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Plenum
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12. Regeringens proposition till riksdagen om godkinnande och séittande i kraft av avtalet
om upprittande av Internationella vaccininstitutet
Regeringens proposition RP 100/2020 rd

Remissdebatt

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

For remissdebatten reserveras hogst 30 minuter. Vid behandlingen av drendet foljer riks-
dagen det for drenden med tidtabell 6verenskomna forfarandet.

Debatt

17.28 Sosiaali- ja terveysministeri Aino-Kaisa Pekonen (esittelypuheenvuoro): Arvoi-
sa rouva puhemies! Covid-19-rokotteen kehitystyotd tehdddn aktiivisesti sekéd kansainva-
lisesti ettd myoskin Suomessa. Rokotteen kehittiminen edellyttidé korkeatasoista tutkimus-
ta ja sen resursointia. Tavanomaisesti prosessi kestid useita vuosia, ja myos uuden koron-
arokotteen saamisen oletetaan kestdvin véhintddn vuoden, vaikka sen kehitystyotd pyri-
tddn kaikin keinoin nopeuttamaan. Samalla tehdddn covid-19:44n liittyvaa ladkeaihioiden
tutkimusta, ja covid-19-hoitoihin liittyen tutkitaan esimerkiksi lddkehoidon tehon arvioin-
tiin tarkoitettuja ennustealgoritmeja ja farmaseuttista teknologiaa.

Kansainvilisen rokotekehitysyhteistyon lisdksi tarvitaan resursseja vahvistamaan koti-
maista koronarokotekehitysta, rokotetutkimuksen tasoa ja kansallista osaamista, jotta Suo-
mi pysyy mukana kansainvilisessa kilpailussa ja parhaimmillaan varmistaa rokotteen saa-
tavuuden my0s kotimaiseen kayttoon. Tavoitteena on, ettd Suomella on kansallista, kor-
keatasoista rokotetutkimusta ja -kehittdmistyota viruksen myéhempié aaltoja vastaan. Suo-
messa kehitetdédn jo ainakin kahdella eri periaatteella toimivaa koronavirusrokotetta. Uu-
den koronavirusrokotteen turvallisuuteen, immuunisuojaan ja vaikuttavuuteen tdhtdévia
tutkimuksia tulee tehda riippumatta siité, tuleeko kayttoon kotimaista alkuperdé oleva vai
muualla maailmassa kehitetty rokote. Tutkimusta rahoitetaan julkisella ja yksityiselld ra-
hoituksella.

Koska kyseessd on uusi virus, jolle vdestolld ei ole immuniteettia, tarvitaan rokote pan-
demian pysayttimiseksi. On tirkedd, ettd rokotteet mééaritellddn yleishyodyllisiksi terveys-
hyodykkeiksi ja niiden saatavuus varmistetaan kaikkialla maailmassa. Tama edellyttda laa-
jaa yhteistyotd, jossa Suomen on syytd olla mukana. Kansainvilinen rokoteinstituutti on
vuonna 1997 YK:n kehitysohjelman aloitteesta perustettu kansainvélinen jarjestoé rokote-
tutkimuksen ja -kehityksen edistdmiseksi. IVI tekee kansainvilisti yhteistyotéd rokotetutki-
muksessa, tuotekehityksessd ja kapasiteetin vahvistamisessa. Instituutti on parhaillaan
kdynnistdmassi covid-19-taudilta suojaavan rokotteen kehitysty6td. Suomi on aiemmin
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vaihtanut IVIn kanssa tietoa ja tehnyt yhteistyotd kansainvélisten terveysturvaohjelmien
kautta, mutta jasenend Suomella on kuitenkin paremmat mahdollisuudet vaikuttaa pitké-
jénteisessd ja strategisessa rokotetutkimuksessa ja -kehityksessd. — Kiitos.

17.31 Arja Juvonen ps: Arvoisa rouva puhemies! Hallituksen esityksessd ehdotetaan,
ettd eduskunta hyviksyisi Kansainvilisen rokoteinstituutin perustamisesta tehdyn sopi-
muksen.

Arvoisa rouva puhemies! Luen aina néistd hallituksen esityksistd lausuntopalautteen,
koska sieltd saa aavistuksen verran sitten ideaa siitd, mitd my0s lausunnonantajat pohtivat,
ja se on dédrettdomén tirkedd tietoa meille. Lausuntopalautteessa kannatettiin Suomen liitty-
misté jdseneksi, ja lausuntopalautteessa my0s todettiin pandemioiden vaikutusten ulottu-
van vieston terveyden liséksi myos elinkeinotoimintaan, logistiikkaan ja litkkumiseen
seka palvelujarjestelmén toimintaan, ja siten Suomen osallistuminen rokotteiden kansain-
viéliseen tutkimus-, kehitys- ja innovaatioyhteistyohdn néhtiin vélttaméattomaksi. Témén
rokoteinstituutin toimintaperiaatteiden ja strategian katsottiin olevan my®os hyvin linjassa
Suomen kansallisen tartuntatautien torjunnan periaatteiden ja strategioiden kanssa, ja li-
sdksi korostettiin rokoteinstituutin pitkén linjan kokemusta rokotetutkimus- ja -kehitysty0s-
sd.

Arvoisa rouva puhemies! Julkisen talouden kehyksiin sosiaali- ja terveysvaliokunta lau-
sui, ja oli hyv, ettd sinne saatiin perussuomalaistenkin kannattama ja esittdma esitys koti-
maisen rokotetuotannon kdynnistimisen selvittimisestd Suomessa. Meilldhdn on ollut
my0s omaa rokotetuotantoa, ja se on 17 vuotta sitten lakkautettu, ja nyt erityisesti tdssé ko-
ronakriisissd olemme olleet jopa epétoivoisia siind, miten mennéén eteenpiin ja misté 10y-
detddn rokote. Meilld on Suomessa valtavasti hyvéda osaamista, on tutkijoita ja maailman-
laajuisesti arvostettuja henkil6itad tekeméssa tdrkedd tutkimustyo6td niin rokotteissa kuin
myos erilaisissa sairauksissa ja syopétutkimuksessa. Kysyisin, ministeri, teiltd: Mitenka
koette timédn Suomen roolin rokotetuottajana ja sen, voisiko Suomessa rokotetuotanto
kéynnistyd? Teetteko téllaisen selvityksen ja annatte meille eduskunnassa myds vastauk-
sen? Téméa suomalainen rokotetuotanto on kiinnostanut ihan puoluerajat ylittéen, ja se toi-
si toki meille, Suomelle, ndkyvyyttd myds maailmalla tdssé tirkeédsséd asiassa. Vaikka
olemme pieni maa, niin siitd huolimatta oman terveydenhuollon, sairauksien ehk&isyn
merkitys on meille suuri, ja olisi hyvi, ettd olisimme siindkin etulinjassa. Oma rokotetuo-
tanto olisi kyll4 erittdin vahva ja jaredkin toimenpide meille. — Kiitos.

17.34 AKi Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! Eihén téssd nyt taaskaan paljon ole lisit-
tdvad erinomaiseen asian esittelyyn ja tddlld kéytettyyn hyvdin puheenvuoroon. Asian
ydinhén on nyt se, ettd Suomi aikoo liittyé tdhdn [VI:hin, kansainvéliseen rokotuskeskuk-
seen, ja se on hyvi asia. Se on tima4 asian ydin.

Itse halusin kuitenkin kéyttdd puheenvuoron sen takia, ettd vdhén taustoittaisin tété
asiaa, ja se tapahtuisi nyt seuraavalla tavalla:

Eli nyt meilld tietysti timd koronavirus on ollut muistutus siité, ettd tartuntataudit eivét
suinkaan ole hdvinneet myoskaén kehittyneistd maista. Perinteisestihin me olemme ajatel-
leet, ettd ne ovat pitkalti alikehittyneiden maiden vitsaus. Kansainviélisesti puhutaan, ettd
on communicable disease, ’tarttuvat taudit’ ja sitten on non-communicable disease eli ’ei-
tarttuvat taudit’, joilla tarkoitetaan pitkalti niitd sairauksia, joita me td4ll4 korkean elinta-
son maissa sitten sairastamme, sydén- ja verisuonisairauksia, syopéé ja niin edelleen. Mut-
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ta niin kuin covid-19-epidemia on osoittanut, myds kehittyneet maat ovat sitten kovastikin
runneltuja timén viimeisimmén pandemian takia.

Mutta tdytyy muistaa, ettd meilld on kuitenkin maailmassa néité tuttuja aikaisempia tar-
tuntatauteja mittavassa laajuudessa vield. Tuossa dkkid vilkaisin, ettd esimerkiksi vuonna
2000 maailmassa kuoli vield 500 000 lasta tuhkarokkoon — no vuonna 2014 se oli saatu
viidesosaan eli 100 000 lasta, mutta siis sekin on aivan valtava miard. Suomessa tuhkarok-
korokote tuli kdyttdon osana meidén rokotusohjelmaamme 1982. Muistan sen keskustelun
yhteiskunnassa sithen aikaan, ne komplikaatiot Suomessakin ennen rokottamista olivat
kyllda moninaiset, ja oli hyvin perusteltua, ettd tima rokote saatiin sitten kdyttoon, ja sehén
kéytdnnossa poisti meiltd tdmén. Vilkaisin tuossa dsken nopeasti meidén erittdin kattavan
rokotusohjelmamme, ja kun nyt itse ei ole endi niin 1&hella sitd ruohonjuuritasoa kuin jos-
kus on tyonsid puolesta ollut, niin ihan tdssd haluaisin todeta, ettd alle 1 vuoden ikédisend
lapsi saa Suomessa yhdeksdn eri kertaa rokotteen. No siindhin on rokotteita esimerkiksi
nelosrokote ja viitosrokote, joissa rokotetaan useita sairauksia vastaan. Ja tietyt rokotteet
tulevat sarjoina niin, etté annetaan ensin 2 kuukauden iéssd, sitten 3 kuukauden iéssi ja 5
kuukauden iéssi. Sitten ensimmadisen vuoden jélkeen 6 vuoteen asti on neljé eri kertaa. Sit-
ten on vield tyttdjen papilloomavirusrokote. Sitten meilld aikuisilla on influenssarokotteet
ja tetanus- eli jaykkakouristusrokote. Meilld on varmasti maailman kattavin rokotusohjel-
ma Suomessa. Se on yksi suomalaisten hyvén kansanterveyden tae.

Eli mukaan vaan tdhén, niin kuin esityskin on.

17.37 Sari Essayah kd: Arvoisa rouva puhemies! Kun néin tdmén esityksen, niin oikeas-
taan eniten hAmmastyin siitd, ettd emmekd me ole olleet mukana tillaisessa kansainvali-
sessé rokoteinstituutissa. Tutkittuani asiakirjaa huomasin, etté yksittiiset tutkijat ovat siel-
12 kyll4 olleet mukana, mutta ettd Suomi ei valtiona. Oikeastaan téssé voisi kylld ministe-
riltd véhén kysya, ettd miksi nédin on ollut. Olemmeko me olleet jotenkin itseriittoisia téssi
asiassa tai ajatelleet, ettd meidén ei tarvitse timéntyyppisesséd kansainvélisessé yhteistyo-
jérjestdssd olla mukana, ettd olemme, niin kuin tuossa edustaja Lindén totesi, néissé tietyis-
sd rokottamalla torjuttavissa taudeissa ikéén kuin jo silld tasolla, ettd emme sitten halua téis-
sd olla mukana? Todellakin, niin kuin t4&lld edustajakollega totesi, Suomenkin on hyva tété
omaa rokotetuotantoa ottaa uudelleen kayttoon ja varmistaa tdllaisissa tilanteissa.

Toinen kysymys vield ministerille: kun menemme nyt mukaan tdhén kansainviliseen ro-
koteinstituuttiin, niin onko téssé nyt kenties sitten paremmat mahdollisuudet paésté esi-
merkiksi niistd uusista, toivon mukaan piankin tulevista koronarokotteista osalliseksi?
Huomasin tuossa, ettd sosiaali- ja terveysministerion virkamies oli tdnddn péivélld toden-
nut, ettd olisi noin puolen vuoden pédssd tdiméa rokotteen saatavuus. Tasté olisin halunnut
vahén lisdd tietdd, ettd miten todellakin on.

Niin kuin tosiaan edustaja Lindén totesi, Suomessa meilld on kattava rokoteohjelma kai-
ken kaikkiaan. Esimerkiksi nimd kolmosrokotteet: nyt timan koronan yhteydessi on jopa
pohdiskeltu, ettd voiko sillé, ettd kansakunta on niin hyvin rokotettu, olla mahdollisesti
joku merkitys siihen, ettd timi korona ei tdélld ole ditynyt vélttdmaéttd niin pahaksi. No,
ndmai ovat niité, joihin vain tiedemiehet pystyvit antamaan tutkimuksen perusteella sitten
vastauksia, ettd voiko sillé olla jotakin merkitysta.

Mutta tosiaan tuhkarokko, vihurirokko, sikotauti ovat semmoisia tauteja, jotka tulivat
silloin 70-luvun taitteessa rokotusohjelmaan. Itse olen vield sitd sukupolvea, ettd kaikki
ndma on tullut sairastettua ja sité kautta se rokotesuoja sitten hankittua. Varmasti téssa sa-
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lissa 16ytyy meiti, jotka olemme vield sitd sukupolvea, joka ei ole rokottamalla saanut im-
muniteettia vaan on joutunut nimaé sairastamaan.
Mutta ndistd muutamista kysymyksisté haluaisin ministeriltd vdhén tarkennuksia.

17.40 Johannes Koskinen sd: Arvoisa puhemies! Hallitus on osoittanut kiitettavaa aktii-
visuutta néihin kansainvélisiin rokoteinstituutteihin liittymisessé: nyt on tima esillé oleva
ehdotus, ja sitten on ollut myos Gavi esilld, ja on mydskin rahoitusta ohjattu néille seké sit-
ten Maailman terveysjérjest6 WHO:lle.

Tein muutama viikko sitten kirjallisen kysymyksen — ministeri Pekoselle kiitoksia vas-
tauksesta. Se koski rokotteen mahdollisimman nopeaa ja kattavaa saatavuutta tillaiseen
pandemiatilanteeseen, sitd, voisiko tdhddtd kansainvilisiin sopimusjarjestelyihin, joilla
poikettaisiin ndistd normaaleista yksinoikeuksista ja teollisista immateriaalioikeuksista, ja
saataisiin, kun pandemia koskee samanaikaisesti maailman kaikkia maita, rokotetta seké
kéyttoon ettd valmistukseen, jakeluun mahdollisimman nopeasti. Tdméhén vaatisi oikeas-
taan sellaisen uudenlaisen sopimusverkon, ja sitd voisi tietysti ajaa WHO:n ja erityisesti
EU:n avulla erilaisilla foorumeilla. Jdin kaipaamaan sitd kysymysté, tité ikdén kuin pidem-
mille menevai askelta — ndma ovat ihan oikeita askeleita, miti nyt on otettu, mutta tim-
mdinen vdhdn kunnianhimoisempi pyrkimys kansainvélisesti uudenlaisiin jérjestelyihin
jéi sieltd uupumaan. Onko sielld ministeriossd mietitty, mitkd voisivat olla sellaisia aske-
lia, joilla tdllainen ik&én kuin koko maailman ihmisié ajatellen toivottava tilanne voisi tulla
lahemmaksi?

17.42 Katja Hénninen vas: Arvoisa rouva puhemies! Olemme téssé salissa harvinaisen
yksimielisié siité, ettd tima on erittdin hyva esitys, ja kiitoksia ministerille tésté esittelysta.

Téytyy todeta, ettd minullakin herdsi vihén samanlaisia ajatuksia téssé kuin edustajakol-
legalla, ettd miten me emme ole olleet tdssé aikaisemmin mukana. Tdma on ollut vahén ka-
sittimatontd; tuntuisi, ettd Suomi olisi tdssé jo ollut mukana aikaisemminkin, koska koen,
ettd meilld juuri on tédllaisena korkean osaamistason maana paljon annettavaa tille kansain-
véliselle rokotetutkimukselle ja tuotekehittelylle. Olen erittdin iloinen erityisesti siitd —
kun tieddimme, ettd ndma virukset ja pandemiat ovat maailmanlaajuisia — ettd teemme ni-
menomaan timmoisté kansainvilistd yhteistyotd. Samalla meilld varmasti on my6s mah-
dollisuus tehdd suomalaisten yliopistojen ja biotech-yritysten kanssa yhteistyoti, miké tar-
koittaa sit4, ettd on tidssd myos timmdisid vienninkin edellytyksid olemassa, niin kuin edus-
taja Juvonen kyseli, onko mahdollista timmdistd kotimaista rokotevalmistusta aloittaa.
Mutta tdmén tuotekehittely- ja tutkimustyon varmasti pitéd olla kansainvilista.

Se, mikéd on tirkedtd, on, ettd ndilld sddnndksilld turvataan kaikkien maiden rokotesaa-
tavuus, ettd ei kéy niin, ettd joku iso nimeltd mainitsematon jéttivaltio, vaikka Yhdysvallat,
ostaa sitten itselleen téllaisen yksinoikeuden rokotteisiin, kun niitd kuitenkin kipeésti tar-
vitaan kaikkialla maailmassa. Se on meiddn suomalaistenkin etu, ettd kaikissa kehitys-
maissakin on ne samat mahdollisuudet rokottaa kansalaisia ja ettd sielld myds pystytddn
kaikilta néiltd tarttuvilta taudeilta suojautumaan. Katson, etté on erittdin tirkedd, ettd teem-
me néissé asioissa yhteistyotd muiden valtioiden kanssa.

Puhemies Anu Vehvildinen: Ministeri Pekonen, 2 minuuttia.
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17.43 Sosiaali- ja terveysministeri Aino-Kaisa Pekonen: Arvoisa rouva puhemies! Kii-
tos edustajille hyvistd puheenvuoroista ja kommenteista. Min4 itse ajattelen, ettd turvalli-
sen rokotteen saaminen keinoksi tdhdn koronaviruksen vastaiseen taisteluun on meidédn
kaikkien yhteinen tavoite, mutta samalla on minun mielestédni huomionarvoista muistaa se,
ettd kun téssd puhutaan rokotteesta ja halutaan saada rokote mahdollisimman nopeasti, ja
mahdollisimman nopeasti kaikille kansalaisille, niin on tosi tirke&d huomioida, ettd se ro-
kote on turvallinen ja tarkoituksenmukainen. Nailld rokotteilla kuitenkin altistetaan valta-
va maira ldhtokohtaisesti terveitd ihmisid, jolloin myoskin haittavaikutusten riskien pitéisi
olla mahdollisimman pieni mydskin suhteessa sairauden vakavuuteen, jota rokotteilla py-
ritdén estdméén, ja siksi tdima tutkimus ja kehitystyd on ddrimmaéisen tarkeéta.

Edustaja Juvonen kysyi tistd omasta kotimaisesta tuotannosta. Kotimaisen rokotetuo-
tannon kdynnistiminen kuuluu tuonne ty6- ja elinkeinoministerion vastuulle, mutta omal-
ta osaltani voin todeta, ettd Fimea, joka taas kuuluu sosiaali- ja terveysministerion alaisuu-
teen, voi tarvittaessa ohjeistaa toimijoita uuden rokotetuotannon pystyttimiseksi ja myos-
kin priorisoida niitd covid-19-aiheisia toimilupa- ja muutoshakemuksia ja mydskin ihan
nopeassa aikataulussa arvioida sitten nditd uusia toimilupahakemuksia, mikali néin sitten
on.

Edustaja Essayahille totean, ettd emme todella ole olleet mukana téssé rokote-instituu-
tissa, ja véhin sitd itsekin ihmettelin ja olin tietenkin iloinen siitd, ettd pddsemme siihen nyt
liittymaén. Vaikka olemme olleet sielld pienind osapuolina yksittiisten toimijoiden osalta,
niin kuitenkin se, kun sitten olemme mukana itse jisenend, mahdollistaa paremman muka-
na olemisen mydskin niissd tutkimuksissa ja sitd kautta my0dskin siind kansainvélisessi
keskustelussa, mikéd on dérimmaéisen tirkedé, kun me olemme pieni maa ja toimimme téssi
pienend maana, niin todella pystymme sielld sitten vaikuttamaan.

Puhemies! Nopeasti vield totean edustaja Koskiselle, ettd kdymme tiivistd keskustelua
eri kansainvilisilla areenoilla sekéd ministeri Kiurun toimesta ettd myds minun toimestani
ndistd yhteistyotoimista.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.
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