Vapaa ammattiliitto - VALO ry

Lausunto

29.04.2026 VN25987/2023

Asia: VN/25987/2023

Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen
esitykseksi tartuntatautilaiksi ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Kiitdn mahdollisuudesta lausua mielipiteemme tartuntatautilain uudistusta koskevasta esityksesta.
Katson, ettad ehdotettu uudistus sisdltda useita ongelmallisia kohtia, jotka voivat heikentda
perusoikeuksien toteutumista seka lisdta viranomaisten toimivallan epaselvyytta.

Ensinnakin esityksessd ehdotetut toimivaltuudet viranomaisille ovat monin paikoin laajoja ja
tulkinnanvaraisia. Tdma voi johtaa tilanteisiin, joissa yksilon perusoikeuksia, kuten liikkumisvapautta
tai elinkeinon harjoittamisen vapautta, rajoitetaan ilman riittavan tarkkaa saantelya tai selkeita
kriteereja.

Toiseksi lakiesityksen vaikutuksia kansalaisten arkeen ja eri toimialoihin ei ole kaikilta osin arvioitu
riittavan kattavasti. Erityisesti pienyrittdjien, tyontekijoiden seka paikallisten palveluiden ndkdkulmat
tulisi huomioida paremmin ennen lain hyvaksymista.

Korona-aikana esim. pienyrittajat karsivat rajoituksista paljon ja myéhemmin on todistettavasti
kaynyt ilmi, ettei esim. rokotteet suojanneet taudin tarttumisessa. Testauksissa kaytettiin
epaluotettavia pcr-testeja, joka saattoi antaa vaaria vastauksia ja ihminen joutui vaarin perustein
karanteeniin.

Kolmanneksi pidan tarkedana, ettd mahdolliset poikkeukselliset rajoitustoimet ovat tarkkarajaisia,
valiaikaisia ja selkeasti perusteltuja. Lainsdaadannon tulee varmistaa, etta rajoituksia kaytetdaan vain
silloin, kun se on valttdamatonta kansanterveyden turvaamiseksi ja etta niiden oikeasuhtaisuutta
arvioidaan jatkuvasti.
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Edelld mainituista syista katson, etta tartuntatautilain uudistusta tulisi valmistella uudelleen.
Lakiesitysta tulisi tdasmentaa, vaikutusarviointeja tadydentada ja perusoikeuksien suojan toteutuminen
varmistaa nykyista paremmin.

Laitan alle Tamara Tuumisen asiantuntijalausunnon, joka tukee meidan lausuntoamme.

Kunnioittavasti

Vapaa Ammattiliitto-VALO

Katja Rajamaki-Térma

Asiantuntijalausunto tartuntatautilainsaadannon

muutoksesta (Tamara Tuuminen)

Yleisesti infektiotaudeista

Tartuntatautilainsadadant6a on Suomessa muutettu viime vuosina toistuvasti. Nyt kasilla
oleva lakiluonnos on jalleen yksi esimerkki tasta kehityksesta. Lakimuutosten jatkuva
tuottaminen ei kuitenkaan itsessaan ratkaise kansanterveyden peruskysymyksia.
Tartuntataudit ovat olleet osa ihmiskunnan biologista todellisuutta kautta historian.
Niiden esiintymista ei voida poistaa hallinnollisilla toimenpiteilla eika juridisilla
mekanismeilla. Kansanterveyden kannalta keskeisin kysymys on vaeston biologinen
vastustuskyky, yleinen terveydentila seka terveydenhuoltojarjestelman kliininen kyky
tunnistaa ja hoitaa infektiosairauksia.

Lakiluonnos keskittyy padosin hallinnollisiin ja juridisiin mekanismeihin, mutta sivuuttaa
useita keskeisia biologisia, immunologisia ja kliinisida ndakékulmia. Tdma on vakava
puute. Lakiluonnoksessa ei ole olenkaan kasitelty sitd, miten viranomaiset voivat tukea
luonnollista immuniteettia vaestolla.

Vaeston kyky kohdata infektiotauteja perustuu toimivaan immuunijarjestelmaan,
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hyvaan ravitsemustilaan seka riittavaan fysiologiseen ja psyykkiseen kuormituskestavyyteen.

Erityista huomiota tulisi kiinnittaa vaestossa esiintyviin ravitsemuksellisiin puutoksiin.
Useissa vaestoryhmissa esiintyy edelleen mikroravinteiden ja vitamiinien vajauksia,
joista keskeisimpia ovat D-vitamiinin puute seka erdiden hivenaineiden alhaiset
pitoisuudet. Immuunijarjestelman optimaalinen toiminta edellyttdaa tasapainoista
ravitsemustilaa. lIman tata perusedellytysta elimiston kyky muodostaa
tarkoituksenmukainen immuunivaste seka pitkdkestoinen immunologinen muisti
heikkenee.

Toinen merkittava tekija on ymparistokuormituksen vahentaminen. Vaesto altistuu
monille toksisille kemikaaleille seka muille biologista stressia lisaaville tekijoille. Naiden
vaikutukset kohdistuvat erityisen voimakkaasti kehittyviin organismeihin, kuten lapsiin ja
sikidihin. Tasta syysta raskaana olevien naisten, imevaisten ja lasten suojaaminen
ymparistokuormitukselta on keskeinen osa kansanterveyden edistamista.

Kolmanneksi on syyta kiinnittdd huomiota yhteiskunnallisen viestinnan vaikutuksiin.
Pelkoa korostava ja uhkakuvia vahvistava retoriikka voi lisata vaestdssa kroonista
stressia. Pitkittynyt stressireaktio nostaa kortisolin ja katekolamiinien tasoja, mika
tunnetusti heikentda immuunijarjestelman toimintaa. Kansanterveydellinen viestinta
tulisi siksi rakentaa tasapainoiselle ja rationaaliselle tiedonvalitykselle.
Infektiosairauksien hallinnassa tulisi lisdksi kiinnittda enemman huomiota
yksinkertaisiin ja kdaytannollisiin ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin. Vaestolle tulisi
opettaa perustason hygienia- ja itsehoitomenetelmia hengitystieinfektioiden
yhteydessa, kuten nenan huuhtelua ja kurkun kurlausta. Samanaikaisesti
ladketieteellisen yhteison tulisi tarkastella avoimesti niin sanottujen uudelleenkayttéon
otettavien lddkkeiden (repurposed drugs) mahdollisuuksia, erityisesti infektion
varhaisvaiheen hoidossa.

Lakiluonnos keskittyy padasiassa hallinnollisiin instrumentteihin. Kansanterveyden
kannalta keskeiset biologiset tekijat jadavat kuitenkin kokonaan kasittelematta.

Naita tekijoita ovat muun muassa:

e vaeston ravitsemustila
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e mikroravinteiden puutokset

e ymparistokuormitus

e krooninen stressi

e metabolinen terveys

Ilman nadiden tekijéiden huomioimista tartuntatautien hallinta jaa vaistamatta

puutteelliseksi.

COVID-19-pandemia tarjoaa tarkedn mahdollisuuden kriittiseen jalkiarviointiin. Useita tuon

ajanjakson paatoksid ja toimintamalleja on syyta tarkastella perusteellisesti, jotta
vastaavat virheet voidaan jatkossa valttaa. Kansanterveyden suojeleminen edellyttaa
ennen kaikkea tieteellista rehellisyytta, kriittista analyysia seka kliiniseen
kokemukseen perustuvaa harkintaa.

Suomessa tulisi sailyttda ja vahvistaa kansallinen asiantuntemus infektiosairauksien
ehkaisyssa ja hoidossa. Kansallisen terveyspolitiikan tulee perustua ensisijaisesti
riippumattomaan tieteelliseen arvioon ja kotimaiseen asiantuntemukseen.
Kansainvalisten organisaatioiden suositukset voivat toimia viitekehyksend, mutta niiden
ei tule korvata kansallista paatoksentekoa.

Ladketieteen historiassa on vakiintuneita periaatteita, jotka perustuvat pitkaan kliiniseen
kokemukseen ja biologiseen ymmarrykseen. Naihin periaatteisiin kuuluu muun muassa
se, ettd rokotuksia ei perinteisesti ole pidetty ensisijaisena toimenpiteena keskella
nopeasti etenevaa epidemiaa, koska tallaisessa tilanteessa voi syntya patogeenin
evolutiivista muuntumispainetta. Lisaksi laajamittaisen immunologisen stimulaation
vaikutuksia immuunijarjestelman saatelyyn on tarkasteltava huolellisesti esimerkiksi
immunologisen imprinting:in (immuunijalki) ja immunosenescenssin
(immuunijarjestelman vanhentuminen) kaltaisten ilmididen nakékulmasta.

Pelkka lainsdadannon toistuva muuttaminen ei ratkaise kansanterveyden
peruskysymyksia. Mikali paatoksenteko ei perustu biologiseen ymmarrykseen,
kliiniseen kokemukseen ja avoimeen tieteelliseen keskusteluun, vaarana on, etta
toimenpiteet aiheuttavat enemman haittaa kuin hyotya.

Kansanterveytta voidaan edistaa kestavasti vain avoimuuden, tieteellisen rehellisyyden
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ja rippumattoman paatoksenteon kautta.

COVID-19-pandemian kriittinen jalkiarviointi puuttuu

COVID-19-rokotteisiin liittyvien haittavaikutusten jarjestelmallinen, avoin ja
riippumaton tutkimus on valttamatonta. Ilman avointa tieteellistad arviointia
mahdollisista virheista ei voida oppia, eika terveydenhuollon jarjestelma kykene
korjaamaan toimintaansa.

Ennen uuden tartuntatautilainsdadanndn sadatamista olisi ollut valttamatonta tehda
perusteellinen, avoin ja riippumaton arvio COVID-19-pandemian aikana toteutetuista
toimista.

Tallainen arviointi olisi pitanyt sisaltaa ainakin seuraavat kysymykset:

¢ kokonaiskuolleisuuden (ylikuolleisuuden) kehitys pandemian aikana ja sen jalkeen

e rokotuksiin liittyvien haittavaikutusten todellinen esiintyvyys

¢ rokotuksiin mahdollisesti liittyvat tydokyvyn menetykset ja pitkdaikaissairaudet

e syntyvyyden ja vaestorakenteen muutokset

¢ rokotusohjelmien epidemiologinen vaikuttavuus

Naista kysymyksista Suomessa ei ole esitetty kattavaa ja riippumatonta analyysia.
Lakiluonnos etenee ikdan kuin pandemian aikaisista paatoksista ei olisi tarpeen tehda
kriittista jalkiarviointia. Tama lahestymistapa ei ole tieteellisesti hyvaksyttava.
Immunologinen nakékulma

Immunologian perusperiaatteisiin kuuluu ymmarrys siita, etta immuunijarjestelma on
monimutkainen ja herkka saatelyjarjestelma. Immuunivaste ei ole yksinkertainen “on—
off”-mekanismi. Immuunijarjestelma voi vasya jatkuvan stimulaation seurauksena;
tuottaa epatarkoituksenmukaisia vasta-aineita; reagoida tavalla, joka pahentaa
infektion kliinista kulkua

Nama ovat immunologian perustietoa, jota on kasitelty lddketieteellisessa
kirjallisuudessa vuosikymmenten ajan. COVID-19-pandemian aikana tama biologinen
ndkokulma jai kuitenkin huomattavan vahélle huomiolle julkisessa keskustelussa.
Laajamittaisen immunologisen stimulaation vaikutuksia vdestdtasolla ei voida arvioida

yksinkertaisten immunologisten markkereiden, kuten vasta-ainetasojen, perusteella.
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Rokotuksiin liittyva kriittinen arviointi

Rokotukset ovat ladketieteellinen invasiivinen interventio, eivat ideologinen tai poliittinen
kysymys. Kaikkia ladketieteellisia interventioita on arvioitava samojen periaatteiden
mukaisesti:

1. tarpeellisuus

2. tehokkuus

3. turvallisuus

Koska rokotteita annetaan paaasiassa terveille ihmisille, turvallisuusvaatimusten tulee
olla poikkeuksellisen korkeat.

Erityisesti uusien teknologioiden, kuten mRNA- ja vektoripohjaisten rokotteiden,
pitkdaikaisvaikutuksia ei voida pitada riittavasti tutkittuina pelkastaan lyhyen aikavalin
kliinisten tutkimusten perusteella.

Valmistajien omat turvallisuusraportit (PSUR-raportit) osoittavat huomattavan maaran
raportoitavia haittatapahtumia, mukaan lukien vakavia immunologisia ja neurologisia
komplikaatioita. Ndiden havaintojen jarjestelmallinen ja riippumaton analyysi on
valttamatonta.

Diagnostiikan ongelmat

Lakiluonnoksessa ei kasitella lainkaan tartuntatautidiagnostiikan peruskriteereja.
Luotettavan diagnostiikan tulee tayttaa seuraavat vaatimukset:

e kliininen relevanssi

e riittava diagnostinen herkkyys

e riittdva diagnostinen spesifisyys

e selked korrelaatio kliiniseen tautiin

Pandemian aikana kaytetty testausstrategia heratti merkittavia kysymyksia diagnostisen
tulkinnan luotettavuudesta. Lakiesitys ei kuitenkaan sisalla selkeita vaatimuksia
diagnostisten menetelmien validoinnista.

IlIman tallaista sddntelya epidemiologiset arviot voivat perustua epédluotettavaan dataan,
mika puolestaan johtaa virheellisiin poliittisiin paatoksiin.

Epadselvat juridiset maaritelmat ja termit
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Lakiluonnoksessa esiintyy useita kasitteitd, jotka ovat lddketieteellisesti ja juridisesti
epamaaraisia.

Esimerkkeja tallaisista kaasitteista ovat:

Tartuntataudin maaritelma (sivu 67). Tassa kappaleessa viimeinen lause on muotoiltu
hyvin epdselvdksi ja harhaanjohtavaksi “kuitenkin esimerkiksi vasta-aine [6yddksessa
voi olla kyse akuutista tai kroonistuneesta taudista, joka edelleen tartuttavana kuuluisi
5

tartuntataudin maaritelman piiriin”. Ensindkin yhden serologisen testin perusteella on
vaikea vaittaa, etta tauti on kroonistunut. Vasta-aineet kertovat ainoastaan siita, etta
henkilé on kohdannut patogeenin. Se on immunologinen arpi. Kroonisen taudin
diagnostiikkaan tarvitaan esitietoja.

Taudinaiheuttaja (sivu 68) ... mikrobin rakenneosia voivat aiheuttaa tartuntatauteja???
Mielestani ei. Mikro-organismin pitaa olla replikoiva, joten se voi siirtya ihmista toiseen,
eli ovat tartuttavia. Rakenneosia kylldkin voivat aiheuttaa tauteja, kuten mm. toksiinit ja
mykotoksiinit mutta kyse ei ole tartuntataudista. Prionit tassa kohdassa on mainittu
oikein.

Rokote (sivu 68). Tassa on syyta kertoa, ettd WHO on muuttanut rokotteen maaritelma.
Rokote ei ole se preparaatti, joka aikaansaa immunologista vastetta (jota usein
mitataan neutraloivien vasta-aineiden tasojen arvioinnissa). Tama maaritelma on vaara.
Sanalla “vastustuskyky” voi olla monenlaisia tulkintoja. Rokote on sellainen preparaatti,
joka on perusteellisesti tutkittu pre-kliinisissa vaiheissa koska toisin, kuin lddke, se on
tarkoitettu terveelle vdestolle. Rokotteen pitda antaa suojaa kliinista infektiota vastaan.
Jos rokote ei suoja taudista vaan preparaatti aikaansaa pelkaa immuunivasteetta talldin
preparaatin antaminen voi olla hyvinkin ongelmallinen. Rokote pitda myos olla tutkittu
patogeenin levidmisen estamiseksi, mita ei ole tehty COVID-19 mRNA preparaateille.
Jos rokote ei esta patogeenin leviamista talléin rokote ei ole tarkoitettu massakayttéon.
Rokottaminen on lddketieteellinen invasiivinen toimenpide, joka arvioidaan yksilollisesti

ottaen huomioon 1) tarpeellisuus, 2) tehokkuus; 3) turvallisuus. Taytyy korostaa, ettad rokotteita
annetaan paaasiassa terveille ihmisille, joten aiheutettu haitta pitaa olla
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aivan minimaalinen ja ohimeneva. COVID-19 aikana viranomaiset ovat
harhaanjohtavasti vahatelleet ja peittdneet haittoja, mutta valmistajien omat rekisterit
paljastivat, etta haittoja oli runsaasti ja ne olivat kohtalokkaita.

Vaestolla pitda olla myos oikeus tietdd miten rokote-erat on testattu ja vapautettu
myyntiin. Tuoteselostukset pitda olla saatavissa ilman peitettyja kohtia. Vaestolla pitaa
olla mahdollisuus teettda laatuarvioinnit itsenaisesti validoidussa kemian tai
mikrobiologisissa laboratoriossa tai ainakin saada tyhjentavaa raportti laadun
varmistamisesta, jossa on mainittu laboratorio ja vastuukemisti. Ainostaan toimimalla
niin voidaan palauttaa ihmisten luottamasta preparaatteihin, joita kutsutaan rokotteiksi.
Tartunnan saaneeksi perustellusti epailty (sivu 68). Tama on todella uusi “keksinto”.
Jos henkilo on oireellinen ja oireet sopivat tiettyyn tautiin, silloin henkild ei ole
perustellusti epdilty vaan tartuntasaanut. Jos henkild on oireeton silloin tartunnan
osoittamiseksi, tarvitaan hyvin spesifi testi. COVID-19 pandemian aikana hyvin
subjektiivisesti ja mielivaltaisesti huonon PCR testin avulla ihmisid on nimitetty

tartunnansaaneeksi perustellusti epaillyksi. Heihin kohdistui vapaudenrajoittamisen periaatteita. Jos
testataan oireettomia, niin pitda kayttaa menetelmia, joiden herkkyys ja

spesifisyys ovat vahintdaan 95 %, mika ei ole toteutunut CIVID-19 pandemian aikana.
Pitaa olla myos ohje, miten arvioidaan todennakoisyys, etta oireeton henkild on
tartunta saanut koska todennakdisyys voi arvioida hyvin harhaanjohtavaksi ja
subjektiivisesti, talloin henkil voi syytta joutuu eristykseen.

Altistumiseksi perustellusti epdilty. Tama on taysin sanan saivartelua. Tama kohta ei
ole selitetty. Taman maaritelman perusteella voidaan luokitella keta tahansa tahan
kategoriaan. Tallaisia epamaaradisia termeja on syyta valttaa koska nailla kasvatetaan
lisaa byrokratiaa, aiheutetaan seka kuluja seka turhia karsimyksia.

En ymmarra miksi pitda erikseen mainita epidemia ja poikkeuksellinen epidemiaa?
Nailla termien erottelulla mielestani ei ole tarvetta.

Tallaiset maaritelmat ovat ongelmallisia, koska ne voivat johtaa tilanteeseen, jossa
henkildihin kohdistetaan rajoitustoimenpiteitd ilman selkeda laaketieteellistd nayttoa.

Pandemian (sivu70). Sen madritys on muuttunut. Tassa olisi hyva kayda takautuvati lapi
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edellisia WHO:n maaritelmia. On syytd myos tuoda esille, ettd WHO:n johtaja
Ghebreyesus voi nykyisin yksin ilman kuulemista muita asiantuntijoita julistaa
pandemiaa. Tahan pitda suhtautua hyvin kriittisesti.

Tautien luokittelu (sivu 70) yleisvaaralliseksi ja yleisvaaralliseksi perustellusti epailtyperiaatteita. Jos
testataan oireettomia, niin pitda kayttdaa menetelmia, joiden herkkyys ja

spesifisyys ovat vahintdan 95 %, mika ei ole toteutunut CIVID-19 pandemian aikana.
Pitaa olla myos ohje, miten arvioidaan todennakoisyys, etta oireeton henkild on
tartunta saanut koska todennakdisyys voi arvioida hyvin harhaanjohtavaksi ja
subjektiivisesti, talloin henkild voi syytta joutuu eristykseen.

Altistumiseksi perustellusti epdilty. Tama on taysin sanan saivartelua. Tama kohta ei
ole selitetty. Taman maaritelman perusteella voidaan luokitella keta tahansa tahan
kategoriaan. Tallaisia epamaaraisia termeja on syyta valttda koska nailla kasvatetaan
lisda byrokratiaa, aiheutetaan seka kuluja seka turhia karsimyksia.

En ymmarra miksi pitaa erikseen mainita epidemia ja poikkeuksellinen epidemiaa?
Nailla termien erottelulla mielestani ei ole tarvetta.

Tallaiset maaritelmat ovat ongelmallisia, koska ne voivat johtaa tilanteeseen, jossa
henkil6ihin kohdistetaan rajoitustoimenpiteita ilman selkeda ladketieteellista nayttoa.
Pandemian (sivu70). Sen maaritys on muuttunut. Tassa olisi hyva kdyda takautuvati lapi
edellisia WHO:n maaritelmia. On syyta myos tuoda esille, ettd WHO:n johtaja
Ghebreyesus voi nykyisin yksin ilman kuulemista muita asiantuntijoita julistaa
pandemiaa. Tahan pitda suhtautua hyvin kriittisesti.

Tautien luokittelu (sivu 70) yleisvaaralliseksi ja yleisvaaralliseksi perustellusti epailtyperiaatteita. Jos
testataan oireettomia, niin pitda kayttdaa menetelmia, joiden herkkyys ja

spesifisyys ovat vahintdaan 95 %, mika ei ole toteutunut CIVID-19 pandemian aikana.
Pitaa olla myos ohje, miten arvioidaan todennakoisyys, etta oireeton henkild on
tartunta saanut koska todennakdisyys voi arvioida hyvin harhaanjohtavaksi ja
subjektiivisesti, talloin henkil voi syytta joutuu eristykseen.

Altistumiseksi perustellusti epailty. Tama on taysin sanan saivartelua. Tama kohta ei
ole selitetty. Téman maaritelman perusteella voidaan luokitella keta tahansa tahan

kategoriaan. Tallaisia epamaaraisia termeja on syyta valttda koska nailla kasvatetaan
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lisda byrokratiaa, aiheutetaan seka kuluja seka turhia karsimyksia.

En ymmarra miksi pitaa erikseen mainita epidemia ja poikkeuksellinen epidemiaa?
Nailla termien erottelulla mielestani ei ole tarvetta.

Tallaiset maaritelmat ovat ongelmallisia, koska ne voivat johtaa tilanteeseen, jossa
henkil6ihin kohdistetaan rajoitustoimenpiteitd ilman selkeda ladketieteellista nayttoa.
Pandemian (sivu70). Sen maaritys on muuttunut. Tassa olisi hyva kayda takautuvati lapi
edellisia WHO:n maaritelmia. On syyta myos tuoda esille, ettd WHO:n johtaja
Ghebreyesus voi nykyisin yksin ilman kuulemista muita asiantuntijoita julistaa
pandemiaa. Tahan pitda suhtautua hyvin kriittisesti.

Tautien luokittelu (sivu 70) yleisvaaralliseksi ja yleisvaaralliseksi perustellusti epailty periaatteita. Jos
testataan oireettomia, niin pitaa kayttaa menetelmia, joiden herkkyys ja

spesifisyys ovat vahintdan 95 %, mika ei ole toteutunut CIVID-19 pandemian aikana.
Pitaa olla myds ohje, miten arvioidaan todennadkdisyys, etta oireeton henkilé on
tartunta saanut koska todennakdisyys voi arvioida hyvin harhaanjohtavaksi ja
subjektiivisesti, talloin henkild voi syytta joutuu eristykseen.

Altistumiseksi perustellusti epailty. Tama on taysin sanan saivartelua. Tama kohta ei
ole selitetty. Taman maaritelman perusteella voidaan luokitella keta tahansa tahan
kategoriaan. Tallaisia epdmaaraisia termeja on syyta valttda koska nailla kasvatetaan
lisda byrokratiaa, aiheutetaan seka kuluja seka turhia karsimyksia.

En ymmarra miksi pitaa erikseen mainita epidemia ja poikkeuksellinen epidemiaa?
Nailla termien erottelulla mielestani ei ole tarvetta.

Tallaiset maaritelmat ovat ongelmallisia, koska ne voivat johtaa tilanteeseen, jossa
henkildihin kohdistetaan rajoitustoimenpiteita ilman selkeda ladketieteellistd nayttoa.
Pandemian (sivu70). Sen madaritys on muuttunut. Tassa olisi hyva kayda takautuvati lapi
edellisia WHO:n maaritelmia. On syyta myos tuoda esille, ettd WHO:n johtaja
Ghebreyesus voi nykyisin yksin ilman kuulemista muita asiantuntijoita julistaa
pandemiaa. Tahan pitda suhtautua hyvin kriittisesti.

Tautien luokittelu (sivu 70) yleisvaaralliseksi ja yleisvaaralliseksi perustellusti epdilty periaatteita. Jos
testataan oireettomia, niin pitda kayttda menetelmia, joiden herkkyys ja

spesifisyys ovat vahintdan 95 %, mika ei ole toteutunut CIVID-19 pandemian aikana.
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Pitaa olla myds ohje, miten arvioidaan todennadkdisyys, etta oireeton henkilé on
tartunta saanut koska todennakdisyys voi arvioida hyvin harhaanjohtavaksi ja
subjektiivisesti, talloin henkil® voi syytta joutuu eristykseen.

Altistumiseksi perustellusti epailty. Tama on taysin sanan saivartelua. Taima kohta ei
ole selitetty. Taman maaritelman perusteella voidaan luokitella keta tahansa tahan
kategoriaan. Tallaisia epamaaraisia termeja on syyta valttdaa koska nailla kasvatetaan
lisda byrokratiaa, aiheutetaan seka kuluja seka turhia karsimyksia.

En ymmarra miksi pitdaa erikseen mainita epidemia ja poikkeuksellinen epidemiaa?
Nailla termien erottelulla mielestani ei ole tarvetta.

Tallaiset maaritelmat ovat ongelmallisia, koska ne voivat johtaa tilanteeseen, jossa
henkildihin kohdistetaan rajoitustoimenpiteita ilman selkeda ladketieteellistd nayttoa.
Pandemian (sivu70). Sen maaritys on muuttunut. Tassa olisi hyva kayda takautuvati lapi
edellisia WHO:n maaritelmia. On syyta myos tuoda esille, ettd WHO:n johtaja
Ghebreyesus voi nykyisin yksin ilman kuulemista muita asiantuntijoita julistaa
pandemiaa. Tahan pitda suhtautua hyvin kriittisesti.

Tautien luokittelu (sivu 70) yleisvaaralliseksi ja yleisvaaralliseksi perustellusti epailty periaatteita. Jos
testataan oireettomia, niin pitdaa kdayttaa menetelmia, joiden herkkyys ja

spesifisyys ovat vahintdan 95 %, mika ei ole toteutunut CIVID-19 pandemian aikana.
Pitaa olla myds ohje, miten arvioidaan todenndkdisyys, etta oireeton henkil on
tartunta saanut koska todennakdisyys voi arvioida hyvin harhaanjohtavaksi ja
subjektiivisesti, talloin henkil® voi syytta joutuu eristykseen.

Altistumiseksi perustellusti epailty. Tama on taysin sanan saivartelua. Taima kohta ei
ole selitetty. Taman maaritelman perusteella voidaan luokitella keta tahansa tahan
kategoriaan. Tallaisia epamaaraisia termeja on syyta valttaa koska nailla kasvatetaan
lisda byrokratiaa, aiheutetaan seka kuluja seka turhia karsimyksia.

En ymmarra miksi pitad erikseen mainita epidemia ja poikkeuksellinen epidemiaa?
Nailla termien erottelulla mielestani ei ole tarvetta.

Tallaiset maaritelméat ovat ongelmallisia, koska ne voivat johtaa tilanteeseen, jossa

henkildihin kohdistetaan rajoitustoimenpiteita ilman selkeda ladketieteellistd nayttoa.
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Pandemian (sivu70). Sen maaritys on muuttunut. Tassa olisi hyva kayda takautuvati lapi
edellisia WHO:n maaritelmia. On syyta myos tuoda esille, ettd WHO:n johtaja
Ghebreyesus voi nykyisin yksin ilman kuulemista muita asiantuntijoita julistaa

pandemiaa. Tahan pitda suhtautua hyvin kriittisesti.

Tautien luokittelu (sivu 70) yleisvaaralliseksi ja yleisvaaralliseksi perustellusti epailty on hyvin

hamaava selitys. Pakolliset rokotukset ja yksilon oikeudet

Lakiluonnos sisdltdaa mahdollisuuden rokotusten pakolliseen toimeenpanoon seka
vankilaseuraamuksiin rokotuksista kieltdytymisestd. Tama merkitsee erittain
merkittavaa puuttumista yksilon:

e ruumiilliseen koskemattomuuteen

¢ henkilokohtaiseen autonomiaa koskevaan oikeuteen

e |ddketieteelliseen itsemadradamisoikeuteen

Tallaiset toimivaltuudet ovat totalitaarisen jarjestelman merkkeja.

Valtio ei voi velvoittaa kansalaisia ladketieteelliseen toimenpiteeseen, josta voi
koitettua kohtalokkaista haittavaikutuksista ja vammautumisia sekd myos
kuolemaa.

Rokotehaittojen korvaaminen

Lakiluonnoksessa ei myoskadn kasitelld riittdvan selkeasti eika viitataan toiseen lakiin
sitd, miten rokotteiden mahdollisesti aiheuttamat vakavat haittavaikutukset korvataan.
Haittavaikutusten arvioinnissa on palattava Bradford- Hill’'n kriteereihin.
Rokotteiden tutkimus ja hyvaksynta

Rokotteiden kehittamisessa on noudatettava klassisia ladketieteellisen tutkimuksen
periaatteita.

Naihin kuuluvat:

e taydelliset pre-kliiniset tutkimukset

e riittavat kliiniset tutkimusvaiheet

e vertailu inerttiin lumevalmisteeseen

e pitkdaikainen turvallisuusseuranta

Hatakayttoluvat ja ehdolliset hyvaksynnat eivat voi muodostua pysyvaksi

Lausuntopalvelu.fi

12/13



toimintamalliksi rokotteiden kdyttoonotossa.

Muita epaselvyyksia

Sivulla 42 lukee: "Globaaleissa pandemioissa, kuten COVID-.19 :ssa tehokkaat toimet
kuten rokotteiden saatavuus, ehkdisevdt massa kuolemia ja terveydellista eriarvoisuutta
(viittaus YK: human right council..). Tama ei ole kuitenkaan tieteellinen fakta. Tama on
puhtaasi poliittinen lause, jonka takana seisoo multi-nationalistia korporaatioita.
Kirjoittajaryhma ei pystynyt osittamaan ainuttakaan tutkittuun tietoon perustuva dataa,
joka puolaa laajamittaista rokotuskampanjaa pandemian aikana. Pdinvastoin tallainen

toimenpide on huono immunologian nakdkulmasta koska se voi luoda muuntumispaineita mikro-
organismeille.

Sivulla 48 on sanottu: "Vuoden 2021 laaja suomalainen kysely ositti, ettd suomalaisista
aikuisista 93% pitaa rokotteita turvallisina , mutta nuoret aikuiset (18-39 vuotta) kokivat
selvasti useammin, ettei heilla ole riittavasti tietoa rokotteista ja rokotteilla ehkaisevista
taudeista (viite 53), mutta ei ole mainittu mista tallainen raportti |6ytyy, eika ole linkkia,
eikd myoskdan avattu miten tama kysely oli suoritettu.

Johtopaatos

Kasilla oleva lakiesitys sisaltda useita ladketieteellisesti, epidemiologisesti ja juridisesti
kyseenalaisia elementteja.

Lausunnon antaja

Tamara Tuuminen, kliinisen mikrobiologian erikoislaakari, ladketieteellisen
mikrobiologian dosentti

Helsingissa

17. maaliskuuta 2026

Rajamaki-Térma Katja
Vapaa ammattiliitto - VALO ry

Lausuntopalvelu.fi 13/13



