Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyynto tartuntatautilainsaadantoon
esitettyja kehitystarpeita koskevasta muistiosta

Diaarinumero: VN/17836/2022

Kiitan mahdollisuudesta lausua mielipiteeni tartuntatautilain uudistukseen liittyvista suunnitelmista.

Kommenttini etenevat muistion lukujen mukaisesti. Muistiossa esitetty teksti on erotettu lainausmerkein ja
kursiivilla.

Yhteenveto

Tartuntatautilainsddadannon kehitystarpeisiin liittyvat keskeiset kommentit:

- Peruskasitteet ovat epaselvia ja tuottavat riskin mielivaltaisiin kdytantoihin

- Pakkotoimien keventaminen ja vallan ja valtuuksien laajentaminen uhkaa kansalaisten oikeuksia

- Terveysalan ulkopuolisten toimijoiden, etenkin kansainvalisten toimijoiden, yksityisten tahojen ja
NATO:n mukaan ottaminen tartuntatautien hallintaan herattaa kysymyksia

- Sote-alan rokotevelvoitteen pysyva jatkaminen ei ole laaketieteellisesti, eikd oikeudellisesti
perusteltu

- Kansainvalisesta koordinaatiosta puhutaan tasolla, joka ei kerro naiden vaikutuksista.
WHO:n pandemiasopimuksen ja IHR-sdant6jen muutokset tarkoittavat pandemian ja
pandemiatoimien maarittelyyn liittyvaa vallansiirtoa valtioilta WHO:lle. Lisdaksi WHO kytkee naihin
globaalin digitaalisen rokotepassin kayttoonoton, mRNA-rokotekehityksen ja pandemiatoimien
rahoittamisen.

1. Tausta

"Tartuntatautien torjunnassa joudutaan vdistamdttd kdyttdmddn erilaisia rajoituksia, jotka kohdistuvat
my@s yksilén perusoikeuksiin.” (s. 2)

Kasitteiden kaytossa olisi syyta pyrkia tarkkuuteen. Yksilon perusoikeuksia ei voida rajoittaa
tartuntataudin takia. Rajoitukset koskevat poikkeustilanteita ja yleisvaarallista tartuntatautia. Erilaisia
tartuntatauteja on jatkuvasti liikkeelld ilman, ettd on perusteltua kdyttaa niihin yksilon perusoikeuksia
kaventavia rajoituksia. Ei ole mitdan syyta myoskaan alentaa kynnysta siihen.

"Rajoitusten kdyttéd on aina pyrittéva vdlttdmddn, jos tavoitteet voidaan saavuttaa yhteisymmdrryksessd
henkiléiden kanssa...lhmisten oikeusturvan kannalta on olennaista, ettd rajoituksista on séddetty
mahdollisimman selkedsti. ” (s.2)

Rajoitusten kayttoa olisi pyrittava valttamaan muutoinkin, jos tilanteen vakavuustaso ei sita edellyta,
eika siihen ole riittavia ladketieteellisid perusteluja.

Luvussa 3.1.7 kuvataan rajoitusten yleisina periaatteina tehokkuus, valttamattomyys, oikeasuhtaisuus ja
toimien hyodyllisyys suhteessa niista aiheutuviin haittoihin. Ovatko nama kantavat periaatteet kaikissa
pandemiatoimissa?

” Covid-19-pandemian aikana tartuntatautilakiin jouduttiin tekemddn useita viliaikaisia muutoksia, sillG
voimassa oleva lainsddddnté ei tarjonnut riittévid toimivaltuuksia pandemian hallinnalle...” (s. 3)

Toimivaltuuksien laajentaminen on siis uudistuksen keskeisia tavoitteita. Kokonaisuudesta kay ilmi, etta
valtuuksia ja tiedonjakamista halutaan mahdollistaa eri viranomaistahoille. Yhteistyoverkostoa halutaan
samalla laajentaa esim. yksityisen sektorin toimijoihin, poliisiin, tulliin, rajavartiostoon, puolustusvoimiin ja



NATON. Kokonaisuudesta on syntymassa keskittynyt ja verkottunut pandemianhallinnan organisaatio, jonka
osapuolille jaetaan valtaa ja valtuuksia entista laajemmin. Huolta herattaa se, missa maarin laajennettu
valta ja valtuudet pysyviat kunkin organisaation toimijoiden toimialueen mukaisina. Ja mika on
mahdollisia vaarinkdytoksia valvova organisaatio kansalaisten oikeuksien kannalta.

"Tartuntatauteihin liittyvén kansallisen lainsdddédnnén toimivuutta on tarve arvioida uudelleen
kokonaisuutena huomioiden sekd covid-19-pandemiasta kertyneet kokemukset, muut esiin tulleet
muutostarpeet etté muuttunut globaali toimintaympdristé....Viliaikaisesti voimassa olleet sddddkset
koskivat muun muassa tilojen terveysturvallista kéyttéd, yleisétilaisuuksien ja ravitsemusliikkeiden
toiminnan ja asiakasmdédrdn rajoituksia, jdljityssovellusta, koronatodistuksen kansallista kéyttdé (ns.
koronapassi), tartuntojen torjuntaa rajat ylittévdssd liikenteessd seké koronarokotuksen tai sairastetun
koronataudin antaman suojan edellyttémistd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnalta.” (s. 3-4)

Onko lakiuudistuksen tarkoituksena tehda viliaikaisen sdatelyn mahdollistamista kdytannoista pysyvia?
Tama on ongelmallinen lahtokohta.

Covid-19-pandemian kokemuksien huomiointi on tarkeda. Tulisi kuitenkin huomioida myés se,
miten pandemian hallintatoimet vaikuttivat. Epdonnistuneita toimia ei kannata mahdollistaa jatkossa.

Monet valituista pandemiatoimista eivat osoittautuneet erityisen toimiviksi. Esimerkiksi sulkutoimista ja
maskeista ei ole osoitettu erityistd hyotya taudin levidamisen hallinnassa. Osasta pandemiatoimia, kuten
kokoontumisrajoituksista, aiheutui suhteettomia henkisia ja taloudellisia haavoittuvuuksia yhteiskunnalle ja
menetyksia niiden kohteeksi joutuneille ihmisryhmille.

Koronarokotteen edellyttaminen sote-alan henkilokunnalta osoittautui lddketieteellisesti
perusteettomaksi. Koronarokote ei ole estanyt taudin levittamistad, eika tautiin sairastumista. Koronarokote
ei laajalti ole myoskaan estanyt edes vakavan tautimuodon saamista. Esimerkiksi THL:n tilastodata osoittaa,
ettd suuri osa sairaalaan ja tehohoitoon joutuneista ja koronaan kuolleista on rokotettuja.

Rokotuksesta kieltdaytyneiden sote-alan toimijoiden kohtelu jattamalla heidat ty6ttémyysturvan
ulkopuolelle oli poikkeuksellisen syrjiva ja ihmis- ja perusoikeuksia loukkaava menettely. Menettely oli
erityisen irrationaalinen huomioiden sote-alan heikon tyovoimatilanteen.

Esityksessa kaikkia laakkeita ja rokotteita pidetdaan turvallisuudeltaan samalla tasolla. Tama ei ole
realistista. Koronarokotteen turvallisuus uuden teknologian rokotteena ei ole samalla tasolla kuin
perinteisten rokotteiden. Koronarokotteilla on ylivoimaisesti historian suurimmat rokotehaittojen luvut
FIMEAN rokotehaittarekisterissa. Sama nakyy kansainvalisissa rokotehaittarekistereissa. Koronarokotteiden
rokotehaittojen maara esimerkiksi amerikkalaisessa VAERS-rokotehaittatietokannassa on muutamassa
vuodessa ylittanyt kaikkien muiden rokotteiden yhteenlasketut haittailmoitusten maarat vuosikymmenien
ajalta. Tamankaltaisen rokotteen pakollistaminen vertaamalla sita tehokkuudeltaan ja
turvallisuudeltaan muihin perusrokotteisiin olisi vaarinkaytés.

Koronarokote on edelleen riskirokote, kun huomioidaan rokotehaittarekisterien massiiviset luvut. Sita se
oli myos lahtokohtaisesti. Kun koronarokotteet lahtivat jakeluun, oli tiedossa, ettd rokote otettiin kdyttoon
hataluvalla ja ettei pitkdaikaishaitoista ollut mitdan kasitysta. Koronarokotteen kanssa otettiin
poikkeuksellisia riskeja. Sotealan henkil6kunta painostettiin véliaikaisen lain nojalla ottamaan nama
riskit henkilokohtaisesti. Menettely ei voi jatkua.

Koronapandemian aikaisten toimintamallien vakiinnuttaminen arvioimatta niiden toimivuutta ja niiden
kayton mahdollistaminen uudelleen pysyvilla lainsaddannélla vaikuttaa erittdin kyseenalaiselta.



”Covid-19-pandemiasta saatujen kokemusten lisdksi tartuntatautilaissa on havaittu myés muita
muutostarpeita johtuen...kansainvdlisisté sopimuksista sekd erityisesti tarpeesta sovittaa yhteen EU-
lainsddddnto kansallisen lainsédéddédnnén kanssa.” (s.3)

Osin tavoitteena on siis yhteensovittaa lainsdadantoa yhteen kansainvalisten sopimusten ja EU-
lainsdddannon kanssa. Tassa olennaista on se, mita ndma sopimukset ja EU-lait sisaltavat, ja miltd osin ne
ovat oikeudellisesti sitovia tai suosituksia.

Esimerkiksi WHO:n kansainvaliset suositukset eivat edes tallad hetkelld herata luottamusta.
Infektioylilaakari Asko Jarvisen mukaan esimerkiksi koronan pitaminen edelleen yleisvaarallisena tautina
Suomessa ei tayta ladketieteellisia kriteereja. Ja se, ettei maaritelmaa ole muutettu tautitilanteen
mukaiseksi johtuu STM:n nojaamisesta WHO:n kantaan asiasta. Maarittely oli siis poliittinen, ei
ladketieteellinen tai linjassa tautitilanteen vakavuuden kanssa.
https://www.iltalehti.fi/kotimaa/a/ea719b11-3068-4df5-9482-36b703702c9c

3.1.1 Tartuntatautilain maaritelmat

Yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi epaillyn tartuntataudin kasite jaa epamaaraiseksi. Kasitteiden
maaritelmat halutaan yhtendisiksi EU-oikeuden ja kansainvalisten sopimusten kanssa. Kansainvalinen
yhdenmukaisuus kuulostaa mielekkadalta sindnsd, mutta maarittelyjen sisallot ovat ratkaisevia. Nyt liikutaan
hamaran rajamailla, koska ei synny kasitysta siitd, millainen on yleisvaarallinen tauti tai yleisvaaralliseksi
epdilty tauti.

Koska on ilmeista, ettd lainsdaadannolla mahdollistetaan perus- ja ihmisoikeuksia rajoittavia toimia, pitdisi
niiden olosuhteiden, joissa poikkeukselliset valtuudet ja toimet mahdollistetaan, olla selkeasti
madriteltyja. Nain riippumatta siitd, johdetaanko kasitteet kansainvalisista sopimuksista tai EU-oikeudesta
vai olisivatko ne kansallisen lainsdaadannon itsendisia maarityksia.

Sama epamaaraisyys koskee ”perustellusti sairastuneeksi tai altistuneeksi epailtyad”.

”...perusteltu epdily, aihe tai syy syntyy asiaa arvioivalle viranomaiselle olosuhteiden ja asiaan vaikuttavien
seikkojen perusteella...” (s. 6)

Erikoista olisi my6s pakkotoimien mahdollistaminen “yleisvaaralliseksi epaillyn taudin” perusteella
"sairastuneeksi tai altistuneeksi epailtyyn”. Tama antaisi avoimen valtakirjan kohdistaa pakkotoimia
pandemian nimissa. Epdmaaraisista madrittelyista voi seurata mielivaltaisia pakkotoimia, mita ei
todellakaan pitaisi mahdollistaa lailla.

3.1.2 Viranomaisten tehtavat ja toimivaltuudet

Kokonaisuudesta muodostuu vield huolestuttavampi huomioiden, etta laissa valtaa ja valtuuksia
ehdotetaan laajennettavaksi koko joukolle terveydenhuollon ulkopuolisia osapuolia, kuten poliisi, tulli,
rajavartiolaitos, yksityiset toimijat, Puolustusvoimat ja NATO. Muistiossa jopa pahoitellaan, ettei voitu
kayttaa Puolustusvoimia haluttaessa Covid-19-pandemiatoimissa. Missa kohden armeijan apua olisi
tarvittu?

Vallan ja valtuuksien laajentamisesta ja pandemian ja pakkotoimien maaritelmien keventamisesta
muodostuisi yhteenlaskettuna mielivaltaisen vallankdyton arkkitehtuuri. Lisdksi, kun tartuntatautilakia
kytketaan WHO:n pandemiasopimukseen, se siirtda pandemian ja pandemiatoimien maarittelyn valtioilta
WHO:lle. Johto pandemianhallinnassa siis keskittyy WHO:lle. Valtioille jaisi lahinna toimeenpanovalta.
Kokonaisuudesta tuleekin nailla vallansiirroilla globaalin totalitdristisen hallinnan rakennelma.


https://www.iltalehti.fi/kotimaa/a/ea719b11-3068-4df5-9482-36b703702c9c

Pandemiaan ja tartuntatautiuhkaan liittyvien poikkeustoimien ja niihin liittyvien valtuuksien pitaa olla
valiaikaisia. Pysyvana jarjestelynd ne muuttaisivat julkisen vallan ja kansalaisten oikeuksien valista
tasapainoa tavalla, joka ei ole ominaista lansimaisille demokratioille.

3.1.5 Tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen ja rekisterit

"THL:lld on oikeus potilasasiakirjoista kerdtd rokotusten vaikutusten seuraamiseksi sekd niistd aiheutuvien
haittavaikutusten selvittdmiseksi. Muutoksen jilkeen tartuntatautilain 51 § ei THL:n ndkemyksen mukaan
sisdllé endd oikeutta saada tietoa potilaan kuolemansyystd tai hoidon lopputuloksesta. THL:n mukaan tieto
tartuntataudin tai rokotteen aiheuttamista tai toisaalta rokotteen estdmisté kuolemista on kuitenkin
kéytdnndssd yksi tdrkeimmistd epidemian torjuntatoimiin seké rokotuksiin ja niiden arviointiin vaikuttavista
tiedoista. THL on tuonut esille, ettd ilman oikeutta néiden tietojen saamiseen, ihmisten hengen ja terveyden
suojeleminen tartuntataudeilta ei vélttémdttd perustu riittévddn Iddketieteelliseen ndyttdén ja siten
toimenpiteiden tosiasiallista oikeasuhtaisuutta ja vaikuttavuutta on mahdotonta arvioida.”

Mika on vaikuttanut siihen, etta koronapandemian aikana THL:lI3 ei ole ndyttdnyt olevan suurta
kiinnostusta seurata rokotusten haittavaikutuksia, vaikka tiedettiin, etta kyse on hatatilaluvalla
kdyttoonotettavista uuden teknologian rokotteista, joiden tehoa ja turvallisuutta on seurattu hyvin
lyhytaikaisesti? Tiedonkeruu ei ilmeisesti selitd menettelya kuin vuoden 2023 alusta alkaen.

3.1.6 Rokotukset

Rokotussuoja sosiaali- ja terveydenhuollossa (s. 19)
ks. aiempi kohta

”STM:n raportin mukaan tartuntatautilaissa tulisi huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stén
rokotussuoja suhteessa hoidettavien asiakkaiden ja potilaiden riskiin saada tarttuva tauti hoito- ja
hoivatoimenpiteiden yhteydessd.”

THL ja STM puoltavat koronarokotteita pysyvasti tartuntatautilakiin henkilostolta edellytettavaksi
rokotussuojaksi, vaikka muistion tekstissa kdy hyvin selvasti ilmi, ettd rokote ei anna suojaa muille,
rokotteen tehossa on ongelmia, ja rokotteessa haittoja.

THL:n ja STM:n esitykset paatyvat taysin ajantasaisen tutkimus- ja asiantuntijatiedon vastaisiin esityksiin
sote-alan henkilokunnan koronarokotusten osalta tukien viliaikaisen lainsddadannon jatkamista pysyvana
kdytantona. Sote-alan ns. rokotuspakkoa siis halutaan jatkaa, vaikka menettelylla ei ole laaketieteellisia
ja oikeudellisia perusteluja.

Muistiossa viitataan rokotussuojaan. On harhaanjohtamista suojata potilaiden ihmis- ja perusoikeuksia
rokotteella, joka tuottaa ottajalleen huomattavia riskeja. Potilaitakaan ei voi suojata rokotteella, joka ei
anna muille kuin rokotetulle suojaa. Suojaa rokotetullekin syntyy vain noin puoleksi vuodeksi, sikali kun ei
rokotteesta ei osu kohdalle niin pahaa rokotehaittaa, etta Iahtee tydkyky tai henki. Apulaisoikeuskanslerin
oikeudelliset perustelut eivat myodskaan sovellu tilanteeseen, jossa ajantasaisen tiedon mukaisesti rokote ei
toimi suojana tavalla, jolla sen oletetaan toimivan ja sen lisdksi tuottaa merkittavia riskeja rokotteen
ottajalle.

Kyse ei ole rokotesuojasta, vaan sote-alan henkilokunnan taloudellisesta kiristamisesta riskirokotteen
ottamiseen, joka voi johtaa hengenvaaraan tai tyokyvyn menetykseen. Tyottomyyskorvauksen menetys
kruunaa menettelyn havyttomyyden.



Uusien geeniteknologisten ladkkeiden tai rokotteiden riskit lisdantyvat, jos niiden kaytto pakollistetaan
rokotepasseilla tai edellyttamalla rokotetta lain nojalla. Kansainvalisessa koordinaatiossa, etenkin WHO:n
pandemianhallinnan suunnitelmissa, johon lakiesitys halutaan kytked, panostetaan kuitenkin nimenomaan
mRNA-rokotteiden kehitykseen. Geeniteknologisten rokotteiden turvallisuus tulee siis jatkossa olemaan
aivan keskeinen kysymys. mRNA-rokotteita ei saa rinnastaa turvallisuudeltaan perinteisiin rokotteisiin,
eikd varsinkaan sellaisen rinnastuksen perusteella kytked pakkotoimiin.

Hatkahdyttavaa on, ettd THL ja STM ovat pelanneet itsensa ulos vastuusta sote-alan toimijoiden
mahdollisesta rokotteella vammautumisista, koska koronarokotehaittojen jarjestelmallisesta
seurannasta ei ole ottanut mikaan viranomaistaho vastuuta. Koska tarkkaa tietoa rokotehaitoista ei ole,
viranomaiset voivat vahatella rokotehaittoja. Pahimmillaan rokotevahingon saaneita syytelldan siita, etta
rokotteen ottaminen oli omalla vastuulla, mika ei tietenkdan pida paikkaansa, jos laki sita heilta edellyttaa.
Millaista vastuuntuntoa sote alan toimijoiden terveydestd tama osoittaa sote-alan rokotepakosta
paattavilta tahoilta? Sotealan henkilokunnan terveys on uhrattu pandemian nimissa kaydylle poliittiselle
pelille.

FIMEAN rokotehaittarekisteri on tarjolla, mutta sen tietoja julkisesti mitatoidaan, koska se perustuu
vapaaehtoisiin ilmoituksiin. Halytyskelloja ei soita sekaan, etta FIMEA:n mukaan jo keséalla 2021
"koronarokotteista satelee haittailmoituksia ennatystahtiin”.
”Niita tulee ovista ja ikkunoista, valtavat maarat. Tama on taysin ennennakematon tilanne,
kertoo laaketurvallisuusyksikon paallikko Liisa Naveri Fimeasta.” (Lansi-Uusimaa, 30.7.2021,
https://www.lansi-uusimaa.fi/paikalliset/4241500)

3.1.7 Hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaava toimielin

”...kyetd arvioimaan tartuntatautilaissa tarkoitettujen rajoitustoimien tehokkuutta, vdlttimdttémyyttd ja
oikeasuhtaisuutta, sekd toimilla saavutettavia hyétyjé suhteessa niisté aiheutuviin haittoihin...” (s. 21)

Pandemianhallinnalle keskeistd on oikeasuhtainen tilannekuva, toimiva yhteispeli ja oikein mitoitetut
toimet. Periaatteet, joilla pandemiatoimet oikeutetaan, tunnetaan lakiesityksessa hyvin: toimien
tehokkuutta, valttamattomyyttd, oikeasuhtaisuutta ja saavutettavien hyotyjen arviointia suhteessa niista
aiheutuviin haittoihin olisi arvioitava lahtokohtaisesti. Lisdaksi tartuntatautien hallintaan liittyvin toimien
tulisi tietenkin perustua ajantasaiseen laaketieteelliseen tietoon.

Periaatteiden noudattamisen pitdisi heijastua my6s pandemiatoimiin. On valitettavaa, etta téllaista
harkintaa ei ole kaytetty esimerkiksi sote-alan koronarokotepakossa edes jalkikdteen. Tilannekuva ei ole
totuudenmukainen. Ei ole pitaydytty ajantasaisessa tutkimustiedossa. On vaarinkaytetty yleista
luottamusta rokotteiden toimivuuteen rinnastamalla koronarokotteet perinteisiin rokotteisiin. On
nojattu virheelliseen kasitykseen henkilokunnan ottaman rokotteen tuottamasta suojasta potilaille.

Tama on tietoista harhaanjohtamista. THL:n ja STM:n kannat sotealan koronarokotepakon
vakiinnuttamisesta jatkavat pohjalta, jossa toimet eivat ole tehokkaita, valttamattomia, oikeasuhtaisia ja
hyotyja ei ole voitu osoittaa haittoja suuremmiksi, kun haittoja ei edes seurata.

Miten voi olettaa, etta rationaalisten periaatteiden mukainen harkinta toteutuu muuallakaan?

Lisaksi WHO:n pandemiasopimus, joka on osa kansainvalisen oikeuden kontekstia, jolla lakiuudistusta
perustellaan, siirtaa pandemian tilan ja pandemiatoimien maarittelyn WHO:n kasiin. Kansalliset paattajat ja
viranomaiset ovat sen jalkeen neuvottelukumppanien ja toimeenpanijoiden roolissa. WHO voi kavella


https://www.lansi-uusimaa.fi/paikalliset/4241500

jatkossa yli periaatteidemme ja kansallisen ja alueellisten toimijoiden itsendisen harkinnan, joista jaa vain
koristeet lakitekstiin.

3.1.11 Terveydensuojelurikkomus

Muistion esityksissa uusi tartuntatautilaki madaltaisi kynnysta erilaisiin pakkotoimiin huolestuttavilla
tavoilla. Henkil6 voidaan maarata tahdonvastaisesti terveystarkastuksiin, karanteeniin, eristykseen ja
hoitoihin. Kansalaiset voitaisiin sulkea koteihinsa, hakea kodeistaan pakkorokotettaviksi tai jarjestaa heille
pakkohoitoa. Naissa toimissa voisi esityksen mukaan avustavina tahoina kayttdaa myds terveysalan
ulkopuolisia toimijoita, joista mainitaan kokonaisessa kappaleessa erikseen NATOnN osallisuus.

Erikoiselta tuntuu myés korostus tahdonvastaisesta eristyksestd ja karanteenista. Karanteenin ja
eristyksen kaytto tulisi rajata vain tilanteisiin, joissa on varmaa tai oletettavaa, ettad henkil6 ei kykene
valttamaan kontakteja muihin henkil6ihin ja on vaaraksi muille. Itsemaardamisoikeuteen tulisi puuttua
mahdollisimman vahan, kuten oikeuskanslerikin on todennut.

Pakkotoimiin liitetddn muistiossa my0s sanktioita. Naissa viitataan terveydensuojelurikkomukseen, jossa
rokotuksesta kieltdytymisesta voidaan rangaista sakolla tai kolmen kuukauden vankeudella. Nyt kun tie
on jo avattu sote-alan perusteettomalle (kaytdnnossa) rokotuspakolle, halutaanko menettelya viel
koventaa jatkossa?

Terveydensuojelurikkomus viittaa myos tuntuviin rangaistuksiin esimerkiksi pakollisen rokotuksen
ottamatta jattamisesta.

“Rikoslain (39/1889) 44 luvun 2 §:n 2 kohdassa sdddetddn rangaistavaksi tartuntatautilain pakollista
terveystarkastusta, karanteenia tai eristdmistd seké mahdollisesti valtioneuvoston asetuksella sdddettyd
pakollista rokotusta koskevan velvollisuuden laiminlyéminen. Velvollisuuden rikkomisesta voidaan tuomita
sakkoon tai enintédn kolmen kuukauden vankeuteen (terveydensuojelurikkomus).”

” Tartuntatautilain uudistuksessa on tarkoituksenmukaista arvioida myés rikoslain
terveydensuojelurikkomusta koskevan sddntelyn ajantasaisuutta sekd kehitys- ja muutostarpeita.”

Rajoitustoimien on oltava oikeansuhteisia ja tarkoituksenmukaisia, ja niissa on punnittava kansalaisille ja
yhteiskunnalle syntyva kokonaishaitta. Jos rajoitustoimista syntyy kansalaiselle enemman ongelmia kuin
itse taudista, mittasuhteet ovat vaarat.

Yksildnvapauteen puututaan muistion esityksissa merkittavasti tavalla, joka on huolestuttava.
Tartuntatautilainsdadantdoa muutettaessa on kunnioitettava kansalaisten perusoikeuksia, kansainvalisia
ihmisoikeuksia ja perustuslaillista kehollista itsemaaraamisoikeutta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
sdataa potilaan itsemaaraamisoikeudesta seka siitd, ettd hoito ja hoidon sisdlto tulee toteuttaa kaikkinensa
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Pakkotoimet ladkkeiden ja rokotteiden ottamiseksi eivat tule
kysymykseen, koska ne rikkovat myos perustuslaillista kehollista itsemaaraamisoikeutta.

Erityisen huolestuttavaa on, jos viaestosta tulee uusien geeniteknologisten laakkeiden tai rokotteiden
koekenttd tartuntatautien ehkaisyyn vedottavien pakotteiden, kuten rokotepassien tai sotealan
rokotepakon nimissa.

3.2 Tartuntatautilain uudistuksessa huomioitavat uudet saantelytarpeet

”...pandemian alkuvaiheelle tyypillistd ovat puuttuvat lddkkeelliset torjuntakeinot, minkd vuoksi pandemian
hallinta painottuu lddkkeettémiin torjuntakeinoihin kuten suojainten kéytt66n tai yksildn ja véeston
liikkumis- tai kokoontumisvapauden rajoittamiseen.”



Mista nakemys pandemian ladkkeettomasta alkuvaiheesta on peraisin? Kuulostaa perustelulta, jolla
tuetaan vaeston hallintakeinojen ensisijaisuutta.

3.2.8 Tartuntatautisuojaa osoittava todistus

" tulisi sédntelyd valmisteltaessa pohtia mahdollisen yleisemmdn terveysturvallisuusinstrumentin lisddmisté
pysyvdsti esimerkiksi tartuntatautilainsddddntéén.”

Koronarokotteisiin liittyva lyhyt kehityskaari, tehon nopea heikkeneminen, kyvyttomyys estaa tartuntoja ja
laajat haittavaikutukset tarkoittavat myos, etta jatkossakaan koronarokotteista ei voi perustellusti puhua
tautisuojana.

Koronarokotuksia ei voi edellyttda sote-alalla, eikd milldan muullakaan alalla, koska muita ihmisia
suojaavaa vaikutusta ei ole.

Koronarokote on haittavaikutusten takia riskirokote. Koronapassia/koronatodistusta, jolla sdddeltéisiin
liikkumista tai osallistumista yhteiskunnan palveluihin tai toimiin koronarokotteen ottamisen
perusteella, ei pida ottaa jatkossakaan kdyttoon.

5. Suomen NATO-jasenyys

“Sosiaali- ja terveydenhuollon tulee kehittdd valmiuksia NATOn yhteisvastuulausekkeeseen kuuluvan avun
antamiseen ja vastaanottamiseen. Tdmd on tdysin uusi tehtdvd sosiaali- ja terveydenhuollon
hallinnonalalle, joka vaatii muun muassa lainsddddntémuutoksia, valtakunnallisia ohjeistuksia ja uusia
toimintamalleja. STM:n Nato-koordinaatiossa varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon hdiriétilanteisiin ja
poikkeusoloihin liittyvdn kansallisen valmiuden ja varautumisen yhteensovittaminen Naton suunnitteluun,
kehittémiseen, materiaalihankintoihin ja harjoitustoimintaan yhteistyéssd puolustushallinnon ja
siviilitoimijoiden kanssa. Nato-jdsenyys ei sellaisenaan aiheuttane muutostarpeita kansalliseen
tartuntatautilainsééddntodn, mutta se tulee joka tapauksessa ottaa huomioon tartuntatautilainsédéddénnén
uudistuksen yhteydessd. Tartuntatautilainsdddédnnén uudistuksessa voi esimerkiksi olla tarpeen arvioida,
miten Nato-yhteistyé voidaan lainsédddnnéllisin keinoin mahdollistaa myés laajoissa epidemiatilanteissa ja
pandemioissa.”

NATOn laaja osuus muistiossa heradttaa ihmettelya. Miten NATO tarkalleen ottaen osallistuisi
pandemianhallintaan Suomessa? Eikd puolustusvoimien tuki tarpeen tullen riittaisi? Mihin tarvittaisiin viela
NATO-joukotkin? Puolustusvoimien ja NATOn mukaan tuominen tartuntatautilakiin tuo militaristisen
savyn lakiesitykseen. Lisaksi se herattaa kysymyksen siita, onko tartuntatautien ehkdisy muuttumassa
massojenhallinnaksi ja sodankaynniksi? Samaa on ihmetelty globaalien pandemiasimulaatioiden osalta
tulkiten, etta kyse on ladketieteen militarisoimisesta.

6. Terveysturvallisuus ja kansainvalinen terveyssaannosto

Muistiossa esitetdan, etta kansainvalisesta koordinaatiota pandemianhallinnassa tulisi vahvistaa
tartuntatautilainsadadanndssa. Yleisvaarallisen tartuntataudin kriteerit haluttaisiin kansainvalisesti
yhteneviksi. Lisaksi halutaan huomioida pandemian johtamisessa ja hallinnassa EU-lainsdadanto ja muu
kansainvalinen ohjeistus ja lainsdaadanto. Muistiosta eivat kady ilmi kuitenkaan kansainvalisen
koordinaation vaikutukset ja linjaukset, jotka ovat keskeinen asia.

WHOnN pandemiasopimuksen ja IHR-saantdjen muutokset ovat ilmeisen vahvasti taustalla. EU:lle on jo
siirretty pandemianhallintavaltaa lainsdadanndélle. WHO:n pandemiasopimus tarkoittaisi lahtokohtaisesti
pandemian ja pandemiatoimien maarittelyn siirtamista valtioilta WHO:lle. Kyse on vallansiirrosta
valtiolta WHO:lle ja pandemianhallinnan globaalista keskittamisesta.



Lahtokohdat herattavat useita kysymyksid. Mika on jatkossa kansallisten terveysviranomaisten ja muiden
pandemiatoimiin osallistuvien rooli? Onko tartuntatautilain rooli maaritelld kansalliset tahot vain
pandemiatoimien toteuttajiksi WHO:lle, joka jatkossa maarittelee pandemian ja pandemiatoimet.

WHO:n toimintatavat ovat olleet monessa suhteessa ongelmallisia jo tdhdan mennessa. Pandemian
maaritelma on aivan keskeinen patevien pandemiatoimien ja niihin liittyvien kustannusten
arvioimisessa. WHO:lla on historiaa pandemiaan liittyvien maaritelmien muuttamisesta tavoilla, joiden
pohjalta on voitu kdynnistad pandemiatoimia ja rokoteohjelmia kevennetyin perustein. Lyhyesti: kyse on
korruptiosta. Nain on jo toistuvasti vauhditettu rokotejakelua tai laajoja pandemianhallintatoimia,

jotka ovat hyodyttaneet merkittavasti joitakin kolmansia osapuolia, mutta teettaneet valtioilla liioiteltuja
toimia ja aiheuttaneet mittavia kustannuksia ndenndisesti terveydenhoidon nimissa.

Koronapandemian hallinnassa on suhteettomasti korostunut rokotteiden rooli mittakaavaan, jossa voi
puhua "vaccine only" strategiasta. Muiden hoitokeinojen ja ladkkeiden tuloksellisestakin kaytosta on ollut
suoranainen viranomaisten ja median valitsema hiljaisuus, ja osin jopa sensuuri. WHO:n paasihteeri Tedros
korostaa edelleen puheissaan, etta tahtotilana on globaalin koronarokotekattavuuden nostaminen 70 %
tasolle. WHO:n asiantuntijat toistavat sddannollisesti koronarokotteiden keskeisyyttd, ja muista
|adkehoidoista emme juuri heilta kuule.

Lopputuloksena koronapandemian jaljilta nayttavat myos olevan erittain korkeat voittoprosentit
rokotevalmistajien osakkeisiin sijoittaneilla. Ei voida olla kysymatta, ovatko koronaan liittyvat
rokotestrategiat enemman sijoittamisen kuin ladketieteen nakékulmasta perusteltuja. WHO:n, samoin
kuin koronarokotteita tutkineiden ja hyvaksyneiden amerikkalaisten terveysviranomaisten taustalla on
ladketehtaiden merkittava rahoitus. Samoin taustalta l16ytyy Bill & Melinda Gates Foundation, jolla on
vahvoja intresseja geeniteknologisten rokotteiden kehittamiseen.

Kun kaikki tama tehtiin veronmaksajien rahoilla, tapahtui jo melkoinen tulonsiirto kansainvalisille
toimijoille. Aiotaanko samaa tulonsiirtomekanismia miljarddoreille jatkaa lainsdadannon ja kansainvalisten
sopimusten tuella? WHO:n pandemiasopimuksessa esitetdankin, ettd 5 % valtion sosiaali- ja
terveysbudjetin summasta menisi WHO:lle. Kun taas WHO:n kanssa on jo sovittu, etta rahoitusta kaytetaan
mRNA-rokotteiden jatkokehittelyyn. Eli geeniteknologisiin rokotteisiin kdytaisiin sijoittamaan pysyvasti ja
vield enemman, kun on jo havaittu, ettd mRNA-rokotteiden teho heikkenee nopeasti, ne eivat vastanneet
odotuksiin tartuntojen estamisessa ja rokotehaittarekisterien ilmoitusten maarat ovat
ennenndkemattomat.

Jos olisimme viisaita ja oppisimme aiemmista kokemuksista, emme ainakaan keventaisi WHO:n
mahdollisuuksia vaarinkayttad pandemian maarittelyn ja pandemiatoimien valtaa. Nadin riskina on, etta
korruptiiviset rakenteet pandemiatoimissa vain vahvistuvat ja vaarinkaytoksia nahdaan jatkossakin.

WHO:n pandemiasopimuksen kehyksissa kokonaistilanne nayttaa viela erikoisemmalta. Paitsi, etta WHO
saisi vallan maaritelld pandemian ja pandemiatoimet, se voisi myo6s kayttaa kolmansia osapuolia tai
kansainvalisia tahoja valvomaan toimijoita. Tartuntatautilain soveltaminen ja taytanto6npano ja
pandemianhallinnan toimivalta tulee jatkossakin pysya Suomen viranomaisten kasissa. Myds NATOn
osuus tassa muistiossa on kysymyksia herattava.

WHO:n tukea tulisi hyodyntaa asiantuntijatukena, eikd antamalla WHO:lle valtaa maaritella valtioihin
kohdistuvia pandemiatiloja ja niihin liittyvia toimia. Riskina olisi globaalien korruptiivisten rakenteiden
vahvistaminen. Jatkossa ei voida kritiikitta menna kansainvalisiin sopimuksiin tai lakiesityksiin, joiden tuella
tdmankaltaiset jarjestelyt toistuvat.



Tartuntatautilain uudistamista taustoittaa nyt kritiikiton ja itsestdanselvyytena pidetty kansainvaliseen
ohjeistukseen ja lainsaadantdon kiinnittyminen, jota esimerkiksi neuvoteltavana oleva WHO:n
pandemiasopimus edustaa. WHO:n pandemiasopimukseen liittyy kuitenkin pandemian maarittelyyn ja
toimivallan siirtoon kuuluvia valtavia riskeja. Lisdksi WHO:n pandemiasopimuksella ja IHR-sdannailla
tuetaan globaalin digitaalisen rokotepassin kayttoonottoa, mRNA-rokotteiden kehittamista ja
pandemiatoimien rahoitukseen sitoutumista.

Sitoutuminen globaaliin digitaaliseen rokotepassiin ja geeniteknologisten rokotteiden kehittamiseen, voi
johtaa jatkossa vaeston sitomiseen seuraavien geeniteknologisten rokotteiden testialustaksi. Tama on
kaikkea muuta kuin itsestdanselvyys — se on kansanterveydellinen ja oikeudellinen riski. Nakdalana voi
olla esimerkiksi se, ettd seuraavassa pandemiassa kansalaisten toimintaa kdydaan rajoittamaan sen
mukaan, onko geeniteknologisen rokotteen merkinta rekistereissa digitaalisena rokotestatuksena.

Kansainvilista koordinaatiota ei voida ottaa kritiikittd, vaan toimet ja riskit, joita niihin sisdltyy, pitaisi
tunnistaa ja arvioida ajoissa ennen kuin sopimukselle kdydaan asfaltoimaan tieta lainsadadanto6mme
tartuntatautilain kautta. Naistdakdan asioista ei ole kayty lainkaan julkista keskustelua. Lisaksi vaikuttaa,
ettei niiden sisaltoja ymmarretd, eikd tehda ymmarrettaviksi myoskaan tartuntatautilain uudistamisessa.

Suomen ei tule hyvaksya vallan luovuttamista pandemian ja pandemiatoimien maarittelyssa WHO:lle, eika
kdyda sen mukaisiin lainsdadannon sopeuttamistoimiin. Tarvittaessa on erottava WHO:sta.
Pandemianhallintaa ja terveysturvallisuutta ei voi sallia vaarinkaytettavan kansallisten viranomaisten
toimivallan ja kansalaisten perusoikeuksien heikentamiseen.

Anonyymina toistaiseksi pysyttelevan asiantuntijan puolesta,

Nina Kristiina Honkanen, psykiatrian erikoislaakari ja EMDR-terapeutti



