Kiitos. Kiitos puheenjohtaja. Kerrotteko alkuun koulutus- ja ty6historianne lyhyen kaavan mukaan?
Ladkadrin, ladketieteen tohtori, erityispatevyys kansainvélisessa terveydenhuollossa ja
matkailulddketieteessd. Tyohistoria on kliinisiéd tutkimuksia vuoteen 2010 asti ja sen jalkeen
rokotusohjelman erilaisissa tehtdvissd rokotusturvallisuuslddkérind ja vaikuttavuudesta tutkivana
ladkarind. Viime vuosina eniten influenssaa, koronaa, RSVtd, pneumokokkia tutkineena. Mika taho
on teiddn ty6antajanne? Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Onko teilld tdhdn asiantuntemukseen
liittyen lisdksi jotain sellaisia luottamustehtdvid, jotka haluatte tdssd yhteydessa mainita? Olen
Maailman terveysjarjeston SAGEN, eli rokotusasiantuntijatyéryhméan puheenjohtaja. Olen ollut nyt
puolitoista vuotta ja sitd ennen kolme vuotta sen koronatydéryhmén puheenjohtaja. Ja sekin oli siis
WHO? SAGEN, joo. Tama oikeudenkéynti liittyy niin sanottuun koronapassilainsaddantton, eli
tartuntatautilain tiettyihin pykaliin, joka sdddettiin syksyllda 2021. Oletteko te olleet jollakin tavalla
mukana tdssd lainsaadantoprosessissa, tai onko teiddn asiantuntemustanne siihen kysytty? Kylld on
kysytty, ja oma roolini tdmédn koronan aikana oli toimittaa kirjallisuuskatsauksia yhdessda muiden
kollegoiden kanssa. Sosiaali- ja terveysministeriflla tietysti myoskin THL on omaan kéytt66n. Jos
voitte vastata siihen yleiselld tasolla, ettd mista eri 1dhteistd te henkilokohtaisesti / THL téta
tietopohjaa kerdsi ja ammensi? No niitd oli useita ldhteitd, siis sekd kollegoiden kesken muista
maista vaihdettiin tietoja, varsinkin Pohjoismaalaisten kanssa, mutta myds muiden EU-maiden
kanssa. EU-health security komitea jarjesti, jos ei nyt viikoittaisia, niin useita palavereita jossa
saatiin kuulla valmistajien tuoreimpia datoja. Ja sitten tietysti tdstd WHO-positioista kdsin padsin
kuulemaan viikoittain eri valmistajien viimeisimpia tieteellisid 16ydoksid, jotka ei vield ole olleet
julkaisuja. Ja tietysti sitten seurasimme julkaisuja, jotka valtaosin tuli preprinttind, eli niita ei oltu
vertaisarvioitu. Ja ndistd me tehtiin koosteita sitten ministerion ja THL kaytt6on. Ja mika se
ministerid oli, jolle tdtd tietoa tuotitte? Sosiaali- ja terveysministerid. Kiitos. Millainen
koronatilanne Suomessa oli syksyllda 2021? Puhutaan nyt siitd syyskuusta eteenpdin, aina sinne
vuoden loppuun asti. Miten kuvaisitte sitd koronatilannetta? Oltiin kovin nousevalla kdyralld, kun
ilmat kylmenivit. Koronamaarét lisddntyivat, laboratoriovarmistetut lisddntyivét ja
tartuntatapaukset johtivat sairastumisiin, sairaalahoitoihin ja kuolemiin. Kovin oltiin nousevalla
kdyrdlld. Teiddn ja THL ndkodkulmasta katsottuna, miten te ymmarsitte, ettd mita talla
koronapassilainsddddnnélla tai koronatodistuksen vaatimisella tavoiteltiin? Miksi téllainen laki
saadettiin? Silld oli tarkoitus suojella yksil6itd ja yhteiskuntaa. Yksilgitd tartunnoilta ja
sairastumiselta, yhteiskuntaa sairaanhoidon kapasiteetin ylittymiseltd. Ja silloin kun siihen
lahdettiin, niin silloin se tieto oli, ettd rokotukset pystyvit estaimadn hyvinkin paljon tartuntoja.
Tilannehan sitten muuttui sen syksyn aikana aika drastically. Ja kun néhtiin uusien varianttien
tulevan, varsinkin omikron-variantti, joka tuli deltan jdlkeen, niin silloin ne parametrit, joihin
nojattiin tdtd lainsdddantoa laatiessa loppukesasta ja alkusyksystd, niin ne eivét endd olleet samalla
tavalla voimassa. Puolsitteko te henkil6kohtaisesti ja puolsiko THL organisaationa tdiman
koronapassin kdyttoonottoa, eli timédn koronapassin lainsddddnnén niin sanotusti soveltamista?
Kyllg, siis ensimmadiset lausunnot, mitd me tehtiin, niin ne olivat puoltavia. Oli hyvin tiedossa, ettd
Suomessa ei ollut riittdvasti tehohoidon paikkoja, ja jos epidemia olisi syksyllad lahtenyt samalla
tavalla kiihtymé&é&n kuin esimerkiksi Kiinassa ja Italiassa silloin alkuvuonna 2020, niin meilld olisi
ollut melkoinen katastrofaalinen tilanne. Ja sen vuoksi ajateltiin, ettd rajoittamalla ihmisten padasya
yleisdétilaisuuksiin, mitka oli sitten tdimmoisid transmission-ndkékulmasta otollisia olosuhteita, niin
talla koronapassilla. Joko niin, ettd ihminen oli rokotettu tai sitten niin, ettd han osoitti, ettd hanella
ei ollut tietyn tuntimaardn sisdlld osoitettavissa koronaa omasta hengitysteistddn, niin ettd se oli
sitten suojannut sekd yksilditd ettd yhteiskuntaa. Se oli se ldhtdkohta. Ja se ei ollut pelkéstddn
Suomen, vaan se oli myodskin EUn yhteisajatus, Siind toteutui myoskin se komission toive
tammoisestd kansallisesta tai jopa EU-tasoisesta standardoitujen digitaalisten rokotustodistusten
tyostdmisestd. Silla tavalla oli kaksi tarkoitusperddkin. No, miten arvioitte silloin syksylld 2021
markkinoilla olleiden koronarokotteiden tehokkuutta? Ja pyytdisin erikseen arvioimaan, jos se on
mahdollista, itse tartuntojen tai tartuttavuuden estimisessd noin yleiselld tasolla ja sitten niin
sanottujen vakavien tautimuotojen torjumisessa. Ja vakavilla tautimuodoilla nyt olen ymmartanyt,
ettd kannattaa viitata siihen, ettd onko niin sanotusti sairaanhoidon tarpeessa, tai sitd nyt ainakin itse



omalla kysymykselld tarkoitan. Jos voitte tdstd hieman lausua. omalla kysymykselld tarkoitan. Jos
voitte tdstd hieman lausua. Niin silloin meilld oli Wuhanin alkuperdisestd viruksesta, alfasta ja
betasta ja deltastakin tietoa kuinka hyvin niiden aiheuttama tartunta oli estettdvissa. Se ei ollut
varsinkaan niin hyva kuin vakavan taudin estdmisessd. Tartunnan ehkaisy oli ehké 50 prosentin
luokkaa vakavan taudin ollessa, jopa yli 90 prosentin luokkaa silloin alkuvaiheessa. Ja tdma
suojateho tartuntaa vastaan, niin sehdn laski aika nopeasti, ettd puhuttiin joistakin kuukausista, etta
kuuden kuukauden kohdalla oltiin jo ihan nollassa, silloin kun ndma alkuperdiset tai alfa, betat ja
deltat oli kierrossa. Sen sijaan suojateho vakavaa tautia vastaan pysyi pitkddn kuukausia siina
vaiheessa. ja hyvin pientd, muutama prosentti yksikon luokkaa oli ne laskut. Nyt sitten lokakuun
aikana tuli ensimmaiset tiedot Eteld-Afrikasta omikronvariantista. Ja tietoja sitten tietysti jaettiin
epavirallisesti, ja ensimmadiset tutkimusraportit omikronista ja rokotteiden vaikutuksesta sen
transmissioon tai sen aiheuttamaan tautiin, niin niitd julkaistiin siind marraskuun lopussa. Ja ndista
itse asiassa me tehtiin sitten 10.12. ensimmadinen raportti, sitten meidén tiederaportti. Ja silloin
ndhtiin ihan selvasti, ettd se suojateho sekd vakavan taudin osalta, ettd sitten tamédn transmission
osalta varsinkin, oli tullut 20-30 prosenttiyksikkod alaspdin. Ja my0skin sen suojanteho laski vield
nopeammin, puhuttiin parista kolmesta kuukaudesta, kun se tuli sellaisesta kohtuullisesta 40
prosentista alas nollaan. Eli selvésti tdma tilanne oli muuttunut. Virus oli pystynyt kehittdmdan
itsestddn sellaisen muodon, joka sitd vasta-ainesuojaa vadisti silld seurauksella, ettd rokotetutkin eritti
virusta ja saattavat erittdd jopa yhtéd paljon kuin rokottamattomat. Jolloin se pohja talta
koronapassilta siind muodossa, kun se oli, niin vuoden loppua kohden sitten selvasti heikkeni. Ja
itse asiassa vuoden lopussa sitten, kun STM kysyi uudestaan THL:1td, ettd mitd mieltd me nyt ollaan
sitten tdamdn koronapassin voimassaolon jatkamisesta, niin silloin meidédn lausunto, joka oli siind
vuodenvaihteessa, niin katsottiin, ettd ne edellytykset, joista ldhdettiin liikkeelle puolta vuotta
aikaisemmin, ei enda tayttynyt. Onko teilld tietoa siitd, ettd jatkettiinko sitd koronapassin
kdyttamistd vield vuodenvaihteen jdlkeen vai mentiinko sen teiddn ndkemyksen mukaan eli
lopetettiin sen? Muistaakseni se oli voimassa jopa kesdkuuhun asti 2022 virallisesti, mutta kuinka
paljon sitd hyddynnettiin eri tilaisuuksissa tai ravintoloissa, niin siitd mulla ei ole kauhean tarkkaa
kuvaa. Se tdytyy varmaan kysya heiltd erikseen, ettd kuinka paljon sitd on toteutettu. Tdma
keskustelu kdytiin siind alkuvuodesta 2022, kun se meiddn lausunto oli silloin, ja ndkemys tuotiin
esille. Meilld on tdélla aineistossa pari todistetta. Ne on meilld todistenumeroilla V2A ja 2B. On
tallaiset STM ja THL koronainfot, mutta ennen kuin esittelen tai kysyn niista teiltd, niin ma kysyn
ihan ndin ilman niitd asiakirjoja. Kerroitte, ettd Omikron-varianttia oli havaittu ja se oli tekeméssa
tuloaan silloin syksyn loppuvuodesta 2021. Oliko... Kuitenkin tdma niin sanottu, voisiko sanoa
valtavirus, edelleenkin tdma delta, vield tuolloin marras-joulukuussa 2021. Siis kyllda Suomessa
ensimmadisid omikron-havaintoja tehtiin sielld joulukuussa, jos en ihan vadrin muista, se pitdisi
tarkistaa nyt, ettd milloin ne on tullut. Ettd ihan se heti vaihdu, se ei ole mustavalkoinen, vaan ettd
toinen tulee alaspdin ja toinen menee ylospdin. Oltiin tdllaisessa dynaamisessa vaiheessa. Kylla.
Muistatteko ihan tarkasti, jos ette muista, niin voidaan sitten katsoa tuolta kohta todisteesta, mutta
muistatteko joulukuuta 2021, ettd miten ndiden suhde. Todettujen tartuntatapausten osalta oli, ettd
mika osa oli deltaa ja mika oli sitten tdtd omikronia? Ma en muista niitd suhdelukuja, mulla ei sita
kéyrad, tdssd ole edessd. Parempi, ettd katsotaan se sieltd. Ja tietysti niihin tdytyy suhtautua silld
tavalla varauksella, ettd sehdn riippuu siitd, ettd kuinka paljon otetaan néytteitd. Ja sen vuoksi
my0Oskin me pistettiin tdmd jdtevesiseuranta pystyyn, jotta sieltd sitten ndhddan nditd suhteita
padstotasolla paremmin. Niihin ndytteidenottoihin vaikuttaa se, ettd kuinka paljon alussa varsinkin
niitd kohdistettiin hyvin kipeisiin ihmisiin, ettd vdhemmaén ei niin kipeisiin ihmisiin. Ja siind voi olla
tammoistd [illegible] siitdkin ndkokulmasta. Kylld. No katsotaan sitd ensin sitd todistetta V2A.
Meilld on tddlla nyt palla toi, oliko se kolmonen? Tédssd ei ainakaan ndy. Joo, ei vield ndy missadn
ruuduilla, ettd se odottaa hetki varmaan. Ja, aha, se havisi. Jos ndytét liris ensiksi sen ensimmadisen
sivun, niin Hanna Nohynek ndkee, mistd asiakirjasta tdimd on poimittu. Eli tdmén tyyppinen
asiakirja on meilla tddlld siis todisteena STM ja THL tilannekatsaus koronavirustilanteesta. Ja sitten
jos menet sinne sivulle, mika oli dsken esilld. Tdssé on téllainen toteamus, ja tdma oli siis
pdivamadralld 9. joulukuuta 2021, ettd tdtd omikronia olisi todettu yhdeksén tapausta. Ensinnékin



kysyn, ettd kun tdma nyt nayttdd, ettd on THL ja STM yhteinen asiakirja, samoin kuin se kohta
katsottava toinen vastaava, niin olitteko te mukana tillaisen infodokumentaatioiden laatimisessa, tai
olitteko tietoisia, ettd tdllaisia tilannekatsauksia laadittiin? Kyll4, siis me laadittiin nditd yhdessa,
ettd tdmd on meiddn virologien laatima, ettd hehdn teki nditd viikoittain, nditd varianttianalyyseja,
kuten itse asiassa tekevit edelleen, tosin harvemmin. Ja tdstd selvasti ndkee, ettd delta on ollut
valtaviruksena tuolla viikkoon 45-46 asti. Mitd sen jdlkeen on tapahtunut, niin siitd pikkuhiljaa
sitten on delta vdhentynyt ja omikron on saanut jalansijaa. Mutta niin kuin ndistd ndkee, niin sielld
on muita variantteja olemassa. Ja tdssa tilanteessa yhdeksan tapausta on ollut se, mitd on havaittu. Ja
useita epdilyja oli tutkittavana. Ennen kuin se sekvenssitieto saadaan niin siind menee runsas viikko.
Eli ndma aina sitten tdydentyy jalkikdteen. Kylla. No, tdhdn omikroniin viitataan my®s sitten siind
seuraavassa todisteessa V2B. Ja tdssd ollaan nyt sitten pdivamaddrd, tdmdn asiakirjan pdivdmadré,
oliko se 21. pdivad, joulukuuta 2021. Niin tdssd on sitten nyt varmistettuja tapauksia 83. Niin
ilmeisesti samalla tavalla tdma tieto on tullut sieltd teiddn. Se tulee meidén laboratorioista. Meidan
virologi tekee nditd sekvenssianalyysejd ja me ndhdddn ne viikoittain. Katsottiin meidan
palavereissa, ettd tuona aikana pidettiin muistaakseni joka toinen pdivé koronatilanne palavereja. Ja
sielld koostettiin sitten yhdessd nditd STM ja THL mediatilaisuuksia. Nditd slaideja. Tdssa samalla
slaidilla on tuolla viimeisend pallukkana tuollainen toteamus, ettd rokotuksen suoja vakavaa tautia
vastaan on yhd varsin hyva ja kolmannen annoksen jdlkeen ldhes yhtd hyva kuin aiempia muotoja
vastaan, niin onko tdma ollut THLn kasitys vield tuolla joulukuussa 2021? Kyll4, siis tdmaé oli
nimenomaan se, ettd huonoja uutisia oli se, ettd Omikron oli tullut ja sen noinkin nopeasti nayttaa
ottavan vallan, se oli hyvin nopeasti levidava, mutta sitten kun katsottiin rokotuksen suojaa
nimenomaan vakavaan sairaalahoitoon vaativaa tautia vastaan, niin siitd huolimatta, ettd meillad oli
alkuperdisestd viruksesta sitd koodaava rokote, niin se suojasi myoskin omikronilta ja se oli todella
hyvié tietoja. Tdma tieto siis ei noussut meiddn omasta datasta, se nousi nimenomaan etelda-
afrikkalaisesta datasta ja sitten myoskin Iso-Britannian datasta, jotka saivat hyvin nopeasti ndita
maailmalle. Meilld meni jotenkin vdhdn kauemmin tuottaa omia raportteja. Kylla. Meidéan ei
tarvitse nditd todisteita katsoa sen enempédd. Me ollaan esitelty ndma eilen oikeudelle kirjallisena
todisteena. Ndama olivat vain pari asiaa, mitkd halusin teiddn kanssa kdyda lapi. Te puhutte tuossa
meiddn pyynnostd annetussa asiantuntijalausunnossa rokotuspassista. Mita te sillé tarkoitatte?
Ymmarrdn, ettd nditte sen jonkinlaisena, ja se on teiddan lausunnostanne luettavissa jonkinlaisena,
ehkd parempana vaihtoehtona koronapassille jossain vaiheessa. Mité te silld tarkoitatte? No siis
koronapassin ideahan oli se, ettd me saataisiin pysdahtymdédn viruksen levidminen ja sitd kautta
tautitaakkaa vdhennettyd yhteiskunnassa. Sen saattoi saada sekéd kahdella rokoteannoksella,
kolmella rokoteannoksella tai negatiivisella testituloksella. Muistaakseni 75 tunnin sisdlla pitda
tarkistaa, mika se oli. Sitten kun tdméd Omikron tuli ja kun tuli enemman tietoa siitd, ettd mydskin
rokotettu pystyy erittdmddn virusta. Sitd virusta silld tavalla, ettd pystyy siirtdmddn sen ldheiselleen.
Silloin kévi ilman muuta selvéksi, ettd timmoiset ihmiset, jotka kuvittelee koronapassin avulla
tulevansa tilaisuuteen ja pysyvddn terveend, niin sehdn ei suojaa heitd endd. Eli he on timmoisessa
tilaisuudessa, yleisessa tilaisuudessa, suuressakin riskissa saada timméinen omikron-variantti
rokotetulta ihmiseltd. Ja sen vuoksi tuntui harhaanjohtavalta sitten puhua koronapassista, etta se
jotenkin turvaisi, kun nimenomaan rokottamattomat ihmiset sitten siind tilanteessa olisi yhta lailla
alttiita kuin ettd olisi ihminen rokotettu tai rokottamaton hdnen vieressd. Aivan. Ja miten teiddn
mielestd tdtd olisi, ehka se jo sisdltyy tuohon vastaukseen, mutta selvyyden vuoksi, miten teiddn
mielestd tdtd olisi sitten pitdnyt ehkd, tai voitu muuttaa, ja minkélaiseksi tdta passia? No se riippuu
tdysin siitd, ettd mihin sitd passia kdytetddn. Tanédkin pdivand, kun menen WHO-padkonttorin
Geneveen, niin joudun ndyttdmaén, ettd minulla on ne suositellut rokoteannokset, ja ndytdn heille
minun koronarokotuspassini, ja padsen sisdlle pitimaddn kokousta. Eli kylla tdtd instrumenttia
edelleen kdytetddn, mutta mihin sitd kdytetddn, niin siitd pitda olla hyvin selked ndkemys. Ja se,
mihin se laadittiin Suomessa, nimenomaan tamén transmission-ehkdisemiseksi ja tautitaakan
vahentdmiseksi, niin siitd vain osa oli perusteltavissa. Ja sen vuoksi sitten THL antoi
vuodenvaihteen aikana sen lausuntonsa, ettd kun valtaosalla vdestostd oli koronapassiin vaadittavat
rokotukset ja omikron on valtaviruksena, niin rokotteet eivdt tdssa tilanteessa tehokkaasti estd



tartuntojen valittymistd eteenpdin. Miten te arvioitte ndiden Suomessa kdytossd olleiden ja EU:ssa
kdytossa olleiden rokotteiden turvallisuutta ja sitd prosessia, miten ne valikoituivat kédytettavaksi?
No ndita rokotteitahan tutkittiin kliinisissd kokeissa faasi ykkosessa ja kakkosessa ja sen jalkeen ne
saivat myyntiluvan, kun ne olivat olleet faasi kolmosessa randomoituissa kontrolloituissa
tutkimuksissa, joiden toki tdd seuranta-aika ei ollut niin pitkd, mitd normaalitilanteessa on, mutta
ettd katsottiin, ettd korona on niin vakava pandemia, ettd timmdoinen nopeutettu myyntilupa
jarjestely on jarkevad, ettd se sddstdd eldmaa. Sittemmin myyntiluvan saamisen jdlkeen firmat ja
kansanterveyslaitokset, heiltd edellytettiin turvallisuusseurantaa, ja ndissa turvallisuusseurannossa
tuli erilaisia vakavia harvinaisia haittoja esille, kuten esimerkiksi RNA-rokotteen aiheuttama
sydénlihastulehdus tai adenovirusvektori-rokotteen aiheuttama hyvin vakava tromboottinen,
trombositopeeninen syndrooma. Nadiltd pohjalta kansanterveyslaitokset maailmassa teki omia
johtopddtoksiddn ja rajasivat ndiden rokotteiden kayttéa sellaisiin ryhmiin, joilla ndma riskit ei
néhty niin suurina. Ja ainahan tdma on kysymys hyétyjen ja haittojen vélisestd suhteesta, ettd sen
hyodyn pitda olla reilusti suurempi verrattuna ndihin haittoihin. Siltd pohjalta
kansanterveysviranomainen antaa niitd suosituksia. Myyntiluvan haltija tai eldinkdviranomaiset
rajaavat myyntilupaa joltakin ryhmaéltad pois. Tuote-selosteeseen tulee ndita tutkittuja 16ydoksid ja
mahdollisia rajauksia. Jos katsoo tdtd suurta kuvaa, niin se mdérd miljardeja annoksia
koronarokotteita, mitd maailmassa on annettu suhteessa niihin haittoihin, niin hyddyt on runsaasti
hyo6tyjen puolella. Kun te olette mydskin sielld WHO-rokoteryhmaéssé, olet sekéd jasenena ettd
puheenjohtajana, niin mikd on WHO-ndkemys siitd, ettd onko ndilla koronarokotteilla ja muilla
toimilla saavutettu hyd6tyjd ja jos niin missd madrin? Kylla WHO on ndkemys on se, ettd ndma
rokotteet sadstivat miljoonia ihmishenkid. Surullista tdssa on ollut se, ettd varsinkin alemman
tulostason maat eivat saaneet niin paljon rokotteita kuin olisivat halunneet ja tarvinneet siina
epidemian alkuvaiheessa. Me ajateltiin, ettd sielld kuolleisuus tai sairastavuus ei ole yhtd suurta
kuin rikkaissa maissa, mutta nyt kun on analysoitu tarkemmin, niin sielld yhta lailla vanha véesto ja
riskiryhmiin kuuluvat, niin heidédn kuolleisuutensa ja sairastavuutensa on ollut suurta. Mikd on
kasityksenne ja THLn kasitys siitd riippumatta, ovatko ne sama tai eri ndiden Suomessa kaytossa
olleiden koronatestien, PCR-testien luotettavuudesta? Tai luotettavuudesta on varmaan oikein
sanottu. PCR-testit ovat hyvin herkkid ja itse asiassa ne ovat hyvin spesifisidkin. Niiden ongelma on
tietysti se, ettd ne voivat sdilyd positiivisena pitkddn, koska se detektoi sieltd tdllaista geneettista
aineista. Se ei valttamattd kerro tartuttavuudesta koko kuvaa. Eli ihminen voi vield erittdd viruksen
jadnteitd ja ei endd ole tartuttava. Se kertoo siitd, ettd on virus kohdattu. On tullut tartunta. Mutta se
voi sdilyd pitkddn se erityksen hdntd. Sen sijaan antigeenitestit, niin ne ei ole yhtd herkkia eikd yhta
spesifisid. Ja niitdkin on toki kdytetty ja kdytetdan edelleen. Than vaan tarkistan, kun mainitsit,
palaan vdhdn taaksepdin, mainitsitte siitd, ettd kun menette sinne WHO:n toimistoon. Missd se
muuten sijaitsee? Missd ndma kokoukset pidetdan? Genevessd. Joo. Menette sinne Geneveen, niin
minkélainen se proseduuri sielld on? Minka lépi te joudutte menemaéaén, jotta padsette sinne
kokoukseen? Sielld pitdd ndyttdd elektroninen rokotuspassi. Ja sen vahtimestari tarkistaa siind, kun
ndytdt passin, oman normaalipassin, ettd minkd maan kansalainen olet ja kuka olet. Ja... Ja sitten
ndytdt sen elektronisen passin siind ja sen jdlkeen padset vasta sisddn. No, mitd tapahtuisi, jos ei
olisi esittda tuollaista passia? En itse asiassa tiedd, ettd olisiko sitten niin, ettd he kddnnyttdisivét
takaisin ja pitdisi hakea ne suositellut rokotukset. Ei ole sattunut omalle kohdalle, ettd aina on
kénnykka toimunut ja e-passi on sieltd ndkynyt hyvin. Just nédin. Tuota, tunnetteko sellaisia
henkil6itd kuin. Enkd aio tdmén enempad mennd tdnne kantajan nimedméaén teemaan, mutta tdmdn
kysymyksen ajattelin kysyd. Tunnetteko tdllaisia henkilditd kuin Aseem Malhotra tai Astrid

Stuckelberger? Ensimmadisen nimen olen kuullut, koska kantaja on kysynyt, ettd olisiko keskustelua
ensimmadisen henkilén kanssa mahdollista. Teiddn kanssa?

Kyll4, joo. Ja sitten toista nimed en muista kuulleen. Okei. Tosin sdahkdposteja saattaa menna valilla
roskapostiin tai unohtua. Jérjestyyko tdima kantajan asiamiehen toivoma keskustelu? Emme ole
sopineet vield ajankohdasta. Ihan pieni hetki, puheenjohtaja tarkastan yhden asian. Ei ole
puheenjohtaja tdssd vaiheessa muuta. Nummelin. Kiitos puheenjohtaja. Niin jo tosiaan kantajan
lakimies Aki Numelin. Mainitsitte tuossa, ettd jossain vaiheessa selvisi, ettd rokotettukin voi levittda



virusta rokotettuun ja myos sitten sairastuu. Milloin tdma selvisi? Minulla ei sitd pdivdmdérad tdassa
nyt ole. Se on kylld ndistd meidén tiedeyhteenvedoista 1dydettdvissd. Ensimmadinen viikoittainen
tiedekooste, jossa tdstd Omikron-variantista me raportoitiin STM:1le oli 10.12. Eli tdtd ennen me
oltiin tietysti ndissa epdvirallisissa kuulemisissa ja verkostoissa kuultu tdsta asiasta, mutta silloin
Eteld-Afrikka oli ensimmadistd kertaa julkaissut. Hyvin pienen otoskoon pohjalta siitd, miten
Omikron vaistdd joko sairastetun taudin tai rokotuksen aikaansaamaa vasta-ainesuojaa. Haluaisin
ndyttdd nyt kantajan kirjallisen todisteen numero 13. Eli kantajan todiste numero 13 ja
ladketieteellinen tutkimus elokuulta 2021. Téssa todetaan yhteenvedossa, ettd muun muassa
"Tdyden koronarokotesarjan saaneelta henkil6ltd" "mitattiin samanlaisia koronaviruskuormia kuin
rokottamattomiltakin" "ja myds rokotetut levittdvét koronavirusta." Onko tutkimus tuttu? Joo, siis
tdamdhan on ollut tiedossa ihan jo siitd 1dhtien, kun alkuperéiset rokotteet tuli
transmissiotutkimuksiin. Niitdhén valmistaja ei tutkinut silld myyntilupaa varten. Mutta tiedetddn,
ettd ei se suoja ole sataprosenttinen tdtd infektiota vastaan. Ja ettd on erittdin suuria yksil6llisid eroja
siitd, paljonko virusta yksilo erittda. Ettd on supertartuttajia tai sitten on sellaisia, jotka erittda vaan
hyvin véhén. Ja ettd niin kuin tdssdkin on todettu, niin on tdysin mahdollista, ettd rokotettu voi
erittdd yhtd paljon virusta kuin rokottamaton. Riippuu variantista, riippuu sen ihmisen
immuniteetista ja yksil6llisistd muista tekijoistd. Tama ei ole sindnsé uusi asia edes elokuussa, ettd
tatd tiedettiin jo aikaisemminkin. Onko tdma tiedetty mahdollisesti jo vuoden 2020 lopulla? Ne
pitdisi katsoa varmaan niistd toistd, mitd on tehty ja julkaistu. Kaikkihan ei ole valttdmattd edes
julkaistu. Osa voi olla ihan muutamasta yksilstd tehtyja titd. Mutta ennen tdta elokuuta 2021 oli
tiedossa tdmad asia, ettd myos rokotetut levittdvat koronavirusta. Kylla. Tastd keskusteltiin
tutkijoiden keskuudessa. Tamdhan on oikeastaan kaikille respiratorisille viruksille tyypillistd, ettd
semmoista rokotetta, joka ehkdisi sataprosenttisesti viruksen erityksen, niin eipa sellaista juuri ole.
Bakteereiden kohdalla tilanne on toinen. Tuommoisen ehka pienen yksityiskohdan. Onko ndin, ettd
siitd kun henkil6 on saanut koronarokotteen, niin vasta 21 vuorokauden kuluttua henkil6 kirjataan
rokotetuksi? Se riippuu siitd analyysistd, mihin sitd tietoa tarvitaan. Ndissd randomoisuudessa ja
kontrolloidussa tutkimuksessa puhutaan per protokolla analyysista tai intent-to-treat analyysistd. Per
protokolla voi olla esimerkiksi 14 vuorokautta tai 7 vuorokautta. Intent to treat alkaa sind hetkend,
kun se ihminen rokotetaan. Se suojan laskeminen ldhtee siitd. Riippuu siitd, mihin sité tietoa
tarvitaan, niin se analyysi ja se aika siind, mitd on, voi vaihdella. Mika ne voi olla perusteet, ettad
milld maéritelld, mihin téta tietoa tarvitaan? No, kansanterveysihmiset tarvitsevat sitd intent to treat-
tietoa sen vuoksi, ettd sehdn vaikuttaa meidan tautitaakkaan. Se rokotteen teho ldhtee pikkuhiljaa
liikkeelle ja saavuttaa jonkun huippunsa ja sitten se sieltd tulee alas. Ja kaikki, mitd siind valissa
tapahtuu, niin silld on merkitysta tautitaakkaan. Mutta nyt jos me sitten mietitddn jotain vaikka nyt
passiasiaa tai sitten, ettd koska voidaan sanoa, ettd ihminen on riittdvén turvassa, niin silloin
tarvitaan se pitempi aika, koska me tiedetddn, ettd se ihmisen immunologinen mekanismi, niin ei se
on ole, vaan se ldhtee pikkuhiljaa toimimaan. Onko teilld tiedossa, ettd tuliko kuitenkin tdma
koronapassi valittomadsti voimaan, kun oli ottanut sen koronarokotteet? Nyt se pitdisi tarkistaa, ettd
onko se siitd pdivastd, siitd rokotuspdivasta ldhtien, ja miten se oli erimaitten keskuudessa, ja miten
se meilld oli. Mulla ei ole niitd yksityiskohtia tdssd, mutta se voidaan tarkistaa. Olisiko teilld
valistunut arvaus, miten Suomen osalta toimittiin? No siis biologisesta ndkdkulmasta ajattelisin, ettd
ensimmadisen annoksen jédlkeen se ei voi suinkaan olla samalla hetkelld, vaan siihen menee useita
pdivid. Ja toisen annoksen jdlkeen, immunologisesti ajatellen, se suojateho saavutetaan paljon
nopeammin. Se on muutamia pdivid. Jos oletataan, ettd on tdlldinen tilanne ettd rokottamaton
henkild astuu johonkin tilaan, siis 1dahinné vaikka isoon huoneeseen, niin jossa olijat ovat ottaneet
koronarokotteet, ja heilld on niin sanotusti passi vihrednd, niin onko mahdollista, ettd tama
rokottamaton henkil® aiheuttaa ndille tilassa olevilla rokotetuille henkiléille vaaraa. Ja tdmé on
tdammoinen tilanne, jos te voitte ajatella, ettd mika olisi ollut se vastaus tédhdn kysymykseen
joulukuussa 2021. No siis... Jos siind tilassa ndma rokotetut on hauraita, niin silloin rokottamaton
tietysti rokotuksesta huolimatta, voi olla heille vaarallinen. Ja timdhédn oli nimenomaan se syy,
minkd vuoksi sitten THL suositteli STM:1le sen tartuntatautilain pykdldn 48a luomista, ettd
terveydenhuollon ammattilaiset eivit olisi rokottamattomia, vaan ettd se olisi rokotettu ja silla



tavalla olisi vdhemman vaarallisia ndille hauraille jo rokotetuille, koska me tieddmme, ettd
suojateho ei ole 100 prosenttia. Se on parhaimmillaan jotain 90, mutta varsinkin vanhoilla ihmisilld
se tulee nopeasti alas. Onko mahdollista sitten vastaavanlainen tilanne samaan aikaan, ettd rokotettu
henkild astuu tilaan, missé on paljon myds rokotettuja henkil6itd? Onko mahdollista, ettd tdma
tilaan astuva rokotettu henkil6 vélittdd koronaviruksen sairastuttaen niitd muita siella tilassa jo
olevia henkil6itd. Kylld, kylla. Tamdhén oli se ongelma, mitd tdssd koronapassissa THL halusi
tuoda esille silloin vuodenvaihteessa, ettd koronapassi semmoisena, kun se ymmadrrettiin
alkusyksystd 2021, niin voi luoda tdammdisen virheellisen turvallisuuden tunteen, koska rokotettu
saattaa erittdd virusta. Jos rokotettu on hyvin hauras, hdnelld on paljon perustauteja ja hdnen
vasteensa sille rokotteelle ei ole hyvin voimakas, niin silloin hdn on vaarassa. Milloin teilld oli tima
tieto ensimmadisen kerran kdydettdvissé, siis se tieto, minka juuri dsken kerroitte? No siis sitd
tietohan esimerkiksi tdmén artikkelin pohjalta meilla oli jo silloin alkusyksystd, mutta tdssdhdn se ei
ole on-off-juttu, vaan on kysymys siitd, ettd on gradientteja. Ja jos gradientti on enemmaén plussan
puolella, ettd tdstda on hyo6tyd, niin sen vuoksi THL suositteli sitd koronapassin tdytantoon
laittamista, ja nimenomaan se tarkoitus oli suojella hauraita ihmisid ja pyséyttdd se viruksen kierto.
Mutta sitten kun nditéd tietoja Eteld-Afrikasta rupesi tulemaan lokakuussa ja varsinkin marraskuussa
siitd, ettd rokottamisesta huolimatta Omikron vdistda sitd vasta-ainesuojaa, niin silloin ruvettiin
kysymaddn, ettd kuinka jarkeva tdmad passi on. Ja sitten kun saatiin lisétietoa, niin se johti siihen, ettad
vuoden vaihteen aikana kun STM kysyi THL:Itd , ettd jatketaanko koronapassin voimassaoloa, niin
silloin meidédn lausun. Oli se, ettd valtaosalla vdestostd on koronapassiin vaadittavat rokotukset,
mutta omikronin ollessa valtaviruksena, niin rokotukset eivit niissa tilanteissa, joissa koronapassi
olisi kdytdssd, tehokkaasti estd tartuntojen valittymistd eteenpdin, mutta vakavan sairastumisen riski
on rokotetuilla erittdin huomattavasti vahentynyt. Tama oli se meiddn lausunto STM:lle siind
tilanteessa. Mutta jos tieto oli jo kdytettdavissa kesdlla 2021, niin miksi tdtd ei vélitetty sitten
STM:lle, vai vilitettiinkd se? Kylla siis ndissa kirjallisuuskatsauksissa, mitd me tehtiin, niin olemme
referoineet nditd tietoja. Mutta kuten sanottua, niin tdma ei ole on-off, ettd kaikki rokotetut
erittdisivat paljon, vaan me tiesimme, ettd on supertartuttajia ja keskimaarin rokotettu silloin, kun
oli alfa, beta ja deltaakin, niin keskiméaérin rokotetut erittivat vihemman. Sitten tutommoinen,
puhuitte hauraista ihmisistd, joita suojellaan silld rokotteella, niin mééritelkda hauras ihminen.
Hauras voi olla joko idn suhteen, puhutaan yli 80-vuotiaista tai yli 75-vuotiaista, tai sitten voi olla
sellainen perustauti, joka vaikuttaa hdnen vastustuskykyynsé, eli hdn on sydpdsairas, hdnelld on
sytostaattihoito ja hdnelld on joku immuunisairaus ja hdn kdyttaa siihen biologisia lddkkeitd, jotka
vaikuttavat hdnen vastustuskykyynsd. Tdllaiset ovat hauraita ihmisid ja nditd ihmisié erityisesti
haluttiin suojella. Koska tiedettiin, ettd jopa heiddn infektoitumisensa viruksella saattaa johtaa
sellaiselle polulle, joka vie kuolemaan. Ei muuta kysyttdvad. Puheenjohtaja, ehkd minulla jai
kysymattd se kysymys liittyen tdhdn lausunnon sisdltéén. Vahvistatko timédn asiantuntijalausunnon
sisdllon, joka meilld on tdélld oikeudenkdyntiaineistossa, ja taitaa olla teilld siind edessd, 30.8.2023.
Se on teiddn antamanne, ja olette sitd mieltd edelleenkin, kuin mitd siind lausunnossa lukee. Kyll4,
ne faktat, jotka silloin meidédn kdytossa oli, niin olen tdhén kirjannut. Kylld. Téman jdlkeenkin vield
haluaisin yhden kerran palata siihen rokotuspassiasiaan, kun en ole ihan varma, ettd ymmarsinko
itse nyt oikein. Ja nyt kun luen sen tdéltd lausunnosta, ja minusta se on tddlld selvésti sanottu, niin
haluaisin nyt vield kerran kysyd, ettd ndinko sen asian nditte. Eli sen lausunnon viimeiselld sivulla,
joka on siis kolmas sivu. Toteatte ensin sielld ylimmaéssd kappaleessa ensimmadisessa virkkeessa
"THL my0s totesi," "ettd koronapassia vield tehokkaammin

rokottamattomia” "olisi voitu suojata kdyttdmalla rokotuspassia.” Sitten puhutte siitd, ettd miten
koronapassia on voinut saada my0s negatiivisella testituloksella, mikd on johtanut siihen, ettd passin
rajoitettuun tilaisuuteen péasi ilman rokotussuojaa. No sitten te toteatte sielld viimeisessa
kappaleessa, vdhdn ennen allekirjoituksia, ettd ndin ollen THL katsoi, ettd nyt puhutaan siis
tammikuusta 2022, niinkuin kappaleen alku kertoi. Ndin ollen THL katsoi, ettd koronapassin
kdytossa passi tulisi myontdd vain rokotuksen tai sairastetun taudin perusteella. Ymmarranko nyt
oikein, ettd sindlladn THL katsoi edelleen tammikuussa 2022, ettd koronapassia olisi ehka
perusteltua kdyttdd mutta sen sijasta ettd se on mahdollista saada rokotuksen, sairastetun taudin ja



testituloksen perusteella. Jos tdmd kolmas tippuisi pois niin silloin tdma olisi edelleen ok? Kylla.
Siihen voidaan sitten katsoa mitkd on ne perusteet miksi sitd kdytetddan. Mitkd on sen hyvit ja
huonot puolet. Ja jos vertaa taas silhen WHO:n tilanteeseen. WHO on katsonut, ettd he suojelee
itsednsd ja rakennuksessa olevia ihmisid silld, ettd he pdastavat sinne vain rokotettuja sisalle. Kiitos.
Minulle ei puheenjohtaja muuta. Oliko palkkiopyyntdd tdmédn pdivan johdosta? Matkakustannukset
ainoastaan. Ja niiden mddra on? Kaksi kertaa 2,95. Kuusi euroa. Meneekd valtion piikkiin? Kylla
me hyvdksymme tdmén. Tuon summan valtio maksanee yksin. Kylld.



