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Sosiaali- ja terveysministeriön kokoaman muistion tavoitteena on "kuvata 

tartuntatautilainsäädännön muutos- ja kehittämistarpeita tartuntatautilainsäädännön laajan 

uudistuksen toimeenpanon tueksi". Muutosten tarkoituksena on pääasiassa minimoida pandemioista 

yhteiskunnalle aiheutuvia haitallisia vaikutuksia. STM:n muistiossa perustellaan 

tartuntatautilainsäädännön uudistamisen tarpeita pääasiassa seuraavilla väitteillä: 

 

1. Tartuntatautilain osalta on tarve kansainvälisesti yhtenevään lainsäädäntöön 

2. Nykyinen tartuntatautilaki rajoittaa väestön terveyden suojelemista 

3. Viranomaisten välinen yhteistyö ja roolitus ovat ongelmallisia 

4. Rokotteiden vaikutusten seuranta on ongelmallista 

5. Tartuntatautilain määritelmissä on puutteita 

 

Esitän seuraavassa näkemykseni kahden ensimmäisen väitteen osalta. 

 

 

1. Tartuntatautilain osalta on tarve kansainvälisesti yhtenevään lainsäädäntöön 
 

STM:n tartuntatautilainsäädäntöön esitettyjä kehitystarpeita koskevan muistion perusteella 

kansallista päätösvaltaa halutaan siirtää EU:lle ja Maailman terveysjärjestölle (WHO). Muistio ei 

tarjoa perusteluita sille, mitä Suomi ja Suomen kansalaiset hyötyvät tartuntatautilain muuttamisesta 

EU:n säädösten ja WHO:n kansainvälisen terveyssäännöstön kanssa yhteneväksi. Muistiossa 

esitetään, että "olisi hyvä, että yleisvaarallisen tartuntataudin kriteerit olisivat mahdollisimman 

yhtenevät kansainvälisesti tarkasteltuna" ja, että pandemian johtamisessa ja hallinnassa on "tullut 

huomioida EU- ja muu kansainvälinen ohjeistus ja lainsäädäntö". (1) 

 

On selvää, että kansainväliset linjaukset on otettava huomioon suomalaisessa lainsäädännössä, 

mutta tuleeko Suomen luovuttaa päätösvaltaansa epidemioiden suhteen vain siksi, että niin "tulee 

tehdä"? Perustelujen puuttuminen viittaa siihen, että suomalaisessa päätöksenteossa luotetaan 

sokeasti kansainvälisiin toimijoihin. Koska WHO on merkittävä auktoriteetti kansanterveyttä 

koskevia päätöksiä tehtäessä, ja koska muistion mukaan myös EU noudattaa WHO:n linjaa, 

Suomen on oltava tietoinen erityisesti siitä, mitä WHO nykypäivänä tarkalleen ottaen edustaa.  

 

1.1 WHO:n rahoitus ja sen merkitys epidemioiden hallintaan 
 

WHO on yhä enemmän muiden kuin sen jäsenvaltioiden rahoittama. (2-6) Vuonna 2020 Bill ja 

Melinda Gates -säätiö rahoitti WHO:n budjetista jo noin 13 %. (2-4) Kyseinen yksityinen säätiö ei 

ole demokraattisesti valittu, mutta sen vaikutusvalta WHO:ssa on sen jäsenvaltioiden edustajien 

kaltainen. (7) Jäsenvaltioiden lisäksi muita merkittäviä WHO:n rahoittajia ovat Bill Gatesin 

perustama rokoteallianssi Gavi sekä Rotary International. (2) Kun otetaan huomioon, että Bill & 

Melinda Gates -säätiön on rahoittanut Gavia 4,1 miljardilla dollarilla, on säätiön osuus WHO:n 

rahoituksesta kaikkiaan noin 20 %. (2,3,8)  

 

Vuonna 2008 Bill ja Melinda Gates -säätiöstä tuli hyvin merkittävä WHO:n rahoittaja yli 700 

miljoonalla dollarilla. (9) 5.5.2009, eli oli noin kuukausi ennen sikainfluenssapandemian 

julistamista, WHO muutti influenssapandemian määritelmää sellaiseksi, että minkä tahansa uuden 



influenssaviruksen maailmanlaajuinen leviäminen voidaan julistaa pandemiaksi. (10-13) 

Määritelmästä poistettiin kohta, "maailmanlaajuiset epidemiat aiheuttavat valtavan määrän 

kuolemantapauksia ja sairastumisia", ja se korvattiin lauseella, "pandemioiden aiheuttamat 

sairaudet ja kuolemantapaukset voivat olla joko lieviä tai vakavia, ja pandemian vakavuus voi 

muuttua pandemian aikana." (10-12) Ilman määritelmän muutosta sikainfluenssaa ei olisi julistettu 

pandemiaksi, koska se ei aiheuttanut valtavaa määrää kuolemantapauksia.  

 

Rokotetutkija Heath Kellyn mukaan WHO:n määritelmän muutos edisti rokotteiden käyttöä 

vastauksena julistettuun pandemiaan. Vanhan määritelmän perusteella rokotetta ei olisi tarvittu tai 

sitä olisi käytetty huomattavasti vähemmän. (14) Influenssapandemian määritelmän muutoksen ja 

siihen kytketyn rokotesuosituksen tekee kyseenalaiseksi se, että Bill & Melinda Gates -säätiöllä on 

selkeitä eturistiriitoja omistaessaan useiden rokotevalmistajien, kuten Pfizerin, Merckin, Takedan, 

Sanofin, Tevan ja Novartiksen, osakkeita tai joukkovelkakirjoja. Säätiö myös rahoittaa kyseisiä 

lääkeyhtiöitä. (15) 

 

1.2 WHO:n kyseenalainen rooli pandemian julistajana 
 

WHO:n influenssapandemian määritelmän muutoksesta johtuen hyvin vaarattomienkin tautien, 

kuten sikainfluenssan, maailmanlaajuinen leviäminen johtaa pandemiatoimiin. Sikainfluenssan 

aiheuttama kuolleisuus maailman väestössä oli noin 0,01 %, kun covid-19-taudin aiheuttama 

kuolleisuus oli 0,03-0,04 % maailman väestössä. (16-18) Vertailukohtina influenssan aiheuttama 

kuolleisuus Suomessa on noin 0,02 % väestöstä, ja vuonna 1918 Espanjan tautiin kuoli 0,83 % 

maailman väestöstä. (19-21) Pandemiatoimien aiheuttamat valtavat taloudelliset, terveydelliset ja 

sosiaaliset menetykset voidaan siten aiheuttaa maailman väestölle hyvin lievin perustein. (22,52) 

 

STM laati vuonna 2012 kansallisen varautumissuunnitelman influenssapandemiaa varten. 

Suunnitelman luokittelun mukaan sikainfluenssa ei täyttänyt lievän pandemian määritelmää, eikä 

niin tehnyt myöskään SARS-CoV-2:n aiheuttama tauti. (23) Suomessa olisikin syytä tukeutua 

itsenäiseen varautumiseen ja harkintaan epidemioiden syntyessä, eikä seurata lääketeollisuuden etua 

voimakkaasti ajavan WHO:n ylireagointiin tartuntatautien vaarallisuuden osalta. 

 

Tuore esimerkki WHO:n liioitellusta reagoinnista tartuntatautien aiheuttamaan uhkaan on 

Marburgin aiheuttamat taudinpurkaukset Päiväntasaajan Guineassa. (24) WHO:n uutisoinnissa 

taudin kuolleisuusasteen arvioidaan olevan "jopa 88%", vaikka BMC Infectious Diseases -lehdessä 

julkaistu meta-analyysi arvioi Marburgin kuolleisuusasteeksi 53,8%. (25) Lisäksi WHO:n uutisessa 

Marburg-virusta kuvataan "erittäin tarttuvaksi", vaikka sen tartuttavuusluku (R0) oli laajimmassa 

tunnetussa taudinpurkauksessa vain 1,59. (24,26) Näin alhainen tartuttavuusluku kertoo, että yksi 

sairastunut henkilö ei kykene tartuttamaan kahta muuta henkilöä. WHO ei myöskään kerro, että 

vuoden 2005 jälkeen Marburg on aiheuttanut vain 12 kuolemantapausta. Tutkijat pitävätkin 

Marburg-viruksen aiheuttamaa epidemiaa epätodennäköisenä. (27) 

 

1.3 WHO:n ajama valtasiirtymä ja sen vaikutus jäsenmaihin 
 

Parhaillaan käytävissä neuvotteluissa kansainvälisestä terveyssäännöstöstä (IHR) ja 

pandemiasopimuksesta WHO on ilmaissut tahtonsa muuttua neuvoa-antavasta toimijasta laillisesti 

sitovia, globaaleja määräyksiä antavaksi auktoriteetiksi. (28) Ehdotetuissa IHR:n muutoksissa 

halutaan muun muassa antaa WHO:n pääjohtajalle yksinoikeus julistaa maailmanlaajuinen 

kansanterveydellinen hätätila sekä määrätä käyttöön rokotetodistus. (29)  

 

Jos muutokset astuvat voimaan, WHO:n pääjohtaja voisi määrätä maailmanlaajuisen hätätilan 

sikainfluenssan kaltaisesta vaarattomasta tartuntataudista johtuen ja vaatia maailman väestöä 

rokottautumaan rokotetodistusta edellyttäen. (29)  



 

Huolta herättää myös esimerkiksi se, että WHO ajaa pandemiasopimuksella lääkkeiden 

lupaprosessin nopeuttamista, joka johtaisi väestön entistä suurempiin terveydellisiin riskeihin. (28) 

On ilmeistä, että kaavailluilla muutoksilla WHO:n toimivaltaan voitaisiin edistää voimakkaasti 

lääketeollisuuden intressejä.  

 

Osoituksena kyseisestä intressistä sekä eturistiriidasta WHO:n suurin yksityinen rahoittaja, Bill 

Gates kertoi vuonna 2019 rokotteiden tuottaneen sijoituksilleen 20-kertaisen tuoton, mikä on hänen 

mukaansa selvästi enemmän kuin minkään muun sijoituksen tuotto. (30) 

 

1.4 Paikallisen päätöksenteon merkitys 

 

WHO:n eturistiriitojen lisäksi tartuntatauteihin liittyvän päätösvallan säilyttämistä Suomessa 

puoltaa epidemian vaihtelevuus maantieteellisestä sijainnista riippuen. Covid-19-tautitapausten 

määrän ja kuolleisuuden havaittiin korreloivan maailmanlaajuisesti väestön D-vitamiinitason 

kanssa. (31,32) Jo ennen covid-19-epidemiaa D-vitamiinin tiedettiin ehkäisevän 

hengitystieinfektioita useiden meta-analyysien ja kirjallisuuskatsausten perusteella. (33-36) 

Vähäistä kuolleisuutta covid-19-tautiin Suomessa saattaa siten selittää osaltaan suomalaisten 

tunnetusti korkea D-vitamiinitaso elintarvikkeisiin lisätyn D-vitamiinin, runsaan rasvaisen kalan 

syönnin sekä ravintolisän ahkeran käytön seurauksena. (37-39) 

 

Kuten STM:n muistiossakin kuvataan, "pandemian hallinnan päätökset... perustuvat paikalliseen, 

alueelliseen, valtakunnalliseen ja kansainväliseen tilannekuvaan", paikallisen tilanteen tuntemus ja 

tilanteen edellyttämät toimet ovat merkittävässä roolissa. Voidaanko WHO:n olettaa tuntevan 

paikalliset tarpeemme ja reagoivan niihin ajantasaisesti? 

 

1.5 Lääkeyhtiöiden intressien vaikutus epidemioihin 
 

Lääkeyhtiöiden näkökulmasta olemassa olevien lääkkeiden käyttö epidemioiden hallitsemiseksi ei 

ole tuottoisaa, koska lääkevalmisteiden patenttisuoja on yleensä umpeutunut. Olemassa olevia 

lääkkeitä käytettäessä mikä tahansa lääkeyhtiö voi valmistaa kyseistä lääkettä, eikä yksittäinen 

lääkeyhtiö voi saada lääkemyynnistä merkittäviä voittoja - toisin kuin uusia lääkevalmisteita 

myytäessä. Onko tämä syy siihen, miksi turvallisia ja hyödyllisiä olemassa olevia lääkkeitä ja 

vitamiineja ei käytetty covid-19-taudin ennaltaehkäisyyn ja hoitoon, vaan maailma jäi odottamaan 

uusien lääkkeiden kehittämistä sulkutoimiin panostaen? 

 

Suomessa esimerkiksi ivermektiiniä tai D-vitamiinia ei suositella vieläkään covid-19-taudin 

ennaltaehkäisyyn ja hoitoon, vaikka satunnaiskontrolloiduista tutkimuksista koostetut meta-

analyysit osoittavat niiden vähentävän covid-19-taudin kuolleisuutta. (40-43) 

 

Covid-19-epidemian aikana median on nähty suosivan korostetusti uusia rokotteita ja lääkkeitä jo 

olemassa olleiden lääkkeiden ja ravintoaineiden sijaan. Bill & Melinda Gates -säätiön vaikutusvalta 

ulottuu WHO:n, rokoteallianssi Gavin ja lääketeollisuuden lisäksi laajasti myös mediaan. Säätiön 

rahoituksesta nauttivat esimerkiksi BBC, The Guardian, Financial Times, Eurooppalaisen 

journalismin keskus (EJC) sekä 158 maan tiedostusvälineitä omistava Project Syndicate. (44-47) 

Muita säätiön rahoituksen saajia ovat Yhdysvaltain tartuntatautivirasto (CDC) sekä Yhdysvaltain 

kansallinen terveysinstituutti (NIH). (48,49) Onko siten ihme, että maailma turvautui covid-19-

epidemiassa sulkutoimiin ja jäi odottamaan uusien lääkkeiden kehitystä? 

 

1.6 Kansainvälisten toimijoiden toiminta covid-19-epidemian aikana 
 



Seuraaviin kysymyksiin on välttämätöntä saada kattava vastaus ennen kuin Suomi voi harkita 

luovuttavansa kansanterveyttä koskevaa päätäntävaltaansa WHO:lle. Miksi WHO ei ole vaatinut 

covid-19-injektioiden keskeyttämistä ja turvallisuuden varmistamista, vaikka Yhdysvaltojen 

rokotehaittojen raportointijärjestelmän (VAERS) mukaan ne ovat aiheuttaneet yhden vuoden aikana 

enemmän kuolemantapauksia kuin kaikki muut rokotteet 33 vuoden (1988-2021) aikana yhteensä? 

(50-52) Miksi WHO ei reagoinut FDA:n toivomukseen saada 55 vuotta aikaa Pfizerin covid-19-

injektion lupaprosessiin liittyvän aineiston julkaisemiseen? (53)  

 

Kysymys siitä, tuleeko Suomen luovuttaa päätösvaltansa maailmanlaajuisten epidemioiden suhteen 

EU:n ja WHO:n päätettäväksi, on Suomen talouden ja kansanterveyden näkökulmasta merkittävä. 

Tiedämme, että päätösvallan luovuttaminen kansainvälisille toimijoille olisi rokoteteollisuuden ja 

vaikutusvaltaisten yksityisten toimijoiden, kuten Bill ja Melinda Gates -säätiön, näkökulmasta paras 

mahdollinen ratkaisu, mutta palveleeko se Suomen valtiota ja sen kansalaisia parhaalla 

mahdollisella tavalla? Ovatko WHO:n prioriteetit vaihtuneet rahoituspohjan muutoksen 

seurauksena yksityisten rahoittajien prioriteeteiksi? 

 

 

2. Nykyinen tartuntatautilaki rajoittaa väestön terveyden suojelemista  
 

STM:n muistion mukaan "tartuntatautien torjunnassa joudutaan väistämättä käyttämään erilaisia 

rajoituksia, jotka kohdistuvat myös yksikön perusoikeuksiin". Muistiossa alleviivataan tarvetta lain 

tukemalle väestön käyttäytymisen hallinnalle. Haluttua väestön voimakkaampaa kontrollointia 

kutsutaan muistiossa "terveyden suojelemiseksi". Lisäksi taudin tartuttajaa syyllistetään kuvaamalla 

tartuttamista toisen ihmisen hengen ja terveyden vaarantamiseksi.  

 

Nämä muistion näkemykset heijastavat kollektiivista pelkoa sekä luottamuksen puutetta ihmisen 

omaa immuunijärjestelmää kohtaan. Erityisesti median lietsoma pelko selittää sitä, miksi useiden 

maiden päättäjät eivät seuranneet tieteelliseen tutkimukseen perustuvia keinoja, vaan pyrkivät 

painostamaan väestöä tehottomien ja terveydelle vaarallisten injektioiden ja kasvomaskien käyttöön 

sekä rajoitustoimenpiteiden noudattamiseen.   

 

Covid-19-epidemian aikana WHO ei kyennyt noudattamaan laatimiaan influenssapandemian 

ohjeistuksia. WHO:n vuonna 2019 julkaiseman influenssapandemiaa koskevan ohjeistuksen 

mukaan missään olosuhteissa ei tule jäljittää tartunnan saaneita, asettaa ihmisiä karanteeniin, asettaa 

maahantulo- ja maastapoistumistarkastuksia eikä sulkea rajoja. (54) Kaikki nämä toimenpiteet 

toteutettiin Suomessa vastoin WHO:n ohjeita. Vain median ruokkima paniikinomainen 

suhtautuminen covid-epidemiaan voi selittää viranomaisten ja päättäjien WHO:n ohjeistuksen ja 

tieteenvastaiset päätökset.  

 

STM:n muistiossa esitetään kuitenkin nyt toiveita epidemian aikaisten 

terveysturvallisuustoimenpiteiden tukemiseksi lainsäädännöllä, vaikka sekä WHO:n 

influenssapandemiaa koskevan ohjeistuksen että lukuisten tieteellisten tutkimusten mukaan 

viruksen leviämisen estämiseen tähtääviä voimakkaita rajoitustoimenpiteitä ei kannata toteuttaa.  

 

2.1 Sulkutoimiin liittyvä tieteellinen näyttö 
 

Lukuisat tieteelliset artikkelit ja selvitykset osoittavat erityisesti voimakkaasti perusoikeuksia 

rajoittavien terveysturvallisuustoimien, kuten eristämisen ja yritysten tilojen sulkemisen, olevan 

tehottomia (57-66), tuottavan kansanterveydelle (56) sekä kansantaloudelle (67) enemmän haittaa 

kuin hyötyä, olevan vaikeasti mitattavia (55) ja vaikutuksiltaan yliarvostettuja (65).  

 



Moniammatillisista asiantuntijoista koostuva Pandemics Data & Analysis (PANDA) ei löytänyt 

korrelaatiota 157 maan rajoitustoimien voimakkuuden ja kuolleisuuden väliltä. (63) Johns Hopkins 

-instituutin julkaiseman meta-analyysin mukaan "sulkutoimilla on ollut vain vähän tai ei lainkaan 

vaikutusta COVID-19-kuolleisuuteen" ja "sulkutoimet tulisi hylätä pandemian hallinnan välineenä". 

(68) 

 

New York Post -lehden tuoreessa artikkelissa Johns Hopkins -yliopiston lääketieteellisen 

tiedekunnan professori Marty Makary osoitti, että koulujen sulkeminen ei vähentänyt covid-19-

tartuntojen määrää. (69)  

 

Tehottomuuden lisäksi sulkutoimet ovat aiheuttaneet lukuisia itsemurhia (70,72), hoidon puutteesta 

johtuvia kuolemia (73), päihteiden käytön lisääntymistä (70,72), työttömyyttä (70,72), 

velkaantumista (71), lasten hyväksikäyttöä (71), lasten, nuorten ja aikuisten mielenterveyden 

häiriöitä (74,78), koulunkäynnin keskeytymisiä (71), ruokapulaa (71,72), köyhyyttä (71), 

elämänlaadun heikkenemistä (75), epidemian pitkittymistä (76) sekä valtavia kustannuksia 

valtioiden taloudelle (77).  

 

Covid-19-epidemian aikana kertynyt tieteellinen näyttö tukee siis vahvasti väitettä siitä, että 

sulkutoimiin ja etenkään voimakkaasti ihmisten perusoikeuksiin puuttuviin rajoitustoimiin ei ole 

perustetta. (55-79)  

 

2.2 Tieteellinen näyttö kasvomaskien suojaavasta vaikutuksesta virustartuntoja vastaan 
 

Laadukkain tutkimusnäyttö satunnaiskontrolloituja tutkimuksia (RCT) kokoavista meta-

analyyseista ja kirjallisuuskatsauksista ei tue kasvomaskien käyttöä hengitystieinfektioita 

aiheuttavien virustartuntojen ehkäisemiseksi.  

 

Yhdysvaltojen tartuntatautien valvonta- ja ehkäisykeskuksien (CDC) toteuttaman, 10 RCT:a 

käsittävän meta-analyysin mukaan kasvomaskit eivät vähentäneet laboratoriovarmistettuja 

influenssatartuntoja. (80) Myös yhdeksän RCT:n laajuinen kirjallisuuskatsaus osoitti, että maskit 

eivät vähentäneet influenssan kaltaisia sairauksia. Neljän RCT:n perusteella kirurgisen maskin ja 

N95-maskin välillä ei ollut eroa influenssan kaltaisten sairauksien osalta. (81)  

 

Kuusi RCT:a sisältävä meta-analyysi totesi, että kasvomaskit eivät suojaa laboratoriovarmennetulta 

virusinfektiolta. (82) Lisäksi kirjallisuuskatsauksen mukaan kuusi RCT:a kahdeksasta ei löytänyt 

näyttöä maskien suojasta virusperäistä tartuntaa vastaan. (83) 

 

12 RCT:a sisältävän kirjallisuuskatsauksen mukaan näyttö ei ole riittävän vahva tukemaan 

kasvomaskien laajaa käyttöä suojaavana keinona covid-19-tautia vastaan. (84)  

 

Viimeistään tammikuussa 2023 julkaistun Cochrane katsauksen tulisi päättää keskustelu 

kasvomaskien hyödyllisyydestä hengitystieviruksia vastaan. 12 RCT:a kokoavan katsausartikkelin 

mukaan kasvomaskin käyttö vaikuttaa vähän tai ei lainkaan influenssan kaltaisiin tai covid-19-tautia 

vastaaviin sairauksiin. (85) Johns Hopkins -yliopiston professori Makaryn mukaan Cochrane 

katsaukset ovat lääketieteen näytön arvovaltaisimpia ja riippumattomimpia arvioita. Makary toteaa, 

että maskien käyttö ei vähennä SARS-CoV-2-tartuntoja. (69) 

 

Kasvomaskit aiheuttavat käyttäjälleen myös terveyttä ja hyvinvointia heikentäviä haittoja, kuten 

veren happisaturaation heikkenemistä, hengenahdistusta, päänsärkyä, huonovointisuutta ja 

keskittymisvaikeuksia. (86-90)  

 

2.3 Covid-19-injektioiden teho ja turvallisuus 



 

Covid-19-injektioita ei voida kutsua rokotteiksi, koska ne muistuttavat vaikutuksiltaan enemmän 

geeniterapiaa kuin perinteisiä rokotteita. (91,92)  

 

Pfizerin kansainvälisten markkinoiden johtaja Janine Small myönsi EU:n parlamentin edessä, että 

lääkeyhtiö ei ole koskaan testannut, estääkö Pfizerin covid-19-injektio SARS-CoV-2:n leviämistä. 

(93) Tästä huolimatta covid-19-injektiota markkinoitiin maailmanlaajuisesti tartuntoja estävänä, ja 

tähän seikkaan vedoten Suomeen säädettiin käytännössä katsoen hoitajien rokotepakko (48 a §). 

(94)  

 

VAERS:n mukaan covid-19-injektiot ovat aiheuttaneet vain yhden vuoden aikana enemmän 

kuolemia kuin kaikki rokotteet yhteensä viimeisen 33 vuoden aikana. (50-52) Kyseinen tilastotieto 

ei selity annettujen covid-injektioiden suurella määrällä, koska niitä oli pistetty 13 miljardia annosta 

vuoden 2022 loppuun mennessä, kun esimerkiksi influenssarokotteita on annettu noin 20 miljardia 

annosta vuosien 2003 ja 2022 välisenä aikana. (95-98)  

 

Toinen hälyttävä covid-19-injektioita koskeva terveydellinen uhka on immuunijärjestelmän 

heikkeneminen. Tutkimuksissa on havaittu luontaisen immuniteetin heikkenevän covid-19-

injektioiden seurauksena. (99) Lisäksi on löydetty mekanismi, joilla ne voivat heikentää myös 

hankittua immuniteettia. (100) Euroopan lääkevirasto varoitti jo tammikuussa 2022, että toistuvat 

covid-19-injektioiden tehosteannokset voivat heikentää immuunivastetta. (101) Eläinkokein on 

todistettu, että immuunijärjestelmän toistuva rasittaminen samalla antigeenillä johtaa väistämättä 

autoimmuunisairauteen. (102) 

 

Rokotevelvoitteita ja koronapassia on markkinoitu virheellisesti rokotuskattavuutta lisäävinä 

toimenpiteinä. Johns Hopkins -yliopiston professori Makaryn mukaan rokotevelvoitteet eivät 

lisänneet rokottautuneiden määrää. Hän myös vahvistaa, että luonnollinen immuniteetti tarjoaa 

vähintään rokotteita vastaavan suojan covid-19-tautia vastaan. (69) 

 

 

Yhteenveto ja johtopäätökset 
 

Jäsenvaltioidensa rahoittama Maailman terveysjärjestö (WHO) on muuttunut viimeisten 

vuosikymmenien aikana yhä enemmän yksityisten toimijoiden - erityisesti Bill & Melinda Gates -

säätiön - rahoittamaksi. Kyseinen säätiö rahoittaa jopa viidenneksen WHO:n kokonaisbudjetista.  

 

Koska säätiöllä on eturistiriitoja kattavista sijoituksistaan lääketeollisuuteen, on WHO:n päätöksiin 

- kuten influenssapandemian määritelmän muutokseen, kansainväliseen terveyssäännöstöön (IHR) 

sekä pandemiasopimukseen - suhtauduttava suurella varauksella. Suomen ei tule seurata sokeasti ei-

demokraattisesti valittujen organisaatioiden vaikutusvallan alaisuudessa toimivaa WHO:ta, eikä sen 

linjauksia kyseenalaistamatta noudattavaa Euroopan unionia.  

 

Seuraavan pandemian syntyessä Suomen tulee arvioida taudin vaarallisuus itsenäisesti, eikä 

turvautua kansainvälisiin toimijoihin, jotka ovat alttiita monikansallisten suuryritysten intresseille. 

Suomen kansantalouden ja -terveyden kannalta ei ole järkevää turvautua ihmisten perusoikeuksia 

rajoittaviin, tehottomiin, haitallisiin ja kalliisiin sulkutoimiin epidemian aikana. 

 

Korkeatasoisin tutkimusnäyttö eli satunnaiskontrolloituja tutkimuksia kokoavat meta-analyysit ja 

kirjallisuuskatsaukset osoittavat, että kasvomaskit eivät suojaa hengitystieviruksen aiheuttamilta 

tartunnoilta. On myös käynyt useilla tavoilla selväksi, että covid-injektiot eivät ole tehokkaita 

eivätkä turvallisia. Kasvomaskien ja covid-injektioiden mainitseminen tartuntatautilaissa ei ole 

tieteellisesti, tilastollisesti eikä eettisesti perusteltua. 



 

Sen sijaan Suomen edun mukaista on hyödyntää laajasti olemassa olevia lääkkeitä, ravintoaineita, 

terveellistä ruokavaliota sekä mahdollisimman laajasti muita saatavilla olevia menetelmiä 

tartuntatautien ennaltaehkäisemiseksi ja sairastuneiden hoitamiseksi.  

 

Lääketeollisuuden ja lääkeviranomaisten tulisi arvioida kriittisesti uusien lääkkeiden laatua, koska 

rokotteina markkinoitavien injektioiden osalta joudutaan turvautumaan uhkailuun ja pakottamiseen 

- tämä ei ole merkki luottamuksesta kyseisiä tuotteita ja valmistajia kohtaan.  

 

Kansainvälinen terveyspolitiikka on pahoin korruptoitunut, ja korruption jäljet johtavat 

Yhdysvaltoihin, jonka johtamaan liittoumaan Suomikin määrätietoisesti pyrkii. Kansalaisten 

luottamuksen ovat menettäneet muun muassa WHO, Yhdysvaltain elintarvike- ja lääkevirasto 

(FDA), Yhdysvaltain tartuntatautivirasto (CDC), Yhdysvaltain terveysvirasto (NIH), Euroopan 

lääkevirasto (EMA) sekä Euroopan komissio. 

 

Suomen ja suomalaisten tulee tunnustaa, että olimme väärässä luottaessamme kansainvälisiin 

auktoriteetteihin, suhtautua äärimmäisen kriittisesti kansainvälisten organisaatioiden sopimuksiin ja 

luottaa Suomen maailmallakin tunnustusta keränneeseen korkeatasoiseen osaamiseen - erityisesti 

terveysosaamiseen - eikä noudattaa orjallisesti monikansallisten suuryritysten etua ajavia globaaleja 

toimijoita. Emme tarvitse ulkopuolista ohjeistusta, vaan vapautta itsenäiseen päätöksentekoon. 

 

Tartuntatautilakiin ei ole tarpeen tehdä muutoksia.  
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