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Asia lyhyesti:  COVID-19 rokotuksien jatkaminen syksyllä 

Erikoislääkäri, LKT Mia Laiho ja terveydenhuollon maisteri Sari Sarkomaa ovat esittäneet että 

syksyllä käynnistettäisiin uusi COVID-19 rokotuskierros, jotta vältettäisiin uusi epidemia- 

aalto (Tiedote 28.5.2022).  

Pelastetaan Suomen Lapset lääkäri- ja tutkijaryhmä on jyrkästi eri mieltä teidän, 

kansanedustaja Laiho ja kansanedustaja Sarkomaa, kanssa. Kertyneen kokemuksen valossa 

vastustamme näiden kokeellisten tuotteiden käyttöä koko väestöön, ei ainoastaan lapsiin. 

Laajaan tieteelliseen näyttöön nojaten pidämme koronarokotteita tarpeettomina, tehottomina 

ja terveydelle vaarallisina. Mikäli niiden käyttöä on millään muotoa tarkoitus jatkaa tai 

kannustaa, pyydämme vastaamaan kysymyksiimme ja toimittamaan meille tieteelliset 

todisteet, jotka osoittavat esille tuomamme tieteellisen näytön vääräksi, ja että huolemme 

ovat aiheettomia. 

_________________________________________________________________________ 

  

Alla olevat tärkeät seikat ovat tulleet yleiseen tietoon kuluneiden kahden vuoden aikana täysin 

epätieteellisiin perusteisiin nojaavien rokotussuositusten jälkeen. Vaadimme, että te 

kansanedustajina tutustutte tarkasti jokaiseen tässä kirjeessä esitettyyn kohtaan ja kommentoitte 

niitä. Ehkä perehtyneisyys asiaan ja pohdiskelu johtavat otsikossa mainitun tekemänne ehdotuksen 

peruuttamiseen ja kansanedustajakollegojen valistamiseen.  

Ensiksi: Koronarokotteilla, joita on pistetty eri-ikäisiin ihmisiin Suomessa joulukuusta 2020 

alkaen, ei ole vieläkään lopullista, normaalia, valmiin rokotteen myyntilupaa. Olemme tekemisissä 

kesken kehityksen olevien tuotteiden kanssa.  USA:ssa FDA (Suomen FIMEA an verrattava 

lääkelupaviranomainen) on myöntänyt Covid-19 rokotuksille ns. hätäkäyttöluvan (Emergency Use 

Authorization, EUA). Euroopan Unionin lääkelupaviranomainen EMA on, tukeutuen FDA:n 

myöntämään EUA-lupaan, antanut Euroopan markkinoille ns. ehdollisen myyntiluvan 

koronarokotteille.  Tähän perustuen ns. koronarokotuksia on annettu Suomen kansalaisille miljoonia. 

Sittemmin on käynyt ilmi, että USA:n viranomainen FDA on yhdessä rokotevalmistaja Pfizerin 

kanssa pyrkinyt salaamaan suuren määrän raskauttavia haittavaikutustietoja, jotka tulivat ilmi 

Pfizerin tuotekehityksessä. EUA hätäkäyttölupa, johon tukeutuen EMA:n ehdollinen myyntilupa 

myönnettiin, näyttää perustuneen suureen määrään salattua tietoa. Näin on toiminut FDA, 

viranomainen, jonka tehtävänä on suojella USA:n kansalaisia eikä edistää lääkeyritysten 

liiketoimintaa. EU:n vastaava lääketurvallisuusviranomainen, EMA, jonka tehtävänä on suojella EU-

kansalaisten terveyttä, on jostain syystä luottanut kritiikittä FDA:n toimintaan ja tullut näin kytketyksi 

häikäilemättömään prosessiin, jonka seuraukset ovat meille EU-kansalaisille järkyttävät.   

Mainostettu 95% suoja tautia vastaan ei pidä paikkaansa vaan rokotteiden todellisen tehon on jo 

pitkään tiedetty olevan parhaimmillaankin alle prosentin luokkaa (Olliaro et al. 2021). Nyt tiedämme, 

että rokotteet eivät estä saamasta tartuntaa tai tartuttamasta muita, ja että rokotetut kantavat 

viruksen geneettistä materiaalia yhtä paljon tai jopa enemmän kuin rokottamattomat, ja voivat 

levittää virusta tehokkaasti (Kampfer 2021 Lancet). Rokotuksia perustellaankin nykyään lähinnä 

sillä, että rokotukset estäisivät vakavaa tautimuotoa, mutta tästäkään ei ole olemassa mitään 

https://www.sttinfo.fi/tiedote/kokoomusedustajat-varoittavat-koronaa-ei-saa-paastaa-syksylla-ryopsahtamaan-kasista?publisherId=69819275&releaseId=69942695
https://www.thelancet.com/journals/lanmic/article/PIIS2666-5247(21)00069-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/PIIS2666-7762(21)00258-1/fulltext?s=08&fbclid=IwAR2C8Ymq34l5978ogd57dybuOC2ZeSuCRPaemZ-8UVYBcaqmbiQ-pZWaoc0#%20


todisteita. Mikä erikoista, käynnissä olevat kliiniset tutkimukset on suunniteltu niin, että asiaa ei voida 

edes tutkia niissä (Doshi 2020).  

Laaja väestötutkimus on myös osoittanut, että niissä maissa ja alueilla, joissa on eniten rokotettuja, 

ei ole vähemmän koronaa vaan päinvastoin (Subramanian ja Kumar, 2021). Toisin sanoen, 

rokotteet ovat TEHOTTOMIA, ja rokotetut eivät ole ainakaan vaarattomampia kuin 

rokottamattomat. Tämä väite päätee niin sairaalamiljöössä kuin arkielämässä.  

Tämän tiedon valossa tuntuu täysin käsittämättömältä, että pykälä 48a Tartuntatautilaissa on 

edelleen voimassa. Rokotetut hoitajat voivat siis olla jopa suurempi riski potilaille kuin 

rokottamattomat. Vaadimme että pykälä poistetaan laista välittömästi. 

Kysymys 1.1: Miksi kansanedustajat haluavat säilyttää lakipykälän, joka edelleen syventää 

hoitajapulaa?  

Kysymys 1.2: Millä perusteella tai minkä tutkimusten valossa kansaedustajat uskovat, että jatkamalla 

rokotuskampanjaa voidaan estää epidemian uusin aalto? 

Toiseksi: Paitsi että kyseiset rokotepreparaatit ovat tehottomia, ne ovat hyvin 

VAARALLISIA. 

Pfizerin FDA:lle toimittama tieto tuotekehityksen aikana ilmenneistä haittavaikutuksista oli tarkoitettu 

salattavaksi 75 vuotta. FDA tuki näiden tietojen salaamista kansallisilta päätöksentekijöitä ja 

rokotuksia ottavilta. Nyt nämä järkyttävät tiedot, joita sekä Pfizer että FDA pyrkivät salaamaan, on 

kuitenkin avattu tuomioistuimen päätöksellä ja saatettu vähitellen julkisuuteen. Salattujen satoja 

tuhansia sivuja käsittävien  tuotekehitystietojen selvittäminen on valtaisa prosessi, mutta jo nyt 

päivänvaloon tulleet tiedot ovat osoittaneet Covid-19 rokotuksilla olevan hengenvaarallisia 

haittavaikutuksia.  

USA:n CDC (Centers for Disease Control and Prevention), joka on Suomen Terveyden ja 

Hyvinvoinnin laitosta (THL) vastaava terveysviranomainen, hallinnoi julkista VAERS-tilastoa 

(Vaccine Adverse Effects Reporting System), josta ilmenee rokotusten haittavaikutukset 

systemaattisesti. Jokainen voi itse tutustua sinne kerättyjen haittavaikutusilmoitusten määrään ja 

seurata tilannetta. 30.5.2022 mennessä on raportoitu 28312 kuolemaa, 159974 sairaalahoitoa, 

129554 akuuttia hoitoa, 193504 käyntiä lääkärin vastaanotolla, 9670  anafylaksia-reaktioita, 

15568 kasvohalvausta, 4668 keskenmenoa, 14565 sydänkohtausta,  41044 myokardittia ja 

perikardiittia, 52677 pysyvää invaliditeettia, 6685 trombosytopeniaa, 31645 elämää uhkaavaa 

tilannetta, 41641 vakavaa allergiareaktiota ja 13871 herpesvirusryhmän aktivaatiota  

(kaikkiaan 1.277.978  ilmoitusta). VAERS:in tilastojen mukaan koronarokotteiden aiheuttamia 

kuolemia on todettu kuluneiden 1.5 vuoden aikana enemmän kuin kaikkien muiden käytössä 

olevien rokotteiden aiheuttamia kuolemia yhteensä 34 vuoden ajalta. 

https://openvaers.com/covid-data  

Myös FIMEA:n tilastot ovat julkisia. Sinne kerääntyneitä koronarokotteiden haittavaikutusilmoituksia 

vastaavaa määrää ei ole koskaan aikaisemmin raportoitu mistään lääkkeestä tai rokotteesta. 

https://www.fimea.fi/tietoa_fimeasta/koronavirus-covid-19-/koronarokotteiden-

haittavaikutusilmoitukset 

Todettakoon vielä sellainen eriskummallisuus, että FIMEA on Covid-19 rokotusten jatkuessa 

samanaikaisesti muuttanut useamman kerran haittavaikutusilmoituksien julkaisemisaikataulua ja 

koko ajan pidentänyt raporttien julkistamisen jaksoa. On hämmentävää nähdä, kuinka 

valvontaviranomainen hidastaa haittavaikutustietojen päätymistä kansalaisten tietoon. Viimeinen 

yhteenveto on 12.5.2022 ja seuraavan kerran näitä päivitettyjä tietoja luvataan vasta elokuussa 

2022.  

https://www.bmj.com/content/371/bmj.m4037
https://link.springer.com/article/10.1007/s10654-021-00808-7
https://openvaers.com/covid-data
https://www.fimea.fi/tietoa_fimeasta/koronavirus-covid-19-/koronarokotteiden-haittavaikutusilmoitukset
https://www.fimea.fi/tietoa_fimeasta/koronavirus-covid-19-/koronarokotteiden-haittavaikutusilmoitukset


Haittavaikutustilastoja tutkittaessa on syytä pitää mielessä, että tutkimuksien mukaan tapahtuneista 

haittavaikutuksista ilmoitetaan korkeintaan 10%. Suomen osalta on myös tärkeää ymmärtää, että 

joitakin vuosia sitten, jostakin syystä, poistettiin terveydenhuollon toimijoilta velvollisuus ilmoittaa 

FIMEAlle havaitsemansa haittavaikutukset. Sittemmin ilmoittaminen on ollut vapaaehtoista. Näin 

ollen, Suomessa FIMEAn julkituomat tilastot eivät ole luotettavia, koska kukaan ei tiedä, kuinka 

paljon haittavaikutuksia jää tämän vapaaehtoisuuden vuoksi ilmoittamatta. On myös tärkeää 

ymmärtää, että nämä vapaaehtoiset haittavaikutusilmoitukset ovat AINOA tapa, jolla 

lääkevalvontaviranomainen saa tietoa haittavaikutuksista. Maassamme ei siis ole systemaattista 

sairaaloille ja lääkäreille asetettua seuranta- ja informaatiovelvollisuutta.  

Kaiken lisäksi jo yli 1000 tieteellistä tutkimusta on osoittanut koronarokotteiden olevan vaarallisia 

(Covid-19 vaccines: Scientific proof of lethality), joten asiasta on olemassa erittäin vahva tieteellinen 

näyttö. Tärkeimmät sivuvaikutukset kohdistuvat sydämeen, kuten suuri yhteispohjoismainen 

tutkimuskin osoittaa (otanta yli 23 miljoonaa) (Karlstad et al. 2022). Sydänlihastulehduksien 

(myokardiittien) ja sydänpussitulehduksien (perikardittien) määrä liittyi  rokotuksiin, ja tautien 

esiintyvyyden todennäköisyys oli toisen rokoteannoksen jälkeen korkeampi kuin ensimmäisen 

annoksen. Modernan rokote, joka sisältää 2-3 kertaa enemmän mRNA:ta aiheutti enemmän 

sydänlihas- ja sydänpussitulehduksia.  Tässä tutkimuksessa haitta oli siis annosriippuvainen.  

Toinen suuri tutkimus Israelista (Sun et al. 2022) vahvistaa edellisen tutkimuksen tulokset.  

Sydänongelmat tulivat esiin rokotekampanjan myötä. Itse koronasairaus ei aiheuttanut 

sydäntapahtumien nousua verrattuna pandemiaa edeltävään aikaan. Sydänongelmia ilmeni 

ennestään täysin terveillä ja nuorilla henkilöillä, miehillä enemmän.  

Lisäksi rokotteiden merkittävä yhteys sydänlihas- ja sydänpussitulehduksiin on todettu myös CDC:n 

toimesta (Su 2021, slide 7). Kyseiset rokotteet aiheuttavat myös eri kokoisia veritulppia, neurologisia 

komplikaatioita ja halvaantumisia.  

Viime aikoina on herännyt yhä enenevässä määrin huolta siitä, että erityisesti mRNA-

koronarokotteet tuhoavat luontaista immuniteettia ja aiheuttavat AIDS:n kaltaisen 

immuunipuutoksen (Seneff et al. 2022). Tämä puolestaan johtaa sekä koronaviruksen että muiden 

virusten aiheuttamiin toistuviin infektioihin, esimerkkeinä EBV ( Epstein Barrin-virus) ja herpestaudit, 

joihin mm. kuuluu vyöruusu. On myös suuri vaara, että latentti tuberkuloosi (LTBI) kehittyy 

aktiiviseksi taudiksi. LTBI:ta saattaa olla paljon suomalaisilla vanhuksilla, koska aikoinaan 

tuberkuloosi oli kansantauti. 

Jo yllä mainittujen tutkimusten tulokset riittävät mielestämme syyksi lopettaa 

koronarokotteiden käyttö välittömästi 

Kysymys 2.1: Oletteko te kansaedustajat Laiho ja Sarkomaa tietoisia näistä haittavaikutuksista? Jos 

ette, niin miksi ette?  

Kysymys 2.2: Eikö teidän mielestänne näyttöä ole riittävästi, että kyseiset tuotteet vahingoittavat 

ihmisten terveyttä? 

Kysymys 2.3: Miten toimisitte, jos joku teidän läheisenne olisi haittavaikutuksien uhrien joukossa? 

Kysymys 2.4: Vuoden 2020 tilastojen mukaan Suomessa kuoli 558 ihmistä, joilla todettiin positiivinen 

Covid-19 PCR-testitulos. Heidän keski-ikänsä oli 84v. ja lähes kaikilla oli useita perussairauksia 

(https://tilastokeskus.fi/til/ksyyt/2020/ksyyt_2020_2021-12-10_tie_001_fi.html). Tämä on siis 

tilastotietoa ajalta, jolloin kerrottiin Covid-19:n vaikuttavan Suomessa, mutta suomalaisia ei ollut vielä 

rokotettu sitä vastaan.  

Koronarokotuskampanjan aikaisten tilastojen luotettavuus on kyseenalaista, koska THL:n antamien 

ohjeiden mukaan rokottamattomiksi on tilastoitu henkilöitä, jotka päätyvät sairaalaan tai kuolevat alle 



21 vuorokaudessa ensimmäisen rokotuksen saamisesta. Näin rokottamattomien osuus kuolemista 

ja sairaalahoidoista saadaan näyttämään todellisuutta selvästi suuremmalta, ja samalla peitellään 

rokotehaittoja.  

Ydinkysymykseksi jää miksi Suomen kuolleisuus ei noussut itse koronaepidemian aikana, 

mutta on nyt jyrkässä nousussa rokotuksien alettua. Mielestämme on myös väärin kutsua Covid-

19- tautia yleisvaaralliseksi, koska se ei ole missään vaiheessa täyttänyt STM:n itse laatiman 

ohjeistuksen määritelmää pandemiasta (STM Kansallinen varautumissuunnitelma 

influenssapandemiaa varten, sivu 50, taulukko 3).  

Virallinen dogmi on, että koronarokotuksista saatu hyöty on suurempi kuin haitta ja että ottamalla 

koronarokotuksen suojelee itseään ns. vaikealta taudilta, mutta tätä dogmia ei ole missään 

vahvistetuttu tutkimuksilla. 

Kysymys 2.5: Onko teillä kansanedustajilla hallussanne sellainen hyöty-haitta selvityksen tulos, 

jonka perusteella maassamme kuitenkin jatketaan rokotekampanjaa? 

Kolmanneksi: Eduskunta ja viranomaiset ovat olleet erityisen huolissaan vanhoista ja sairaista 

ihmisistä ja halunneet parantaa heidän suojaansa rokotteilla. Koronarokotteita ei kuitenkaan ole 

koskaan asiallisesti testattu näissä potilasryhmissä. 

Kysymys 3.1: Tietävätkö kansanedustajat, että koronarokotteet on pääasiassa testattu terveillä 

vapaaehtoisilla? Koehenkilöistä on poistettu edustajat, joilla oli mm. seuraavia tauteja: diabetes, 

sydäntaudit, ateroskleroosi, neurodegeneratiiviset taudit, neuropsykiatriset taudit, autismi, 

skitsofrenia, syöpä ja autoimmuunitaudit. Minkä tiedon perusteella siis kansanedustajat uskovat, että 

kyseiset rokotteet ovat hyödyllisiä sairaille ja vanhuksille? 

Neljänneksi: Koronarokotteiden turvallisuutta ei ole seurattu riittävän kauan, joten tieto 

pitkäaikaisista haittavaikutuksista puuttuu täysin. Siitä huolimatta kansanedustajat eivät 

protestoineet, kun viranomaiset halusivat rokottaa jopa pieniä lapsia, raskaana olevia ja fertiili-ikäisiä 

naisia. 

Kysymys 4.1: Tiedättekö te kansaedustajat Mia Laiho ja Sari Sarkomaa, että rokotetuilla naisilla on 

50-kertainen riski saada keskenmeno ja että rokotteet aiheuttavat 144-kertaisen riskin sikiön 

epämuodostumiselle (Baylock 2022)?  

Kysymys 4.2: Tiedättekö te kansanedustajat Laiho ja Sarkomaa, ettei ole olemassa sellaisia 

tutkimuksia, joiden valossa voimme sulkea pois riittävällä varmuudella sen, etteivät kyseiset 

rokotteet voi aiheuttaa autoimmuunitauteja, syöpiä tai neurodegeneratiivisiä tauteja tai heikentynyttä 

hedelmällisyyttä?  

Kysymys 4.3: Oletteko te kansanedustajat Laiho ja Sarkomaa tietoisia siitä, että vierasperäinen, 

piikkiproteiinia koodaava mRNA voikin päästää tumaan ja integroitua ihmisten DNA:han? Se voi 

häiritä DNA:n korjausmekanismia heikentämällä kahta erittäin tärkeää DNA:ta korjaavaa entsyymiä, 

BRCA1 ja 53BP1 (Alden et al. 2022, Jiang and Mei 2021)? 

Kysymys 4.4: Tiedättekö te kansanedustajat Laiho ja Sarkomaa, että tällaisen mekanismin kautta 

elimistöllä on heikot mahdollisuudet korjata DNA:ta, jonka vuoksi elimistö on altis monille syöville? 

Kysymys 4.5: Oletteko te kansanedustajat Laiho ja Sarkomaa tietoisia, että  nanopartikkelit, joihin 

mRNA on pakattu, hakeutuvat munasarjoihin ja voivat vaarantaa hedelmällisyyden?  

Kysymys 4.6: Tiedättekö te kansanedustajat Laiho ja Sarkomaa, että piikkiproteiini, joka mRNA 

rokotuksessa ei pysy rokotuskohdassa, vaan leviää kaikkialle kehoon,  voi hakeutua jokaiseen 

soluun, koska nanopartikkeleilla ei ole ns. tropismia tiettyihin soluihin?  



Kysymys 4.7: Tiedättekö te kansanedustajat Laiho ja Sarkomaa,  että piikkiproteiinia on löydetty 

ruumiinavauksissa monissa elimissä, mm. endoteelisoluissa? Tämä on sinänsä suuri riski 

verihyytymien muodostumiselle. Ts. veritulpille.  

Kysymys 4.8: Tiedättekö te kansanedustajat Laiho ja Sarkomaa, että on julkaistu tutkimus, jossa on 

yhdistetty rokotekuolemat tiettyihin rokote- eriin, ja että nämä tietyt erät ovat selvästi toisia 

vaarallisempia (How bad is my covid vaccine batch?)?  Miten voimme luottaa lääkintäviranomaisiin, 

jotka pyynnöistä huolimatta kieltäytyvät tutkimasta rokotteita puolueettomissa laboratorioissa? Miten 

voimme luottaa kansanedustajiin, jotka eivät vaadi puolueettomia tutkimuksia?  Pelastetaan Suomen 

Lapset on useita kertoja lähestynyt asiallisilla ja tieteellisillä kysymyksillä FIMEAa, THL:ää ja 

Euroopan Lääkevirastoa, saadakseen heiltä vastauksia näihin äärimmäisen tärkeisiin kansalaisten 

terveyttä koskeviin kysymyksiin. (https://pelastetaansuomenlapset.fi/wp-

content/uploads/2021/08/FIMEA-THL-kirje.pdf ) (https://pelastetaansuomenlapset.fi/wp-

content/uploads/2021/11/CV-questions-to-EMA.pdf ) Niin Suomen FIMEA, THL, kuin EMA 

kieltäytyvät vastaamasta niihin kysymyksiin, jotka ovat EU:n ja Suomen kansalaisten hengen ja 

terveyden suojelemiseksi ehdottoman tärkeitä. Olemme pyrkineet yhteistyöhön monien eri tahojen 

kanssa, mutta kohtaamamme haluttomuus asialliseen ja rakentavaan tieteelliseen dialogiin on ollut 

meille käsittämätöntä ja järkyttävää, ottaen huomioon, että tavoitteena on kanssaihmistemme 

hengen ja terveyden suojeleminen.   

Viime kädessä te kansanedustajat Mia Laiho ja Sari Sarkomaa yhdessä 

kansanedustajakollegojenne kanssa olette vastuussa siitä minkä verran teidät valinneet kansalaiset 

voivat teihin luottaa. Viime kädessä te olette vastuussa siitä millaisessa maassa saamme asua ja 

elää ruumiillisesti koskemattomina, ihmisarvoa kunnioittavina ja lääketieteellisestä tyranniasta 

vapaina henkilöinä. 

Teillä on paljon valtaa, jonka te olette saaneet äänestäjiltänne, joille olette luvanneet, että toimitte 

heidän parhaaksi. Odotamme teiltä vastauksia jokaiseen kysymykseen ja perustelua sille miksi 

koronarokotuskampanjaa pitäisi jatkaa 

Vastauksienne lisäksi toivomme, että käytätte teille kansanedustajina kuuluvaa oikeutta esittää 

näistä asioista vastaaville ministereille ja pääministerille kirjallisessa muodossa kysymykset, joilla 

velvoitatte heidät vastaamaan ministereinä tämän kirjeen ydinkysymyksiin.  

 

 

Pelastetaan Suomen Lapset -ryhmän puolesta 21.6.2022 

LL Rauli Mäkelä 

rauli.makela@protonmail.com 

Tämän kirjeen allekirjoittajien nimien keräys on kesken, mutta saatte kopionne jo nyt. Syyskauden 

alussa valmis kirje levitetään laajasti sosiaalisessa mediassa ja tulee näkyviin 

pelastetaansuomenlapset.fi – sivuillamme. Lisäksi lähetämme kopiot kaikille kansanedustajille, 

STM:n, THL:n  ja FIMEA:n johdolle. 

 


