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Vastine sosiaali- ja terveysvaliokunnalle hallituksen esityksesta
eduskunnalle Maailman terveysjarjeston kansainvaliseen terveys-
sadnnostoon (2005) tehtyjen muutosten hyvaksymiseksi ja voi-
maansaattamiseksi (HE 35/2025 vp)

Tausta

Maailman terveysjarjestén (WHO) Kansainvalinen terveyssaannosto (International Health Regulations, IHR)
on keskeisin voimassa oleva kansainvalinen sopimus, jonka tarkoituksena on tarttuvien tautien kansainvali-
sen levidmisen ehkaisy, torjunta ja hallinta. IHR:n perusteella sen osapuolet ovat sitoutuneet toimiin, joilla
vahvistetaan maiden valmiutta ennaltaehkaista, tunnistaa seka torjua terveysuhkia. Osapuolten tulee myos
raportoida havaituista uhkista.

Covid-19-pandemian seurauksena WHO:n jasenvaltiot arvioivat, etta kansainvalista sdéntelykehysta pande-
mioihin ja muihin terveysuhkiin varautumiseksi tulee vahvistaa. WHO:n 77. yleiskokouksen hyvaksymien
muutosten tarkoituksena on antaa kansainvéliselle yhteisdlle paremmat véalineet ehkaistd, torjua, hallita seka
varautua tarttuvien tautien kansainvaliseen leviamiseen. Nyt kyseessa olevilla muutoksilla ei siirreta kansal-
lista toimivaltaa WHO:lle, eikd luoda uusia sitovia rahoitusvelvoitteita WHO:n jasenvaltioille.

IHR on WHO:n perussdannon 21 artiklan tarkoittama ohjesaanto, joka hyvaksytdan WHO:n yleiskokouk-
sessa konsensuksella ilman erillista &dnestysta. Nain ollen myds nama IHR:n muutokset hyvaksyttiin WHO:n
77. yleiskokouksessa yksimielisesti. Yleisen kaytannon mukaisesti paikalla olleet jasenvaltiot kirjataan poy-
tékirjaan ainoastaan silloin, kun asiakirja hyvaksytaan aanestyksella.

Viitaten sosiaali- ja terveysvaliokunnalle toimitettuihin lausuntoihin sosiaali- ja terveysministerio to-
teaa seuraavaa:

Suurimmassa osassa sosiaali- ja terveysvaliokunnalle toimitetuista lausunnoista suhtauduttiin kansainvélisen
terveyssaannostén muutoksiin positiivisesti ja kannatti hallituksen esitysta. Esimerkiksi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL) toteaa lausunnossaan, ettd IHR-saannodston muutokset parantavat kansallisia ja kan-
sainvalisia valmiuksia vastata globaaleihin terveysuhkiin ja antavat yhteisoille parempia vélineita ehkaista ja
torjua pandemioita ja muita terveysuhkia. Osa lausunnon toimittaneista tahoista ei tuonut lausunnossaan
esille kantaansa esitykseen, mutta esitti joitakin huomioita hallituksen esitystekstin muotoilusta tai esityksen
perustelutekstien tdydennystarpeista tai sopimuksen toimeenpanosta. Joissakin lausunnoissa tuotiin esiin
muun kansallisen lainsdddanndn kehittamistarpeita. Kaksi sosiaali- ja terveysvaliokunnalle lausunnon toimit-
tanutta asiantuntijaa suhtautui varsin kriittisesti IHR:n sopimusmuutoksiin ja katsoi, ettei niita tulisi hyvaksya.
Kriittisesti sopimusmuutoksiin suhtautuvat asiantuntijat toimittivat molemmat lausuntojensa lisaksi myds tay-
dennykset lausuntoihinsa. My6s ndma lausunnon tdydennykset on otettu huomioon vastinetta laadittaessa.

Sosiaali- ja terveysministerio keskittyy vastineessaan vastaamaan erityisesti niihin seikkoihin, jotka sosiaali-
ja terveysvaliokunnalle toimitetuissa asiantuntijalausunnoissa nostettiin esille esitykseen kriittisesti suhtautu-
vien tahojen lausunnoissa tai lausunnoissa, joiden perusteella hallituksen esitykseen sisaltyy tdydennystar-
peita. Sosiaali- ja terveysministerid kuitenkin edelleen korostaa, ettd suurin osa valiokunnalle lausunnon toi-
mittaneista tahoista kannatti kansainvéliseen terveyssaanndstoon neuvoteltujen muutosten hyvaksymista ja
kansallista voimaansaattamista. Sosiaali- ja terveysministerio ei tdssé vastineessa kasittele kahdessa lau-
sunnossa esiin nostettuja covid-19-pandemian hoitoon ja covid-19-rokotteisiin liittyvid kannanottoja, silla ne
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eivat ministerion nakemyksen mukaan varsinaisesti liity nyt eduskunnassa kasiteltavana olevaan kansainva-
lisen terveyssaanndston muutosten hyvaksymista koskevan esityksen kasittelyyn.

Esityksen valmistelu ja esitykseen sisaltyvat tdydennys- tai muutostarpeet
Ahvenanmaan maakunnan huomiot

Ahvenanmaan maakunnan hallitus tuo lausunnossaan esille, ettei Ahvenanmaan maakuntapéivilta ole pyy-
detty hyvaksyntaa hallituksen esityksesta. Maakunta katsoo, ettd maakuntapaivien hyvaksynta olisi tullut pyy-
taa, silla Ahvenanmaan itsehallintolain mukaan maakunnalla on hallintovalta tarttuvien tautien torjunnassa ja
lisdksi maakunnalla on seké lainsaadanto etté hallintovalta terveyden- ja sairaanhoidon osalta Ahvenanmaan
maakunnassa.

Vakiintuneen kaytannén mukaan Ahvenanmaan maakuntapdivien suostumus on pyydetty vain Ahvenan-
maan maakunnan lainsdéadantdvaltaan kuuluvista sopimusmaarayksista. Nain toimii my6s esimerkiksi oi-
keusministerid. Ihmisten tarttuvien tautien osalta lainsaadantévalta kuuluu myés Ahvenanmaan itsehallinto-
lain mukaisesti valtakunnalle, mink& vuoksi tarttuvien tautien torjuntaa koskevien sopimusmaaraysten voi-
maansaattamiselle Ahvenanmaan maakunnassa ei ole tarpeen saada Ahvenanmaan maakuntapaivien hy-
vaksyntaa.

Ahvenanmaan maakunnalla on lainsdadantd seka hallintovalta terveyden- ja sairaanhoitoa koskevissa asi-
oissa, mutta IHR:n tarkoituksena ja soveltamisalana on sopimuksen 2 artiklan mukaisesti tarttuvien tautien
kansainvélisen leviamisen ehkaisy, torjunta ja hallinta sekéa tautien kansainvaliseen leviamiseen varautumi-
nen kayttden kansanterveydellisia keinoja, jotka ovat oikeassa suhteessa ja rajoittuvat kansanterveysuhkiin
aiheuttamatta tarpeettomia hairioitéa kansainvéliselle liikenteelle ja kaupalle. IHR ei koske siis yleisesti tervey-
denhuoltoa. IHR:n muutokset eivat millaédn tavoin rajoita Ahvenanmaan maakunnan lainsaadéantévaltaa ter-
veydenhuollon osalta joten maakuntapaivien hyvaksyntaa ei tassa tapauksessa ole tarpeen saada muutosten
voimaansaattamiseksi Ahvenanmaalla.

Ahvenanmaan maakunta tuo lausunnossaan esille, ettd Ahvenanmaa ei ole saanut osallistua IHR:n muutok-
sia koskevan lainsdadannon valmisteluun, eiké ole saanut kommentoida esitysta sen valmisteluvaiheessa.
Ministerit toteaa, ettd Ahvenanmaan maakunnan hallitus on osallistunut IHR:n muutoksia koskevien neuvot-
teluiden valmisteluun EU-asioiden yhteensovittamisjarjestelmén kautta (EU33-terveysjaosto). Maakunnan
hallituksen kanssa on lisaksi kayty keskustelua neuvotteluista 15.2.2023 ja 17.4.2024. Ahvenanmaan maa-
kunnalle on myds lahetetty lausuntopyyntd IHR:n muutoksia koskevasta esityksesta ja Ahvenanmaan maa-
kunnan hallitus on my6s lausuntonsa asiassa antanut. Esitysta on myés taydennetty Ahvenanmaan maakun-
nan hallituksen lausunnossa esitettyjen seikkojen osalta. Ministerid katsoo nain ollen, ettd Ahvenanmaan
maakunta on itse asiassa voinut osallistua IHR:n muutosten valmisteluun jopa paremmin kuin muut Suomen
alueet, minka lisaksi maakunnalla on ollut mahdollisuus kommentoida esitystd myds sen valmisteluvai-
heessa.

Lisdksi Ahvenanmaan maakunnan hallitus toteaa lausunnossaan, etta sosiaali- ja terveysministerid ei voisi
toimia kansallisena IHR-viranomaisena, silla ministerilla ei ole tarvittavaa lainsdadantdvaltaa Ahvenan-
maalla. Ahvenanmaan maakunnan hallitus katsoo, etta asiassa tulisi tehda sopimusasetus. Ministerié huo-
mauttaa, ettd IHR-viranomaisen tehtavat eivat ole sellaisia, jotka edellyttaisivat lainsdadantévaltaa. Sopimuk-
sen mukaan IHR-viranomainen tarkoittaa sopimusvaltion nimeamaa tai perustamaa tahoa, joka kansallisella
tasolla koordinoi IHR:n toimeenpanoa kyseisen sopimusvaltion lainkayttopiirissa. Tartuntatautilain 7 8:n 1
momentin mukaisesti sosiaali- ja terveysministeridlle kuuluvat valtakunnallisen torjuntatydn tehtéavat, jotka
siséltavat tarttuvien tautien torjunnan yleisen suunnittelun, ohjauksen ja valvonnan. Lisaksi ministeri6 vastaa
lain mukaan valtakunnallisesta terveydenhuollon hairidtilanteisiin tai niiden uhkaan varautumisesta ja ndiden
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tilanteiden johtamisesta. Nain ollen sosiaali- ja terveysministerid olisi luonteva taho kansalliseksi IHR-viran-
omaiseksi ja oikea taho hoitamaan tata koordinoivaa tehtavaa myés Ahvenanmaan maakunnassa. Ministerit
ei nde tarvetta erilliselle valtakunnan ja maakunnan véliselle sopimusasetukselle IHR:n muutosten osalta.

Muut esitetyt huomiot esityksen sisalldsta

Oikeusministerid toteaa lausunnossaan, etta esityksen jatkovalmistelussa on p&aosin otettu huomioon oi-
keusministerién huomiot esityksen taydennystarpeista. Oikeusministerio huomauttaa, etta esityksen lukua
10.1.1 EU:n ja jasenvaltioiden vélisen toimivallan jaon osalta ei ole tdydennetty SEUT 16 artiklan osalta siten,
kuin oikeusministerid on esitykseen antamassaan lausunnossa edellyttéanyt.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté esityksen kappaleesta 10.1.1 on ja&nyt epahuomiossa pois maininta
EU:n toimivallasta antaa luonnollisten henkildiden suojaa koskevat sdannét silloin, kun kyse on unionin oi-
keuden soveltamisalaan kuuluvasta toiminnasta. Jatkovalmistelussa on kuitenkin taydennetty myés télta osin
kappaletta 6, jossa kuvataan sopimuksen maarayksia ja niiden suhdetta Suomen lainsaadantéoon. Jokaiseen
henkilotietojen kasittelyd koskevaan sopimuksen artiklaan on taydennetty, etta tietosuoja-asetusta sovelle-
taan ensisijaisesti sopimuksessa tarkoitettuun henkil6tietojen kasittelyyn riippumatta siita, tuleeko taman li-
saksi sovellettavaksi myos jokin kansallinen tietosuoja-asetusta tdydentava lainsdadanto.

Komissio on joka tapauksessa antanut 14.11.2024 ehdotuksen (COM (2024) 541), jonka mukaan neuvosto
valtuuttaisi jasenvaltiot hyvaksymaan terveyssaannoston myds silta osin kuin se kuuluu Unionin toimivaltaan.

Esityksen perustelujen osalta erdassa valiokunnan saamassa asiantuntijalausunnossa todetaan, etta halli-
tuksen esitys ei sisélla arviota siita, miltd osin sopimusmaaraykset tulevat sovellettavaksi kasiteltdessa ter-
veydentilaa koskevia tietoja ja miltd osin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annettu laki
tayttaa mahdolliset aukot sdantelyvaatimuksissa. Esityksessa tuodaan kuitenkin monissa kohdin esille, etta
terveystietojen kasittely IHR-muutosten perusteella perustuu sopimusvaltioiden vapaaehtoisuuteen. Taman
vuoksi terveystietojen kasittelya koskevien sopimusmaaraysten osalta on mahdollista noudattaa kansallisesti
voimassa olevaa lainsaadantoa — ja siis EU:n yleista tietosuoja-asetusta.

Esityksen perustelutekstien osalta em. lausunnossa tuodaan esille, ettd sopimuksen 43 artiklan 7 kohdan
muutoksen mukaan konsultaatiota koskevat tiedot ovat salassa pidettavia ja etta perustuslain 12 §:n 2 mo-
mentin mukaan viranomaisen hallussa olevat asiakirjat ja muut tallenteet ovat julkisia, jollei niiden julkisuutta
ole valttamattomien syiden vuoksi lailla erikseen rajoitettu. Lausunnossa todetaan, ettei esitys siséalla lakisaa-
teista tiedonhallintalain 5 §:n 3 momentin tarkoittamaa tiedonhallinnan muutosvaikutusarviointia eika salas-
sapitosaanndsten valttamattomyyteen liittyvaa arvioita. Sopimustekstin mukaan sopimusvaltio voi pyytaa tiet-
tyja terveystoimia toimeenpanevalta sopimusvaltiolta asiaa koskevaa konsultaatiota joko suoraan tai paajoh-
tajan kautta, ja paajohtaja voisi myos jarjestad konsultaatiot kyseisten sopimusvaltioiden valilla. Tallaisten
konsultaatioiden tarkoituksena on sopimuksen mukaan selvittda toimenpiteen taustalla olevat tieteelliset tie-
dot seka kansanterveydelliset perustelut ja I6ytda molemminpuolisesti hyvaksyttava ratkaisu. Jollei konsul-
taatiossa osallisina olevien sopimusvaltioiden valilla muuta sovita, konsultaation yhteydessa vaihdetut tiedot
on sopimustekstin mukaan pidettava salassa. Ministerion nakemyksen mukaan sopimusteksti ei sisalla sel-
laisia maarayksia, joiden perusteella olisi tullut tehda tiedonhallintalain 5 §:n 3 momentissa tarkoitettu tiedon-
hallinnan muutosvaikutusarviointi, silla sopimus ei edellyta sellaisia tiedonhallintamallin olennaisia hallinnol-
lisia uudistuksia ja tietojarjestelmien kayttéonottoa, joita tiedonhallintalain 5 8:n 3 momentissa tarkoitetaan.

Lausunnossa todetaan myo@s, ettd salassapitosédnndsten valttamattdmyyteen liittyvaa arviointia ei ole tehty.
Konsultaatiot ja niissé tapahtuva tietojenvaihto perustuu vapaaehtoisuuteen. Salassapito ei ole valttaméaton
edellytys konsultaatiossa, vaan konsultaatioon osallistuvat tahot voivat sopia asiasta myds toisin — oman
lainsdédéntonsad antamissa rajoissa. On kuitenkin perusteltua, etté tietojenvaihdossa saadut tiedot voivat olla
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my0s salassa pidettavia, silla se voi madaltaa kynnysta osallistua konsultaatiomenettelyyn ja vaihtaa tarkeaa
tietoa muiden sopimusvaltioiden kanssa. Jos tietojen salassapito on tarkeaa toisen konsultaatioon osallistu-
van sopimusosapuolen ndkemyksen mukaan, voidaan salassapitoa perustella viranomaisten toiminnan jul-
kisuudesta annetun lain (julkisuuslaki, 621/1999) salassapitoperusteilla riippuen siitd, millaisista tiedoista olisi
kyse. Joka tapauksessa salassapidon perusteena olisi ndissa tilanteissa julkisuuslain 24 8:n 1 momentin 2
kohta, jonka mukaan salassa pidettavia viranomaisen asiakirjoja ovat asiakirjat, jotka koskevat Suomen val-
tion suhteita toisen valtion viranomaisiin, jos tiedon antaminen niista aiheuttaisi vahinkoa tai haittaa Suomen
kansainvdlisille suhteille tai edellytyksille toimia kansainvéalisessa yhteistydssa. Hallituksen esityksen perus-
teluissa tuodaan esille, etté kyseisen artiklan salassapitoa koskeva kohta kuuluu lainsdadannén alaan, minkéa
vuoksi sopimusmaarayksen voimaansaattamisesta on sdadettava lailla — kuten nyt esitetéaéan.

WHO:n asema ja paatosvalta

Kahdessa valiokunnalle toimitetussa lausunnossa tuodaan esille, ettd IHR:n muutokset vahvistaisivat enti-
sestdaan WHO:n vaikutusvaltaa pandemioiden ja muiden terveysuhkien torjunnassa. Esimerkiksi Silvennoi-
nen-Kassinen toteaa lausunnossaan, etta IHR:n muutosten myo6td WHO:n paajohtaja saisi uuden valtuuden
itsevaltaisesti julistaa terveyshatatilan tai pandemian, ja ettd sopimusmuutoksella madallettaisiin terveysha-
tatilan ja pandemian julistamisen ehtoja. Lausunnossa ei kuitenkaan tuoda esille, mité vaikutuksia talla lau-
sunnonantajan ndkemyksen mukaan olisi Suomelle. Bjelogrlicin lausunnossa tuodaan esille naitd samoja
huolia IHR-muutoksiin liittyen ja todetaan, ettéd jos Suomi hyvéaksyisi esitetyt IHR-sdantdmuutokset, se tar-
koittaisi yh& vahvempaa sitoutumista WHO:n tukemiseen rahoituksella ja kaytannéilla, joissa pyritéén ratkai-
semaan uusia pandemioita geeniteknologisilla rokotteilla ja l&a&kkeilld, joihin sisaltyy merkittavia terveysris-
keja.

Nyt ehdotetuilla IHR:n sopimusmuutoksilla ei lisata WHO:n maéaraysvaltaa tai anneta WHO:lle mahdollisuutta
puuttua sopimusvaltioiden siséisiin toimiin. IHR:n muutokset eivat anna WHO:n paajohtajalle rajoittamatonta
mahdollisuutta julistaa kansainvalistd kansanterveysuhkaa tai pandemiaa. Sopimuksen 1 artiklassa méaaritel-
laan pandemiahatétilanne ja yksi pandemiahatatilanteen maéritelméan neljéasta kriteerista (joiden kaikkien tu-
lee tayttya) on ”ii) ylittda tai on suuressa vaarassa ylittda terveydenhuoltojarjestelmien kestokyvyn”. Tervey-
denhuoltojarjestelmien kestokykya koettelevat eniten sellaiset tartuntataudit, joiden aiheuttama sairaalahoi-
don tarve seka kuolleisuus ilman terveydenhuollon tarjoamaa hoitoa on suurta. Pandemiahétatilanteen maa-
ritelmaan siséltyy siis rakenteellisesti kyseisen kriteerin kautta tartuntataudin aiheuttama suuri sairastuvuus
tai kuolleisuus. Lisaksi sopimuksen 12 artiklan 2 kohdan mukaan tilanteessa, jossa WHO:n paajohtaja ter-
veyssaannoston mukaisen arvioinnin perusteella katsoisi, etta kyseessa olisi kansainvélinen kansanterveys-
uhka (ml. pandemiahéatétilanne), hdnen tulee konsultoida alustavan terveyshatatilan tai pandemiahéatatilan
maaritelman kriteerien tayttymisesta sita tai niitd sopimusvaltio(i)ta, jonka (joiden) alueella kyseinen tapah-
tuma ilmenisi. Jos padjohtaja ja sopimusvaltio ovat yhta mieltd maarityksesta, padjohtaja pyytaisi sopimuksen
49 artiklassa maaratyn menettelyn mukaisesti mielipidettéa asianmukaisista véaliaikaisista suosituksista 48 ar-
tiklan mukaisesti perustetulta hatdkomitealta.

Toisin sanoen, WHO:n padajohtaja ei voi julistaa pandemiahétatilannetta mielivaltaisesti, kuten valiokunnan
saamissa asiantuntijalausunnoissa annetaan ymmartaa. Pandemiahatatilanteen julistaminen edellyttda so-
pimuksessa maarattyjen kriteerien tayttymista seka sita, ettd WHO:n padjohtaja ja ne sopimusosapuolet,
joiden alueella pandemiahéatétilanteen uhan aiheuttava tapahtuma olisi ilmennyt, olisivat yhta mieltd maari-
tyksesta. Todettakoon liséksi, ettéd vaikka WHO julistaisi pandemiahététilanteen, ei silla yksistaan olisi itse-
naisia oikeusvaikutuksia Suomessa Sopimusosapuolet voivat itse kansallisen lainsaadéantonsa rajoissa paat-
t&a, mihin toimenpiteisiin ne pandemiahatatilanteen julistamisen jalkeen mahdollisesti ryhtyisivat.
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Sopimuksen muutokset eivat anna edelleenkdan WHO:lle valtuuksia maarata mitdan terveydenhuoltotoimen-
piteitd, mukaan lukien sulkutiloja, pakollisia rokotuksia tai muita rajoituksia, minkdén maan vaestolle. IHR:n
13 artiklan 7 kohdan mukaan WHO voi tukea sopimusvaltioita tai koordinoida vastatoimia kansainvalisen
kansanterveysuhan aikana, mutta vain sopimusvaltion niin pyytdessa tai sen hyvaksyessa WHO:n avuntar-
jouksen. Paatantavalta Suomessa toteutettavista vastatoimista sailyy siis jatkossakin Suomessa.

Dis- ja misinformaatio

Silvennoinen-Kassinen toteaa lausunnossaan, ettd muutosten myo6ta sopimusvaltiot sitoutetaan virheellisen
tiedon ja disinformaation torjuntaan ja sopimuksessa jatetaén avoimeksi, miten se tehd&an ja miten virheel-
linen tieto ja disinformaatio maaritellaan. Myo6s Bjelogrlic katsoo lausunnossaan, ettd WHO esti covid-19-
pandemian aikana tiedonsaantia ja julkista keskustelua misinformaation ja disinformaation karsimisen ni-
missé ja sopimusmuutokset jatkavat Bjelogrlicin mukaan tata linjaa.

Sopimustekstin muutoksissa ei mainita erityisesti mis- tai disinformaatiota, mutta sopimuksen liitteen 1 A-
osion 2 kohdan mukaan jasenvaltion tulee kehittaa, yllapitdd ja vahvistaa uhkasta tiedottamista, mukaan
lukien virheellisten tietojen ja disinformaation kasittelya. Lisaksi liitteen 1 A-osion 3 kohdan mukaan jasenval-
tion tulee kehittéd, yllapitaa ja vahvistaa uhkasta tiedottamista, mukaan lukien virheellisten tietojen ja disin-
formaation torjuntaa. Yleisesti ottaen téllaiset maaraykset viittaavat lahinna jasenvaltioiden velvollisuuteen
varmistaa, ettd kansalaisille ja muille sidosryhmille tiedotetaan uhkista luotettavasti ja tehokkaasti. Tama voi
esimerkiksi tarkoittaa sellaisten mekanismien kehittdmisté ja yllapitamista, joiden avulla voidaan tunnistaa ja
kasitella virheellista tietoa seka disinformaatiota.

Edella mainitun liitteen A-osion 2 kohta lahinna velvoittaa jasenvaltiot aktiivisesti kasittelemaan virheellista
tietoa ja disinformaatiota, esimerkiksi tarjoamalla oikeaa tietoa ja korjaamalla vaarinkasityksia. Virheellisten
tietojen ja disinformaation torjunnalla tarkoitetaan kaytanndssa toimia, joilla vahvistetaan luotettavan tiedon
saamista; tama voisi olla esimerkiksi virallisten tiedotuskanavien vahvistamista, faktantarkistusta ja yhteis-
tyota kansainvalisten toimijoiden kanssa. Virheellisen tiedon ja disinformaation torjunta ei merkitse puuttu-
mista sananvapauteen, eika silla ole tarkoitus estéa kriittisia nakemyksia tai kriittista tieteellistd keskustelua
kansainvalisiin terveysuhkiin tai pandemioihin liittyen.

Covid-19-pandemiaan liittyvien toimien osalta voidaan todeta, ettd WHO suositteli koronapandemian aikana
toimenpiteitdq, kuten karanteeneja, tulo- ja lahtotarkastuksia seka tartunnanjaljityksia, jotka poikkesivat
WHO:n vuoden 2019 influenssapandemiaohjeistuksesta. Poikkeamisen taustalla oli SARS-CoV-2-viruksen
aiheuttama ennennakemattn pandemiatilanne, joka ylitti terveydenhuollon kestokyvyn sielld, missa tartunnat
paasivat leviamaan.

WHO:n suositukset perustuivat aina silla hetkella parhaaseen saatavilla olevaan tietoon, eli tieteelliseen tut-
kimukseen ja asiantuntijoiden arvioihin. Nopeasti kehittyvassa, uudenlaisessa pandemiatilanteessa tietoa oli
aluksi saatavissa rajallisesti, ja tiedon myéhemmin karttuessa osa suosituksista on muuttunut. WHO:n alku-
perdisia suosituksia ei siksi voida yleisesti pitda mis- tai disinformaationa, eli tahallisena virheellisen tiedon
levittAmisena tai tarkoituksellisena harhaanjohtamisena.

Suomessa on riittavasti asiantuntijuutta tartuntatauteihin liittyvan dis- ja misinformaation arvioimiseen. Ainoa
keino torjua vaaraa tietoa on tieteellisen vertaisarvioidun tiedon perusteella tapahtuva avoin tiedottaminen.
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Rokotus- ja terveystodistus

Silvennoinen-Kassinen toteaa lausunnossaan, ettd muutosten seurauksena kansalaisilta vaadittaisiin roko-
tus- tai terveystodistusta, jonka avulla lausunnonantajan mukaan voitaisiin jaljittdd, kuka olisi saanut mitakin
WHO:n maaraamia laaketieteellisia hoitoja. Bjelogrlicin nakemyksen mukaan WHO:n tavoite globaalin roko-
tetodistuksen kehittamiseksi vaikuttaa johtavan siihen, ettd kansalaisia painostettaisiin ottamaan rokotteita.
Bjelogrlicin mukaan rokotetodistuksen kehittdminen vaikuttaa enemman globaalin rokotetuotannon ja -jake-
lumekanismin varmistamiselta, kuin véeston terveyden suojelemiselta.

IHR:n rokotus- ja terveystodistuksia koskeviin kohtiin on tehty tdsmennyksia nyt kyseessé olevilla muutok-
silla. Lahtokohtaisesti rokotus- ja terveystodistuksia koskevat kohdat ovat kuitenkin sisaltyneet jo vuoden
2005 terveyssaannostoon. Rokotus- ja terveystodistuksia koskevat kohdat edistavéat osaltaan IHR:n 2 artik-
lassa maariteltya terveyssaannoston tarkoitusta ehkaista, torjua, ja hallita tautien kansainvalista levidmista,
seké varautua tautien kansainvaliseen levidmiseen. Selvyyden vuoksi todettakoon kuitenkin vield, ettd jokai-
nen sopimusvaltio voi itse paattdd oman kansallisen lainsaadantonséa mukaisesti, ottavatko ne WHO:n kehit-
tamia tyokaluja, kuten rokotus- tai terveystodistusta kayttoonsa.

Muutoksista johtuvat kustannukset

Valiokunnalle toimitetussa lausunnossa todetaan IHR:n muutosten tuovan uusia rahoitusvelvollisuuksia so-
pimusosapuolille. Lausunnon mukaan esityksestéa tai sopimustekstista ja& avoimeksi, mihin kohteisiin rahat
kaytettaisiin ja kuinka suurista summista on kyse. Lausunnonantajien mukaan uudet rahoitusvelvollisuudet
merkitsevat sopimustekstin perusteella uutta kehitysapuun suunnattavaa rahavirtaa.

Artiklaan 44, joka koskee yhteisty6ta, avunantoa ja rahoitusta, tehtiin teknisia ja sisallollisia muutoksia ja
lisdyksia. Muutoksilla ei kuitenkaan luoda sopimusosapuolille uusia sitovia rahoitusvelvoitteita. Rahoitukseen
littyvat kirjaukset sisaltavat moninkertaisia ehdollistavia muotoiluja, jotka jattavat jAsenmaille tarvittavaa jous-
toa.

Artiklalla 44bis perustetaan uusi koordinoiva rahoitusmekanismi, joka ei kuitenkaan luo sopimusosapuolille
uusia sitovia rahoitusvelvoitteita. Perustettavan uuden mekanismin tarkoituksena on seka tehostaa olemassa
olevan rahoituksen parempaa kohdentamista ja tehokkuutta, ettd kartoittaa mahdollisia uusia rahoituslah-
teitd. Esimerkiksi Maailmanpankin uusi Pandemiarahasto tukee kehitysmaita niiden varautumisen ja vasteen
kapasiteetin vahvistamiseen téahtaavissa toimissa. Pandemiarahastoa rahoitetaan vapaaehtoisesti.

Terveystuotteet

Silvennoinen-Kassisen mukaan IHR:n sopimusmuutokset sitouttavat sopimusvaltiot sellaisten terveystuottei-
den tuotantoon ja jakeluun, joiden sisallgsta ei ole etukateen tietoa. Lausunnon mukaan sopimusmuutokset
sitouttaisivat sopimusvaltiot mahdollisesti terveysriskeja tuottavien tuotteiden valmistukseen ja jakeluun. Esi-
merkkind han mainitsee geeniterapeuttiset tuotteet.

IHR:n 15 Artikla antaa WHO:n pa&johtajalle valtuudet antaa véliaikaisia suosituksia, jotka voivat sisaltaa suo-
situksia terveystuotteiden kaytésta. On ymmarrettavaa, etta téallainen valtuutus voi heréattdd huolta mahdolli-
sesta vaarinkaytosta ko. tuotteiden kysynnan edistdmiseen. Riskind voisi olla, ettd pandemiahatatilanteen
julistamista kaytettaisiin terveystuotteiden kysynnan edistamiseen, mika voisi johtaa kaupallisten intressien
korostumiseen terveysprioriteettien sijaan.

WHO:n suositukset ovat luonteeltaan neuvoa-antavia, eivitkd ne sido jasenvaltioita. Jdsenvaltiot paattavat,
miten ne toteuttavat suositukset omassa maassaan, mikd véhentda riskia suositusten vaarinkaytosta.
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Jasenvaltioiden viranomaiset paattavat siis jatkossakin terveystuotteita koskevista kansallisista suosituksis-
taan, ja terveystuotteiden kayttédnotossa noudatetaan kunkin jdsenmaan kansallisia hyvaksymisprosesseja,
olivat ne sitten rokote- tai ladkehankintoja, ladkinnallisia laitteita tai suojavarusteiden osalta CE-merkintdjen
vaatimuksia.

WHO:n toiminta perustuu tieteelliseen nayttéon ja asiantuntijoiden arvioihin, mika auttaa varmistamaan, etta
suositukset ovat perusteltuja ja tarkoituksenmukaisia.

WHO varmistaa suositeltujen terveystuotteiden turvallisuuden ja tehokkuuden tieteellisen arvioinnin, riippu-
mattomien asiantuntijapaneelien (mm. WHO Expert Committee on Biological Standardization (ECBS), WHO
Working Group on Regulatory Harmonization) sekéa kansainvélisten standardien avulla. Jatkuva seuranta ja
haittavaikutusten raportointi auttavat paivittdmaan suosituksia tarvittaessa. Lisdksi WHO tekee tiivista yhteis-
tyota kansallisten terveysviranomaisten kanssa varmistaakseen suositusten yhdenmukaisuuden paikallisten
séadosten kanssa.

Solu- ja geeniterapiatuotteiden turvallisuutta ja tehokkuutta valvovat WHO:n lisédksi mm. alueelliset ja kansal-
liset viranomaiset kuten Euroopan laékevirasto (EMA) ja Suomessa Fimea (Laakealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskus). Solu- ja geeniterapiatuotteiden, kuten muidenkin terveystuotteiden kayttdonotossa noudate-
taan kunkin jasenmaan kansallisia hyvaksymisprosesseja myds jatkossa. Tehokkaiden valvonta- ja saéante-
lymekanismien ansiosta riski terveydelle haitallisten solu- ja geeniterapiatuotteiden kayttdonotolle Suomessa
on hyvin pieni.

Sopimuksen muutosten vieminen kansalliseen lainsdadantdon ja sopimuksen muutosten lainvoimai-
suus

Lausunnossaan Silvennoinen-Kassinen on todennut, ettd WHO pyrkii sanelemaan kansallisen lainsdadan-
tdmme sisaltod, silla sopimusmuutosten 4 artiklan 1 a ja 2 a (1bis, 2bis) kohdissa todetaan, ettéa IHR:n sisaltd
tulee siirtaa kansalliseen lainsdadantoon.

Sopimuksen 4 artiklan 1 a (1bis) kohdan mukaan kansallinen IHR-viranomainen koordinoi kansainvélisen
saannodstdn toimeenpanoa sopimusvaltion lainkayttdalueella ja 4 artiklan 2 a (2bis) kohdan mukaan sopi-
musvaltiot ryhtyvat toimiin kyseisen artiklan 1, 1 a ja 2 kohdan toimeenpanemiseksi tehden tarvittaessa sen
edellyttamat kansallisen lainsdddannén mukautukset. WHO ei sosiaali- ja terveysministerion nakemyksen
mukaan pyri sanelemaan kansallisen lainsaadannon sisaltéd, vaan taltékin osin jaa kansallisesti arvioitavaksi
milta osin, jos ollenkaan, sopimuksen maaraykset tulee saattaa kansallisesti voimaan tai milta osin, jos ol-
lenkaan, muutokset edellyttaisivat muutoksia myos kansalliseen lainsaadantoon.

Silvennoinen-Kassinen toteaa tdydentavassa lausunnossaan, ettéa IHR-muutosehdotuksen 4 artiklan mukaan
jasenvaltion tulisi ryhtyd toimenpiteisiin ja muuttaa kansallista lainsaadantéa IHR-muutosten mukaiseksi. Toi-
sin sanoen hyvaksymalla IHR-muutosehdotukset jasenvaltio tulee lausunnonantajan mukaan niihin sidotuksi.

Perustuslain 94 &:n 1 momentin mukaan eduskunta hyvéksyy sellaiset valtiosopimukset ja muut kansainva-
liset velvoitteet, jotka siséltavat lainsaddannon alaan kuuluvia maarayksia, kuten nyt kyseessé olevat IHR:n
muutokset. Perustuslain 95 &:n 1 momentin mukaan valtiosopimuksen ja muun kansainvalisen velvoitteen
lainsdéadénnon alaan kuuluvat méaraykset saatetaan voimaan lailla. Muilta osin kansainvéliset velvoitteet
saatetaan voimaan asetuksella. Nain toimitaan kaikkien kansainvélisten sopimusten kohdalla. Nyt kyseessa
olevien IHR:n muutosten hyvaksymisessé ja voimaansaattamisessa ei toimita poikkeuksellisella tavalla, vaan
se tapahtuu perustuslain mukaisesti samalla tavoin kuin minkd tahansa muun kansainvélisen velvoitteen
hyvaksyminen ja voimaansaattaminen.
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Suomen valtiosdanndssa on omaksuttu dualistinen katsantokanta suhteessa kansainvélisiin velvoitteisiin.
Kansainvdliset velvoitteet eivat siten ole sellaisenaan voimassa Suomen kansallisessa oikeusjarjestelmassa,
vaan kansainvalisen velvoitteen (yleensa valtiosopimuksen) voimaansaattaminen Suomessa edellyttaa ta-
vallisesti lainsaadantotoimia, jotta velvoitteet tulisivat kansallisesti oikeuslaitosta ja hallintoviranomaisia sito-
viksi. Suomen valtiosdaannéssa on kuitenkin my6s monistisia piirteita, silla kansainvalisen velvoitteen saén-
nokset tavanomaisesti inkorporoidaan, eli julistetaan voimassa oleviksi blankettisddddksin, jotka sisaltavat
viittaukset kansainvélisen velvoitteen nimikkeeseen. Talldin sopimuksen sisallon tullessa tuomioistuimen tai
hallintoviranomaisen sovellettavaksi, oikeusldhteena on kaytettdva voimaansaatetun kansainvélisen velvoit-
teen alkuperdistéa todistusvoimaista tekstia.

On siis totta, ettd kun IHR:n sopimusmuutokset saatettaisiin lainsdadannon alaan kuuluvin osin voimaan nyt
ehdotetulla lailla, ne tulisivat Suomea sitoviksi lainsaadannon tavoin. Tdma on kuitenkin kaikkia Suomessa
voimassa olevia kansainvalisia velvoitteita koskevalta osin tavanomainen ja perustuslakiin pohjautuva toi-
mintatapa. Esimerkiksi myds YK:n lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus on saatettu sen lainsaadannon
alaan kuuluvien maaraysten osalta Suomessa voimaan lailla.t

Kansallinen IHR-viranomainen

Bjelogrlic toteaa lausunnossaan, ettd Suomen perustuslain mukaan toimeenpanovalta kuuluu hallitukselle ja
tdma perustuslain kohta kumoutuu, mikali IHR:n muutosehdotusten mukainen WHO:n maaraysten ja suosi-
tusten toimeenpanovalta annetaan nyt ehdotetun muutoksen my6ta kansalliselle IHR-viranomaiselle. Bje-
logrlicin mukaan kansallisen IHR-viranomaisen toimeenpanovalta olisi itsendisend voimassa, ja jos sosiaali-
ja terveysministerio nimitettaisiin kansalliseksi IHR-viranomaiseksi, hallitukselta siirtyisi IHR-sopimuksen toi-
mialaan liittyva toimeenpanovalta erilliselle kansalliselle IHR-viranomaiselle. My6s Silvennoinen-Kassinen on
lausunnossaan todennut, ettad perustettava kansallinen IHR-viranomainen, nyt siis sosiaali- ja terveysminis-
teri®, olisi alistettu virallisesti WHO:n tehtaviin, mika ei ole sen kansallinen tehtava. Bjelogrlicin mukaan hal-
lituksen toimeenpanovallan luovuttaminen toiselle toimijalle on perustuslain ja demokraattisen kansanvallan
vastaista.

Perustuslain 3 §:n 1 momentin mukaan lainsdadéantovalta Suomessa kuluu eduskunnalle. Hallitusvaltaa kayt-
tavat saman pykalan 2 momentin mukaan tasavallan presidentti seka valtioneuvosto. Toimeenpanovallalla
tarkoitetaan tavallisesti sellaista valtaa, joka ei ole lainsaadanttvaltaa eikd tuomiovaltaa. Kaytannéssa toi-
meenpanolla tarkoitetaan usein lakien toimeenpanemista. Suomessa hallintokoneisto, eli yleenséa toimival-
taiset ministeritt ja viranomaiset, vastaavat lakien toimeenpanosta. Sosiaali- ja terveysministerion nimittami-
nen IHR-viranomaiseksi ei siis miltdan osin ole perustuslain vastaista, eika vie eduskunnalta pois sille kuulu-
vaa lainsdadanttvaltaa. Ministerion nimeaminen kansalliseksi IHR-viranomaiseksi ei mytskaan altista minis-
teri6tda WHO:n maaraysvaltaan tai muuta ministeriotd WHO:n alaiseksi toimijaksi. Kansainvélinen yhteistyo
ja kansainvalisten toimien koordinointi kuuluvat lahtokohtaisesti asiaan liittyvélle toimivaltaiselle ministeridlle,
joka toimii tehtavassa kansallisen lainsaddannon edellyttamalla tavalla ja pitaé eduskunnan ajan tasalla hal-
linnon alalleen kuuluvista kansainvalisista asioista siten kuin perustuslaissa saadetaan.

On totta, ettéd IHR:n muutosehdotuksissa ehdotetaan perustettavaksi uusi IHR-viranomainen, joka kansalli-
sella tasolla koordinoisi IHR:n toimeenpanoa kyseisen sopimusvaltion lainkayttopiirissa. WHO ei kuitenkaan
aseta muita velvollisuuksia tahéan liittyen, kuin toimittamaan WHO:lle IHR-viranomaisensa yhteystiedot ja pi-
tdmaan ko. tiedot ajan tasalla. IHR-viranomainen toimii kansallisen lainsd&ddanndn rajoissa koordinoidessaan
IHR:n toimeenpanoa.

1 Kts. Laki lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen erdiden maaraysten hyvaksymisesta (1129/1991).
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