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Asia: HE 35/2025 vp Hallituksen esitys eduskunnalle Maailman terveysjarjeston
kansainvaliseen terveyssadnnostoon (2005) tehtyjen muutosten hyvaksymiseksi ja
voimaansaattamiseksi. https://www.eduskunta.fi/pdf/HE+35/2025
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Miksi Suomen tulisi hylata WHO:n terveyssaannosto (IHR)
koronapandemian kokemusten perusteella?

Sisallys

I Tiivistelma

Il. WHO myoétavaikutti ehdollisten myyntilupien myontamiseen uudenlaisille
geeniteknologisille ’rokotteille’ hatatilan varjolla

M. WHO ei ole reagoinut geeniteknologista ’rokotteista’ tulleisiin vakaviin
haittailmoituksiin eika tieteelliseen nayttoon

V. ’Rokotteiden’ myyntilupia ei ole peruttu
V. Yhteenveto
VI. Riskit Suomen hyvaksyessa IHR:aan esitetyt muutokset

Tiivistelma

Haluan kiittaa Sosiaali- ja terveysvaliokuntaa kutsusta tulla kuulluksi tasta tarkeasta,
kansainvalisestikin merkittavasta aiheesta liittyen WHO:n (Word Health Organizationin)

terveyssadannoston (IHR:n) paivitykseen.

Terveyssaannosto (IHR) on keskeisin voimassa oleva kansainvalinen sopimus, joka
kattaa toimia rajat ylittaviin terveysuhkiin varautumiseksi ja vastaamiseksi. Tama
lausunto koskee IHR-muutosehdotusten hyvaksymista ja voimaansaattamista, jotka
ovat hallituksen esityksen (HE 35/2025 vp) pohjalta eduskunnassa kasiteltavana. Mikali
eduskunta hyvaksyy hallituksen esityksen, paivitetty IHR tulee 19.9.2025 voimaan
seuraavasti "Maailman terveysjarjeston kansainvaliseen terveyssdannostoon (2005)
Maailman terveysjarjeston 77. yleiskokouksen paatoslauselmalla WHA77.17
Genevessa 1.6.2024 tehtyjen muutosten lainsaadannon alaan kuuluvat maaraykset
ovat lakina voimassa sellaisina kuin Suomi on niihin sitoutunut.”

IHR-muutosehdotukset ja naihin liitdnnainen myohemmin eduskunnan hyvaksyttavaksi
tuleva WHO:n pandemiasopimus vahvistavat entisestddn WHO:n vaikutusvaltaa
pandemioiden ja muiden terveysuhkien torjunnassa, mika on herattanyt
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tiedeyhteisoOissa laajalti kritiikkia liittyen koronapandemian torjunnassa tehtyihin
virheisiin. Presidentti Trump on reagoinut tdhan maaraamalla tammikuussa 2025 USA:n
eroamaan WHO:sta. USA:n terveysministeri Robert F Kennedy Jr vaati kansainvalisen
yhteistyon uudelleen jarjestamista Genevessa, Sveitsissa 78. WHO:n yleiskokouksessa
20.5.2025 pitamassaan videopuheessa todeten mm.

”WHO ei ole edes késitellyt epdonnistumisiaan koronapandemian aikana,
puhumattakaan, etté olisi tehnyt ndiden suhteen merkittavia uudistuksia. Sen sijaan se
on mahdollistanut pandemiasopimuksella naiden virheellisten toimintamallien
kaksinkertaistumisen ja jatkumisen... Kuten monet vanhat instituutiot, WHO on
juuttunut turvonneeseen byrokratiaan, vakiintuneisiin paradigmoihin,
eturistiriitoihin ja kansainvéliseen valtapolitiikkaan. ... WHO toimii usein ikdan
kuin se olisi unohtanut, etté sen jasenten on oltava vastuussa omille
kansalaisilleen eikd kansainvalisille tai yritysten eduille.”

Nimittain WHO:n koronapandemian torjuntaan antamat ohjeistukset eivat kesta
tieteellista tarkastelua. Hatatila julistettiin ilman varmuutta SARS-CoV-2 viruksen
aiheuttaman taudin vakavuudesta ja akuutin taudin diagnosointiin kaytettiin
epaluotettavaa PCR-testia. Vanhojen myyntiluvallisten ja taten riskeiltdan tunnettujen
ladkkeiden (ivermektiini, hydroksiklorokiini) ja vitamiinien (D-vitamiini, C-vitamiini)
kayttokelpoisuutta taudin torjunnassa ja hoidossa ei edes harkittu, vaikka niiden
tehosta oli jo pandemian alussa olemassa tutkittua nayttéa. lvermektiinin ja
hydroksiklorokiinin syrjayttaminen tehtiin ilmeisen strategisena valintana, koska nain
mahdollistettiin hatatilalupien saaminen geeniteknologisille rokotteille, mika olisi
estynyt, jos muita toimivia ladkkeita olisi ollut. Nain paadyttiin kaynnistamaan
massarokotukset geeniterapeuttisilla tuotteilla, joita ei koskaan aiemmin ollut annettu
ihmisille infektioiden ehkaisyyn ja joita ei oltu kiireen vuoksi tutkittu kuten niitd uusina
laakinnallisina tuotteina olisi ehdottomasti pitanyt tutkia.

Viranomaiset (Euroopan laakevirasto (EMA), THL, Fimea) pystyivat myontamaan
hatatilan varjolla ehdollisen myyntiluvan taysin uudella vaikutusmekanismilla
vaikuttaville geeniteknologisille mRNA- ja Adenovirusvektori injektioille, joita kutsutaan
harhaanjohtavasti rokotteiksi. FDA myonsi myyntiluvan naille tuotteille hataluvan
(’emergency use authorization, EUA’) perusteella. Ehdollinen myyntilupa / EUA
mahdollisti maailmanlaajuisten massarokotusten kaynnistamisen huonosti tutkituilta
ja taten riskeltdan tuntemattomilla tuotteilla monien asiantuntijoiden varoituksista
huolimatta. Nyt nuo varoitukset ovat kdyneet toteen.

Kuten ylilaakari Hanna Nohynek ja ylildakari Asko Jarvinen ovat todistaneet Mika
Vauhkalan 10.-11.4.2024 oikeudenkaynnissa koronarokotteet eivat estdneet taudin
saamista toivotulla tavalla, eivatka taudin levittamista. Siis rokotetut henkilot levittivat
tautia samalla tavalla kuin rokottamattomat.
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Virallisten tilastojen mukaan kuolleisuus itse COVID-19 tautiin vaikuttaa olleen
raportoitua vahaisempaa. Sen sijaan koronarokotuksista on raportoitu seka meilla etta
muualla ennatyksellisen paljon vakavia haittoja (mm. tyokyvyttomyyteen johtaneet
neurologiset, syddmeen seka verenkiertoelimistoon kohdistuvat sairaudet) ja kuolemia.
Kuolleisuus alkoi lisddntymaan vasta rokotusten kaynnistyttya. Ruumiinavausloyddkset
ovat varmistaneet monien epailtyjen kuolemaan johtaneiden tapausten syy-yhteyden

’rokotuksiin’ todellisiksi. Lisaksi THL:n ja Fimea:n tietojen seka kirjallisuuden mukaan
kuolleisuus tautiin on ollut rekisteroitya vahaisempaa johtuen diagnostisissa
kriteereissa tapahtuneista muutoksista ja kirjaamistavasta. Nain jalkikateen
tarkasteltuna rokotteiden haitat ovat selvasti niiden riskeja suuremmat.

Kansainvaliset asiantuntijaryhmat kuten esimerkiksi pohjoismaiden NORTH Group ovat

vaatineet koronarokotusten valitdnta lopettamista niihin liittyvien riskien ja vakavien
haittojen vuoksi, mutta WHO:ssa sille ei ole nahty olevan tarvetta. Yhta
merkittavimmista lahes miljoonan asiantuntijan allekirjoittamaa vetoomusta
pandemian torjuntatoimien jarkiperaistamiseksi on ollut kirjoittamassa nykyisen, USA:n
suurimman kansallisen tutkimuslaitoksen (National Institutes of Health’n) johtajaksi nyt
kevaalla valittu, entinen Stanfordin yliopiston professori Jay Battacharya.

WHO:n pandemianhallinta keskittyi koronapandemian aikana rokotteiden
tuottamiseen, jakeluun ja rokotekattavuuden globaaliin nostamiseen. WHO ei
huomioinut lainkaan mRNA-rokotteisiin liittyneitd vakavia rokotehaittoja, vaan
keskittyi kampanjoimaan voimakkaasti rokotevastaisuutta vastaan seka estamaan
tiedonsaantia ja julkista keskustelua misinformaation ja disinformaation karsimisen
nimissa. IHR-saantomuutoksissa ja WHO:n pandemiasopimuksessa tama korostus
nakyy edelleen. WHO ei siis ole tosiasiallisesti kiinnostunut rokotekeskeisessa
strategiassaan ihmisten terveydesta, vaan globaalin geeniteknologisen
rokotetuotannon ja jakelun vahvistamisesta niiden terveysriskeista ja -haitoista
piittaamatta.

Mikali Suomi hyvaksyy esitetyt IHR-sdantomuutokset, se tarkoittaa yhd vahvempaa
sitoutumista WHO:n tukemiseen rahoituksella ja kaytannoilla, joissa pyritdan

sisaltyy merkittavia terveysriskeja. WHO:n rokotteisiin ja ladkkeisiin keskittyva strategia,
johon kytkeytyy viela globaalin rokotetodistuksen/rokotepassin kehittaminen, vaikuttaa
johtavan massojen painostamiseen jatkossakin riskirokotteiden ottamiseen, mika
nayttdd enemman globaalin rokotetuotannon ja -jakelumekanismin varmistamiselta,
kuin vaeston terveyden suojelemiselta.

Tehtaessa paatosta IHR:aan esitettyjen muutosten hyvaksymisesta tai hylkdamisesta
joudutaan kaytdnndssa valitsemaan kahden vaihtoehdon valilla: Halutaanko a) jatkaa
WHO:n johtamalla laaketeollisuuden ja sijoittajien intresseja ajavalla linjalla
kansalaistemme terveydesta ja hengesta piittaamatta vai b) sailyttaa oma, vahvaan
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tieteelliseen ndyttdoon perustuva paatantavalta terveyttamme koskevissa asioissa eli
seurata USA:n esimerkkia. Vaihtoehto b) tarkoittaa IHR:n hylkdamista 19.7.2025
mennessa.

WHO myétavaikutti ehdollisten myyntilupien myéntamiseen
uudenlaisille geeniteknologisille ’rokotteille’ hatatilan varjolla

Pandemia julistettiin globaaliksi hatéatilaksi vuonna 2019.

Pandemia julistettiin globaaliksi uhkaksi vuonna 2019 ilman varmuutta SARS-CoV-2-
viruksen aiheuttaman infektion vakavuudesta. Tdssa kohden on hyva huomata, etta
missaan ei ole virallisesti maaritetty, mita pandemialla tarkoitetaan. Kaytanndssa siis
pelkastaan teoreettinen vaarallisen taudin uhka on riittanyt maailmanlaajuisen
hatatilan julistamiseen kuten koettiin vuoden 2009 sikainfluenssan yhteydessa.

Akuutin virustaudin diagnoosiin kaytetty PCR-testi ei ole luotettava.

Kansainvalinen yli 20 hengen kansainvalinen asiantuntijaryhma on esittanyt, etta taudin
diagnostiikkaan kaytetty PCR-menetelma on epaluotettava eika sita pitaisi kayttaa
lainkaan akuutin taudin diagnostiikkaan. PCR-testi ei pysty erottamaan, etta onko
kyseessa akuutti sairaus vai sairastetun taudin jalkitila. Myos testin spesifisyys on
kyseenalaistettu: kaytettdessa >35 monistussyklia vaarien positiivisten osuus on 97 %.
Toisin sanoen positiivinen testituloksen saaneella henkilélla on vain n 3 %:n
todennakoisyys sille, ettd hanelld on oikeasti SARS-CoV-2-viruksen aiheuttama tauti.

Vanhojen myyntiluvallisten, riskeiltdan tunnettujen ladkevalmisteiden
kayttokelpoisuutta pandemian ennaltaehkaisyyn ja COVID-19 taudin hoitoon ei
arvioitu WHO:n julistaessa hatatilan.

Kirjallisuuden mukaan meilla olisi ollut SARS-Co-V2 virusinfektion ennaltaehkaisyyn ja
hoitoon vanhoja, myyntiluvallisia ja taten riskeiltadn tunnettuja tuotteita (ivermektiini,
hydroksiklorokiini, D-vitamiini, C-vitamiini) kdytettavissa. Ivermektiinin kayttoa

puoltavia tutkimustuloksia oli julkaistu jopa varsin arvovaltaisissa ldaketieteen lehdissa
kuten Lancet’ssa.

12/2020 ’rokotteille’ myonnettiin ehdollinen myyntilupa hatatilan varjolla.
WHO:n arvioitua pandemian uhkan korkeaksi Euroopan ladkevirasto (EMA) paatyi
myontdmaan 12/20 ehdollisen myyntiluvan mRNA- ja adenovirusvektori-DNA-
‘rokotteille’ ilman asianmukaista tieteellista nayttoa ‘rokotteiden’ turvallisuudesta ja
vaikuttavuudesta. Kaytan tassa lausunnossa lainausmerkkeja sanosta ’rokote’ /
’rokotteet’ sen vuoksi, etta koronarokotteet eivat ole perinteisia rokotteita vaan
geeniterapeuttisia valmisteita. Ehdollinen myyntilupa voidaan mydtaa “vakavan tai
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harvinaisen sairauden hoitoon erittain tarpeelliseksi katsotulle ldakkeelle tai muulle
tuotteelle, jolle ei voida mydntaa tavallista myyntilupaa riittamattoman tutkimustiedon
vuoksi”. Naita geeniteknologisia ‘rokotteita’ ei voida pitaa erittain tarpeellisina, silla
vanhoja myyntiluvallisia tuotteita olisi ollut tarjolla taudin enneltaehkaisyyn ja hoitoon.

Heti myyntilupien mydntamisen jalkeen 12/2020 meillakin kaynnistettiin siis
massarokotukset vakavuudeltaan pitkalle tuntemattoman taudin ennalta
ehkaisemiseksi taysin uudella vaikutusmekanismilla vaikuttavilla geeniterapeuttisilla
‘rokotteilla’, joiden riskeista useat riippumattomat asiantuntijat varoittivat. Esimerkiksi
Immunologian ja molekyylibiologian professori Dolores Cahill totesi ennen rokotusten
aloittamista, etta tautia vastaan suunnattu mRNA-rokote tulee aiheuttamaan vakavia
sairastumisia seka kuolemia.

Koronarokotteet ovat kaytannossa geeniterapeuttisia valmisteita

Koronarokoteet eivat ole verrattavissa perinteisiin rokotteisiin. Niilla tarkoitetaan
geeniteknologiaan perustuvia, tdysin uudella mekanismilla vaikuttavia tuotteita, joita
kutsutaan virheellisesti ‘rokotteiksi’ ja joita ei aiemmin ollut kaytetty ihmisilla. Kyseessa
on siis geeniterapiatuote eika klassinen rokote. Klassisissa rokotteissa on joko
heikennetty taudin aiheuttaja tai ns. antigeeninen komponentti, jota vastaan rokotetun
henkilon elimistd tuottaa vasta-ainetta torjuttavaa infektiotautia vastaan.
Koronarokotteissa on sen sijaan RNA:a tai DNA:ta sisaltdva sekvenssi, joka kdynnistaa
soluissa halutun proteiinin eli ns. piikkiproteiinin tuotannon, ja tuo elimistolle vieras
piikkiproteiini puolestaan kaynnistaa vasta-ainetuotannon.

WHO:n julistaman hatatilan vuoksi tavanomaisia turvallisuutta ja tehoa selvittavia
tutkimuksia ei katsottu tarpeellisiksi vaatia nailta "rokotuksilta’ siina vaiheessa, kun
ehdollinen myyntilupa mydnnettiin. Tama tarkoitti, ettd massarokotuksia
kaynnistettaessa elain- ja muita prekliinisia tutkimuksia ei ollut tehty ja kliiniset
tutkimukset olivat kesken. Lisaksi tutkimuksen osallistujille tarjottiin pian tutkimuksen
kaynnistyttya mahdollisuus saada aktiivi 'rokote’ jo ennen kuin tutkimus saatiin
paatdkseen, jotta lumeryhmaan kuuluneet osallistujat eivat jaisi ilman tehokkaaksi ja
turvalliseksi arveltua ’rokotetta’. Taten sokkoutetuista tutkimuksista saatava tieto
todellisista haitoista jai saamatta.

WHO ei ole reagoinut geeniteknologista ’rokotteista’ tulleisiin vakaviin
haittailmoituksiin eika tieteelliseen nayttoon

EMA ei ole huomioinut valmisteyhteenvedossa, mita geeniteknologista
’rokotteista’ nyt tiedetaan.

Siis myyntilupaa mydnnettaessa ei ollut olemassa tutkittua tietoa naiden kokeellisten
geeniterapeuttisen 'rokotteiden’ mahdollisista pitkaaikaista kuten karsinogeenisista
(syopaa aiheuttavista), mutageenisista (DNA:n kohdistuvista) ja teratogeenisista
(sikiodn kohdistuvista) haitoista eika eri elimiin ja lisdantymiskykyyn kohdistuvista
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vaikutuksista. Tietoa ei ollut myodskaan siita, miten mRNA ’rokote’ jakautuu elimistossa
ja kauanko ’rokote’ pysyy elimistossa eli jatkaa piikkiproteiinin tuotantoa elimistoon
jouduttuaan. Tata oleellista tietoa ei loydy edelleenkdan ainakaan Pfizerin mRNA-
rokotteen valmisteyhteenvedosta.

Comirnaty’n valmisteyhteenvedossa vaitetaan ’rokotteen’ vaikutusmekanismista

(kohdassa 5.1.) ettd se on lyhytaikainen “Comirnaty-valmisteen nukleosidimuokattu
léhetti-RNA on pakattu lipidinanopartikkeleihin, jotka mahdollistavat ei-replikoituvan
RNA:n toimittamisen iséntasoluihin, jotta SARS-CoV-2-viruksen Santigeenin suora
lyhytaikainen ekspressio on mahdollista” ja kohdassa 5.2. farmakokinetiikasta
todetaan, etta "Ej oleellinen”.

Nyt tiedetadan, ettd mRNA rokotteet kulkeutuvat lihaksen pistospaikasta laajalti
elimistoon ja niiden soluissa kaynnistama piikkiproteiinin tuotanto voi jatkua pitkaan,
jopa 17 kuukautta. Tiedossa on myos, ettd nama geeniteknologiset ’rokotteet’
vaurioittavat immuunijarjestelmaa altistaen rokotetut monille vakaville haitoille kuten
neurodegeneratiivisille (rappeuttaville) sairauksille, sydanlihastulehduksille
(myokardiitille), trombosytopenialle (verihiutaleiden vahyydelle), kasvohalvaukselle
(Bellin pareesille), maksasairaudelle ja sydpakasvainten synnylle (tuumorigeneesille).
’Rokotteiden’ on todettu lisdksi heikentavan rokotettujen vastustuskykya SARS-CoV-2-
varianttien aiheuttamille taudeille.

Ensimmainen tapausselostus asianmukaisesti rokotetun kuolemasta kaikialle
elimistoon levinneeseen SARS-CoV-2 virusinfektioon julkaistiin vuonna 2021. Kuvatussa
tapauksessa mies oli joutunut vaikean ripulin vuoksi sairaalahoitoon vajaan kuukauden
sisalla siita, kun hanet oli rokotettu mRNA-rokotteella. Sairaalaan tullessa hanella ei
ollut todettu COVID-19:aan sopivia oireita. SARS-Co-V-2 viruksen aiheuttaman taudin
mahdollisuus oli poissuljettu kahdella eri testilla. Sairaalahoidon aikana hanelle
hanelle kehittyi munuaisten vajaatoiminta ja kehkokuume. Sitten 24. hoitopaivana han
oli joutunut samaan huoneeseen koronapotilaan kanssa, ja paivad myohemmin hanella
oli todettu korkea SARS-CoV-2 viruskuorma kayttaen PCR-testid matalalla
monistussyklilla. Hanen oli epéilty saaneen tartunnan huonekaveriltaan. Han kuoli
paivaa myohemmin. Ruumiinavauksen yhteydessa otetuissa histologisissa naytteissa
SARS-CoV-2 viruksen RNA:ta oli loytynyt lahes kaikista kudoksista kuten alla olevasta,
kuvasta voi ndhda.
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Lungs: SARS-CoV2 RT-PCR:
|Acute Bronchopneumonia positive (Ct 26.5)
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Liver: SARS-CoV2 RT-PCR: Kidneys: SARS-CoV2 RT-PCR:
Steatosis, Sinus dilatation negative IArteriosclerosis, Tubular Injury ~ positive (Ct 38.0)

Viranomaiset ovat saaneet ennatyksellisen paljon haittailmoituksia.
Geeniteknologisista koronavirusta vastaan tarkoitetuista ‘rokotteista’ on raportoitu
viranomaisille niin meilla kuin muualla monikymmenkertaisesti enemman haittoja kuin

mistaan toisesta yksittaisestd aiemmasta rokotteesta.

Fimea on saanut 7.3.2024 mennessa koronarokotuksista yhteensa lahes 30 000
haittavaikutusilmoitusta, joista reilu 7000 on ollut vakavia ja joista ldhes 200:ssa
kyseessa on ollut kuolemaan johtanut tapahtuma. Sairaslomiin johtaneista rokotteen
aiheuttamista haitoista on kirjoitettu myos 10.2.2021 Helsingin Sanomissa.



https://fimea.fi/ajankohtaista/koronavirus-covid-19-/koronarokotteiden-haittavaikutusilmoitukset/kooste-koronarokotteiden-haittavaikutusilmoituksista
https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2023.1145645/full
https://fimea.fi/ajankohtaista/koronavirus-covid-19-/koronarokotteiden-haittavaikutusilmoitukset/kooste-koronarokotteiden-haittavaikutusilmoituksista
https://koronarealistit.net/hs-rokotusoireet-ovat-johtaneet-sairauslomiin/

Yhdysvalloissa on vakavia haittailmoituksia COVID-19-rokotteista tehty noin 60 kutakin

miljoonaa rokoteannosta kohti, mikd on noin 20 kertaa enemmain kuin mita on koskaan
raportoitu influenssarokotteista. Toisen vastaavan tutkimuksen mukaan
haittailmoituksia on tehty keskimaarin 26 kertaa enemman mRNA-rokotteista kuin
influenssarokotteista niin, ettd myokardiiteista on raportoitu 1152x, trombooseista
455x enemman, kuolemaan johtaneista tapauksista 218x, takykardiasta (sydamen
tihealyontisyydesta) 162x, hengenahdistuksesta 152x ja verenpaineesta 131x enemman
haittailmoituksia mRNA-rokotteista kuin influenssarokotteista.

Naita numeroita katsoessa on syytd huomata, ettd viranomaisille raportoitujen
haittailmoitusten on arvioitu paljastavan vain alle 10% todellisista haitoista.

Kuolleisuus COVID-19 aiheuttamaan tautiin ennen rokotusten kdynnistymista ja
rokotusten kaynnistyttya

Koronavirusepidemia ei ollut lisannyt Suomessa tai muualla

maailmassa kokonaiskuolleisuutta ennen rokotusten kaynnistymista. Kuolleiden
mediaani-ika oli THL:n mukaan Suomessa 84 vuotta ja valtaosalla (yli 95 prosentilla)
kuolleista oli ollut yksi tai useampia pitkaaikaissairauksia. Maailmanlaajuisesti COVID-
19-taudin aiheuttamaksi kuolleisuudeksi oli arvioitu 0.68% (0.53%-0.82%.

Kirjallisuuden mukaan hyva rokotekattavuus ei ole vahentanyt COVID-19 tautiin

sairastuneiden maaraa, mutta THL:ssa rokotusten on katsottu vahentaneen kuoleman
riskia. WHO:n/THL:n kanta on jossain maarin ristiriidassa laaketieteellisen
kirjallisuuden kanssa.

Kokonaiskuolleisuus lisdantyi Eurostat’n virallisten tietojen mukaan vasta

rokotusten kaynnistyttya:


https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2023.1145645/full
https://www.mdpi.com/1999-4923/17/4/450
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9635349/
https://koronarealistit.net/koronarokote-hyodyt-haitat-ja-riskit/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7524446/
https://pelastetaansuomenlapset.fi/epidemiologinen-tutkimus-rokotekattavuus-ei-korreloi-covid-19-tapausten-lukumaaraan/
https://yle.fi/a/3-12552244
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Deaths_during_the_COVID-19_pandemic
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Monthly data are estimated from weekly deaths data.
Source: Eurostat - access to dataset

Kirjallisuuden ja THL:n seka Fimea:n sivustoilta ldytyneiden tietojen perusteella
nimenomaan Covid-19:n aiheuttamien kuolemaan johtaneiden tapauksen lukumaaria
on epailty liioitelluiksi johtuen diagnostisissa kriteereissa tapahtuneista muutoksista ja
kirjaamistavasta. Sama ilmio on havaittu Kreikassa tehdyssa tutkimuksessa, jonka
tulokset on julkaistu vastikdan arvostetussa tiedelehti Naturessa.

FIMEA:lle raportoidut kuolemaan johtaneet haittaepailyt

Suomessa on vv. 2021 - 2023 raportoitu (7.3.2024 mennessa) yhteensa 194
kuolemantapausta, joista ruumiinavaus on tehty yhteensa 105:lle ja joista 6:ssa
henkilon epailldan menehtyneen koronarokotteen aiheuttamaan haittaanja 17
tapauksessa koronarokotteen myoétavaikuttaneen henkilén kuolemaan.

Kuva Fimea:n kotisivuilta:


https://koronarealistit.net/kuolleisuus-covid-19-tautiin/
https://www.nature.com/articles/s41598-025-98834-y
https://fimea.fi/ajankohtaista/koronavirus-covid-19-/koronarokotteiden-haittavaikutusilmoitukset/kooste-koronarokotteiden-haittavaikutusilmoituksista
https://fimea.fi/ajankohtaista/koronavirus-covid-19-/koronarokotteiden-haittavaikutusilmoitukset/kooste-koronarokotteiden-haittavaikutusilmoituksista
https://fimea.fi/ajankohtaista/koronavirus-covid-19-/koronarokotteiden-haittavaikutusilmoitukset/kooste-koronarokotteiden-haittavaikutusilmoituksista
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Fimeaan on 7.3.2024 mennessa tullut 194 koronarokotuksiin liittyvad
haittavaikutusilmoitusta, joissa kerrotaan potilaan menehtyneen. 22 potilaista oli saanut
Spikevaxin, 21 Vaxzevrian ja loput Comirnatyn. Ndistd ilmoituksista 152 on tullut vuoden
2021 aikana, 31 vuoden 2022 aikana ja 11 vuoden 2023 aikana. limoituksissa kuvatuista
henkildisté 189 on menehtynyt vuosien 2021-2022 aikana. Valtaosa ilmoituksista koskee
ensimmadisen tai toisen annoksen jalkeisid tapahtumia.

Kuten edelld olevasta FIMEA:n pylvasdiagrammista kay ilmi, 31 kuolemantapausta
yhteensa 194 rokotetun menehtymiseen johtaneesta ilmoituksesta on koskenut
tyoikaista (<60) vaestoa.

Tassa kohden on hyva huomata, etta kuoleman tunnistaminen rokotteen aiheuttamaksi
vaatii spesifisia histologisia varjayksia kuten mikrobiologian ja infektiotautien professori
Sucharit Bhakdi ja patologian professori Arne Burkhardt ovat 'Doctors for COVID Ethics’
12.12.2021 symposiumissa pitamassaan esityksessa todenneet. Professori Burkhardt’n
on laatinut tata varten ohjeiston. Se, ettad onko kyseisia histologisia varjayksia
hyddynnetty Suomessa tehdyissa ruumiinavauksissa, olisi hyva selvittaa. Ellei ole, niin
rokotekuolemien osuus voi olla edelld kuvattua suurempi.

Ruumiinavausléydodkset ovat vahvistaneet monet rokotehaitoiksi epaillyt kuolemat
’rokotteista’ johtuviksi.
Ruumiinavausldoydosten perusteella rokotehaittoina kirjallisuudessa raportoiduissa

tapauksissa tavallisimpina kuolinsyina ovat olleet sydanlihastulehdukset (myokardiitit),
sydanpysahdykset ja keuhkoveritulpat (keuhkoemboliat).


https://pelastetaansuomenlapset.fi/wp-content/uploads/2022/11/Todisteet-COVID-rokote-kuolemista.pdf
https://pelastetaansuomenlapset.fi/wp-content/uploads/2022/11/Kuolemansyytutkimus-COVID-injektion-saaneille.pdf
https://publichealthpolicyjournal.com/wp-content/uploads/2025/02/Rose_SciencePublicHealthPolicyAndTheLaw_v6.2019-2025.Feb_2025.pdf

Erittdin arvostettu, edesmennyt saksalainen patologian professori Arne Burkhardt Arne
Burkardt on selvittanyt tiiminsa kanssa rokotehaitoiksi epdiltyja kuolemaan johtaneita
tapauksia. Han on tehnyt yli 40 ruumiinavausta todeten, kuinka nimenomaan rokotteen
(ei siis viruksen) tuottamaa piikkiproteiinia loytyy kaikista elimista, imusolmukkeista,
verisuonista ja aivoista. Ruumiinavausloydosten perusteella saksalaiset patologit ovat
paatelleet, etta suurin osa heidan tutkimistansa vainajista on kuollut todennakoisesti
(80%) tai mahdollisesti (15%) rokotteen aiheuttamaan verisuonten seindmien
endoteelisolujen vaurioitumiseen, joka on johtanut verihyytymiin, halvauksiin,
sydankohtauksiin tai muihin elinvaurioihin.

Professori Arne Burkhardt ja hanen laheinen kollegansa professori Walter Lang ja laaja
joukko heidan yhteistydkumppaneitansa ovat vaatineet mRNA rokotukset
keskeytettavaksi valittomasti, silla heidan keraamansa todistusaineiston mukaan nuo
injektiot "tappavat”.

Muut vakavat haitat
Vakavista haitoista l6ytyy paljon julkaisuja, joista esitetdadn tdssa vain muutamia.

Syntyvyyden on todettu laskeneen 2-63% rokotusten kaynnistyttya ainakin valiaikaisesti
seka Euroopassa etta muualla maailmassa. TSekkiladisen tutkimuksen mukaan COVID-
19 tautia vastaan rokotettujen naisten hedelmallisyys oli matalampi kuin
rokottamattomien naisten.

USA:ssa raportoitujen, haittailmoituksista keratyn tutkimusaineiston perusteella

raskaana olevien naisten rokotukset COVID-19 tautia vastaan ovat aiheuttaneet
tilastollisesti merkityksellisen maaran keskenmenoja, kromosomipoikkeavuuksia,
sikion epamuodostumia, kohdunkaulan vajaatoimintaa, sikion rytmihairioita,
raskaudenaikaisia verenvuotoja, ennenaikaisuutta, raskausmyrkytyksia, kalvojen
repeamia, istukan poikkeavuuksia, sikion kasvun hidastumisia, kohtukuolemia,
vastasyntyneiden hengitysvaikeuksia ja kuolemia.

Nyt alkuvuodesta julkaistussa perusteellisessa katsauksessa suositellaan
geeniteknologiset 'rokotukset keskeytettavaksi niiden aiheuttamien potentiaalisesti
hengenvaarallisten sydanlihastulehdusten vuoksi. Aiemmin on arveltu, etta
virusinfektion aiheuttama sydanlihastulehduksen riski olisi suurempi kuin rokotteeseen
liitetty riski, mika ei pida enda paikkaansa tdmanhetkisen tiedon valossa.

Koronarokotusten on kuvattu vaikuttavan kognitioon ja mieleen. Alustavan nayton
mukaan rokotukset voisivat liittya alkavaan lievaan muistivaikeuteen ja Alzheimerin
tautiin. mMRNA rokotteen on kuvattu yhdessa tapausselostuksessa johtaneen maniaan


https://doctors4covidethics.org/its-human-responsibility-in-memory-of-prof-dr-arne-burkhardt/
https://totalityofevidence.com/prof-arne-burkardt/
https://totalityofevidence.com/prof-arne-burkardt/
https://solari.com/hero-of-the-week-april-25-2022-prof-dr-arne-burkhardt/
https://www.initiative-corona.info/fileadmin/dokumente/Geburtenrueckgang-Europe-EN.pdf
https://dailyclout.io/report-52-nine-months-post-covid-mrna-vaccine-rollout-substantial-birth-rate-drops/
https://www.preprints.org/manuscript/202504.2487/v1
https://publichealthpolicyjournal.com/are-covid-19-vaccines-in-pregnancy-as-safe-and-effective-as-the-medical-industrial-complex-claim-part-i/
https://cardiovascular-research-and-innovation.reseaprojournals.com/archive_files/Myocarditis%20after%20SARS-CoV-2%20infection%20and%20COVID-19%20vaccination%20Epidemiology,%20outcomes,%20and%20new%20perspectives.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38806183/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2773021223001025

ja psykoosiin. Sittemmin vastaavia tapauksia, joissa rokotetuille on kehittynyt psykoosi
7 paivan sisalla rokotuksesta, on kuvattu yhteensa 24.

COVID-19 rokotteet on liitetty myds lukuisiin muihin eri neurologisiin sairauksiin kuten
sinustromboosiin (kallon aivoviemareiden tukoksiin), aivoinfarkteihin ja -vuotoihin seka
moniin eri tulehduksellisiin tiloihin.

Koronarokotusten haittavaikutusten mekanismit ovat moninaiset ja niista loytyy paljon

kirjallisuutta kuten tama vuodelta 2023 oleva katsaus. Erityisesti piikkiproteiinien, joita
rokotettujen solut tuottavat, arvellaan myoétavaikuttavan autoimmuunitautien,
neurologisten sairauksien ja kasvainten syntymiseen seka sydan- ja
verenkiertoelimistoon kohdistuviin haittoihin. Lisaksi tiedetaan, etta ulkopuolelta
kehoon joko viruksen mukana tai sekad Adenovirusvektori DNA- etta mRNA-rokotteen
valityksella tuotu geneettinen materiaali saattaa integroitua ihmisen genomiin johtaen
ennalta arvaamattomiin seuraamuksiin.

”Mis- ja disinformaatioon” perustuva sensuuri ja uudet asiantuntijaryhmat

Monet arvovaltaiset kansainvaliset asiantuntijat ovat joutuneet hiljennetyiksi heidan
nostettuaan esiin havaintonsa koronarokotusten haitoista. Yksi heistad on onkologian
professori Angus Dalgleish UK:sta, joka on havainnut kuinka tehosterokotusten jalkeen
syOpakasvaimet kuten melanoomat, leukemiat ja munuaissyovat syovat ovat
lisdantyneet.

Joka tapauksessa kaytannossa ollaan tilanteessa, jossa ’'vaaraa kantaa’ edustavat
mielipiteet pyrintdan vaientamaan ja myos ’vaaranlaisten’ tutkimustulosten
julkaiseminen on kdynyt yha hankalammaksi. Tama on johtanut jo reilu 10 vuotta sitten
siihen, etta entiset arvovaltaisten ladketieteellisten lehtien paatoimittajat ovat
joutuneet toteamaan, etta heidan itsensa toimittamissa tiedelehdissa julkaistut
tutkimukset ovat metodologisesti usein vinoutuneita eli heikkotasoisia. On selvaa, etta
ilman avointa tieteellistad vuorovaikutusta ja julkaisupolitiikkaa, paadymme taysin
virheellisiin johtopaatoksiin.

Niinpa monen riippumattoman kliinikon ja asiantuntijan kokema sensurointi ja huoli
ihmisten terveydesta nyt koronapandemian aikana on johtanut uusien
asiantuntijayhteisdjen muodostumiseen kuten esimerkiksi 'Pelastetaan Suomen
Lapset’, 'Doctors for COVID Ethics’ ja "World Council For Health’. Naiden jarjestdjen

sivustoilta loytyy sensuroimatonta tietoa ladkareiltd ja tutkijoilta, jotka haluavat jakaa
kokemuksiaan ja havaintojaan totuudellisella tavalla. Kyseisilta sivustoilta lOytyvia
tietoja on hyodynnetty myds tdssé lausunnossa.

Eri rokote-erien valillad on laadullisia eroja.
Riskien arviointia hankaloittaa se, ettd eri mRNA rokote-erien valilla tiedetaan olevan
huomattavia eroja niiden aiheuttamien haittojen maarissa. Myoskaan ‘rokotteiden’


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11046000/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37119215/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9821369/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10452662/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34087261/
https://www.canceractive.com/article/top-professor%20sees%20vaccines%20causing%20cancer
https://participatorymedicine.org/epatients/2012/03/former-nejm-editors-on-the-corruption-of-american-medicine-ny-times.html
https://pelastetaansuomenlapset.fi/
https://pelastetaansuomenlapset.fi/
https://doctors4covidethics.org/
https://www.worldcouncilforhealth.org/
https://www.mdpi.com/1648-9144/60/8/1343

laatua ei tiettavasti ole arvioitu asianmukaisesti. Rokotteiden on havaittu sisaltavan
esimerkiksi DNA:a kontaminaationa reilusti yli sallittujen rajojen.

Figure 1. Number of suspected adverse events after BNT162b2 mRNA vaccination in
Denmark in the period from 27 December 2020 to 11 January 2022 (A) and in Sweden in
the period from 27 December 2020 to 19 January 2024 (B) according to the number of
doses per batch. Each dot represents a single vaccine batch. Trendlines are linear
regression lines from cluster analyses. (A): blue: R2 = 0.90, B = 0.1021 (confidence
interval [CI] 0.0710-0.1332); green: R2 = 0.94, B = 0.0066 (CI 0.0058-0.0074); yellow: R2
= 0.86, B = 0.0018 (CI 0.0014-0.0021). (B): blue: R2 = 0.97, B = 0.0186 (Cl 0.0175—
0.0196); green: R2 = 0.94, B = 0.0073 (CI 0.0067-0.0079); yellow: R2 = 0.90, B = 0.0015
(C10.0013-0.0017).
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’Rokotteiden’ myyntilupia ei ole peruttu

WHO:n suosituksiin luottavat viranomaiset pitavat geeniteknologisia ’rokotteita’
edelleen turvallisena ja hyvaksyttavana kaikesta painvastaisesta kiistattomasta
tieteellisesta naytdsta huolimatta.

Geeniterapeuttisten rokotusten keskeyttamista ovat vaatineet seka joukko suomalaisia
laakareita 23.6.2021 vetoomuksessa, edesmennyt patologian dosentti Seppo Sutinen
avoimessa 5.5.2023 paivatyssa, kansanedustajille osoitetussa kirjeessa etta NORTH
ryhma, jonka laatima kirje on 25.11.2024 l3hetetty eri maiden, mukaan lukien meidan
omille ministereille. Vastaavia kirjeita ja vaatimuksia ovat esittdneet myds monien eri


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8492451/
https://news.rebekahbarnett.com.au/p/interview-with-kevin-mckernan-scientist
https://pelastetaansuomenlapset.fi/vetoomus/#/
https://static.mvlehti.net/uploads/2023/05/Avoin-kirje-kansanedustajille-Seppo-Sutinen.pdf
https://northgroup.info/about
https://northgroup.info/about
https://northgroup.info/finland/pdf/NORTH_Group_Letter-2024-11-25_FINLAND.pdf

maiden riippumattomien laakareiden, tutkijoiden ja juristien ryhmat kuten World
Council for Health ja Doctors for COVID Ehtics.

Lisaksi lAhes miljoona 4.10.2020 Great Barrington Declarationin allekirjoittanutta
kansainvalista asiantuntijaa on ilmoittanut vastustavansa koronainfektion torjuntaan
kaytettyja keinoja ja kannattavansa ns. kohdennettua suojausta, joka olisi
mahdollistanut yhteiskunnan palvelujen jatkumisen niiden sulkemisen ja rajoittamisen
sijaan. Todettakoon, etta yksi kolmesta Barrington Declaration -kirjoituksen laatijoista,
Stanfordin yliopiston professori Jay Battacharya on valittu NIH:n National Institues of
Health’n) eli Yhdysvaltain suurimman tutkimuslaitoksen johtajaksi. Han on
koulutukseltaan laakari, terveystaloustieteilija ja kansanterveyspolitiikan asiantuntija,
joka on keskittynyt tartuntatauteihin ja haavoittuviin vaestoryhmiin. Hanen esimiehensa
on Yhdysvaltain terveys- ja ihmispalveluministerion johtaja, Robert F Kennedy Jr.

Tieteellinen naytto geeniterapeuttisten rokotusten keskeyttdmiseksi vakavien haittojen
ja kyseenalaisten hyotyjen vuoksi on siis riippumattomien tiedeyhteisdjen mukaan
kiistaton.

Tulevaisuuden nakymat

Kaikesta tieteellisesta COVID-19 rokotuksia vastaan esitetysta kritiikista huolimatta
geeniteknologisten ’rokotteiden’ kehitysta jatketaan uusien mahdollisten pandemioiden
kuten apinarokon varalta. Geeniteknologisten rokotteiden tuottaminen on edullista ja
nopeaa kulloinkin uhkaksi koettua tautia vastaan. Euroopan laakevirasto on mydntanyt
joulukuussa 2025 myyntiluvan itsedan vahvistavalle ldhetti RNA:lle (a self-amplifying
messenger RNA) eli sa-mRNA- ‘rokotteelle’, joka tarkoitettu yli 18-vuotiaille
koronaviruksen aiheuttaman taudin estoon.

Toisin sanoen IHR-saantomuutokset ja WHON pandemiasopimukset vakiinnuttavat
ladkkeiden ja rokotteiden ("relevant health products") globaalin ja hajautetun
tuotannon, jakelun ja varastoinnin. Pdapaino tulee olemaan todenniakoisesti
geeniteknologisilla rokotteilla, joiden jaljet on nyt ndhty koronarokotteiden myoéta,
koska ladketeollisuuden intressit ovat erityisesti ndissa.

Eli sopimuksesta seuraa, ettd tulemme rahoittamaan, kehittamaan, tuottamaan ja

jakelemaan naita rokotteita jatkossa itsellemme ja maille, joilla ei ole varaa tehda
naita.

Yhteenveto


https://www.worldcouncilforhealth.org/about-us-health-focused-knowledge/
https://www.worldcouncilforhealth.org/about-us-health-focused-knowledge/
https://doctors4covidethics.org/resources-2/
https://gbdeclaration.org/#read
https://www.nih.gov/news-events/news-releases/jay-bhattacharya-begins-tenure-18th-director-national-institutes-health
https://www.hhs.gov/about/leadership/robert-kennedy.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38366591/
https://www.cbc.ca/news/health/bird-flu-vaccine-human-1.6784487
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/kostaive#overview

Jatkossa meidan tulee ottaa kayttoon vain suomalaisten viranomaisten varmistamat,
luotettavalla tavalla tieteellisesti tehokkaiksi ja turvallisiksi tiedetyt rokotteet ja
toimenpiteet mahdollisten uusien pandemioiden ilmaantuessa niin, etta valtymme
toistamasta uudestaan koronapandemian aikaisia virheita.

Koronapandemian torjunnassa vuodesta 2019 alkaen tapahtuneet
huolimattomuudet ja/tai tieteellisesti kiistattomat laiminlyonnit:

o SARS-Co-V-2 viruksen aiheuttaman taudin vakavuudesta ei ollut varmuutta WHO:n
julistaessa hatatilan.

o Virustaudin diagnostiikkaan valittu PCR-testi on epaluotettava eika sovellu akuutin
taudin diagnosaoitiin.

o Johtuen hatatilasta WHO suositteli otettavaksi kayttdoon uudella
vaikutusmekanismilla vaikuttavat ,geeniteknologiaan perustuvat 'rokotteet’, joiden
kohdalla tavanomaiset turvallisuutta ja tehoa selvittavat prekliiniset ja kliiniset
tutkimukset jatettiin tekematta tai ne tehtiin vaillinaisesti.

o Tarpeellisten turvallisuus- ja tehotutkimusten puuttuessa EMA myonsi naille
geeniteknologiaan perustuville ‘rokotteille’ ehdollisen myyntiluvan (USA:ssa FDA
’emergency use authorization’n).

o Vanhojen, myyntiluvallisten ja riskeiltdadn tunnettujen lddkkeiden (ivermektiini,
hydroksiklorokiini, deksametasoni, D- ja C-vitamiinit) kdyttodnottoa riskeiltdan
tuntemattomien geeniterapeuttisten ‘rokotteiden’ sijaan ei edes harkittu SARS-Co-V-
2 virustaudin ehkaisyyn ja hoitoon.

o COVID-19 taudin ennalta ehkaisyyn tarkoitetuista 'rokotteista’ on raportoitu
viranomaisille ennatyksellisen paljon vakavia tyokyvyttdmyyteen tai kuolemaan
johtaneita haittoja.

o Haittavaikutusten mekanismeista liittyen erityisesti ‘rokotteen’ elimistéssa
tuottamamaan piikkiproteiiniin on julkaistu runsaasti vertaisarvioituja tutkimuksia.

o Laatu eri’rokote’-erien valilla vaihtelee ja tietyt 'rokote’-erat ovat aiheuttaneet
enemman vakavia haittoja kuin muut.

o WHO ja sen suosituksia myoétailevat viranomaislaitokset (FDA, EMA, THL, Fimea)
katsovat geeniteknologisten 'rokotteiden’ hyddyt edelleen niiden haittoja
suuremmiksi, vaikka kuolleisuus alkoi lisdantya kaytanndssa vasta sen jalkeen, kun
rokotukset kadynnistettiin.

o Monet kansainvaliset asiantuntijaryhmat ovat vaatineet koronarokotusten valitonta
keskeyttamista niiden aiheuttamien vakavien haittojen ja kyseenalaisten hydtyjen
vuoksi, mutta viranomaiset (ja poliitikot) katsovat ne edelleen turvallisiksi ja
tehokkaiksi.

Todettakoon, etta WHO:n rahoituksesta 80 % tulee vapaaehtoisista lahjoituksista,
jasenvaltioilta, YK:n ja hallitustenvalisilta jarjestoilta, hyvantekevaisyyssaatioilta,


https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcm-legal-regulatory-and-policy-framework/emergency-use-authorization
https://www.who.int/about/funding/

yksityiselta sektorilta ja muista lahteista. Kaiken edella esitetyn perusteella voidaan
paatella WHO:n ajavan paaasiassa laaketeollisuuden ja sen rahoittajien intresseja.

Bill ja Melinda Gates’n saatio on yksi maailman suurimmista WHO:a rahoittavista

hyvantekevaisyyssaatioista. Saatio on luvannut lisata rahoitusta aiti- ja
lapsikuolleisuuden vahentadmiseen ja infektiotautien torjuntaan tahtadvaan tyohon
samalla, kun presidentti Trump on ilmoittanut USA:n vahentavan WHO:n rahoitusta. Bill
Gates on itse todennut kuinka infektiotautien torjuntaan sijoittaminen on ollut hdnen
tuottoisin sijoituksensa.

Tulevaisuuden riskit Suomen hyviksyessa IHR:aan esitetyt muutokset:

1. WHO voi julistaa uusia pandemioita aina tarpeelliseksi arvioidessaan eli myos
sellaisia viruksia vastaan, jotka eivat aiheuta vakavaa uhkaa ihmisille.

2. WHO suosittelee (hatatilaan vedoten) pandemioiden ennaltaehkaisyyn ja
hoitoon uusia rokotteita ja muita laakevalmisteita), joita ei ole tutkittu
asianmukaisesti ja joilla voi olla vakavia haittoja.

3. Rokotuksista ja muista mahdollisista terveyden nimissa tehdyista vaatimuksista
tulee pakollisia, jotta ihmisten on mahdollista sailyttaa tydpaikkansa ja
oikeutensa paasta yhteiskunnan palveluihin kuten tapahtui koronapandemian
aikana.

4. lhmiset menettavat itsemaaraamisoikeutensa omaan kehoonsa kohdistuviin
toimenpiteisiin.

5. Vakavia haittoja (mm. lapsettomuus, sikidkuolemat, epamuodistumat,
sydanlihastulehdukset, tydkyvyn menetykseen johtavat neurologiset haitat,
kuolemat) tulee lisda niin kauan, kun koronarokotuksia jatketaan WHO:n
suosittelemalla tavalla.

6. WHO jatkaa jo nyt selkedsti vaarallisiksi todettujen geeniteknologisten
‘rokotteiden’ kehittamista vedoten mahdollisiin uusien pandemioiden uhkiin.

7. Pandemioiden torjuntaan kaytetyt, epatieteelliset toimenpiteet
(geeniteknologiset ‘rokotteet’, maskit) vaarantavat ihmisten terveyden ja hengen.

8. Pandemioiden varjolla vaaditut toimenpiteet (lock down’t) aiheuttavat seka
yritysten etta yksittaisten ihmisten ja perheiden ajautumista taloudelliseen
ahdinkoon johtaen moniin vahingollisiin seuraamuksiin, mm. masennukseen ja
itsemurhiin.

9. Omia asiantuntijoita ei kdytannossa tarvita enaa.

10.Suomi menettaa itsendisen maaraysvallan omia kansalaisiaan koskevissa,
terveyteen vaikuttavissa asioissa.


https://www.who.int/about/funding/
https://www.businessinsider.com/bill-and-melinda-gates-foundation?op=1
https://www.npr.org/2025/05/12/1250811325/bill-gates-foundation-interview-giving-away-wealth
https://www.wsj.com/articles/bill-gates-the-best-investment-ive-ever-made-11547683309

Kaytannodssa hyvaksyttaessa WHO:n terveyssdanndstoa (IHR:a) joudutaan valinta
tekemaan kahden vaihtoehdon valilla:

a) Jatketaan WHO:n johtamalla laaketeollisuuden/ sijoittajien etua ajavalla linjalla
kansalaistemme terveydesta ja hengesta piittaamatta,

tai

b) sailytetddn oma, vahvaan tieteelliseen nayttdon perustuva paatantavalta
terveyttdmme koskevissa asioissa USA:n esimerkkia seuraten.
=>» Vaihtoehto b) tarkoittaa IHR:n hylkdamista 19.7.2025 mennessa.



