KIIREELLINEN

KANTELU
Paivamaara: 12.02.2021
Kantelun kohde: Valtio, Suomen istuva hallitus, THL, Rokotetutkimuskeskuksen johtaja Mika Ramet, FIMEA, alueelliset terveysviranomaiset,

terveyskeskushenkilokunta kuten 14dkérit ja sairaanhoitajat, vanhusten ja vammaisten hoitolaitosten johtajat, ladkérit, sairaanhoitajat ja muut asiaan liittyvét
kuten terveydenhoitajat ja henkilokunta laitoksissa. My6s kaikki kotona asuvien vanhusten hoitoty6hon ja terveyteen liittyvé henkilokunta.

Menettely ja péiitokset, joita kantelu koskee:

Vetoamme Suomen Perustuslakiin, Niirnbergin sifinnéstoon, YK:n ihmisoikeusjulistukseen, UNESCON Bioetiikkaa ja ihmisoikeuksia koskevaan
yleiseen julistukseen, Helsingin-ja Geneven Julistukseen seki Euroopan Ihmisoikeussopimukseen seki erityisesti lifiketutkimuksia koskeviin
lakeihin, asetuksiin ja EU-direktiivej.

Kliinisten rokotetutkimusten kiytinnot perustuvat muun muassa lakiin ldéketieteellisesté tutkimuksesta (488, 1999), lakiin liéiketieteellisesti
tutkimuksesta annetun lain muuttamisesta (295,2004) seké sosiaali- ja terveysministerion asetukseen kliinisisti ldiketutkimuksista (316,2005). Myos
Euroopan unionin direktiivit (2001/20/EY ja 2005/28/EY) antavat miiriyksid tutkimusten suorittamisesta.
Seuraavat menettelyt rikkovat niiti edelld mainittuja lakeja, asetuksia, EU-direktiiveja ja sdfinnoksié:
«  Rokotukset eivit ole tarpeen, koska epidemia ei ole niin vakava. Tehokkaaksi todettuja, vaarattomia ja taloudellisempia hoitomuotoja on ollut tarjolla
koko ajan.

«  PCR-testi antaa paljon vadrid positiivisia tuloksia. Tdma on paisuttanut tartuntalukuja.

« Thmisilld on vastustuskykyé jo ennestdéin aiempien korona tartuntojen vuoksi. (Lahde: https://www.verkkouutiset.fi
jo-immuniteettia-koronavirukselle/#f6b35ef6, ladattu 04.02.2021, klo 18.00)

»  Hallituksen ja THL:n rajoitukset ja kiellot valtaosaltaan turhia ja perustuslakia rikkovia

«  Kokeellinen rokote, joka on saanut vain hétdtilaluvan ja joka perustuu aivan uuteen rokoteteknologiaan, on laiton ihmiskoe eldvilld ihmisillé, jopa
haurailla vanhuksilla. Se kaytto koko aikuisvdestoon on myds julmaa ja perusteetonta. (Covid experimental vaccine, ldhde,
https://www.lifesitenews.com/news/physicians-covid-vaccines-are-experimental-and-should-never-be-mandated-or-forced, ladattu 09.02.2021, klo
12.26)

Nyt kiyttoon otettuja ovat Pfizer-BioNTechin ja Modernan mRNA-rokotteet ja mahdollisesti AstraZenecan rokote. Kaikki perustuvat
geeniteknologiaan, jota ei ennen ole kiytetty rokotteissa ihmisilld. Niiden kliiniset kokeet ja lisensointi ovat vield kesken

« Kansalaisten rokottaminen ei lisensoidulla kokeellisella, ennen kéyttdméttomalld rokotteella on laitonta ja eettisesti arveluttavaa.

»  Vanhusten, vammaisten ja riskiryhmaildisten rokottaminen kokeellisella ennen kdyttaméttomélld, ei lisensoidulla rokotteella on laitonta ja eettisesti
arveluttavaa.

«  Vanhusten ja vammaisten itsemddraamisoikeutta on rikottu ja rikotaan, kun heité rokotetaan systemaattisesti kyselemattd hoitolaitoksissa. Dementia ja
muiden ymmarrysté vailla olevien potilaiden itseméadradmisoikeutta on rikottu ja rikotaan, jos asiasta paattda omainen, joka ei ymmarra asian
ladketieteellistd, juridista ja eettistd merkitysta itse potilaalle.

«  Koehenkilon vapaaehtoinen tietoon perustuva suostumus on olennaista kliinisissd kokeissa. Nyt koehenkildille ei ole annettu eikéd anneta riittdvésti
tietoa ja késitystd kyseisestd rokotteesta, niin ettd he ovat kyenneet ymmartien ja asiasta perilld ollen tekeméén paidtoksensd. Koehenkilon on myos
annettava suostumus koehenkiloksi ryhtymiselle, ennen kuin hinet voidaan rokottaa.

» THL on jdavi eikd pysty tuottamaan riippumatonta tutkimusta ottaessaan vastaan rahaa kansainvéliseltd liikevoittoa tavoittelevilta ldakeyrityksilta.
THL:n sidonnaisuudet rokotteiden valmistajiin tekevit siitd epiluotettavan tutkimusten tuottajan. Tamaé on vahingollista kansanterveystydlle, jota
THL:n tulisi harjoittaa, seké kansalaisille itselleen.

«  Osa terveydenhuollon henkilokuntaa ympéari maata on antanut erittdin positiivista kuvaa kokeellisista COVID-19-rokotteista, vaikka silld ei ole
asianmukaista tietoa kyseisistd rokotteista. Rokotteista on luotu valheellinen mielikuva ja esitetty viitteitd, jotka eivit perustu tieteelliseen nayttoon.
Varsinkin vanhojen ja vammaisten ihmisten kohdalla timéd menettely on erittdin kyseenalaista ja epéeettistd. Rokotteiden haittavaikutuksia on
vihitelty, eikd niistéd ole annettu realistista tietoa rokotettaville. Rokotteiden lopulliset hyddyt ja haitat selvidvit vuosien kuluttua. Varmoja hyoétyjia
ovat vain ladketehtaat. Nykyinen uskon ja toivon varaan perustuva markkinointiviestinté, rokotekampanjointi ei perustu tosiasioihin. Nyt kansalaisia
manipuloidaan ladketehtaiden ja tutkimuslaitosten etujen mukaisilla valheellisilla faktoilla. Heikommat yksil6t eivit pysty ja uskalla kieltdytyd timéan
vallankéyton edessé.

» Julkisessa keskustelussa sekd hallituksen jdsenet ja THL:n edustajat kuten ylilddkéri Hanna Nohynek sekd myos media ovat antaneet kuvan
rokotteesta, joka on valmis, tehokas ja turvallinen ja suojaa ihmisié tartunnoilta. Edelld mainitut instanssit ja henkil6t ovat myds syyllistimalla
yrittdneet saada ihmisid rokotemydnteisiksi. Rokotetta vastustavat ja ihmiset, jotka haluavat todenmukaista tietoa rokotteesta, on leimattu mediassa
vastuuttomiksi ja itsekkaiksi, miké on todella eriarvoistavaa ja mielipiteen vapautta loukkaavaa toimintaa

« THL viittaa rokotuskampanjassaan, ettd ndma uudet rokotteet estdvit koronavirustartunnat, toisin sanoen rajoittavat ja lopettavat pandemian, jos
tarpeeksi moni ottaa rokotuksen (laumasuoja saavutetaan). Tdma ei pidd paikkaansa. Pfizer on itse useaan otteeseen korostanut, ettd rokote ei estéd
tartuntoja, se ei estd koronavirusta levidmasta.

« THL vaittda, ettd Pfizerin rokote suojaa COVID-19:n vakavalta tautimuodolta. Tama ei pidé paikkaansa. Pfizerin kliinisten tutkimusten protokollaan
on kuulunut vain tutkimuksia, voiko rokote estdé tai lievittdd koronataudin lievié oireita, kuten yskéa tai padnsarkya. Voiko rokote suojata taudin
vakavammalta muodolta, sairaalahoidolta ja kuolemalta ei ole kuulunut tutkimusprotokollaan



«  Pfizerin tutkimuksissa on ollut vain muutama idkkadmpi koehenkil6. Tiedetdén, ettd rokote ei suojaa ketéén, ei vanhuksiakaan koronavirustartunnalta.
Liséksi tiedetddn, ettd Pfizer ei ole tutkinut, suojaako rokote taudin vakavalta muodolta, joka koettelee erityisesti yli 70-vuotiaita. Yleisestikin
rokotteet toimivat heikommin juuri vanhusten kohdalla, kuten esimerkiksi influenssarokotteet. Sen sijaan kokemukset joulukuulta 2020 ja tammi-
helmikuulta 2021 ovat osoittaneet, ettd vanhukset kestdvit huonosti rokotteen aiheuttamia haittavaikutuksia. Monet ovat kuolleet pdivénparin, viikon
tai muutaman viikon kuluttua rokotteen saatuaan. (CDC:n tilastot, tiedot Euroopan maista). Norja onkin suosittanut, ettd hyvin hauraita vanhuksia ei
rokoteta. THL ei suosittele saattohoidossa olevien rokottamista. Muuten THL ja FIMEA eivit juuri kerro haittavaikutuksista eivitkd
kuolemantapauksista. Kun kuolema tulee rokotuksen jélkeen, sen ilmoitetaan johtuvan koronataudista tai muista sairauksista. Vanhusten kuoleman
jouduttaminen rokottamalla rikkoo riikeésti ihmisoikeuksia.

« FIMEA ja THL ovat epdonnistunut tydssidén valvoa rokotteen turvallisuutta. Rokotteen hyotyjen tulee aina olla haittoja suuremmat. Rokotteen teho,
turvallisuus ja laatu tiytyy osoittaa laajoissa tutkimuksissa, joita millddn néista rokotteista ei ole kattavasti tehty. Koronapandemiassa on ollut noin
vuoden ajan kysymys varsin lievasté influenssankaltaisesta epidemiasta, joka ei ole nostanut yhdenkéén valtion kokonaiskuolleisuutta. Tdéma johtunee
osittain siitd, ettd samalla normaali kausi-influenssa on jadnyt lahes kokonaan tulematta eri puolilla maapalloa. Suomessa, joka kuuluu matalan
koronakuolleisuuden maihin, kuolleisuusprosentti on ollut 0, 09 %. Yhdysvalloissa vastaava luku on 0,26 %. Vaarallisen pandemian, joka “richuu”
véestdssa, pitdisi aiheuttaa kuolleisuuslukujen nousun. Sen sijaan meneilldén olevan miedon epidemian aikana Suomenkin hallitus on suosinut
sulkuja, kallista testaamista, karanteeneja, maskeja ja kieltoja. Viranomaiset ovat antaneet kuvan, ettd ainoa pelastus ovat rokotteet, mika mydskaén ei
ole totta.

»  Rokotetutkimuskeskuksen johtaja Mika Rdmet sanoo seuraavaa: 1) ensimméinen rokotekin véhentd4 jo selvésti vakavan tautimuodon riskid, 2)
suojavaikutuksen muodostumiseen menee viikko,3) kaikesta ei ole tutkittua tietoa, 4) ei ole mydskién tietoa kuinka kauan suojavaikutus kestia
ensimmadisen annoksen jdlkeen. (Ldhde, https://www.mediuutiset.fi/uutiset/rokotetaanko-suomalaisia-pian-sputnikilla-kuinka-hyvin-jo-yksi-rokote-
suoja-rokotetutkimuskeskus-vastaa-polttavimpiin-kysymyksiin/980eb9cc-0bbb-460a-b1bc-3f5b9d5a3a07 , ladattu 09.02.2021 klo 12.00). Ndma Mika
Rémetin viitteet eivit pohjaudu vertaisarviointiin tai ndyttoon. Myoskdin valmistajan ohjeita ei ole noudatettu. Mika Ramet myontéd, ettd tietoa ei
ole, mutta kannustaa silti ihmiskokeeseen kokeellisilla rokotuksilla. Han ei noudata lakeja ja sddadoksié eikd vuonna 1991 voimaan astunutta saadosta
hyvista kliinisesté tutkimustavasta (Good Clinical Practice), joka korostaa tutkimuksen tieteellisyytté, eettisyyttd, turvallisuutta ja tietojen
oikeellisuutta. Kansallisten tai kansainvélisten lainsdddénndllisten vaatimusten ja viranomaisvaatimusten ei pidé heikentda tai mitdtoida koehenkil6lle
esitettyd suojaa.

« Rokotteesta aiheutuvia mahdollisia kuolemia ja haittoja ei tutkita perusteellisesti vaan todetaan, ettd ne eivit voi johtua rokotteesta. Tdmé on vierasta
tieteellisen tutkimuksen kéytannolle.

»  Suomen haittavaikutusrekisteri on puutteellinen ja vain muutamia haittoja esittelevd. Jopa Euroopan haittavaikutusrekisteri on kattavampi ja
yksityiskohtaisempi.

«  Rokotteille on Yhdysvaltain elintarvike- ja lddkevirasto (FDA):ssa annettu ehdollinen hétdtilalupa. FDA ei ole niitd hyviksynyt, eikd niisté ole
olemassa vertaisarviointeja. Niiden kliiniset tutkimukset ovat kesken. Pitkdaikaisvaikutuksia ei ole tutkittu, osaa rokotteista ei ole testattu eldimilla,
osaa rokotteista ei ole testattu vanhuksilla ja heikkokuntoisilla

« Tamai ns. mRNA kokeellinen rokote ei ole edes ladketieteellisessd mielessd rokote. Se on geeniteknologinen hoitomuoto, jonka tutkimukset ovat tdhdn
asti olleet erittdin puutteellisia. Tdma ns. rokote vaatii lisdtutkimuksia. On myds tirkedd selvittdd, mikéd se on juridisessa mielessé, ennen kuin sitd

voidaan kayttaa eettisesti ja rikkomatta lakeja ja sadnnoksid

o  Henkilokunta, joka rokottaa ihmisid kokeellisella rokotteella, ei ole koulutettu tilanteen vaatimalla tavalla. Se ei voi ymmaértaé toimenpiteen
ladketieteellisid ja juridisia ulottuvuuksia. Kokeellinen rokottaminen vaatii erityisté etiikan koulutusta ja tuntemusta.

Kantelun perustelut

Yleisti
THL:n sivuilla kerrotaan:

Perjantaihin 8.1. mennessd tartuntatautirekisteriin on kertynyt tietoa 568 kuolleesta ja ndistd on saatavilla tarkempia tietoja. Heistd 49 prosenttia on miehid
ja 51 prosenttia naisia. Kuolleiden mediaani-ikd on 84 vuotta.

Kuolleista, joista tdlld hetkelld on saatavilla tarkempia terveystietoja, valtaosalla (vli 95 prosenttia) oli yksi tai useita pitkdaikaissairauksia.
Koronavirusepidemia ei ole lisdinnyt kokonaiskuolleisuutta Suomessa. Tydikdisten kuolemantapaukset ovat hyvin harvinaisia. Lasten ja nuorten
koronavirustautiin liittyvid kuolemia ei ole Suomessa todettu lainkaan.

Ldéhde: https://thl fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tilannekatsaus-koronaviruksesta

WHO muutti Pandemia méaéritelmaa vuonna 2009. Pandemia on nykyaén miké tahansa maailmalla levidva tartuntatauti, lievakin. THL ja hallitus noudattavat
WHO:n ohjeita ja suosituksia ilman kriittistd arviointikykyé ja ndyttiavét olemaan kykenemittomia tekeméén itsendisia paatoksid. Suomessa ei ole téallakaan
hetkelld vaikeaa pandemiaa, ja nykyiset liioitellut toimenpiteet ovat aiheettomia. Kun tilannetta verrataan edellisten vuosien influenssa-aaltoihin,
v1ran0malsten Ja halhtuksen toiminta epldemlan saatelyssa nayttaa todella kohtuuttomalta (Lahde https: //teknukanmaallma h/kuka muistaa-nykyista-
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fbclid= lwARZJkl5R06MgN77MHMJleO 6BZNOU521HXNgKoDndghht7sogaTLlezg{ ) , ladattu 10. 02 2021) THL ja hallltus ovat

rajoittaneet/rajoittavat kansalaisten oikeuksia védrin perustein ja siten rikkovat perustuslakia.

PCR-testi

Ruotsin Kansanterveysvirasto, Sveriges Folkhdlsomyndigheten, sanoo seuraavaa PCR testeisti:

Virusten havaitsemiseen kdytettivissd testeissd kdiytetty PCR-tekniikka ei pysty erottamaan viruksia, jotka kykenevdt tartuttamaan soluja, ja viruksia, jotka
immuunijdrjestelmd on neutralisoinut, joten nditd testejd ei voida kdyttdd mddrittdmddn, onko tauti tarttuva vai ei. Virusten RNA voidaan usein havaita
viikkoja sairauden jilkeen, mutta se ei tarkoita, ettd olet edelleen tartuttamiskykyinen..

(Ldhde  https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vagledning-om-kriterier-for-bedomning-av-smittfrihet-vid-covid-19/,
ladattu 09.02.2021, klo 15.50.)

On tiedossa, ettd korkeiden syklimédrien kaytto PCR-testeissd on johtanut védriin positiivisiin tuloksiin.
(Lahde,https://2020news.de/wpcontent/uploads/2020/12/Wodarg_Yeadon EMA _Petition Pfizer Trial FINAL 01DEC2020 EN unsigned with Exhibits.pdf
, sivu 3, B, ACTION REQUESTED, kohta III, ladattu 11.02.2021, klo 13.47) THL on kertonut kayttavinsd 40-45 syklid eli monistuskertaa, mikd antaa
paljon vairid positiivisia tuloksia ja néin ollen védristellyn kuvan vallitsevasta tilanteesta.

Positiivinen PCR-testi ei siis useinkaan tarkoita, ettd olisit sairas tai tartuttava, vaan ainoastaan, ettd testissd on loydetty jaédnteitd viruksesta. Jopa WHO
muutti ohjeitaan koskien PCR-testejd 13.01.2021.



WHO: n ohjeistus SARS-CoV-2: n diagnostiikkatestauksessa todetaan, ettd heikkoja positiivisia tuloksia on tulkittava huolellisesti. Viruksen havaitsemiseen
tarvittava syklikynnys (Ct) on kddntden verrannollinen potilaan viruksenkuormitukseen. Jos testitulokset eivdt vastaa kliinisid oireitaa, uusi ndyte on otettava
Ja testattava uudelleen kiyttden samaa tai erilaista NAT-tekniikkaa.

WHO muistuttaa IVD-kdyttdjid siitd, ettd taudin esiintyvyys muuttaa testitulosten ennustearvoa; kun taudin esiintyvyys vihenee, vddrdn positiivisen riski
kasvaa.

Suurin osa PCR-mddrityksistd on tarkoitettu vain diagnoosin apuvilineeksi, joten terveydenhuollon tarjoajien on otettava huomioon kaikki tulokset
yhdistettynd ndytteenoton ajoitukseen, ndytetyyppiin, mddritystietoihin, kliinisiin havaintoihin, potilashistoriaan, yhteystietoihin ja epidemiologisiin tietoihin.
(Léhde, https://www.who.int/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05, ladattu 10.02.2021)

Kokeellinen rokote

Niirnbergin sdannosto kieltaa ladketieteelliset kokeet ilman koehenkilon hyvaksyntaa.

Niirnbergin sifinndsto sanoo seuraavaa:

Koehenkilon vapaaehtoinen suostumus on olennainen. Tdmd tarkoittaa, ettd kyseiselld henkilolld tulee olla lain mukainen kelpoisuus suostumuksen
antamiseen, hdnen asemansa tulee olla sellainen, ettd hdnelld on vapaa valintavalta, minkddnlaisen vikivallan, vilpin, petoksen, uhan, harhaanjohtamisen
tai muun ulkoisen pakon tai painostuksen puuttumatta pddtoksentekoon. Hénelld tulee olla riittdvdsti tietoa ja kdsitystd kyseisestd tutkimuskohteesta, niin ettd
hdn kykenee ymmdrtden ja asiasta perilld ollen tekemddn pddtoksensd. Tamd ehto edellyttid, ettd koehenkilon myénteinen ratkaisu hyvéksytddn vasta kun
hdnelle on selvitetty kokeen luonne, kesto ja tarkoitus; sen menetelmd ja suoritustapa; kaikki sen aiheuttamat epdmukavuudet ja vaarat, joita kohtuuden
mukaan on pidettdvd odotettavissa olevina ja kokeeseen osallistumisesta mahdollisesti aiheutuvat vaikutukset hénen terveyteensd ja henkiloonsd.

Jokainen, joka suunnittelee tutkimusta, johtaa sitd tai on sitd suorittamassa, on velvollinen varmistautumaan suostumuksen pdtevyydestd ja on vastuussa
siitd. Tdmd velvollisuus ja vastuu on henkilokohtainen eikd sitd voi seuraamuksetta siirtdd toiselle.

America’s Frontline Doctors (Amerikan etulinjan liddkirit, AFLDS) on puolueeton, voittoa tavoittelematon jéirjesto. AFLDS kertoo puolustavansa
jokaista korkealaatuista terveydenhuoltoa etsiviii amerikkalaista antamalla valtuudet liiikéreille, jotka tyoskentelevit Yhdylvaltojen
kiireellisimpien terveydenhuollon haasteiden edessi. ”Autamme vahvistamaan huolestuneiden ldfikireiden ja potilaiden dfinen valtakunnallisesti
niitii vastaan, jotka ajavat poliittisia ja taloudellisia tarkoitusperii tieteen ja laadukkaiden terveydenhuoltoratkaisujen kustannuksella.”

AFLDS on tutkinut rokotteiden turvallisuutta ja sanoo seuraavaa COVID-19 rokotteesta:

Rokoteturvallisuus edellyttid asianmukaisia eldinkokeita ja vertaisarviointeja, joista kumpikaan ei ole toteutunut. Tdamd koskee myds aikaisempia
epdonnistuneita koronavirusrokotteen tutkimuksia, jotka johtivat koe-eldinten kuolemaan. Niissd tutkittiin SARS-CoV-1-virusta, joka on 78 % identtinen
SARS-CoV-2: n (COVID-19) kanssa. Aiemmat koronavirusrokotteet, kuten muutkin hengitystietautien rokotteet ovat epdonnistuneet immuunipuolustuksen
patogeenisen ylivirittymisen vuoksi (nk. ADE-reaktio). Ylivirittyminen tekee rokotetun alttiiksi dkilliselle kohtalokkaalle sairastumiselle, jonka aiheuttaa
massiivinen sytokiinimyrsky, kun rokotettu altistuu luonnolliselle virukselle. Patogeenisen ylivirittymisen lisdksi on kolme muuta mahdollista
turvallisuusongelmaa, jotka usein jétetddn huomiotta. Vaikka toivomme rokotteen olevan sekd tehokas ettd turvallinen, toivo ei ole tiedettd. Koska nditd
kokeellisia rokotteita ei ole testattu tavanomaisten standardien mukaisesti, niiden turvallisuus aiheuttaa meille vakavaa huolestumista.

(Léhde, https://www.americasfrontlinedoctors.com/wp-content/uploads/Vaccine-PP.pdf, ladattu 10.02.2021, klo 16.14)

BBC Kkirjoittaa "Israel osti suuria varastoja [Covid-19] piikkid vastineeksi toimimisestaan maailman koe-eldimend."(Lahde
https://www.bbc.com/news/health-55734257 , ladattu 12.02.2021). Nyt puhutaan kuitenkin ihmisista, eikéd koe-eldimistd. Yhdysvaltain
tautienvalvontakeskusten (CDC) mukaan Covid-19-rokotuksen jilkeisten haittatapahtumien méara oli 18.12.2020 (juuri kun massarokotukset alkoivat) 2.79%
(Lahde https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2020-12/slides-12-19/05-COVID-CLARK.pdf, ladattu 12.02.2021 klo 17.00) eli riski
saada rokotevamma on suurempi kuin kuolla koronaan.

Pfizerin entinen pédllikkoé Dr. Michael Yeadon ja keuhkospesialisti seké entinen kansanterveysosaston johtaja Dr. Wolfgang Wodarg jéttivét 1. joulukuuta
2020 laakkeiden hyvaksymisesti vastaavalle Euroopan ladkevirastolle vaatimuksen kaikkien SARS-CoV-2 rokotustutkimusten, erityisesti BNT162b:n
BioNTech/Pfizerin rokotetutkimuksen, vilittomastd keskeyttdmisestd. Yksi suurimmista syistd, joihin he viittasivat, oli niin kutsuttujen "ei-neutraloivien
vasta-aineiden" muodostuminen, mika voi johtaa liioiteltuun immuunireaktioon, kun rokotettu henkild altistuu joskus rokotuksen jilkeen luonnolliselle
virukselle. Tama niin kutsuttu vasta-aineista riippuvainen monistus, ADE-reaktio on jo pitkdédn tunnettu koronarokotetutkimuksista freteilld, hiirillé ja
k1s501lla Naiden tutkimusten aikana kaikki eldimet, jotka aluksi sietivat rokotuksen hyvm kuollvat luonnollisen viruksen kohdattuaan (Lahde

ladatm 11.02. 2021 klo 13 14.
Dr. Yeadon ja Dr. Wodarg nostavat esille ongelmia, joita liittyy keskenerisiin rokotteisiin ja timéa raportti vahvistaa, ettd on edetty liian nopeasti,
noudattamatta normaalia tieteellistd tutkimusmenettelya.

THL sanoo sivuillaan seuraavaa:

Koronavirusrokote antaa suojaa SARS-CoV-2-viruksen aiheuttamaa COVID-1-tautia vastaan.

Vield ei tiedetd, kuinka hyvin koronarokotteet ehkdisevdt viruksen tarttumista ihmisestd toiseen. Virustautien kohdalla oireeton kantaja kuitenkin levittdd
virusta yleensd vihemmdn kuin oireinen. Koronarokotteet tarjoavat suojaa koronavirustaudilta ja sen oireilta ja siksi rokottautumalla jokainen voi suojata
paitsi itsedidn, todenndkoisesti myos muita. Rokotuksen jélkeen on edelleen tirkedd pitdd turvavilid, huolehtia kdsi- ja yskimishygieniasta, kdyttdd maskia,
kun etdisyyden pitiminen ei ole mahdollista, hakeutua oireiden ilmaantuessa testiin sekd noudattaa myds muita ohjeita koronaviruksen torjumiseksi.

Ndin on toimittava sen vuoksi, ettd vield ei ole riittdvdsti tietoa siitd, kuinka hyvin rokote estdd tartuttamista. Ohjeistuksia muutetaan tiedon karttuessa, mutta
toistaiseksi toimintasuositukset ovat varovaisuusperiaatteen mukaisesti samat sekd rokotteen saaneille ettd heille, joilla ei vield ole rokotuksen antamaa
suojaa. (Léhde: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-
koronavirus/rokotteet-ja-koronavirus/oma-koronarokotus-miten-miksi-ja-milloin- , ladattu 03.02.2021 klo 16.50)

THL siis myontéa, ettd se ei tiedd tarkalleen, miten rokote toimii. Todennékoisyys ei ole sama kuin tieto ja ei perustu lddketieteelliseen ndyttoon. Rokotteesta
ei ole olemassa riippumatonta tutkimusta eikd yhtdén vertaisarviointia, joka toisi edes hivenen tieteellistd ndyttod rokotteen taustaksi.

Kokeelliseen rokotteeseen osallistujien terveystila pitdisi selvittdd sekd ennen etti jilkeen rokotteen. Kokeellisen rokotteen saaneita seurataan vain 15-30
minuuttia. Sen jdlkeen ei suoriteta terveys-/ladkarintarkastuksia, ellei ihminen mene itse oireineen lddkériin. Sittenkdén l4dkérit eivit osaa tai halua tutkia sitd
mahdollisuutta, ettd kyseessa olisi rokotehaitta. Tdmé asia on ddrimmaéisen kriittinen téssd kokeiluissa. Haittavaikutuksista ja pitkdaikaisvaikutuksista vain
murto-osa, alle 1 % raportoidaan.

Suomessa on raportoitu 11 koronarokotteen jilkeistd kuolemaa. Yleensi kdytanto on, ettd hoitava ladkari arvioi voiko rokotteella olla vaikutusta kuolemaan.
Jos hénen mielesténsé syy-yhteys 10ytyy, hdn tekee haittavaikutusilmoituksen FIMEA:n. Tama on ddrimmaéisen harvinaista siksi, ettd ladkarit eivét yleensa
halua yhdistad kuolemaa rokotteeseen tai he unohtavat timan mahdollisuuden, koska ovat sisdistaneet opin rokotteiden turvallisuudesta. Ilmoittaminen on
my0s tyolasta.

THL tekee kokeellista rokottamista elédvilla véestolld eikd noudata varovaisuusperiaatetta. Tutkimuksissa ei ole noudatettu vuonna 1991 voimaan astunutta



sadadostd hyvastd kliinisestd tutkimustavasta (Good Clinical Practice), joka korostaa tutkimuksen tieteellisyyttd, eettisyyttd, turvallisuutta ja tietojen
oikeellisuutta. THL on harkitusti ja sddliméattomasti antanut vadraa kuvaa asiasta ja saanut pahaa-aavistamattomat ihmiset, hauraat vanhukset ja oman
parhaansa ymmartamattomét kehitysvammaiset ottamaan kokeellisen rokotteen, josta voi koitua ikdvid seurauksia, jopa kuolema.

THL saa rahoitusta useilta rokoteyhti6iltd, miké asettaa THL:n jddviin asemaan. Sen suorittamat tutkimukset eivit voi olla riippumattomia. THL:n johtaja
Taneli Puumalainen on GSK:n entinen lddketieteellisten asioiden johtaja (Head of Medical Affairs). Puumalainen on jddvi olemaan nykyisessé asemassaan
eturistiriidan vuoksi. Suomen kansalaisilla ja Suomessa asuvilla on oikeus saada riippumatonta tietoa ja tutkimusta rokotteista henkil6ilté, joilla ei ole téllaisia
kytkoksié rokoteteollisuuteen. Kun kansallinen viranomaisvaikuttaja THL saa yksittdiseltd kansainviliseltd suuryritykseltd suhteellisen merkittdvid summia
niin silloin ollaan eettisesti vadrdllé asialla. Kansallisen vaikuttajan THL:n rahoituksen pitiisi tulla kansallisesti, ei ylikansallisen yrityksen kautta. Tdma
jattaa tulkinnanvaraa siitd kenen etua loppujen lopuksi asioissa ajetaan.

Laaketieteelliseen tutkimustyohon osallistuvan ladkérin velvollisuutena on varjella tutkittavien eldiméé, terveytti, ihmisarvoa, koskemattomuutta,
itsemadraamisoikeutta ja yksityisyytti sekd heiddn henkilokohtaisten tietojensa luottamuksellisuutta. Vastuu tutkittavien suojelusta kuuluu aina laakarille
tai muulle terveydenhuollon ammattilaiselle, eiké sitd saa koskaan jattaa tutkittavalle itselleen, vaikka han olisi antanut suostumuksensa tutkimukseen.
Ladkareiden tulee ottaa huomioon seka ne eettiset, lainsaddannolliset ja viranomaisvaatimukset, joita ihmiseen kohdistuvaan tutkimusty6hon heiddn omassa
maassaan liittyy, ettéd sithen sovellettavat kansainvéliset normit ja vaatimukset.

Thmiseen kohdistuvan lddketieteellisen tutkimuksen suorittajilla tulee olla asianmukainen eettinen ja tieteellinen koulutus ja patevyys. Asianmukaisen
pétevyyden omaavan ladkérin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen tulee aina valvoa potilailla tai terveilld vapaachtoisilla tehtdvéa tutkimusta.

Vanhukset, hauraat ihmiset ja kehitysvammaiset

Vanhukset, hauraat ihmiset ja kehitysvammaiset ovat haavoittuvassa asemassa ja heidén kohteluunsa tulee kiinnittda erityistd huomiota. Ndiden ryhmien
oikeudet toteutuvat, kun:

. heilld on oikeus tehda paatoksia ja heidan tahtoaan kunnioitetaan

. heitd kuullaan ja he ovat mukana itseddn koskevassa paatoksenteossa

. heidén tahtonsa selvitetdédn, vaikka vanhuksen olisi vaikea ilmaista itsedén
. heitd kohdellaan yhdenvertaisesti

Néma kohderyhmat ovat erityisen haavoittuvia ja voivat olla alttiimpia véarinkohtelulle tai tutkimuksesta aiheutuvalle lisdhaitalle. Kaikkien haavoittuvien
ryhmien ja yksildiden tulee saada erityistd suojaa. Hankkiessaan tietoon perustuvaa suostumusta ladkérin tulee olla erityisen varovainen, jos mahdollinen
tutkittava on riippuvuussuhteessa hdneen tai voi tuntea olevansa velvollinen suostumaan. Téllaisissa tilanteissa tietoon perustuvan suostumuksen
hankkiminen kuuluu asianmukaisen patevyyden omaavalle henkil6lle, joka on tdysin riippumaton tésti suhteesta.

On kuitenkin tullut ilmi, ettd vanhuksien, hauraiden ihmisten ja kehitysvammaisten oikeuksien toteutumista ei ole valvottu ja moni timén ryhmén edustaja on
saanut puutteellista tietoa, jos ollenkaan, tistd kokeellisesta rokotteesta ja heilté ei ole edes kysytty lupaa. Vanhuksille on kerrottu, ettd rokote on hyva ja
pelastus ja he saavat suojan tautia vastaan. Tama ei kuitenkaan ole totta. Nama ryhmat eivit ole koe-eldimii ja siksi olisi ollut ja on erittéin tirkedd lopettaa
rokotukset heti ja dokumentoida jo rokotettujen terveydentilat kirjallisesti ja seurata heitd pitemman aikaa kuten oikeassa kokeessa tehdaan.

Voidaankin todeta, etté lait, sddnnokset, artiklat jne. koskien eivit ole toteutuneet ja kyseiset tahot, joiden velvollisuuteen olisi kuulunut valvoa oikeuksien
toteutumista ovat karusti petténeet vastuunsa.

Vireilléiolo ja muutoksenhaku

Kanteen kohteena olevista ei ole valitettu muille viranomaisille.

Rokotteen haittavaikutukset ja kuolemat

Rokotukset koronavirusta vastaan alkoivat suunnilleen joulukuun puolivilissd 2020 eri puolilla Eurooppaa ja Yhdysvaltoja. Ensimmaéinen rokote oli Pfizer-
BioNTechin Comirnaty. Noin kaksi viikkoa mydhemmin hétitilaluvan sai myds Modernan rokote.

Pfizerin "rokotteen" haittavaikutukset Euroopassa 08.01.2021 mennessd: 67 277, kuolleita 728. (Ldhde, http://www.vigiaccess.org/?
fbelid=IwAR 1ipVbrkXbJoN6bN7b7LOJ4wJSmRUJAQOPexOIPYrRmg-pNguN52h7InZs, ladattu 08.02.2021, klo 11.56)

Yhdysvaltain elintarvike- ja lddkevirasto (FDA) on myontényt Pfizer- ja Moderna-rokotteille kiireellisen kdyton luvan Yhdysvalloissa. FDA:n oman
maédritelmin mukaan rokotteita pidetiin edelleen kokeellisina, kunnes ne ovat asianmukaisesti lisensoitu. Amerikassa Center for Disease Control and
Prevention (CDC)-virastolle oli raportoitu kuolleita jo 510 ja haittavaikutuksia 11 249 kappaletta 29.01.2021 mennessd VAERS-systeemiin (Vaccine Adverse
Event Reporting System) (Lahde, https://childrenshealthdefense.org/defender/deaths-injuries-following-covid-vaccine-cde/?
fbelid=IwAR1116ivU7USx7ta00x VFSi-12Qz6udBOczsgBcAsNC-zUtL0eb90NMQEASs , ladattu 08.05.2021).

Sveitsi ei aio ottaa kdyttdon AstraZenecan rokotetta koska tdhén mennessé toimitetut ja analysoidut tiedot eivit vield ole riittdvid luvan myontamiselle.
Lisétietoja tarvitaan rokotteen turvallisuudesta, tehosta ja laadusta. (Lahde, https://www.swissmedic.ch/swissmedic/en/home/news/coronavirus-covid-
19/coronavirus-impfstoff-astrazeneca-weitere-daten-verlangt.html, ladattu 08.02.2021)

Kokeellinen rokote on jattanyt jdlkenséd jo moneen ihmiseen, osa on saanut pysyvid vammoja ja melkein 800 ihmisté on kuollut Euroopassa ja yli 500
USA:ssa. Kuolleiden valtaosa on iéltdén yli 60-vuotiaita. Viranomaisten on myds otettava mukaan epidemian hoitovilineiksi ne tunnetut, tehokkaat ja hyvin
tutkitut menetelmat, joilla jo on saatu maailmalla, esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Intiassa, hyvié tuloksia COVID-19-tartuntojen rajoittamisessa ja
tautitapausten hoidossa. Néitd ovat muun muassa hydroksikloriini ja ivermektiini sekd D-vitamiini ja muutamat muut ravintolisdt. Lukemattomat
kuolemantapaukset olisi voitu vilttdd, jos hallitukset ja viranomaiset olisivat jo vuosi sitten hyviksyneet ne osaksi pandemia ponnistelujaan. (Lahteet,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7546206/, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220325066 , ladattu 12.02.2021)

Koronaviruksen aiheuttama epidemia on lievé, ja hallituksen ja THL:n toimenpiteet ovat liioiteltuja ja eriarvoisuutta korostavia. Ndmé toimenpiteet rikkovat
ihmisoikeuksia niin kuin ne on médritelty Suomen Perustuslaissa, YK:n ihmisoikeusjulistuksessa ja UNESCON Bioetiikkaa ja ihmisoikeuksia koskevassa
yleisessa julistuksessa. Vaadimme kaikkien hallituksen ja THL:n asettamien rajoituksien, kieltojen ja suosituksien purkamista ja mitdtoimisté pikaisesti koska
ndmad ovat turhia ja perustuslakia rikkovia. Vaadimme, ettd asetetaan erillinen riippumattoman komitean tutkimaan jo tehtyji rikkomuksia. Syylliset on
asetettava vastuuseen aiheutetuista vahingoista, niin henkisistd kuin materiaalisista.

Oikeusasiamieheltd pyydetian selvitystd, kuinka suurta kdrsimysté ja oikeudettomuutta ihmisille ja erityisesti hauraille vanhuksille ja kehitysvammaisille on



jo aiheutettu rokottamalla heitd keskenerdiselld kokeellisella ja ilmeisen vaarallisella valmisteella. On otettava selvéd, kuinka monta on kuollut rokotteen
saamisen jélkeen ja onko rokotteella yhteyttd kuolemiin.

Vaadimme myos kaikkien rokotusten keskeytystd nailla rokotteilla. Vaadimme toimenpiteité rehellisten riippumattomien tutkimusten aloittamiseksi
jokaisesta rokotehaitasta ja rokotteen jalkeisestd kuolemasta. Asiaan liittyvét laakarit, hoitajat, virkamiestahot jne. tdytyy opastaa toimimaan rehellisesti,
ladkéreitd ja terveydenhoitohenkilokunta taytyy kouluttaa havaitsemaan rokotehaitat ja auttamaan ihmisiéd, jotka niitd saavat, kaikin mahdollisin toimin ja
valtiota hoitamaan velvollisuutensa jo tapahtuneiden haittojen korvaamiseksi. Rikkomukset kaikkien ihmisten ihmis- ja itsemédaraédmisoikeuksia vastaan
tdytyy viedd oikeuden eteen ratkaistaviksi. Torked rikkomus on tapahtunut ja nyt asianomaisten kuuluu ottaa vastuu tekemistédn teoista.
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