, om mikrobstammar och prover som ska fogas till anmélan, om
sampelundersdkning av sjukdomar och syndrom enligt 33 §, om vardrelaterade infektioner en-
ligt 36 § och om sammanforingstiden enligt 38 §. Genom forordning av statsraddet kan det f6-
reskrivas om anmélningspliktiga mikrobfynd av andra smittsamma sjukdomar och om antimi-
krobiell kinslighet som avses i1 28 §, om de sjukdomar som enligt 30—31 § ska anmailas till
kommunens veterinirmyndigheter och om de mikrober som avses i 37 § och som &r synnerli-
gen resistenta mot ldkemedel.

5 kap.
Vaccinationer
44§
Det nationella vaccinationsprogrammet

I det nationella vaccinationsprogrammet ingér de vaccinationer som ges for att skydda be-
folkningen mot smittsamma sjukdomar. Social- och hilsovardsministeriet beslutar om inne-
héllet i vaccinationsprogrammet efter att ha hort sakkunniga som &r insatta i frigan om vacci-
ner och vaccinationer.

Kommunen ska ordna vaccinationer enligt det nationella vaccinationsprogrammet. Delta-
gande &r frivilligt.

Institutet for hdlsa och vélfard styr genomforandet av det nationella vaccinationsprogrammet
och andra allménna vaccinationer, foljer upp genomforandet och verkningarna samt bedriver
forskning och lagger fram forslag till utveckling av det nationella vaccinationsprogrammet.
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45 §
Ovriga frivilliga vaccinationer

Statsradet beslutar om genomforandet av allménna frivilliga vaccinationer.

Kommunen ska ordna allménna frivilliga vaccinationer som statsradet beslutat om och vac-
cinationer som ordinerats av ldkare for att forebygga smittsamma sjukdomar och som inte in-
gar i1 det nationella vaccinationsprogrammet som avses i 44 §.

Vaccinationer som ges pa grund av arbetsrelaterade risker och som inte ingér i det nationella
vaccinationsprogrammet hor till den foretagshélsovard som arbetsgivaren ska ordna enligt la-
gen om foretagshélsovard (1383/2001).

Anstdllda har ritt att bli vaccinerade enligt 1 och 2 mom. under arbetstid, om det inte utan
svarigheter ar mdjligt vid ndgon annan tidpunkt. Den del av den dagliga ordinarie arbetstiden
som anstillda anvénder for detta Andamal rdknas som tid i arbete.

46 §
Vaccinationer inom forsvarsmakten och Grinsbevakningsvisendet

For att forebygga smittsamma sjukdomar anordnas det inom forsvarsmakten och Grinsbe-
vakningsvisendet obligatorisk vaccination for var och en som rycker in for att fullgdra sin be-
viringstjanst enligt vérnpliktslagen (1438/2007) eller militartjénst enligt lagen om frivillig mi-
litdrtjanst for kvinnor (194/1995). For obligatorisk vaccination forutsétts det att den sjukdom
som ska forebyggas ar allvarlig eller att den utan vaccination férekommer eller sprids mer 4dn
normalt under varnpliktstiden. Deltagande ar frivilligt.

47 §
Obligatoriska vaccinationer

Genom forordning av statsradet kan det foreskrivas om obligatoriska vaccinationer, om det
ar nodvéndigt med heltdckande vaccinationer for att forhindra spridningen av en allménfarlig
smittsam sjukdom som kan orsaka allvarlig skada pé livet och hélsan for hela befolkningen el-
ler en del av den.

48 §
Vaccination av anstdllda och studerande for att skydda patienter

De som har ett bristfilligt vaccinationsskydd far bara av sdrskilda skél arbeta i klient- och
patientutrymmen vid verksamhetsenheter inom socialvdrden och hélso- och sjukvérden dér
man vérdar klienter eller patienter som medicinskt sett dr sirskilt utsatta for allvarliga foljder
av smittsamma sjukdomar.

Anstdllda och studerande som deltar i praktik ska ha ett skydd mot méssling och vattkoppor
antingen via vaccination eller via genomgéngen sjukdom. Dessutom forutsétts det att anstéllda
ar skyddade mot influensa via vaccination och att den som arbetar med spédbarn har vaccine-
rats mot kikhosta.

Studerandehilsovarden ska se till att studerande som deltar i praktik har ett tillrackligt sa-
dant vaccinationsskydd som avses i 2 mom.

I enlighet med lagen om integritetsskydd i arbetslivet (759/2004), lagen om foretagshélso-
vard och personuppgiftslagen har arbetsgivaren med samtycke frén den anstéllde eller stu-
derande som utfor praktik rétt att i friga om tillrackligt vaccinationsskydd behandla uppgifter
om deras ldmplighet for uppgifter som avses i 1 mom.
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49 §

Allmdén vaccination inom foretagshdlsovarden och vid verksamhetsenheter inom hélso- och
sjukvdrden och socialvdrden

Om en allmén frivillig vaccination enligt 45 § 1 mom. maste genomforas skyndsamt, kan
statsradet ge den foretagshidlsovard som avses i lagen om foretagshélsovard ratt att medverka i
genomforandet av vaccinationen.

Niér en allmén frivillig vaccination enligt 45 § 1 mom. ska genomforas skyndsamt, kan stats-
radet dldgga verksamhetsenheter inom den offentliga hélso- och sjukvarden och verksamhets-
enheter inom social- och hélsovérden att ordna vaccination for sina patienter och klienter och
de anstéllda som skoter eller vardar dem.

De vaccinationer som avses i 1 och 2 mom. ska samordnas med kommunens vaccinations-
verksamhet.

508§
Upphandling av vacciner

Social- och hilsovardsministeriet beslutar om ekonomiskt eller 1 vrigt betydande upphand-
ling av vacciner som behdvs for vaccinationer enligt 44—45 och 47 §. Institutet for hdlsa och
vilfdrd svarar for att social- och hélsovardsministeriets beslut om upphandling av vacciner
verkstills. Institutet for hélsa och vélférd beslutar om annan upphandling av vacciner, efter att
pa forhand ha informerat social- och hilsovardsministeriet om upphandlingen.

Institutet for hélsa och vilfard ska enligt behov se till att vacciner och antikroppar som be-
hovs for att bekdmpa andra farliga eller sillsynta smittsamma sjukdomar finns tillgéngliga. In-
stitutet for hélsa och vilférd svarar for distributionen av vaccinerna.

51§

Uppféljning av verkningarna av vaccinationer och utredning av biverkningar eller misstinkta
fall av biverkningar

Institutet for hélsa och vilfédrd ska folja upp effekten, verkningarna och sékerheten nér det
géller de vaccin som anvénds vid vaccinationer och vidta atgérder for att utreda konstaterade
eller missténkta biverkningar av vaccin eller vaccinationer.

Institutet for hélsa och vélfiard har oberoende av sekretessbestimmelserna och kostnadsfritt
ratt att fa tillgéng till journaluppgifter som behdvs for att utféra de uppgifter som avses 1 1
mom. och samkdra dessa med uppgifterna i registret 6ver smittsamma sjukdomar, Folkpens-
ionsanstaltens formansregister och de register som avses i lagen om riksomfattande personre-
gister for hdlsovarden (556/1989).

De uppgifter som dr nddviandiga i vardplatsens journalhandlingar som avses ovan i 2 mom.
ar forutom identifieringsuppgifter ocksa uppgifter om resultaten av de undersékningar som har
gjorts for att konstatera sjukdomarna, symtombild vid dessa sjukdomar, riskinformation samt
uppgifter om vard, behandling och vaccinationer. De reglsteruppglfter som dr nddvindiga for
att man ska kunna f6lja upp verkningarna av vaccinationer ér personens identifieringsuppgif-
ter, uppgifter om riskfaktorer och vaccinationer, misstankar om biverkningar eller diagnos-
uppgifter om en sjukdom som kan forhindras med vaccination, uppgifter om likemedel som
ordinerats for behandlingen av sjukdomen samt uppgifter om vardplats.

Uppgifterna ovan kan ocksé ldmnas ut via en teknisk forbindelse. Innan forbindelsen 6ppnas
ska den som begér uppgifter visa att uppgifterna skyddas p& behorigt sitt.
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528§
Anmdlan om biverkningar

Yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden som konstaterar eller misstinker bi-
verkningar av ett vaccin eller en vaccination har oberoende av sekretessbestimmelserna rétt
att utan drojsmal anmaéla detta till Sékerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet.

53§
Dokumentation av anmdlningar om biverkningar av vacciner och vaccinationer

For att siikerstilla likemedels- och patientsikerheten ska Sakerhets- och utvecklingscentret
for lakemedelsomradet dokumentera mottagna anmélningar om biverkningar av vaccin och
vaccinationer i sitt rikstickande register over biverkningar. Det dr frdga om den vaccinerades
identifieringsuppgifter, uppgifter om den som goér anmélan och uppgifter om vaccinationer in-
klusive uppgifter om vaccinparti samt konstaterade eller misstiankta biverkningar.

Bestimmelser om registret finns i ldkemedelslagen (395/1987) och lagen om riksomfattande
personregister for hilsovarden.

Sédkerhets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomrédet ska ldmna ut uppgifter fran bi-
verkningsregistret om konstaterade eller misstankta biverkningar av vacciner eller vaccinat-
ioner till Institutet for hélsa och vilfard. Institutet ska i sin tur ldmna ut nationellt eller inter-
nationellt mottagna uppgifter om konstaterade eller misstédnkta biverkningar av vacciner eller
vaccinationer till Sdkerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet. Institutet har rétt
att anvinda uppgifterna fran Sdkerhets- och utvecklingscentret for ladkemedelsomradet for sé-
kerhetsdvervakningen av vacciner och vaccinationer.

Uppgifterna ovan kan ldmnas ut ocksé via en teknisk forbindelse. Innan forbindelsen 6pp-
nas, ska den som begir uppgifter visa att uppgifterna skyddas pa behorigt sétt.

54 §
Bemyndigande att utfdrda forordning

Bestdmmelser om genomforandet av andra allménna frivilliga vaccinationer enligt 45 § 1
mom. dn dem som ingdr i det nationella vaccinationsprogrammet, om deltagarna i genomfo-
randet samt om vilken del av befolkningen, vilken befolkningsgrupp eller vilken éaldersklass
som vaccinationen géller, inom vilken tid vaccinationerna ska genomforas och andra nédvén-
diga angelidgenheter som géller vaccinationen kan utfirdas genom forordning av statsradet.

Om en vaccination enligt 47 § blir obligatorisk, ska det genom forordning av statsradet fore-
skrivas om vilken del av befolkningen, vilken befolkningsgrupp eller vilken aldersklass som
vaccinationen géller, inom vilken tid vaccinationerna ska genomforas och andra nddviandiga
angeldgenheter som géller vaccinationen.

Genom forordning av social- och hélsovérdsministeriet utfirdas det bestimmelser om det
nationella vaccinationsprogram och de vaccinationer som avses 144 §.

Nérmare bestimmelser om de vaccinationer som avses i 46 § och som ges inom forsvars-
makten och Griansbevakningsvésendet utfardas genom forordning av social- och hélsovards-
ministeriet. Social- och hdlsovardsministeriet ska, innan forordningen utfardas, hora Institutet
for hélsa och valfard.
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6 kap.
Atgiirder for att begrinsa smittspridning
55§
Utredning om hdlsotillstdind for en arbetsuppgift med tanke pa tuberkulos i andningsorganen

Arbetsgivaren ska av sina anstéllda krdva tillforlitliga uppgifter som visar att personen inte
lider av tuberkulos i andningsorganen, om det finns grundad anledning att missténka att per-
sonen lider av sjukdomen och denne utfor sddana uppgifter i vilka foljderna av att den smitt-
samma sjukdomen sprids &r allvarligare d4n normalt. Uppgifter ska krdvas ocksa av praktikan-
ter och andra personer som arbetar med liknande uppgifter pa arbetsplatsen utan anstéllning.
Arbetsgivaren ska av en sddan person krdva uppgifter innan anstillningen borjar och under ti-
den i arbetet om det finns en vélgrundad anledning att misstdnka att personen lider av tuberku-
los i andningsorganen. En vilgrundad anledning 4r langvarig eller aterkommande vistelse i ett
land dér tuberkulos dr en allmén sjukdom eller ndgon annan sdrskild exponering for tuberku-
los.

Forran arbetstagaren har ldmnat en utredning enligt 1 mom. om eventuell féorekomst av tu-
berkulos i andningsorganen, far han eller hon inte:

1) arbeta vid en verksamhetsenhet inom socialvarden eller hédlso- och sjukvarden,

2) vérda barn under skolaldern.

Med samtycke av den person som avses i 1 mom. har arbetsgivaren ritt att behandla uppgif-
ter om personens hélsotillstand i enlighet med lagen om integritetsskydd 1 arbetslivet, lagen
om foretagshdlsovard och personuppgiftslagen.

56 §
Utredning av hdlsotillstdind for en arbetsuppgift med tanke pad salmonellasmitta

Arbetsgivaren ska av sina anstéllda kriva tillforlitliga uppgifter som visar att personen inte
lider av salmonellos, om denne utfor sddana uppgifter i vilka risken for att den smittsamma
sjukdomen sprids &r storre 4n normalt. Uppgifter ska krdvas ocksé av praktikanter och andra
personer som arbetar med liknande uppgifter pé arbetsplatsen utan anstéllning.

Forran arbetstagaren har lamnat en salmonellautredning enligt 1 mom. fér han eller hon inte:

1) utfora sadana uppgifter i en livsmedelsolkal som avses i livsmedelslagen (23/2006) som
innefattar hantering av oférpackade livsmedel som serveras utan uppvarmning,

2) pa en mjolkproduktionsgard utfora andra uppgifter som innefattar mjolkbehandling &n
mjolkning, om garden levererar mjolken till ett mejeri som inte pastoriserar den.

Arbetsgivaren ska krdva att arbetstagaren ldmnar den utredning som avses i 1 mom. innan
anstéllningen borjar eller under tiden i arbetet om det finns grundad anledning att misstéinka
att personen dr barare av salmonellabakterier.

Med samtycke av den person som avses i 1 mom. har arbetsgivaren ritt att behandla uppgif-
ter om personens hélsotillstand i enlighet med lagen om integritetsskydd 1 arbetslivet, lagen
om foretagshilsovard och personuppgiftslagen.

57§
Beslut om franvaro frdan arbete, dagvdrd och ldroanstalt
Om spridningen av en allménfarlig smittsam sjukdom inte kan forhindras med hjilp av

andra atgirder, kan den ldkare i tjinsteforhallande som i kommunen ansvarar for smittsamma
sjukdomar fatta beslut om att den som insjuknat eller med fog missténks ha insjuknat ska ute-
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bli fran sitt arbete, dagvérdsplatsen eller ldroanstalten under sammanlagt hogst tvd manader
utan avbrott. Beslutet om att en person ska utebli fran sitt arbete, dagvardsplatsen eller l1droan-
stalten ska aterkallas genast nér personen inte lédngre ar smittfarlig.

Den lékare i tjdnsteforhallande som i kommunen ansvarar for smittsamma sjukdomar kan
fatta beslut om en forldngning av franvarotiden med hogst sex méanader i taget, om kriterierna
fortfarande uppfylls.

Om det har konstaterats eller med fog kan misstidnkas att den som skoter ett arbete eller en
uppgift enligt 55 § 2 mom. och 56 § 2 mom. orsakar spridning av ndgon annan dn en allméin-
farlig smittsam sjukdom, kan det fattas beslut om att personen ska utebli frén sitt arbete i en-
lighet med 1 och 2 mom.

58§
Atgdéirder i samband med en omfattande smittrisk

Niér en allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog missténks vara en all-
ménfarlig smittsam sjukdom som medfor omfattande smittrisk har konstaterats eller med fog
kan véntas forekomma, kan det kommunala organ som ansvarar for bekdmpningen av smitt-
samma sjukdomar inom sitt verksamhetsomrade fatta beslut om att sdrskilda bekdmpningsat-
girder ska riktas mot verksamhetsenheter inom social- och hélsovarden, ldroanstalter, dag-
hem, bostéder och fiardmedel eller att dessa stings samt forbjuda allménna sammankomster el-
ler publika evenemang. Regionforvaltningsverket kan fatta motsvarande beslut inom sitt om-
rade, om det behdvs inom flera kommuners omrade.

Om nédgon annan 4n en i 1 mom. avsedd smittsam sjukdom medfor omfattande smittrisk,
kan det kommunala organ som ansvarar for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar och reg-
ionforvaltningsverket inom sitt omrade fatta beslut om att ldroanstalter och daghem ska
stangas for att forhindra sjukdomsspridning.

Besluten enligt 1 och 2 mom. meddelas for hogst en ménad. Atgérderna ska genast avslutas
nér det inte ldngre finns ndgon smittrisk.

59§
Rengéring av lokaler och produkter och forstoring av varor

Niér en allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog missténks vara en all-
ménfarlig smittsam sjukdom som medfor smittrisk har konstaterats eller med fog kan véntas
forekomma, kan den ldkare i tjdnsteforhallande som i kommunen eller sjukvardsdistriktet an-
svarar for smittsamma sjukdomar besluta att rengdringar och desinficeringar ska genomforas.
Om rengdring eller desinficering blir oskéligt dyrt med hénsyn till ett foreméls vérde, kan det
beslutas att foremalet ska forstoras.

60 §
Karantdn

Om det finns en uppenbar risk for att en allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom
som med fog misstinks vara en allménfarlig smittsam sjukdom ska spridas och sjukdoms-
spridningen inte kan forhindras pa nagot annat sitt, kan den lakare i tjansteforhallande som i
kommunen ansvarar for smittsamma sjukdomar eller den ldkare som i samkommunen for
sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar besluta att en person ska hallas i karan-
tdn 1 hogst en ménad. Beslut om karantdn kan meddelas den som konstaterats eller med fog
misstinks ha utsatts for en allménfarlig smittsam sjukdom.
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Den ldkare i tjansteforhallande som i kommunen ansvarar for smittsamma sjukdomar eller
den ldkare som i samkommunen for sjukvérdsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar
kan fatta beslut om karantén ocksa oberoende av viljan hos den person som avses i | mom.

61§
Karantdin for varor

Den lédkare i tjansteforhdllande som i kommunen eller i samkommunen for sjukvérdsdi-
striktet ansvarar for smittsamma sjukdomar kan fatta beslut om att bagage, containrar eller
andra varor ska hallas i karantén i hogst tvd manader, om det finns en uppenbar risk for att en
allmanfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog misstinks vara en allménfarlig
smittsam sjukdom ska spridas och sjukdomsspridningen inte kan forhindras genom rengéring
eller desinficering av varan eller med hjilp av andra tgérder.

62§
Forlingning och hdvning av karantdn

Den lédkare i tjansteforhdllande som i kommunen eller i samkommunen for sjukvérdsdi-
striktet ansvarar for smittsamma sjukdomar kan fatta beslut om att forldnga tiden i karantdn
med hogst en ménad for en person och med hogst tre manader for varor, om kriterierna enligt
60 eller 61 § fortfarande uppfylls.

Karanténen ska hdvas omedelbart om kriterierna enligt 60 eller 61 § inte lingre uppfylls.
Beslutet om hédvning av karanténen fattas av den ldkare i tjédnsteforhallande som i kommunen
eller i ssmkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar.

63§
Isolering

Den lédkare i tjansteforhéllande som i kommunen eller i samkommunen for sjukvérdsdi-
striktet ansvarar for smittsamma sjukdomar kan besluta att den som insjuknat eller med fog
misstdnks ha insjuknat i en allménfarlig smittsam sjukdom eller i en sjukdom som med fog
misstidnks vara en allménfarlig smittsam sjukdom ska hallas isolerad pa en verksamhetsenhet
inom hélso- och sjukvérden i hogst tvA manader, om risken for att sjukdomen ska spridas &r
uppenbar och sjukdomsspridning inte kan forhindras med hjélp av andra dtgérder. Den ldkare
som meddelat beslutet ska ge den som ska isoleras och den personal som ska varda honom el-
ler henne nddvindiga anvisningar for hur smittspridning kan forebyggas.

Den ldkare i tjansteforhallande som i kommunen eller i samkommunen for sjukvardsdi-
striktet ansvarar for smittsamma sjukdomar kan besluta om isolering ocksa oberoende av vil-
jan hos den person som avses i | mom.

64§
Nédvindig sjukvdrd under isoleringstiden
Vérden och behandlingen av den som ska héllas isolerad ska ges i samforstdnd med patien-

ten i enlighet med 69 § i lagen om patientens stéllning och rittigheter (785/1992).
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Den som insjuknat i en allménfarlig smittsam sjukdom eller i en sjukdom som med fog
misstdnks vara en allménfarlig smittsam sjukdom kan pa isoleringsplatsen oberoende av sin
vilja ges sddan vard och behandling som dr nddvéndig for att forebygga sjukdomsspridning.

Den lékare i tjénsteforhdllande som i kommunen eller i samkommunen f6r sjukvardsdi-
striktet ansvarar for smittsamma sjukdomar beslutar om vard oberoende av patientens vilja.

65§
Ldkemedelsbehandling under isoleringstiden trots patientens motstand

En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden far enligt den behandlande ldkarens
anvisningar ge forskrivna lakemedel till patienten trots att patienten motsatter sig det, om det
ér nodvéndigt for att férhindra spridningen av en allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjuk-
dom som med fog kan misstdnkas vara en allménfarlig smittsam sjukdom.

Beslutet om ldkemedelsbehandling mot patientens vilja fattas av den ldkare i tjansteforhal-
lande som i kommunen eller i samkommunen {or sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma
sjukdomar.

66 §
Forlingning och héivning av isolering

Den ldkare i tjansteforhallande som i kommunen eller i samkommunen for sjukvardsdi-
striktet ansvarar for smittsamma sjukdomar kan forldnga tiden i isolering for en person med
sammanlagt hogst sex ménader i sdnder, om kriterierna fortfarande uppfylls.

Isoleringen ska hidvas omedelbart, om kriterierna enligt 63 § inte lingre uppfylls. Beslutet
om hévning av isoleringen fattas av den lékare som i kommunen eller i samkommunen for
sjukvérdsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar.

67§
Karantin och isolering i utrymmen som kan ldsas fran utsidan

Dorren till karantédns- eller isoleringsrummet far l&sas frén utsidan om det &r nddvéndigt for
att forhindra att en allménfarlig smittsam sjukdom eller i en sjukdom som med fog missténks
vara en allménfarlig smittsam sjukdom och uppfyller kriterierna for en allménfarlig smittsam
sjukdom sprids via Iuft, droppar eller berdring.

Den person som deltar i varden ska hélla uppsikt dver patienten sé att han eller hon har moj-
lighet att fa omedelbar kontakt med patienten. Ocksé patienten ska kunna fa omedelbar kon-
takt med personalen.

Beslutet om att lasa dorren frén utsidan fattas av den likare i tjdnsteférhallande som i kom-
munen eller i samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar.

68 §
Omstindigheterna under tiden i karantdn och isolering

Karantin och isolering ska genomforas sa att rittigheterna for personen i fraga inte in-
skrinks i onddan. Personen har ritt att halla kontakt utanfor verksamhetsenheten men far inte
utsdtta andra fOr smitta.

Personen i fraga ska hallas i karantén i sin bostad eller p4 ndgon annan plats som den som
meddelat beslutet har godként eller anvisat. Kommunen ska vid behov ordna en ldmplig ka-
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ranténsplats for den som ska hallas i karantédn och &ven svara for hans eller hennes mathall-
ning.

Samkommunen for sjukvardsdistriktet ska se till att den forfogar over tillrackligt manga lo-
kaler som ldmpar sig for isolering samt behdvlig skyddsutrustning.

69 §
Begrdnsning av kontakter under tiden i karantin och isolering

Patientens ritt att tréffa personer utanfor hélso- och sjukvardsenheten kan begrinsas, om det
ar nddvindigt for att forhindra spridningen av en allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjuk-
dom som med fog misstidnks vara en allménfarlig smittsam sjukdom.

Beslutet om att begrdnsa kontakterna fattas av den ldkare i tjansteforhallande som 1 kommu-
nen eller i samkommunen for sjukvérdsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar.

70 §
Bradskande beslut om restriktioner

Négon annan dn en sadan legitimerad ldkare inom den offentliga hélso- och sjukvarden som
avses 1 60—67 eller 69 § kan i brddskande fall besluta att en person eller varor ska hallas i ka-
rantén eller en person hallas isolerad eller besluta om nddvindig hélso- och sjukvérd, ldkeme-
delsbehandling trots att personen motsétter sig det eller begransning av kontakter under hogst
fem dagar for att forhindra att en smittsam sjukdom sprids, om han eller hon efter att ha un-
dersokt personen kan konstatera att det sannolikt foreligger forutsittningar for ett beslut.

718§
Akut allvarlig hdlsorisk

Om skyndsamma atgarder behovs for att forhindra spridningen av en smittsam sjukdom eller
en sjukdom som med fog misstinks vara en allménfarlig smittsam sjukdom, kan social- och
hélsovéardsministeriet samt regionforvaltningsverket och det kommunala organ som ansvarar
for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar inom sitt verksamhetsomrade fatta nddvéndiga
beslut om atgédrderna enligt 60, 61 och 63 § i stéllet for den ldkare i tjéinsteforhéllande som i
kommunen eller sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar.

7 kap.

Anvindning av liikemedel, produkter och utrustning for hélso- och sjukvird samt
skyddsutrustning

72§
Andamdlsenlig och jimlik tillgdng till likemedel

For att sékerstédlla en d&ndamalsenlig och jamlik ldkemedelsbehandling nir en exceptionell
epidemi hotar eller pagar kan social- och hilsovardsministeriet oberoende av lagen om yrkes-
utbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994) och likemedelslagen for viss tid
begrinsa forskrivning och Overlatelse av likemedel avsedda for behandling av den smitt-
samma sjukdomen eller utférda réttigheter i fraga om forskrivning och overlételse av ldkeme-
del.
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73§
Léikemedel och utrustning i sdkerhetsupplag

Niér en allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog missténks vara en all-
manfarlig smittsam sjukdom hotar eller en exceptionell epidemi hotar eller pagéar ska social-
och hilsovardsministeriet besluta om ibruktagning och distribution av ldkemedel, produkter
och utrustning for hilso- och sjukvard samt skyddsutrustning som pé statens bekostnad i en-
lighet med 3 § i lagen om tryggande av forsorjningsberedskapen (1390/1992) anskaffats for
sdkerhetsupplagring. Om likemedel eller produkter som pa statens bekostnad anskaffats for
sdkerhetsupplagring distribueras via apotek, kan social- och hilsovardsministeriet besluta om
anvandningen av dem och om det pris som ska tas ut av kdparen.

Nar en exceptionell epidemi hotar eller pagar far social- och hilsovardsministeriet obero-
ende av likemedelslagen besluta att for ldkemedel som Gverlats ur ett sdkerhetsupplag med-
dela nationella anvindnings-, tillverknings- och doseringsanvisningar som avviker fran for-
sdljningstillstdndet.

74§
Ovriga awvikelser fiin bestimmelserna i likemedelslagen

Nér en allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog missténks vara en
allménfarlig smittsam sjukdom hotar, en exceptionell epidemi hotar eller pigar och vid andra
liknande storningar inom hilso- och sjukvarden, kan social- och hilsovardsministeriet besluta
att det for bekdmpning och behandling av sjukdomen samt for behandling av dess foljdsjuk-
domar far goras foljande avvikelser fran bestimmelserna i lakemedelslagen:

1) anvindningen av ett ladkemedelspreparat ér tilliten utan forséljningstillstiand beviljat av
Sékerhets- och utvecklingscentret for lidkemedelsomradet eller en institution inom Europeiska
unionen,

2) fran sjukhusapotek och likemedelscentraler kan lékemedelspreparat expedieras till andra
verksamhetsenheter inom social- och hélsovarden utan det tillstidnd av Sdkerhets- och utveckl-
ingscentret for likemedelsomradet som avses 1 62 § 1 ldkemedelslagen,

3) en verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden kan &verldimna de likemedel som be-
hovs till den som besokt mottagningen och till personalen vid verksamhetsenheten,

4) for att sikerstilla likemedlens kvalitet kan lakemedelstillverkningen och beredningen av
lakemedel centraliseras genom avtal mellan apotek och sjukhusapotek.

758§
Awvikelser frdn bestimmelserna i lagen om produkter och utrustning for hdlso- och sjukvdard

Nér en exceptionell epidemi hotar eller pagar och vid andra liknande stdrningar inom hélso-
och sjukvérden, kan social- och hélsovardsministeriet for behandlingen av en sjukdom och
dess foljdsjukdomar bevilja undantag for viss tid sa att en produkt eller utrustning for hilso-
och sjukvarden kan sléppas ut pa marknaden och tas i anvéndning, 4ven om det inte har gjorts
nagon bedémning av dverensstimmelsen med kraven pa det sétt som anges i lagen om pro-
dukter och utrustning fo6r hilso- och sjukvard (629/2010) och i de bestammelser och foreskrif-
ter som utfardats med stod av den.

Social- och hilsovardministeriet kan genom forordning utfirda bestimmelser om villkor
som géller sdkerheten for en produkt eller utrustning och anvéndningen av den.
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76 §
Uppgifter for Sdikerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomrddet

Sédkerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet ansvarar for likemedelsdistribut-
ionens sdkerhet och funktion samt styrningen av aktorerna inom likemedelsomradet. Centret
stoder social- och hélsovardsministeriet vid beredningen av de dtgiarder som avses i 72—74 §
och svarar for sin del for genomforandet av dem.

77§
Bemyndigande att utfdrda forordning

Genom forordning av social- och hilsovardsministeriet far det utfdrdas ndrmare bestimmel-
ser om de avvikelser som avses 1 72 § i frdga om forskrivning och Overlételse av lakemedel,
om anvindningen av ldkemedel och det ldkemedelspris som tas ut av patienten eller om den
ersittning som betalas ut enligt 73 § och om forfaranden som avviker fran likemedelslagen
enligt 74 § och om forfaranden som avviker fran lagen om produkter och utrustning for hilso-
och sjukvérd enligt 75 §.

8 kap.
Avgifter och ersittningar
78 §
Statsandel

Pé verksamhet som kommunen ordnar med stéd av denna lag tillimpas lagen om planering
av och statsandel for social- och hdlsovarden (733/1992) och lagen om statsandel for kommu-
nal basservice (1704/2009), om inte ndgot annat bestdms genom lag.

79 §
Statens medfinansiering av sdrskilda kostnader

Staten kan bidra till betalningen av kostnaderna for uppritthallandet av den beredskap som
behovs for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar och kostnaderna for hanteringen av ex-
ceptionella situationer inom hélso- och sjukvarden pa det sitt som anges i 38 § i hdlso- och
sjukvérdslagen.

Vid stérningar inom hélso- och sjukvéarden svarar staten for kostnaderna for karantén, isole-
ring och obligatoriska hilsokontroller, om personen i fraga inte har hemkommun i Finland och
kommunen inte kan fa kostnaderna betalda pa nagot annat stt.

80 §
Klientavgifter
Bestdmmelser om avgifter som inom den kommunala hélso- och sjukvarden tas ut for be-

kdmpning, undersokning och behandling av smittsamma sjukdomar och for lakemedel finns i
lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden (734/1992).
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81§
Avgiftsfria vacciner

De vacciner som anvinds for vaccinationer enligt 44 § 1 mom., 45 § 1 mom. och 47 § till-
handahalls kommunerna och de anordnare av vaccinationer som statsradet bestdmt med stod
av 49 § avgiftsfritt. Staten svarar for kostnaderna.

82§
Dagpenning vid smittsam sjukdom

Den som for att forhindra spridningen av en smittsam sjukdom meddelats beslut om av-
stangning fran sitt forvarvsarbete eller beslut om att han eller hon ska hallas isolerad eller i ka-
rantén har rétt att som erséttning for inkomstbortfall fa dagpenning vid smittsam sjukdom en-
ligt vad som foreskrivs i sjukforsdkringslagen (1224/2004). Samma rétt har vardnadshavare
till barn under 16 ar, om barnet av denna orsak ska hallas hemma och vardnadshavaren darfor
ar forhindrad att arbeta.

83§
Kommunens ersdttningsskyldighet

Om ett foremal som for att forhindra spridningen av en smittsam sjukdom enligt myndighet-
ernas foreskrifter har forstorts eller behandlats sa att det har fordarvats eller skadats, har dga-
ren ritt till ersédttning for foremélet av kommunen. I erséttning betalas vérdet av foremaélet el-
ler virdeminskningen.

Erséttning betalas inte for foremél vars virde ér ringa, om det inte finns sérskilt viigande
skal.

Personer som avses i 82 § har ritt att fa ersittning av kommunen for ekonomisk skada som
de inte har kunnat undgé genom é&tgérder vilka skiligen har kunnat forutsittas av dem, och
som inte ersitts med stod av den paragrafen.

9 kap.
Sirskilda bestimmelser
84 §
Internationellt samarbete
Vid bekdmpningen av smittsamma sjukdomar och inom det internationella samarbete som
ror bekdmpningen av smittsamma sjukdomar ska forutom denna lag ocksa iakttas vad som
anges 1 Virldshélsoorganisationens internationella hélsoreglemente (2005) (FordrS 51/2007)
och ska Europeiska unionens beslut och bestimmelser om smittsamma sjukdomar beaktas.

Om andra internationella avtal som forpliktar Finland innehéaller bestimmelser som avviker
fran denna lag och fran de bestimmelser som utfirdas med stod av den, ska avtalen f6ljas.
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85§
Information till Virldshdlsoorganisationen, Europeiska unionen och utlindska myndigheter

Institutet for hélsa och vélfard ska oberoende av sekretessbestimmelserna och andra be-
gransningar som géller erhdllande av uppgifter lamna Vérldshilsoorganisationen och Europe-
iskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) och behdriga myndigheter i
dessa natverk de uppgifter som forutsétts i de avtal och beslut som avses i 84 §.

86 §
Vatten- och livsmedelsburna sjukdomar

Vid bekdmpning av vatten- och livsmedelsburna sjukdomar ska ocksa iakttas vad som be-
stdms 1 hilsoskyddslagen (763/1994) och livsmedelslagen.

87§
Anmdlan om inférsel av mikrober

Inforsel av mikrober eller delar av dem som innebér en risk for spridning av en allménfarlig
smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog misstéinks vara en allménfarlig smittsam
sjukdom ska fore inforseln anmélas till Institutet for hilsa och vélfard.

Anmélningsskyldigheten géller dock inte patient- och kvalitetssékringsprover som fors in i
landet till sddana laboratorier som avses i 18 for laboratorieundersékningar som giller vard
och behandling av patienter eller kvalitetssékring.

88§
Hdnvisning till strafflagen

Om straff for brott mot bestimmelser eller allménna eller sérskilda foreskrifter som utfardats
for att forhindra att en allménfarlig smittsam sjukdom sprids bestdms i 44 kap. 2 § i strafflagen
(39/1889).

89§
Handrdickning

Om Institutet for hélsa och vélfard, regionforvaltningsverket, det kommunala organ som an-
svarar for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar, den likare som i kommunen ansvarar for
smittsamma sjukdomar eller den ldkare som i samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar
for smittsamma sjukdomar konstaterar att spridningen av en allménfarlig smittsam sjukdom
eller en sjukdom som med fog misstdnks vara en allménfarlig smittsam sjukdom inte kan for-
hindras pa nagot annat sétt, ska polisen, rdddningsmyndigheten eller forsvarsmakten péa begi-
ran av nagon av dem l&mna handrickning. Bestimmelser om handrickning som ldmnas av
Grénsbevakningsvésendet finns i gransbevakningslagen (578/2005).
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90 §
Andringssékande

I beslut som avses 1 denna lag kan &ndring sokas genom besvér hos forvaltningsdomstolen
pa det sitt som foreskrivs i forvaltningsprocesslagen (586/1996).

Ett beslut av forvaltningsdomstolens kan, med undantag for drenden som géller aterkallande
av tillstand enligt 18 § 4 mom., 6verklagas genom besvir bara om hogsta domstolen beviljar
besvirsritt.

91§
Verkstdllighet av beslut
Beslut enligt 16, 57—67 och 69—71 § far verkstéllas genast &ven om de dverklagas.
Niér éndring har sokts kan besvarsmyndigheten végra att verkstélla beslutet eller férordna att
det avbryts.
92§
Skyndsam behandling
De arenden enligt denna lag som géller dverklagande av beslut om avstingning frén {or-
varvsarbete, ldroanstalt eller dagvard, vard och lakemedelsbehandling som ges oberoende av
nagons vilja, begransning av kontakter, isolering och karantén samt isolering eller karantén i
utrymmen som kan lésas fran utsidan ska behandlas skyndsamt.
93§
Tkrafttradande
Denna lag trider i kraft den 20 .

Bestdmmelserna i 48 § ska dock tillimpas forst fran ochmed den 1 20 .
Genom denna lag upphévs lagen om smittsamma sjukdomar (583/1986).
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Lag
om indring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsikringslagen (1224/2004) 1 kap. 4 § 6 punkten, 8 kap. 1 § 2 mom., 15 kap.
4 § 1 mom. 1 punkten,

av dem 1 kap. 4 § 6 punkten sddan den lyder i lag 459/2006, 8 kap. 1 § 2 mom. saddant det
lyder i lag 678/2014 och 15 kap. 4 § 1 mom. 1 punkten sddan den lyder i lag 19/2012,

fogas till lagens 8 kap. enny 1 a § och till 11 kap. en ny 13 §, som foljer:

1 kap.
Lagens syfte och tillimpningsomréide

48
Definitioner

I denna lag avses med

6) dagpenningsforman sjukdagpenning, partiell sjukdagpenning, fordldradagpenning, speci-
alvardspenning, dagpenning vid smittsam sjukdom enligt 82 § i1 lagen om smittsamma sjuk-
domar ( / ) samt donationsdagpenning enligt 18 § 2 mom. i lagen om anvéndning av
ménskliga organ, vdvnader och celler for medicinska d&ndamal (101/2001).

8 kap.
Sjukdagpenning och partiell sjukdagpenning
1§
Sjukdagpenning

Vad som i denna lag foreskrivs om sjukdagpenning, géller i tillimpliga delar ocksa den do-
nationsdagpenning som avses i 1 kap. 4 § 6 punkten.

la§
Dagpenning vid smittsam sjukdom

Till forsdkrade som har forordnats att utebli fran sitt arbete eller héllas isolerade eller i ka-
rantén for att forhindra spridningen av en smittsam sjukdom betalas dagpenning vid smittsam
sjukdom som ersittning for inkomstbortfall. Dagpenning vid smittsam sjukdom betalas ocksé
till vrdnadshavare nir ett barn under 16 &r av de skil som anges ovan forordnats att stanna
hemma och vardnadshavaren pa grund av det &r férhindrad att utfora sitt forvarvsarbete.
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Dagpenning vid smittsam sjukdom betalas till arbetsgivaren till den del arbetstagaren pa
grundval av anstdllningen har rétt till 16n eller motsvarande erséttning for den tid som han el-
ler hon har forordnats att utebli fran sitt forvéirvsarbete eller hallas isolerad eller i karantdn for
att forhindra spridningen av en smittsam sjukdom och nér det i anstéllningsvillkoren avtalats
om att dagpenningen eller en del av den ska betalas till arbetsgivaren. Dagpenning vid smitt-
sam sjukdom betalas inte till arbetstagaren for samma tid till den del forméanen motsvarar 16-
nen.

Om inte annat foreskrivs sarskilt, ska 1 friga om dagpenning vid smittsam sjukdom tillimpas
vad som i denna lag foreskrivs om sjukdagpenning. Pa dagpenning vid smittsam sjukdom till-
lampas dock inte bestimmelserna om sjukdagpenning i 7 kap. 1-3 §, 8 kap. 1-4a§,5a§, 6 §
2 mom., 7-10 §, 11 kap. 1 §, 3—7 § samt 12 kap. 2—4 §, 68 § och 11 § i denna lag.

11 kap.
Beloppet av dagpenningsforménerna
13§
Beloppet av dagpenningen vid smittsam sjukdom

Dagpenningen vid smittsam sjukdom bestdms p& grundval av den 16n som den forsékrade
skulle ha fatt i sitt anstdllnings- eller tjédnsteférhéllande om inte han eller hon med stod av la-
gen om smittsamma sjukdomar hade forordnats att utebli fran sitt forvérvsarbete eller hallas
isolerad eller i karantén. Beloppet av dagpenningen ar en tjugofemtedel av manadsinkomsten.
Om det inte laggs fram tillforlitliga uppgifter om beloppet av inkomstbortfallet, bestims dag-
penningen vid smittsam sjukdom pé grundval av den 16n som den forsdkrade fick omedelbart
innan han eller hon forordnades att utebli fran sitt forvirvsarbete.

Foretagares dagpenning vid smittsam sjukdom é&r en trehundradedel av den &rsinkomst som
faststillts vid beskattningen enligt de pensionslagar, dvs. lagen om pension for foretagare eller
lagen om pension for lantbruksforetagare, som géllde nir formanen borjade. For forsdkrade
som inte dr skyldiga att teckna forsékring enligt lagen om pension for foretagare eller lagen
om pension for lantbruksforetagare bestéims dagpenningen vid smittsam sjukdom utifrdn den
arbetsinkomst som avses i 2 § 2 mom.

Till forsdkrade som under den tid de dr avstdngda frén sitt arbete utfor annat arbete betalas
dagpenning vid smittsam sjukdom bara upp till ett belopp som motsvarar inkomstbortfallet.

15 kap.
Verkstillighet
48
Tidsfrister for ansékan om dagpenningsformdner
Dagpenningsforméner ska sokas som foljer:
1) sjukdagpenning inom tvad manader fran arbetsoférmégans borjan och partiell sjukdagpen-

ning, dagpenning vid smittsam sjukdom och donationsdagpenning inom tva ménader frén den
dag fran och med vilken sdkanden onskar fa formanen,

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Om ritten till dagpenning och erséttning for inkomstbortfall enligt lagen om smittsamma
sjukdomar har borjat innan denna lag trader i kraft, tillimpas de bestimmelser som géllde vid
ikrafttridandet av denna lag.
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Lag
om dndring av 5 § i lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden (734/1992) 5 § 1 mom. 4
punkten, saddan den lyder i lag 367/1996, som foljer:

5§
Avgiftsfria hélsovdrdstjdnster

Avgiftsfria ér foljande hilsovardstjénster:

4) vaccinering enligt lagen om smittsamma sjukdomar ( / ), undersdkning och behandling
av allménfarliga smittsamma sjukdomar och likemedel som ordineras for behandlingen samt
isolering av den som har eller missténks ha insjuknat, undersdkning och behandling av hivin-
fektion och gonorré samt klamydiainfektion som 6verfors sexuellt, likasé lakemedel som ordi-
neras for behandling av dvervakningspliktig smittsam sjukdom,

Denna lag trider i kraft den 20 .
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Lag
om indring av 3 § i lagen om patientens stillning och rittigheter

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1lagen om patientens stédllning och réttigheter (785/1992) 3 § 1 mom., s&dant det ly-
der i lag 1636/2015, som foljer:

38
Rdtt till god hdlso- och sjukvadrd samt till gott bemdtande

Var och en som varaktigt bor i Finland har utan diskriminering och inom grénserna for de
resurser som vid respektive tidpunkt stér till hilso- och sjukvérdens forfogande rétt till sidan
hilso- och sjukvard som hans eller hennes hélsotillstand forutsatter. I fraga om sadana perso-
ners rétt till vard som tillfalligt vistas i Finland géller vad som foreskrivs sérskilt eller vad som
avtalas om det mellan stater pa basis av 0msesidighet. I friga om kommunernas och statens
skyldighet att ordna hélso- och sjukvardstjinster géller dessutom vad som sérskilt bestims i
folkhélsolagen, lagen om specialiserad sjukvérd, hilso- och sjukvardslagen (1326/2010), lagen
om smittsamma sjukdomar ( / ), mentalvardslagen (1116/1990), lagen om Enheten for hélso-
och sjukvérd for fangar och lagen om hilsovérden inom forsvarsmakten.

Denna lag triader i kraftden 20 .
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Lag
om iAndring av 62 och 65 § i likemedelslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lakemedelslagen (395/1987) 62 § 1 mom. 2 punkten och 65 § 2 mom., av dem 62 §
1 mom. 2 punkten sddan den lyder i lag 895/1996 och 65 § 2 mom. sddant det lyder i lag
1340/2010 som foljer:

62§
Fran sjukhusapotek eller ladkemedelscentraler for vilka en kommun eller samkommun &r hu-
vudman kan utan hinder av 61 § expedieras
2) vaccin som avses i 81 § 1 lagen om smittsamma sjukdomar ( / ) till privata verksamhets-
enheter for social- och hélsovarden inom kommunen eller samkommunen i fraga eller en
kommun som gréansar till dem,

Dessutom kan fran sjukhusapotek och likemedelscentraler utan ersittning ges likemedel i
samband med sadant upplysningsarbete som géller folkhdlsan och sddan radgivning i fraga om
forebyggande av havandeskap som avses i 13 § i hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010) och
sadan upplysningsverksamhet och férebyggande verksamhet som avses i 26 § i samma lag. P&
motsvarande sétt kan vaccin som avses i 81 § i lagen om smittsamma sjukdomar och lékeme-
del som avses 1 5 § 4 punkten i lagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden
(734/1992) ges utan erséttning.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag
om indring av 74 § i hilso- och sjukvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 hilso- och sjukvéardslagen (1326/2010) 74 §, som foljer:

74§
Smittsamma sjukdomar

Bestdmmelser om arbetet med att bekdmpa smittsamma sjukdomar finns i1 lagen om smitt-
samma sjukdomar ( /).

Denna lag trdder i kraftden 20 .
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Lag
om indring av 2 § i lagen om Tillstinds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om Tillstands- och tillsynsverket for social- och hilsovarden (669/2008) 2 § 1
mom. 1 punkten, sddan den lyder i lag 1637/2015, som foljer:

2§

Uppgifter

Verket ska skota foljande:

1) den tillstdndsforvaltning, styrning och tillsyn som foreskrivs for verket i lagen om yrkes-
utbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994), lagen om yrkesutbildade personer
inom socialvarden (817/2015), folkhilsolagen (66/1972), lagen om foretagshdlsovard
(1383/2001), lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989), hilso- och sjukvardslagen
(1326/2010), mentalvardslagen (1116/1990), lagen om privat hilso- och sjukvérd (152/1990),
lagen om smittsamma sjukdomar ( / ), lagen om hélsovirden inom fOrsvarsmakten
(322/1987), lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovarden
(159/2007), lagen om elektroniska recept (61/2007), socialvardslagen (1301/2014), lagen om
tillsyn Over privat socialservice (922/2011), lagen angéende specialomsorger om utvecklings-
storda (519/1977), hélsoskyddslagen (763/1994), alkohollagen (1143/1994), tobakslagen
(693/1976), gentekniklagen (377/1995), lagen om produkter och utrustning for hilso- och
sjukvérd (629/2010) och lagen om Enheten for hilso- och sjukvard for fangar (1635/2015),

Denna lag trider i kraft den 20 .
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Lag
om iAndring av 7 § i lagen om forvaltningsdomstolarna
I enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om forvaltningsdomstolarna (430/1999) 7 § 1 mom. 5 punkten, sddan den ly-
der i lag 699/2005, som foljer:

78
Sakkunnigledamdéter

I forvaltningsdomstolen deltar en sakkunnigledamot i behandlingen och avgérandet av

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag
om indring av 5 § i lagen om domstolsavgifter

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om domstolsavgifter (1455/2015) 5 § 9 punkten som foljer:

5§
Avgiftsfria prestationer

Avgifter enligt denna lag tas inte ut

9) i drenden enligt lagen om smittsamma sjukdomar ( / ), lagen om missbrukarvard
(41/1986) och mentalvardslagen (1116/1990),

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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10.
Lag

om indring av 10 kap. 1 § i fiingelselagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 fangelselagen (767/2005) 10 kap. 1 § 3 mom. sédant det lyder i lag 1640/2015, som
foljer:

10 kap.

Social- och hilsovard

1§
Hilso- och sjukvard for fangar

Bestdmmelserna i lagen om patientens stallning och réttigheter (785/1992), lagen om yrkes-
utbildade personer inom hélso- och sjukvérden (559/1994), mentalvardslagen (1116/1990), la-
gen om smittsamma sjukdomar ( / ) och lagen om foretagshilsovérd (1383/2001) ska iakttas
nar hilso- och sjukvarden ordnas.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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11.
Lag

om indring av 44 kap. 2 § i strafflagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 strafflagen (39/1889) 44 kap. 2 § 2 punkten, sddan den lyder i lag 400/2002, som
foljer:

44 kap.

Om brott som dventyrar andras hilsa och sikerhet

2§
Hilsoskyddsforseelse

Den som uppsatligen eller av grov oaktsamhet

2) bryter mot den skyldighet att forhindra att en allménfarlig smittsam sjukdom sprids som
anges 1 allménna eller sérskilda beslut om obligatorisk hilsokontroll enligt 16 § i lagen om
smittsamma sjukdomar ( / ), om karantén enligt 60 § i den lagen eller om isolering enligt
63 § 1 den lagen eller i en med stod av 54 § i lagen om smittsamma sjukdomar utfardad for-
ordning som géller obligatoriska vaccinationer

skall, om inte stridngare straff for gérningen bestdms ndgon annanstans i lag, for hdlso-
skyddsforseelse domas till boter eller fangelse 1 hogst tre ménader.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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12.
Lag

om indring av 6 kap. i hiktningslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 héktningslagen (768/2005) 6 kap. 1 § 3 mom., sddant det lyder i lag 1641/2015,
som foljer:

6 kap.
Social- och hilsovard

1§
Hilso- och sjukvard for héiktade

Bestdmmelserna i lagen om patientens stallning och réttigheter (785/1992), lagen om yrkes-
utbildade personer inom hélso- och sjukvérden (559/1994), mentalvérdslagen, lagen om smitt-
samma sjukdomar ( /) och lagen om foretagshilsovérd (1383/2001) ska iakttas nér hilso- och
sjukvarden ordnas.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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13.
Lag

om Andring av 5 § i livsmedelslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 livsmedelslagen (23/2006) 5 §, sddan den lyder i lag 295/2915, som foljer:

58
Férhallande till annan lagstifining

Bestdmmelser om kraven nér det géller hélsotillstdndet hos personer som hanterar livsmedel
finns ocksa i lagen om smittsamma sjukdomar ( / ). I hdlsoskyddslagen (763/1994) foreskrivs
om kvaliteten pa hushallsvatten och forebyggande av vattenburna sjukdomar. Bestimmelser
om bekdmpande av djursjukdomar som inverkar pa livsmedelssdkerheten och sjukdomar som
sprids fran djur till ménniskor finns ocksa i lagen om djursjukdomar (441/2013). I lagen om
veterindr grinskontroll (1192/1996) foreskrivs om kraven och dvervakningen nér det géller in-
forsel av livsmedel av animaliskt ursprung fran linder utanfor Europeiska gemenskapen. I
stralskyddslagen (592/1991) foreskrivs om grunderna for beddmning av strélsékerheten i fraga
om livsmedel. I lagen om tillsyn 6ver ekologisk produktion (294/2015) foreskrivs om ekolo-
gisk produktion och mérkning av ekologiskt producerade produkter.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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14.
Lag

om indring av 4 § i lagen om djursjukdomar

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om djursjukdomar (441/2013) 4 § 2 mom. som foljer:

48
Férhallande till annan lagstiftning

Bestdmmelser om atgérder for att skydda befolkningen frén sjukdomar som smittar fran djur
finns ocksa i lagen om smittsamma sjukdomar ( /).

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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15.
Lag

om indring av S kap. 1 § i lagen om behandlingen av personer i forvar hos polisen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om behandlingen av personer i forvar hos polisen (841/2006) 5 kap. 1 § 2
mom. som foljer:

5 kap.
Hilso- och sjukvard

1§
Hilso- och sjukvard

Bestdmmelserna i lagen om patientens stallning och réttigheter (785/1992), lagen om yrkes-
utbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994), mentalvéardslagen och lagen om
smittsamma sjukdomar ( / ) ska iakttas nir hélso- och sjukvérd ordnas for frihetsberévade.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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16.
Lag

om dndring av 168 § i luftfartslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 luftfartslagen (864/2014) 168 § 1 mom. som foljer:

168 §
Ingripande i ett luftfartygs fird i syfie att forhindra spridning av en smittsam sjukdom

I syfte att forhindra att en i 4 § 2 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar ( /) avsedd all-
ménfarlig smittsam sjukdom sprids far Trafiksdkerhetsverket via leverantoren av flygtrafik-
ledningstjanster beordra ett luftfartyg att landa pa en séddan flygplats dar det finns beredskap
att vidta atgirder enligt artikel 20 i Vérldshédlsoorganisationens internationella hilsoregle-
mente (2005) (FordrS 51/2007) och enligt bilaga 1 till hilsoreglementet (flygplats for medi-
cinska undersokningar).

Denna lag trider i kraft den 20 .
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17.
Lag

om indring av 21 § i lagen om ett forvaltningsforsok i Kajanaland
I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om ett forvaltningsforsok i Kajanaland (343/2003) 21 § 2 mom. 4 punkten,
sddan den lyder i lag 508/2011, som foljer:
21§

Landskapet Kajanaland samkommun for social- och hdlsovard

I landskapet skoter samkommunen de uppgifter som har alagts kommunen eller samkom-
munen i

Denna lag trider i kraft den 20 .
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18.
Lag

om indring av 1 § i lagen om statsandel for kommunal basservice
I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1lagen om statsandel for kommunal basservice (1704/2009) 1 § 1 mom. 19 punkten,
sddan den lyder i lag 1294/2013, som foljer:
1§

Tilldmpningsomrdde

Denna lag tillimpas pé statsandel som beviljas for driftskostnader i friga om sédana uppgif-
ter for kommunerna (statsandelsdliggande) om vilka det foreskrivs i

Denna lag triader i kraftden 20 .

Helsingfors den 25 februari 2016

Statsminister

Juha Sipili

Familje- och omsorgsminister Juha Rehula
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Bilagor
Parallelltext

Lag

om indring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsakringslagen (1224/2004) 1 kap. 4 § 6 punkten, 8 kap. 1 § 2 mom., 15 kap.

4 § 1 mom. 1 punkten,

av dem 1 kap. 4 § 6 punkten sddan den lyder i lag 459/2006, 8 kap. 1 § 1 mom. sadant det
lyder i lag 678/2014 och 15 kap. 4 § 1 mom. 1 punkten sddan den lyder i lag 19/2012,
fogas till lagens 8 kap. enny 1 a § och till 11 kap. en ny 13 §, som foljer:

Gillande lydelse
1 kap.
Lagens syfte och tillimpningsomréide

48
Definitioner

I denna lag avses med

6) dagpenningsforméan sjukdagpenning,
partiell sjukdagpenning, fordldradagpenning
och specialvirdspenning,

8 kap.

Sjukdagpenning och partiell sjukdagpen-
ning

1§
Sjukdagpenning

Vad som i denna lag bestims om sjukdag-
penning ska i tillimpliga delar iakttas dven i
frdga om dagpenning som avses i 27 § 1
mom. 1 lagen om smittsamma sjukdomar
(583/1986) och i 18 § 2 mom. i lagen om an-

Féreslagen lydelse
1 kap.
Lagens syfte och tillimpningsomréide

48
Definitioner

I denna lag avses med

6) dagpenningsforméan sjukdagpenning,
partiell sjukdagpenning, fordldradagpenning,
specialvardspenning, dagpenning vid smitt-
sam sjukdom enligt 82 § i lagen om smitt-
samma sjukdomar ( /) samt donationsdag-
penning enligt 18 § 2 mom. i lagen om an-
vdndning av mdnskliga organ, viavnader och
celler for medicinska dndamdl.

8 kap.

Sjukdagpenning och partiell sjukdagpen-
ning

1§
Sjukdagpenning

Vad som i denna lag foreskrivs om sjuk-
dagpenning, géller i tillimpliga delar ocksa
den donationsdagpenning som avses i 1 kap.
4 § 6 punkten.
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Gidllande lydelse

vandning av manskliga organ, vdvnader och
celler for medicinska dndamal (101/2001).

Foreslagen lydelse

lag§
Dagpenning vid smittsam sjukdom

Till forsdkrade som har forordnats att ute-
bli fran sitt arbete eller hdllas isolerade eller
i karantdn for att forhindra spridningen av
en allmdnfarlig smittsam sjukdom betalas
dagpenning vid smittsam sjukdom som er-
sdttning for inkomstbortfall. Dagpenning vid
smittsam sjukdom betalas ocksd till vdrd-
nadshavare ndr ett barn under 16 ar forord-
nats att stanna hemma och vdardnadshavaren
pd grund av det dr forhindrad att utfora sitt
forvdrvsarbete.

Dagpenning vid smittsam sjukdom betalas
till arbetsgivaren till den del arbetstagaren
pd grundval av anstdllningen har rdtt till Ion
eller motsvarande ersdttning for den tid som
han eller hon har forordnats att utebli fran
sitt forvdrvsarbete eller hdllas isolerad eller i
karantdn for att forhindra spridningen av en
allmdnfarlig smittsam sjukdom och ndr det i
anstdallningsvillkoren avtalats om att dag-
penningen eller en del av den ska betalas till
arbetsgivaren. Dagpenning vid smittsam
sjukdom betalas inte till arbetstagaren for
samma tid till den del formdnen motsvarar
l6nen.

Om inte annat foreskrivs sdrskilt, ska i
frdaga om dagpenning vid smittsam sjukdom
tillimpas vad som i denna lag foreskrivs om
sjukdagpenning. Pa dagpenning vid smittsam
sjukdom tillimpas dock inte bestdmmelserna
om sjukdagpenning i 7 kap. 1—3 §, 8 kap.
I—4ag 5a§, 6§ 2mom., 7—I10y, 11 kap.
1§, 3—7 ¢ samt 12 kap. 2—4 §, 6—8 § och
11 §idenna lag.

11 kap.
Beloppet av dagpenningsforméner
13§

Beloppet av dagpenningen vid smittsam sjuk-
dom

Dagpenningen vid smittsam sjukdom be-
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Gidllande lydelse

15 kap.
Verkstillighet

4§

Tidsfrister for ansékan om dagpenningsfor-
mdner

~ Dagpenningsforméner ska sokas som fol-
jer:

1) sjukdagpenning inom tvd ménader fran
arbetsoformagans borjan och partiell sjuk-
dagpenning inom tvd ménader frén den dag
fran och med vilken sdkanden 6nskar fa for-
manen,

Foreslagen lydelse

stims pd grundval av den lon som den for-
sdkrade skulle ha fatt i sitt anstdllnings- eller
tidnsteforhdllande om inte han eller hon med
stod av lagen om smittsamma sjukdomar
hade forordnats att utebli fran sitt forvdrvs-
arbete eller hdllas isolerad eller i karantdn.
Beloppet av dagpenningen dr en tjugofemte-
del av mdnadsinkomsten. Om det inte liggs
fram tillforlitliga uppgifter om beloppet av
inkomstbortfallet, bestims dagpenningen vid
smittsam sjukdom pd grundval av den Ilon
som den forsikrade fick omedelbart innan
han eller hon forordnades att utebli fran sitt
forvirvsarbete.

Foretagares dagpenning vid smittsam
Sjukdom dr en trehundradedel av den drsin-
komst som faststdllts vid beskattningen enligt
de pensionslagar, dvs. lagen om pension for
foretagare eller lagen om pension for lant-
bruksforetagare, som gillde ndr formdnen
borjade. For forsdikrade som inte dr skyldiga
att teckna forsdkring enligt lagen om pension
for foretagare eller lantbruksforetagare be-
stims dagpenningen vid smittsam sjukdom
utifran den arbetsinkomst som avses i 2 § 2
mom.

Till forsikrade som under den tid de dr av-
stdngda fran sitt arbete utfér annat arbete
betalas dagpenning vid smittsam sjukdom
bara upp till ett belopp som motsvarar in-
komstbortfallet.

15 kap.
Verkstillighet

4§

Tidsfrister for ansékan om dagpenningsfor-
mdner

~ Dagpenningsforméner ska sokas som fol-
jer:

1) sjukdagpenning inom tvad manader fran
arbetsoformagans borjan och partiell sjuk-
dagpenning, dagpenning vid smittsam sjuk-
dom och donationsdagpenning inom tva ma-
nader fran den dag fran och med vilken so-
kanden 6nskar fa formanen,

Denna lag trdder i kraft den
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Foreslagen lydelse

Om rdtten till dagpenning vid smittsam
sjukdom har bérjat innan denna lag trdder i
kraft, tillimpas de bestimmelser som gillde
vid ikrafttrddandet av denna lag.
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Lag

om fndring av 5 § i lagen om klientavgifter inom social- och hélsoviarden

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden (734/1992) 5 § 1 mom. 4
punkten, sadan den lyder i lag 367/1996, som f6ljer:

Gidllande lydelse
5§

Avgiftsfria héilsovdrdstjinster

Avgiftsfria ér foljande hilsovardstjénster:

4) vaccinering enligt lagen om smittsamma
sjukdomar (583/86), undersokning och be-
handling av allméinfarliga smittsamma sjuk-
domar och likemedel som ordineras for be-
handlingen samt isolering av den som har el-
ler missténks ha insjuknat, undersdkning och
behandling av HIV-infektion och gonorré
samt klamydiainfektion som &verfors sexu-
ellt, likasd lakemedel som ordineras for be-
handling av anmélningspliktig smittsam
sjukdom,

Foreslagen lydelse

5§
Avgiftsfria héilsovdrdstjinster

Avgiftsfria ér foljande hilsovardstjénster:

4) vaccinering enligt lagen om smittsamma
sjukdomar ( / ), undersdkning och behand-
ling av allménfarliga smittsamma sjukdomar
och ldkemedel som ordineras for behandling-
en samt isolering av den som har eller miss-
tinks ha insjuknat, undersokning och be-
handling av hivinfektion och gonorré samt
klamydiainfektion som 6verfors sexuellt, li-
kasé ldkemedel som ordineras for behandling
av overvakningspliktig smittsam sjukdom,

Denna lag trdder i kraft den
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Lag

om édndring av 3 § i lagen om patientens stiillning och rittigheter

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1lagen om patientens stillning och rattigheter (785/1992) 3 § 1 mom., sddant det ly-

der i lag 1636/2015, som foljer:
Gdllande lydelse

38§

Rditt till god hdlso- och sjukvard samt till gott
bemotande

Var och en som varaktigt bor i Finland har
utan diskriminering och inom grinserna for
de resurser som vid respektive tidpunkt star
till hdlso- och sjukvardens forfogande ratt till
sddan hélso- och sjukvard som hans eller
hennes hélsotillstand forutsétter. 1 fraga om
sddana personers rétt till vard som tillfalligt
vistas 1 Finland géller vad som foreskrivs sér-
skilt eller vad som avtalas ddrom mellan sta-
ter pd basis av Omsesidighet. I friga om
kommunernas och statens skyldighet att
ordna hélso- och sjukvardstjdnster géller
dessutom folkhilsolagen, lagen om speciali-
serad sjukvard, hidlso- och sjukvardslagen
(1326/2010), lagen om smittsamma sjukdo-
mar (583/1986), mentalvardslagen
(1116/1990), lagen om Enheten for hélso-
och socialvard for fangar och lagen om hal-
sovarden inom forsvarsmakten.

Foreslagen lydelse
38

Rditt till god hélso- och sjukvard samt till gott
bemotande

Var och en som varaktigt bor i Finland har
utan diskriminering och inom grinserna for
de resurser som vid respektive tidpunkt stér
till hdlso- och sjukvardens forfogande ratt till
sddan hélso- och sjukvard som hans eller
hennes hélsotillstand forutsétter. 1 fraga om
sddana personers rétt till vard som tillfalligt
vistas 1 Finland géller vad som foreskrivs sér-
skilt eller vad som avtalas om det mellan sta-
ter pd basis av Omsesidighet. I frdga om
kommunernas och statens skyldighet att
ordna hélso- och sjukvardstjdnster géller
dessutom vad som sérskilt bestdms i folkhal-
solagen, lagen om specialiserad sjukvard,
halso- och sjukvardslagen (1326/2010), lagen
om smittsamma sjukdomar ( /), mentalvard-
slagen (1116/1990), lagen om Enheten for
hélso- och socialvird for fangar och lagen
om hilsovéarden inom forsvarsmakten.

Denna lag trider i kraft den
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Lag
om indring av 62 och 65 § i liikemedelslagen
I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lakemedelslagen (395/1987) 62 § 1 mom. 2 punkten och 65 § 2 mom., av dem 62 §
1 mom. 2 punkten sddan den lyder i lag 895/1996 och 65 § 2 mom. sddant det lyder i lag

1340/2010, som foljer:
Gidllande lydelse

62§

Fran sjukhusapotek eller likemedelscen-
traler for vilka en kommun eller samkommun
ar huvudman kan utan hinder av 61 § expe-
dieras

2) vaccin som avses i 25 § i lagen om
smittsamma sjukdomar (583/1986) till pri-
vata verksamhetsenheter for social- och hal-
sovirden inom kommunen eller samkommu-
nen i fraga eller en kommun som grénsar till
dem,

Dessutom kan fran sjukhusapotek och 14-
kemedelscentraler utan ersittning ges ldke-
medel i samband med saddant upplysningsar-
bete som géller folkhélsan och sddan radgiv-
ning i fraga om forebyggande av havande-
skap som avses i 13 § i hélso- och sjukvérds-
lagen (1326/2010) och sddan upplysnings-
verksamhet och forebyggande verksamhet
som avses 1 26 § 1 samma lag. P& motsva-
rande sitt kan vaccin som avses i 25 § i lagen
om smittsamma sjukdomar (583/1986) och
lakemedel som avses i 5 § 4 punkten i lagen
om klientavgifter inom social- och hélsovér-
den (734/1992) ges utan ersattning.

Foreslagen lydelse

62§

Fran sjukhusapotek eller likemedelscen-
traler for vilka en kommun eller samkommun
ar huvudman kan utan hinder av 61 § expe-
dieras

2) vaccin som avses i 8/ § i lagen om
smittsamma sjukdomar ( / ) till privata verk-
samhetsenheter for social- och hélsovérden
inom kommunen eller samkommunen i friga
eller en kommun som grénsar till dem,

Dessutom kan fran sjukhusapotek och 14-
kemedelscentraler utan ersittning ges ldke-
medel i samband med saddant upplysningsar-
bete som géller folkhélsan och sddan radgiv-
ning i fraga om forebyggande av havande-
skap som avses i 13 § i hélso- och sjukvérds-
lagen (1326/2010) och siddan upplysnings-
verksamhet och forebyggande verksamhet
som avses 1 26 § i samma lag. P& motsva-
rande sitt kan vaccin som avses i 8/ § i lagen
om smittsamma sjukdomar och ldkemedel
som avses i 5 § 4 punkten i lagen om klient-
avgifter inom social- och hélsovéarden
(734/1992) ges utan erséttning.

Denna lag trider i kraft den

136



RP 13/2016 rd

Lag
om indring av 74 § i hilso- och sjukvéirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 74 § som foljer:

Gdllande lydelse Foreslagen lydelse
74§ 74§
Smittsamma sjukdomar Smittsamma sjukdomar
Bestdmmelser om arbetet med att bekdmpa  Bestdmmelser om arbetet med att bekdmpa

smittsamma sjukdomar finns i lagen om smittsamma sjukdomar finns i lagen om
smittsamma sjukdomar (583/1986). smittsamma sjukdomar ( / ).

Denna lag trider i kraft den 20 .
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Lag

om fAndring av 2 § i lagen om Tillstinds- och tillsynsverket for social- och hélsovirden

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om Tillstands- och tillsynsverket for social- och hilsovarden (669/2008) 2 § 1
mom. 1 punkten, sddan den lyder i lag 1637/2015, som foljer:

Gidllande lydelse
28
Uppgifter

Verket ska skota foljande:

1) den tillstindsforvaltning, styrning och
tillsyn som foreskrivs for verket i lagen om
yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden (559/1994), lagen om yrkesutbil-
dade personer inom socialvarden (817/2015),
folkhélsolagen (66/1972), lagen om fOretags-
hélsovard (1383/2001), lagen om speciali-
serad sjukvard (1062/1989), hilso- och sjuk-
vardslagen (1326/2010), mentalvéardslagen
(1116/1990), lagen om privat hélso- och
sjukvard (152/1990), lagen om smittsamma
sjukdomar (583/1986), lagen om hélsovarden
inom forsvarsmakten (322/1987), lagen om
elektronisk behandling av klientuppgifter
inom social- och hilsovarden (159/2007), la-
gen om elektroniska recept (61/2007), soci-
alvérdslagen (1301/2014), lagen om tillsyn
Over privat socialservice (922/2011), lagen
angdende specialomsorger om utvecklings-

storda (519/1977), hélsoskyddslagen
(763/1994), alkohollagen (1143/1994), to-
bakslagen  (693/1976),  gentekniklagen

(377/1995), lagen om produkter och utrust-
ning for hélso- och sjukvard (629/2010) och
lagen om Enheten for social- och hélsovérd
for fangar (1635/2015),

Foreslagen lydelse
28
Uppgifter

Verket ska skota foljande:

1) den tillstdindsforvaltning, styrning och
tillsyn som foreskrivs for verket i lagen om
yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden (559/1994), lagen om yrkesutbil-
dade personer inom socialvarden (817/2015),
folkhélsolagen (66/1972), lagen om fOretags-
hélsovard (1383/2001), lagen om speciali-
serad sjukvard (1062/1989), hilso- och sjuk-
vardslagen (1326/2010), mentalvéardslagen
(1116/1990), lagen om privat hilso- och
sjukvard (152/1990), lagen om smittsamma
sjukdomar ( /), lagen om hélsovarden inom
forsvarsmakten  (322/1987), lagen om
elektronisk behandling av klientuppgifter
inom social- och hilsovarden (159/2007), la-
gen om elektroniska recept (61/2007), soci-
alvérdslagen (1301/2014), lagen om tillsyn
Over privat socialservice (922/2011), lagen
angdende specialomsorger om utvecklings-

storda (519/1977), hélsoskyddslagen
(763/1994), alkohollagen (1143/1994), to-
bakslagen  (693/1976),  gentekniklagen

(377/1995), lagen om produkter och utrust-
ning for hélso- och sjukvard (629/2010) och
lagen om Enheten for social- och hélsovérd
for fangar (1635/2015),

Denna lag trdder i kraft den
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Lag
om indring av 7 § i lagen om forvaltningsdomstolarna
I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om forvaltningsdomstolarna (430/1999) 7 § 1 mom. 5 punkten, sddan den ly-
der i lag 699/2005, som foljer:

Gdllande lydelse Foreslagen lydelse
7§ 7§
Sakkunnigledamdéter Sakkunnigledamdéter
I forvaltningsdomstolen deltar en sakkun- I forvaltningsdomstolen deltar en sakkun-

nigledamot i behandlingen och avgérandet av  nigledamot i behandlingen och avgoérandet av

5) drenden som avses 1 lagen om smitt-  5) drenden som avses i lagen om smitt-
samma sjukdomar (583/1986). samma sjukdomar (* /).

Denna lag trider i kraft den 20 .
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Lag
om indring av 5 § i lagen om domstolsavgifter

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om domstolsavgifter (1455/2015) 5 § 9 punkten som foljer:

Gidllande lydelse Foreslagen lydelse
5§ 5§
Avgiftsfria prestationer Avgiftsfria prestationer
Avgifter enligt denna lag tas inte ut Avgifter enligt denna lag tas inte ut

9) i1 drenden enligt lagen om smittsamma  9) i drenden enligt lagen om smittsamma
sjukdomar (583/1986), lagen om missbrukar- sjukdomar ( / ), lagen om missbrukarvard
vard  (41/1986) och mentalvardslagen (41/1986) och mentalvardslagen
(1116/1990), (1116/1990),

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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10.

Lag

om indring av 10 kap. 1 § i fiingelselagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 fangelselagen (767/2005) 10 kap. 1 § 3 mom., sddant det lyder i lag 1640/2015,

som foljer:
Gidllande lydelse
10 kap.

Social- och hilsovard

1§
Hdlso- och sjukvard for fangar

Bestdmmelserna i lagen om patientens
stillning och riéttigheter (785/1992), lagen
om yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden (559/1994), mentalvardslagen
(1116/1990), lagen om smittsamma sjukdo-
mar (583/1986) och lagen om foretagshélso-
vard (1383/2001) skall iakttas nér hilso- och
sjukvarden ordnas.

Foreslagen lydelse

10 kap.

Social- och hilsovard

1§
Hdlso- och sjukvard for fangar

Bestimmelserna i lagen om patientens
stillning och riéttigheter (785/1992), lagen
om yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden (559/1994), mentalvardslagen
(1116/1990), lagen om smittsamma sjukdo-
mar (/) och lagen om foretagshilsovard
(1383/2001) ska iakttas nar hilso- och sjuk-
varden ordnas.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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11.

Lag

om indring av 44 kap. 2 § i strafflagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i strafflagen (39/1889) 44 kap. 2 § 2 punkten, sddan den lyder i lag 400/2002, som

foljer:
Gdllande lydelse
44 kap.

Om brott som fventyrar andras hilsa och
sikerhet

28
Hilsoskyddsforseelse

Den som uppsétligen eller av grov oakt-
samhet

2) i strid med lagen om smittsamma sjuk-
domar (583/1986) eller bestimmelser som ut-
fardats med stod av den underléter att iaktta
bestimmelser eller allménna eller sirskilda
foreskrifter som utfardats for att forhindra att
en allménfarlig smittsam sjukdom sprids,

skall, om inte stréingare straff for gédrningen
bestims ndgon annanstans i lag, for hilso-
skyddsforseelse domas till boter eller féng-
else 1 hogst tre ménader.

Foreslagen lydelse
44 kap.

Om brott som fventyrar andras hilsa och
sikerhet

28
Hilsoskyddsforseelse

Den som uppsétligen eller av grov oakt-
samhet

2) bryter mot den skyldighet att férhindra
att en allmdnfarlig smittsam sjukdom sprids
som anges i allmdnna eller sdrskilda beslut
om obligatorisk hdlsokontroll enligt 16 § i
lagen om smittsamma sjukdomar (/ ), om ka-
rantdn enligt 60 § i den lagen eller om isole-
ring enligt 63 § i den lagen eller i en med
stod av 54 § i lagen om smittsamma sjukdo-
mar utfdrdad forordning som giller obliga-
toriska vaccinationer,

skall, om inte stréngare straff for gdrmingen
bestdms nagon annanstans i lag, for hélso-
skyddsforseelse domas till boter eller féng-
else 1 hogst tre ménader.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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12.

Lag

om indring av 6 kap. i hiktningslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 haktningslagen (768/2005) 6 kap. 1 § 3 mom., sadant det lyder i lag 1641/2015,

som foljer:
Gidllande lydelse
6 kap.
Social- och hélsovérd

1§
Hdlso- och sjukvdrd for hdktade

Bestdmmelserna i lagen om patientens
stillning och réttigheter (785/1992), lagen
om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden (559/1994), mentalvéardslagen,
lagen om smittsamma sjukdomar (583/1986)
och lagen om foretagshilsovard (1383/2001)
ska iakttas nér hilso- och sjukvarden ordnas.

Foreslagen lydelse
6 kap.
Social- och hilsovard

1§
Hdlso- och sjukvdrd for hdktade

Bestdimmelserna i lagen om patientens
stillning och réttigheter (785/1992), lagen
om yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden (559/1994), mentalvéardslagen,
lagen om smittsamma sjukdomar ( /) och
lagen om foretagshdlsovard (1383/2001) ska
iakttas nér hilso- och sjukvérden ordnas.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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13.

Lag

om indring av 5 § i livsmedelslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 livsmedelslagen (23/2006) 5 §, sadan den lyder i lag 295/2015 som foljer:

Gidllande lydelse
5§

Férhallande till annan lagstifining

Bestdmmelser om kraven nir det géller
hélsotillstdindet hos personer som hanterar
livsmedel finns ocksa i lagen om smittsamma
sjukdomar (583/1986). I hélsoskyddslagen
(763/1994) foreskrivs om kvaliteten pa hus-
hallsvatten och forebyggande av vattenburna
sjukdomar. Bestimmelser om bekédmpande
av djursjukdomar som inverkar pa livsme-
delssikerheten och sjukdomar som sprids
fran djur till ménniskor finns ocksa i lagen
om djursjukdomar (441/2013). I lagen om
veterindr grianskontroll (1192/1996) fore-
skrivs om kraven och dvervakningen nir det
géller inforsel av livsmedel av animaliskt ur-
sprung frén ldnder utanfér Europeiska ge-
menskapen. [ stralskyddslagen (592/1991)
foreskrivs om grunderna for bedomning av
stralsikerheten i frdga om livsmedel. I lagen
om tillsyn o&ver ekologisk produktion
(294/2015) foreskrivs om ekologisk produkt-
ion och mérkning av ekologiskt producerade
produkter.

Foreslagen lydelse
5§

Férhallande till annan lagstifining

Bestdmmelser om kraven nir det géller
hélsotillstdindet hos personer som hanterar
livsmedel finns ocksa i lagen om smittsamma
sjukdomar ( / ). 1 hélsoskyddslagen
(763/1994) foreskrivs om kvaliteten pa hus-
hallsvatten och forebyggande av vattenburna
sjukdomar. Bestimmelser om bekédmpande
av djursjukdomar som inverkar pa livsme-
delssikerheten och sjukdomar som sprids
fran djur till ménniskor finns ocksa i lagen
om djursjukdomar (441/2013). I lagen om
veterindr grianskontroll (1192/1996) fore-
skrivs om kraven och dvervakningen nir det
géller inforsel av livsmedel av animaliskt ur-
sprung frén ldnder utanfér Europeiska ge-
menskapen. [ stralskyddslagen (592/1991)
foreskrivs om grunderna for bedomning av
stralsikerheten i frdga om livsmedel. I lagen
om tillsyn o&ver ekologisk produktion
(294/2015) foreskrivs om ekologisk produkt-
ion och mérkning av ekologiskt producerade
produkter.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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14.
Lag

om éindring av 4 § i lagen om djursjukdomar

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om djursjukdomar (441/2013) 4 § 2 mom. som foljer:

Gidllande lydelse Foreslagen lydelse
48 48
Férhallande till annan lagstifining Férhallande till annan lagstifining

Bestdmmelser om atgédrder for att skydda ~ Bestdmmelser om atgérder for att skydda
befolkningen fran sjukdomar som smittar befolkningen fran sjukdomar som smittar
fran djur finns ocksé i lagen om smittsamma  fran djur finns ocksé i lagen om smittsamma
sjukdomar (583/1986). sjukdomar ( /).

Denna lag trider i kraft den 20 .
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15.

Lag

om indring av S kap. 1 § i lagen om behandlingen av personer i forvar hos polisen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om behandlingen av personer i1 forvar hos polisen (841/2006) 5 kap. 1 § 2

mom. som foljer:
Gidllande lydelse
5 kap.
Hilso- och sjukvard

1§
Hdlso- och sjukvdrd

Bestdmmelserna i lagen om patientens
stillning och réttigheter (785/1992), lagen
om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden (559/1994), mentalvardslagen
och lagen om smittsamma sjukdomar
(583/1986) skall iakttas nér hélso- och sjuk-
vard ordnas for frihetsberdvade

Foreslagen lydelse
5 kap.
Hilso- och sjukvard

1§
Hdlso- och sjukvdrd

Bestdmmelserna i lagen om patientens
stillning och riéttigheter (785/1992), lagen
om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden (559/1994), mentalvardslagen
och lagen om smittsamma sjukdomar
( /) ska iakttas nir hélso- och sjukvérd ord-
nas for frihetsbervade.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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16.

Lag

om indring av 168 § i luftfartslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 luftfartslagen (864/2014) 168 § 1 mom. som foljer:

Gidllande lydelse
168 §

Ingripande i ett luftfartygs fird i syfte att
forhindra spridning av en smittsam sjukdom

I syfte att forhindra atten i 4 § 2 mom. i la-
gen om smittsamma sjukdomar (583/1986)
avsedd allménfarlig smittsam sjukdom sprids
far Trafiksdkerhetsverket via leverantdren av
flygtrafikledningstjénster beordra ett luftfar-
tyg att landa pa en sddan flygplats dér det
finns beredskap att vidta atgérder enligt arti-
kel 20 i Virldshidlsoorganisationens internat-
ionella hélsoreglemente (2005) (FordrS
51/2007) och enligt bilaga 1 till hilsoregle-
mentet (flygplats for medicinska undersok-
ningar).

Foreslagen lydelse

168 §

Ingripande i ett luftfartygs fard i syfte att
forhindra spridning av en smittsam sjukdom

I syfte att forhindra atteni4 § 2 mom. i la-
gen om smittsamma sjukdomar ( /) avsedd
allméanfarlig smittsam sjukdom sprids far
Trafiksékerhetsverket via leverantdren av
flygtrafikledningstjénster beordra ett luftfar-
tyg att landa pa en sddan flygplats dér det
finns beredskap att vidta atgérder enligt arti-
kel 20 i Virldshidlsoorganisationens internat-
ionella hélsoreglemente (2005) (FordrS
51/2007) och enligt bilaga 1 till hilsoregle-
mentet (flygplats for medicinska undersok-
ningar).

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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17.
Lag

om indring av 21 § i lagen om ett forvaltningsforsok i Kajanaland
I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om ett forvaltningsforsok i Kajanaland (343/2003) 21 § 2 mom. 4 punkten,
sddan den lyder i lag 508/2011, som foljer:

Gdllande lydelse Foreslagen lydelse
218§ 218§
Landskapet Kajanaland samkommun for Landskapet Kajanaland samkommun for
social- och hélsovard social- och hélsovard
I landskapet skoter samkommunen de upp- [ landskapet skoter samkommunen de upp-
gifter som har dlagts kommunen eller sam- gifter som har édlagts kommunen eller sam-
kommunen i kommunen i

4) lagen om smittsamma sjukdomar 4) lagen om smittsamma sjukdomar
(583/1986), (/),

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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18.

Lag

om indring av 1 § i lagen om statsandel for kommunal basservice

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om statsandel for kommunal basservice (1704/2009) 1 § 1 mom. 19 punkten,

sadan den lyder i lag 1294/2013, som foljer:
Gdllande lydelse
1§
Tilldmpningsomrdde

Denna lag tillimpas pé statsandel som be-
viljas for driftskostnader i frdga om sddana
uppgifter for kommunema (statsandelsdlig-
gande) om vilka det foreskrivs i

19) lagen om smittsamma sjukdomar

(583/1986),

Foreslagen lydelse
1§

Tilldmpningsomrdde

Denna lag tillimpas pé statsandel som be-
viljas for driftskostnader i friga om sidana
uppgifter for kommunema (statsandelsdlig-
gande) om vilka det foreskrivs i

19) smittsamma  sjukdomar

(/)

lagen om

Denna lag trdder i kraft den
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