Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om éndring av 16 och 22 § i lagen
om smittsamma sjukdomar

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att lagen om smittsamma sjukdomar @ndras. Enligt forslaget ska
regionforvaltningsverkets rétt att forordna obligatoriska hilsokontroller preciseras. I lagen ska
det ocksa tas in en bestdmmelse om att den likare i tjdnsteforhallande som i kommunen eller
sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar kan fatta beslut om obligatorisk hélso-
kontroll av enskilda personer i sddana fall dar det r nddvindigt for att forebygga spridningen
av en allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog misstinks vara en allméin-
farlig smittsam sjukdom.

Dessutom foreslds det bestimmelser om skyldighet for personer som har insjuknat eller med
fog missténks ha insjuknat i en allménfarlig eller 6vervakningspliktig smittsam sjukdom eller
som har utsatts eller med fog misstinks ha utsatts for smitta av en sddan sjukdom att ldmna
uppgifter om sig sjélv till den yrkesutbildade person inom hilso- och sjukvarden som utreder
saken.

Lagen avses trida i kraft i april 2021.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Enligt 16 § 1 den géllande lagen om smittsamma sjukdomar kan regionforvaltningsverket be-
sluta att det ar obligatoriskt att delta i hédlsokontroller, om det &r nddvéndigt for att forebygga
spridningen av en allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog misstinks vara
en allménfarlig smittsam sjukdom. I praktiken har konflikter mellan lagen och detaljmotivering-
arna till den bland annat lett till sddana tolkningar att regionforvaltningsverket i fraga om stdrre
grupper av minniskor inte kan fatta beslut om obligatoriskt deltagande i hilsokontroller, utan
att detta kraver individuell provning for varje person.

Fore covid-19-pandemin har det inte funnits ndgot stort behov av obligatoriska hilsokontroller.
Under de senaste aren har det fattats 0—3 beslut om obligatoriska hilsokontroller for enskilda
personer per ar. Inte heller under covid-19-epidemin har det fattats beslut om obligatoriska
halsokontroller. Pandemin har visat att det finns ett behov av snabba beslut om obligatoriskt
deltagande i hédlsokontroller for att férebygga spridningen av smittsamma sjukdomar. En preci-
sering av regleringen behdvs for att inférandet av nddvandiga och behdvliga bekdmpningsét-
géirder mot smittsamma sjukdomar inte dventyras pa grund av oklara roller och befogenheter.

Kommunerna och sjukvardsdistrikten har en stark roll nir det giller att bekdmpa smittsamma
sjukdomar. Kommunerna har bland annat skyldighet att anordna allménna frivilliga hilsokon-
troller for att forebygga smittsamma sjukdomar. I lagen om smittsamma sjukdomar finns det
for ndrvarande inte ndgra bestimmelser om befogenheten for de likare som ansvarar for smitt-
samma sjukdomar i kommunerna och sjukvardsdistrikten att fatta beslut om obligatoriskt del-
tagande 1 hilsokontroller. En sddan befogenhet skulle géra den praktiska verksamheten smidi-
gare och snabbare och skulle ldmpa sig pa ett naturligt sitt for kommunens och sjukvérdsdi-
striktets nuvarande roll i bekdmpningen av smittsamma sjukdomar.

Enligt 22 § i den géllande lagen om smittsamma sjukdomar ar den som insjuknat eller med fog
missténks ha insjuknat i en allménfarlig eller 6vervakningspliktig smittsam sjukdom for att for-
hindra att den smittsamma sjukdomen sprids skyldig att meddela den ldkare som utreder saken
sin uppfattning om pé vilket sitt, nir och var han eller hon har smittats samt namnen pa de
personer som eventuellt kan vara smittkélla eller ha blivit smittade. Daremot innehéller inte
lagen om smittsamma sjukdomar och inte heller den 6vriga hélso- och sjukvérdslagstiftningen
nagon bestimmelse som forpliktar patienten att limna uppgifter om sig sjilv till hilso- och
sjukvardspersonal. En person &r séledes inte sjilv skyldig att lamna uppgifter om sig sjélv i en
situation dir han eller hon har utsatts for smitta av eller insjuknat i eller med fog kan missténkas
ha utsatts for smitta av eller insjuknat i en allménfarlig eller 6vervakningspliktig smittsam sjuk-
dom. Den yrkesutbildade personen inom hilso- och sjukvarden behover dessa uppgifter for att
han eller hon ska kunna vidta behovliga atgarder for att forebygga spridning av den smittsamma
sjukdomen. Uppgifterna &r ocksé nddvéndiga for att fa de smittade till behandling.

Vid sina forhandlingar i juni 2020 behandlade statsminister Sanna Marins regering hur de at-
gédrder som covid-19-epidemildget krdver ska kunna genomforas genom att utveckla den lag-
stiftning som tillimpas under normala forhallanden. Regeringen konstaterade da att de befogen-
heter enligt beredskapslagen som togs i bruk i samband med covid-19-epidemin och som géllde
till och med den 30 juni 2020 baserade sig pa bedomningen att befogenheterna var nddvéndiga
for att skydda befolkningen mot f6ljderna av en mycket utbredd smittsam sjukdom och for att
trygga tillgodoseendet av de grundldggande fri- och réttigheterna och de ménskliga rittigheterna
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i exceptionella situationer. Malséttningen var att sirskilt sékerstélla att social- och hédlsovarden
och kapaciteten inom intensivvarden racker till i en krissituation. Med stdd av sin hybridstrategi
(verksamhetsmodellen testa, spara, isolera och behandla) konstaterade regeringen ocksa att det
fortfarande finns en risk for spridning och upptrappning av covid-19-epidemin.

Den epidemiologiska ldgesbilden for covid-19 tyder for ndrvarande pa att sjukdomslédget och i
synnerhet social- och hédlsovardens tillrdcklighet och intensivvardens kapacitet inte nédvandigt-
vis kréver att atgirder vidtas med st6d av befogenheter enligt beredskapslagen. Risken for att
covid-19-epidemin trappas upp pé nytt finns dock fortfarande. Dérfor bereder sig regeringen pa
de atgédrder som situationen kraver genom att utveckla den lagstiftning som tillimpas under
normala forhallanden. Om situationen sa kraver ar det ocksd mojligt att pa nytt ta i bruk befo-
genheter enligt beredskapslagen.

Covid-19-epidemin haller inte pé att avta i Europa. Uppgifter fran de uppfoljningssystem som
forvaltas av Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) och
Virldshdlsoorganisationen (WHO) visar att antalet fall har 6kat kraftigt i néstan alla europeiska
lander och de exceptionella omstidndigheterna fortsétter.

Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) uppskattar i sina
riskbeddmningar att de nya varianterna av coronaviruset covid-19 kan sprida sig klart snabbare
dn coronavirusets tidigare subtyper. Om de nya virusvarianterna sprider sig bland den finldndska
befolkningen kan de ge upphov till att covid-19-epidemin accelererar betydligt och saledes all-
varligt dventyra befolkningens hélsa och leda till overbelastning inom hélso- och sjukvérden.
Det ar nodvandigt att minska risken for spridning genom att infora intensifierad praxis for test-
ning, karantén och isolering. Dessutom dr varianterna av coronaviruset eventuellt forenade med
risk for aterfall och minskad effekt hos vaccinerna. Annu vet man inte heller med sékerhet om
de nya virusvarianterna orsakar fler allvarligare infektioner 4n de tidigare varianterna av coro-
naviruset.

Covid-19-epidemilaget ar for tillfallet allvarligt i Finland och effektiva restriktioner och be-
kdmpningsétgirder behovs. De nya virusvarianterna utgor ett allvarligt nytt epidemiskt hot och
deras spridning i Finland maste bekdmpas effektivt.

1.2 Beredning

Denna proposition har beretts vid social- och hilsovardsministeriet. Vid beredningen har man
hort sakkunniga fran justitieministeriet, inrikesministeriet, Gransbevakningsviasendet, Tullen,
Regionforvaltningsverket i Sodra Finland, Helsingfors stad, Vasa sjukvérdsdistrikt och Institu-
tet for hdlsa och valfard (nedan THL).

Sammanlagt 17 utlatanden ldmnades in. Utlatanden ldmnades av regionforvaltningsverken (ge-
mensamt utlatande), Finlands Kommunforbund, stiderna Helsingfors, Jyvéskyld, Abo och Tor-
ned, samkommunen for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, ssmkommunen {fér Egent-
liga Finlands sjukvardsdistrikt, ssmkommunen for Lapplands sjukvardsdistrikt, ssmkommunen
for Kymmenedalens sjukvards - och socialtjanster, Finnair, Tullen, Turism- och restaurangfor-
bundet MaRa rf, Griansbevakningsvésendet, Finlands Skeppsméklare rf, Rederierna i Finland rf
och Finavia Abp.

Propositionen har behandlats 1 statsrddets covid-19-samordningsgrupp den 9 februari 2021.

Det ordnades ett diskussionsmdte om regeringspropositionen den 12 februari 2021.
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Ett samtal om utkastet till regeringsproposition har forts med Alands landskapsregering den 15
februari 2021.

Propositionen har behandlats i delegationen for kommunal ekonomi och kommunalférvaltning
den 16 februari 2021.

P& grund av propositionens bradskande natur har man varit tvungen att avvika frén de sedvan-
liga anvisningarna om remiss och horande i samband med lagberedning.

2 Nulidge och bedomning av nuléiget
2.1 Allmént
2.1.1 Hélsokontroller

Med hélsokontroll avses en kontroll av hélsotillstandet och funktionsférmagan som utfors ge-
nom kliniska undersdkningar eller andra d&ndamalsenliga och tillforlitliga metoder. Hilsokon-
trollerna kan till sitt innehall vara omfattande och beddma den allménna hélsan och funktions-
formégan, eller begriansade till exempel med fokus péd enstaka undersokningar eller métningar.
Haélsokontrollerna kan till exempel inbegripa intervjuer och kliniska undersokningar som gors
av yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden, och i samband med kontrollerna kan
behovliga prover tas eller andra undersokningar goras.

Enligt 13 § i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) ska kommunen se till att sddana hélsoun-
dersokningar genomfors som dr nddvéndiga for att bevaka och frimja kommuninvénarnas hilsa
och vilfard. Hélsoradgivningen och hilsoundersékningarna ska bidra till att frdmja arbets- och
funktionsféormagan och forebygga sjukdomar samt frimja psykisk hélsa och livskompetens. En-
ligt 14 § 1 hilso- och sjukvardslagen kan det ordnas hédlsoundersokningar i syfte att konstatera
en viss sjukdom eller dess forstadium.

Enligt detaljmotiveringen till 13 § i den regeringsproposition (RP 90/2010 rd) som ledde till att
hélso- och sjukvérdslagen stiftades kan hilsoundersdkningar ordnas enligt ldersgrupp och rik-
tas till vissa malgrupper i samband med annan service. Utan intensifierad rddgivning och upp-
foljning dr det sannolikt att hélsotillstandet forsdmras och sjukdomsriskerna dkar for dessa grup-
per, vilket orsakar betydande belastning for savél individen sjdlv som servicesystemet. Halso-
undersokningar ordnas enligt befolkningsgrupp till exempel inom rddgivningsbyratjénsterna,
skol- och studerandehdlsovarden, mun- och tandvarden, foretagshélsovarden samt inom hélso-
vardstjansterna for dldre och for invandrare. De hilsokontroller och screeningar som gors for
konstatera en smittsam sjukdom i ett tidigt skede genomfors till exempel som ett led i uppfolj-
ningen under graviditeten.

Innehallet i de hélsokontroller som genomfors for att forebygga och konstatera smittsamma
sjukdomar i ett tidigt skede kan variera pa medicinska och epidemiologiska grunder beroende
pa den smittsamma sjukdomen. Innehéllet paverkas saledes av mélet med kontrollen och av det
epidemildge som rider d& kontrollen gors samt av platsen och mélgruppen for kontrollen. Som
en del av hélsokontrollen kan det ocksa géras bedomning och prévning av behovet av atgéarder
enligt lagen om smittsamma sjukdomar, sésom placering i karantén eller isolering. I det rddande
smittldget for sjukdomen covid-19 har de halsokontroller som kommunerna ordnat i regel om-
fattat provtagning for covid-19 och handledning i anslutning till sjukdomen till personen i fraga.
De har ocksa kunnat innefatta en kontroll av en persons intyg dver ett negativt resultat av ett
covid-19-test och en beddmning av dess betydelse med tanke pa den hélsokontroll som utfors.



Under de senaste aren har det fattats fi beslut om obligatoriska hilsokontroller for att forebygga
spridningen av en smittsam sjukdom, i allminhet 03 stycken per ar. I sddana fall har det varit
frdga om till exempel en person som pé grundval av ldkarens forhandsuppgifter missténks ha
tuberkulos i andningsorganen. Hélsokontrollen har varit en forutséttning for att stélla diagnos
och for att ordinera medicinering. Eftersom lékare i dagsldget inte har ritt att fatta beslut om
obligatorisk hilsokontroll, har de varit tvungna att separat begéra att regionforvaltningsverket
fattar ett beslut.

Under covid-19-epidemin har kommunerna ordnat hilsokontroller vid flygplatserna, hamnarna
och vid gransdvergangsstillena vid landgrinserna. P4 de fartyg som trafikerar mellan Tallinn
och Helsingfors har det ocksa ordnats covid-19-tester. P& vissa orter tillimpas en verksamhets-
modell dér en person som anlant till Finland hinvisas till test vid ett teststille i niarheten av
gransovergangsstillet, sdsom en hélsostation. En stor del av de personer som anlént till Finland
har héinvisats till frivilliga hdlsokontroller och de covid-19-tester som dér tillhandahélls. Delta-
gandet i de hélsokontroller som baserar sig pa frivillighet bland de inresande har dock varierat
beroende pa stille, och spridningen av viruset har inte kunnat forebyggas effektivt genom dessa
atgarder.

2.1.2 Allménfarliga smittsamma sjukdomar

Enligt 4 § 2 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar &r en smittsam sjukdom allménfarlig om
smittsamheten &r stor, sjukdomen é&r farlig och sjukdomsspridning kan forhindras med hjélp av
atgirder som riktas mot den som har eller med fog missténks ha insjuknat eller utsatts for sjuk-
domsalstrare. I 1 § i statsrddets férordning om smittsamma sjukdomar (146/2017) finns en for-
teckning over allménfarliga smittsamma sjukdomar. Sddana é&r till exempel sjukdomar som or-
sakas av bakterier som hor till typen salmonella samt tuberkulos och missling. Sjukdomen co-
vid-19, som orsakas av viruset SARS-CoV-2, har klassificerats som en allménfarlig smittsam
sjukdom genom en forordningsidndring som tradde i kraft den 14 februari 2020.

Antalet fall av allméinfarliga smittsamma sjukdomar som har upptéckts i Finland varierar fran
ar till ar. I Finland upptécktes det till exempel 2019 sammanlagt 1 182 fall av salmonella, 244
fall av tuberkulos och 12 fall av méssling.

2.1.3 Allméant om sjukdomen covid-19

Viruset SARS-CoV-2 som orsakar sjukdomen covid-19 dr en ny sjukdomsalstrare hos méanni-
skan, vilket innebar att befolkningen inte har den specifika immunologiska resistens som tidi-
gare smitta medfor.

Symtom pa sjukdomen covid-19, som orsakas av coronaviruset SARS-CoV-2, ar huvudvérk,
storningar i lukt- och smaksinnet, snuva, hosta, halsont, andnod, kraftloshet, muskelvark, feber,
illamaende och diarré. Allvarliga symtom i samband med sjukdomen covid-19 ar andningssvikt,
hjart- och kérlincidenter, problem med blodets koagulering, neurologiska symtom och sekun-
déra bakterieinfektioner. Symtomen kan variera under sjukdomsforloppet och en del symtom
kan vara l&ngvariga. Majoriteten av de personer som smittas av coronaviruset far sjukdomen i
lindrig form. Flest allvarliga sjukdomsfall och dodsfall har observerats hos personer over 70 ar
som redan har ndgon underliggande sjukdom, till exempel svar hjirtsjukdom eller diabetes med
skador pa organ. Hogst ar risken for personer 6ver 80 ar.

Sjukdomens inkubationstid har uppskattats till 1-14 dagar. Symtomen upptrader cirka 4-5 da-
gar efter smittan. Fran de forsta symtomen tar det ungefér 10 dagar tills intensivvérd behovs.
Andelen som behover sjukhusvérd varierar i internationella undersdkningar beroende pa den
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undersokta populationen, testningens omfattning och servicesystemet. Mellan mars 2020 och
januari 2021 har det vardats sammanlagt 6ver 400 covid-19-patienter pa intensivvardsavdel-
ningarna i Finland, vilket representerar cirka en procent av alla konstaterade fall av covid-19 i
Finland. Enligt informationsmaterial frén Finland varar intensivvarden i genomsnitt 12 dygn!

Primért smittar coronaviruset SARS-CoV-2 mellan personer genom droppsmitta nir en insjuk-
nad person hostar, nyser, talar eller till exempel sjunger. En del av de smittade personerna far
inga eller mycket lindriga symtom. Viruset kan smitta ndgra dagar innan symtomen boérjar. En-
ligt nuvarande uppgifter dr en person som insjuknat i coronavirussjukdomen som mest smittsam
i borjan av sjukdomen med symtom. I samband med en coronavirussjukdom med lindriga sym-
tom varar den tid d4 man sprider smitta hdgst en dryg vecka och vid de allvarligaste sjukdoms-
formerna upp till tva veckor. Utdver droppsmitta kan coronaviruset ocksa smitta via berdring,
om den insjuknade till exempel har hostat i handen och dérefter ror vid ndgon annan.

Ett nytt betydande epidemiologiskt hot &r de nya virusvarianterna av SARS-CoV-2 som upp-
tackts (virusvarianten SARS-CoV-2 VOC 202012/01 fran Storbritannien, virusvarianten
20C/V501Y.V2 fran Sydafrika och virusvarianten P.1 fran Brasilien). Europeiska centrumet for
forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) uppskattar i sin riskbedomning? att de nya
varianterna av coronaviruset covid-19 kan sprida sig klart snabbare &n coronavirusets tidigare
subtyper. Enligt undersokningar dr spridningshastigheten 30—50 procent och eventuellt upp till
70 procent snabbare &n tidigare. Annu vet man inte med sidkerhet om de nya virusvarianterna
orsakar fler allvarliga infektioner dn de tidigare subtyperna av coronaviruset. Pa basis av obser-
vationer som gjorts i Storbritannien kan dodligheten dock vara pa en négot hogre niva an tidi-
gare®. Spridningen av nya virusvarianter kan leda till att covid-19-epidemin accelererar betyd-
ligt och dérmed allvarligt &ventyra befolkningens hélsa och leda till dverbelastning inom hélso-
och sjukvérden.

Tills vidare finns det inte ndgon specifik behandling med antivirala medel som har effekt pa
sjukdomen covid-19. Den aktivering av det médnskliga immunsystem som en genomgéangen co-
ronavirussjukdom framkallar skyddar mot ny smitta av covid-19 i genomsnitt i atminstone sex
manader. De covid-19-vacciner som fatt forséljningstillstdnd har pavisats minska incidensen av
sjukdomen covid-19 med symtom och forekomsten av allvarliga symtom. Det har pavisats att
Covid-19-vaccinerna bildar antikroppar p& motsvarande sétt som en naturlig infektion, och da
kan man anta att de skyddar mot smitta och minskar smittsamheten. Enligt internationella och
annu opublicerade forskningsresultat kan covid-19-vaccinationerna dven skydda mot smitta,
men det kravs ytterligare forskningsdata om den saken.

! https://www.psshp.fi/documents/7796350/7841067/Tehohoidon-+tilannekuva+-+Koordinoivan+toi-

miston+traportti+2021_01 20.pdf/1b0f06al-aa34-4825-a18c-63be509d4b52

2ECDC 29.12.2020 och 21.1.2021. Risk assessment on Covid-19. Tillginglig pa webben:
https://www.ecdc.europa.eu/en/current-risk-assessment-novel-coronavirus-situation.

3 Se t.ex. TheBmj 26.1.2021. Covid-19: New UK variant may be linked to increased death rate, early
data indicate. Tillgénglig pa webben: https://www.bmj.com/content/372/bmj.n230.



https://www.psshp.fi/documents/7796350/7841067/Tehohoidon+tilannekuva+-+Koordinoivan+toimiston+raportti+2021_01_20.pdf/1b0f06a1-aa34-4825-a18c-63be509d4b52
https://www.psshp.fi/documents/7796350/7841067/Tehohoidon+tilannekuva+-+Koordinoivan+toimiston+raportti+2021_01_20.pdf/1b0f06a1-aa34-4825-a18c-63be509d4b52
https://www.ecdc.europa.eu/en/current-risk-assessment-novel-coronavirus-situation
https://www.bmj.com/content/372/bmj.n230

2.1.4 Epidemiologisk ldgesbild for sjukdomen covid-19
Ldigesbild i Finland

I Finland har det fram till den 10 februari 2021 konstaterats 49 000 fall av covid-19, och 700
personer har avlidit av sjukdomen. Epidemildget under hosten och vintern har préglats av
snabba, boljande fordndringar i ldget i regionerna. Under december 2020 minskade antalet nya
konstaterade fall varje vecka, men det vinde uppat under vecka 3 &r 2021. I Finland var inci-
densen for covid-19 94 fall per 100 000 personer under den tva veckor ldnga uppfoljningspe-
rioden 25.1-7.2.2021 och det konstaterades sammanlagt 5 200 sjukdomsfall. Under den forega-
ende uppfoljningsperioden pa 14 dagar var incidensen 89 fall per 100 000 personer (18—
31.1.2021).

Fram till den 10 februari 2021 hade det tagits mer &n tre miljoner coronavirustester i Finland.
Pé riksniva har man i borjan av februari 2021 sokt sig oftare till test &n vid arsskiftet och dagli-
gen har det tagits cirka 18 000 tester. Andelen positiva fall bland de testade proverna var cirka
2,2 procent i borjan av februari 2021.

I Finland har det fram till den 10 februari 2021 upptéckts mer &n 200 fall av covid-19 som
orsakats av en muterad virusstam. Storsta delen av fallen hanfor sig till resor i Storbritannien
eller till fortsatt smittspridning av dessa fall i narkretsen. Sérskilt orovickande dr sidana fall dér
man trots omsorgsfull smittsparning inte har funnit ndgra kopplingar till resande men ocksé hur
vanligt det dr att smitta kopplad till resande sprids vidare. Enligt nuvarande bedémningar ar
sddan smittspridning vanligare &n tidigare. Denna observation ar forenlig med att virusvarianten
ar mer smittsam, d&ven om det inte gar att dra ndgra sékra slutsatser pa grund av det begrénsade
antalet fall.

Enligt Institutet for hélsa och vilfdrd innebér spridningen av virusvarianten till Finland en ny
allvarlig risk for att epidemin accelererar. Om epidemin accelererar &r risken for att hilso- och
sjukvarden Overbelastas och att dodligheten Okar fortfarande mycket stor. Institutet for hilsa
och vélfard ansag i sin epidemiologiska ldgesbild av den 19 januari 2021 att det enligt nuvarande
uppgifter dr nodvéandigt och med tanke pa hotet av epidemin proportionerligt att trappa upp
bekédmpningen av covid-19-epidemin, i synnerhet med beaktande av de eventuella konsekven-
serna av virusvarianten.

For att forebygga spridningen av virusvarianten kravs det effektiva dtgérder genom vilka bade
hilsosikerheten i den gransdverskridande trafiken 6kas och antalet resenirer som kommer till
Finland minskas. Enligt Institutet for hilsa och vélfard dr den viktigaste och mest effektiva at-
gérden att sa ldnge som mdjligt forebygga att virusvarianten sprids i Finland.

Internationell ldgesbild

Sjukdomen covid-19 har spridit sig 6ver hela virlden. WHO deklarerade den 30 januari 2020
att det nya coronaviruset ar ett internationellt hot mot folkhélsan (Public Health Emergency of
International Concern PHEIC) och den 11 mars 2020 att den epidemi som orsakats av viruset
utgdr en pandemi. Deklarationen forutsatter att alla lander aktivt f6ljer de infektioner som orsa-
kats av det nya coronaviruset, identifierar sjukdomsfallen i ett tidigt skede, isolerar dem som
smittats samt sparar dem som utsatts for smitta for att férhindra fortsatt spridning av smittan.

Coronaviruspandemin &r fortsatt kraftig ute i véarlden. Under januari—februari 2021 kan man
observera en minskning i antalet nya fall globalt, vilket beror pa att epidemildget har forbéttrats
sarskilt i Europa och USA. Globalt hade det fram till den 10 februari 2021 konstaterats 106
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miljoner fall av sjukdomen covid-19, av vilka 2,3 miljoner har avlidit av sjukdomen. Antals-
massigt sett har flest sjukdomsfall och dodsfall forknippade med sjukdomen konstaterats i Nord-
och Sydamerika och i Europa.

De nya virusvarianterna har spridit sig i mycket stor utstrackning 6ver vérlden. Enligt uppgifter
som Virldshélsoorganisationen (WHO) publicerat hade man fram till den 8 februari 2021 hittat
virusvarianten fran Storbritannien i 86 olika lander, virusvarianten frén Sydafrika i 44 olika
lander och virusvarianten frén Brasilien i 15 olika l&nder.4 Det bor noteras att det krdvs mycket
avancerade laboratoriemetoder for att identifiera virusvarianterna, och det dr darfor motiverat
att anta att de uppgifter som WHO samlat in 4r i underkant sett till den verkliga spridningen av
virusvarianterna. Enligt uppgifter som publicerats av WHO har det forekommit lokal spridning
av virusvarianterna i flera lainder. Mest information finns frén de lénder dér virusvarianterna har
patréffats. I Storbritannien och Sydafrika har virusvarianterna néstan helt och héllet trangt un-
dan de tidigare subtyperna av coronaviruset.

Norden

I Sverige var incidensen under 14 dagar 429 fall per 100 000 personer (1.2.2021). Det sker en
klar minskning i antalet nya fall. Enligt uppgifter frdn Sverige dr andelen nya virusvarianter
ungefdr 11 procent. I Norge var incidensen under 14 dagar 81 fall per 100 000 personer
(1.2.2021) och antalet nya fall minskar. Norge har rapporterat om infektioner orsakade av vari-
anter av coronaviruset. | Danmark var incidensen under 14 dagar 156 fall per 100 000 personer
(1.2.2021) och det sker en klar minskning i antalet nya fall. Danmark har rapporterat att andelen
varianter av coronaviruset var 2,8 procent i slutet av 2020, men hélsomyndigheterna bedémer
att andelen dkar snabbt och att de nya virusvarianterna dr den dominerande virusformen i mitten
av februari 2021. P4 Island var incidensen under 14 dagar 11 fall per 100 000 personer
(1.2.2021). Det sker en klar minskning i antalet nya fall och laget i borjan av februari 2021 &r
mycket lugnt med tanke pé antalet nya fall per dag.

I slutet av vecka fyra 2021 var epidemildget i Finland ungefar likadant som i Norge. Léget pa
Island var klart béttre och lédget i Sverige och Danmark var klart sémre &n 1 Finland. I alla de
nordiska landerna, med undantag for Finland, har epidemildget dock utvecklats i en béttre rikt-
ning under januari 2021.

De baltiska ldnderna

I Estland var incidensen under 14 dagar 518 fall per 100 000 personer (1.2.2021). Okningen av
antalet nya fall har avstannat i januari 2021, men ingen klar minskning kan observeras och en
kraftig andra epidemivag pagér fortfarande. Det finns inga uppgifter fran Estland om andelen
nya virusvarianter, men enstaka fall har rapporterats. I Lettland har epidemildget forbattrats en
aning, men en mycket kraftig andra epidemivéag pagar fortfarande. I Lettland var incidensen
under 14 dagar 551 fall per 100 000 personer (1.2.2021). Lettland har inte rapporterat om de
nya virusvarianternas andel av smittfallen, men det har forekommit enstaka fall. I Litauen har
epidemilédget forbattrats betydligt sedan tiden fore julen 2020 nir den andra epidemivagen kul-
minerade, men epidemin &dr dndé fortsatt ganska kraftig. I Litauen var incidensen under 14 dagar
533 fall per 100 000 personer (1.2.2021). Ocksa i Litauen har enstaka infektioner orsakade av

4 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
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de nya varianterna av coronaviruset rapporterats, men det finns inga exaktare uppgifter om an-
delen nya virusvarianter.

EU/EES och Storbritannien

Epidemiléget héller i huvudsak pé att forbéttras inom EU/EES-omrédet. I slutet av vecka fyra
varierade incidensen under 14 dagar mellan 10 och 1652 fall per 100 000 personer i EU/EES-
landerna. Léaget varierar dock i hog grad mellan de olika ldnderna. I Storbritannien och Irland
har epidemildget klart forbéattrats under januari 2021. Daremot har epidemildget i Portugal och
Spanien klart forsdmrats. I Portugal var incidensen under 14 dagar 1652 fall per 100 000 perso-
ner den 1 februari 2021, vilket var den hogsta inom EU. Andelen varianter av coronaviruset
varierar fran land till land och det finns inte tillrickligt med information frén tillndrmelsevis alla
lander. I Storbritannien orsakar de nya virusvarianterna storsta delen av sjukdomsfallen. Myn-
digheterna i Portugal har uppskattat att de nya virusvarianterna orsakar ungefar hélften av sjuk-
domsfallen. Enligt information fran nederlandska myndigheter orsakade de nya virusvarianterna
i genomsnitt 10 procent av sjukdomsfallen, men det finns regionala skillnader inom landet. Nés-
tan alla lander har rapporterat om atminstone enstaka infektioner orsakade av de nya virusvari-
anterna.

Osteuropa och Balkan

I Ryssland var incidensen under 14 dagar 190 fall per 100 000 personer (1.2.2021). Antalet nya
fall minskar, men en relativt kraftig andra epidemivag pagar fortfarande. I Ukraina har epide-
miléget forbéttrats betydligt sedan tiden fore julen nir den andra epidemivégen kulminerade. I
Ukraina var incidensen under 14 dagar 137 fall per 100 000 personer (1.2.2021). I Belarus var
incidensen under 14 dagar 222 fall per 100 000 personer (1.2.2021). Antalet nya fall minskar
nagot, men en relativt kraftig andra epidemivag pagér fortfarande. P4 Balkan har epidemiléget
utvecklats i en béttre riktning.

Amerika

I Amerika har epidemiléget forbattrats under januari 2021. I Forenta staterna rapporteras fort-
farande det storsta antalet nya fall per dag i vérlden. Epidemiléget i Forenta staterna har dock
utvecklats i en béttre riktning. I Brasilien har 6kningen av antalet fall avstannat, men den pa-
gaende epidemivagen ar fortfarande kraftig. I Brasilien har det dessutom upptéckts en ny variant
av coronaviruset som sprider sig snabbt och spridningen av den har snabbt forsamrat epidemi-
laget i vissa omréaden.

Asien, Afrika och Oceanien

Overlag haller epidemiliiget i Asien och Afrika pa att forbittras, men det finns skillnader mellan
olika lander. Till exempel ar den tredje epidemivag som pagar i Israel fortfarande kraftig och
incidensen under 14 dagar var 1110 fall per 100 000 personer (1.2.2021). I Sydafrika orsakade
den nya varianten av coronaviruset en kraftig andra epidemivag, som dock klart har férsvagats
vid ingangen av februari 2021. I Australien och Nya Zeeland ar epidemilidget lugnt.

2.1.5 Inresa under covid-19-pandemin

I delegationen for smittsamma sjukdomar, som tillsatts av statsridet, inleddes fore covid-19-
pandemin ett sektorsdvergripande samarbete for att bereda en modell for forfarandet vid gréns-
overgangsstillena i en allvarlig situation med en smittsam sjukdom. Utgéngspunkten i plane-
ringen var att gora verksamheten smidigare i samband med sddana allvarliga misstankar om
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smittsamma sjukdomar vid flygplatser, grinsovergangsstéllen, i hamnar eller pd motsvarande
platser som myndigheterna upptéckt eller fatt kinnedom om. I myndighetssamarbetet deltog
social- och hélsovardsministeriet, Institutet for hélsa och vélfard, Nodcentralsverket, den reg-
ionala prehospitala akutsjukvarden, Griansbevakningsvisendet, polisen, flygplatsens raddnings-
tjénst, Finavia/Airport Operation Center/APOC och Tullen. Den planerade verksamhetsmo-
dellen och det planerade samarbetsnétverket utnyttjades vid Helsingfors-Vanda flygplats i de
inledande skedena av covid-19-epidemin.

I mars 2020 aterinfordes grianskontrollen vid de inre grinserna tillfalligt pa basis av statsradets
beslut. For ndrvarande géller statsrédets beslut om tillfélligt aterinférande av grénskontrollen
vid de inre granserna fram till den 25 februari 2021. Griansbevakningsvésendet fattar beslut om
villkoren for inresa. Institutet for hilsa och vélfard har utfardat allménna anvisningar om be-
kdmpningen av smitta av covid-19 i den grinsoverskridande trafiken. I nuldget delas det i sam-
band med inresa ut anvisningar till personer som anldnder till Finland och de anvisas att uppsoka
en hdlsorddgivning och att ta ett frivilligt covid-19-test, om de inte kan visa upp ett intyg dver
ett negativt resultat av ett test som tagits pa forhand eller 6ver genomgéngen sjukdom.

I samband med hilsoradgivningen rekommenderas att finska medborgare och personer som vis-
tas permanent i Finland sjdlvmant haller sig i karantéin under den tid som anges i géillande re-
kommendationer fran Institutet for hdlsa och vélfard. Personer som anlédnder till Finland hanvi-
sas till ett andra test i enlighet med rekommendationen av Institutet for hilsa och vélfard, om de
vill férkorta karantéinen. Dessutom ges de anvisningar om skyddsétgérder under farden till in-
kvarteringsstillet. Detsamma géller sddana inresande fran EU-medlemsstater, stater inom Euro-
peiska ekonomiska samarbetsomradet och andra ldnder som har ett intyg Over ett negativt test-
resultat.

Genom beslut av regionforvaltningsverket kan det bestimmas att hédlsokontrollen &r obligato-
risk. Pa beslut av den lédkare som ansvarar for smittsamma sjukdomar i kommunen eller i sam-
kommunen for sjukvardsdistriktet kan personer som anlédnder till Finland placeras i karantin
och insjuknade isoleras. I detta sammanhang ges de anvisningar om karantén och isolering.

Ett intyg Gver ett coronavirustest med negativt resultat som tagits fore resan har rekommende-
rats for personer som anlénder till Finland sedan hosten 2020. P4 basis av en rekommendation
av Institutet for hilsa och vilfard har en del luftfartsforetag som en forutsittning for att fa stiga
ombord pa flyget borjat krdva ett intyg over ett covid-19-test som har tagits hogst 72 timmar
fore resan och vars resultat dr negativt. En del luftfartsforetag forutsitter inte forhandstest, men
de har informerat passagerarna om rekommendationen om forhandstest. Enligt uppgifter fran
Helsingfors-Vanda flygplats har ungefar en tredjedel av flygpassagerarna kunnat visa upp ett
negativt covid-19-testresultat vid ankomsten till landet. I hamnarna och vid landgrénserna har
betydligt farre negativa testresultat visats upp.

2.1.6 Villkoren for inresa

Ett villkor for en utlannings inresa bade enligt Europaparlamentets och rddets férordning (EU)
2016/399 om en unionskodex om grinspassage for personer (kodex om Schengengrinserna)
och enligt utlanningslagen (301/2004) ar att han eller hon inte anses dventyra folkhdlsan. En

utlanning kan nekas inresa eller avvisas pa grund av ett hot mot folkhalsan.

Enligt artikel 8.2 b och artikel 8.3 a led vi i kodexen om Schengengrianserna gors i friga om
personer som &tnjuter rétten till fri rorlighet enligt unionsrétten samt tredjelandsmedborgare
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som omfattas av kodexen om Schengengranserna nir de passerar den yttre grdnsen en grins-
kontroll dér det bland annat kontrolleras att personen inte dventyrar folkhélsan i nagon av med-
lemsstaterna. Om granskontrollen vid de inre grinserna har aterinforts, tillimpas artikel 8 ocksé
pa kontroller vid de inre granserna i enlighet med artikel 32.

Bestimmelser om inresevillkor for tredjelandsmedborgare for planerade vistelser pd medlems-
staternas territorium som inte varar mer dn 90 dagar under en period p& 180 dagar finns i ko-
dexen om Schengengranserna. Enligt artikel 6.1 e i kodexen om Schengengrédnserna ér ett vill-
kor for inresa att tredjelandsmedborgaren inte anses utgdra en risk fér ndgon av medlemsstater-
nas allménna ordning, inre sdkerhet, folkhélsa eller internationella forbindelser, sarskilt nir det
inte finns négon registrering i medlemsstaternas nationella dataregister som syftar till att neka
inresa av samma skél. Bestimmelser om villkoren for inresa for andra utldnningar finns i utlén-
ningslagen. Enligt 11 § 1 mom. 5 punkten i den lagen krivs det av en utldinning som kommer
till Finland att han eller hon inte anses dventyra allmin ordning och sédkerhet, folkhélsan eller
Finlands internationella forbindelser.

Bestdmmelser om avvisning och nekad inresa finns i 9 kap. i utldnningslagen. Enligt 142 § 1
mom. i utlinningslagen avses med nekad inresa att en tredjelandsmedborgares inresa hindras
vid en yttre grans pa det sétt som foreskrivs i artikel 13 i kodexen om Schengengrinserna (nu-
mera artikel 14). Enligt artikel 14.1 ska en tredjelandsmedborgare som inte uppfyller samtliga
inresevillkor enligt artikel 6.1 och inte tillhor de kategorier av personer som anges i artikel 6.5
nekas inresa till medlemsstaternas territorium. Detta ska inte paverka tillimpningen av de sér-
skilda bestdimmelserna om ritt till asyl och internationellt skydd eller utfdrdandet av viseringar
for langre vistelse.

Med avvisning avses enligt 142 § i utldnningslagen

1) att en unionsmedborgares och en darmed jamforbar persons eller en familjemedlems inresa
hindras vid en yttre grins, om familjemedlemmen omfattas av rétten till fri rorlighet inom un-
ionen,

2) att en tredjelandsmedborgares inresa hindras vid en yttre grins, nér han eller hon anlidnder
till landet med ett uppehallstillstdnd som géller i mer 4n tre ménader och han eller hon anldander
forsta gangen till landet under uppehallstillstandets giltighetstid,

3) att en tredjelandsmedborgares inresa hindras vid en yttre grians, nér han eller hon anldnder
till landet med uppehallstillstand till en annan medlemsstat i Europeiska unionen eller nationell
visering som ger personen rétt att vistas i Schengenomradet i mer &n tre ménader och han eller
hon inte har meddelats inreseférbud till Finland, eller

4) att en utlanning som kommit till landet utan uppehallstillstand avldgsnas ur landet, om han
eller hon efter inresan inte har beviljats uppehéllstillstand eller om uppehéllstillstindshandling
inte har utfardats for honom eller henne eller uppehallsrétten inte har registrerats efter inresan
pa det sitt som foreskrivs i utlinningslagen.

Bestdmmelser om avvisningsgrunder finns i 148 § 1 utldnningslagen. Enligt den fér en utlinning
avvisas bland annat om han eller hon inte uppfyller de villkor f6r inresa som anges i 11 § 1
mom.

Bestdmmelser om vistelse i friga om EU-medborgare och didrmed jamforbara personer finns i
10 kap. i utldnningslagen. Enligt 156 a § i utlanningslagen far unionsmedborgares och deras
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familjemedlemmars inresa och vistelse i landet begrénsas av skil som sammanhinger med folk-
hilsan. Medborgare i unionen och deras familjemedlemmar far med stéd av 167 § i utlinnings-
lagen avvisas om de inte uppfyller villkoren for inresa enligt 156 a §.

De éndringar som nu foreslés i lagen om smittsamma sjukdomar éndrar inte det ovan beskrivna
villkoret att en utlinning som kommer till landet inte far &dventyra folkhélsan. Villkoren for
inresa kontrolleras vid den yttre grinsen. Vid den inre grinsen utfors inga grianskontroller om
inte granskontroller vid den inre griansen aterinforts. En utlinning ska dock uppfylla villkoren
for inresa ocksa under sin vistelse i landet. En utldnning som inte uppfyller villkoren for inresa
under vistelsen i landet kan avvisas med stod av 148, 151 och 152 § i utlanningslagen.

Aventyrande av folkhilsan kan tillimpas som grund for avvisning eller nekad inresa sérskilt om
WHO har utlyst ett nddlage med internationell betydelse for folkhélsan, som kréver att strikta
forsiktighetsatgérder tillimpas pé alla resenédrer som anlédnder till ett land. WHO deklarerade
den 30 januari 2020 att det nya coronaviruset ar ett internationellt hot mot folkhilsan (Public
Health Emergency of International Concern PHEIC).

2.1.7 Utvecklingen av trafikvolymen och passagerarantalet under covid-19-pandemin

Under covid-19-pandemin har det framkommit problem i synnerhet i situationer som hanfor sig
till gransdvergingar, nir malet ar att s& effektivt som mojligt forebygga spridningen av en smitt-
sam sjukdom till Finland. I grundlagen tryggas rétten for finska medborgare att lamna och resa
in i landet. Dessutom ér trafik till Finland tilldten av nddvandiga skél, sdsom for att utfora ar-
betsuppgifter som ér viktiga med tanke pa samhallets kritiska funktioner och forsorjningsbered-
skapen. Trots att antalet resenédrer har minskat avsevirt till foljd av covid-19-pandemin pd
grundval av resandet och de grinskontroller som gors genom beslut av statsradet, har det i Fin-
land kontinuerligt rapporterats smittor som har samband med resor under pandemin.

Trafikvolymen och passagerarantalet i lufttrafiken har rasat i Finland. Jimf6rt med borjan av
2020 har antalet flygpassagerare sjunkit med mer &n 90 procent. Antalet internationella trans-
ferpassagerare vid Helsingfors-Vanda flygplats minskade med 95 procent jamfort med septem-
ber 2019.

Inom sjofarten har den passagerartrafik som anloper Finland minskat med i genomsnitt 75 pro-
cent jamfort med 2019. Fartygen ar fyllda till ungefar 10—45 procent beroende pa veckodag.
Enligt rederierna ricker antalet forare av tunga fordon och arbetsresande inte till for 16nsam
verksambhet pa l4ng sikt. I frdga om antalet fartygsanlp for passagerarfartyg och ropaxfartyg &r
minskningen cirka 20-30 procent.

Internationell regelbunden busstrafik till Finland bedrivs vanligtvis av sammanlagt 15 olika
transportforetag pa 27 olika rutter i norr och dster. Internationell taxitrafik bedrivs ddremot av
alla taxiforetag i Tornedalen och nagra foretagare vid Gstgriansen, det vill siga sammanlagt av
négra tiotals foretag. Linjetrafiken mellan Finland och Sverige, Norge och Ryssland och char-
tertrafiken med buss &r for nidrvarande i praktiken obefintlig. Med de beviljade tillstinden for
internationell linjetrafik &r det mojligt att transportera cirka 17 200 passagerare per vecka mellan
Finland och Ryssland pa sammanlagt 344 turer. Fran Finland gér det internationella tagforbin-
delser endast till Ryssland. Persontigtrafiken har stétt stilla sedan véaren 2020.
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2.2 Bedomning av nuliiget
16 § i lagen om smittsamma sjukdomar

Enligt 16 § (Obligatorisk héilsokontroll) i den géllande lagen om smittsamma sjukdomar kan
regionforvaltningsverket besluta att det ar obligatoriskt att delta i hélsokontroller som avses i
14 och 15 §, om det dr nddvindigt for att forebygga spridningen av en allménfarlig smittsam
sjukdom eller en sjukdom som med fog misstdnks vara en allménfarlig smittsam sjukdom.

Ordalydelsen i 16 § i gillande lag verkar mojliggora bade allménna och individuella beslut om
att deltagandet i en hélsoundersokning enligt 14 eller 15 § &r obligatoriskt. Nér det géller all-
ménna beslut har tolkningen av 16 § dock varit oklar bland annat p& grund av motstridigheter i
motiveringen till regeringens proposition med forslag till lag om smittsamma sjukdomar (RP
13/2016 rd) som forsvarar tolkningen av bestimmelsen. Utifran detaljmotiveringen till 16 § i
regeringens proposition har det uppstétt ett intryck av att ett beslut om obligatorisk hilsokontroll
alltid ar individuellt och séledes riktar sig endast till en enskild person. Pa basis av de avsnitt
som géller propositionens ekonomiska konsekvenser och éndringen av strafflagen gor bestdm-
melsen det dock mojligt att redan med stod av gillande lag fatta ett allmént beslut som omfattar
en storre grupp.

Enligt 14 § i lagen om smittsamma sjukdomar ska kommunen anordna allménna frivilliga vac-
cinationer och hélsokontroller for att forebygga smittsamma sjukdomar. Enligt gidllande 16 §
har den ldkare som i kommunen eller sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar
inte ratt att fatta beslut om obligatorisk hilsokontroll av enskilda personer, trots att det dr nod-
vindigt for att forebygga spridningen av en allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom
som med fog misstinks vara en allménfarlig smittsam sjukdom. Detta forsvérar och kan fordroja
forhindrandet av spridningen av en allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med
fog misstinks vara en allméinfarlig smittsam sjukdom som latt sprider sig.

22 §ilagen om smittsamma sjukdomar

I lagen om smittsamma sjukdomar finns det ingen bestimmelse som forpliktar en person som
utsatts for smitta av en allméinfarlig eller 6vervakningspliktig smittsam sjukdom eller som in-
sjuknat i en smittsam sjukdom att 1damna ut uppgifter om sig sjalv till hidlso- och sjukvérdsper-
sonalen. Antagandet &r att personer som soker vard vill lamna ut uppgifter om sig sjélv till hilso-
och sjukvérdspersonalen och forpliktelsen att ldmna uppgifter giller endast sddana uppgifter
som ir viktiga med tanke pé& smittsparningen: pa vilket sétt, nir och var de har smittats samt
namnet pa de personer som kan vara smittkédllan eller kan ha blivit smittade.

For att forebygga spridningen av en smittsam sjukdom kan det dock vara behdvligt att yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvérden ocksé har tillgang till uppgifter om den som har
insjuknat eller med fog missténks ha insjuknat i och den som har utsatts eller med fog missténks
ha utsatts for smitta av en allménfarlig eller 6vervakningspliktig smittsam sjukdom. Till exem-
pel under covid-19-pandemin é&r testningen av covid-19 hos symtomfria personer med forhojd
risk vid smitta ett sétt att konstatera sjukdomen i ett tidigt skede och att forebygga spridning.
Under covid-19-epidemin har riktad covid-19-testning av symtomfria personer ordnats for in-
resande till Finland med hjilp av en modell med tva tester. Denna testning har krévt att uppgifter
om inresande samlas in vid grinsovergangsstillena och formedlas vidare till den myndighet
som ansvarar for smittsamma sjukdomar pé vistelse- eller hemorten.
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3 Malsittning

Syftet med propositionen &r att fortydliga de nuvarande bestimmelserna om obligatoriska hél-
sokontroller i friga om regionforvaltningsverkets befogenheter. Syftet med att fortydliga be-
stimmelsen 4r att sikerstilla att regionforvaltningens befogenheter dr entydiga. Genom ett be-
slut om obligatorisk hélsokontroll som utfirdas av regionforvaltningsverket dr det mojligt att
effektivt forebygga spridningen av en allménfarlig smittsam sjukdom och ocksé en sedan tidi-
gare okédnd smittsam sjukdom som med fog misstidnks vara allménfarlig. Syftet &r ocksé att
stirka och péaskynda bekdmpningen av smittsamma sjukdomar genom att ge den ldkare som i
kommunen eller sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar en ny uppgift i situat-
ioner dér det dr nodvéandigt att fatta beslut om obligatorisk hélsokontroll av enskilda personer
for att forebygga spridning av en smittsam sjukdom.

Syftet med &ndringen av bestimmelserna om ldmnande av uppgifter &r att stidrka mojligheterna
for de myndigheter som ansvarar for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar att pa det satt
som avses i lagen om smittsamma sjukdomar forebygga och spéra spridningen av smittsamma
sjukdomar.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

Det foreslas att lagen éndras sé att regionforvaltningsverkets ritt att forordna obligatoriska rik-
tade hélsokontroller preciseras sa att ett beslut om obligatoriska halsokontroller kan fattas i fraga
om en eller flera personer. Det foreslés att det till bestimmelserna fogas att den likare 1 tjdnste-
forhéllande som i kommunen eller sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar kan
fatta beslut om obligatorisk hilsokontroll av enskilda personer, om det dr nddvéndigt for att
forebygga spridningen av en smittsam sjukdom.

Dessutom foreslas det att det foreskrivs om skyldighet for den som har insjuknat eller med fog
misstinks ha insjuknat i en allménfarlig eller 6vervakningspliktig smittsam sjukdom och for
den som har utsatts eller med fog misstinks ha utsatts for smitta av en sddan sjukdom att for
den yrkesutbildade person inom hélso- och sjukvarden som utreder saken uppge uppgifter om
sig sjalv.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
Konsekvenser for regionforvaltningsverkens verksamhet

I det foreslagna 16 § 1 mom. preciseras regionforvaltningsverkens befogenhet att fatta riktade
beslut om obligatorisk hélsokontroll som géller en enskild person eller flera personer. Forslaget
uppskattas inte ha négra betydande konsekvenser for regionférvaltningsverkens verksamhet,
eftersom dndringen av paragrafen till denna del endast preciserar den gillande regleringen. A
andra sidan &r det mojligt att regionforvaltningsverken till foljd av preciseringen av paragrafen
fattar fler beslut om obligatoriska hélsokontroller, varvid regionforvaltningsverkens arbets-
mangd oOkar.

Lagforslaget mojliggér betingelserna i olika epidemilidgen for verksamhet som beddms vara
nddvindig, som ér effektiv, proportionerlig och &ndamalsenlig. Sjukdomsalstrare och epidemier
ar olika och dérfor dr det inte mojligt att i detalj beskriva en verksamhetsmodell som ldmpar sig
for alla situationer. Beslutsfattandet och verksamhetsmodellerna ska i varje situation grunda sig
pa bésta tillgdngliga information och forfaranden.
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Beslutens antal och innehéll inverkar vésentligt pa vilka konsekvenser propositionen har for
regionforvaltningsverkens verksamhet. Att fatta riktade beslut om obligatorisk hilsokontroll
kan 6ka regionforvaltningsverkens arbetsborda i synnerhet nér det ar friga om en mer omfat-
tande epidemi. En sédan situation kan handla om exempelvis en pandemi eller pa nationell niva
till exempel massexponering for en smittsam sjukdom pé en arbetsplats eller inréttning. Vid
sddana epidemildgen dir det dr nodvandigt att anvédnda riktade hilsokontroller bor regionfor-
valtningsverken vid behov anstilla fler personer som deltar i beslutsprocessen och fattar beslut.
I andra situationer &n de nimnda beréknas arbetsméngden inte 6ka. Under covid-19-epidemin
har hilsosdkerhetsdtgidrder och forebyggande av epidemin vid granserna fétt en central roll.
Darfor syns 6kningen av regionforvaltningsverkens uppgifter under covid-19-epidemin sérskilt
vid Regionforvaltningsverket i Sodra Finland, inom vars verksamhetsomrade det finns flera
stdllen med hogt passagerarantal, sdsom Helsingfors-Vanda internationella flygplats, hamnar
samt flera grinsovergangsstillen i Syddstra Finland. Arbetsméngden kan dock jdmnas ut genom
att man kommer Overens om uppgiftsfordelningen och samarbetet mellan regionférvaltnings-
verken samt genom intern uppgiftsfordelning inom regionforvaltningsverken och genom att ut-
nyttja tekniska losningar.

Den provning som ingér i besluten forutsitter samarbete mellan regionforvaltningsverken och
samarbete mellan olika myndigheter. Den provning som hinfor sig till den innehéllsméssiga
och tidsméssiga avgrinsningen av besluten ar tidskrdvande och forutsitter djup fortrogenhet
med det varierande epidemiléget och den information som fis om det. Den foreslagna precise-
ringen Okar antalet Overklagbara administrativa beslut och kan ocksé medfora ett 6kat behov av
handledning och radgivning i férvég och i efterhand.

Beslut om obligatorisk hilsokontroll uppskattas inte under normala férhallanden medfora till-
dggsarbete, men under omfattande epidemier kan besluten leda till att regionforvaltningsver-
kens arbetsmingd Okar. Det dr svart att pa forhand uppskatta de exakta kostnaderna.

Konsekvenser for kommunernas och sjukvdardsdistriktens verksamhet

Beslut om obligatoriska hélsokontroller som fattas av regionforvaltningsverken gor det mojligt
att beakta de regionala forhallandena och att flexibelt rikta resurserna pa ett &andamalsenligt stt.
I beslutet kan man beakta det regionala epidemildget samt nir och i vilken omfattning det &ar
nodvandigt att utnyttja hilso- och sjukvardens personalresurser for obligatoriska hélsokontrol-
ler. P4 det sittet dr det mojligt att sidkerstilla att personalresurserna riktas till de platser som é&r
mest dndamalsenliga med tanke pa forebyggandet av smittspridningen, utan att dventyra den
ovriga hélso- och sjukvardens verksamhet.

Enligt forslaget foreskrivs for kommunerna och sjukvardsdistrikten en ny bestdende uppgift.
Niér den ldkare i kommunen eller samkommunen for sjukvardsdistriktet som ansvarar for smitt-
samma sjukdomar utifran sin beddmning kan fatta ett beslut om obligatorisk hilsokontroll for
en enskild person, paskyndas och underlittas beslutsfattandet, eftersom regionforvaltningsver-
ket inte langre behdver kontaktas nér ldkaren bedomer att ett sidant beslut behovs for en enskild
person. Den ldkare som ansvarar for smittsamma sjukdomar i kommunen eller sjukvardsdi-
striktet kdnner vanligtvis till de uppgifter som beslutet grundar sig pd, varvid det &r naturligt att
ocksa beslutet fattas av samma aktor. Aven om de administrativa besluten och den tidsanvind-
ning som hanfor sig till dem 6kar, dr fordelarna fler bland annat med tanke pé verksamhetens
smidighet.

I och med forslaget kan den ldkare som i kommunen och sjukvérdsdistriktet ansvarar for smitt-
samma sjukdomar fatta ett individuellt beslut om deltagande i obligatorisk hélsokontroll, och
déarfor behdvs det i situationer med en omfattande epidemi mer personal som fattar dessa beslut
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och som pé ett visentligt sitt deltar i denna process. Tillgdngen péd smittskyddsldkare dr dalig
nédstan Overallt i Finland, och pé flera orter dr det inte mdjligt att rekrytera fler ldkare. Med
kommunernas och sjukvardsdistriktens nuvarande resurser bedoms det inte vara mojligt att ut-
arbeta beslut om obligatorisk hélsokontroll dygnet runt eller utanfor tjénstetid, om beslut ska
fattas i stor skala. Riktade beslut som fattas av regionforvaltningsverken, sirskilt vid situationer
med en omfattande epidemi, minskar sannolikt behovet for den ldkare som ansvarar for smitt-
samma sjukdomar i kommunerna eller sjukvirdsdistrikten att fatta beslut om férordnande till
obligatorisk hélsokontroll som baserar sig pd individuell bedomning. De riktade besluten un-
derlattar och fortydligar kommunikationen om héalsokontroller, vilket ocksé forbattrar den all-
méinna forutsagbarheten.

Trots att det dr friga om en ny uppgift som foreskrivs for den likare som ansvarar for smitt-
samma sjukdomar i kommunen och samkommunen for sjukvardsdistriktet, anses bestimmelsen
inte 6ka den administrativa bérdan for kommunerna eller samkommunerna for sjukvardsdi-
striktet, forutom vid sérskilt omfattande epidemier. Det foreslagna tillagget kan for sin del stodja
skotseln av de uppgifter som redan foreskrivits for kommunerna och samkommunerna for sjuk-
vardsdistriktet i lagen om smittsamma sjukdomar. Enligt 9 § i den géllande lagen om smitt-
samma sjukdomar dr kommunerna skyldiga att som en del av folkhilsoarbetet inom sina omra-
den organisera bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. Dértill foreskrivs att den liakare som
vid hilsovardscentralen ansvarar for smittsamma sjukdomar ska utreda arten och utbredningen
av en misstinkt eller konstaterad smittsam sjukdom samt vidta behdvliga dtgirder for att for-
hindra att sjukdomen sprids. Bekdmpning av smittsamma sjukdomar omfattar forebyggande,
tidigt konstaterande och uppfo6ljning av smittsamma sjukdomar, behdvliga atgiarder for utred-
ning eller bekdmpning av epidemier samt undersokning, vard och medicinsk rehabilitering av
den som insjuknat eller misstéinks ha insjuknat i en smittsam sjukdom samt bekédmpning av
vardrelaterade infektioner. Vidtagande av behovliga atgirder, forebyggande, tidigt konstate-
rande och uppf6ljning av smittsamma sjukdomar, undersékning och vérd av den som insjuknat
eller misstankts ha insjuknat kan i vissa situationer ocksé forutsétta att personen forordnas till
obligatorisk hilsokontroll.

Skyldigheten hos den som insjuknat eller med fog misstanks ha insjuknat i och den som utsatts
eller med fog missténks ha utsatts for smitta av en allménfarlig eller 6vervakningspliktig smitt-
sam sjukdom att uppge en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som utreder saken
sitt namn, sin personbeteckning, sina kontaktuppgifter, sin hemkommun och eventuell annan
vistelseort samt andra uppgifter som behovs for att forebygga spridningen av den smittsamma
sjukdomen underlittar myndigheternas verksamhet. Bekdmpningen av smittsamma sjukdomar
effektiviseras nér uppgifterna kan samlas in och formedlas mellan de behoriga myndigheterna.

I initialskedet behovs resurser ocksd for planering och organisering av de processer som den
nya uppgiften forutsitter. Personalresurser behdvs ocksé for beredning av beslut, genomforande
av hidlsokontroller, provtagning och for olika former av handledning och radgivning i olika ske-
den av processen. Vid behov ska man ocksé sikerstilla tolkningstjanster. I vissa situationer
behovs ocksé nya konstruktioner och infrastruktur dér verksamheten kan genomforas. Exem-
pelvis under covid-19-epidemin har det behovts olika hilsokontrollstationer i containrar, drive-
in-provtagningsplatser och nya ict-forbindelser.

Forslaget 6kar kommunernas och sjukvardsdistriktens kostnader sérskilt under pandemier av

samma slag som covid-19. Efter att den radande covid-19-epidemin har avtagit ar det sannolikt
att man inte behover forordna om obligatoriska héilsokontroller i storre skala.
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Det &r svart att exakt uppskatta de kostnader som den nya uppgiften medfor for kommunerna
och sjukvardsdistrikten. Lakaren i tjdnsteférhallande i kommunen eller sjukvardsdistriktet be-
hdver inte framdver begira att regionforvaltningsverket beslutar om ett obligatoriskt deltagande
i en hélsokontroll, vilket antagligen minskar kommunens administrativa arbete. De tilldggskost-
nader som propositionen medfor uppskattas vara mindre dn de férdelar som propositionen ger.
Den nya uppgiften uppskattas minska statsandelséliggandena mer &n de 6kar, och siledes &r det
inte nddvandigt att gora en hdjning av statsandelen for kommunal basservice.’

Konsekvenser for mdnniskorna

Propositionen anses inte ha nagra betydande konsekvenser for befolkningen, eftersom det ar
mojligt att fatta beslut om obligatorisk hilsokontroll ocksd med stod av den gillande lagstift-
ningen. Mdjligheten for en ldkare i kommunen eller sjukvérdsdistriktet att fatta beslut om obli-
gatorisk hélsokontroll for en enskild person kan dock forbéttra skyddet for personuppgifter,
eftersom de uppgifter som beslutet grundar sig pé inte behover 6verforas till regionférvaltnings-
verket for beslut.

Skyldigheten enligt den foreslagna 22 § for den som har insjuknat eller med fog misstéinks ha
insjuknat i en allménfarlig eller 6vervakningspliktig smittsam sjukdom och for den som har
utsatts eller med fog missténks ha utsatts for smitta av en sddan sjukdom att for en yrkesutbildad
person inom hilso- och sjukvarden uppge de uppgifter som behovs for att forebygga spridningen
av den smittsamma sjukdomen dndrar individens rétt att utrdtta drenden anonymt. Utldmnandet
av uppgifter gor det mojligt att snabbare spara smittsamma sjukdomar, vilket bidrar till att for-
hindra smittspridningen.

Konsekvenser for barnen

Nir det géller personer under 18 ar ska man utover de 6vriga grundlaggande fri- och rittighet-
erna och de ménskliga réttigheterna ocksa sarskilt beakta de forpliktelser i friga om ménskliga
rattigheter som géller barn. Sddana ar enligt FN:s konvention om barnets réttigheter priorite-
ringen av barnets bdsta (artikel 3), barnets delaktighet (artikel 12) och barnets rétt till basta
mojliga hélsa (artikel 24). De riktade hélsokontrollerna beror flera av dessa rittigheter. Det ar
viktigt att man vid hélsokontrollerna ocksé beaktar sardragen hos ifrdgavarande allménfarliga
smittsamma sjukdom, exempelvis sannolikheten for fortsatta smittor i forhallande till den vuxna
befolkningen.

Om riktade hédlsokontroller gors pa barn ska det beaktas att omstdndigheterna forklaras for bar-
net pa ett sitt som &r anpassat till barnets &lder och utvecklingsniva sa att barnet forstar och kan
vara delaktigt i sin egen sak. Vid behov ska tolkningstjanster ordnas. Barnens kulturella och
sociala réttigheter ska beaktas i situationer dér riktade hélsokontroller gors till exempel vid grin-
sovergangsstillen. En del barn har ett andra hem i en annan stat och kan tidvis bo med sin
fordlder, vardnadshavare eller nigon annan sérskild nérstaende person som bor i den andra sta-
ten. Barn och unga kan gé i skola pa olika orter och till exempel i grinsregionerna rér man sig
under normala forhéllanden i vardagen smidigt pd vardera sidan av riksgrinsen. For barnet ar
det viktigt att fa bade ga i skola och tillbringa tid tillsammans med sina forédldrar, men ocksé
med de andra ménniskor som star barnet ndrmast.

5 Lag om statsandel for kommunal basservice 55 § 2 mom.
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Konsekvenser for hdlso- och sjukvdrden och hélso- och sjukvardspersonalen

Forslagets konsekvenser for hélso- och sjukvarden i kommunerna och samkommunerna for
sjukvardsdistrikten och for deras personal dr svara att bedoma entydigt. Konsekvenserna beror
pa hur manga epidemier det kommer och i hur stor utstrickning regionforvaltningsverket be-
stimmer att obligatoriska hilsokontroller ska ordnas eller pa hur manga individuella beslut
kommunerna och sjukvérdsdistrikten sjélva fattar.

Tillgngen till personal och uppgiftsfordelningen, lokalerna pé platserna for riktade hélsokon-
troller, deras ldge och Oppettider samt bistandet fran Gvriga tillgdngliga aktorer paverkar pa
manga sétt hélso- och sjukvéirdens verksamhet och personal. Konsekvenserna beror ocksa pa de
tekniska hjdlpmedel och system som finns tillgdngliga samt pé de forfaringssitt som behovs for
att frimja hilsosdkerheten vid platserna dér hilsokontroller ordnas. Den mest betydande faktorn
ar antalet personer som ska handledas, hédlsoundersokas, testas samt forordnas till karantdn och
isolering. Aven andra eventuella 6kningar av uppgifterna som samtidigt riktar sig till hdlso- och
sjukvarden inverkar pd vad som kan goras och hur olika uppgifter i praktiken bast kan priorite-
ras.

Mainniskors 6kande rorlighet gor att smittsamma sjukdomar sprids snabbare. Exempelvis under
en pandemi kan det vara nodvéndigt att forordna om obligatoriska hilsokontroller fér personer
som anldnder till landet eller till en viss ort. En viktig faktor i verksamheten vid riksgrénsen &r
det antal passagerare som passerar gransen samt utvecklingen av passagerarantalet. Begrins-
ningar av passagerarantalet enligt den dvriga lagstiftningen kan paverka hur hilso- och sjukvér-
dens resurser riktas och réacker till nar det géller gransoverskridande hot mot hilsan. Vid platser
for livlig gransoverskridande trafik, sdsom internationella flygplatser, passagerarhamnar och de
storsta grinsovergangsstillena vid landgrénserna, innebir forslaget i situationer som motsvarar
covid-19-epidemin en betydande 6kning av arbetsméngden i forhallande till normalldget och
krédva helt nya strukturer for hélsosikerhet. I en situation dér inre granskontroller inte har éter-
inforts bor det speciellt uppmérksammas var det ér skél att rikta in de obligatoriska hilsokon-
trollerna.

En viktig frdga med tanke pa hur forslaget genomfors dr tillgéngen pd yrkesutbildad personal
inom hélso- och sjukvarden (ldkare, Gvriga yrkesutblldade personer inom hélso- och sjukvarden
och bitrddande personal). Eftersom tillgdngen pd yrkesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden ar begransad behdvs det prioritering av verksamheten. Nar hélsokontrollerna utvidgas
avsevart till exempel under en omfattande epidemi kan detta leda till att man blir tvungen att
begrénsa hidlso- och sjukvéirdens verksamhet ndgon annanstans. Séledes kan hela hilso- och
sjukvardssystemet paverkas av forslagets konsekvenser. | situationer med en omfattande epi-
demi kan dandamaélsenlig verksamhet som dr mojlig med tanke pa resurserna forutséitta samarbete
med andra kommuner och samkommuner eller privata tjansteproducenter. Propositionen upp-
skattas inte leda till ndgra betydande behov av att 6ka resurserna inom hilso- och sjukvarden i
andra situationer dn vid omfattande epidemier. Vid tider utan epidemi beddms resursbehoven
nirmast vara lokala och kortvariga.

For genomforandet av obligatoriska hilsokontroller som géller flera personer dr det nddvandigt
att utveckla nya verksamhetssétt och uppgiftsfordelningen mellan olika myndigheter och andra
aktorer. Verksamhetsmodellerna som tagits fram for frivilliga hidlsokontroller kan utnyttjas for
detta. Vid handledning och radgivning kan &ven annan personal &n yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvérden anlitas. I kommunikationen och handledningen kan man i mén av
mojlighet ocksd utnyttja digitala verktyg. Med digitala 16sningar (s&som Finentry-applikat-
ionen) kan man ocksé gora det littare och enklare att exempelvis soka sig till testning och latt
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se till att uppdaterade anvisningar finns tillgingliga 6verallt. I samarbete mellan flera aktdrer
framhévs betydelsen av ledningen av verksamhetsprocesserna.

Ersdttning for kostnader

178 § och 79 § i lagen om smittsamma sjukdomar finns det bestimmelser om erséttning av
kostnader. Regeringen har exempelvis forbundit sig att ersétta de direkta kostnader som covid-
19-epidemin féranleder kommunerna och sjukvardsdistrikten s ldnge epidemildget och genom-
forandet av hybridstrategin kriaver det. Kostnaderna ersitts genom statens budgetforfarande. Er-
sdttning betalas for skéliga kostnader som foranleds av nddvéndiga, kostnadseffektiva atgérder
till £6ljd av covid-19-epidemin.

5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser

Statsminister Sanna Marins regering begérde i maj—juni 2020 att ministerierna ska bereda sad-
ana dndringar i lagstiftningen som behdvs for beredskap infor en tinkbar 6kad spridning av
covid-19-epidemin under hosten 2020 och for att beredskapslagen inte ska behdva tas i bruk.

Alternativet ar att inte gora nagra lagéindringar alls, utan att agera i enlighet med géillande be-
stimmelser i lagen om smittsamma sjukdomar. Bestimmelser om hilsokontroller finns i 14, 15
och 16 §, om karantin i 60 § och om isolering i 63 § i lagen om smittsamma sjukdomar. Det &r
med stdd av dessa bestimmelser som till exempel Vanda och Abo har agerat, nir de pa flyg-
platsen har hianvisat resenirer som kommit fran vissa ldnder med hog incidens av sjukdomen
covid-19 till tester pa flygplatsen och sedan efter behov beslutat antingen om karantin eller om
isolering av insjuknade. P4 sé sitt har eventuella insjuknade och personer som har utsatts for
smitta uppdagats och spridningen av covid-19 via resendrer har kunnat forhindras. Den ldkare i
kommunen eller sjukvardsdistriktet som ansvarar for smittsamma sjukdomar kan efter provning
i enskilda fall besluta att en person ska héllas i karantén i hogst en ménad och vid beslutsfattan-
det beakta de sérskilda anvisningar om sjukdomen covid-19 som Institutet for hilsa och vélfard
utfardat i egenskap av sakkunniginréttning for smittsamma sjukdomar.

Ett alternativ till den foreslagna dndringen som granskades var en reglering med temporéra be-
staimmelser som grundade sig pa epidemilédget i avreselandet. I lagen hade det da foreskrivits en
skyldighet att vid ankomsten till Finland visa upp ett intyg antingen ¢ver att man har genomgatt
men tillfrisknat fran sjukdomen covid-19, 6ver vaccination mot covid-19 eller 6ver ett negativt
resultat av ett covid-19-test som tagits fore ankomsten. Denna reglering hade gillt personer
som fore ankomsten vistats i ett land med virre covid-19-epidemildge 4n i Finland. Dessa
riskldnder hade da faststillts genom en forordning som uppdateras minst en gang i manaden.
Man gav upp detta alternativ, eftersom olika virusvarianter forekommer ocksa i linder med lag
incidens och en skyldighet att visa upp ett intyg som utgar fran avreselandets incidenstal pa
grund av nya covid-19-virusvarianter, som sprider sig snabbare, forhindrar inte nodvéandigtvis i
tillracklig utstrickning spridningen av covid-19-smitta i Finland. Modellen slopades ocksa av
praktiska skal, eftersom Finlands inre grians kunde passeras varifrdn som helst nér grinskontrol-
len vid de inre granserna slopats och verkstilligheten av lagen hade foljaktligen kravt hélso-
och sjukvardspersonal vid alla grinsdvergangsstéllen dygnet runt. Att placera ut personalresur-
ser till alla granser hade inte varit mojligt utan att samtidigt dventyra den 6vriga hélso- och
sjukvérdens verksamhet, och detta alternativ hade dédrmed inte pa ett tillrackligt sétt tryggat
malet med den foreslagna lagen.
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Under beredningen granskades ocksé ett alternativ dar det till lagen om smittsamma sjukdomar
skulle ha fogats en ny temporir karantinsgrund som hade gillt personer som anlénder till Fin-
land och bestiamts utifrdn avreselandets covid-19-epidemildge. De som hade haft ldkarintyg dver
att de genomgétt covid-19 men tillfrisknat, eller intyg 6ver vaccination mot covid-19, hade inte
kunnat séttas i karantin. Vid beslut om karantin hade det varit mojligt att beakta dels ett negativt
resultat av ett test for covid-19, dels hur linge personen hade tankt vistas i landet. Ytterligare
var tanken att féreskriva om undantagsgrupper, och personer i dessa grupper hade med stéd av
den foreslagna bestimmelsen inte kunnat placeras i1 karantén. Detta alternativ gav man upp pé
grund av olika problem det var behéftat med. Beslut om karantén ar en atgérd som kraftigt
inskrénker pa de grundlédggande fri- och réttigheterna och det anségs att det inte dr mojligt att
fatta ett sddant beslut pa objektiva och kollektiva grunder enbart utifran epidemildget i avrese-
landet. I remissvaren anséags utkasten till bestimmelser om placering i karantén, befrielse fran
karantéin och undvikande av karantin vara komplicerade och svarbegripliga. Det hade i prakti-
ken varit omojligt att 6vervaka tidsfristerna i detta alternativ och kommunernas och sjukvards-
distriktens resurser ansags inte heller ricka till for att verkstilla bestimmelserna.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet
Europeiska komissionen

Europeiska kommissionen har antagit flera meddelanden och riktlinjer som giller covid-19-
pandemin. De ska sdkerstilla att den inre marknaden fungerar smidigt, tillfalligt begrdnsa ond-
diga resor dver de yttre grinserna och stodja EU-medborgares returresa till hemlandet. Enligt
kommissionen géller hotet mot Europeiska unionens medlemsstaters inre sékerhet under covid-
19-pandemin dven folkhélsan.

Kommissionen lade den 13 maj 2020 i anknytning till firdplanen i riktning mot att ldtta pa
atgiarderna mot covid-19 fram ett atgdrdspaket om att aterstilla tjanster i samband med turism
och transport. Paketet innehéller ett meddelande med riktlinjer om att gradvis aterstilla trans-
porttjanster och kommunikationer och ska fungera som en “ramanvisning” for alla transportfor-
mer. Kommissionens riktlinjer innehéller ocksa praktiska anvisningar for olika typer av trans-
port som géller tryggandet av resenirernas och personalens hélsa samt atgiarder som syftar till
att bygga upp medborgarnas fortroende for trygga transporttjénster. Riktlinjerna géller bade
nationell och gransoverskridande trafik. Inom luftfarten kompletteras riktlinjerna med de prak-
tiska anvisningar som Europeiska unionens flygsékerhetsmyndighet (EASA) har tagit fram och
som offentliggjordes den 21 maj 2020.

I enlighet med de riktlinjer som medlemslédnderna och kommissionen enats om avstod med-
lemsldnderna den 15 juni 2020 fran de kontroller vid de inre grinserna som de infort pa grund
av covid-19-pandemin. Fyra Schengenldnder har notifierat kommissionen om fortsatt granskon-
troll vid de inre granserna (Finland, Norge, Litauen och Danmark). Grénskontrollen i Litauen
och Norge innebér dock inget hinder for inresa fran andra Schengenlénder.

Test- och karantinspraxis i Europa i samband med resor ndr det gdller covid-19-liget
De nordiska ldnderna

Island kriver tva coronatest av alla som kommer till landet: det forsta vid inresan och det andra
5-6 dagar efter inresan. Man kan fa befrielse fran testet av hélsoskal eller genom att pavisa att
man har haft eller vaccinerats mot corona. Mellan de tva testerna ska man iaktta obligatorisk

21



karantén. Brott mot karantinsbestimmelserna kan leda till béter. Island kréver att inresande ska
lamna sina passageraruppgifter via ett elektroniskt system tidigast 72 timmar fore resan.

Norge kraver av inresande ett negativt covid-19-test som har tagits hogst 24 timmar fore resan.
Test krévs inte av barn under 12 ar, av norska medborgare eller av stadigvarande bosatta i landet.
Alla inresande till Norge fran lander med hog incidens méste ta ett covid-19-test efter ankoms-
ten och hélla sig i obligatorisk karantéin i 10 dagar. For brott mot karanténsbestimmelserna kan
man fa boter eller fangelse i hogst sex ménader. Karantinen kan efter sju dagar forkortas genom
ett andra test. Norge kréver att alla inresande ska registrera sig i ett separat system fore inresan
och sedan vid gransen ange registreringskoden.

Sverige kréver av inresande utldnningar ett hogst 48 timmar gammalt negativt covid-19-test.
Testet krévs inte av personer under 18 &r, av svenska medborgare eller av personer bosatta 1
Sverige. Aven andra undantag har gjorts, exempelvis fir de som arbetar i grinsomrédena visa
upp ett hogst 7 dagar gammalt negativt testresultat. Det rekommenderas att alla inresande ska
ta ett covid-19-test senast 48 timmar efter ankomsten. Det rekommenderas ocksé att inresande
héller sig i frivillig karantdn i sju dagar. Vidare bor man ta ett andra coronatest den femte dagen
efter ankomsten. Rekommendationen &r frivillig och varken straff eller boter har paforts. Sve-
rige kréver inte att inresande ska ldmna personuppgifter for myndighetsbruk.

Danmark kraver ett hogst 24 timmar gammalt covid-19-test av alla inresande. Testning krivs
inte av barn under 13 ar, danska medborgare eller permanent bosatta som anldnder pa annat satt
an med flyg. For gransoverskridande arbetsresor kravs ett hdgst en vecka gammalt test av andra
an av danska medborgare och invénare. Inresande placeras i obligatorisk 10 dagars karantén
och ska ta ett covid-19-test vid ankomsten. Karantinen kan tidigast den fjdrde dagen forkortas
med ett andra covid-19-test. For brott mot bestimmelserna om obligatorisk karantdn kan man
fa boter, i undantagsfall till och med fangelse. Danmark har med stod av lag dlagt transportfo-
retagen att samla in passageraruppgifter och att lamna ut dem till myndigheterna. Enligt upp-
gifter fran trafikministeriet av den 5 februari 2021 péagar det Gverldggningar om inférande av
registeruppgifter och av formulér for lokalisering av passagerare.

De baltiska ldnderna

Estland kréaver obligatorisk karantén i 10 dagar av inresande fran lander med hog incidens. Ka-
rantinen kan forkortas med tva negativa tester, av vilka det senare ska tas den sjitte dagen efter
inresan. For brott mot karantéinen far man boter, men dvervakningen ar obetydlig. Estland kré-
ver att inresande vid griansovergangsstillet ska fylla i en pappersanmélan eller en elektronisk
anmdlan.

Lettland kraver ett forhandstest av alla, utom av barn under 11 ar. Lettland kraver att alla inre-
sande ska iaktta obligatorisk karantén, och brott mot karantéinen kan straffas med boter. Inre-
sande ska fylla i ett digitalt inreseformulér tidigast 48 timmar fore inresan. Uppgifterna kan
anvindas for uppfoljning av personer som kommer fran risklinder och for att sikerstilla en
karantinsplats.

Litauen kraver ett hogst 48 timmar gammalt negativt covid-19-test av inresande fran hoginci-
denslidnder, fransett transitresendrer. Alternativt kan man ta ett test 1 Litauen inom 24 timmar
efter ankomsten. Test krédvs inte av personer som har haft eller som har vaccinerats mot covid-
19. De som kommer fran hogrisklédnder ska iaktta en obligatorisk karantén pa 14 dagar som efter
10 dagar kan forkortas genom ett andra negativt covid-19-test. lakttagandet av karantinsbe-
staimmelserna évervakas och for brott mot bestimmelserna kan foreldggas boter. Karantin kravs
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inte for personer som har haft eller som har vaccinerats mot covid-19. Alla inresande ska regi-
strera sig hos Litauens folkhélsoinstitut genom att fylla i ett digitalt personuppgiftsformulér och
vid ankomsten uppvisa den QR-kod som da erhéllits.

Ovriga EU-linder och Storbritannien

Ett covid-19-test fore ankomsten krévs av Frankrike, Belgien, Nederldnderna, Storbritannien,
Irland, Tyskland, Osterrike, Tjeckien, Slovakien, Spamen Portugal, Italien, Grekland och Cy-
pern. En del lander kriver forhandstest endast av inresande fran linder med hog incidens. Ka-
rantdn efter ankomsten krdvs av Frankrike, Belgien, Nederldnderna, Storbritannien, Irland,
Tyskland, Osterrike, Polen, Tjeckien, Slovakien, Portugal, Italien, Grekland och Cypern. I de
flesta ldnder &r karantdnen obligatorisk — endast Frankrike och Nederldnderna har en rekom-
mendation om frivillig karantén. I merparten ldnder kan man forkorta karantinen genom test
(Nederlanderna, Storbritannien, Tyskland, Osterrike, Tjeckien, Cypern). I regel tas karanténfor-
kortande covid-19-test fem dagar efter inresan. Passageraruppglfter samlas in av Frankrike, Bel-
gien, Storbritannien, Irland, Tyskland, Osterrike, Polen, Tjeckien, Slovakien, Spanien, Portugal
Italien, Grekland och Cypern

Atgdiirder inom Europeiska unionen

I Europeiska unionens lagstiftning har man inte forberett sig pa situationer dir livshotande virus
sprider sig globalt. Kommissionen har antagit flera meddelanden och riktlinjer som géller covid-
19-epidemin och som syftar till att sikerstilla tillgodoseendet av EU:s grundliaggande rittig-
heter, alltsa fri rorlighet for personer, varor och tjanster samt EU-medborgarnas mdjligheter att
atervinda till sitt hemland. Nar man ser pa den inre marknaden och pa Schengenomradet méste
det beaktas att alla EU-ldnder hor till EU:s inre marknad, men att fem EU-lénder inte &r Scheng-
enldnder. Till Schengenomradet hor dessutom fyra lander utanfér EU (Island, Liechtenstein,
Norge och Schweiz).

Riktlinjerna om fri rorlighet for arbetstagare av den 30 mars 2020 (C(2020) 2051 final) géller
rorligheten inom Schengenomradet. Kommissionen anser att det ar viktigt att vissa kategorier
av arbetstagare, sdsom gréansarbetare, utstationerade arbetstagare och sdsongsarbetare, fortfa-
rande kan rora sig fritt.

Kommissionen gav den 11 juni 2020 ett meddelande (COM(2020) 399 final) dér det rekom-
menderades starkt att alla begridnsningar som géller de inre grinserna och den fria rorligheten
inom EU slopas senast den 15 juni 2020. Rekommendationen géller alla Schengenlénder och
EU-lédnder.

Europeiska unionens rad gav den 30 juni 2020 en rekommendation (EU) 2020/912 om de yttre
grinserna, dér det i skédlen konstateras att reserestriktionerna vid de yttre grianserna bor avskaffas
efter det att eller samtidigt som medlemsstaterna avskaffar kontrollerna vid de inre grinserna.
Rekommendationen &r inte rattsligt bindande.

Kommissionen gav den 15 juli 2020 ett meddelande om EU:s hélsoberedskap i1 nértid infor
covid-19-utbrott (COM (2020) 318 final), dir det konstateras att folkhilsoatgarderna har bidra-
git till att stabilisera situationen och fa ned antalet nya infektioner till en nivd som kan hanteras
av varden. Kommissionen och Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar
(ECDC) har konstaterat att det inte finns nagra vetenskapliga bevis for att begridnsningar i grans-
trafiken dr effektiva i en situation dar sjukdomen redan har spridit sig inom landet. Enligt med-
delandet bor aterinforande av verkningslsa restriktioner och grénskontroller vid EU:s inre
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grianser undvikas. Alla atgérder som innebér begriansningar av personers eller varors rorlighet
inom EU bor vidtas endast nir det dr direkt nddvéndigt. Sddana begransningar bor vara sam-
ordnade, proportionella och icke-diskriminerande och inriktas pa folkhédlsorisker. Tillfdlliga
granskontroller far endast anvindas i undantagsfall som svar pé allvarliga hot mot den allménna
ordningen eller den inre sdkerheten och som en sista utvig. Sddana grinskontroller bor endast
vara s lange som de extraordindra omstdndigheterna kvarstar.

Kommissionen paminde i ett brev av den 7 augusti 2020 medlemsldnderna om att atgérderna
vid de inte grinserna mot coronavirusepidemin ska vara mélinriktade, proportionella och sam-
ordnade och grunda sig pa vetenskapliga bevis. Ineffektiva begransningar vid de inre granserna
ska undvikas. I stéllet for att neka inresa bér man anvinda andra metoder fOr att garantera hél-
sosdkerheten.

Europeiska radet gav den 13 oktober 2020 en rekommendation om en samordnad strategi for
inskrankningar i den fria rorligheten med anledning av covid-19-pandemin ((EU) 2020/1475).
Enligt rekommendationen ska begriansningar av den fria rorligheten vara icke-diskriminerande
och de bor endast Gvervigas om medlemsstaterna har tillracklig information for att rattfardiga
sddana inskrankningar vad géller deras positiva effekter for folkhdlsan och om de har skélig
grund att tro att inskrdnkningarna &r verkningsfulla. Alla sddana restriktioner bor avskaffas s&
snart den epidemiologiska situationen s4 tillater.

Rekommendationen innehaller ett forslag till gemensamma kriterier som ska anvindas, dvs. det
samlade antalet sjukdomsfall under en 14-dagarsperiod, andelen positiva tester samt testfre-
kvensen. Med hjélp av gemensamma kriterier kartldggs riskomraden och faststills gemen-
samma fargkoder for dem. Som sé kallade grona omraden betraktas omraden dir incidensen
understiger 25 nya sjukdomsfall per 100 000 invanare under de senaste 14 dagarna och dér
andelen positiva testresultat dr under 4 procent. Medlemsldnderna bor inte begrinsa den fria
rorligheten for personer som reser fran grona omradden. Som orange omraden betraktas omraden
dér incidensen &r mindre &n 50, men dir andelen positiva testresultat r minst 4 procent eller
omraden dér incidensen dr 25—150, men andelen positiva testresultat under 4 procent. Som roda
omraden betraktas omréden dér incidensen dr minst 50 och andelen positiva testresultat minst
4 procent och omraden dér incidensen dverstiger 150. Sddana omraden anses vara grd omraden,
dér det inte finns tillrdckligt med information for att beddma ovanndmnda kriterier eller dér
testfrekvensen dr hogst 300 covid-19-tester per 100 000 personer.

Enligt reckommendationen far medlemslédnderna i princip inte végra inresa for personer som re-
ser frdn andra medlemsstaters grona omréden, och nér beslut fattas ska ocksd det nationella
epidemildget beaktas utifrdn de allminna kriterier som ndmns ovan. Av personer som reser in i
landet kan krdvas karantin och test efter ankomsten. Resenéren kan erbjudas mdjlighet att ta
testet ocksa fore inresan. I rekommendationen anges de kategorier av resendrer som har en nod-
vandig funktion eller ett nddviandigt behov att resa och som inte bér omfattas av kravet pa ka-
rantdn nér de utfér denna nédvandiga funktion. Det berdrda medlemslandet samt ovriga med-
lemslidnder och kommissionen bdr informeras om begransningarna innan de trader i kraft. All-
ménheten bor ocksé ges tydlig och utforlig information i rétt tid om begrénsningarna.

Kommissionen gav den 28 oktober 2020 flera meddelanden som géllde coronavirusepidemin. I
sitt meddelande COM (2020) 687 final betonar kommissionen att medlemsstaterna bor avsta
fran alla kvarstdende begransningar av trafiken over de inre grinserna. Kommissionen betonar
ocksa att alternativa atgérder, sdsom tester och karantin, ska vara proportionella och icke-dis-
kriminerande.
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Rédet godkinde den 30 oktober 2020 rekommendationen (EU) 2020/1632, som utvidgar prin-
ciperna i rekommendationen som antogs den 13 oktober 2020 till att omfatta ocksa tredjelands-
medborgare som lagligen vistas inom EU. Den rekommendation som gavs tidigare i oktober
baserar sig bland annat pé artikel 21.2 i fordraget om Europeiska unionens funktionssétt (EUF-
fordraget) och den nya rekommendationen sérskilt pa artikel 77.2 ¢ och e i EUF-fordraget.

Kommissionen gav den 2 december 2020 ett meddelande COM (2020) 786 dir den gav rekom-
mendationer om semesterperioden for att forebygga spridningen av coronavirusepidemin. En-
ligt kommissionen ar resandet i sig forknippat med en risk, men eftersom epidemin sprider sig
i stor skala i alla medlemsstater kan gransoverskridande resor inom EU inte anses utgdra nagon
betydande ytterligare risk. Enligt kommissionen ska det sékerstillas att de nationella dtgérderna
stammer Gverens med radets rekommendation av den 13 oktober 2020.

Kommissionen gav den 19 januari 2021 ett meddelande COM (2021) 35 med riktlinjer for test-
ning och dmsesidigt erkdnnande av testning, vaccinationstidtabell, sdkerstillande av den inre
marknaden och den fria rorligheten samt solidaritet. Kommissionen rekommenderar olika at-
garder for att begrénsa sjukdomens spridning, sdsom testning, isolering, karantén och smittspar-
ning. Kommissionen uppmanar till att undvika resor till hogriskomraden, om detta inte &r ndd-
vindigt och till att testa dem som atervinder fran dessa omraden. I samband med resor rekom-
menderas ytterligare atgirder, sdsom battre hygien och distanshallning i terminaler och trans-
portmedel. Man bor ocksé overviga att testa sig fore sddana resesituationer. I meddelandet pa-
minns medlemsldnderna dessutom om plattformen for utbyte av formulér for lokalisering av
passagerare som gor det mojligt att forbattra smittsparningen i samband med resor. Intresserade
medlemslidnder kan delta i kommissionens arrangemang. Kommissionen betonar dessutom att
det inte finns ndgon orsak att stinga grinserna, infora kategoriska reseforbud eller tillfalligt
avbryta flygningar eller andra transportslag, eftersom mer riktade atgérder 4r mindre skadliga.
Kommissionen betonar vidare att dtgérderna ska vara proportionella och icke-diskriminerande.

Férhallandet mellan den foreslagna regleringen och EU-rekommendationen

Forslaget stér inte i strid med de ndmnda EU-rekommendationerna. I de féreslagna bestdmmel-
serna foreskrivs det inte om forutsittningarna for inresa, om stangning av grénser eller om ka-
tegoriska reseforbud. Den foreslagna regleringen gor det mojligt att utnyttja den regionala prov-
ningsritten. Vid beslutsfattandet kan da det aktuella sjukdomslaget flexibelt beaktas, liksom
aven tillrdckliga och dndamaélsenligt insatta personalresurser inom hélso- och sjukvarden, och
beslutet dndras nér den epidemiologiska och medicinska lédgesbilden fordndras.

6 Remissvar

Det ordnades ett diskussionsmote om utkastet till proposition den 12 februari 2021. Utkastet till
proposition ldmnades till dem som bjudits in till diskussionsmotet den 11 februari 2021. Vid
diskussionsmotet fanns det mojlighet att framfora synpunkter pé utkastet till proposition. Det
var dven mdjligt att [dmna in skriftliga yttranden mellan den 11 och den 12 februari 2021. Sam-
manlagt 17 skriftliga yttranden l&mnades in.

I diskussionsmdétet deltog 36 instanser. Vid horandet holl justitieministeriet, regionforvaltnings-
verkens gemensamma foretrddare, Finlands Kommunférbund, Helsingfors och Nylands sjuk-
vérdsdistrikt, Lapplands sjukvérdsdistrikt, Kymmenedalens samkommun {6r social- och hélso-
vérdstjénster Kymsote, Sodra Karelens social- och hélsovardsdistrikt Eksote, Helsingfors stad,
Vanda stad, Tornea stad och Institutet for hélsa och vilfard inldgg de bett om pa forhand. Ocksa

25



nagra andra instanser framforde kort sina synpunkter pa utkastet till proposition efter inldggen
under diskussionsmatet.

I regionforvaltningsverkens gemensamma yttrande konstaterades allmént att den i utkastet be-
skrivna preciseringen av lagstiftningen kan understddjas och dr nodvéndig. Regionforvaltnings-
verken konstaterade dock vid diskussionsmétet och i sitt gemensamma yttrande att man utifran
motiveringen kan fa uppfattningen att det enligt den géllande lagstiftningen &r mdjligt for reg-
ionforvaltningsverken att fatta beslut om obligatoriska hilsokontroller f6r grupper av ménni-
skor. Enligt regionforvaltningsverken strider denna tolkning mot bland annat social- och hélso-
vardsministeriets instruktioner i covid-19-ldget. I regionforvaltningsverkens yttrande och i in-
lagget under diskussionsmotet framfordes att man i propositionen bor goéra en noggrannare be-
domning av dess ekonomiska konsekvenser. Regionforvaltningsverken foreslog dessutom vissa
preciseringar i motiveringstexten.

I kommunernas yttranden och inlédgg under diskussionsmétet konstaterades det att propositionen
ar motiverad och kan understddjas. I responsen framfordes dock att man utover de foreslagna
bestdmmelserna ocksé bor foreskriva om en skyldighet for personer som anlénder till Finland
att vid ankomsten till landet visa upp ett tillforlitligt intyg 6ver negativt resultat av ett covid-19-
test. Kommunerna 6nskade att man i det nuvarande covid-19-ldget ska lagstifta om hur olika
intyg som giller covid-19, sdsom vaccinationsintyg eller intyg 6ver att man genomgétt sjukdo-
men men tillfrisknat, beaktas vid ankomsten till Finland. Dessutom uttrycktes allmén oro dver
tillrdcklighet och tillgdnglighet i fraga om personalresurser, sirskilt i fraga om lékare i tjénste-
forhéallande. Remissinstanserna framforde ocksa att man i fraga om den foreslagna skyldigheten
att [amna uppgifter bor foreskriva i annan lagstiftning om pafoljder av forsummelse av skyldig-
heten.

Finlands Kommunfrbund ansag att propositionen &r motiverad men framforde att skyldigheten
att uppge sin personbeteckning som hanfor sig till de foreslagna bestimmelserna om skyldighet
att lamna uppgifter kommer att 6ka kommunernas administrativa bérda, om kommunerna maste
skapa sédana personbeteckningar for till exempel utlinningar som anlénder till Finland. Dessu-
tom betonade Kommunforbundet att det dr svart att genomfora de foreslagna édndringarna, bland
annat med tanke pé tillgingen pa personalresurser inom hélso- och sjukvarden.

Sjukvardsdistrikten ansdg att propositionen i huvudsak &r bra och kan understddjas och att dnd-
ringarna i paragraferna fortydligar lagstiftningen. Enligt Helsingfors och Nylands sjukvardsdi-
strikts yttrande fortydligar specialmotiveringen och ger anvisningar for verksamheten pa ett bra
sétt, utan att begrénsa den lokala behdrigheten att besluta vilka metoder som &r mest &ndamaéls-
enliga i varje situation. Det ansags dndamélsenligt att lagforslaget sétts i kraft snabbt. Samkom-
munen for Lapplands sjukvardsdistrikt framholl att det enligt den géllande lagstiftningen inte ar
mojligt att fatta ett beslut om obligatorisk hilsokontroll som beror en storre grupp och att sdidana
hanvisningar i motiveringstexten darfor bor strykas. Dessutom ansag samkommunen for Lapp-
lands sjukvardsdistrikt att ett beslut om obligatorisk hdlsokontroll som fattas av regionforvalt-
ningsverket inte dr forenligt med 121 § i grundlagen, eftersom regionforvaltningsverket dé alag-
ger kommunerna uppgifter. Som alternativ foreslogs att det foreskrivs om en mdjlighet for kom-
munernas tjdnsteldkare att fatta riktade beslut om deltagande i obligatorisk hélsokontroll.

I yttrandena och vid diskussionsmétet ansags det i huvudsak att propositionen kan understodjas
samt att den fortydligar rittslaget och dr motiverad. I responsen uttrycktes dock oro Gver
huruvida de foreslagna lagéndringarna ér tillrackliga i en situation dér granskontrollen vid de
inre granserna upphor. Det ansags sdrskilt osdkert om det finns tillréckliga resurser inom hélso-
och sjukvarden. Utdver de foreslagna dndringarna onskades i lagen en bestémmelse om en skyl-
dighet for personer som anlander till Finland att visa upp ett tillforlitligt intyg antingen Over ett
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negativt resultat av ett covid-19-test, 6ver vaccination mot covid-19 eller dver att man genom-
gétt sjukdomen men tillfrisknat. Ett behov av bestimmelser om undantag for transport- och
logistikpersonal fran bestimmelserna om obligatorisk hédlsokontroll framholls ocksa. I ett ytt-
rande ansdg man att regionforvaltningsverken inte bor ha mdjlighet att fatta beslut om obliga-
torisk hélsokontroll.

Avsnittet om de huvudsakliga konsekvenserna och specialmotiveringen har kompletterats uti-
frén det som uppmarksammades under diskussionsmotet och utgdende frén remissvaren. Justi-
tieministeriets synpunkter har beaktats i propositionsforslaget.

7 Specialmotivering

16 §. Obligatorisk hdlsokontroll. Det foreslas att gillande 16 § preciseras sa att den mojlighet
att fatta ett allméint beslut om obligatorisk hélsokontroll som regionforvaltningsverket har ska
framga tydligare 4n i nuldget bade av bestimmelsen och av specialmotiveringarna till den. Or-
dalydelsen i 16 § i géllande lag verkar mojliggora bade allmidnna och individuella beslut om
obligatoriskt deltagande i en hélsokontroll enligt 14 eller 15 §. Nér det géller allménna beslut
har tolkningen av 16 § emellertid varit oklar, bland annat pa grund av vissa motstridigheter i
den regeringsproposition som ledde till stiftandet av lagen (RP 13/2016 rd) och som forsvarar
tolkningen av bestimmelsen.

Utifran detaljmotiveringen till 16 § i regeringens proposition (RP 13/2016 rd) har det kunnat
uppstd ett intryck av att ett beslut om obligatorisk hilsokontroll kriver individuell prévning.
Aven om ordalydelsen i géllande 16 § verkar mojliggdra ett beslut om obligatorisk hidlsokontroll
av en storre grupp, har det forekommit osékerhetsfaktorer i tolkningen av bestimmelsen, ef-
tersom lagstiftarens avsikt att utvidga tillimpningsomrédet for paragrafen inte tillrédckligt tydligt
framgar av regeringens proposition om den lagen (RP 13/2016 rd). Foljaktligen har det inte
fattats nagra riktade beslut om obligatorisk hilsokontroll av en storre grupp. En precisering av
bestdmmelsen undanrdjer de oklarheter som hanfor sig till tolkningen av lagen till denna del
och bidrar till att gora det mdjligt att effektivt och &ndamaélsenligt ta de dtgérder 1 ansprak som
behovs for att forebygga spridning av smittsamma sjukdomar.

I detaljmotiveringen till propositionen (RP 13/2016 rd) konstateras att det i hdndelse av att na-
gon viagrar genomga kontroll enligt 14 och 15 § alltjimt bor vara mojligt att besluta om obliga-
torisk kontroll, om detta dr nodvéndigt for att forebygga spridningen av en allménfarlig smitt-
sam sjukdom eller sjukdom som med fog misstéinks vara en allménfarlig smittsam sjukdom. I
detaljmotiveringen konstateras dock att obligatorisk hélsokontroll ocksa dr mojlig for att fore-
bygga spridningen av en sjukdom som med fog misstinks vara en allménfarlig smittsam sjuk-
dom. Pa basis av de avsnitt som géller propositionens ekonomiska konsekvenser och édndringen
av strafflagen far man ett intryck av att bestimmelsen redan med stdd av gillande lag gor det
mojligt att fatta ett allméant beslut som omfattar en storre grupp. Det konstateras till exempel pa
sidan 28 i regeringens proposition att regionforvaltningsverket kan forordna om obligatorisk
hilsoundersokning for malgrupper som vistas pa nagon ort. Mélgrupperna for frivilliga hélso-
kontroller kan enligt propositionen i vissa kommuner vara till exempel studerande och andra
som kommer fran hogrisklinder och som har ett bristfilligt vaccinationsskydd eller som med
fog kan missténkas béra pa eller ha insjuknat i en allvarlig smittsam sjukdom som létt 6verfors
och orsakar en halsorisk for befolkningen. Enligt propositionen foreskrivs deti 16 § om obliga-
torisk hilsokontroll.

Enligt 14 § i lagen om smittsamma sjukdomar ska kommunen anordna allménna vaccinationer
och hélsokontroller for att forebygga smittsamma sjukdomar. Med stod av 15 § i lagen om
smittsamma sjukdomar kan regionforvaltningsverket férordna om hélsokontroll av personer
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som vistas pa ndgon ort inom dess verksamhetsomride eller pa vissa arbetsplatser, i vissa in-
rittningar, 1 firdmedel eller pa liknande stdllen, om undersokningen behovs for forhindrande av
att en allménfarlig smittsam sjukdom sprids. Aven den lag om smittsamma sjukdomar
(583/1986) som gillde tidigare hade mojliggjort ett allmént beslut om obligatorisk hilsokontroll
och da kunde lansstyrelsen enligt lagens 13 § forordna om obligatorisk hélsoundersdkning pa
ndgon ort eller pa vissa arbetsplatser, i vissa inréttningar, i firdmedel eller pa liknande stéllen.

Enligt 16 § i gdllande lag kan regionforvaltningsverket besluta att det dr obligatoriskt att delta i
hélsokontroller som avses i 14 och 15 §, om det dr nddvéndigt for att forebygga spridningen av
en allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog missténks vara en allméinfarlig
smittsam sjukdom. Det foreslas ingen dndring i regionforvaltningsverkets behorighet. Region-
forvaltningsverket kan besluta om obligatorisk hilsokontroll, antingen riktad till en grupp per-
soner eller med avseende pa en enskild person.

Om det dr nddvandigt for att forhindra spridningen av en allménfarlig smittsam sjukdom, kan
regionforvaltningsverket férordna om obligatorisk hilsokontroll av en eller flera personer. Vad
hilsokontrollen narmare ska ga ut pa bestams utifran egenskaperna hos den allménfarliga smitt-
samma sjukdom som &r foremadl for bekdmpningséatgirderna, sisom smittsétt, inkubationstid
och sjukdomsbild. Regionforvaltningsverket bor i sitt beslut ocksa beakta tillgéngliga under-
sokningsmetoder och resurser, och ska i enlighet med 7-8 § i lagen om smittsamma sjukdomar
vid utarbetandet av dem anlita den sakkunskap som finns hos Institutet for hilsa och vélfard,
samkommunerna for sjukvardsdistriktet och myndigheterna inom specialupptagningsomradet.

I propositionen foreslds inga dndringar i den gillande lagens bestimmelser om pafdljderna for
véigran att genomga obligatorisk hélsokontroll. Om négon végrar delta i en obligatorisk hélso-
kontroll enligt 16 §, forordnad av regionforvaltningsverket eller av den ldkare i tjdnsteforhal-
lande som i kommunen eller sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar, kan be-
stimmelserna i 44 kap. 2 § i strafflagen bli tillimpliga. Enligt 44 kap. 2 § i strafflagen ska den
som uppsatligen eller av grov oaktsamhet bryter mot den skyldighet att férhindra att en allmén-
farlig smittsam sjukdom sprids som anges i allmédnna eller sirskilda beslut om obligatorisk hal-
sokontroll enligt 16 § i lagen om smittsamma sjukdomar, om inte striangare straff for girningen
bestdms ndgon annanstans i lag, for hilsoskyddsforseelse domas till boter eller fangelse i hogst
tre manader. Inga dndringar foreslas i pafoljdsbestimmelserna.

Regionforvaltningsverket kan genom riktat beslut forordna om obligatorisk hélsokontroll av
personer som vistas pa nadgon ort inom dess verksamhetsomrade eller pa vissa arbetsplatser, i
vissa inréttningar, i fairdmedel eller pé liknande stédllen, om det &r nddvindigt for att forebygga
spridningen av en allménfarlig smittsam sjukdom. Regionforvaltningsverket kan till exempel
forordna om obligatorisk hilsokontroll pa en viss arbetsplats, sdsom pa en byggarbetsplats, nér
det pa arbetsplatsen har patraffats personer som har smittats eller utsatts for smitta av en all-
méanfarlig smittsam sjukdom och kontrollen dr nédvandig for att férhindra att sjukdomen sprids.
En sédan situation kan ocksd komma i fraga vid en ldroanstalt dir en utbytesstuderande fréan ett
land med hog smittrisk kan ha utsatt andra studerande till exempel for tuberkulos. Regionfor-
valtningsverket kan fatta beslut om deltagande i obligatorisk hilsokontroll ocksa till exempel
av personer pé inrdttningar, om det dr nodvindigt for att forhindra spridning av en smittsam
sjukdom.

Nar forutsittningarna enligt 16 § uppfylls kan regionforvaltningsverket genom beslut bestimma
att obligatorisk hdlsokontroll ska ordnas inom dess verksamhetsomrade till exempel for dem
som vistas pa en viss plats som avses i 15 §, sdsom i en hamn eller pd en flygplats, eller riktat
till passagerare pé ett visst flygplan eller fartyg.
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Institutet for hélsa och vilfard ér enligt 7 § 1 lagen om smittsamma sjukdomar nationell sakkun-
niginréttning for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. Institutet for hilsa och vélfard har
bland annat till uppgift att med sin sakkunskap stddja regionférvaltningsverken samt styra och
stodja bekdmpningen av smittsamma sjukdomar i kommunerna och samkommunerna for sjuk-
vardsdistrikten. Foljaktligen ska Institutet for hélsa och vélfdrd med sin sakkunskap stddja reg-
ionforvaltningsverken ocksé nér dessa fattar beslut om obligatoriska riktade hélsokontroller.

Enligt 8 § i lagen om smittsamma sjukdomar ska regionférvaltningsverket och samkommunerna
for sjukvardsdistrikten inom dess verksamhetsomrade samarbeta for att bekdmpa smittsamma
sjukdomar. Regionforvaltningsverket ska fatta de administrativa beslut som foreskrivs i lagen
om smittsamma sjukdomar genom att utnyttja den sakkunskap som finns i samkommunen for
sjukvardsdistriktet, i specialupptagningsomradet och vid Institutet for hélsa och valfard. Reg-
ionforvaltningsverket kan i sitt beslut om obligatorisk hilsokontroll utnyttja den epidemiolo-
giska lagesbild och de rekommendationer som Institutet for hélsa och vilfard tillhandahaller.
Regionforvaltningsverken kan till exempel i sina firdmedelsspecifikt riktade beslut flexibelt
beakta epidemildget i de inresandes avreseland péa basis av de fakta, beddmningar och rekom-
mendationer som Institutet for hélsa och vilférd tillhandhaller. Nar forutsdttningarna enligt 16
§ uppfylls kan regionforvaltningsverket besluta att deltagande i en saddan riktad hélsokontroll
enligt 15 § ar obligatoriskt.

Till paragrafen foreslas ett nytt 2 mom. enligt vilket den ldkare i tjinsteférhallande som i kom-
munen eller sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar kan fatta beslut med avse-
ende pa en enskild person om deltagande i obligatorisk hélsokontroll. For ndrvarande har endast
regionforvaltningsverket denna rétt.

Tillagget till paragrafen gor att en likare i tjansteforhallande i en kommun eller ett sjukvardsdi-
strikt inte separat behover be regionforvaltningsverket fatta beslut om obligatorisk hilsokon-
troll. Det obligatoriska deltagandet i hidlsokontroll som avses i 16 § kan i sddana fall vara brads-
kande och da &r det ett snabbare och mera dndamalsenligt tillvigagéngssitt att en lakare i tjans-
teforhallande i kommunen eller sjukvéardsdistriktet fattar beslutet i fraga. Beslutet kan ocksé ha
betydelse for att ldkaren ska kunna gora en d&ndamalsenlig provning av om en person ska place-
ras i karantdn och dérfor 4r det nddvindigt och naturligt att dessa fragor bedoms i samrad. Lik-
som for ndrvarande hindrar inte ett beslut om obligatorisk hédlsokontroll att en person placeras i
karantén eller isolering med stdd av 60 och 63 §. Den ldkare i kommunen eller sjukvardsdi-
striktet som ansvarar for smittsamma sjukdomar har kanske pa mottagningen redan satt sig in i
patientens situation och da &r det naturligt att uttryckligen den ldkaren fattar beslutet.

22 §. Skyldigheter for den som har utsatts for smitta eller smittats. Det foreslas att paragrafens
rubrik och innehdll &dndras. I 1 mom. foreskrivs att den som har insjuknat eller med fog miss-
tanks ha insjuknat i och den som har utsatts eller med fog misstidnks ha utsatts for smitta av en
allménfarlig eller vervakningspliktig smittsam sjukdom ska for den yrkesutbildade person
inom hilso- och sjukvéarden som utreder saken uppge sitt namn, sitt fédelsedatum eller sin per-
sonbeteckning, sina kontaktuppgifter, sin hemkommun och eventuell annan vistelseort samt
andra nodvandiga uppgifter som behdvs for att forhindra spridningen av den smittsamma sjuk-
domen. Eftersom den person som paragrafens ordalydelse avser ska ge sina uppgifter till den
yrkesutbildade person inom hélso- och sjukvarden som utreder saken, ska dessa uppgifter 1am-
nas pa begiran av denna yrkesutbildade person. I paragrafen foreskrivs alltsa berorda personer
inte ndgon automatisk anmélningsskyldighet, utan paragrafen motsvarar till denna del gillande
reglering. Syftet med dndringen av bestdmmelserna om l&dmnande av uppgifter ar att stirka moj-
ligheterna for de myndigheter som ansvarar for bekdmpandet av smittsamma sjukdomar att pa
det sitt som avses i lagen om smittsamma sjukdomar forebygga och spara spridningen av en
smittsam sjukdom.
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I likhet med 60 § i lagen om smittsamma sjukdomar avses i forslaget med en person som har
utsatts eller med fog misstinks ha utsatts for smitta, den som konstaterats eller med fog miss-
tanks ha utsatts for en allménfarlig smittsam sjukdom eller av en sjukdom som med fog miss-
tanks vara en allménfarlig smittsam sjukdom. Skyldigheten att lamna uppgifter giller dessutom
personer som har konstaterats eller med fog misstianks ha utsatts for smitta av en 6vervaknings-
pliktig smittsam sjukdom.

I forslaget avses med annan eventuell vistelseort den plats dir personen firar semester, ir pa
arbetsresa eller annars tillbringar sin tid och som inte &r adressen i personens kontaktuppgifter.
En sédan vistelseort kan vara exempelvis ett hotell, en stuga, ett campingomréde eller nagon
annan motsvarande plats.

Smittsamma sjukdomar och de epidemier de orsakar kan vara variera mycket, vilket gor det
omdjligt att i detalj faststélla vilka alla uppgifter som nédvindigtvis behovs for att forebygga
spridningen av en smittsam sjukdom i varje enskilt fall. Eftersom situationerna och de smitt-
samma sjukdomarna kan skilja sig 4t pd manga sétt, behdver man ge de yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden som utreder saken prévningsritt i fraga om vilka uppgifter som i
den aktuella situationen ar nodvandiga for att forebygga spridningen av en smittsam sjukdom.
Skyldigheten att lamna uppgifter giller dock endast uppgifter som uttryckligen ar nddvindiga
for att forebygga spridningen av en smittsam sjukdom och den som begér uppgifter ska alltsa
kunna visa att uppgifterna dr nédvandiga uttryckligen for att forebygga spridningen av en smitt-
sam sjukdom. Sadana nédvindiga uppgifter kan vara till exempel uppgifter om i vilka lander,
pa vilka orter eller i vilka allmidnna lokaler personen har vistats inom en bestimd tid. I vissa
situationer kan uppgiften om en persons arbetsplats vara nddvandig, om man for att forhindra
spridning av en smittsam sjukdom behover kunna kartldgga de personer som kan ha utsatts for
smitta.

Lagen om smittsamma sjukdomar innehéller ingen bestimmelse som forpliktar en person att
lamna uppgifter om sig sjdlv. Inte heller den 6vriga hélso- och sjukvardslagstiftningen innehal-
ler ndgon bestimmelse som forpliktar patienten att limna sina uppgifter till hdlso- och sjuk-
vardspersonal. Lagen om smittsamma sjukdomar innehaller dock en bestimmelse om ritt att f4
uppglfter enligt vilken myndigheterna trots sekretessbestimmelserna har rétt att av researran-
gorer, inkvarteringsrorelser och dem som &dger, innehar eller anvinder ett luftfartyg eller annat
fartyg fa uppgifter om personbeteckning, namn, fodelsedatum och kon samt kontaktuppgifter
for den som varit passagerare, om det dr nédvéindigt for att forhindra att en epidemi sprids eller
for att skydda passagerarnas hélsa. Ur denna synvinkel dr det motsédgelsefullt att en person inte
sjélv ar skyldig att ldmna uppgifter om sig sjélv i en situation dér han eller hon har utsatts for
smitta av eller insjuknat i eller med fog kan misstdnkas ha utsatts for smitta av eller insjuknat i
en allménfarlig eller 6vervakningspliktig smittsam sjukdom. A andra sidan #r det med tanke pa
skyddet av personuppglfter speciellt att insamling av personuppgifter fran den berérda personen
sj jalv endast grundar sig pa personens samtycke medan de ovan nimnda aktdrerna, om personen
végrar lamna ut sina uppgifter, dock ar skyldiga att lamna ut uppgifter om denna person och de
aktorer som ansvarar for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar har rétt att registrera och
behandla dessa uppgifter. Personuppgifter ska i forsta hand begéras och samlas in av den be-
rorda personen sjdlv och dérfor dr det nddvindigt att foreskriva om personens skyldighet att
lamna ut dessa uppgifter. Brott mot skyldigheten ska dock inte vara straffbart, eftersom man
inte alltid far korrekt information och hot om straff kan leda till en situation dér en person som
eventuellt har smittats inte soker sig till undersokning och vérd, vilket kan leda till spridning av
en smittsam sjukdom.

Med tanke pa forebyggande av spridning av smittsamma sjukdomar ar det nddvéndigt att den
som har utsatts, med fog missténks ha utsatts for smitta, insjuknat eller med fog misstéinks ha
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insjuknat ska vara skyldig att uppge behdvliga uppgifter till den yrkesutbildade person inom
hélso- och sjukvarden som utreder saken, for att denne ska kunna vidta behovliga atgérder for
att forhindra spridning av den smittsamma sjukdomen. De uppgifter som avses i foreslagna 1
mom. dr nodvéndiga for att forebygga spridningen av en allménfarlig eller en Gvervaknings-
pliktig smittsam sjukdom och for att fa de smittade till vard. Personbeteckningen kan i detta fall
vara en nodvandig uppgift, eftersom uppgifterna enligt foreslagna 22 § uppges for en yrkesut-
bildad person inom hélso- och sjukvérden, som i sin tur ar skyldig att uppritta journalhandling-
arna och forvara dem pé det sitt som forutsatts i lagen om patientens stillning och rattigheter.
Personbeteckningen antecknas i journalhandlingarna i syfte att identifiera patienten. Nér en per-
son insjuknar eller utsétts for smitta av en allménfarlig smittsam sjukdom kan det till exempel
innebéra beslut om isolering eller karantin och d& behdvs personbeteckningen for att identifiera
personen. Om det inte kan anses nddvéndigt att f4 personbeteckningen, begirs uppgifter om
personens fodelsetid, om det tillsammans med andra uppgifter kan anses vara tillrdckligt for att
identifiera personen. I alla ldgen har en person inte nddvéndigtvis finsk personbeteckning, och
d4 &r det inte alltid heller nodvéndigt att skapa en sddan for honom eller henne. Eftersom det i
lagen om smittsamma sjukdomar inte finns nagra bestimmelser om vilka personuppgifter som
av den person sjdlv som smittats eller utsatts for smitta eller som med fog misstianks ha smittats
eller utsatts for smitta far samlas in och registreras, och om hur dessa uppgifter ska behandlas,
har de myndigheter som ansvarar for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar pa grundval av
nationell lag i praktiken inte ritt att samla in och registrera sddana uppgifter av personen sjilv
utan dennes samtycke. Den foreslagna bestimmelsen forpliktar en person att ldmna nodvéndiga
personuppgifter om sig sjilv till den yrkesutbildade person inom hélso- och sjukvarden som
utreder saken, vilket i detsamma i praktiken ger yrkesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden en lagstadgad grund for insamling och registrering av dessa uppgifter. Da baserar sig
registreringen av uppgifterna inte lingre enbart pa den registrerades samtycke, och den registre-
rade kan alltsd exempelvis inte aterkalla sitt samtycke till behandling eller utlimnande av sina
uppgifter. Uppgifterna enligt foreslagna 22 § registreras beroende pé fallet antingen i journal-
handlingarna eller s& uppréttar man ett sddant register 6ver fall av en viss sjukdom som avses i
39 § i lagen om smittsamma sjukdomar. I vissa fall ska uppgifter ocksa anmailas till det register
Over smittsamma sjukdomar som avses i 32 § i lagen om smittsamma sjukdomar.

Syftet med lagen om smittsamma sjukdomar &r att forebygga smittsamma sjukdomar och sprid-
ningen av dem samt deras negativa konsekvenser for manniskor och samhillet. [ lagen om smitt-
samma sjukdomar foreskrivs myndigheterna en allmén skyldighet att inom sitt verksamhetsom-
radde vidta omedelbara atgirder efter att ha fatt vetskap om férekomsten av eller risken for en
smittsam sjukdom som kraver bekampningsatgarder. Ett effektivt forebyggande av spridning av
smittsamma sjukdomar bygger pa fakta utifrdn vilka myndigheterna kan vidta behovliga atgér-
der for att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar. Férebyggande av spridning av smitt-
samma sjukdomar kan i vissa situationer ocksa forutsitta att sekretessbelagda uppgifter lamnas
ut till en annan myndighet for att den myndigheten ska kunna vidta behdvliga atgérder for att
forhindra spridningen av en smittsam sjukdom. Bestimmelser om utldmnande av uppgifter finns
redan i den géllande lagen om smittsamma sjukdomar, och enligt forslaget dndras de inte har.
Tillampning av bestimmelserna om utlimnande av uppgifter i lagen om smittsamma sjukdomar
pa uppgifter som tillhandahalls av den berérda personen sjilv forutsitter att det i lagen om
smittsamma sjukdomar ocksa foreskrivs om grunderna for insamling och registrering av dessa
uppgifter. I och med den foreslagna dndringen ska pa de uppgifter som samlas in av den berérda
personen sjalv de bestimmelser om anvandning, utlimnande och forvaringstid tillimpas som
ingér i lagen om smittsamma sjukdomar samt i tillimpliga delar de bestimmelser som géller
journalhandlingar.

Forslagets 2 mom. motsvarar i ovrigt gillande 22 §, men uppgifterna ska enligt den foreslagna
bestammelsen uppges for den yrkesutbildade person inom hilso- och sjukvarden som utreder
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saken. Enligt gillande 22 § ska uppgifter meddelas den likare som utreder saken. Ocksé enligt
foreslagna nya 1 mom. ska personen ge sina uppgifter till den yrkesutbildade person inom hélso-
och sjukvarden som utreder saken. Med en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
avses 1 bestimmelsen de personer som avses i 2 § i lagen om yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvérden (559/1994). Definitionen omfattar legitimerade yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden, sisom ldkare, hdlsovardare och sjukskotare samt yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning, sdsom nérvardare. Skyl-
digheten att ldmna uppgifter till yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden innefattar
samtidigt den ratt som foreskrivs for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden att
behandla uppgifterna i fraga. I arbetet med att spara smittsamma sjukdomar medverkar ocksé
andra &n lékare, och for att forebygga spridningen av smittsamma sjukdomar ér det nddvandigt
att utover ldkare dven andra yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden som utreder
saken har ritt att behandla dessa uppgifter. Detta forsnabbar till exempel insamlingen av upp-
gifter i sddana fall dér de samlas in frén en stor grupp personer som med fog missténks ha utsatts
for smitta av eller som har insjuknat i en allménfarlig smittsam sjukdom. Detta forsnabbar for
sin del utredningen av saken, forebyggandet av spridningen av en smittsam sjukdom och smitt-
sparningen. Detta forsnabbar for sin del utredningen av saken, forebyggandet av spridningen av
en smittsam sjukdom och smittsparningen.

I foreslagna 2 mom. dndras ocksa ordet meddela’ till "uppge’. Detta motsvarar béttre paragra-
fens syfte att uppgifterna i fraga endast ska ges pa begéran, och den berdrda personen har alltsé
inte nagon automatisk anmalningsskyldighet.

8 Ikrafttridande
Det foreslas att lagen triader i kraft i april 2021.
9 Verkstéllighet och uppféljning

For verkstélligheten av de éndringar som foreslas i lagen om smittsamma sjukdomar svarar
hilsovardsmyndigheterna: regionforvaltningsverken, de organ som i kommunerna ansvarar for
bekédmpning av smittsamma sjukdomar samt i samkommunerna for sjukvardsdistrikten och i
kommunerna de likare som ansvarar for smittsamma sjukdomar och andra anstillda var och en
for egen del.

Genomforandet av de forpliktelser som foreslés i propositionen och konsekvenserna av dem
foljs upp pa regional niva.

Det ar skal att effektivt informera bade dem som vistas i Finland och dem som under epidemin
planerar att resa till Finland om regionforvaltningsverkens befogenhet att med avseende pa flera
personer fatta riktade beslut om deltagande i obligatorisk hélsokontroll.

10 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Allmdnt

Den foreslagna dndringen av 16 § preciserar regionforvaltningsverkets behdrighet och ger den
lakare 1 tjénsteforhallande som i kommunen eller i samkommunen for sjukvardsdistriktet an-
svarar for smittsamma sjukdomar ny befogenhet enligt 16 § 2 mom. I den foreslagna bestdm-

melsen dr det endast friga om en precisering av beslutanderétten och i propositionen foreslas
inga nya restriktioner eller skyldigheter som é&r av betydelse med tanke pa grundlagen.
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I den foreslagna dndringen av 22 § ar det frdga om en dndring som géller behandling av person-
uppgifter och som &r av betydelse framfor allt med tanke pa det skydd for privatlivet som tryg-
gas i 10 § i grundlagen.

Syftet med de foreslagna bestimmelserna r att forhindra spridningen av smitta orsakad av en
allménfarlig smittsam sjukdom, det vill séga att skydda ménniskors hélsa. I det nuvarande co-
vid-19-liget dr syftet med de foreslagna bestimmelserna dessutom att sirskilt skydda rétten till
liv f6r de méanniskor som har en f6rh6jd risk att insjukna allvarligt till f6ljd av smitta av covid-
19. Forslaget syftar ocksa till att trygga social- och hilsovardssystemets bérkraft sa att ménni-
skors ritt till tillrdcklig omsorg och tillrdckliga social- och hélsovardstjanster kan tillgodoses.
Syftet med de foreslagna bestimmelserna dr saledes ocksé att bidra till fullgdrandet av det all-
ménnas skyldighet att se till att de grundldggande fri- och réttigheterna och de ménskliga réttig-
heterna tillgodoses.

De foreslagna lagarna behover granskas och bedomas med avseende pa rétten till liv och per-
sonlig integritet enligt 7 §, skyddet for privatlivet enligt 10 § och det allménnas skyldighet att
tillforsdkra tillrackliga hilso- och sjukvardstjanster och frimja befolkningens hilsa enligt 19 §
3 mom. i grundlagen. Dessutom innebér det foreslagna 16 § 2 mom. en ny uppgift for kommu-
nerna och bor diarfor bedomas med avseende pa 121 § i grundlagen.

Utdver grundlagen har Finland forbundit sig till internationella konventioner om ménskliga rat-
tigheter déir det foreskrivs bland annat om rétten till liv och till skydd av hélsan. Till exempel
enligt artikel 12 i konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter (FordrS
6/1976) ska konventionsstaterna vidta atgirder for att skydda befolkningens hilsa mot smitt-
samma sjukdomar och for att trygga tillgdngen till hélso- och sjukvérdskapacitet. Europeiska
unionens stadga om de grundldggande rattigheterna tryggar rétten till liv (artikel 2) och forbju-
der diskriminering (artikel 21).

Enligt artikel 8 i Europakonventionen har envar rtt att atnjuta respekt for sitt privat- och famil-
jeliv, sitt hem och sin korrespondens. Myndigheterna far inte ingripa i denna réttighet annat &n
med stdd av lag och om det i ett demokratiskt samhille dr nodvéandigt med hinsyn till den nat-
ionella sékerheten, den allménna sékerheten eller landets ekonomiska vilstand, till forebyg-
gande av oordning eller brott, till skydd for hilsa eller moral eller till skydd for andra personers
fri- och réttigheter.

De foreslagna bestimmelserna gor det mojligt for det allménna att genomfora de uppgifter som
hanfor sig till skyddet av befolkningens hilsa.

Krav pd bestdmmelser i lag och ett adekvat rittsskydd

I lagen foreslas bestimmelser om grunderna for forpliktelser och restriktioner. For att forplik-
telser och restriktioner ska genomforas proportionerligt, sdvil i materiellt hdnseende, som reg-
ionalt och tidsmaéssigt, foreslas det att myndigheterna far fatta beslut i drendet nér de forutsitt-
ningar som anges i lagen uppfylls. [ lagen preciseras regionforvaltningsverkets mdjlighet att
fatta riktade beslut om obligatorisk hélsokontroll. Dessutom ges den ldkare i tjdnsteforhéllande
som i kommunen eller sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar befogenhet att
fatta beslut om obligatorisk hilsokontroll av enskilda personer i sddana fall déar det dr nodvéan-
digt for att forhindra spridningen av en allménfarlig smittsam sjukdom.

Enligt 121 § i grundlagen utfdrdas bestimmelser om de uppgifter som alaggs kommunerna ge-
nom lag. De foreslagna bestimmelserna ar saledes korrekta med avseende pa 121 § 2 mom. i
grundlagen. Genom den nu foreslagna dndringen fogas till lagen en bestimmelse enligt vilken

33



den ldkare i tjansteforhdllande som i kommunen eller sjukvérdsdistriktet ansvarar for smitt-
samma sjukdomar kan fatta beslut om obligatorisk hélsokontroll av enskilda personer. Det ar
brukligt att grundlagsutskottet betonar att man nir man lagstiftar om nya uppgifter for kommu-
nerna ocksa maste se till att de har faktiska mojligheter att klara av dem.¢

Trots att det dr friga om en ny uppgift som foreskrivs for den likare som ansvarar for smitt-
samma sjukdomar i kommunen och samkommunen for sjukvardsdistriktet, anses bestimmelsen
inte 6ka den administrativa bérdan for kommunerna eller samkommunerna for sjukvardsdi-
striktet, utan det foreslagna tilldgget bidrar till att stodja skotseln av de uppgifter som redan
foreskrivits for kommunerna och samkommunerna for sjukvardsdistriktet i lagen om smitt-
samma sjukdomar. Enligt 9 § i den géllande lagen om smittsamma sjukdomar dr kommunerna
skyldiga att som en del av folkhdlsoarbetet inom sina omréden organisera bekdmpningen av
smittsamma siukdomar. Den ldkare som vid hélsovirdscentralen ansvarar for smittsamma siuk-
domar ska ocksa utreda arten och utbredningen av en missténkt eller konstaterad smittsam sjuk-
dom samt vidta behdvliga atgdrder for att forhindra att siukdomen sprids. Bekdmpning av smitt-
samma siukdomar omfattar férebyggande, tidigt konstaterande och uppfoélining av smittsamma
siukdomar, behovliga atgarder for utredning eller bekampning av epidemier samt undersdkning,
vard och medicinsk rehabilitering av den som har insiuknat eller misstdnks ha insiuknat i en
smittsam siukdom samt bekdmpning av vérdrelaterade infektioner. Vidtagande av behovliga
atgérder, forebyggande, tidigt konstaterande och uppfolining av smittsamma siukdomar, under-
sO6kning och vard av den som har insiuknat eller missténkts ha insjuknat kan i vissa fall ocksa
kréava att en person forpliktas till obligatorisk hilsokontroll.

Preciseringen av tillimpningsomradet for det foreslagna 16 § 1 mom. kan i praktiken innebédra
en dndring i tilldmpningen av paragrafen som kan bedémas 6ka kommunernas uppgifter i nagon
man. Det hir dr dock inte en ny uppgift for kommunerna, eftersom regionforvaltningsverket
med stod av 15 § i den géllande lagen om smittsamma sjukdomar kan forordna om hilsokontroll
av personer som vistas pa nagon ort inom dess verksamhetsomrade eller pa vissa arbetsplatser,
i vissa inréttningar, i firdmedel eller pa liknande stéllen, om undersékningen behovs for for-
hindrande av att en allménfarlig smittsam sjukdom sprids. Den foreslagna preciseringen av be-
stimmelserna innebar i praktiken att det bestdms att det &r obligatoriskt att delta i en hélsokon-
troll som avses i 15 §. Det dr inte friga om ny en uppgift som aldggs kommunerna pé det sitt
som avses i 121 § i grundlagen.

Det foreslas inte att atgardsbestimmelserna ska innefatta nagra sirskilda bestimmelser om s6-
kande av dndring, utan dndring i atgardsbesluten ska sokas enligt 90 § i lagen om smittsamma
sjukdomar, det vill sdga genom besvér hos forvaltningsdomstolen pa det sitt som foreskrivs i
lagen om réttegang i forvaltningsérenden (808/2019). Beslut om obligatorisk hilsokontroll en-
ligt 16 § i lagen om smittsamma sjukdomar fér enligt 91 § i den géllande lagen om smittsamma
sjukdomar verkstillas genast &ven om de Overklagas.

Restriktionsgrundens godtagbarhet

Grunden for inskrdnkning av en grundldggande fri- eller réttighet ska vara godtagbar med hén-
svn till systemet for de grundldggande fri- och réttigheterna som helhet. Enligt de foreslagna
bestimmelserna ar bade forordnande om obligatorisk hilsokontroll och insamling av uppgifter
av en person sidlv tillatet endast i sddana fall dir det 4r nddvandigt for att forebygga spridningen
av en smittsam sjukdom. Grundlagsutskottet anser att uppratthallandet av funktionsforméagan
hos hélso- och sjukvardssystemet under den padgéende coronavirusepidemin dr en synnerligen

6 Se t.ex. GrUU 41/2002 rd, s. 3/II, GrUU 29/2009 rd, s. 2 och GrUU 12/2011 rd, s. 2/
34



vigande grund med tanke pé de grundlaggande fri- och réttigheterna. Denna grund har samband
med det allménnas skyldighet enligt 7 § 1 mom. i grundlagen att trygga vars och ens rétt till liv
och att d&ven under en pandemi tillforsékra var och en tillrackliga hilsovards- och sjukvéards-
tjdnster samt framja befolkningens hélsa (19 § 3 mom. i grundlagen). Denna grund beréttigar
enligt utskottet till myndighetsatgdrder som &r exceptionellt langtgadende och dven ingriper i de
grundldggande fri- och rittigheterna.” I grundlagsutskottets utlatandepraxis har det dock beto-
nats att en inskrankning i de grundléggande fri- och réttigheterna inte kan vara relevant for sitt
syfte och ddrmed nddvindig, om den inte ens i princip kan nd upp till det godtagbara mal som
den bygger pa.?t

Bedomningen av godtagbarheten har betydelse ocksa med tanke pa bestimmelserna i de inter-
nationella fordrag om ménskliga rattigheter som &r bindande for Finland. I artikel 12 i FN:s
konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter (ESK-konventionen, FordrS
6/1976) foreskrivs det om rétten till hélsa och skyddet for hilsa. Enligt den artikeln erkdnner
konventionsstaterna réitten for var och en att atnjuta béasta mojliga fysiska och psykiska hélsa. I
artikeln ingér en skyldighet att vidta atgérder for att till fullo tillgodose den rétten. Sérskilt
ndmns atgarder som dr ndodvandiga for att forebygga, behandla och bekdmpa smittsamma sjuk-
domar. Vidare innebdr konventionen en skyldighet att tillforsdkra alla 1dkarvard och sjukhus-
vard i hdndelse av sjukdom.

Enligt en allmdn kommentar som styr tolkningen av konventionen forpliktar rétten till hélsa det
allménna att bekdmpa farliga smittsamma sjukdomar och i synnerhet att vidta preventiva atgar-
der pa befolkningsniva samt att uppratthalla och trygga en tillricklig kapacitet i hdlso- och sjuk-
varden och att skydda sérskilda riskgrupper. Motsvarande rattigheter tryggas bland annat i FN:s
konvention om barnets réttigheter (FordrS 60/1991) och i FN:s konvention om réttigheter for
personer med funktionsnedséttning (FordrS 27/2016).

Syftet med FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning ar att séker-
stélla det fulla atnjutandet av alla ménskliga réittigheter och grundldggande friheter for personer
med funktionsnedsittning. I vissa artiklar betonas dessutom sddana manskliga réttigheter som
anses sarskilt betydande, sdsom rétten till liv och rétten till hilsa. De rittigheternas betydelse
betonas i avvigningen mellan olika grundléggande fri- och rittigheter och manskliga réttigheter.
I artikel 10 i FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsittning foreskrivs
det om rétten till liv. Samhaéllet ar skyldigt att vidta alla atgiarder som behovs for att sdkerstélla
att personer med funktionsnedsattning far tnjuta denna rétt pa samma villkor som andra.

I artikel 25 i FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning foreskrivs
det om ritten till hilsa. Enligt artikeln ska personer med funktionsnedséttning & ena sidan er-
bjudas samma utbud och kvalitet avseende hélso- och sjukvérd som erbjuds andra och & andra
sidan erbjudas sadana hélso- och sjukvardstjanster som behovs sirskilt pa grund av en funkt-
ionsnedséttning.

Syftet med de foreslagna bestimmelserna har en direkt koppling till artikel 10 och artikel 25 i
FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning. P4 samma sétt ska enligt
artikel 11 skydd och sdkerhet for personer med funktionsnedsittning sikerstillas i risksituat-
ioner. Grunderna for restriktionerna enligt den foreslagna lagen kan anses godtagbara i forhél-
lande till forpliktelserna i fraga om ménskliga rittigheter enligt konventionen om réttigheter for

’GrUU 7/2020 rd, s. 3, GrUB 2/2020 rd, s. 4
8GrUU 20/2020 rd, GrUB 11/2020 rd, s. 5, se dven GrUU 40/2017 rd, s. 4, GrUU 55/2016 rd, s. 4-5
och GrUU 5/2009 rd, s. 3/11
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personer med funktionsnedsittning. Ocksé skyldigheten for det allménna att se till att de grund-
laggande fri- och réttigheterna och de ménskliga réttigheterna tillgodoses enligt 22 § i grundla-
gen stodjer den uppfattningen.

I fraga om &ldre bor ocksé artikel 11 1 Europeiska sociala stadgan (44/1991) om ratten till skydd
for den enskildes hilsa beaktas. Enligt den atar sig parterna for att trygga den enskildes rétt till
skydd for sin hilsa, antingen direkt eller i samarbete med offentliga eller privata organisationer,
att vidta de atgirder som dr nddvindiga bland annat

1. att s& langt som mojligt undanrdja orsakerna till ohélsa,

2. att lamna rad och upplysningar for befrdmjande av god hélsa och uppmuntran till personligt
ansvarstagande i hélsofragor,

3. att sa ldngt som mdjligt forebygga uppkomsten av epidemier, folksjukdomar och andra sjuk-
domar.

Proportionalitetskravet

De foreslagna bestimmelserna &r proportionerliga i forhéllande till syftet med propositionen.
Ett beslut om obligatorisk hilsokontroll &r en atgidrd som begransar de grundliaggande fri- och
rattigheterna som det dock finns godtagbara och nddvandiga grunder for. Beslutet om obligato-
risk hdlsokontroll dr redan en del av den géllande lagstiftningen. Darmed fogas inga nya be-
gransningsgrunder till lagen genom de foreslagna bestimmelserna, utan de gillande bestdm-
melserna preciseras. Bestimmelserna om obligatorisk hilsokontroll hénfor sig samtidigt till
tryggandet av tillgodoseendet av andra grundldggande fri- och rittigheter, till exempel rétten till
hilsa, ritten till liv och rétten till tillrickliga hilso- och sjukvéardstjanster.

Syftet med lagen om smittsamma sjukdomar bor vara att nédvandiga atgéarder sa ofta som maj-
ligt genomfors i samforstand mellan den som blir foremal for dtgérderna och den som beslutar
om dem och att dtgirder mot nagons vilja begrinsas sa att de ar sa f& som mgjligt. Det &r dock
inte alltid mgjligt att tillimpa en verksamhetsmodell som primért baserar sig pa frivillighet:
dven om frivilligheten eventuellt tryggar den enskilda personens grundliggande fri- och réttig-
heter bittre 4n en modell som baserar sig pa tvang, kan tillimpningen av primér frivillighet i
vissa fall innebédra en betydande risk for andra manniskors grundlaggande fri- och réttigheter,
sdsom deras ratt till hilsa, liv och tillrdckliga hélso- och sjukvardstjinster. I vissa fall, s som
det kan vara till exempel i friga om obligatorisk hilsokontroll, &r det motiverat att fatta ett
forpliktande beslut i stillet for att tillimpa frivillighet, for att syftet med lagen om smittsamma
sjukdomar och de grundlédggande fri- och rittigheterna for en stdrre grupp ska kunna tillgodoses
pa basta mojliga sitt.

Syftet med lagen om smittsamma sjukdomar ar att forebygga smittsamma sjukdomar och sprid-
ningen av dem samt deras negativa konsekvenser for manniskor och samhéllet. Lagen om smitt-
samma sjukdomar bor tillhandahélla en grund bade for bekdmpningen under normala forhéllan-
den och for hanteringen av exceptionella epidemier. Under normala férhéllanden kunde frivillig
hilsokontroll komma i fraga, och ndr en person vagrar, bér man bedéma om kravet pa nédvan-
dighet uppfylls sa att personen kan aldaggas att delta i en obligatorisk hilsokontroll nér det &r
fraga om beslut enligt 16 § som riktas till en enskild person. I fraga om utbredda epidemier ar
detta dock inte alltid mojligt, eftersom tryggandet av de dvriga grundldggande fri- och rittig-
heterna i vissa situationer ocksé kréver proaktiva dtgérder och i vissa situationer &dven kan kréva
riktade hélsokontroller och beslut om att dessa dr obligatoriska.
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Om en person inte kan &ldggas att delta i en obligatorisk hélsokontroll kan personen orsaka stor
spridning av en allméinfarlig smittsam sjukdom bland befolkningen och personer som utsétts for
smittan och insjuknar sprida smittan vidare sa att en utbredd smittsam sjukdom redan kan ha
blivit en omfattande epidemi innan beslutet om obligatorisk hélsokontroll fattats i friga om
personen. Darfor maste det anses vara proportionerligt att ett beslut om obligatorisk hilsokon-
troll i vissa fall kan vara nodvéndigt och primért framfor frivillig hédlsokontroll, om det finns
risk for att de som végrar delta i frivillig hdlsokontroll utsitter andra for smitta och samtidigt
dventyrar andra ménniskors hélsa, ritt till liv och i storre utstrackning dven dventyrar hélso- och
sjukvardens kapacitet till f6ljd av spridningen av en smittsam sjukdom. D4 kan det primira
syftet med atgirden vara att skydda andra méinniskors liv och hélsa samt sédkerhet. Dessutom
kan det pa grund av smittsamma sjukdomar och hur de bekdmpas i vissa fall vara nodvandigt
att besluta att en riktad hilsokontroll enligt 15 § som beror till exempel personer som vistas i ett
visst fardmedel ska vara obligatorisk om forutsittningarna i 16 § uppfylls. For att férhindra
spridning av en smittsam sjukdom kan det vara nodvéndigt att besluta att det ar obligatoriskt att
delta i en riktad hilsokontroll som géller en stérre grupp méanniskor.

Vigran att delta i en frivillig hdlsokontroll 4r inte en forutsittning enligt 16 § i lagen om smitt-
samma sjukdomar for féorordnande om obligatorisk héalsokontroll och en frivillig hilsokontroll
ska vara frivillig pé riktigt, man ska alltsa kunna vigra att delta i den utan nagra paféljder. Om
de forutséttningar som anges i 16 § uppfylls kan regionforvaltningsverket aldgga berdrda per-
soner att delta i en obligatorisk hilsokontroll.

Det bor beaktas att ett beslut om obligatorisk hilsokontroll ska vara nédvéandigt for att forebygga
spridningen av en allménfarlig smittsam sjukdom eller sjukdom som med fog missténks vara en
sadan sjukdom. I sddana fall ska det ha bedomts att lindrigare metoder inte &r lampliga eller
tillrackliga med avseende pa begransningsatgiardens syfte. Den begridnsning som orsakas av ett
beslut om obligatorisk hélsokontroll kan vara motiverad med tanke pd de atgérder som vidtas
for att forhindra spridningen av en smittsam sjukdom, ldmpa sig for &ndamalet och sta i ratt
proportion till sitt syfte. De oldgenheter som en obligatorisk hilsokontroll medfor for en person
ar sannolikt mindre jamfort med den efterstravade nyttan, alltsa att skydda andra ménniskors
ratt till liv och hélsa, och i vissa fall kan &ldggande att delta i obligatorisk hédlsokontroll vara den
av metoderna enligt lagen om smittsamma sjukdomar som minst ingriper i individens grundlag-
gande fri- och réttigheter och som effektivt forhindrar spridningen av en smittsam sjukdom.

Den foreslagna bestimmelsen om en persons skyldighet att ldmna ut uppgifter om sig sjélv ar
nddvandig for att forhindra spridningen av en smittsam sjukdom och for att 1 6vrigt trygga be-
folkningens hélsa. Skyldigheten att lamna ut uppgifter &r ocksa proportionerlig i forhéllande till
syftet med bestimmelserna och med hinsyn till de gillande bestimmelserna, eftersom hilso-
vardsmyndigheterna redan har lagstadgad rétt att fA samma uppgifter om en person av andra
aktorer som anges i lag.

Saledes kan syftet med propositionen anses vara godtagbart ocksd med tanke pa proportional-
itetsprincipen. Enligt grundlagsutskottets etablerade utlatandepraxis ar ett villkor vid bedom-
ningen av proportionaliteten och nédvéindigheten att man med de foreslagna étgérderna kan
uppna deras foreskrivna syfte. Propositionen uppfyller ocksa detta villkor.

Skyddet for liv och héllsa samt rdtten till tillrdckliga social- och hdilsovdrdstjinster

Syftet med de foreslagna bestimmelserna ar att skydda tillgodoseendet av foljande skyddsin-
tressen som tryggas i grundlagen: allas rétt till liv och personlig trygghet enligt 7 § 1 mom.,
ritten till oundgénglig omsorg enligt 19 § 1 mom. samt rétten till tillréickliga social-, hédlsovards-
och sjukvardstjanster och det allmannas skyldighet att frimja befolkningens hélsa enligt 19 § 3
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mom. Dessutom ska det allménna enligt 20 § 2 mom. i grundlagen verka for att alla tillférsékras
en sund milj6 och enligt den allménna bestimmelsen i 22 § se till att de grundldggande fri- och
rattigheterna och de ménskliga réttigheterna tillgodoses. Syftet med bestimmelserna ér att pa
det sétt som avses i grundlagen trygga tillgodoseendet av de skyddsintressen som nimns ovan.

Konventionen om barnets rdttigheter

Barn har samma grundléggande fri- och réttigheter och ménskliga rittigheter som vuxna. Det
allménna ska se till att de grundlidggande fri- och réttigheterna och de ménskliga réttigheterna
tillgodoses (22 § i grundlagen). All utdvning av offentlig makt ska bygga pé lag. I all offentlig
verksamhet ska lag noggrant iakttas (2 § 3 mom. i grundlagen).

FN:s konvention om barnets rittigheter (konventionen om barnets rittigheter) &r en konvention
om ménskliga réttigheter som berdr barn, &r bindande for stater och géller som lag (FérdrS 59—
60/1991). Konventionen tradde i kraft som lag i Finland den 20 juli 1991 (1129/1991). Nationell
lagstiftning ska tolkas mot bakgrund av konventionen om barnets rittigheter. Konventionen ar
alltséa direkt tillamplig.

Konventionen om barnets rittigheter giller alla som inte fyllt 18 &r. Syftet med konventionen
ar att trygga de grundlaggande forutsittningarna for ett gott liv och en bra uppvéxt for barnen.
Konventionen innehaller fyra centrala allménna principer: barnets bésta (artikel 3.1), barnets
ratt att fa sina asikter beaktade (artikel 12), forbud mot diskriminering (artikel 2) och barnets
ratt till liv, overlevnad och utveckling (artikel 6). Dessa allmédnna principer ska beaktas ocksa
vid tolkningen av andra rittigheter som garanteras i konventionen, och forpliktelserna i kon-
ventionen ska tolkas som en helhet.

Ordnandet av social- och hilsovardstjinster har stor betydelse for fullgérandet av forpliktel-
serna i konventionen. Enligt artikel 3.1 ska barnets bésta beaktas i forsta hand vid alla atgérder
som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala vardfardsinstitutioner, dom-
stolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ. Enligt artikel 3.2 étar sig konvent-
ionsstaterna att tillforsékra barnet sddant skydd och sddan omvéardnad som behovs for dess vil-
fard, med hénsyn till de réttigheter och skyldigheter som tillkommer dess fordldrar, vardnads-
havare eller andra personer som har juridiskt ansvar for barnet. For detta &andamal ska konvent-
ionsstaterna vidta alla lampliga lagstiftningsatgiarder och administrativa atgarder. Enligt artikel
3.3 ska konventionsstaterna sikerstélla att institutioner, tjanster och inrdttningar som ansvarar
for omvardnad eller skydd av barn uppfyller av behoriga myndigheter faststdllda normer, séir-
skilt vad géller sikerhet, hélsa, personalens antal och ldmplighet samt behorig tillsyn. Barnets
bista ska beaktas i friga om det enskilda barnet i varje enskilt fall och varje situation ocksa nér
bestdmmelserna tillimpas. I konventionen om barnets rittigheter aldggs fordragsstaterna att till-
forsdkra barnet ritten att fa sin asikt beaktad och att delta i beslutsfattandet som géller barnet
sjélvt (artikel 12).

Det allménnas organiseringsansvar ar visentligt ocksa vid tryggandet av barnets ratt att dtnjuta
biasta uppnéeliga hilsa (artikel 24) och barnets ritt till den levnadsstandard som krévs for barnets
fysiska, psykiska, andliga, moraliska och sociala utveckling (artikel 27). I artikel 28 erkdnns
barnets ritt till utbildning. I konventionen fésts det ocksa sirskild uppmérksamhet vid barn som
ar i utsatt stillning av olika orsaker, till exempel i artikel 23 som géller réttigheter for barn med
funktionsnedséttning och i artikel 30 som géller réttigheter for barn som tillhér en minoritet.
Enligt artikel 23 i konventionen bor sérskilda behov hos barn med funktionsnedséttning beaktas
och dessa barn bor atnjuta ett fullvardigt och anstéindigt liv.
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Lagens syften och de grundliggande fri- och rittigheterna

Det allménna ska pé det sétt som forutsitts i 22 § i grundlagen trygga vars och ens ratt till liv
enligt 7 § 1 mom., vars och ens ritt till oundgénglig omsorg enligt 19 § 1 mom. och det allmén-
nas skyldighet att tillforsdkra var och en tillridckliga hilsovards- och sjukvérdstjénster samt
frimja befolkningens hélsa enligt 19 § 3 mom. i grundlagen.

Propositionen tryggar ritten till liv och hélsa enligt 7 § och rétten till tillrdckliga social-, hélso-
vérds- och sjukvardstjanster i 19 § 1 grundlagen, men samtidigt kan &tgérderna enligt proposit-
ionen ingripa i andra grundldggande fri- och rittigheter sdsom rétten till personlig frihet och
integritet i 7 § och skyddet for privatlivet och personuppgifter i 10 § i grundlagen.

Ett centralt syfte med propositionen &r att i friga om regionforvaltningsverket fortydliga de
gillande bestdmmelserna om obligatorisk hilsokontroll och ge den likare i tjénsteférhallande
som 1 kommunen eller i samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjuk-
domar mojlighet att fatta beslut om obligatorisk hélsokontroll av enskilda personer. Dessutom
ar syftet att komplettera bestimmelsen om en persons skyldighet att 1dmna uppgifter i en situ-
ation dér personen har insjuknat eller med fog misstinks ha insjuknat eller har utsatts eller med
fog misstdnks ha utsatts for smitta av en allménfarlig eller 6vervakningspliktig smittsam sjuk-
dom. Genom att precisera bestimmelserna om att lamna uppgifter forbéttras mojligheterna for
de myndigheter som ansvarar for bekdmpandet av smittsamma sjukdomar att pa det sétt som
avses 1 lagen om smittsamma sjukdomar forebygga och spara spridningen av en smittsam sjuk-
dom.

Grundlagsutskottet har i sin utldtande- och betinkandepraxis under covid-19-pandemin uppre-
pade ganger konstaterat att uppratthallandet av funktionsférmagan hos hélso- och sjukvardssy-
stemet under en pandemi &r en synnerligen vigande grund med tanke pa de grundlaggande fri-
och rittigheterna. Denna grund har samband med det allménnas skyldighet enligt 7 § 1 mom. i
grundlagen att trygga vars och ens rétt till liv och att &ven under en pandemi tillférsdkra var och
en tillrackliga hilsovards- och sjukvardstjdnster samt frimja befolkningens hélsa (19 § 3 mom.
i grundlagen). Detta berittigar exceptionellt langtgdende myndighetsatgérder som ocksa ingri-
per i ménniskors grundliggande fri- och rittigheter.’

Rdtten till liv, personlig frihet och integritet (7 §)

Foreslagna 16 § moiligeor ingripande i den personliga frihet och integritet som &tnjuter skydd
enligt 7 § 1 mom. 1 grundlagen. Denna moilighet ingar 1 den gdllande lagen om smittsamma
siukdomar och ar dirmed inte en nv restriktion eller skyldighet av betvdelse med tanke pa de
orundldggande fri- och ritticheterna. I det nuvarande covid-19-ldget kan preciseringen av be-
stimmelserna dock medfora att det ordnas flera obligatoriska hilsokontroller dn tidigare. Rétten
till personlig integritet ger skydd mot bland annat medicinska och motsvarande atgiarder som
vidtas med tvang. Obligatorisk halsokontroll innefattar en moilighet som foreskrivs i lagen om
smittsamma siukdomar att ta nddvéandiga prover och utféra andra undersokningar som inte med-
for betvdande oldgenhet for den som undersoks. I det nuvarande covid-19-laget innefattar en
obligatorisk hédlsokontroll sannolikt ocksa ett covid-19-test. Akut coronavirussmitta kan kon-
stateras genom PCR- eller antigentest. Bdda metoderna for testning forutsétter lyckad provtag-
ning, i allménhet frén ndssvalget. Ett prov som tas frén en persons nédssvalg kan dock inte utforas

° Till exempel GrUB 2/2020 rd, s. 4-5, GrUB 3/2020 rd, s. 3, GrUB 7/2020 rd, s. 4 och GrUU 20/2020
rd
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om personen motsitter sig provtagningen, eftersom det d& kan medféra betydande oldgenhet for
den som undersoks. Vid en hédlsokontroll kan man ocksé utan testning utreda om forutsattning-
arna for andra atgarder enligt lagen om smittsamma sjukdomar uppfylls, till exempel forutsatt-
ningarna for karantin enligt 60 § eller forutsittningarna for isolering enligt 63 § i lagen om
smittsamma sjukdomar.

Samtycke dr grundpremissen for medicinska ingrepp och undersdkningar enligt de allmidnna
etiska principerna inom medicinen, sjidlvbestimmanderitten enligt grundlagen, patientlagen,
konventionen angidende skydd av de minskliga réttigheterna och ménniskans vérdighet med
avseende pa tillimpningen av biologi och medicin!®, men det ska dnda vara méjligt att avvika
fran det i sddana fall dér det 4r nodvéandigt for att trygga de 6vriga grundldggande fri- och rét-
tigheterna.

I grundlagen foreskrivs det om det allmidnnas skyldighet att tillférsidkra var och en tillrickliga
social-, hidlsovérds- och sjukvérdstjanster, frimja befolkningens hélsa och verka for att alla till-
forsdkras en sund och trygg miljo. Enligt grundlagen ska det allménna se till att de grundlag-
gande fri- och rattigheterna och de minskliga rittigheterna tillgodoses. Finland har dven for-
bundit sig att f6lja FN:s internationella konvention om medborgerliga och politiska rittigheter!!
och Europakonventionen.'? Enligt dessa ska till exempel vars och ens ritt till liv tryggas i lag. I
konventionerna nimns inte uttryckligen vars och ens ritt till integritet, men denna kan anses
inga bade i1 den personliga friheten och till viss del ocksa i skyddet for privatlivet. Var och en
har enligt konventionerna ratt till personlig frihet, men det dr dock mdjligt att berdva nagon
denna rétt, om det gors med stdd av lag och for att forhindra spridning av en smittsam sjukdom.
P& samma sétt ar det mojligt att ingripa i skyddet for privatlivet under de forutséttningar som
anges i lag, om det dr ndodvéandigt med hénsyn till skydd for hilsa eller till skydd for andra
personers fri- och réttigheter.

I bestdimmelsen om obligatorisk hélsokontroll anges forutséttningarna for och innehallet i en
hilsokontroll exakt, med beaktande av att smittsamma sjukdomar dr mycket olika och att det
darfor ar omojligt att pa ett mycket noggrant sitt foreskriva om innehallet i en hilsokontroll. 1
bestdmmelsen hédnvisas det dock till 15 § i lagen om smittsamma sjukdomar. Enligt 2 mom. i
den paragrafen kan nddvindiga prover tas och andra undersokningar utféras som en del av hil-
sokontrollen. En obligatorisk hilsokontroll kan enligt forslaget forordnas endast om det dr ndd-
vandigt for att forebygga spridningen av en allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom
som misstdnks vara en allmanfarlig smittsam sjukdom. Nodvandighetskriteriet innebar att d&ven
innehéllet 1 en hilsokontroll ska bestimmas enligt vad som ar nddvandigt for att forebygga
spridningen av den smittsamma sjukdom som det &r fraga om. Foljaktligen ska ocksa de under-
sOkningar som eventuellt ingar i hdlsokontrollen vara nodvéndiga pa det sitt som bestimmelsen
forutsatter, sa att de smittade och de som eventuellt har utsatts for smitta kan identifieras och
spridningen av den smittsamma siukdomen forebyggas. | sddana fall kan foliden av att for-
summa eller underléta att utféra en hélsokontroll innebéra risk for att en allménfarlig smittsam
siukdom sprids och ddrmed ett hot mot andra personers hilsa och eventuellt ocksd mot vissa
personers liv. Syftet med bestimmelserna hianfor sig samtidigt ocksé till den personliga integri-
tet och trygghet som tryggas i 7 § 1 mom. i grundlagen, eftersom man genom obligatoriska

10 Konventionen angdende skydd av de minskliga rittigheterna och minniskans virdighet med avse-
ende pa tillimpningen av biologi och medicin (FordrS 24/2010)

' FN:s internationella konvention om medborgerliga och politiska rittigheter (FordrS 7-8/1976)

12 Europakonventionen (Konventionen om skydd for de minskliga rittigheterna och de grundliggande
friheterna) i dess dndrade lydelse enligt det elfte tillaggsprotokollet (FordrS 85-86/1998).

40



halsokontroller kan forebyega spridningen av smittsamma siukdomar bland befolkningen. vil-
ket betvder att det ocksa ar fraga om att skvdda andra personers rattieheter och tunet vigande
samhdlleliga intressen. Bestimmelserna kan ddrmed anses vara pakallade av ett godtagbart be-
hov.

Skydd for privatlivet (10 §)

Lagforslaget &r av betydelse med tanke pa det skydd for privatlivet och personuppgifter som
tryggas enligt bestimmelserna i 10 § i grundlagen. De foreslagna bestimmelserna &r viktiga
ocksa med tanke pa Europeiska unionens stadga om de grundléggande réttigheterna. I artikel 7
i stadgan tryggas respekten for privatlivet och i artikel 8 vars och ens ritt till skydd av de per-
sonuppgifter som ror honom eller henne. Enligt den artikeln ska personuppgifter behandlas lag-
enligt for bestimda dndamal och pa grundval av den berdrda personens samtycke eller ndgon
annan legitim och lagenlig grund. Likasé har artikel 8 om rétten till skydd for privat- och famil-
jeliv i Europeiska konventionen om skydd for de ménskliga réttigheterna och de grundliggande
friheterna i Europadomstolens rattspraxis ansetts omfatta dven skyddet for personuppgifter.
Ocksa EU:s allmédnna dataskyddsfoérordning (Europaparlamentets och radets forordning (EU)
2016/679) om behandling av personuppgifter ska beaktas.

I samband med regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagstiftning som komplet-
terar EU:s allménna dataskyddsforordning (RP 9/2018 rd) konstaterade grundlagsutskottet i sitt
utlatande (GrUU 14/2018 rd) att lagforslagen i propositionen, utvecklingen av lagstiftningen
om personuppgifter och anvindningen av det nationella handlingsutrymmet i fortsittningen har
betydelse 1 frdga om skyddet for privatlivet och personuppgifter. I sin beddmning av bestim-
melserna om behandling av personuppgifter har grundlagsutskottet i sin etablerade praxis ansett
att bestimmelserna méste granskas med avseende pd 10 § i grundlagen. Enligt 1 mom. i den
paragrafen utfirdas narmare bestimmelser om skyddet for personuppgifter genom lag. Utskottet
konstaterade ocksa att lagstiftaren maste tillgodose denna ratt till skyddet for privatlivet pa ett
sétt som dr godtagbart med avseende pa de grundldggande fri- och réttigheterna 6verlag. Grund-
lagsutskottet har i sin praxis avseende skyddet for personuppgifter ansett det viktigt att reglera
atminstone syftet med registreringen av uppgifterna, uppgifternas innehall, det tilldtna anvind-
ningsdndamalet inklusive den tid uppgifterna finns kvar i registret och den registrerades rétts-
skydd.

I frdga om kénsliga uppgifter har grundlagsutskottet ansett att i synnerhet tillitande av behand-
ling av kénsliga uppgifter beror sjilva kérnan i skyddet for personuppgifter (GrUU 37/2013 rd,
s. 2/1), vilket har inneburit att inrdttandet av register med saddana uppgifter maste bedomas mot
villkoren for inskrankningar i de grundldggande fri- och réttigheterna, i synnerhet lagstiftning-
ens acceptabilitet och proportionalitet (GrUU 29/2016 rd, s. 4-5, GrUU 21/2012 rd, GrUU
47/2010 rd och GrUU 14/2009 rd). I sina analyser av omfattning, exakthet och innehall i lag-
stiftning om rétten att f& och lamna ut uppgifter trots sekretess har utskottet lagt vikt vid att de
uppgifter som ldmnas ut ar av kénslig art (se t.ex. GrUU 38/2016 rd, s. 3).

Grundlagsutskottet har lyft fram riskerna med behandlingen av kénsliga uppgifter. Utskottet
anser att omfattande databaser med kinsliga uppgifter medfor allvarliga risker for informations-
sikerheten och missbruk av uppgifter. Riskerna kan i sista hand utgdra ett hot mot personers
identitet (GrUU 13/2016 rd, s. 4). Utskottet har darfor sarskilt papekat att det bor finnas exakta
och noga avgrinsade bestimmelser om att det r tillatet att behandla kédnsliga uppgifter bara om
det &r absolut nddvindigt (se t.ex. GrUU 3/2017 rd).

Grundlagsutskottet anser foljaktligen att bestimmelser om behandling av kénsliga uppgifter
fortsittningsvis bor analyseras ocksé utifran praxis for tidigare bestimmelser pa lagniva, i den
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utstrdckning dataskyddsforordningen tilldter. Behovet av lagbestimmelser som dr mer detalje-
rade &n dataskyddsforordningen bor dock motiveras i varje enskilt fall, ocksd inom ramen for
forordningen. I fraga om behovet av reglering ér det ocksa skél att fasta vikt vid det riskbaserade
synséttet i forordningen. Utskottet framhéller att &ven lagstiftningen om behandling av kénsliga
personuppgifter bor vara sé tydlig och begriplig som méjligt. !

Enligt artikel 6.2 i dataskyddsforordningen far medlemsstaterna inféra mer specifika bestdm-
melser for att anpassa tillimpningen av bestimmelserna i dataskyddsforordningen med hénsyn
till behandling for att efterleva punkt 1 e genom att ndrmare faststilla specifika krav f6r upp-
giftsbehandlingen och andra atgérder for att sdkerstilla en laglig och réttvis behandling. Med-
lemsstaterna kan infora bestimmelser som géller bl.a. vilken typ av uppgifter som ska behand-
las, vilka registrerade som berdrs, de enheter till vilka personuppgifterna far lamnas ut och for
vilka dndamal, &ndamalsbegrinsningar, lagringstid samt typer av behandling och forfaranden
for behandling, inbegripet atgéirder for att tillforsakra en laglig och rattvis behandling.

Den skyldighet att lamna ut uppgifter som nu foreslas i 22 § ger samtidigt den yrkesutbildade
person inom hélso- och sjukvarden som utreder saken ratt att fa upplysningar, vilket giller sad-
ana uppgifter om hélsa som avses i artikel 9 i dataskyddsforordningen. I skdl 51 i ingressen till
EU:s allméinna dataskyddsforordning betonas att de sirskilda personuppgifter som avses i arti-
kel 9 som till sin natur ar sérskilt kénsliga med hinsyn till de grundlédggande fri- och rittighet-
erna bor atnjuta sérskilt skydd, eftersom behandling av sadana uppgifter kan innebéra betydande
risker for de grundldggande fri- och rittigheterna. Uppgifter om hélsa far enligt artikel 9.2 g i
dataskyddsforordningen behandlas, om behandlingen ar nédvandig av hénsyn till ett viktigt all-
mént intresse, pd grundval av unionsritten eller medlemsstaternas nationella ritt. Lagstiftning
om behandling av uppgifter om hélsa ska sta i proportion till det efterstrdvade syftet och vara
forenligt med det vésentliga innehallet i rétten till dataskydd. Den ska ocksa innehélla bestim-
melser om ldmpliga och sérskilda atgérder for att sikerstélla den registrerades grundliaggande
rittigheter. Enligt dataskyddsférordningens artikel 9.2 led i far uppgifter om hélsa ocksé be-
handlas om behandlingen dr nddvéndig av skél av allmént intresse pa folkhédlsoomradet, sdsom
behovet av att sdkerstilla ett skydd mot allvarliga grainsdverskridande hot mot hilsan, pa grund-
val av unionsritten eller medlemsstaternas nationella ritt, dir [ampliga och specifika atgérder
for att skydda den registrerades réttigheter och friheter faststélls, sérskilt tystnadsplikt. Grund-
lagsutskottet har sérskilt papekat att det bor finnas exakta och noga avgrinsade bestimmelser
om att det r tilldtet att behandla kiinsliga uppgifter bara om det dr absolut nédvindigt.'*

Utifran de foreslagna bestimmelserna kan det konstateras att det for behandling av de person-
uppgifter som avses i propositionen finns ett godtagbart syfte med tanke pa den grundldggande
ritten till skydd av personuppgifter. Grunden for behandling av uppgifter om hélsa som avses i
den foreslagna paragrafen ér beroende pé den smittsamma sjukdomen och det ridande smittla-
get antingen ett allmént intresse enligt artikel 9.2 g eller under en pandemi, till exempel den
rddande covid-19-epidemin, ett allmént intresse pé folkhdlsoomradet enligt artikel 9.2 i.

Enligt forslaget ar definitionen av anviandningsédndamalet exakt och noga avgrinsad, och dven
de uppgifter som behandlas definieras noga avgrinsat och exakt.

BGruuU 14/2018 rd, s. 6.
1 Till exempel GrUU 3/2017 rd, s. 5
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Tillimpningen pa Aland

Landskapet Aland har en sirstillning i den internationella sedvaneritten och i Finlands kon-
stitution. Bestimmelser om fordelningen av behdrigheten mellan landskapet och riket finns i
sjilvstyrelselagen for Aland (1144/1991, nedan kallad sjélvstyrelselagen). Enligt 18 § 12 punk-
ten i sjdlvstyrelselagen har landskapet Aland lagstiftningsbehdrighet i friga om hélso- och sjuk-
vard, med de undantag som anges i 27 § 24, 29 och 30 punkten i sjdlvstyrelselagen.

Enligt 27 § 29 punkten i sjélvstyrelselagen har riket lagstiftningsbehorighet i frdga om smitt-
samma sjukdomar hos ménniskor. Lagen om smittsamma sjukdomar och de bestimmelser som
utfirdats med stod av den &r direkt tillimplig ritt ocksa pi Aland. P4 Aland fattas beslut om
riktade obligatoriska hiilsokontroller enligt 16 § i lagen om smittsamma sjukdomar av Alands
landskapsregering.

Enligt 30 § 9 punkten i sjédlvstyrelselagen ska de uppgifter som enligt lagstiftningen om bekam-
pande av smittsamma sjukdomar hos ménniskor och husdjur ankommer pa en riksmyndighet
eller pad kommunerna, i landskapet skdtas av landskapsregeringen eller av ndgon annan myn-
dighet som anges i landskapslag. Landskapets ansvar omfattar ocksé forebyggande av smitt-
samma sjukdomar i samband med resor i enlighet med vad som foreskrivs om detta i lagen om
smittsamma sjukdomar. Landskapet ansvarar for hilso- och sjukvérden pa Aland och kommu-
nerna har alltsa inte ndgra uppgifter till denna del. Landskapsmyndigheterna har i tillimpningen
av lagen om smittsamma sjukdomar till de delar som hor till deras forvaltningsbehorighet
samma provningsritt som statens eller kommunernas verksamhetsenheter i riket eller som den
likare som ansvarar for smittsamma sjukdomar. P4 Aland dr den likaren i tjinsteforhallande till
landskapet. Alands landskapsregering kan saledes ge hilso- och sjukvirdsmyndigheterna i land-
skapet anvisningar om tillimpningen av lagen pa Aland.

Rikets lagstiftningsbehorighet omfattar enligt 27 § 2 punkten i sjdlvstyrelselagen rétten att vistas
i landet, att vélja boningsort och att firdas frén en ort till en annan samt enligt 4 punkten forhél-
landet till utldindska makter.

P4 Aland hor statens sikerhet och Grinsbevakningsvisendets verksamhet till rikets behdrighet
(27 § 34 punkten i sjdlvstyrelselagen), vilket innebér att rikets lagstiftning tillimpas pé gréns-
kontrollen vid de yttre granserna.

De forslag i propositionen som anknyter till de grundldggande fri- och réttigheterna &r exakta
och motiverade i forhallande till skyddsintressena. De foreslagna bestimmelserna har getts en
begransad omfattning som mot bakgrund av dess syften ska ses som nddvéndig och proportion-
ell. Forslagen innebér inte ingrepp i kirnomradet for de grundlaggande fri- och réttigheter som
faststillts 1 grundlagen.

Pa de grunder som anges ovan kan lagforslaget behandlas i vanlig lagstiftningsordning. Det ar
dock motiverat att inhdmta grundlagsutskottets utlatande i fragan.

Kldim

Med stdd av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om indring av 16 och 22 § i lagen om smittsamma sjukdomar

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 16 och 22 § som foljer:

16 §
Obligatorisk hdlsokontroll

Regionforvaltningsverket kan besluta att det ar obligatoriskt att delta i allménna hélsokontrol-
ler som avses i 14 och 15 §, om det dr nodvéandigt for att forebygga spridningen av en allmén-
farlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog misstdnks vara en allménfarlig smittsam
sjukdom. Beslutet kan riktas till en enskild person eller till flera personer.

Den ldkare i tjansteforhallande som i kommunen eller sjukvérdsdistriktet ansvarar for smitt-
samma sjukdomar kan fatta beslut om obligatorisk héalsokontroll av en enskild person, om det
ar nodvandigt for att forebygga spridningen av en allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjuk-
dom som med fog misstidnks vara en allménfarlig smittsam sjukdom.

22§
Skyldigheter for den som har utsatts for smitta eller smittats

Den som har insjuknat eller med fog misstdnks ha insjuknat i en allménfarlig eller 6vervak-
ningspliktig smittsam sjukdom och den som har utsatts eller med fog misstinks ha utsatts for
smitta av en saddan sjukdom ska for den yrkesutbildade person inom hélso- och sjukvarden som
utreder saken uppge sitt namn, sitt fodelsedatum eller sin personbeteckning, sina kontaktupp-
gifter, sin hemkommun och eventuell annan vistelseort samt andra nédvéandiga uppgifter som
behovs for att forhindra spridningen av den smittsamma sjukdomen.

Den som insjuknat eller med fog misstinks ha insjuknat i en allménfarlig eller dvervaknings-
pliktig smittsam sjukdom ska, for att forhindra att den smittsamma sjukdomen sprids, for den
yrkesutbildade person inom hélso- och sjukvirden som utreder saken uppge sin uppfattning om
hur, nér och var han eller hon har smittats samt namnen pé de personer som eventuellt kan ha
varit smittkélla eller kan ha blivit smittade.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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Helsingfors den 19 februari 2021

Statsminister

Sanna Marin

Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om indring av 16 och 22 § i lagen om smittsamma sjukdomar

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 16 och 22 § som foljer:

Gdllande lydelse
16 §

Obligatorisk hdlsokontroll

Regionforvaltningsverket kan besluta att det
ar obligatoriskt att delta i hdlsokontroller som
avses i 14 och 15 §, om det dr ndodvéandigt for
att forebygga spridningen av en allméinfarlig
smittsam sjukdom eller en sjukdom som med
fog misstdnks vara en allminfarlig smittsam
sjukdom.

22§

Skyldigheter for den som har smittats

Foreslagen lydelse
16 §

Obligatorisk hdlsokontroll

Regionforvaltningsverket kan besluta att det
ar obligatoriskt att delta i allmdnna hilsokon-
troller som avses i 14 och 15 §, om det dr nod-
vandigt for att forebygga spridningen av en
allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjuk-
dom som med fog missténks vara en allmén-
farlig smittsam sjukdom. Beslutet kan riktas
till en enskild person eller till flera personer.

Den likare i tidnsteforhdllande som i kom-
munen eller sjukvdrdsdistriktet ansvarar for
smittsamma sjukdomar kan fatta beslut om
obligatorisk hdilsokontroll av en enskild per-
son, om det dr nodvindigt for att forebygga
spridningen av en allmdnfarlig smittsam sjuk-
dom eller en sjukdom som med fog misstinks
vara en allmdnfarlig smittsam sjukdom.

22§

Skyldigheter for den som har utsatts for
smitta eller smittats

Den som har insjuknat eller med fog miss-
tdnks ha insjuknat i en allmdnfarlig eller 6ver-
vakningspliktig smittsam sjukdom och den
som har utsatts eller med fog misstinks ha ut-
satts for smitta av en sddan sjukdom ska for
den yrkesutbildade person inom hdlso- och
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Gdllande lydelse

Den som insjuknat eller med fog missténks
ha insjuknat i en allménfarlig eller 6vervak-
ningspliktig smittsam sjukdom é&r for att for-
hindra att den smittsamma sjukdomen sprids
skyldig att meddela den lékare som utreder sa-
ken sin uppfattning om pé vilket sitt, niar och
var han eller hon har smittats samt namnen pa
de personer som eventuellt kan vara smittkélla
eller ha blivit smittade.

Féreslagen lydelse

sjukvdrden som utreder saken uppge sitt
namn, sitt fodelsedatum eller sin personbe-
teckning, sina kontaktuppgifter, sin hemkom-
mun och eventuell annan vistelseort samt
andra nédvindiga uppgifter som behovs for
att forhindra spridningen av den smittsamma
sjukdomen.

Den som insjuknat eller med fog missténks
ha insjuknat i en allménfarlig eller 6vervak-
ningspliktig smittsam sjukdom ska, for att for-
hindra att den smittsamma sjukdomen sprids,
for den yrkesutbildade person inom hdlso- och
sjukvdrden som utreder saken uppge sin upp-
fattning om hur, nir och var han eller hon har
smittats samt namnen pa de personer som
eventuellt kan ha varit smittkélla eller kan ha
blivit smittade.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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