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Selvitys
19.4.2022 VN/10142/2022
VN/10142/2022-STM-4
Oikeuskanslerinvirasto
kirlaamo@okv.fi
Asia Oikeuskansileriviraston selvityspyynnot (OKV/454/10/2022 ja OKV/332/10/2022) sosiaali- ja

terveysministeridlle

Tartuntatautilain 48 a §:n soveltamista ja taytantoonpanoa koskeva ohjaus

Oikeuskanslerinvirasto on 4.3.2022 ja 16.3.2022 paivatyilla selvityspyynnaillaan pyytanyt
sosiaali- ja terveysministeriota (STM) antamaan selvityksen kantelijoiden kanteluiden tutki-
miseksi tartuntatautilain 48 a §:n soveltamista ja taytantdonpanoa koskevan ohjeistuksen

osalta.

Oikeuskanslerinviraston ensin saapuneessa selvityspyynnéssa (OKV/454/10/2022,
4.3.2022) edellytetddn STM:n selvitysta seuraaviin kysymyksiin:

1.

Miten ministerid ja sen alainen hallinnonala on ohjannut tartuntatautilain 48 a §n
soveltamista?

Miten se seuraa lainkohdan soveltamista ja erityisesti soveltamisen yhdenmukai-
suutta ja vaikutuksia yleisesti, mutta my0s laille asetettuihin tavoitteisiin nahden?
Miten koronavirusepidemian epidemiologisen tilanteen ja koronaviruksen muuttu-
minen huomioidaan ohjauksessa?

Kuinka sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden oikeudet ja heidan yhdenmukai-
nen kohtelunsa pyritaan saannosta sovellettaessa turvaamaan?

Miten ministerid pyrkii ohjauksellaan tai muuten turvaamaan perustuslain 19 §:n tar-
koittamalla tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden tilanteessa,
jossa osa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunnasta ei edelld mainitun séannok-
sen perusteella voi tydskennella tehtavissaan?

Toisessa selvityspyynnossa (OKV/332/10/2022, 16.3.2022) oikeuskanslerinvirasto pyytaa
STM:a ottamaan kantaa seuraaviin kysymyksiin:

Postiosoite
Postadress
Postal Address

Sosiaali- ja terveysministerio

PL 33
00023 Valtioneuvosto

Kayntiosoite Puhelin Faksi s-posti, internet
BesOksadress Telefon Fax e-post, internet
Office Telephone Fax e-mail, internet
Meritullinkatu 8 0295 16001 02951 63415 kirjaamo.stm@gov fi
Helsinki +358 295 16001 +358 2951 63415 stm.fi
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1. Miten ministeri6 ja sen hallinnonala ovat ohjanneet tartuntatautilain 48 a §:n sovel-
tamista silloin, kun henkil® ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjan palveluk-
sessa, mutta han tydskentelee sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa?

2. Miten ohjauksessa on huomioitu kyseisten henkildiden oikeuksien toteutuminen ja
oikeusturva kantelijan esille tuomissa yksityisyyden suojaa koskevissa tilanteissa?

3. Miten ministeri6 tai sen hallinnonala on ohjauksessaan huomioinut lainkohdan so-
veltamisen tilanteissa, joissa henkildkohtainen avustaja tekee avustajan ty6taan tyo-
sopimussuhteessa vammaiseen henkildon, mutta tyoskentely tapahtuu sosiaali- tai
terveydenhuollon yksikdssa eika avustajalla ole lainkohdassa tarkoitettua suojaa co-
vid-19 -tautia vastaan?

4. Miten lainkohdan soveltamisen ohjauksessa on huomioitu vammaisten henkildiden

oikeuksien toteutuminen heidan avustamisessaan edelld mainitussa tilanteessa?

Oikeuskanslerinvirasto on selvityspyynnéssaan OKV//332/10/2022 pyytanyt, etta selvitys
annetaan yhdessa asiassa OKV/454/10/2022 annettavan selvityksen kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerié toteaa selvityksenédén seuraavaa:

Aluksi STM toteaa, ettd useat asianajaja Kenttdmiehen kanteluasiakirjassaan esittdmat na-
kokohdat perustuvat puutteelliseen tai virheelliseen tietoon. Hallituksen esitys HE 230/2021
vp. ja sen epidemiologiset ja |adketieteelliset perustelut koskivat tuolloin valtaviruksena esiin-
tynytta delta-varianttia seka aiemmin esiintyneitd viruskantoja. Hallituksen esitys annettiin
eduskunnalle 8.12.2021, mika tarkoittaa, ettei valmistelun ajankohtana ollut viela saatavilla
tietoa omikron-variantista tai rokotteiden tehosta siihen." Esitys ei siis perustu virheelliseen
olettamaan rokotesuojan tehosta vain lain valmistelun ja saatamisen ajankohtana olleeseen
ajantasaiseen tutkimustietoon.

Kantelussa todetaan myo0s, ettei hallituksen esityksen valmistelussa, perustuslakivaliokun-
nan lausunnossa tai eduskunnassa ole huomioitu asiantuntojalaitoksena toimivan Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kantaa asiaan. STM toteaa, ettd hallituksen esityksen
valmisteluun ryhdyttiin padosin THL:n 27.10.2021 STM:lle antaman lausunnon? (Liite 1) pe-
rusteella. Lausunnossaan THL ehdotti, ettd koronarokotusta ei toistaiseksi olisi syyta sisal-
Iyttada tartuntatautilain 48 §:4an, vaan tarvetta tallaiselle muutokselle arvioitaisiin mydhemmin
tasmentyneiden tietojen valossa uudelleen. THL kuitenkin piti tarpeellisena, etta pandemian
ajaksi saadettaisiin maaraaikaisesti voimassa oleva pykala (esimerkiksi 48 a”), jolla voitai-
siin tarvittaessa velvoittaa tai sallia koronapassin kayttd hoivahenkildston tyokelpoisuuden
verifioimisessa. THL ehdotti lausunnossaan, etta tallaisen pykalan valmisteleminen aloitet-
taisiin kiireellisesti. Lisaksi lausunnossa ehdotettiin, ettd tartuntatautilain 48 §:n tulisi jatkossa
muuttaa siten, ettad se antaisi tydnantajalle teknisen mahdollisuuden tarkistaa ammattihenki-
Ion rokotusstatuksen pykalaan sisallytettyjen rokotusten osalta.

T Maailman terveysjarjestd WHO nosti 26.11.2021 uuden omikron-koronavirusmuunnoksen (B.1.1.529) huolta ai-
heuttavien koronavirusmuunnosten listalle (VOC, variant of concern). Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskus
ECDC totesi 26.11.2021 julkaisemassaan riskiarviossa, ettd omikron-virusmuunnos aiheuttaa merkittavan tai erittain
merkittavan terveysuhan EU/EEA-maiden kansalaisille.

2 THL/5536/4.00.00/2021.
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Osaltaan hallituksen esityksen valmisteluun vaikuttivat eduskunnan apulaisoikeusasiamie-
hen ratkaisut®. Valmistelussa pykalan sisallon osalta pyrittiin parhaalla mahdollisella tavalla
huomioimaan myos ylimpien laillisuusvalvojien esittamat huomiot tartuntatautilain 48 §:n kor-
jaustarpeista*, jolloin uuden 48 a §:n soveltamisesta tulleiden kokemusten perusteella voitai-
siin jatkossa muuttaa myos tartuntatautilain 48 §:a tarkoituksenmukaisemmalla tavalla.

Ministerién ja sen hallinnonalan ohjaus tartuntatautilain 48 a §:n soveltamisessa

Tartuntatautilain 7 §:n mukaisesti THL toimii tartuntatautien torjunnan kansallisena asiantun-
tijalaitoksena, joka muun muassa ohjaa ja tukee tartuntatautien torjuntaty6ta kunnissa, sai-
raanhoitopiirien kuntayhtymissa ja sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikoissa.
THL on em. ohjausmandaattiinsa perustuen julkaissut verkkosivuillaan ohjeistuksen tartun-
tatautilain 48 a §:n soveltamisesta.®* STM on osallistunut ohjeistuksen valmisteluun kaymalla
ohjeistuksen lapi ja antamalla ndkemyksensa ohjeistuksen sisalléstd. THL paivittda verkko-
sivuillaan julkaistuja ohjeistuksia tarvittaessa; paivitystarve ohjeistukseen voi tulla esimer-
kiksi silloin, jos havaitaan useampia samaan tulkintaongelmaan liittyvia kysymyksia tai jos
esimerkiksi tutkimustiedon perusteella ohjeistusta olisi syyta muuttaa tai tarkentaa. THL on
paivittanyt tartuntatautilain 48 a §:4a koskevaa ohjeistustaan verkkosivujensa mukaan vii-
meksi 22.3.2022.

THL laitoksen verkkosivuilla on annettu ohjausta moniin sellaisiin kysymyksiin, jotka oikeus-
kanslerinvirastolla vireilla olevan kantelun (OKV/332/10/2022) mukaan ovat epaselvia. Oh-
jeistuksessa tuodaan esille muun muassa se, etta sdantely koskee laaja-alaisesti eri sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja — myos asiakkaan tai potilaan kotona tarjottavia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita. Ohjeistuksessa tuodaan esille myds se, etta velvollisuus kos-
kettaa kaikkia niitd henkildita, jotka suorittavat tehtavia, joihin liittyy l&hikontaktin aiheuttama
tartuntariski covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiille asiakkaille tai potilaille, eika
saantelyn soveltaminen siten rajaudu vain terveydenhuollon ammattilaisiin. Myds covid-19-
taudin vakaville seuraamuksille alttiit asiakkaat ja potilaat on kuvattu ohjeistuksessa, samoin
se, mitd tarkoitetaan lahikontaktin aiheuttamalla tartunnan riskilla. Ohjeistuksessa tuodaan
myds esille se, ettd |ahikontaktilla tarkoitetaan nimenomaisesti tydntekijan kontaktia potilaa-
seen tai asiakkaaseen, ei tyontekijoiden valisia kontakteja.

STM seka THL ovat lisaksi vastanneet seka kansalaisten etta sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja jarjestavien ja tuottavien sekd muiden tahojen yksittaisiin kysymyksiin sdanndksen
soveltamisen osalta. Myos eri liitot ovat olleet aktiivisia ja ohjanneet jaseniaan asiassa. Ky-
selyt ovat koskeneet erilaisia soveltamiseen liittyvia asioita ja ndkdkohtia, mutta lukuisia sa-
maan asiaan liittyvia kysymyksia ei ministerion kasityksen mukaan ole tullut. Koska covid-
tapyyntdja, on naihin vastaamisessa esiintynyt viiveita. Mikali yhteydenottoja on tullut useita
tiettyihin teemoihin liittyen, on vakiovastauksia pyritty viestimaan esimerkiksi yhteistydssa
THL:n kanssa.

3 EOAK/1291/2021 ja EOAK/1043/2021

4 Esimerkiksi EOAK/3050/2018, EOAK/2273/2018, EOAK/2345/2018, EOAK/2048/2018,

EOAK/6650/2018, EOAK/6160/2018 seka OKV/184/1/2019.

5> https://thlfi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/eri-kohderyhmien-rokottaminen/sosiaali-ja-

terveysalan-henkiloston-rokotukset/valiaikainen-tartuntatautilain-48-a-pykala-sosiaali-ja-terveydenhuollon-palve-

luissa-
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Sosiaali- ja terveyspalveluja ohjeistavat ja valvovat viranomaiset — aluehallintovirastot — ovat
yhdessa pyytaneet STM:lta ohjausta muun muassa tartuntatautilain 48 a §:n soveltamisesta
itsenaisiin ammatinharjoittajiin. STM antoi ohjauskirjeen® asiasta (Liite 2).

Henkilbkohtainen apu ja vammaisten oikeuksien toteutuminen

STM haluaa korostaa, etta tarve covid-19-suojaa koskevan vaatimuksen sisallyttamisesta
laajemmin myds kotiin annettaviin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin on osin muun
muassa eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisusta’, jonka mukaan kenenkaan kor-
keimpiin riskiryhmiin kuuluvan ei tulisi joutua tilanteeseen, jossa han olisi pakotettu hyvaksy-
maan sen, ettd hanta avustavalla henkildlla ei olisi parasta tarjolla olevaa suojaa hengen-
vaarallista tautia vastaan. Apulaisoikeusasiamies piti valttdmattdomana, ettd lainsaadantda
taydennetaan talta osin.

Lisaksi useat vammaisten oikeuksia ajavat jarjestot ovat vaatineet, ettd myds henkilokohtai-
silta avustaijilta tulisi edellyttaa riittdvaa suojaa covid-19-tautia vastaan. Esimerkiksi Invalidi-
liitto on 4.11.2021 STM:lle, ty6- ja elinkeinoministeridlle (TEM) seka oikeusministeridlle (OM)
toimittamassaan kannanotossa® edellyttanyt, ettd henkilokohtaiset avustajat tulisi velvoittaa
esittamaan koronapassi tyoskennellessdan vammaisen ihnmisen henkildkohtaisena avusta-
jana. Kannanotossa tuodaan esille, ettd asia tulee huomioida mahdollisen tartuntatautilain
48 §:n tarkistamisen yhteydessa. Invalidiliitto totesi myds sosiaali- ja terveysvaliokunnalle
toimittamassaan lausunnossa®, ettd se on tyytyvainen esitykseen. Myos Heta — henkilokoh-
taisten avustajien tyénantajien liitto ry on 28.9.2021 STM:lle sekd TEM:lle toimittamassaan
kannanotossa'® vaatinut, etta lainsaadannon kehittdmista henkilokohtaisen avun ja muiden-
kin kotiin annettavien palvelujen tyontekijdiden rokotussuojan suhteen. Lisaksi Vammaisfoo-
rumi'' on 29.9.2021 julkaisemassaan ja STM:n kansliapaallikko Kirsi Varhilalle osoittamas-
saan kannanotossa'? vaatinut, etta sosiaali- ja terveysalalla edellytettavaa rokotteita koske-
vaa saantelya tartuntatautilain 48 §:n tydntekijan ja opiskelijan rokotussuoja potilaiden suo-
jaamiseksi on viipymatta korjattava. Vammaisfoorumi toteaa kannanotossaan, etta vaikea-
vammaisen henkildkohtaisen avun kayttajalla on oltava mahdollisuus suojautua koronaviruk-
selta ja muiltakin tartuntataudeilta myos henkildkohtaisen avun tydnantajamallissa.

Useat henkilékohtaista apua saavien henkildiden jarjestoistd sekd myds henkildkohtaisen
avun tydnantajien liitto on ohjeistanut tartuntatautilain 48 a §:n soveltamista omilla verkkosi-
vuillaan.™

6 VN/6125/2022

7 EOAK/1291/2021

8 Saatavana verkossa: https://www.invalidiliitto.fi/lausunnot/koronapassi-myos-henkilokohtaisille-avustajille.

9 Saatavana verkossa: https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2021-AK-416743.pdf.

10 Saatavana verkossa: https://heta-liitto.fi/koronarokotteita-koskevaa-lainsaadantoa-uudistettava/.

" Vammaisfoorumi on kannanotossaan kuvannut, ettd se on 28 valtakunnallisen vammaisjarjeston yhteistyojarjesto,
jonka tarkoituksena on edistdd vammaisten ihmisten tasa-arvoa ja yhdenvertaisen osallistumisen mahdollisuuksia
yhteiskunnassa. Vammaisfoorumi edustaa kannanottonsa mukaan jasenjarjestojensa kautta noin 223 000 vam-
maista ja pitkdaikaissairasta ihmista.

12 Saatavana verkossa: https://vammaisfoorumi.fi/tartuntatautilakiin-lisattava-henkilokohtainen-apu-ja-kotihoito/.

3 Esimerkiksi https://heta-liitto.fi/korona/koronaukk/henkilokohtainenapujakoronarokotteet/, https://www.invalidi-
liitto.fi/lausunnot/henkilokohtaiset-avustajat-koronarokotusten-piiriin ja https://www.hel.fi/vammaiset/fi/tuki/henki-
lokohtainen-apu/Usein+kysytyt+kysymykset+koronatilanteessa/#avustajanrokotus.
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STM:66n on tullut yhteydenottoja henkilékohtaisiin avustaijiin liittyen joistakin kunnista, jar-
jestoista seka henkilokohtaisen avun tyonantajilta seka tyontekijoiltd. on antanut ohjausta
henkilokohtaisiin avustajiin littyen. Myds henkilokohtaista apua saavat henkilot ovat pyyta-
neet STM:Itéa sahkopostitse vastausta tartuntatautilain 48 a §:n tulkintaan. Muutamissa yh-
teydenotoissa oli kysymys siitd, voiko henkildkohtaista apua saava, ja riskiryhmaan kuuluva
henkil6 sailyttaa tutun ja hyvan avustajansa tilanteessa, jossa avustajalla ei olisi tartuntatau-
tilain 48 a §:ssa tarkoitettua suojaa covid-19-tautia vastaan.

STM on ohjannut asiassa seuraavalla tavalla:

Jos henkildkohtaista apua saavalla henkilélla on alttius covid-19-taudin vaka-
ville seuraamuksille, tulisi hdnen avustajansa lahtdkohtaisesti olla suojattu co-
vid-19-tautia vastaan. Usein avustettava toimii itse avustajansa tydnantajana,
jolloin hanella olisi edellytysten tayttyessa mahdollisuus edellyttdaa avustajal-
taan riittdvaa suojaa covid-19-tautia vastaan. Avustettava voisi kuitenkin myos
arvioida tilanteensa mukaan sen, onko hanen kohdallaan tallainen erityinen syy
kayttaa avustajana covid-19-taudilta suojaamatonta henkil6a. Esimerkiksi tilan-
teessa, jossa henkildkohtaista apua ei muutoin olisi saatavilla, voisi avustetta-
valle kuitenkin olla valttamatonta kyseistd apua saada. Saantelylla pyritaan
osaltaan siis varmistamaan myds henkildkohtaisen avun saajien turvallisuutta,
terveytta ja henked, samalla kuitenkin varmistaen, ettei ehdotettu sdantely han-
kaloittaisi kohtuuttomasti henkilokohtaisen avustajan I6ytymista.

Lahtdkohtaisesti erityisen syyn olemassaolon arvioi tydnantaja. Henkilékohtai-
sen avun ollessa kyseessa, palvelujen tuottajan voi kuitenkin tiedustella henki-
I6kohtaista apua saavalta henkilolta etukateen sita, voisiko hanen avustaja-
naan toimia henkild, jolla ei olisi suojaa covid-19-tautia vastaan, mikali muun-
laista avustajaa ei olisi saatavilla. On kuitenkin huomattava, etta tyénantajalla
ei ole oikeutta kertoa asiakkaalle henkilokuntansa terveystietoja. Taman vuoksi
asiaa tulisi tiedustella yleisella tasolla siten, ettei asiakas saa — ilman tyonteki-
jan kirjallista suostumusta — tyéntekijan terveystietoja edes valillisesti. Luonnol-
lisesti tilanteessa, jossa henkildkohtaista apua saava henkild toimii itse avusta-
jan tyénantajana, on hanella tartuntatautilain 48 a §:n nojalla edellyttda covid-
19-suojaa ja myOs varmistaa sen olemassaolo avustajalta itseltdan. Mahdol-
lista on myOs se, etta henkilokohtaista apua saava henkilo ilmoittaisi itse pal-
velujen tuottajalle toivovansa, etta hanen avustajanaan toimiva henkild pysyisi
48 a §:n saantelysta huolimatta samana riippumatta siita, olisiko hanella riitta-
vaa suojaa covid-19-tautia vastaan vai ei.

Asiaan vaikuttaa myds muu sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantd seka
perusoikeutenakin turvattu yksityisyyden ja kotirauhan suoja. Esimerkiksi sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 4 §:n
mukaan asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka
ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan. Lain 8 §:n mukaan
sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan
toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen itsemaaraamisoi-
keuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palve-
lujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakasta koskeva asia on kasiteltava
ja ratkaistava siten, etta ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

Edella mainittu huomioiden henkildkohtaista apua saavalla henkil6lld on oikeus
valita avustajaksensa myos henkilo, jolla ei ole riittavaa covid-19-suojaa, mikali
avustettava henkild itse nain toivoo. Tartuntatautilain 48 a §:n tavoitteena on
ollut riskiryhmaan kuuluvien asiakkaiden ja potilaiden terveytta ja turvallisuutta,
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ei heikentaa heidan itsemaaraamisoikeuttaan tai oikeuttaan vaikuttaa palvelu-
jensa suunnitteluun ja toteutukseen.

STM:lle on tullut joitakin tiedusteluja 48 a §:n 2 momentin terveystietojen kasittelyoikeuden
laajuuden suhteen. Eraassa yhteydenotossa oli kyse siitd, onko vanhusten tehostetun pal-
veluasumisen yksikon johtajalla oikeutta vaatia tietoa itsenaisend ammatinharjoittajana toi-
mivan henkilén covid-19-suojasta. STM vastasi, ettd vanhusten hoivakodissa asuu toden-
nakoisesti sellaisia henkiloita, jotka kuuluvat covid-19-taudin riskiryhmaan, jolloin hoivako-
dissa sovelletaan em. tartuntatautilain 48 a §:aa ja nain ollen kyseisella palvelujen tuottajalla
on tartuntatautilain mukaan velvollisuus varmistaa, ettéd kyseisissa palveluissa riskiryhmiin
kuuluvien henkildiden kanssa lahikontaktissa toimivalla henkildstolla on riittadva suoja covid-
19-tautia vastaan. Ministerio kuitenkin korosti, etta tartuntatautilain 48 a § ei kuitenkaan muo-
dosta lahtdkohtaista oikeutta kasitella terveystietoja muiden kuin tyo- tai virkasuhteessa ole-
vien henkildiden osalta. Vastauksessaan ministeri6 huomautti, ettd mikali henkil tarjoaa
omana toimintanaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja riskiryhmiin kuuluvien henkilGi-
den kanssa, sovellettaisiin tartuntatautilain 48 a §:n saantelya myds hanen toimintaansa.
STM totesi, etta talldin henkildlla olisi myos itsellaan velvollisuus huolehtia siita, ettd hanella
on riittdva suoja covid-19-tautia vastaan.

Naiden kysymysten osalta ei 10ydy suoraan vastausta THL:n sivuilta. STM:lle ei ole tois-
taiseksi tullut lukuisia kysymyksia asiaan liittyen, minka vuoksi toistaiseksi ei ole arvioitu nai-
den kysymysten osalta olevan tarvetta antaa laajamittaista ohjausta. Kysymyksiin on minis-
terion kasityksen mukaan vastattu useiden liittojen ja kuntatoimijoiden verkkosivuilla. STM
kuitenkin katsoo, ettei ohjeistuksen paivittamiselle ole estetta, minka vuoksi ministerié ehdot-
taa THL:lle, ettd ohjeistusta tdydennettaisiin talta osin.

Tartuntatautilain 48 a §:n soveltamisen ja vaikutusten seuranta

Tartuntatautilain covid-19-saanndksiin liittyvaa soveltamista ja toimien vaikuttavuutta arvioi-
daan useilla eri sektoreilla yhteistydssa muiden viranomaisten kanssa. Tartuntatautilain 48 a
§:n osalta seurataan erilasia sdantelyn vaikuttavuutta kuvaavia mittareita, kuten hoito- ja hoi-
vakodeissa asiakkailla ja potilailla havaittuja covid-19-tartuntoja, covid-19-rokotusten yleista
vaikuttavuutta ja tartuntatautilain 48 a §:n vuoksi toisiin tehtaviin siirretyn henkiléston maa-
raa.

Tietoa hoito- ja hoivakotien asiakkailla ja potilailla havaituista covid-19-tartunnoista saadaan
esimerkiksi kuntien ja sairaanhoitopiirien tilannekuvista, STM:n koordinoimasta covid-19-epi-
demian tilannekuva- ja mallinnusryhmassa, sairaanhoitopiirien johtajaylilaakareiden kokouk-
sista seka THL:n ja sairaanhoitopiirien yhteiskokouksista, joihin mydés STM:n asiantuntijat
osallistuvat.

Covid-19-rokotusten yleista vaikuttavuutta seurataan muun muassa Euroopan tautien tautie-
nehkaisy- ja —valvontakeskuksen (ECDC) seka THL:n tuottamista tiedoista.

Toisiin tehtaviin siirretyn henkiloston maarasta saadaan tietoa sairaanhoitopiirien johtajayli-
ladkareiden seka perustason palveluiden tilannekuvakokouksista. Alaa vaihtaneen tai alan
vaihtoa suunnittelevan henkilostdon maarasta on mahdotonta saada luotettavaa tietoa, silla
usein alaa vaihtavat tai sellaista suunnittelevat eivat erittele alanvaihtoon tai sen suunnitte-
luun liittyvia syita. Tavallisesti alanvaihto tai sen suunnittelu eivat johdu yhdesta tietysta tai
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syysta vaan paatdkseen vaikuttaa useat erilaiset tekijat, minka vuoksi pelkastaan tartunta-
tautilain 48 a §:n johdosta alaa vaihtaneen tai sellaista suunnittelevan henkiléston maaraa ei
voida luotettavalla tavalla selvittaa.

Muuttuneen epidemiatilanteen huomioiminen ohjeistuksessa

STM:n ndkemyksen mukaan asianajaja Kenttdmiehen arvostelu tartuntatautilain 48 a §:n
soveltamisesta ilman tilannekohtaista ja epidemiologiseen tilanteeseen liittyvaa harkintaa on
perusteeton. Ministeridn kasityksen mukaan lain 48 a §:4a sovelletaan sen sanamuodon mu-
kaisesti, kuten ministerion nakemyksen mukaan kuuluukin tehda. Pykaladn 1 momentti edel-
lyttaa, etta kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavissa, joihin liittyy lahikontaktin aiheut-
tama tartuntariski covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiille asiakkaille tai potilaille, tu-
lee lahtokohtaisesti kayttaa vain sellaista henkilda, jolla on rokotuksen tai enintdan kuusi
kuukautta aikaisemmin sairastetun laboratoriovarmistetun taudin antama suoja covid-19-tau-
tia vastaan. Pykalaan liittyy kuitenkin poikkeuksia ja erityisesta syysta voi kayttaa myos hen-
kil6a, jolla ei ole kyseista suojaa covid-19-tautia vastaan. Myos sellaiset henkilt, joilla on
ladketieteellinen syy rokottamattomuudelleen voivat tydskennelld em. tehtavissa.

Tartuntatautilain 48 a §:4a sovellettaessa on ministerion nakemyksen mukaan syyta huomi-
oida, etta tartuntatautilaki sisaltaa myds toistaiseksi voimassaolevan 48 §:n, jonka mukaan
tyoskentelyyn sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikdiden asiakas- ja potilasti-
loissa, joissa hoidetaan ladketieteellisesti arvioituna tartuntatautien vakaville seuraamuksille
alttita asiakkaita tai potilaita, saa kayttaa vain erityisesta syysta henkil6a, jolla on puutteelli-
nen rokotussuoja. Sdanndksen mukaan tydntekijalla ja tydharjoitteluun osallistuvalla opiske-
lijalla on oltava joko rokotuksen tai sairastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirok-
koa vastaan. Lisaksi edellytetdan rokotuksen antamaa suoja influenssaa vastaan ja ime-
vaisikaisia hoitavilla hinkuyskaa vastaan.

Tartuntatautilain 48 § on voimassa jatkuvasti eikd sdanndksen soveltaminen edellyta sit3,
ettd suoja olisi oltava vain silloin, jos ndma tietyt tartuntataudit aiheuttavat epidemian Suo-
messa tai tietylla alueella. Suojaa edellytetdan, vaikkei yhtakaan tautitapausta olisi viela il-
mennyt. Kyseinen saannos on saadetty perustuslakivaliokunnan myétavaikutuksella. Koska
kyseessa on toistaiseksi voimassa oleva saannos, on sen valttamattomyyden ja oikeasuh-
taisuuden arvioitu tayttyvan kaikissa tilanteissa — myos silloin, kun kyseisten tartuntatautien
tilanne Suomessa olisi rauhallinen tai vaikka tautitapauksia ei olisi lainkaan.

Asiassa on huomionarvoista myods se, etta myoskaan influenssarokote ei anna pysyvaa suo-
jaa influenssaa vastaan: silti on katsottu oikeasuhtaiseksi ja valttdamattdémaksi, etta sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikén henkildkunnan influenssarokotesuojaa edellytetaan tar-
tuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden suojaamiseksi vuo-
sittain.

Ministerié katsoo, etta lain sanamuoto ei mahdollista sellaisen ohjauksen antamista, jossa
covid-19-suojan vaatimusta voitaisiin arvioida tapaus- tai tilannekohtaisesti siten, ettei sdan-
nds olisikaan velvoittava tilanteessa, jossa covid-19-suojan omaavaa henkildstéakin olisi

4 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivujen mukaan influenssarokote ei suojaa taudilta taysin. Se ei myds-
kaan takaa, etteiko tautia voisi tartuttaa eteenpain. Rokote on THL:n mukaan kuitenkin paras keino suojautua in-
fluenssalta. Se on myds paras tapa pyrkia varmistamaan, ettei levita tautia oireisena, oireettoman infektion aikana
tai jo paivaa ennen oireiden alkua. https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/influenssaro-
kote/usein-kysyttya-influenssarokotuksista, paivitetty 9.2.2021.
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saatavilla. Erityisen syyn on kuitenkin vakiintuneesti tartuntatautilain 48 §:n soveltamisen
osalta katsottu, ja myods lain 48 a §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa todettu mahdollistavan
covid-19-taudilta suojaamattoman henkiloston kayttamisen tilanteissa, joissa asiakkaiden tai
potilaiden turvallisuus edellyttaisi henkiloston lasnaoloa, eika vaatimukset tayttavaa henki-
I0st6a olisi saatavilla. Jos arvioitaisiin, ettei 48 a §:n soveltamiselle olisi enda valtiosaantooi-
keudellisesti hyvaksyttavia syita, tulisi pykala ministerion ndkemyksen mukaan kumota tai
muuttaa — ei ohjeistaa toimimaan vastoin eduskunnan sdatdman lain sanamuotoa.

Asianajaja Kenttamies viittaa kantelussaan useissa kohdin THL:n antamiin lausuntoihin ko-
ronapassin kayttda koskien. Kyseiset lausunnon on annettu tammikuussa 2022 ja ne koske-
vat nimenomaisesti EU:n digitaalisen koronatodistuksen kansallista kayttéa eraissa palve-
luissa. Kuten Kenttamies kantelussaankin toteaa (s.7-8), koronapassin kayttd THL:n mukaan
altistaisi nimenomaisesti rokottamattomat vakavan covid-19-taudin vaaralle. THL ei lausun-
noissaan myoskaan totea, etta rokotukset eivat ollenkaan estaisi omikrontartuntoja henkiloi-
den valilld, vaan THL:n lausuntojen mukaan rokotuksilla ei voitaisi merkittavasti estdd omik-
ronmuunnoksesta aiheutuvia tauteja — sen sijaan rokotukset suojaavat edelleen hyvin vaka-
valta covid-19-taudilta.

Selvyyden vuoksi todettakoon kuitenkin, ettd THL on Kenttdmiehen kanteluasiakirjassa vii-
tattujen ja tammikuussa 2022 annettujen lausuntojen lisdksi helmikuussa 2022 STM:lle lau-
sunnon rokotusstrategian muutostarpeista. Lausunnossaan THL arvio, ettd covid-19 roko-
tusten edellyttdaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivalta henkildkunnalta on potilas-
turvan ja tyosuojelun kannalta yha laaketieteellisesti perusteltua. Perusteluna edella maini-
tulle THL toteaa, etta vaikka rokotteet eivat riittavalla tavalla estd omikronmuunnoksen ai-
heuttamien tartuntojen leviamista vaestotasolla, tama ei tarkoita, etta tartuntojenriski yksilo-
tasolla ei lainkaan vahenisi. THL:n mukaan erityisesti kolmannen rokoteannoksen jalkeen
rokotetun riski tartuttaa toinen henkilé on jonkin aikaa (joitain kuukausia) jonkin verran pie-
nempi rokottamattomaan verrattuna. THL toteaa lisdksi, etta hoito- ja hoivatydssa edella ku-
vattu rokotuksen tartunnan levittamiseltd antama suoja yhdistettyna hygieniatoimiin on suo-
javaikutukseltaan merkittava lisd pyrittdessa suojelemaan terveydentilaltaan heikentyneita
potilaita ja hoivan asiakkaita. THL tuo lausunnossaan esiin, ettd kokonaan rokotettu henkilo-
kunta suojaa my6s kaikkia tyontekijoitéd vakavan taudin riskilta.

STM katsoo, ettd eduskunta perustuslakivaliokunnan myétavaikutuksella on arvioinut tartun-
tatautilain 48 a §:n voimassaolon valtiosdantdoikeudellisen hyvaksyttavyyden 31.12.2022
saakka. Valtioneuvosto seuraa joka tapauksessa tarkoin covid-19-epidemiatilanteen kehitty-
mista ja kaikkien tartuntatautilakiin covid-19-epidemian vuoksi tehtyjen maaraaikaisten saan-
ndsten tehokkuutta ja tarpeellisuutta. Valtioneuvosto ryhtyy valittdbmasti toimiin lainsdadan-
ndén muuttamiseksi tai kumoamiseksi tilanteessa, jossa saantelylle ei enaa olisi olemassa
valtiosdantdoikeudellisesti hyvaksyttavia syita: tartuntatautilain 48 a §:n osalta nain ei kuiten-
kaan toistaiseksi ole.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tybntekijbiden oikeuksien sekd yhdenmukaisen kohtelun tur-
vaaminen

Tyonantaja ja tyonantajan edustajina toimivat esimiehet ovat juridisesti vastuussa niin tyo-
turvallisuudesta, tydntekijoiden oikeuksien noudattamisesta kuin tydntekijéiden yhdenvertai-
sesta ja tasa-arvoisesta kohtelustakin. Tydsuojeluviranomaisena toimivat aluehallintoviras-
tojen tyosuojelun vastuualueet, joiden tehtdvana on valvoa alueellisesti tyéturvallisuutta ja
tyosuojelua koskevien saannosten ja maarayksien noudattamista.
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Aluehallintovirastojen tydsuojeluviranomaiset valvovat osaltaan myds tyéntekijdiden oikeuk-
sien ja yhdenvertaisen kohtelun toteutumista tyopaikoilla. Tydsuojeluhallinto huolehtii tyo-
suojelun alueellisesta ohjauksesta ja valvonnasta. Yhdenvertaisuuslain noudattamista val-
vovat yhdenvertaisuusvaltuutettu, yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta seka jo edella
mainitut tydsuojeluviranomaiset. Syrjintd on sadadetty rikoslaissa rangaistavaksi ja tallaisten
asioiden tutkimisesta vastaa poliisi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydnantajien vastuulla on tydntekijdiden terveyden turvaamisen
ohella turvata asiakkaiden ja potilaiden terveys niilld keinoin, joita lainsaadanto kulloinkin
mahdollistaa. Jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on oikeus koskemattomuuteen ja
yksityisten terveystietojen salassa pitamiseen, mutta jokaisella on myos vastuu asiakkaiden
ja tyotoverien terveyden ja hengen suojaamisesta. Myos tyéntekijoille kuuluu tiettyja velvol-
lisuuksia ty6turvallisuuden ja tydterveyden yllapitamisen osalta. Tyontekijan tulee tydturval-
lisuuslain 18 §:n 2 momentin mukaisesti huolehtia tydssadan niin omastaan kuin muidenkin
tyéntekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta kaytettavissaan olevin keinoin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskee lisdksi erityinen velvollisuus asiak-
kaiden ja potilaiden suojaamiseen. Sosiaalihuollon ammattihenkildn ammatillisen toiminnan
paamaarana on sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain (817/2015) 4 §:n mukaan
sosiaalisen toimintakyvyn, yhdenvertaisuuden ja osallisuuden edistaminen seka syrjaytymi-
sen ehkaiseminen ja hyvinvoinnin lisddminen. Terveydenhuollon ammattihenkilista annetun
lain (559/1994) 15 §:n mukaan ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaarana on tervey-
den yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja
heidan karsimystensa lievittaminen.

Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollossa yleisena ladkinta- ja hoitoetiikkana pidetaan primum
non nocere —periaatetta, joka tarkoittaa, etta ennen kaikkea tulisi valttda asiakkaan ja poti-
laan vahingoittamista.

Edellda mainituista nakokulmista katsottuna covid-19-taudilta suojautumista ei itsessaan
voida pitaa tyontekijoiden oikeuksia tai yhdenvertaisuutta rikkovana vaatimuksena. Tyonte-
kijan yhdenvertaisuuden tai oikeuksien loukkaus voisi kuitenkin tapahtua, jos sdantelya so-
vellettaisiin tai tulkittaisiin eri tydntekijdiden kohdalla eri tavoin esimerkiksi henkilédn liittyvan
syyn vuoksi.

Sosisaali- ja terveysministerion nakemyksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tydnteki-
jéiden yhdenvertaista kohtelua ja heidan oikeuksiensa toteutumista turvaa osaltaan tarkka-
rajainen sdannos, jossa tuodaan selkeasti esille myds ne negatiiviset vaikutukset, joita tyén-
tekijalle voisi aiheutua, ellei hanella olisi riittdvaa suojaa covid-19-tautia vastaan.

STM on pyrkinyt turvaamaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivan henkiléstén yhdenver-
taista kohtelua ja oikeuksia tartuntatautilain 48 a §:n soveltamisen osalta muun muassa oh-
jeistamalla pykalan tulkinnassa sekd soveltamisessa sekd puhelimitse ettd sahkdpostitse.
Ohjeistusta on annettu sosiaali- ja terveysalan toimijoille ja tydnantajille, viranomaistahoille,
sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskenteleville henkilGille ja myos sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja kayttaville asiakkaille ja potilaille.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivalla henkildstdlla on oikeus saada ohjausta, neuvontaa
ja tietoa tartuntatautilain 48 a §:n soveltamisesta. Henkil6stdlla on myds oikeus ilmoittaa lain
soveltamiseen mahdollisesti liittyvista epakohdista tai siihen liittyvista erilaisista soveltamis-
perusteista, jotka heikentaisivat tyontekijan oikeuksien tai yhdenvertaisen kohtelun toteutu-
mista.
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Ministerion tietoon ei toistaiseksi ole tullut tilanteita, joissa sdantelya olisi sovellettu eri tavalla
eri tydntekijoihin tai tilanteita, joissa sitd olisi sovellettu eri tavalla eri tyépaikoilla tai toi-
mialoilla. Ministerién tiedossa ei ole mydskaan tilanteita, joissa tartuntatautilain 48 a §:n so-
veltaminen olisi johtanut ty6turvallisuuden vaarantumiseen, epaasialliseen kohteluun tai syr-
jintaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden turvaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuutta on pyritty turvaamaan tartuntatautilain
48 a §:n 1 momentissa suoraan lain tasolla. SGannés mahdollistaa myo6s covid-19-taudilta
suojaamattoman henkilon kayttamisen erityisesta syysta — aivan kuten toistaiseksi voimas-
saoleva 48 §:kin. Erityisend on tartuntatautilain 48 a §:n sdanndskohtaisissa perusteluissa
mainittu erityisesti tilanne, jossa asiakkaiden tai potilaiden turvallisuus edellyttaisi henkilos-
ton l&sndoloa, mutta saantelyn edellytykset tayttavaa henkilostoa ei olisi saatavilla. Asiakas-
ja potilasturvallisuus edellyttavat erityisesti riittavasti ammattitaitoista ja osaavaa henkilostda
ja tama on tuotu esille myds tartuntatautilain 48 a §:n saatamiseen johtaneessa hallituksen
esityksessa (HE 230/2021 vp, s. 28). Saantelyn tavoitteena oli suojata erityisesti covid-19-
taudin vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden terveytta ja henkea, ja la-
kiesityksen valmistelussa pidettiin alusta saakka valttamattomana, etta ehdotettu saantely ei
saa vaarantaa asiakkaan ja potilaan henkea ja terveyttd missaan tilanteessa. Asiakas- ja
potilasturvallisuus ei siis saisi vaarantua myodskaan sen vuoksi, etta riittavaa ja asiantuntevaa
henkildstda ei olisi sdantelyn johdosta saatavilla. Tdman vuoksi tartuntatautilain 48 a §:4an
sisaltyy mahdollisuus covid-19-taudilta suojaamattoman henkilon kayttoon erityisesti tilan-
teessa, jossa asiakkaan tai potilaan turvallisuus edellyttaisi riittavan henkildston lasnaoloa.
Hallituksen esityksen lisaksi taméa on tuotu esille THL:n antamassa ohjeistuksessa’®.

THL:n ohjeessa asiaa kuvataan seuraavalla tavalla:

"Tydnantaja saa kayttaa tydskentelyssa vain erityisesta syysta henkilda, joka
ei ole osoittanut luotettavaa selvitysta edellytetysta suojasta. Tama voi tulla ky-
seeseen tilanteessa, joissa asiakkaiden tai potilaiden turvallisuus edellyttaa
henkiléston lasndoloa eika vaatimukset tayttadvaa henkildéstéa ole saatavilla.

Jos tydskentelyssa joudutaan kayttdmaan henkilda, jolla ei ole edellytettya suo-
jaa, tulisi naissakin tilanteissa niin tydontekijoiden kuin potilaiden ja asiakkaiden
suojaamiseksi huolehtia riittdvasta terveysturvallisuudesta esimerkiksi asian-
mukaisin suojavarustein ja hygieniatoimin. Lisdksi THL suosittelee, etta naissa
tilanteissa tyontekijalle jarjestetdan vastaava saanndllinen covid-19-testaus
kuin henkildille, jotka eivat l1aaketieteellisestad syysta voi ottaa koronarokotuk-
sia.”

STM:n tietoon ei ole tullut tilanteita, joissa henkildstomaara olisi ollut liilan vahainen tartunta-
tautilain 48 a §:n virheellisen soveltamisen johdosta. Ministeridn tietoon ei ole myoskaan tul-
lut erityistd ohjaustarvetta tdman seikan osalta vaan ministerion kasityksen mukaan tilan-
teissa, joissa edellytykset tayttavaa henkildstda ei ole ollut saatavilla, on covid-19-taudilta
suojaamaton henkildstd jatkanut kyseisissa tehtavissa erityisjarjestelyjen turvin.

15 https://thl fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/eri-kohderyhmien-rokottaminen/sosiaali-ja-
terveysalan-henkiloston-rokotukset/valiaikainen-tartuntatautilain-48-a-pykala-sosiaali-ja-terveydenhuollon-palve-

luissa-
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t h l LAUSUNTO 1(8)
THL/5536/4.00.00/2021

27.10.2021

Viite: STM:n lausuntopyynto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto sosiaali- ja terveysministeriolle

koronarokoteen lisaamisesta tartuntatautilain pykalaan 48

Aluksi

Kun tartuntatautilakia muutettiin maaliskuussa vuonna 2017, siihen lisattiin pykala 48 sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten rokotuksista. Pykala tuli voimaan siirtymaajan jalkeen
vuonna 2018. Sdannoksen ensisijainen paamaara oli lisata potilasturvallisuutta. Pykalan 48
mukaan tydnantajan velvollisuutena on varmistaa, etta niissa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoiden asiakas- ja potilastiloissa, joissa hoidetaan ladketieteellisesti arvioituna
tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita asiakkaita tai potilaita, tyoskentelee vain
erityisesta syysta henkildita, joilla on puutteellinen rokotussuoja.

Pykala laadittiin, koska sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa katsottiin tarkeaksi suojata
tartuntatautien vakaville seuraksille alttiita henkildita ja samalla myds heita hoitavaa
henkilostoa. Rokotuksilla ehkaistavia tauteja kuten influenssaa esiintyi huolestuttavissa maarin
my®0s sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Influenssarokotuskattavuus
oli alhainen, valtakunnallisesti noin 41% erikoissairaanhoidon sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa huolimatta kausittaisesta kampanjoinnista ja yrityksista tehda
rokotusten ottaminen mahdollisimman helpoksi. Muita pykalassa erikseen mainittuja
rokotuksin ehkaistavia tauteja ovat tuhkarokko, vesirokko seka hinkuyska.

Koronaviruspandemia ja virusta vastaan kehitetyt tehokkaat rokotteet ovat nostaneet
yhteiskunnalliseen keskusteluun tarpeen lisata vastaavasti koronavirusrokote tartuntatautilain
pykalaan 48. Terveydenhuollon ammattiryhmien rokotukset ovat edenneet hyvin.
Rokotuskattavuus on suurimmassa osassa ammattiryhmia ensimmaiselld annoksella vahintaan
90 prosenttia ja toisella annoksella vahintaan 80 prosenttia. Koko vaestdssa 18-64-vuotiaiden
rokotuskattavuus oli ensimmaiselld annoksella 82,9 prosenttia ja toisella annoksella 72,5
prosenttia. Terveydenhuollon ammattiryhmista huonoiten rokotettuja ovat sosiaalialan
hoitajat, kehitysvammaisten hoitajat, kotipalvelutoiminnan kodinhoitajat ja muut lahihoitajat.
Naissa ryhmissa ensimmaisen annoksen rokotuskattavuus oli 83-85 prosenttia ja toisen
annoksen 68-73 prosenttia. Sosiaalialan hoitajien seka ensimmaisen etta toisen annoksen
rokotuskattavuus oli matalin. Sosiaalialan hoitajat tyoskentelvat hoivakodeissa seka
ikaantyneiden asumis- ja palveluyksikossa,

SARS-CoV-2 -viruksen (jajempana "koronavirus”) aiheuttama pandemia on vaatinut 8.10.2021
mennessa globaalisti 4,8 miljoonan ihmisen hengen. Yli 236 miljoonan ihmisen on arvioitu
sairastuneen COVID-19 tautiin (jaljempéana koronatauti). Deltamuunnos on télla hetkella
valtaviruksena kaikkialla maailmassa, jossa virusta on pystytty eristimaan ja sekvensoimaan.
Deltavirus leviaa aarimmaisen herkasti. Suomessa sairastuneita on 27.10.2021 mennessa
yhteensa 156 286 ja koronaan kuolleita 1 150. Koronarokotuskattavuus on 12-vuotta
tayttaneiden keskuudessa ensimmaisen annoksen osalta 85 prosenttia, ja 78 % toisen
annoksen osalta. Kolmansia annoksia on annettu yhteensa 64 970 annosta. Vaikka yhteiskuntaa
ollaan avaamassa, vakavan sairastumisen riski on edelleen huomattava rokottamattomien
keskuudessa, joita on vajaa viidennes vaestosta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for hdlsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki « puh/tel +358 29 524 6000

thl.fi « Twitter: @THLorg



t h l LAUSUNTO 2(8)
THL/5536/4.00.00/2021

27.10.2021

Tassa lausunnossa THL kady lapi seka ladketieteellisia etta oikeudellisia ja muita nakdkohtia
liityen tallaiseen muutokseen ja esittaa laitoksen kannan asiaan.

Ladketieteellinen tarkastelu
Riski saada tartunta ja vakava tautimuoto

Yksilon riski saada koronavirustartunta vaihtelee. Sairastumisriskiin vaikuttavat seka
epidemiologinen tilanne etta henkilon paivittdisten kontaktien maara ja laatu. Osa tartunnan
saaneista sairastaa taudin oireitta tai vain tavallisen nuhakuumeen kaltaisin oirein, mutta
pahimmillaan tauti voi johtaa tehohoitoon tai kuolemaan.

Yksilon riski saada vakava tautimuoto vaihtelee suuresti, mutta riski saada vakava
koronavirustauti tai kuolla tautiin ei ole satunnainen. Seka kotimaisen etta kansainvalisen
tutkimustiedon mukaan riski riippuu tartunnan saaneen iasta, sukupuolesta ja
laaketieteellisista riskitekijoista kuten perustaudeista ja niiden hoitoon kaytettavista
laakkeista. Osa vaestosta on siis muita suuremmassa riskissa ja erot yksiloiden valilla voivat olla
hyvin suuria. Esimerkiksi ika lisda merkittavasti alttiutta sairastua vakavaan koronatautiin. Kun
otetaan huomioon vain ian vaikutus, 80-vuotialla on noin 85-kertainen riski kuolla kuolla
koronaviruksen aiheuttamaan tautiin verrattuna 20-vuotiaaseen. 80-vuotiaan kuoleman riski
on todellisuudessa vielakin suurempi. Tama johtuu siita, etta perussairaudet lisaantyvat ian
myota ja myos niiden tiedetaan lisdavan seka vakavan taudin etta kuoleman riskia. Myos
miesten riski on ollut suurempi kuin samanikaisten naisten. Tunnettuja laaketieteellisia
riskitekijoita on lueteltu taulukossa 1. (LIITE 1)

Summaten voidaan todeta, etta vakavan taudin ja kuoleman riski keskittyy etenkin iakkaisiin ja
hauraisiin tai sairaisiin henkiloihin, eli tyypillisesti juuri henkil6ihin, jotka asuvat tai asioivat
tartuntatutilain 48 §:n tarkoittamissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottavissa
yksikoissa.

Koronarokotus suojaa rokotettua

Toisen rokoteannoksen jalkeen kaikkien Suomessa kaytettavien koronarokotteiden suojateho
vakavaa koronatautia vastaan nousee erinomaiseksi, jopa yli 90 prosenttiin. Lievaoireista ja
oireetonta tartuntaa vastaan teho on hieman heikompi, mutta kuitenkin yleensa hyva.
Koronarokotuksen antama suoja ei ole kuitenkaan taydellinen. MyG6s sairastettu tauti suojaa
taudilta, jonka takia tautiin sairastuneille suositellaan yhta rokotusannosta.

Koronarokotus ei kuitenkaan suojaa kaikkia yhta hyvin tautia vastaan. Tama on tyypillista
kaikille rokotuksille. Esimerkiksi voimakkaasti immuunipuutteisilla ja heikkokuntoisilla
ikaantyneilla rokotusten antama suoja jaa tyypillisesti heikommaksi kuin perusterveilla ja
nuorilla. Rokotus toimii siten huonoimmin juuri niilla henkildilla, jotka ovat myos kaikkein
alttiimpia vakavalle taudille. Koronarokotukset suojavat kuitenkin paremmin naita vakavalle
taudille altiita kuin muut rokotukset. Tama ei kuitenkaan aina tarkoita, ettd vakavalle taudille
alttiin henkilon suoja olisi riittava. Esimerkiksi kaksi rokoteannosta saaneista koronataudin
vuoksi sairaalahoitoon joutuneista henkildista suurimmalla osalla on ollut vakavalle taudille
voimakkaasti altistava perussairaus, laakitys tai tila, jonka seurauksena rokotus ei pysty
suojaamaan rokotettua vakavalta tautimuodolta.
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Kahden rokoteannoksen jalkeen puutteelliseksi jadvaa suojaa voidaan parantaa antamalla
henkildlle kolmas rokoteannos. Suomessa suositeltiin ensin kolmatta annosta
immuunipuutteisille ja niille niille, jotka ovat saaneet kaksi ensimmaista rokoteannosta alle
kuuden viikon valein. Jalkimmaiseen ryhmaan, jossa lyhyen annosvalin on osoitettu tuottavan
vahemman suojaa, kuuluvat muun muassa vanhuspalveluyksikoissa asuvia ikaantyneita.
Kansallinen rokotusasiantuntijaryhma ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on lisaksi
suositellut 19.10.2021, etta kunnat tarjoavat kolmannen koronarokoteannoksen kaikille 60
vuotta tayttaneille, laitoksissa ja hoivakodeissa asuville seka ladketieteellisille riskiryhmille.
Viela ei tiedeta, kuinka hyvan ja miten pitkakestoisen suojan kolmas rokotusannos tuottaa
ndissa ryhmissd. Seurantatutkimukset tulevat nayttamaan tarvitaanko tehosteannoksia viela
kolmannenkin annoksen jalkeen.

Koronarokotuksen turvallisuus

Koronarokotteita on annettu niiden lyhyen olemassaolon aikana miljardeja annoksia ja
rokotteiden tehoa ja turvallisuutta tutkitaan monissa maissa tarkasti. Myos Suomessa
koronarokotuksia on annettu yli 8 miljoonaa annosta ja rokotteiden tehoa ja turvallisuutta
seurataan jatkuvasti. Talla hetkella rokotusten hyodysta on jo selva kasitys. Rokotuksen pitkan
aikavalin tehosta ja siihen tarvittavista rokotusannoksista ei viela ole kertynyt tarvittavaa
tutkimusnayttod, mutta seurantatietoa kertyy koko ajan lisaa.

Jotta Suomessa kaytetyt koronarokotukset ovat saaneet ehdollisen myyntiluvan, Euroopan
ladkeviranomainen on todennut ne riittavan turvalliseksi ja tehokkaaksi suojaamaan
koronataudilta. Rokotteiden tiedetaan aiheuttavan ohimenevia yleis- ja paikallisoireita.
Vakavat haitat kuten voimakas allerginen reaktio (anafylaksia), verisuonitukokset,
sydanlihaksen ja -pussin tulehdus tai kasvohermohalvaus ovat hyvin harvinaisia ja valtaosin
niista toivutaan oireettomaksi. Tutkimusnayttoa kertyy rokotteen tehosta ja turvallisuudesta
laajan ja tarkkaan seuratun kdayton myota. Kun nayttoa on kertynyt riittavasti, rokotevalmistaja
voi hakea rokotteelleen tayden myyntiluvan. Yhdellakaan koronarokotteella ei toistaiseksi ole
taytta myyntilupaa EU:n alueella.

Kaikilla rokotteilla on haittavaikutuksia, myos koronavirusrokotteilla. Talla hetkella
tavanomaiset haittavaikutukset tunnetaan hyvin ja ne ilmenevat yleensa melko pian rokotteen
saamisen jalkeen.Vakavat haitat ovat mahdollisia mutta hyvin harvinaisia. Kolmansien
rokotusannosten jalkeen ilmenevista haitoista ei ole vield ehtinyt kertya tietoa yhta paljon kuin
ensimmaisesta ja toisesta annoksesta.

Mikaan rokotus ei ole taysin turvallinen. Pahimmillaan haittavaikus voi aiheuttaa pitkaaikaisen
haitan tai jopa kuoleman. Yksilon nakdkulmasta on ongelmallista haittavaikutuksen
sattumanvaraisuus. Etukateen ei voida varmuudella arvioida kuka saa vakavan
haittavaikutuksen. Rokotusturvallisuutta voidaan kuitenkin lisata tarvittaessa esimerkiksi
rajoittamalla rokotteiden kayttoa tietyille ryhmille. Koronarokotusten turvallisuutta seurataan
edelleen, mutta suurien kayttomaarien perusteella voidaan jo sanoa, etta on hyvin
epatodenndkaista etta rokotuksiin liittyisi sellainen vakava haitta, jota ei olisi vielad havaittu ja
joka ei olisi hyvin harvinainen.

Terveydenhuoltohenkil6stén koronavirusrokotus suojaa myds epdsuorasti vakavalle taudille
altista
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Toinen tapa suojata vakavalle taudille altista henkilda, jolle itselleen rokotus ei tuota riittavaa
suojaa, on rokottaa haneen kontaktissa olevia henkil6ita. Tama edellyttaa, etta rokotus
vahentda viruksen tarttumista rokotetusta eteenpdin. Koronarokotuksesta tiedetaan, etta
rokote ei valttamatta kokonaan esta rokotettua tartuttamasta tautia eteenpain. Rokotus
kuitenkin merkittavasti vahentaa taudin tarttumisen todennakoisyytta. Kun rokote estaa
infektion, rokotettu ei tartuta lainkaan. Jos rokotettu saa tartunnan kahden annoksen jalkeen,
rokotettu erittaa virusta vahemman ja lyhyemman aikaa ja on siksi vahemman tartuttava
ymparistolleen kuin tdysin rokottamaton tai vain yhden rokoteannoksen saanut henkilo.

Tartuntatautilain pykala 48 sisaltyvissa toimintayksikoissa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilosto tyoskentelee lahikontaktissa potilaisiin ja asiakkaisiin, joilla rokotuksen antama
suoja voi jaada heikoksi ja joilla vakavan koronataudin ja kuoleman riski on suuri.
Tydtilanteissa kontaktien valttaminen ja riittavan etaisyyden pitaminen ei ole mahdollista.
Koronavirustartunnan saanut tyontekija voi tietamattaan tartuttaa viruksen eteenpain
potilaisiin ja asiakkaihin. Tartunnan saanut voi olla tartuttava jo ennen oireiden ilmaantumista.
Tama on mahdollista myds silloin kun henkil6lld on sairastetun taudin ja yhden
rokotusannoksen tai kahden koronarokotuksen antama suoja. Koska koronavirus voi tarttua jo
ennen oireiden alkamista, koronaviruksen tarttumista ei voi estaa jaamalla pois toista oireiden
alkaessa. Osa tartunnan saaneista ovat oireettomia ja voivat silti levittaa tautia.

Koronavirustartuntoja on pandemian aikana vahennetty myos suojainten kaytolla. Monet
sairaala-, hoivakoti- ja laitosepidemiat kuitenkin osoittavat, etta huolellinenkaan suojainten
kaytto ei aina riita ehkaisemaan tartuntoja.

Oikeudellinen tarkastelu

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Perusoikeuksien tosiasiallinen toteutuminen edellyttaa usein julkisen vallan
aktiivisia toimenpiteita: esimerkiksi tosiasiallisten edellytysten luomista perusoikeuksien
kayttamiselle tai perusoikeuksien suojaamista ulkopuolisilta loukkauksilta. Turvaamiskeinoihin
on vakiintuneesti katsottu kuuluvan myos perusoikeuden kayttoa turvaavan ja tdsmentavan
lainsdadannon aikaansaaminen.

Tartuntatutilain 48 §:n tavoitteena on suojata tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden
potilaiden ja asiakkaiden henkea ja terveytta. Sen tavoitteet liittyvat siten perustuslain 7 §:n 1
momentissa jokaiselle turvattuun henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen,
seka julkiselle vallalle perustuslain 19 § 3 momentissa asetettuun velvollisuuteen edistaa
vaeston terveytta.

Saannokselld turvataan myos vakaville infektiotaudeille alttiin oikeutta saada valttamaton
huolenpito ja riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut (PL 19 § 1 ja 3 momentit) ilman hanen
hengelleen ja terveydelleen aiheutuvaa kohtuutonta riskia. Séanndksella on siten yhteys myos
perustuslain 6 §:n mm. eri ikaisille ja eri terveydentilassa oleville seka vammaisille henkiloille
turvaamaan yhdenvertaisuuteen.Tartuntatutilain 48 §:n saatamisen yhteydessa on arvioitu,
ettd sdannokselle on perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksyttavat ja painavat perusteet ja
etta sen tarjoamat keinot - erityisesti huomioiden suojattavien henkildiden kanssa
tyoskentelvien oikeudet - ovat ndihin tavoitteisiin nahden oikeasuhteisia ja valttamattomia ja
etta ne on kirjattu lakiin riittavan tarkkarajaisesti ja tasmallisesti.
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Oikeudellinen harkinta nyt kyseessa olevan muutoksen, eli koronavirusrokotteen lisadmisen
tartuntatutilain 48 §:3an osalta tiivistyy siten siihen, vertautuuko se muihin rokotteisiin,
esimerkiksi influenssarokotteeseen, joiden antamaa suojaa tartuntatutien vakaville
seuraamuksille alttiiden parissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa tyoskentelevilta
kyseisessa pykalassa nyt edellytetaan.

Edella tarkemmin kuvattujen laaketieteellisten seikkojen perusteella voidaan argumentoida:

Ensinnakin, niille, joilla on suurentunut riski sairastua vakavaan koronatautiin, tauti on
vakavuudeltaan rinnastettavissa pykalassa 48 mainittuihin muihin tautehin. Toiseksi rokote
vahentaa selvasti viruksen tarttumista, vaikkakaan ei esta sitd kokonaan. Kolmanneksi, vaikka
vakavalle taudille altiille itselleen voidaan yleensa antaa koronarokote (toisin kuin tuhkarokko-
tai hinkuyskarokote niiden tautien vakaville muodoille alttiille) ja rokote myds vaikuttaisi
toimivan heilld paremmin kuin useimmat muut rokotteet (esimerkiksi influenssarokote),
omasta rokottamisesta saatu suoja voi kuitenkin jaada heikoksi. Neljanneksi tautia on ylla
kuvatusti vaikea ehkaista ilman rokotuksia.

Toisaalta voidaan argumentoida myds, etta koronavirusrokotteet eroavat toistaiseksi muista
tartuntatutilain 48 §:ssa tarkoitetuista rokotteista sikali, etta niille myonnetyt myyntiluvat ovat
yha ehdollisia. Ladkkeelle ja rokotteelle voidaan myontaa joko tavallinen (full marketing
authorisation) tai ehdollinen (conditional) myyntilupa. Myyntiluvan tyypista riippumatta
valmisteen hyotyjen pitaa olla aina suuremmat kuin tiedossa olevien haittojen. Tavallinen
myyntilupa voidaan myontaa, kun hakijan toimittama dokumentaatio on niin kattava, ettei
keskeisia asioita jaa selvitettavaksi myyntiluvan myontamisen jalkeen. Ehdollinen myyntilupa
voidaan myontaa vahdisemman kliinisen nayton perusteella, jos kyseessa on ladke, jolla
pyritdan hoitamaan, ehkdisemaan tai diagnosoimaan vammauttavaa tai hengenvarallista
sairautta, jota kdytetdan hatatilanteessa vastaamaan kansanterveydelliseen uhkaan (kuten
pandemia), tai jos kyseessa on harvinaisladke. Lisaksi koronavirusrokotteen kaytosta ei
luonnollisesti ole vastaavaa useamman vuosikymmenen kokemusta ja sen myota kertynytta
pitkaaikaista seurantatietoa kuin muista TTL 48 §:ssa tarkoitetuista rokotteista.

Rokotteen tavallinen myyntilupa ei sindnsa ole edellytys rokotteen lisaamiselle tartuntautilain
48 §&:aan. On kuitenkin selvaa, etta nayttoa rokotteen tehosta ja turvallisuudesta taytyy olla
riittavasti, ja rokotteelle myonnetyt myyntiluvat ovat siita yksi selva indikaatio.
Koronarokoteita on edella kuvatusti kaytetty niiden lyhyen olemassaolon aikana valtavasti,
miljardeja annoksia, ja rokotteiden tehoa ja turvallisuutta on tutkittu hyvin aktiivisesti seka
Suomessa ettd maailmalla. Kaiken saatavilla olevan tiedon perusteella kaytettavat
koronarokotteet ovat hyodyllisia kaikille niille, joille niita suositellaan, eika rokotteiden
suositusten mukaiseen kayttoon liity merkittavia riskeja. Rokotteen pitkaaikaiseen tehoon ja
turvallisuuteen liittyvat seurantatiedot ovat kuitenkin yha taydentyvia.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on kahdessa ratkaisussaan (EOAK/1043/2021 ja
EOAK/1291/2021) esittanyt, etta lainsdaadantoa olisi syyta muuttaa siten, etta
koronavirusrokotetta koskisi soveltuvin osin sama saantely kuin influenssarokotetta.
Apulaisoikeusasiamies perustelee tarvetta muutokselle silla, ettd kenenkdan korkeimpiin
riskiryhmiin kuuluvan ei tulisi joutua tilanteeseen, jossa han olisi pakotettu hyvaksymaan sen,
etta hanta avustavalla henkilolla ei mahdollisesti ole parasta tarjolla olevaa suojaa
hengenvaarallista tautia vastaan. Julkisen vallan velvollisuus suojella jokaisen henkea ja
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terveytta edellyttaa apulaisoikeusasiamiehen mukaan siita huolehtimista, etta valttamattomat
palvelut voidaan jarjestda vaarantamatta niista riippuvaisen henkilon terveytta tai henkea.
Apulaisoikeusasiamien pitaa perustuslain 19 :n 3 momentissa julkiselle vallalle séadetyn
vaeston terveyden edistamisvelvoitteen ja 6 :ssa turvatun yhdenvertaisuuden kannalta
valttdmattomana, ettd lainsdaddantoa tdydennetdan mainittuja ammattiryhmia koskevin osin.

Muita nakokohtia

Pykalan 48 edellyttamiin rokotuksiin on tahan asti padosin kaytetty valtion hankkimia
kansallisen rokotusohjelman rokotteita. Rokotukset on annettu kunnissa, julkisessa
terveydenhuollossa seka tyoterveys- ja opiskelijaterveyshuollossa. Tartuntatautilain pykalan 48
lisdaamisen taloudellisia vaikutuksia ei ole arvioitu.

Pandemiarokotuksista maarataan tartuntatautilain pykalassa 45 ja valtionneuvoston
asetuksessa. Koronasuojan sisallyttaminen pykalaan 48 edellyttaisi siis muun muassa
rokotusten vastuutahojen maarittelya seka mahdollisten lainsaadantomuutostarpeiden ja
taloudellisten vaikutusten arviointia seka lainsaadantomuutoksia.

Lopuksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen professionaalisuuteen ja ammattietiikkaan kuuluu
periaate siitd, ettd han toimii potilaansa ja asiakkaansa parhaaksi (primun non nocere).
Potilaan on voitava luottaa siihen, ettd han hakiessaan ammattilaisen neuvoja ja hoitoa ei
altistu suuremmalle sairastumisen riskille kuin jos han ei hakisi neuvoja ja hoitoa. Tasta seuraa
koronavirusinfektion ja koronataudin torjunnan nakdkulmasta se, ettd ammattilaisen on
tehtava kaikkensa estadkseen tartuttamasta hoitamaansa potilasta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilainen hyotyy myos itse koronavirusrokotteen antamasta suojasta.

Koronarokottamisen sisallyttaminen tartuntatautilain 48 pykalaan antaa vahvan signaalin
rokottautumisen tarkeydesta. Siihen voi kuitenkin liittya riskeja. Koronavirussuojan
edellyttaminen voi lisata vastakkainasettelua ja kielteisia asenteita rokouksia kohtaan.
Koronarokotuksen sisallyttaminen pykalaan 48 aiheuttaisi todennakoisesti vastustusta, joka
saattaisi vaikuttaa kielteisesti tyotehtavien hoitoon, palveluiden saatavuuteen ja
asiakastyytyvaisyyteen. On jopa mahdollista, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia
vaihtaa alaa. Tama voisi hankaloittaa palvelujen jarjestamista etenkin kotihoidossa,
vanhustenhuollossa ja hoiva-alalla, jossa henkilokunnan rokotuskattavuus on keskimaaraista
alempi. Taman riskin vaikutusta ei pystyta arvioimaan. Mydskaan pakolliseksi miellettavien
rokotusten pitkan aikavalin vaikutuksia rokotusasenteisiin ei tunneta, mutta on mahdollista,
ettd ne lisadvat rokotusvastaisia asenteita.

Suomessa kaytetyt koronarokotukset on todettu turvallisiksi ja tehokkaiksi ja Euroopan
lddkeviranomainen on antanut niille ehdollisen myyntiluvan. Yhdelldkdan koronarokotteella ei
toistaiseksi ole taytta myyntilupaa EU:n alueella. Kun tutkimusnayttoa rokotusten tehosta ja
turvallisuudesta kertyy kdyton my6ta valmistaja voi hakea rokotteelleen tdyden myyntiluvan.

THL:n ehdotus
Edella lausutun perusteella THL ehdottaa, etta koronarokotusta ei tassa vaiheessa sisallyteta

pysyvasti tartuntatautilain pykalaan 48, vaan tarvetta tallaiselle muutokselle arvioidaan
my&hemmin tasmentyneiden tietojen valossa uudelleen. Sen sijaan THL pitaa tarpeellisena,
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ettd pandemian ajaksi sdadettaisiin tilapainen pykala (esimerkiksi ”48 a”), jolla voitaisiin
tarvittaessa velvoittaa tai sallia koronapassin kaytto hoivahenkildston tyokelpoisuuden
verifioimisessa. THL ehdottaa, etta tallaisen pykalan valmisteleminen, sisdltden sen
perustuslainmukaisuuden arvioimisen, aloitettaisiin pikimmiten. Lisaksi THL ehdottaa, etta
pykalan 48 osalta kdynnistettaisiin sddddsvalmistelu, joka antaisi tyénantajalle teknisen
mahdollisuuden tarkistaa ammattihenkilon rokotusstatuksen pykalaan sisallytettyjen
rokotusten osalta.

Asiaa on syyta arvioida uudestaan, jos Suomen SARS-CoV-2 viruksen epidemiologinen tilanne
muuttuu, rokotteiden suojatehosta infektion ja tartuttamisen estdamisessa tulee uutta tietoa
ja/tai terveydenhuollon kantokyvyssa tapahtuu oleellisia muutoksia.
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Liite 1. Vakavan koronataudin riskiryhmat

Tamanhetkisen tiedon perusteella yli 70-vuotiaat henkilét ovat muita alttimpia saamaan vakavan
koronavirusinfektion.

Ikaéntyneet ja muut riskiryhmat

Vakavan koronavirusinfektion vaaraa voivat lisétd my6s ne perussairaudet, jotka merkittavasti
huonontavat keuhkojen tai sydamen toimintaa tai elimistén vastustuskykya, esimerkiksi:

Vaikea-asteinen sydansairaus

Huonossa hoitotasapainossa oleva keuhkosairaus

Diabetes, johon liittyy elinvaurioita

Krooninen maksan tai munuaisen vajaatoiminta

Vastustuskykyé heikentéava tauti kuten aktiivisessa solunsalpaajahoidossa oleva sy6patauti
Vastustuskykya voimakkaasti heikentava laakitys (esimerkiksi suuriannoksinen kortisonihoito)

Hoitava laakari arvioi tarvittaessa, onko henkilon perussairaus niin vaikea, ettd hanella on riski
saada vakava koronavirusinfektio. La&kari ottaa myos kantaa siihen, pitdisiko laékitystd muuttaa.

Muita tekijoita, jotka yleisesti ottaen heikentavéat keuhkojen toimintaa ja saattavat liséata vaikean
koronavirusinfektion riskia ovat

- sairaalloinen ylipaino (BMI eli Body Mass Index yli 40, alle 16-vuotiailla ISO-BMI 35 tai yli)
- péivittdinen tupakointi, myds sdhkoétupakointi.
Tarkemmin diagnoosikohtaiset riskiryhmat | ja Il rokotusjarjestyksen nakdkulmasta

https://thl.fi/fi/lwebl/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-
19/rokotteet-ja-koronavirus/rokotusjarjestys-ja-covid-19-taudin-riskiryhmat/riskiryhmien-
koronarokotusten-jarjestys
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Kirje
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VN/6125/2022-STM-2
Eteld-Suomen aluehallintovirasto
kirjaamo.etela@avi.fi
Asia: Aluehallintovirastojen yhteinen ohjaus- ja tulkintapyyntd kos-

kien tartuntatautilain 48 a §:n soveltamista itsenaisiin ammatinharjoittajiin (ESAVI/7902/2022)

Tartuntatautilain 48 a §:n soveltaminen itsenaisiin ammatinharjoittajiin

Aluehallintovirastot ovat Etela-Suomen aluehallintoviraston 24.2.2022 toimittamalla kirjeella pyytaneet so-
siaali- ja terveysministerién (STM) ohjausta ja tulkintaa siita, voidaanko tartuntatautilain 48 a §:n saantelya
soveltaa myo0s itsenaisiin ammatinharjoittajiin.

Aluehallintovirastot toteavat lausunnossaan, etta tartuntatautilain 48 a § on rakennettu lahtdkohtaisesti
tydnantajan ja tyéntekijan valiselle suhteelle, ja pykdlassa puhutaan nimenomaan henkildiden "kayttami-
sestd”, mutta ettei laissa tai sen esitdissa oteta kantaa siihen, koskeeko velvoite myoés sellaista itsenaista
ammatinharjoittajaa, joka toimivat omissa tiloissaan. Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan tartunta-
tautilain 48 a §:n tulkinta siten, ettd se soveltuisi myds itsenaisiin ammatinharjoittajiin, jotka toimisivat
omissa tiloissaan, tarkoittaisi kaytanndssa sita, etta covid-19-tautia vastaan suojaamattomilla toimijoilla ei
olisi tosiasiallista mahdollisuutta harjoittaa elinkeinoaan. Aluehallintovirastojen ndkemyksen mukaan lain
sanamuotoa laajentava tulkinta voisi johtaa merkittdvaan perusoikeuden rajoittamiseen.

Aluehallintovirastot pyytavat sosiaali- ja terveysministeriotad tarkentamaan, tulisiko tartuntatautilain 48 a
§:84 tulkita siten, etta se koskee itsenaisia ammatinharjoittajia seka mihin tartuntatautilain pykaliin tai muu-
hun lainsdadantoon sosiaali- ja terveysministerion tulkinta asiassa perustuu. Aluehallintovirastot pyytavat
ohjausta myds siltd osin, miten TTL 48 a §:n mukaista “erityistd syyta” tulisi tulkita itsendisten ammatin-
harjoittajien osalta. Aluehallintovirastot pyytavat ohjausta siita, onko erityiseksi syyksi katsottavissa se,
ettd itsendinen ammatinharjoittaja ei tosiasiallisesti voi harjoittaa elinkeinoaan. Lisaksi aluehallintovirastot
tiedustelevat, mika taho itsenaisen ammatinharjoittajan osalta arvioi, onko kasilla laissa tarkoitettu erityi-
nen syy kayttda suojaamatonta henkiloa seka mitkd ovat mahdolliset seuraamukset itsenaiselle ammatin-
harjoittajalle, jos han jatkaisi toimintaa rokottamattomana.

Sosiaali- ja terveysministerid toteaa vastauksenaan seuraavaa:

Tartuntatautilain 48 a §:n 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kaikissa tehta-
vissa, joihin liittyy lahikontaktin aiheuttama tartuntariski covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiille
asiakkaille tai potilaille, saa kayttaa vain erityisesta syysta henkiloa, joka ei ole osoittanut, etta hanella on
rokotuksen tai enintaan kuusi kuukautta aikaisemmin sairastetun laboratoriovarmistetun taudin antama
suoja covid-19-tautia vastaan.

Aluehallintovirastot ovat ohjaus- ja tulkintapyynnéssaan korostaneet, ettda 1 momentissa kaytetaan termia
’kayttaa henkil6d’. Samaa ilmaisua kaytetaan kuitenkin myos tartuntatautilain 48 §:n 1 momentissa. Sosi-
aali- ja terveysministerion nakemyksen mukaan itsenainen ammatinharjoittaja sisaltyy molempien saan-
ndsten soveltamisalaan, silla hédn tarjoaa tuottamansa palvelun potilaansa kédytté66n. Mikali han tydskente-
lee ainoastaan itse toiminnassaan, ei han voisi kyseista palvelua tuottaa, ellei han sita itse suorittaisi;

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Faksi s-posti, internet
Postadress Besoksadress Telefon Fax e-post, internet
Postal Address Office Telephone Fax e-mail, internet

Sosiaali- ja terveysministerio

PL 33 Meritullinkatu 8 0295 16001 02951 63415 kirjaamo.stm@gov fi
00023 Valtioneuvosto Helsinki +358 295 16001 +358 2951 63415 stm.fi
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tuottamassaan terveydenhuollon palvelussa itsenainen ammatinharjoittajakin k&yttdd omaa ammattitaito-
aan ja osaamistaan palvelun tuottamiseksi potilaalle.

Aluehallintovirastot viittaavat lausunnossaan yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) 2
§:n 2 ja 3 momentteihin, joissa maaritellaan yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain tarkoittama pal-
velujen tuottaja seka itsenainen ammatinharjoittaja:

” Palvelujen tuottajalla tarkoitetaan sellaista yksittéistd henkil6a taikka yhti6ta, osuuskuntaa,
yhdistysta tai muuta yhteisbéa taikka saéatiota, joka yllapitaa terveydenhuollon palveluja tuot-
tavaa yksikk64a, seké sairaankuljetuspalveluja tarjoavaa itsenéistd ammatinharjoittajaa. Pal-
velujen tuottajana ei pidetd muuta itsenéistd ammatinharjoittajaa tai tydbnantajaa, joka jérjes-
taa itse tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) tarkoitetut tybterveyshuoltopalvelut.

ltsendiselld ammatinharjoittajalla tarkoitetaan sellaista terveydenhuollon ammattihenkilbista
annetun lain 2 §:n 1 momentissa tarkoitettua terveydenhuollon ammattihenkil6a, joka harjoit-
taa itsenéaisesti ammattiaan.”

Sosiaali- ja terveysministerid korostaa, ettad tartuntatautilain 48 a §:n 1 momentissa saadetdan nimenomai-
sesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tietyissa tehtavissa toimimiseen tarvittavasta suojasta asi-
akkaiden ja potilaiden terveyden ja hengen suojelemiseksi. Sddnndksen soveltaminen ei sosiaali- ja ter-
veysministerion tulkinnan mukaan ole riippuvainen siita, missa yritysmuodossa sosiaali- ja terveyspalve-
luja tuotetaan — keskeista on arvioida, ovatko kyseessa sosiaali- ja terveyspalvelut.

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan tartuntatautilain 48 a §:n tulkinta olisi lain sanamuotoa laajen-
tava tulkinta, joka voisi johtaa merkittavaan perusoikeuden rajoittamiseen. Sosiaali- ja terveysministerio
katsoo aluehallintovirastojen nakemyksesta poiketen, etta tartuntatautilain 48 a §:n 1 momentissa ei tosi-
asiallisesti sdadetd sen soveltumisesta vain tydnantajaan tai tiettyyn oikeudelliseen yritys tai yhtiémuo-
toon, vaan vaatimus on sdanndksen sanamuodonkin perusteella universaali. Nain ollen sddnnoksen so-
veltaminen itsendisen ammatinharjoittajan toimintaan ei ole sdéanndksen laajentavaa tulkintaa, vaan it-
seasiassa lain sanamuodon mukaista tulkintaa. Sosiaali- ja terveysministerion tulkinnan mukaan laista ei
ole johdettavissa perustetta erotella palvelussuhde- ja organisaatiomuotoja tai sita, miten tallainen erottelu
tosiasiallisesti tehtaisiin. Sosiaali- ja terveysministerio katsoo perustuslakivaliokunnan tavoin', ettd saan-
nos on tarkkarajainen ja selkea. Jos saannokseen soveltamisalaan kuitenkin joltain osin liittyisi tulkinta-
epaselvyytta, tulisi tulkintavaihtoehdoista valita se tulkinta, joka parhaiten toteuttaa sdanndksen seka koko
lain tarkoitusta ja tavoitetta. Saantelyn tarkoituksena on ollut erityisen haavoittuvassa asemassa olevien
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden suojaaminen covid-tartunnoilta: naille henkilille
sairastuminen voisi olla jopa kuolemaan johtavaa.?

On totta, ettd itsendinen ammatinharjoittaja ei valttamatta voisi toimia kaikissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tehtavissa ilman covid-19-suojaa, mutta han voisi ministerion ndkemyksen mukaan edelleen toimia
muiden asiakas- ja potilasryhmien parissa. Toisaalta potilasturvallisuuden nakékulmasta olisi myds ky-
seenalaista, jos henkild ei ilman asianmukaista covid-19-suojaa voisi toimia tydsuhteessa antamassa po-
tilaalle palveluja, mutta han voisi kuitenkin toimia itsendisena ammatinharjoittajana saman potilaan
kanssa, samassa tehtavassa kuin missa han ei tydsuhteisena olisi voinut toimia. Samoin myds osakeyh-
tiomuodossa toimii henkiloita, joiden palvelut perustuvat ainoan yhtiomiehen omaan tydpanokseen — myos
tastd nakokulmasta olisi erikoista, etta yritysmuodolla olisi merkitysta asiakkaalle tai potilaalle tarjottavan
palvelun laadun tai turvallisuuden arvioimisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndn yleisena tavoitteena voidaan nahda nimenomaisesti laaduk-
kaiden ja potilaille seka asiakkaille turvallisten palvelujen takaaminen lainsaadannon keinoin. Lainsaadan-
ndn keskidssa on talldin nimenomaisesti potilaiden ja asiakkaiden turvallisuuden varmistaminen — mika on
myos ollut yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain tavoitteena.® Yksityisesta terveydenhuollosta an-

T Kts. PeVL 51/2021 vp.

2 Kts. my6s PeVL 51/2021 vp.

3 Kts. esim. HE 34/2005 vp, jossa todetaan, etta yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain tavoitteena oli ennen
kaikkea luoda edellytykset yksityisen terveydenhuollon hyvalle laadulle ja potilasturvallisuudelle
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netun lain yleiset vaatimukset koskevat sosiaali- ja terveysministerion nakemyksen mukaan myds itse-
naista terveydenhuollon ammatinharjoittajaa. ltsendisena ammatinharjoittajana toimimista voidaan jopa
pitaa vastuullisempana kuin palvelussuhteessa toimimista tyonantajan direktio-oikeuden alaisena.*

Yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain 3 §:n 2 momentin mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen toi-
mintaedellytyksiin kuuluu se, etta toiminta on laaketieteellisesti asianmukaista ja siina otetaan huomioon
potilasturvallisuus. Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaisesti terveydenhuollon toiminnan on oltava laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Naitd sdannoksia sovellettaneen myos itsenaisiin amma-
tinharjoittajiin, ottaen huomioon myds yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain 1 §:n 2 momentissa
sdadetyn muun terveydenhuoltoa koskevan lainsdddanndn soveltamisesta.

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annettu laki (559/1994) koskee myds itsenaisia ammatinharjoittajia.
Lain 15 §:ssa saadetyn mukaisesti terveydenhuollon ammattieettisiin velvollisuuksiin kuuluu ammattitoi-
minnan paamaarana pyrkia potilaan terveyden yllapitamiseen ja edistamiseen, sairauksien ehkaisemiseen
seka sairaiden parantamiseen ja heidan karsimystensa lievittamiseen. Lisaksi terveydenhuollon ammatti-
henkilon tulee sdanndksen mukaisesti ottaa ammattitoiminnassaan tasapuolisesti huomioon ammattitoi-
minnasta potilaalle koituva hy6ty ja sen mahdolliset haitat.

Rokotesuojalla on merkittava yhteys henkilon terveydentilaan. Rokotesuojan saataminen edellytykseksi
tietyissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa toteutettavissa tyotehtavissa toimimiselle asettaa siten
rokotetut ja rokottamattomat henkilét eri asemaan terveydentilan perusteella. Sosiaali- ja terveysministerit
kuitenkin katsoo, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa toimivien henkil6iden asettaminen rokote-
suojan perusteella eri asemaan ei kuitenkaan ole mielivaltaista, vaan sille on osoitettavissa perustuslain 6
§:n 2 momentissa edellytetty hyvaksyttava peruste eli tarkoitus suojata tartunnoilta sellaisia naita palveluja
kayttavia asiakkaita tai potilaita, joilla on esimerkiksi ikaan tai perussairauteen liittyva alttius covid-19-tau-
din vakaville seuraamuksille.

Asiassa on ministeridon nakemyksen mukaan huomioitava ennen kaikkea se, etta covid-19-taudin vakaville
seuraamuksille altis sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas tai potilas ei valttamatta voi olla ilman kyseisen
ammatinharjoittaman tarjoamaa palvelua tai valita toista palvelujen tarjoajaa. Edella mainitut seikat huo-
mioon ottaen sosiaali- ja terveysministeridé katsoo, etta yleisesti terveydenhuollon lainsdadannén tavoit-
teen ja tarkoituksen — eli potilasturvallisuuden varmistamisen — ndkdkulmasta on selvaa, etta sosiaali- ja
terveyspalveluissa lahtékohtana tulee olla potilasturvallisuuden varmistaminen parhaalla mahdollisella ta-
valla.

Elinkeinon harjoittamisen oikeudesta

Aluehallintovirastot toivat ohjaus- ja lausuntopyynndssaan esille, etta itsenaisten ammatinharjoittajien lu-
keminen 48 a §:n soveltamisalan piiriin olisi lain sanamuotoa laajentava tulkinta, joka voisi johtaa merkit-
tavaan perusoikeuden rajoittamiseen, silla talléin covid-19-tautia vastaan suojaamattomilla toimijoilla ei
olisi tosiasiallista mahdollisuutta harjoittaa elinkeinoaan.

Perustuslain 18 § turvaa elinkeinovapauden. Sen 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus lain mukaan
hankkia toimeentulonsa valitsemallaan tydlla, ammatilla tai elinkeinolla. Julkisen vallan on huolehdittava
tydvoiman suojelusta. Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti pitanyt elinkeinovapautta perustuslain mu-
kaisena paasaanténa, mutta katsonut myoés elinkeinotoiminnan luvanvaraisuuden olevan poikkeukselli-
sesti mahdollista.® Perustuslakivaliokunta on lausuntokaytanndssaan rinnastanut elinkeinotoiminnan aloit-
tamisen edellytykseksi saadettavan rekisterdimisvelvollisuuden valtiosaantooikeudellisesti luvanvaraisuu-
teen ja tarkastellut tallaista saantelya perustuslaissa turvatun elinkeinovapauden ja elinkeinotoiminnan lu-
vanvaraistamiselle asetettujen vaatimusten nakokulmasta.®

4 Kts. myos HE 326/2010 yksityiskohtaiset perustelut.

> Kts. esim. PeVL 69/2014 vp, s. 2, PeVL 65/2014 vp, s. 2/1I, PeVL 22/2014 vp, s. 4-5, PeVL 13/2014 vp, s. 2, PeVL
34/2012 vp, s. 2, PeVL 17/2012 vp, s. 2.

6 Kts. esim. PeVL 58/2014 vp, s. 5, PeVL 58/2010 vp, s. 5, PeVL 19/2009 vp, s. 2-3, PeVL 15/2008 vp, s. 2-3, PeVL
33/2005 vp, s. 2, PeVL 9/2005 vp, s. 2-3, PeVL 56/2002 vp, s. 2, PeVL 45/2001 vp, s. 2-3, PeVL 24/2000 vp, s. 2.
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Perusoikeuskomitean mietinnGssa’ todetaan, ettd terveydenhuollossa on perusteltua saadelld oikeutta
ammatin tai elinkeinon harjoittamiseen. Elinkeinovapauden rajoituksen perusteena on talléin potilaiden
henkilékohtaisen turvallisuuden suojaaminen. Sosiaali- ja terveysministerion nakemyksen mukaan oikeus
harjoittaa elinkeinoa tai ammattia ei tarkoita, etta jokaisella olisi oikeus harjoittaa jokaista elinkeinoa tai
ammattia. Elinkeinon harjoittamisen oikeuden vastapainona tulee arvioida myés elinkeinotoiminnasta
mahdollisesti aiheutuvia vaikutuksia muihin ihmisiin ja heidan perusoikeuksiinsa. Nain ollen elinkeinon
harjoittamisen oikeuden toteutumiselle voidaan ministerion nakemyksen mukaan asettaa tehtavien luon-
teen perustelemia lakisaateisia edellytyksia — olivatpa nadma sitten koulutusta, terveydentilaa tai rokote-
suojaa koskevia edellytyksia.

Ministerié katsoo, ettd 48 a § ei muodosta varsinaista rajoitusta oikeuteen tehda tyota, mutta tietyissa
tehtavissa toimiville sdantely muodostaa ikaan kuin uudenlaisen kelpoisuusvaatimuksen. Sosiaali- ja ter-
veysministerid toteaa, ettad asiakkaiden ja potilaiden palvelujen laadun ja turvallisuuden suojelemiseksi 48
a §:ssa saadettyd covid-19-suojaa on perusteltua edellyttda kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa yritysmuodosta riippumatta.

Valvonnasta ja seuraamuksista

Aluehallintovirastot tiedustelivat lisaksi sosiaali- ja terveysministeriolta sita, mika taho itsenaisen amma-
tinharjoittajan osalta arvioi, onko kasilla laissa tarkoitettu erityinen syy kayttda suojaamatonta henkil6a
sekad mitka olisivat mahdolliset seuraamukset itsenaiselle ammatinharjoittajalle, jos han jatkaisi toimintaa
rokottamattomana.

Sosiaali- ja terveysministerion nakemyksen mukaan itsenaiset ammatinharjoittajat vastaavat lahtékohtai-
sesti itse toimintansa potilasturvallisuudesta ja toimintaan liittyvien potilasturvallisuusriskien arvioinnista.
Yksityiset tai julkiset palvelujen tuottajat voivat kuitenkin sosiaali- ja terveysministerion ndkemyksen mu-
kaan palveluja itsenaiseltd ammatinharjoittajalta hankkiessaan edellyttda henkil6ltd esimerkiksi sopimus-
perusteisesti riittdvaa covid-19-suojaa.

Valvonnan ja seuraamusten osalta sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta itsendisten ammatinharjoitta-
jien valvonnassa ja mahdollisesti maarattavissd seuraamuksissa on noudatettava terveydenhuollon val-
vontaa ja ammattitoiminnan valvontaa koskevia saanndksia. Nain ollen itsenaiselle ammatinharjoittajalle
aiheutuvat seuraamukset maaraytyvat seuraamussaanndsten ja yleisten ja vakiintuneiden valvonnallisten
kaytanteiden mukaisesti. Vahingonkorvausoikeudellisten- tai rikosoikeudellisten seuraamusten mahdolli-
suuden arvioiminen ei kuulu sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalaan, eika ministerio ole nain ollen
toimivaltainen ottamaan kantaa niihin.

Lopuksi sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd ministerididen ohjaukset tai suositukset eivat ole oikeu-
dellisesti sitovia. Alueellisilla ja paikallisilla viranomaisilla on aina ensisijainen vastuu tartuntatautilain saan-
ndsten ja niissa sadadettyjen soveltamisedellytysten noudattamisesta.

Osastopaallikko Taneli Puumalainen
Hallitussihteeri Mirka-Tuulia Kuoksa
Jakelu Etela-Suomen aluehallintovirasto

7 Valtioneuvosto asetti 21.9.1989 komitean, jonka tehtavéana oli laatia ehdotus uudistettavaksi Suomen Hallitusmuo-
don Il luvuksi, erilliseksi perusoikeuslaiksi tai niita molempia koskevaksi lainsdadannoksi. Komitea otti nimekseen
perusoikeuskomitea. Perusoikeuskomitea antoi mietinndn asiasta (KM 1992:3).
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Tiedoksi Ita-Suomen aluehallintovirasto
Lapin aluehallintovirasto
Lounais-Suomen aluehallintovirasto
Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto
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