KITREELLINEN

KANTELU
Paivamaara: 26.05.2021

Kantelun kohde: Valtio, Suomen istuva hallitus, THL, erityisesti THL: n rokotusylil&dakari Hanna
Nohynek, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Kansallinen rokotusasiantuntijaryhma
(KRAR), Rokotetutkimuskeskus, Rokotetutkimuskeskuksen johtaja Mika Ramet, FIMEA,
alueelliset terveysviranomaiset, terveyskeskushenkilokunta kuten laakarit ja sairaanhoitajat,
vanhusten ja vammaisten hoitolaitosten johtajat, 1adkarit, sairaanhoitajat ja muut asiaan liittyvat
kuten terveydenhoitajat ja henkilokunta laitoksissa. Myos kaikki kotona asuvien vanhusten
hoitoty6hon ja terveyteen liittyva henkilokunta.

Menettely ja paatokset, joita kantelu koskee:

Vetoamme Suomen Perustuslakiin, Ntrnbergin saannéstéon, YK:n ihmisoikeusjulistukseen,
UNESCON Bioetiikkaa ja ihmisoikeuksia koskevaan yleiseen julistukseen, Helsingin-ja
Geneven Julistukseen seka Euroopan Ihmisoikeussopimukseen seka erityisesti
laaketutkimuksia koskeviin lakeihin, asetuksiin ja EU-direktiiveihin.

Kliinisten rokotetutkimusten kaytannot perustuvat muun muassa lakiin laaketieteellisesta
tutkimuksesta (488, 1999), lakiin ladketieteellisesta tutkimuksesta annetun lain muuttamisesta
(295,2004) seka sosiaali- ja terveysministerion asetukseen kliinisista ladketutkimuksista
(316,2005). Myd6s Euroopan unionin direktiivit (2001/20/EY ja 2005/28/EY) antavat
maarayksia tutkimusten suorittamisesta.

Seuraavat menettelyt rikkovat naita edella mainittuja lakeja, asetuksia, EU-direktiiveja ja
saannoksia:

e Covid-19 rokotteet, Pfizer + BioNtech ja Moderna ovat saaneet vain Yhdysvaltain
Elintarvike- ja ladkeviraston FDA:n tilapaisen hataluvan ( https://www.fda.gov/emergency-
preparedness-and-response/coronavirus-disease-2019-covid-19/pfizer-biontech-covid-19-
vaccine , https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/coronavirus-disease-
2019-covid-19/moderna-covid-19-vaccine ). Astra Zeneca on saanut WHO:n hatéluvan
( https://en.wikipedia.org/wiki/Oxford%E2%80%93AstraZeneca_COVID-19 vaccine ).
Kaikki rokotteet perustuvat tdysin uuteen geeniteknologiaan ja ovat laiton ihmiskokeilu
elavilla ihmisilla, jopa herkilla vanhuksilla ja lapsilla (kuten on suunniteltu Suomessakin).
Kokeellisen rokotteen kayttd koko véestdssa on myds julmaa ja perusteetonta.

e Rokotteiden kliiniset turvallisuuskokeet ja lisensointi ovat kesken ja valmistuvat esimerkiksi
Pfizerin rokotteen osalta vasta vuonna 2023. Pitkaaikaisvaikutuksia ei ole tutkittu.
Toksisuustutkimukset puuttuvat. Rokotteita ei ole testattu raskaana olevilla eiké
allergikoilla, silti niit4 suositellaan molemmille ryhmille. Joitain rokotteita ei ole testattu
vanhuksilla ja heikkokuntoisilla. Rokotteiden karsinogeneettisyytta ei ole tutkittu eika
mydskaan niiden vaikutusta perimaan.

e Tama kokeellinen mRNA-rokote ei ole edes rokote l&&ketieteellisessd mielessa. Se on
eraénlainen geenitekninen hoito, jonka tutkimus on toistaiseksi ollut hyvin puutteellista ja
tdma niin kutsuttu rokote on taysin keskeneréinen.
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Rokotteiden oikeudellinen tila taytyy selvittad ennen kuin niitd voidaan kaytta4 eettisesti ja
rikkomatta lakeja ja méaérayksia. Henkiloitd, jotka rokottavat ihmisid kokeellisella
rokotteella, ei kouluteta tilanteen edellyttamalla tavalla. Ihmiset eivat ymmarra toimenpiteen
la&ketieteellisia ja oikeudellisia ulottuvuuksia. Kokeellinen rokotus vaatii kansalaisten
kirjallisen tietoon perustuvan suostumuksen. Naiden rokotteiden jo aiheuttamia tuhansia
kuolemia ja kymmenid tuhansia haittoja ei tutkita perusteellisesti, mik& on normaalin
tieteellisen tutkimuskaytannon vastaista.

THL: n rokotusylilaékari 1aakari Hanna Nohynek on syyllistynyt kansalaisten
harhaanjohtamiseen antamalla kansalaisille puutteellisia ja harhaanjohtavia tietoja
rokotuksista, joiden turvallisuudesta ei ole tieteellista nayttoa.

THL ei ole maininnut omilla sivuillaan l1adkkeista (hydroksiklorokiini, ivermektiini) ja
luontaistuotteista kuten D-vitamiini, joita olisi voitu ottaa jo SARS-CoV-2-pandemian
alkuvaiheessa. Laakareité ei ole opastettu niiden kayttoon, vaikka niilla olisi voitu ehkaista
vakavia koronataudin muotoja ja kuolemia. Rokotukset eivét ole olleet tarpeen, koska
ladkkeita sairauteen on olemassa. Tama seikka tekee myds rokotteiden saaman hatatilaluvan
laittomaksi, silla hataluvan myontdmisen yksi ehto on, ettei laékkeelle/rokotteelle ole
olemassa vaihtoehtoista laékitysta.

Koronaepidemiaa on paisuteltu ja vaéaristelty. WHO:n oman maéaritelman mukaan korona on
virus, joka on valtaosalle vaaraton — tdma on myos tieteellisesti todistettu. Huomattavasti
tappavampia viruksia on ihmiskunnan olemassaolon ajan torjuttu terveella jarjelld ja
tehostetulla kasihygienialla — kuten arhakkaa kausi-influenssaa. Ja ndin olisi kuulunut toimia
my0s “koronan” tapauksessa.

PCR-testiad on kaytetty syklimaarélla, joka antaa yli 90 %:sesti vaaria positiivisia tuloksia.
Talla on paisuteltu tartuntalukuja ja luotu pelon ilmapiiria.

Hallituksen ja THL:n rajoituksille ja kielloille ei ole ollut tieteellista perustaa. Ne ovat turhia
ja perustuslakia rikkovia. Ihmisill4 on vastustuskykya jo ennestdin aiempien
koronatartuntojen ansiosta. ( https://www.verkkouutiset.fi/yllatystutkimus-monella-voi-olla-
jo-immuniteettia-koronavirukselle/ )

Kansalaisten rokottaminen ei lisensoidulla kokeellisella, ennen kayttaméattomalla rokotteella
on laitonta ja eettisesti vaarin.

Vanhusten ja vammaisten itsemaaraamisoikeutta on rikottu ja rikotaan, kun heité rokotetaan
systemaattisesti kyselematta hoitolaitoksissa. Dementia ja muiden ymmarrysta vailla olevien
potilaiden itsemadradmisoikeutta on rikottu ja rikotaan, jos asiasta paattdd omainen, joka ei
ymmarra asian laéketieteellistd, juridista ja eettista merkitysta itse potilaalle.

Rokotetutkimuskeskus osallistuu Comirnaty-rokotteen tutkimukseen alle 12-vuotiaialla
lapsilla. Faasin 1 -tutkimus on jo kdynnistynyt Yhdysvalloissa sopivan rokoteannoksen
I6ytdmiseksi. Nyt tutkimus on laajenemassa kolmeen Euroopan maahan.
Rokotetutkimuskeskus osallistuu Pfizerin ja BioNTech:n Comirnaty-rokotteen tutkimukseen
kaikilla 10 tutkimusklinikalla eri puolella Suomea.

Koehenkilon vapaaehtoinen tietoon perustuva suostumus on olennaista kliinisissé kokeissa.
Nyt koehenkil6ille ei ole annettu eiké& anneta riittavasti tietoa ja késitysta kyseisesta
rokotteesta, niin ettd he kykenisivat ymmartaen ja asiasta perilld ollen tekemaén
paatoksensd. Koehenkilon on myoés annettava kirjallinen suostumus koehenkil6ksi
ryhtymiselle, ennen kuin hé&net voidaan rokottaa.
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THL on j&&vi eika pysty tuottamaan riippumatonta tutkimusta ottaessaan vastaan rahaa
kansainvélisilta liikevoittoa tavoittelevilta la&keyrityksiltd. THL:n sidonnaisuudet
rokotteiden valmistajiin tekevat siitd epaluotettavan tutkimusten tuottajan. Taméa on
vahingollista kansanterveystyolle, jota THL:n tulisi harjoittaa, sek& kansalaisille itselleen.

Osa terveydenhuollon henkil6kuntaa ympari maata on antanut erittdin positiivista kuvaa
kokeellisista COVID-19-rokotteista, vaikka sill4 ei ole asianmukaista tietoa kyseisista
rokotteista. Rokotteista on luotu valheellinen mielikuva ja esitetty véitteitd, jotka eivéat
perustu tieteelliseen nayttdon. Varsinkin vanhojen ja vammaisten ihmisten kohdalla tamé
menettely on erittdin kyseenalaista ja epéeettistd. Rokotteiden haittavaikutuksia on vahételty,
eikd niistd ole annettu realistista tietoa rokotettaville. Rokotteiden lopulliset hyddyt ja haitat
selvidvat vuosien kuluttua. Varmoja hydtyjia ovat vain laékeyritykset. Nykyinen uskon ja
toivon varaan perustuva markkinointiviestintd, rokotekampanjointi ei perustu tosiasioihin.
Nyt kansalaisia manipuloidaan ladketehtaiden ja tutkimuslaitosten etuja myétéilevilla
valheellisilla faktoilla. Heikommat yksilot eivét pysty ja uskalla kieltaytyd tdman
vallankéyton edessa.

Julkisessa keskustelussa seka hallituksen jasenet ja THL:n edustajat kuten yliladkari Hanna
Nohynek sekd myds media ovat antaneet kuvan rokotteesta, joka on valmis, tehokas ja
turvallinen ja suojaa ihmisié tartunnoilta. Edella mainitut instanssit ja henkilot ovat myods
syyllistamalla yrittaneet saada ihmisia rokotemyonteisiksi. Rokotetta vastustavat ja ihmiset,
jotka haluavat todenmukaista tietoa rokotteesta, on leimattu mediassa vastuuttomiksi ja
itsekkaiksi, mika on eriarvoistavaa ja mielipiteen vapautta loukkaavaa toimintaa.

THL vaittad rokotuskampanjassaan, ettd ndma uudet rokotteet estavét koronavirustartunnat,
toisin sanoen rajoittavat ja lopettavat pandemian, jos tarpeeksi moni ottaa rokotuksen
(laumasuoja saavutetaan). Tama ei pidd paikkaansa. Pfizer on itse useaan otteeseen
korostanut, ettd rokote ei esta tartuntoja, eika se ei esté koronavirusta leviamastéa.

THL vaittaa, ettd Pfizerin rokote suojaa COVID-19:n vakavalta tautimuodolta. Tdma ei pida
paikkaansa. Pfizerin kliinisten tutkimusten protokollaan on kuulunut vain tutkimuksia, voiko
rokote estéé tai lievittda koronataudin lievid oireita, kuten yskaa tai paansarkyéa. Voiko
rokote suojata taudin vakavammalta muodolta, sairaalahoidolta ja kuolemalta ei ole
kuulunut tutkimusprotokollaan.

Pfizerin tutkimuksissa on ollut vain muutama iakkaampi koehenkild. Tiedetéén, etta rokote
ei suojaa ketéén, ei vanhuksiakaan koronavirustartunnalta. Liséksi tiedetaan, etta Pfizer ei
ole tutkinut, suojaako rokote taudin vakavalta muodolta, joka koettelee erityisesti yli 70-
vuotiaita. Yleisestikin rokotteet toimivat heikommin juuri vanhusten kohdalla, kuten
esimerkiksi influenssarokotteet. Sen sijaan kokemukset joulukuulta 2020 ja tammi-
helmikuulta 2021 ovat osoittaneet, ettd vanhukset kestavét huonosti COVID-rokotteen
aiheuttamia haittavaikutuksia. Monet ovat kuolleet paivén parin, viikon tai muutaman viikon
kuluttua rokotteen saatuaan. (CDC:n tilastot, EU:n EudraVigilancen tilastot). Vanhusten
kuoleman jouduttaminen rokottamalla rikkoo raikeésti ihmisoikeuksia.

FIMEA ja THL ovat ep&onnistuneet tytsséan valvoa rokotteen turvallisuutta. Rokotteen
hyotyjen tulee aina olla haittoja merkittavésti suuremmat. Rokotteen teho, turvallisuus ja
laatu taytyy osoittaa laajoissa tutkimuksissa, joita milld&n ndista rokotteista ei ole kattavasti
tehty. Koronapandemiassa on ollut noin vuoden ajan kysymys varsin lievésta
influenssankaltaisesta epidemiasta, joka ei ole nostanut yhdenkaén valtion
kokonaiskuolleisuutta. Tdma johtunee osittain siitd, ettd samalla normaali kausi-influenssa
on jaanyt lahes kokonaan tulematta eri puolilla maapalloa. Suomessa, joka kuuluu matalan



koronakuolleisuuden maihin, kuolleisuusprosentti on ollut 0, 09 %. Yhdysvalloissa vastaava
luku on 0,26 %. Vaarallisen pandemian, joka “richuu” véestdssd, pitdisi aiheuttaa
kuolleisuuslukujen nousun. Sen sijaan meneillaan olevan miedon epidemian aikana
Suomenkin hallitus on suosinut sulkuja, kallista testaamista, karanteeneja, maskeja ja
kieltoja. Viranomaiset ovat antaneet kuvan, etté ainoa pelastus ovat rokotteet, mika
my0dské&an ei ole totta.

e Rokotetutkimuskeskuksen johtaja Mika Ramet sanoo seuraavaa: 1) ensimmaéinen rokotekin
vahentéa jo selvasti vakavan tautimuodon riskid, 2) suojavaikutuksen muodostumiseen
menee viikko, 3) kaikesta ei ole tutkittua tietoa, 4) ei ole mydsk&éan tietoa, kuinka kauan
suojavaikutus kestad ensimmaéisen annoksen jéalkeen.
(https://mww.mediuutiset.fi/uutiset/rokotetaanko-suomalaisia-pian-sputnikilla-kuinka-hyvin-
jo-yksi-rokote-suoja-rokotetutkimuskeskus-vastaa-polttavimpiin-kysymyksiin/980eb9cc-
Obbb-460a-b1bc-3f5h9d5a3a07 ). Ndama Mika Rametin vaitteet eivat pohjaudu
vertaisarviointiin tai nayttoon. Myoskaan valmistajan ohjeita ei ole noudatettu. Mika Rdmet
antaa ymmartaa, ettd tietoa ei ole, mutta kannustaa silti ihmiskokeeseen kokeellisilla
rokotuksilla. Han ei noudata lakeja ja sdadoksia eika vuonna 1991 voimaan astunutta
saadosté hyvasté kliinisesté tutkimustavasta (Good Clinical Practice), joka korostaa
tutkimuksen tieteellisyyttd, eettisyyttd, turvallisuutta ja tietojen oikeellisuutta. Kansallisten
tai kansainvélisten lainsdadanndllisten vaatimusten ja viranomaisvaatimusten ei pida
heikentad tai mitatoida koehenkildlle esitettyd suojaa.

e Rokotteesta aiheutuvia mahdollisia kuolemia ja haittoja ei tutkita perusteellisesti vaan
todetaan, ettd ne eivét voi johtua rokotteesta. Tdma on vierasta tieteellisen tutkimuksen
periaatteelle ja kdytanndlle. Suomen haittavaikutusrekisteri on puutteellinen.

e Alle 65-vuotiaat Astra Zenecalla rokotetut saavat tehosteen mRNA-rokotteilla. Kahden eri
rokotevalmisteen kéaytosté ei ole vield valmista tutkimustietoa, mutta haittavaikutustilastot
osoittavat, ettd yhdistelmét lisdavéat vakavia haittavaikutuksia. Ihmisid kéytetdan
koekaniineina ( https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000007933605.html).

Kantelun perustelut

Yleista
THL:n sivuilla kerrotaan:

Tahan mennessa tartuntatautirekisteriin on kertynyt tietoa 929 kuolleesta ja naista on saatavilla
tarkempia tietoja. Kuolleiden mediaani-ik& on 82 vuotta. Kuolleista, joista talla hetkella on
saatavilla tarkempia terveystietoja, valtaosalla (yli 95 prosenttia) oli yksi tai useita
pitk&aikaissairauksia. Koronavirusepidemia ei ole lisannyt kokonaiskuolleisuutta Suomessa eika
muualla maailmassa. Tyoikéisten kuolemantapaukset ovat hyvin harvinaisia. Lasten ja nuorten
koronavirustautiin liittyvid kuolemia ei ole Suomessa todettu lainkaan.

( https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-
covid-19/tilannekatsaus-koronaviruksesta ).

Yhdysvaltain FDA ja Euroopan EMA vaativat, ettd rokotettavan on oltava rokotteen antohetkelld
taysin tietoinen siitd, ettd han osallistuu vield kehitteill& olevan rokotteen kokeelliseen testaukseen,
jonka terveysvaikutuksista ei ole juurikaan tutkittua tietoa. Suomessa on poikkeuksellisen vahva
luottamuskulttuuri Suomen kansalaisten ja viranomaisten valilla. T&ma tarkoittaa, ettd suomalaiset
suhtautuvat luottavasti omien virkamiestensa rehellisyyteen ja nuhteettomuuteen. Tdmaé on ollut
tiedossa myos virkamiehilld. Suomalaisten luottamuksen hyédyntaminen talla tavalla on erityisen
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raskauttavaa.

Padvastuussa on THL: n yliladkéri Hanna Nohynek, joka on mukana WHO: n alijarjeston SAGE
alaisuuteen kevéaalla 2020 perustetussa kansainvélisessé asiantuntijaryhmassa. Hanna Nohynek
toimii Covid-19-rokotusten organisoinnin vastaavana ( https://www.who.int/docs/default-
source/immunization/sage/covid/sage-prioritization-roadmap-covid19-
vaccines.pdf?fbclid=IwAR39GSNDIM3UF1QjpmKRz1zNWUANINPDSjukzbyOdgozjwL7FvkSlo
xHrao ). Han on k&yttanyt suomalaisia ensimmaising koe-elaimind ndihin taysin keskeneraisiin ja
arvaamattomiin rokotteisiin. Han totesi llta Sanomat -lehdessa: "Suomi soveltuu hyvin
koronarokotustesteihin”.

WHO muutti pandemian mééritelméa vuonna 2009. Pandemia on nykyaan mika tahansa maailmalla
levidva tartuntatauti, lievékin. THL ja hallitus noudattavat WHO:n ohjeita ja suosituksia ilman
kriittistd arviointikykya ja nayttavat olevan kykenemattomia tekemaan itsendisia paatoksia.
Suomessa ei ole ollut eika ole tallakaan hetkelld vaikeaa pandemiaa, ja nykyiset liioitellut
toimenpiteet ovat aiheettomia. Kun tilannetta verrataan edellisten vuosien influenssa-aaltoihin,
viranomaisten ja hallituksen toiminta epidemian séételyssa ndyttéa todella kohtuuttomalta
(https://tekniikanmaailma.fi/kuka-muistaa-nykyista-pahempi-epidemia-riehui-euroopassa-vain-
muutama-vuosi-sitten-ja-tappoi-yli-200-000-ihmista-enemman-kuin-normaali-kausi-influenssa/

). THL ja hallitus ovat rajoittaneet/rajoittavat kansalaisten oikeuksia véaarin perustein ja ovat siten
rikkoneet/rikkovat perustuslakia.

Pandemrix rokote keskeytettiin

Vuosina 2009-2010 Pandemrix-rokotteen sai Suomessa 2,76 miljoonaa henkil6a. Rokotukset
aloitettiin syksylla 2009 valtioneuvoston vahvistaman priorisointijarjestyksen mukaisesti. Kevaalla
2010 rokotukset ulotettiin koskemaan koko vaest6d. Keskimaarin 51 prosenttia vaestosta
rokotettiin. Rokotuskattavuus vaihteli huomattavasti eri ikdryhmissa: nuorista aikuisista rokotettiin
noin 30 prosenttia, lapsista ja nuorista 82 prosenttia.

Pandemiarokotusten turvallisuutta seurattiin ns. tehostetun passiivisen raportoinnin menetelmalla.
Terveydenhuollon ammattilaisten tuli ilmoittaa havaitsemistaan pandemiarokotusten epéillyista
haitoista THL:&an. IImoittamista ohjattiin Euroopan ladkelaitoksen suositusten mukaisesti laaditulla
erilliselld haittalomakkeella, jossa oli lueteltu erityisté tarkkailua vaativat ladketieteelliset
tapahtumat. ( https://thl.fi/documents/10531/95613/Raportti%202011%2058.pdf )

Taulukko 1. Pandemiarokotuskattavuus ja haittailmoitusten vakavuusluokittelu ikdryhmittdin 8.9.2011.

Ikiirvhmii Rokotetut Rokotuskattavuus Vakavat | Ei-vakavat Kaikki
0-4 221 297 742 25 129 154
59 232023 80.6 37 64 101
10-14 247720 81,9 53 73 126
15-19 189 247 56.6 26 24 50
20-24 104 535 322 9 21 30
25-29 109 387 317 8 34 42
30-34 133 026 394 28 58 86
35-39 130 096 419 17 59 76
40-44 149 077 41,6 12 50 62
45-49 160 040 423 5 51 56
50-54 168 8§53 4.7 11 48 59
55-59 189 854 48.9 6 48 54
60-64 220 640 55,6 8 27 35
65- 505 531 55.5 8 32 40
Yhteeensii 2761 326 51,6 253 718 971

Pandemiarokotukset keskeytettiin 24.8.2010 kansallisen rokotusasiantuntijaryhmén suosituksesta.
Kyseessa oli siiné vaiheessa varotoimenpide lapsilla ja nuorilla ilmenneiden narkolepsiatapausten
takia. Yhteensa 971 haittavaikutusilmoitusta eli 35 ilmoitusta 100 000 rokotettua kohden
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ilmoitettiin. Yhteensa 253 tapahtumaa (26 %) luokiteltiin vakavaksi.

Kaikki Covid-19 rokotteet yhdessa ovat aiheuttaneet jo 86 haittavaikutusta 100 000 rokotettua
kohden ja jo 50 vakavaa haittavaikutusta 100 000 rokotettua kohden. Adenovirusvektorirokote on
aiheuttanut suuria ongelmia. Nyt rokote on saanut uuden nimen Vaxzevria (ent. COVID-19 Vaccine
AstraZeneca). Astra Zeneca on suurin haittavaikutuksien aiheuttaja, perati 182 ilmoitusta 100 000
rokotettua kohden.

PCR-testi

Ruotsin Kansanterveysvirasto, Sveriges Folkhdlsomyndigheten, sanoo seuraavaa PCR testeista:
Virusten havaitsemiseen kaytettavissa testeissa kaytetty PCR-tekniikka ei pysty erottamaan
viruksia, jotka kykenevét tartuttamaan soluja, ja viruksia, jotka immuunijérjestelma on
neutralisoinut, joten néita testeja ei voida kayttdd maarittdméaan, onko tauti tarttuva vai ei. Virusten
RNA voidaan usein havaita viikkoja sairauden jalkeen, mutta se ei tarkoita, etté olet edelleen
tartuttamiskykyinen.
(https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vagledning-om-
kriterier-for-bedomning-av-smittfrihet-vid-covid-19/)

On tiedossa, etté korkeiden syklimé&arien kayttd PCR-testeissd on systemaattisesti johtanut vaéariin
positiivisiin tuloksiin.

( https://2020news.de/wpcontent/uploads/2020/12/Wodarg_Yeadon EMA _Petition_Pfizer_Trial_FI
NAL _01DEC2020 EN_unsigned with Exhibits.pdf , sivu 3, B, ACTION REQUESTED, kohta IlI)
THL on kertonut kdyttavansa 40-45 syklid eli monistuskertaa, mik& antaa paljon vaaria positiivisia
tuloksia ja ndin ollen vaéristellyn kuvan vallitsevasta tilanteesta. TH:llakaan ei siis ole luotettavaa
reaalia tilastodataa, jolle perustaa toimenpiteensa.

Positiivinen PCR-testi ei siis useinkaan tarkoita, ettd olisit sairas tai tartuttava, vaan ainoastaan, etta
testissa on 16ydetty jaanteita viruksista. Jopa WHO muutti ohjeitaan koskien PCR-testeja
13.01.2021. My0s testien syklimé&aré alennettiin 35:een.

WHO:n ohjeistus SARS-CoV-2:n diagnostiikkatestauksessa toteaa, ettd heikkoja positiivisia
tuloksia on tulkittava huolellisesti. Viruksen havaitsemiseen tarvittava syklikynnys (CT) on
kaantéen verrannollinen potilaan viruksenkuormitukseen. Jos testitulokset eivét vastaa kliinisia
oireita, uusi ndyte on otettava ja testattava uudelleen kéyttden samaa tai erilaista NAT-tekniikkaa.
WHO muistuttaa IVD-kayttéjia siitd, ettd taudin esiintyvyys muuttaa testitulosten ennustearvoa; kun
taudin esiintyvyys vahenee, vaaran positiivisen riski kasvaa.

Suurin osa PCR-maéarityksisté on tarkoitettu vain diagnoosin apuvélineeksi, joten terveydenhuollon
tarjoajien on otettava huomioon kaikki tulokset yhdistettyna naytteenoton ajoitukseen,
naytetyyppiin, méaritystietoihin, kliinisiin havaintoihin, potilashistoriaan, yhteystietoihin ja
epidemiologisiin tietoihin.( https://www.who.int/news/item/20-01-2021-who-information-notice-
for-ivd-users-2020-05 )

Kokeellinen rokote

Nurnbergin sdannosto kieltda laaketieteelliset kokeet ilman koehenkilon hyvaksyntaa.

NUrnbergin sédnnostd sanoo seuraavaa:

Koehenkilon vapaaehtoinen suostumus on olennainen. Tama4 tarkoittaa, ettd kyseisella henkil6ll&
tulee olla lain mukainen kelpoisuus suostumuksen antamiseen; hdnen asemansa tulee olla sellainen,
ettd hanelld on vapaa valintavalta, minkaanlaisen vakivallan, vilpin, petoksen, uhan,
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harhaanjohtamisen tai muun ulkoisen pakon tai painostuksen puuttumatta paatoksentekoon. Hanella
tulee olla riittavésti tietoa ja kasitysta kyseisesta tutkimuskohteesta, niin ettd han kykenee
ymmartéen ja asiasta perilla ollen tekeméén paatoksensd. Tamaé ehto edellyttad, ettd koehenkilén
my®0nteinen ratkaisu hyvaksytaan vasta kun hénelle on selvitetty kokeen luonne, kesto ja tarkoitus;
sen menetelmad ja suoritustapa; kaikki sen aiheuttamat epdmukavuudet ja vaarat, joita kohtuuden
mukaan on pidettavé odotettavissa olevina ja kokeeseen osallistumisesta mahdollisesti aiheutuvat
vaikutukset hanen terveyteensa ja henkiloonsa.

Jokainen, joka suunnittelee tutkimusta, johtaa sité tai on sitd suorittamassa, on velvollinen
varmistautumaan suostumuksen patevyydesta ja on vastuussa siitd. Taméa velvollisuus ja vastuu on
henkilokohtainen eika sitd voi seuraamuksetta siirtaa toiselle.

America’s Frontline Doctors (Amerikan etulinjan 1ddkérit, AFLDS), on tutkinut rokotteiden
turvallisuutta ja sanoo seuraavaa COVID-19 rokotteesta:

Rokoteturvallisuus edellyttéda asianmukaisia eldinkokeita ja vertaisarviointeja, joista kumpikaan ei
ole toteutunut. Taméa koskee myds aikaisempia epdonnistuneita koronavirusrokotteen tutkimuksia,
jotka johtivat koe-eldinten kuolemaan. Niissa tutkittiin SARS-CoV-1-virusta, joka on 78 %
identtinen SARS-CoV-2: n (COVID-19) kanssa. Aiemmat koronavirusrokotteet, kuten muutkin
hengitystietautien rokotteet ovat epdonnistuneet immuunipuolustuksen patogeenisen ylivirittymisen
vuoksi (nk. ADE-reaktio). Ylivirittyminen tekee rokotetun alttiiksi akilliselle kohtalokkaalle
sairastumiselle, jonka aiheuttaa massiivinen sytokiinimyrsky, kun rokotettu altistuu luonnolliselle
virukselle. Patogeenisen ylivirittymisen lisdksi on kolme muuta mahdollista turvallisuusongelmaa,
jotka usein jatetddn huomiotta. Vaikka toivomme rokotteen olevan seké tehokas ettd turvallinen,
toivo ei ole tiedettd. Koska néitad kokeellisia rokotteita ei ole testattu tavanomaisten standardien
mukaisesti, niiden turvallisuus on meille vakava huolenaihe.

( https://www.americasfrontlinedoctors.com/wp-content/uploads/Vaccine-PP.pdf )

Yhdysvaltain tautienvalvontakeskusten (CDC) mukaan Covid-19-rokotuksen jalkeisten
haittatapahtumien méaaré oli 18.12.2020 (juuri kun massarokotukset olivat alkaneet) 2.79% (L&hde
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2020-12/slides-12-19/05-COVID-
CLARK .pdf) eli riski saada rokotevamma on suurempi kuin riski kuolla koronaan.

Covid Ethicsin laakareitd on yli 100 1aakaria ja tutkijaa 25 maasta. He lahettivat 1. maaliskuuta
2021 Euroopan ladkevirastolle (EMA) kirjeen, jossa varoitetaan hyytymisen ja verenvuodon
aiheuttamista COVID-19 rokotevaaroista ( https://doctors4covidethics.medium.com/rebuttal-letter-
to-european-medicines-agency-from-doctors-for-covid-ethics-april-1-2021-7d867f0121e ).

Muutaman paivan kuluttua siitd, kun EMA sai ryhman Kirjeen, jossa esitettiin COVID-19-
rokotteiden aiheuttamat verihdiri6t, yli tusina maata keskeytti AstraZeneca-rokotteen hyytymisesta
ja verenvuodosta johtuvien kuolemien jalkeen, kuten laékérit olivat varoittaneet.

EMA hylkési kuitenkin 23. maaliskuuta ryhman huolet "vahaisista"” ja "harvoista” tapahtumista ja
totesi, ettd "positiivinen hyoty-riski-tasapaino on saatu aikaan".

Covid Ethicsin la&kérit ovat l&hetténeet vastakirjeen Euroopan ladkevirastolle (EMA)
(https://doctors4covidethics.medium.com/reply-from-the-european-medicines-agency-to-doctors-
for-covid-ethics-march-23-2021-d6760984dd06 ).

Laakarit ja tutkijat syyttavat EMA:a yleison harhaanjohtamisesta rokotteiden todellisen riski-hyoty-
profiilin suhteen. "Vastauksenne 23. maaliskuuta ei vakuuta eika sitd voi hyviksyd,” he kirjoittavat
ja toteavat, etta kirjatut hengenvaaralliset aivolaskimoiden tromboosit (CSVT) rokotuksen jalkeen
todennékoisesti "edustavat vain valtavan jaddvuoren huippua”. Rokotukseen liittyvét yleiset reaktiot,
mukaan lukien paansarky, pahoinvointi, nddn hdmértyminen ja oksentelu, ovat tutkijoiden mukaan
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CSVT-oireita, ja ne on arvioitava sellaisina valittomasti. Rokotuksen jéalkeisten hyytymien ja
verenvuodon voidaan myds odottaa lisdantyvén jokaisen uudelleenrokotuksen yhteydessd. Ryhma
varoittaa myos uusista koronavirusaltistumisista. Ajan myota "tdma tekee seka toistuvista
rokotuksista etté tavallisista koronaviruksista vaarallisen nuorille ja terveille ikaryhmille, joille -
rokotuksen puuttuessa - COVID-19 ei aiheuta merkittévaa riskié.

"Tallainen on COVID-19-rokotteiden todellinen riski-hyotyanalyysi. Joko EMA:Ita puuttuu
aihealan asiantuntemus ndiden molekyylitieteen faktojen arvioimiseksi, tai silla ei ole
ladketieteellistd etitkkaa toimiakseen tilanteen vaatimalla tavalla ”, toteavat Covid Ethicsin ladkarit.
Covid Ethicsin, johon kuuluu immunologian ja mikrobiologian professoreita, kuvailee EMA: n
vastauksia "epétieteellisiksi".

Ryhma varoittaa, etta puutteellisesti testattujen geenipohjaisten COVID-19-rokotteiden kayton
jatkaminen on vaarallista ladketieteellista kokeilua, jonka "todelliset riskit ovat suuremmat kuin
teoreettiset edut™, misté seuraa "ladketieteen etiikan ja kansalaisten ladketieteellisten oikeuksien
vakavia loukkauksia".

"Véeston harhaanjohtaminen, se ettd heidat saadaan hyvéksymaan tutkimusaineita, kuten
geenipohjaiset COVID-19-rokotteet, tai vaeston pakottaminen” rokotepasseilla "on Nirnbergin
sdannoston selvaa ja torkeéa rikkomista®, he varoittavat.

Kirje on osoitettu EMA: n padjohtaja Emer Cookelle, ja se kopioitiin lakimies Reiner Fuellmichille,
Euroopan neuvoston puheenjohtajalle Charles Michelille ja Euroopan ko Ursula von der Leyenille.

THL sanoo sivuillaan seuraavaa:

Koronavirusrokote antaa suojaa SARS-CoV-2-viruksen aiheuttamaa COVID-1-tautia vastaan.
Viela ei tiedetd, kuinka hyvin koronarokotteet ehkaisevat viruksen tarttumista ihmisesta toiseen.
Virustautien kohdalla oireeton kantaja kuitenkin levittaa virusta yleensd véhemman kuin oireinen.
Koronarokotteet tarjoavat suojaa koronavirustaudilta ja sen oireilta ja siksi rokottautumalla jokainen
VoI suojata paitsi itsedén, todennakoisesti myos muita.

( https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-
covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/rokotteet-ja-koronavirus/oma-koronarokotus-
miten-miksi-ja-milloin- ). THL siis myontaa, etta se ei tieda tarkalleen, miten rokote toimii. ei ole
olemassa riippumatonta tutkimusta eik& yhtaan vertaisarviointia, joka toisi edes hivenen tieteellista
nayttoa rokotteen taustaksi.

Kokeelliseen rokotusohjelmaan osallistuvien terveystila pitdisi selvittaa seka ennen etté jalkeen
rokotteen. Nyt kokeellisen rokotteen saaneita seurataan vain 15-30 minuuttia. Sen jalkeen ei
suoriteta terveys-/ladkarintarkastuksia, ellei ihminen mene itse oireineen ladkariin. Sittenkaan
la&karit eivat osaa tai halua tutkia sitd mahdollisuutta, ettd kyseessé olisi rokotehaitta. Tdma asia on
aarimmaisen Kriittinen tassa kokeiluissa. Haittavaikutuksista ja pitkaaikaisvaikutuksista vain murto-
osa, alle 1 % raportoidaan (Harvardin tutkimus).

Suomessa on raportoitu yli 70 koronarokotteen jalkeistd kuolemaa, mik& on hammastyttavan vahan
muihin koronarokotteiden kuolintilastoihin verrattuna. Yleensa kdytanto on, etta hoitava laékéri
arvioi voiko rokotteella olla vaikutusta kuolemaan. Jos hdnen mielestansa syy-yhteys l6ytyy, hén
tekee haittavaikutusilmoituksen FIMEA:n. Tdma on aarimmaéisen harvinaista siksi, etta laakérit
eivét yleensa halua yhdistda kuolemaa rokotteeseen tai he unohtavat tdamén mahdollisuuden, koska
ovat siséistaneet opin rokotteiden turvallisuudesta. limoittaminen on vapaaehtoista ja myos ty6lasta.

THL tekee kokeellista rokottamista eldvalla vaestolld eikd noudata varovaisuusperiaatetta.
Tutkimuksissa ei ole noudatettu vuonna 1991 voimaan astunutta saadosté hyvasta kliinisesta
tutkimustavasta (Good Clinical Practice), joka korostaa tutkimuksen tieteellisyytta, eettisyytt,
turvallisuutta ja tietojen oikeellisuutta. THL on harkitusti ja sdaliméattdmasti antanut vaaraa kuvaa
asiasta ja saanut pahaa-aavistamattomat ihmiset, vanhukset ja oman parhaansa ymmartamattomat
kehitysvammaiset ja jopa viattomat lapset (alle 18 v) ottamaan kokeellisen rokotteen, josta voi
koitua iké&via seurauksia, jopa kuolema.
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THL saa rahoitusta useilta rokoteyhtioiltd, mika asettaa THL:n jadviin asemaan. THL:n suorittamat
tutkimukset eivat ole riippumattomia.

Myos kahden eri rokotteen antaminen yhdelle ihmiselle ilman tieteellista taustatutkimusta tekee
ihmisista koe-eldimid. Toimenpide on kaikkien eettisten periaatteiden vastainen. AstraZenecan
rokotteen saaneet alle 65-vuotiaat saavat tehosterokotteena mRNA-rokotteen. N&in suosittelee
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Kansallinen rokotusasiantuntijaryhmé (KRAR).
Kysymys kahden rokotevalmisteen kaytosta on ollut asiantuntijoillekin haastava, silla kahden eri
rokotevalmisteen yhdistdmisestd yhden ihmisen rokottamisessa ei ole viela ole valmista
tutkimustietoa mistadan péin maailmaa ( https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000007933605.html).

"Tehosteannoksen rokotevalmisteen valinnan suhteen sellaista luksusta ei ole, ettd pddtoksessd
voitaisiin nojata tutkimukseen. Ei voida varmasti sanoa, etta kun teemme nain, tapahtuu néin.
Asiasta vain taytyy tehda linjaus laaja-alaisen harkinnan jilkeen”’, Rokotetutkimuskeskuksen
johtaja, professori Mika Ramet sanoo. Mika Ramet leikki ihmisten terveydell4 ja rikkoo julmasti
laékarinvalaa, kansainvalisia ihmisoikeuksia ja Nirnbergin saannostoa.

Laaketieteelliseen tutkimustyohon osallistuvan ladkarin velvollisuutena on varjella
tutkittavien elamaa, terveyttd, ihmisarvoa, koskemattomuutta, itsemaaraamisoikeutta ja
yksityisyytta seka heidan henkilokohtaisten tietojensa luottamuksellisuutta. Vastuu tutkittavien
suojelusta kuuluu aina l&&karille tai muulle terveydenhuollon ammattilaiselle, eika sita saa koskaan
jattaa tutkittavalle itselleen, vaikka han olisi antanut suostumuksensa tutkimukseen. Laakéareiden
tulee ottaa huomioon seké ne eettiset, lainsdéddannolliset ja viranomaisvaatimukset, joita ihmiseen
kohdistuvaan tutkimusty6hon heiddn omassa maassaan liittyy, etta siihen sovellettavat
kansainvéliset normit ja vaatimukset.

Ihmiseen kohdistuvan ladketieteellisen tutkimuksen suorittajilla tulee olla asianmukainen eettinen ja
tieteellinen koulutus ja patevyys. Asianmukaisen patevyyden omaavan laakarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen tulee aina valvoa potilailla tai terveilla vapaaehtoisilla tehtdvaa
tutkimusta.

Vanhukset, hauraat ihmiset, lapset ja kehitysvammaiset

Vanhukset, hauraat ihmiset, lapset ja kehitysvammaiset ovat haavoittuvassa asemassa ja heidan
kohteluunsa tulee kiinnittaa erityistd huomiota.

On kuitenkin tullut ilmi, ettd vanhuksien, hauraiden ihmisten ja kehitysvammaisten oikeuksien
toteutumista ei ole valvottu ja moni tdman ryhman edustaja on saanut puutteellista tietoa, jos
ollenkaan, tasta kokeellisesta rokotteesta tai heilté ei ole edes kysytty lupaa. VVanhuksille on
kerrottu, ettd rokote on hyva ja pelastus ja he saavat suojan tautia vastaan. Tamé ei kuitenkaan ole
totta. Nama ryhmét eivét ole koe-eldimié ja siksi olisi ollut ja on erittdin tarke&a lopettaa rokotukset
heti ja dokumentoida jo rokotettujen terveydentilat kirjallisesti ja seurata heita pitemman aikaa
kuten oikeassa kokeessa tend&an.

Lasten osuus on mitattéman pieni sairastuneista ja koska tautiin 16ytyy myds ladketté niin rokotteita
ei tarvita. Sikainfluenssan aikana jo osoitettiin mitd tuhoa voidaan saada aikaan, kun rokotetaan
ilman kunnollisia tutkimuksia ja monia lapsia vammautettiin yhteiskunnan toimesta. Tdméa on
hélyttavaa ja rikkoo kaikkia eettisia lakeja seka sdannoksié. Lapset eivat ole yhteiskunnan
omaisuutta ja vanhemmat eivét ole eettisesti koulutettuja ottamaan kantaa voivatko heidan lapsensa
toimia koe-eldimin rokotteille, joilla ei ole tehty edes eldinkokeita. L&akareiden tulee ottaa
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huomioon seké ne eettiset, lainsaadannolliset ja viranomaisvaatimukset, joita alaikdiseen lapseen
kohdistuvaan tutkimusty0hon heiddn omassa maassaan liittyy, ettd siihen sovellettavat
kansainvéliset normit ja vaatimukset. Lapset eivat ole itse kykenevié paattamaan téallaisesta
kokeilusta ja néin ollen tallainen kokeilu on suorastaan pyoristyttavé koska edes eldinkokeita ei ole
suoritettu ndill& rokotteilla.

\Voidaankin todeta, etté lait, saannokset, artiklat jne. koskien kokeellisia rokotuksia eivat ole
toteutuneet ja kyseiset tahot, joiden velvollisuuteen olisi kuulunut valvoa oikeuksien toteutumista
ovat karusti pettaneet vastuunsa.

Vireillaolo ja muutoksenhaku
Kanteen kohteena olevista ei ole valitettu muille viranomaisille.
Rokotteen haittavaikutukset ja kuolemat

Rokotukset koronavirusta vastaan alkoivat suunnilleen joulukuun puolivélissé 2020 eri puolilla
Eurooppaa ja Yhdysvaltoja. Ensimmainen rokote oli Pfizer-BioNTechin Comirnaty. Noin kaksi
viikkoa myéhemmin héatatilaluvan sai myds Modernan rokote. Rokotukset Suomessa aloitettiin
my6s AstraZenecan rokotteella.

Kaikkien “rokotteiden” haittavaikutukset Euroopassa 12.05.2021 mennessa: 709 373, kuolleita
4657.
(http://www.vigiaccess.org/?fbclid=IwAR1ipVbrkXbJoN6bN7b7L0OJ4wISMRUJAQOPexOIPYTR
mg-pNguN52h7JnZs’)

Tilastodata osoittaa 192 954 raporttia COVID-rokotteiden aiheuttamista haittatapahtumista, mukaan
lukien 4057 kuolemantapausta ja 17 190 vakavaa loukkaantumista 14. joulukuuta 2020 ja 7.
toukokuuta 2021 valisend aikana Amerikassa VAERS-systeemissé
(https://childrenshealthdefense.org/defender/vaers-cdc-data-reported-deaths-covid-vaccines-kids-
12-now-eligible/ ).

FIMEA:n sivuilla ndkyvat haittavaikutukset AstraZenecan rokotteelle ovat 462 vakavaa
haittavaikutusta 369 515 rokotettua kohti. Eli 125 vakavaa haittavaikutusta 100 000 kohden! Tama
on kuvottavaa leikkimista ihmisten terveydell& ja rikkoo julmasti ihmisoikeuksia. Yhteensé kaikilla
koronarokotteilla on todettu noin 50/100 000 vakavaa haittavaikutusta.

Paijat-Hameessa sairaalahoitoon on joutunut useita koronapotilaita, jotka ovat jo saaneet
ensimmaisen koronarokoteannoksen ( https://www.iltalehti.fi/koronavirus/a/a09ec9be-e21b-48f8-
a9c3-343ad39c19bf ). Taméa mediatieto yhtena todisteena, ettd rokote aiheuttaa sairaalapotilaita.

AstraZenecan rokote on saanut uuden nimen, Vaxzevria (Astra Zeneca), nimi vaihdettiin
25.03.2021. Uudella nimell& petkutetaan ihmisia ottamaan rokote, josta on varoitettu
kansainvélisesti. Kaksi maata on kieltdnyt rokotteen kokonaan ja noin kaksikymmenta keskeytti sen
kéyton, mutta Suomi ainakin jatkaa eldinkoetta ihmisilld. Kokeellinen rokote on jattanyt jalkensa jo
moneen ihmiseen, 0sa on saanut pysyvid vammoja, ja 4657 ihmista on kuollut Euroopassa ja 3837
USA:ssa. Kuolleiden valtaosa on ialtdén yli 60-vuotiaita.

Viranomaisten on myds otettava mukaan epidemian hoitovélineiksi ne tunnetut, tehokkaat ja hyvin
tutkitut menetelmat, joilla jo on saatu maailmalla, esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Intiassa, hyvia
tuloksia COVID-19-tartuntojen rajoittamisessa ja tautitapausten hoidossa. N&itd ovat muun muassa
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hydroksiklorokiini ja ivermektiini seka D-vitamiini, sinkki ja muutamat muut ravintolisat.
Lukemattomat kuolemantapaukset olisi voitu valttaa, jos hallitukset ja viranomaiset olisivat jo vuosi
sitten hyvaksyneet ne osaksi pandemiaponnistelujaan.
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC7546206/ ,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220325066 )

Selvitys ja vaatimus keskeytyksesta

Pandemrix-rokotukset keskeytettiin 24.8.2010 kansallisen rokotusasiantuntijaryhmén
suosituksesta. Kyseessa oli siind vaiheessa varotoimenpide lapsilla ja nuorilla ilmenneiden
narkolepsiatapausten takia. llmoituksia Pandemrix-rokotteen epaillyista haitoista oli yhteensa 971
eli 35 ilmoitusta 100 000 rokotettua kohden. Yhteensd 253 tapahtumaa (26 %) luokiteltiin
vakavaksi eli 9 vakavaa haittaa /100 000.

Kaikki Covid-19 rokotteet yhdessa ovat aiheuttaneet jo 86 haittavaikutusta 100 000 rokotettua
kohden ja jo 50 vakavaa haittavaikutusta 100 000 rokotettua kohden. Astra Zeneca on suurin
haittavaikutuksien aiheuttaja, perati 200 haittavaikutusta 100 000 rokotettua kohden. Tdmé on
kohtuuttoman suuri méaré haittavaikutuksia ja on ilmiselvaa, ettd véeston terveys ei
rokotuskampanjassa ole pééasia, koska rokotuksia ei ole keskeytetty.

Néama kokeelliset rokotukset rikkovat ihmisoikeuksia niin kuin ne on maaritelty Suomen
Perustuslaissa, YK:n ihmisoikeusjulistuksessa ja UNESCON Bioetiikkaa ja ihmisoikeuksia
koskevassa yleisessé julistuksessa. Vaadimme kaikkien hallituksen ja THL:n asettamien
rajoituksien, kieltojen ja suosituksien purkamista ja mitatdimisté pikaisesti, koska ndma ovat
perusteettomia ja perustuslakia rikkovia. Vaadimme, etta kaikki rokotukset keskeytetdan
valittdmasti ja asetetaan erillinen riippumattoman komitea tutkimaan jo tehtyja rikkomuksia.
Syylliset on asetettava vastuuseen aiheutetuista vahingoista, niin henkisista kuin materiaalisista.

Oikeusasiamieheltd pyydetaan selvitystd, kuinka suurta kédrsimysté ja oikeudettomuutta ihmisille ja
erityisesti hauraille vanhuksille ja kehitysvammaisille on jo aiheutettu rokottamalla heita
keskeneréisella kokeellisella ja ilmeisen vaarallisella valmisteella. Kaikki viranomaistahot ovat
rikkoneet sekd kansallisia ettd kansainvalisia lakeja ja sédnnoksia joihin Suomikin on sitoutunut.
Kuka korvaa jo rokotteeseen menehtyneille ihmiselle heidén elaménsa?

Lasten rokote kokeilua ei tule aloittaa koska se on lasten hengen vaarantamista ja rikkoo nain ollen
julmasti lasten oikeuksia erityiseen suojeluun, terveeseen eldméén ja lasten edun turvaamiseen.

Vaadimme toimenpiteita rehellisten riippumattomien tutkimusten aloittamiseksi jokaisesta
rokotehaitasta ja rokotteen jéalkeisesta kuolemasta. Asiaan liittyvat ladkarit, hoitajat, virkamiestahot
jne. taytyy opastaa toimimaan rehellisesti, ladkéareita ja terveydenhoitohenkil6kunta taytyy kouluttaa
havaitsemaan rokotehaitat ja auttamaan ihmisid, jotka niita saavat, kaikin mahdollisin toimin ja
valtiota hoitamaan velvollisuutensa jo tapahtuneiden haittojen korvaamiseksi. Rikkomukset
kaikkien ihmisten ihmis- ja itsemaard&dmisoikeuksia vastaan taytyy vieda oikeuden eteen
ratkaistaviksi. Torked rikkomus on tapahtunut ja nyt asianomaisten kuuluu ottaa vastuu tekemistaan
teoista.
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