Qzavesceni

Glasilo za zdravo druzbo
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Lahko smo resni¢no srecni,
da zivimo v ¢asu tako bujne
in intenzivne druzbene

transformacije

ekipa gZD

Mnogi med nami v teh zadnjih turbulentnih letih Gib:i\nje Zdrava.
upajoce ¢akajo na spremembe, ki si jih Zelijo. In jih ves ta druz'?a vas Va.bl k
Cas vztrajno pricakujejo ter vedno znova napovedujejo. branju zlahtnih
Pritem pa vecinoma zgresijo tiste, ki se vseskozi izvajajo misli Sirokosrcénih
in marsikatere, ki so se ze zgodile. velikih ljudi.

Evolucijsko gledano, smo lahko nedvomno srecni, da zivimo v casu taksnega
intenzivhega dogajanja in sprememb, ki jim vcasih Zze kar malo tezko sledimo. In
videti je, kot da bodo spremembe v letu 2025 le Se StevilnejSe. Pri tem pa lahko
opazujemo, kako iz tako rekoC vseh omar razgaljajoCih se globalnih oz. mednarodno
vzpostavljenih sistemov in njihovih prikritin ozadij sedaj drug za drugim padajo
okostnjaki.

Kot Ze lahko ugotovimo, je vsem skupno najmanj to, da je bil povsod po svetu -
pod pretvezo visokozvenecih besed oz. visokoletecih ciljev - nas davkoplacevalski
denar 'ugrabljen' ter politicno namensko in nac¢rtno sistemsko plasiran v prikrito
zatiranje drzavljank in drzavljanov opz. jemanje mocdi ljudstvu. Iz dneva v dan smo
prica kratenju nasih osnovnih ustavnih, drzavljanskih ter clovekovih pravic in

svoboscin, kar vse bolj obéutimo skozi politicno avtokratsko izvajanjo spornih
'‘¢loveskih' in 'okoljskih' agend, ki so vse doslej sluzile zgolj nadaljnjemu
kopi¢enju bogastva 'samopasnih (ne)izbranceVv' ter razkrajanju srednjega sloja in
zdrave c¢loveske logike oz. ti. "kmecke pameti", z vztrajnim potiskanjem ljudstva v
vse vecjo revscino ter eksistencne skrbi in stalne strahove.

Ker zgodovinski princip oz. nenapisano pravilo - kar se lansira naokoli, se prej ko slej
okoli tudi vrne - veCinoma drzi, je relativno hitro, a za mnoge zal usodno prepozno,
prisel na vrsto tudi obracun s ti. »korono«. Prica smo obelodanjanju 'tajnih’
informacij, ki razkrivajo dejanska zelo sporna korporacijska, politicna in
strokovna ozadja, s ¢emer se bomo lahko delno seznanili tudi v pricujoci e-izdaji
nove sStevilke glasila "Ozavesceni". Preberemo lahko naravnost Sokantne
ugotovitve neodvisne studije neodvisne znanosti glede smrtnosti ti. korona cepiv,
ki to v resnici nikoli niso bila in kdo je bil pristojen oz. je odgovoren za agresivno
ekspanzijo te skodljive farmako-politic\ne masinerije. Razkriva se nam, katere
hisSice iz kart se sesuvajo sedaj Zze vsakodnevno - kot npr. ocitna zloraba agencije
USAID za globalno sistemsko izvajanje agend pomoci potrebnim, pri c¢emer se
razkrivajo tudi podatki, kdo vse pri nas je podlegel zelenim bankovcem za namene
izvajanja represije nad soljudmi in lastnim narodom. Ta pogoltnost na denar, ta
pohlep po materialnem in po slavi je zal pri nekaterih res neizmeren.



V Sloveniji pa seveda spet Cakamo, kako se bodo zadeve obrnile drugod. Tacas pa
se namisljeno 'Cistunsko' pretvarja, kot da pri nas ni kaj raziskovati. Ceprav vsi
vemo, kdo in zakaj vse so sistemsko odgovorni, kdo je bil Se v€eraj glasnik tako
eksperimentalnih cepiv oz. 'obveznega' cepljenja kot kvazi varovanja zraka, vode,
prsti (glifosat!?) in pa predvsem spornih ukrepov varovanja zdravja nasih otrok.
Kako dolgo se bodo se pretvarjali in muzali, kot da ne razumejo, za kaj sploh
gre. Kako dolgo bomo Se c¢akali na resno obravnavo vseh podanih civilnih
pobud in predlogov, kakrsna sta na primer "Zahteva za oblikovanje neodvisne
nacionalne komisije za analizo posledic kovid cepljenja v povezavi s povec¢ano
smrtnostjo prebivalstva" in "Predlog moratorija za vsa obvezna cepljenja v
Sloveniji", ki smo ju posredovali Vladi in Drzavhnemu zboru Ze leta 2023? Bomo
sploh kdaj docakali, da se bo kdo pokesal, se opravicil, pricel pomagati sanirati
nastalo Skodo in se potrudil preprecCiti povzroCanje nadaljnje skode?
'Hvalainternetu' pa se tudi ve, kdo vse so bili pravi junaki in nosilci verodostojnih in
Clovekoljubnih informacij ter nujno potrebnih druizbenih sprememb in varovanja
pravic ljudstva, A se tudi zanje namesto zasluzenih pohval Se vedno raje iSce dlake
v kupih ze zdavnaj strohnjenega sena oz. se od njih tako nekako 'poslovensko' (nic
ne vidim, nic¢esar ne vem) distancira.

A to ne more ustaviti pricujoCega razvojnega procesa druzbeno oz. civilizacijsko
potrebnih sprememb - bodo pa te za nekatere kasnejse, kot bi lahko bile. Vsem
nam je ostalo Se veliko domacih nalog, nekaterim pa tudi Se veliko ucnih lekcij
pol-pretekle p(l)Jandemije, da bo mogoce tistim, ki so pri nas odgovorni in (Se
vedno) nesankcionirani, na sistemski oz. druzbeni ravni izreci, kar jim gre.

Kot receno, smo lahko resni¢no srecni, da zivimo v Casu tako bujne in intenzivne
druzbene transformacije, ki nas spodbuja, da se hitreje in vsestransko razvijamo.
Ta srecCa je za Cloveka tista prava in prvinska sreca. Je tudi nalezljiva in proti njej ne
obstaja nobeno cepivo. Zato se je bomo sCasoma nalezli prav vsi. Do takrat pa jo
radodarno in sirokosréno razdajajmo naokoli.

ekipa gibanja Zdrava druzba
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Sistematicni pregled izvidov
obdukcije umrlih po
cepljenju proti COVID-19

Science, Public Health Policy & the Law,
IPAK-EDU LLC, Peer-reviwed,

Povzetek

Ozadje: Hiter razvoj cepiv proti COVID-19 je v kombinaciji z velikim Stevilom porocil o
nezelenih ucinkih povzrocCil zaskrbljenost glede moznih mehanizmov poskodb,
vklju€no s porazdelitvijo sistemskih lipidnih nanodelcev (LNP) in mRNA, poskodbami
tkiva, povezanimi s Spike beljakovinami, trombogenostjo, disfunkcijo imunskega
sistema in rakotvornostjo. Namen tega sistematicnega pregleda je raziskati mozne
vzrocne povezave med dajanjem cepiva proti COVID-19 in smrtjo z obdukcijo in post
mortem analizo.

Metode: v PubMed in ScienceDirect smo iskali vsa objavljena porocila o obdukciji in
obdukciji, omejeni na organe, v zvezi s cepljenjem proti COVID-19 do 18. maja 2023.
Vkljucene so bile vse studije obdukcije in obdukcije, omejene na organe, ki so
vkljucevale cepljenje proti COVID-19 kot predhodno izpostavljenost. Ker je znanje
od cCasa prvotnih objav napredovalo, so trije zdravniki neodvisno pregledali vsak
primer in presodili, ali je bilo cepljenje proti COVID-19 neposredni vzrok ali je
pomembno prispevalo k smrti ali ne.

Rezultati: Na zacetku smo identificirali 678 studij in po preverjanju nasih
vkljucCitvenih kriterijev vkljuCili 44 dokumentov, ki so vsebovali 325 primerov
obdukcije in en primer obdukcije, omejen na organ (srce). Povprecna starost umrlih
je bila 70,4 leta. Najbolj prizadet organski sistem med primeri je bil srcno-zilni (49 %),
sledili so mu hematoloski (17 %), dihalni (1T %) in sistemi vec organov (7 %). V 21
primerih so bili prizadeti trije ali ve¢ organskih sistemov. Povprecni ¢as od cepljenja
do smrti je bil 14,3 dni. Vec¢ina smrti se je zgodila v enem tednu po zadnjem
dajanju cepiva. Skupno 240 smrti (73,9 %)_je bilo neodvisno ocenjenih kot
neposredno posledica cepljenja proti COVID-19 ali je k njemu znatno prispevalo,
od katerih glavni vzroki smrti vkljucujejo nenadno sréno smrt (35 %), pljucno embolijo
(12,5 %), miokardni infarkt (12 %), VITT (7,9 %), miokarditis (7,1 %), multisistemski vnetni
sindrom (4,6 %) in mozgansko krvavitev (3,8 %).

Sklepi: Doslednost med primeri v tem pregledu z znanimi mehanizmi poskodb in
smrti zaradi cepiva proti COVID-19, skupaj s potrditvijo obdukcije s sodbo zdravnika,
nakazuje, da obstaja velika verjetnost vzroéne povezave med cepivi proti COVID-
19 in smrtjo. Za razjasnitev nasih ugotovitev je potrebna nadaljnja nujna preiskava.

Kljuéne besede
Obdukcija, COVID-19, cepiva proti COVID-19, smrt, presezna umrljivost, mRNA,
organski sistem, cepljenje proti SARS-CoV-2, spike protein
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Uvod

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je do 31. maja 2023 s
SARS-CoV-2 okuzenih 767.364.883 ljudi po vsem svetu, kar je povzrocilo
6.938.353 smrti [1]. Te uradne sStevilke so verjetno pretirane zaradi Siroke
uporabe RT-kvantitativhega PCR (RT-qPCR) s poljubno visokimi pragovi cikla
kot osnove za diagnozo COVID-19 [2]. Kot neposreden odgovor na to svetovno
katastrofo so vlade sprejele usklajen pristop za omejitev Stevila primerov in

umrljivosti z uporabo kombinacije nefarmacevtskih posegov (NPI) in novih
platform za cepiva na osnovi genov. Prvi odmerki cepiva so bili dani manj kot
11 mesecev po identifikaciji genetskega zaporedja SARS-CoV-2 (v ZDA, v okviru
pobude Operation Warp Speed), kar je predstavljalo najhitrejsi razvoj cepiva v
zgodovini z omejenimi zagotovili dolgoro¢ne varnosti [3]. Do 31. maja 2023 je
priblizno 69 % svetovnega prebivalstva prejelo vsaj en odmerek cepiva proti
COVID-19 [1].

Nekatere uporabljene platforme cepiva proti COVID-19 vkljuCujejo inaktiviran virus
(Sinovac - CoronaVac), proteinsko podenoto (Novavax — NVX-CoV2373), virusni
vektor (AstraZeneca — ChAdOx]1 nCoV-19, Johnson & Johnson - Ad26.COV2.S) in
messenger RNA (Pfizer-BioNTech - BNT162b2, Moderna - mRNA-1273)[4]. Vsi
uporabljajo mehanizme, ki lahko povzrocijo resne nezelene dogodke; vecina
vkljuCuje nenadzorovano sintezo glikoproteina Spike kot osnovo imunoloskega
odziva. Protein Spike v obtoku je verjeten skodljiv mehanizem, prek katerega
cepiva proti COVID-19 povzroéajo skodljive uéinke [5-9,12,13]. Spike protein in/ali
podenote/peptidni fragmenti lahko sprozijo razgradnjo receptorja ACE2 in
destabilizacijo sistema renin-angiotenzin (RAS), kar povzrocCi hudo trombozo [5].
Spike protein aktivira trombocite, povzroci poskodbo endotelija in neposredno
spodbuja trombozo [6]. Poleg tega lahko celice imunskega sistema, Kki
sprejmejo lipidne nanodelce (LNP) iz cepiv proti COVID-19, nato sistemsko
porazdelijo Spike protein in mikroRNA preko eksosomoyv, kar lahko povzroci resne
vnetne posledice [6]. Poleg tega je lahko dolgorocno obvladovanje raka ogrozeno
pri tistih, ki so prejeli mMRNA cepiva proti COVID-19, zaradi regulatornega faktorja
interferona (IRF) in disregulacije gena za supresor tumorja [6]. Poleg tega je bila
ugotovljena mozna vzro¢na povezava med cepivi proti COVID-19 in razlicnimi
boleznimi, vkljuéno z nevroloskimi motnjami, miokarditisom, pomanjkanjem
krvnih ploscic, boleznijo jeter, oslabljeno imunsko prilagodljivostjo in razvojem
raka [6]. Te ugotovitve podpira ugotovitev, da lahko ponavljajocCe se cepljenje proti
COVID-19 z genetskimi cepivi sprozi nenavadno visoke ravni protiteles 1gG4, kar
lahko povzroci disregulacijo imunskega sistema in prispeva k pojavu avtoimunskih
motenj, miokarditisa in rasti raka [7].

Nevrotoksicni ucinki Spike proteina lahko povzrocijo ali prispevajo k post-COVID
sindromu, vklju¢no z glavobolom, tinitusom, avtonomno disfunkcijo in nevropatijo
majhnih viaken [8]. Za izvajanje virusnih vektorskih cepiv proti COVID-19
(AstraZeneca; Johnson in Johnson) je bil leta 2021 ugotovljen nov klini¢ni
sindrom, imenovan s <cepivom povzroéena imunska tromboti¢na
trombocitopenija (VITT), za katerega je znacilen razvoj tromboz na atipi¢nih
mestih telesa v kombinaciji s hudo trombocitopenijo po cepljenju [10].
Patogeneza tega smrtno nevarnega stranskega ucinka trenutno ni znana,
ceprav se domneva, da VITT povzrocajo protitelesa po cepljenju proti
trombocitnemu faktorju 4 (PF4), ki sprozijo obsezno aktivacijo trombocitov
[10]. Cepiva na osnovi mRNA redko povzrocijo VITT, vendar so povezana z
miokarditisom ali vnetjem miokarda [11].
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Mehanizmi za razvoj miokarditisa po cepljenju proti COVID-19 niso jasni,
domnevajo pa, da ga lahko povzroc¢i molekularna mimikrija Spike proteina in
lastnih antigenov, imunski odziv na mRNA in disregulirano izrazanje citokinov [11].
Pri mladostnikih in mlajsih odraslih z diagnozo miokarditisa po cepljenju z
mMmRNA so v krvi odkrili proste beljakovine Spike, medtem ko cepljene
kontrolne osebe niso imele krozecih beljakovin Spike [12]. Dokazano je, da
lahko sekvence cepiva mRNA SARS-CoV-2 Spike krozijo v krvi do 28 dni po
cepljenju [13]. Vendar pa avtorji niso izmerili mRNA cepiva zadnjih 28 dni. Ti
podatki kaZejo, da se nezeleni dogodki lahko pojavijo v neznanem obdobju po
cepljenju, pri Cemer ima Spike protein pomembno potencialno etiolosko viogo.

Parry et al. je pokazal sistemsko porazdelitev LNP, ki vsebuje mRNA, po
dajanju cepiva pri podganah, pri c¢emer je zakljucil, da so LNP dosegli najvisjo
koncentracijo na mestu injiciranja, ki so mu sledili jetra, vranica, nadledvi¢éne
Zleze, jajéniki (samice) in kostni mozeg (femur) v 48 urah [14]. Poleg tega so
LNP odkrili v mozganih, srcu, oceh, pljucih, ledvicah, mehurju, tankem
crevesu, zelodcu, testisih (moski), prostati (moski), maternici (Zenske), scitnici,

hrbtenjaci in krvi [14]. Ti podatki o biodistribuciji kazejo, da se Spike protein
lahko izraza v celicah Stevilnih vitalnih organskih sistemov, kar vzbuja
precejSnje pomisleke glede varnostnega profila cepiv proti COVID-19. Glede na
ugotovljene sindrome cepljenja in njihove mozne mehanizme se pri¢akuje, da
bo pogostost porocil o nezelenih dogodkih visoka, zlasti glede na veliko stevilo
odmerkov cepiva, danih po vsem svetu.

Do 31. maja 2024 je sistem za porocanje o nezelenih dogodkih pri cepljenju
(VAERS) vseboval 1.640.416 porocil o nezelenih dogodkih, povezanih s cepivi
proti COVID-19, vklju¢no s 37.647 smrtnimi primeri, 28.445 miokarditisi in
perikarditisi, 21.741 srénimi napadi in 9.218 poroé&il o trombocitopeniji [15]. Ce je
cepljenje proti COVID-19 res dejavnik zaskrbljujoCe visokega Stevila prijavljenih
smrti, bi lahko bile posledice ogromne, vkljucno z: popolnim umikom vseh cepiv
proti COVID-19 s svetovnega trga, zacasnim odvzemom vseh preostalih mandatov
in potnih listov za cepiva proti COVID-19, izgubo zaupanja javnosti v vlado in
zdravstvene ustanove, preiskavami in poizvedbami o cenzuri, utiSanju in
preganjanju zdravnikov in znanstveniki, ki so izrazili te pomisleke, ter odskodnina
za tiste, ki so bili oskodovani zaradi dajanja cepiv proti COVID-19. Uporaba samih
podatkov VAERS za vzpostavitev neposredne povezave med cepljenjem proti
COVID-19 in smrtjo pa ni mogoca zaradi Stevilnih omejitev in motecCih dejavnikov.

Leta 2021 sta Walach et al. je nakazal, da je treba vsako smrt po cepljenju proti
COVID-19 opraviti obdukcijo, da se razis¢ejo mehanizmi skode [16]. Obdukcije so
eno najmocnejsih diagnosti¢nih orodij v medicini za ugotavljanje vzroka smrti in
razjasnitev patofiziologije bolezni [17]. Cepiva proti COVID-19 z verjetnimi
mehanizmi poskodb cloveskega telesa in velikim Stevilom porocil o nezelenih
uCinkih predstavljajo izpostavljenost, ki je lahko v nekaterih primerih vzrocno
povezana s smrtjo. Namen tega sistematichega pregleda je raziskati mozne
vzrocne povezave med dajanjem cepiva proti COVID-19 in smrtjo z uporabo
post mortem analiz, vkljuéno z obdukcijo.

GIBANJE ZDRAVA DRUZBA .))
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Metode

Viri podatkov in strategija iskanja

Izvedli smo sistematiCen pregled vseh objavljenih poroc¢il o obdukciji in
obdukciji, omejeni na organe, v zvezi s cepljenjem proti COVID-19 do 18. maja
2023. Uporabili smo izjavo o prednostnih postavkah poroCanja za protokole
sistemati¢nega pregleda in metaanalize (PRISMA) [18], da bi omejili pristranskost
pri izbiri Studije ter zagotovili preglednost in popolnost poroCanja. Uporabljeni
sta bili naslednji bazi podatkov: PubMed in ScienceDirect. Uporabljene so bile
naslednje kljuCne besede: »COVID-19 Vaccine«, »SARS-CoV-2 Vaccine« ali »COVID
Vaccination« in »Post mortemc« ali »Autopsija«. Ro€no so bile preiskane vse mozne
kombinacije kljuénih besed. Iskanje ni bilo omejeno na noben jezik. Vse izbrane
Studije so bile pregledane glede ustrezne literature v njihovih referencah.

Merila za upravi€enost in izbirni postopek

Vklju€eni so bili vsi izvirni ¢lanki, randomizirana klinicna preskusanja, porocila o
primerih in serije primerov, ki vsebujejo rezultate obdukcije ali obdukcije, omejene
na organe (skupna in histoloska analiza enega organa), s cepivi proti COVID-19 kot
predhodno izpostavljenostjo. Pregledni c¢lanki, sistemati¢ni pregledi,
metaanalize, Clanki brez rezultatov obdukcije ali obdukcije, omejene na
organe, Studije, ki niso potekale na ljudeh, in Clanki brez porocila o statusu
cepljenja proti COVID-19 so bili izklju€eni. Sklepi avtorjev niso bili upoStevani
pri vkljuc€itvi v Studijo, da bi se izognili pristranskosti. Dva avtorja (NH in PAM)
sta neodvisno pregledala celotno besedilo vseh pridobljenih Studij, da bi ocenila
njihovo upravicenost do vkljucitve, in odstranila vse neupravicene/podvojene
Studije. Morebitna nesoglasja za vkljuCitev Clanka so se reSevala z razpravo do
dogovora.

Pridobivanje in analiza podatkov

Iz izbranih Studij sta dva avtorja (NH in PAM) neodvisno izvlekla naslednje podatke
v Microsoft Excel: leto objave, drzavo, v kateri je bila Studija izvedena, in vse
razpolozljive informacije o posameznem primeru (starost, spol, znamka cepiva
proti COVID-19, skupno Stevilo danih odmerkov cepiva proti COVID-19, dnevi od
zadnjega dajanja cepiva proti COVID-19 do smrti, ugotovitve obdukcije in vrsta
obdukcije). Morebitna neskladja v podatkih so bila reSena z razpravo in ponovnim
izvleCkom podatkov. Glede na prisotnost nekaterih manjkajoCih podatkov so bile
za izraCun deskriptivne statistike uporabljene vse razpolozljive informacije.

PODATKI ZA NAKAZILO DONACIJE

DRUSTVO ZDRAVA DRUZBA, Bevkova 10, 1230 Domiale
IBAN: 5156 1914 0501 1613 965
Sklic: S100 2023
MNamen: Donacija
Banka: DBS d.d. banka
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Ocenjena starost (natanCna starost ni navedena) in domnevni Cas od zadnjega
dajanja cepiva do smrti (dokonCen ¢as ni naveden) sta bila izklju€ena iz izraCunov in
Stevilk. Ker je stanje znanja o varnosti cepiva proti COVID-19 napredovalo od Casa
prvotnih objav, smo izvedli sodoben pregled: trije zdravniki strokovnjaki (RH, WM,
PAM) z izkuSnjami pri razsojanju o smrti in anatomski/klini¢ni patologiji so neodvisno
pregledali razpolozljive dokaze za vsak primer (tabela Sl), vkljuCno z demografskimi
informacijami, klinicho vinjeto, podatki o cepljenju, bruto in histoloskimi podatki,
ugotovitve obdukcije in posledi¢ne ugotovitve, ali je bilo cepljenje proti COVID-19
neposredni vzrok ali je pomembno prispevalo k opisanemu mehanizmu smrti.
Zdravniki so ocenili ¢asovna razmerja, trdnost dokazov in skladnost ugotovitev s
prijavljenimi znacilnostmi in pogostimi predstavitvami smrti, povezanih s cepivom
proti COVID-19, dokumentiranih v VAERS [15], ter druge mozne etiologije za presojo
vsakega primera. Dogovor je bil dosezen, ko sta dva ali veC zdravnikov soglasno
presojalo primer. Za Studijo Chavesa [23] so bili le primeri, povezani s
kardiovaskularnim in hematoloSkim sistemom, ocenjeni kot povezani s cepivom
zaradi velike verjetnosti, da bo cepljenje proti COVID-19 prispevalo k smrti. Ta ocena z
visoko verjetnostjo je Dbila podprta z vrednotenjem podobnih primerov,
dokumentiranih v VAERS, kjer kardiovaskularni in hematoloSki nezeleni dogodki
predstavljajo pomemben del porocCil o resnih nezelenih dogodkih [15]. Manjkale so
informacije o posameznih primerih za druge primere, kar je omejevalo presojo za
nekardiovaskularne ali hematolosSke izide.

Rezultati

Iskanje po bazi podatkov je prineslo 678 Studij, ki bi lahko izpolnjevale naSe merilo za
vkljuCitev. IzloCenih je bilo 562 dvojnikov. Od preostalih 116 prispevkov jih je 36
izpolnilo naS doloCen kriterij vkljuCitve. Z nadaljnjo analizo referenc smo nasli 18
dodatnih prispevkov, od katerih jih je 8 izpolnjevalo nas kriterij vkljuc€itve. Skupaj smo
nasli 44 sStudij, ki so vsebovale porocCila o obdukciji ali obdukciji, omejeni na
organe, cepljenih proti COVID-19 (slika 1).
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g searching (n = 678) +| removed [n = 562) murw: :l:-ﬂ:;-. hand-
Records screened Records excluded
{n=11g) 7| Mo deaths (n = 55)
rettoval 1o .| Reports not retrieved Reports sought for [ Reports not retr
g - o L{n=18) {n=10)
l ¥
Reporis assessed for Reports excluded Reports assessed for ——
eligiility . +| in=28): wligiblity . mm
(= &1} Mo autopsy (n = 11) {n = 18) No autopsy (n = 4)
Mo reported vaccination No
status (n = 14) ““'L::"nn' t:d‘}'m'm'
Studies included in
raview .
(= 44)
= L= 326 cases

Slika 1: Prednostni predmeti poroCanja za sistemati¢ne preglede in metaanalize
(PRISMA) Diagram poteka, ki podrobno opisuje postopek izbire Studije



Tabela 1 povzema 44 Studij [19-62], ki vkljuCuje skupaj 325 primerov obdukcije in 1
primer obdukcije z omejenim organom (srce). PovpreCna starost umrlih je bila
70,4 leta, Zensk pa je bilo 139 (42,6 %). Najvec jih je prejelo cepivo Pfizer/BioNTech
(41 %), sledijo Sinovac (37 %), AstraZeneca (13 %), Moderna (7 %), Johnson &
Johnson (1 %) in Sinopharm (1 %). Najpogosteje je bil vpleten sréno-zilni sistem (49
%), sledijo hematoloski (17 %), dihalni (11 %), sistemi ve€ organov (7 %), nevroloski (4
%), imunoloski (4 %) in prebavila (1 %). V 7 % primerov je bil vzrok smrti neznan,
poskodba glave itd.) ali okuzba (slika 2). V 302 primerih je bil
prizadet en organski sistem, v 3 primerih dva, v 8 primerih trije, v 13 primerih pa
Stirje ali vec (slika 3).
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Tabela 1: Znacilnosti vklju€enih Studij obdukcije in obdukcije, omejene na organe, ki preucujejo morebitne smrti,
povezane s cepivom proti COVID-19.
*Primeri = Stevilo smrti, pregledanih post mortem. *Odmerek = kumulativno Stevilo prejetih odmerkov cepiva.
**QObdobje = €as (v dnevih) od zadnjega dajanja cepiva do smrti. ~= Ugotovljeno obdobje (ocenjeno obdobje z uporabo
vseh razpolozljivih informacij, dokonéno obdobje ni navedeno). OkrajSave: MIS = multisistemski vnetni sindrom; SCD =
Nenadna sréna smrt; Ml = miokardni infarkt; PE = plju¢na embolija; AZ = AstraZeneca; J&J = Johnson in Johnson; VITT =
s cepivom povzroc¢ena imunska tromboti¢na trombocitopenija; ADEM = akutni diseminirani encefalomielitis; SCLS =
sindrom sistemskega kapilarnega puscanja; GBS = Guillain-Barrejev sindrom; TMA = tromboti¢ne mikroangiopatije; VI-
ARDS = s cepivom povzrocen sindrom akutne dihalne stiske; UIP = obi€ajna intersticijska pljucnica.
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Proportion of Cases by Affected Organ System
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Slika 2: Delez primerov glede na prizadeti organski sistem
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Slika 3: Stevilo prizadetih organskih sistemov po primerih

Slika 2 prikazuje Stevilo in delez posameznih prijavljenih vzrokov smrti. Nenadna
sréna smrt je bila najpogostejsi vzrok smrti (21,2 %), sledili so miokardni infarkt
(9,5 %), pljucna embolija (9,5 %), ishemiCna srcna bolezen (6,8 %), VITT (5,8 %),
plju¢nica COVID-19 (5,8 %), miokarditis/perikarditis (5,5 %),
cerebralna/subarahnoidna krvavitev (2,8 %), bolezen koronarnih arterij (2,5 %),
odpoved dihanja (2,5 %) in nepojasnjena (2,5 %).

Stevilo dni od cepljenja do smrti je bilo 14,3 (povpreé&je), 3 (mediana) ne glede na
odmerek; 7,8 (povprecje), 3 (mediana) po enem odmerku; 23,2 (povprecje), 2
(mediana) po dveh odmerkih; in 5,7 (povprecje), 2 (mediana) po treh odmerkih.
Porazdelitev dni od zadnjega dajanja cepiva do smrti je moCno posSevna v desno,
kar kaze, da se je veCina smrti zgodila v enem tednu od zadnjega cepljenja
(slika 4).



Trije zdravniki so neodvisno ocenili, da je 240 smrti (73,9 %) pomembno povezano
s cepljenjem proti COVID-19 (tabela 2). Med presojevalci je obstajalo popolno
neodvisno strinjanje (vsi trije zdravniki), da je cepljenje proti COVID-19 prispevalo
k smrti v 203 primerih (62,5 %). En primer obdukcije, omejene na organe, je bil s
popolnim soglasjem ocenjen kot povezan s cepljenjem. Med 240 smrtnimi primeri, za
katere je bilo ugotovljeno, da so pomembno povezani s cepljenjem proti COVID-19,
jih je veCina prejela cepivo Sinovac (46,3 %), sledijo Pfizer (30,1 %), AstraZeneca
(14,6 %), Moderna (7,5 %), Johnson & Johnson (1,3 %) in Sinopharm (0,8 %);
povprecna starost umrlih je bila 55,8 leta; Stevilo dni od cepljenja do smrti je bilo
11,3 (povprecje), 3 (mediana) ne glede na odmerek; in primarni vzroki smrti
vklju€ujejo nenadno sréno smrt (35 %), plju¢no embolijo (12,5 %), miokardni infarkt (12
%), VITT (7,9 %), miokarditis (7,1 %), multisistemski vnetni sindrom (4,6 %) in
mozgansko krvavitev (3,8 %).

Time from Last Vaccine Administration to Death

Murmber of Doses Recsived:
Mean= 1.5
Median = 1
Range = 1-3

001 2 3 4 5 6 7T 8 9 10111214 17 18 21 24 25 26 32 36 39 53 122 142 188 155 250 270 298
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Slika 4: Porazdelitev €asa od zadnjega dajanja cepiva do smrti med primeri
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Reported Cause of Death Cases Proportion of Cases
(N=326)
Cardiovascular System 158 48.5%
Sudden Cardiac Death 69 21.2%
Myocardial Infarction 3l 9.5%
Ischemic Heart Disease 2 6.8%
Myocarditis 17 3.2%
Coronary Artery Disease g 2.5%
Heart Failure 2 0.6%
Aortic Dissection 2 0.6%
Cardiomyopathy 2 0.6%
Pericarditis 1 0.3%
Hypertensive Heart Disease 1 0.3%
Cor Pulmonale 1 0.3%
Coronary Postal Stenosis 1 0.3%
Ventricular Dysplasia 1 0.3%
Hematological System 56 17.2%
Pulmonary Embolism El 9.3%
Vaccine-Induced Immune Thrombotic Thrombocytopenia (VITT) 19 3.8%
Bleeding from Ruptured Aorta 1 0.3%
Coronary Thrombosis 1 0.3%
Thalassemia 1 0.3%
Systemic Capillary Leak Syndrome 1 0.3%
Thrombotic Microangiopathy 1 0.3%
Hemorrhagic Shock 1 0.3%
Respiratory System 36 11%
COVID-19 Pneumonia 19 5.8%
Respiratory Failure 8 2.5%
Bacterial Pneumonia 4 1.2%
Aspiration Poneumonia 1 0.3%
Hemopneumothorax 1 0.3%
Vaccine-Induced Acute Respiratory Distress Syndrome 1 0.3%
COVID-19 Acute Respiratory Distress Syndrome 1 0.3%
Exacerbaticn of Usual Interstitial Pneumonia 1 0.3%
Multiple Organ Systems 24 7.4%
Gastric Cancer 2 0.6%
COVID-19 pneumoniaMyocardial Infarction 2 0.6%
Multisystem Inflammatory Syndrome 1 0.3%
Pneumonia‘brain hemorrhaging 1 0.3%
Myocardial Infaretion/Respiratory Failure/Pulmonary Embolism 1 0.3%
Heart Failure/Small Bowel Ischemia 1 0.3%

Tabela 2: Stevilo in deleZ prijavljenih vzrokov smrti med vklju¢enimi primeri

www.zdravadruzba.si

V nestrankarskem in ne-satelitskem civilno-druzbenem
gibanje Zdrava druzba smo si zadali nalogo, da bomo
poskrbeli za informiranje slovenske javnosti s pomembnimi
informacijami, ki jih rezimska oblast in mediji ignorirajo,
prikrivajo, ponarejajo — kadar se to pocCne z informacijami, Ki
so bistvene za zdravje in zivljenje ljudi, se to Steje za
zloCinsko dejanje.
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| Respiratory Failure /Cardiomyopathy Encephalopathy 1 1 0.3%
Anaphylaxis/Hypoxic Brain Damage Thrombosis' Myocardial Infarction 1 0.3%
Hyperglycemic Coma 1 0.3%
Multi-Organ Failure from Cardiac Arrest 1 0.3%
Encephalitis Myocarditis 1 0.3%
Renal Respiratory Failure 1 0.3%
COVID-19 1 0.3%
Adhesion Ileus 1 0.3%
Strangulation Ilevs 1 0.3%
Incarceration of Inguinal Hernia 1 0.3%
Ischemie Colitis 1 0.3%
Sigmoid Colon Cancer 1 0.3%
Lung cancer 1 0.3%
Multiple ThrombosisRhabdomyolysis 1 0.3%
Severe Interstitial L ung Disease/Coronary Artery Disease 1 0.3%
Unknown 1 0.3%
Neurological System 14 4.3%
Cerebral Hemorrhage 7 2.2%
Subarachnoid Hemorthage 2 0.6%
Multiple Sclerosis 1 0.3%
Cerebral Ischemia 1 0.3%
Acute Dizseminated Encephalomyelitis 1 0.3%
Epilepsy 1 0.3%
Guillzin-Barre Syndrome 1 0.3%
Immunological System 13 4.0%
Cytokine Storm 4 1.2%
Diabetic Ketoacidosis 3 0.9%
‘Metabolic Conditions’ 3 0.9%
Neoplasia 2 0.6%
Eosinophilia 1 0.3%
Gastrointestinal System 3 0.9%
Sigmoid Volvulus 1 0.6%
Bleeding Duodenal Ulcer 1 0.3%
Other 22 6.8%
Unexplamed 3 2.5%
Drowning & 1.8%
Head injury 2 0.6%
Sepsis 1 0.6%
Malnutriticn 1 0.3%
Pyelonephritis 1 0.3%
Aleohol Intoxication 1 0.3%
Poisoning 1 0.3%

Tabela 2: Nadaljevanje

Razprava

Med vsemi objavljenimi porocili o obdukciji v zvezi s cepljenjem proti COVID-19
smo z neodvisno presojo ugotovili, da je bilo 73,9 % smrti mogocCe pripisati
sindromom poskodbe zaradi cepiva proti COVID-19 s smrtnim izidom (tabela 2).
Kardiovaskularni sistem je bil dale€ najbolj vpleten organski sistem v smrt, sledili so
mu hematoloski, dihalni, sistemi veC organov, nevroloski, imunoloski in
gastrointestinalni sistemi (slika 2), pri Cemer so bili v 21 primerih prizadeti trije ali veC
organskih sistemov (slika 3). V vecini primerov so bili vzroki smrti nenadna sréna
smrt, miokardni infarkt, miokarditis, perikarditis, pljucna embolija, VITT,
mozganska Kkrvavitev, odpoved veC organov, odpoved dihanja in citokinska
nevihta (tabela 2). VeCina smrti se je zgodila v enem tednu po zadnjem dajanju
cepiva (slika 4). Ti rezultati potrjujejo znane sindrome, povzrocene s cepivom proti
COVID-19, in kazejo pomembne, Casovne povezave med cepljenjem proti COVID-19 in
smrtjo, ki vkljuCuje veC organskih sistemov, s prevladujoCim vplivom na
kardiovaskularni in hematoloski sistem. Merila vzroCnosti z epidemioloskega vidika so
bila izpolnjena, vkljuéno z biolosko verjetnostjo, ¢asovno povezavo, notranjo in
zunanjo veljavnostjo, skladnostjo, analogijo in ponovljivostjo z vsakim zaporednim
poroCilom o smrti po cepljenju proti COVID-19 v kombinaciji s populacijskimi
Studijami, ki opisujejo smrtnost med cepljenimi.
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NasSe ugotovitve povecujejo zaskrbljenost glede nezelenih uCinkov cepiva proti
COVID-19 in njihovih mehanizmov. Miokarditis [11,63,64] in miokardni infarkt [65,66],
povzroCena s cepivom proti COVID-19, sta bila precej dobro opisana v recenzirani
literaturi, kar p ojasnjuje visok delez sréno-zilnih smrti, opazenih v nasi $tudiji. Skod ljivi
ucinki spike proteina [5-9,14], zlasti na srce [12,67], dodatno potrjujejo te ugotovitve.
Nasi rezultati prav tako poudarjajo vpletenost veC organskih sistemov, opisanih
kot multisistemski vnetni sindrom (MIS), o katerem porocajo po cepljenju proti
COVID-19 pri otrocih [68] in odraslih [69]. MoZzen mehanizem, s katerim se pojavi
MIS po cepljenju, bi lahko bila sistemska porazdelitev LNP, ki vsebujejo mRNA po
dajanju cepiva [14] in posledi€no sistemsko izrazanje in kroZzenje proteina Spike, kar
povzroCi vnetje v celotnem sistemu. Pomemben delez primerov je bil posledica
nezelenih dogod kov hematoloSkega sistema, kar ni presenetljivo glede na to, da sta
VITT [70] in plju¢na embolija (PE) [71] v literaturi poroCala kot o resnih nezelenih
dogodkih po cepljenju proti COVID-19. Smrtni primeri, ki so jih povzrocili skodljivi
ucinki na dihala, so bili v naSsem pregledu prav tako razmeroma pogosti, ugotovitev,
ki je v skladu z moznostjo razvoja sindroma akutne respiratorne stiske (ARDS) ali z
zdravili povzroCene intersticijske pljucne bolezni (DIILD) po cepljenju proti COVID-19
[72,73]. Ceprav so neobicajni med primeri v tej Studiji, se lahko imunoloski [74],
nevroloski [75] in gastrointestinalni [76] nezeleni ucCinki Se vedno pojavijo po cepljenju
proti COVID-19 in so lahko, tako kot pri sr¢no-zilnem sistemu, neposredno ali
posredno posledica sistemskega izrazanja ali kroZzenja Spike proteina. Glede na
povprecni Cas (14,3 dni), v katerem so primeri umrli po cepljenju, je Casovna
povezava med cepljenjem proti COVID-19 in smrtjo med vecino primerov dodatno
podprta z ugotovitvijo, da lahko zaporedja cepiva mRNA Spike SARS-CoV-2
krozijo v krvi vsaj 28 dni po cepljenju [13]. VeCina uporabljenih platform cepiva je
povezana s smrtjo, kar nakazuje, da imajo skupno lastnost, ki povzroCa nezelene
ucCinke, kar je najverjetneje Spike protein.

Veliko Stevilo smrtnih primerov zaradi cepiva proti COVID-19, ocenjenih v tem
pregledu, je skladno s Stevilnimi dokumenti, ki poroCajo o poveCani umrljivosti po
cepljenju proti COVID-19. Pantazatos in Seligmann sta ugotovila, da se je umrljivost
zaradi vseh vzrokov povecala 0-5 tednov po injiciranju v vecini starostnih skupin, kar
je povzrocilo 146.000 do 187.000 smrti, povezanih s cepivom v Zdruzenih drzavah
med februarjem in avgustom 2021 [77]. S podobnimi ugotovitvami je Skidmore
ocenil, da je do decembra 2021 zaradi cepiva proti COVID-19 v ZDA morda umrlo
278.000 ljudi [78]. Te zaskrbljujoCe rezultate sta nadalje pojasnila Aarstad in
Kvitastein, Ki sta ugotovila, da je med 31 drzavami v Evropi vecCje Stevilo
prebivalcev, ki so prejeli cepivo proti COVID-19 leta 2021, pozitivho koreliralo s
poveCano umrljivostjo zaradi vseh vzrokov v prvih devetih mesecih leta 2022 po
nadzoru alternativnih spremenljivk [79]. Od zaCetka svetovne kampanje cepljenja
proti COVID-19 je bila v Stevilnih drzavah odkrita Cezmerna umrljivost zaradi
vzrokov, ki niso povezani s COVID-19 [80-85], kar kaZze na skupno Skodljivo
izpostavljenost svetovnega prebivalstva. Pantazatos je ocenil, da so smrti zaradi
VAERS premalo prijavljenih za faktor 20 [77]. Ce ta faktor premajhnega porocanja
uporabimo za Stevilko 35.324 porocila VAERS o smrti zaradi cepiva COVID-19 z dne 5.
maja 2023 [15], postane Stevilo smrti ocenjeno na 706.480 v Zdruzenih drzavah in
drugih drzavah, ki uporabljajo VAERS. Ce bi bilo to ekstrapolirano 3tevilo smrti
resnicno, bi to pomenilo, da so cepiva proti COVID-19 dejavnik, Ki prispeva k
cezmerni umrljivosti med prebivalstvom.
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Opravljenih je bilo ve€ Studij, ki so analizirale vzro¢no zvezo med cepivi proti
COVID-19 in smrtjo. Maiese et al. [86] in Sessa et al. [87] so uporabili zakljuCke
svojih vklju€enih Studij za oceno vzroCne zveze med cepljenjem proti COVID-19 in
smrtjo. V teh Studijah so odkrili 14 oziroma 15 smrti z dokazano vzro€no povezavo s
cepljenjem proti COVID-19. Vendar je metodologija zbranih zakljucCkov,
uporabljena v teh Studijah, pomanjkljiva za popolno oceno vzro¢nih povezav v tem
trenutku, zlasti s cepivi proti COVID-19, ker so to novi medicinski izdelki in so novi
podatki o varnosti neizogibni, ko Cas napreduje. Povprecni Casovni okvir za
ustrezno oceno varnosti in ucinkovitosti cepiva je priblizno 10,71 leta [88]. Zato je
treba metodologijo zbranih zakljuCkov upoStevati samo za Studije, ki so bile
objavljene vsaj nekaj let po razvoju cepiva, da se ohranijo veljavni zaklju¢ki. Clanek,
objavljen leta 2021, na primer navaja, da so cepiva AstraZeneca varna brez povezav
z resnimi nezelenimi dogodki, vklju¢no z VITT [89], vendar so drugi raziskovalci po
daljSem cCasu opazovanja odkrili povezavo med cepivi AstraZeneca in smrtnim
VITT [70, 90], kar je spodbudilo Sirok umik s trga [91]. Pomara idr. [37] je uporabil
nezeleni dogodek Svetovne zdravstvene organizacije po smernicah za imunizacijo
(WHO AEFI), za katerega se strinjamo, da je odlicna metoda za oceno vzrocnosti
med cepljenjem proti COVID-19 in smrtjo. V tem dokumentu so raziskovalci
ugotovili, da morda obstaja vzro€Cna povezava med cepljenjem proti COVID-19 in
smrtjo zaradi VITT. Na Zalost nismo mogli pravilno uporabiti metodologije WHO
AEFI in izpolniti zahtevanega kontrolnega seznama za naSe vkljuCene primere
zaradi manjkajoCih potrebnih informacij o primerih. Ta metodologija zahteva
umrle osebe, obsezne podatke in odobritev IRB, zato je ni mogocCe uporabiti v
sistematicnem pregledu. Tan et al. [92] so uporabili statistiko incidence za analizo
razmerja med cepivi proti COVID-19 in smrtjo ter ugotovili vecjo incidenco resnih
nezelenih ucCinkov v primerjavi s klinicnimi preskusSanji pred licenciranjem. Ta
metoda ni uporabna za nasSo Studijo, ker vkljuCena porocCila o obdukciji ne
predstavljajo statisticnih podatkov o pojavnosti. Ker je bilo ugotovljeno, da zgoraj
omenjene metodologije niso zdruzljive z nasSo Studijo, smo se odlocili uporabiti
postopke razsojanja, ki jih vodijo zdravstveni delavci z ustreznim strokovnim
znanjem, da bi ugotovili mozne povezave med cepivi proti COVID-19 in smrtjo.
Metodologijo neodvisnega odloCanja so uporabili Hulscher et al. [93] za oceno
vzrocnih povezav med cepivi proti COVID-19 in smrtjo, kjer so ugotovili zelo
verjetno vzroCno povezavo med cepljenjem proti COVID-19 in smrtjo zaradi
miokarditisa v 28 primerih obdukcije.

Stevilne $tudije so zakljucile, da so cepiva proti COVID-19 varna in uéinkovita [94-
96]. Vendar pa so S&tevilne 3$tudije pokazale nasprotno [97-102]. Studija
OpenSAFELY, ki je vkljuCevala veC kot 1 milijon mladostnikov in otrok, je
pokazala izjemno omejeno ucinkovitost in poveCano Skodo cepljenja proti
covidu-19. Miokarditis in perikarditis sta bila dokumentirana le pri skupinah,
cepljenih proti COVID-19, in ne po okuzbi s COVID-19, obisk zaradi nesreC in
nujnih primerov ter nenacrtovana hospitalizacija pa so bili veCji po prvem
cepljenju v primerjavi z necepljenimi skupinami [97]. Poleg tega Alessandria et al.
ugotovili, da je tveganje smrti zaradi vseh vzrokov vecje pri tistih, cepljenih z enim
in dvema odmerkoma cepiva proti COVID-19, v primerjavi z necepljenimi
posamezniki in da so bili pozivitveni odmerki neucCinkoviti [98]. Dokazali so tudi
statisticno pomembno skrajSanje priCakovane zivljenjske dobe pri cepljenih z 2 ali
3/4 odmerki. Osebe, cepljene z 2 odmerkoma, so med spremljanjem izgubile 37
% pricakovane zivljenjske dobe v primerjavi z necepljeno populacijo [98].
Objavljena porocila iz prvotnih randomiziranih s placebom nadzorovanih
preskuSanj so pokazala, da bi lahko cepljenje proti COVID-19 mo¢no zmanj3alo
ambulantno bolezen COVID-19 [94, 95].
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Vendar pa je Mead et al. poudaril, da so bila preskusanja kratka, kar je preprecilo
opazovanje morebitnih nezelenih dogodkov p o prekinitvi preskusanj. Po odobritvi so se
pojavili pomisleki glede poskusnih metod in izvajanja, vklju€no z neup oStevanjem nacel
namena zdravljenja, kar je povzrocCilo precenjevanje ucCinkovitosti [99]. Naknadne
ponovne analize z vkljuCitvijo postmarketinskih nadzornih Studij so pokazale
pomembne Skode, povezane z mRNA, kot je navedeno v dokumentih Pfizerja, ki
razkrivajo 1,6 milijona nezelenih dogodkov do avgusta 2022, Ki opisujejo resne
poskodbe in poveCano pojavnost raka [99]. Gled e na stalno pojavljanje podatkov o
varnosti in ucinkovitosti cepljenja proti COVID-19 so nadaljnje raziskave bistvenega
pomena. NaSa Studija zagotavlja pomemben forenzi¢ni prispevek k razumevanju
varnostnega profila teh izd elkov.

Nasa Studija ima vse omejitve pristranskosti, ki veljajo za izb or dokumentov in neodvisno
presojo gradiva primera. Trije neodvisni pregledovalci so ocenili podatke o primeru, da bi
se izognili vplivu pristranskosti preiskovalcev ali njihovih povezav, Ce obstajajo, s
cepljenjem proti COVID-19. NaSi zakljuc€ki iz ugotovitev obdukcije temeljijo na
razvijajoCem se razumevanju cepiv proti COVID-19, ki se izrazito razlikuje od tistega,
ko so bile objavljene referenCne Studije, zaradi Cesar ocena pristranskosti za te
Studije ni uporabna. Vse primere, ne glede naizid sodbe, smo vkljucili v slike in tabele,
da bi ucCinkovito povzeli literaturo v zvezi z vsemi obd ukcijskimi Stud ijami, ki vkljuCujejo
cepiva proti COVID-19 kot predhodno izp ostavljenost. Izp ustitev primerov, za katere smo
razsodili, da niso povezani s cepljenjem, iz naSih tabel in Stevilk, bi povzrocila znatno
pristranskost pri izbiri, saj nismo uporabili sklepov, ki jih je predlozil avtor. Na$ ¢lanek ima
vse omejitve sistematic¢nih pregledov predhodno objavljenih porocil o primerih, vklju¢no
z pristranskostjo pri izbiri na ravni nap otitve na obdukcijo in sprejem v strokovno
pregledano literaturo. Verjamemo, da bi lahko pristranskost objave moc¢no vplivala na
nase ugotovitve zaradi globalnega prizad evanja za mnozic¢no cepljenje s strani viad,
zdravniskih druzb in akademskih zdravstvenih centrov, skupaj z ob otavljanjem
raziskovalcev pri poroCanju o Skod ljivem razvoju novih genetskih produktov, ki se na
sploSno priporocajo tako skrb nikom kot bolnikom. Nazad nje, spremenljivke, ki
povzrocajo zmedo, zlasti soCasne bolezni, okuzbe, interakcije z zdravili in drugi d ejavniki,
ki niso bili uposStevani, bi lahko igrale vlogo pri vzro¢ni poti do smrti.

Ce povzamemo, v skup ku objavljenih obd ukcij, op ravljenih po cepljenju proti COVID-19,
ki so do danes na voljo, smo s sodobnim in neodvisnim pregledom ugotovili, da je bilo
Vv 73,9 % primerov cepljenje proti COVID-19 neposredni vzrok smrti ali je pomembno
prispevalo k smrti. Doslednost med primeri v tem pregledu s predhodno prijavljenimi
resnimi nezelenimi ucinki cepiva proti COVID-19, njihovi znani usod ni mehanizmi, skup aj
z naSo neodvisno presojo nakazujejo, da obstaja velika verjetnost vzro€ne povezave med
cepivi proti COVID-19 in smrtjo. Posledice naSe Studije veljajo za primere nepriCakovane
smrti brez predhodne bolezni med prejemniki cepiva proti COVID-19. Sklepamo lahko,
da je v takih primerih smrt morda povzrocilo cepljenje proti COVID-19. Potrebna je
nadaljnja nujna preiskava za nadgradnjo nasih rezultatov in dodatno pojasnitev
patofizioloSkih mehanizmov smrti s ciljem stratifikacije tveganja in izogibanja smrti
za veliko Stevilo posameznikov, Ki so ali bodo prejeli eno ali ve€ cepiv proti COVID-19
v prihodnosti. Obdukcijo je treba opraviti na vseh umrlih osebah, ki so prejele eno ali vec
cepiv proti COVID-19. Klini¢no spremljanje prejemnikov cepiva proti COVID-19 je
indicirano vsaj eno leto po cepljenju, da se zagotovi odsotnost resnih nezelenih
dogodkov, ki bi lahko povzrocili smrt.
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Zahvala
Avtorski prispevki

Nicolas Hulscher: Konceptualizacija, preiskava, skrbnistvo podatkov, formalna analiza,
metodologija, administracija projekta, vizualizacija, pisanje — izvirni osnutek, pisanje —
pregled in urejanje, validacija.

Peter A. McCullough: Konceptualizacija, preiskava, metodologija, administracija projekta,
nadzor, vizualizacija, pisanje — izvirni osnutek, pisanje — pregled in urejanje, validacija.

Roger Hodkinson in William Makis: Pisanje — pregled in urejanje, validacija, preiskava.
Richard Amerling in Paul Alexander: Pisanje — pregled in urejanje, validacija.

Heather Gessling, Harvey A. Risch in Mark Trozzi: nadzor, vizualizacija, pisanje — izvirni
osnutek, pisanje — pregled in urejanje.

Nasprotje interesov: dr. Alexander, Amerling, Gessling, Hodkinson, Makis, McCullough,
Risch so povezani in prejemajo podporo pri placi in/ali imajo lastniSke polozaje v The
Wellness Company, Boca Raton, FL, ki niso imeli nobene vloge pri financiranju, analizi ali
objavi. Za dr. Trozzija in gospoda Hulscherja ni izhodiSc za prijavo.

Izjava o informirani privolitvi: Ni uporabno, ker je to pregledni ¢lanek, ki vsebuje javho
dostopne raziskave.

Financiranje: Ni.

Izjava o razpolozljivosti podatkov: Vsi podatki, pridobljeni in analizirani iz vklju€enih
Studij, so javno dostopni.

Objavljeno v: Science, Public health policy and the law, 17.11.2024

Avtorji: Nicolas Hulscher, Paul E. Alexander, Richard Amerling, Heather Gessling, Roger
Hodkinson, William Makis, Harvey A. Risch, Mark Trozzi, Peter A. McCullough

Povezava na izvorno Studijo in neprevedene reference: Povezava na izvorno Studijo in
neprevedene reference: https://publichealthpolicyjournal.com/a-systematic-review-of-
autopsy-findings-in-deaths-after-covid-19-vaccination/#abstract

Opomba: objavljeni prevod je neuraden in namenjen SirSi publiki, v njegovi izvedbi
niso sodelovali/e slovenske/i zdravnice/ki. Za kakrsno koli uradno ali strokovno

uporabo teksta je nujna analiza izvornega besedila peer-reviewed Studije.
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Covid ni bil javno-zdravstveni
dogodek, temvecC globalna
operacija, ki so jo usklajevale
javno-zasebne obvescevalne
sluzbe in vojaska zaveznistva

Debbie Lerman, Sasha Latypova,
Brownstone Institute, 4. februar 2025

“Covid dosje je zbirka dokazov, ki smo jih zbrali v zadnjih treh letih in podpirajo
naslednjo trditev: Covid ni bil javhozdravstveni dogodek, Ceprav je bil kot tak
predstavljen svetovnemu prebivalstvu. Slo je za globalno operacijo, ki so jo

usklajevale javno-zasebne obvesSCevalne sluzbe in vojaska zavezniStva ter se
sklicevale na zakone, zasnovane za napade z JRKB (kemi¢nim, bioloSkim,
radioloskim, jedrskim) orozjem.

Dosje vsebuje informacije o vojaSko/obveSCevalni koordinaciji odziva na
bioobrambo Covid v ZDA, Zdruzenem Kkraljestvu, Avstraliji, Kanadi, na
Nizozemskem, v Nemdciji in Italiji. Za nekatere drzave imamo obsezZzno
dokumentirane podatke. Za druge imamo nekaj dokumentacije o vpletenosti
vojske/obvesCevalne sluzbe, vendar ne vseh podrobnosti.

Za ¢im vecC drzav navajamo vojaske/obvesSCevalne agencije, odgovorne za odziv na
Covid v njihovi drzavi; datumi, ko so bile v vsaki drzavi razglaSsene izredne razmere;
vojaSke/obvesCevalne agencije in organe, pristojne za cenzuro/propagando; in
najvisje polozaje ljudi na vojaskih/obvesSCevalnih pozicijah, za katere je bilo znano
ali porocano, da imajo vodilne poloZzaje v odzivu. Navajamo tudi povezave z
globalnimi upravnimi organi, vklju€éno z EU in UN/WHO, prek katerih je bil odziv
usklajen. \% zadnjem razdelku nudimo seznam
vojaSkih/obvesCevalnih/bioobrambnih zaveznistev in sporazumov, ki zagotavljajo
vecCnacionalne okvire za odzivanje na bioteroristicni napad/napad z bioloSkim
orozjem (op.prev.: ta del ni preveden, na voljo na povezavi do osnovnhega prispevka
v angleSkem jeziku).

Z zagotavljanjem vseh teh informacij na enem mestu upamo, da bomo razblinili
predstavo, da je bil Covid javhozdravstveni dogodek, ki so ga neodvisno upravljale
agencije za javno zdravje vsake drzave, z nekaj omejenega, logisticno
usmerjenega vojaSkega sodelovanja. Upamo tudi, da bomo opozorili na
Sokantno spoznanje, da niso bile le vojaske in obveSCevalne agencije
odgovorne za Covid v vseh teh drzavah, ampak je bil odziv na to, kar je bilo
predstavljeno kot kriza javnega zdravja, usklajen prek vojasSkih zavezniStev,
vklju€éno z Natom.

To bi moralo biti povsod predmet novic na naslovnicah.

Preiskovalce, Zvizgace in vse, ki imajo informacije v zvezi s to temo, pozivamo, da
nas kontaktirajo in/ali objavijo informacije, da bomo lahko nadaljevali s
sestavljanjem popolne slike o tem, kaj se je zgodilo svetu od zaCetka leta 2020 do
danes.
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Kako se je zaCelo: danes pred petimi leti

Pred natanko petimi leti, 4. februarja 2020, sta se zgodili dve stvari, o katerih ne ve
skoraj nihCe, a sta igrali pomembno vlogo v teku novejSe svetovne zgodovine:

¢ Na ta datum sta bili registrirani dve izjavi za nujne primere CBRN (oroZje za
mnozi¢no uniCevanje) - EUA in PREP Act -, Ki ju je izdal minister za zdravje
in socialne zadeve ZDA. EUA pomeni dovoljenje za uporabo v sili. Pravno so
pooblastila EUA namenjena resnim, takojSnjim izrednim razmeram, Ki
vkljuCujejo orozje za mnozi¢no uniCevanje. Omogocajo uporabo protiukrepov
proti JRKB agentom brez regulativhega nadzora, namenjenega zagotavljanju
varnosti in ucinkovitosti, ker se neposredna groznja JRKB napada Steje za
veliko vecCjo od morebitnih tveganj, ki jih povzrocijo protiukrepi. PREP Act je
zakonsko nadomestilo, ki je dodeljeno vsakomur, ki sodeluje pri uporabi
protiukrepa EUA, ker je tveganje JRKB napada, €e gre za orozje za mnozi¢no
uniCevanje, tako veliko, da se nihCe ne bi smel soociti s pravnimi posledicami
za morebitno kolateralno 8kodo, povzroceno 2z uporabo nereguliranih
protiukrepov. Za aktiviranje EUA zakon zahteva »ugotovitev sekretarja HHS, da
gre za izredne razmere na podrocju javnega zdravja .. ki vkljuCujejo JRKB agent
ali povzrocitelje ali bolezen ali stanje, ki bi ga lahko pripisali takemu
povzrocitelju(-om)«. Torej, ko je bil EUA uradno aktiviran 4. februarja 2020, je
Slo v bistvu za razglasitev izrednih razmer, ki vkljuCujejo orozje za
mnozi€no uniCevanje. Razglasitev izrednih razmer v javnem zdravju v
skladu z Zakonom o Covid PREP je bila veCkrat obnovljena in trenutno velja
do 31. decembra 2029.

« Obstaja posnetek izjave direktorja farmacevtske druzbe, ki je povedal, da ga je
ministrstvo za obrambo ZDA poklicalo, da bi ga obvestilo, “da na novo odkriti
virus Sars-2 predstavlja groznjo nacionalni varnosti.” Pomembno je omeniti, da
je bilo 4. februarja 2020 v ZDA manj kot ducat potrjenih primerov nove
koronavirusne bolezni (pozneje imenovane Covid-19) in ni¢ smrti. Po vsem
svetu je bilo Stevilo smrtnih Zrtev manj kot 500. V zvezi z virusom ni bilo
nicesar, vsaj tako, kot je bilo javno predstavljeno, zaradi Cesar bi kdo verjel,
da predstavlja groznjo nacionalni varnosti. Ta dva dogodka sta izjemna iz veC
razlogov: Prvic, kazeta, da so bili zaCetki Covida zakoreninjeni v mahinacijah
nacionalne varnosti, ne pa v vpraSanjih javhega zdravja. Drugi¢, moc¢no
nakazujejo, da se je uvedba , medicinskih protiukrepov“ EUA v skladu z
izjavo o izrednih razmerah na podrocCju javhega zdravja uradno zacela v
Casu, ko izrednih razmer, Se manj pa nacionalnih ali globalnih, nikakor ni
bilo mogoce dolociti. V Casu izjav EUA in PREP Act ni bilo parametrov
javnega zdravja, ki bi upraviCevali, da novi virus predstavlja “groznjo
nacionalni varnosti”.

Tako se je na danasSnji dan pred petimi leti uradno zacela vojasSka akcija
uvajanja JRKB protiukrepov proti slabo opredeljeni bolezni, ki naj bi ubila
nekaj sto ljudi po vsem svetu.

V_Sestih tednih po tem datumu, da bi zagotovili trg_za protiukrepe (med




Zakaj so te informacije klju€ne

Covid je bil globalno usklajen odziv, ki je temeljil na pravnih okvirih, hamenjenih
situacijam bioloSke obrambe/bioloSkega bojevanja. Napad, ki je sprozil globalni odziv
na covid, bi lahko bil resni€en, zaznan ali izmisljen — ne glede na sprozilec je paradigma
zaklepanja do cepiva nastala v vojaski/obveScCevalni knjigi bioobrambe, ne v nobenem
znanstveno utemeljenem ali epidemiolosko uveljavljenem nacrtu javnhega zdravja.

Kdo je narocil in vodil te operacije? Kdo je imel od njih korist? Kdo jih je in jih Se vedno
prikriva? Ta vprasanja preiskujemo zadnjih nekaj let.”

Debbie Lerman, Sasha Latypova, Brownstone Institute, 4. februar 2025

Originalni vir prevoda z vsemi povezavami: https://brownstone.org/articles/the-covid-
dossier/
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Biden zascitil Pfizer in Moderno
pred tozbami zaradi poskodb in
smrti zaradi cepiva Covid do
leta 2029

Maiya Focht, zdravstvena reporterka
dailymail.com, 13. december 2024
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OdhajajoCa Bidnova ad ministracija je tiho podaljSala ukrep iz obdobja pandemije,
ki proizvajalce cepiv proti covidu SCiti pred tozbami zaradi posSkodb ali smrti.

Uradniki pri Ministrstvu za zdravje in socialne zadeve (HHS) pravijo, da je to
potrebno, ker Se vedno obstaja 'verodostojno tveganje', da bo pandemija v
naslednjih Stirih letih uSla izpod nadzora, ¢eprav so smrtnost zaradi covida in
sprejemi v bolniSnice zgodovinsko nizki.

Zakon o pripravljenosti javnosti in pripravljenosti na izredne razmere (PREP) je bil
prvotno sprejet leta 2020, delno zato, da bi spodbudil proizvajalce cepiv, da
pospesijo raziskave cepiv proti covidu brez strahu, da bodo pravno odgovorni za
stvari, kot so stranski ucinki.

PodaljSanje, ki _je bilo nazadnje podaljSano maja 2023, SCiti tudi zdravstvene
delavce in bolniSnice, Ki dajejo injekcije, pred tozbami.
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Ta poteza bi lahko razjezila prihajajo€o Trumpovo administracijo, ki je za vodjo
HHS imenovala vidnega skeptika glede cepiva Roberta F. Kennedyja mlajSega.

RFK Jr Ze dolgo nosi zastavo proti cepivom, ko je nekoc€ trdil, da so cepljenja
povzrocCila avtizem, zdaj pa vodi gibanje, ki poskusa proizvajalce cepiv narediti bolj
odgovorne za zahtevke o Skodi zaradi cepiva.

To lahko razjezi tudi majhno, a narascajocCe Stevilo Americ¢anov, ki pravijo, da so jih
cepiva posSkodovala in trdijo, da jih ignorirajo.

Stevilke iz nacionalnih programov, ki obstajajo za nadomestila po$kodovanim
zaradi cepiva kazejo, da obstaja 13.000 zahtevkov, da je cepivo proti covidu ali
drugo zdravljenje covida povzrocilo poSkodbe. Od tega jih 10.000 caka na pregled,
kar pomeni, da je bilo od leta 2020 pregledanih le priblizno 3000 teh zahtevkov.

Zahtevki glede posSkodb zaradi cepiv _proti covidu niso zajeti v programu HHS

Ljudje z zahtevki za poSkodbe zaradi cepiva, znaCilne za Covid, so namesto tega
zajeti v programu, imenovanem OdSkodninski program za protiukrepe (CICP).

Prek tega programa lahko ljudje, ki jih je poSkodovalo cepivo proti covidu,
zaprosijo za finan¢no nadomestilo, ne da bi posebej za to krivili podjetja, ki so
izdelala cepivo.

Predstavniki sekretarja HHS Xavierja Becerre, ki ga je imenoval predsednik Joe
Biden, so potezo napovedali pred dvema dnevoma. V njem so navedli, da ta
poteza ne bo vplivala na CICP ali VICP.

Dr Michael Hogue, izvrsni direktor Zdruzenja ameriskih farmacevtov, je dejal, da
bo ta odloCitev: "Se naprej reSevala Zivljenja in nizala stroSke zdravstvenega
varstva, zlasti na podezelju in slabo oskrbovanih obmocjih, kjer je lokalna lekarna

morda edini ponudnik zdravstvenega varstva dalec."

Zakon PREP je prvotno sprejel nekdanji vodja HHS Alex Azar Il leta 2020, v prvih
dneh pandemije Covida za mobilizacijo proti virusu.

Ustanovljen je bil leta 2005 za uporabo v nujnih primerih javhega zdravja, da bi
zajel ljudi, ki delujejo za preprecCevanje Sirjenja zelo nalezljivih bolezni, da bi bili
pravno odgovorni za stvari, kot so stranski ucCinki eksperimentalnih zdravljenj.

Zajema farmacevte, tehnike, zdravnike, medicinske sestre in druge posameznike,
ki so pooblaSCeni za predpisovanje ali dajanje cepiv ali drugih ,protiukrepov* proti
zelo nalezljivim boleznim, kot so protivirusna zdravila ali cepiva.

Obstajajo izjeme od pravila, ko oseba deluje "namerno napacno”, kar vkljucCuje
zavestno neupoStevanje zdravniskega nasveta ali nepremisljeno ravnanje.

Zakon o PREP iz leta 2020 je bil od takrat obnovljen priblizno ducat-krat, da bi
obravnaval pomisleke glede Covida, vendar se zdi, da je ta najnovejSa razSiritev
najbolj dosegljiva.
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Ustanovljen je bil leta 2005 za uporabo v nujnih primerih javhega zdravja, da bi
zajel ljudi, ki delujejo za preprecCevanje Sirjenja zelo nalezljivih bolezni, da bi bili
pravno odgovorni za stvari, kot so stranski ucinki eksperimentalnih zdravljenj.

Zajema farmacevte, tehnike, zdravnike, medicinske sestre in druge posameznike,
ki so pooblaSCeni za predpisovanje ali dajanje cepiv ali drugih ,protiukrepov* proti
zelo nalezljivim boleznim, kot so protivirusna zdravila ali cepiva.

Obstajajo izjeme od pravila, ko oseba deluje "namerno napacno”, kar vkljuCuje
zavestno neupoStevanje zdravniSkega nasveta ali nepremisljeno ravnanje.

Zakon o PREP iz leta 2020 je bil od takrat obnovljen pribliZzno ducat-krat, da bi
obravnaval pomisleke glede Covida, vendar se zdi, da je ta najnovejSa razSiritev
najbolj dosegljiva.

Predstavniki HHS so povedali, da so izdali to podaljSanje, ker so: 'ugotovili, da
obstaja verodostojno tveganje, da bi lahko COVID-19 v prihodnosti predstavljal
tako izredno stanje, in zato spreminjam to izjavo, da se pripravim na to tveganje in
ga ublazim'.

Ceprav se je vec&ina sedanjih prizadevanj za spremljanje upocasnila, nekatere
ocene kazejo, da je Covid 19 od leta 2020 okuzil 99 milijonov Ameri¢anov.

Po podatkih CDC se je od 1,2 milijona smrti zaradi bolezni v zadnjih Stirih letih
priblizno 44.400 zgodilo leta 2024.

Dr Niels Riedemann, zdravnik intenzivne nege in raziskovalec imunologije, je dejal:
"Resnica je, da COVID-19 ostaja edinstvena in smrtonosna groznja za mnoge ljudi
- ni le Se en respiratorni virus in nasi voditelji ga ne bi smeli obravnavati kot
takega."

Cepljenje je prvi korak na seznamu sredstev CDC za preprecCevanje Covida in velja
za obrambo na prvi liniji po vsem svetu.

Vsem ne prepreci, da bi se okuzili z virusom, vendar je veliko manj verjetno, da bo
nekdo resno zbolel ali umrl, Ce ga okuZzi.

Ocenjuje se, da so cepiva proti covidu preprecila ve¢ kot 3,2 milijona smrti in 18,5
milijona sprejemov v bolniSnice v Zdruzenih drzavah do leta 2022, glede na
raziskavo sklada Commonwealth.

V ZDA lahko drzavljani izbirajo med cepivi proizvajalcev Moderna, Pfizer in
Novavax.

Po podatkih CDC pri priblizno enem od vsakih 200.000 primerov oseba razvije
alergijsko reakcijo ali tezave s srcem, imenovane miokarditis ali perikarditis, kot
odziv na cepivo proti covidu.

Miokarditis in perikarditis sta oteklina in drazenje srcnega tkiva, ki lahko povzrocCi
poskodbe, ki povzrocijo brazgotinjenje sréne miSice, kar povzroc€i dolgotrajne
tezave s srcnim delovanjem.

Strokovnjakinja nacionalne garde vojske Karoline Stancik, 24, se je v zaCetku tega
leta oglasila in trdila, da je po cepljenju dobila tezave s srcem.
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Diagnosticirali so ji sindrom posturalne ortostatske tahikardije (POTS), stanje, pri
katerem srcni utrip osebe niha, ko se premika med sedecCim in lezeCim polozajem.
To lahko povzroc€i omedlevico, hitro bitje srca in omotico.

Stancikova je za NewsNation povedala, da je, odkar je prejela cepivo, dozivela tri
manjSe sréne napade, kljub temu, da pred tem ni imela srénih bolezni, in da so ji
morali namestiti sréni spodbujevalnik za uravnavanje srénega utripa.

Stancik je bila ena od mnogih vojakov, ki so dobili cepivo, ko je bilo to zapovedano.
Vojska je to sodbo razveljavila januarja 2023.

Dr Paul Offit, direktor izobrazevalnega centra o cepivih v otrosSki bolniSnici v
Filadelfiji, je priznal te primere in izrazil soCutje do ljudi s poSkodbami, povezanimi
S cepivom.

Kljub temu je po njegovih besedah tveganje necepljenja veliko vecCje od tveganja
cepljenja.

Offit je dejal: vV letu 2021 je bilo 12-krat vecje tveganje, da boste hospitalizirani in
umrli, ¢e niste prejeli cepiva, kot ¢e bi ga dobili.

.Leta 2022, naslednje leto, je bila verjetnost, da boste hospitalizirani in umrli,
Sestkrat vecja.

slzbira, da ne dobimo cepiva, ni brez tveganja. Gre za izbiro, da zdaj bolj resno
vzames drugacno tveganje.«

Vir neuradnega prevoda: https://www.dailymail.co.uk/health/article-
14189845/president-joe-biden-protect-vaccine-manufacturers-injury-claims-
2029.html

Prevod ali vsebina prevoda ne izkazujejo prepric¢anj ali vsebinskih preferenc
uredniStva.



https://www.dailymail.co.uk/health/article-14189845/president-joe-biden-protect-vaccine-manufacturers-injury-claims-2029.html
https://www.dailymail.co.uk/health/article-14189845/president-joe-biden-protect-vaccine-manufacturers-injury-claims-2029.html
https://www.dailymail.co.uk/health/article-14189845/president-joe-biden-protect-vaccine-manufacturers-injury-claims-2029.html
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Predlog moratorija za vsa
obvezna cepljenja v Sloveniji

ekipa gibanja Zdrava druzba
poslano 22.05.2023

Drzavni zbor RS
Komisija za peticije, Clovekove pravice in enake moznosti
Predsednica, ga. Eva IRGL

JAVNA LIJUDSKA PETICIJA
PREDLOG MORATORIJA ZA VSA OBVEZNA CEPLJENJA V SLOVENIJI

Spostovane / spostovani!

V nestrankarskem civilno-druzbenem gibanju Zdrava druzba (v nadaljevanju gZD)
v skladu z naSimi programskih izhodis€i iz leta 2021, nastalimi na osnovi javno
dostopnih informacij neodvisnih znanosti in strok, podajamo predlog drzavljank in
drzavljanov, da v Sloveniji uvedemo petletni moratorij za vsa obvezna cepiva oz.
cepljenja, v katerem opozarjamo na resno druzbeno problematiko v povezavi z
izvajanjem strokovno spornih dolocCil veljavhega Zakona o nalezljivih boleznih, in
sicer:

e sploSno narasSCanje Stevila bolnih otrok in otrok, poSkodovanih oz. obolelih po
cepljenju,

e neenaka obravnava necepljenih otrok in njihovih starSev v vzgoji in
izobrazevanju.

V Casu moratorija naj se pristopi tako k temeljiti in vsestranski preucitvi
kvalitete in varnosti vseh uporabljanih cepiv v ustreznih neodvisnih
laboratorijih kakor tudi k proucitvi potrebnosti in smiselnosti izvajanja

obveznega cepljenja nasSih otrok in mladine na podlagi »peer review
strokovnih in znanstvenih objav kapitalsko in interesno neodvisne stroke o
uCinkih cepiv in cepljenja. Po izkuSnjah ti. korona krize pa bi bilo Se bolj
odgovorno, ¢e bi uvedli moratorij za vsa cepiva, ne le za obvezna.

Na vas se sicer obracamo kot laiki, a smo obenem seveda tudi raznolika stroka,
sposobna raziskati in razumeti vecino strokovnih gradiv — tudi s podrocja cepiv in
cepljenja. V vlogi starSev, starih starSev ter vseh drzavljank in drzavljanov, ki nam
je mar za vsakrsno varnost nasih otrok in mladine - tudi zdravstveno - smo tudi
moralno in eticno Se kako zavezani k podajanju pomembnih informacij in mnenj,
tako kot so seveda temu zavezane tudi vsaka politika in vsaka stroka. Zato vas ne
le prosimo, temvec tudi priCakujemo, da nas predlog obravnavate in sprejmete kot
izjemno pomemben in prioriteten.
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Ze nekaj let se namrec ve, da cepljenje otrok in mladine Zal povzroc¢a tudi hude in
trajne poskodbe, o Cemer priCa vse vecC starSev otrok, poSkodovanih s cepivi pri nas
in po svetu. NaSe staliSCe v zvezi s tem je, da je za upravic¢enost in nujnost podaje
takSnega naSega predloga dovolj Ze en sam otrok, poSkodovan s cepivi. Ne
pristajamo namreC na to, da o tem pri nas morda Se ne obstajajo relevantni
statisticni podatki - to namre¢ samo dokazuje, da se sistemsko po¢ne nekaj zelo
narobe, ko se to skrajno resno in zaskrbljujoCo SirSo problematiko, neposredno
povezano z zdravstvenim resorjem, Zze dolga leta neodgovorno druzbeno ignorira,
ali zaradi politicCne nevednosti in zdravniSskega neznanja ali pa zaradi spornih
farmacevtskih motivov.

Kako utemeljujemo naSo podajo takSnega, za nekoga morda ‘drznega’ predloga?

- Vse drzave na svetu namreC nimajo obveznega cepljenja otrok in mladine!
TakSne zdravstvene politike ne poznajo naslednje evropske drzave: Avstrija,
Nemgija, Svica, Italija (7 dezel), Spanija, Portugalska, Ciper, Nizozemska,
Luksemburg, Velika Britanija, Irska, Danska, Svedska, Finska, Norveska, Islandija,
Litva, Estonija. V teh drzavah nimajo nobene epidemije otrosSkih bolezni (otroSke
bolezni so namreC v populaciji pojavljajo le v manjSem, povsem obvladljivem
obsegu), njihovi otroci in mladina pa lahko razvijajo naravno imunost, ki je pogoj
0z. osnova za zdravje vsakega Cloveka.

2- Niso bila cepiva tista, ki so zmanjSala prisotnost in obolevnost ti. otroSkih
bolezni v preteklosti, saj so se vsa cepiva pojavila Sele, ko so bolezni Ze samodejno
izzvenele na (danasnji) minimum, kar je razvidno tudi npr. iz slovenske doktorske
dizertacije »ldeoloSki konstrukti cepljenjax. Posamitne vnovi¢ne izbruhe ti.
otroSkih bolezni, ki jih je bilo mogoCe obCasno zaznati v nekaterih drzavah, je bilo
veCinoma mogoce pripisati ravno predhodnemu mnoziénemu cepljenju. Zato je
nedostopnost nasSih vrtcev necepljenim otrokom popolnoma zgreSena politiCna
odlocCitev ter ne le sistemska diskriminacija temvec€ tudi kaznivo dejanje zoper
otroke in starse!

3- Odkar se cepiva ne proizvajajo ve€ v javnhem sektorju, je njihova kvaliteta vse
bolj problematiCna, varnost pa vprasljiva, saj se cepivom strokovno sporno oz.
nedovoljeno dodajajo mnoge strupene ucinkovine - kako je mogocCe, da drzava
dovoljuje farmaciji izdelovanje vse bolj toksi¢énih cepiv? In da obenem nasa
agencija JAZMP ljudem ne omogocCa dostopa do Studij o varnosti in ucCinkovitosti
cepiv, kar bi morala politika in stroka nedvomno takoj prepoznati kot ravnanje,
vredno uradnega pregona.

4- Cepiva se veCinoma dajejo v obliki injekcij (intramuskularno) in tako naravno in
strokovno povsem neutemeljeno zaobidejo nasS naravni imunski sistem! Ta se
namrecC pri¢ne v nasi ustni in nosni votlini ter nadaljuje po celotnem prebavnem
traktu .., zato se moramo vpra3ati, zakaj se izvaja cepljenje na tak sporen nacin?
Pogojno sprejemljivo bi bilo namreC morda le Se cepljenje na nacCin vbrizgavanja
preverjeno varnih cepiv skozi nos oz. usta.

5- Pri cepljenjih naSih otrok se uporablja vse veC sestavljenih cepiv za vec ti.
otroSkih bolezni hkrati, Ceprav se otroci naravno nikoli ne okuzijo s tri ali Sest ali
veC boleznimi hkrati, zato to ne more biti strokovno utemeljeno in primerno.
VpraSati se moramo, kdo sprejema takSne nespametne in nevarne odloCitve za
zdravje naSih otrok in mladine, ki tako agresivho posegajo v otroSka telesa in
obremenjujejo Se nerazvit imunski sistem nasSih malCkov?
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6- Programi cepljenja nasSih otrok in mladine so vse bolj intenzivni in invazivni,
Ceprav se ve, da je dandanes pojavnost ti. otroskih bolezni minimalna in neodvisna
od precepljenosti otrok in mladine, o Cemer pricajo primerjave stanj v drzavah z
nizko in visoko precepljenostjo, ki veC¢inoma niso nikdar v korist rutinskemu
cepljenju. A se nasSim otrokom in mladini kljub temu daje vedno vec razlicnih, kot
reCeno spornih cepiv (eno in veCkomponentnih) za cca. 13 ti. otro8kih bolezni po
veCkrat zapored (cca. 15-krat) in v pretirano visokih dozah.

7- Nasi otroci so do konca osnovne Sole sedaj cepljeni cca. 15-krat, s pricetkom ze v
starosti 3 mesece, Ceprav velja, da se imunski sistem otroka formira Sele v nekaj (3-
4) letih! Enako sporno je tudi rutinsko izvajanje injiciranja enormno preseznih doz
K vitamina novorojenckom. Nadalje naSe pediatrinje in pediatri cepijo dojencke Ze
do starosti leto in pol cca. 7-krat in to proti cca. 10-im ti. otroSkim boleznim.
Japonska npr. je s tem prenehala in tako obCutno zmanjSala smrtnost dojenckov
(zaradi smrti v zibki idr.), neobvezno cepljenje otrok je tam dovoljeno Sele od
starosti dveh let naprej. Tu se moramo vsekakor zelo veliko vprasSati!

8- Dejstvo je, da so naSi otroci in mladina vse manj zdravi, vse pogosteje
‘nepojasnjeno’ zbolevajo za razlicnimi kroni¢nimi in tezkimi boleznimi (kot npr.
ekcemi, vnetja uses, astma, pljucnice, sladkorna bolezen, levkemija, avtizem ..)! Ve
se, da se s cepivi vnasajo v telesa nasSih otrok in mladine tudi Zivalska tkiva, ki so
uporabljena kot gojiS€a za izdelavo cepiv. Poleg tega proizvajalci cepiv dodajajo
cepivom vse veC dvomljivih dodatkov, med katerimi so tudi strupene snovi
(aluminij, formaldehid, fenol ..). VpraSati se moramo, kdo farmaciji narekuje in
dovoljuje, da v cepiva dodaja vedno vec toksi¢nih snovi? TakSna cepiva seveda ne
morejo soditi med varna in lahko nedvomno povzrocCijo obolevanja nasih otrok po
cepljenju z njimi ne e v otroStvu ampak tudi v odraslosti.

9- Zasebni proizvajalci cepiv so si izborili, da niso veC odgovorni za Skodljive
posledice cepljenja — od taksnih ne Zelimo kupovati oz. prejemati cepiv! Kako je
kaj takega sploh mogoce? S tem je odgovornost nase prevzela seveda naSa
drzava, ki pa sploh ne izvaja nujno potrebnega monitoringa varnosti in uporabe
nabavljenih cepiv. Kakor tudi ne spremlja njihove ucinkovitosti. PodrocCje cepljenja
je v celoti prepustila v rokah neodgovorne farmacije oz. kemije, ki pa seveda nista
kompetentni za zdravstveno varstvo ljudi, v programih obveznega cepljenja pa
vsekakor vidita lahke in velike zasluzke.

10- Zdravstveno osebje, ki izvaja cepljenje, prav tako ne prevzema nobene skodne
odgovornosti za ta medicinski poseg, Ceprav bi jo moralo. Njihovo odloCanje o tem
je rutinsko, ne pa strokovno (sicer bi Ze sami predlagali ali moratorij ali pa ukinitev
obveznega cepljenja pri nas), njihovo spremljanje reakcij otrok po cepljenju pa
premalo skrbno in skorajda neevidentirano. Ali se bomo morali kot starsi tega
lotiti s pomocjo odvetnikov in od vsakogar, ki izvaja cepljenje, zahtevati osebno
pisno izjavo, s katero poklicno garantira, da so cepiva varna in ucinkovita ter
popolnoma zdrava.

11- Ve se, da tudi med zdravstvenim osebjem niso vsi pristasi cepljenja — najbrz
poznajo vse mozne Skodljive posledice cepljenja in vedo, da Studije vse bolj kazejo,
da so necepljeni otroci bolj zdravi kot cepljeni. Prav pa bi seveda bilo, da bi to
povedali tudi vsem starSem otrok pred cepljenjem. In da bi bila pediatricna stroka
popolnoma opolnomocena na podroCju cepiv in cepljenja, ne pa da farmacija
(kakor tudi ne fakulteta) tudi pediatricni stroki ne posreduje varnostnih Studij in
verodostojnih podatkov. VpraSati se moramo, ali ob takSnih pogojih v nasi drzavi
starSi v resnici sploh lahko podajo predpisano informirano soglasje k cepljenju?
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12— ZdruZenja starSev otrok, poSkodovanih s cepivi ne obstajajo brez razloga -
mnogi starsi imajo s cepljenjem svojih otrok namreC konkretne zelo slabe
izkusSnje, ki jih je nedopustno ignorirati. Vzroke za vse vecCje obolevanje nasih otrok
je treba priceti skrbno proucevati, ne le individualne temvec tudi kolektivnhe. Poleg
tega imamo kot starSi pravico in dolznost, da svoje otroke vnaprej zascitimo pred
vsemi potencialno nevarnimi snovmi in posegi. VpraSati se moramo, ali so res
vzpostavljeni vsi potrebni sistemski pogoji za to, da politika starSem nalaga
tozadevne zdravstveno sporne dolznosti, stroka jih pa prijavlja inSpekciji, kadar se
iz dolZzne previdnosti v korist zasCite svojih otrok ne morejo odlociti za cepljenje
svojih otrok?

13-V Solskem letu 2022/23 se je v naSi drzavi zacela izvajati Skandalozna sistemska
diskriminacija in segregacija predsolskih otrok in njihovih starSev oz. mladih
druzin. V veljavo je namrecC stopila prepoved vklju€evanja necepljenih predSolskih
otrok v vrtce - Ceprav gre za zdrave in nekuzne otroke - ki je povzrocCila
odklanjanje vpisa necepljenih otrok kot tudi pretnjo odklonitve oz. izkljuCitve v
vrtec Ze vkljuCenih otrok, ki Se niso bili cepljeni oz. e ne bodo cepljeni. TakSno
ravnanje in izvajanje spornega zakona je neposredno povezano s Solskim resorjem.
NasSe navedbe v toCkah od 1 do 13 so utemeljene v Stevilnih ¢lankih, dostopnih v
javnih strokovnih in znanstvenih revijah oz. bazah kot tudi v knjigah, ki so
prevedene o0z. dostopne v Sloveniji: »ldeoloSki konstrukti o cepljenju« (dr. M.
Cernig) / »Cepiva, da ali ne?« (dr. A. Gatti, S. Mantanari) / »So cepiva prava izbira?«
(U. Sorn) / »Otrostvo brez cepiv« (W. Lydall) / »Kuga korupcije« (dr. J. Mikowits, dr.
K. Heckenlively) / »Smrtonosna zdravila in organizirani kriminal« (P.C. Goetzsche) /
»Ena zemlja, eno Clovestvo proti 1%« (dr. V. Shiva) / Znatno povecanje razSirjenosti
avtizma: 1 od 36 otrokl / . Strokovne vire prepusCamo v poSteno, neodvisno in
objektivho dodelavo oz. obdelavo kompetentnim, zdravju otrok naklonjenim in
zavezanim strokam ter znanosti za potrebe odgovorne nacionalne politike v sluzbi
drzavljank in drzavljanov, torej tudi otrok in mladine ter starSev oz. druzin.

In nenazadnje: Po uvedbi cepljenja proti Covidl9 se je smrtnost povsod po svetu
‘nepriCakovano’ mocno povecala - v EU v letu 2022 za 19-37%, v Sloveniji za 24%
(vir: Eurostat) in se Se naprej povecuje! A o tem ni pri nas nobene druzbene
razprave, nobene preiskovalne skupine, nobene zaskrbljenosti in obZzalovanja
odgovorne stroke. VpraSati se moramo, ali smo kot druzba popolnoma
degenerirani, da se skuSamo kar potuhniti in izmakniti poklicni odgovornosti ter
morebitni krivdi za napacCna strokovna ravnanja zaradi nekritiChega sledenja
sporni drzavni oz. zdravstveni politiki v sluzbi kapitala, ne pa ljudstva. Kot sedaj ze
vidimo, sta bila ‘koronska’ diskriminacija in sankcioniranje nezakonita! Vse bolj pa
se razkrivajo tudi nesporna dejstva o napacnem zdravljenju in eksperimentalnem
cepljenju, kar se zaCuda Se kar izvaja!?

S to peticijo nadalje konkretno predlagamo, da se spremeni veljavni Zakon o
nalezljivih boleznih (Uradni list RS, §t. 33/06 — uradno precis¢eno besedilo, 49/20 -
ZIUZEOP, 142/20, 175/20 - ZIUOPDVE, 15/21 - ZDUOP, 82/21, 178/21 - odl. US in
125/22), v nadaljevanju ZNB, in sicer:

- predlagamo Crtanje 22. Clena ZNB, ki opredeljuje spisek obveznih cepljenj in
posledi¢no Clenov 22.a, 22.b, 22.c, 22C. ter 4. toCke 1. odstavka 57. Clena in 2.
odstavka 57. ¢lena ZNB;

- predlagamo Crtanje 5l.a Clena in 51.b ¢lena ZNB, ki sta podlaga za izvajanje
diskriminacije vpisa necepljenih otrok in mladine v vrtce in Sole.


https://www.zdravadruzba.si/predlog-moratorija-za-vsa-obvezna-cepljenja-v-sloveniji/#sdfootnote1sym
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Predlagatelji tudi Stejemo, da so vsa resorna ministrstva, vlada, zakonodajna in
sodna veja oblasti zavezani k izpolnjevanju 68. in 69. Zakona o integriteti in
prepreCevanju korupcije ZIntPK (Uradni list RS, St. 69/11 - UPB, 158/20, 3/22 -
ZDeb in 16/23 - ZZPri), upoStevaje Resolucijo o prepreCevanju korupcije.

Prepricani smo, da boste vsi naslovljeni, kot pristojna in odgovorna stroka, poiskali
oz. presStudirali vse obstojeCe relevantne znanstvene in strokovne informacije, ki se
nanasajo na navedene razloge za naso upraviceno zaskrbljenost za zdravje nasSih
otrok in mladine v povezavi z obveznim cepljenjem zaradi znanstveno in
strokovno javno izpostavljene vprasljivosti kvalitete danasnjih cepiv in smiselnosti
izvajanja obveznega cepljenja otrok in mladine. Dovolite pa nam, da k temu
dodamo Se kratko prilogo z nekaj za nas pomembnimi kompetentnimi citati
neodvisne 0z. odgovorne stroke in znanosti. Bi pa lahko Se dolgo nasStevali, saj je
prezrtih znanstvenih Studij in relevantnih strokovnih opozoril S8 mnogo vec, a naj
citiranje stroke, navedeno v nasem Dodatku zadostuje za zaCetno podporo
nasemu predlogu uvedbe moratorija za uporabo cepiv in izvajanja obveznega
cepljenja naSih otrok in mladine oz. zaCasne prekinitve vseh cepljen].

Spostovana predsednica, podpredsedniki, Clanice in ¢lani komisije oz. poslanke in
poslanci, predlagamo vam akceptiranje naSega podanega predloga uvedbe
moratorija, ki je eticno in strokovno ter druzbeno absolutno nujen in veC kot
upravic¢en - to je v tem Casu najvec, kar lahko kot druzba naredimo za naSe otroke
in mladino, zato bi bilo treba k temu pristopiti takoj.

V imenu ljudstva!

Ekipa gZD mismo@zdravadruzba.si www.zdravadruzba.si
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Dr. Archie Kalokerinos: “Smrtnost pri novorojenckih sem wuspel bistveno
zmanjSati Sele po spoznanju, da je rutinsko cepljenje nevarno.”

Dr. Boyd Haley, toksikolog, upokojeni profesor kemije na univerzi v Kentuckyju:
“Eno samo cepljenje novorojencka, ki tehta 2,7 kg, je ekvivalentno tridesetim
cepljenjem odrasle osebe s teZzo 80 kg — v istem dnevu.”

Dr. Sherry Tenpenny: “Cepiva so hrbtenica celotne farmacevtske industrije.
Cepljeni otroci postanejo stranke te industrije za vse Zivljenje.”

Dr. Robert Bell, bivsi podpredsednik mednarodnega zdruzZzenja za raziskave raka v
British Cancer Hospital: “Cepiva so poglaviten, ¢e ne celo edini razlog za ogromen
porast rakavih obolenj.”

Dr. Leonard G. Horowitz: “NajvecCja kadarkoli izreCena laz je, da so cepiva varna
in uCinkovita.”

Dr. Mark Geier: “Javnost je zaradi vladne in medijske cenzure tragicno
neinformirana glede tveganj, povezanih s cepljenji.”

Dr. Philip Incao, dr. med.: “V svoji zdravniSki karieri sem zdravil tako cepljene kot
necepljene otroke in necepljeni so bistveno boljSega zdravja kot cepljeni.”

Dr. Richard Moscowitz, dr. med.: “Trditev, da cepiva vzpostavijo imunost ali da
SCitijo pred boleznijo, je nevarno zavajanje, saj je resnica ravno obratna. Cepiva
zdravstvene tezave samo prikrijejo in omogocijo njihovo kroni¢no prisotnost.”

Dr. Andrew Moulden, dr. med.: “Vsa cepiva povzroCajo in so povzrocCala
ishemicno Skodo (okvarjen pretok krvi) pri vseh cepljenih. PovzroCajo Stevilne
kroni¢ne bolezni in v nekaterih primerih celo smrt. PoSkodbe cepljenja se kopicijo
- vsako cepljenje povzroCi dodatno okvaro.”

Revija The Lancet, 1994: “Pojav astme je pri cepljenih otrocih petkrat bolj pogost
kot pri necepljenih.”

Dr. J. Anthony Morris, bivsi vodja kontrole cepiv pri FDA: “Obstaja veliko dokazov,
da cepljenje otrok povzroci veC Skode kot koristi.”

Dr. Paul Frame, dr. med., Journal of Family Practice: “Ne obstaja dovolj dokazov, ki
bi podpirali rutinsko cepljenje zdrave osebe katerekoli starosti.”

Dr. Gerhard Buchwald, dr. med.: “Ne obstaja niti en znanstveni dokaz za
kakrSnokoli korist cepljenja, jasno pa je, da cepiva povzrocCajo veliko Skode.”

Dr. Sladjana Velkov: “Cepljenje je najbolj nevaren zdravstveni poseg v zgodovini
klasicne medicine.”

Dr. Guylaine Lanctot, dr. med.. “Vsak peti otrok ima zaradi cepiv hude
zdravstvene tezave, npr. nevroloSke teZzave in druge tezave, obstaja cel spisek teh
tezav. O tej temi piSejo Stevilne knjige, katerih pa zdravniki Zzal ne berejo.”



Dr. William Howard Hay, dr. med.. “V tridesetih letih kariere sem spremljal
mnogo majhnih otrok, ki niso bili bolni niti en dan, dokler niso bili cepljeni. V letih
po cepljenju pa niso bili nikoli ve€ zdravi. Dokler se niso cepili, so bili popolnoma
zdravi. Po cepljenju se nikoli ve€ niso pocutilidobro.”

Dr. Jayne Donegan: “Oba svoja otroka sem dal cepiti proti oSpicam, mumpsu in
rdeCkam - to je bilo, preden sem zacel raziskovati tezave, ki so povezane s
ceplijenjem. Ce bi vedel to, kar vem danes, jih ne bi cepil in s tem izpostavil
tveganjem za sladkorno bolezen, astmo, ekceme, neodpornost na meningitis in
posledi¢no povzrocCil kronicno nezmoznost za normalno zivljenje.”

Dr. Stefano Montanari: “Cepiva vsebujejo snovi, ki so v medicini prepovedane, kot
sta formaldehid in medij 199, vsebujejo antibiotike, ki se ne predpisujejo
dojenckom, kot je neomicin, in vsebujejo celo onesnaZevalce, kot je gliofosat.
Kdor trdi, da so cepiva Cista, je pokvarjen ali pa zaveden, saj raje verjame, da je
vse v redu.”

Dr. Jovana Stojkovi¢: “Ko imate SirSo sliko, Sele vidite, kako neuspesSni so
programi cepljenja in da promotorji cepljenja tega ne Zelijo priznati.”

Dr. Robert Mendelson: “Tukaj moram zakljuciti in povzeti moje nasprotovanje
fanati¢nosti pediatrov, s katero na slepo vbrizgavajo tuje proteine v telesa vasih
otrok, ne da bi vedeli, kakSno potencialno skodo lahko s tem povzrocijo.”

Zdruzenje ameriskih zdravnikov in kirurgov (Association of American Physicians’
Surgeons): “Otroske bolezni so mnogo manj resna groznja kot pojav visokega
Stevila otrok v generaciji, ki so se nezmozni uciti in/ali izkazujejo nekontrolirano
agresivno obnasSanje kot posledica zavzemanja za visok delez precepljenosti..”

Dr. Gerhard Buchwald, dr. med.: “Leta 1866 je angleSki zdravnik opisal zelo Cudno
bolezen. Otrok je izgledal kot Mongol. Ime mu je bilo Down. Zato to bolezen
danes imenujemo Downov sindrom. Naj dodam, da je ta sindrom posledica
cepljenja, ki ga je v Anglijo pripeljal Jenner leta 1796. Ta bolezen je verjetno prva
prirojena bolezen povzroCena s cepljenjem. V Nemciji so o prvem otroku z
Downovim sindromom porocali leta 1922. Danes ga ima en otrok na vsakih 700.”

Dr. Daniel H. Duffy Sr., doktor kiropraktike: “NihCe ne rabi biti prestrasen, vendar
je bolje biti prestrasSen pred vsakim cepljenjem, pod kakrSnimi koli okoliS€inami, iz
katerega koli razloga, kadar koli v zivljenju.”

Dr. Tedd Koren, doktor kiropraktike: “Cepiva v otroStvu povzroCajo cel spekter
kronicnih bolezni: avtizem, razvojne motnje, Aspergerjev sindrom, mozganske
tumorje, levkemijo, raka, motnje zaznavanja, impulzivno nasilje, alergije, astmo,
diabetes, Crohnovo bolezen, ¢revesne motnje. To so le nekatere od motenj,
povezane s cepljenjem.



Dr. Bernard Rimland, doktor znanosti, ustanovitelj in bivsi direktor InStituta za
raziskavo avtizma: “Obstaja najmanj sedem laboratorijskih Studij, klini¢nih
raziskav krvi, mozganske in hrbtenjacne tekocCine, biopsije avtistiCnih otrok, ki
kazejo velike razlike med avtisticnimi otroki in zdravimi otroki glede prisotnosti
snovi, kot je na primer virus cepiva proti oSpicam v njihovem Crevesnem traktu ali
njihovih nevronih. Seveda je pomembno tudi to, da imamo podatke vecC tisocC
starSev, ki pogosto z videoposnetki in fotografijami ter porocili oCividcev priCajo,
da je bil njihov otrok pred cepljenjem povsem normalen. In to lahko zelo
prepricljivo pokazejo s posnetki. Vse do cepljenja, ko se je otrok umaknil v
avtizem.”

Dr. David Ayoub, dr. med.. “Ne poskuSam vecC iskati dokazov, da cepiva
povzroCajo avtizem. Dokazov je dovolj. Ta razprava ni znanstvena, ampak je
politicna.”

Dr. Robert Mendelsohn, dr. med.: “Sumim (enako kot tudi drugi v moji stroki), da
je skoraj 10.000 smrti v zibki (SIDS), ki se vsako leto zgodijo v ZDA, povezanih z
enim ali veC cepivi, ki jih rutinsko dajejo otrokom. Najverjetneje je krivo cepivo
proti oslovskemu kaslju, lahko pa tudi eno ali ve€ drugih cepiv.”

Dr. Guylaine Lanctot, dr. med.: “UCijo nas, da cepiva SCitijo pred morebitnimi
agresivnimi virusi in mikrobi in tako preprecCujejo nalezljive bolezni in epidemije.
Ta laz se ohranja Ze 150 let kljub neucinkovitosti cepiv pri zaSciti pred boleznimi.”

Dr. Viera Scheibner: “Znano je, da so oSpice pomemben razvojni mejnik v
Zivljenju in zorenju otrok. Zakaj bi kdo Zelel ustaviti ali odloZiti procese zorenja
otrok in njihovega imunskega sistema?”

Dr. Fred Klenner, dr. med.: “Mnogi tukaj izrazajo tiho staliSCe, da sta cepiva Salk
in Sabin Polio, izdelana iz opi€jega ledvicnega tkiva, neposredno odgovorna za
najvecji porast levkemije v tej drzavi.”

Dr. Jaquelyn McCandless, dr. med.: “Vsak otrok, ki je bil ob rojstvu in tudi kasneje
skupaj s cepivom proti DPT (davici, oslovskemu kaSslju in tetanusu) cepljen proti
hepatitisu B, je dobil nesprejemljivo raven nevrotoksina v obliki etil zivega srebra
v konzervansu tiomersal, ki se uporablja v cepivu. Pri vsakem otroku z genetsko
ob Cutljivostjo imunskega sistema (t.j. pri priblizno enem od Sestih otrok) to sprozi
vrsto dogodkov, ki poSkodujejo mozgansko-Crevesni imunski sistem. Do takrat, ko
so pripravljeni na cepljenje proti OMR (oSpicam, mumpsu in rdeCkam), je imunskKi
sistem pri velikem Stevilu teh otrok tako oslabljen, da trojnega cepiva ne more
obvladati in zaCne se oCiten sestop v motnjo avtistiChega spektra.”

Dr. Harold Buttram, dr. med.: “Glede na zapise Metropolitanske Zivljenjske
zavarovalnice so bili od leta 1911 do 1935 med glavnimi vzroki smrti otrok zaradi
nalezljivih bolezni v ZDA davica, oslovski kaselj, Skrlatna vrocCica in oSpice. Vendar
se je do leta 1945 skupna smrtnost zaradi teh vzrokov zmanjsSala za 95 % - Se pred
zaCetkom izvajanja programov mnozicnega cepljenja.”

Dr. Archie Kalokerinos, dr. med.: “Leta 1976 sem delal v podroCju okoli Cape
Yorka, v aboridzinski skupnosti okoli 300 ljudi. Zdravstveni oddelek je poslal ekipo
in jih okoli 100 cepil proti gripi. Sest jih je umrlo v 24 urah, in med njimi niso bili
samo stari ljudje. Eden od njih je bil v zgodnjih dvajsetih. Trupla so vrgli v
tovornjake in jih odpeljali na obalo, kjer so opravili obdukcije. Ugotovili so, da so
umrli zaradi srénih napadov.”
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Javna poziva Vladi Republike Slovenije

1.Zahteva za oblikovanje neodvisne nacionalne komisije za analizo posledic kovid
cepljenja v povezavi s poveCano smrtnostjo prebivalstva

2.Zahteva za odstop Slovenije od nadaljnjih aktivnosti v zvezi s sprejemanjem
spornega sporazuma WHO

Sp oStovani,

Nestrankarsko in ne-satelitsko drzavljansko gibanje Zdrava druzba podaja Viadi
RS drzavljansko zahtevo za urgentno oblikovanje in imenovanje neodvisne
nacionalne komisije za analizo posledic kovid cepljenja. Nimamo namrecC vec
upanja, da se boste tega v vasem mandatu lotili samoiniciativno. Ceprav se o tem
razpravlja Zze marsikje po svetu, tako v stroki kot politiki, tudi Ze v EU parlamentu.
Pri nas pa je Se vedno »in potem vse tiho je bilo«? Ne, tega ni mogocCe vecC
tolerirati, kajti ljudje okrog nas umirajo bolj kot kdaj koli prej, kar ni naraven
pojav, saj je Slo pri ti. kovidu za respiratorno obolenje, po vseh parametrih
primerljivo s sezonskimi gripami.

Ugotavljamo, da Vlada Republike Slovenije po vec€ kot letu dni Se vedno ni zaznala
zelo pereCe nacionalne (in_svetovne)_problematike v povezavi s povecano
smrtnostjo prebivalstva v _Casu ti. korona krize, Se zlasti po priCetku izvajanja
cepljenja ljudi z eksperimentalnimi kovid cepivi. Volivke in volivci smo po volitvah
upraviceno pricakovali, da bo nova politika oz. vlada svojo integriteto izkazala tudi s
temeljito neodvisno analizo ti. kovid ukrepov, ki so drastiCno posegli v naso druzbo oz.
v Zivljenja ljudi.

Se posebej po uradnih podatkih Eurostata za npr. leto 2022, da se je smrtnost
povsod po svetu ‘nepricakovano’ mo€no povecala - v EU za 19-37%,_v Sloveniji za

da v Sloveniji Se nismo pristopili k preiskavi pojava prekomerne smrtnosti
slovenskega ljudstva, ki se je priCela pojavljati najprej zaradi spornih protokolov
zdravljenja kovida ter soCasnega zanemarjanja in ukinjanja zdravljenja drugih
bolezni, potem pa Se dodatno po izvajanju cepljenja z eksperimentalnimi kovid
cepivi.

Ta tragiCen pojav, ki se je negativho odrazil na zdravju tako bolniSni¢no zdravljenih
kot tudi cepljenih, bi bilo namrec€ takrat vsekakor mogocCe vsaj zajeziti, Ce ne tudi
prepreciti, a je zaradi strokovne in politiche malomarnosti odgovornih zaobjel skoraj
celotne naSe prebivalstvo. TakSna druzbena ignoranca tako resne nacionalne
problematike pa sedaj dodatno prispeva Se k temu, da se v slovenskem zdravstvu
nihce nacrtno in sistematicno ne ukvarja ne s kurativo oz. zdravljenjem posledic
kovid cepljenja, ki bi prizadetim olajSalo specificne tezave, niti s preventivo, ki bi
cepljene obvarovala pred morebitnim razvojem potencialnih nevarnih
bolezenskih stanj, ki se lahko koncCajo s smrtjo.



STRAN 35

In bojimo se, da se sporno zdravljenje kovida in kovid cepljenje pri nas Se vedno
izvajata, Ceprav je Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) Cez Cas preklicala
svoje sporno ‘navodilo’ za zdravljenje kovida (z ‘remdesivirjem’ namesto z
antibiotiki) in priznala, da so eksperimentalna kovid cepiva povzrocila mnogo vec
Skodljivih posledic cepljenja kot doslej vsa cepiva skupa,j.

Kako je kaj takega mogoce? Kaksno druzbo in kakSno drzavo vzpostavljate? Kam
nas vodite s takSno, do prebivalstva ignorantsko politiko? Kaj sporocCate
odgovornim za navedeno grozljivo stanje — da si lahko to privosc¢ijo Se enkrat? Da
se lahko v Sloveniji brezskrbno sluzi in zasluzi tudi na racun zdravja in zivljenja
ljudi? Zakaj ne opravite vasSe politiCne in drzavljanske in ¢loveSke dolznosti? Ali ne
Cutite nobene drzavniSke odgovornosti za ta nenaden pojav povecane smrtnosti
slovenskega prebivalstva? Vam tudi osebno in moralno ni mar za soljudi v takSnih
stiskah?

NaveliCani smo tudi Ze tega, kako je treba vse rezime vedno znova javno
opozarjati, da v tej komisiji ne sme sodelovati nihCe s konfliktom interesov, torej
nihce, ki je bil oz. je v kakrSnem koli pogodbenem, zaposlitvenem, svetovalskem ali
sorodstvenem razmerju s proizvajalci cepiv in genskih manipulacij. Prav tako mora
biti komisija sestavljena interdisciplinarno, v njej pa mora sodelovati najmanj
polovica predstavnic in predstavnikov neodvisne slovenske stroke, ki so v preteklih
treh letih dokazali zvestobo Iljudem in izvorni Hipokratovi prisegi, ne pa
dobaviteljem ali nadrejenim.

Oblikovanje in imenovanje nacionalne komisije priCakujemo v najkrajSem
moznem casu, to je v mesecu oktobru 2023, kajti Ze to je mnogo prepozno.

ToCka 1 je neposredno povezana tudi s Svetovno zdravstveno organizacijo (WHO),
v katero smo prvi€ resno in mnozi¢no podvomili ravno zaradi dogajanj pri nas in v
svetu v povezavi z opisanim v tocki 1. Ze prej se je sicer govorilo, da je WHO v vse
vecCjih konfliktih z drzavami ‘tretjega sveta’, a od medijev nismo izvedeli, zakaj. Ko
pa je WHO leta 2020 odobrila oz. predlagala sporne protokole zdravljenja kovida in
vsesplosSno cepljenje z eksperimentalnimi cepivi v drZzavah ‘razvitega’ sveta, nam je
to postalo povsem jasno, in sicer da WHO ni veC mednarodna organizacija
suverenih drzav, temveC je postala ljudem nevarna marioneta v sluzbi
korporacijskega kapitala. Zato smo Ze lani slovensko politiko opozorili na vse bolj
prevladujoCe mnenje v slovenski javnosti: Mednarodna pogodba o preprecCevanju
pandemij_in _pripravljenosti nanje — Gibanje Zdrava druzba (zdravadruzba.si) Nam
se je to zdelo namrec€ Ze veC kot dovolj, da se kot drzava distanciramo od tak3ne
organizacije.

Zato gibanje Zdrava druzba sedaj Vladi RS ponovno podaja zahteva za
takojSnjo prekinitev vseh (morebitnih) aktivhosti v zvezi s sprejemanjem
sporazuma WHO in konec skrivanja Slovenije za morebitno skupno podporo
EU.

Po naSih informacijah je v preteklem tednu ob aktivnhostih, povezanih z
zasedanjem Generalne skupsc€ine Zdruzenih narodov v New Yorku dne 20.
septembra, potekal tudi »High Level Meeting on Pandemic Prevention,
Preparedness and Response«, katerega se po javno dostopnih informacijah ni
udelezila nobena predstavnica ali predstavnik slovenske delegacije. Cilj sestanka
je bil sprejem »mocne politicne zaveze«, kot je pisni dokument javnho imenoval
direktor WHO Tedros Adhanom Ghebreyesus, in sicer s ti. imenovano proceduro
»silence procedure«, ki pa, kolikor vemo, na sreCo ni uspela, saj ji je javnho
nasprotovalo kar 13 drzav Clanic Generalne skupscine.
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Na naSe presenecCenje pa ta neuspeh WHO ni bil delezen priCakovanega
medijskega odziva. Ceprav se je obenem zgodil Se en fiasko v reziji direktorja
Tedrosa v sodelovanju s predsedujoCim UNGA Dennisom Francisom, ki je kar sam,
v imenu svoje funkcije in brez soglasja UNGA, podprl predloge WHO. WHO pa je to
potem prevarantsko zlorabila v svoji javni izjavi, ceS da UNGA podpira »mocno
politicno zavezo«. Kar pa seveda ni resnica! Ali ni to Se dodaten razlog za to, da se
kot drzava distanciramo od takSne sporne organizacije? Da tega, da se direktor
Tedros ni cepil proti kovidu, niti ne omenimo: (117)_Tedros Adhanom Ghebreyesus
head of WHO saying_that he is not vaccinated.. - YouTube

Obstaja Se mnogo argumentoyv, s katerimi bi lahko podprli naso podano zahtevo, A
verjamemo, da ste v vladi dodobra seznanjeni s (tudi pravno) spornostjo tega
WHO sporazuma. Mi se lahko pri tem sklicujemo le na javno objavljeno, kot na
primer nazadnje v Pravni Praksi: »Ali bo Slovenija prihajajoCe spremembe
Mednarodnega zdravstvenega pravilnika podprla, zavrnila ali kar prezrla?« (dr.
Andraz Tersek).

Nazadnje vas pozivamo tudi k internemu razmisleku, ali oseba, ki je postala
predsednica izvrSnega odbora WHO, premore zadostno integriteto za varovanje
ustavnih in demokrati¢nih temeljev Republike Slovenije in za ohranitev svojega
polozaja na Ministrstvu za zdravje. Glede na do sedaj javno izkazano in
predstavljeno v to namre¢ dvomimo in se zelo bojimo, da ne bi, kot mnogi, morda
podlegla kapitalskim interesom?

Ekipa gZD
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