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Remissdebatt

Talman Jussi Halla-aho: Arende 12 pa dagordningen presenteras for remissdebatt. Tal-
manskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hilsovardsutskottet.

For debatten reserveras i detta skede hogst 30 minuter. Om vi inte inom denna tid hinner
g igenom talarlistan avbryts behandlingen av drendet och fortsitter efter de ovriga dren-
dena pa dagordningen. — Minister Grahn-Laasonen, varsagod.

Debatt

15.13 Sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonen (esittelypuheenvuoro): Kiitos, ar-
voisa puhemies! Hallitus on antanut eduskunnalle esityksen Maailman terveysjarjeston
kansainvéliseen terveyssaannostoon tehtyjen muutosten hyviksymiseksi ja voimaansaatta-
miseksi. Esityksessd ehdotetaan, ettd eduskunta hyviksyisi kansainvéliseen terveyssaan-
nodstodn tehdyt muutokset siltd osin kuin ne kuuluvat Suomen toimivaltaan. Muutoksien
hyviaksyminen antaisi kansainvéliselle yhteisolle paremmat vélineet ehkiista ja torjua pan-
demioita ja muita vastaavia terveysuhkia.

Kansainvilinen yhteisty6 on olennaisen tarkeéa torjuttaessa pandemioita ja muita laaja-
alaisia terveyshatitilanteita, jotka eivét ldhtokohtaisesti tunne rajoja ja edellyttavat yhtei-
sid toimia. Covid-19-pandemian seurauksena WHO:n jasenvaltiot arvioivat, ettd kansain-
vilistd sdéntelykehystd pandemioihin ja muihin terveysuhkiin varautumiseksi tulisi vah-
vistaa. WHO:n jdsenvaltioiden oli mahdollista tehdd IHR:n muutosehdotuksia WHO:n
padjohtajalle syyskuun 2022 loppuun mennessé, ja jisenvaltiot toimittivatkin yhteensa yli
300 ehdotusta THR:n muuttamiseksi. IHR:n muutosehdotuksia varten perustettu hallitus-
tenvilinen tyoryhma kisitteli muutosehdotuksia yhteensd kahdeksassa eri kokouksessa,
minkd jilkeen neuvotteluja jatkettiin vield yleiskokouksen aikana perustetussa epaviralli-
sessa neuvotteluryhmissd. WHO:n yleiskokous hyvaksyi muutokset 1.6.2024.

Suomi osallistui kaikkiin hallitustenvélisen tyéryhmén kokouksiin paikan pailld Gene-
vessd. Lisdksi Suomi osallistui EU:n koordinaatioihin sekd kokousviikkojen aikana etti
kokousten vilissd. Suomi kommentoi myds kirjallisesti EU:n kantamatriiseja, joihin kerét-
tiin EU:n jisenvaltioiden ndkemyksid muutosehdotuksista EU:n yhteistd kannanmuodos-
tusta varten. Suomi muun ohella korosti IHR:n merkitystd olemassa olevana kansainvéli-
send lainsdadiantokehyksena ja toi esiin tarpeen paivittdd IHR ajan tasalle samalla kuiten-
kin varmistaen sen toimivuus ja se, ettei tekstid avata neuvotteluille muilta kuin tarvittavil-
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ta osin. IHR:n hyvéksytyt muutokset vastaavat Suomen kantaa ja niitd tavoitteita, joita
Suomi ajoi neuvotteluissa.

Arvoisa puhemies! Padsaantoisesti muutokset IHR:44n tuovat kansallisesti muutoksia
terminologiaan, ja lisdksi jdsenvaltioiden tulee nimetd uusi IHR-viranomainen. Kaytéin-
ndssd Suomessa tdlld nimedmiselld ei ole odotettavissa merkittivid kéytdnnon vaikutuk-
sia. Uudeksi IHR-viranomaiseksi hallitus ehdottaa sosiaali- ja terveysministeriotd. THL
jatkaisi IHR-yhteysviranomaisena, kuten tdhinkin saakka. Saannostoon lisdtty uusi 44 a
artikla méaraa perustettavaksi uuden koordinoivan rahoitusmekanismin, joka voisi lisété
rahoitustarpeita tilanteissa, joissa jo olemassa olevat rahoitusmekanismit osoittautuisivat
tilanteeseen ja tarpeeseen ndhden riittdmattdmiksi. Rahoitusmekanismi ei kuitenkaan luo
sopimusosapuolille uusia sitovia rahoitusvelvoitteita.

Arvoisa puhemies! IHR:44n tehdyt muutokset edistivét osaltaan kansainvalisten ithmis-
oikeusvelvoitteiden toteutumista, velvoitteiden, joita Suomi on muutoinkin sitoutunut nou-
dattamaan ja edistimdin. — Kiitos, arvoisa puhemies.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Sillanpia, olkaa hyva.

15.16 Pia Sillanpéé ps: Arvoisa puhemies! Késittelyssd on esitys, jossa ehdotetaan hy-
véksyttiviksi Maailman terveysjérjestd WHO:n terveyssdédnndston muutoksia eli IHR-so-
pimusta siltd osin kuin se kuuluu Suomen péétosvaltaan. Liian moni ei ole koskaan kuul-
lutkaan tastda WHO:n IHR-sopimuksesta. Vakuutan kuitenkin teille, ettd timé on térked ai-
he, joka tulee varmasti vaikuttamaan meihin kaikkiin seuraavan mahdollisen pandemian
koittaessa. Siksi koen tdrkedksi puhua tésté ja tuoda ilmi tdhédn sopimukseen liittyvét on-
gelmat.

Arvoisa puhemies! Mikéli Suomi hyviksyy IHR-sopimuksen muutokset, muuttaisivat
ne perustavanlaatuisesti suhtautumistamme pandemioihin, kansanterveyteen ja kansalli-
seen itsemédrddmisoikeuteen. Muutoksethan on jo hyvéksytty WHO:ssa, ja nyt on kyse sii-
td, hyviksyyko vai hylkddko Suomi nimé. Me emme voi ennustaa tulevaa, mutta meidan
tdytyy aina huolehtia siité, ettd tilanteessa kuin tilanteessa meilld on kansallinen itsemai-
rddmisoikeus omaa maatamme koskevissa asioissa.

Ensimmaiinen huolenaiheeni liittyy pandemiahétitilan mééritelmaén. IHR-sopimuksen
uudessa versiossa pandemiahététila voitaisiin julistaa pelkén uhan mahdollisuuden perus-
teella, ilman ettd olisi tarkkoja kriteerejé sairastuvuuden tai kuolleisuuden tasosta. Vaikka
sosiaali- ja terveysministerio vakuuttaa, ettd hatétilan kriteerit siséltdvat terveydenhuollon
kestokyvyn ylittymisen vaaran, kdytdnndssa hététila voitaisiin julistaa vaikka suhteellisen
harmittoman taudin perusteella, kuten historia osoittaa. Muistamme hyvin vuoden 2009 si-
kainfluenssan, jonka jélkikéteen todettiin olleen yhtd vakava tauti kuin tavallinen kausi-in-
fluenssa. Silti WHO julisti siitd kansainvélisen hététilan. Vuonna 2022 apinarokko oli toi-
nen esimerkki: viisi kuollutta maailmassa riitti WHO:n pédjohtajalle hététilan julistami-
seen asiantuntijakomitean suosituksesta huolimatta. Onko tdmé se taso, jolla haluamme
kansainviélisié hétdtiloja julistettavan?

Arvoisa puhemies! Toinen huoleni koskee terveystuotteiden suosituksia pandemiahéti-
tilassa. WHO:n pééjohtaja voisi antaa suosituksia esimerkiksi rokotteiden kaytostd, ja tas-
séd kohdassa sosiaali- ja terveysministeriokin myontéé, ettd kaupallisten intressien riski on
todellinen. Koronapandemian aikana WHO toimi toistuvasti tavalla, joka suosi kaupallisia
tuotteita, jotka eivit pohjautuneet parhaaseen tieteelliseen nayttoon. Esimerkiksi Pfizerin
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varapddjohtajan tunnustus, ettei heiddn koronarokotteensa estényt tartunnan levidmistd,
paljastui vasta EU-parlamentin kuulusteluissa, et WHO:Ita. Miksi emme saaneet titi tie-
toa ajoissa, vaikka WHO viitti toimivansa parhaan tieteellisen ndyton varassa?

Kolmantena huolenaiheena pidén sitd, ettd WHO:n suosittelemat terveystuotteet voisi-
vat siséltdd geeniterapiaa ja solutuotteita. MRNA-rokotteet voidaan lukea geeniterapia-
tuotteiksi, ja niistd on aiheutunut moninkertaisesti haittavaikutuksia verrattuna perinteisiin
rokotteisiin. Lisdksi on epdilystd rokotteiden sisdltiméastd dna-kontaminaatiosta. Miten
voimme luottaa siihen, ettd jatkossa WHO suojelisi kansalaistemme terveytté eiké rahoit-
tajiensa kaupallisia intresseja?

Myo6s WHO:n rooli oikean ja védrén tiedon médrittelijand heréttdd vakavaa huolta. Ko-
ronapandemian aikana WHO itse tuotti mis- ja disinformaatiota muun muassa véittées-
sddn, ettd rokote ehkéisee tartuttamista. Samaan aikaan eridvia tietoa sensuroitiin WHO:n
ja internetjittien toimesta riippumatta sen tieteellisesté paikkansapitdvyydestd. Moni var-
masti muistaa, ettd jos mainitsit sosiaalisessa mediassa mitdén koronasta pandemian aika-
na, varsinkin valtavirrasta poikkeavaa ajatusta, niin somealusta saattoi sensuroida julkai-
sun tai virheellisesti véittdd, ettd julkaisu sisdltdé disinformaatiota. Jos timi sama linja jat-
kuu, vaarana on, ettd kriittinen tieteellinen keskustelu tukahdutetaan ja vain kaupallisia ja
poliittisia intresseji tukevat ndkemykset sallitaan.

Arvoisa puhemies! Sitten on vield tdma taloudellinen puoli: Vaikka sosiaali- ja terveys-
ministerid vakuuttaa, etti WHO:n ja IHR:n rahoitus tulee olemaan vapaaehtoista, niin pan-
demia-ajan kokemukset osoittavat, ettd niin kutsutut vapaachtoiset sitoumukset muuttuvat
nopeasti painostukseksi lisérahoitukseen. Lopuksi on syytd huomioida WHO:n rahoitusra-
kenne, silld vain pieni osa WHO:n rahoituksesta tulee jasenvaltioilta. Iso osa rahoituksesta
tulee erilaisilta sdatioiltd ja yrityksiltd. Entinen WHO:n pédjohtaja Margaret Chan totesi jo
vuosia sitten, ettd WHO toimii rahoittajiensa toivomusten mukaisesti. Tatd kutsutaan mie-
lesténi yleensd sanalla korruptio. Kuinka siis varmistamme, ettd Suomen kansallinen etu
sdilyy, kun péaatdksid tehddén ndin rahoittajavetoisessa ymparistossa?

Arvoisa puhemies! Tdamd WHO:n IHR-sopimuksen hyvéksyminen ei ole mikéén tekni-
nen yksityiskohta tai véhédpétdinen sopimusmuutos. [hmisten tdytyy ymmartéa, ettd se on
valtava muutos, joka koskisi suoraan suomalaisten terveytté, perusoikeuksia, taloutta ja sa-
nanvapautta. Niilld perusteilla, joita olen tuonut tdssd ilmi, olen vahvasti sitd mieltd, ettei
Suomi voi hyviksyd WHO:n IHR-sopimuksen muutoksia ilman perusteellista kriittistd ar-
viointia ja kansallisen itseméarddmisoikeuden ehdotonta puolustamista. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Aittakumpu, olkaa hyva.

15.22 Pekka Aittakumpu ps: Arvoisa puhemies! Kulkutautien ehkdiseminen ja torjunta
on ddrimmdisen tirkedd. Tamén esityksen kohdalla mietin sité, tieddmmeko aivan varmas-
ti, mihin kaikkeen olemme ryhtymaéssé, jos hyviksymme ndma kansainvéliseen terveys-
sdaanndstoon ehdotetut muutokset. Onko Suomessa, saati Euroopassa tai laajemmin sen ul-
kopuolella, vield kéyty riittdvisti lapi nditd korona-ajan tapahtumia, mité silloin tapahtui ja
mité seurasi niistd toimenpiteistd, joita silloin niin Suomessa kuin muualla maailmassa teh-
tiin? Luulen, ettd eduskunnassakin olisi syyté vield kdyda tarkemmin ja laajemminkin lépi
nditd korona-ajan tapahtumia ja niiden paétoksien seurauksia, joita teimme. Ainakin siitd
seurasi valtavasti velkaa, jota nyt maksamme ja jolla on kansalaisille seurauksensa, kun
velkojen ja korkojen maksun takia joudumme nyt leikkaamaan erilaisista asioista. Korona-
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ajan lapikdyminen auttaisi torjumaan kulkutauteja vastaisuudessa ja myds arvioimaan esi-
merkiksi tillaisten nyt kisilld olevien uusien ehdotettujen toimenpiteiden, kuten nédiden
WHO:n terveyssddnndstdon tehtédvien muutosten, tarpeellisuutta, kohtuullisuutta ja jérke-
vyytté. Jos seuraava kulkutauti uhkaa, meidén tulee olla viisaampia, ja uskon, etté jo olem-
mekin, mutta luulen, ettd meillé vield olisi paljon opittavaa siitd, mitd olemme t&hin men-
nessd Suomessa ja muualla tehneet.

Arvoisa puhemies! Mielesténi olennaista on se, ettd me Suomessa huolehdimme suoma-
laisista, suomalaisten terveydesté, suomalaisten ja Suomen taloudesta ja myds Suomen it-
seméadrddmisoikeudesta myos ndissé kulkutautien torjuntaan liittyvissa asioissa. Suomen
tulee itse kyetd kaikissa tilanteissa padttiméaan kulkutautien ehkdisyyn ja torjuntaan liitty-
vistd toimista ja niihin liittyvistd rahojen kaytoista.

Toivon, ettd timé hallituksen esitys kdydédan valiokunnissa tarkasti ja avoimen rehelli-
sesti ldpi ja ettd asiantuntijakuulemiset ovat riittavét.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Méenpa4, olkaa hyva.

15.24 Juha Mienpié ps: Arvoisa herra puhemies! Hyva ministeri, hyvit miehet ja nai-
set! WHO on pandemian jilkeen useiden vuosien ajan tyOstényt kahta rinnakkaista kan-
sainvilistd sopimusta, WHO:n pandemiasopimusta ja IHR-sdéntomuutoksia eli kansainva-
lisen terveyssddnnoston muutoksia. Ndméa sopimukset liittyvét toisiinsa, mutta julkisuu-
dessa ne on usein sekoitettu toisiinsa. Tiivistetysti: pandemiasopimuksessa sovitaan peri-
aatteista, IHR-séddntomuutoksissa kéytdnnodistd. Nyt hyviaksyttédviksi esitetdiin WHO:n
yleiskokouksessa viime toukokuussa hyviksytyt THR-sddntomuutokset, jotka koskevat
pandemian hallinnan konkreettisia toimia.

WHO:n molemmat sopimukset ovat heréttineet maailmalla laajaa keskustelua ja kritiik-
kid, mutta ne ovat olleet my0s useiden valtiollisten sopimusosapuolten osalta vastatuules-
sa. Suomessa IHR-sopimus on edennyt tdhdn vaiheeseen péaatoksentekoa vailla laajempaa
julkista keskustelua, eli ollaan menty niin sanotusti sammutetuin lyhdyin. Téssd vaiheessa
onkin syyté ldpivalaista sitd, mistd sopimuksen suhteen on kiistelty ja mihin on edetty.
Kansalaisilta on tullut runsaasti palautetta ja huolta siitd, mihin sopimuksilla sitoudutaan ja
mitd on jatkossa odotettavissa. Koronapandemian aikaiset pakkotoimet ja rokotepassit
ovat edelleen hyvidssd muistissa, eikéd luottamus pandemian hallinnan toimien jarkevyy-
teen ole tdysin palannut. Haluan muistuttaa tdssd myos siitd hoitajien pakkorokottamises-
ta, joka viime hallituksen toimesta tehtiin.

Arvoisa puhemies! Mikd WHO:n pandemiatoimiin liittyvissd sopimuksissa on huoles-
tuttanut? Sopimusten aiemmissa versioissa esitettiin muun muassa huomattavaa paétosval-
lan keskittdmistd pandemian julistamisessa ja pandemiatoimissa WHO:lle sekd hamérry-
tettiin kynnysté julistaa pandemia tai terveyshétitila. Jos ndmai ehdotukset olisivat men-
neet lapi sellaisinaan, olisi sopimukseen liittynyt huomattava riski mielivaltaisesta hététi-
lojen tai pandemioiden julistamisesta. Tima puolestaan olisi mahdollistanut toimia, jotka
olisivat voineet hyodyttda suhteettomasti kansainviélistd lddketeollisuutta ja muita terveys-
tuotteiden tuottajia.

WHO:n aiempi toiminta ei ole heréttanyt luottamusta tdssé suhteessa. Hyvéssd muistis-
sa on edelleen sikainfluenssan pandemiaksi julistaminen, jossa WHO oli alentanut ennen
julistamista pandemian méédritelmid. Pandemiaan nojaten pééstiin kdynnistdméan laajat
kansainvéliset rokoteohjelmat, joiden aiheuttamista rokotehaitoista jouduttiin pitkéllisiin
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korvausprosesseihin Suomessakin. Noin 200 suomalaista sai korvauksia rokotteesta aiheu-
tuneesta narkolepsiasta. Kesélld 2022 WHO:n piésihteeri julisti terveyshétitilan apinaro-
kosta vastoin WHO:n oman asiantuntijaryhmén késityksid. Huoli WHO:n ongelmallisista
toimista hététilojen ja pandemioiden hallinnassa ja intressisidonnaisista tulkinnoista ei siis
ole tuulesta temmattu, vaan perustuu aiempiin nayttdihin.

Téhén véliin yritdn omin sanoin kertoa ihmettelyni siitd, kun viime hallituskaudella oli
valtioneuvoston papereissa sellainen lause — itse asiassa minulla on tdilld se valtioneu-
voston tutkimuskatsaus covid-19:44n — ettd “ivermektiini estii sars-cov-2-viruksen rep-
likaation in vitro”. Lainaan tiéltd lauseen: “Toisin sanoen, syyhypunkin hoitoon kaytetta-
vé lddke ivermektin estéd tehokkaasti sars-cov-2-viruksen replikaation in vitro.” Elikka jos
tdmaé on ollut meidén valtioneuvoston papereissa, niin tuliko sitten WHO:sta tieto, ettei tata
saa kdyttdd, vai miksi tatd alettiin kutsumaan hevosen matolddkkeeksi? Jollakin lailla tulee
mieleen, etti tissd on joku lddketeollisuuden intressi ollut kyseessd, koska tétd ei sallittu.
Niin kuin tiedossamme on, osa ihmisisti kaytti titd ja hyvin tuloksin, ovat sanoneet, ettd
siitd oli apua. Tiedén jopa ladkérin, joka sitd vaikeaan koronaan sdi salaa kotona ja parani
silla.

Arvoisa puhemies! Valitettavasti tdysin puhtain paperein WHO ei selvinnyt mydskéan
menettelystd, jolla IHR-sopimus toukokuussa 24 hyviksyttiin. WHO:n omien sdintdjen
mukaan viimeisin versio sopimuksesta olisi pitdnyt olla tarjolla osapuolilla nelja kuukaut-
ta ennen yleiskokousta. Sopimusta kuitenkin muuteltiin kokoukseen saakka, jossa se lopul-
ta hyvéksyttiin hyvin epdmaéériisten paikalla tapahtuneiden jérjestelyjen saattelemana il-
man dénestystd. Sopimus tavallaan salakuljetettiin kokouksessa lépi sopivalla hetkelld, jol-
loin osallistujien valppaus siithen néhden oli herpaantunut ja monet merkittavit toimijat oli-
vat jo ldhteneet kokouksesta. WHO:n toimintamalli sopimuksen késittelyssé ei herétd mi-
nun luottamustani.

Laajan kansainvilisen vastustuksen ja kritiikin seurauksena IHR-sédantomuutoksia tyos-
tettiin useita vuosia ennen lopullista hyvéksyntéé, ja sopimuksen jyrkimmét esitykset ovat
loiventuneet huomattavasti. [IHR-sdéntomuutoksille rinnakkainen WHO:n pandemiasopi-
mus on tdlld hetkelld lieventynyt ilmaisultaan huomattavasti, mihin lienee vaikuttanut
USA:n ja Argentiinan irtisanoutuminen WHO:sta, mikd puhuu my0s omaa kieltddn sopi-
musten ongelmista.

IHR-sdantomuutosten sisdltd ei ole edelleenkdin ongelmaton. Sen suhteen tulisi edel-
leen kiinnittdd huomiota velvoitteisiin ja sitoumuksiin, joita sopimuksessa tehddin, niiden
kustannuksiin sekd sopimuksesta irtautumisen menettelyihin. Miten Suomi voi irtautua
tarvittaessa sopimusmuutoksista, jos niistd aiheutuu odottamattomia ongelmia?

Arvoisa puhemies! Hyvét edustajakollegat! Teen timmoisen esityksen, vaikka téssé nyt
el esittdd saakaan, mutta toivottavasti timi huomioidaan sielld meiddn ministeridissa:

Esitéin, ettd Suomi tekee varauman IHR-sopimukseen niiltd osin kuin se on ristiriidassa
perustuslakimme ja oman lainsédddédntdmme kanssa. Varauma valtiosopimuksessa on seu-
raavanlainen: miten tahansa muotoiltu tai nimitetty yksipuolinen selitys, jonka valtio antaa
allekirjoittaessaan sopimuksen tai sitoutuessaan siihen ja jonka tarkoituksena on valtioso-
pimuksen tiettyjen médrdysten oikeudellisten vaikutusten poistaminen tai muuttaminen so-
vellettaessa niitd tdhén valtioon. — Arvoisa puhemies, kiitén.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Garedew, olkaa hyva.
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15.32 Kaisa Garedew ps: Arvoisa puhemies! Suomi kuuluu, valitettavasti, YK:n alai-
seen Maailman terveysjarjestd WHO:hon, joka on nyt uudistamassa pandemioiden torju-
mista koskevia sopimuksiaan. Nyt niméa muutokset on tuotu myds eduskunnan kasitelta-
viksi.

Esityksessd ehdotetaan, ettd eduskunta hyvéksyisi kansainviliseen terveyssdanndstoon
tehtivéat muutokset. Nitd on valmisteltu eri tahojen toimesta jo pitkdén. Suomi on painot-
tanut neuvotteluissa, ettd jisenmaiden toimivaltaa tulee kunnioittaa ja ettd sddnnoston
muutoksista ei saa koitua uusia sitovia taloudellisia velvoitteita. Oma mielipiteeni on, etti
ndmd muutokset elikkéd IHR-sopimus tulee hylétd kokonaisuudessaan. Niihin siséltyy ai-
van liian monia riskejd kontrollointiin, ylilyonteihin ja taloudellisiin kustannuksiin.

Esimerkiksi sddnndstoon uutena liséttdvéstd pandemiahétitilan mééritelméastd puuttuu
nyt aivan kokonaan kriteeri sille, kuinka paljon taudin on tdytynyt aiheuttaa kuolleita tai
sairastuneita, ennen kuin pandemiahétitila voidaan julistaa — pelkén uhan perusteella siis.
Téma altistaa jatkossa samankaltaiselle mielivaltaisuudelle, mitd néhtiin viimeksi vuonna
2022, kun WHO:n pééjohtaja julisti apinarokon kansainvéliseksi terveyshatitilaksi tdysin
vastoin oman asiantuntijakomiteansa mielipidettd ja vaikka sithen mennessd tautiin oli
maailmanlaajuisesti kuollut ainoastaan viisi henkil6d — uskomatonta toimintaa.

Terveyssddnnosto sisdltdd myds todellisia taloudellisia riskejé sille, ettd tiettyjé ladkkei-
td ja rokotteita aletaan suositella hitiisesti ilman riittdvad puolueetonta tieteellisté tietoa
niiden todellisista hyddyistd, saatikka sitten haittavaikutuksista ja riskeistd. Ladkeyhtidille
tdma sopii tietenkin mainiosti, ja heilld onkin varmasti lobbauskoneistot valmiiksi hiottui-
na odottamassa, koska ne padsevit kddrimiin voitot jasenvaltioiden lddkeostoista.

Yhtend vaarallisimmista riskeistd nden WHO:lle myonnettdvin oikeuden maiéritelld,
miké on disinformaatiota ja mika ei. On kasittiméatonta, ettei koronapandemiasta opittu sen
vertaa, ettd ymmarrettdisiin, millaista kahtiajakoa ja cancelointia silloin aiheutettiin sillé,
ettd sallittiin vain yksi oikea mielipide ja kaikki muu julistettiin kysymaéttd salaliittoteori-
oiksi. WHO ja sen myo6ti kotimaiset asiantuntijamme esimerkiksi levittivat vahvasti sano-
maa siitd, ettd rokottautumalla suojaat ldheisesi. Koronapasseilla kansalaiset jaettiin hy-
viin ja pahoihin ihmisiin. Rokottamattomia sairaanhoitajia potkittiin pihalle. Meni pitk&én
WHO:Ita myonté4, etté itse asiassa rokote ei estdnytkdin tartuttamasta ja ihmisten syyllis-
tdminen olikin ollut perusteetonta.

Neljas epdkohta téssd on sitten se taloudellinen puoli. Vaikka sopimus ei sisiltdisikdin
pakottavia velvoitteita, niin on itsestddn selvdi, ettd paine tulee olemaan kova. Suomen
oman varautumisen ja WHO:n erindisten suositusten toimeenpanon lisiksi ldnsimaiden
odotetaan varmasti tukevan kehittyvid maita taistelussa tautia vastaan. YK:n taloudellis-
ten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea on jo 25 vuotta sitten korostanut
yleiskommentissaan, ettd sopimusvaltioilla on erityinen velvollisuus tarjota kansainvalisti
apua ja yhteistyota erityisesti kehitysmaiden tukemiseksi. Pandemian hetkellé vallassa ole-
vat ovat avainasemassa. LOytyyko rohkeutta sanoa “ei”, vai tullaanko suomalaisten rahaa
taas haaskaamaan johonkin, misté ei loppujen lopuksi ole edes mitddn hyotya?

Arvoisa puhemies! Maailman terveysjérjeston ehdotuksiin tulisi suhtautua suurella va-
rauksella, eiki niité esitettyjd muutoksia tulisi hyvéksya. Kaikki, mika ndyttdd hyvalta, ei
vélttdmaéttd ole sitd. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Hoskonen, olkaa hyv.
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15.38 Hannu Hoskonen kesk: Arvoisa herra puhemies! On hyvé, ettd tdma laki saa néin
hyvin, ansiokkaan ldhetekeskustelun, todellakin, koska tuntuu, ettd timé esitys, mitd nyt
parhaillaan késittelemme tdillé salissa, on kovin ristiriitainen. Itse suhtaudun néihin asioi-
hin vdhén, sanotaanko, jarkevimmin. Uusia tauteja ja viruksiahan meille tulee joka péivé,
joka vuosi tulee lisdé erilaisia viruksia ja emme tiedd koskaan, mika niistd on todella tap-
pava tai mikd on vihemman tappava, tai joku virushan voi olla harmitonkin, ettd siti ei
edes huomata. Koronastakin kannattaa huomata se, ettd emme silla hetkelld, kun ruvettiin
toimimaan, todella tienneet, mité tapahtui. Ihmisidhén kuoli paljon, ja mika sitten oli oikea
toimintatapa. Mité olisi sitten tapahtunut, ellemme olisi toimineet? Sitten olisi jélleen uu-
det kérdjat olleet sen jélkeen.

Mutta hyva, ettd nyt tdmaé lakiesitys on tddllé, ja suosittelen, ettd asiantuntijavaliokunta,
erikoisvaliokunta, joka tdstd antaa mietinnon, kdy timén huolella 14pi ja kuulee asiantunti-
joita, ettd mité tissd pitdd tehd4 tai mitd pitdd jattdd tekeméttd. Se on tarkeds.

Ja lopuksi, arvoisa puhemies, vield kiitdn edustaja Méenpaétd. Minulle selvisi hdnen pu-
heensa aikana erés térked asia, mitd olen ikéni ihmetellyt. Hin puheessaan puhui hyvin tés-
td aineesta ivermektiini, tai miké sen aineen nimi olikaan, ja nyt minulle selvisi, miki on se
hevoskuuri. Nyt mind sen tiedédn, ja timé helpottaa loppueldmii paljon — kiitén siité.
[Naurua]

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Ministeri Grahn-Laasonen, kolme minuuttia, ol-
kaa hyva.

15.39 Sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonen: Kiitos, arvoisa puhemies! My0s
mind pidén erittdin hyvéna sitd, ettd eduskunnalla on mahdollisuus kéyda tdmé juurta jak-
sain ldpi ja saada vastauksia my0s esillé olleisiin kysymyksiin.

Hallituksen tavoitteena on tietenkin huolehtia suomalaisten terveydestd. Tama IHR-
saannostd on yhteistyOn perusta, ja se kattaa toimia rajat ylittdviin terveysuhkiin varautu-
miseksi ja vastaamiseksi. Koronapandemia oli esimerkki siité, etté virukset ja terveysuhat
eivét tunne valtion rajoja vaan kansainvilistd terveysyhteistyotd ihan valttdmatta tarvitaan.
Tédmén IHR:n tarkoituksena on ehkiistd, torjua ja hallita tartuntatautien levidmisti kan-
sainvélisesti. Tdmé& sddnndstd on erittdin tdrked, ja sen kehittdminen on mydskin perustel-
tua.

Miké on Suomen arvio lopputuloksesta? Ndmd muutokset vastaavat Suomen kantaa,
jonka tietysti viime kddessd aina eduskunta méérittdd. Edelld kuvattuja tavoitteita, joita
Suomi ajoi neuvotteluissa, pidimme vilttdmattomina ja tirkeind. [HR:n muutoksilla muun
muassa vahvistetaan kansainvilisti terveyshétitilannevalmiutta ja varautumista seka vas-
tetta. Néistd muutoksista ei koidu jisenmaille uusia sitovia rahoitusvelvoitteita. Muutokset
kunnioittavat jasenvaltioiden toimivaltaa muun muassa terveyspolititkan méaérittelyssé ja
varautumisessa mutta toisaalta my0s tunnistavat jdsenvaltioiden vastuun varautumisessa.

Siirretdanko THR:114 toimivaltaa WHO:1le? Voimassa oleva IHR tai nyt sithen neuvotel-
lut muutokset eivit anna WHO:1le valtuuksia maaratd mitéédn terveydenhuoltotoimenpitei-
td — esimerkiksi ulkotilat, muut rajoitukset, rokotukset — vaan IHR:n mukaan WHO voi
tukea sopimusvaltioita ja koordinoida vastatoimia kansanterveysuhan aikana mutta vain
sopimusvaltion niin pyytiessa tai sen hyviksyessd WHO:n avuntarjouksen. Paétintdvalta
Suomessa toteutettavista vastatoimista sdilyy jatkossakin Suomessa. Ja niin kuin totesin,
IHR ei luo jésenvaltioille uusia sitovia rahoitusvelvoitteita.
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Tassd edustaja Maenpédédn puheenvuorossa nousi esiin muun muassa myoskin tima pan-
demiasopimus, joka on todella eri asia mutta liittyy toki tdhén kokonaisuuteen. WHO:n ja-
senvaltiot padsivit sopuun myoskin pandemiasopimuksesta 16.4.2025, ja se on tarkoitus
hyviaksyd WHO:n yleiskokouksessa toukokuussa. Pandemiasopimuksen tavoitteena on
vahvistaa kansainviélistd varautumista pandemioihin ja muihin terveysuhkiin. Kun WHO:n
yleiskokous oletettavasti on hyviksynyt pandemiasopimuksen, kukin WHO:n jdsenvaltio
késittelee ja sitoutuu siihen valtiosddntonsd mukaisesti. Eli myds pandemiasopimuksesta
laaditaan aikanaan hallituksen esitys, joka l&dhetetddn julkiselle lausuntokierrokselle ennen
kuin se sitten annetaan eduskunnalle lopullisesti hyvéksyttivéksi, ja siindkin kohdassa to-
siaan eduskunta kaiken tarvittavan tiedon saa. Pandemiasopimusluonnos sisiltéé kirjauk-
sen siitd, ettei sopimuksella siirretd kansainvilistd toimivaltaa WHO:lle vaan kansallinen
toimivalta sdilyy edelleen jésenvaltioilla.

Ja vield hyvin lyhyesti: Edustaja Aittakumpu nosti esiin, etté tarvitaan lisda tietoa, riip-
pumatonta tutkimusta koronapandemiasta ja siitd, mita siitd voitiin oppia, mitd mahdolli-
sia virheiti tehtiin, eli ldpikéyntia siitd. Téllainen riippumaton tutkimushanke on kéynnis-
sd. Sitd hanketta johtaa Turun yliopisto, ja siind on laaja tutkijajoukko. Néité tuloksia tu-
lemme sitten saamaan tésta tutkimuksesta — olikohan ensi vuoden aikana, tarkistan vield
tdmén aikataulun télle tutkimushankkeelle — télld hallituskaudella. Mutta se on hallituk-
sen ohjelmassa, ettd riippumattomana tillainen tutkimus tehddin, ja se on tdrkedtd. Sa-
maan aikaan télld hallituskaudella on myoskin tarkoitus uudistaa tartuntatautilakia. Se tu-
lee sitten aikoinaan eduskunnan késiteltdvéksi, ja siind pyritdéin mydskin ottamaan opiksi
koronapandemiasta ja katsomaan l4pi niitd asioita, [Puhemies koputtaa] mitd voidaan jat-
kossa tehdd paremmin, mikali vastaavaa tulemme kokemaan. — Kiitos.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.



	12
	15.13
	15.16
	15.22
	15.24
	15.32
	15.38
	15.39


