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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi tartuntatautilain véliaikaisesta muuttamisesta
ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan tartuntatautilain véliaikaista muuttamista siten, ettd laissa sdddettéisiin
covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiiden sosiaalihuollon asiakkaiden ja terveyden-
huollon potilaiden hengen ja terveyden suojaamisesta minimoimalla heidén riskidén saada co-
vid-19-tartunta heidén kanssaan ldhikontaktissa tyoskenteleviltd henkililta.

Esityksessd ehdotetaan sdadettidviksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja jarjestiaville ja
tuottavalle julkiselle tai yksityiselle toimijalle velvollisuus huolehtia covid-19-taudin vakaville
seuraamuksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden suojaamisesta varmistamalla, ettd ndiden asi-
akkaiden ja potilaiden kanssa tydskentelevélld henkilokunnalla ja opiskelijoilla on joko covid-
19-taudin sairastamisen tai covid-19-rokotusten antama suoja covid-19-tautia vastaan. Erityi-
sestd syysté tyOnantaja voi kdyttdd em. asiakkaiden ja potilaiden kanssa tydskentelyyn henkil6a,
jolla ei ole riittdvaad suojaa covid-19-tautia vastaan. Esityksessd ehdotettua sidintelya sovellet-
taisiin myos virkamiehiin ja viranhaltioihin.

Liséksi esityksesséd ehdotetaan viliaikaisesti sdddettdviksi tyonantajalle oikeus kasitella tyonte-
kijoiden covid-19-rokotussuojaa tai sairastettua covid-19-tautia koskevia terveystietoja.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan mahdollisimman pian ja olemaan voimassa 31.12.2022
saakka. Sen 1 ja 3 momenttia sovelletaan kuitenkin vasta 30 péivan kuluttua lain voimaantu-
losta.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Ehdotuksen taustalla vaikuttavaa covid-19-pandemiaa on kuvattu hallituksen esityksessa laiksi
tartuntatautilain viliaikaisesta muuttamisesta (HE 226/2021 vp. kappaleessa 1.1 Tausta).

Ikd on merkittdvin yksittdinen riskitekija vakavalle covid-19-taudille ja tautiin liittyvélle kuole-
malle. Erityisesti riski vakavalle covid-19-taudille, sairaalahoidon tarpeelle seké tautiin liitty-
vélle kuolemalle lisdéntyy 70 ikdvuoden jdlkeen. ldn ja mahdollisten sairauksien ja l4ékitysten
vuoksi myds covid-19-rokotteiden antaman suojan on osoitettu olevan heikompi ikaéntyneilla.
Koska covid-19-rokotusten on osoitettu vihentivin tartuttavuutta, on ikdéntyneiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakkaiden ja potilaiden eldmén ja terveyden suojelemiseksi perusteltua
edellyttdad heitd hoitavalta henkilokunnalta covid-19-rokotuksia tai alle kuuden kuukauden si-
sélla sairastetun taudin antamaa suojaa.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen 30.4.2021 tekemassa ratkaisussa (EOAK/1291/2021) to-
dettiin, ettd tartuntatautilainsdddantdd olisi syytd muuttaa siten, ettd kenenkédin ei olisi pakko
ottaa covid-19-rokotetta, mutta tietyissé tehtdvissd voitaisiin edellyttii laissa sdinneltyd suojaa.
Ratkaisussa kiinnitettiin téltd osion huomiota lainsddddnnén muutostarpeisiin, minkd perus-
teella sosiaali- ja terveysministeriossid aloitettiin muutostarpeen arviointi.

1.2 Valmistelu

Hallituksen esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossi yhdessi tyo- ja elinkeinomi-
nisterion, oikeusministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekd aluehallintoviraston
kanssa.

Hallituksen esitysluonnoksesta neuvoteltiin keskeisien tyomarkkinaosapuolten kanssa
22.11.2021 sekd 26.11.2021. Varsinaiseen 26.11.2021 neuvottelutilaisuuteen osallistuivat edus-
tajat Ammattiliitto Jytystd, Elinkeinoeldmén keskusliitto EK:sta, Hyvinvointiala HALIi ry:sté,
Julkisalojen koulutettujen neuvottelujarjestd Juko:sta, Julkisten ja hyvinvointialojen liitto
JHL:sta, Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT:sta, Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan am-
mattiliitto Tehy:std, Suomen 14hi- ja perushoitajien liitto SuPer:sta, Ladkariliitosta sekd Tervey-
denhoitajaliitosta. Hallituksen esitysluonnoksesta jérjestettiin kuulemistilaisuus 1.12.2021.
Kuulemistilaisuuteen osallistuivat oikeusministerid, sisiministerio, tyo- ja elinkeinoministerid,
valtiovarainministerio, Lansi-Suomen aluehallintovirasto, Pohjois-Suomen aluehallintovirasto,
Helsingin kaupunki, Inarin kunta, Rovaniemen kaupunki, Tampereen kaupunki, Turun kau-
punki, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kunta-
yhtymé, Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Lapin sairaanhoito-
piiri, Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun sote, Paijat-Hémeen hy-
vinvointiyhtymé, Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé Satasairaala, Ammattiliitto Jyty,
Hyvinvointiala HALI ry, Julkisalan koulutettujen neuvottelujirjestd JUKO ry, Julkisten ja hy-
vinvointialueiden liitto JHL ry, Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT, Sosiaali-, terveys ja
kasvatusalan ammattiliitto Tehy ry, Suomen Ammattiliittojen Keskusjérjestd SAK, Suomen
Kuntaliitto ry sekd Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer ry.

Esitysluonnoksesta varattiin myos mahdollisuus lausunnon antamiseen hyvin lyhyelld lausun-
toajalla. Kirjallisia lausuntoja vastaanotettiin yhteensd 18 kappaletta. Lausunnon antoivat oi-
keusministerid, sisdministerid, valtiovarainministerid, Pohjois-Suomen aluehallintovirasto
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(aluehallintovirastojen yhteinen lausunto), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Val-
vira, Helsingin kaupunki, Tampereen kaupunki, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kunta-
yhtymé, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Elinkeinoeldmén keskusliitto EK, Hyvinvointiala
HALI ry, Julkisalan koulutettujen neuvottelujarjesté JUKO ry, Kunta- ja hyvinvointityonantajat
KT, Sosiaali-, terveys ja kasvatusalan ammattiliitto Tehy ry, Suomen Ammattiliittojen Keskus-
jérjestd SAK, Suomen Kuntaliitto ry, Suomen Léékériliitto ry sekd Suomen lahi- ja perushoita-
jaliitto SuPer ry.

Esitys on kisitelty Kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunnassa kirjallisessa menettelyssé
1.12.-3.12.2021.

Esityksesti jérjestettiin neuvottelu Ahvenanmaan maakunnan hallituksen kanssa 2.12.2021 ja
heille varattiin mahdollisuus lausua esityksestd myos kirjallisesti. Ahvenanmaan maakunnan
hallitus toimitti 3.12.2021 kirjallisen lausuntonsa esityksesta.

2 Nykytila ja sen arviointi

Covid-19-epidemian ajankohtaista kansallista ja globaalia epidemiatilannetta on kuvattu halli-
tuksen esityksessa laiksi tartuntatautilain véiliaikaisesta muuttamisesta (HE 226/2021 vp.)

Euroopan tautienehkdisy- ja valvontaviraston (ECDC) uusimman 24.11.2021 julkaiseman ris-
kinarvion mukaan Delta-viruksen nopea levidminen EU-alueella voi aiheuttaa merkittivéa tau-
titaakan kasvua vuoden vaihteessa 2021-2022 ellei rajoitustoimia oteta valittomasti kdyttoon ja
véeston rokotuskattavuutta saada nostettua. Riski tautitaakan merkittavalle lisddntymiselle kos-
kee my0s maita, joissa vdeston yli 80 % rokotuskattavuus on jo saavutettu, kuten Suomea. Li-
siaksi ECDC suosittelee viruksen levidmisen estamiseksi tehosterokotuksia aikuisviestolle, eri-
tyisesti yli 40-vuotiaille.!

Covid-19-taudinkuva ja riskitekijdt

Covid-19-taudin aiheuttaa SARS-CoV-koronavirus. Koronavirukset ovat suuri joukko viruksia,
joita on todettu sekd ihmisilld ettd eldimilld. SARS-CoV-2 on periméltdén léheisté sukua SARS-
koronaviruksen ja lepakoilta 18ydettyjen koronavirusten kanssa. Kun SARS-CoV-2 lisééntyy
tartunnan saaneissa ihmisissé, sen perimdan ilmaantuu mutaatioita. Muuntuneet virukset, eli vi-
rusvariantit, saattavat p01keta ominaisuuksiltaan aiemmin tavatuista viruskannoista. Maailmalla
kiertdd useita eri koronaviruksen muunnoksia ja uusia kehittyy jatkuvasti. Delta-muunnos on
talld hetkelld 1dhes kaikkialla maailmassa valtavariantti. Ennemmin tai myohemmin se toden-
nékoisesti korvaantuu joko itsestédn polveutuvalla tai tdysin uudella virusmuunnoksella. SARS-
CoV-2-virustartunta osoitetaan koronavirustestilld, joko osoittamalla viruksen periméé hengi-
tystie-eritendytteestd nukleiinihaponosoitusmenetelmédlld (PCR) tai osoittamalla viruksen ra-
kenneproteiinia antigeeniosoitustestilla.

Covid-19-tauti on &killinen hengitystieinfektio. Taudinkuva voi vaihdella lédhes oireettomasta
taudista vakavaan tautiin. Oireet voivat my0s vaihdella taudin edetessé. Tavanomaisten fluns-
saoireiden lisdksi covid-19-tautiin voi liittyd mm. haju- ja makuaistin héiri6itd, kuumetta sekd
maha-suolioireilua. Vakavaan covid-19-tautiin sairastunut voi saada keuhkokuumeen, akuutin

L' ECDC. Assessment of the current SARS-CoV-2 epidemiological situation in the EU/EEA, projections
for the end-of-year festive season and strategies for response, 17th update. 24 Nov 2021. Saatavilla:

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-sars-cov-2-situation-november-
2021.
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hengitysvaikeusoireyhtymén (acute respiratory distress syndrome, ARDS) tai muita komplikaa-
tioita, kuten laskimoverisuonitukoksia tai aivoverenkierron héiri6itd. Joillekin potilaille tulee
neurologisia oireita, kuten vireystason muutoksia. Vakava koronavirustauti voi johtaa kuole-
maan. Osa potilaista saattaa kérsid covid-19-taudin pitkdaikaisoireista, kuten vdsymyksesta,
hengenahdistuksesta, yskésti, nivel- ja rintakivuista (ns. long covid).

Taménhetkisen tiedon perusteella yli 70-vuotiaat henkil6t ovat muita alttiimpia saamaan vaka-
van koronavirusinfektion. Ikd on merkittdvin vakavan koronavirustaudin riskitekija. Tdmé joh-
tuu siitd, ettd elimistdn puolustuskyky heikkenee, kun ikéé karttuu. Ikdéntyneilld on my6s enem-
mén pitkdaikaissairauksia, jotka altistavat vakavalle koronavirustaudille. THL on selvittényt re-
kisteriaineistoon seké tieteelliseen tutkimuskirjallisuuteen perustuen vakavalle koronavirustau-
dille altistavia taustasairauksia 12—69-vuotiailla henkil6illd ja jakanut ne kahteen ryhméén: 1)
vakavalle koronavirustaudille erittdin voimakkaasti altistavat sairaudet ja 2) vakavalle ko-
ronavirustaudille altistavat sairaudet.

THL:n luokituksessa ryhméén 1 kuuluvat erittdin voimakkaasti vakavalle covid-19-taudille al-
tistavat sairaudet, joita ovat elinsiirto tai kantasolusiirto, aktiivisessa hoidossa oleva syopétauti,
vaikea puolustusjarjestelmén hiirid, vaikea krooninen munuaissairaus, vaikea krooninen keuh-
kosairaus ja lddkehoitoinen tyypin 2 diabetes. Lisdksi henkil@illd, joilla on Downin oireyhtym4,
on erittdin suuri riski saada vakava covid-19-tauti, mikéli he saavat tartunnan.

THL:n luokituksessa ryhmissd 2 muita vakavalle covid-19-taudille altistavia sairauksia ovat
jatkuvaa ladkitystd vaativa astma, vaikea sydinsairaus, hengitysti haittaava neurologinen sai-
raus tai tila, immuunipuolustusta heikentava ladkehoito autoimmuunisairauteen, vaikea krooni-
nen maksasairaus, tyypin 1 diabetes tai lisimunuaisten vajaatoiminta, uniapnea, psykoosisairaus
ja sairaalloinen lihavuus.

Elintavoista pdivittdinen tupakointi voi heikentéd keuhkojen toimintaa ja saattaa lisdtd vaikean
covid-19-infektion riskia.

Covid-19-riski pitkdaikaisen hoivan yksikdissd asuville

Pitkdaikaisen hoivan yksikdissd asuvat kuuluvat idkkéiden ja pitkdaikaissairauksia potevien
ohella covid-19-taudin riskiryhmiin.

ECDC kerié systemaattisesti tietoa covid-19-tautiryppdistd pitkdaikaisen hoidon ja hoivan yk-
sikdissd EU-alueella. ECDC katsoo pitkdaikaisen hoivan yksikdiksi hoitokodit, eldkeldisasun-
not, palvelutalot ja muut vastaavat yksikot. Pitkdaikaisen hoivan yksikot huolehtivat kaiken
ikéisistd henkildistd, jotka eivét pysty toimimaan itsendisesti johtuen fyysisistd, psyykkisista,
alyllisistd tai aistillista toimintarajoitteista, jotka voivat olla seurausta esimerkiksi ikdantymi-
sestd tai sairauksista. Pitkdaikaisen hoivan yksikoissd asuu tyypillisesti asiakkaita, jotka tarvit-
sevat jatkuvaa huolenpitoa tai valvontaa sekdi ammattitaitoista sairaanhoitoa.?

ECDC on kesélla 2021 selvittdnyt covid-19-tautiryppditd EU-alueella. Raportin mukaan covid-
19-pandemian aiheuttama tautiriski on erityisen suuri pitkdaikaisen hoivan asukkailla ja pitka-
aikaisen hoivan yksikot ovat korkean riskin ymparistoja covid-19-tartuntojen levidmisen aiheut-
tamalle tautitaakalle. Tautiryppdiden riskid pitkdaikaisen hoivan yksikoissd on havaittu lisddvan

2ECDC. Data collection on COVID-19 outbreaks in closed settings with a completed vaccination pro-
gramme: long-term care facilities, version 2.0. 3.9.2021. Saatavilla: https://www.ecdc.eu-
ropa.eu/en/publications-data/data-collection-covid-19-outbreaks-closed-settings-completed-vaccination.
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yksikon suurempi asukasmaéird, yleinen vdeston covid-19-ilmaantuvuuden kasvu, lyhyt etdisyys
eri pitkdaikaisen hoivan yksikoiden vélilla sekd asukkaiden monisairastuvuus. Kesédén 2021
mennessd kuusi maata ml. Suomi oli raportoinut ECDC:lle yhteensa 18:sta pitkdaikaisen hoivan
tautiryppadstd. Delta-viruskannan aiheuttamissa tautiryppéissi asukkaista sairastui ldhes puolet
riippumatta rokotusstatuksesta. Henkilokunnasta sairastuneiden osuus oli vahdisempi erityisesti
rokotettujen keskuudessa. Sairaalahoitoon tartunnan saaneista asukkaista joutui noin kuudesosa
riippumatta rokotusstatuksesta. Covid-19-tautiin menehtyi noin joka kahdeksas tartunnan saa-
nut pitkdaikaisen hoivan asukas riippumatta rokotusstatuksesta. Toimenpiteind pitkdaikaisen
hoivan asukkaiden suojaamiseksi covid-19-taudilta ECDC ehdottaa asukkaiden seké henkil®-
kunnan rokottamista, hygienia- ja muita ldhikontaktin syntymisté estévié toimia seké testausta
ja tartunnanjljitysta. 3

Covid-19-taudin tarttuminen

SARS-CoV-2 tarttuu padsiintoisesti pisaratartuntana, kun sairastunut henkil6 yskii tai aivastaa.
Liahikontaktissa korona voi tarttua myos kosketuksen vilityksell4, jos sairastunut on esimerkiksi
yskinyt késiinsd ja on sen jilkeen koskenut toiseen ihmiseen. Covid-19-taudin itdmisajaksi on
arvioitu 1-14 péivéi, yleisimmin oireet ilmaantuvat noin 45 péivéd tartunnasta. Koronavirus-
tautiin sairastunut henkil6 on tartuttavimmillaan oireisen taudin alussa ja juuri ennen oireiden
alkua. Tartuttavuus laskee jyrkésti ensimmaéisten oireisten pdivien jilkeen, mutta virusta voi
erittyd lievdoireisessa koronavirustaudissa noin viikon ajan ja vakavimmissa tautimuodoissa
jopa kaksi viikkoa. Tartunnan saanut henkil6 voi levittida virusta eteenpdin jo 1-2 vuorokautta
ennen oireiden alkamista. My0s oireeton henkild saattaa toimia tartunnanléhteend. Valtaosan
tartunnoista aiheuttavat kuitenkin oireiset henkil6t.

ECDC luokittelee myos altistumistilanteet korkean ja matalan riskin altistumisiin. Korkean ris-
kin altistumistilanteena pidetdin kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista covid-19-tartunnan saa-
neen kanssa alle kahden metrin etdisyydelld yli 15 minuutin ajan 24 tunnin sisélla. Lisdksi kor-
kean riskin altistumiseen luetaan fyysinen kontakti, suora kontakti tartunnan saaneen tartutta-
viin eritteisiin (esim. yskiminen) ja oleskelu suljetussa tilassa tartunnan saaneen kanssa yli 15
minuutin ajan. Korkean riskin altistumisiin tyStehtévissd ECDC katsoo terveydenhuollon tyon-
tekijat tai muut tyontekijat, jotka ovat hoitotehtivisséd potilaan kanssa tai laboratoriotyontekijat,
jotka kisittelevét covid-19-tartunnan saaneen néytteitd, ellei asianmukaisia suojavarusteita ole
kaytossa.

Matalan riskin altistumisiin ECDC katsoo tilanteet, joissa kasvokkain tapahtuva kohtaaminen
toteutuu yli kahden metrin etdisyydelld tai oleskelu suljetussa tilassa on kestdnyt alle 15 minuut-
tia. Tyontekijoiden osalta matalan riskin altistumiseksi katsotaan tilanne, jossa suojavarusteet
ovat asianmukaisesti olleet kdytossd. Lisdksi suurempi tartuntariski liittyy tilanteisiin, joissa co-
vid-19-tartunnan saanut on samasta taloudesta, altistuminen tapahtui oireiden alkaessa, altistu-
miseen on liittynyt erittdin runsaasti pisaroita tai altistuminen on tapahtunut tietyissd suuren
riskin tiloissa.*

3 ECDC. Rapid Risk Assessment: COVID-19 outbreaks in long-term care facilities in the EU/EEA in
the context of current vaccination coverage. 26.7.2021. Saatavilla: https://www.ecdc.europa.eu/en/pub-
lications-data/rapid-risk-assessment-covid-19-outbreaks-long-term-care-facilities-eueea

4 ECDC. Contact tracing in the European Union: public health management of persons, including
healthcare workers, who have had contact with COVID-19 cases — fourth update. 28.10.2021. Saata-

villa: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-contact-tracing-public-health-management.
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THL luokittelee altistumistilanteet vastaavasti suuren riskin altistumisiin (I1dhikontaktit) seka
pienen riskin altistumisiin (muut kontaktit). Lahikontaktiksi katsotaan tilanteet, joissa kohtaa-
minen kasvotusten on kestdnyt yli 15 minuuttia alle 2 metrin etdisyydelld, fyysinen kontakti,
suojaamaton kontakti eritteisiin, yli 15 minuutin oleskelu suljetussa tilassa 24 tunnin aikana
seka tilanteet, joissa henkilokunta on hoitanut tartunnan saanutta henkil6d ilman asianmukaista
suojautumista ja covid-19-néytteitd kisitellyt laboratoriohenkilokunta. THL ohjeistaa my0s,
ettd altistumistilanteiden arvioinnissa tulee huomioida myds puitteet, eli tilan koko ja ilman-
vaihto sekd altistumisen luonne ja kesto.’

Covid-19-tartuntojen ehkdisy

Covid-19-tartuntoja voidaan ehkdistd ladkkeettomilld keinoilla, tartuntoja seulomalla seké ro-
kotteiden avulla. Ladkkeettomid tartunnantorjuntakeinoja ovat ldhikontaktin valttiminen, hy-
gieniatoimet ja suojavarusteiden kéytto. Liséksi tartunnanjaljityksen, tartunnan saaneiden eris-
tdmisen ja altistuneiden karanteenin avulla voidaan pyséyttd tartuntojen levidminen tartunta-
ketjuissa. Oireettomia henkil6itd testaamalla (seulonta) voidaan 16ytia oireettomia tai viela ita-
misvaiheessa olevia tartuntoja. Covid-19-rokotusten avulla voidaan ehkiistd vaikeaa sairautta
seka ehkaista tartuntojen levidmistd. Alle kuusi kuukautta aiemmin sairastetun covid-19-taudin
arvioidaan antavan vastaavan suojan kuin rokotusten. Eri ehkdisymenetelmat tdydentavit toisi-
aan ja tehokas tartuntojen torjunta edellyttéékin eri toimenpiteiden kattavaa ja tarkoituksenmu-
kaista kayttoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydtilanteissa riittédvien etdisyyksien ylldpitdminen ja ldhikontak-
tin valttdiminen ei kuitenkaan ole mahdollista, vaan potilas- ja asiakasty0 usein vaatii ldheista
kontaktia hoidettavan ja ammattilaisen vililld. Koska covid-19-virus voi tarttua jo ennen oirei-
den alkamista, ei viruksen tarttumista voi estdd jaddmalla pois toistd oireiden alkaessa. Lisdksi
osa tartunnan saaneista ovat oireettomia ja he voivat silti levittdd tautia. Ndin ollen tartuntojen
torjunta sosiaali- ja terveydenhuollossa nojaa erityisesti hygieniatoimiin ja suojavarusteiden
kayttoon, testaukseen ja rokotuksiin. Suojainten kéyttokddn ei ole ollut aina riittdva keino eh-
kdiseméddn tartuntoja, mistd ovat osoituksena epidemian aikaiset sairaala-, hoivakoti- ja laito-
sepidemiat.

Tartuntatautilain 48 §:ssé sdddetddn tyonantajan velvollisuudesta kéyttda tarpeellisen rokotus-
suojan omaavaa henkilostod tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden potilaiden ja asi-
akkaiden kanssa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikdiden asiakas- ja potilasti-
loissa tyOskentelyssd. TyOnantaja voi vain erityisestd syystd kédyttdd asiakas- ja potilastiloissa
tyoskentelyyn henkil64, jolla on puutteellinen rokotussuoja. Voimassa olevan 48 §:n mukaan
tyontekijéllé ja tyoharjoitteluun osallistuvalla opiskelijalla on oltava joko rokotuksen tai sairas-
tetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan. Liséksi edellytetdin rokotuksen
antama suoja influenssaa vastaan ja imevaisikdisid hoitavilla hinkuysk&é vastaan.

Nykyinen sdéntely ei velvoita tyOnantajaa varmistamaan, ettd covid-19-taudin vakaville seu-
rauksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden kanssa tyoskentelisi vain sellaista henkilokuntaa,
joiden osalta riski covid-19-taudin tartuttamisesta asiakkaalle tai potilaalle olisi mahdollisim-
man pieni.

> THL. Toimenpideohje epdiltiessid koronaviruksen (SARS-CoV-2) aiheuttamaa COVID-19-infektiota.
Péivitetty 21.10.2021. Saatavilla: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/tau-

dit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/toimenpideohje-epailtaessa-koronaviruksen-covid-19-

aiheuttamaa-infektiota#kontaktien kartoitus.
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Covid-19-rokotteiden teho ja turvallisuus

Kaikkien Suomessa kéytettdvien koronarokotteiden suojateho vakavaa koronatautia on erin-
omainen, jopa yli 90 %. Lievioireista ja oireetonta tartuntaa vastaan teho on hieman heikompi,
mutta kuitenkin yleensé hyvi. Koronarokotuksen antama suoja ei ole kuitenkaan tiaydellinen.

Koronarokotus ei suojaa kaikkia yhtd hyvin tautia vastaan. Tdméi on tyypillistd kaikille roko-
tuksille. Esimerkiksi voimakkaasti immuunipuutteisilla ja heikkokuntoisilla ikd4ntyneilla roko-
tusten antama suoja jié tyypillisesti heikommaksi kuin perusterveilld ja nuorilla. Rokotus toimii
siten huonoimmin juuri niilld henkildilld, jotka ovat myos kaikkein alttiimpia vakavalle taudille.

Koronarokotteita on annettu niiden lyhyen olemassaolon aikana miljardeja annoksia ja rokot-
teiden tehoa ja turvallisuutta tutkitaan monissa maissa tarkasti. Myds Suomessa koronarokotuk-
sia on annettu yli 8 miljoonaa annosta ja rokotteiden tehoa ja turvallisuutta seurataan jatkuvasti.
Talla hetkelld rokotusten hyddystd on jo selvé kisitys. Rokotuksen pitkén aikavilin tehosta ja
sithen tarvittavista rokotusannoksista ei vield ole kertynyt tarvittavaa tutkimusndytt6d, mutta
seurantatietoa kertyy koko ajan lisda. Jotta Suomessa kdytetyt koronarokotukset ovat saaneet
ehdollisen myyntiluvan, Euroopan lddkeviranomainen on todennut ne riittdvén turvalliseksi ja
tehokkaaksi suojaamaan koronataudilta.

Koronarokotteista tiedetddn, ettd markkinoilla tdlld hetkelld olevista rokotteista mikéan ei ko-
konaan estd rokotettua saamasta virustartuntaa ja tartuttamasta tautia eteenpiin. Rokotus kui-
tenkin vdhentdd taudin tarttumisen todenndkoisyyttd Iyhyelld seuranta-aikavalilld. Rokotuksen
tarkein muita suojaava ns. epasuora vaikutus on rokotetun oman tartunnan estiminen. Kun ro-
kote estdd infektion, rokotettu ei tartuta lainkaan. Tutkimustulosten perusteella voidaan arvi-
oida, ettd sattumanvaraisesti valitun henkilon nenénielunéytteen positiivisen koronatestindyt-
teen todennikoisyys laskee 60-80 %, jos henkild on saanut toisen rokoteannoksen muutaman
kuukauden sisdlld. Tama kuvaa siis rokotteen suoraa suojaa rokotetulle itselleen.

Jos rokotettu kuitenkin saa tartunnan kahden annoksen jalkeen, rokotettu erittda virusta keski-
maérin lyhyemmaén aikaa ja on siksi vihemmaén tartuttava ympéristolleen kuin tdysin rokotta-
maton tai vain yhden rokoteannoksen saanut henkild. Tdmé rokotusten antama suoja tartutta-
vuutta vastaan on hiljattain Comirnaty-rokotteen saaneilla noin 40-50 % Deltaviruksen aiheut-
tamaa jatkotartuntaa vastaan.

Rokotussuojan heikkeneminen koronainfektiota vastaan

Suomessa on annettu kaksi ensimmaéisté koronarokoteannosta pitkélld, keskiméérin 12 viikon
aikavalilld, joka poikkeaa mRNA-rokotteiden myyntiluvan suosituksesta ja siitd mitd valtaosa
korkean tulotason maista on omassa ohjelmassaan kdyttdnyt. Sen vuoksi muiden maiden tulok-
sia rokotteiden suojatehosta ja sen kestosta ei voida suoraan soveltaa Suomeen.

Suomessa tehtyjen tutkimusten perusteella kaksi kertaa rokotettujen suojateho koronainfektiota
vastaan on laskenut 16—69-vuotiailla terveydenhuollon ammattilaisilla 3-6 kuukauden kuluttua
toisesta rokoteannoksesta 80 %:n suojatehosta noin 70 % suojatehoon, kun tarkastellaan henki-
16itd, jotka ovat saaneet rokoteannokset useiden viikkojen véliajalla. Y1i 70-vuotiailla rokottei-
den suojateho tartuntaa vastaan pitkdlld aikavililld annettuna on vield 3-6 kuukauden kuluttua
noin 70-75 % tasolla kaikilla Suomessa kéytetyilld rokotevalmisteilla.

Lisaksi THL:n tekemat rekisteripohjaiset analyysit osoittavat, ettd suojateho vakavaa covid-19-
tautia vastaan laskee vain hieman, yli 90 %:sta noin 85-90 %:iin 3—6 kuukauden kuluttua toi-
sesta annoksesta yli 70-vuotiailla ja riskiryhmissd. Alle 60-vuotiailla perusterveilld ihmisilla
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kahden koronarokoteannoksen antama suoja vakavaa tautia vastaan on kuitenkin toistaiseksi
séilynyt erittdin hyvin.

Julkaistujen kansainvélisten tutkimusraporttien ja kansallisten rekisterien tietojen perusteella
voidaan todeta, ettd kahden koronarokotteen perussarjan jilkeen suojateho heikkenee koronain-
fektiota vastaan 3—6 kuukauden jilkeen toisesta annoksesta, mutta pitkélld rokoteannosten vi-
lilla laskun seurannat rekisteriaineistoista on tehty pitkdlti Deltaviruksen aikana. Suojatehon
heikkeneminen sekd tartuntaa ettd vakavaa tautia on nuorilla ja perusterveilld henkildilld hi-
taampaa kuin ikéédntyneilld ja kroonisia tauteja sairastavilla, tosin kotimaista seuranta-aineistoa
ei tistd ole vield ehtinyt muodostua.

Rokotussuojan heikkeneminen tartuttavuutta vastaan

Rokotusten tuottamaa suojaa tartuntaa vastaan, saati sen heikkenemisté ajassa, on vaikea tutkia.
Kotimaista aineistoa tésté ei ole Deltaviruksen aikakaudelta. Kansainvélisesti on arvioitu, ettd
rokotusten suoja tartuttavuutta vastaan on Comirnaty-rokotteella noin 40-50 % Deltaviruksen
aiheuttamaa jatkotartuntaa vastaan, mutta laskee kolmen kuukauden jélkeen tasolle 25%.
Vaxzeria-rokotteen tuottama tartuttavuuden vdhenema on vahdisempi kuin Comirnaty-rokot-
teella, mutta runsaamman antigeenimairdn Modernan Spikevax-rokotteella suoja on todenna-
koisesti pidempi kuin Comirnaty-rokotteella.

Kun otetaan huomioon seki tartuntojen etté tartuttavuuden vdahenema, ensimmadisten kuukau-
sien aikana toisesta mRNA -rokoteannoksesta rokotus vahentda kokonaistartuttavuuspotentiaa-
lia noin 90 %. Mydhemmin, eli noin 3-6 kuukauden kuluttua toisesta annoksesta rokotus vahen-
tdd kokonaistartuttavuuspotentiaalia pitkélld annosvililla rokotetuilla noin 75 %.

My®6s annosvililld on merkittédva vaikutus rokotteen tuottamaan suojaan. Suomessa valtaosa
vdestdod on saanut ensimmaisen ja toisen annoksen pidemmalld (vdhintddn 6 viikon) annosva-
lilla, milla saadaan aikaiseksi parempi immuunivaste ja siten pitkdkestoisempi suoja. Kanada-
laistutkimuksessa mRNA -rokotteilla saavutettiin pidemmalla annosvalilla (yli 7 viikon annos-
vili) 5-10 % parempi suojateho seki tartuntaa ettd vakavaa tautia vastaan verrattuna 3-4 viikon
annosvililld rokotteen saaneisiin; tdssd tutkimuksessa suoja tartuntaakin vastaan siilyi varsin
korkeana (>80% my0s lyhyelld annosvililld) 5-7 kuukauden seurantajakson aikana. Pidemmaélla
annosvililld (yli 6 viikkoa) saavutetaan merkitsevisti korkeammat, yli kaksinkertaiset vasta-
ainepitoisuudet verrattuna 3-4 viikon annosvéliin. Muistisoluvaste kypsyy ja paranee annosva-
lin pidentyessi, ja kolmen kuukauden annosvililld saavutettiin jo yli kolminkertainen vasta-
ainepitoisuus myos hyvin ikdéntyneilld. Vasta-ainevasteen parantuminen annosvélin pidenty-
essé kertoo siitd, ettd immuunivaste on ehtinyt kypsyé ennen toista rokoteannosta, jolloin saa-
daan aikaiseksi tehostevaste. Pidemmaélld annosvililld saavutettu parempi immuunivaste ja kor-
keammat vasta-ainepitoisuudet todennédkdisesti suojaavat pidempéadn sekd vakavaa tautia ettd
tartuntaa vastaan.

Kolmannen koronarokoteannoksen tuoma lisdsuoja

On jo immunologista seké tehotutkimusnéyttoa siitd, ettd kolmas rokoteannos parantaa heiken-
tynyttd suojaa sekd lievad koronainfektiota, ettd vaikeaa koronatautia vastaan. Koronapande-
mian edelleen jatkuessa on tirkedd, ettd kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevat suojataan
koronarokotteilla parhaimpaan mahdolliseen ndyttoon perustuen. Suomesta ja ulkomailta on
kiistatonta ndyttod siité, ettd vanhuus, sairaudet ja niihin kéytetty ladkitys vihentdvit ihmisen
puolustuskykyd seké covid-19 tautia vastaan ettd vastetta koronarokotteille. Tamdn vuoksi THL
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on jo suositellut kolmansia annoksia kaikille 60 vuotta tiyttineille seka ladketieteellisille riski-
ryhmille. Liséksi THL on ehdottanut, ettd vakavalle koronataudille alttiita ihmisiad hoitaville
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ryhdytéén antamaan kolmansia annoksia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on 2.12.2021 suositellut, ettd kolmansia koronarokoteannok-
sia aletaan tarjota kaikille 18 vuotta tdyttineille 5—6 kuukautta toisen rokoteannoksen jilkeen.
Suosituksen perusteena on koronavirusinfektioiden mairén vihentdminen ja tartuntojen levié-
misen estdiminen. Kolmas rokoteannos vihentdé viruksen kiertoa viestdssé ja parantaa suojaa
vakavaa tautimuotoa vastaan.

Rokotteiden vaikutus tartuntojen ehkdisyyn

Koronarokotuksesta tiedetdén, ettd rokote ei valttamattd kokonaan estd rokotettua tartuttamasta
tautia eteenpdin. Rokotus kuitenkin merkittdvasti vihentdd taudin tarttumisen todennékoisyytta.
Kun rokote estdd infektion, rokotettu ei tartuta lainkaan. Jos rokotettu saa tartunnan kahden
annoksen jalkeen, rokotettu erittdd virusta vihemmaén ja lyhyemmaén aikaa ja on siksi vihemméan
tartuttava ympaéristolleen kuin tdysin rokottamaton tai vain yhden rokoteannoksen saanut hen-
kilo.

Merkittidvin muita suojaava vaikutus rokotteella on henkilén oman tartunnan estiminen. Tut-
kimustulosten perusteella voidaan arvioida, ettd sattumanvaraisesti valitun henkilon nenénielu-
ndytteen positiivisen koronatestindytteen todenndkdisyys laskee 60 - 80 %, jos henkild on saa-
nut toisen rokoteannoksen muutaman kuukauden sisdlld. Koska rokotetuissa on merkittavasti
vahemmaén tartunnan saaneita, heiddn riskinsi tartuttaa koronavirus toiseen henkil66n on mer-
kittdvasti pienempi. On kuitenkin ilmeisti, ettd tima suoja heikkenee mitd pidempi aika roko-
tuksesta on kulunut.

Vaikka rokotetut voivat saada tartunnan ja he myos erittdvit koronatartunnan saadessaan vi-
rusta, rokotettujen riski aiheuttaa jatkotartunta on vahaisempi kuin rokottamattomilla. TAma ro-
kotusten antama suoja on juuri Comirnaty-rokotteen saaneilla noin 40 — 50 % Deltaviruksen
aiheuttamaa jatkotartuntaa vastaan. Myo0s tdma suoja heikkenee ensimmaéisten kuukausien ai-
kana merkittévésti. Kolmen kuukauden jdlkeen suoja on Comirnaty-rokotteella endd noin 25 %
Deltavirusta vastaan ja Vaxzevria-rokotteen synnyttdma suoja on kdytdnndssa jo hdvinnyt 3 - 4
kuukauden jélkeen.

Rokotetut terveydenhuollon ammattilaiset suojaavat potilaita siis kahdella tapaa: vihentdmalla
omaa tartuntariskifin eli todennikoisyyttddn tuoda virus terveydenhuollon yksikkd6n, ja mah-
dollisen tartunnan saatuaan pienentdmélld omaa tartuttavuuttaan. Kun nimé kaksi suojavaiku-
tusmekanismia yhdistetddn, saadaan rokotuksen henkilén kokonaistartuttavuuspotentiaalia va-
hentévé vaikutus verrattuna rokottamattomaan henkil66n. Ensimmaéisten kuukausien aikana toi-
sesta mRNA-rokoteannoksesta rokotus vdhentdd kokonaistartuttavuuspotentiaalia noin 90 %.
My6hemmin, noin kuuden kuukauden kuluttua toisesta annoksesta rokotus vahentda kokonais-
tartuttavuuspotentiaalia noin 60 %. Varovaisenkin arvion mukaan rokote véhentdd yli puolet
terveydenhuollon ammattilaisen muutoin aiheuttamista potilastartunnoista verrattuna rokotta-
mattomaan henkilokunnan jaseneen.

Sairastetun covid-19-taudin antama suoja
Valtaosalle koronavirustartunnan saaneista muodostuu vasta-aineita tartunnan seurauksena.

Suurimmalla osalla tartunnan saaneista on neutraloivia vasta-aineita ja T-soluimmuniteettia to-
dettavissa vielé yli vuoden jélkeen tartunnasta. Koronavirusrokotteiden immunogeenisuustutki-
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muksissa on havaittu, ettd kaksi rokoteannosta saaneilla tutkittavilla vasta-aineiden ja neutra-
loivien vasta-aineiden médra olivat keskiméarin vahintdan samaa tasoa kuin SARS-CoV-2-in-
fektion sairastaneilla. Vasta-aineiden méérassa on kuitenkin tartunnan saaneiden valilld suuria
eroja. Oireettoman tartunnan saaneilla tai lievdoireisen taudin sairastaneilla vasta-aineita muo-
dostuu keskiméérin selkeédsti vihemmaén kuin vakavan, sairaalahoitoa vaatineen taudin sairas-
taneilla.

Sosiaali- ja terveysalan tyovoima ja alan rokotuskattavuus

Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialalla (Q
Terveys- ja sosiaalipalvelut) tyoskenteli vuonna 2020 yhteensé 402 000 ty6llisté, joista 132 000
yksityiselld sektorilla ja 268 000 julkisella sektorilla. Tilastoinnissa mairdan lasketaan myds
varhaiskasvatus, ja tyOllisten médrdan sisidltyvit myos ne henkilot, jotka tyoskentelevit tehta-
vissd, joihin ei edellytet sosiaali- ja terveysalan koulutusta. Néistd 174 000 tyoskenteli terveys-
palveluissa, 95 000 sosiaalihuollon laitospalveluissa ja 133 000 sosiaalihuollon avopalveluissa.
Palkansaajien méérd niilld toimialoilla oli yhteensd 381 000 henkil6d vuonna 2020. Ty0ssé-
kayntitilaston mukaan lastenhoitotyontekijoitéd oli vuonna 2019 noin 42 000, joista ldahes kaikki
palkansaajia. Téstd voidaan péitelld, ettd muualla sote-alalla paitsi varhaiskasvatuksessa on
toissd noin 340 000 palkansaajaa.

Pelkistddn ammattiryhmien kautta tarkasteltuna sote-alan ammateissa tyoskenteli tydssakayn-
titilaston mukaan 268 000 henkil54, joista 256 000 palkansaajia. Sote-aloilla on tdissd kuitenkin
my0s muiden alojen ammattilaisia. Sosiaali- ja terveysala on erittdin naisvaltainen. Alan pal-
kansaajista michid on vain 53 000 henked, eli 16 prosenttia.

Kattavia tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden rokotuskattavuudesta ei ole saata-
villa. THL on todennut 27.10.2021 antamassaan lausunnossa, ettd terveydenhuollon ammatti-
ryhmien rokotukset ovat edenneet hyvin. Helsinki GSE on liséksi arvioinut eri ammattiryhmien
rokotuskattavuustietoja. Ammattitieto on saatavilla noin 60 prosentille koronatartunnan saa-
neista, joten niiden perusteella ei voi tehda tarkkoja johtopéatoksid kattavuudesta. Helsinki GSE
tilannehuoneen (tilanne 7.11.2021) mukaan toisen rokotusannoksen saaneissa ammattiryhmissa
hoitotydn erityisasiantuntijoiden, ldékareiden, proviisoreiden, kuulontutkijoiden, puheterapeut-
tien, hammaslddkareiden, bioanalyytikoiden ja fysioterapeuttien keskuudessa rokotuskattavuus
oli yli 90 prosenttia. Rokotuskattavuus oli matalin (80 % tai alle) sosiaalialan, kehitysvammais-
ten sekd muiden ldhihoitajien osalta. Tdysin rokottamattomia on tilannehuoneen arvion mukaan
oli nczin 32 000 henkil64, kun vailla toista rokotusannosta oli yhteensd 56 000 henkil6a sote-
alalla®.

Osa sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevisté ja rokottamattomista on muun vieston ta-
paan sairastanut covid-19-taudin. Helsinki GSE Tilannehuoneen aineiston perusteella sosiaali-
ja terveyspalvelujen toimialalla koronatartunnan saaneiden osuus on 30.9.2021 mennessé ollut
hieman yli 2,5 %. Taudin sairastaneiden ja sitd kautta suojan saaneiden osuus sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa tydskentelevistd on siis varsin pieni, noin 10 000 henkilda. Téysin rokottamat-
tomista osuuden voidaan arvioida olevan alle 1 000 henkil64.

6 Helsinki GSE Tilannehuone. www.helsinkigse.fi.
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3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on suojata erityisesti covid-19-taudin vakaville seurauksille alttiiden so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluja kéyttévien asiakkaiden ja potilaiden henked ja terveytta.

Esityksen tavoitteena on myds varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarjoavan tyon-
antajan mahdollisuus saada tieto henkildstonsé rokotussuojasta tai sairastetusta covid-19-tau-
dista.

Ehdotetun sééntelyn pééasiallisten tavoitteiden liséiksi sdédntelyllé olisi mahdollista turvata sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkildston terveyttd ja tyoturvallisuutta sekd osaltaan turvata myos
riittdvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuutta.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaiden ja potilaiden turvaamiseksi, ettd niissd sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa, joissa hoidetaan kyseisié asiakkaita tai potilaita, voisi vain erityisesté syysta kdyttda
henkil64, jolla ei ole joko covid-19-rokotuksen tai enintdén kuusi kuukautta aikaisemmin sai-
rastetun laboratoriovarmistetun covid-19-taudin antamaa suojaa covid-19-tautia vastaan.

Samalla ehdotetaan sdddettdviksi tyontekijén ja opiskelijan tehtdvadn soveltuvuuden arvioi-
miseksi, ettd tyonantajalla olisi oikeus kasitell4 tietoa tyontekijin tai opiskelijan saamasta covid-
19-rokotuksesta tai enintddn kuusi kuukautta aiemmin sairastetusta covid-19-taudista. Sama
koskisi virkasuhteessa tyotd tekevin soveltuvuuden arviointia ehdotetun 48 a §:n tarkoittamaan
tyohon.

Ehdotettu tietojen késittelyd koskevassa sddnnoksessa viitattaisiin yksityisyydesta tyoelamassa
annetun lain 5 §:n sddnnokseen, kuten voimassa olevassa 48 §:ssikin. Ehdotettu sddntely eroaisi
kuitenkin siiné, ettd tyonantajan oikeus késitelld tyontekijén rokotetietoja ei edellyttéisi tyonte-
kijin antamaa suostumusta.

4.2 Paiasialliset vaikutukset

Esitys mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja vakavan covid-19-taudin riskissi
oleville henkil6illd tuottavien tydnantajien toteuttaa tartuntatautilain mukaista velvoitettaan tor-
jua hoitoon ja hoivaan liittyvid infektioita.

Tyonantajan tulisi edelld mainituissa tehtivissd lahtokohtaisesti kayttda vain sellaista henkils-
kuntaa, jolla on sairastetun covid-19-taudin tai covid-19-rokotuksen antama suoja.

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon julkisille ja yksityisille toiminnanharjoittajille aiheutuisi lakieh-
dotuksesta hallinnollisista taakkaa. TyOnantajan tulisi huolehtia siitéd, ettd tyontekija osoittaa,
ettd hdnelld on rokotuksen tai enintdén kuusi kuukautta aikaisemmin sairastetun laboratoriovar-
mistetun taudin antama suoja covid-19-tautia vastaan, mikali timéa tydskentelisi covid-19-tau-
dille alttiiden potilas- ja asiakasryhmien kanssa ldhikontaktissa. Tdmé edellyttdd, ettd tydnantaja
tarkastaa tyontekijoiltdéin vaatimuksen tdyttymisen henkilokohtaisesti. Tyonantajalle voisi ai-
heutua kustannuksia esimerkiksi tarkastuksen jarjestimisestd erityisesti suurissa yrityksissa,
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joissa henkilostd on hajautunut eri toimipisteisiin. Kustannuksia voisi aiheutua my6s muista
tiedon hankintaan liittyvistd kuluista, kuten tiedon késittelysta ja kirjaamisesta.

Kustannuksia aiheutuisi myos siité, jos tyontekijé ei voisi tydskennelld tavallisissa tyStehtévis-
sddn rokottamattomuutensa vuoksi. Téllaisissa tilanteissa tydnantajan tulee ensisijaisesti tarjota
tyontekijélle muuta tyosopimuksen mukaista tyoté tai jos tdllaista ei ole tarjolla, muuta tyonte-
kijille sopivaa tyotd. Tyonantajalle voisi tdssé tilanteessa aiheutua kustannuksia erilaisten siir-
tojen ja sijaisjérjestelyiden jarjestaimisesta.

TyoOnantaja voisi erityistilanteessa kayttda rokottamatonta tyontekijaa. Tésta ei voida katsoa ai-
heutuvan tyonantajalle erityisid kustannuksia, koska tydonantajan muutoinkin huolehdittava esi-
merkiksi tyontekijoiden asianmukaisesta suojavarustuksesta.

Jos muuta ty6té ei voida tarjota, ty0 estyisi sithen saakka, kun tyontekija tiyttaa laissa sdddetyt
edellytykset tai tydnantajalla on mahdollisuus tarjota muuta ty6td. Tyonantajalla ei ole ndissé
tilanteissa palkanmaksuvelvollisuutta, ellei asiasta ole muuta sovittu. Tyonantajille tulisi hallin-
nollista tyotd lisddntyvistd tydovuorosuunnittelusta ja sijaisjarjestelyistd. TyOnantajan on huo-
lehdittava, ettd tydovuorosuunnittelu voidaan toteuttaa méérdajassa ja hanen tulee huolehtia siité,
ettd paikalla on riittdvd mééra kelpoisuusehdot tdyttdvad henkilostod. Sijaisten jérjestely- ja rek-
rytointikustannukset vaihtelevat merkittavésti riippuen muun muassa yrityksen koosta. Ehdotus
ei mahdollistaisi poikkeamista muussa laissa sdddetyistd sosiaalihuollon henkilokuntamitoituk-
sista, vaan tyonantajan tulisi kaikissa tilanteissa huolehtia siité, etti asiakas- ja potilasturvalli-
suus ei vaarantuisi yksikossa olevan riittdimattomén henkilokuntamééran vuoksi. Talld voidaan
arvioida olevan vaikutusta myds laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa toimivalle
henkilokunnalle. Mahdollisten uusien, toimintayksikkoé ja sen kdytdnnon toimintatapoja tunte-
mattomien tyontekijoiden perehdyttdminen oman tydn ohella voisi lisdtd muun henkilokunnan
kuormitusta ja tydméérad. TyOnantajan velvollisuutena on myds huolehtia, ettd tydssa olevien
henkil6iden tyorasitus ei kasvaisi kohtuuttomaksi.

Terveydenhuollon henkilokunnan rokottamisen esimerkiksi influenssaa vastaan pitkdaikaishoi-
don laitoksissa on todettu vihentivin seka potilaiden kuolleisuutta ettd tyontekijoiden sairastu-
vuutta ja sairauslomia. Esimerkiksi sairaanhoitajan viikonmittainen sairausloma aiheuttaa tyon-
antajalle noin 850 euron kustannuksen, miké on yli satakertainen verrattuna yhden influenssa-
rokotuksen hintaan verrattuna. Siten voidaan arvioida, ettd myds tyontekijoiden ottamilla ko-
ronarokotteilla on terveysvaikutuksen liséksi tyonantajalle positiivisia taloudellisia vaikutuksia.

Saannos olisi madrdaikainen ollen voimassa 31.12.2022 saakka. Siten ei voida katsoa, etti esi-
tykselld olisi merkittdvid pidemman aikavilin vaikutuksia alan houkuttelevuuteen. Toisaalta on
huomattava, ettd nykytilanteessa alalla on pulaa tydvoimasta ja esitys saattaisi heikentda tilan-
netta entisestdén. Henkilokunnan riittivyydestd on ollut pulaa esimerkiksi sairaanhoitajien
osalta. Siten esitykselld voisi olla vaikutuksia yritysten toiminnan kannattavuuteen.

Kustannusten korvaaminen

Julkisen talouden suunnitelman mukaisesti kaikki koronaan liittyvat valittdmat kustannukset
kuten testaukseen ja testauskapasiteetin nostamiseen, jaljittdmiseen, karanteeneihin, potilaiden
hoitoon, matkustamisen terveysturvallisuuteen seka rokotteeseen liittyvét menot katetaan taysi-
madrdisesti kehyksen ulkopuolisina menoina vuosina 2021-2023. Téllaiset koronastrategian
mukaiset kustannukset korvataan edelleen tdysiméérdisesti niin kauan kuin tautitilanne ja koro-
nastrategian toimeenpano sité edellyttavét.
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4.2.2 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
Vaikutukset tyéelamddn

Julkinen sektori on suurin tyollistdja sosiaali- ja terveysalalla. Tydvoiman jakautumisen osuudet
yksityisen ja julkisen sektorin vélilld vaihtelevat hieman alueellisesti, mutta koko maan tasolla
julkinen sektori tyollistdd hieman yli 70 % tyontekijoistd. On kuitenkin huomattava, ettd joilla-
kin tietyilld palvelujen alatoimialoilla yksityinen sektori ty6llistdd huomattavasti julkista sekto-
ria enemmaén. Erityisesti esimerkiksi sosiaalihuollon asumis- ja laitospalveluissa yksityisen sek-
torin rooli on suurempi julkiseen verrattuna.

Tilastokeskuksen vuoden 2020 tietojen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialalla (Q
Terveys- ja sosiaalipalvelut) toimii 18 000 yritysti ja ala ty6llistdd yhteensd noin 91 600 henki-
l6tyovuotta. Palvelualan yrittdjyys painottuu pk-yrityksiin, joihin lukeutuu my6s ammatinhar-
joittajia. Erityispiirteend sosiaali- ja terveysalalla on juuri ammatinharjoittajuus, miké voi konk-
retisoitua muun muassa siten, etti yksittdinen ladkéri tydskentelee yhtdaikaisesti palvelusuh-
teessa julkisella ja yksityiselld sektorilla sekd itsendisend ammatinharjoittajana. Siten on huo-
mioitava, ettd tilastotietoja tulkittaessa lukumédiratiedot ovat suuntaa-antavia, koska luotettavia
tilastoja ei mainittujen alan erityispiirteiden vuoksi ole saatavilla.

Sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajien lukuméérda on haastava arvioida, koska niiden tilas-
tointi hajaantuu erilaisiin rekisteihin. Lisdksi yksityisten palvelujen antajien rekisterista saatavia
tilastotietoja tulkittaessa on otettava huomioon, etti ilmoituksenvaraisen toiminnan osalta edell&
esitetyt lukumééritiedot ovat suuntaa-antavia. Lisdksi on otettava huomioon, ettd rekisterissa
olevien toimipaikkojen ja toimintayksikdiden miirén kasvu pelkdstddn ei kerro toiminnan tai
litkkevaihdon méédrasta tai kasvusta.

Terveydenhuollon ammattiryhmien rokotuskattavuutta on kuvattu nykytilassa. Kaytettavissa
olevien tietojen perusteella voidaan arvioida, ettd noin 55 000 sote-alalla tyoskentelevdd on
vailla suojaa covid-19-tautia vastaan. Noin 31 000 on sellaisia, joilla ei ole ensimmadistidkdin
rokotetta eikd sairastetun taudin antamaa suojaa. Alan sukupuolijakauman vuoksi tédstékin ryh-
mastd selked enemmistd lienee naisia, vaikka rokotuskattavuus onkin yleisesti ottaen naisilla
hieman korkeampi kuin miehilla.

On huomattava, ettd ainoastaan ammattinimikkeen perusteella ei voi tehda johtopaatoksia siita,
tyoskenteleekd henkild lakimuutoksen tarkoittamassa ldhikontaktissa riskiryhméén kuuluvien
potilaiden tai asiakkaiden kanssa. Tietylld ammattinimikkeelld toimiva henkil6 voi toimia hyvin
erilaisissa tehtdvissd toimintayksikon luonteesta riippuen ja hyvin erilaisten asiakkaiden ja po-
tilaiden parissa. Kadytdnnossa riskiryhmiin kuuluvia asiakkaita ja potilaita voidaan hoitaa ldhi-
kontaktissa missd tahansa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssd. Voidaan kuitenkin erottaa
ainakin erditd yksikoitd, joissa asiakkaat ja potilaat ovat ehdotuksessa tarkoitetulla tavalla 183-
ketieteellisesti arvioiden covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiita ja joiden hoito ylei-
sesti ottaen tapahtuu ldhikontaktissa. Nitd yksikoita olisivat esimerkiksi vanhustenhuollon asu-
mispalveluyksikot, teho-osastot, elinsiirto- ja syopédosastot sekd ensihoito. Myos sddnndskoh-
taisissa perusteluissa on kuvattu asiaa palvelukohtaisesti. TyOnantajan tulee siten tapauskohtai-
sesti arvioida, onko kyseisessd toimintayksikossa sellaisia tehtdvid, joihin liittyy ldhikontaktin
aiheuttama tartuntariski covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiille asiakkaille tai poti-
laille. Toimi tdydentdé toimintayksikdissé jo nyt tehtdvéa tarpeellisten torjuntatoimien ja riskien
arviointia.
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Ehdotettu sdéntely voisi aiheuttaa tydnantajille oikeudellista epdvarmuutta, kun tyénantajat jou-
tuvat arvioimaan, onko tyonantajilla mahdollista tarjota korvaavaa tyotd vai estyykod tyonteko
kokonaan. Jossain médrin myds tyontekijoiden kokema epévarmuus tydsuhteen jatkuvuudesta
voisi lisddntyd ehdotetun sddntelyn vuoksi. Epdvarmuus voi korostua erityisesti tilanteissa,
joissa tyontekijét ovat jarjestiytymattomid, eivatkd saa ammattiliitoltaan oikeudellista neuvon-
taa.

Ehdotetulla sdéntelylld voisi myos olla vaikutusta tyontekijoiden asemaan tyomarkkinoilla. Eh-
dotus voisi lisétéd tyontekijoiden vaihtuvuutta yrityksissd, joissa tyontekijoiden tyonteko estyy
kokonaan sdéntelysti johtuen. Lisdksi on mahdollista, etti tyottomyysjaksojen médra voisi kas-
vaa.

Ehdotettu sddntely voisi lisdti jéljelle jadvien tyontekijoiden tyokuormitusta niissé tapauksissa,
kun korvaavaa henkilokuntaa ei saada rekrytoitua. Muutos voi lisété tyontekijoiden vélisti vas-
takkainasettelua tydpaikoilla ja siten heikentdd tyoviihtyvyyttd. Toisaalta ehdotettu muutos
myos lisdisi tydturvallisuutta sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikot voisivat myds osaltaan tehda toimenpiteit, joilla
voisi olla rokotuskattavuutta ja -myontyvyyttd lisddva vaikutus. Ndmai toimet voisivat olla muun
muassa rokotuksen ottamista helpottavat kdytdnnot, kuten mahdollisuus kdydéd rokotuksessa
tyoajalla tai tyOpaikalla seki rokotteesta jaettavan helposti ymmarrettdvén tiedon lisddminen.

Vaikutukset tyéllisyyteen

Ehdotuksen myoté vailla rokotussuojaa tai sairastettua tautia olevat joutuisivat tiettyjen tyon
asettamien vaatimusten johdosta valitsemaan, ottavatko he rokotteen vai eivit. Tallad hetkelld
rokottamattomien osuus sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista on noin 10 prosenttia, kun MTV
Uutisten / Taloustutkimuksen kyselyn (19.-20.10.2021) mukaan viisi prosenttia suomalaisista
ei aio ottaa lainkaan koronarokotetta. Voidaan siis olettaa, ettd ainakin osa sosiaali- ja terveys-
alalla toimivista tulee vield ottamaan rokotteen. Jos puolet rokottamattomista ottaisi rokotteen,
vailla rokotteen antamaa suojaa jdisi vielé arviolta noin 16 000 sote-alan tyontekijéa.

Kuitenkin joillakin alalla tydskentelevilld on erilaisia rakenteisiin, sosiaalisiin tai henkilokoh-
kotuksiin tai nimenomaisesti yksinomaan covid-19-rokotukseen. Ehdotus voisi herittié joissa-
kin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa toimiville negatiivisia reaktioita ja suuttumusta
sekd nostattaa entistd enemmaén vastareaktioita covid-19-rokotusta kohtaan.

Rokotekielteisten tai tautia sairastamattomien sote-alalla tydskentelevien tilanne tyopaikalla on
vaikea, silld kaikilla tyopaikoilla tyontekijad ei voida siirtdd osaamista ja koulutusta vastaaviin
korvaaviin tehtdviin. Ehdotus voisi siten heikentdd tyovoiman tarjontaa sosiaali- ja terveys-
alalla. Jossain méaarin rokotekielteinen tyovoima allokoituu sellaisiin tehtéviin, joissa ei ole 14-
hikontakteja covid-19-virukselle alttiille potilaille. Korvaavan tydvoiman 16ytdminen voi kui-
tenkin olla haasteellista, eikd kaikissa paikoissa muista tehtivistd ole vapautettavissa pétevad
henkilokuntaa virukselle alttiiden potilaiden kanssa tyoskentelyyn. Taten muutos luultavasti las-
kee lyhyelld aikavililld sote-alan tydllisyyttd. Muutoksen kokonaisvaikutus tydllisyyteen on ly-
hyelld aikavélilld negatiivinen, joskin jai oletusarvioisesti véliaikaiseksi. Nykyisessd suhdan-
netilanteessa on kuitenkin todennékdistd, ettd suurin osa rokotevelvollisuuden takia tyonsé lo-
pettavista 10ytdd tydpaikan muualta. Viliaikaisen kitkatyottomyyden takia kokonaisty6llisyys
voi kuitenkin jonkin verran laskea sédéntelyn myota.
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Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuoltoon

Esitys lisdisi asiakas- ja potilasturvallisuutta vihentdmailld covid-19-taudin levidmisen riskié
vakavalle taudille alttiisiin potilaisiin ja asiakkaisiin. Esitys lisdisi my0s terveydenhuollon po-
tilaiden ja sosiaalihuollon asiakkaiden luottamusta siihen, ettd heidédn saamansa hoito ja hoiva
on turvallista.

Myds eduskunnan oikeusasiamies on todennut ratkaisussaan’, ettei kenenkdén korkeimpiin ris-
kiryhmiin kuuluvan tulisi joutua tilanteeseen, jossa hin olisi pakotettu hyviksyméén sen, ettd
hénti avustavalla henkil6lléd ei mahdollisesti ole parasta tarjolla olevaa suojaa hengenvaarallista
tautia vastaan. Julkisen vallan velvollisuus suojella jokaisen henked ja terveyttd edellyttas siitd
huolehtimista, ettd valttimattomat palvelut voidaan jérjestdd vaarantamatta niistd riippuvaisen
henkilon terveytta tai henked.

Ehdotus voisi edelleen lisétd henkilokunnan rokotuskattavuutta ja hakeutumista rokotukseen,
vaikka covid-19-rokotteen ottaminen olisi edelleen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
tyoskenteleville vapaaehtoista. Rokotteen ottaminen vdhentéisi myos henkilokunnalle itselleen
aiheutuvaa covid-19-tartunnan saamisen riskid seka riskid tartuttaa muita tyontekijoitd. Sosiaali-
ja terveydenhuollon henkilokunnan oman tartunnanriskin viheneminen osaltaan voisi turvata
my0s henkilokunnan riittdvyyttd vihentdmélld henkilokunnan covid-19-tautiin sairastumisesta
tai karanteenista johtuvia poissaoloja.

4.2.3 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Nyt ehdotettavalla sddntelylld ei ole suoria vaikutuksia aluehallintovirastojen tai Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston toimintaan. Vilillisesti esitykselld on kuitenkin vaikutuk-
sia ndiden viranomaisten toimintaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvontatehtdvien kautta.

Aluehallintovirastot valvovat alueillaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja silloin, kun
kyse on periaatteellisesti tarkeéstd ja laajakantoisesta asiasta, usean aluehallintoviraston toimi-
aluetta tai koko maata koskevasta asiasta, asiasta, joka liittyy Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastossa kisiteltdvadn terveydenhuoltoa tai terveydenhuollon ammattihenkilda kos-
kevaan valvonta-asiaan seki asiassa, jonka aluehallintovirasto on esteellinen kisittelemaén.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonta voi kantelun tai muutoin valvonnan kohteena
olevan seikan johdosta edellyttdi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa toimivan henkildston
covid-19-suojan selvittdmistd. Télloin voi olla tarpeen selvittdd, onko tehtivissé, joihin liittyy
ldhikontaktin aiheuttama tartuntariski covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiille asiak-
kaille tai potilaille, kiytetty ainoastaan riittdvén suojan covid-19-tautia vastaan omaavaa henki-
16stdd. Jos ndissd tehtdvissd olisi kdytetty myos covid-19-taudilta suojaamattomia henkilGita,
tulisi varmistaa onko siihen ollut hyvéksyttdvé erityinen syy. Jos erityistd syytd ei ole ollut,
saattaisi valvonnassa tulla arvioitavaksi, onko tillaisen tilanteen syntyminen voinut aiheuttaa
riskin asiakkaiden ja potilaiden turvallisuudelle.

" kts. EOAK/1291/2021
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5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
Ohjauskirje tartuntatautilain 48 §:n soveltamisesta

Vaihtoehtona nyt ehdotettavalle tartuntatautilain muutosesitykselle olisi, ettd lainsdddantdon ei
tehtdisi mitdén muutoksia. Julkisessa keskustelussa on tuotu esille ndkemyksié, joiden mukaan
tartuntatautilain 48 §:n 1 momentti olisi yleissddnnds, jolle tulisi antaa aivan erityinen painoarvo
yleisvaarallisessa tartuntataudissa, jollainen covid-19-tauti kiistimatta on. Julkisuudessa on esi-
tetty, ettd 48 §:n 1 momenttia olisi ndin ollen mahdollista tulkita itsendisesti toisesta momentista
riippumatta. Toisaalta julkisuudessa kdydyssa keskustelussa on esitetty myds vastakkaisia oi-
keudellisia ndkemyksié siitd, mahdollistaako voimassa oleva tartuntatautilainsddadéntd covid-
19-rokotesuojan edellyttdmisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa toimivalta henkilos-
tolta.

Julkisuudessa kdydyn keskustelun perusteella valmistelussa arvioitiin, olisiko voimassa olevan
tartuntatautilain 48 §:44 mahdollista tulkita siten, ettd sddnnoksen 1 momentissa tarkoitetulla
puutteellisella rokotussuojalla tarkoitettaisiin my0s tilannetta, jossa ladketieteellisesti arvioituna
tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaiden tai potilaiden kanssa samoissa
asiakas- ja potilastiloissa tydskentelevillad ei olisi covid-19-rokotusta. Talloin lainsdddannon
muutos ei olisi tarpeellinen, vaan sosiaali- ja terveydenhuollon tydnantajia olisi mahdollista oh-
jeistaa varmistamaan, etti tartuntatautien vakaville seuraamukselle alttiiden asiakkaiden ja po-
tilaiden hoitoon ja hoivaan osallistuvalla henkilostolld on rokotussuoja covid-19-tautia vastaan.

Arvioinnissa huomioitiin edelld mainituissa kannanotoissa esitettyjen erilaisten nakemysten li-
séksi lain 48 §:44n liittyvan valmistelun yhteydessa kiaydyt keskustelut sekd sdannoksen nyt jo
melko vakiintunut tulkintakaytanto, jossa kummassakaan sddnnoksen 1 momenttia ei selvityk-
sen perusteella ole tulkittu muusta sddnndksesti irrallisena yleissddnndksend. Saanndstd on va-
kiintuneesti tulkittu yhdessd muiden sddnndsten momenttien kanssa. Valmistelussa sddnnoksen
2 momentissa tyontekijoiltd ja tyoharjoittelussa olevilta opiskelijoilta edellytettyd suojaa tés-
mennettiin sdéntelyn tarkkarajaisuuden ja tdsméllisyyden varmistamiseksi. Sddnndksen 2 mo-
mentissa tarkoitettu suoja tiettyjd tauteja vastaan on arvioitu valttdmattomaksi tietyissa tehta-
vissd toimiville henkildille, perustuen muun muassa kyseisten tartuntatautien taudinaiheutta-
miskykyyn, levidmisherkkyyteen, tartuntateihin seki taudin yleisyyteen — ei niinkddn taudin
yleisvaarallisuuteen.

Lakitekstin tulkinnan osalta arvioinnissa kiinnitettiin huomiota myds tulkintaan vaikuttaviin pe-
riaatteisiin, joista yksi liittyy sidéntelyn ekonomiaan, jonka mukaisesti kaikille sddnndksen sa-
noille ja momenteille tulee 16ytya tarkoitus. Jos lain 48 §:n 1 momenttia voitaisiin tulkita siten
irrallaan muista sddnndksen momenteista, olisi sddnndksen 2 momentti joko tdysin turha tai,
vaihtoehtoisesti velvoittaisi sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston ottamaan 2 momentissa
erikseen mainitut rokotukset. Jos 48 §:n 1 ja 2 momenttia tulkitaan toisistaan irrallisena, tarkoit-
taisi tima kéytdnnossa sitd, ettd 2 momentissa sdddettdisiin sosiaali- ja terveydenhuollossa toi-
mivan henkilokunnan pakollisista rokotuksista, joita ilman tydskentely ei edes erityisestd syystd
olisi mahdollista. Téllaista ei kuitenkaan tartuntatautilain sd4tdmiseen johtaneen hallituksen esi-
tyksen® mukaan olisi siéidetty tai ainakaan sellaista ei ole erikseen perusteltu.

8 Hallituksen esitys eduskunnalle tartuntatautilaiksi ja erdiksi sithen liittyviksi laeiksi (HE 13/2016 vp).
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Toisaalta joissakin julkisuudessa esitetyissd kannanotoissa on viitattu siihen, ettd yleisvaaralli-
sien tartuntatautien suhteen 48 §:n 1 momentille tulisi antaa erityinen painoarvo yleissddnnok-
send. Toisaalta valmistelussa kuitenkin katsottiin, ettd 48 §:n 2 momentin mukaan tyontekijélla
ja tyoharjoitteluun osallistuvalla opiskelijalla olisi oltava joko rokotuksen tai sairastetun taudin
antama suoja muun muassa tuhkarokkoa vastaan. Tuhkarokko on covid-19-taudin tapaan yleis-
vaarallinen tartuntatauti, jolloin 1 momentin yleissddnndsluonteisen tulkinnan olisi pitényt olla
riittdvé kyseisen rokotesuojan edellyttdmiseksi ilman erillistd mainintaa sdannoksen 2 momen-
tissa. Arvioinnissa katsottiin, ettd lainséétéjdn tahtotila 1 momentin yleissdannosluonteesta jaa
ndin ollen epidselviéksi, jos 1 momentin tulkinta yleissddnndksend olisi erityisesti yleisvaarallis-
ten tartuntatautien osalta mahdollinen.

Lisdksi arvioitiin, mitd sddnnoksen kohtuullisen vakiintuneen tulkinnan muuttamisesta 1 mo-
mentin yleissddnnosluonteiseen tulkintaan voisi seurata tulevaisuudessa. Sddnnoksen 1 momen-
tin tulkinta yleissddnndksena erityisesti yleisvaarallisten tartuntatautien kohdalla mahdollistaisi
sen, ettd tekemélla aluksi ladketieteellisen arvion asiakkaiden ja potilaiden alttiudesta yleisvaa-
rallisen tartuntataudin vakaville seuraamuksille tyonantaja voisi jatkossakin mééritelld, mil-
laista rokotesuojaa se henkilokunnaltaan edellyttiisi. Jos ainoastaan tartuntataudin yleisvaaral-
lisuus ja mahdollisesti asiakkaalle ja potilaalle aiheutuva riski taudin vakavista seuraamuksista
olisivat ainoat kriteerit, joilla rokotesuojan riittavyytté tulisi jatkossa arvioida, voisi se kéytin-
nossd johtaa siihen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilSstoltd olisi jatkossa mahdollista
edellyttad melkeinpéd mitd tahansa yleisvaaralliselta tartuntataudilta suojaavaa rokotetta — seka
jo tunnettujen tartuntatautien ettd mahdollisten uusien tartuntatautien osalta. Esimerkiksi pien-
ten lasten kanssa tyoskenteleviltd henkilokunnalta voitaisiin timén tulkinnan ja arvioinnin pe-
rusteella edellyttdd rokotesuojaa tuberkuloosia vastaan, silld tuberkuloosi on yleisvaarallinen
tartuntatauti, joka voi aiheuttaa pienelle lapselle vakavia seuraamuksia —jopa kuoleman. Tall6in
arvioinnissa ei sddnnoksen 1 momentin sanamuodon tai edes sen sdédnndskohtaisten perustelu-
jen valossa tarvitsisi arvioida esimerkiksi tartuntataudin yleisti esiintyvyyttd Suomessa tai hen-
kilokunnan asiakkaalle tai potilaalle mahdollisesti aiheuttaman tartuntariskin todennékoisyytta.

Lisdksi arvioinnissa perehdyttiin tartuntatautilain 48 §:n sditdmiseen johtaneeseen hallituksen
esitykseen’. Tartuntatautilain kokonaisuudistukseen liittyvdssd vaikutusten arvioinnissa ei ole
arvioitu niitd vaikutuksia, joita 1 momentin tulkinnasta yleissdédnnoksena irrallaan muista pykéa-
lan momenteista mahdollisesti aiheutuisi erityisesti tyonantajalle sekd sdfdnndksessa tarkoite-
tuissa asiakas ja potilastiloissa tyoskenteleville henkil6lle. Arvioinnissa katsottiin liséksi, ettd
vuoden 2016 tartuntatautilain kokonaisuudistuksen sédtdmisjarjestysperusteluissa ei ole arvi-
oitu sddnndksen 1 momentin oikeasuhtaisuutta riittavalla tavalla, jos 1 momentin tulkinta yleis-
saannoksend mahdollistaisi tosiasiallisesti minka tahansa uuden yleisvaarallisen tartuntataudin
ja siithen kehitetyn rokotteen edellyttdmisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tydsken-
televaltd henkiloltda. Sadtdmisjarjestysperusteluissa ei toisaalta ole arvioitu myoskéén sitd, oli-
siko 48 §:n 1 momentin mukaisen puutteellisen ja toisaalta riittdvan rokotesuojan arvioinnissa
mahdollisesti kyse julkisesta vallankdytostd, mikéli 1 momentin tulkinta mahdollistaisi myds
muiden kuin 2 momentissa tarkkarajaisesti ja tdsmallisesti sdddettyjen rokotteiden tai taudin
sairastamisella saadun suojan edellyttdmisen henkildst6ltd. On otettava huomioon, ettd arvioin-
tia tekevit myos yksityiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajat, JOllOll’l saannosti
olisi mahdollisesti ollut perusteltua arvioida myos perustuslain 124 §:n nakokulmasta sillé tie-
tyissé tehtdvissd toimimisen edellytyksend olevan riittdvan rokotesuojan méaérittelyn Voisi til-
16in tehdd myds esimerkiksi yksityinen tyonantaja. Henkil6ihin kohdistuvien velvoitteiden, ra-
joitusten ja kieltojen asettamisen voidaan arvioida olevan juuri julkisen hallintotehtdvén ydinta.

° Hallituksen esitys eduskunnalle tartuntatautilaiksi ja eriiksi sithen liittyviksi laeiksi (HE 13/2016 vp).
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Jos 48 §:n 1 momentin tulkittaisiin irrallaan sdinndksen 2 momentista olisi tydnantajalla kéy-
tdnnossé tietyin tavoin itsendiseen harkintaan perustuva oikeus puuttua, jopa merkittivalla ta-
valla, yksilon perusoikeuksiin. Edellyttdmalla tiettyd rokotesuojaan tydnantaja voisi kéytin-
nossd padttdd tarpeellisen rokotesuojan méarittelemisesti kussakin tehtivissa, jolloin tulisi ar-
vioitavaksi myds se, tarkoittaisiko timé samalla myds puuttumisesta tyontekijan henkildkohtai-
seen koskemattomuuteen, oikeuteen tyohon sekd hanen yksityiseliméansa suojaan.

Tartuntatautilain 48 §:n 2 momentissa erikseen mainitut rokotevalmisteet ovat sellaisia, joiden
tehosta, vaikutuksista ja mahdollisista haittavaikutuksista on erittdin paljon tutkimusnéyttoa
jopa kymmenien vuosien ajalta. Esimerkiksi ensimmiinen kdyttokelpoinen tuhkarokkorokote
kehitettiin jo vuonna 1963. Suomessa tuhka- ja vihurirokkorokotukset aloitettiin neuvoloissa jo
vuonna 1975'°. kiytto, ja se suojasi myds tuhkarokolta. Vesirokkorokote on kehitetty vuonna
1970 ja se otettiin ensimmaiisend kayttdon Yhdysvalloissa vuonna 1995 ja samana vuonna ro-
kote sai myyntiluvan myds Suomessa. Kansalliseen rokotusohjelmaan vesirokkorokote otettiin
vuonna 2017. Myos influenssarokotteita on annettu Suomessa osana kansallista rokotusohjel-
maa jo 1980-luvulta lihtien.!!

Covid-19-rokotteet ovat uusia rokotteita, joten vuosia kestdvid seurantatutkimuksia ei tois-
taiseksi ole saatavilla. Maailmanlaajuisesti covid-19-rokotteita on kuitenkin annettu jo miljar-
deja annoksia ja Suomessakin covid-19-rokotuksia on annettu jo yli kahdeksan miljoonaa an-
nosta. Rokotusten hyodysti, kuten myds mahdollisista haittavaikutuksista on siis jo selvé kési-
tys. Tartuntatautilain 48 §:n 1 momentin yleissddnndsluonteista tulkintaa ei pidetty tidssa tapauk-
sessa mahdollisena, silli covid-19-rokotteen myyntilupa on vield ehdollinen!?.

Liséksi arvioinnissa kiinnitettiin huomiota siihen, etti kaikki tartuntatautilain 48 §:n 2 momen-
tissa tarkoitetut rokotteet kuuluvat kansallisen rokotusohjelman piiriin. Ndiden rokotusten to-
teuttamiseen on pédosin kéytetty valtion hankkimia kansallisen rokotusohjelman rokotteita ja
rokotukset on annettu kunnissa, julkisessa terveydenhuollossa seki tydterveys- ja opiskelijater-
veyshuollossa. Covid-19-rokotukset eivét toistaiseksi kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan.
Covid-19-rokotukset toteutetaan tartuntatautilain 45 §:n perusteella annetun valtioneuvoston
asetuksen mukaisesti. Néin ollen tartuntatautilain 48 §:n 1 momentin tulkinta irrallaan pykalian
muista momenteista siten, ettd sidntely mahdollistaisi myos covid-19-suojan edellyttdmisen so-
siaali- ja terveydenhuollon henkilostoltd edellyttdisi arviointia myds siitd, olisiko sddnndksen
tulkinta em. tavalla mahdollista muun tartuntatautilain sdéntelyn valossa. Lain 48 §:n 1 momen-

10'Vuonna 1982 Suomessa aloitettiin yhdistelmirokotuksen, eli MPR-rokotteen kéytto. Yhdistelmiro-
kote antaa suojan tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Milloin eri rokotukset ovat alkaneet Suomessa? Verkossa: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotuk-
set/tietoa-rokotuksista/kansallinen-rokotusohjelma/milloin-eri-rokotukset-ovat-alkaneet-suomessa-

' Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Influenssarokote. Verkossa: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/rokotteet-a-o/influenssarokote

12 Kansanterveysuhan vallitessa lidikkeelle tai rokotteelle voidaan myontidi ehdollinen myyntilupa.
Niin voidaan tehda silloin kun vilittomasti kiyttoonotosta saatava hydty on suurempi kuin se riski,
joka liittyy siihen, ettd tiedot ovat vihemmaén kattavat kuin normaalisti. Néissé tapauksissa valmistaja
sitoutuu toimittamaan lisétietoja médrityssd aikataulussa. Euroopan komissio myontdé kuitenkin ehdol-
lisenkin myyntiluvan vasta kun Euroopan lddkeviraston arviointi on osoittanut, ettd rokote on seké tur-
vallinen ettd tehokas.
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tin tulkinta irrallaan sddnnoksen muista momenteista edellyttdisi siis mahdollisten muiden lain-
sdddidntomuutosten tarpeen arviointia sekd covid-19-rokotusten vastuutahojen uudelleen maa-
rittelya.

Arvioinnissa paadyttiin edelld mainituin perustein siihen, ettd 48 §:n 1 momentti on osin tulkin-
nanvarainen ja sitd olisi mahdollista tulkita myds toisin. Arvioinnissa tehdyn selvityksen perus-
teella kuitenkin tultiin sithen johtopéétokseen, ettei 48 §:n 1 momenttia ole alun perin tartunta-
tautilain kokonaisuudistuksen yhteydessé tarkoitettu sovellettavaksi itsendisesti, vaan riittdva
rokote- tai sairastetun taudin avulla saatu suoja méérittyisi sidnndksen 2 momentissa. Ndin ollen
arvioinnissa paddyttiin siihen, ettd asiaa ei voida ratkaista ohjauskirjeen antamisella.

Edelld kuvattujen perusteiden liséksi arvioinnin lopputulokseen péidyttiin erityisesti sen
vuoksi, ettd tartuntatautilain 48 §:ssé on kysymys sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla tyds-
kentelevien henkildiden perusoikeusrajoituksesta'. Néin ollen sddnnoksen 1 momentin sisaltod
ei olisi mahdollista laajentaa tulkinnalla ottaen huomioon perusoikeusrajoituksien yleiset peri-
aatteet kuten lailla sddtdmisen vaatimus sekd sddntelyn tdsmaéllisyyden ja tarkkarajaisuuden
edellytys. Samalla asiaa arvioitiin my0s julkisen vallan kdyton nidkokulmasta, silld 48 §:n 1
momentin mukaan vastuu riittdvin rokotesuojan varmistamisesta on tyonantajalla, jolloin mui-
den kuin sdinndksen 2 momentissa tarkoitettujen rokotteiden osalta arvioinnin rokotesuojan
valttdméttomyydestd ja vaatimuksen oikeasuhtaisuudesta olisi covid-19-rokotteen osalta tehnyt
viimekddessd tyonantaja, millé olisi mahdollisesti voinut olla vaikutuksia tyontekijan perusoi-
keuksiin.

Arvioinnissa katsottiin, ettei edes perusoikeusmyodnteisenlaintulkinnan nédkdkulmasta olisi pe-
rusteltua laajentaa 48 §:n 1 momentin tulkintaa yleissdénndsluonteiseksi momentiksi, silld sa-
malla rajoitettaisiin muihin henkil6ihin kohdistuvien perusoikeuksien, kuten yksityisyyden suo-
jan, henkilokohtaisen koskemattomuuden, oikeuden ty6hon ja elinkeinonvapauteen sekd yhden-
vertaisuuden toteutumista. Arvioinnissa paadyttiin sithen, ettd vaikka kyseessd onkin hauraassa
asemassa olevien ihmisten hengen ja terveyden suojeleminen, ei pelkistiddn perusoikeusmyon-
teisen laintulkinnan turvin olisi perusteltua kohdistaa rajoittaa toisen henkiléryhmén perusoi-
keuksia ilman huolellista perusoikeuspunnintaa ja rajoituksen oikeasuhtaisuuden ja vilttdmat-
tomyyden arviointia.

Julkisuudessa kédydyssd keskustelussa on esitetty erilaisia ja toisistaan vastakkaisiakin oikeu-
dellisia ndkemyksia siitd, mahdollistaisiko voimassa oleva sdédntely covid-19-rokotteen edellyt-
tamisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiloissa tyoskenteleviltd henkilstolta.
Asian tulkinnanvaraisuuden vuoksi ja oikeustilan selkeyttdmiseksi pidettiin valttimattoméana,
ettd asiasta sdddettéisiin tisméllisesti ja tarkkarajaisesti suoraan laissa.

Tartuntatautilain 47 §:n nojalla annettava asetus

Valmistelussa oli arvioitavana myds se, tulisiko covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alt-
tiiden asiakkaiden ja potilaiden hengen ja terveyden suojelemiseksi antaa 47 §:ssé tarkoitettu
pakollista rokotusta koskeva valtioneuvoston asetus. Valtioneuvoston asetuksella olisi mahdol-
lista rajoittaa pakollinen rokotus myos tiettyyn vdeston osaan, ryhmaén tai ikdluokkaan. Nain

13 Ainakin asiassa tulisi arvioida henkilokunnan oikeutta tydhon ja toisaalta henkilokunnan koskematto-
muutta suhteessa tavoiteltuun padmaérain, eli asiakkaiden ja potilaiden hengen ja terveyden suojeluun.
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ollen asetuksenantovaltuuden rajoissa olisi arvion muukaan ollut myos se, jos sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden
kanssa tyoskenteleville henkil6ille olisi sdédetty covid-19-rokotus pakolliseksi.

Valmistelussa kuitenkin katsottiin, etteivit edellytykset téllaisen pakollisen rokotuksen saiti-
miseksi asetuksella tdyttyisi, silld sddnnos on sitd koskevien yksityiskohtaisten perustelujen'
mukaan tarkoitettu hyvin poikkeuksellisia terveydenhuollon héirittilanteita varten. Esimerk-
kind téstd on annettu bioterrorismin seurauksena syntynyt isorokkoepidemia. Toisaalta katsot-
tiin, ettd tietylld toimintasektorilla tyoskentelevien henkiléiden velvoittaminen pakolliseen ro-
kotukseen ei valttimatta olisi kaikilla alueilla ja kaikissa sektorin tyGpaikoissa valttimatonta ja
oikeasuhtaista. Edelleen kyse olisi télld sektorilla toimivan henkildston ndkokulmasta perusoi-
keusrajoitus, joka edellyttéisi, ettd yleiset perusoikeuksien rajoitusedellytykset tdyttyisivit.
Vaikka Suomen covid-19-epidemiatilanne on vakava, paddyttiin arvioinnissa kuitenkin siihen,
etteivét edellytykset 47 §:ssé tarkoitetun asetuksen antamiseen kuitenkaan tiyttyisi.

Tartuntatautilain 48 §:n 2 momentin muutos

Valmistelussa arvioitiin myo0s sité, olisiko syytd muuttaa tartuntatautilain 48 §:n 2 momenttia
lisddmalld momenttiin maininta siitd, ettd tyontekijill ja tyoharjoitteluun osallistuvalla opiske-
lijalla olisi oltava joko rokotuksen tai sairastetun taudin antama suoja my0s covid-19-virusta
vastaan.

Edelld, ohjauskirjettd tartuntatautilain 48 §:n soveltamisesta késittelevissd kohdassa esitettyjen
perusteiden' lisaksi valmistelussa arvioitiin uuden viliaikaisen sdéintelyn mahdollistavan 48
§:n sdédntelyd paremmin covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaiden ja poti-
laiden hengen ja terveyden turvaamisen, silld 48 §:n sddntely koskee vain sellaista henkilost64,
joka tyoskentelee sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiloissa. Néin ollen covid-19-
rokotesuojan lisddminen 48 §:n 2 momenttiin ei valttamatta riittdvalld tavalla suojaisi covid-19-
taudin vakaville seuraamukselle alttiiden asiakkaiden ja potilaiden terveyttd, silld sddnndsta ei
valttdmattd sovellettaisi esimerkiksi kotiin annettaviin sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluihin.
Nain ollen 48 §:n 2 momentin muutoksella ei valttadmatta voitaisi turvata riittavalla tavalla esi-
merkiksi kotihoidossa olevien covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaiden,
kuten vanhusten, henked ja terveytta.

Tartuntatautilain 48 §:n muuttaminen kokonaisuudessaan

Valmistelussa arvioitiin lisdksi sitd, tulisiko tartuntatautilain 48 § muuttaa kokonaisuudessaan,
ottaen huomioon ylimpien laillisuusvalvojien sddnndsté ja sen soveltamista koskevat ratkaisut,
jotka ovat osoittaneet useita yleisempia korjaustarpeita kyseiseen sddnnokseen. Myos sosiaali-
ja terveydenhuollon toimijoilta on tullut nyt ehdotetun sdintelymallin kuulemisissa palautetta
kyseisen sddnnoksen ongelmallisista tai tulkinnanvaraisista momenteista, esimerkiksi tydnanta-
jan tietojenkdsittelyoikeutta tai toimintamahdollisuuksia koskien.

Edelli esityksen sivuilla 3 ja 16 kuvatun eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisun'® li-
sdksi kyseisen sddnnoksen muutostarpeista on annettu useita muita ylimpien laillisuusvalvojien

14 Hallituksen esitys tartuntatautilaiksi ja eriiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE 13/2016 vp, s. 49).
15 Tdmén hallituksen esityksen sivuilla 17-21.
1 EOAK/1291/2021.
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ratkaisuja'’, jotka eivit edelld mainitun ratkaisun tavoin liity suoranaisesti covid-19-epidemiaan
vaan tartuntatautilain 48 §:44n liittyviin muihin muutostarpeisiin. Ylimpien laillisuusvalvojien
ratkaisuissa tuodaan esille sddnndksen tulkintaan liittyvid epdselvyyksid sekd nostetaan esille
selkeitd sddnnokseen liittyvid kehittdmistarpeita. Sddnnoksen kehittdmistarpeista esille on seké
ylempien laillisuusvalvojien ratkaisujen ettd sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden palaut-
teen perusteella noussut keskeisesti sddntelyn kehittdminen muun muassa tyonantajan oikeu-
desta saada ja késitelld tyontekijén rokotussuojaan liittyvié tietoja, sdéintelyn selkeyttdmistarve
kotiin annettavien palvelujen osalta seké sdédntelyn selkeyttiminen tyonantajan toimintamah-
dollisuuksien osalta tilanteessa, jossa tyontekijéllé ei olisi tarvittavaa rokotesuojaa eiké tarjolla
olisi muuta tyontekijélle sopivaa tyota.

Valmistelussa katsottiin, etti tartuntatautilain 48 §:n muutos ylimpien laillisuusvalvojien ratkai-
suista ilmenevilld tavoilla olisi perusteltua, mutta nyt ehdotettavan sééntelyn kiireellisyyden
vuoksi ei katsottu perustelluksi muuttaa toistaiseksi voimassa olevaa sddnnosti niin kiireelli-
selld aikataululla. Tartuntatautilakiin on tarkoitus tehdé laaja uudistus vuosien 2022 ja 2023
aikana, jolloin on syyta kiinnittad tarkasti huomiota 48 §:n muutostarpeisiin seki kayda laajem-
mat keskustelut keskeisin tyomarkkinaosapuolien kanssa. Asian merkityksellisyys sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstolle edellyttdisi myos laajemman lausuntokierroksen jéarjestamista,
miké ei nyt ehdotetun sddntelyn kiireellisyyden vuoksi ollut mahdollista. Nyt ehdotetussa séén-
telymallissa on pyritty ottamaan ylimpien laillisuusvalvojien em. ratkaisuissa esiin nousseet
sddntelyn kehittdmistarpeet huomioon parhaalla mahdollisella tavalla. Jos ehdotettu sdintely-
malli tulisi voimaan, olisi mahdollista kdyttda sddntelymallista syntyneitd kokemuksia hyvéksi
my0s toistaiseksi voimassaolevan sddntelyn kehittdmisen ja muutosten valmistelussa.

Uusi 48 a §, jossa rokotussuojan vaihtoehtona olisi myos covid-19-testaus

Valmistelussa arvioitiin myds siddntelymallia, jossa covid-19-taudin vakaville seuraamuksille
alttiiden asiakkaiden ja potilaiden suojaaminen taudilta olisi mahdollistettu rokotuksen tai sai-
rastetun taudin antaman suojan lisdksi myos sddannoéllisesti, 48 tunnin taikka 72 tunnin vilein
toteutettavalla testauksella. Séiéintelymallin terveysturvallisuudesta pyydettiin mallinnusta Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselta'®.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mallinnuksen perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten testaaminen ennen tyovuoroa olisi myos yksi keino vahentad asiakkaiden ja po-
tilaiden riskid saada tartunta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselta hoiva- tai hoitoyksi-
koissa.

Mallinnustutkimusten perusteella rokottaminen ja sddnndllinen 48h tai 72h testaus tuottavat 1a-
hes samaa suuruusluokkaa olevat tehot tartuntojen levittdimisen estdmisessa.

Testin jalkeen henkild voi kuitenkin levittdd tartuntoja, jos hdnen havaitsematta jadnyt latentti
vaiheen tartunta kehittyy tartuttavaksi, tai hdn saa testin jdlkeen tartunnan, joka edelleen kehit-
tyy tartuttavaksi. Mallinnuksen avulla arvioitiin testauksella saatavaa suojatehoa tartuntojen le-
vittdmista vastaan. Testauksella saatava suojateho oli aluksi heti testin jilkeen hyva, mutta laski
nopeasti ajan kuluessa. Esimerkiksi 48 tunnin kohdalla suojateho oli noin 60 %:a ja 72 tunnin
kohdalla oli endd noin 40 %:a. Keskiméardinen teho tarkasteluajankohtaan mennessa on 48 tun-
nin kohdalla ollut noin 80 % ja 72h kohdalla noin 70 %. Keskimédardinen teho laskee hitaammin,

17 Esimerkiksi EOAK/3050/2018, EOAK/2273/2018, EOAK/2345/2018, EOAK/2048/2018,
EOAK/6650/2018, EOAK/6160/2018 sekd OKV/184/1/2019.
18 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto ja mallinnus 19.11.2021.
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koska suure hyo6tyy alkuvaiheen hyvistd suojatehosta, vaikka loppuvaiheessa tarkastelujaksoa
tehoa ei juuri enéé olisikaan. Viiden vuorokauden kuluttua testisti suojateho on ainoastaan noin
10 %, mutta tydviikkoa ajatellen maanantai-aamuna tehtévé testaus toisi noin 50 % keskimaa-
rdisen tehon tartuntojen levittimistd vastaan.

Verrattuna testausta rokotteilla saatavaan suojaan, on huomioitava, ettd toisin kuin testattu hen-
kilo, rokotettu henkild suojaa potilaita kahdella tapaa: vihentdmailld omaa tartuntariskidén eli
todenndkdisyyttidén tuoda virus sosiaali- tai terveydenhuollon yksikk6on, ja mahdollisen tartun-
nan saatuaan pienentdmélld omaa tartuttavuuttaan. Kun ndma kaksi suojavaikutusmekanismia
yhdistetéédn, saadaan rokotuksella henkilon kokonaistartuttavuuspotentiaalia vahentéva vaiku-
tus verrattuna rokottamattomaan henkilo6n. Ensimmaéisten kuukausien aikana toisesta mRNA-
rokoteannoksesta rokotus vahentéé kokonaistartuttavuuspotentiaalia noin 90 %:a. MyShemmin,
noin kuuden kuukauden kuluttua toisesta annoksesta rokotus vihentia kokonaistartuttavuuspo-
tentiaalia noin 60 %.

Testauksen ongelma on, ettd se pitdisi toistaa usein, jotta suojateho sdilyisi. Sdannolliset tes-
taukset olisivat kohtalaisen epamiellyttavia henkilokunnalle, kuormittaisivat terveydenhuollon
yksikditd ja olisivat jatkuvasti toistettuina myos todenndkoisesti lopulta kalliimpi vaihtoehto
rokotuksiin verrattuna. Terveydenhuollon ammattilaiset eivit my6skédn saisi sddnnollisisté tes-
tauksista itselleen hyoty4, toisin kuin rokotuksilla, joiden avulla ammattilaisen oma riski koro-
navirus tartuntaan ja sen vakaviin komplikaatioiin vihenee merkittivasti.

Sadnnollisesti 48 tunnin tai 72 tunnin vélein toteutettava oireettoman henkilokunnan PCR- tai
antigeenitestaus edellyttdisi riittdvia testaus- ja henkilokuntaresursseja pelkastddn tdhan tarkoi-
tukseen. Testausresurssien kohdentaminen saénndllisiin sosiaali- ja terveydenhuollon henkils-
ton testauksiin voisi heikentdd muuta covid-19-testausta seki tartuntojen jaljittdmistd. Tama
puolestaan voisi heikentii alueellista epidemiatilannetta seké vaarantaa samalla riittdvien sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden.

Valmistelussa arvioitiin, ettd ehdotettu sddntelymalli turvaa kokonaisuutena arvioiden perusoi-
keuksien toteutumista paremmin ja laajemmin kuin rokotuksiin ja sidnnénmukaisiin testauksiin
perustuva malli. Valitulla sdéntelymallilla voidaan testauksen mahdollistavaa mallia paremmin
turvata myds henkilokunnan terveyttd ja parantaa samalla henkiloston tyoturvallisuutta; valittu
saantelymalli mahdollistaisi ndin ollen paremmin my®os perustuslain 18 §:n 1 momentissa sia-
dettyd julkisen vallan velvollisuutta huolehtia tydvoiman suojelusta. Samoin valittu sddntely-
vaihtoehto toteuttaisi paremmin julkisen vallan mahdollisuutta turvata jokaiselle riittdvat sosi-
aali- ja terveyspalvelut seka edistdd vieston terveytta.

5.2 Ulkomaiden lainsifidiinto ja muut ulkomailla kiiytetyt keinot

Lahes kaikissa Euroopan maissa covid-19-rokotukset ovat viestolle vapaachtoisia, vain Itdval-
lassa rokotukset ovat pakollisia. Unkarissa ty0antajat voivat vaatia tyontekijoiltddn rokotteen
ottamista, mutta mahdollisuutta on hyddynnetty vahan.

Pelkistadn rokottamattomiin tyontekijoihin ei yleisesti kohdistu erityisrajoituksia, mutta koro-
napassi tai testi vaaditaan kaikilta tyopaikalle padsemiseksi muun muassa Italiassa, Kreikassa
Kyproksella, Latviassa, Liettuassa, Ranskassa, Slovakiassa, Sloveniassa ja 1.2.2022 alkaen
my0s Itdvallassa. Lisdksi Saksassa parlamentti hyvédksyi 18.11.2021 tartuntatautilain muutok-
set, joiden mukaan tyopaikalle voi tulla rokotettuna, taudista parantuneena tai esittien maksi-
missaan 24 tuntia vanhan negatiivisen testituloksen. Bulgaria ja Sveitsi velvoittavat rokottamat-
tomat kdyttdmédin suojavarustusta, kuten kasvomaskia. Monissa maissa rokottamattomat vel-
voitetaan testauttamaan itsensa sdénnoéllisesti.
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Italiassa, Itdvallassa, Latviassa, Liettuassa, Kreikassa, Unkarissa, Kyproksella sekd Englannissa
sosiaali- ja terveydenhuollon hoivakotien tydntekijoitd koskee covid-19-rokotepakko. Lisdksi
hoito- ja hoivahenkil6kunnan rokotesuojan vaatimista koskevat lainsdddantdtoimet on aloitettu
Belgiassa ja Virossa.

Rokotteita sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstoltd vaativissa tai sitd kaavailevissa maissa
rokottamattomille on asetettu seuraavia sanktioita: siirto toisiin tehtéviin (Latvia), lomautus
(Kreikka, Latvia, Ranska ja Unkari), palkan pidétys (Italia), testien omakustanteisuus (Liettua),
sakot (Itdvalta, Kreikka) tai irtisanominen (Englanti, Latvia, Unkari, Belgia). Belgiassa la-
kialoitteen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokuntaa uhkaisi puutteellisen rokotesuo-
jan perusteella irtisanominen huhtikuusta 2022 14htien.

Rokotesuojan valvontavelvollisuus on useimmissa maissa mairétty tydnantajalle, kun taas tyon-
tekijan on hankittava rokote tai testi ja esitettdva tasta riittivd dokumentaatio.

Pohjoismaat

Ruotsissa covid-19-rokotukset ovat kaikille vapaaehtoisia. Tydnantajalla on oikeus kysyé tyon-
tekijan rokotesuojasta, mutta varsinainen tieto covid-19-suojasta perustuu tyontekijin vapaaeh-
toisesti antamaan ilmoitukseen saamastaan rokotesuojasta. Tarvittaessa tyOnantaja voi kuiten-
kin siirtdd henkilon toisiin tyotehtéviin, jos tyontekija on kertonut, ettei hin ole ottanut covid-
19-rokotetta. Ruotsissa covid-19-rokotuksia ei edellytetd mydskéén sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkilostoltd, mutta heitd suositellaan vahvasti rokotusten ottamiseen. Ty0antaja voi tarjota
esimerkiksi palkallista vapaata tyontekijille, joka kédy ottamassa rokotteen.

Norjassa terveydenhuollon kantavana periaatteena on kaiken terveydenhuollon, mukaan lukien
rokotusten, vapaaehtoisuus. Covid-19-rokotusten vapaaehtoisuus koskee siis myds sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilokuntaa. Norjassa ohjeistetaan siihen, ettd rokottamattomat sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijdt testattaisiin sdannollisesti ja he kdyttdisivat maskia. Norjan ter-
veysviraston ohjeistuksen mukaan rokottamattomat sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat
voidaan tarvittaessa myos siirtdd muihin tehtiviin, joissa he eivit ole suorassa kontaktissa ris-
kiryhmiin kuuluvien potilaiden kanssa.

Tanskassa covid-19-rokotteet ovat kaikille vapaaehtoisia. Téll4 hetkelld tydpaikoilla ei ole kdy-
tossd covid-19-epidemiasta johtuvia rajoituksia ylipdatdaan, vaikka koronapassi on kadytossi
muualla yhteiskunnassa. Tanskassa on viety parlamenttiin lakiehdotus, joka mahdollistaisi ko-
ronapassin kéyton tyOpaikoilla. Lakimuutos antaisi tyonantajille mahdollisuuden vaatia ko-
ronapassia (rokote, sairastettu korona tai testi) tyontekijoiltd, mutta passin kdyttoonotto ei olisi
pakollista. Tanskassa keskustelu koronapassivaatimuksesta tydpaikoilla on kuitenkin keskitty-
nyt yrityksiin eikd niinkéén sosiaali- ja terveysalaan.

Islannissa rokotukset ovat kaikille vapaaehtoisia. Talla hetkellé Islannissa ei ole voimassa tyo-
paikkoihin kohdistuvia rajoitustoimia. Tyonantaja saa kysyé tyontekijan rokotusstatusta ja ro-
kotetta saa my0s suositella tyontekijdille. Islannissa ei edellytetd covid-19-rokotuksia sosiaali-
ja terveydenhuollossa toimivalta henkilokunnalta, mutta tdllainen voitaisiin asettaa vaati-
mukseksi uusia tyontekijoitd rekrytoitaessa.
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Baltian maat

Virossa rokotukset ovat vapaachtoisia. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyonantaja voi riskiana-
lyysin tuloksena pééttdd yritys- tai virastotasolla, etti tiettyjen sosiaali- ja terveydenhuollon teh-
tdvissd rokottautuminen covid-19-tautia vastaan on vélttdiméatonti ja sen vuoksi tyontekijoille
pakollista. Rokotteen ottamisen tulee olla riskianalyysissd méaaritelty toimena, jolla voidaan vé-
hentdd tartuntariskia.

Latviassa rokotukset ovat yleisesti vapaaehtoisia, mutta kaikkien julkisen sektorin tyontekijoi-
den téytyy rokottautua. Lisdksi Latviassa yksityissektorin tyonantajilla on mahdollisuus vaatia
tyontekijdiltddn covid-19-rokotusta. Latviassa kaikkien asiakaspalvelutyota tekevien on rokot-
tauduttava.

Liettuassa covid-19-rokotukset ovat vapaaehtoisia, mutta maassa on kéytossa kuitenkin koro-
napassi, joka myonnetéédn sairastetun covid-19-taudin tai otetun covid-19-rokotuksen perus-
teella. [lman kyseistd koronapassia ei padse kauppakeskuksiin, ravintoloihin tai joukkotapahtu-
miin. Liettuassa rokottamattomien terveydenhuollon, julkisen hallinnon, puolustusvoimien,
kaupan ja ravintola-alan tyontekijoiden on tehtdvé koronatesti 7-10 vrk vélein. Valtio on tois-
taiseksi korvannut testauksen, mutta 1.12.2021 alkaen valtio korvaa testin vain, mikéli rokotta-
mattomuuteen on ladketieteellinen syy.

Muut EU-maat ja Iso-Britannia

Italiassa covid-19-rokotukset ovat vapaaehtoisia, mutta koronapassi on ollut pakollinen italia-
laisilla tyopaikoilla 15.10.2021 alkaen. Koronapassia koskeva linjaus on voimassa 31.12.2021
saakka, ellei maan hallitus tee paétostd linjauksen voimassaoloajan pidennyksestd. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa potilaan kanssa kontaktissa tydskentelevélld henkilostolld on velvoite ottaa
kaksi covid-19-rokotetta. Italian terveysministeri on aikeissa esittia, ettd velvollisuus ulotetaan
my0s kolmansiin rokoteannoksiin. Rokotteen ottaminen on Italiassa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa tyoskentelevian henkilon omalla vastuulla, mutta tydnantajalla on velvollisuus valvoa, ettd
henkilokunnan rokotteet ovat asianmukaisesti otettu.

Kreikassa rokotukset ovat yleisesti vapaaehtoisia. Télla hetkelld Kreikassa tyontekijoiden tulee
tehdd omalla kustannuksellaan joko kaksi PCR- tai rapid-testid viikossa. Todistus testin teke-
misesti tai testituloksesta on esitettidva tyonantajalle. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkun-
nalta edellytetddn rokotussuojaa tai todistusta sairastetusta taudista. Rokotevelvollisuus koskee
Kreikassa ldahes koko sosiaali- ja terveydenhuollon sektoria ja siitd voidaan poiketa vain tarkoin
maédritellyistd 1d4ketieteellisistd syistd 1ddkérin todistuksella.

Ranskassa covid-19-rokotukset ovat vapaachtoisia, mutta rokotusten ottamiseen ohjataan voi-
makkaasti esim. edellyttimailld laajasti terveyspassin (eli koronapassin) esittdmistd. Oireetto-
mana tehtivit covid-19-testit ovat muuttuneet maksullisiksi 15.10.2021 lukien, eli terveyspas-
sin pitdminen voimassa jatkuvilla testeilld aiheuttaa kustannuksia. Vaikka covid-19-rokotukset
ovat Ranskassa vapaaehtoisia, on maassa kuitenkin yksitoista muuta, koko viestolle pakollista
rokotusta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa hauraiden ihmisten kanssa tekemisissa olevilta tyon-
tekijoiltd edellytetddn tayttd rokotussarjaa. Velvollisuus rokottautumiseen koskee laajasti koko
sosiaali- ja terveydenhuollon sektoria: terveydenhuoltohenkilokunnalla (ml. sairaanhoitajat,
vanhustenhoitajat ja esim. my0s palomiehet) tuli olla ensimmaéinen rokotus saatuna jo 15.9.2021
ja heidén on tullut saada tdysi rokotesarja 15.10.2021 mennessé. Rokotevaatimus koskee myds
sosiaali- ja terveydenhuollon laitosten hallintohenkilostd, kotipalvelussa tydskentelevid, 144-
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ketieteellisten kuljetusyritysten henkilokuntaa (ml. taksit), hammaslaédkareitd, tyoterveyshuol-
lon henkil6st6d ja kaikkia terveydenhuollon opiskelijoita. Rokottamattomuudesta seuraa tyo-
velvoitteesta vapauttaminen ja palkanmaksun keskeyttdiminen vastaavalta ajalta. Oikeus tyotto-
myyskorvaukseen kuitenkin séilyy.

Saksassa covid-19-rokotukset ovat vapaachtoisia. Saksan parlamentti hyviksyi kuitenkin
18.11.2021 tartuntatautilain muutokset, joiden mydta tyopaikalle voi tulla vain rokotettuna, tau-
dista parantuneena tai esittien maksimissaan 24 tuntia vanhan negatiivisen testituloksen. Ro-
kottamattomien on testattava itsensd tyonantajan valvonnan alaisena tai esitettidva virallinen tes-
titulos, eli Saksassa nk. kotitesti ei ole kelvollinen testitulos. Téll4 hetkelld sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilostdltd ei Saksassa edellyteté rokotetta, mutta em. tartuntatautilain muutosten
myoOta sairaaloihin ja hoitolaitoksiin tulee paivittiinen testipakko, joka koskee seka tyontekijoitad
ettd vierailijoita. Rokottamattoman tyontekijén tiytyy suostua tydnantajan tarjoamaan testiin.
Mikéli tyontekijélld ei ole rokotetta eikd luotettavaa testitulosta, tulee tyonantajan ensin selvit-
tad, 10ytyyko tilanteeseen ratkaisu esimerkiksi etityon kautta. Tyontekijélle voi kuitenkin seu-
rata myo0s tyostd vapautus (Freistel-lung) ilman palkkaa tai pahimmillaan jopa irtisanominen.

Espanjassa covid-19-rokotukset ovat vapaachtoisia ja voimassa olevat rajoitustoimenpiteet
koskevat yhta lailla sekd rokotettuja ettd rokottamattomia. Terveydenhoito kuuluu Espanjassa
itsehallintoalueiden toimivaltaan. Espanjassa on 17 itsehallintoaluetta ja kaksi itsehallintokau-
punkia. Espanjan hallitus on hyvéksynyt kansallinen rokotusstrategia sen mukaisesti kuin siitd
padtettiin itsehallintoalueiden ja hallituksen vélisesséd terveydenhuollon koordinaatioelimessa
(Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud). Koordinaatioelin on késitellyt myos
rajoituksia ja antanut niistd suosituksia, kun kaikkia alueita sitovista rajoituksista ei ole paisty
yhteisymmarrykseen. Espanjassa terveysministerion tilastoista kerddmén tiedon perusteella so-
siaali- ja terveydenhuollon henkiloston rokotekattavuus on kuitenkin varsin hyvé: sairaaloissa
ja terveyskeskuksissa téysi rokotussuoja on noin 98 prosentilla terveydenhoitohenkilokunnasta
ja sosiaalialan laitoksissa rokotuskattavuus on noin 90 %.

Isossa-Britanniassa covid-19-rokotukset ovat yleisesti vapaaehtoisia, mutta Englannissa hoi-
vakotien potilastyotd tekeville tyontekijdille ne ovat olleet pakollisia 11.11.2021 léhtien. Ter-
veysasiat kuuluvat aluehallitusten kansalliseen toimivaltaan, joten Skotlanti, Wales ja Pohjois-
Irlanti péattavit itse koronatoimistaan. Isossa-Britanniassa tydpaikkojen olisi mahdollista ottaa
kéayttoon esimerkiksi rokotuspakko tai koronapassin tarkistus tydpaikoilla, jos paitokselle olisi
hyvit perusteet. Tastd ei kuitenkaan ole virallisia ohjeistuksia, ja toimiin liittyvéan syrjinnéin ris-
kin vuoksi useimmat tyOpaikat eivét ole ottaneet tillaisia toimia kdyttoonsi. Englannissa kai-
kissa Care Quality Commissionion (CQC) sddtelemissa hoivakodeissa kasvotusten potilastyoti
tekevien tyontekijoiden ja vapaaehtoisten taytyi olla tuplarokotettuja 11.11.2021 mennessa. Bri-
tannian hallitus on ilmoittanut, ettd koronarokotus tulee pakolliseksi kaikille Englannin kansal-
lisen terveydenhuollon (ml. farmaseutit) ja sosiaalialan tyontekijdille, jotka ovat suoraan teke-
misissé potilaiden ja asiakkaiden kanssa. Pakon odotetaan tulevan voimaan 1.4.2022. Tydnte-
kija on periaatteessa mahdollista siirtdd pois kasvokkain tapahtuvasta potilastyostd, mutta eri-
tyisesti hoivakodeissa tukirooleja on vihédn. Tyontekijd menettidd tyonsé, jos hin ei ole saanut
tayttd rokotesarjaa 16 viikon siirtymékauden loppuun mennessa.
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Euroopan tautienehkdisy- ja -valvontakeskus (ECDC)

ECDC on tehnyt riskinarvion, jossa on selvitettg covid-19-tapauksia pitkdaikaishoidon ja —hoi-
van yksikdissd suhteessa rokotuskattavuuteen!”. Kun terveydenhuollon tyontekijoiden covid-
19-rokotukseen liittyvid asenteita tarkasteltiin systemaattisessa katsauksessa, havaittiin, etti
huoli rokotteen turvallisuudesta, tehosta ja vaikuttavuudesta sekd epéluottamus hallitusta koh-
taan nousivat esille tyypillisind teemoina. Toisaalta henkilon paditostd ottaa covid-19-rokotus
helpotti aiemmin otettu influenssarokotus sekéd kokemus omasta riskist sairastua covid-19-tau-
tiin.

ECDC viittaa raportissaan lisdksi Yhdysvaltain tautientorjuntakeskus CDC:n selvitykseen,
jossa todettiin, ettd henkilokunnan rokotuskattavuus influenssarokotteen osalta pitkdaikaishoi-
don ja -hoivan yksikoissa oli matalampi kuin muissa terveydenhuollon yksikoissd. CDC totesi
my0s selvityksesséén, ettd pddasiallinen syy pitkdaikaishoidon yksikoissé tyoskentelevien kes-
kuudessa covid-19-rokotteen ottamatta jattamiselle oli ollut epiilyt rokotteen turvallisuutta kos-
kien. Selvityksessd todettiin lisdksi, ettd mahdollisia muita syitd rokotteen ottamattomuudelle
olivat henkiloston suuri vaihtuvuus, henkilokunnan tydskenteleminen useassa toimipaikassa
sekd resurssien rajallisuus henkilokunnan tiedottamiseen ja kontaktoimiseen.

ECDC:n tuoreimmassa riskinarviossa 24.11.2021 todetaan, ettd mallinnukset osoittavat 1dhi-
kuukausina merkittavaa tautitaakan kasvua, ellei rajoitustoimenpiteiti oteta kayttoon ja roko-
tuskattavuutta saada nostettua. Prioriteettina tulisi olla covid-19-rokotuskattavuuden nostami-
nen kaikissa mahdollisissa ikdryhmissé, mutta erityisesti ikdéntyneiden ja haavoittuvampien ih-
misten sekd terveydenhuollossa tyoskentelevien parissa.

Koska covid-19-rokotteen ottamattomuuden taustalla voi olla hyvin erilaisia tekijoitd, ovat ro-
kotuskattavuuden nostamiseksi tehtdvit toimenpiteet tehokkaimpia, kun niihin siséltyy erityyp-
pisid toimenpiteitd. Pelkélld informoinnilla on vain rajallinen vaikutus rokotuskattavuuden li-
sdamiseksi, joten myods muita toimenpiteitd on tarpeellista tehda.

6 Lausuntopalaute

Lausuntopalaute sddntelyehdotuksesta oli padosin positiivista. Kaikissa lausunnoissa esitysta
pidettiin térkedna ja sddntelyd asian ja oikeustilan selkeyttdmiseksi valttimattoména. Kaikissa
lausunnoissa ja kuulemistilaisuudessa esitetyissd puheenvuoroissa tuettiin esitysluonnoksen ta-
voitetta covid-19-taudin vakavimmille seurauksille alttiiden henkildiden suojelemiseksi. Kai-
kissa lausunnoissa pidettiin hyvén ratkaisuna sité, etti asiasta sdédettiisiin midrdaikaisesti voi-
massaolevalla pykélalld. Joissakin kuulemistilaisuudessa esitetyissd puheenvuoroissa kuitenkin
pohdittiin, olisiko ollut parempi sdétda kokonaan uusi 48 §. Esitysluonnoksessa pidettiin hy-
vina, ettd sddntelyssa olisi huomioituna nyt myds kotonaan asuvat asiakkaat ja potilaat voimas-
saolevaa 48 §:44 paremmin. Ehdotetun sddntelyn 3 momenttia pidettiin pddosin hyvina, silla se
selkeyttdisi kyseisesséd sddnnoksessd tyonantajan velvollisuuksia ja toisaalta toimintamahdolli-
suuksia tilanteessa, jossa tyontekijalla ei olisi riittdvaa suojaa covid-19-tautia vastaan. Toisaalta
ehdotettua siéntelyé ei tiltd osin pidetty kuitenkaan tdysin ongelmattomana ja pidettiin tarpeel-
lisena perusteluissa selkeyttdd, ettei puutteellinen rokotussuoja olisi kuitenkaan irtisanomispe-
ruste. Tdméa huomio on lisdtty sddnndskohtaisiin perusteluihin.

19 ECDC. Covid-19 outbreaks in LTCFs in the EU/EEA in the context of current vaccination coverage.
Rapid risk assessment. 26.7.2021. Saatavilla: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/docu-
ments/COVID-19-in-L TCFs-in-the-EU-EEA-in-the-context-of-current-vaccination-coverage.pdf
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Joissakin lausunnoissa tuotiin esille, ettd lain tarkoitus ja tavoite ei vélttdmatta toteutuisi, mikéli
erityisend syynd kdyttdd covid-19-taudilta suojaamatonta henkilostod voitaisiin pitdd myds hen-
kilokunnan saatavuuteen liittyvid ongelmia. Esimerkiksi Tehy ry ja SuPer ry katsoivat lausun-
noissaan, etté lain tavoite ja tarkoitus ei valttdmatta henkilostopulan vuoksi toteutuisi, jos tyon-
antajalle annettaisiin mahdollisuus kéyttdd suojaamattomia henkilitd silloin, kun lain edellyt-
tdmén suojan omaavista tyontekijoistd on puute. Tehy ry esitti, etté erityinen syy suojaamatto-
man henkildston kédyttoon voisi olla vain henkildon liittyva peruste eli yliherkkyys rokotteelle
tai muu terveydellinen ominaisuus, joka estdd rokotteen ottamisen. Toisaalta esimerkiksi Kunta
ja hyvinvointialuetyonantajat KT kantoi lausunnossaan erityistd huolta tyovoiman riittavyy-
destd ja piti vélttdmattoméand, ettd suojaamattoman henkildston kaytto téllaisissa tilanteissa
mahdollistettaisiin.

My®ds oikeusministerid nosti lausunnossaan esille sen, ettd siéntely ei saa johtaa hoitajapulaan
ja siihen, ettd julkinen valta ei voisi toteuttaa perustuslaillista velvollisuutta riittdviin sosiaali-
jaterveyspalveluihin, jos ammattitaitoista henkilostda ei olisi sddntelyn johdosta en riittdvéasti
saatavilla. Taltd osin oikeusministerid piti perusteltuna ja jopa véalttimattomana, ettd ehdote-
tussa sddnnoksessa tarkoitettuna “erityisend syyna” olisi myds tilanteet, jossa uutta 1 momentin
vaatimukset tayttdvad henkilostod ei olisi nopeasti tai ylipddnsd saatavilla. valmistelussa on
alusta saakka pidetty vélttimattomand, ettd ehdotettu séédntely ei saa vaarantaa asiakkaan ja po-
tilaan henked ja terveyttd myoskddn sen vuoksi, ettd riittdvad ja asiantuntevaa henkildstod ei
olisi sdéntelyn johdosta saatavilla. Tdman vuoksi erityisend syyna tulisi edelleen olla mahdolli-
suus covid-19-taudilta suojaamattoman henkilon kayttoon tilanteessa, jossa asiakkaan tai poti-
laan turvallisuus edellyttéisi riittdvan henkiloston ldsndoloa. Téllaisessa tilanteessa palvelujen
tuottajan tulee huolehtia kaikista muista tarvittavista varotoimenpiteistd potilaan ja asiakkaan
suojaamiseksi.

Monissa lausunnossa nostettiin esille, ettei henkilon palkanmaksua tulisi voida katkaista tilan-
teessa, jossa henkildlla olisi ladketieteellinen syy sille, ettei hdn voisi ottaa rokotetta. My0s oi-
keusministerid kiinnitti tdhdn seikkaan lausunnossaan huomiota. Lausuntopalautteen johdosta
sadntelyehdotusta on muutettu siten, ettd ehdotetun sdédnnoksen 3 momentin mukaan yontekija,
joka ei ladketieteellisistéd syistd voisi ottaa rokotetta, voisi osoittaa suojan covid-19-tautia vas-
taan todistuksella hinelle enintdéin 72 tuntia ennen tydvuoroon saapumista tehdyn covid-19-
testin negatiivisesta tuloksesta. Ndiden testien maksuttomuudesta sdédetdéin jo voimassaolevan
tartuntatautilain 58 k §:ssé.

Lisdksi muutamassa lausunnossa nostettiin esiin se, ettd myds varhaiskasvatuksessa on riski-
ryhmiin kuuluvia lapsia ja katsottiin, ettd ehdotetun sééntely tulisi koskea myos varhaiskasva-
tusta. Nyt ehdotettuun sadintelyyn ei kuitenkaan tehty téltd osin muutosta, silld Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan varhaiskasvatuksessa olevien riskiryhmiin kuuluvien lasten
riski covid-19-taudin vakaville seuraamuksille vertautuu muiden infektioiden aiheuttamaan ris-
kiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos katsoo, etti varhaiskasvatuksen osalta perusteltua toimia
samalla tavoin kuin esimerkiksi influenssarokotusten kanssa. Ndin ollen sosiaali- ja terveyden-
huollon ja varhaiskasvatuksen henkilokunnan rinnastaminen ei ole tarkoituksenmukaista ja niin
ei ole tehty my6skdin influenssarokotteiden osalta 48 §:ssd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen kerddmén tartunnanjéljitysdatasta ilmenee, ettd yli 60 % lasten tartunnoista on edelleen ollut
perdisin kotoa tai muusta lahipiiristd, joten koulunkdyntia tai muuta yksinomaan lasten toimin-
taa rajoittamalla lasten tartuntoihin ei hirvedn paljoa ole mahdollista vaikuttaa. Téstd nakokul-
masta katsottuna varhaiskasvatuksen henkildston sisdllyttiminen tdhén esitykseen ei vaikuttaisi
vélttiméttomaltd eikd oikeasuhtaiselta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa riskiryhmiin
kuuluvia henkil6itd on my6s huomattavasti enemmain kuin varhaiskasvatuksen tai perusopetuk-
sen piirissd. Perusopetuksen osalta voimassa olevan perusopetuslain (628/1998) 18 §:n mukaan
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oppilaalle on mahdollista tehdé yksilollinen paétds erityisistd opetusjérjestelyistd, mikali oppi-
las ei esimerkiksi omaan terveydentilaansa liittyvistd syistd voisi osallistua ldhiopetukseen.
Opetus voitaisiin tdlloin antaa poikkeuksellisesti esimerkiksi etdopetuksena, jolloin oppilas
voisi turvallisesti opiskella kotoa késin. Jatkossa tartuntatautilakiin tehtévén laajan uudistuksen
yhteydessé voisi kuitenkin olla perusteltua arvioida tarkemmin henkildston rokotussuojan mer-
kitysti varhaiskasvatuksessa olevien riskiryhméén kuuluvien lasten terveyden suojelemisessa.

Muilta osin lausuntopalautteessa tuotiin esiin joitakin ehdotuksia perustelujen tdsmentdmisesti
ja teknisluontoisia korjausehdotuksia, jotka pddosin huomioitiin esitysluonnosta tdydentamalla
ja korjaamalla.

7 Sdidnndéskohtaiset perustelut

48 a §. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden suojaaminen covid-19-taudilta.
Pykéléssd sdddettéisiin covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaiden ja poti-
laiden suojaamisesta covid-19-tautia vastaan. Covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiille
asiakkaille ja potilaille tarjottavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa sellaisissa tehté-
vissd, joihin liittyisi lahikontaktin aiheuttama tartuntariski, saisi vain erityisestd syystd kayttaa
henkil64, jolla olisi puutteellinen suoja kyseisti tautia vastaan. Liséksi sdddettdisiin tyonantajan
oikeudesta kasitelld tyontekijan, virkamiehen, viranhaltijan ja opiskelijan covid-19-suojaan liit-
tyvid terveystietoja. Pykélin soveltamisesta virkamiehiin ja viranhaltijoihin sdddetéén tartunta-
tautilain 2 §:n 2 momentissa.

Sosiaalihuollon palveluilla tarkoitettaisiin sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:ssd seké yksityi-
sistd sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) 3 §:n 1 kohdassa tarkoitettuja sosiaalihuollon
palveluja. Terveydenhuollon palveluilla tarkoitettaisiin terveydenhuoltolaissa (1326/2010) seké
yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) 2 §:ssd méériteltyjd terveydenhuol-
lon palveluja.

Pykélan I momentissa sdadettiisiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kaikissa sel-
laisissa tehtdvissé, joihin liittyisi ldhikontaktin aiheuttama tartuntariski covid-19-taudin vaka-
ville seuraamuksille alttiille asiakkaille tai potilaille, saisi kdyttdd vain erityisesti syystd henki-
164, joka ei olisi osoittanut, ettd hinellad on rokotuksen tai enintdin kuusi kuukautta aikaisemmin
sairastetun laboratoriovarmistetun taudin antama suoja covid-19-tautia vastaan. Lisdksi sdadet-
taisiin, ettd tyontekiji, joka ei ladketieteellisista syistd voisi ottaa rokotetta, voisi osoittaa suojan
covid-19-tautia vastaan todistuksella hénelle enintddn 48 tuntia ennen tydvuoroon saapumista
tehdyn covid-19-testin negatiivisesta tuloksesta.

Séaéntelyn tavoitteena on suojata covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaiden
ja potilaiden henkea ja terveyttd minimoimalla heidén riskiddn saada covid-19-tartunta heidan
hoitoonsa ja hoivaansa tai niihin liittyviin muihin tehtiviin osallistuvilta henkil6ilta. Tehtavilla,
joihin liittyisi ldhikontaktin aiheuttama tartuntariski asiakkaalle tai potilaille tarkoitettaisiin
kaikkia niitd tehtévid ja toimenpiteitd, joissa asiakkaalla tai potilaalla olisi covid-19-taudin tar-
tuntamekanismit tuntien mahdollisuus altistua kyseiselle taudille. Saéntely ei siis rajoittuisi pel-
késtddn sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtivid hoitavaan henkildstéon, vaan
se koskisi myds esimerkiksi sellaisissa siivous- tai ruokahuollon tehtévissé toimivia henkil6ité,
jotka tehtdviddn hoitaessaan voisivat aiheuttaa asiakkaalle tai potilaalle covid-19-tartuntariskin
esimerkiksi ollessaan hdnen kanssaan samassa tilassa tai huoneessa. Covid-19-suojaa ei kuiten-
kaan tulisi edellyttdd tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tyoskentelevé
henkil6 toimisi esimerkiksi taloushallinnossa tai sairaalan keittiossé sellaisissa tehtdvissé, joihin
ei siséltyisi ollenkaan covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaiden ja potilai-
den tapaamista. Suoja covid-19-tautia vastaan olisi kuitenkin perusteltua olla myos sellaisissa
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tehtivissd toimivilla, jotka eivit ole suorassa ldhikontaktissa asiakkaaseen tai potilaaseen, mutta
jotka voisivat levittdd tartuntaa edelleen sellaiseen henkildstoon, joka tydskentelisi tehtivissa,
joihin sisiltyisi ldhikontaktin aiheuttama tartuntariski covid-19-taudin vakaville seuraamuksille
alttiille asiakkaille ja potilaille. Néin ollen esimerkiksi tietylld terveyskeskuksen tai sairaalan
osaston henkilostolld tai saman sosiaalihuollon asumisyksikon tyontekijoillé tulisi olla tarvit-
tava suoja covid-19-tautia vastaan, jotta asiakkaiden ja potilaiden riski saada tartunta olisi mah-
dollisimman pieni. Tdm4 toteuttaisi osaltaan my06s tydturvallisuutta kyseisissé sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluissa.

Liahikontaktin aiheuttamalla tartuntariskilla tarkoitettaisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen, sairaanhoitopiirin sekd kunnan tartuntataudeista vastaavan ladkérin arviota covid-19-taudin
levidmisen riskiin ldhikontaktissa vaikuttavat tekijat kuten sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lun luonne, asiakkaiden ja potilaiden mahdollinen oma suoja covid-19-tautia vastaan, tieto mah-
dollisista uusista muuntuneista viruskannoista ja niiden tartuttavuudesta seka yleisesti niista teh-
tivistd, joiden suorittamiseen liittyy covid-19-taudin levidmistavat huomioiden asiakkaan tai
potilaan tosiasiallinen riski altistua kyseiselle taudille.

Henkilon tulisi osoittaa, ettd hinelld on riittdva ja tarpeellinen suoja covid-19-tautia vastaan.
Tama tarkoittaa sité, ettd henkilon tulisi esittdd tyonantajalle tai palvelujen tuottajalle riittéva ja
luotettava selvitys codid-19-tautia vastaan saamastaan suojasta. Rokotusta ja sairastettua tautia
koskevat tiedot pyydettiisiin henkil6ltd itseltddan. Mikali tyontekija kieltiytyisi tietoa antamasta,
olisi tydnantajan asiakkaiden ja potilaiden hengen ja terveyden suojelemiseksi katsottava, ettei
tyontekijalla, virkamiehelld, viranhaltijalla tai opiskelijalla olisi 1 momentissa tarkoitettua suo-
jaa, jolloin hén ei voisi tydskennelld covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiiden asiak-
kaiden ja potilaiden kanssa ilman erityistd syytd. Tydnantaja voisi halutessaan sopia tietojen
séilytyksestd ja henkilon covid-19-suojan ajantasaisuuden varmistamisesta myds tyoterveys-
huollon kanssa, mutta vastuu asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisesta olisi kuitenkin
aina palvelujen tuottajalla itselldan.

Asiakkaiden ja potilaiden alttius covid-19-taudin vakaville seuraamuksille arvioitaisiin ladke-
tieteellisilld perusteilla. Joillekin asiakas- ja potilasryhmille covid-19-taudin vakava tautimuoto
tai taudin seuraamukset ovat vaarallisempia kuin toisille. Toisilla lievéni tai jopa oireettomana
ilmenevé tauti voi aiheuttaa vakavan vaaran tiettyjen asiakas- ja potilasryhmien terveydelle ja
heillé tauti voi johtaa myds kuolemaan. Covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiita asia-
kas- ja potilasryhmii olisivat esimerkiksi ikdéntyneet sekd henkil6t, joilla olisi vakavalle covid-
19-taudille erittdin voimakkaasti altistavia perussairauksia. Téllaisia erityisen voimakkaasti co-
vid-19-taudille altistavia perussairauksia olisivat esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen tuott%nan ladketieteelliseen riskinarvioon perustuvan listauksen ryhméén 1 ja 2 kuuluvat
henkilot.

Ehdotuksen covid-19-rokotuksen antamalla suojalla tarkoitettaisiin suojaa, joka henkildlle
muodostuu tdyden covid-19-sarjan vaikutuksena. Covid-19-rokotuksen antamalla suojalla tar-
koitettaisiin myds suojaa, jonka covid-19-taudin enemmén kuin kuusi kuukautta aikaisemmin
sairastanut henkil6 on saanut yhden covid-19-rokotuksen saatuaan. Keskeistd ehdotetussa muo-

20 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Riskiryhmien koronarokotusten jirjestys. Péivitetty: 10.11.2021.
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-
19/rokotteet-ja-koronavirus/rokotusjarjestys-ja-covid-19-taudin-riskiryhmat/riskiryhmien-koronaroko-

tusten-jarjestys.
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toilussa ei ole niinkdén rokoteannosten lukumairé, vaan ladketieteelliseen tietoon ja tutkimuk-
seen perustuva rokotuksella saavutettava suojateho covid-19-tautia vastaan. Néin ollen ehdo-
tettu muotoilu tarkoittaisi, ettd niissi tehtdvissd, joihin liittyisi l&hikontaktin aiheuttama tartun-
tariski covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiille asiakkaille tai potilaille, tulisi covid-
19-tautia vastaan saavutettavaa suojaa myos yllapitdd mahdollisesti tarvittavilla tehosterokotuk-
silla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan covid-19-rokotteet suojaavat koronavirustaudilta
ja erityisesti sen vakavilta muodoilta. Rokotteen teho tartuntaa vastaan hiipuu kuitenkin asteit-
tain toisen annoksen saamisen jélkeen. Rokotteen suojateho vakavaa koronavirustautia vastaan
sdilyy valtaosalla viestostd kuitenkin erittdin hyvina ainakin kuuden kuukauden ajan. Ehdote-
tun séédntelyn kannalta olennaista on, ettd covid-19-rokotteet ehkdisevit my0s viruksen eritty-
mistd ja tarttumista ihmisesté toiseen. Siksi rokotus voi edistdd niin sanotun epédsuoran suojan
syntymistd, milli on olennaista merkitystd erityisesti suojeltaessa covid-19-taudin vakaville
seuraamuksille alttiita asiakkaita ja potilaita. Edellyttdmailla henkilokunnalta joko covid-19-ro-
kotuksen tai sairastetun covid-19-taudin antamaa suojaa covid-19-tautia vastaan, voidaan va-
hentéa riskii taudin tarttumisesta henkilokunnalta asiakkaille ja potilaille, sekd samalla vihen-
tdd myos henkilokunnalle itselleen aiheutuvaa tartuntariskia.

Ehdotuksen mukaan tydnantaja saisi vain erityisesti syysti kdyttdd 1 momentissa tarkoitettujen
potilaiden ja asiakkaiden hoitamiseen muita kuin covid-19-rokotuksen tai sairastetun covid-19-
taudin antaman suojan omaavia henkilGita. Erityisend syynd edelld kuvatulla tavalla suojaamat-
toman henkiloston kdyttdmiselle voisi olla 1 momentin mukaiset edellytykset tdyttdvan henki-
16ston puute tilanteessa, joissa asiakkaiden tai potilaiden turvallisuus edellyttad henkildston 14s-
ndoloa. Niin olisi erityisesti tilanteessa, jossa uutta 1 momentin vaatimukset tdyttdvaa henki-
16std4 ei ole nopeasti tai ylipdédnsd saatavilla. Erityinen syy olisi my®ds silloin, jos henkil6 olisi
aloittanut covid-19-rokotesarjan, mutta ei vield olisi saanut tdytta rokotesarjaa rokotteiden an-
tovilistd johtuen. Talldin tydnantajan tulisi kuitenkin varmistaa, etti erityinen syy tdllaisen hen-
kilon kdyttamiseen niissa tehtivissi poistuisi ja henkild saisi tdyden covid-19-suojan rokotusten
antovaliin liittyvén suosituksen mukaisesti.

Tyontekija, joka ei ladketieteellisistd syistd voisi ottaa rokotetta, voisi kuitenkin tydskennelld
tehtivissd, mikéli hén esittdisi tydnantajalle luotettavan todistuksen hénelle enintidén 48 tuntia
ennen tydvuoroon saapumista tehdyn covid-19-testin negatiivisesta tuloksesta. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan lddketieteellisesti patevid syitd covid-19-rokotteen jattdmiseen
véliin on hyvin vahin. Ladketieteellinen syy henkilon rokottamattomuudelle arvioitaisiin Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksen mukaisesti ja tdllainen syy voisi olla esimerkiksi
se, ettd henkild olisi saanut harvinaisen vakavan allergisen reaktion rokotuksen jélkeen, eiké
vaihtoehtoista rokotetta olisi tarjolla. Talloin henkilon rokotesarja olisi jadnyt kesken. Tyonte-
kijén tulisi esittdd luotettava todistus siité, ettd hianelld on l4dkérin toteama ladketieteellinen syy
sille, ettei hin voisi covid-19-rokotetta ottaa. Ladketieteellisen syyn vuoksi covid-19-todistuk-
sen saamiseksi tehtdvét testit on sdddetty maksuttomiksi tartuntatautilain 58 k §:n nojalla. Kun-
nan tulee sddnndksen mukaan jérjestdd kunnassa asuville henkiléille, jotka eivit ladketieteelli-
sistd syisté voi ottaa covid-19-rokotetta, maksutta heididn 58 i §:n 1 momentissa tarkoitetun ko-
ronatodistuksen saamiseksi tarvitsemansa covid-19-testaus. Henkil6ll4 olisi oikeus esittdé ko.
todistus tyonantajalle.

Edell4 tarkoitetuissa tilanteissa tyonantajan olisi kaikin keinoin pyrittdvd varmistamaan, ettd
vailla rokote- tai sairastetun taudin tuomaa suojaa toimiva tyontekijé ei ty0ssdén aiheuttaisi vaa-
raa 1 momentin tarkoittamille potilaille ja asiakkaille. Tyonantajan olisi huolehdittava potilas-
turvallisuuden kannalta riittdvén suojavarustuksen kayttdmisesté ldhikontaktitilanteissa. Liséksi
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tyonantajalle toimitettu 48 tunnin sisilld tehdyn covid-19-testin negatiivinen tulos voisi olla
osoitus tydntekijan terveysturvallisuudesta.

Pykélén 2 momentissa sdddettdisiin tyonantajan oikeudesta késitelld tyontekijin tai tyGharjoit-
telussa olevan opiskelijan 1 momentissa tarkoitettuihin tehtdviin soveltuvuutta koskevia tietoja
riittdvan covid-19-suojan varmistamiseksi. Tartuntatautilain 2 §:n 2 momentin mukaisesti sdén-
telyd sovelletaan my0s virkamieheen, virkasuhteessa olevaan ja ndihin verrattavassa julkisoi-
keudellisessa palvelussuhteessa olevaan henkil6on sekd tyonhakijaan. Tamé olisi tarpeellista
tyontekijén ja opiskelijan rokotuksen tai alle kuusi kuukautta aikaisemmin sairastetun covid-19-
taudin antaman suojan selvittdmiseksi ja nidin ollen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tuottajalle 1 momentissa sdddetyn asiakkaiden ja potilaiden suojaamisvelvollisuuden taytta-
miseksi. Momentissa viitattaisiin yksityisyyden suojasta tydeldméssd annetun lain (759/2004)
5 §:n 2 momenttiin, jossa sdddetdén tyontekijén terveydentilatietojen kasittelyyn oikeutetuista
henkildistd. Yksityisyyden suojasta tydeldméssd annetun lain 2 §:n 2 momentin mukaan lakia
sovelletaan myds virkamieheen, virkasuhteessa olevaan ja niihin verrattavassa julkisoikeudel-
lisessa palvelussuhteessa olevaan sekid soveltuvin osin tyonhakijaan. Ehdotettu tyGnantajan oi-
keus henkil6tietojen késittelyyn perustuisi EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679) 6 artiklan 1
kohdan d ja e alakohtiin sekd 9 artiklan 2 artiklan i alakohtaan.

Pykéldn 2 momentissa ehdotetaan liséksi sdddettéviksi tietojen sdilyttimisajasta. Tiedot olisi
séilytettdva niin kauan kuin ne olisivat tarpeen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevan
valvonnan toteuttamiseksi, mutta hévitettdva kuitenkin viimeistddn kolmen vuoden kuluttua
siitd, kun 1 momentissa tarkoitettu henkilon soveltuvuuden arviointi on tehty. Sdannds poikkeaa
yksityisyyden suojasta tydeldméssd annetun lain 5 §:n 4 momentissa sdddetysta tietojen sdily-
tysajasta ja tietojen havittdmisvelvollisuudesta. Yksityisyyden suojasta tydeldmissd annetun
lain mukaan terveydentilaa koskevat tiedot on poistettava vélittdmésti sen jilkeen, kun késitte-
lylle ei ole enéé perustetta. Nyt ehdotettava sidilytysaika perustuu siihen, ettd kahta vuotta van-
hempaan tapahtumaan perustuvaa valvonta-asiaa ei tutkita, ellei sithen ole erityisti syytd. Myos
valvonta-asian késittelyyn tarvitaan oma aikansa, minké vuoksi séilytysajan tulisi olla vahintééan
kaksi vuotta, mutta valvonnan ollessa vireilld sdilytysajan tulisi olla jonkin verran kahta vuotta
pidempi. Tdma on vilttdmétonté, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja valvova viran-
omainen voisi selvittdd, onko toiminnanharjoittaja riittavalld tavalla huolehtinut asiakas- ja po-
tilasturvallisuudesta. Toisaalta sdilytysaika mahdollistaa sen, ettd palvelujen tuottaja voi tosi-
asiallisesti osoittaa suojanneensa lain edellyttaimélla tavalla covid-19-taudin vakaville seuraa-
muksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden terveyttd. Sailytysaika tulee kuitenkin rajata vain
sithen, kuin on niiden kéytto- ja sdilytystarkoitus huomioiden vélttdméatontd. Néin ollen tiedot
tulisi hédvittdd aina viimeistdin kolmen vuoden kuluessa siitd, kuin henkilon soveltuvuus kysei-
sissd tehtdvissd tyoskentelyyn olisi arvioitu. Tyonantajalla on mahdollisuus toteuttaa selvitys-
velvollisuutensa ja ajantasaisen covid-19-suojan arviointi myods tyoterveyshuollon palveluja
hyodyntéen.

Samoin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajalla olisi ehdotetun 1 momentin perus-
teella velvollisuus varmistua my®ds siitd, ettd kyseisissa palveluissa sellaisissa tehtévissé, joihin
liittyisi ldhikontaktin aiheuttama tartuntariski covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiille
asiakkaille tai potilaille, ei mydskiin voisi ilman erityistd syytd toimia sellaiset itsendiset am-
matinharjoittajat tai ostopalveluna hankitut muut palvelujen tuottajat ja niiden henkildsto, joilla
ei olisi sddnnoksessa tarkoitettua suojaa covid-19-tautia vastaan. Itsendiset palvelutuottajat eivét
kuulu yksityisyyden suojasta tydeldmdssé annetun lain soveltamispiiriin, mutta palvelujen tuot-
ta]a tai jérjestdjd voi sopimusoikeudellisesti edellyttdd itsendiseltd ammatinharjoittajalta riittd-
véd suojaa covid-19-tautia vastaan.
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Pykélén 3 momentissa sdddettéisiin toisaalta tydnantajan ja toisaalta tyontekijén asemasta tilan-
teessa, jossa tyontekijé ei puuttuvan rokotesuojan tai sairastetun taudin antaman suojan vuoksi
taytd pykdldn 1 momentissa sidddettyjd edellytyksié.

Jos 1 momentissa tarkoitetulla henkil6lla ei olisi riittdvéd suojaa covid-19-tautia vastaan tai hén
el antaisi tietoa siitd, onko hianelld rokotuksen tai sairastetun taudin antama suoja covid-19-tau-
tia vastaan, ei tyOnantaja voisi ilman erityistd syytd kdyttdd hénti sellaisissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa, joissa hoidetaan covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiita asi-
akkaita ja potilaita. Téllaisessa tilanteessa tyOnantajan olisi ensisijaisesti selvitettiva, 10ytyyko
tyontekijélle jotakin muuta ty6td, jossa tyontekijan covid-19-rokotuksen antamalla suojalla tai
covid-19-taudin sairastamisen johdosta saadulla suojalla ei olisi asiakkaiden ja potilaiden seka
toisaalta myds tyontekijéan itsensd kannalta niin suurta merkitysté kuin silld on covid-19-taudin
vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden terveydelle.

Momentin mukaan tydnantajan muun tyon tarjoamisvelvollisuus olisi laaja. Ensisijaisesti tyon-
tekijdlle olisi tarjottava muita hdnen tydsopimuksensa mukaisia tehtdvia. Jos tdllaisia tyGtehta-
vid ei olisi tarjolla, tyontekijille olisi tarjottava muita hinelle sopivia téitd. Toiden sopivuutta
olisi arvioitava ennen muuta tyontekijin ammattitaidon, koulutuksen, osaamisen ja tyokoke-
muksen kannalta.

Velvollisuus selvittdd muun tyon tarjoamismahdollisuutta perustuisi paitsi ehdotettuun séén-
nokseen my0s tyosuhteessa sovellettavaan lojaliteettivelvollisuuden periaatteeseen. Momentin
saannos selkeyttdisi tydontarjoamisvelvollisuuden siséltod, ja se koskisi samalla tavalla seké tyo-
suhteisen tyontekijén ettd virkamiehen ja viranhaltijan oikeutta tarjolla olevaan muuhun tyohon.
Momentin mukainen muun tyon tarjoamisvelvollisuus olisi laajempi kuin lomautus- ja irtisano-
mistilanteissa sovellettava muun tyon tarjoamisvelvollisuus, ja se olisi voimassa koko tyonteon
estymisajan.

Momentissa sdddettdisiin niin ikdan tyontekijan, virkamichen ja viranhaltijan asemasta tilan-
teessa, jossa momentin tarkoittamaa muuta tyota ei ole tarjolla tai tyontekija, virkamies tai vi-
ranhaltija kieltdytyy tarjotusta muusta tydstd. Télldin tyonteko estyy tyontekijdstd, virkamie-
hesti tai viranhaltijasta johtuvasta syysta.

Jos tyontekija ei puuttuvaan rokotesuojaan tai taudin sairastamiseen liittyvadn suojaan liitty-
véstd henkilokohtaisesta syystd voi tehdd tyotddn 1 momentissa tarkoitettujen hoidettavien
kanssa ja jos tyontekijélle ei ole tarjottavissa muuta tyOntekijan tydsopimuksen mukaista tai
hinelle muutoin sopivaa ty6td, tyontekijan tyonteko estyy hénen tyontekoedellytystenséd puut-
tumisen vuoksi. Télloin hén ei ole tydnantajan kiytettidvissd. Kysymys olisi siten tydnteon es-
tymisestd tyontekijéstd, virkamiehesti tai viranhaltijasta johtuvasta syysti. TyOnteon estymisen
ajalta tyonantajalla ei olisi palkanmaksuvelvollisuutta, ellei asiasta olisi toisin sovittu tyo- tai
virkaehtosopimuksessa. Tyontekeminen estyisi siithen saakka, kun tydntekijé tayttdd 1 momen-
tin mukaiset edellytykset esimerkiksi hankkimalla tarvittavan rokotussuojan tai tyonantajalla on
tarjota muuta tyontekijélld sopivaa ty6td. Palkanmaksun keskeyttaminen olisi kuitenkin viime-
sjjainen keino ja ensisijaisesti tulisi laajasti selvittdd mahdollisuudet tarjota henkildlle muuta
tyotd. Covid-19-suojan puuttuminen ei kuitenkaan muodostaisi tyonantajalle tydsopimuslain
(55/2001) 7 luvun 2 §:n mukaista irtisanomisperustetta.

Tyonteon estyessd tyOntekijéstd johtuvasta syystd tyOnteon estymisen ajalta tyontekijin toi-
meentuloa ei turvattaisi tydttomyysturvalain mukaisilla etuuksilla. Toimeentulotuki viimesijai-
sena turvana olisi sille sdddettyjen edellytysten téyttyesséd kaytettdvissd. Silloin kun tydnteko
estyy tyontekijén covid-19-tautiin sairastumisen tai muun sairaudesta johtuvan tyokyvyttomyy-
den vuoksi, sovelletaan sairausajan palkkaa ja sairausvakuutuslain sairauspdivarahaa koskevia
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sadannoksid. Myoskédédn sairausvakuutuslain tartuntatautipdiviarahaa koskevat sddnnokset eivét
tule sovellettaviksi tyonteon estymisen ajalta silloin, kun henkil5a ei ole méératty karanteeniin.

Pykalad sovellettaisiin tartuntatautilain 2 §:n 2 momentissa sdédetyn mukaisesti samoin edelly-
tyksiin ty0- ja virkasuhteisiin henkildihin. Tdma on perusteltua, silld sellaisissa tehtdvissé, joihin
liittyisi ldhikontaktin aiheuttama tartuntariski covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiille
asiakkaille tai potilaille, ei ole tartuntariskin ja asiakkaiden ja potilaiden suojaamisen nakokul-
masta merkitystd, onko henkild ty6- vai virkasuhteessa tai toimiiko hén tehtévissa itsendisend
ammatinharjoittajana. Pykéldn soveltamisalaan kuuluvia valtion virkamiehid tydskentelee
muun muassa koulukotien, vankiloiden ja puolustusministerion palveluksessa. Kuntien ja kun-
tayhtymien viranhaltijoina tyoskentelee 1&hinné julkista valtaa kayttavié ladkareitd ja hoitajia.

8 Voimaantulo

Ehdotetaan, etté laki tulee voimaan mahdollisimman pian ja olisi voimassa 31.12.2022 saakka.
Ehdotetaan, ettd lainl ja 3 momenttia sovelletaan kuitenkin vasta 30 péivén kuluttua lain voi-
maantulosta.

Ehdotettu siirtymiaika olisi perusteltu, jotta tyonantajalla olisi lain voimaantultua tosiasiassa
mahdollisuus varmistua ehdotetussa sééntelyssi tarkoitetun henkildston suojasta covid-19-tau-
tia vastaan ja ryhtyé tarvittaviin toimenpiteisiin henkilokunnan tdiden jarjestelemiseksi ja asi-
akkaiden ja potilaiden turvallisuuden varmistamiseksi.

Ehdotettu 1 ja 2 momentin voimaantuloon ehdotettu siirtyméaika turvaisi myos tyontekijén oi-
keuksia, silld siirtymédajan puitteissa hinelld olisi tarvittaessa mahdollisuus aloittaa rokotesuo-
jan hankkiminen, ilman ettd hiant4 vilittomasti siirrettiisiin toisiin tehtéviin tai ettei valittomasti
arvioitaisi hdnen tyontekoedellytystensi puuttuvan puutteellisen covid-19-suojan vuoksi.

9 Toimeenpano ja seuranta

Ehdotettujen muutosten toimeenpanosta vastaavat aluehallintovirastot, kuntien tartuntatautien
torjunnasta vastaavat toimielimet sekd sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto.
Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavat tydnantajat vastaavat omalta osaltaan
lain toimeenpanosta.

Esityksessd ehdotettujen muutosten toteutumista ja niiden vaikutuksia seurataan aluetasolla.
Lain toimeenpanoa ja siitd aiheutuvia lisimaéréarahatarpeita viranomaisille seké vaikutuksia yh-
teiskunnan eri osa-alueille on tarkoitus seurata osana kdynnisséd olevaa tyotd covid-19-epide-
mian levidmisen estdmiseksi valtioneuvoston tasolla.

Esityksen riippuvuus muista esityksisté

Eduskunnassa késitellddn mahdollisesti samaan aikaisesti hallituksen esitysti tartuntatautilain
véliaikaisesta muuttamisesta (226/2021 vp). Tamé hallituksen esitys ei kuitenkaan ole riippu-
vainen kyseisen esityksen késittelysté tai voimaantulosta.

10 Suhde perustuslakiin ja sdidtamisjirjestys
Yleistd
Ehdotettavalla 48 a §:114 turvattaisiin nykyisté paremmin ladketieteellisesti arvioiden covid-19-

taudin vakaville seuraamukselle alttiiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden
henked ja terveyttd. Samalla ehdotetulla sdédntelylla toteutettaisiin julkisen vallan velvollisuutta
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turvata ihmis- ja perusoikeuksien toteutumista — erityisesti sellaisten ihmisten oikeutta eldméén,
joilla on kohonnut riski sairastua vakavasti covid-19-tartunnan seurauksena.

Ehdotettua sddnnostd on tarpeen tarkastella ja arvioida suhteessa perustuslain 6 §:n 2 momen-
tissa sdddettyyn syrjinnén kieltoon, 7 §:ssd sdddettyyn oikeuteen eldméén ja henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen, 10 §:ssd tarkoitettuun yksityiseldmin suojaan, 18 §:ssé turvattuun oikeu-
teen ty6hon ja elinkeinovapauteen ja 19 §:n 3 momentissa sdddettyyn julkisen vallan velvolli-
suuteen turvata riittdvit terveyspalvelut ja edistdd vieston terveytta.

Voimassa olevan tartuntatautilain 48 §:n ei ole todettu olevan ongelmallinen perustuslain kan-
nalta. Vastaavaa sdidnnosti ehdotetaan nyt 48 a §:4én siten, ettd se koskisi henkilokunnan suojaa
covid-19-taudilta.

Perustuslain liséksi Suomi on sitoutunut kansainvilisiin ihmisoikeussopimuksiin, joissa on
maéritty oikeudesta muun ohella eldméién ja terveydensuojeluun. Esimerkiksi YK:n taloudelli-
sista, sosiaalisista ja sivistyksellisistd oikeuksista tehdyn yleissopimuksen (SopS 6/1976) 12 ar-
tiklan mukaan sopimusvaltiot ryhtyvét toimiin védeston terveyden suojaamiseksi tartunta-
taudeilta seké terveydenhuollon kapasiteetin saatavuuden turvaamiseksi. Myos Euroopan unio-
nin perusoikeuskirja turvaa oikeuden eldméin (2 artikla).

Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevan yleissopimuksen (T'SS-sopimus,
SopS 6/1976) 12 artiklassa madratddn oikeudesta terveyteen ja sen suojeluun. Artiklan mukaan
sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta
ruumiin- ja mielenterveydesti. Artiklassa on velvoite ryhtyd toimenpiteisiin tdmén oikeuden
taydellisen toteuttamisen saavuttamiseksi. Erikseen mainitaan toimet, jotka ovat valttiméattomia
tarttuvien tautien estdmiseksi, hoitamiseksi ja valvomiseksi. Liséksi sopimuksessa velvoitetaan
turvaamaan jokaiselle ladkérin ja sairaaloiden palvelukset sairaustapauksissa.

Yleissopimuksen tulkintaa ohjaavan yleiskommentin perusteella oikeus terveyteen velvoittaa
julkista valtaa vaarallisten tartuntatautien torjuntaan seki erityisesti vdestotasoisiin ennaltach-
kéiseviin toimenpiteisiin sekd terveydenhuollon riittdvin kapasiteetin yllépitimiseen ja turvaa-
miseen samoin kuin erityisessa riskissi olevien ryhmien suojeluun. Vastaavat oikeudet on tur-
vattu muun muassa YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa (SopS 60/1991) ja YK:n vammais-
sopimuksessa (SopS 27/2016).

Rajoitusperusteen hyvdiksyttivyys ja oikeusturvajdrjestelyjen riittdvyys

Ehdotetulla tyontekijéiden ja muun henkilokunnan covid-19-suojan edellyttimiselld suojattai-
siin covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiiden potilaiden ja asiakkaiden henked ja ter-
veyttd. Rokotusten ottaminen olisi edelleen vapaaehtoista, mutta tietyissa tehtdvissa tyoskente-
leviltd henkilokunnalta edellytettdisiin joko rokotuksen tai sairastetun covid-19-taudin antamaa
suojaa kyseistd tautia vastaan. Tehtdvit olisi yksiloity sellaisten suojattavien intressien mukaan,
joita lainsdiddédntd muutoinkin suojaa ja joita tyonantaja ei voi turvata yksinomaan ohjeistuksella
ja neuvonnalla.

Rokotuksen ja taudin sairastamaisen antaman suojan edellyttiminen on tehokas keino vihentaa
huomattavasti covid-19-taudin tarttumista henkildkunnalta potilaisiin ja asiakkaisiin seké v-
hentdd merkittavésti my6s hoitohenkilokunnan omaa riskié sairastua covid-19-tautiin. Kysymys
on myds toisten henkilSiden oikeuksien ja painavien yhteiskunnallisten etujen suojaamisesta.
Saéntelyn tavoitteet liittyvét perustuslain 7 §:n 1 momentissa jokaiselle turvattuun henkilokoh-
taiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Saéntelyd voidaan siten pitééd perusoikeusnako-
kulmasta hyviksyttavana.
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Nyt ehdotettuun séddnnokseen ei sisdltyisi erillistd muutoksenhakua koskevaa sdéntelyd, silld
covid-19-suojaa koskeva sadnnos olisi voimassa suoraan lain nojalla ilman erillistad paatoksen-
tekomenettelyd. Séédntely koskisi yhdenvertaisesti kaikkia niitd henkil6it4, jotka tyoskentelisivét
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa sellaisissa tehtdvissé, joihin liittyisi ldhikontaktin ai-
heuttama covid-19-tartuntariski taudin vakaville seuraamuksille alttiille asiakkaille tai poti-
laille.

Vilttamdttomyys ja oikeasuhtaisuusvaatimus

Ehdotettavan sdédntelyn arvioidaan olevan vilttdméatontd taudin vakaville seuraamuksille alttii-
den henkildiden suojaamiseksi taudin levidmiseltd sosiaali- ja terveyspalveluiden saamisen yh-
teydessa.

Jotta tyOnantaja voi tdyttdd ehdotetun velvollisuutensa varmistaa henkildkunnan riittdvé suoja
covid-19-tautia vastaan, on tydnantajan vélttimatontd saada selvittidd tyontekijaltd suojan ole-
massaolo. TyGnantajan oikeudesta késitelld tyontekijan henkilGtietoja riittdvan covid-19-taudin
suojan osalta on siksi sdddettéva lailla. Ehdotettu henkil6tietojen késittelyéd koskeva sééntely on
rajoitettu valttAmattomain.

Yksilon riski saada vakava tautimuoto vaihtelee suuresti, mutta mahdollisuus saada vakava ko-
ronavirustauti tai riski kuolla tautiin ei ole satunnainen. Sekéd kotimaisen ettd kansainvélisen
tutkimustiedon mukaan riski riippuu tartunnan saaneen idsté, sukupuolesta ja ladketieteellisista
riskitekijoistd kuten perussairauksista ja niiden hoitoon kéytettivistd ladkkeistd. Osa viestosté
on siis muita suuremmassa riskissi ja erot yksiloiden vililla voivat olla hyvin suuria. Esimer-
kiksi ikd lisdd merkittdvésti alttiutta sairastua vakavaan koronatautiin. Kun otetaan huomioon
vain i4n vaikutus, 80-vuotiaalla on noin 85-kertainen riski kuolla koronaviruksen aiheuttamaan
tautiin verrattuna 20-vuotiaaseen. 80-vuotiaan kuoleman riski on todellisuudessa vieldkin suu-
rempi. Tadma johtuu siitd, ettd perussairaudet lisddntyvit idn myotd ja myos niiden tiedetddn
lisddvan sekd vakavan taudin ettd kuoleman riskia.

Covid-19-pandemian jatkuessa edelleen on térkedd, ettd kaikkein haavoittuvimmassa asemassa
olevat suojataan covid-19-taudilta parhaimpaan mahdolliseen nédyttoon perustuen. Heitd hoita-
vien henkildiden suojan pystytdén vihentimdin covid-19-tartuntojen riskid haavoittuvimpien
joukossa, mutta samalla covid-19-suojalla voitaisiin todennikoisesti vihentdd myds covid-19-
infektiosta aiheutuvia sairaus- ja karanteenipoissaoloja. Ehdotetulla sidnnokselld ei lisattdisi la-
kiin uutta rajoitusperustetta, vaan laajennettaisiin véliaikaisesti voimassa olevalla sddnnoksellé
vaadittavaa nyt jo lain 48 §:ssd sdéddettyé tartuntatautisuojaa koskemaan myos uuden ehdotetun
48 §:n mukaisesti suojaa covid-19-tautia vastaan. Sdéntelyd laajennettaisiin myds siten, ettd
my0s kotiin tarjottavissa palveluissa, kuten kotipalvelussa, tulisi vain erityisesté syysti kayttaa
sellaista henkil64, jolla ei olisi rokotteen tai sairastetun taudin antamaa suojaa covid-19-tautia
vastaan.

Vakavan covid-19-taudin ja kuoleman riski keskittyy etenkin ifkkéisiin ja hauraisiin tai sairai-
siin henkil6ihin, eli tyypillisesti juuri henkil6ihin, joita ehdotetulla siéntelylld pyritddn suojaa-
maan heille vélttimattomissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaille ja potilaille kyseinen tauti voi
olla hengenvaarallinen — tdstd nakokulmasta katsottuna edellyttimailld henkilokunnalta joko ro-
kotteen tai sairastetun taudin taikka néiden yhdistelmén antamaa suojaa covid-19-tautia vastaan
voidaan jopa pelastaa ihmishenkid. Samalla suojataan henkilokuntaa itseddn covid-19-taudilta
ja sen mahdollisilta seuraamuksilta.
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Tydnantajalla olisi erityisestd syystd mahdollisuus kéyttdd myds sellaisia tyontekijoitd, joilla ei
ole rokotusta tai sairastetun taudin antamaa suojaa. Esimerkkind on mainittu tilanteet, joissa
tyontekijélld on terveydellinen este ottaa rokotus. Erityinen syy kattaisi my0s tilanteet, joissa
saatavilla ei olisi covid-19-tautia vastaan suojattua henkildkuntaa ja asiakkaiden ja potilaiden
turvallisuus edellyttéisi henkiloston ldsnéoloa.

Esitys ei tarkoita henkilokunnan pakkorokotuksia. Tehtévit olisi yksildity sellaisten suojatta-
vien intressien mukaan, joita lainsdddinté muutoinkin suojaa ja joita tydnantaja ei voi suojata
yksinomaan ohjeiden ja neuvojen avulla. Samalla ehdotuksen sdintelylld turvattaisiin myos
henkilokunnan omaa terveytta ja tyoturvallisuutta sekd seurannaisvaikutuksena myds sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen riittavyyttd. Ehdotuksilla ei puututa perustuslaissa turvattujen
oikeuksien ydinalueelle.

Ehdotettu sddntely on edelld kuvatuilla perusteilla oikeassa suhteessa esityksen tavoitteisiin.
Voimassaoloaika

Ehdotettu sdéntely olisi voimassa médrdaikaisesti, silld covid-19-rokotteiden myyntiluvat EU:n
alueella ovat vield toistaiseksi ehdollisia. Jotta Suomessa kiytetyt covid-19-rokotukset ovat saa-
neet ehdollisen myyntiluvan, Euroopan ldékeviranomainen on todennut ne riittivén turvalliseksi
ja tehokkaaksi suojaamaan covid-19-taudilta. Rokotteiden tiedetdén aiheuttavan ohimenevid
yleis- ja paikallisoireita. Vakavat haitat, kuten voimakas allerginen reaktio (anafylaksia), veri-
suonitukokset, syddnlihaksen ja -pussin tulehdus tai kasvohermohalvaus ovat hyvin harvinaisia
ja valtaosin niistd toivutaan oireettomaksi. Tutkimusndyttdéd rokotteen tehosta ja turvallisuu-
desta kertyy koko ajan lisda laajan ja tarkkaan seuratun kdyton myotd. Kun néyttod on kertynyt
riittdvésti, rokotevalmistaja voi hakea rokotteelleen tiyden myyntiluvan.

Koronarokotteita on annettu niiden lyhyen olemassaolon aikana miljardeja annoksia ja rokot-
teiden tehoa ja turvallisuutta tutkitaan monissa maissa tarkasti. Myds Suomessa koronarokotuk-
sia on annettu yli 8 miljoonaa annosta ja rokotteiden tehoa ja turvallisuutta seurataan jatkuvasti.
Talla hetkelld rokotusten hyddystéd on jo selvé kisitys. Rokotuksen pitkdn aikavélin tehosta ja
sithen tarvittavista rokotusannoksista ei vield ole kertynyt tarvittavaa tutkimusnéytt6d, mutta
seurantatietoa kertyy koko ajan lisaa.

Edelld kuvatun riittdvén tutkimusniyton ja seurantatiedon kerryttdmiseksi seka virallisen myyn-
tiluvan saannin varmistamiseksi ehdotettava sdéntely olisi siis voimassa madraaikaisesti. Toi-
saalta madrdaikaisuus perustuu mydos siihen, ettd halutaan kerryttdi edelleen tietoa myds henki-
l6kunnan saamien rokotusten tehosta ja vaikutuksista sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
hengen ja terveyden suojelemisessa.

Ehdotetun sddntelyn voimassaoloaikaa oli tarkoitus esittdd aluksi siten, ettd lakiehdotus olisi
ollut voimassa 30.6.2022 saakka. Tyomarkkinaosapuolten kanssa kdytyjen keskustelujen perus-
teella, sekd kuulemistilaisuudessa saadun palautteen mukaisesti voimassaoloaikaehdotusta kui-
tenkin pidennettiin, silld kaikki osapuolet katsoivat, ettd ehdotettu voimassaoloaika kesédkuun
2022 loppuun saakka ei olisi ollut riittdvi. Voimassaoloajan pidentdmistd perusteltiin muun mu-
assa silla, ettd vaikka covid-19-epidemiatilanne parantuisi huomattavastikin, ei kuitenkaan tarve
covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden hengen ja tervey-
den suojeluun kivisi tarpeettomaksi. Ladketieteen asiantuntijoiden mukaan SARS-CoV-2 jai
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todenniikdisesti pysyvisti yhteiskuntaan.?! Vaikka ajan my6td virustaudit usein lieveneviit, voi-
vat my0s perusterveille ihmisille lievien tautien seuraamukset olla vakavia tietyille ihmisryh-
mille. Covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden suojaaminen
kyseiseltd taudilta olisi tarpeen myos tilanteessa, jossa epidemia sindnsid Suomessa rauhoittuisi,
mutta virusta edelleen kuitenkin maassa esiintyisi. Toisaalta covid-19-pandemia on osoittanut,
ettd hyvinkin nopeat muutokset epidemiatilanteessa ovat mahdollisia.

Riittdvén pitkd voimassaoloaika mahdollistaa myos ladketieteellisen tiedon kertymisen siité, tu-
lisiko covid-19-suoja sisdllyttdéd pysyvisti tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden asi-
akkaiden ja potilaiden hoitoon ja hoivaan osallistuvan henkil6ston rokotesuojaan, mikéli covid-
19-rokotteille myonnettiisiin tdysi myyntilupa nyt ehdotetun sééntelyn voimassaoloaikana. Toi-
saalta on otettava huomioon, ettd voimassa oleva tartuntatautilaki siséltéa jo pysyvét sddnnokset
tiettyjen tartuntatautien rokotesuojaa koskien. Esimerkiksi influenssarokote ei anna pysyvéa
suojaa influenssaa vastaan, mutta on katsottu oikeasuhtaiseksi ja vilttdméattomaksi, ettd sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikén henkilokunnan influenssarokotesuojaa edellytetién tar-
tuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden suojaamiseksi vuosit-
tain. Covid-19-taudin seuraamukset voivat tietyille ihmisryhmille olla véhintdan yhtd vakavat
kuin influenssakin seuraamukset — jopa vakavammat.

Ehdotetun sdénndksen 1 ja 3 momenttia sovellettaisiin vasta 30 pdivén kuluttua lain voimaatu-
losta. Siirtymé&aika olisi perusteltu, jotta tydnantajalla olisi lain voimaantultua mahdollisuus var-
mistua ehdotetussa sddntelyssa tarkoitetun henkildston suojasta covid-19-tautia vastaan ja ryh-
tyd tarvittaviin toimenpiteisiin henkilokunnan tdiden jérjestelemiseksi ja asiakkaiden ja potilai-
den turvallisuuden varmistamiseksi. Siirtyméaika turvaisi myos tyontekijén oikeuksia, sillé siir-
tyméajan puitteissa hénelld olisi tarvittaessa mahdollisuus aloittaa rokotesuojan hankkiminen,
ilman ettd hianté vélittomésti siirrettdisiin toisiin tehtiviin tai ettei vilittdmasti arvioitaisi hinen
tyontekoedellytystensd puuttuvan puutteellisen covid-19-suojan vuoksi. Suomessa kaytossd
olevien rokotevalmisteiden valmisteyhteenvetojen mukaan ensimmaéisen ja toisen rokotuksen
vili olisi 3 viikkoa. Nykyisin suositellaan kuuden viikon annosvilid, mutta tiysi rokotesarja
olisi mahdollista saavuttaa myos ehdotetun siirtyméajan puitteissa.

Yhdenvertaisuus

Perustuslain 6 §:n 1 momentti siséltdd yleisen yhdenvertaisuuslausekkeen, jonka mukaan ihmi-
set ovat yhdenvertaisia lain edessd. Yhdenvertaisuuslauseke koskee myos lainsddtdjaa, eika
lailla voida mielivaltaisesti asettaa ihmisid tai ihmisryhmié toisia edullisempaan tai epdedulli-
sempaan asemaan. Y leistd lauseketta tiydentdd pykaldn 2 momentin syrjintékielto. Perustuslain
6 §:n 2 momentissa on luettelo kielletyisti erotteluperusteista, joissa on erikseen mainittu muun
muassa terveydentila.

Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti todennut, ettei yleisestd yhdenvertaisuusperiaatteesta
johdu tiukkoja rajoja lainsddtdjan harkinnalle pyrittdessd kulloisenkin yhteiskuntakehityksen
vaatimaan sdantelyyn.>* Keskeistd on, voidaanko kulloinkin tehtivit erottelut perustella perus-
oikeusjirjestelmin kannalta hyvaksyttavélla tavalla ja muodostuvatko erottelut mielivaltaisiksi

21 Kts. esim. Raakel Luoto, Noora Ikonen, Matti Waris ja Olli Ruuskanen: Tarttuuko SARS-CoV-2 pin-
noilta? Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim (2021;137(8):777-9). Verkossa: https://www.duode-
cimlehti.fi/duo16113.

22 ks. esimerkiksi PeVL 11/2012 vp, s. 2, PeVL 2/2011 vp, s. 2 ja PeVL 1/2006 vp, s. 2.
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tai kohtuuttomiksi.”* Myéskéén syrjintékielto ei kielld kaikenlaista erontekoa ihmisten vélilla,
vaikka erottelu perustuisi nimenomaisesti sdinnoksessd mainittuun erotteluperusteeseen.?
Olennaista on, voidaanko erottelu perustella perusoikeusjérjestelmén kannalta hyvéiksyttavalla
tavalla. Perustelulle asetettavat vaatimukset ovat yhdenvertaisuussdannosten esitdiden mukaan
erityisesti sddnnoksessd lueteltujen kiellettyjen erotteluperusteiden kohdalla kuitenkin kor-
keat.”> Nyt ehdotettua sddntelyd puoltavat tirkedt syyt ennakolta ehkéisté helposti tarttuvan co-
vid-19-taudin levidmisté sekd suojata ladketieteellisesti arvioituna taudin vakaville seuraamuk-
sille alttiita potilaita ja asiakkaita.

Ehdotuksen perusteella ketdén ei ilman hyvaksyttdvaa syyta aseteta terveydentilansa perusteella
huonompaan asemaan, koska poikkeamista voidaan perustellusti pitéd tyontekijan tyotehtivien
sekd hoidettavien potilaiden ja asiakkaiden kannalta valttdmattoména. Siten voidaan katsoa, ettd
ehdotus ei ole ongelmallinen perustuslain 6 §:n 2 momentissa sidddetyn yhdenvertaisuussdian-
ndksen kannalta.

Oikeus eldmdcdn sekd henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen

Lakiehdotuksen tavoitteena on suojella erityisesti hauraassa asemassa olevien asiakkaiden ja
potilaiden oikeutta eldmiin ja terveyteen. Samalla suojattaisiin my0s ndiden hauraassa ase-
massa olevien asiakkaiden ja potilaiden hoivaan ja hoitoon osallistuvan sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildston terveytta.

Ehdotettavaa sddntelyd on kuitenkin tarpeen arvioida myos perustuslain 7 §:n 1 momentissa
turvatun henkilokohtaisen vapauden tai koskemattomuuden nakékulmasta. Oikeus henkilokoh-
taiseen koskemattomuuteen antaa suojaa muun muassa pakolla toteutettavia lddketieteellisié toi-
menpiteitd, kuten vaikkapa rokotuksia vastaan. Vaikka sdéntely ei tarkoita sosiaali- ja tervey-
denhuollossa toimivan henkildston pakottamista covid-19-rokotteiden ottamiseen, aiheuttaisi se
silti covid-19-tautia sairastamattomille tietyissd tehtdvissd toimiville henkildille velvoitteen ro-
kottautua, mikali he haluaisivat jatkaa tydskentelya kyseisissa tehtavissa eiké erityistd syyta ro-
kottautumattomuuteen olisi.

Suostumus on yleisten ldéketieteen etiikkaa koskevien periaatteiden, perustuslakiin perustuvan
ihmisen itseméédradmisoikeuden, potilaslain sekd Euroopan neuvoston ihmisoikeuksien ja ih-
misarvon suojaamiseksi biologian ja lddketieteen alalla tehdyn yleissopimuksen?® lihtékohtai-
nen peruste ladketieteellisille tutkimuksille ja toimenpiteille. Nyt ehdotetun sdéntelyn suhteen
voi olla tarpeen arvioida, voidaanko esimerkiksi suostumusta rokotteen ottamiseen pitiéd péte-
vénd, jos rokottomuudesta voi olla seurauksena se, ettei henkilo voisi endé tyoskennell4 tietyissi
tehtivissi, joissa han mahdollisesti on aikaisemmin toiminut. Nyt ehdotettu siéntely ei kuiten-
kaan tarkoita pakollista rokotetta, vaan rokottamattoman henkilén on mahdollista hakeutua toi-
hin toisiin tehtéviin, joissa covid-19-tautia vastaan saadun suojan puuttuminen ei aiheuttaisi va-
kavaa vaaraa toisen ihmisen terveydelle ja hengelle.

Mikéli kuitenkin katsottaisiin, ettd sdéntely tarkoittaisi kiytdnnossd sité, ettei henkilon suostu-
musta rokotteen ottamiseen voitaisi pitdd pitevini, olisi patevén suostumuksen vaatimuksesta

B PeVL 7/2014 vp, s. 5.

24 PeVL 27/2009 vp, s. 2-3.

25 HE 309/1993 vp, s. 44 ja PeVL 1/2006 vp, s. 2.

26 Yleissopimus ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian ja liéketieteen alalla (SopS
24/2010)
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kuitenkin voitava poiketa tilanteessa, jossa se on vélttimatontd muiden, erityisen hauraassa ase-
massa olevien ithmisten hengen ja terveyden suojelemiseksi.

Sadntelyn hyviaksyttavyyttd arvioitaessa on huomioitava myos se, ettd voimassaolevan lain 48
§:ssd sdddetddn jo rokotesuojasta, jota tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden parissa tyoskentely edellyttdd. Ndin ollen ehdo-
tettu sdéntely ei muodosta uutta perusoikeuden kannalta merkityksellistd rajoitusta tai velvolli-
suutta, mutta se laajentaisi riittivan rokotesuojan késitettd maédraaikaisesti.

Yksityiseldmdn ja henkildtietojen suoja

Lakiehdotus on merkityksellinen perustuslain 10 §:ssé sédddetyn yksityiseldmén ja henkildtieto-
jen suojan kannalta. Ehdotettu sééntely on merkityksellistd myds EU:n perusoikeuskirjan kan-
nalta. EU:n perusoikeuskirjan 7 artiklassa turvataan yksityiseldmén suoja ja 8 artiklassa jokaisen
oikeus henkil6tietojensa suojaan. Artiklan mukaan henkilStietojen késittelyn on oltava asian-
mukaista ja sen on tapahduttava tiettya tarkoitusta varten ja asianomaisen henkilon suostumuk-
sella tai muun laissa sdddetyn oikeuttavan perusteen nojalla. Samoin Euroopan ihmisoikeusso-
pimuksen yksityiseldmén suojaa koskevan 8 artiklan on Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen
oikeuskéytinndssé katsottu kattavan myds henkil6tietojen suojan. Huomioon on otettava myos
henkildtietojen kisittelyd koskeva EU:n yleinen tietosuoja-asetus?’.

Perustuslain 10 §:n 1 momentin mukaan jokaisen yksityiseldma, kunnia ja kotirauha on turvattu,
ja henkildtietojen suojasta sdddetddn tarkemmin lailla. Pykéldn esitoiden®® mukaan yksityisela-
main suojan lahtokohtana on, ettd yksilolld on oikeus eldd omaa eldméédnsa ilman viranomaisten
tai muiden ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai aiheetonta puuttumista siihen. Siihen kuuluu
muun muassa yksilon oikeus méaarata itsestdin ja ruumiistaan.

Arkaluonteisten tietojen osalta perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd erityisesti arkaluonteis-
ten tietojen késittelyn salliminen koskee yksityiseldmédn kuuluvan henkilGtietojen suojan
ydintd*, minkd johdosta esimerkiksi tillaisia tietoja siséltivien rekisterien perustamista on ar-
vioitava perusoikeuksien rajoitusedellytysten, erityisesti rajoitusten hyviksyttivyyden ja oikea-
suhtaisuuden kannalta.’® Valiokunta on antanut merkitystd luovutettavien tietojen luonteelle ar-
kaluonteisina tietoina arvioidessaan tietojen saamista ja luovuttamista salassapitovelvollisuuden
estimitti koskevan sdintelyn kattavuutta, tismillisyytté ja sisiltod.’! Perustuslakivaliokunta on
painottanut arkaluonteisten tietojen késittelyn aiheuttamia uhkia ja katsonut, ettd arkaluonteisia
tietoja sisdltdaviin laajoihin tietokantoihin liittyy tietoturvaan ja tietojen vadrinkayttoon liittyvid
vakavia riskejd, jotka voivat viime kiddessid muodostaa uhan henkilon identiteetille.*?

Tietosuoja-asetuksen johdantokappaleen kohdan 46 mukaisesti tietyntyyppinen késittely voi
palvella seka yleistd etua etté rekisterdidyn elintdrkedd etua koskevia tirkeitd syitd esimerkiksi
silloin, kun tietojenkdsittely on tirkedd humanitaarisista syistd, kuten epidemioiden ja niiden
levidmisen seuraamiseksi. Ehdotettu tyonantajan oikeus henkilGtietojen kasittelyyn perustuisi

27 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679, luonnollisten henkildiden suojelusta hen-
kilotietojen kasittelyssé sekd ndiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoami-
sesta (yleinen tietosuoja-asetus).

2 HE 309/1993 vp, s. 52/11

2 PeVL 37/2013, s. 2/1.

30PeVL 29/2016 vp, s. 4-5; PeVL 21/2012 vp, PeVL 47/2010 vp ja PeVL 14/2009 vp.

31'ks. esim. PeVL 38/2016 vp, s. 3.

32PeVL 13/2016 vp, s. 4.
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EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679) 6 artiklan 1 kohdan d ja e alakohtiin sekd 9 artiklan 2
artiklan i alakohtaan. Nyt ehdotettu sddntely on tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan d ala-
kohdan mukaisesti tarpeen toisen kuin rekisterdidyn itsensé elintdrkeiden etujen suojaamiseksi.
Toisaalta nyt ehdotettu tietojen késittelyd koskeva sddntely on tarpeen tietosuoja-asetuksen 6
artiklan 1 kohdan e alakohdan mukaisesti my0s yleisté etua koskevan tehtdvén suorittamiseksi.
Jasenvaltiot voivat tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 2 kohdan mukaan ottaa kéyttoon yksityiskoh-
taisempia sddnnoksid tietosuoja-asetuksessa vahvistettujen sdantdjen soveltamisen mukautta-
miseksi sellaisessa kisittelyssé, joka tehdddn 1 kohdan e alakohdan noudattamiseksi maéritta-
malld tdsmillisemmin tietojenkasittely- ja muita toimenpiteitd koskevat erityiset vaatimukset,
joilla varmistetaan laillinen ja asianmukainen tietojenkésittely. Jdsenvaltiot voivat ottaa kayt-
toon sddnnoksii, jotka koskevat muun muassa kisiteltivien tietojen tyyppid, asianomaisia re-
kisterdityjd, yhteisdja joille ja tarkoituksia joihin henkil6tietoja voidaan luovuttaa, kiyttotarkoi-
tussidonnaisuutta, sdilytysaikoja, sekd kasittelytoimia ja -menettelyjd, mukaan lukien laillisen
ja asianmukaisen tietojenkdsittelyn varmistamiseen tarkoitetut toimenpiteet.

Tietosuoja-asetuksen johdantokappaleen kohdan 45 mukaan asetuksessa ei edellyteta, ettd kaik-
kia yksittéisid tiedonkdasittelytilanteita varten olisi olemassa erityislaki. Useiden késittelytoi-
mien perustana oleva yksi laki voi olla riittdva kasittelyn perustuessa rekisterinpitdjan lakisaa-
teisen velvoitteeseen tai jos kisittely on tarpeen yleisen edun vuoksi toteutettavan suoritta-
miseksi tai julkisen vallan kdyttamiseksi. Kasittelyn tarkoitus olisi niin ikd4n méaériteltdva unio-
nin oikeudessa tai jisenvaltion lainsdddanndssa.

Tietosuoia-asetuksen 9 artiklan 1 kohdan mukaan henkilon tervevtti koskevien tietoien késittely
on kiellettvd. Kuitenkin 9 artiklan 2 kohdan mukaan artiklan 1 kohtaa ei sovelleta silloin. kun
késittely on tarpeen kansantervevteen liittyvan vleisen edun vuoksi. ios késittelv perustuu ioko
unionin oikeuteen tai iisenvaltion lainsdddéntdon. iossa sdddetdin asianmukaisista ia eritvisisti
toimenoiteistd rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien, erityisesti salassapitovelvollisuuden,
suojaamiseksi. Tietosuojalain (1050/2018) 6 §:n mukaan Tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 1 koh-
taa ei sovelleta tietojen kasittelyyn, josta sdddetdédn laissa tai joka johtuu vélittdmasti rekisterin-
pitdjdlle laissa sdddetystd tehtdvastd. Nyt ehdotetussa sddntelyssd tietojen kasittely perustuisi
lakiin ja késittely olisi tarpeen erityisesti hauraassa asemassa olevien ihmisten terveyden ja hen-
gen suojelemiseksi. Tietojen késittelysté sdddettdisiin tietosuoja-asetuksen jattdman kansallisen
litkkkumavaran puitteissa asianmukaisella tavalla.

Ehdotetussa sdédntelyssa ei sdddettdisi tyontekijan suostumukseen perustusvasta tietojen luovu-
tuksesta®, silli tilanteessa, jossa tyontekijin mahdollisuus tydskennelli tietyissi tehtivissi olisi
riippuvainen kyseisen terveystiedon luovuttamisesta, ei suostumusta voitaisi pitdé tietosuoja-
asetuksen tarkoittamalla tavalla pitevani. Tyonantajalla ei kuitenkaan kdytdnnossa olisi mah-
dollista saada esimerkiksi tietoa tyontekijan rokotuksesta muualta kuin tyontekijélté itseltddn,
silld aina tyoterveyshuollossakaan ei valttimatta ole ajantasaista tietoa tyontekijan rokotussuo-
jasta. Niin ollen ehdotetaan, ettd vaikka tiedon saaminen ei sindnsé perustuisi tyontekijén suos-
tumukseen, edellyttdisi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kaikissa sellaisissa tehtdvissa
toimiminen, joihin siséltyisi 1dhikontaktin aiheuttama tartuntariski covid-19-taudin vakaville
seuraamuksille alttiille asiakkaille tai potilaille sité, ettd henkild osoittaa joko covid-19-roko-
tuksen tai alle kuusi kuukautta sairastetun covid-19-taudin antaman suojan kyseisti tautia vas-
taan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajalla on kuitenkin velvollisuus turvata asi-
akkaidensa ja potilaidensa turvallisuus ja terveys, minka vuoksi tieto tyontekijan suojasta covid-
19-tautia vastaan on vélttdmaton. Jos henkilo ei kykenisi tai haluaisi osoittaa tyonantajalle téta

33 Vrt. Tartuntatautilain 48 §:n 4 momentti sekd yksityisyyden suojasta tydelimissi annetun lain 5 §:n 1
momentti, jossa terveystietojen kisittely oikeus perustuu tyontekijan antamaan suostumukseen.

41



HE 230/2021 vp

tietoa, tulisi tyonantajan asiakkaidensa ja potilaidensa terveyden ja hengen suojelemiseksi kat-
soa, ettei kyseiselld henkil6lla olisi tehtdvdan vaadittavaa suojaa covid-19-tautia vastaan.

Tietojen sdilyttdmiseen ehdotettu aika on perusteltu, silld sen avulla suojattaisiin osaltaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen valvontaa toteuttavien viranomaisten mahdollisuus valvoa
nyt ehdotetun sédntelyn noudattamista. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollossa on ollut ta-
pauksia, joissa asiakas tai potilas on saanut jopa kuolemaan johtaneen covid-19-tartunnan hdanen
hoivaansa osallistuneelta rokottamattomalta henkilokunnan jéseneltd. Tdma on joissakin ta-
pauksissa kdynnistdnyt my0s kyseisen sosiaali- tai terveydenhuollon yksikdn valvonnan asiakas
ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Nyt ehdotettava siilytysaika perustuu siihen, ettid
kahta vuotta vanhempaan tapahtumaan perustuvaa valvonta-asiaa ei tutkita, ellei siihen ole eri-
tyistd syytd. Myds valvonta-asian késittelyyn tarvitaan oma aikansa, minka vuoksi séilytysajan
tulisi olla véhintdén kaksi vuotta, mutta valvonnan ollessa vireill4 séilytysajan tulisi olla jonkin
verran kahta vuotta pidempi. Néin ollen kolmen vuoden séilytysaika on vilttiméaton, jotta sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja valvova viranomainen voisi selvittdd, onko toiminnanhar-
joittaja riittdvalla tavalla huolehtinut asiakas- ja potilasturvallisuudesta ja puuttua toiminnassa
mahdollisesti valvonnassa ilmenneisiin epakohtiin — ja turvata tilla tavoin muiden asiakkaiden
ja potilaiden turvallisuutta, henked ja terveyttd. Ehdotettu tietojen sdilytysaika olisi sdddetty
verrattain lyhyeksi, ottaen huomioon, ettd valvonta-asian késittely voi kestéé pitkdédnkin ja eri-
tyisen syyn vuoksi, esimerkiksi kuolemantapauksen johdosta, valvonta-asia voitaisiin ottaa vi-
reille my6s kahden vuoden jédlkeen kyseisestd tapahtumasta. Ndin ollen ehdotettu séilytysaika
on rajattu vain tdysin valttimattomaan. Nyt 48 a §:ssd ehdotettu tietojen késittelyd koskeva
sddntely perustaisi tyonantajalle oikeuden késitelld tyontekijén tietosuoja-asetuksen 9 artiklassa
tarkoitettuja terveystietoja. EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen johdantokappaleessa 51 painote-
taan, ettd asetuksen 9 artiklassa tarkoitettuja erityisid henkil6tietoja, jotka ovat erityisen arka-
luonteisia perusoikeuksien ja -vapauksien kannalta, on suojeltava erityisen tarkasti, koska nii-
den késittelyn asiayhteys voisi aiheuttaa huomattavia riskeji perusoikeuksille ja -vapauksille.

Perustuslakivaliokunta on kiinnittdnyt erityistd huomiota siihen, ettd arkaluonteisten tietojen
kisittely on syyti rajata tisméllisilld ja tarkkarajaisilla sddnnoksilld vain vilttimattoméan. >

Ehdotettavan sddntelyn pohjalta voidaan todeta, ettd esityksessid tarkoitettujen henkil6tietojen
kasittelylle on hyvaksyttava tarkoitusperd henkilotietojen suojaa koskevan perusoikeuden kan-
nalta. Pykélassa tarkoitettujen terveystietojen késittely perustuisi 9 artiklan 2 kohdan i alakoh-
dan mukaiseen kansanterveyteen liittyvddn yleiseen etuun. Ehdotetussa sddntelysséd tietojen
kayttotarkoituksen méadrittely on tdsmallinen ja tarkkarajainen, ja my0s késiteltavat tiedot on
ehdotetussa siéntelyssd médritelty tismaéllisesti ja rajattu vain sellaisiin tietoihin, jotka ovat valt-
tAmattomii erityisen haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden ja potilaiden suojaamiseksi
covid-19-tartuntariskiltd. My0s tietojen séilytysaika on ehdotetussa sddntelyssé perusteltu ja ra-
jattu vain valttdmattomain. Tietojen késittelyyn liittyvistd velvollisuuksista ja tietojen salassa-
pidosta sdddettdisiin my0s yksityisyyden suojasta tyoeldmassa annetun lain 5 §:n 2 momentissa.

Oikeus ty6hon ja elinkeinovapaus

Perustuslain 18 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus hankkia toimeentulonsa lain mu-
kaan tyolld, ammatilla tai elinkeinolla. Oikeus valita vapaasti tyonsa liittyy perustuslaissa sda-
dettyyn yhdenvertaisuuteen ja syrjintdkieltoon. Oikeutta hankkia toimeentulonsa tyolla rajoit-
tavat erdit tosiasialliset seikat kuten tarjolla olevat tyOpaikat, tydssd vaadittava koulutus, koke-
mus ja ammattitaito sekd julkisten virkojen kelpoisuusvaatimukset. Tosiasiallisten rajoitusten

34 Esimerkiksi PeVL 3/2017 vp, s. 5.
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liséksi on myds voimassa runsaasti oikeudellisia rajoituksia oikeuden kéyttdmiselle. Perustus-
lain ilmaus "lain mukaan" viittaakin nimenomaisesti mahdollisuuteen rajoittaa sddnnoksessa
turvattua oikeutta lailla.

Liséksi olisi otettava huomioon myds perustuslain 18 §:n 2 momentissa julkiselle vallalle sda-
detty velvoite edistda tyollisyyttd ja pyrkid turvaamaan jokaiselle oikeus tyohon. Perustuslaki-
valiokunnan mukaan tdmi kéytdnnossid merkitsisi sddtdmistd riittdvan pitkéstd siirtyméajasta
sekd mahdollisesti tdhdn yhdistettynd — ja siirtymédajan pituudesta riippuen — arvoaan menet-
tévén tai arvottomaksi kdyvan omaisuuden varallisuusarvon korvaamisesta seké esimerkiksi toi-
mia elinkeinonsa menettdvien henkildiden tydllisyyden edistimiseksi.*

Valtioneuvosto katsoo, ettd nyt ehdotetut velvoitteet ja rajoitukset ovat oikeasuhtaisia niilla ta-
voiteltaviin pddmaariin nihden eivitké edellyti erillistd lailla sééddettivistd velvoitteista ja ra-
joituksista johtuvaa kohtuullista kompensaatiota. Ehdotettu siirtyméaika mahdollistaa sen, etti
tyontekijd voi kohtuullisessa ajassa tarvittaessa aloittaa rokotesuojan hankkimisen, ilman ettid
hintd valittdmasti siirrettdisiin toisiin tehtdviin tai ettei valittomasti arvioitaisi hdnen tyonte-
koedellytystensd puuttuvan puutteellisen covid-19-suojan vuoksi. Suomessa kiytdsséd olevien
rokotevalmisteiden valmisteyhteenvetojen mukaan ensimmaéisen ja toisen rokotuksen véli olisi
3 viikkoa. Nykyisin suositellaan kuuden viikon annosvilid, mutta tiysi rokotesarja olisi mah-
dollista saavuttaa myds ehdotetun siirtyméajan puitteissa. Toisaalta pidempi siirtymédaika tar-
koittaisi my0s pidempéé aikaa, jona henkilokunta voisi tydskennelld ilman tarvittavaa covid-
19-suojaa ja aiheuttaa ndin suuremman tartuntariskin kyseisen taudin vakaville seuraamuksille
alttiille asiakkaille ja potilaille. Siirtymiaika on tarpeen pitdd mahdollisimman lyhyen4, jotta
erityisen hauraassa asemassa olevien ihmisten hengen ja terveyden suojelu ei viivéstyisi tar-
peettomasti ja jotta siirtyméajan mahdollisesti aiheuttama riski covid-19-taudin vakaville seu-
raamuksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden turvallisuudelle olisi mahdollisimman vadh&inen.

Nyt ehdotettavalla sddntelylld ei muodostettaisi varsinaista rajoitusta oikeuteen tehda tyota,
mutta tietyissd tehtdvissd toimiville sddntely muodostaisi ikddn kuin uudenlaisen kelpoisuus-
vaatimuksen. Rajoitusperusteen hyviaksyttavyyteen liittyvid perusteita on kuvattu timén esityk-
sen sivulla 40, kohdassa “Oikeus eldmdcdn sekd henkilokohtaiseen vapauteen ja koskematto-
muuteen”.

Asiaa on kuitenkin syytd arvioida myds perustuslain 19.1 § ndkokulmasta, silld ehdotus mah-
dollistaisi sen, ettd tilanteessa, jossa tyOnantajalla ei olisi tarjota puutteellisen covid-19-suojan
omaavalle henkildlle muuta tyota tai tyontekija ei ottaisi tarjottua tyota vastaan, olisi tyonanta-
jalla oikeus keskeyttda tyontekijan palkanmaksu. Palkanmaksun keskeytys johtuisi sopimusoi-
keudellisesti siitd, ettei tyontekija voisi itsestdén johtuvasta syysté suorittaa omaa tyosopimuk-
sen mukaista padvelvoitettaan, eli tyon tekemistd. Talloin tyonantajalta ei mydskéén olisi koh-
tuullista edellyttdd oman padvelvoitteensa — palkanmaksun — suorittamista, silld tyonantajalla
olisi joka tapauksessa laissa sdddetty velvollisuus suojata asiakkaitaan ja potilaitaan covid-19-
taudilta. Tyontekijalld ei tdllaisessa tilanteessa olisi oikeutta tyottomyysturvalain (1290/2002)
tarkoittamiin korvauksiin.

Perustuslain mukaisesti jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmin edellytta-
méd turvaa, on kuitenkin oikeus valttimattdméin toimeentuloon ja huolenpitoon. Toimeentulo-
tuesta annetussa laissa (1412/1997) sdddetddn henkilon oikeudesta toimeentulotukeen. Sdannds
oikeudesta vilttimattoméain toimeentuloon koskee jokaista. Ndin ollen myds sellaisilla henki-

35 PeVL 18/2013 vp.
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161114, joille ei olisi tarjota muuta ty6ta tai jotka eivét sitd syysti tai toisesta haluaisi ottaa vas-
taan, olisi viimesijaisena turvana oikeus vélttimattomadn toimeentuloon. Esityksell4 ei vaaran-
nettaisi kenenkéén oikeutta valttdmattomadn toimeentuloon. Esitetty sééntely olisi néin ollen
taltakin osin oikeassa suhteessa sen tavoitteeseen ndhden.

Yhteenveto

Punnittaessa sddntelyyn liittyvid perusoikeuksia keskenddn on hallituksen késityksen mukaan
perustuslain 22 §:ssd sdddetyn perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien turvaamisvelvoitteen néko-
kulmasta perusteltua rajoittaa henkilon perustuslain 6, 7, 10 ja 18 §:ssd sdddettyja perusoikeuk-
sia, jotta voitaisiin parhaalla mahdollisella tavalla suojata erityisen haavoittuvassa asemassa ole-
vien ja covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiiden henkildiden henked ja terveyttd. Sa-
malla suojeltaisiin my0s sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tyoskentelevien henkildiden
terveyttd sekd tyoturvallisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tietyissd tehtdvissad toimivan henkildston suojaamista
covid-19-taudilta puoltaa se, ettd heiddn lievit ja oireettomatkin infektionsa voivat aiheuttaa
tartuntavaaran heidén hoitamilleen covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiille asiakkaille
ja potilaille.

Toisaalta ehdotetun sdéntelyn seurannaisvaikutuksena voidaan turvata osaltaan my®os riittdvien
sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutumista. Riittdvien palvelujen ndkdkulmasta on huomioitava,
ettd lievdoireisetkin covid-19-infektiot voivat aiheuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6-
kunnan poissaoloja, joista osa olisi mahdollista vilttd4d muun muassa henkilékunnan rokotesuo-
jan avulla. Covid-19-tartunnoista johtuva terveydenhuollon kuormitus on jatkunut kevaistd
2020 lahtien ja jatkunee edelleen ainakin kuluvan talven yli. Rajallisen terveydenhuollon kapa-
siteetin kannalta lievistdkin covid-19-infektioista johtuvat henkilokunnan poissaolot voivat olla
ratkaisevassa roolissa. Henkilokunnan saatavuus on koetuksella jo nyt mm. tehohoitoa antavissa
toimipisteissd. Néin ollen ehdotetulla sddntelylld voidaan osaltaan pyrkid turvaamaan myos so-
siaali- ja terveydenhuollon henkildston saatavuutta sekd palvelujen riittavyytta.

Edelld kuvatuin perustein, ehdotettavalle sddntelylle on olemassa perustusoikeusjirjestelmén
kannalta erittiin painava peruste — sdédntelylld turvattaisiin covid-19-taudin suhteen erittiin haa-
voittuvassa asemassa olevien asiakkaiden ja potilaiden henked ja terveyttd. Ehdotetulla sdante-
lylld on mahdollista turvata perustuslain 22 §:n edellyttimailla tavalla julkisen vallan toimesta
perustuslain 7 §:n 1 momentissa turvattu jokaisen oikeus eldméén, perustuslain 19 §:n 1 mo-
mentissa sdddetty jokaisen oikeus vilttimattomadn huolenpitoon sekd 19 §:n 3 momentissa sai-
detty julkisen vallan velvollisuus turvata riittdvét terveyspalvelut ja edistdd vaeston terveytta.

Soveltaminen Ahvenanmaalla

Ahvenanmaan itsehallintolain (1144/1991) 18 §:n mukaan maakunnalla on lainsdddantovalta
muun muassa asioissa, jotka koskevat maakunnan hallitusta sekd sen alaisia viranomaisia ja
laitoksia, kuntien palveluksessa olevia viranhaltijoita koskevia virkaehtosopimuksia ja kurinpi-
torangaistuksen médrddmistd kuntien viranhaltijoille, sosiaalihuoltoa ja tietyin itsehallintolain
27 §:ssd sdddetyin poikkeuksin myds terveyden- ja sairaanhoitoa. Itsehallintolain 27 §:n mukaan
valtakunnalla on lainsdddéantdvalta muun muassa asioissa, jotka koskevat ihmisten tarttuvia tau-
teja tai terveyden- ja sairaanhoidon piirissd toimivien kelpoisuusvaatimuksia.

Tartuntatautien torjunta on valtakunnan lainsédddéntovallan alaa myds Ahvenanmaalla, mutta
itsehallintolain 30 §:n 9 kohdan nojalla maakunta huolehtii tartuntatautien torjuntaan liittyvista
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tehtivistd Ahvenanmaalla. Myds Ahvenanmaan valtuuskunnan kannanotoissa todetaan, etté tar-
tuntatauteja koskevat asiat kuuluvat yksiselitteisesti valtakunnan lainsédédantovaltaan, vaikka
monet toimet Ahvenanmaan itsehallintolain mukaan edellyttivitkin Ahvenanmaalle kuuluvien
toimivaltuuksien kiyttod.>

Edelld mainituilla perusteilla lakiehdotus voidaan késitelld tavallisessa lainsaétamisjéarjestyk-
sessd. Hallitus pitdd kuitenkin suotavana, ettd perustuslakivaliokunta antaisi asiasta lausunnon.
Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttaviksi seuraava lakiehdotus:

36 Esimerkiksi Ahvenanmaan valtuuskunnan lausunto 13.10.2020 nr 40/20.
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Lakiehdotus

Laki

tartuntatautilain viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
lisdtddn tartuntatautilakiin (1227/2016) valiaikaisesti uusi 48 a § seuraavasti:

48 a §
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden suojaaminen covid-19-taudilta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kaikissa tehtivissé, joihin liittyy ldhikontaktin ai-
heuttama tartuntariski covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiille asiakkaille tai poti-
laille, saa kdyttda vain erityisestd syystd henkil6d, joka ei ole osoittanut, ettd hanelld on roko-
tuksen tai enintdén kuusi kuukautta aikaisemmin sairastetun laboratoriovarmistetun taudin an-
tama suoja covid-19-tautia vastaan. TyOntekijé, joka ei lddketieteellisistd syistd voi ottaa roko-
tetta, voi osoittaa suojan covid-19-tautia vastaan todistuksella hénelle enintdén 72 tuntia ennen
tyovuoroon saapumista tehdyn covid-19-testin negatiivisesta tuloksesta.

Tyonantajalla on oikeus kasitelld sellaisia tyontekijan tai tyoharjoittelussa olevan opiskelijan
terveystietoja, jotka koskevat timén soveltuvuutta 1 momentissa tarkoitettuihin tehtaviin. Tie-
tojen kasittelyssa noudatetaan yksityisyyden suojasta tydeldméssa annetun lain 5 §:n 2 moment-
tia. Tydnantajan on sdilytettivad hallussaan olevat tyOntekijin terveydentilaa koskevat tiedot
erillddn muista kerddmistddn henkil6tiedoista. TyOnantajan on sdilytettédva tiedot niin kauan
kuin ne ovat tarpeen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevan valvonnan toteutta-
miseksi, kuitenkin enintddn kolme vuotta siitd, kun 1 momentissa tarkoitettu henkilén soveltu-
vuutta koskeva arviointi on tehty.

Jos tyontekija ei tdytd 1 momentissa saddettyjd edellytyksid, tyOnantajan on ensisijaisesti tar-
jottava tyontekijélle muuta tyosopimuksen mukaista tyota tai jos téllaista ei ole tarjolla, muuta
tyontekijélle sopivaa tyoti. Jos tdllaistakaan tyGté ei ole tarjolla tai tyontekija ei suostu sitd vas-
taanottamaan, tyOnantajalla ei ole palkanmaksuvelvollisuutta tyonteon estymisen ajalta, ellei
toisin ole sovittu.

Tama laki tulee voimaan pdivdand kuuta 20 ja on voimassa 31 pdivdan joulukuuta 2022. Sen
1 ja 3 momenttia sovelletaan kuitenkin vasta 30 pdivén kuluttua lain voimaantulosta.
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Liite
Rinnakkaisteksti
Laki
tartuntatautilain viliaikaisesta muuttamisesta
Eduskunnan péétoksen mukaisesti sdddetéén:
Voimassa oleva laki FEhdotus
Uusi 48a§

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja
potilaiden suojaaminen covid-19-taudilta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
niissd tehtdvissd, joihin liittyy Idhikontaktin
aiheuttama tartuntariski covid-19-taudin va-
kaville seuraamuksille alttiille asiakkaille tai
potilaille, saa kdyttdd vain erityisestd syystd
henkiléd, joka ei ole osoittanut, ettd hdnelld
on rokotuksen tai enintddn kuusi kuukautta ai-
kaisemmin sairastetun laboratoriovarmiste-
tun taudin antama suoja covid-19-tautia vas-
taan. Tyontekijd, joka ei lddketieteellisistd
Syistd voi ottaa rokotetta, voi osoittaa suojan
covid-19-tautia vastaan todistuksella hdnelle
enintddn 72 tuntia ennen tyovuoroon saapu-
mista tehdyn covid-19-testin negatiivisesta tu-
loksesta.

Tyonantajalla on oikeus kdsitelld tyonteki-
jdn tai tyéharjoittelussa olevan opiskelijan 1
momentissa tarkoitettuihin tehtdviin soveltu-
vuutta koskevia terveystietoja yksityisyyden
suojasta tydeldmdssd annetun lain (759/2004)
5 §:n 2 momentissa tarkoitetulla tavalla.
Tyonantajan on sdilytettdvd hallussaan olevat
tyontekijin terveydentilaa koskevat tiedot
erillddn muista kerddmistidn henkilotie-
doista. Tyénantajan on sdilytettivd tiedot niin
kauan kuin ne ovat tarpeen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja koskevan valvonnan to-
teuttamiseksi, kuitenkin enintddn kolme vuotta
stitd, kun 1 momentissa tarkoitettu henkilon
soveltuvuuden arviointi on tehty.

Jos tyontekijd ei tdytd 1 momentissa sdddet-
tyjd edellytyksid, tyonantajan on ensisijaisesti
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Ehdotus

tarjottava tyontekijdille muuta tyosopimuksen
mukaista tyotd tai jos tdllaista ei ole tarjolla,
muuta tyontekijdlle sopivaa tyotd. Jos tdllais-
takaan tyotd ei ole tarjolla tai tyontekijdi ei
suostu sitd vastaanottamaan, tyonantajalla ei
ole palkanmaksuvelvollisuutta tyonteon esty-
misen ajalta, jollei toisin ole sovittu.

Tdmd laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20
ja on voimassa 31 pdividn joulukuuta 2022
Sen 1 ja 3 momenttia sovelletaan kuitenkin
vasta 30 pdivin kuluttua lain voimaantulosta.
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