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Sosiaali- ja terveysvaliokunta

Viite: Lausuntopyyntdnne 11.6.2020

HE 101/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi tartuntatautilain
valiaikaisesta muuttamisesta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kiittaa sosiaali- ja terveysvaliokuntaa mahdollisuudesta antaa
kirjallinen asiantuntijalausunto esityksesta tartuntalain valiaikaisesta muuttamisesta 31.8.2020-
31.3.2021.

Suomessa koronavirusepidemia jatkaa hidastumistaan. Téma ei kuitenkaan tarkoita, ettd epidemia
ei voisi lahted mydhemmin uuteen kasvuun. Koronavirusepidemian torjuntaan pyrkivan Suomen
hybridistrategian vaikuttavuutta seurataan epidemiologisten, ladketieteellisten ja toiminnallisten
mittareiden avulla. Strategian avulla pyritdan estamaan viruksen levidmistd yhteiskunnassa,
turvaamaan terveydenhuollon kantokyky ja suojelemaan erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisia.
Suomessa on tavoitteena testata kaikki, joilla epdillddn akuutin vaiheen koronavirustartuntaa. Siksi
testiin hakeutumista ja koronavirustestausta suositellaan matalalla kynnyksella.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos katsoo, etta hallituksen esitys tartuntalain véliaikaisesta
muuttamisesta ja siind kuvattu tietojdrjestelma voi nopeuttaa koronavirukselle altistuneiden
tavoittamista ja ndille toimintaohjeiden antamista seka tukea testeihin hakeutumista. Altistuneiden
tavoittaminen edellyttda altistuneen aktiivista ja vapaaehtoista yhteydenottoa terveydenhuollon
palveluihin. Tietojarjestelman kautta tapahtuva informointi voi lisata riskitietoisuutta ja tukea sen
kayttajaa koronaviruksen levidmisen estamiseen osallistumisessa.

Esityksen mukainen tietojarjestelma tdydent&a tartuntaketjujen jaljittamista ja tunnistamista,
mutta ei korvaa sitd. Tartuntatautiketjujen katkaisun kannalta on oleellista tietd sairastuneen
potilaan mahdolliset ldhikontaktit ja miten eri henkildiden altistukset liittyvat ketjuina tai joukkoina
toisiinsa. Esityksessa kuvattu tietojarjestelman toimintamalli ei mahdollista tata vaan
tartuntaketjujen tunnistaminen edellyttaa altistuneen tarkempaa haastattelua. Timan seurauksena
tietojarjestelma ei suoraan tehosta kuntien, kuntayhtymien ja sairaanhoitopiirien tekemaa taudille
altistuneiden jaljitysprosessia. Toisaalta tietojarjestelméa voi mahdollistaa sellaisten altistuneiden
tavoittamisen nopeammin, joita sairastunut ei tunne esimerkiksi joukkotapahtumien muut
osallistujat.

Tietojérjestelma voi lisatd yhteydenottojen maaraa terveydenhuoltoon. Terveydenhuolion
ammattihenkilon voi olla vaikea arvioida altistumisen todennakdisyyttd, koska esitetty
tietojdrjestelma ei salli mahdollisesti altistuneen ja tartunnan saaneen yhdistamista tai edes
mahdollisen altistumisen ajankohdan valittamista terveydenhuollon ammattihenkilélle.
Mahdollisesti altistunutta ei voida maarata tartuntatautilain (1227/2016) mukaiseen karanteeniin
pelkdstaan tietojarjestelman avulla saadun tiedon perusteella, vaan tdhan tarvitaan lisdd naytts3,
jota voi olla vaikeaa saada. Mikali altistumistieto ei varmennu, henkil6lla ei my6skaan ole oikeutta
tartuntatautipdivarahaan, mika voi vahentéa halukkuutta omaehtoiseen sosiaalisten kontaktien
rajoittamiseen esimerkiksi tyohon tai opiskeluun liittyen
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Tietosuojan nakokulmasta hallituksen esitys huomioi hyvin tietosuoja- ja tietoturvanikdkulmat.
Tietojarjestelmassa ja sen taustajdrjestelmassa kasiteltavat tiedot ja niiden kayttétarkoitukset on
kuvattu tarkasti. Hallituksen esitys on tiltd osin linjassa kansainvilisen kehityksen kanssa. Toisaalta
voimakas tietosuojan korostaminen pienentda tietojarjestelmasts saatavia hydtyja seka
mahdollisuuksia arvioida tietojarjestelméastd saatuja hyotyja.

Hallituksen esitys ei ota kantaa terveydenhuollon ammattilaisten kayttovaltuuksien hallintaan seka
henkilStietojen kasittelystd tehtévien lokimerkintjen hallintaan tilanteissa, joissa
terveydenhuollon ammattihenkilt antaa ns. avauskoodin mahdollisesta altistumisesta
ilmoittamiseksi. Tassa voitaneen kuitenkin nojautua muuhun voimassaolevaan lainsdidantson.

Hallituksen esityksessa on kuvattu selkedsti Sosiaali- ja terveysministerién, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen, Kansanelakelaitoksen, Liikenne- ja viestintdviraston, Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston seka kunnan tai sairaanhoitopiirien kuntayhtyman terveydenhuollon
toimintayksikéiden sekd Alands hilso- och sjukvard -nimisen viranomaisen valiset vastuut. Timan
lisdksi on hyvad huomioida, ettd kunnissa ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymiss3 on paikallisia eroja
jaljitysprosessin kaytdnnoissa, tietojdrjestelmissd sekd kansallisten palveluiden, kuten omaolo-
palvelun hyédyntamisessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tukee hallituksen esitystd tartuntatautilain véliaikaisesta
muuttamisesta ajalle 31.8.2020-31.3.2021.
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