Hallituksen esitys Eduskunnalle Maailman terveys ar-
jeston kansainvalisen terveyssdannoston (2005) hyvaksy-
misesta ja laiksi sen lainsdadannon alaan kuuluvien méaa-
raysten voimaansaattamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan, ettd eduskunta hy-
vaksyis Genevessa 23 péivana toukokuuta
2005 hyvéksytyn Maailman terveysarjeston
kansainvédlisen terveyssdannoston  (2005).
Terveyssédnnoston tavoitteena on tautien
kansainvélisen levidamisen ehkéisy, torjunta,
ja halinta kayttéen kansanterveydellisa kei-
noja, jotka ovat oikeassa suhteessa ja rgoit-
tuvat kansanterveysuhkiin aiheuttamatta tar-
peettomia haridita kansainvéiselle liiken
teclle ja kaupalle.

Terveyssddnnoston madrayksista osa kuu-
luu jésenvaltioiden toimivaltaan ja osa yhtei-
sbn yksinomai seen toimivaltaan.

Suomen voimassa oleva oikeus tayttda

pddosin terveyssaannostossa  sopimusvalti-
oille asetetut vaatimukset.

Esitykseen sisdltyy lakiehdotus terveys-
sannoston  lainséédanndn aaan kuuluvien
ma&rdysten voimaansaattamisesta. Terveys
sA8NnOsto tulee voimaan 24 kuukauden ku-
luttua Siitd, kun Maailman terveygérjeston
pagohtgja ilmoitti Maailman terveygérjeston
yleiskokouksen hyvaksyneen témén terveys-
s8a8nnoston eli 15 péivand kesdkuuta 2007.
Tarkoituksena on, ettd terveyssadnnosto tulee
Suomen osalta voimaan samana péaivana. La-
ki on tarkoitettu tulemaan voimaan samana
g ankohtana kuin terveyssadnnosto.
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YLEISPERUSTELUT

1. Johdanto

Maalman terveygérjestd, jadjempéana
WHO, antoi vuoden 2004 alussa ehdotuksen
kansainvalisen terveyssddnndston uudistami-
seks. Téta ehdotusta ennakoiden Euroopan
unionin neuvosto hyvaksyi 2 paivana joulu-
kuuta 2003 komissiolle alustavan neuvotte-
lumandaatin, jossa méériteltiin ne rgat, joi-
den puitteissa komissio sai jasenvaltioiden
puolesta kayda WHO:n kanssa neuvotteluja.
Neuvottelumandaatissa mééréttiin, etta ko-
missiota avusti erityiskomitea, joka kéytan
nossa muodostui neuvoston terveystyoryh-
masta ja joka tyoskenteli koko WHO-
neuvottelujen gjan. Varsinaisen ehdotuksen
sisdllon selvittyd, reuvosto hyvaksyi komis-
siolle tarkennetun neuvottelumandaatin ko-
kouksessaan 3 péaivana kesdkuuta 2004.

WHO:n ehdotusta késiteltiin WHO:n alue-
kokouksissa kevédn ja kesdn 2004 aikana,
joista WHO:n Euroopan aluetoimiston kasi-
tely kéytiin kesékuun alussa 2004. Aluet-
taisten kasittelyjen ja erillisten kirjalisten
kommenttien pohjalta WHO laati uuden d+
dotuksen syyskuussa 2004. Tama tarkistettu
luonnos muodosti pohjan marraskuun aussa
2004 kaytyihin  WHO-neuvottdluihin. Ko-
mission neuvottelumandaattia e tassa yhtey-
dessa nahty tarpeelliseks muuttaa.

Neuvottelujen yhteydessa tuli esille eridvia
kantoja eri jasenmaiden taholta liittyen muun
muassa WHO:n tiedonsaanti oikeuteen, suosi-
tusten antamiseen ja WHO:n roolista riitati-
lanteiden ratkaisussa seka tautilistan kaytos-
td Nan ollen néhtiin valttaméttémana jar-
jestda ylimaarainen neuvottelukierros, jossa
viimeistdtiin ehdotusta WHO:n yleisistun-
non hyvaksymisté varten toukokuussa 2005.

WHO:n kansainvdinen terveyssdannostd
(2005) hyvaksyttiin Genevessa 23 paivana
toukokuuta 2005. Terveyssaannosto tulee
voimaan 24 kuukauden kuluttua sitd, kun

kouksen hyvaksyneen terveyssdannoston i
15 péivana kesdkuuta 2007.

2. Nykytila

Tartuntatautien torjuntaty® perustuu kan-
salliseen lainsdadantoon. Nyt voimassa oleva
WHO:n yleiskokouksessa 1969 hyvaksytty
kansainvdlinen terveyssaannostd (Interna-
tional Health Regulations), jota on viimeks
muutettu 1981, sisdltéd saannoksid, joiden
mukaan WHO:lle on ilmoitettava koleran, ru-
ton ja keltakuumeen esintymistapauksista
Se ssdltda myos artikloita toimenpitei sta, joi-
ta olis toteutettava tulo- ja lahtdpakoissa
(satamissa, lentokentilla ja raja-asemilla) s
kad kansainvélisissa kuijetuwélineiss%d €S-
merkiks laivoissajalentokoneissa. Nykyisen
saannoston tavoitteena on ollut kehittéd maa-
ilmanlagjuinen véline, jolla voidaan vavoa
tiettyjen maallmanlaguisesti merkittavien
tautien leviamistd maasta toiseen niin, ettei-
vat kaupankaynti ja matkustaminen héiriin-
tyis tarpeettomasti. Terveyssaannostossa
WHO on todennut muun muassa Seuraavia
puutteita: rgjoitettu  kattavuus, riippuvuus
maiden ilmoituksista, yhteistydmekanismien
puute, kannustimien puute ja riskikohtaisen
toimenpidg aottelun puuttuminen.

Terveyssdannostd kuuluu Euroopan yhtei-
sissa osin jasenvatioiden toimivataan, osin
yhteisbn yksinomaisen toimivalan piiriin.
Y hteison puolelta sopimusneuvotteluita hoi-
tivat Euroopan yhteisdon komissio heuvoston
vatuuttamana yhteistydssd neuvoston ni-
meaman erityiskomitean kanssa Euroopan
yhteistn perustamissopimuksen 300 artiklan
1 kohdan mukaisesti. Ké&yténndssa kyseinen
komitea muodostui neuvoston terveystyt-
ryhmégtd, jossa yhteison kaikki jdsenmaat
ovat edustettuina. Komission tuli neuvotte-
luissa liséks noudattaa neuvoston sille anta-



mia neuvotteluohjeita. Euroopan yhteisdn
toimivalta perustuu kansanterveytta koske-
vaan 152 artiklaan.

3. Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

Terveyssdanniston tavoitteena on tautien
kansainvédlisen leviamisen ehkdisy, torjunta
ja hdlinta kayttéen kansanterveydellisia kei-
noja, jotka ovat oikeassa suhteessa ja rgoit-
tuvat kansanterveysuhkiin aiheuttamatta tar-
peettomia haridita kansainvéiselle liiken
teclle ja kaupalle.

K eskei sena muutoksena terveyssaannostos-
sd on kaikkien yleisvaarallisten tartuntatau-
tien ilmoittamisvelvollisuus WHO:lle entis-
ten koleran, ruton ja keltakuumeen liséksi.
Terveyssddnnostd  edellyttéd myos ympaéri-
vuorokautisen valmiuden jérjestamista tar-
tuntatautien osalta.

Esityksen tavoitteena on hankkia eduskun-
nan hyvaksyminen terveyssdannostolle. Esi-
tys sisditdd myos ehdotuksen niin sanotuksi
blankettilaiks, jolla saatetaan voimaan ter-
veyssaannoston lainséédannon alaan kuulu-
vat madraykset.

4. Esityksen vaikutukset

Suomessa tartuntatautien torjunnasta  ja
muista terveyssdannoston sisdltamista asiois-
ta sdadetddn yksityiskohtaisesti kansalisella
lainséédanndll& tartuntatautilaki (583/1986),
tartuntatautiasetus (786/1986), terveydensuo-
jelulaki (763/1994), sosiadi- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annettu laki (734
/1992), sosiadli- ja terveysministerion asetus
rokotuksista ja tartuntatautien raskauden a-
kaisesta seulonnasta (421/2004) ja henkil&-
tietolaki (523/1999).

Suomen lainsdadantd on pddosin terveys-
sA8nnoston mukainen, mutta terveyssdannos-
t6 eddlyttdd muutoksia kansalliseen lainsada-
dantoon. Isorokko ja uuden influenssaviruk-
sen aatyypin aheuttama ihmisen influenssa
H5N1 on lisdttéva tartuntatauti asetuk seen.

Terveyssadnnostossa on henkil Gtietojen k-
sittelya koskevia médréyksia. Henkilotietojen
kasittelystd on myos annettu Euroopan par-
lamentin ja neuvoston direktiivi yksildiden
suojelusta henkil étietojen kasittelyssa ja nai-

den tietojen vapaasta liikkuvuudesta
95/46/EY . Euroopan yhteisdlla on myds g-
senvaltioiden seurantaverkostoista peraisin
olevien tietojen kerédmiseen liittyva Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston pé&atos tartunta-
tautien epidemiologisen seurannan ja val-
vonnan verkoston perustamisesta  yhteisoon
n:o 2119/98/EY .

Terveyssaannostolla el ole merkittavia &
loudellisia vaikutuksia Suomelle. Vaittomia
taloudellisia vaikutuksia tulee terveyssaan
noston  edellyttéman ympérivuorokautisen
vamiuden jarjestdmisestd tartuntatautien
osalta. Suomessa 4 artiklan mukaisena IHR —
yhteysviranomaisena toimisi Kansanterveys-
laitos. Séteilytilanteiden osalta Suomessa on
jo toimiva ympérivuorokautinen jarjestelma
Samoin Kansanterveyslaitoksen ja Tyoterve-
ydaitoksen yllgpitdma C-osaamiskeskus ja
sisdasiainministerio huolehtivat ympérivuo-
rokautisesta paivystyksesta kemikaalien osal-
ta Epidemioiden torjunnan kansainvéinen
tehostuminen voi tuoda suuria s&&st6j& muun
muassa kaupan ja matkailun esteiden pysyes-
sd kansainvdisilla saénnoksilla mahdolli-
smman vahdisnd. Samoin voidaan vélttya
suurilta ulkomailta tulevien epidemioiden
torjuntakustannuksilta.

5. Asian valmistelu

Euroopan yhteison ja jasenvaltioiden edus-
tggat osdlistuivat WHO:n kansainvalisen
neuvotteluelimen (International Negotiating
Bod?é, INB) tyoskentelyyn. Euroopan yhtei-
son kannat valmisteltiin neuvoston ja sen ter-
veystyOryhman kokouksissa. Suomen austa-
va kannanmuodostus tapahtui EU-asiain ko-
mitean alaisessa terveysasioita kasittelevassa
jaostossa (EU33). Terveyssaannostta on k-
Stelty EU-asioiden komitesssa ja EU -
mini sterivaliokunnassa.

Sosiadi- ja terveysministerio on saanut
asiassa lausuntoja  sisdasiainministeriolta,
lilkenne- ja viestintdministerioltd, Suomen
Kuntaliitolta, Etela-Suomen |&&ninhallituk-
sdta, Helsingin kaupungilta, llmailulaitok-
selta, Vantaan kaupungilta ja Satamdliitolta.

Hdlituksen esityksestd on pyydetty lau-
sunnot oikeusministeriolta, sisdasiainministe-
riolta, lilkenne- ja viestintdministeriolta,
maa- ja metsdtalousministerioltd, ympéaristo-



ministerioltd, tietosuojavaltuutetun toimis-
tolta, Suomen Kuntaliitolta, Etel&-Suomen
l[ééninhallitukselta, Helsingin  kaupungilta,
lImailuhalinnolta, Satamdliitolta ja llmailu-
laitokselta.

Lausunnoissa esitetyt kannanotot on otettu
huomioon.

Terveyssdannoston artiklat 18-41 sisdltavét
useita madrayksig, jotka koskevat asioita,
joiden osdta Ahvenanmaan maakunnalla on
lainséédantovalta. Sellaisa ovat Ahvenan

maan itsehalintolain (1144/1991) 18 &n 1
kohdassa mainitut maakunnan halituksen
alaiset viranomaiset ja laitokset, 6 kohdassa
mainittu yleinen jarjestys ja turvalisuus, 12
kohdassa mainittu terveyden ja sairaanhoito
sekéd 22 kohdassa mainittu elinkeinotoiminta.
Hallituksen esitys on |éhetetty Ahvenanmaan
maakunnan halitukselle. Maakuntapéivien
hyvaksyminen itsehallintolain 59 8&n 1 no-
mentin mukaisesti haetaan normaalissa jar-
jestyksessa.



YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1. Sopimuksen sisaltd ja suhde
Suomen lainsaadantdon

Johdanto. Terveyssdannston johdannossa
WHO:n vyleiskokous toteaa hyvaksyvansa
tarkistetun kansainvalisen terveyssaanndston,
jota kutsutaan nimell& “kansainvéinen terve-
yssdannosto (2005) ” ja korostaa kansainvali-
sen terveyssdannoston jatkuvaa merkitysta
keskeisen térkednd tautien kansainvéliselta
levidamiseltd suojautumisen maailmanlagjui-
sena vaineena

1 artikla. Maaritelmat. Artiklassa mééritel-
l8én terveyssadnnostossa kaytetyt keskeiset
termit.

2 artikla. Tarkoitus ja soveltamisala. Ter-
veyssaannoston tarkoituksena on tautien kan-
sainvdisen leviamisen ehkéisy, torjunta ja
hallinta kayttéen kansanterveydellisa keino-
a
: 3 artikla. Periaatteet. Artiklan mukaan ter-
veyssdannoston toimeenpanossa tulee kunni-
oittaa ihmisarvoa, ihmisoikeuksia ja yksilon
perusvapauksia. Lisdks tulee noudattaa
YK:n peruskirjaa ja WHO:n perusséantoa
Maailman kaikkien ihmisten suojeleminen
tautien kansainvaliselta leviamiselta tulee oh-
jata terveyssdannoston toimeenpanoa

4 artikla. Vastuuviranomaiset. Kunkin val-
tion tulee nimittéd kansdlinen IHR —
yhteysviranomainen, jonka tulee olla jatku-
vasti tavoitettavissa yhteydenpitoa varten.
IHR —yhteysviranomaisen tulee |ahettda kii-
reelliset tiedotukset WHO:n IHR -
yhteystahoille ja levittéd tietoa maansa asi-
anomaisille halinnonaloille. WHO nimittaa
omat IHR —yhteystahonsa. Suomessa IHR —
yhteysviranomaiseks nimitetdén Kansanter-
veydaitos.

5 artikla. Seuranta. Kunkin sopimusvaltion
tulee viimeistéén viiden vuoden kuluessa ke-
hittéd, vahvistaa ja yll@pitéd vamiuksiaan
havaita tapahtumat, arvioida niitd seka il-
moittaa ja raportoida niisté. WHO kokoaa
tietoa tapahtumista ja arvioi, voiko niista ai-
heuta taudin kansainvaista levidmista tai hai-
rigitd kansainvaiselle liikenteelle.

6 artikla. Ilmoitukset. Sopimusvaltioiden
tulee arvioida aluedlaan ilmenevét tapahtu-

mat ja ilmoittaa WHO:lle 24 tunnin kuluessa
tapahtumi sta, joista saattaa syntya kansainvé-
linen kansanterveydellinen uhka ja toimista,
joihin kyseisen tapahtuman johdosta on ryh-
dytty. Jos ilmoitus liittyy Kansainvéisen
atomienergigjarjestbn (IAEA) toimivaltaan,
WHO:n on ilmoitettava asiasta |IAEA:lle.
Sopimusvaltion tulee jatkaa ilmoittamaansa
tapahtumaa koskevan oikea-aikaisen tiedon
toimittamista WHO:lle.

7 artikla. Tiedonvaihto odottamattomien
tai epatavallisten kansanterveydellisten ta-
pahtumien aikana. Jos sopimusvatiolla on
ndyttéd alueellaan ilmenneestéd odottamatto-
masta tal epétavallisesta kansanterveydelli-
sestd tapahtumasta, josta saattaa aiheutua
kansainvélinen kansanterveydellinen uhka,
sen on tapahtuman léhteesta tai akuperasta
riippumeatta toimitettava WHO:lle kaikki ter-
veystiedot.

8 artikla. Konsultoiminen. Sopimusvaltiot
voivat tiedottaa WHO:lle duedlaan ilmen-
neesta tapahtumasta, joka e vaadi 6 artiklan
mukaista ilmoitusta, ja konsultoida asanmu-
kaisista terveystoimista.

9 artikla. Muut raportit. WHO voi dtaa
huomioon my6s muuten kuin ilmoitusten ja
konsultointien yhteydessd saamansa raportit
ja tiedottaa valtiolle, jonka alueella tapahtu-
man vaitetdan ilmenneen. Sopimusvaltioiden
tulee mahdollisuuksen mukaan ilmoittaa
alueensa ulkopuolella havaituista terveysuh-
kasta, joka saattaa johtaa taudin kansainvali-
seen leviamiseen.

10 artikla. Varmentaminen. WHO:n tulee
pyytéd sopimusvaltiota varmentamaan muis-
ta lahteista kuin ilmoituksista ja konsultaati-
oista saamansa raportit. Sopimusvaltioiden
on toimitettava vastaus WHO:lle 24 tunnin
kuluessa. WHO:N tulee tarjoutua tekemadn
yhteisty6ta kyseisen sopimusvaltion kanssa.
WHO voi toimittaa tiedot my6s muille sopi-
musvaltioille, jos sopimusvaltio e hyvaksy
yhteisty6tarjousta.

11 artikla. WHO:n tiedonantovelvollisuus.
WHO tulee toimittaa kaikille sopimusvalti-
oille ja asiaan liittyville halitustenvéisille
jarjestéille kansanterveydelliset tiedot, jotka
se on saanut 510 artiklan mukaisesti. Artik-



lojen 6 ja 8 seka 9 artiklan 2 kohdan perus-
teella saatuja tietoja el saa bimittaa muille
sopimusvaltioille ennen kuin tapaus katso-
taan kansainvéliseks kansanterveydelliseks
uhkaks, WHO on vahvistanut tartunnan kan-
sainvalista leviamista koskevat tiedot, levia-
misen torjuntakeinot elvét toimi, sopimusval-
tiollae oleriittéaviatoiminnallisia vamiuksia
ryhtya toimiin levidmisen estdmiseksi tai tar-
tunnan kohteeks joutuneiden henkiliden tai
tavaroiden kansainvalisen liikkumisen luon-
ne tai lagjuus vaatii valitonta ryhtymista kan-
sainvdisin torjuntatoimiin.

12 artikla. Kansainvélisen kansantervey-
dellisen uhkan méaarittaminen. Pagohtga
méaarittéd, onko tapaus katsottava kansainva-
liseks kansanterveydelliseks uhkaks. Pé&
johtgjan tulee konsultoida sopimusvaltiota,
jonka aluedlla tapahtuma on ilmennyt. P&&
johtajan tulee pyytééa héatakomitealta mielipi-
detta véliaikai s sta suosituksista.

13 artikla. Kansanterveystoiminta. Sopi-
musvatioiden tulee viimeistdén viiden vuo-
den kuluessa kehittd&a valmiuksiaan reagoida
pikaisesti kansanterveysuhkiin ja kansainvéa
lisiin kansanterveydellisiin uhkiin. Sopimus-
valtio voi saada kahden vuoden jatkogan ja
kahden vuoden lisgatkogian velvoitteensa
tayttamiselle. WHO:n tulee pyynndsta osal-
listua tapauksiin reagoimiseen jarjestamalla
teknisté ohjausta ja apua mukaan lukien asi-
antuntijaryhman lahettéminen paikan paélle.
Taman listks WHO voi tarjota lisdapua.

14 artikla. WHO: n yhteisty6 hallitustenva-
listen jarjestdjen ja kansainvalisten elinten
kanssa. WHO:n tulee tarvittaessa tehda yn-
teisty6td ja koordinoida terveyssaannGston
toimeenpanoon liittyvda toimintaansa mui-
den toimivataisten hdlitustenvélisten jérjes-
tojen tai kansainvalisten elinten kanssa.

15 artikla. Valiaikaiset suositukset. Jos ta-
pahtuma on 12 artiklan mukai sesti méritetty
kansainvéliseks kansanterveydelliseks uh-
kaksi, pédjohtaan tulee antaa véiakaida
suosituksia. Valiaikaiset suositukset voivat
koskea muun muassa terveystoimia, joihin
kansainvélisen kansanterveydellisen uhkan
kohteeks joutuneen sopimusvaltion tai mui-
den sopimusvaltioiden suositellaan ryhtyvan
koskien henkilGitd, matkatavaroita, rahtia,
konttgja, kuljetusvalineits, tavaroita jaltai
postipaketteja taudin kansainvalisen leviami-

sen estamiseks tai vahentdmiseks seké kan-
sainvélisdle liikenteelle aiheutuvien tarpeet-
tomien hairididen vattémiseks.

Véliaikaisten suositusten \oimassaolo voi-
daan pééttéd milloin tahansa, ja niiden voi-
massaolo  padttyy automaattisesti  kolmen
kuukauden kuluttua antamisgjankohdasta.
Niitd voidaan muuttaa tai niiden voimassa-
oloa voidaan jatkaa korkeintaan kolmeks
kuukaudeks kerrallaan.

16 artikla. Pysyvat suositukset WHO voi
53 artiklan mukaisesti antaa jatkuvasti tai
goittain sovellettaviks tarkoitettuja, asan
mukaisia terveystoimia koskevia pysyvia
suosituksia

17 artikla. Suosituksia koskevat kriteerit.
Pagjohtgjan tulee antaessaan tai muuttaessaan
suosituksia tai pééttéessaan niiden voimassa-
olon ottaa huomioon sopimusvaltioiden ré&
kemykset, joita suositus suoraan koskee; Hé-
takomitean tai arviointikomitean neuvot; tie-
teelliset periaatteet seka tietedlinen naytto ja
tieto;, terveystoimet, jotka eva kyseisissa
olosuhteissa asianmukaisen riskinarvioinnin
perusteella rgoita kansainvaista liikennetta
ja kauppaa eivétka ole henkil6ita kohtaan
tunkeilevampia kuin kohtuullisesti kéaytetta-
vissa olevat vaihtoehdot; kansainvaliset nor-
mit ja valineet; halitustenvéisten jarjestdjen
ja kansainvédisten dinten toimet sekd muut
asanmukaiset ja erityiset tiedot.

18 artikla. Henkil 6it&, matkatavaroita, rah-
tia, konttgja, kuljetusvalineitd, tavaroita ja
postipaketteja koskevat suositukset. WHO:n
sopimusvaltioille antamat henkil6itd koske-
vat suositukset voivat sisdltéd muun muassa
seuraavanlaisia neuvoja & aihetta erityistoi-
miin; tarkastetaan aiempi oleskelu tautialuel-
la; tarkastetaan todisteet terveystarkastuksista
ja mahdollissta laboratoriotutkimuksista;
vaaditaan terveystarkastuksia; tarkastetaan
todisteet rokotuksista tai muusta ehkéaisysta;
vaaditaan rokotuksia tai muuta ehkéisy&; ote-
taan epdllyt terveystarkkailuun; asetetaan
epdillyt karanteeniin tai ryhdytéén muihin
heitd koskeviin terveystoimiin; tarvittaessa
eristetédn vaikutuksen kohteeks joutuneet
henkil6t ja hoidetaan heitd; jaljitetadn epail-
tyjen tai vaikutuksen kohteeks joutuneiden
henkil 6iden kanssa kosketuksissa olleet: kiel-
letdén epéillyiltd tai vaikutuksen kohteeks
johtuneilta henkilGilta maahanpéasy; kielle-



tdan vaikutuksen kohteeks joutumattomilta
péadsy tautialueille taikka tarkastetaan vaik u-
tuksen kohteeks joutuneilta alueilta poistu-
vat jaltal rgjoitetaan heidan poistumistaan.

WHO:n sopimusvaltioille antamat matka-
tavaroita, rahtia, konttegja, kuljetusvéineita,
tavaroita ja postipaketteja koskevat suosituk-
set voival sisdltéd muun muassa seuraavan
kaltaisia neuvoja: e ahetta erityistoimiin;
tarkastetaan lagtiluettelo ja reitti; suoritetaan
tarkastuksia; tarkastetaan todisteet toimista,
joihin on ryhdytty léhtOpaikalla tai matkan
ailkana tartunnan tai kontaminaation havitté-
miseks; kasitelldén matkatavarat, rahti, kon-
tit, kuljetusvélineet, tavarat, postipaketit tai
ihmisen j&&nnokset tartunnan tai kontaminaa-
tion, mukaan lukien vektorien ja reservuaari-
en, poistamiseksi; ryhdyt&an erityisiin terve-
ystoimiin ihmisen j&annosten turvallisen k&
sittelyn ja kuljetuksen varmistamiseksi; ase-
tetaan eristykseen tai karanteeniin; takavari-
koidaan ja tuhotaan tartunnan saaneet tai
kontaminoituneet tai epéillyt matkatavarat,
rahti, kontit, kuljetusvéineet, tavarat tai pos-
tipaketit halituissa olosuhteissa, jos muu
kéytettdvissa oleva kadittely tal prosess e
tuota toivottua tulosta; tai kielletaén alueelta
poistuminen tai sille péasy.

Sairastuneiden tai sairastuneiksi perustel-
lusti epéiltyjen eristdminen sairaanhoitolai-
tokseen on mahdollista tartuntatautilain 17
8:n mukaan. Tartuntatautilain 12 8:n nojala
valtioneuvosto voi pééttéa yleisen pakol IJisen
rokotuksen jarjestdmisesta. La&aninhalitus
voi maarata jarjestettéavaks pakollisen terve-
ystarkastuksen tartuntatautilain 13 8n mu-
kaisesti. Tartuntatautilain 14 8:n 2 momentin
3 kohdan nojalla voidaan maarété suoritetta-
vaks puhdistuksia ja desinfioimisia tai maa-
réta esine havitettdvaksi. Tartuntatautilakia
on ehdotettu muutettavaks (HE 64/2006vp).
Ehdotetun 15 a 8:n mukaan henkilGiden ja
tavaroiden médrdaminen karanteeniin olis
mahdollista, kun on kyse yleisvaarallisesta
tal siihen verrattavasta tartuntataudista.

Kansanterveydain (66/1972) 5 8:n mukaan
kunnan on huolehdittava kansanterveystyos-
ta. Erikoissairaanhoitolain (1062/1979) 3 8:n
mukaan kunnan, joka on henkilon kotikunta,
tulee jarjestda erikoissairaanhoito. Kunta on
myos velvollinen jarjestamaén kiiredlista
erikoissairaanhoitoa henkilélle, jos henkilolla

e ole kotipaikkaa Suomessa. Terveyssdan-
non mukaan WHO voi antaa suosituksia sil-
loin, kun kyse on kansanterveyden uhkasta
ta kansainvdisestd kansanterveydellisesta
uhkasta. Paikalinen kunnan terveysviran
omainen tai terveydensuojelulain (763/1994)
mukaisesti terveydensuojeluviranomainen to-
teuttaa toimenpiteet kdytannossa ja terveysvi-
ranomaisella on myos oikeus kasitella tehté-
viensa hoitamisessa tarvittavia henkil 6tietoja.

Artiklan mukaan epéillyiltéa tai tartuntatau-
din vaikutuksen kohteeks joutuneilta henki-
[6ilta voitaisiin kieltdd maahanpagsy. Perus
tudan 9 8&n 3 momentin ja passilain
(642/1986) 1 &n 2 momentin mukaan Suo-
men kansdaista e saa edtdd sagpumasta
maahan. Té&ssa artiklassa on kyse kuitenkin
suosituksista, jotka elvét ole sitovia, joten ar-
tiklan sd8nnokset eiva ole ongelmdlisia
Suomen lainsdddannon kannalta.

19 artikla. VYleiset velvollisuudet. Kunkin
sopimusvaltion tulee varmistaa, ettd maa
hantuloon varattuja paikkoja koskevia val-
miuksia parannetaan 5 artiklan 1 kohdassa ja
13 atiklan 1 kohdassa annetussa mééragjas-
s3, tunnistaa kunkin aueellaan olevan maa-
hantuloon varatun paikan toimivaltaiset vi-
ranomaiset ja toimittaa mahdollisuuksien
mukaan WHO:lle tietoja, jotka koskevat sen
maahantulopaikoilla ilmenneitd, taudin kan-
sainvaista leviamista mahdollisesti aiheutta-
via tartunnan ja saastumisen lahteita.

20 artikla. Lentoasemat ja satamat. Sopi-
musvaltioiden tulee nimeta ne lentoasemat ja
satamat, joissa liitteen 1 mukaisia valmiuksia
kehitetéan. Sopimusvaltioiden tulee varmis-
taq, etta todistukset aluksen saniteettitoimen-
piteista vapauttamisesta ja aluksen saniteetti-
toimenpiteistd myonnetaégn 39 artiklan vaa-
timusten ja liitteessd 3 annetun mallin mukai-
sesti. Kunkin sopimusvaltion tulee |&hettéa
WHQOQ:lle luettelo niista satamista, jotka on
valtuutettu myontdmaan todistuksia auksen
saniteettitoimenpiteista sek& antamaan liit-
teissd 1 ja 3 manittuja paveujata myon-
tdmaén ainoastaan todistuksia aluksen sani-
teettitoimenpiteistd  vapauttamisesta  ja
myontamaan todistukseen aluksen saniteetti-
toimenpiteistd vapauttamisesta yhden kuu-
kauden jatkogjan siihen saakka kunnes laiva
Sagpuu satamaan, jossa se voi saada todistuk-
sen.



Kunkin sopimusvaltion tulee ilmoittaa
WHO:lle kaikista luettelon satamien asemas
sa tapahtuvista muutoksista. WHO:n tulee
julkistaa téméan kohdan mukaisesti seamansa
tiedot. WHO voi kyseisen sopimusvation
pyynnosta ja asianmukaisen selvityksen suo-
ritettuaan j&rjesté todistuksen Siita, etté val-
tion aueella oleva lentoasema tai satama
tayttda taman artiklan 1 ja 3 kohdassa maini-
tut vaatimukset. WHO:n tulee yhteistydssa
toimivaltaisten hallitustenvaisten jarjestojen
jakansainvélisten elinten kanssa laatiaja jul-
kaista ohjeet lentoasemien ja satamien val-
tuuttamisesta. WHO:n tulee myds julkistaa
luettelo valtuutetuista lentoasemista ja sata-
mista.

Terveydensuojelulain 52 8:n mukaan Sosi-
adi- ja terveydenhuollon tuotevalvontakes-
kus voi antaa maéréyksia terveyshaitan syn-
tymisen ehkdisemiseks silloin, kun terveys-
haitta on erityisen merkityksdllinen tai ulot-
tuu lagjalle duedle. Pykdlén mukaan Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus
voi antaa méadréyksen, jolla se nimedd ne
Suomen satamat, joissa tulee varautua terve-
yssdannoston liitteen 1 kohdan B alakohdan
2 () mukaisiin toimenpiteisin matkatava-
roissa, rahdissa, kohteissa, kuljetuksissa tai
EOSU paketeissa olevien rottien %?i hyonteisten

avittamiseks tai niiden desinfioimiseks ja
puhdistamiseksi.

21 artikla. Maarajanylityspaikat. Kun kan-
santerveydelliset syyt niin vaativat, sopimus-
vatio voi nimeta maarganylityspaikat. Ra-
janaapureina Sjaitsevien sopimusvaltioiden
tulis harkita kahden- tai monenvélisia sopi-
muksia tai jarjestelyjd koskien taudin kan-
sainvalisen leviamisen estamista tai hallintaa
maarganylityspaikoilla ja vastakkaisten maa-
rajanylityspaikkojen yhteisnimeamista.

22 artikla. Toimivaltaisten viranomaisten
osuus. Toimivataisten viranomaisten tulee
vastata tautialuellta [ahtevien ja niilta saapu-
vien matkatavaroiden ja muiden tavaroiden
ja ihmisen jd&nnosten vavonnasta, jotta ré-
ma pysyvéat puhtaina taudin tai kontaminaa-
tion lahteisté; varmistaa, ettd matkustgjien
maahantul opaikoissa kayttamét tilat pidetaén
hygieenisina ja puhtaina taudin tai kontami-
naation lahteistd; vastata mahdollisesta mat-
katavaroissa ja muissa tavaroissa ja ihmisen
jédnnoksissa esiintyvien rottien tai hyontes-

ten havittdmisesta, niiden desinfioinnista tai
puhdistuksesta; ilmoittaa kuljetusoperaatto-
reille mahdollismman goissa aikomukses-
taan ryhtya kuljetusvélinettéa koskeviin tor-
juntatoimiin; vastata kontaminoituneen ve-
den ta kontaminoituneiden eintarvikkeiden
ja muun kontaminoituneen aineksen kulje-
tusvalineestd poistamisen ja turvallisen havit-
tdmisen valvonnasta; ryhtya kaikkiin mah-
dollisiin toimiin, joilla valvotaan ja torjutaan
Sta, ettelvét laivat paasta jatevesd, jétteitd,
painolastivettd tai muuta mahdollisesti tautia
alheuttavaa ainesta, joka saattais saastuttaa
vesi g, vastata palveluntarjogjien valvonnasta
koskien paveluja, jotka liittyvat matkusta-
jiin, matkatavaroihin ja muihin tavaroihin tai
ihmisen jé&&nnoksiin - maahantul opaikoissa;
laatia tehokkaat varosuunnitelmat odottamat-
tomien kansanterveydellisten tapahtumien
vardta ja olla kansdlisen IHR —yhteys-
viranomaisen kanssa yhteydessd sdlaisista
merkittévistd kansanterveystoimista, joihin
on ryhdytty tamén terveyssddnnoston mukai-
Sestl.

Terveystoimet, joita WHO on suositellut
tautidueilta sagpuville matkustgjille, matka-
tavaraille ja muille tavaroille ihmisen jaan-
noksille, voidaan suorittaa uudelleen saapu-
misen yhteydesss, jos on olemassa todennet-
tavissa olevia merkkegja jaltai ndyttoa sita,
etta |ahtopaikalla suoritetut toimet eivét ole
onnistunest.

23 artikla. Saapumisen ja poistumisen \h-
teydessa suoritettavat terveystoimet.  Sopi-
musvaltio voi kansanterveyssyistéa vaatia
saapumis- tai poistumistilanteessa matkusta:
jilta tiedot matkustgjan maéranpéastd, mat-
kareittia koskevat tiedot ja suostumista la-
joamattomaan  terveystarkastukseen  seké
matkatavaroiden, muiden tavaroiden ja ihmi-
sen jadnnosten tarkastuksia. Sopimusvaltiot
voivat kansanterveydellisestd uhkasta saadun
ndyton perusteella ryhtya tapauskohtaisesti
muihinkin terveyssaannoston mukaisiin ter-
veystoimiin.

Tartuntatautilain 40 a 8:n mukaan Kansan-
terveydaitoksella on oikeus saada pyynnosta
ilma-aluksen tai muun auksen omistgjalta,
haltijdta tai kayttgaltéd ilma-aluksessa tai
muussa al uksessa matkustgjana olleen henki-
[6n henkil6tunnus, nimi, syntymaaika, suku-
puoli ja yhteystiedot salassapitosdénndsten
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estaméttd, jos se on vaeston terveytta vaka-
vasti uhkaavan tartuntataudin leviamisen es-
tdmiseks ta matkustgjan oman terveyden
suojelemiseks  vattamatontd. Henkil 6tieto-
ien kasittelysta rajavartiolaitoksessa annetun
ain (579/2005) 19 ja 20 8ien mukaan raa-
tarkastusviranomaisella on myos oikeus saa-
da tietoja matkustajista.

24 artikla. Kuljetusoperaattorit. Sopimus-
valtioiden tulee ryhtya kaikkiin mahdollisin
terveyssaannoston  kanssa yhdenmukaisiin
toimiin varmistaakseen, ettd kuljetusoperaat-
torit noudattavat WHO:n suosittelemia ja
kyseisen sopimusvaltion hyvaksymia terve-
ystoimia, tiedottavat matkustgjille kuljetuk-
sen akana suoritettaviks  tarkoitetuista
WHO:n suosittelemista ja kyseisen sopimus-
vation hyvaksymista terveystoimista ja p-
tavét vastuullaan olevat kuljetusvaineet py-
syvésti puhtaina tartunnan tai kontaminaation
lahteista.

25 artikla. Kauttakulussa olevat laivat ja
ilma-alukset. Sopimusvaltio & saa ryhtya
terveystoimiin, jotka koskevat muualta kuin
vaikutuksen kohteeks joutuneelta alueelta
tulevaa laivaa, joka kulkee kyseisen sopi-
musvation aueella olevan merikanavan tai
vaylan kautta matkallaan toisen valtion alu-
eella olevaan satamaan ja laivaa, joka kulkee
sen toimivaltaan kuuluvan vesialueen kautta
poikkeamatta satamassa tai rannassa. Sama
koskee ilma-alusta, joka on kauttakulussa
valtion toimivataan kuuluvalla lentoasemal-
la. Sopimusvaltio voi vain ragjoittaa kyseisen
ilma-aluksen pédsyn lentoaseman tiettyyn
osaan ja kidtda ilma-alukseen pdésyn ja Siita
poistumisen tai sen lastaamisen ja purkami-
sen.

26 artikla. Kauttakulussa olevat siviili-
kuorma-autot, junat ja linja-autot. Sopimus-
valtio e saa ryhtya terveystoimiin, jotka kos-
kevat muualta kuin vakutuksen kohteeks
joutuneelta duedta saapuvaa siviilikuorma-
autoa, junaa tai linja-autoa, joka kulkee alu-
een kautta ilman ettd siihen noustaan tai siita
poistutaan, sité lastataan tai puretaan.

27 artikla. Vaikutuksen kohteeks joutuneet
kuljetukset. Jos kuljetuksen aikana todetaan
kliinisa merkkgja ta oireita ja osoituksia
kansanterveysuhkasta, toimivaltaisen viran
omaisen tulee katsoa kuljetusvdine vaik u-
tuksen kohteeks joutuneeksi, ja se voi tarvit-

taessa desinfioida tai puhdistaa kuljetusvéline
tal havittéd siita hyonteiset tai rotat ja paét-
t&& tapauskohtai sesti kaytettévan menetelman
varmistaakseen kansanterveysuhkan asian-
mukaisen torjuntatason. Toimivatainen vi-
ranomainen voi tarvittaessa suorittaa taudin
levidmisen estdmiseksi myGs muita terveys-
toimia, kuljetusvaineen eristaminen mukaan
[ukien.

Jos maahantulopaikasta vastaava toimival-
tainen viranomainen e kykene suorittamaan
tdssA artiklassa vaadittavia torjuntatoimia,
vaikutuksen kohteeks joutuneen kuljetusvé-
lineen voidaan kuitenkin antaa poistua seu-
raavin edellytyksin: toimivaltainen viran
omaisen tulee poistumishetkella antaa seu
raavan tiedossa olevan maahantulopaikan
toimivaltaiselle viranomaiselle mainitut tie-
dot ja saatu ndytto ja tarvittavat torjuntatoi-
met tulee kirjata todistukseen laivan saniteet-
titoimenpiteista.

Vakutuksen kohteeks joutuneeks katsot-
tua kuljetusvéinetta ei enda tule katsoa tél-
laiseks dilloin, kun toimivaltainen viran-
omainen on vakuuttunut Sitd, ettd taman a-
tiklan 1 kohdassa méarétyt toimet on suori-
tettu tehokkaasti ja kuljetusvélineessa el enda
ole olosuhteita, jotka voivat aiheuttaa kan-
santerveysuhkan.

28 artikla. Maahantulopaikoissa olevat
laivat ja ilma-alukset. Jollel 43 artiklasta
muuta johdu, laivaa tai ilma-alusta el saa
kansanterveyssyista kieltéd poikkeamasta
maahantulopaikassa. Jos maahantulopaikka
e kuitenkaan kykene suorittamaan téman
terveysséannoston mukaisia terveystoimia,
laiva ta ilma-aus voidaan madrdta girty-
madn omalla vastuullaan 18himpaan kéaytetta-
vissa olevaan sopivaan maahantul opaikkaan.
Jollei 43 artiklasta muuta johdu tai jolle t&
han liittyva kansainvéinen sopimus toisin
maarda, sopimusvaltio e saa kansanterveys
syista kieltéd laivdta tai ilma-alukselta free
pratique -lupaa; niiltd e varsinkaan saa kiel-
td4 alukseen nousua ta Sitéd poistumista,
rahdin tai tarvikkeiden lastausta tai purka-
mista elk& polttoaineen, veden dintarvikkei-
den tai muiden tarvikkeiden ottoa. Aina kun
on mahdollista, sopimusvaltion tulee valtuut-
taa free pratique -luvan myontédminen laivalle
ta ilma-alukselle radioteitse tai muuta vies-
tinta kayttaen.



Lavan tai ilma-aluksen pdallikon tai taman
edustgjan tulee ilmoittaa satamavalvonnalle
tai lennonjohdolle mahdollismman goissa
ennen maérésatamaan tai maérélentoasemalle
saapumista kaikista aluksessa havaituista tau-
titapauksista. Tallainen tieto tulee heti valit-
t84 satamasta tal |entoasemasta vastaavalle
toimivaltaiselle viranomaisdlle.

Jos epdilty tai vaikutuksen kohteeks joutu-
nut ilma-alus tai laiva padlikostéan riippu-
mattomasta syysté laskeutuu muulle lento-
kentdlle kuin sille, jolle sen oli m&&ra laskeu-
tua tai rantautuu muuhun satamaan kuin sii-
hen, johon sen oli mé&éra rantautua: laivan tai
ilma-aluksen péallikbn tai muun vastuuhen
kilon tulee tehda kaikkensa saadakseen asias-
sa viipymétta yhteyden 1&himpadn toimival-
talsen viranomai seen; saatuaan tiedon rantau-
tumisesta tai laskeutumisesta toimivaltainen
viranomainen voi ryhtyda WHO:n suosittele-
miin tai muihin tassa terveyssaanndstossa
maaréttyihin terveystoimiin; ilma-aluksen tai
laivan matkustgjat eivét saa poistua aluksen
l&heisyydesta eika rahtia saa Siirtéé sen lahei-
syydesta ilman toimivaltaisen viranomaisen
lupaa muutoin kuin mikali téma on valttama-
tonta hététilanteen takia tai jotta pdastéan yh-
teyteen toimivaltaisen viranomaisen kanssa;
ja kun kaikki toimivaltaisen viranomaisen
vaatimat terveystoimet on suoritettu, ilma-
alustal laivavoi terveystoimien osalta jatkaa
matkaansa maardentoasemalleen tai méara-
satamaansa.

Lavan ta ilma-aluksen padlikko voi sen
estdmétts, mita téssd artiklassa maarataan,
ryhtyd aluksessa olevien matkustgjien ter-
veyden ja turvalisuuden kannalta vattamat-
tomiin kiireellisiin toimiin. Paallikon tulee
ilmoittaa  toimivataiselle viranomaiselle
mahdollisimman pian ndista toimista.

29 artikla. Maahantul opaikoissa olevat S-
viilikuorma-autot, junat ja linja-autot
WHO:n tulee yhteistydssa sopimusvaltioiden
kanssa laatia perusperiaatteet, joilla ohjataan
terveystoimien kohdistamista siviilikuorma-
autoihin, juniin ja linja-autoihin maahantulo-
paikoissa ja niiden kulkiessa maargjanylitys-
paikoista

30 artikla. Matkustajien terveystarkkailu.
Jollei 43 artiklasta muuta johdu tai jollei t&-
han liittyva kansainvélinen sopimus toisin
vatuuta, epdilty matkustgja, joka on saavut-

11

tuaan asetettu terveystarkkailuun, voi jatkaa
kansainvalista matkaansa, jos han e aheuta
valitonta kansanterveysuhkaa ja sopimusval-
tio ilmoittaa hénen odotetusta saapumises-
taan tiedossa olevan maéramaahantul opaikan
toimivataiselle viranomaisdlle.

Suomessa on kysyttava lupa ilmoittamiseen
matkustgjalta. Artikla koskee yleisvaarallisel-
le tai siihen verrattavalle tartuntataudille d-
tistunutta matkustgjaa. Matkustgja jéis Suo-
meen tarvittaessa vain karanteeniin.

31 artikla. Matkustajien maahantuloon liit-
tyvat terveystoimet. Kgjoavia terveystarkas
tuksia, rokotuksia tai muuta ehkaisya e tule
asettaa matkustgjien sopimusvaltion aueelle
padasyn ehdoksi. Terveyssadnnosto el esta so-
pimusvaltioita vaatimasta terveystarkastusta,
rokotusta tai muuta estol88kitysta tai todistet-
ta rokotuksesta tai muusta estol&&kityksesta
slloin, kun tamé on vattamatonta mahdolli-
sen kansanterveysuhkan olemassaolon selvit-
tamiseks, véliaikaista tai pysyvéa oleskelu-
lupaa hakevien matkustgjien maahanpédasyn
ehtona, matkustgjien maahanpadsyn ehtona
43 artiklan tai liitteen 6 ja 7 nojala tai joka
voidaan suorittaa 23 artiklan nojalla.

Jos matkustgja, jolta sopimusvaltio voi vaa-
tia terveystarkastusta, rokotusta tai muuta
ehkdisyd, e suostu kyseiseen toimenpitee-
seen ta kieltdytyy toimittamasta 23 artiklan
kohdassa 1(a) tarkoitettuja tietoja tai asiakir-
joja, sopimusvaltio voi evéta tadta mashan-
padsyn, jolle 32, 42 ja 45 artiklasta muuta
johdu. Jos on olemassa nayttoa vélittomasta
kansanterveysuhkasta, sopimusvaltio voi
kansallista lainsé&dant6dan noudattaen ja tal-
laisen riskin hallintaan tarvittavassa méaérin
pakottaa kyseisen matkustgjan tai neuvoatata
suostumaan  vahiten kgjoavaan ja tunkeile-
vaan tutkimukseen, jolla pdéstéan haluttuun
kansanterveydelliseen tavoitteeseen, roko-
tukseen tai muuhun ehkdsyyn tai  muihin
vakiintuneisiin terveystoimiin, jotka estévét
tal rgoittavat taudin levidmista, mukaan Iu-
kien eristaminen, karanteeni tai matkustgjan
terveystarkkailuun asettaminen.

Tartuntatautilain mukaan taudit, joita télai-
set toimenpiteet koskevat, tayttavat yleisvaa-
rallisen tartuntataudin edellytykset. Terveys
séannoston méaritelma  ” kansanterveydel li-
sesta uhkasta’ on lahella tartuntatautilain
mukaista yleisvaarallisen tartuntataudin maa-
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ritelmaa ja terveyssdannoston liitteessa 2 lue-
tellut taudit ovat tartuntatautiasetuksen nmu-
kaan yleisvaardlisa tartuntatautga. Myds
H5N1 ja isorokko lisétdén tartuntatautiase-
tukseen yleisvaarallisiin tartuntatauteihin.

32 artikla. Matkustajien kohtelu. Sopimus-
vatioiden tulee tédman terveyssdannoston
mukaisia terveystoimia suorittaessaan koh-
della matkustgjia néiden ihmisarvoa, ihmis-
oikeuksia ja perusvapauksia kunnioittaen ja
alheuttaen mahdollismman véhan tdlaisiin
toimiin liittyvad epamukavuutta tai karsimys-
ta

33 artikla. Kauttakulussa olevat tavarat.
Jollei 43 artiklasta muuta johdu tai jollei t&
han liittyva kansainvéinen sopimus toisin
valtuuta, kauttakulussa ilman jalleenlaivausta
oleviin tavaroihin e eldvia eamia lukuun a-
tamatta tule kohdistaa terveyssddnnoston
mukaisia terveystoimia elka niita tule ottaa
haltuun kansanterveyssyista.

34 artikla. Kontit ja konttien lastausal ueet.
Sopimusvaltioiden tulee mahdollisuuksien
mukaan varmistag, etta lastinantgjat ja laivaa-
jat kéyttavat kansainvédlisessa liikenteessi
konttgja, jotka pidetddn puhtaina tartunnan
tai kontaminaation lahteista ja ettd konttien
lastausalueet pidetéén puhtaina tartunnan tai
kontaminaation 1&hteista

Silloin kun sopimusvaltio katsoo kansain-
vdlisen konttiliikenteen méaran riittavan suu-
reks, toimivaltaisten viranomaisten tulee
ryhtya kaikkiin toimiin konttien lastausaluei-
den ja konttien hygieniatilanteen selvittéami-
seks ja sen varmistamiseksi, etta terveys-
s88nNnOstossa méaarétyt velvollisuudet on tay-
tetty. Konttien |ahettdjien ja vastaanottgjien
tulee kaikin keinoin pyrkia vattamaan risti-
kontaminaatiota, kun konttgja lastataan uu-
delleenkayttoon.

35 artikla. Yleissdantd. Kansainvalisessa
lilkenteessd el tule vaatia terveydentilaa kos-
kevia asiakirjoja, lukuun ottameatta t&ssa ter-
veyssaannostossa maaréttyja ta WHO:n ar
tamissa suosituksissa mainittuja asiakirjoja.
Tama artikla el kuitenkaan koske véiaikaista
tai pysyvaa oleskelulupaa hakevia matkusta-
jiaerka kansainvalisen kaupan piirissa olevan
tavaran tai rahdin kansanterveyteen vaikutta-
vaatilaa koskevia, tdhan liittyvien kansainva-
listen sopimusten mukaisia asiakirjavaati-
muksia.

36 artikla. Rokotusta tai muuta ehkaisya
koskevat todistukset. Matkustgjille tdman ter-
veyssaannoston tal téhan terveyssdannostoon
liittyvien suositusten tai todistusten mukai-
sesti annettujen rokotusta tai muuta ehkaisya
koskevien todistusten tulee olla liitteen 6 tai
erdissa tapauksissa tiettyja tauteja koskevan
liitteen 7 mukaisia. Matkustgjalta, jolla on
liitteen 6 tai tietyissa tapauksissa liltteen 7
mukainen todistus rokotukseta ta muusta
ehkdisystd, e tule evdta maahanpéésya todis-
tuksessa mainitun taudin johdosta, vaikka
han saapuis vaikutuksen kohteeks joutu-
neelta aluedta, jollel toimivaltainen viran
omainen ole saanut todennettavissa olevia
merkkegja jaltai ndyttoa kyseisen rokotuksen
tai muun ehkéisyn tehottomuudesta.

37 artikla. Meriterveysilmoitus. Ennen kuin
alus saspuu ensmmaiseen sopimusvaltion
duedla djaitsevaan poikkeamissatamaan,
sen padllikon tulee selvittéd aluksella vallit-
seva terveystilanne ja toimittaa kyseisen s
taman toimivataiselle viranomaiselle meri-
terveysilmoitus. Sopimusvdtio voi péittda
luopua meriterveysilmoituksen vaatimisesta
kaikilta saapuvilta laivoilta tai  vaatia meri-
terveysiimoituksen antamista vaikutuksen
kohteeks joutunedita duedlta saapuvialaiv o-
jakoskevan suosituksen perusteella tai vaatia
sita lawvoilta, jotka muutoin saattavat kantaa
tartunnanl@hdetta tai olla kontaminoituneita.

38 artikla. IIma-aluksen yleisiimoituksen
terveysosio. lIma-aluksen pddlikon tai taman
edustgjan tulee lennon aikana tai laskeudut-
tusan ensmméiselle lentoasemalle sopimus-
vation auedla toimittaa kyseisen lentoase-
man toimivaltaiselle viranomaiselle ilma-
aluksen yleisiimoituksen terveysosio lukuun
ottamatta tapauksia, joissa kyseinen sopi-
musvaltio e sité vaadi. IIma-aluksen padalli-
kon tai tdman edustagjan tulee toimittaa kaikki
toimivaltaisen viranomaisen vaatimat tiedot,
jotka koskevat ilma-aluksessa kansainvalisen
matkan aikana vallitsevaa terveystilannetta
sekd ilma-alukseen kohdistuneita terveystoi-
mia.

Sopimusvaltio voi pééttéd luopua ilma-
aluksen yleisimoituksen terveysosion vaati-
misesta kaikilta saapuvilta ilma-aluksilta tai
vadtia ilma-aluksen yleisiimoituksen terve-
ysosion toimittamista sellaisen suosituksen
perusteella, joka koskee vakutuksen koh-



teeks joutuneelta alueilta saapuvia ilma-
auksia, tai vadtia st ilma-auksilta, jotka
muutoin saattavat kantaa tartunnanl&hdetté
tal olla kontaminoituneita.

39 artikla. Todistukset laivojen saniteetti-
toimenpiteista. Aluksen saniteettitoimenpi-
teista vapauttamisesta ja aluksen saniteetti-
toimenpiteistd annetun todistuksen tulee sai-
lyd voimassa korkeintaan kuus kuukautta.
Voimassaoloaikaa voidaan jatkaa yhdella
kuukaudella. Kun torjuntatoimenpiteita tarvi-
taan ja ne on suoritettu hyvaksyttavasti, toi-
mivaltaisen viranomaisen tulee antaa todistus
auksen saniteettitoimenpiteistd, johon on
kirjattu saatu nayttd ja suoritetut toimenpi-
teet. Toimivaltainen viranomainen voi antaa
todistuksen auksen saniteettitoimenpiteista
vapauttamisesta missé tahansa 20 artiklassa
mainitussa satamassa, jos se on vakuuttunut
Sitd, etta laivassa e ole tartunnanaiheuttajia
eiké kontaminaatiota.

40 artikla. Matkustajia koskevista terveys-
toimista perittavat maksut. Lukuun ottamatta
pysyvéa tai véliaikaista oleskelulupaa hake-
via matkustgjia ja jollei tdméan artiklan 2
kohdasta muuta johdu, sopimusvaltion ei tule
perid maksua taman terveyssaannoston pe-
rusteella seuraavista kansanterveyden suoje-
lemiseks suoritettavista toimista: terveys-
sA8nNnOstOssA méarétyt terveystarkastukset tai
lisétarkastukset, joita kyseinen sopimusvaltio
mahdollisesti edellyttéé tutkittavan matkusta-
jan terveydentilan selvittamiseksi; matkusta-
jille saapumisen yhteydessd annettavat roko-
tukset tai muu ehkéisy, jotka eivéa perustu
julkistettuun vaatimukseen tai jotka perustu-
vat vaatimukseen, joka on julkistettu ale 10
péivaa rokotuksen tai muun ehkéaisyn antami-
sesta; matkustgjia koskevat asianmukaiset
eristys- ta karanteenitoimet; matkustagjille
annettavat todistukset, joihin on kirjattu suo-
ritetut toimenpiteet ja niiden suorituspdivéa-
mé&rata matkustgjien mukana oleviin mat-
katavaroihin kohdistetut terveystoimet.

Sopimusvaltiot voivat peria maksun muista
kuin taman artiklan 1 kohdassa mainituista
terveystoimista, mukaan lukien toimet, jotka
koituvat pédasiassa matkustgjan hyvaks.

Jos té8laissta matkustgjaan kohdistuvista
terveystoimista peritédn maksu téman terve-
yssdannoston perustedlla, kullakin sopimus-
valtiollatulee ollavain yks téllaisia maksuja
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koskeva hinnasto ja maksujen tulee olla hin-
naston mukaisia. Maksut elvéa saa ylittéa
palvelun tuottamisesta aiheutuvia todellisia
kustannuksia eikd matkustgjan kansallisuus,
kotipaikka tai asuinpaikka saa vaikuttaa
maksujen perintdan.

Terveyssdannostd e miltdan osaltaan esta
sopimusvaltioita hakemasta korvausta taman
artiklan 1 kohdassa mainittujen terveystoimi-
en suorittamisesta syntyvista kuluista kulje-
tusoperaattoreilta tai  kuljetusvaineiden
omistgjilta koskien ndiden tyontekijoita tai
kaytettavissa olevilta vakuutud aitoksilta.

Matkustgjilta tai kuljetusoperagttoreilta e
tule misséan ol osuhteissa evata lupaa poistua
sopimusvation aluedlta sSiitd syysta, ettd -
man artiklassa mainittuja maksuja el ole viela
suoritettu.

Suomessa sosiadli- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetussa  laissa (734
/1992) on sa&detty terveydenhuollon asiak-
kailta perittavista maksuista. Lain 5 8n 4
kohdan mukaan tartuntatautilaissa tarkoitetut
rokotukset, yleisvaarallisen tartuntataudin
tutkimus, hoito ja hoitoon maarétyt |&8kkeet
sekda sairastuneen tai sairastuneeks perustel-
lusti epdillyn eristdminen ovat potilaalle
maksuttomia. Jos kustannuksista haettaisin
korvausta ulkomaalaisen potilaan vakuutus-
laitokselta, henkilttietoja luovutettaisiin vain
hénen suostumuksellaan. Haettaessa korva-
uksia Euroopan unionin valtioiden, Euroopan
talousalueen maiden ja Sveitsin véilla henki-
[Gtietojen  luovutuksessa kyseessa olevan
maan ilmoittamalle yhdydaitokselle noudate-
taan EU:n tietosuojadirektiivia

41 artikla. Matkatavaroista, rahdista, kon-
teista, kuljetusvélineista, tavaroista tai posti-
paketeista perittavat maksut. Jos matkatavar
roihin tai muihin tavaroihin terveyssadnnos-
ton perusteella kohdistettavista terveystoi-
mista peritédn maksu, kullakin sopimusvalti-
ola tulee olla vain yks tédlasa maksuja
koskeva hinnasto ja maksujen tulee olla hin-
naston mukaisia. Maksut elvat saa ylittéa
palvelun tuottamisesta aiheutuvia todellisa
kustannuksia eik& matkatavaroiden ja muiden
tavaroiden kansallisuus, lippuvaltio, rekiste-
rointipaikka tai omistgja saa vaikuttaa mak-
sujen perintéan. Erityisesti @ tule tehda eroa
kotimaisten ja ulkomaisten tavaroiden vailla

42 artikla. Terveystoimien toimeenpano.
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Terveyssddnnoston maéardamiin  terveystoi-
miin tulee ryhtya ja ne tulee suorittaa viipy-
maétta, [dpinakyvasti ja ketéan syrjimétta.

43 artikla. Laajemmat terveystoimet. Ter-
veyssaannostd e estéd sopimusvdtioita pa-
nemasta asiaa koskevan kansalisen lainséd-
dantonsa ja kansainvélisoikeudellisten vel-
voitteldensa mukaisesti toimeen sellaisia ter-
veystoimia vastauksena terveysuhkiin, jotka
suojelevat terveyttd yhta tehokkaasti tai -
hokkaammin kuin WHO:n suosittelemat tai
jotka on muutoin kielletty 25 artiklassa, 26
artiklassa, 28 artiklan 1 ja 2 kohdassa, 30 a-
tiklassa, 31 artiklan 1(c) kohdassa tai 33 a-
tiklassa, jos kyseiset toimet muutoin ovat
terveyssaannoston mukaisia. Tédlaisten toi-
mien e tule rgjoittaa kansainvaista lilkennet-
t4 enempéi ta olla kgjoavampia tai tunkeile-
vampia henkil6ita kohtaan kuin kohtuullisesti
kaytettavissa olevat vaihtoehdot, jotka suoje-
lisvat terveytta tarpeeks tehokkaasti.

Harkitessaan, panevatko ne toimeen taman
artiklan 1 kohdassa mainittuja terveystoimia
tai lagjempia terveystoimia, jotka ovat 23 a-
tiklan 2 kohdan, 27 artiklan 1 kohdan, 28 a-
tiklan 2 kohdan tai 31 artiklan 2(c) kohdan
mukaisia, sopimusvaltioiden tulee perustaa
harkintansa tieteellisiin periaatteisiin, saata-
villa olevaan tieteelliseen nayttéon ihmisten
terveydelle aiheutuvasta vaarasta tai, mikali
tallaista nayttoa e ole riittavasti, muun nmu-
assa WHO:Ita ja muilta asianomaisilta halli-
tustenvélisiita jarjestdilta tai kansainvalisilta
elimiltd saatavilla olevaan tietoon ja
WHO:lta saataviin asiaa koskeviin ohjeisiin
tal neuvoihin.

Sopimusvaltion, joka panee toimeen sdllai-
dataman artiklan 1 kohdassa mainittuja laa-
jempia terveystoimia, jotka héiritsevat mer-
kittavasti kansainvdista liikennettd, tulee
toimittaa WHO:lle niita koskevat kansanter-
veyddlliset perustelut seké tahdelliset tieteel-
liset tiedot. WHO:n toimittaa ssamansa tiedot
my6s muille sopimusvaltioille sekd jakaa
suoritettuja terveystoimia koskevat tiedot.

Arvioituaan tdman artiklan 3 ja 5 kohdan
perusteella saamiaan tietoja sekd& muita asi-
aan liittyvia tietoja, WHO voi pyytéd kyseis-
tA4 sopimusvaltiota harkitsemaan uudelleen
ryhtymista kyseisiin toimiin.

Sopimusvaltion, joka panee toimeen sdllai-
satdman artiklan 1 ja 2 kohdassa mainittuja

muita terveystoimia, jotka hairitsevdt merkit-
tavasti kansainvélista litkennettd, tulee il-
moittaa WHO:lle kyseisista toimista ja niiden
terveydellisistd perusteluista 48 tunnin kulu-
essa toimeenpanosta, jolleivét ne kuulu véli-
aikaisen tai pysyvan suosituksen piiriin.

Sopimusvaltion, joka panee toimeen taman
artiklan 1 tai 2 kohdan mukaisen terveystoi-
men, tulee kolmen kuukauden kuluessa toi-
meenpanosta arvioida se ottaen huomioon
WHO:n antamat neuvot seka téman artiklan
2 kohdassa mainitut kriteerit.

Rajoittamatta sen 56 artiklan mukaisia a-
keuksia, taméan artiklan 1 tai 2 kohdan perus-
teella suoritetun toimen vaikutuksen koh-
teeks joutunut sopimusvaltio voi pyytaa ky-
seisen toimen toi meen[zanneelta sopimusval-
tiolta asiaa koskevaa konsultaatiota. Tdlai-
sen konsultaatioiden tarkoituksena on selvit-
té4 toimenpiteen taustalla olevat tieteelliset
tiedot seka kansanterveyddlliset perustelut ja
[6ytd& molemminpuolisesti hyvaksyttava rat-
kaisu.

Taméan artiklan mé&rayksia voidaan sovel-
taa joukkotilaisuuksiin osalistuviin matkus-
tgjiin kohdistuvien toimien toimeenpanoon.

44 artikla. Yhteistyd ja avunanto. Sopi-
musvaltioiden tulee sitoutua mahdollisuuksi-
en mukaan keskindiseen yhteistyohon koski-
en terveyssdannoston mukaista tapahtumien
havaitsemista, arviointia ja niihin reagoimis-
ta, teknista yhteistytta ja logistiikkatukea tai
ndiden edisamista, varojen hankkimista ja
esitettyjen lakien seka muiden lain- ja hallin-
tosdanndsten  laatimista  terveyssadnnoston
toimeenpanemiseks.

WHO:n tulee mahdollisuuksien mukaan
tehda sopimusvatioiden kanssa pyynnosta
yhteisty6ta ndiden kansanterveysvalmiuksien
arvioinnissa taman terveyssadnnoston tehok-
kaan toimeenpanon edistdmiseks, teknisen
yhteistyon ja logistiikkatuen jérjestdmisessa
sopimusvaltioille ja varainhankinnassa, jolla
kehitysmaita autetaan luomaan, vahvista-
maan ja yllapitamaan liitteessa 1 méaréttyja
vamiuksia

Taméan artiklan mukainen yhteistyd voi-
daan toteuttaa kayttéen erilaisa kanavia,
esimerkiks kahdenvdisesti, alueverkostojen
ja WHO:n auetoimistojen kautta seka halli-
tustenvdisten jarjestdjen ja kansainvéisten
elinten kautta.



45 artikla. HenkilGtietojen kasittely. Tun-
nistettua tai tunnistettavissa olevaa henkil 6a
koskevat terveystiedot, jotka sopimusvatio
on kerénnyt tai saanut toiselta sopimusvalti-
oltatal WHO:lta, on pidettdva salassa ja niita
on kasiteltdva nimettomind kansalisen lain-
s88dannon vaatimusten mukaisesti.

Sopimusvaltiot voivat sen estaméttd, mita 1
kohdassa maérétdan, luovuttaa ja kasitella
henkilGtietoja, mikai tdma on kansanterve-
ysuhkan arvioinnin ja halinnan kannalta
olennaisen tarkedd. Mutta tall6in sopimusval-
tioiden ja WHO:n on varmistettava, etté hen-
kilotietoja kasitelladn oikeudenmukai sesti &a
laillisest! eika niita jatkokéasitella tavalla, joka
on ristiriidassa kyseisen tarkoituksen kanssa.
HenkilGtietojen on oltava riittavia ja asiaan
kuuluvia eika niitd saa olla litkaa suhteessa
kyseiseen tarkoitukseen. Lisdks on varmis-
tettava, etta henkilttiedot ovat oikeellisia ja
ne pidetéén tarpeen mukaan gan tasalla on
ryhdyttéva kaikkiin aihedllisiin toimenpitei-
Sin sen varmistamiseks, etta virheelliset tai
puutteelliset tiedot poistetaan tai korjataan.
Henkilttietoja e saa sdilyttda pidempéan
kuin on tarpeen.

WHO:n tulee pyynnostd mahdollisuuksien
mukaan toimittaa henkildlle tamén téssa a-
tiklassa mainitut henkil6tiedot ymmérretté-
vassd muodossa pa ilman aiheettomia viivy-
tyksid tai kuluja seka mahdollistaa tietojen
korjaukset.

Kansdlisen lainséédannon  1ahtokohtana
on, ettei henkilttietoja keréta eika kasitella,
ellel niiden keré@minen ja kasittely ole vék-
tdmétontd. Tiedot tulee kasitella tunnisteet-
tomina aing, jos se on mahdollista. Artiklan
a-d kohdissa olevat velvoitteet vastaavat
pddosin EU:n tietosuojadirektiivin 6 artiklan
yleisé vaatimuksia. Tarkastusoikeutta kos-
kevan artiklan kohdan 3 mé&éréys on EU:n
tietosuojadirektiivin ja Suomen lainsdédan-
non asianomaista sédnnosta heitkompi, joten
tulis noudattaa henkilétietolain (523/1999)
tarkastusoikeutta koskevia séénnoksia. EU:n
tietosuojadirektiivissa ja henkildtietolain 22
ja 23 8: issd on sdadetty henkildtietojen Siir-
rosta EU:n ulkopuolélle.

46 artikla. Biologisten aineiden, reagenssi-
en ja taudinmadritysaineiston kuljettaminen
ja kasittely. Sopimusvaltioiden tulee, jollei
kansallisesta lainséédannésta muuta johdu ja
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ottaen asiaankuuluvat kansainvéliset ohjeet
huomioon, helpottaa terveyssaannéston mu-
kaiseen varmentamiseen ja kansanterveys-
toimintaan tarvittavien biologisten aineiden
sekd taudinméérityksessa tarvittavien nayt-
teiden, reagenssien ja muun taudinmééritys-
aineiston kuljettamista, maahanpaésyd, maas
ta poistumista, kasittelya ja havittamista. Ar-
tiklae koske henkil6tietojen luovuttamista.

47 artikla. Kokoonpano. Pagjohtajan tulee
koota kaikkia tarvittavia aloja edustavista
asiantuntijoista koostuva rekisteri, jajempa
nd IHR —asiantuntijarekisteri. Pagohtgjan tu-
lee nimittéd IHR -asiantuntijarekisterin jase-
net WHO:n neuvoa-antavia asiantuntijaryh-
mia ja komiteoita koskevien sadntdjen, jal-
jempana “WHO:n asiantuntijaryhméasaan-
not”, mukaisesti, jollel téssa terveyssadnnis-
nimittdd yks jasen kunkin sopimusvaltion
pyynnosta sekd tarvittaessa asianomaisten
hallitustenvélisten ja aluedlisten taloudelli-
sen yhdentymisen jérjestojen esittdmia asian-
tuntijoita. Suomen jasenehdokkaat IHR- asi-
antuntijarekisteriin ilmoitetaan heidén suos-
tumuksel laan.

48 artikla. Toimeksianto ja kokoonpano.
Pagjohtgjan tulee perustaa hatékomitea, joka
pagohtgan pyynnosta antaa nékemyksensa
Sitd, onko tapahtuma katsottava kansainvali-
seks kansanterveydelliseks uhkaks tai o+
ko kansainvélinen kansanterveydellinen uhka
katsottava poistuneeks ja vaiakaisten suosi-
tusten esitetysté antamisesta, muuttamisesta
tai niiden voimassaolon jatkamisesta tai p&ét-
tamisesta.
IHR -asiantuntijarekisterista ja tarvittaessa
WHO:n muista neuvoa-antavista asiantunti-
jaryhmista valitsemista asiantuntijoista. Pé&
Lohtaja_n tulee valita hatékomitean j&asenet

ussakin istunnossa tarvittavan asiantunte-
muksen ja kokemuksen perustedlla ja ottaen
asanmukaisesti  huomioon  tasapuolisen
maantieteellisen edustuksen periaatteet. Ai-
nakin yhden hétékomitean jésenen tulis olla
sen sopimusvaltion nimedma, jonka auedla
tapahtuma on ilmennyt. P&gjohtgja voi omas-
ta aoitteestaan tai hatdkomitean pyynnosta
nimittda yhden tai useamman teknisen asian
tuntijan komitean neuvonantajaksi.

49 artikla. Menettelytavat. Pagjohtgjan tu-
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lee kutsua hdtakomitean kokoukset koolle
valitsemalla joukon asiantuntijoita sen perus-
teella, keiden erikoisalat ja kokemus sopivat
parhaiten késiteltavaén tapahtumaan. Téssa
artiklassa hétdkomitean “kokoukset” voivat
viitata myds puhelin- ja videoneuvotteluihin
tai sahkoiseen viestintaan.

P& ohtajan tulee antaa hatékomitealle asia-
lista seké kaikki tapahtumaa koskeva merki-
tyksellinen tieto, sopimusvaltioiden antamat
tiedot mukaan lukien, seké kaikki véiaikaiset
suositukset, joiden antamista pééjohtaja esi-
téa

Pagjohtajan tulee kutsua se sopimusvaltio,
jonka auedla tapahtuma on ilmennyt, esit-
tdmaadn nakemyksensa hatékomitealle. Haté-
komitean ndkemykset tulee toimittaa pagoh-
tgjan harkittaviks. Lopullisen padtoksen
néissa as oissa tekee pdgohtaja.

Pagjohtajan tulee tiedottaa sopimusvaltioil-
le kansainvdlisen kansanterveydellisen uhkan
médrittamisestd ja sen poistumisesta, kysei-
sen sopimusvaltion suorittamista terveystoi-
mista, valiaikaisista suosituksista seka niiden
muuttamisesta, voimassaolon jatkamisesta tai
padttymisesta seka héatékomitean nakemyk-
sistd. Pagjohtgjan tulee tiedottaa kuljetusope-
raattoreille sopimusvaltioiden ja asianomas-
ten kansainvdisten jarjestojen tai €elinten
kautta téllaisista véliakaisista suosituksista.
Pagjohtajan tulee taman jalkeen toimittaa ky-
seiset tiedot ja suositukset yleison saataville.

Sopimusvdltiot, joiden auella tapahtuma
sainvdlisen kansanterveydellisen uhkan kat-
somista poistuneeks jaltai véliaikaisen suosi-
tuksen voimassaolon padttamista seka esittda
kantansa hdtékomitealle.

50 artikla. Toimeksianto ja kokoonpano.
Pagjohtajan tulee perustaa arviointikomitea,
jolla on seuraavat tehtavét: teknisten suosi-
tusten antaminen pagjohtajalle koskien téhan
terveyssaannostoon tehtévid muutoksia; tek-
nisten neuvojen antaminen pagjohtgjalle kos-
kien pysyvia suosituksia seka niiden muut-
tamista tai voimassaolon pédattéamistg; teknis-
ten neuvojen antaminen pagjohtajalle niissa
kysymyksissa, joissa pagjohtaja kaantyy sen
puoleen koskien tamén terveyssdannoston
toimivuutta.

Arviointikomitea tulee katsoa asiantuntija-
komiteaks ja WHO:n asiantuntijaryhmé-

saantdjen tulee pated siihen, jollel tassa artik-
lassa toisin méaréta.

Pagjohtgjan tulee vaita ja nimeta arviointi-
komitean jasenet IHR —asantuntijarekis-
terissé olevien asiantuntijoiden seké tarvitta-
essa WHO:n muiden neuvoa-antavien asan
tuntijaryhmien j&senten keskuudesta.

Pagj ohtajan tulee paéttdd arviointikomitean
kokoukseen kutsuttavien jasenten ukumaara
seké kokouksen gjankohta ja kesto seka kut-
sua komitea koolle.

Pagjohtgjan tulee nimittda arviointikomite-
an jasenet ainoastaan yhden istunnon gaks
kerrallaan.

Pagjohtgian tulee valita arviointikomitean
jésenet noudattaen tasapuolisen maantieteel-
lisen edustuksen, sukupuolten tasapuolisen
edustuksen, teollisuus- ja kehitysmaiden asi-
antuntijoiden tasapuolisen edustuksen seka
eri puolillamaailmaa valitsevien tieteellisten
nakemysten, |ahestymistapojen ja kéytannon
kokemuksen monimuotoisuuden edustuksen
periaatteita seka asianmukaista tieteenalojen
tasapuolista edustusta.

51 artikla. Kokousmenettely. Arviointiko-
mitean paatdkset tehddan |&snd olevien ja 85-
nestavien jasenten aantenenemmistolla. Pa&-
johtgjan tulee pyytda jasenvaltioita, Yhdisty-
neité kansakuntia ja sen erityigarjestdja seka
muita asianomaisia hallitustenvaisid jarjestt-
ja ta kansalaigarjesttja, joilla on vrallinen
suhde WHO:hon, ospittamaan edustgjiaan
komitean istuntoihin. Aanioikeutta heilla el
ole.

52 artikla. Raportit. Arviointikomitean tu-
lee laatia jokai sesta istunnostaan raportti, jos-
sa esitetdan komitean nékemykset ja neuvot.
Raportissa esitetyt ndkemykset ja neuvot g-
vat sido WHO:ta, ja ne tulee muotoilla neu

Jos arviointikomitea e padse asiassa yksi-
mielisyyteen, kaikilla jasenilla on oikeus i-
maista eridvd asiantuntijandkemyksensi
omassa raportissaan tai ryhméraportissa, jos-
ta tulee ilmeta eridvan mielipiteen syyt ja jo-
ka tulee sisdllyttéd osaks komitean antamaa
raporttia.  Arviointikomitean raportti tulee
toimittaa pdgohtgalle, joka tiedottaa sina
esitetyistd nékemyksista ja neuvoista WHO:N
yleiskokouksdlle tai hallintoneuvostolle kéa-
sittelya ja toimenpiteita varten.

53 artikla. Pysyvia suosituksia koskevat



tiettya kansanterveysuhkaa koskevan pysy-
van suosituksen antaminen on tarpedlista ja
asianmukaista, hénen tulee pyytéd asiassa ar-
viointikomitean kanta. Téssi ovat voimassa
50 ja 52 artiklan téhan liittyvien kohtien i-
séks seuraavat madrdykset: pysyvid suosi-
tuksa seka niiden muuttamista tai kumoa-
mista voivat esittéa arviointikomiteale paé-
johtgja tai sopimusvaltiot pagohtagjan vali-
tykselld jokainen sopimusvaltio voi esittéa
arviointikomitean tarkasteltavaks asiaan liit-
tyviatietoja, pagohtajavoi pyytda sopimus-
valtiota, hallitustenvélista jarjestoa tai kansa-
lagarjestéd, jolla on wvirdlinen suhde
WHO:hon, toimittamaan arviointikomitealle
hallussaan olevia esitetyn pysyvan suosituk-
sen aihetta koskevia tietoja; pagohtga voi
arviointikomitean pyynnostéa tai omasta aloit-
teestaan nimittda yhden tai useamman tekni-
sen asiantuntijan komitean neuvonantgjaksi;
raportit, jotka sisdtévét arviointikomitean
pysyvié suosituksia koskevia ndkemyksia ja

neuvoja, tulee toimittaa pagjohtgjalle kasitte-
lee tiedottaa WHO:n yleiskokoukselle arvi-
ointikomitean ndkemyksistd ja neuvoista;
pagohtgjan tulee tiedottaa sopimusvaltioille
pysyvista suosituksista, niihin tehdyistd muu-
toksista ja niiden kumoamisesta seké arvioin-
toimittaa pysyvat suositukset  seuraavan
yleiskokouksen késiteltaviksi.

54 artikla. Raportointi ja tarkistukset. So-
pimusvaltioiden ja pagohtgjan tulee rapor-
toida WHO:n yleiskokoukselle terveyssadn
noston toimeenpanosta yleiskokouksen paé-
toksen mukaisesti. WHO:n yleiskokouksen
tulee maéragjoin tarkistaa terveyssaannoston
toimivuus. Se voi tassa tarkoituksessa pyytéa
Eé'a"(_)ht jan vélityksella neuvoja arviointi-

omitealta. Ensmmaéisen tarkistuksen tulee
tapahtua viimeistéan viiden vuoden kuluttua
tdman terveyssadnnostén  voimaantul osta.
WHO:n tulee mééragjoin suorittaa tutkimuk-
Sig, joilla tarkistetaan ja arvioidaan liitteen 2
toimivuutta. Ensimmaisen tarkistuksen tulee
tapahtua viimeistéan vuoden kuluttua taman
terveyssdannoston voimaantulosta. Tarkistus-
ten tulokset tulee tarvittaessa toimittaa yles-
kokouksen késiteltaviks.

55 artikla. Muutokset. Sopimusvdltiot ja
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t00n muutoksia. Muutosehdotukset tulee an-
taa WHO:n yleiskokouksen késiteltaviksi.
Pagjohtgjan tulee saattaa muutosehdotusteks-
ti kaikkien sopimusvaltioiden tietoon vahin-
td8n nelja kuukautta ennen sité yleiskokous-
ta, jossa Sitd on egitetty kasiteltdvaks. Yles-
kokouksen téhéan terveyssadnndstoon tadman
artiklan perustedla tekeméa muutokset tule-
vat kakissa sopimusvatioissa voimaan sa-
moin ehdoin sekda samoin oikeuksin ja vel-
vollisuuksin kuin mitd on méardtty WHO:n
perussdannon 22 artiklassa seké tdman terve-
yssadnnoston 59 ja 64 artiklassa.

56 artikla. Riitojen ratkaiseminen. Jos kah-
den tai useamman sopimusvation véille
syntyy riita terveyssédnnoston tulkinnasta tai
soveltamisesta, Kyseisten sopimusvaltioiden
on ensisjaisesti pyrittéva ratkaisemaan riita
neuvottelemalla tai muulla valitsemallaan
rauhanomaisella keinolla, kuten esmerkiksi
hyvélla paveluksella, vditysmenettelylla tai
sovittelulla. Vaikka sopimukseen e paédstéis,
riidan osapuolet ovat edelleen vevollisa
pyrkimaan riidan ratkaisuun.

Jos riitaa @ kyeta ratkaisemaan tdman a-
tiklan 1 kohdassa mainituin keinoin, riidan
kaistavaksi. Pagohtgjan tulee kaikin keinoin
pyrki& asiassa ratkaisuun.

Sopimusvaltio voi milloin tahansa ilmoittaa
kirjallisesti pagjohtgjalle hyvaksyvansa pa-
kollisen valitysmenettelyn kaikkiin taman
terveyssaannoston tulkintaa tai soveltamista
koskeviin riitoihin, joihin se on osallisena, tai
tiettyyn toista saman velvollisuuden hyvéak-
syvaa sopimusvaltiota koskevaan riitaan. V&
Iietﬁ/smenettelyn tulee tapahtua vélitysmenet-
telypyynnon antamishetkella voimassa olevi-
en pysyvan vélitystuomioistuimen antamien
vatioiden véista vélitystuomioistuinta kos-
kevien valinnaisten maéraysten mukaisesti.
Pakollisen vélitysmenettelyn hyvaksyneiden
sopimusvaltioiden tulee hyvaksya vdlitys-
tuomio sitovaks ja lopulliseksi. Pagohtgan
tulee tiedottaa WHO:lle asanmukaisesti tal-
laisista toimista

Terveyssdannostd e miltéan osaltaan rgjoi-
ta sopimusvaltioiden sellaisten kansainvdlis-
ten sopimusten, joiden sopimuspuolina ne
ovat, mukaisa olkeuksia turvautua muiden
kansainvdlisten jarjestdjen tai kansainvéisten
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sopimusten mukaisesti luotuihin riitojen rat-
kaisujarjestelyihin.

Jos WHOQO:n ja yhden tai useamman sopi-
musvaltion vdille syntyy riita terveyssdan-
noston tulkinnasta tal soveltamisesta, asiatu-
lee antaa WHO:n yleiskokouksen ratkaista-
vaks.

57 artikla. Suhde muihin kansainvalisiin
sopimuksiin. Sopimusvaltiot tunnustavat, etta
terveyssaannostd ja muut asiaan liittyvét
kansainvaliset sopimukset tulis tulkita yh
teensopiviks . Terveyssddnnoston maéraykset
eivat vakuta niihin oikeuksiin ja velvolli-
suuksiin,aljoita sopimusvaltiolla on muiden
kansainvéisten sopimusten perustedla.

Jollei tdmén artiklan 1 kohdasta muuta joh-
du, terveyssaannostd e miltéén osin estd -
pimusvaltioita, joilla on tiettyja yhteisia etu-
ja, jotka johtuvat niiden terveys-, maantie-
tedlisstd, yhteiskunnalisista tai taloudelli-
sista olosuhteista, solmimasta erityissopi-
muksia tai ryhtymésta erityigérjestelyihin
helpottaakseen  terveyssdannoston  sovelta-
mista erityisesti liittyen  kansanterveyttd
koskevaan suoraan ja nopeaan tiedonvaih-
toon eri valtioiden naapureina sijaitsevien
alueiden valilla, kansainvaliseen rannikkolii-
kenteeseen ja kansainvéliseen liikenteeseen
niiden lainkdyttovaltaan kuuluvilla vesialu-
eilla kohdistettaviin terveystoimiin, eri vati-
oiden rgjanaapureina olevilla alueiden yhtei-
sdlla rgjala suoritettaviin terveystoimiin, jar-
jestelyihin, joita tarvitaan vaikutuksen koh-
telks joutuneiden henkilGiden ja ihmisen
jéénnosten kuljettamiseen tarkoitukseen eri-
tyisesti mukautetulla kuljetuskalustolla ja rot-
tien ja hyonteisten havittamiseen, desinfioi-
miseen ja muuhun késittelyyn, jonka tarkoi-
tuksena on tavaroiden puhdistaminen taudin-
aiheuttagjista.

Raoittamatta niiden terveyssdannoston
mukaisia velvollisuuksia, aluedlisten talou-
delisen yhdentymisen jérjestgjen jasenina
olevien sopimusvdtioiden tulee soveltaa
keskinai sissa suhtei ssaan kyseisen aluedlisen
taloudellisen yhdentymisen jérjestén voimas-
saolevia%lhteisiéséantbja

58 artikla. Kansainvaliset terveyssopimuk-
set ja —sAannokset. Artiklassa on lueteltu ne
terveyssopimukset ja —sd8nnostot, jotka ter-
veyssaannosto, jollel 62 artiklan madrayksis-
td ja jdjempana mainituista poikkeuksista

muuta johdu, korvaa terveyssédnndston si-
tomien sopimusvaltioiden valilla seka ndiden
vatioiden jaWHO:n vdilla

59 artikla. Voimaantulo seka hylkédamis- ja
varaumantekokausi. WHO:n perussédnnon
22 artiklan mukainen aka, jonka kuluessa
terveyssadnndston tai sen muutoksen hyl-
k&amisest tal Sité koskevasta varaumasta on
ilmoitettava, on 18 kuukautta siitd péivasta,
yleiskokouksen hyvaksyneen terveyssaan-
noston tai terveyssdannostoon tehdyn muu-
toksen. Taman aikargjan ylittymisen jalkeen
tehdyilla hylkdémis- tai varaumailmoituksilla
e ole vakutusta

Terveyssdannostd tulee voimaan 24 kuu-
kauden kuluttua tamén artiklan 1 kohdassa
mainitun ilmoituksen antamispaivastd, |u-
kuun ottamatta valtiota, joka on hylannyt ter-
veyssadnnoston tai sithen tehdyn muutoksen
61 artiklan mukaisesti; vdtiota, joka on teh-
nyt varauman, jolloin terveyssdannosto tulee
sen osdta voimaan 62 artiklan méaraysten
mukaisesti; valtiota, joka liittyy WHO:n B
sa mainitun ilmoituksen antamispaivan jal-
keen ja joka & jo ole terveyssaanndston -
pimusvaltio, jolloin terveyssadnnostd tulee
sen osdta voimaan 60 artiklan méaraysten
mukaisesti ja vatiota, joka e ole WHO:n j&
sen ja joka hyvaksyy terveyssdannoston, jol-
loin se tulee sen osalta voimaan 64 artiklan 1
kohdan mukaisesti.

Jos valtio e kykene muuttamaan omia lan-
sdadanté- ja halintojarjestelyjéan téysimaa-
réisesti terveyssdannoston mukaisks tdman
artiklan 2 kohdassa annetussa mééréajassa,
sen tulee antaa taman artiklan 2 kohdassa
tekemétta olevia muutoksia koskeva selvitys
ja tehda muutokset korkeintaan 12 kuukau-
den kuluessa siitd, kun terveyssaannostd -
lee kyseisen valtion osalta voimaan.

60 artikla. WHO:n uudet jasenvaltiot. Val-
tio, joka liittyy WHO:n jaseneks pagjohtgjan
59 artiklan 1 kohdassa mainitun ilmoituksen
antamispédivan jalkeen ja joka ei jo ole terve-
yssaannoston  sopimusvaltio, voi ilmoittaa
hylké&vansa terveyssdannoston tai tekevansa
siihen varauman 12 kuukauden kuluessa paa
johtgjan sille antaman ilmoituksen paivamaa-
rasté sen jakeen, kun kyseinen valtio on liit-



tynyt WHO: N jaseneks.

61 artikla. Hylkdaminen. Jos valtio ilmoit-
taa 59 artiklan 1 kohdassa méaarétyn madré
aan kuluessa pdgjohtgale hylkéévansa ter-
veyssaannoston tai Siihen tehtévan muutok-
sen, tdma sd8nnosto tai kyseinen muutos e
tule tdman osalta voimaan.

62 artikla. Varaumat. Valtiot voivat tehda
terveyssdannostoon varaumia. Varaumat e-
vé voi olla ristiriidassa terveyssdanndston
tavoitteen ja tarkoituksen kanssa.

Terveyssadnnostoon tehtévistéa varaumista
tulee ilmoittaa pagohtgjalle 59 artiklan 1
kohdan ja 60 artiklan, 63 artiklan 1 kohdan
tai 64 artiklan 1 kohdan mukaisesti tapauk-
sesta riippuen. Vdtion, joka e ole WHO:n
jasen, tulee ilmoittaa varaumansa pésjohta-
jalle terveyssdannoston hyvaksymisesta il-
moittamisen yhteydessa. Varaumia tekevien
valtioiden tulis ilmoittaa p&gjohtgjale va-
raumien syyt.

Terveyssadnnoston osittainen hylk&&minen
katsotaan varaumaksi.

Pagjohtagjan tulee 65 artiklan 2 kohdan mu-
kaisesti antaa ilmoitus kaikista taman artiklan
perustedla vastaanottamistaan varaumista
Pagjohtgjan tulee, jos varauma on tehty ar
nen terveyssaannoston voimaantuloa, pyytéa
niita jasenvaltioita, jotka eivat ole hylanneet
terveyssadnnostoa, ilmoittamaan pdgohtajal-
le kuuden kuukauden kuluessa mahdollisesta
varaumaa koskevasta vastalalseestaan tai jos
varauma on tehty terveyssdannoston voi-
maantulon jalkeen, pyytéa jésenvadltioita il-
moittamaan pag ohtgjalle kuuden kuukauden
kuluessa mahdollisesta varaumaa koskevasta
vastal auseestaan.

Varaumaa koskevan vastal auseen esittavien
lauseen syyt.

Pagohtgan tulee méérégjan umpeuduttua
ilmoittaa kaikille sopimusvaltioille vastaan-
ottamistaan varaumia koskevista vastalau-
seista. Jollei kolmannes tdman artiklan 4
kohdassa mainituista vdtioista ole esittanyt
varaumaa koskevaa vastalausetta kuuden
kuukauden kuluessa téman artiklan 4 koh-
dassa mainitun ilmoituksen antamispaivasts,
varauma katsotaan hyvaksytyks ja terveys-
SA8NnOsto tulee voimaan varauman tehneen
valtion osalta kyseisella varaumalla.

Jos véhintédn kolmannes téman artiklan 4
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kohdassa mainituista valtioi sta esitt88 kuuden
kuukauden kuluessa t&mén artiklan 4 koh-
dassa mainitun ilmoituksen antamispéivasta
jan tulee ilmoittaa téstd varauman tehneelle
vatiolle, jotta tdma voi harkita varaumansa
peruuttamista kolmen kuukauden kuluessa
padjohtagjan ilmoituksen antamispéivasta.

Varauman tehneen valtion tulee edelleen
kin tayttad kaikki sellaiset varauman kohtee-
seen liittyvét velvollisuutensa, jotka se on
hyvéksynyt jonkin 58 artiklassa mainitun
kansainvdlisen terveyssopimuksen ta -
saanndston sopimusvaltiona.

Jos varauman tehnyt valtio ei peruuta \a-
raumaansa kolmen kuukauden kuluessa &
man artiklan 6 kohdassa mainitusta pagjohta-
jan ilmoituksen antamispaivastd, pagjohtajan
tulee varauman tehneen vation pyynnosta
pyytaa asiaan arviointikomitean kanta. Arvi-
ointikomitean tulee ilmoittaa mahdollisim-
jale ndkemyksensa dSitd, kuinka varauma

dytanndssa  vaikuttaa  terveyssdannoston
toimivuuteen.

Pagjohtgjan tulee antaa varauma seka arvi-
ointikomitean mahdollisesti ilmoittama né-
kemys WHO:n yleiskokouksen késiteltavak-
si. Jos yleiskokous d8nestyksessédn vastustaa
varaumaa édntenenemmistolla silla perustedl-
la, ettd varauma on ristiriidassa terveyssdan-
noston tavoitteen ja tarkoituksen kanssa, va-
raumaa e hyvéksyta ja terveyssdannosto ei
tule varauman tehneen vation osata voi-
maan ennen kuin tama on peruuttanut va-
raumansa 63 artiklassa maératyn mukaisesti.
Jos yleiskokous hyvéksyy varauman, terve-
yss8annosto tule varauman tehneen valtion
osata voimaan kyseisella varaumalla.

63 artikla. Hylkddmisen ja varauman pe-
ruuttaminen. Vatio voi milloin tahansa pe-
ruuttaa 61 artiklan mukaisesti tekemansi
hylkédmisiimoituksen ilmoittamalla tasta

saatua peruuttamisesta ilmoituksen, paitsi jos
kyseinen valtio tekee hylk&&misensa peruut-
tamisen yhteydessi varauman, jolloin terve-
yssaannosto tulee voimaan 62 artiklan maé-
raysten mukaisesti. Terveyssadnnosto e mis-
séan tapauksessa tule kyseisen valtion osalta
voimaan akaisemmin kuin 24 kuukauden
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kuluttua 59 artiklan 1 kohdassa mainitun i-
moituksen antamispéaivasta. Kyseinen sopi-
musvaltio voi milloin tahansa peruuttaa koko
varauman tal osan ditd ilmoittamalla tésta
pagjohtajalle.

64 artikla. Valtiot, jotka eivat ole WHO:n
jasenia. Vvditio, joka @ ole WHO:n jasen,
mutta joka on sopimuspuolena 58 artiklassa
mainitussa kansainvalisessa terveyssopimuk-
sessatal -sdanndstossa tai jolle pagjohtaja on
ilmoittanut sitd, ettd WHO:n yleiskokous on
hyvéksynyt terveyssaannoston, voi liittya
terveyssaannoston  sopimusvaltioks  ilmoit-
tamalla pégjohtgjalle hyvaksymisestdan. Val-
tio, joka e ole WHO:n jésen jajoka on liitty-
nyt terveyssdannoston sopimusvaltioksi, voi
milloin tahansa peruuttaa osallisuutensa ter-
veyssaannostoon padjohtajale osoitetulla il-
moituksella.

65 artikla. Padjohtajan ilmoitukset. P&a-
johtgjan tulee ilmoittaa WHO:N jésenille ja
avustaville jasenille seké muille 58 artiklassa
mainittujen  terveyssopimusten tai -
sédnnostojen  sopimuspuolille  gita,  etta
WHO:n yleiskokous on hyvaksynyt terveys-
saanndston. Padjohtajan tulee myds ilmoittaa
ndille vatioille seka muille terveyssaénnis-
ton tai sen muutoksen sopimusvaltioiks tul-
leille vatioille kaikista WHO:n 6064 artik-
lan mukaisesti saamista ilmoituksista seké
WHO:n yleiskokouksen 62 artiklan perus-
tedlla tekemista paatoksi sta

66 artikla. Todistusvoimaiset tekstit. Ter-
veyssadnnoston arabiany, kiinark, englannin-,
ranskan-, vengan ja espanjankieliset tekstit
ovat yhta todistusvoimaisia.

2. Lakiehdotuksen perustelut

1 8. Pyk&la sisdltéd tavanomai sen blanketti-
lain sdannoksen, jolla saatetaan voimaan lail-
la ne terveyssdannoston méaraykset, jotka
kuuluvat lainsdédanndn alaan. Lainsdadan-
non alaan kuuluvia méérayksia selostetaan
jajempédnd eduskunnan suostumuksen tar-
peellisuutta koskevassa jaksossa.

2 8 Kansanvdisen terveyssadnnidston
(2005) 4 artiklassa tarkoitettuna kansallisena
IHR- yhteysviranomaisena toimis Suomessa
Kansanterveydaitos.

3 8. Laki ehdotetaan tulevaks voimaan ta-
savallan presidentin asetuksella sdadettavana
gankohtana samanaikaisesti kuin terveys-
s8annosto tulee Suomen osalta voimaan.

3. Voimaantulo

Maailman terveysarjeston terveyssdannis-
t6 (2005) tulee voimaan 15 péivana kesakuu-
ta 2007. Laki on tarkoitettu tulemaan voi-
maan samana gankohtana kuin terveyssdan-
nosté tulee voimaan. Terveyssaannostoon
liittyvat varaumat olis tehtéava viimeistéan
15 péivana joulukuuta 2006, hallitus katsoo
kuitenkin, ettei niitd ole tarpedlista tehda
Suomen osalta.

4. Eduskunnan suostumuksen
tarpeellisuus ja kasittelyjarjes-
tys

Perustudain 94 8&n 1 momentin mukaan
eduskunta hyvaksyy muun muassa sellaiset
valtiosopimukset ja muut kansainvéiset vel-
voitteet, jotka sisfltavéat lainsdédannon alaan
kuuluvia maaréyksid. Perustud akivaliokun-
nan kaytdnndn mukaan eduskunnan hyvak-
symistoimivalta kattaa kaikki aineelliselta
luonteeltaan lain alaan kuuluvat kansainvéli-
sen velvoitteen méérdykset. Sopimuksen
méaardykset on luettava lainsdadannon alaan,
jos méardys koskee jonkin perustudlaissa tur-
vatun perusoikeuden kayttamista tai rgjoitta-
mista, jos mé&rays muutoin koskee yksilén
oikeuksien tai velvollisuuksien perusteita, jos
maérdyksen tarkoittamasta asiasta on perus-
tudain mukaan séidettéva lailla taikka jos
madrayksen tarkoittamasta asiasta on voi-
massa laintasoisa sédnnoksia tai Sitéd on
Suomessa valitsevan kasityksen mukaan
séadettava lailla Kysymykseen el vaikuta se,
onko jokin médrays ristiriidassa vai so-
pusoinnussa Suomessa lailla annetun saén-
noksen kanssa (PeVL 11/2000 vp, PeVL
12/2000 vp ja PeVL 45/2000 vp).

Terveyssaannostd sisdltéa  lainsdadannon
adaan kuuluvia méérdyksig, joten terveys-
sA8NnOsto  edel lyttda eduskunnan suostumus-
ta

Terveyssaannoston 1 artiklan méaéritelmia
koskevat maaraykset kuuluvat lainséddannon
alaan, koska ne saattavat vaikuttaa vaillisesti



muiden, Suomessa lainsdadannon alaan kuu-
luvien terveyssaanntston maaraysten tulkin-
taan ja soveltamiseen. HenkilGita ja tavaroita
koskevat 18 artiklan suosituksia, 20 artiklan
lentoasemia ja satamia, 23 artiklan mukaisia
terveystoimia maasta poistumis- tai Saapu-
mistilanteissa, 31 artiklan maahantuloon liit-
tyvid terveystoimia koskevat terveyssdannos-
ton madraykset kuuluvat lainsd&dannon
daan, silla niiden méaradmisté seikoista on
Suomessa saddetty tartuntatautilaissa, ter-
veydensuojelulaissa, kansanterveydaissa,
erikoissairaanhoitolaissa, henkil6tietolaissa,
perustuslaissa ja passilaissa.

Lainsdadannon alaan kuuluvia méaéréayksia
ssdtyy 30, 32, 33 ja 36 artiklaan, jotka liit-
tyvét perusoikeuksien kdyttémiseen tai rgjoit-
tamiseen tai ¥ksilon oikeuksien ja velvolli-
suuksien perusteisiin. - Artiklojen 40 ja 41
terveystoimista perittéavia maksuja koskevat
madraykset liittyvat perustusain 81 8§:ssa
sédnneltyyn vation viranomaisten toiminnan
maksullisuuteen sek& maksujen suuruuden
yleisiin perusteisiin ja sosiadli- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annettuun lakiin.
Artiklan 3 ja mahdollisesti myds artiklan 12
méardykset saattavat puolestaan vaikuttaa vé-
lillisesti lainsd&dannon alaan kuuluvien ter-
ve{%annbstdn maéardysten tulkintaan ja -
veltamiseen. My6s niiden on katsottava kuu-
luvan lainsé&dannon alaan.

Terveystietojen kasittelya ja luovuttamista
on puolestaan kasitelty séannoston artikloissa
8, 9, 10, 11, 35 ja 45. Osa méarayksista kos-
kee my0s tietojen salassapitoa. Henkil 6tieto-
jen suojasta seké viranomaisten hallussa ole-
vien asiakirjojen julkisuudesta tulee perustus-
lain 10 ja 12 8:n mukaan séétda lailla. Terve-
ystietojen kasittelya ja luovuttamista koske-
vien médaraysten on nan ollen katsottava
kuuluvan lainsd&dannon aaan.

Koska myos julkisen vallan kéytosta tulee
perustudain mukaan sédtaa lailla, kuuluvat
myos tdlaisa tehtévia kansdlisille viran
omaisille antavat terveyssddnnoston maaré-
ykset lainsdadannon alaan. Julkisen vallan
kayttoa sisdtavia médrayksia sisdltyy séan-
noston 22, 27 ja 28 artiklaan.

Terveyssddnnoston 56 artiklan mukainen
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riitojen ratkaisemista koskeva pakollinen v&
litysmenettely, jonka vatio voi milloin ta-
hansa pagjohtgjale ilmoittaa hyvaksyvansa,
edellyttéd eduskunnan suostumusta. Vaitys-
ratkaisu olis sitova ja lopullinen, mistésyis-
tA menettelyssd saattais tulla ratkaistuks
Suomea sitovasti myds lainsdddannon alaan
kuuluvien  terveysséénnostbn madraysten
tulkintaan ja sovetamiseen liittyvia kysy-
myksia.

Euroopan yhteisdn yksinomaiseen toimi-
valtaan kuuluvat ne terveyssddnnoston maé-
réykset, jotka liittyvét EU:n sdantelemiin ky-
symyksiin muun muassa sisamarkkinapolitii-
kan ja liikennepolitiikan aala. Néita ovat ai-
nakin eréét terveyssdanndston henkil Gtietojen
kasittelya koskevat mééraykset, samoin kuin
erédt madraykset, jotka liittyvét henkilGiden
ja tavaroiden vapaaseen liikkuvuuteen ja ra-
janylityspaikkoihin. Sen djaan kansanter-
veyden edistamiseen liittyvissa kysymyksissa
yhteisdn toimivata on paédsdannon mukaan
jésenvaltioiden kansdlista politiikkaa tay-
dentdvaa eika rgjoita jasenvaltioiden toimi-
valtaa kansainvélisissd asioissa. Néaissa ky-
symyksissa terveyssédnnoston méadraykset
kuuluvat sis jésenvdtioiden toimivaltaan.
Sen vuoks ehdotetaan, ettéd eduskunta hy-
vaksyis terveyssédnnoston siltd osin kuin
sopimus kuuluu Suomen toimivaltaan.

Terveyssaannostd e sisdlla madrayksia,
jotka koskisivat perustuslakia sen 94 &n 2
momentissa tai 95 8:n 2 momentissa tarkoite-
tullatavalla. Terveyssdannosto voidaan halli-
tuksen kasityksen mukaan hyvaksyd danten
enemmistolld ja ehdotus sen voimaansaatta:
midaks voidaan hyvéksya tavalisen lan
sadtami g arjestyksessa.

Edella olevan perustedlaja perustusdain 94
8:n mukaisesti esitetdan, etta

Eduskunta hyvaksyis Genevessa 23 péiva-
nd toukokuuta 2005 hyvaksytyn Maailman
terveygarjeston terveyssadnnoston (2005)
siltd osin kuin se kuuluu Suomen toimival-
taan.

Koska terveyssdannostd sisdltéd maérayk-
s§, jotka kuuluvat lainséédannon alaan, ar
netaan samalla Eduskunnan hyvaksyttavaks
seuraava lakiehdotus:



Lakiehdotus

L aki

Maailman terveys arjeston kansainvalisen ter veyssdanndston (2005) lainsaddannon alaan
kuuluvien maar dysten voimaansaattamisesta

Eduskunnan p&attksen mukaisesti séadetaan:
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Genevessi 23 péivana toukokuuta 2005 hy-
vaksytyn Maailman terveygarjeston kan-
sainvalisen terveyssdannoston (2005) lain-
sdadannon alaan kuuluvat mééraykset ovat
lakina voimassa sellaisina kuin Suomi on
niihin sitoutunut.

HelsngissA pavanda kuuta 2006
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Kansainvéisen terveyssdannoston (2005) 4
artiklassa tarkoitettuna kansallisena IHR -
hteysviranomaisena toimii Kansanterveys-
aitos.
38

Taman lain voimaantul osta séédetaan tasa-
vallan presidentin asetuksella.
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