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Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausuntopyynts HE 101/2020 vp, 11.6.2020

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén asiantuntija-
lausunto Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle koskien hallituk-
sen esitysta eduskunnalle laiksi tartuntatautilain vdliaikaisesta muutta-
misesta

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytédnyt HUSlta kirjallista asiantuntijalausuntoa hallituksen esi-
tyksestd eduskunnalle laiksi tartuntatautilain véliaikaisesta muuttamisesta (HE 101/2020 vp).
Pyynnosta HUS lausuu seuraavaa.

HUS kannattaa mobiilisovelluksen kiytt6onottoa. Suomen siirtyminen hybridistrategiaan ”etsi—
erista—jaljitdi—hoida” sisaltad naytteenottokapasiteetin ja masrin nostamisen lisiksi tehokkaan tar-
tunnanjaljityksen. Nykyiselld tartunnanjaljitykselld sairaanhoitopiirit ja kunnat pystyvat jaljitté-
méan vain positiivisen koronatapauksen tiedossa olevat ja nimeamat altistuneet. Kun rajaustoi-
menpiteitd puretaan, véeston liikkuvuus kasvaa ja altistustilanteet lisaantyvit. Tallsin mobiilisovel-
lus antaa mahdollisuuden tunnistaa nopeasti myds ne henkilét, joita positiivinen koronatapaus ei
tunnista — kuten joukkoliikennevilineissé, kauppakeskuksissa ja julkisissa tiloissa lihikontaktit.
Téssa kuvatun kaltainen applikaatio auttaisi oikein toimiessaan nimenomaan altistusten kattavassa
jariittavén varhaisessa jaljittimisessi.

Mobiilisovelluksen keskeisin hyGty on, etté sen pohjalta saadaan positiivisen koronatapauksen tun-
temattomat lahikontaktit oirearvioon, testiin ja karanteeniin viiveetts ja niin pystytdin estimain
védestossa taudin levidmista ja katkaisemaan tartuntaketjut. Hyotyvit tahot ovat alueellisesti sai-
raanhoitopiiri ja kunta, silla sovelluksen 16ytimit altistuneet saadaan tartunnanjéljitettya, jolloin
epidemian voimakkuutta voidaan rajata. Jos rajaustoimenpiteiti puretaan, samanaikaisesti mobii-
lisovelluksen kaytt6onotto osaltaan lisad tartunnanjaljityksen tehokkuutta ihmisten liikkuvuuden
lisdantyessa. Mobiilisovelluksesta on merkittévia hyStya myos viestotasolla, kun riittiavin suuri
joukko ottaa sen kaytt6on. Erityisesti nuoret/opiskelijat ovat merkittivi ryhma mobiilisovelluksen
kéyttdjind. Rajaustoimenpiteiden purkautuessa juuri heilli on riski joukkoaltistumisille.

Mobiilisovelluksesta on kokemusta monissa Ité-Aasian maissa, joissa ne ovat kyenneet muutaman
viikon kuluessa joko torjumaan koko epidemian (Taiwan, Hongkong) tai tukahduttamaan sen hy-
vin matalalle ja hallitulle tasolle (Etela-Korea, Uusi Seelanti, aluksi my6s Singapore). Myés osa Eu-
roopan maista on ottanut tai ottamassa sovelluksen kiyttoon.

Mobiilisovelluksen haasteet liittyvat siihen, etti toimiakseen tehokkaasti, riittaviin monen henkilén
on otettava sovellus kdytt66n. Vapaaehtoisuuteen perustuvan menetelmén tehokkuus on siten
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kiinni tdysin kansalaisten vapaaehtoisuudesta. Toisaalta Suomen kaltaisessa demokratiassa ainoas-
taan tiysin vapaaehtoisuuteen perustuva menetelma on moraalis-eettisistd syistd mahdollinen,
mik3 asettaa haasteita sovelluksen suunnittelulle ja kdyttoonotolle. Joka tapauksessa nakemyk-
semme mukaan timin kaltainen sovellus tulisi vain osittainkin kayttoon otettuna auttamaan tar-

resursseja moninkertaisesti. TAma tulee huomioida riittdvan varhain ennen kéayttoonottoa ja oh-
jeistaa sairaanhoitopiireji ja kuntia tahan varautumisessa. Lisaksi on kiinnitettdva huomiota eri
toimijoiden kuten kuntien ja sairaanhoitopiirien mahdollisimman tehokkaaseen ja selkedén tiedon-
siirtoon ja yhteisen tilannekuvan saamiseen. Muutoin vaarana voi olla tydmaérén lisddntyminen ja
jaljitystoiminnan tukkeutuminen, mikali mobiilisovellus antaa runsaasti jéljitettdvia henkil6ita ja
paallekkaista tyotd tehddan paljon.

Nyt suunniteltavan seurantajérjestelmén vaarinkayton mahdollisuus on aina olemassa, vaikka sen
alkuperiinen rakenne ja kiyttotarkoitus olisikin jokin tietty eikd se suoraan kerdisi dataa. Sovelluk-
sella luotaisiin tiedon koontiverkosto, johon myos jokin ulkopuolinen voi liittaa tallennus- ym. me-
kanismeja ja kiyttai tité tietoa omiin tarkoituksiinsa ja pahimmassa tapauksessa yhdessé jonkin
muun tiedon kanssa, mikili sovelluksen tietoturvasta ei huolehdita riittévalla tasolla. Mobiilisovel-
luksen tietoturvasta tulee huolehtia myos siten, ettei sovellusta ole mahdollista kéyttaa vaarin ulko-
puolisen tahon toimesta esimerkiksi liittdmalla sithen tallennus- ym. mekanismeja ja siten kiyttaa
sovelluksen keradmaa tietoa omiin tarkoituksiinsa.

Edelld mainitusta syysti sovelluksen valmistelussa on tarkeé huolehtia my0s siita, etta sovellus tal-
lentaa vain sen kiyttotarkoituksen kannalta valttaméttomét tiedot. Kuten esityksessékin todetaan,
esimerkiksi paikannustieto ei ole téallainen tieto. Lisdksi tulee huolehtia kerattyjen tietojen asian-
mukaisesta havittimisesti sen jalkeen, kun tieto muuttuu tarpeettomaksi, téassa tapauksessa noin
14-21 vuorokauden kuluttua kontaktin syntymisesta.

Keritty tieto on pseudonymisoitua ja sita késitellaan tietosuoja- ja tietoturvallisuusperiaatteita
noudattaen. Tietoihin on péssy vain terveysviranomaisilla, eivatka ne sisélla paikannustietoa. On
kuitenkin huolehdittava siit4, ettd lihikontaktitieto sailytetadn taudin levidmisen estdmisen kan-
nalta vain perustellun méiérityn ajan. Taméan ajan kuluttua ldhikontaktitietojen tulee poistua lopul-
lisesti sovelluksesta. TAminhetkisen kisityksen mukaan taudin oireet ilmenevit yleensa viimeis-
taan noin kahdessa viikossa altistumisesta. Tilt# osin hallituksen esityksessa mainittu 21 vuorokau-
den aikaraja on kannatettava. Lisaksi tarkea on myos HE:n 43 e §:n kirjaus siitd, ettd tiedot kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén terveydenhuollon toimintayksikon perustamasta valiaikai-
sesta rekisteristi yhteydenottoa varten on poistettava ja tuhottava viivytyksettd, kun ne eivit ole
enai valttamattomia tahan tarkoitukseen. T#ssi tulee kuitenkin huomioida se, ettd koronapande-
mia voi kestaa pitki#n, jolloin tietoja tulee saada sailyttad epidemiatilanteen mukaisesti.
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Asian valmistelussa ja sovelluksen kiyttoonotossa tulee my6s kiinnittis erityista huomiota alaikiis-
ten asemaan ja oikeuksiin sovelluksen ja sen keréémien tietojen kaytto6n liittyen.

Ehdotuksessa esitetdan muutosten toteuttamista tartuntatautilakiin. TAma on perusteltua, koska
sovellus tulisi kdytettaviksi tartunnanjiljityksessd ja tartuntatautilaki sisaltia jo nyt tdhan liittyvat
sdannokset mm. viranomaisen toimivallasta. Koska mobiilisovelluksen kautta tulee ilmoitus altis-
tuksesta, se ei johda automaattisesti karanteeniin. Kayttja paattis, jakaako hin tiedon terveyden-
huoltoon. Terveydenhuollon henkiloston kanssa kiydasn keskustelu, jossa arvioidaan altistuneen
tilanne: onko altistuneella oireita ja tietaako hin, mistd hin olisi voinut saada tartunnan. Koska
tarkkoja altistumistietoja ei saada, tartuntatautilain muutoksessa tulee selvisti ottaa kantaa, voiko
tartuntataudeista vastaava laakari asettaa altistuneen viranomaispaétokselld karanteeniin vai onko
karanteeni vapaaehtoinen.

Lainsaadantomuutoksia valmisteltaessa tulee riittavalla tavalla huomioida myo6s mahdolliset tule-
vat pandemia- ja vastaavat tilanteet, joissa vastaava sovellus tulisi kéytettavaksi.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan viimeista4n 10.8.2020. Ajankohta on liian my6hiinen. Mo-

biilisovellus tulisi saada kéytt66n mahdollisimman pian, jotta siitd saadaan rajoitustoimenpiteiden
purkuvaiheessa maksimaalinen hyéty.
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