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Regeringens proposition till Riksdagen med förslag till 
lag om ändring av lagen om smittsamma sjukdomar 

 
PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHÅLL 

I denna proposition föreslås att lagen om 
smittsamma sjukdomar ändras. Enligt propo-
sitionen ska läkarnas anmälningar om smitt-
sam sjukdom sändas direkt till Folkhälsoin-
stitutet. För sjukvårdsdistrikten ska föreskri-
ves en skyldighet att korrigera felaktiga upp-
gifter och komplettera bristfälliga uppgifter 
som gäller sjukvårdsdistriktets område i re-
gistret över smittsamma sjukdomar. Folkhäl-
soinstitutet ska kunna lämna ut identifie-
ringsuppgifter även för fall av hiv-infektion 
ur det riksomfattande registret över smitt-
samma sjukdomar till den läkare som vid 
sjukvårdsregistret ansvarar för smittsamma 
sjukdomar. 
Enligt förslaget kan den läkare som vid 

sjukvårdsdistriktet ansvarar för smittsamma 
sjukdomar dessutom utan hinder av sekre-
tessbestämmelserna ur det regionala registret 

över bärare av mikrober som är synnerligen 
resistenta mot läkemedel lämna ut uppgifter 
om en patient till en verksamhetsenhet inom 
samma specialupptagningsområde i den mån 
detta är nödvändigt för att förebygga en 
spridning av epidemin. 
För researrangörer ska föreskrives samma 

förpliktelse som flygbolagen att utan hinder 
av sekretessbestämmelserna lämna ut uppgif-
ter om passagerare utan ersättning till Folk-
hälsoinstitutet, om detta är nödvändigt för att 
förhindra att en smittsam sjukdom som utgör 
ett allvarligt hot mot befolkningens hälsa 
sprids eller för att skydda passagerarens egen 
hälsa. De smittsamma sjukdomar som ska 
anmälas till kommunens veterinärmyndighet 
ska anges genom förordning av statsrådet. 
Lagen avses träda i kraft den 1 januari 

2009. 
————— 
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ALLMÄN MOTIVERING 

1.  Nuläge 

En läkare eller en tandläkare som misstän-
ker eller konstaterar en allmänfarlig eller 
anmälningspliktig smittsam sjukdom ska 
göra en anmälan om detta (anmälan om 
smittsam sjukdom) till den läkare som vid 
hälsovårdscentralen och den läkare som vid 
sjukvårdsdistriktet ansvarar för smittsamma 
sjukdomar. Den läkare som vid sjukvårdsdi-
striktet ansvarar för smittsamma sjukdomar 
ska anmäla uppgifterna vidare till Folkhälso-
institutet. Anmälan om smittsam sjukdom 
behöver dock inte göras om sådana allmän-
farliga eller anmälningspliktiga smittsamma 
sjukdomar i fråga om vilka Folkhälsoinstitu-
tet utan svårigheter på annat sätt kan få till-
gång till de uppgifter som behövs för be-
kämpning av sjukdomen eller förhindrande 
av att den sprids. Genom förordning av stats-
rådet föreskrivs om vilka sjukdomar som be-
frielsen från anmälningsskyldigheten omfat-
tar. Dessa är t.ex. kikhosta och fästingburen 
hjärninflammation. Information om dessa 
smittsamma sjukdomar fås från anmälningar 
från laboratorierna. Största delen av laborato-
riernas anmälningar om smittsam sjukdom 
görs enbart elektroniskt till Folkhälsoinstitu-
tets register över smittsamma sjukdomar. 
Däremot ska läkares anmälan om smittsam 
sjukdom göras i pappersform eftersom något 
elektroniskt anmälningssystem ännu inte är 
tillgängligt.  
Utan hinder av sekretessbestämmelserna 

kan Folkhälsoinstitutet ur det riksomfattande 
registret över smittsamma sjukdomar till den 
läkare som vid sjukvårdsdistriktet ansvarar 
för smittsamma sjukdomar lämna ut uppgif-
ter om sjukvårdsdistriktet och till den läkare 
som vid hälsovårdscentralen ansvarar för 
smittsamma sjukdomar lämna ut uppgifter 
om hälsovårdscentralens verksamhetsområde 
i den mån detta är nödvändigt med tanke på 
skötseln av de uppgifter som ingår i arbetet 
för bekämpning av smittsamma sjukdomar 
inom sjukvårdsdistriktet och i kommunen. 
Identifieringsuppgifter om personer lämnas 
dock inte ut för sådana sjukdomar som an-
mäls direkt till Folkhälsoinstitutet enligt 23 § 

1 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar. 
Identifieringsuppgifter lämnas inte ut till den 
läkare som vid sjukvårdsdistriktet ansvarar 
för smittsamma sjukdomar eller till den läka-
re som vid hälsovårdscentralen ansvarar för 
smittsamma sjukdomar, om detta är nödvän-
digt för säkerställande av skyddet för privat-
livet för den som insjuknat i sjukdomen. Ge-
nom förordning av statsrådet har föreskrivits 
att en hiv-infektion är en sådan sjukdom för 
vilken identifieringsuppgifter inte lämnas ut. 
Detta begränsar möjligheten särskilt för 
sjukvårdsdistrikten att identifiera uppkoms-
ten av en epidemi inom sitt område och med-
verka till att epidemin bryts med hjälp av 
smittspårning samt undersökning och hän-
visning till vård. Förfarandet begränsar där-
med sjukvårdsdistriktens möjligheter att full-
göra den lagstadgade regionala uppgiften att 
styra och bekämpa smittsamma sjukdomar. 
Den läkare som vid sjukvårdsdistriktet an-

svarar för smittsamma sjukdomar är skyldig 
att för bekämpning av smittsamma sjukdo-
mar samt för förebyggande och uppföljning 
av spridningen av dem på grundval av läka-
res anmälningar om smittsam sjukdom föra 
ett regionalt register utifrån dessa anmäl-
ningar. Det regionala registret över smitt-
samma sjukdomar består av exemplar av 
pappersblanketter med anmälan om smittsam 
sjukdom som sänts in av läkare och arkive-
rats vid sjukvårdsdistriktet. Största delen av 
laboratoriernas anmälningar görs för närva-
rande endast elektroniskt direkt till Folkhäl-
soinstitutet.  
Den läkare som vid sjukvårdsdistriktet an-

svarar för smittsamma sjukdomar kan utan 
hinder av sekretessbestämmelserna ur det re-
gionala registret över bärare av mikrober som 
är synnerligen resistenta mot läkemedel läm-
na ut uppgifter om en patient till den verk-
samhetsenhet inom hälso- och sjukvården där 
patienten vårdas i den mån detta är nödvän-
digt för att förebygga spridning av epidemin. 
Ett universitetssjukhus sjukvårdsdistrikt och 
de sjukvårdsdistrikt som är belägna inom 
dess område utgör en operativ helhet som har 
en intensiv patienttrafik mellan sjukhusen. I 
syfte att bekämpa synnerligen resistenta bak-
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terier som orsakar sjukhusinfektioner, t.ex. 
Staphylococcus aureus (MRSA) som är resis-
tent mot meticillin/oxacillin, är det viktigt att 
det mottagande sjukhuset vid inskrivningen 
tillförlitligt kan identifiera en patient som har 
eller har haft en synnerligen resistent bakte-
rie. Enligt gällande lag är det emellertid inte 
möjligt att lämna ut uppgifter sjukvårdsdi-
strikten emellan. 
Den läkare som vid hälsovårdscentralen 

ansvarar för smittsamma sjukdomar ska utan 
hinder av sekretessbestämmelserna till kom-
munens veterinärmyndighet anmäla en miss-
tänkt eller konstaterad smittsam sjukdom 
som kan härstamma från djur eller som kan 
smitta från människor till djur. Anmälan kan 
innehålla sådana identifieringsuppgifter om 
personer som är nödvändiga för förebyggan-
de av den fara som människor eller djur är 
utsatta för samt uppgifter om den smittsam-
ma sjukdomen och sättet på vilket den smit-
tar. De sjukdomar som ska anmälas till den 
kommunala veterinärmyndigheten anges 
dock inte i lagstiftningen, vilket har medfört 
problem i praktiken. En förteckning över de 
sjukdomar som veterinärmyndigheten för sin 
del ska anmäla till hälsovårdsmyndigheten 
finns redan i jord- och skogsbruksministeri-
ets veterinär- och livsmedelsavdelnings be-
slut om djursjukdomar som skall bekämpas 
och om anmälan om djursjukdomar 
(1346/1995). 
Folkhälsoinstitutet ska sörja för att vacci-

ner som ingår i det nationella vaccinations-
programmet och som används för förebyg-
gande av smittsamma sjukdomar finns till-
gängliga i tillräcklig mängd. Folkhälsoinsti-
tutet har dessutom sörjt för att vissa viktiga 
vacciner som främst är avsedda för resenärer 
finns tillgängliga då det inte finns någon im-
portör för dessa vacciner i Finland. Sådana 
vacciner har bl.a. varit vaccin mot japansk 
encefalit och vaccin mot gula febern, som 
nyligen fått en privat importör. Dessa vacci-
ner förs till salu på apotek. Utöver vacciner 
importerar Folkhälsoinstitutet immunglobu-
liner och immunserum (bl.a. rabiesimmun-
globulin och difteri- och botulinantiserum) 
som inte har någon alternativ importör. Där-
emot har Folkhälsoinstitutet inte importerat 
och inte heller lagrat sådana vacciner som 
har en privat importör och som inte hör till 

det nationella vaccinationsprogrammet. 
Folkhälsoinstitutet har rätt att utan hinder 

av sekretessbestämmelsernas av den som 
äger, innehar eller använder ett luftfartyg el-
ler annat fartyg på begäran utan dröjsmål och 
ersättning få uppgifter om personbeteckning, 
namn, födelsedatum och kön samt kontakt-
uppgifter för den som varit passagerare på 
luftfartyget eller fartyget, om detta är nöd-
vändigt för att förhindra spridning av en 
smittsam sjukdom som utgör ett allvarligt hot 
mot befolkningens hälsa eller för att skydda 
passagerarens egen hälsa. Däremot är en re-
searrangör inte skyldig att lämna ut uppgif-
ter. I samband med vissa internationella epi-
demier som berört resenärer har det varit 
nödvändigt att få information också av rese-
arrangörerna. 
I enlighet med 9 § i förordningen om smitt-

samma sjukdomar får vaccinering utföras 
endast av läkare eller annan yrkesutbildad 
person inom hälso- och sjukvården med 
lämplig utbildning för detta under tillsyn av 
läkare. Paragrafen har i tiden utfärdats med 
stöd av det allmänna bemyndigandet i 41 § i 
lagen om smittsamma sjukdomar, enligt vil-
ken närmare bestämmelser om verkställighe-
ten av lagen utfärdas genom förordning. I 
gällande lag saknas ett uttryckligt bemyndi-
gande att utfärda förordning om vem som ger 
vaccineringar.  
 
2.  Föreslagna ändringar  

Enligt förslaget ska läkarnas anmälningar 
om smittsam sjukdom göras direkt till Folk-
hälsoinstitutet. Målet är att införa ett elektro-
niskt förfarande för läkare där anmälningen 
sker med krypterad dataöverföring. Då är det 
ändamålsenligt att anmälningen införs direkt 
i databasen för registret över smittsamma 
sjukdomar, på samma sätt som laboratoriets 
elektroniska anmälan redan gjorts under en 
längre tid. En del av anmälningarna kommer 
även i fortsättningen att göras på pappers-
blanketter, varför det är ändamålsenligt att 
även de sänds direkt till Folkhälsoinstitutet. I 
praktiken leder ändringen till att sjukvårdsdi-
striktens regionala register över smittsamma 
sjukdomar inte längre behövs utan ersätts av 
fjärranvändning av det nationella registret 
med effektiv kryptering av informationen. 
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Enligt förslaget ska den läkare som vid sjuk-
vårdsdistriktet och den läkare som vid hälso-
vårdscentralen ansvarar för smittsamma 
sjukdomar ha rätt till fjärranvändning av re-
gistret. Varje instans ska ha möjlighet att läsa 
personuppgifterna bara för de fall av smitt-
samma sjukdomar som gäller respektive in-
stans förvaltningsområde.  I stället för att 
upprätthålla ett regionalt register över smitt-
samma sjukdomar ska sjukvårdsdistrikten 
åläggas att korrigera felaktiga uppgifter och 
komplettera bristfälliga uppgifter som gäller 
sjukvårdsdistriktets område i det registret 
över smittsamma sjukdomar. 
Avvikande från nuvarande praxis föreslås 

att Folkhälsoinstitutet, utan hinder av sekre-
tessbestämmelserna, ska kunna lämna ut 
identifieringsuppgifter även för fall av hiv-
infektion ur det riksomfattande registret över 
smittsamma sjukdomar till den läkare som 
vid sjukvårdsdistriktet ansvarar för smitt-
samma sjukdomar. Därmed förbättras sjuk-
vårdsdistriktens möjligheter  att identifiera 
uppkomsten av en epidemi inom sitt område 
och medverka till att epidemin bryts med 
hjälp av smittspårning samt undersökning 
och hänvisning till vård. 
Genom ändringen blir det även möjligt att 

lämna ut uppgifter ur det regionala registret 
över bärare av mikrober som är synnerligen 
resistenta mot läkemedel till ett annat sjuk-
vårdsdistrikt, om sjukvårdsdistrikten sins-
emellan utgör en vårdkedja med regelbunden 
patienttrafik. Enligt förslaget ska uppgifter 
kunna lämnas ut bara till en annan verksam-
hetsenhet inom samma specialupptagnings-
område i den omfattning som är nödvändiga 
för att förebygga spridningen av epidemin. 
I lagen om smittsamma sjukdomar finns en 

allmän förpliktelse enligt vilken hälsovårds-
myndigheten till veterinärmyndigheten ska 
anmäla en konstaterad smittsam sjukdom 
som kan härstamma från djur eller som kan 
smitta från människor till djur. I syfte att för-
tydliga styrningen föreslås att ett tillägg in-
förs i den paragraf som innehåller den nuva-
rande allmänna förpliktelsen. Enligt tillägget 
anges de sjukdomar som ska anmälas genom 
förordning av statsrådet.  
Folkhälsoinstitutet ska enligt den föreslag-

na bestämmelsen ha rätt att också av resear-
rangörer på begäran utan dröjsmål och er-

sättning få personbeteckning, namn, födelse-
tid, kön och kontaktinformation för en person 
som varit passagerare på ett luftfartyg eller 
annat fartyg utan hinder av sekretessbestäm-
melserna. Detta ska vara möjligt bara då det 
är nödvändigt för att förhindra att en smitt-
sam sjukdom som utgör ett allvarligt hot mot 
befolkningens hälsa sprids eller för att skyd-
da en passagerares egen hälsa. 
Enligt förslaget ska lagen preciseras så att 

Folkhälsoinstitutet ska sörja för att de vacci-
ner i det nationella vaccinationsprogrammet 
som är avsedda att användas för förebyggan-
de av smittsamma sjukdomar samt de vacci-
ner som avses i 12 och 12 a § finns tillgäng-
liga i tillräcklig mängd. I undantagsfall im-
porterar Folkhälsoinstitutet även sådana vik-
tiga vacciner som inte har en importör. Vac-
ciner som har en privat importör och som 
inte ingår i det nationella vaccinationspro-
grammet buffertlagras inte i Folkhälsoinstitu-
tet. 
Enligt förslaget ska ett bemyndigande infö-

ras i lagen. Enligt bemyndigandet ska be-
stämmelser om vaccineringar utfärdas genom 
förordning av statsrådet. 
 
3.  Proposi t ionens konsekvenser 

Några betydande ekonomiska konsekven-
ser följer inte av den ändring som berör re-
gistret över smittsamma sjukdomar och en-
ligt vilken även läkarna går över från anmäl-
ningar på papper till elektronisk anmälning 
och sjukvårdsdistrikten inte längre upprätt-
håller regionala register över smittsamma 
sjukdomar utan nyttjar det nationella registret 
över smittsamma sjukdomar genom fjärran-
vändning. Folkhälsoinstitutet har utvecklat 
det elektroniska registersystemet, vilket har 
krävt tilläggskostnader vid Folkhälsoinstitu-
tet, men det föranleder inte längre tilläggs-
kostnader i detta skede. Det elektroniska sy-
stemet fungerar snabbare än anmälning på 
papper, vilket medför snabbare konstaterande 
av epidemier och leder till kostnadsbespa-
ringar. Utlämnande av uppgifter om hiv-fall 
till sjukvårdsdistrikten kan medföra bespa-
ringar på grund av att fallen spåras effektiva-
re och noggrannare och spridningen av lokala 
epidemier stoppas. Ekonomiska besparingar 
uppkommer även när spridningen av mikro-
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ber som är synnerligen resistenta från ett 
sjukhus till ett annat kan förebyggas genom 
att det blir möjligt att lämna ut uppgifter ur 
det regionala registret över bärare av mikro-
ber som är synnerligen resistenta mot läke-
medel till ett annat sjukvårdsdistrikt, om 
sjukvårdsdistrikten sinsemellan utgör en 
vårdkedja med regelbunden patienttrafik. 
Vid många av hälso- och sjukvårdens verk-

samhetsenheter har man för avsikt att avstå 
från patientregister i pappersform, och pati-
enthandlingarna arkiveras bara elektroniskt. 
Även i fråga om anmälningarna om smitt-
samma sjukdomar vore det viktigt att gå över 
till liknande förfarande och avstå från pap-
perskopior. 
 
4.  Beredningen av proposit ionen 

Propositionen har beretts vid social- och 
hälsovårdsministeriet i samarbete med Folk-

hälsoinstitutet. De positiva rf, som hör till 
sakkunniggruppen i hiv-frågor, har tagit ställ-
ning för den ändring som berör hiv-
infektioner. 
Utlåtanden om propositionen har begärts 

bl.a. av justitieministeriet, jord- och skogs-
bruksministeriet, dataombudsmannen, Fin-
lands Kommunförbund rf, Suomen Lääkärili-
itto—Finlands Läkarförbund ry, sjukvårdsdi-
strikten och Resebyråbranschens förbund i 
Finland rf. 
I utlåtandena har man ansett att de före-

slagna ändringarna är värda att understödas. 
En proposition har överlämnats separat till 

Riksdagen med förslag till lag om Institutet 
för hälsa och välfärd (RP 124/2008 rd). I 
denna proposition föreslås att Folkhälsoinsti-
tutet ändras till Institutet för hälsa och väl-
färd, vilket ska beaktas i riksdagsbehandling-
en när 9 a, 23, 23 b, 24 och 40 a § i lagen om 
smittsamma sjukdomar ändras. 

 
 
 
 
 
 
 

DETALJMOTIVERING 

1.  Lagförslag 

9 a §. Formuleringen i paragrafen precise-
ras så att Folkhälsoinstitutet ska sörja för att 
vacciner som ingår i det nationella vaccina-
tionsprogrammet, vacciner som avses i 12 
och 12 a § och antikroppar finns tillgängliga i 
tillräcklig mängd.  Social- och hälsovårdsmi-
nisteriet har genom förordning fastställt de 
vacciner som ingår i det nationella vaccina-
tionsprogrammet och används för att bekäm-
pa allmänfarliga infektionssjukdomar. Folk-
hälsoinstitutets uppgift är främst att trygga 
tillgången till dessa vacciner. Till Finland 
importeras också andra nödvändiga vacciner 
som främst är avsedda för resenärer och säljs 
på apotek. Om det inte i Finland finns en im-
portör av något viktigt vaccin, såsom t.ex. ja-
pansk encefalitvaccin, har Folkhälsoinstitutet 
sörjt för importen och försäljningen till apo-
teken av vaccinet i fråga. Det är sannolikt 
skäl att Folkhälsoinstitutet fortfarande ska ha 

denna skyldighet att övervaka tillgången till 
sådana viktiga vacciner som behövs för be-
kämpningen av infektionssjukdomar i Fin-
land, men som inte väcker kommersiellt in-
tresse. Om någon vaccinimportör på grund 
av produktionssvårigheter eller överraskande 
efterfrågan inte kan uppfylla marknadens 
förväntningar (t.ex. vaccin mot fästingburen 
hjärninflammation), ska det däremot inte 
vara Folkhälsoinstitutets uppgift att upprätt-
hålla något buffertlager. Nya vacciner ut-
vecklas fortlöpande och många av dem får 
försäljningstillstånd i Europeiska unionen. 
Den finska marknaden är i allmänhet för li-
ten, så tillverkarna tar inte in alla vacciner till 
försäljning hos oss. Om en enskild kund 
emellertid behöver ett särskilt specialvaccin, 
t.ex. för en resa, kan de privata apoteken im-
portera sådana produkter från Europeiska 
unionen med specialtillstånd. 
11 §. Enligt förslaget ska ett bemyndigande 

införas i paragrafen. Enligt bemyndigandet 
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ska bestämmelser om att ge vaccineringar ut-
färdas genom förordning av statsrådet. I gäl-
lande lag saknas ett uttryckligt bemyndigan-
de att utfärda förordning om vem som ger 
vaccineringar. Enligt 80 § i grundlagen kan 
statsrådet utfärda förordningar med stöd av 
ett bemyndigande i lag. I enlighet med 9 § i 
förordningen om smittsamma sjukdomar 
(786/1986) får vaccinering utföras endast av 
läkare eller annan yrkesutbildad person inom 
hälso- och sjukvården med lämplig utbild-
ning för detta under tillsyn av läkare. Para-
grafen har i tiden utfärdats med stöd av det 
allmänna bemyndigandet i 41 § i lagen om 
smittsamma sjukdomar, enligt vilken närma-
re bestämmelser om verkställigheten av la-
gen utfärdas genom förordning. Formule-
ringen i bestämmelsen i förordningen om 
smittsamma sjukdomar behöver preciseras så 
att bestämmelsen bara gäller vaccineringar 
som ges som injektion. Numera kan vissa 
vacciner även intas genom munnen eller som 
spray, vilket kan jämföras med intagning av 
motsvarande läkemedel. Efter att förordning-
en har ändrats ska föräldrarna kunna hemma 
ge sina barn t.ex. ett rotavirusvaccin som kan 
intas genom munnen.   
23 §.  Det föreslås att 1 mom. ändras så att 

läkarnas anmälningar om smittsam sjukdom 
ska lämnas direkt till Folkhälsoinstitutet. Må-
let är att införa ett elektroniskt förfarande för 
läkare där anmälningen sker med krypterad 
dataöverföring. Då är det ändamålsenligt att 
anmälningen införs direkt i databasen för re-
gistret över smittsamma sjukdomar, på sam-
ma sätt som laboratoriets elektroniska anmä-
lan gjorts redan under en längre tid. En del av 
anmälningarna kommer även i fortsättningen 
att göras på pappersblanketter, varför det är 
ändamålsenligt att även de sänds direkt till 
Folkhälsoinstitutet. Eftersom elektronisk an-
mälan direkt till Folkhälsoinstitutet blir nor-
malförfarande föreslås det att bemyndigandet 
att genom förordning föreskriva om ett ex-
ceptionellt anmälningsförfarande i fråga om 
en bestämd sjukdom stryks som onödigt. För 
närvarande gäller det exceptionella förfaran-
det med direkt anmälan till Folkhälsoinstitu-
tet bara hiv-infektion. 
23 a §. Enligt förslaget stryks bestämmel-

sen om skyldigheten för den läkare som vid 
sjukvårdsdistriktet ansvarar för smittsamma 

sjukdomar att föra ett regionalt register på 
grundval av de anmälningar som avses i 23 § 
1 mom. för bekämpning av smittsamma sjuk-
domar samt för förebyggande och uppfölj-
ning av spridningen av dem. Enligt den före-
slagna ändringen i 23 § 1 mom. ska läkarnas 
anmälningar om smittsam sjukdom göras 
elektroniskt direkt till Folkhälsoinstitutet. 
Därmed kommer det inte längre att finnas 
behov av ett regionalt register över smitt-
samma sjukdomar, som har bestått av exem-
plar av pappersblanketter som arkiverats vid 
sjukvårdsdistriktet.  
I stället för att upprätthålla ett regionalt re-

gister över smittsamma sjukdomar ska sjuk-
vårdsdistrikten i 1 mom. åläggas att korrigera 
felaktiga uppgifter och komplettera bristfälli-
ga uppgifter som gäller sjukvårdsdistriktet i 
registret över smittsamma sjukdomar. Sjuk-
vårdsdistriktet ska skaffa kompletterande 
uppgifter från laboratoriet och den verksam-
hetsenhet inom hälso- och sjukvården där pa-
tienten vårdas. Genom detta förfarande vill 
man försäkra sig om att uppgifterna i re-
gistret över smittsamma sjukdomar är kor-
rekta. 
23 b §. Enligt 1 mom. kan Folkhälsoinsti-

tutet utan hinder av sekretessbestämmelserna 
ur det riksomfattande registret över smitt-
samma sjukdomar till den läkare som vid 
sjukvårdsdistriktet ansvarar för smittsamma 
sjukdomar lämna ut uppgifter om sjukvårds-
distriktet och till den läkare som vid hälso-
vårdscentralen ansvarar för smittsamma 
sjukdomar lämna ut uppgifter om hälso-
vårdscentralens verksamhetsområde i den 
mån detta är nödvändigt med tanke på sköt-
seln av de uppgifter som ingår i arbetet för 
bekämpning av smittsamma sjukdomar inom 
sjukvårdsdistriktet och i kommunen. Det fö-
reslås att bestämmelsen om att en persons 
identifieringsuppgifter dock inte lämnas ut 
när det gäller sådana sjukdomar som med 
stöd av 23 § 1 mom. anmäls direkt till Folk-
hälsoinstitutet stryks, eftersom alla anmäl-
ningar om smittsam sjukdom som görs av lä-
kare ska göras elektroniskt direkt till Folk-
hälsoinstitutet enligt det föreslagna 23 § 1 
mom. 
Däremot ska ett bemyndigande införas i 

momentet. Enligt bemyndigandet ska det ge-
nom förordning av statsrådet också föreskri-
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vas att identifieringsuppgifter om en viss 
sjukdom inte lämnas ut till den läkare som 
vid hälsovårdscentralen ansvarar för smitt-
samma sjukdomar, om detta är nödvändigt 
för säkerställande av skyddet för privatlivet 
för den som insjuknat i sjukdomen. Efter 
ändringen ska sättet att anmäla smittsam 
sjukdom inte längre påverka hur utlämningen 
av uppgifter begränsas. Avsikten är att ge-
nom förordning av statsrådet utfärda be-
stämmelser om att hiv-infektion fortfarande 
enligt nuvarande praxis är en sjukdom om 
vilken identifieringsuppgifter inte lämnas ut 
till den läkare som vid hälsovårdscentralen 
ansvarar för smittsamma sjukdomar. 
Avvikande från nuvarande praxis föreslås 

att Folkhälsoinstitutet utan hinder av sekre-
tessbestämmelserna kan lämna ut identifie-
ringsuppgifter ur det riksomfattande registret 
för smittsamma sjukdomar även om fall av 
hiv-infektion till den läkare som vid sjuk-
vårdsdistriktet ansvarar för smittsamma sjuk-
domar. Det ska vara möjligt att lämna ut 
identifieringsuppgifter endast om de fall av 
hiv-infektion som anmälts inom sjukvårdsdi-
striktets verksamhetsområde och bara i den 
omfattning som behövs för de arbetsuppgif-
ter som sjukvårdsdistriktet utför för att be-
kämpa smittsamma sjukdomar. 
För närvarande är hiv-infektion den enda 

smittsamma sjukdom för vilken de läkare 
som vid sjukvårdsdistrikten och de kommu-
nala hälsovårdscentralerna ansvarar för be-
kämpningen av smittsamma sjukdomar inte 
genom fjärranvändning kan få fram identifie-
ringsuppgifter. Därmed begränsas möjlighe-
ten främst för sjukvårdsdistrikten att identifi-
era uppkomsten av en epidemi inom sitt om-
råde och inverka på att bryta epidemin med 
hjälp av smittspårning samt undersökning 
och hänvisning till vård. Genom detta förfa-
rande begränsas sjukvårdsdistriktens möjlig-
heter att fullgöra den lagstadgade regionala 
uppgiften att styra och bekämpa smittsamma 
sjukdomar. Utifrån detta är det motiverat att 
ändra bestämmelserna så att den läkare som 
vid sjukvårdsdistriktet ansvarar för smitt-
samma sjukdomar kan få uppgifter om hiv-
fall genom att utnyttja fjärranvändning.  
Däremot innebär det risker i fråga om in-

tegritetsskyddet att utvidga rätten till fjärran-
vändning heltäckande även till läkarna vid 

hälsovårdscentralerna. Hiv-infektioner före-
kommer än så länge nationellt sett relativt 
lite, varför hiv-infektioner är sällsynta vid de 
flesta hälsovårdscentralerna och en person 
som blivit smittad bemöts inte alltid utan 
omotiverad rädsla. Av denna orsak söker sig 
en del av dem som misstänker att de blivit 
smittade till undersökningar inom en annan 
kommuns område för att undvika att deras 
identitet röjs. I de flesta fall sker vården på 
centralsjukhusnivå. I syfte att skydda den 
personliga integriteten är det också i fortsätt-
ningen nödvändigt att avgränsa hälsovårds-
centralerna från utlämningen av information 
om individen i hiv-fall, utom vid en miss-
tänkt epidemi, då den läkare som vid sjuk-
vårdsdistriktet ansvarar för smittsamma sjuk-
domar också med stöd av gällande bestäm-
melse vid behov kan förmedla information 
till hälsovårdscentralen.   
Genom den föreslagna ändringen av 3 

mom. blir det möjligt att lämna ut uppgifter 
ur det regionala registret över bärare av 
mikrober som är synnerligen resistenta mot 
läkemedel till ett annat sjukvårdsdistrikt, om 
sjukvårdsdistrikten sinsemellan utgör en 
vårdkedja med regelbunden patienttrafik. En-
ligt förslaget ska uppgifter kunna lämnas ut 
bara till en annan verksamhetsenhet inom 
hälso- och sjukvården inom samma special-
upptagningsområde i den omfattning som är 
nödvändig för att förebygga spridningen av 
epidemin. Ett universitetssjukhus sjukvårds-
distrikt och de sjukvårdsdistrikt som är be-
lägna inom dess område utgör en operativ 
helhet som har en intensiv patienttrafik mel-
lan sjukhusen. I syfte att bekämpa synnerli-
gen resistenta bakterier som orsakar sjukhus-
infektioner är det viktigt att det mottagande 
sjukhuset vid inskrivningen tillförlitligt kan 
identifiera en patient som har eller har haft en 
synnerligen resistent bakterie. I praktiken är 
detta möjligt bara om uppgifterna kan uppda-
teras regelbundet mellan sjukhusdistriktens 
register över synnerligen resistenta mikrober. 
Utlämningen av uppgifter ska begränsas till 
endast de personer som själva har en infek-
tion som konstaterats genom laboratorieprov, 
och gäller då inte personer som blivit utsatta 
för mikroben. 
Avsikten är att genom en ändring i statsrå-

dets förordning införa Escherichia coli 
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(ESBL) och Klebsiella pneumoniae med 
nedsatt känslighet för III generationens kefa-
losporin bland de mikrober i fråga om vilka 
uppgifterna om bärarna enligt 10 a § 2 mom. 
i förordningen om smittsamma sjukdomar 
kan finnas i det regionala registret över bära-
re av mikrober som är synnerligen resistenta 
mot läkemedel 
23 c §. I 2 mom. finns en allmän förpliktel-

se enligt vilken hälsovårdsmyndigheten ska 
anmäla till veterinärmyndigheten en konsta-
terad smittsam sjukdom som kan härstamma 
från djur eller som kan smitta från människor 
till djur. I praktiken råder det oklarhet om 
vilka sjukdomar som denna förpliktelse om-
fattar. I den veterinärmedicinska lagstiftning-
en (jord- och skogsbruksministeriets veteri-
när- och livsmedelsavdelnings beslut om 
djursjukdomar som skall bekämpas och om 
anmälan om djursjukdomar) finns en för-
teckning över de sjukdomar som veterinär-
myndigheten ska anmäla till hälsovårdsmyn-
digheterna. I syfte att förtydliga styrningen 
föreslås ett tillägg i 2 mom. som innehåller 
den nuvarande allmänna förpliktelsen. Enligt 
tillägget anges de sjukdomar som ska anmä-
las genom en förordning av statsrådet. Avsik-
ten är att genom förordning föreskriva att de 
smittsamma sjukdomar som omedelbart ska 
anmälas till kommunens veterinärmyndighet 
är följande: misstanke om rabies, misstanke 
om mjältbrand, brucellos, infektion med My-
cobacterium bovis- och Burkholderia (Pseu-
domonas) mallei eller psittakos, infektion 
med EHEC hos en person som kommit i be-
röring med produktionsdjur i Finland, infek-
tion med salmonella hos en person som bor 
eller arbetar på en produktionsdjursgård, tri-
kinos och botulism. Förteckningen har upp-
rättats i samarbete med Zoonoscentret. 
24 §. Enligt förslaget ska verkets namn 

ändras, för anmälan om sådana fall av djur-
sjukdom som utgör fara för människans hälsa 
hör till det nuvarande Livsmedelssäkerhets-
verkets uppgifter. 
Det föreslås att ett nytt 2 mom. ska fogas 

till paragrafen, enligt vilket Folkhälsoinstitu-
tet å sin sida ska anmäla till Livsmedelssä-
kerhetsverket om en misstänkt eller konstate-
rad allvarlig zoonos som utgör fara för män-
niskornas hälsa. Zoonos är en sjukdom som 
kan spridas från djur till människa. 

40 a §. Folkhälsoinstitutet har enligt gäl-
lande bestämmelse rätt att av den som äger, 
innehar eller använder ett luftfartyg eller ett 
annat fartyg på begäran utan ersättning få 
uppgifter om dem som varit passagerare på 
luftfartyget eller fartyget. Uppgifterna gäller 
uppgifter som huvudsakligen kan läsas med 
hjälp av en teknisk anslutning. T.ex. i sam-
band med sars-epidemin år 2003 blev Folk-
hälsoinstitutet tvunget att begära sådana upp-
gifter av ett flygbolag. Folkhälsoinstitutet 
begär även uppgifter om tuberkulosfall. I 
samband med vissa internationella epidemier 
som berört resenärer har information också 
behövts av researrangörerna. Av denna orsak 
föreslås att det i 3 mom. införs samma för-
pliktelse för researrangörer som för flygbolag 
att utan hinder av sekretessbestämmelserna 
och utan ersättning lämna ut uppgifter om 
passagerare. Det är nödvändigt att lämna ut 
uppgifter som personbeteckning, namn, fö-
delsetid, kön och kontaktinformation för den 
som varit passagerare, om researrangören 
känner till dessa. Uppgifterna ska fås då det 
är nödvändigt för att förhindra att en smitt-
sam sjukdom som utgör ett allvarligt hot mot 
befolkningens hälsa sprids eller för att skyd-
da en passagerares egen hälsa. Uppgifterna 
bör också fås så fort som möjligt så att de åt-
gärder som vidtas för att förhindra att den 
smittsamma sjukdomen sprids ska ge resul-
tat. Om det dröjer alltför länge innan uppgif-
terna om passagerarna fås kommer den smitt-
samma sjukdomen åt att spridas. 
 
 
2.  Närmare bestämmelser och fö-

reskri f ter  

Avsikten är att i en förordning av statsrådet 
ange de smittsamma sjukdomar som den lä-
kare som vid hälsovårdscentralen ansvarar 
för smittsamma sjukdomar omedelbart ska 
anmäla till kommunens veterinärmyndighet. 
 
 
3.  Ikraft trädande 

Lagen föreslås träda i kraft den 1 januari 
2009. 
Åtgärder som verkställigheten av lagen för-

utsätter får vidtas innan lagen träder i kraft. 
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Med stöd av vad som anförts ovan före-
läggs Riksdagen följande lagförslag: 
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            Lagförslag 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lag  

om ändring av lagen om smittsamma sjukdomar  

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i lagen av den 25 juli 1986 om smittsamma sjukdomar (583/1986) 9 a och 11 §, 23 § 

1 mom., 23 a § 1 mom., 23 b § 1 och 3 mom., 23 c § 2 mom., 24 § och 40 a § 3 mom., 
sådana de lyder, 9 a § och 40 a § 3 mom. i lag 989/2006 samt 11 §, 23 § 1 mom., 23 a § 1 

mom., 23 b § 1 och 3 mom., 23 c § 2 mom. och 24 § i lag 935/2003, som följer: 
 

9 a § 
Folkhälsoinstitutet ska sörja för att vacci-

ner som ingår i det nationella vaccinations-
programmet, vacciner som avses i 12 och 
12 a § samt antikroppar och undersöknings-
ämnen, som används för förebyggande av 
smittsamma sjukdomar, finns tillgängliga i 
tillräcklig mängd, följa effekten och verk-
ningarna av vacciner som används för före-
byggande av smittsamma sjukdomar, vidta 
åtgärder för att utreda konstaterad eller miss-
tänkt vaccineringskomplikation samt sörja 
för att de vacciner som avses i 25 § distribue-
ras som sig bör. 
 
 

11 § 
Kommunen ska anordna allmänna frivilliga 

vaccineringar och hälsoundersökningar för 
förebyggande av smittsamma sjukdomar. 
Närmare bestämmelser om allmänna frivilli-
ga och andra vaccineringar kan utfärdas ge-
nom förordning av statsrådet. Genom förord-
ning av social- och hälsovårdsministeriet fö-
reskrivs närmare om det nationella vaccina-
tionsprogrammet och anmälan om biverk-
ningar av vaccineringar samt om hälsounder-

sökningar av gravida. 
 

 23 §  
En läkare eller en tandläkare som misstän-

ker eller konstaterar en allmänfarlig eller 
anmälningspliktig smittsam sjukdom ska 
göra en anmälan om detta (anmälan om 
smittsam sjukdom) till Folkhälsoinstitutet. 
Anmälan om smittsam sjukdom behöver 
dock inte göras när det gäller sådana allmän-
farliga eller anmälningspliktiga smittsamma 
sjukdomar i fråga om vilka nämnda myndig-
het utan svårigheter på annat sätt kan få till-
gång till de uppgifter som behövs för be-
kämpning av sjukdomen eller förhindrande 
av att den sprids. Genom förordning av stats-
rådet föreskrivs om vilka sjukdomar som be-
frielsen från anmälningsskyldigheten omfat-
tar.  
— — — — — — — — — — — — — —  
 

23 a § 
Den läkare som vid sjukvårdsdistriktet an-

svarar för smittsamma sjukdomar ska, utifrån 
de uppgifter som läkaren skaffar från labora-
toriet och den verksamhetsenhet inom hälso- 
och sjukvården där patienten vårdas, i det 
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riksomfattande registret över smittsamma 
sjukdomar korrigera felaktiga uppgifter och 
komplettera bristfälliga uppgifter som gäller 
sjukvårdsdistriktets område. För förhindran-
de av att mikrober som är synnerligen resis-
tenta mot läkemedel och som fastställs ge-
nom förordning av statsrådet framträder och 
sprids kan den läkare som vid sjukvårdsdi-
striktet ansvarar för smittsamma sjukdomar 
föra ett separat register över bärare av nämn-
da mikrober (regionalt register över bärare 
av mikrober som är synnerligen resistenta 
mot läkemedel). 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

23 b §  
De personuppgifter som införts i registren 

enligt 23 a § 1 och 2 mom. ska hållas hemli-
ga. Folkhälsoinstitutet kan dock utan hinder 
av sekretessbestämmelserna ur det riksomfat-
tande registret över smittsamma sjukdomar 
till den läkare som vid sjukvårdsdistriktet an-
svarar för smittsamma sjukdomar lämna ut 
uppgifter om sjukvårdsdistriktet och till den 
läkare som vid hälsovårdscentralen ansvarar 
för smittsamma sjukdomar uppgifter om häl-
sovårdscentralens verksamhetsområde i den 
mån detta är nödvändigt med tanke på sköt-
seln av de uppgifter som ingår i bekämp-
ningen av smittsamma sjukdomar inom sjuk-
vårdsdistriktet och i kommunen. Genom för-
ordning av statsrådet kan föreskrivas att iden-
tifieringsuppgifter om en viss sjukdom inte 
lämnas ut till den läkare som vid hälsovårds-
centralen ansvarar för smittsamma sjukdo-
mar, om detta är nödvändigt för säkerställan-
de av skyddet för privatlivet för den som in-
sjuknat i sjukdomen. 
— — — — — — — — — — — — — —  
Den läkare som vid sjukvårdsdistriktet an-

svarar för smittsamma sjukdomar kan dess-
utom utan hinder av sekretessbestämmelser-
na ur det regionala registret över bärare av 
mikrober som är synnerligen resistenta mot 
läkemedel lämna ut uppgifter om en patient 
till en annan verksamhetsenhet inom hälso- 
och sjukvården inom samma specialupptag-
ningsområde samt till den verksamhetsenhet 
inom hälso- och sjukvården där patienten 
vårdas i den mån detta är nödvändigt för att 
förebygga spridning av epidemin.   
— — — — — — — — — — — — — —  

23 c §  
— — — — — — — — — — — — — —  
Den läkare som vid hälsovårdscentralen 

ansvarar för smittsamma sjukdomar ska utan 
hinder av sekretessbestämmelserna till kom-
munens veterinärmyndighet anmäla en miss-
tänkt eller konstaterad smittsam sjukdom 
som kan härstamma från djur eller som kan 
smitta från människor till djur (zoonos). An-
mälan kan innehålla sådana i 23 § 4 mom. 
avsedda identifieringsuppgifter om personer 
som är nödvändiga för förebyggande av den 
fara som människor eller djur är utsatta för 
samt uppgifter om den smittsamma sjukdo-
men och sättet på vilket den smittar. Genom 
förordning av statsrådet anges de sjukdomar 
som ska anmälas till kommunens veterinär-
myndighet. 
 
 
 

24 § 
Livsmedelssäkerhetsverket ska anmäla fall 

av sådan misstänkt eller konstaterad djur-
sjukdom som utgör fara för människans hälsa 
till Folkhälsoinstitutet och i brådskande fall 
även till social- och hälsovårdsministeriet. 
Folkhälsoinstitutet ska till Livsmedelssä-

kerhetsverket anmäla om en misstänkt eller 
konstaterad allvarlig zoonos som utgör fara 
för människornas hälsa. 
 
 
 

40 a §  
— — — — — — — — — — — — — —  
Folkhälsoinstitutet har rätt att utan hinder 

av sekretessbestämmelserna av en researran-
gör och den som äger, innehar eller använder 
ett luftfartyg eller annat fartyg på begäran 
utan dröjsmål och ersättning få uppgifter om 
personbeteckning, namn, födelsedatum och 
kön samt kontaktuppgifter för den som varit 
passagerare på luftfartyget eller fartyget, om 
detta är nödvändigt för förhindrande av att en 
smittsam sjukdom som utgör ett allvarligt hot 
mot befolkningens hälsa sprids eller för 
skyddande av passagerarens egen hälsa. 
— — — — — — — — — — — — — —  

——— 
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Denna lag träder i kraft den     20 . 
Åtgärder som verkställigheten av lagen för-

utsätter får vidtas innan lagen träder i kraft. 

 
 
 

————— 

Helsingfors den 10 oktober 2008 

 
Republikens President 

TARJA HALONEN 

 
 
 
 

Social- och hälsovårdsminister Liisa Hyssälä



 RP 167/2008 rd 
  

 

14 

Bilaga 
Parallelltext 

 
 
 
 

Lag  

om ändring av lagen om smittsamma sjukdomar  

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i lagen av den 25 juli 1986 om smittsamma sjukdomar (583/1986) 9 a och 11 §, 23 § 

1 mom., 23 a § 1 mom., 23 b § 1 och 3 mom., 23 c § 2 mom., 24 § och 40 a § 3 mom., 
sådana de lyder, 9 a § och 40 a § 3 mom. i lag 989/2006 samt 11 §, 23 § 1 mom., 23 a § 1 

mom., 23 b § 1 och 3 mom., 23 c § 2 mom. och 24 § i lag 935/2003, som följer: 
 
Gällande lydelse Föreslagen lydelse 
 

9 a § 
Folkhälsoinstitutet skall sörja för att vac-

ciner, antikroppar och undersökningsämnen 
som används för förebyggande av smitt-
samma sjukdomar finns tillgängliga i till-
räcklig mängd, följa effekten och verkning-
arna av vacciner som används för förebyg-
gande av smittsamma sjukdomar, samt vid-
ta åtgärder för att utreda konstaterad eller 
misstänkt vaccineringskomplikation och 
sörja för att de vacciner som avses i 25 § 
distribueras som sig bör. 

9 a § 
Folkhälsoinstitutet ska sörja för att vacci-

ner som ingår i det nationella vaccinations-
programmet, vacciner som avses i 12 och 
12 a § samt antikroppar och undersöknings-
ämnen, som används för förebyggande av 
smittsamma sjukdomar, finns tillgängliga i 
tillräcklig mängd, följa effekten och verk-
ningarna av vacciner som används för före-
byggande av smittsamma sjukdomar, vidta 
åtgärder för att utreda konstaterad eller 
misstänkt vaccineringskomplikation samt 
sörja för att de vacciner som avses i 25 § 
distribueras som sig bör. 
 

 
11 § 

Kommunen skall anordna allmänna frivil-
liga vaccineringar och hälsoundersökningar 
för förebyggande av smittsamma sjukdo-
mar. Genom förordning av social- och häl-
sovårdsministeriet föreskrivs närmare om 
det nationella vaccinationsprogrammet och 
anmälan om biverkningar av vaccineringar 
samt om hälsoundersökningar av gravida. 

11 § 
Kommunen ska anordna allmänna frivil-

liga vaccineringar och hälsoundersökningar 
för förebyggande av smittsamma sjukdo-
mar. Närmare bestämmelser om allmänna 
frivilliga och andra vaccineringar kan ut-
färdas genom förordning av statsrådet. Ge-
nom förordning av social- och hälsovårds-
ministeriet föreskrivs närmare om det na-
tionella vaccinationsprogrammet och anmä-
lan om biverkningar av vaccineringar samt 
om hälsoundersökningar av gravida. 
 

 
23 § 

En läkare eller en tandläkare som miss-
tänker eller konstaterar en allmänfarlig eller 
anmälningspliktig smittsam sjukdom skall 

23 §  
En läkare eller en tandläkare som miss-

tänker eller konstaterar en allmänfarlig eller 
anmälningspliktig smittsam sjukdom ska 
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göra en anmälan om detta (anmälan om 
smittsam sjukdom) till den läkare som vid 
hälsovårdscentralen eller sjukvårdsdistriktet 
ansvarar för smittsamma sjukdomar. Sjuk-
vårdsdistriktet skall vidarebefordra anmälan 
till Folkhälsoinstitutet. Anmälan om smitt-
sam sjukdom behöver dock inte göras när 
det gäller sådana allmänfarliga eller anmäl-
ningspliktiga smittsamma sjukdomar i fråga 
om vilka nämnda myndighet utan svårighe-
ter på annat sätt kan få tillgång till de upp-
gifter som behövs för bekämpning av sjuk-
domen eller förhindrandet av att den sprids. 
Genom förordning av statsrådet föreskrivs 
om vilka sjukdomar som befrielsen från 
anmälningsskyldigheten omfattar. Genom 
förordning av statsrådet kan också före-
skrivas att anmälan om smittsam sjukdom 
skall göras direkt till Folkhälsoinstitutet 
när det gäller en bestämd sjukdom, om det-
ta är nödvändigt för säkerställande av 
skyddet för privatlivet för den som insjuknat 
i sjukdomen. 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

göra en anmälan om detta (anmälan om 
smittsam sjukdom) till Folkhälsoinstitutet. 
Anmälan om smittsam sjukdom behöver 
dock inte göras när det gäller sådana all-
mänfarliga eller anmälningspliktiga smitt-
samma sjukdomar i fråga om vilka nämnda 
myndighet utan svårigheter på annat sätt 
kan få tillgång till de uppgifter som behövs 
för bekämpning av sjukdomen eller för-
hindrande av att den sprids. Genom förord-
ning av statsrådet föreskrivs om vilka sjuk-
domar som befrielsen från anmälningsskyl-
digheten omfattar.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

 
23 a § 

För bekämpning av smittsamma sjukdo-
mar samt förebyggande och uppföljning av 
spridningen av dem skall den läkare som 
vid sjukvårdsdistriktet ansvarar för smitt-
samma sjukdomar på grundval av de an-
mälningar som avses i 23 § 1 mom. föra ett 
regionalt register som består av dessa an-
mälningar. För förhindrande av att mikrober 
som fastställs genom förordning av statsrå-
det och som är synnerligen resistenta mot 
läkemedel framträder och sprids kan den 
läkare som vid sjukvårdsdistriktet ansvarar 
för smittsamma sjukdomar dessutom föra 
ett separat register över bärare av nämnda 
mikrober (regionalt register över bärare av 
mikrober som är synnerligen resistenta mot 
läkemedel). 
 
 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

23 a § 
Den läkare som vid sjukvårdsdistriktet 

ansvarar för smittsamma sjukdomar ska, 
utifrån de uppgifter som läkaren skaffar 
från laboratoriet och den verksamhetsenhet 
inom hälso- och sjukvården där patienten 
vårdas, i det riksomfattande registret över 
smittsamma sjukdomar korrigera felaktiga 
uppgifter och komplettera bristfälliga upp-
gifter som gäller sjukvårdsdistriktets områ-
de. För förhindrande av att mikrober som är 
synnerligen resistenta mot läkemedel och 
som fastställs genom förordning av statsrå-
det framträder och sprids kan den läkare 
som vid sjukvårdsdistriktet ansvarar för 
smittsamma sjukdomar föra ett separat re-
gister över bärare av nämnda mikrober (re-
gionalt register över bärare av mikrober 
som är synnerligen resistenta mot läkeme-
del). 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

 
23 b § 

De personuppgifter som införts i registren 
enligt 23 a § 1 och 2 mom. skall hållas 

23 b §  
De personuppgifter som införts i registren 

enligt 23 a § 1 och 2 mom. ska hållas hem-
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hemliga. Folkhälsoinstitutet kan dock utan 
hinder av sekretessbestämmelserna ur det 
riksomfattande registret över smittsamma 
sjukdomar till den läkare som vid sjuk-
vårdsdistriktet ansvarar för smittsamma 
sjukdomar lämna ut uppgifter om sjuk-
vårdsdistriktet och till den läkare som vid 
hälsovårdscentralen ansvarar för smittsam-
ma sjukdomar uppgifter om hälsovårdscen-
tralens verksamhetsområde i den mån detta 
är nödvändigt med tanke på skötseln av de 
uppgifter som ingår i bekämpningen av 
smittsamma sjukdomar inom sjukvårdsdi-
striktet och i kommunen. Identifieringsupp-
gifter lämnas dock inte ut när det gäller så-
dana sjukdomar som anmäls direkt till 
Folkhälsoinstitutet med stöd av 23 § 1 
mom. 
 
 
 
— — — — — — — — — — — — — —  
Den läkare som vid sjukvårdsdistriktet 

ansvarar för smittsamma sjukdomar kan 
dessutom utan hinder av sekretessbestäm-
melserna ur det regionala registret över bä-
rare av mikrober som är synnerligen resis-
tenta mot läkemedel lämna ut uppgifter om 
en patient till den verksamhetsenhet inom 
hälso- och sjukvården där patienten vårdas i 
den mån detta är nödvändigt för att före-
bygga spridning av epidemin. 
 
 
 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

liga. Folkhälsoinstitutet kan dock utan hin-
der av sekretessbestämmelserna ur det riks-
omfattande registret över smittsamma sjuk-
domar till den läkare som vid sjukvårdsdi-
striktet ansvarar för smittsamma sjukdomar 
lämna ut uppgifter om sjukvårdsdistriktet 
och till den läkare som vid hälsovårdscen-
tralen ansvarar för smittsamma sjukdomar 
uppgifter om hälsovårdscentralens verk-
samhetsområde i den mån detta är nödvän-
digt med tanke på skötseln av de uppgifter 
som ingår i bekämpningen av smittsamma 
sjukdomar inom sjukvårdsdistriktet och i 
kommunen. Genom förordning av statsrå-
det kan föreskrivas att identifieringsuppgif-
ter om en viss sjukdom inte lämnas ut till 
den läkare som vid hälsovårdscentralen an-
svarar för smittsamma sjukdomar, om detta 
är nödvändigt för säkerställande av skyddet 
för privatlivet för den som insjuknat i sjuk-
domen. 
— — — — — — — — — — — — — —  
Den läkare som vid sjukvårdsdistriktet 

ansvarar för smittsamma sjukdomar kan 
dessutom utan hinder av sekretessbestäm-
melserna ur det regionala registret över bä-
rare av mikrober som är synnerligen resis-
tenta mot läkemedel lämna ut uppgifter om 
en patient till en annan verksamhetsenhet 
inom hälso- och sjukvården inom samma 
specialupptagningsområde samt till den 
verksamhetsenhet inom hälso- och sjukvår-
den där patienten vårdas i den mån detta är 
nödvändigt för att förebygga spridning av 
epidemin.   
— — — — — — — — — — — — — —  
 

 
23 c § 

— — — — — — — — — — — — — —  
Den läkare som vid hälsovårdscentralen 

ansvarar för smittsamma sjukdomar skall 
utan hinder av sekretessbestämmelserna till 
kommunens veterinärmyndighet anmäla en 
misstänkt eller konstaterad smittsam sjuk-
dom som kan härstamma från djur eller som 
kan smitta från människor till djur. Anmä-
lan kan innehålla sådana i 23 § 4 mom. av-
sedda identifieringsuppgifter om personer 
som är nödvändiga för förebyggande av den 
fara som människor eller djur är utsatta för 
samt uppgifter om den smittsamma sjuk-

23 c §
— — — — — — — — — — — — — —  
Den läkare som vid hälsovårdscentralen 

ansvarar för smittsamma sjukdomar ska 
utan hinder av sekretessbestämmelserna till 
kommunens veterinärmyndighet anmäla en 
misstänkt eller konstaterad smittsam sjuk-
dom som kan härstamma från djur eller som 
kan smitta från människor till djur (zoonos). 
Anmälan kan innehålla sådana i 23 § 4 
mom. avsedda identifieringsuppgifter om 
personer som är nödvändiga för förebyg-
gande av den fara som människor eller djur 
är utsatta för samt uppgifter om den smitt-
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domen och sättet på vilket den smittar. 
 

samma sjukdomen och sättet på vilket den 
smittar. Genom förordning av statsrådet 
anges de sjukdomar som ska anmälas till 
kommunens veterinärmyndighet. 
 

 
24 § 

Forskningsanstalten för veterinärmedicin 
och livsmedel skall anmäla fall av sådan 
misstänkt eller konstaterad djursjukdom 
som utgör fara för människans hälsa till 
Folkhälsoinstitutet och i brådskande fall 
även till social- och hälsovårdsministeriet. 
 

24 § 
Livsmedelssäkerhetsverket ska anmäla fall 

av sådan misstänkt eller konstaterad djur-
sjukdom som utgör fara för människans 
hälsa till Folkhälsoinstitutet och i brådskan-
de fall även till social- och hälsovårdsmini-
steriet. 
Folkhälsoinstitutet ska till Livsmedelssä-

kerhetsverket anmäla om en misstänkt eller 
konstaterad allvarlig zoonos som utgör fara 
för människornas hälsa. 
 

 
40 a § 

— — — — — — — — — — — — — —  
Folkhälsoinstitutet har rätt att utan hinder 

av sekretessbestämmelserna av den som 
äger, innehar eller använder ett luftfartyg el-
ler ett annat fartyg på begäran utan dröjsmål 
och ersättning få uppgifter om personbe-
teckning, namn, födelsedatum och kön samt 
kontaktuppgifter för den som varit passage-
rare på luftfartyget eller fartyget, om detta 
är nödvändigt för förhindrande av att en 
smittsam sjukdom som utgör ett allvarligt 
hot mot befolkningens hälsa sprids eller för 
skyddande av passagerarens egen hälsa. 
 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

40 a §  
— — — — — — — — — — — — — —  
Folkhälsoinstitutet har rätt att utan hinder 

av sekretessbestämmelserna av en resear-
rangör och den som äger, innehar eller an-
vänder ett luftfartyg eller annat fartyg på 
begäran utan dröjsmål och ersättning få 
uppgifter om personbeteckning, namn, fö-
delsedatum och kön samt kontaktuppgifter 
för den som varit passagerare på luftfartyget 
eller fartyget, om detta är nödvändigt för 
förhindrande av att en smittsam sjukdom 
som utgör ett allvarligt hot mot befolkning-
ens hälsa sprids eller för skyddande av pas-
sagerarens egen hälsa. 
— — — — — — — — — — — — — —  

——— 
Denna lag träder i kraft den     20 . 
Åtgärder som verkställigheten av lagen 

förutsätter får vidtas innan lagen träder i 
kraft. 

——— 
 

 
 


