Asia: HE 35/2025 vp Hallituksen esitys eduskunnalle Maailman terveysjérjeston
kansainvdliseen terveyssciédnndstéén (2005) tehtyjen muutosten hyvdksymiseksi ja
voimaansaattamiseksi

Kiitos mahdollisuudesta lausua asiasta seuraavaa:

EDUSKUNNALLA ON HISTORIALLINEN VASTUU HYLATA 19.7.2025 MENNESSA
WHO:N KANSAINVALISEEN TERVEYSSAANNOSTOON (IHR) TEHDYT
MUUTOSEHDOTUKSET, MYOHEMMALLA IRTISANOMISELLA EI OLE VAIKUTUSTA
(Artikla 59, 1.)

YHTEENVETO LAUSUNNOSTA:

IHR-saantomuutoksia ei voi hyvaksya seuraavista syista:

Sopimusmuutokset antavat yksinoikeuden pandemian julistamisesta WHO:n
padjohtajalle, jonka osalta vallan vaarinkaytosta on jo nayttoa.

Pandemian maaritelma sopimusmuutoksissa on epamaarainen ja madaltaa
kynnysta pandemian julistamiseen.

Sitoudutaan sananvapauden rajoittamiseen “dis- ja misinformaation”
nimikkeilla

Kansalaisilta vaaditaan rokotus/terveystodistus

Sitoutetaan siirtamaan sopimusmuutokset kansalliseen lainsaadantoon
Sitoudutaan WHO:n kansallisen valvontaviranomaisen alaisuuteen
Sitoutetaan kustannuksiin, joiden suuruutta ei ole maaritelty.

Sitoutetaan terveystuotteiden, kuten ladkkeiden tai rokotteiden tuotantoon ja
jakeluun, joiden sisallosta ei ole etukateen tietoa, koska WHO koordinoi
naiden tuotantoa ja jakelua

Sitoudutaan mahdollisesti terveysriskeja tuottavien tuotteiden valmistukseen
ja jakeluun (esim. geeniterapeuttiset tuotteet)

WHO:n asema muuttuu IHR-sdantdmuutosten myota suosituksia antavasta
organisaatiosta monilta osin maaraavaksi tahoksi

Huolta herattaa WHO:n immuniteetti, syytesuoja ja vastuuvapaus. WHO on rikkonut
omia saantdjaan. Huolestuttavaa on myos ladketehtaiden vastuuvapaus rokotteiden
haittavaikutuksista. Vastuut jadavat valtiolle.

WHO on riippuvainen myos yksityisesta rahoituksesta ja rahoittajat voivat WHO:n
sisalta pain ajaa omia kaupallisia etujaan, jos paasee tuottamaan WHO:n maaraamia



terveystuotteita. Taloudelliset intressit ovat valtavat. Poikkeusluvalla voidaan kayttaa
myoOs hyvaksymattomia rokotteita ja hoitoja.

WHO epaonnistui koronapandemian hoidossa. Pfizerin rokotehaitat salattiin:
kuolemat, sairastumiset, syntyvyyden lasku. Koronatoimet eivat estaneet viruksen
leviamista eika sairastumista. Toimista tuli taloudellisia menetyksia, henkisia ja
fyysisia vaivoja. WHO:lle ei tule antaa lisaa valtaa, jottei tama paase toistumaan.

WHO haluaa geeniterapian pandemioiden hoidoksi. Geeniteknologisten tuotteiden
sisaltd voidaan lain mukaan salata. Ei tiedetd, miten geeniperimaa manipuloitaisiin ja
mita siita seuraisi. Ladketeollisuus on siirtymassa geeniteknologisiin rokotteisiin.

Vaadittava digitaalinen rokotus/terveystodistus on digitaalisen identiteetin (DI)
kehitelma. YK:n tulevaisuus- ja digitaalisopimusten mukaan YK kehittaa globaalin
hallinnon, jossa se itse on keskustassa. Kaikkien on oltava internetissa ja kaikki tieto
kerataan hyodyntaen tekoalya (Al). Riskina on Kiinan mallin mukainen sosiaalinen
kontrolli.

WHO hamuaa YK:n alajarjestona lisaa valtaa, joka valuu niiden lapinakymattomaan
koneistoon. Heita ei ole valittu kansanaanestyksella. Vallansiirto on uhka
demokratialle.

Ylldolevaan viitaten IHR-muutosehdotukset on hylattava.
LAUSUNTO:

Maailman terveysjarjestdo, WHO, yllapitaa Kansainvalista terveyssaannostoa,
(International Health Regulations, IHR) (1). Siihen laadituissa muutosesityksissa, joita
esitetdan eduskunnan hyvaksyttaviksi hallituksen esityksessa HE 35/2025 vp,
maaritellaan kaytannat, joilla pandemioita ja terveyshatatilanteita jatkossa
hoidetaan.

IHR:AAN ESITETAAN HYVAKSYTTAVAKSI MERKITTAVIA MUUTOSEHDOTUKSIA (1-9)

1)IHR-muutosehdotuksessa WHO:n padjohtaja saa uuden valtuuden itsevaltaisesti
julistaa terveyshatatilan tai pandemian. Vaikka edellytyksena on, etta paajohtaja
konsultoi kansallisten viranomaisten, ja mahdollisesti hatatilakomitean kanssa, han ei



ole riippuvainen ndiden toimielinten kannasta, vaan hanella on yksinomainen valta
julistaa pandemia (Artikla 12, 1). On siis mahdollista, etta pandemian julistaminen
tapahtuu, vaikka kansalliset viranomaiset ja/tai hatatilakomitea olisivat eri mielta
tilanteesta. Entapa jos han erehtyy tai tietoisesti tekee vaarin ajaakseen jonkin muun
tahon etuja? Yhdelle henkildlle ei saa keskittaa tallaista globaalia paatantavaltaa.

Pandemian ja terveyshatatilan julistamisen ehtoja myds madalletaan. IHR-
saantdmuutosten maaritelmissa korostetaan uhan mahdollisuutta ilman maarallista
kriteeria patogeenin aiheuttamasta kuolleisuudesta tai sairastuneisuudesta (Artikla

n n =0 n

1, kohta "pandemiahatatilanne”, "suuressa vaarassa levita”, “suuressa vaarassa
aiheuttaa huomattavia yhteiskunnallisia tai taloudellisia hairidtiloja”, “suuressa
vaarassa ylittaa terveydenhuollon kestokyvyn”). Maaritelmasta on tehty I6yha ja
avoin mielivaltaisille tulkinnoille siita, milloin terveyshatatila tai pandemia voitaisiin

julistaa.

Jo 2009 WHO helpotti influenssapandemian julistamista poistamalla sen
maaritelmasta kohdan “maailmanlaajuiset epidemiat aiheuttavat valtavan maaran
kuolemantapauksia ja sairastumisia” ja korvasi sen lauseella "pandemioiden
aiheuttamat sairaudet ja kuolemantapaukset voivat olla joko lievia tai vakavia, ja
pandemian vakavuus voi muuttua pandemian aikana” (1 a)

Riskit vallan vaarinkaytosta ja pandemian tai terveyshatatilan julistamisesta matalalla
kynnyksella ei myoskaan ole liioiteltu, silla WHO:n nykyisen paadjohtajan
omavaltaisesta toiminnasta on jo esimerkki. WHO:n paajohtaja Tedros Ghebreyesus
julisti apinarokon kansainvaliseksi kansanterveysuhaksi vuonna 2022 vastoin WHO:n
hatakomitean asiantuntijoiden enemmiston nakemysta, kun vain viisi henkil6a oli
kuollut tautiin maailmanlaajuisesti (2). Yhdeksan kuukautta myohemmin WHO
lopetti hatatilan, kun tautiin oli kuollut vain 140 henkiléa (3).

2) Sopimusvaltiot sitoutetaan ”virheellisen tiedon ja disinformaation torjuntaan”.
Jatetaan avoimeksi, miten se tehdaan ja miten virheellinen tieto ja disinformaatio
maadritellaan. Tassa on riski, etta WHO ohjeistaa myohemmin tarkemmin, kuinka
tassa toimitaan. Koronapandemiassa WHO sai neuvoteltua keskeisten internet-
yritysten kanssa siita, ettd misinformaatioksi / disinformaatioksi voitiin maaritelld
mika tahansa tieto, joka ei ole WHO:n tai kansallisten viranomaisten linjausten
mukaista. Tama ei ole rehellinen oikean tiedon maaritelma, vaan tieteen vapautta ja
kansalaisten sananvapautta uhkaava toimintamalli.

3) Kansalaisilta vaaditaan IHR-muutosehdotuksessa uutena asiana
rokotus/terveystodistus (Artikla 35, 2.-4. ja ANNEX 6, 4). Se on jarjestelma, jolla



voidaan jaljittaa, kuka on saanut mitakin WHO:n maardaamia laaketieteellisia hoitoja.
Jos WHO:n globaalin digitaalisen terveystodistuksen kehitelmia kaytetaan jatkossa
koronapassin tapaan, ne jatkossa mahdollistaisivat pandemian oloissa
perusoikeuksien vastaisia kaytantoja kontrolloida kansalaisten kaikkea asiointia ja
liilkkumista.

4) Uutena asiana IHR-muutosehdotuksessa on, ettd IHR:n sisalto pitaa (engl.
”shall”) siirtaa kansalliseen lainsaadantéon (Artikla 4, 1 bis 2 bis). WHO pyrkii siis
sanelemaan ulkoapain lainsaadantomme sisaltéa. Tama on vastoin kansallista
rippumattomuutta. Lainsaadantovalta kuuluu valtiosaannon mukaan yksinomaan
eduskunnalle.

5) IHR-muutosehdotukset tuovat uusia rahoitusvelvollisuuksia (Artikla 44, 2 d, 2
bis, 2 ter). Jaa kuitenkin avoimeksi, mihin kohteisiin rahat kaytettaisiin ja kuinka
suurista summista on kyse. Muutosehdotuksissa korostuvat myos kehitysmaiden
tarpeet ja niiden rahoitus. Tama tarkoittaa tosiasiallisesti uutta kehitysavun
rahavirtaa.

6) IHR-muutosehdotus luetteloi, mita lddketieteellisia tuotteita ja menetelmia
terveyshatatilan aikana kdytetdan (Artikla 1. “relevant health products”), joita ovat
ladkkeet, rokotteet, diagnostiset valineet, henkilésuojaimet, dekontaminaattorit,
vasta-aineet ja muut terveysteknologiat seka solu- ja geeniteknologia. IHR-
muutosehdotus siis perustaa terveyshatatilanteiden hoidon vahvasti teollisiin
terveystuotteisiin, ja sisallyttaa niihin uuden teknologian geeniterapeuttiset tuotteet,
joissa on tunnetusti terveysriskeja.

7) Padjohtajan ja WHO:n oikeuksista ja jasenvaltioiden velvollisuuksista on IHR-
muutosehdotuksissa uudet saannot koskien terveystuotteiden kohtaloa (Artikla 13
kohdat 7-9, Artikla 15 kohta 2 bis, Artikla 16 kohta 2 ja Artikla 44 (d). WHO koordinoi
naita tuotteita koskevia kansainvalisia toimia, joita ovat mm. tuottaminen, tutkimus
ja kehitys, saatavuus ja jakelu, seuranta ja suositukset. Tassa hyodynnetaan WHO:n
vhteistybkumppaneita, verkostoja ja WHO:n koordinoimia mekanismeja. Etukdteen
ei voi tietaa, mita Suomelle lankeaa tasta pakkotuotannosta ja -asiakkuudesta, joten
tahan terveystuotteiden allokointiin ei ole viisasta sitoutua etukateen.

8) IHR-muutos maaraa perustamaan WHO:n kansallisen valvontaviranomaisen
("National IHR Authority”) (Artikla 1), joka koordinoi IHR:n noudattamista maassa.
Tata tehtavaa hoitava valtion laitos tai ministerio on siis alistettu virallisesti WHO:n
tehtaviin, mika ei ole niiden kansallinen tehtava.



9) WHO muuttuu IHR-sadntomuutosten myota suosituksia antavasta
organisaatiosta maaraavaksi tahoksi. IHR-saannot ohittavat valtion viranomaisten
tavanomaisen paatdksentekoprosessin terveyshatatilanteissa ja pandemioissa.
Terveyshatatilanne voi olla kutakuinkin tauotta paalla, silla ainakin vuodesta 2013
alkaen on kansainvalinen hatatilanne julistettu influenssasta, poliosta, ebolasta kaksi
kertaa, zikaviruksesta, koronasta ja mpox-apinarokosta (4). Ei siis taukoa ja osa
hatatilanteista on ollut paalla samanaikaisesti.

WHO:N SUOJATTU ASEMA JA SEN RISKIT

Vallan laajentuessa on demokratian ja oikeusvaltion kdytantdjen mukainen edellytys,
ettd toimija voidaan saattaa vastuuseen toimistaan. WHO:n henkilokunta on suojattu
oikeudellisella immuniteetilla, diplomaattisella koskemattomuudella,
vastuuvapaudella ja syytesuojalla (5). WHO toimii yhdessa ladketeollisuuden
yritysten kanssa, joilla on erikseen sopimuksin taattu vastuuvapaus ja syytesuoja
tuottamiensa ladkkeiden ja rokotteiden haittavaikutuksista (6, 7). Vastuu esimerkiksi
haittojen korvauksista lankeaa nain valtiolle, eika ladketeollisuuden yritysta saada
vastuuseen, vaikka rokotteen valmistaja olisi menetellyt eparehellisesti tai jopa
rikollisesti. Ongelma on todellinen, silla esimerkiksi koronapandemian jaljilta
Suomessakin on edelleen 6 kuukauden jono koronarokotteeseen liittyvien
korvaushakemuksien kasittelyssa. IHR-sopimus ei tuo tilanteeseen mitaan korjausta,
vaan mahdollistaa edelleen samojen jarjestelyjen jatkamisen.

WHO on toistuvasti toiminut epaasiallisesti ja vastoin omia saantéjaan myos IHR-
sopimusmuutosten ja pandemiasopimuksen hyvaksyntaprosessissa. IHR-
saantdmuutosten osalta viimeisin versio muutosehdotuksista tuli antaa
jasenvaltioille tiedoksi nelja kuukautta ennen danestysta. Nain ei tapahtunut. Asiasta
tehtiin erikseen kirjallinen kysymys (KK 40/2025 vp).

Pandemiasopimuksen viimeisin versio tuli myos julkiseksi myohassa WHO:n
saantojen mukaisesta ajankohdasta. Lisaksi pandemiasopimukseen liittyva
alikomitean aanestys pidettiin yllatyksellisesti iltamydhaan WHO:n yleiskokouksen
ensimmaisena paivana, jolloin se tavallaan ajettiin sammutetuin ajovaloin lapi. Jos
WHO:n sopimuksia pidetaan niin hyvina kuin julkisuudessa on annettu ymmartaa,
miksi WHO on vienyt naita sopimuksia eteenpadin omien saantdjensa vastaisesti ja
yrittamalla vaistaa danestyksia ja kritiikkia kokousjarjestelyin.

Miksi Suomi ei ole puuttunut WHO:n epamaaraiseen toimintaan sopimusten
kasittelyprosessissa, jolla on kdaytanndssa estetty eri osapuolten tutustuminen ajoissa


https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/KasittelytiedotValtiopaivaasia/Sivut/KK_40+2025.aspx

sopimusten sisaltoon? Kun luovutaan saantdjen noudattamisesta, eika saantdjen
loukkauksiin tai epamaaraisiin toimintamalleihin puututa samalla, kun WHO:lle
annetaan sopimuksin merkittavia lisavaltuuksia, otetaan suuria riskeja. Mita WHO:lta
voi odottaa jatkossa naiden toimintatapojen pohjalta?

WHO:n rahoitusmalliin sisaltyy huomattavia riippuvuuksia yksityisiin toimijoihin -
esimerkiksi Bill & Melinda Gates Foundation, joka on naista yksityisista rajoittajista
suurin. Nama voivat korvamerkita sen, mihin heidan lahjoituksensa WHO:ssa
kaytetaan. Tama antaa heille mahdollisuuden ajaa omia etujaan WHO:ssa samalla,
kun he ovat WHO:n vastuuvapauden suojissa, mikali toimet tehddaan WHO:n nimissa.

WHO toimii myds tavoiteltuna globaaleille markkinoille paasyn kanavana terveys- ja
laaketeollisuuden yrityksille. Yrityksen paasy WHO:n suosittelemalle hatatilojen
hoidon terveystuotteiden listalle antaa yritykselle ennen ndkemattéman globaalin
kilpailuedun. IHR-sopimus ja WHO:n pandemiasopimus sitouttavat kdytanndssa
valtiot terveystuotteiden kehittamiseen, tuotantoon ja jakeluun globaalissa skaalassa
tavalla, joka on herkkda monopolisoitumaan. Sellaisena menettely ei ole omiaan
johtamaan parempiin tuloksiin kansanterveyden kannalta, vaan palvelemaan
kansainvalisten ladketeollisuuden vahvojen toimijoiden etuja.

PANDEMIANHALLINNAN KASITTELEMATON JALKIPYYKKI

Koronapandemian hallinnassa tapahtuneet vaarinkdytokset ovat nousseet hitaasti
julkisuuteen. WHO ei ole toimillaan edistanyt terveytta nailta osin, vaan jattanyt
taysin kasittelematta erityisesti koronarokotteisiin liittyvat haitat. Sen sijaan WHO on
pyrkinyt estamaan WHO:n ja viranomaisten linjauksien vastaisen tiedon jakamisen ja
sithen paasyn globaalisti yhteistydssa internet-jattien kanssa disinformaatioksi /
misinformaatioksi maariteltyna. Nain esimerkiksi koronarokotteisiin liittyvien
ongelmien kasittely myos tieteellisen tiedon osalta on marginalisoitu. Ndin on
jouduttu tilanteeseen, jossa rokotteisiin liittyvia laajoja ongelmia ja viranomaisten ja
ladketeollisuuden antamia virheellisia tietoja joudutaan nyt jalkeenpain
kasittelemaan tietovuotojen ja oikeusprosessien kautta.

Erds karkeimmista ladketeollisuuden ja viranomaisten koronarokotteisiin liittyvista
vaarinkaytoksista kuvataan julkaisussa The Pfizer Papers (8). Pfizerin kliinisissa
kokeissa tuli esiin laaja joukko heidan kehittamansa mRNA-rokotteen
haittavaikutuksia, jotka pyrittiin USA:n terveysviranomaisten toimesta julistamaan
salaiseksi 75 vuoden ajaksi. Piirituomari Mark T. Pittman (USA) maarasi ne kuitenkin



julkisiksi 6.1.2022 (9). Massarokotukset oli kuitenkin jo kdynnistetty ympari
maailmaa.

On raskauttavaa, etta tieto rokotteen haitoista salattiin. Tahallista tarkoitusta
pidetdaan oikeudellisesti torkedana petoksena. Vaestot altistettiin Pfizerin tiedossa
olleille rokotehaitoille: kuolemat parin viikon sisalla rokotuksesta, hedelmallisyyden
lasku, sikion sairaudet ja keskenmenot, sydamen tulehtuminen,
hermostojarjestelman vauriot, halvaukset, hyytymisjarjestelman muutokset,
autoimmuunisairauksien ja syopien lisdaantyminen, yksittaisten elinten tai monielin
vaurioiden synty ja lisaksi mMRNA-koronarokotteiden tehottomuus (The Pfizer Papers)

(8).

Euroopassa merkittavin vaarinkaytos koronarokotteiden osalta on EU-komission
puheenjohtajan, Ursula von der Leyenin tekstiviestein kayty keskustelu Pfizerin
padjohtajan kanssa siina yhteydessa, kun EU-komissio kavi neuvotteluja miljardien
eurojen koronarokotekaupoista. Von der Leyen salasi tekstiviestit. EU:n tuomioistuin
on katsonut hanen rikkoneen lakia (10).

Rokotehaitat hedelmallisyyteenkin salattiin. Syntyvyys romahti rokotetuissa maissa
vhdeksan kuukautta koronarokotusten aloittamisesta (11) ja lasku jatkui v. 2022 (12).
Tsekin valtion virallisen selvityksen mukaan koronarokotetuilla naisilla on ollut
huomattavasti vahemman synnytyksia kuin rokottamattomilla (13).

Koronapandemia osoittaa, ettd pandemianhallintaan ja siihen liittyviin laakkeisiin ja
rokotteisiin liittyy valtavia taloudellisia intresseja, joita WHO on enneminkin
edistanyt ja suojannut estamalla keskustelun mahdollisista ongelmista. WHO ei ole
vksinkertaisesti kyennyt kasittelemaan vaarinkaytoksia ja naista syntyneita
terveyshaittoja.

Koronarokotteisiin liittyvat rokotevalmistajien ja viranomaisten paikkaansa
pitamattomat vaitteet ja rokotehaitat ovat kdaynnistaneet myos laajan joukon
oikeudenkaynteja. USA:n viisi osavaltiota on haastanut Pfizerin oikeuteen
koronarikoksista (14), USA:ssa on yli 20 000 koronaoikeudenkayntia (15). Pfizeria
vastaan on nostettu Teksasissa syyte koronarokotteen tehon vaaristelysta ja
tiedottamiseen vaikuttamisesta (16).

Yhdysvaltain elintarvike ja ladkevirasto (FDA) on nyttemmin vaatinut varoituksen
MRNA-koronarokotteen aiheuttamasta sydantulehduksen riskista (17).



WHO:N EPAONNISTUNUT PANDEMIANHALLINTA

USA:n kongressin perustama the Select Subcommittee on the Coronavirus Pandemic
antoi pandemian hoidosta raportin, joka julkaistiin 2.12.2024 (18). Tama lienee laajin
koronapandemian hoidosta tehty selvitys. Suomessa vastaavaa selvitysta ei ole tehty.

Yhteenvetona raportista |0ytyy seuraava kritiikki pandemianhallintatoimia koskien

- Koronavirus todennakoisimmin karkasi Wuhanin viruslaboratoriosta,
jossa tehtiin virusmuunnoksia (vaarallista gain-of-function
tutkimusta), mita NIH (National Institute of Health) ei riittavasti
valvonut

- Verovaroja kdytettiin vaarin.

- Sosiaalisen vadlimatkan ja maskien tehosta ei ollut nayttoa.

- Yritysten sulut vahingoittivat taloutta valtavasti.

- Matkustusrajoitukset eivat olleet perusteltuja.

- Koronasta tiedotettiin ilman lapinakyvyytta ja oikeaa tietoa poistettiin
misinformaationa.

- Koronarokote kehitettiin liilan nopeasti, sille annettiin myyntilupa liian
nopeasti.

- Rokote ei estanyt taudin leviamista.

- Rokotukset loukkasivat ihmisten vapautta ja aiheuttivat enemman
haittaa kuin hyotya.

- Ihmisten luonnollinen immuniteetti jatettiin huomiotta.

- Rokotehaittakorvaukset takeltelevat.

- Yrityksia kuoli laajasti ja lopullisesti, tyottdmyys nousi ja inflaatio
kiihtyi

- Koulujen sulkeminen aiheuttivat historiallisen oppimisvajeen ja
psyykkisia ja fyysisia vaivoja.

- Selvittavan komitean tyota oli vaikeutettu.

Raportissa arvioitiin myés WHO:n toimintaa. WHO:n katsottiin epdonnistuneen
kaikkien keskeisten kansainvalisten velvollisuuksiensa hoitamisessa (19).

USA:ssa rokotehaittailmoitukset kerataan VAERS-rekisteriin. 25.4.2025 mennessa
Open VAERS rekisteriin on ilmoitettu mRNA-koronarokotehaittoja yhteensa
1,663,522 tapausta, joissa on 38 615 kuolemaa, elamaa uhkaavia tilanteita 41 091,



pysyvasti vaurioituneita 73 461, sydankohtauksia 22 531, sydantulehduksia 29 150,
keskenmenoja 5 158, verihiutalepuutoksia 9 505 ja vyoruusuja 16 434 (20).

Suomesta vastaavaa tilastoa ei ole saatavilla.

VAERS tilaston mukaan suurin osa rokotekuolemista liittyy koronarokotuksiin (21).
Lisaksi on kaynyt ilmi, etta kuolleisuus koronaan on paradoksaalisesti noussut
runsaasti rokotetuilla alueilla (22). Rokotusten olisi pitanyt toimia padinvastoin,
kuolemia vahentden.

Argentiinan (23) ja USA:n (24) vetaytyminen WHO:sta on oireellista USA:n
vetdytymiseen vaikutti myoés WHO:n kyseenalainen koronapandemian hoito (25).

RISKIALTTIT SOLU- JA GEENIHOIDOT TERVEYSHATATILOJEN JA PANDEMIOIDEN
HOITOINA (Artikla 1)

Laaketeollisuus on nyt siirtymassa mRNA-tekniikalla tuotettuihin geeniteknologisiin
rokotteisiin (26), joita on tarkoitus kayttaa maailman laajuisesti. Rokotetuotanto
voidaan toteuttaa nopeasti (27).

Geeniterapiaan perustuvien ldadkkeiden tiedetaan kuitenkin aiheuttaneen vakavia
haittoja (28). Korona-19-mRNA-rokotteet voidaan luokitella geeniterapiaksi
Yhdysvaltain elintarvike- ja ladkevirasto FDA:n maaritelman mukaan (29).

Suomen lakikokoelmasta ei |6ydy nimenomaista lakia koskien geeni- ja soluterapiaa.
Suomen geenitekniikkalakia muutettiin (Geenitekniikkalaki Luku 932 §ja32a §),
kun ensimmaisend maailmassa aloitettiin alle 12-vuotiaiden korona-mRNA-
rokotusinjektiot. Laissa sdddetaadn salassapidosta, jotta tietojen paljastaminen ei
vahingoita geeniteknologiaa harjoittavan etuja.

Hakemuksesta voidaan salata valmistus- ja tuotantoprosessi, mukaan luettuna
menetelma ja sen innovatiiviset nakdkohdat sekda muut tekniset ja teolliset eritelmat,
jotka kuuluvat olennaisena osana mainittuun prosessiin tai menetelmaan, tuottajan
tai maahantuojan kaupalliset yhteydet toiminnanharjoittajaan tai luvan haltijaan,
kaupalliset tiedot, joista kayvat ilmi toiminnanharjoittajan hankintalahteet,
markkinaosuudet tai liiketoimintastrategia; DNA-sekvenssia koskevat tiedot,
jalostusmallit ja - strategiat.



Salassapitovelvollisuuden rikkomisesta on sdaadetty rangaistus viranhaltijalle
(Rikoslaki 40 luku 4 §) viraltapano ja enintdaan kaksi vuotta vankeutta. Tama sulkee
tehokkaasti suut, myos vaarinkaytoksilta. Itse geenitekniikkarikoksesta selvida
sakoilla ja enintdan vuoden vankeudella (Rikoslaki 44 Luku 9 §), vaikka teko on
omiaan aiheuttamaan vaaraa toisen hengelle tai terveydelle.

Geeniteknologian kayttoa saateleva lainsaadantd Suomessa suojeleekin vahvemmin
geeniteknologisten tuotteiden valmistamista ja jakelua kuin ndiden tuotteiden
kayttdjien terveyttd. Solu- ja geeniterapiaa koskevan tiedon salaaminen tekee
ihmiselle mahdottomaksi tietdaa ja ymmartaa, mista tuotteessa on kysymys. Potilasta
ei talléin edes suojaa vapaaehtoinen “tietoon perustuva suostumus” kyseisten
hoitojen kayttdoon, jos han ei kdaytannossa pysty saamaan tietoa, eikda ymmartamaan,
millaisesta tuotteesta on kyse ja mita riskeja siihen sisaltyy. Tama on vastoin
Nirnbergin saannostoa (30), jolla kielletaan toistamasta Kolmannen valtakunnan
aikana tehtyja rikoksia, joissa ihmisille tehtiin lddketieteellisia toimenpiteita ilman
heidan omaa suostumustaan.

WHO:lle ei saa antaa etukateen valtuuksia manipuloida soluja ja perimaainesta,
minka geeniterapeuttisten ladkkeiden ja rokotteiden kayttd mahdollistaisi.

Ladkkeiden ja rokotteiden tuotantoon liittyvan mahdollisen salauksen takia, ei
tiedettaisi, mita geeneja ja soluja manipuloitaisiin tai miten, milloin, kenelta, miksi ja
mita solu- ja geenimuunnoksista seuraisi? Tama ei ole luonnollisesti evoluutiossa
tapahtuvaa geenivalintaa. Geeniperimaan ei saa koskea jalostustarkoituksessa
kohtaamaan julistettuja terveyshatatilanteita ja pandemioita. Virheet voivat raskaasti
kostautua tuleviin sukupolviin.

Laajempi kysymys on, onko edes ladketieteellisesti tai kansanterveyden kannalta
perusteltua, ettd juuri nama geeniteknologiset tai -terapeuttiset ladkkeet tai
rokotteet olisivat keskeisia hoitomenetelmia pandemioissa? Vai tehdaankd lahinna
palvelusta ladketeollisuuden kehitystyolle tavalla, jossa vaestoista tehdaan
laboratorioeldimia pandemioiden nimissa?

IHR-sopimusmuutoksista yhdessa WHO:n pandemiasopimuksen kanssa saa
vaikutelman, etta geeniteknologiset ja geeniterapeuttiset laakkeet ja rokotteet
halutaan vakiinnuttaa hoitokeinoiksi pandemioihin ja terveyshatatiloihin. Lisaksi
nadyttaa todennakoiseltd, etta valtiot sitoutetaan juuri ndiden tuotteiden
kehittamiseen, tuotantoon, jakeluun ja varastointiin, koska sopimuksiin kuuluu



relevanttien hoitovalineiden globaalin tuotanto- ja jakelujarjestelman rakentaminen.
Kuitenkin juuri geeniteknologisten ja -terapeuttisten ladkkeiden ja rokotteiden hidas
kayttoon tuleminen on johtunut merkittavalta osin niista riskeista, joita niihin on
sisaltynyt. Ne eivat ole tayttaneet ladkkeille ja rokotteille maariteltyja normaaleja
turvallisuuskriteereja.

Koronapandemian aikana poikkeuskaytantoihin paastiin hatatilaluvilla ja
madaltamalla tai kiertamalla ladkkeiden ja rokotteiden tuottamiseen liittyvia
turvallisuuskriteereja (Emergency Use Authorization, EUA). EUA poikkeuslupa sallii
kayttaa hyvaksymattomia (unapproved) terveystuotteita (31).

Vaikka juuri geeniteknologisten tuotteiden kehitysta ei erikseen IHR-
sopimusmuutoksissa mainita maarittelya lukuun ottamatta (“relevant health
products”, Article 1, definitions), on ilmeistd, etta juuri naihin tuotteisiin on
ladketeollisuudella valtavat taloudelliset intressit. Geeniteknologisiin ja -
terapeuttisiin tuotteisiin sisaltyy kuitenkin suuria ja arvaamattomia terveysriskeja.

Koronapandemian hallinnassa naiden tuotteiden jakelun ehtoja madallettiin
sallimalla ne ensiksi hatatilakaytt6on ja painostamalla niiden kaytt66n vetoamalla
laumasuojaan seka myohemmin pakollistamalla kdaytanndssa rokotteiden ottaminen
rokotepassien/todistuksen nojalla. Mitddn laumasuojaa ei rokotteista syntynyt, koska
ne eivat estaneet taudin saamista, eika taudin levittamista.

Pandemianhallinnan aiempien kokemusten pohjalta on riski, etta WHO ja
rokotteiden tuottajat kiertavat vastuunsa pikakehitetyista uuden teknologian
rokotteista, pandemian oloissa ne jaellaan jalleen hatatilaluvalla massoille ja vaestoa
painostetaan ndiden tuotteiden kayttoon globaaleilla digitaalisilla rokotepasseilla tai
todistuksilla, ja vastuu uuden teknologian rokotteiden haitallisista seurauksista
ihmisten terveydelle jaa valtioille.

GEENITERAPIAN  LISAAMINEN  IHR-MUUTOSEHDOTUKSIIN  LITTYY  MYOS
PANDEMIASOPIMUKSEEN

IHR:n ohella WHO ajaa myos Pandemiasopimusta (32).

Pandemiasopimuksessa on kohta patogeenien hallintajarjestelmasta (PABS) (Article
12. Pathogen Access and Benefit-Sharing System). Tama liittyy geeniterapiaan. Se
taho, jolla on tieto tautia aiheuttavien mikrobien geneettisestd rakenteesta, voi



tuottaa siihen soveltuvat ladkkeet ja rokotteet. Taloudelliset hyodyt ladketehtaille ovat
valtavat. IHR-muutosehdotukset tuovat rokotteet WHO:n terveystuotteiden
ohjauksen alaiseksi (Artikla 1). Ladketeollisuudella ja suurvalloilla on patogeeneihin
vahvoja intresseja. Kysymys on rahasta, miten hyodyt jaetaan.

HR-muutosehdotukset luovat mahdollisuuden toistaa kehaa, jossa WHO:n padjohtaja
voi julistaa pandemian, valtiot ostavat kalliilla rokotteita, joista |aaketehtaat
omistajineen keradvat jattivoitot. Kohta sitten kehda voi toistua uudella
pandemiailmoituksella.

VALLAN KESKITTAMINEN JA GLOBAALI HALLINTO

Esitetyt IHR-muutosehdotukset eivat ole irrallinen kansainvalinen sopimus, vaan
niiden tavoitteita voi tarkastella myos laajemmissa yhteyksissa. IHR-
sopimusmuutoksille rinnakkainen sopimus on WHO:n pandemiasopimus.
Pandemiasopimus on enemman periaatteellinen sopimus, kun taas IHR-
saantomuutokset keskittyvat pandemianhallinnan kaytannon toimiin.

Koska WHO on YK:n alajarjestd, ndissa sopimuksissa heijastuvat osin myos YK:n
tavoitteet. Erityisesti YK:n tulevaisuuskokouksessa tehdyissa sopimuksissa toistuvat
samat ilmaisut ("One Health, whole of society approach”) ja joiltakin osin samat
asiat (esim. disinformaation/ misinformaation karsinta), joten sopimuksia voi lukea
toisiaan taydentavina valineina.

YK:n tavoitteissa on ollut vahvasti globaalin tulevaisuusohjelman rakentaminen, joka
korostui syyskuussa 2024 pidetyssa YK:n tulevaisuushuippukokouksessa.
Kokouksessa hyvaksyttiin kaksi sopimusta, jotka tiivistavat kehityksen suuntaa: Pact
for the Future (YK:n tulevaisuussopimus) (33) ja Global Digital Compact (Globaali
digitaalisopimus) (34). Jo vuodesta 1992 YK on ajanut Agenda21-ohjelmaa, joka
myohemmin muuntui Agenda2030-ohjelmaksi. Ohjelmassa korostuvat mm. kestavan
kehityksen ja ilmastonmuutokseen puuttumisen tavoitteet.

Pact for the Future sitouttaa jasenvaltiot Agenda2030-ohjelman edistamiseen, mutta
sen keskiossa on globaalin hallinnon uudelleen jarjestaminen ja sen edistaminen
(global governance). YK on siis rakentamassa globaalin hallinnon jarjestelya tavalla,
jonka koordinoijana ja keskuksena tulisi olemaan jarjesto itse.



”"Me muutamme globaalin hallinnon ja elvytdmme monenkeskisen jérjestelmdn...
Pddtdmme monenkeskisestd jérjestelmdstd, jonka keskipisteessd on YK (Pact for the
Future, v. 2024, Action 38) (33).

WHO:n IHR-muutosesityksissa ja WHO:n pandemiasopimuksessa heijastuvat samat
pyrkimykset globaalin koordinaation ja vallan keskittamiseen jarjestolle itselleen
terveyshatatilojen ja pandemianhallinnan nimissa. Pandemiasopimuksessa asia
maaritellaan seuraavasti:

“Recognizing that the World Health Organization is the directing and coordinating
authority on international health work, including on pandemic prevention,
preparedness and response, ...”

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA78/A78 10-en.pdf

YK:n tulevaisuuskokouksen Global Digital Compact tahtda globaalin digitalisaation ja
tekoalyn edistamiseen mukaan lukien globaali digitaalinen identiteetti.
Sopimuksessa hyotyihin ja ihmisoikeuksiin kaarityt tavoitteet eivat valttamatta
toteudu nain hyvantahtoisesti. Syvempaan digitalisaatioon ja tekoalyn
hyodyntamiseen tahtaava infrastruktuuri voi tuottaa paitsi hyotyja, myos
huomattavia riskeja kontrollin valineiden vaarinkaytosta. Kun tehokkaiden
tiedonkasittelyn valineiden kaytto integroituu ja niiden skaala laajenee samalla, kun
valta keskittyy “global governancen” etenemisen myo6ta, ei-toivottuna skenaariona
haamottaa nain esimerkiksi Kiinan mallin mukainen sosiaalisen kontrollin
jarjestelma.

IHR-sdaantomuutoksiin ja pandemiasopimukseen Global Digital Compactilla on
vdlillinen yhteys lahinna digitaalisen identiteetin kautta. Global Digital Compact -
sopimuksen ilmeisena tavoitteena on luoda erdanlainen maailmanlaajuinen “control
grid”, jossa kaikki maailman ihmiset ovat lahtokohtaisesti verkkoon kytkettyina, heilla
on globaali digitaalinen identiteetti ja heiddn toimintansa on yha laajemmin
digitaalista (Principles, kohta 4). YK pyrkii myos keraamaan tekoalyn (Al) (Objectives,
kohta 5) tuella kaiken mahdollisen tiedon maailmasta, esineista, eldimista ja
ihmisistd, ja ohjaamaan toimintoja taman datan pohjalta.

WHO on toisaalla kehittamassa verkostoituen globaalia digitaalista terveystodistusta
(35). On selvaa, etta digitaalinen identiteetti ja terveystodistukset kuuluvat
luontevasti yhteen.


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA78/A78_10-en.pdf

Pandemian ja terveyshatatilojen hallinnassa on jo kertaalleen koettu, etta
tamankaltaiset rokotepassit/todistukset johtivat moniin perusoikeuksien vastaisiin
tilanteisiin, jossa koronarokotteista kieltaytyjat menettivat tyonsa, toimeentulonsa ja
heidan liikkumistaan ja asiointiaan rajoitettiin merkityksellisesti ilman, etta
jarjestelysta oli hyotya itse taudin leviamiselle.

Nama kytkennat ja riskit olisi tunnistettava ajoissa, jotta perusoikeuksien vastaisten
ja pandemianhallinnan kannalta toimimattomat ja laaketieteellisesti perusteettomat
menettelyt eivat toistuisi, eika niita edistettdisi palapelina kansainvalisissa
verkostoissa ja sopimuksissa.

Globaalin hallinnon YK- tai WHO-keskeinen malli on myds riskialtis. Kun valtaa
siirretdaan pala palalta valtioilta kansainvalisille jarjestodille, hallinnon toimintamalli
samalla etdantyy demokraattisesta valvonnasta monikerroksisen kansainvalisen
jarjeston lapinakymattomaan koneistoon. Kansalaisvaikuttaminen on talla tasolla
lahes mahdotonta. Jarjestdjen kokouksissa kayttavat valtaa valtioiden edustajina
paaasiassa virkamiehet ja jarjestdjen omat toimijat, joilla on kasvavaa valtaa
maaritella toimia, mutta heita ei valita danestamalla. Tallaisena vallansiirroista
kasvaa vahitellen uhka demokratialle.

YHTEENVETO
IHR-sdantomuutoksia ei voi hyvaksya seuraavista syista:

- Sopimusmuutokset keskittavat vallan WHO:n padjohtajalle, jonka osalta vallan
vaarinkdytosta on jo ndyttoa.

- Pandemian maaritelma sopimusmuutoksissa on epamaaradinen ja madaltaa
kynnysta pandemian julistamiseen.

- Sitoudutaan sananvapauden rajoittamiseen “dis- ja misinformaation”
nimikkeilla

- Kansalaisilta vaaditaan rokotus/terveystodistus

- Sitoutetaan siirtamaan sopimusmuutokset kansalliseen lainsaadantoon

- Sitoutetaan kustannuksiin, joiden suuruutta ei ole maaritelty.

- Sitoutetaan terveystuotteiden, kuten ladakkeiden tai rokotteiden tuotantoon ja
jakeluun, joiden sisallosta ei ole etukateen tietoa, koska WHO koordinoi
nadiden tuotantoa ja jakelua



- Sitoudutaan mahdollisesti terveysriskeja tuottavien tuotteiden valmistukseen
ja jakeluun (esim. geeniterapeuttiset tuotteet)

- Sitoudutaan WHO:n kansallisen valvontaviranomaisen alaisuuteen

- WHO:n asema muuttuu IHR-sdantdmuutosten myota suosituksia antavasta
organisaatiosta monilta osin maaraavaksi tahoksi

IHR-sopimusmuutokset tulevat voimaan automaattisesti, jos muutosehdotuksista ei
sanouduta irti 19.7.2025 mennessa ja saannostd on voimassa madraamattomasti
hamaan tulevaisuuteen (Artikla 59, 1.) Irrottautumisesta ilmoitetaan kirjeellda WHO:n
paajohtajalle 19.7.2025 mennessa. On erikoista ja huolestuttavaa, etta IHR-
saannostossa ei ole muuta irrottautumisen menettelya tai irtisanoutumisartiklaa.
Tama antaa WHO:sta epaasiallisen kuvan jarjestona ja tuottaa ilmeisia riskeja. Miten
Suomi toimii jatkossa, jos osoittautuu, ettd WHO alkaa vaarinkayttaa saantoja
sopimusmaita kohtaan?

Suomi on kykeneva itse valitsemaan terveystoimenpiteensa.

Sylvi Silvennoinen-Kassinen 27.5.2025
erikoislaakari, [adketieteen ja kirurgian tohtori, dosentti, psykoterapeutti
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