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VALTIONEUVOSTON SELVITYS / JATKOKIRJELMA
Ehdotus

Euroopan terveysunionin rakentaminen kéynnistyi vuonna 2020 koronapandemian myotd. Ko-
missio julkaisi marraskuussa 2020 EU:n terveyskriisivarautumisen uudistumiseen téhtédvén laa-
jan sddddspaketin, jota se kutsui "Euroopan terveysunioniksi". Euroopan terveysunioni -késitteel-
13 on sittemmin viitattu yleisemmin EU:n terveyspolitiikan aloitteisiin monilla kansanterveyden
osa-alueilla.

Pakettiin kuului asetusehdotus rajat ylittdvistd vakavista terveysuhista, asetusehdotus Euroopan
tautien ehkiisy- ja valvontakeskuksen ECDC:n mandaatin vahvistamisesta ja asetusehdotus Eu-
roopan ldékeviraston EMA:n mandaatin laajentamisesta. Liséksi perustettiin yhtend komission
padosastona toimiva EU:n terveyshététilanteiden valmiusviranomainen HERA, jonka tehtivani
on ehkdisti ja havaita terveysuhkia ja reagoida niihin nopeasti.

Terveysunioniin voidaan katsoa kuuluvaksi myds EU:n ldédkelainsdddédnnon uudistamisen lain-
saddantopaketti, jossa kiinnitetddn erityistd huomiota kriittisten lddkkeiden saatavuuteen ja toimi-
tusketjujen vahvistamiseen; syovéantorjuntasuunnitelma, johon liittyy muun muassa tavoite tu-
pakkatuotteiden kéyton viahentdmisestd; tarttumattomien tautien aloite, joka kattaa toimia mm.,
sydin- ja verisuonitautien, diabeteksen, syovéin, kroonisten keuhkosairauksien ja mielentervey-
den haasteisiin vastaamiseksi; EU-tason yhteistyd terveydenhuollon henkiloston saatavuuden
osalta sekd EU4Health on yksi EU:n jésenvaltioille ja sidosryhmille tarjoamista erilaisista rahoi-
tusvilineistd ja -instrumenteista, joita voidaan kéyttdd terveyden strategisiin investointeihin ja
hankkeisiin.

Puheenjohtajamaa Belgia antoi ehdotuksen neuvoston paételmiksi Euroopan terveysunionin tu-
levaisuudesta maaliskuussa 2024. Paitelmilld linjataan, mitd jdsenvaltiot odottavat komission
2024—2029 kaudelta terveyspolitiikan osalta.

Valtioneuvoston kanta

Valtioneuvosto médrittelee E-kirjeellddn (E 27/2024 vp) Euroopan terveysunionin tulevaisuutta
koskevat ennakkovaikuttamisen tavoitteet seuraavalle EU-vaalikaudelle 2024—2029.

Kannassaan Suomi toteaa, ettd laadukkaiden ja saavutettavien terveydenhuoltopalvelujen tar-
joaminen viestolle on ensisijaisesti jdsenvaltioiden vastuulla. Suomen nikemyksen mukaan
unionin tason toimenpiteiden, kuten esimerkiksi kansallisen ja EU-tason hankintatoimien tulisi
tukea ja tidydentdd toisiaan. Toissijaisuusperiaatetta tulee kunnioittaa ja paitdkset tulee tehda
mahdollisimman léhelld kansalaisia.

Suomen kantaa terveysunionin kokonaisuuteen on E-kirjeessi tarkasteltu kuuden otsikon alla: 1)
terveysturvallisuus, 2) tarttumattomat taudit, sairauksien ennaltachkéisy ja terveyden edistdmi-
nen, 3) digitalisaatio ja innovaatiot, 4) lddkkeet ja ladkinnélliset laitteet, 5) terveydenhuollon hen-
kilosto sekd 6) EU:n rooli globaalissa terveydessa.
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Suomi korostaa kannassaan tarvetta vahvistaa unionin kriisinsietokykyé seké kokonaisvaltaista ja
laajaalaista varautumista mahdollisiin tuleviin kriiseihin ja hybridiuhkiin. Suomi pitdé térkedna
edistdd varautumisen koko syklin vahvistamista, mukaan lukien kriisien ennaltaehkaisy, kriiseis-
td palautuminen seké yhteiskunnan resilienssi.

Suomi pitdd my0s tirkeénd arvioida eri politiikkatoimien vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin
ja katsoo, ettd ihmisten terveys ja hyvinvointi voidaan ndhdé myds kasvun ja kilpailukyvyn teki-
jand. Ennaltachkaisevilld tyolld voidaan Suomen mielesté edistda ihmisten terveyttd, hyvinvoin-
tia ja toimintakykyd seka hillitd sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kasvua pitkdjéntei-
sesti.

Suomen tavoitteena on myds parempi ja vahdisempi EU-séédntely. Lisdksi Suomi kiinnittdd huo-
miota sddntelyn toimeenpanoon seké eri sektoreiden sdéntelyn yhteensopivuuteen ja edellyttda
mahdollistavaa lainsdddantod, mahdollisuuksia turvalliseen ja joustavaan tiedon hyddyntidmi-
seen sekd hyvin toimivaa yksityisten ja julkisten toimijoiden ekosysteemié Euroopassa.

Suomi pitdd tidrkednd jasenmaiden ja EU:n varautumista rajat ylittdviin terveysuhkiin, kemialli-
siin, biologisiin, séteily- ja ydinuhkatilanteisiin (CBRN) ja aseellisiin konflikteihin ja kannattaa
EU:n lddkelainsdddannon uudistusta, Yhteinen terveys -ldhestymistavan vahvistamista, neuvos-
ton mikrobilddkeresistenssisuosituksen aktiivista toimeenpanoa, Terveemmat yhdessi -aloitteen
toimeenpanon tehostamista, EU:n sydvéntorjuntasuunnitelman loppuun saattamista seké kriittis-
ten ladkkeiden allianssin perustamista. Suomi tukee myds mielenterveystiedonannon toimeenpa-
noa, eurooppalaisen hoito- ja hoivastrategian toimeenpanoa, eurooppalaisen terveystietoavaruus-
asetuksen (EHDS) edistdmistd sekd EU:n digitaalisen terveyden eettisten periaatteiden toimeen-
panon edistdmista.

Suomi pitéé tarpeellisena vahvistaa EU:n edellytyksié terveydenhuollon digitalisaatioon ja da-
taan perustuvassa terveystietoavaruuden kehittimisessa ja katsoo, ettd EU:n on vahvistettava di-
gitaalista suvereniteettiaan terveys- ja hyvinvointiteknologioiden alueella. Suomi kannattaa alan
yritysten kilpailukyvyn vahvistamista sisémarkkinoilla ja katso, ettd myds kansalaisen osaamista
ja omaa osallisuutta digitaalisten palvelujen kéyttdmisessé tulee vahvistaa. Tekodlyd on Suomen
mielestd kaytettdva sosiaali- ja terveydenhuoltosektorilla eettiselld ja kestéivélla tavalla.

Suomi katsoo, ettd EU:n on vahvistettava kumppanuuksiaan pitkdjénteisesti ja vihennettévé hai-
tallisia riippuvuuksia globaaleista tuotantoketjuista sekd vahvistettava omaa tuotantokapasiteet-
tiaan kriittisissd materiaaleissa, joita tarvitaan esimerkiksi diagnostiikan, rokotteiden, ladkkeiden
ja ladkinnéllisten laitteiden kehittimiseen.

Suomi kannattaa palveluiden laadun, saatavuuden ja tuottavuuden sekéd osaamisen, liiketoimin-
nan ja tyollisyyden kehittdmistd tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnalla ja pitda térkedna
myos tydhyvinvoinnin edistdmisti sekd eri viestoryhmien vilisten terveyserojen vahentdmista.

Suomi huomioi kannassaan myds ilmastonmuutoksen terveysvaikutukset ja kannattaa tarttumat-

lioon, piihteiden kéyttdon sek liian véhéiseen litkuntaan.
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Suomi suhtautuu myonteisesti terveydenhuollon henkildston saatavuuteen liittyvien haasteiden
kisittelyyn EU-tasolla ja kannattaa EU:n globaalin roolin ja toimintakyvyn vahvistamista, maa-
ilmanlaajuisen terveyshététilannevalmiuden ja -vasteen vahvistamista sekd EU:n globaalin ter-
veyden strategian toimeenpanoa.

VALIOKUNNAN PERUSTELUT

Lausuntoa tehdessédén valiokunta kuuli asiantuntijoita:
— hyvinvointitaloudesta EU-kontekstissa
— terveydenhuollon turvaamisesta tulevaisuudessa
— laddkesaatavuuden haasteista
— mikrobilddkeresistenssin haasteista terveydenhuollolle
— nuorten mielenterveydestd huolehtimisen keinoista
— psykologisesta resilienssista
— terveysteknologian ja ldékealan tulevaisuudesta: mihin suuntaan terveysteknologia ja ld4-
keala ovat kehittymissa?
— tutkimustiedon vaikuttavuuden lisdédmisesti: miten Euroopassa voitaisiin edistdd ja vah-
vistaa ndyttoon pohjautuvia ja tutkimustietoon perustuvia ratkaisuita terveyskriisien ratkaise-
misessa ja etenkin ennaltachkdisyssa?
— terveydenhuollon digitalisaation ja datatalouden toimivuuden parantamisesta EU:ssa
— supertietokoneilla tehtdvén tutkimuksen hyddyntdmisestd EU:n terveysunionissa pitkalla
aikavililla

Hyvinvointitalous

Hyvinvointitalousajattelun mukaisessa paitoksenteossa tarkastellaan talouden ja hyvinvoinnin
eri tekijoiden vélisid yhteyksid ja etsitdén ratkaisuja, jotka parantavat taloudellista, sosiaalista ja
ekologista kestavyyttd. Hyvinvointitaloudesta lausuneet asiantuntijat painottivat, ettd hyvinvoin-
tia ja kansanterveyttd turvaavat julkiset menot mahdollistavat samalla hyvén tuottavuuskehityk-
sen ja vdhentévit julkisten menojen kasvupaineita pitkéllad aikavililla seké tukevat myds turval-
lisuutta, yhteiskunnan muutosjoustavuutta seké kriisinkestavyytta.

Lausunnoissa korostettiin tydikéisen vdeston hyvinvoinnin ja tydkyvyn parantamisen olevan kes-
keinen tulevaisuuskysymys ja todettiin etté tuoreiden tilastotietojen mukaan TE-palveluissa tyot-
tomistd tyonhakijoista yli 40 prosentilla ei ole tyonhakuvelvoitetta, mika viittaa alentuneeseen
toimintakykyyn. Esimerkiksi varsinkin nuoressa viestossd mielenterveyden ongelmat, kuten ma-
sennus ja ahdistus, lisdéntyvit. Koko véestdssd ne ovat nyt 55 prosentin osuudella yleisin tyoky-
vyttomyyden syy. Kehityksen kddntdmiseksi perddnkuulutettiin muun muassa terveiden eldmén-
tapojen edistamistd, kustannusvaikuttavuuslaskennan kehittdmisti seké terveysvaikutusten huo-
mioimista muiden sektoreiden politiikoissa.

Asiantuntijatahon mukaan alkoholi-, nikotiini ja tupakkapoliittisilla padtoksilla tulee pyrkié suo-
jelemaan erityisesti lapsia ja nuoria ndiden aineiden aiheuttamilta haitoilta. Lisdksi EU-lainsééa-
dénnolla tulisi nykyistd paremmin mahdollistaa epéterveellisten elintarvikkeiden verotus seka ra-
joittaa niiden markkinointia lapsille.
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Tulevaisuusvaliokunnan mielestd Suomen on tuotava kannassaan vahvemmin esille hyvin-
voinnin ja talouden kytkenndt varsinkin, kun Euroopan unionin neuvoston pddtelmissd
Suomen johdolla vuonna 2019 jdsenmaita ja komissiota kehotettiin sisdllyttdmddn hyvin-
vointitalouden ndkékulma kansalliseen ja EU-tason pddtoksentekoon sekd asettamaan ih-
miset ja heiddn hyvinvointinsa politiitkan suunnittelun keskioon.

Tulevaisuusvaliokunta ehdottaa harkittavaksi myés asiantuntijakuulemisissa esille nous-
sutta ajatusta siitd, olisiko Green Dealin kaltainen Health Deal tapa saada terveysvaiku-
tusten ja terveyden taloudellisen roolin harkinta kaikkiin politiikkoihin.

Tulevaisuusvaliokunta kannattaa EU:n tupakkalainsddddntokehyksen pdivittimistd pikai-
sella aikataululla. Riskitekijoihin, kuten epdterveelliseen ruokavalioon, pdihteiden kdyt-
téon sekd liian vihdiseen litkuntaan vaikuttamalla vihennetddn samalla myods tarttumat-
tomia sairauksia.

Tulevaisuusvaliokunnan mielestd hyvinvointitalous sekd laadukkaat ja saavutettavat ter-
veydenhuoltopalvelut lisddvit myds vdeston resilienssid sekd huoltovarmuutta.

Tulevaisuusvaliokunta yhtyy Suomen kantaan myds siind, ettd terveydenhuoltopalvelujen
tarjoaminen vdestolle on ensisijaisesti jasenvaltioiden vastuulla. Kansallisen ja unionin
tason toimenpiteiden tulee tukea ja tdydentdd toisiaan, toissijaisuusperiaatetta tulee kun-
nioittaa ja pddtokset tulee tehdd mahdollisimman ldhelld kansalaisia niin, ettd myés kus-
tannukset pysyvit kohtuullisina.

Terveydenhoidon digitalisaatio ja Euroopan terveystietoalue

Monissa asiantuntijalausunnoissa viitattiin eurooppalaisesta terveystietoalueesta toukokuussa
2022 annettuun asetusehdotukseen (EHDS), jonka sisdllostd Euroopan parlamentti ja neuvosto
ovat padsseet alustavaan sopuun. Asetusehdotuksen tavoitteena on mahdollistaa terveystiedon ra-
jat ylittdva ensio- ja toisiokéyttd sekd edistdd sisimarkkinoita. Suomi on ollut edellékivija Kanta-
jéarjestelmin toteuttajana ja omaa kokemusta toisiolain vaatimusten ja menettelyiden laatimises-
ta. Monet muut maat ovat ottaneet Suomesta mallia omissa ratkaisuissaan. Asiantuntijoiden mu-
kaan Suomen toisiolakiin on kuitenkin jadnyt tieteellisen tutkimuksen mahdollistamisen kannal-
ta valuvikoja, joiden takia dataa on kéytdnndssi haastavaa saada tutkimustarpeisiin. Tdmaé vaikut-
taa asiantuntijoiden mukaan Suomen perinteisesti hyvadn kykyyn houkutella terveysalan tut-
kimusinvestointeja.

EHDS luo hyvén mahdollisuuden toisiolakiin liittyvan kansallisen sééntelyn kehittdmiselle niin,
ettd aineistojen ja datan uudelleenkiytto ja yhdistely helpottuvat. Tésté asiasta tulevaisuusvalio-
kunnalle lausuneet asiantuntijat toivoivat Suomelta aktiivisuutta EHDS:n eurooppalaisen toi-
meenpanon nopeuttamisessa ja kdytdnnon toimivuuden edistdmisessd, jotta luodaan uusia mah-
dollisuuksia tutkimukseen ja sen kustannusten hillitsemiseen seké tekoélyd hyddyntévien ratkai-
sujen kehittimiseen.

Yhteisen kuvan luominen EU-tasolla ja jisenmaissa datapohjaisten ja digitaalisten ratkaisujen,
toimintamallien ja palveluiden merkityksesti ja mahdollisuuksista sekd ongelmista ja pullonkau-
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loista ndhtiin valttdimattomand EHDS:n toimeenpanon onnistumiselle. Téhin tulisi kytkeytya
myos terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaisten koulutus terveystiedon hyddyntédmiseksi ja
digitaalisten tyokalujen, kuten tekodlyn, kdyttdmiseksi. Osaamisvajetta pidettiin erdéssa lausun-
nossa vakavana uhkana. Vankempaa osaamista tarvitaan myos kilpailutuksissa, jotta hankittavat
jérjestelmit toimivat varmasti yhteen ja palvelevat potilaiden sujuvaa hoitoa.

Asiantuntijalausunnoissa muistutettiin, ettd eurooppalaisen tutkimus-, innovaatio- ja kehitystyon
kannalta on tdrkedd varmistaa EHDS-asetuksen seké sen tdytantoonpanosdddosten selkeys ja
paillekkaisyyksien vilttiminen suhteessa yleiseen tictosuoja-asetukseen (GDPR), tekoilyase-
tukseen (Al Act), Eurooppalaiseen digitaaliseen identiteettiin (eIDAS-asetus), ladkinnillisten
laitteiden sdddoksiin (MDR-asetus) sekd NIS-direktiiviin. Liséksi tulisi turvata lainsdddannon
harmonisoitu toimeenpano eli sujuvat yhdessa sovitut kdytdnnot jasenmaissa, jotta valtytdén tul-
kintaongelmilta.

Asiantuntijalausunnoissa todettiin myds, ettd kansalaisten, ammattilaisten, paittdjien sekd mui-
den toimijoiden luottamusta terveysdatan jakamiseen ja hyddyntdmiseen EU:ssa voi vahvistaa
toimivilla yhtendisilla tietoturvastandardeilla. Luottamusvajetta puolestaan syntyy, mikali tulkin-
nat ovat liian tiukkoja, hallinnollinen taakka ylimitoitettua tai kdytdnndissé on horjuvuutta.

Tulevaisuusvaliokunta huomauttaa, ettid Euroopan Unionin termistossd englanninkielinen
ilmaus "data space” on mddritelty tavalla, joka edellyttid space-kdsitteen kddntdmistd
suomeksi "tilaksi" tai "alueeksi". EHDS-asetuksen yhteydessd kdiytetty data space -ilmaus
viittaa datan sdilyttimiseen ja kdsittelyyn kootusti yhdessd paikassa. Suomen kielen ava-
ruus-kdsite viittaa ldhes vastakohtaan, rajattomaan paikkaan. Tulevaisuusvaliokunnan
nikemyksen mukaan data space -kdsitteen suomenkielisen vastineen tulisi olla "datatila"
tai "data-alue.

Tulevaisuusvaliokunta kannattaa terveystiedon rajat ylittivdn ensio- ja toisiokdyton edis-
tamistd EU:ssa ja kiirehtii Suomen toisiolain pdivittimistd sekd lupakdytinteiden yksin-
kertaistamista ja nopeuttamista niin, ettd datan tosiokdytto tieteelliseen tutkimukseen ja
kaupalliseen hyodyntimiseen helpottuisi.

Tulevaisuusvaliokunta katsoo, ettd Suomen edellikdivijyys ja datatalouden mahdollistami-
sen tdrkeys eivdt vield ndy Suomen kannassa riittdvin vahvasti.

Tulevaisuusvaliokunnan mielestd Suomen on edelldkdvijand tuotava EU-tasolla aktiivi-
sesti esille mitd mahdollisuuksia toisiokdytostd tulee ja vaikuttaa sdddosten EU-tasoiseen
tulkintaan ja EHDS-asetuksen tdytdntoonpanosdddoksiin siten, ettd Suomen sote-palvelu-
Jdrjestelmdn toimivuus ja jo tehtyjen kansallisten sekd alueellisten investointien (Kanta-
palvelut sekd hyvinvointialueiden investoinnit sote-tietojdrjestelmiin ja digipalveluihin)
Jatkuvuus ja hyédyntiminen EHDS-toimeenpanon pohjana turvataan.

Terveysteknologian ja lidkealan tulevaisuus

Tulevaisuusvaliokuntaa kysyi useilta asiantuntijoilta, mitk& ovat terveysalan tutkimuksen kehi-
tyssuunnat tulevaisuudessa. Vastauksissa korostui terveystutkimuksen dataintensiivisyys ja tren-
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di, jossa uudet ratkaisut 10ytyvit erilaisia data-aineistoja yhdistelemélld. Data on kriittistd raaka-
ainetta, jonka saatavuuteen, uudelleenkdytettdvyyteen ja hallintaan niin Suomen kuin EU:nkin tu-
lee asiantuntijoiden mielestd panostaa. Tietoturvallisen datanhallinnan ja laskennan kehitystar-
peet tutkimusk&yttdd varten tulevat painottumaan EHDS:n my6ti, ja téllainen tyd on Suomessa jo
kdynnissd. Suomi on asiantuntijan mukaan jo nyt edelldkivija datanhallintainfrastruktuurien ja
supertietokoneiden yhdistdmisessd. Asiantuntijoiden mukaan eri sektoreilla syntyvén datan hal-
linnoimista, kerdédmisté, hyodyntdmisté ja jakamista tulee aktiivisesti kehittaa.

Eréddssd lausunnossa pidettiin tirkednd, ettdi EHDS-asetus ja sen tiytdntoonpanosdadokset mah-
dollistavat rajat ylittdvéan terveysdatan toisiokdyton ja eri maiden datan yhdistimisen myds yksi-
16tasolla. Télld hetkelld eurooppalaisissa suunnitelmissa suositaan mallia, jossa yhteiseurooppa-
laiset aineistot kootaan eri maiden aggregoimista ja analysoimista tiedoista. Tdma4 ei kuitenkaan
riitd vastaamaan kaikkiin tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan tarpeisiin, vaan tarvitaan tie-
toturvallinen tapa yhdistelld my0s yksilotasoista dataa. Lisdksi olisi Suomen etu, ettei Suomi vain
tuottaisi ja veisi laadukasta dataa, vaan ettd dataa ja TKI-hankkeita liikkuisi myds muista maista
Suomessa tehtdvadn TKI-toimintaan péin, jotta Suomi saa tdyden kilpailuedun EHDS:n tuomista
datan jalostamismahdollisuuksista. Lausunnossa muistutettiin my®os, ettd Suomessa on syyté val-
mistautua siihen, ettd EHDS-asetuksen voimaantulon myoti terveysdatan jakamiseen perustuva
yhteistyo ns. kolmansien maiden kanssa voi vaikeutua merkittavasti.

Terveysalalla dataintensiivisyyden kasvu johtaa asiantuntijoiden mukaan siihen, ettd potilaiden
hoito tulee tulevaisuudessa perustumaan yksilolliseen tdsméildédketieteeseen. Jo nyt on tyypillistd
tdydentdd perinteiseen rekisteritutkimukseen perustuvia havaintoja eri biologisella tiedolla, ku-
ten proteiini-, genomi- tai muulla molekyylitason datalla. Téllaisella analyysilld voidaan yhé tar-
kemmin tunnistaa harvinaissairauksia ja sairauksien syntymekanismeja seké kehittdd yksilollis-
tetympid hoitoja ja ladkityksid, mikd kaikki tukee terveysunionin tavoitteita sairauksien ehkéisyn
ja hoidon vahvistamisesta.

Terveystutkimuksessa kéytettidvien aineistojen monipuolistuminen ja monimutkaistuminen edel-
lyttévét erddn lausunnon mukaan sellaista tallennus- ja laskentakapasiteettia ja erityisosaamista,
jota vain maailman tehokkaimmat supertietokonekeskukset, kuten LUMI ja sen ympérille raken-
tuva ekosysteemi, kykenevit tarjoamaan. Jotta supertietokoneet voisivat olla tiarkedssa roolissa
sairauksien tutkimisessa ja terveydenhuollon resurssien optimointia koskevien laskelmien teke-
misessd, tulisi ne asiantuntijan mukaan tuoda osaksi tietoturvallisen datanhallinnan jarjestelmaa:
eurooppalaisten ja kansallisten vaatimusten ja méardysten datan tietoturvallisista késittely-ympé-
ristdisté tulisi sallia suurteholaskennan kdyttd6 myds sellaisiin terveystietoihin, jotka ovat tieto-
suojasdéntelyn ja toisiolain alaisia. Esimerkiksi nykyisten, toisiolain nojalla annettavien maé-
riysten kategorinen kielto internetyhteyksisté henkildtietoon perustuvan terveystiedon késittelys-
sé sulkee lausunnon mukaan pois monta mahdollista salausmenetelméi, joiden avulla supertieto-
koneresurssien teho toisiolain alaisessa tutkimuksessa voitaisiin muuten pééstd hyodyntdmaén.
Lausunnon mukaan méaérdysten tulisi pikemminkin asettaa ja kuvailla tietoturvan tila ja tavoit-
teet madradmatta kuitenkaan yksityiskohtaisesti keinoja, joilla ne tulee saavuttaa.

Saman asiantuntijalausunnon mukaan olisi tirkedd varmistaa, ettd terveystiedon TKI-kéyton né-
kokulma huomioidaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen véliarviossa sekd hallitusohjelmassa
linjatussa kansallisen tietosuojalainsdddannon uudistuksessa.
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Lausunnoissa painotettiin, ettd EU:n ja Suomen tulisi pyrkié kliinisen ldéketutkimuksen suhteen
houkuttelevaksi tutkimuspaikaksi. T4t tulisi asiantuntijan mukaan edistié yhteisten tietoteknis-
ten systeemien nopealla parantamisella, regulaation vaatimusten ja aikarajojen pitdmiselld sellai-
sena, ettd toimeksiantajat voivat ne toteuttaa sekéd toiminnan joustamisen mahdollistamisella.
Toisen asiantuntijan mukaan EU:n tulisi pitda huolta kliinisté tyoté tekevan henkilokunnan tutki-
musmahdollisuuksista, koska tutkimustulosten perinpohjainen ymmértdminen eli uusien ratkai-
suiden levidminen edellyttdd oman tutkimustydn tekemisté ainakin jossain méérin.

Joissakin asiantuntijalausunnoissa huomautettiin, ettd tekoély on jo nyt ja tulee tulevaisuudessa
olemaan yha merkittdvampi tekija terveysalan tutkimuksessa, laékekehityksessd, ladketuotannos-
sa ja hoidossa. Asiantuntijan mukaan pohjadokumentissa kannattaisikin huomioida tekoélyn
haasteiden lisdksi my0s tekoélyn potentiaali. Lausunnoissa viitattiin niin koneoppimisen mahdol-
lisuuksiin tutkimuksessa kuin generatiivisen tekodlyn hyddyntdmismahdollisuuksiin esimerkiksi
hoitosuunnitelmien tehokkaammassa seurannassa ja tutkimuslihteiden tarkastamisessa.

Tulevaisuusvaliokunta katsoo, ettd Suomi saa tdyden edun EHDS-asetuksen tuomista mah-
dollisuuksista vain, jos Suomi kykenee laadukkaan datan tuottamisen ja viennin lisciksi li-
sddmddn myos datalla Suomessa tehtdvid TKI-toimintaa. Muussa tapauksessa uhkana on
datatalouden "banaanivaltioksi" jddminen.

Tulevaisuusvaliokunta muistuttaa, ettd valiokunta on jo aiemmin lausunnossaan valtion
talousarviosta vuodelle 2024 (TuVL 2/2023 vp — HE 41/2023 vp, VNS 1/2023 vp) toden-
nut, ettd toisiolaki nykymuodossaan hankaloittaa terveysalan kansainvilistd ja myds koti-
maista tutkimusta samaan aikaan kun kliinisen tutkimuksen kehittimiselld sekd sosiaali- ja
terveysalan tutkimusta hyédyntamdlld voitaisiin ratkaista esimerkiksi hyvinvointialueiden
kustannuspaineita.

Tulevaisuusvaliokunnan mielestd uuden teknologian suuri potentiaali ei tule riittivisti
esille Suomen kannassa. Valiokunta on jo aiemmin lausunnossaan Suomen avaintavoit-
teista EU-vaalikaudelle 2024-2029 (TuVL 1/2024 vp — E 58/2023 vp) sekd poytikirjakan-
nanotossaan EuroHPC-asetuksen muuttamisesta (TuVP 20/2024 vp, 4§) korostanut mur-
rosteknologioiden ja varsinkin supertietokone LUMIn, suurteho- ja kvanttilaskennan, te-
kodlyn ja digitaalisten kaksosten roolia ja merkitystd myos terveydenhoidon ongelmien
ratkaisemisessa.

Tutkimuksen vaikuttavuus ja nédyttoon perustuvat ratkaisut

Asiantuntijat kiittivat siitd, ettd Suomen kannassa oli huomioitu myos terveysalan kaupallinen
potentiaali. Asiantuntija huomautti sen olevan yksi maailman nopeimmin kasvavista teollisuu-
denaloista, jolla yritykset luovat TKI-toimintaan pohjautuvaa uutta liiketoimintaa, korkean tuot-
tavuuden tyopaikkoja ja verotuloja.

Esille nousi myds joitakin terveysalan litketoiminnan ongelmia. Néistd ensimméinen on kansal-
lisen vastinrahoituksen riittdvyys yhteistyohankkeisiin osallistumisen mahdollistamiseksi.
Asiantuntijat toivoivat tdhén tukea kansallisesti, mutta ehdottivat myds useita EU-tason ratkaisu-
ja, koska ongelma koskee muitakin jasenmaita. Esimerkiksi omarahoitusosuuksien pienentdmi-



Valiokunnan lausunto TuVL 2/2024 vp

nen voisi edesauttaa EU:n terveysohjelman hakuihin osallistumista. Toiseksi EU:n terveysohjel-
miin osallistuminen on mahdollista vain julkisille organisaatioille, vaikka my0s yritysten osallis-
tumisesta olisi hy6tyd. Kolmanneksi uusien innovaatioiden kaupallistamisen kannalta olisi tir-
keda, ettéd pienille start up -yrityksille olisi vakiintuneita rahoituskanavia, joiden tarvetta vakiin-
tunutta liiketoimintaa puolustavat ja paatoksentekoon helpommin vaikuttamaan péaésevét yrityk-
set eivit valttdmatté tuo esiin.

Useat asiantuntijat totesivat tutkimuksen laadun olevan sen vaikuttavuuden edellytys. Lausun-
noissa painotettiin tutkimusrahoituksen varmistamista sekd muiden tutkimusty6td tukevien ra-
kenteiden edelleen kehittdmistéd, vahvaa tutkijakoulutusta, tutkijoiden liikkuvuuden tukemista
sekd epdmuodollista vuorovaikutusta eri alojen ja sektorien toimijoiden vililla.

Tulevaisuusvaliokunta sai asiantuntijoilta ndkemyksid myds ndyttoon eli parhaaseen tietoon pe-
rustuvista ratkaisuista, joilla voidaan saada aikaan kustannussiistoja terveydenhuollossa. Saésto-
potentiaalia on laskettu olevan esimerkiksi potilasnéytteiden ottamisen ja késittelyn virheiden vé-
hentidmisessd, painehaavojen vihentdmisessé ja terveydenhuollon materiaalihdvikin véahentdmi-
sessd. Valiokuntaa kiinnosti my6s ndyttoon perustuvien ratkaisuiden levidminen Suomesta Eu-
rooppaan ja pdinvastoin. Tahédn asiantuntija ehdottivat keinoiksi esimerkiksi terveydenhuollon
toimintaa ja sitd koskevia toimintatapoja koskevien yhteisten ydintietosiséltdjen maérittamisté
Euroopan unionin alueella, jotta toiminnan toteutumista seké tuloksellisuutta kuvaavaa seuranta-
ja arviointitietoa voitaisiin hyddyntié kehittdmistarpeiden tunnistamiseksi.

Muutamat asiantuntijat korostivat tiettyyn ilmidon kohdistuvien, eri tutkimusten tuloksia kokoa-
vien systemaattisten katsausten ja meta-analyysien pohjalta muodostettujen perusteellisten kat-
sausten ja ndyttoon perustuvien suositusten merkitystd. Suomessa Suomalainen Ladkariseura
Duodecim laatii Kiypé hoito -suosituksia ldékéreiden tyohon ja Hoitotyon tutkimusséétio Hotus-
hoitosuosituksia® hoitotyohon kohdentuen. Asiantuntija piti tirkeéné vahvistaa suositustoimin-
taa ja tarkastella Euroopan unionin alueella eri maiden vélisen yhteistydn mahdollisuuksia. Tété
tukisi asiantuntijan mukaan my0s rahoituksen kohdentaminen kansallisten suositusten kdéntdmi-
seen englannin kielelle. Sama asiantuntija muistutti, ettd pitkdjanteisen suositustoiminnan ohella
tarvitaan myds ratkaisuja, jotka mahdollistavat ketterdn reagoinnin esimerkiksi nopeasti vastaan
tulevien ja ennakoimattomien terveyskriisien ratkaisemiseksi. Téllaiseen tarkoitukseen voivat so-
veltua nopealla aikataululla laadittavat tieteellisiin tutkimuksiin perustuvat nidyton koosteet.

Tulevaisuusvaliokunta muistuttaa, ettd valiokunta on jo aiemmin lausunnossaan valtion
talousarviosta vuodelle 2024 (TuVL 2/2023 vp — HE 41/2023 vp, VNS 1/2023 vp) pitinyt
tarkednd EU:n T&K-rahoituksen kansallista vastin- ja yhteisrahoitusta, joiden avulla voi-
daan lisditd Suomeen ohjautuva EU:n T&K-rahoitusta sekd kehittid kansainvilisid inno-
vaatioekosysteemejd erilaisten kiperien ongelmien ratkaisemiseksi.

Vastaavasti tulevaisuusvaliokunta on jo aiemmin (TuVL 2/2023 vp — HE 41/2023 vp, VNS
1/2023 vp) korostanut terveysalan tutkimuksen ja kehittimisen potentiaalia, kun yksittdi-
senkin lddkkeen tuotto voi olla yli sata miljardia dollaria. Vaikka EU on jiljessd Kiinaa ja
Yhdysvaltoja, kannattaa Suomen tehddi omalta osaltaan parhaansa ollakseen se toimin-
taympdristo, johon Eurooppaan tehtdvit terveysalan investoinnit kannattaa kohdistaa.
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Tulevaisuusvaliokunta esittdd harkittavaksi, ettd Suomi pyrkisi vaikuttamaan siten ettd EU
sitoutuisi Suomen tavoin nostamaan tutkimusmddrdrahan prosenttiosuuden budjetissaan
Jjohonkin tiettyyn lukemaan pitkdlld aikavdlilld.

Tulevaisuusvaliokunnan mielestd EU:n terveysunionin onnistuminen edellyttdd ndyttéon
perustuvaa pddtoksentekoa ja tutkimuksen vaikuttavuuden lisddmistd. Valiokunnan kuule-
mien asiantuntijoiden mukaan laadukas tutkimus tarvitsee tuekseen myés innovaatioita tu-
kevaa toimintakulttuuria ja mahdollistavaa sddntelyd. Lisdksi varsinkin kliinistd tyotd te-
kevien tutkimusmahdollisuuksista on huolehdittava sekd tutkijoiden liikkuvuutta ja vuoro-
vaikutusta sekd monialaista verkostoitumista on edelleen lisdttavd. Tutkimuksen lisdksi tu-
lee EU-tasolla systemaattisesti kerdtd ja jakaa myos tuloksia kokoavia meta-analyyseja,
dkillisiin tarpeisiin kohdennettavia tutkimuskatsauksia, yhteisid EU-tason suosituksia ja
tietoa hyvistd kokemuksista.

Lddkesaatavuus

Tulevaisuusvaliokunnan lddkesaatavuudesta kuulemien asiantuntijoiden ndkemykset olivat pit-
kalti yhtenevéiset E-kirjeessd esitettyjen Suomen kantojen kanssa, mutta painotuserojakin oli.
Ladkekehittdjan edustaja totesi, ettd ladkkeisiin liittyvéssé julkisessa keskustelussa keskitytddn
helposti uusimpien hoitojen kustannuksiin, jolloin sivuun jai se, etté tulevaisuudessa esimerkiksi
solu- ja geeniterapia siirtdvét painopistetti oireiden hoitamisesta sairauksien parantamiseen, mika
sddstdd resursseja muualta ja lisdd tyo- ja toimintakykyisid vuosia.

Useat asiantuntijat perddnkuuluttivat uusien ladkkeiden kehittimisen turvaamista innovaatio-
myonteiselld toimintaymparistolld. EU-tasolla tdhén voidaan vaikuttaa esimerkiksi sééntelylla.
Lausunnoissa viitattiin erityisesti laékelainsddddnnon uudistukseen ja todettiin, etté eurooppalai-
nen tutkimus- ja tuotekehitystoiminta turvataan parhaiten yllapitimélld ennakoitavaa séédntelyke-
hikkoa, josta ei saisi myoskadn koitua ladkekehitykselle kohtuutonta hallinnollista taakkaa. La4-
kekehitysti edustanut asiantuntija muistutti, ettd [P-oikeuksien lyhentdmiselld geneeristen ladk-
keiden saatavuuden varmistamiseksi on eurooppalaista lddkealan kilpailukykyé ja siten pitkén
tdhtdimen huoltovarmuutta heikentévid vaikutuksia. Asiantuntijan mukaan Euroopan menestysti
tukisi parhaiten globaalisti kilpailukykyinen sééntely, koska tukipolitiikalla ei kannata ldhted kil-
pailemaan. Lisdksi asiantuntija toivoi poliittisten pditdsten kumulatiivisen vaikutusten koordi-
noidumpaa arviointia yksittéiselle toimialalle. Esimerkiksi l4ddkealan tapauksessa EU:n Green
Dealista tulee paillekkiistd ympdristosdintelyd. Erds tutkimusmaailman edustaja kuitenkin
muistutti, ettd tavoite vahdisemmaéstéd sddntelystd on helposti ristiriidassa hoitomenetelmien te-
hokkuuden ja turvallisuuden takaamisen tavoitteen kanssa ja ettd EU-tasolla yhteinen séétely
joka tapauksessa helpottaa suomalaisten yritysten toimimista EU-markkinoilla.

Yksi asiantuntijoista totesi, ettd yhteishankinnat, allianssit, toimitusketjujen kriittinen tarkastelu
ja vahvistaminen ovat kaikki tdrkeitd, mutta niiden rinnalla tarvitaan lisdksi EU:n sisélld tapahtu-
vaa kriittisten lddkkeiden ja lddkeaineiden omaa tuotantoa. Oman tuotannon tarvetta perustelee
Euroopan tarve vihentdi riippuvuutta kolmansista maista, joihin ulottuvissa toimitusketjuissa on
usein ldpindkymattomyyttd ja toimitusvarmuuteen liittyvid riskejd. Asiantuntija totesi, ettd usein
varsinainen lddkeaine tuotetaan EU:n ulkopuolella, vaikka lopullinen ladkevalmiste tehtdisiinkin
EU:ssa, silld kolmansissa maissa tuotanto on halvempaa ja ympéristonormit usein véljemmaét.
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Asiantuntijan mukaan EU:n tulisikin edellyttdd EU:n ulkopuolella tuotetuille lddkkeille tai 144-
keaineille samoja ympaéristd- ym. vaatimusten noudattamista kuin EU:ssa tuotetuille, jotta EU:ssa
tuotettujen ladkkeiden kilpailukyky paranisi. Antibioottien tapauksessa timé samalla vahentéisi
todenndkdisyyttd uusien antibioottiresistenttien bakteerikantojen syntyyn.

Tulevaisuusvaliokunnan mielestd EU:n ja Suomen on lisdttivd uusien lddkkeiden ja hoito-
muotojen sekd terveysteknologian tutkimusta ja kehittdmistd. Uusilla innovaatioilla voi-
daan vihentdd kustannuksia ja haitallisia ritppuvuuksia, lisdtd huoltovarmuutta sekd luo-
da taloudellista kasvua, tyotd ja hyvinvointia.

Valiokunta kannattaa myos EU:n tuotantokapasiteetin lisddmistd kriittisissd lddkeaineis-
sa ja materiaaleissa, joita tarvitaan esimerkiksi diagnostiikan, rokotteiden, lddkkeiden ja
lddkinndllisten laitteiden kehittimisessd ja valmistamisessa.

Mikrobilidkeresistenssi

Kasvava mikrobildédkeresistenssi on hyvi esimerkki systeemisestd ongelmasta, jossa taloudelli-
set, ympdristolliset ja terveydelliset seikat kiertyvét toisiinsa. Asiantuntijan mukaan tdmai tulee
Suomessa ndkymaééin ensin eldintuotannon ja terveydenhoidon kasvaneina kustannuksina. Pidem-
maélla aikavélilld ladkkeiden tehon katoaminen tulee kuitenkin johtamaan siihen, ettd monet ih-
misten normaaliin arkeen kuuluvat tilanteet, kuten matkustaminen, pienet haavat, leikkaukset ja
synnytykset, tuovat mukanaan selvisti kohonneen kuoleman riskin. Asiantuntijan mukaan Yh-
dysvalloissa mikrobildédkeresistenssin arvioidaan jo nykyddn aiheuttavan kymmenidtuhansia
kuolemia vuodessa.

Asiantuntijan mukaan lddkekehitysyrityksiltd puuttuvat kannusteet uusien mikrobeihin purevien
ladkkeiden kehittdmiselle, koska on yhteiskunnan etu olla myymétti niité laajasti ja varjella silla
tavalla ndiden lddkkeiden tehon sdilymisté ja siéstdé ne viimeiseksi keinoksi. EU:ssa on kuiten-
kin asiantuntijan mukaan kehitteilld malleja lddkkeiden yhteiskunnallisen arvon eli hoidollisen
potentiaalin miérittdmiselle ja sen perusteella vuosimaksun maksamista kehittdjille, jolloin
myynti ei endd ole tuoton valttdmiton edellytys.

Keskeinen syy resistenssin kasvuun on asiantuntijan mukaan mikrobildékkeiden kdyton maéra ja
kdyton laatu. Asiantuntija myds totesi, ettd mikrobilddkeresistenssin levidvyys ei noudattele esi-
merkiksi ilmastoalueita, vaan korreloi pikemminkin korruption levinneisyyden kanssa. Yhdista-
vana tekijdnd korruption ja mikrobilddkeresistenssin takana asiantuntija oletti olevan puutteet
hallinnon laadussa. Asiantuntija toi esiin, ettd vaikka muualla EU:ssa teoriassa noudatetaan sa-
moja periaatteita kuin pohjoismaissa, EU-maiden vililld on silti merkittdvié eroja sekd mikrobi-
ladkeresistenssissd sekd mikrobilddkkeiden kédytossd. Esimerkiksi useimmissa maissa ladkéarei-
den ja eldinlddkéreiden toimeentulo on kytketty ladkemyyntiin, mik kéytinnossé luo painetta li-
sddntyville antibioottien kaytolle. Erddssa toisessa lausunnossa esitettiin reseptivaatimuksen sii-
tdmistd antibiooteille kaikissa jasenmaissa. Bioturvallisuuden merkityksesti kertoo puolestaan
Alankomaiden esimerkki: sielld eldintuotannon bioturvallisuutta lisidmaill4 on kolmessa vuodes-
sa puolitettu antibioottien kéyttd. Myds kansalaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten koulu-
tuksella voidaan vaikuttaa lddkekulttuuriin: asiantuntija kuvasi, miten Iso-Britanniassa oli kah-
della ladkareille lahetetylla kirjeelld saatu alennettua antibioottien mairdamistd kahdella prosen-
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tilla. Suomessa kansalaisten asenteet ovat jo muuttumassa siten, ettd antibioottimaéréysté ei niin
herkasti toivota ladkériltd, mutta esimerkiksi Intiassa on vield toisin. Asiantuntijan mukaan Suo-
messa ja muissa pohjoismaissa, joissa myds hallinto on eurooppalaisittainkin hyvélla tolalla, on
jo vuosikymmeniaé sitten alettu puuttua mikrobilddkeresistenssin kasvuun esimerkiksi poikkihal-
linnollisella yhteisty6lld, mikrobildékeresistenssin seurannalla, mikrobilddkkeiden kadyton vas-
tuullisuutta lisdamaélla ja erityisesti eldintaloudessa bioturvallisuudesta huolehtimalla.

Terveydenhuollon toimien liséksi asiantuntija nosti esiin myos luontokadon ehkdiseminen tér-
keyden, jotta viltettdisiin villieldinten elinalueiden heikkenemisestd johtuva liian 1dheinen kon-
takti ihmisiin ja uusien taudinaiheuttajien levidminen. My0s eldintuotannon vidhentdminen alen-
taisi painetta antibioottien laajamittaiselle kdytolle ja hidastaisi samalla ilmastonmuutosta ja vé-
hentiisi ruuantuotantoon liittyvié ravinnekiertojen héirioita.

Tulevaisuusvaliokunta painottaa, ettd mikrobilddkeresistenssi on yksi ihmiskunnan suu-
rimmista uhista. Mikrobilddkkeiden tehon hdvidminen tekee monista nyt arkisista taudeis-
ta tappavia. Siksi tdhdn uhkaan on tartuttava viivyttelemdttd ja pddttivdisesti. EU-tasolla
mikrobilddkkeiden kdyton mddrddn ja laatuun voidaan puuttua yhdenmukaistamalla kdy-
tantojd esimerkiksi vihentdmdlld antibioottien kdyttod eldintuotannossa, kuten Hollannis-
sa on tehty, edellyttimdlld antibiooteille reseptid kaikissa EU-maissa, antamalla lddkd-
reille ja hoitohenkilokunnalle koulutusta ja yhteisid hoitosuosituksia antibioottien kdyt-
téon koko EU:n alueella (kuten Isossa-Britanniassa on tehty) ja muuttamalla joissakin
maissa terveydenhoitojdrjestelmdd niin, etteivdt lddkdreiden ansiot perustu lddkkeiden
myyntiin.

Tulevaisuusvaliokunta ehdottaa, ettd mikrobilddkeresistenssin torjunta otetaan yhdeksi
EU:n painopistealueeksi globaalissa terveyden edistimisessd.

Tulevaisuusvaliokunta on samaa mieltd asiantuntijoiden kanssa siitd, ettd Suomi voisi yh-
dessd muiden pohjoismaiden kanssa edistdd pohjoismaisten toimivien kdytintdjen toi-
meenpanoa myos muissa EU:n jadsenmaissa.

Vieston resilienssi

Tulevaisuusvaliokunta kuuli asiantuntijoita my0s véeston ja erityisesti nuorten psykologisesta
kriisinsietokyvysta eli resilienssistd. Mielenterveyden trendit ovat Suomessa kehittyneet huoles-
tuttavaan suuntaan. Useat asiantuntijat perddnkuuluttivat mielenterveysteeman selkedmpéé esiin
nostamista tarkasteltavana olevassa E-kirjeessé ja jopa Suomen avaintavoitteisiin asti. Kaikki
mielenterveysasioista lausuneet asiantuntijat painottivat, ettd Suomen tulee erityisesti vaikuttaa
nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveyden edistaimiseksi. Asiantuntijoiden mukaan tarvitaan
muun muassa toimia nuorten mielenterveysosaamisen vahvistamiseksi, sddntelyd mielentervey-
delle haitallisten siséltdjen poistamiseksi sosiaalisesta mediasta seké palveluille asetettujen iké-
rajojen valvonnan tehostamista.

Opiskeluhyvinvoinnin lisddmisen keinoiksi asiantuntija nimesi koulun yhteiséllisyyden ja lasten

januorten sosioemotionaalisten taitojen vahvistamisen. Toisessa asiantuntijalausunnossa perién-
kuulutettiin my0s riittdvaéd ndyttoa siité, ettd ovatko digitaalisiin ratkaisuihin perustuvat itse- ja
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omahoidot vaikuttavia. Nykytiedon valossa nuorille olisi tirkeda olla tarjolla mielenterveyspal-
veluita, joissa nuori kohtaa mielenterveyden ammattilaisia ja digitaaliset palvelut vain tdydentdi-
sivét titd palveluvalikoimaa. Nuorten mielenterveyspalvelut olisi asiantuntijan mukaan suunni-
teltava niin, ettd niitd on tarjolla monessa ympéristossé, joissa nuoret viettdvit aikaa — ei vain so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Yksi asiantuntija nosti esiin tarpeen selventéd lainsdédéantod koulun
ja sen tyontekijoiden vastuusta oppilaiden turvallisuuden takaamisessa.

Tulevaisuusvaliokunta ehdottaa, ettd Suomi ottaa yhdeksi terveysunioniin vaikuttamisen
painopistealueeksi lasten, nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveyden.

Tulevaisuusvaliokunta muistuttaa, ettd valiokunta on jo aiemmin lausunnossaan Suomen
avaintavoitteista EU-vaalikaudelle 2024—2029 (TuVL 1/2024 vp — E 58/2023 vp) koros-
tanut, ettd "Euroopan kestdivd hyvinvointi edellyttdd nuorten aikuisten lapsiturvallisuutta,
tyoeldmdn perheystavillisyyttd sekd syntyvyyttd Eurooppaan. Ihmisten ja perheiden hyvin-
vointi lisdd samalla tulevaisuususkoa ja vahvistaa demokratiaa. Valiokunnan kuulemat
asiantuntijat painottivat myés EU-kansalaisten digihyvinvointia ja varsinkin lasten ja
nuorten suojaamista verkossa."

VALIOKUNNAN LAUSUNTO
Tulevaisuusvaliokunta ilmoittaa,

ettd se yhtyy asiassa valtioneuvoston kantaan korostaen edelld esitettyjd nikokohtia.

Helsingissd 31.5.2024
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Aino-Kaisa Pekonen vas
jasen Eeva-Johanna Eloranta sd
jésen Lotta Hamari sd

jésen Harry Harkimo liik

jésen Pauli Kiuru kok

jasen Mats Lofstrom r

jésen Niina Malm sd

jasen Krista Mikkonen vihr
jasen Olga Oinas-Panuma kesk
jasen Mika Poutala kd

jésen Aura Salla kok

jasen Ville Vahamaki ps
varajisen Saku Nikkanen sd
varajdsen Joakim Vigelius ps
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Valiokunnan lausunto TuVL 2/2024 vp

Valiokunnan sihteereind ovat toimineet

valiokuntaneuvos Olli Hietanen
valiokunnan pysyvi asiantuntija Maria Hoyssa
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