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Evolucijsko gledano, smo lahko nedvomno srečni, da živimo v času takšnega
intenzivnega dogajanja in sprememb, ki jim včasih že kar malo težko sledimo. In
videti je, kot da bodo spremembe v letu 2025 le še številnejše. Pri tem pa lahko
opazujemo, kako iz tako rekoč vseh omar razgaljajočih se globalnih oz. mednarodno
vzpostavljenih sistemov in njihovih prikritih ozadij sedaj drug za drugim padajo
okostnjaki. 

Kot že lahko ugotovimo, je vsem skupno najmanj to, da je bil povsod po svetu -
pod pretvezo visokozvenečih besed oz. visokoletečih ciljev - naš davkoplačevalski
denar 'ugrabljen' ter politično namensko in načrtno sistemsko plasiran v prikrito
zatiranje državljank in državljanov opz. jemanje moči ljudstvu. Iz dneva v dan smo
priča kratenju naših osnovnih ustavnih, državljanskih ter človekovih pravic in
svoboščin, kar vse bolj občutimo skozi politično avtokratsko izvajanjo spornih
'človeških' in 'okoljskih' agend, ki so vse doslej služile zgolj nadaljnjemu
kopičenju bogastva 'samopašnih (ne)izbrancev' ter razkrajanju srednjega sloja in
zdrave človeške logike oz. ti. "kmečke pameti", z vztrajnim potiskanjem ljudstva v
vse večjo revščino ter eksistenčne skrbi in stalne strahove.

Ker zgodovinski princip oz. nenapisano pravilo - kar se lansira naokoli, se prej ko slej
okoli tudi vrne - večinoma drži, je relativno hitro, a za mnoge žal usodno prepozno,
prišel na vrsto tudi obračun s ti. »korono«. Priča smo obelodanjanju 'tajnih'
informacij, ki razkrivajo dejanska zelo sporna korporacijska, politična in
strokovna ozadja, s čemer se bomo lahko delno seznanili tudi v pričujoči e-izdaji
nove številke glasila "Ozaveščeni". Preberemo lahko naravnost šokantne
ugotovitve neodvisne študije 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 škodljive farmako-politične mašinerije. Razkriva se nam, katere
hišice iz kart se sesuvajo sedaj že vsakodnevno – kot npr. očitna zloraba agencije
USAID za globalno sistemsko izvajanje agend pomoči potrebnim, pri čemer 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 žal pri nekaterih res neizmeren.

STRAN 2

Lahko smo resnično srečni,
da živimo v času tako bujne
in intenzivne družbene
transformacije
ekipa gZD

Mnogi med nami v teh zadnjih turbulentnih letih
upajoče čakajo na spremembe, ki si jih želijo. In jih ves ta
čas vztrajno pričakujejo ter vedno znova napovedujejo.
Pri tem pa večinoma zgrešijo tiste, ki se vseskozi izvajajo
in marsikatere, ki so se že zgodile. 
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V Sloveniji pa seveda spet čakamo, kako se bodo zadeve obrnile drugod. Tačas pa
se namišljeno 'čistunsko' pretvarja, kot da pri nas ni kaj raziskovati. Čeprav vsi
vemo, kdo in zakaj vse so sistemsko odgovorni, kdo je bil še včeraj glasnik tako
eksperimentalnih cepiv oz. 'obveznega' cepljenja kot kvazi varovanja zraka, vode,
prsti (glifosat!?) in pa predvsem spornih ukrepov varovanja zdravja naših otrok.
Kako dolgo se bodo še pretvarjali in muzali, kot da ne razumejo, za kaj sploh
gre. Kako dolgo bomo še čakali na resno obravnavo vseh podanih civilnih
pobud in predlogov, kakršna sta na primer "Zahteva za oblikovanje neodvisne
nacionalne komisije za analizo posledic kovid cepljenja v povezavi s povečano
smrtnostjo prebivalstva" in "Predlog moratorija za vsa obvezna cepljenja v
Sloveniji", ki smo ju posredovali Vladi in Državnemu zboru že leta 2023? Bomo
sploh kdaj dočakali, da se bo kdo pokesal, se opravičil, pričel pomagati sanirati
nastalo škodo in se potrudil preprečiti povzročanje nadaljnje škode?
'Hvalainternetu' pa se tudi ve, kdo vse so bili pravi junaki in nosilci verodostojnih in
človekoljubnih informacij ter nujno potrebnih druižbenih sprememb in varovanja
pravic ljudstva, A se tudi zanje namesto zasluženih pohval še vedno raje išče dlake
v kupih že zdavnaj strohnjenega sena oz. se od njih tako nekako 'poslovensko' (nič
ne vidim, ničesar ne vem) distancira.

A to ne more ustaviti pričujočega razvojnega procesa družbeno oz. civilizacijsko
potrebnih sprememb - bodo pa te za nekatere kasnejše, kot bi lahko bile. Vsem
nam je ostalo še veliko domačih nalog, nekaterim pa tudi še veliko učnih lekcij
pol-pretekle p(l)andemije, da bo mogoče tistim, ki so pri nas odgovorni in (še
vedno) nesankcionirani, na sistemski oz. družbeni ravni izreči, kar jim gre.

Kot rečeno, smo lahko resnično srečni, da živimo v času tako bujne in intenzivne
družbene transformacije, ki nas spodbuja, da se hitreje in vsestransko razvijamo.
Ta sreča je za človeka tista prava in prvinska sreča. Je tudi nalezljiva in proti njej ne
obstaja nobeno cepivo. Zato se je bomo sčasoma nalezli prav vsi. Do takrat pa jo
radodarno in širokosrčno razdajajmo naokoli.

ekipa gibanja Zdrava družba



Povzetek

Ozadje: Hiter razvoj cepiv proti COVID-19 je v kombinaciji z velikim številom poročil o
neželenih učinkih povzročil zaskrbljenost glede možnih mehanizmov poškodb,
vključno s porazdelitvijo sistemskih lipidnih nanodelcev (LNP) in mRNA, poškodbami
tkiva, povezanimi s Spike beljakovinami, trombogenostjo, disfunkcijo imunskega
sistema in rakotvornostjo. Namen tega sistematičnega pregleda je raziskati možne
vzročne povezave med dajanjem cepiva proti COVID-19 in smrtjo z obdukcijo in post
mortem analizo.

Metode: v PubMed in ScienceDirect smo iskali vsa objavljena poročila o obdukciji in
obdukciji, omejeni na organe, v zvezi s cepljenjem proti COVID-19 do 18. maja 2023.
Vključene so bile vse študije obdukcije in obdukcije, omejene na organe, ki so
vključevale cepljenje proti COVID-19 kot predhodno izpostavljenost. Ker je znanje
od časa 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 začetku smo identificirali 678 študij in po preverjanju naših
vključitvenih kriterijev vključili 44 dokumentov, ki so vsebovali 325 primerov
obdukcije in en primer obdukcije, omejen na organ (srce). Povprečna starost umrlih
je bila 70,4 leta. Najbolj prizadet organski sistem med primeri je bil srčno-žilni (49 %),
sledili so mu hematološki (17 %), dihalni (11 %) in sistemi več organov (7 %). V 21
primerih so bili prizadeti trije ali več organskih sistemov. Povprečni čas od cepljenja
do smrti je bil 14,3 dni. Večina 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 vključujejo nenadno srčno smrt (35 %), pljučno embolijo
(12,5 %), miokardni infarkt (12 %), VITT (7,9 %), miokarditis (7,1 %), multisistemski vnetni
sindrom (4,6 %) in možgansko krvavitev (3,8 %).

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

Ključne besede
Obdukcija, COVID-19, cepiva proti COVID-19, smrt, presežna 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 okuženih 767.364.883 ljudi po vsem svetu, kar je povzročilo
6.938.353 smrti [1]. Te uradne številke so verjetno pretirane zaradi široke
uporabe RT-kvantitativnega 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 števila 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 najhitrejši razvoj cepiva v
zgodovini z omejenimi zagotovili dolgoročne varnosti [3]. Do 31. maja 2023 je
približno 69 % svetovnega prebivalstva prejelo vsaj en odmerek cepiva proti
COVID-19 [1].

Nekatere uporabljene platforme cepiva proti COVID-19 vključujejo inaktiviran virus
(Sinovac – CoronaVac), proteinsko podenoto (Novavax – NVX-CoV2373), virusni
vektor (AstraZeneca – ChAdOx1 nCoV-19, Johnson & Johnson – Ad26.COV2.S) in
messenger RNA (Pfizer-BioNTech – BNT162b2, Moderna – mRNA-1273)[4]. Vsi
uporabljajo mehanizme, ki lahko povzročijo resne neželene dogodke; večina
vključuje nenadzorovano sintezo glikoproteina Spike kot osnovo imunološkega
odziva. Protein Spike v obtoku je verjeten škodljiv mehanizem, prek katerega
cepiva proti COVID-19 povzročajo škodljive učinke [5-9,12,13]. Spike protein in/ali
podenote/peptidni fragmenti lahko sprožijo razgradnjo receptorja ACE2 in
destabilizacijo sistema renin-angiotenzin (RAS), kar povzroči hudo trombozo [5].
Spike protein aktivira trombocite, povzroči poškodbo endotelija in neposredno
spodbuja trombozo [6]. Poleg tega lahko celice imunskega sistema, ki
sprejmejo lipidne nanodelce (LNP) iz cepiv proti COVID-19, nato sistemsko
porazdelijo Spike protein in mikroRNA preko eksosomov, kar lahko povzroči resne
vnetne posledice [6]. Poleg tega je lahko dolgoročno obvladovanje raka ogroženo
pri tistih, ki so prejeli mRNA cepiva proti COVID-19, zaradi regulatornega faktorja
interferona (IRF) in disregulacije gena za supresor tumorja [6]. Poleg tega je bila
ugotovljena možna vzročna povezava med cepivi proti COVID-19 in različnimi
boleznimi, vključno z nevrološkimi motnjami, miokarditisom, pomanjkanjem
krvnih ploščic, boleznijo jeter, oslabljeno imunsko prilagodljivostjo in razvojem
raka [6]. Te ugotovitve podpira ugotovitev, da lahko ponavljajoče se cepljenje proti
COVID-19 z genetskimi cepivi sproži nenavadno visoke ravni protiteles IgG4, kar
lahko povzroči disregulacijo imunskega sistema in prispeva k pojavu avtoimunskih
motenj, miokarditisa in rasti raka [7].

Nevrotoksični učinki Spike proteina lahko povzročijo ali prispevajo k post-COVID
sindromu, vključno z glavobolom, tinitusom, avtonomno disfunkcijo in nevropatijo
majhnih vlaken [8]. Za izvajanje virusnih vektorskih cepiv proti COVID-19
(AstraZeneca; Johnson in Johnson) je bil leta 2021 ugotovljen nov klinični
sindrom, imenovan s cepivom povzročena imunska trombotična
trombocitopenija (VITT), za katerega je značilen razvoj tromboz na atipičnih
mestih telesa v kombinaciji s hudo trombocitopenijo po cepljenju [10].
Patogeneza tega smrtno nevarnega stranskega učinka trenutno ni znana,
čeprav se domneva, da VITT povzročajo protitelesa po cepljenju proti
trombocitnemu faktorju 4 (PF4), ki sprožijo obsežno aktivacijo trombocitov
[10]. Cepiva na osnovi mRNA redko povzročijo 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 povzroči molekularna mimikrija Spike proteina in
lastnih antigenov, imunski odziv na mRNA in disregulirano izražanje citokinov [11].
Pri mladostnikih in mlajših odraslih z diagnozo miokarditisa po cepljenju z
mRNA so v krvi odkrili proste beljakovine Spike, medtem ko cepljene
kontrolne osebe niso imele krožečih beljakovin Spike [12]. Dokazano je, da
lahko sekvence cepiva mRNA SARS-CoV-2 Spike krožijo v krvi do 28 dni po
cepljenju [13]. Vendar pa avtorji niso izmerili mRNA cepiva zadnjih 28 dni. Ti
podatki kažejo, da se neželeni dogodki lahko pojavijo v neznanem obdobju po
cepljenju, pri čemer ima Spike protein pomembno potencialno etiološko vlogo.

Parry et al. je pokazal sistemsko porazdelitev LNP, ki vsebuje mRNA, po
dajanju cepiva pri podganah, pri čemer je zaključil, da so LNP dosegli najvišjo
koncentracijo na mestu injiciranja, ki so mu sledili jetra, vranica, nadledvične
žleze, jajčniki (samice) in kostni mozeg (femur) v 48 urah [14]. Poleg tega so
LNP odkrili v možganih, srcu, očeh, pljučih, ledvicah, mehurju, tankem
črevesu, želodcu, testisih (moški), prostati (moški), maternici (ženske), ščitnici,
hrbtenjači in krvi [14]. Ti podatki o biodistribuciji kažejo, da se Spike protein
lahko izraža v celicah številnih vitalnih organskih sistemov, kar vzbuja
precejšnje pomisleke glede varnostnega profila cepiv proti COVID-19. Glede na
ugotovljene sindrome cepljenja in njihove možne mehanizme se pričakuje, da
bo pogostost poročil o neželenih dogodkih visoka, zlasti glede na veliko število
odmerkov cepiva, danih po vsem svetu.

Do 31. maja 2024 je sistem za poročanje o neželenih dogodkih pri cepljenju
(VAERS) vseboval 1.640.416 poročil o neželenih dogodkih, povezanih s cepivi
proti COVID-19, vključno s 37.647 smrtnimi primeri, 28.445 miokarditisi in
perikarditisi, 21.741 srčnimi napadi in 9.218 poročil o trombocitopeniji [15]. Če je
cepljenje proti COVID-19 res dejavnik zaskrbljujoče visokega števila prijavljenih
smrti, bi lahko bile posledice ogromne, vključno z: popolnim umikom vseh cepiv
proti COVID-19 s svetovnega trga, začasnim 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, utišanju in
preganjanju zdravnikov in znanstveniki, ki so izrazili te pomisleke, ter odškodnina
za tiste, ki so bili oškodovani zaradi dajanja cepiv proti COVID-19. Uporaba samih
podatkov VAERS za vzpostavitev neposredne povezave med cepljenjem proti
COVID-19 in smrtjo pa ni mogoča zaradi številnih omejitev in motečih dejavnikov.

Leta 2021 sta Walach et al. je nakazal, da je treba vsako smrt po cepljenju proti
COVID-19 opraviti obdukcijo, da se raziščejo mehanizmi škode [16]. Obdukcije so
eno najmočnejših diagnostičnih orodij v medicini za ugotavljanje vzroka smrti in
razjasnitev patofiziologije bolezni [17]. Cepiva proti COVID-19 z verjetnimi
mehanizmi poškodb človeškega telesa in velikim številom poročil o neželenih
učinkih predstavljajo izpostavljenost, ki je lahko v nekaterih primerih vzročno
povezana s smrtjo. Namen tega sistematičnega pregleda je raziskati možne
vzročne povezave med dajanjem cepiva proti COVID-19 in smrtjo z uporabo
post mortem analiz, vključno z obdukcijo.
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Metode

Viri podatkov in strategija iskanja
Izvedli smo sistematičen pregled vseh objavljenih poročil o obdukciji in
obdukciji, omejeni na organe, v zvezi s cepljenjem proti COVID-19 do 18. maja
2023. Uporabili smo izjavo o prednostnih postavkah poročanja za protokole
sistematičnega pregleda in metaanalize (PRISMA) [18], da bi omejili pristranskost
pri izbiri študije ter zagotovili preglednost in popolnost poročanja. Uporabljeni
sta bili naslednji bazi podatkov: PubMed in ScienceDirect. Uporabljene so bile
naslednje ključne besede: »COVID-19 Vaccine«, »SARS-CoV-2 Vaccine« ali »COVID
Vaccination« in »Post mortem« ali »Autopsija«. Ročno so bile preiskane vse možne
kombinacije ključnih besed. Iskanje ni bilo omejeno na noben jezik. Vse izbrane
študije so bile pregledane glede ustrezne literature v njihovih referencah.

Merila za upravičenost in izbirni postopek
Vključeni so bili vsi izvirni članki, randomizirana klinična preskušanja, poročila o
primerih in serije primerov, ki vsebujejo rezultate obdukcije ali obdukcije, omejene
na organe (skupna in histološka analiza enega organa), s cepivi proti COVID-19 kot
predhodno izpostavljenostjo. Pregledni članki, sistematični pregledi,
metaanalize, članki brez rezultatov obdukcije ali obdukcije, omejene na
organe, študije, ki niso potekale na ljudeh, in članki brez poročila o statusu
cepljenja proti COVID-19 so bili izključeni. Sklepi avtorjev niso bili upoštevani
pri vključitvi v študijo, da bi se izognili pristranskosti. Dva avtorja (NH in PAM)
sta neodvisno pregledala celotno besedilo vseh pridobljenih študij, da bi ocenila
njihovo upravičenost do vključitve, in odstranila vse neupravičene/podvojene
študije. Morebitna nesoglasja za vključitev članka so se reševala z razpravo do
dogovora.

Pridobivanje in analiza podatkov
Iz izbranih študij sta dva avtorja (NH in PAM) neodvisno izvlekla naslednje podatke
v Microsoft Excel: leto objave, državo, v kateri je bila študija izvedena, in vse
razpoložljive informacije o posameznem primeru (starost, spol, znamka cepiva
proti COVID-19, skupno število 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 rešena z razpravo in ponovnim
izvlečkom podatkov. Glede na prisotnost nekaterih manjkajočih podatkov so bile
za izračun deskriptivne statistike uporabljene vse razpoložljive informacije. 

STRAN 7



Ocenjena starost (natančna starost ni navedena) in domnevni čas od zadnjega
dajanja cepiva do smrti (dokončen čas ni naveden) sta bila izključena iz izračunov in
številk. Ker je stanje znanja o varnosti cepiva proti COVID-19 napredovalo od časa
prvotnih objav, smo izvedli sodoben pregled: trije zdravniki strokovnjaki (RH, WM,
PAM) z izkušnjami pri razsojanju o smrti in anatomski/klinični patologiji so neodvisno
pregledali razpoložljive dokaze za vsak primer (tabela S1), vključno z demografskimi
informacijami, klinično vinjeto, podatki o cepljenju, bruto in histološkimi podatki,
ugotovitve obdukcije in posledične ugotovitve, ali je bilo cepljenje proti COVID-19
neposredni vzrok ali je pomembno prispevalo k opisanemu mehanizmu smrti.
Zdravniki so ocenili časovna razmerja, trdnost dokazov in skladnost ugotovitev s
prijavljenimi značilnostmi in pogostimi predstavitvami smrti, povezanih s cepivom
proti COVID-19, dokumentiranih v VAERS [15], ter druge možne etiologije za presojo
vsakega primera. Dogovor je bil dosežen, ko sta dva ali več zdravnikov soglasno
presojalo primer. Za študijo Chavesa [23] so bili le primeri, povezani s
kardiovaskularnim in hematološkim sistemom, ocenjeni kot povezani s cepivom
zaradi velike verjetnosti, da bo cepljenje proti COVID-19 prispevalo k smrti. Ta ocena z
visoko verjetnostjo je bila podprta z vrednotenjem podobnih primerov,
dokumentiranih v VAERS, kjer kardiovaskularni in hematološki neželeni dogodki
predstavljajo pomemben del poročil o resnih neželenih dogodkih [15]. Manjkale so
informacije o posameznih primerih za druge primere, kar je omejevalo presojo za
nekardiovaskularne ali hematološke izide.

Rezultati
Iskanje po bazi podatkov je prineslo 678 študij, ki bi lahko izpolnjevale naše merilo za
vključitev. Izločenih je bilo 562 dvojnikov. Od preostalih 116 prispevkov jih je 36
izpolnilo naš določen kriterij vključitve. Z nadaljnjo analizo referenc smo našli 18
dodatnih prispevkov, od katerih jih je 8 izpolnjevalo naš kriterij vključitve. Skupaj smo
našli 44 študij, ki so vsebovale poročila o obdukciji ali obdukciji, omejeni na
organe, cepljenih proti COVID-19 (slika 1).
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Slika 1: Prednostni predmeti poročanja za sistematične preglede in metaanalize
(PRISMA) Diagram poteka, ki podrobno opisuje postopek izbire študije



Tabela 1 povzema 44 študij [19–62], ki vključuje skupaj 325 primerov obdukcije in 1
primer obdukcije z omejenim organom (srce). Povprečna starost umrlih je bila
70,4 leta, žensk pa je bilo 139 (42,6 %). Največ jih je prejelo cepivo Pfizer/BioNTech
(41 %), sledijo Sinovac (37 %), AstraZeneca (13 %), Moderna (7 %), Johnson &
Johnson (1 %) in Sinopharm (1 %). Najpogosteje je bil vpleten srčno-žilni sistem (49
%), sledijo hematološki (17 %), dihalni (11 %), sistemi več organov (7 %), nevrološki (4
%), imunološki (4 %) in prebavila (1 %). V 7 % primerov je bil vzrok smrti neznan,
nenaraven (utopitev, poškodba glave itd.) ali okužba (slika 2). V 302 primerih je bil
prizadet en organski sistem, v 3 primerih dva, v 8 primerih trije, v 13 primerih pa
štirje ali več (slika 3).

STRAN 9

Tabela 1: Značilnosti vključenih študij obdukcije in obdukcije, omejene na organe, ki preučujejo morebitne smrti,
povezane s cepivom proti COVID-19.

*Primeri = Število smrti, pregledanih post mortem. **Odmerek = kumulativno število prejetih odmerkov cepiva.
***Obdobje = čas (v dnevih) od zadnjega dajanja cepiva do smrti. ~= Ugotovljeno obdobje (ocenjeno obdobje z uporabo
vseh razpoložljivih informacij, dokončno obdobje ni navedeno). Okrajšave: MIS = multisistemski vnetni sindrom; SCD =
Nenadna srčna smrt; MI = miokardni infarkt; PE = pljučna embolija; AZ = AstraZeneca; J&J = Johnson in Johnson; VITT =

s cepivom povzročena imunska trombotična trombocitopenija; ADEM = akutni diseminirani encefalomielitis; SCLS =
sindrom sistemskega kapilarnega puščanja; GBS = Guillain-Barrejev sindrom; TMA = trombotične mikroangiopatije; VI-

ARDS = s cepivom povzročen sindrom akutne dihalne stiske; UIP = običajna intersticijska pljučnica.



STRAN 10

Slika 2: Delež primerov glede na prizadeti organski sistem

Slika 3: Število prizadetih organskih sistemov po primerih

Slika 2 prikazuje število in delež posameznih prijavljenih vzrokov smrti. Nenadna
srčna smrt je bila najpogostejši vzrok smrti (21,2 %), sledili so miokardni infarkt
(9,5 %), pljučna embolija (9,5 %), ishemična srčna bolezen (6,8 %), VITT (5,8 %),
pljučnica 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 %).

Število dni od cepljenja do smrti je bilo 14,3 (povprečje), 3 (mediana) ne glede na
odmerek; 7,8 (povprečje), 3 (mediana) po enem odmerku; 23,2 (povprečje), 2
(mediana) po dveh odmerkih; in 5,7 (povprečje), 2 (mediana) po treh odmerkih.
Porazdelitev dni od zadnjega dajanja cepiva do smrti je močno poševna v desno,
kar kaže, da se je večina 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 večina prejela cepivo Sinovac (46,3 %), sledijo Pfizer (30,1 %), AstraZeneca
(14,6 %), Moderna (7,5 %), Johnson & Johnson (1,3 %) in Sinopharm (0,8 %);
povprečna starost umrlih je bila 55,8 leta; število dni od cepljenja do smrti je bilo
11,3 (povprečje), 3 (mediana) ne glede na odmerek; in primarni vzroki smrti
vključujejo nenadno srčno smrt (35 %), pljučno embolijo (12,5 %), miokardni infarkt (12
%), VITT (7,9 %), miokarditis (7,1 %), multisistemski vnetni sindrom (4,6 %) in
možgansko krvavitev (3,8 %).
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Slika 4: Porazdelitev časa od zadnjega dajanja cepiva do smrti med primeri
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Tabela 2: Število in delež prijavljenih vzrokov smrti med vključenimi primeri

www.zdravadruzba.si
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so bistvene za zdravje in življenje ljudi, se to šteje za
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Tabela 2: Nadaljevanje

Razprava
Med vsemi objavljenimi poročili o obdukciji v zvezi s cepljenjem proti COVID-19
smo z neodvisno presojo ugotovili, da je bilo 73,9 % smrti mogoče pripisati
sindromom poškodbe zaradi cepiva proti COVID-19 s smrtnim izidom (tabela 2).
Kardiovaskularni sistem je bil daleč najbolj vpleten organski sistem v smrt, sledili so
mu hematološki, dihalni, sistemi več organov, nevrološki, imunološki in
gastrointestinalni sistemi (slika 2), pri čemer so bili v 21 primerih prizadeti trije ali več
organskih sistemov (slika 3). V večini primerov so bili vzroki smrti nenadna srčna
smrt, miokardni infarkt, miokarditis, perikarditis, pljučna embolija, VITT,
možganska krvavitev, odpoved več organov, odpoved dihanja in citokinska
nevihta (tabela 2). Večina smrti se je zgodila v enem tednu po zadnjem dajanju
cepiva (slika 4). Ti rezultati potrjujejo znane sindrome, povzročene s cepivom proti
COVID-19, in kažejo pomembne, časovne povezave med cepljenjem proti COVID-19 in
smrtjo, ki vključuje več organskih sistemov, s prevladujočim vplivom na
kardiovaskularni in hematološki sistem. Merila vzročnosti z epidemiološkega vidika so
bila izpolnjena, vključno z biološko verjetnostjo, časovno povezavo, notranjo in
zunanjo veljavnostjo, skladnostjo, analogijo in ponovljivostjo z vsakim zaporednim
poročilom o smrti po cepljenju proti COVID-19 v kombinaciji s populacijskimi
študijami, ki opisujejo smrtnost med cepljenimi.



Naše ugotovitve povečujejo zaskrbljenost glede neželenih učinkov cepiva proti
COVID-19 in njihovih mehanizmov. Miokarditis [11,63,64] in miokardni infarkt [65,66],
povzročena s cepivom proti COVID-19, sta bila precej dobro opisana v recenzirani
literaturi, kar pojasnjuje visok delež srčno-žilnih smrti, opaženih v naši študiji. Škodljivi
učinki spike proteina [5-9,14], zlasti na srce [12,67], dodatno potrjujejo te ugotovitve.
Naši rezultati prav tako poudarjajo vpletenost več organskih sistemov, opisanih
kot multisistemski vnetni sindrom (MIS), o katerem poročajo po cepljenju proti
COVID-19 pri otrocih [68] in odraslih [69]. Možen mehanizem, s katerim se pojavi
MIS po cepljenju, bi lahko bila sistemska porazdelitev LNP, ki vsebujejo mRNA po
dajanju cepiva [14] in posledično sistemsko izražanje in kroženje proteina Spike, kar
povzroči vnetje v celotnem sistemu. Pomemben delež primerov je bil posledica
neželenih dogodkov hematološkega sistema, kar ni presenetljivo glede na to, da sta
VITT [70] in pljučna embolija (PE) [71] v literaturi poročala kot o resnih neželenih
dogodkih po cepljenju proti COVID-19. Smrtni primeri, ki so jih povzročili škodljivi
učinki na dihala, so bili v našem pregledu prav tako razmeroma pogosti, ugotovitev,
ki je v skladu z možnostjo razvoja sindroma akutne respiratorne stiske (ARDS) ali z
zdravili povzročene intersticijske pljučne bolezni (DIILD) po cepljenju proti COVID-19
[72,73]. Čeprav so neobičajni med primeri v tej študiji, se lahko imunološki [74],
nevrološki [75] in gastrointestinalni [76] neželeni učinki še vedno pojavijo po cepljenju
proti COVID-19 in so lahko, tako kot pri srčno-žilnem sistemu, neposredno ali
posredno posledica sistemskega izražanja ali kroženja Spike proteina. Glede na
povprečni čas (14,3 dni), v katerem so primeri umrli po cepljenju, je časovna
povezava med cepljenjem proti COVID-19 in smrtjo med večino primerov dodatno
podprta z ugotovitvijo, da lahko zaporedja cepiva mRNA Spike SARS-CoV-2
krožijo v krvi vsaj 28 dni po cepljenju [13]. Večina uporabljenih platform cepiva je
povezana s smrtjo, kar nakazuje, da imajo skupno lastnost, ki povzroča neželene
učinke, kar je najverjetneje Spike protein.

Veliko število smrtnih primerov zaradi cepiva proti COVID-19, ocenjenih v tem
pregledu, je skladno s številnimi dokumenti, ki poročajo o povečani umrljivosti po
cepljenju proti COVID-19. Pantazatos in Seligmann sta ugotovila, da se je umrljivost
zaradi vseh vzrokov povečala 0-5 tednov po injiciranju v večini starostnih skupin, kar
je povzročilo 146.000 do 187.000 smrti, povezanih s cepivom v Združenih državah
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 zaskrbljujoče rezultate sta nadalje pojasnila Aarstad in
Kvitastein, ki sta ugotovila, da je med 31 državami v Evropi večje število
prebivalcev, ki so prejeli cepivo proti COVID-19 leta 2021, pozitivno koreliralo s
povečano umrljivostjo zaradi vseh vzrokov v prvih devetih mesecih leta 2022 po
nadzoru alternativnih spremenljivk [79]. Od začetka svetovne kampanje cepljenja
proti COVID-19 je bila v številnih državah odkrita čezmerna umrljivost zaradi
vzrokov, ki niso povezani s COVID-19 [80–85], kar kaže na skupno škodljivo
izpostavljenost svetovnega prebivalstva. Pantazatos je ocenil, da so smrti zaradi
VAERS premalo prijavljenih za faktor 20 [77]. Če ta faktor premajhnega poročanja
uporabimo za številko 35.324 poročila VAERS o smrti zaradi cepiva COVID-19 z dne 5.
maja 2023 [15], postane število smrti ocenjeno na 706.480 v Združenih državah in
drugih državah, ki uporabljajo VAERS. Če bi bilo to ekstrapolirano število smrti
resnično, bi to pomenilo, da so cepiva proti COVID-19 dejavnik, ki prispeva k
čezmerni umrljivosti med prebivalstvom.
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Opravljenih je bilo več študij, ki so analizirale vzročno zvezo med cepivi proti
COVID-19 in smrtjo. Maiese et al. [86] in Sessa et al. [87] so uporabili zaključke
svojih vključenih študij za oceno vzročne zveze med cepljenjem proti COVID-19 in
smrtjo. V teh študijah so odkrili 14 oziroma 15 smrti z dokazano vzročno povezavo s
cepljenjem proti COVID-19. Vendar je metodologija zbranih zaključkov,
uporabljena v teh študijah, pomanjkljiva za popolno oceno vzročnih povezav v tem
trenutku, zlasti s cepivi proti COVID-19, ker so to novi medicinski izdelki in so novi
podatki o varnosti neizogibni, ko čas napreduje. Povprečni časovni okvir za
ustrezno oceno varnosti in učinkovitosti cepiva je približno 10,71 leta [88]. Zato je
treba metodologijo zbranih zaključkov upoštevati samo za študije, ki so bile
objavljene vsaj nekaj let po razvoju cepiva, da se ohranijo veljavni zaključki. Članek,
objavljen leta 2021, na primer navaja, da so cepiva AstraZeneca varna brez povezav
z resnimi neželenimi dogodki, vključno z VITT [89], vendar so drugi raziskovalci po
daljšem času opazovanja odkrili povezavo med cepivi AstraZeneca in smrtnim
VITT [70, 90], kar je spodbudilo širok umik s trga [91]. Pomara idr. [37] je uporabil
neželeni dogodek Svetovne zdravstvene organizacije po smernicah za imunizacijo
(WHO AEFI), za katerega se strinjamo, da je odlična metoda za oceno vzročnosti
med cepljenjem proti COVID-19 in smrtjo. V tem dokumentu so raziskovalci
ugotovili, da morda obstaja vzročna povezava med cepljenjem proti COVID-19 in
smrtjo zaradi VITT. Na žalost nismo mogli pravilno uporabiti metodologije WHO
AEFI in izpolniti zahtevanega kontrolnega seznama za naše vključene primere
zaradi manjkajočih potrebnih informacij o primerih. Ta metodologija zahteva
umrle osebe, obsežne podatke in odobritev IRB, zato je ni mogoče uporabiti v
sistematičnem pregledu. Tan et al. [92] so uporabili statistiko incidence za analizo
razmerja med cepivi proti COVID-19 in smrtjo ter ugotovili večjo incidenco resnih
neželenih učinkov v primerjavi s kliničnimi preskušanji pred licenciranjem. Ta
metoda ni uporabna za našo študijo, ker vključena poročila o obdukciji ne
predstavljajo statističnih podatkov o pojavnosti. Ker je bilo ugotovljeno, da zgoraj
omenjene metodologije niso združljive z našo študijo, smo se odločili uporabiti
postopke razsojanja, ki jih vodijo zdravstveni delavci z ustreznim strokovnim
znanjem, da bi ugotovili možne povezave med cepivi proti COVID-19 in smrtjo.
Metodologijo neodvisnega odločanja so uporabili Hulscher et al. [93] za oceno
vzročnih povezav med cepivi proti COVID-19 in smrtjo, kjer so ugotovili zelo
verjetno vzročno povezavo med cepljenjem proti COVID-19 in smrtjo zaradi
miokarditisa v 28 primerih obdukcije.

Številne študije so zaključile, da so cepiva proti COVID-19 varna in učinkovita [94–
96]. Vendar pa so številne študije pokazale nasprotno [97-102]. Študija
OpenSAFELY, ki je vključevala več kot 1 milijon mladostnikov in otrok, je
pokazala izjemno omejeno učinkovitost in povečano škodo cepljenja proti
covidu-19. Miokarditis in perikarditis sta bila dokumentirana le pri skupinah,
cepljenih proti COVID-19, in ne po okužbi s COVID-19, obisk zaradi nesreč in
nujnih primerov ter nenačrtovana hospitalizacija pa so bili večji po prvem
cepljenju v primerjavi z necepljenimi skupinami [97]. Poleg tega Alessandria et al.
ugotovili, da je tveganje smrti zaradi vseh vzrokov večje pri tistih, cepljenih z enim
in dvema odmerkoma cepiva proti COVID-19, v primerjavi z necepljenimi
posamezniki in da so bili poživitveni odmerki neučinkoviti [98]. Dokazali so tudi
statistično pomembno skrajšanje pričakovane življenjske dobe pri cepljenih z 2 ali
3/4 odmerki. Osebe, cepljene z 2 odmerkoma, so med spremljanjem izgubile 37
% pričakovane življenjske dobe v primerjavi z necepljeno populacijo [98].
Objavljena poročila iz prvotnih randomiziranih s placebom nadzorovanih
preskušanj so pokazala, da bi lahko cepljenje proti COVID-19 močno zmanjšalo
ambulantno bolezen COVID-19 [94, 95]. 
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Vendar pa je Mead et al. poudaril, da so bila preskušanja kratka, kar je preprečilo
opazovanje morebitnih neželenih dogodkov po prekinitvi preskušanj. Po odobritvi so se
pojavili pomisleki glede poskusnih metod in izvajanja, vključno z neupoštevanjem načel
namena zdravljenja, kar je povzročilo precenjevanje učinkovitosti [99]. Naknadne
ponovne analize z vključitvijo postmarketinških nadzornih študij so pokazale
pomembne škode, povezane z mRNA, kot je navedeno v dokumentih Pfizerja, ki
razkrivajo 1,6 milijona neželenih dogodkov do avgusta 2022, ki opisujejo resne
poškodbe in povečano pojavnost raka [99]. Glede na stalno pojavljanje podatkov o
varnosti in učinkovitosti cepljenja proti COVID-19 so nadaljnje raziskave bistvenega
pomena. Naša študija zagotavlja pomemben forenzični prispevek k razumevanju
varnostnega profila teh izdelkov.

Naša študija ima vse omejitve pristranskosti, ki veljajo za izbor dokumentov in neodvisno
presojo gradiva primera. Trije neodvisni pregledovalci so ocenili podatke o primeru, da bi
se izognili vplivu pristranskosti preiskovalcev ali njihovih povezav, če obstajajo, s
cepljenjem proti COVID-19. Naši zaključki iz ugotovitev obdukcije temeljijo na
razvijajočem se razumevanju cepiv proti COVID-19, ki se izrazito razlikuje od tistega,
ko so bile objavljene referenčne študije, zaradi česar ocena pristranskosti za te
študije ni uporabna. Vse primere, ne glede na izid sodbe, smo vključili v slike in tabele,
da bi učinkovito povzeli literaturo v zvezi z vsemi obdukcijskimi študijami, ki vključujejo
cepiva proti COVID-19 kot predhodno izpostavljenost. Izpustitev primerov, za katere smo
razsodili, da niso povezani s cepljenjem, iz naših tabel in številk, bi povzročila znatno
pristranskost pri izbiri, saj nismo uporabili sklepov, ki jih je predložil avtor. Naš članek ima
vse omejitve sistematičnih pregledov predhodno objavljenih poročil o primerih, vključno
z pristranskostjo pri izbiri na ravni napotitve na obdukcijo in sprejem v strokovno
pregledano literaturo. Verjamemo, da bi lahko pristranskost objave močno vplivala na
naše ugotovitve zaradi globalnega prizadevanja za množično cepljenje s strani vlad,
zdravniških družb in akademskih zdravstvenih centrov, skupaj z obotavljanjem
raziskovalcev pri poročanju o škodljivem razvoju novih genetskih produktov, ki se na
splošno priporočajo tako skrbnikom kot bolnikom. Nazadnje, spremenljivke, ki
povzročajo zmedo, zlasti sočasne bolezni, okužbe, interakcije z zdravili in drugi dejavniki,
ki niso bili upoštevani, bi lahko igrale vlogo pri vzročni poti do smrti.

Če povzamemo, v skupku objavljenih obdukcij, opravljenih po cepljenju proti COVID-19,
ki so do danes na voljo, smo s sodobnim in neodvisnim pregledom ugotovili, da je bilo
v 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 neželenimi učinki cepiva proti COVID-19, njihovi znani usodni mehanizmi, skupaj
z našo neodvisno presojo nakazujejo, da obstaja velika verjetnost vzročne povezave med
cepivi proti COVID-19 in smrtjo. Posledice naše študije veljajo za primere nepričakovane
smrti brez predhodne bolezni med prejemniki cepiva proti COVID-19. Sklepamo lahko,
da je v takih primerih smrt morda povzročilo cepljenje proti COVID-19. Potrebna je
nadaljnja nujna preiskava za nadgradnjo naših rezultatov in dodatno pojasnitev
patofizioloških mehanizmov smrti s ciljem stratifikacije tveganja in izogibanja smrti
za veliko število posameznikov, ki so ali bodo prejeli eno ali več cepiv proti COVID-19
v prihodnosti. Obdukcijo je treba opraviti na vseh umrlih osebah, ki so prejele eno ali več
cepiv proti COVID-19. Klinično spremljanje prejemnikov cepiva proti COVID-19 je
indicirano vsaj eno leto po cepljenju, da se zagotovi odsotnost resnih neželenih
dogodkov, ki bi lahko povzročili smrt.
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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 plači in/ali imajo lastniške položaje v The
Wellness Company, Boca Raton, FL, ki niso imeli nobene vloge pri financiranju, analizi ali
objavi. Za dr. Trozzija in gospoda Hulscherja ni izhodišč za prijavo.

Izjava o informirani privolitvi: Ni uporabno, ker je to pregledni članek, ki vsebuje javno
dostopne raziskave.

Financiranje: Ni.

Izjava o razpoložljivosti podatkov: Vsi podatki, pridobljeni in analizirani iz vključenih
študij, 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 študijo in neprevedene reference: Povezava na izvorno študijo 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 širši publiki, v njegovi izvedbi
niso sodelovali/e slovenske/i zdravnice/ki. Za kakršno koli uradno ali strokovno
uporabo teksta je nujna analiza izvornega besedila peer-reviewed študije.

https://publichealthpolicyjournal.com/a-systematic-review-of-autopsy-findings-in-deaths-after-covid-19-vaccination/#abstract
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“Covid dosje je zbirka dokazov, ki smo jih zbrali v zadnjih treh letih in podpirajo
naslednjo trditev: Covid ni bil javnozdravstveni dogodek, čeprav je bil kot tak
predstavljen svetovnemu prebivalstvu. Šlo je za globalno operacijo, ki so jo
usklajevale javno-zasebne obveščevalne službe in vojaška zavezništva ter se
sklicevale na zakone, zasnovane za napade z JRKB (kemičnim, biološkim,
radiološkim, jedrskim) orožjem.

Dosje vsebuje informacije o vojaško/obveščevalni koordinaciji odziva na
bioobrambo Covid v ZDA, Združenem kraljestvu, Avstraliji, Kanadi, na
Nizozemskem, v Nemčiji in Italiji. Za nekatere države imamo obsežno
dokumentirane podatke. Za druge imamo nekaj dokumentacije o vpletenosti
vojske/obveščevalne službe, vendar ne vseh podrobnosti.

Za čim več držav navajamo vojaške/obveščevalne agencije, odgovorne za odziv na
Covid v njihovi državi; datumi, ko so bile v vsaki državi razglašene izredne razmere;
vojaške/obveščevalne agencije in organe, pristojne za cenzuro/propagando; in
najvišje položaje ljudi na vojaških/obveščevalnih pozicijah, za katere je bilo znano
ali poročano, da imajo vodilne položaje v odzivu. Navajamo tudi povezave z
globalnimi upravnimi organi, vključno z EU in UN/WHO, prek katerih je bil odziv
usklajen. V zadnjem razdelku nudimo seznam
vojaških/obveščevalnih/bioobrambnih zavezništev in sporazumov, ki zagotavljajo
večnacionalne okvire za odzivanje na bioteroristični napad/napad z biološkim
orožjem (op.prev.: ta del ni preveden, na voljo na povezavi do osnovnega prispevka
v angleškem jeziku).

Z zagotavljanjem vseh teh informacij na enem mestu upamo, da bomo razblinili
predstavo, da je bil Covid javnozdravstveni dogodek, ki so ga neodvisno upravljale
agencije za javno zdravje vsake države, z nekaj omejenega, logistično
usmerjenega vojaškega sodelovanja. Upamo tudi, da bomo opozorili na
šokantno spoznanje, da niso bile le vojaške in obveščevalne agencije
odgovorne za Covid v vseh teh državah, ampak je bil odziv na to, kar je bilo
predstavljeno kot kriza javnega zdravja, usklajen prek vojaških zavezništev,
vključno z Natom.

To bi moralo biti povsod predmet novic na naslovnicah.

Preiskovalce, žvižgače 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 začetka leta 2020 do
danes.
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Covid ni bil javno-zdravstveni
dogodek, temveč globalna
operacija, ki so jo usklajevale
javno-zasebne obveščevalne
službe in vojaška zavezništva
Debbie Lerman, Sasha Latypova,
Brownstone Institute, 4. februar 2025



Kako se je začelo: danes pred petimi leti

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

Na ta datum sta bili registrirani dve izjavi za nujne primere CBRN (orožje za
množično uničevanje) – 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, takojšnjim izrednim razmeram, ki
vključujejo orožje za množično uničevanje. Omogočajo uporabo protiukrepov
proti JRKB agentom brez regulativnega nadzora, namenjenega zagotavljanju
varnosti in učinkovitosti, ker se neposredna grožnja JRKB napada šteje za
veliko večjo od morebitnih tveganj, ki jih povzročijo protiukrepi. PREP Act je
zakonsko nadomestilo, ki je dodeljeno vsakomur, ki sodeluje pri uporabi
protiukrepa EUA, ker je tveganje JRKB napada, če gre za orožje za množično
uničevanje, tako veliko, da se nihče ne bi smel soočiti s pravnimi posledicami
za morebitno kolateralno škodo, povzročeno z uporabo nereguliranih
protiukrepov. Za aktiviranje EUA zakon zahteva »ugotovitev sekretarja HHS, da
gre za izredne razmere na področju javnega zdravja … ki vključujejo JRKB agent
ali povzročitelje ali bolezen ali stanje, ki bi ga lahko pripisali takemu
povzročitelju(-om)«. Torej, ko je bil EUA uradno aktiviran 4. februarja 2020, je
šlo v bistvu za razglasitev izrednih razmer, ki vključujejo orožje za
množično uničevanje. Razglasitev izrednih razmer v javnem zdravju v
skladu z Zakonom o Covid PREP je bila večkrat obnovljena in trenutno velja
do 31. decembra 2029.

Obstaja posnetek izjave direktorja farmacevtske družbe, ki je povedal, da ga je
ministrstvo za obrambo ZDA poklicalo, da bi ga obvestilo, “da na novo odkriti
virus Sars-2 predstavlja grožnjo 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 nič smrti. Po vsem
svetu je bilo število smrtnih žrtev manj kot 500. V zvezi z virusom ni bilo
ničesar, vsaj tako, kot je bilo javno predstavljeno, zaradi česar bi kdo verjel,
da predstavlja grožnjo nacionalni varnosti. Ta dva dogodka sta izjemna iz več
razlogov: Prvič, kažeta, da so bili začetki Covida zakoreninjeni v mahinacijah
nacionalne varnosti, ne pa v vprašanjih javnega zdravja. Drugič, močno
nakazujejo, da se je uvedba „medicinskih protiukrepov“ EUA v skladu z
izjavo o izrednih razmerah na področju javnega zdravja uradno začela v
času, ko izrednih razmer, še manj pa nacionalnih ali globalnih, nikakor ni
bilo mogoče določiti. V času izjav EUA in PREP Act ni bilo parametrov
javnega zdravja, ki bi upravičevali, da novi virus predstavlja “grožnjo
nacionalni varnosti”.

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

V šestih tednih po tem datumu, da bi zagotovili trg za protiukrepe (med
drugimi cilji), je po vsem svetu stopil v veljavo odziv na zaprtje do cepiva – ki je
vojaški/protiteroristični načrt in nima nobene zveze z javnim zdravjem.

STRAN 19



Zakaj so te informacije ključne

Covid je bil globalno usklajen odziv, ki je temeljil na pravnih okvirih, namenjenih
situacijam biološke obrambe/biološkega bojevanja. Napad, ki je sprožil globalni odziv
na covid, bi lahko bil resničen, zaznan ali izmišljen – ne glede na sprožilec je paradigma
zaklepanja do cepiva nastala v vojaški/obveščevalni knjigi bioobrambe, ne v nobenem
znanstveno utemeljenem ali epidemiološko uveljavljenem načrtu javnega zdravja.

To pomeni, da nič v zvezi z odzivom – maskiranje, distanciranje, zapore, cepiva – ni
bilo del načrta javnega zdravja za odziv na izbruh bolezni. Namesto tega je bil vsak
vidik odziva namenjen povzročitvi panike v javnosti, da bi dosegli skladnost z
operacijami bioobrambe, kar je doseglo vrhunec z vbrizgavanjem nereguliranih
produktov mRNA, ki so bili pravno obravnavani kot vojaški protiukrepi bioobrambe
(MCM), v milijarde ljudi.

Kdo je naročil in vodil te operacije? Kdo je imel od njih korist? Kdo jih je in jih še vedno
prikriva? Ta vprašanja 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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Odhajajoča Bidnova administracija je tiho podaljšala ukrep iz obdobja pandemije,
ki proizvajalce cepiv proti covidu ščiti pred tožbami zaradi poškodb ali smrti.

Uradniki pri Ministrstvu za zdravje in socialne zadeve (HHS) pravijo, da je to
potrebno, ker še vedno obstaja 'verodostojno tveganje', da bo pandemija v
naslednjih štirih letih ušla izpod nadzora, čeprav so smrtnost zaradi covida in
sprejemi v bolnišnice 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
pospešijo raziskave cepiv proti covidu brez strahu, da bodo pravno odgovorni za
stvari, kot so stranski učinki.

Podaljšanje, ki je bilo nazadnje podaljšano maja 2023, ščiti tudi zdravstvene
delavce in bolnišnice, ki dajejo injekcije, pred tožbami.
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Biden zaščitil Pfizer in Moderno
pred tožbami zaradi poškodb in
smrti zaradi cepiva Covid do
leta 2029
Maiya Focht, zdravstvena reporterka 
dailymail.com, 13. december 2024



Ta poteza bi lahko razjezila prihajajočo Trumpovo administracijo, ki je za vodjo
HHS imenovala vidnega skeptika glede cepiva Roberta F. Kennedyja mlajšega.

RFK Jr že dolgo nosi zastavo proti cepivom, ko je nekoč trdil, da so cepljenja
povzročila avtizem, zdaj pa vodi gibanje, ki poskuša proizvajalce cepiv narediti bolj
odgovorne za zahtevke o škodi zaradi cepiva.

To lahko razjezi tudi majhno, a naraščajoče število Američanov, ki pravijo, da so jih
cepiva poškodovala in trdijo, da jih ignorirajo.

Številke iz nacionalnih programov, ki obstajajo za nadomestila poškodovanim
zaradi cepiva kažejo, da obstaja 13.000 zahtevkov, da je cepivo proti covidu ali
drugo zdravljenje covida povzročilo poškodbe. Od tega jih 10.000 čaka na pregled,
kar pomeni, da je bilo od leta 2020 pregledanih le približno 3000 teh zahtevkov.

Zahtevki glede poškodb zaradi cepiv proti covidu niso zajeti v programu HHS
za odškodnine pri poškodbah zaradi cepljenja (VICP), ki obstaja za izplačilo
ljudem, ki trdijo, da so bili poškodovani s standardnimi cepivi, hkrati pa ščiti
farmacevtska podjetja pred odgovornostjo.

Ljudje z zahtevki za poškodbe zaradi cepiva, značilne za Covid, so namesto tega
zajeti v programu, imenovanem Odškodninski program za protiukrepe (CICP).

Prek tega programa lahko ljudje, ki jih je poškodovalo cepivo proti covidu,
zaprosijo za finančno 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, izvršni direktor Združenja ameriških farmacevtov, je dejal, da
bo ta odločitev: "še naprej reševala življenja in nižala stroške zdravstvenega
varstva, zlasti na podeželju in slabo oskrbovanih območjih, kjer je lokalna lekarna
morda edini ponudnik zdravstvenega varstva daleč."

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

Ustanovljen je bil leta 2005 za uporabo v nujnih primerih javnega zdravja, da bi
zajel ljudi, ki delujejo za preprečevanje širjenja zelo nalezljivih bolezni, da bi bili
pravno odgovorni za stvari, kot so stranski učinki eksperimentalnih zdravljenj.

Zajema farmacevte, tehnike, zdravnike, medicinske sestre in druge posameznike,
ki so pooblaščeni 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 napačno", kar vključuje
zavestno neupoštevanje zdravniškega nasveta ali nepremišljeno ravnanje.

Zakon o PREP iz leta 2020 je bil od takrat obnovljen približno ducat-krat, da bi
obravnaval pomisleke glede Covida, vendar se zdi, da je ta najnovejša razširitev
najbolj dosegljiva.
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Ustanovljen je bil leta 2005 za uporabo v nujnih primerih javnega zdravja, da bi
zajel ljudi, ki delujejo za preprečevanje širjenja zelo nalezljivih bolezni, da bi bili
pravno odgovorni za stvari, kot so stranski učinki eksperimentalnih zdravljenj.

Zajema farmacevte, tehnike, zdravnike, medicinske sestre in druge posameznike,
ki so pooblaščeni 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 napačno", kar vključuje
zavestno neupoštevanje zdravniškega nasveta ali nepremišljeno ravnanje.

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

Predstavniki HHS so povedali, da so izdali to podaljšanje, 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 ublažim'.

Čeprav se je večina sedanjih prizadevanj za spremljanje upočasnila, nekatere
ocene kažejo, da je Covid 19 od leta 2020 okužil 99 milijonov Američanov.

Po podatkih CDC se je od 1,2 milijona smrti zaradi bolezni v zadnjih štirih letih
približno 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 grožnja za mnoge ljudi
– ni le še en respiratorni virus in naši voditelji ga ne bi smeli obravnavati kot
takega."

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

Vsem ne prepreči, da bi se okužili z virusom, vendar je veliko manj verjetno, da bo
nekdo resno zbolel ali umrl, če ga okuži.

Ocenjuje se, da so cepiva proti covidu preprečila več kot 3,2 milijona smrti in 18,5
milijona sprejemov v bolnišnice v Združenih državah do leta 2022, glede na
raziskavo sklada Commonwealth.

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

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

Miokarditis in perikarditis sta oteklina in draženje srčnega tkiva, ki lahko povzroči
poškodbe, ki povzročijo brazgotinjenje srčne mišice, kar povzroči dolgotrajne
težave s srčnim delovanjem.

Strokovnjakinja nacionalne garde vojske Karoline Stancik, 24, se je v začetku tega
leta oglasila in trdila, da je po cepljenju dobila težave s srcem.
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Diagnosticirali so ji sindrom posturalne ortostatske tahikardije (POTS), stanje, pri
katerem srčni utrip osebe niha, ko se premika med sedečim in ležečim položajem.
To lahko povzroči omedlevico, hitro bitje srca in omotico.

Stancikova je za NewsNation povedala, da je, odkar je prejela cepivo, doživela tri
manjše srčne napade, kljub temu, da pred tem ni imela srčnih bolezni, in da so ji
morali namestiti srčni spodbujevalnik za uravnavanje srčnega 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 izobraževalnega centra o cepivih v otroški bolnišnici v
Filadelfiji, je priznal te primere in izrazil sočutje do ljudi s poškodbami, povezanimi
s cepivom.

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

Offit je dejal: „V letu 2021 je bilo 12-krat večje tveganje, da boste hospitalizirani in
umrli, če niste prejeli cepiva, kot če bi ga dobili.

„Leta 2022, naslednje leto, je bila verjetnost, da boste hospitalizirani in umrli,
šestkrat večja.

„Izbira, da ne dobimo cepiva, ni brez tveganja. Gre za izbiro, da zdaj bolj resno
vzameš drugačno 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 prepričanj ali vsebinskih preferenc
uredništva.
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Državni zbor RS
Komisija za peticije, človekove pravice in enake možnosti
Predsednica, ga. Eva IRGL

JAVNA LJUDSKA PETICIJA
PREDLOG MORATORIJA ZA VSA OBVEZNA CEPLJENJA V SLOVENIJI

Spoštovane / spoštovani!

V nestrankarskem civilno-družbenem gibanju Zdrava družba (v nadaljevanju gZD)
v skladu z našimi programskih izhodišči iz leta 2021, nastalimi na osnovi javno
dostopnih informacij neodvisnih znanosti in strok, podajamo predlog državljank in
državljanov, da v Sloveniji uvedemo petletni moratorij za vsa obvezna cepiva oz.
cepljenja, v katerem opozarjamo na resno družbeno problematiko v povezavi z
izvajanjem strokovno spornih določil veljavnega Zakona o nalezljivih boleznih, in
sicer:

splošno naraščanje števila bolnih otrok in otrok, poškodovanih oz. obolelih po
cepljenju,
neenaka obravnava necepljenih otrok in njihovih staršev v vzgoji in
izobraževanju.

V času moratorija naj se pristopi tako k temeljiti in vsestranski preučitvi
kvalitete in varnosti vseh uporabljanih cepiv v ustreznih neodvisnih
laboratorijih kakor tudi k proučitvi potrebnosti in smiselnosti izvajanja
obveznega cepljenja naših otrok in mladine na podlagi »peer review«
strokovnih in znanstvenih objav kapitalsko in interesno neodvisne stroke o
učinkih cepiv in cepljenja. Po izkušnjah ti. korona krize pa bi bilo še bolj
odgovorno, če bi uvedli moratorij za vsa cepiva, ne le za obvezna.

Na vas se sicer obračamo kot laiki, a smo obenem seveda tudi raznolika stroka,
sposobna raziskati in razumeti večino strokovnih gradiv – tudi s področja cepiv in
cepljenja. V vlogi staršev, starih staršev ter vseh državljank in državljanov, ki nam
je mar za vsakršno varnost naših otrok in mladine – tudi zdravstveno – smo tudi
moralno in etično še 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, temveč tudi pričakujemo, da naš predlog obravnavate in sprejmete kot
izjemno pomemben in prioriteten.
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Že nekaj let se namreč ve, da cepljenje otrok in mladine žal povzroča tudi hude in
trajne poškodbe, o čemer priča vse več staršev otrok, poškodovanih s cepivi pri nas
in po svetu. Naše stališče v zvezi s tem je, da je za upravičenost in nujnost podaje
takšnega našega predloga dovolj že en sam otrok, poškodovan s cepivi. Ne
pristajamo namreč na to, da o tem pri nas morda še ne obstajajo relevantni
statistični podatki – to namreč samo dokazuje, da se sistemsko počne nekaj zelo
narobe, ko se to skrajno resno in zaskrbljujočo širšo problematiko, neposredno
povezano z zdravstvenim resorjem, že dolga leta neodgovorno družbeno ignorira,
ali zaradi politične nevednosti in zdravniškega neznanja ali pa zaradi spornih
farmacevtskih motivov.

Kako utemeljujemo našo podajo takšnega, za nekoga morda ‘drznega’ predloga?

1– Vse države na svetu namreč nimajo obveznega cepljenja otrok in mladine!
Takšne zdravstvene politike ne poznajo naslednje evropske države: Avstrija,
Nemčija, Švica, Italija (7 dežel), Španija, Portugalska, Ciper, Nizozemska,
Luksemburg, Velika Britanija, Irska, Danska, Švedska, Finska, Norveška, Islandija,
Litva, Estonija. V teh državah nimajo nobene epidemije otroških bolezni (otroške
bolezni so namreč v populaciji pojavljajo le v manjšem, povsem obvladljivem
obsegu), njihovi otroci in mladina pa lahko razvijajo naravno imunost, ki je pogoj
oz. osnova za zdravje vsakega človeka.

2– Niso bila cepiva tista, ki so zmanjšala prisotnost in obolevnost ti. otroških
bolezni v preteklosti, saj so se vsa cepiva pojavila šele, ko so bolezni že samodejno
izzvenele na (današnji) minimum, kar je razvidno tudi npr. iz slovenske doktorske
dizertacije »Ideološki konstrukti cepljenja«. Posamične vnovične izbruhe ti.
otroških bolezni, ki jih je bilo mogoče občasno zaznati v nekaterih državah, je bilo
večinoma mogoče pripisati ravno predhodnemu množičnemu cepljenju. Zato je
nedostopnost naših vrtcev necepljenim otrokom popolnoma zgrešena politična
odločitev ter ne le sistemska diskriminacija temveč tudi kaznivo dejanje zoper
otroke in starše!

3– Odkar se cepiva ne proizvajajo več v javnem sektorju, je njihova kvaliteta vse
bolj problematična, varnost pa vprašljiva, saj se cepivom strokovno sporno oz.
nedovoljeno dodajajo mnoge strupene učinkovine – kako je mogoče, da država
dovoljuje farmaciji izdelovanje vse bolj toksičnih cepiv? In da obenem naša
agencija JAZMP ljudem ne omogoča dostopa do študij o varnosti in učinkovitosti
cepiv, kar bi morala politika in stroka nedvomno takoj prepoznati kot ravnanje,
vredno uradnega pregona.

4– Cepiva se večinoma dajejo v obliki injekcij (intramuskularno) in tako naravno in
strokovno povsem neutemeljeno zaobidejo naš naravni imunski sistem! Ta se
namreč prične v naši ustni in nosni votlini ter nadaljuje po celotnem prebavnem
traktu …, zato se moramo vprašati, zakaj se izvaja cepljenje na tak sporen način?
Pogojno sprejemljivo bi bilo namreč morda le še cepljenje na način vbrizgavanja
preverjeno varnih cepiv skozi nos oz. usta.

5– Pri cepljenjih naših otrok se uporablja vse več sestavljenih cepiv za več ti.
otroških bolezni hkrati, čeprav se otroci naravno nikoli ne okužijo s tri ali šest ali
več boleznimi hkrati, zato to ne more biti strokovno utemeljeno in primerno.
Vprašati se moramo, kdo sprejema takšne nespametne in nevarne odločitve za
zdravje naših otrok in mladine, ki tako agresivno posegajo v otroška telesa in
obremenjujejo še nerazvit imunski sistem naših malčkov?
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6– Programi cepljenja naših otrok in mladine so vse bolj intenzivni in invazivni,
čeprav se ve, da je dandanes pojavnost ti. otroških bolezni minimalna in neodvisna
od precepljenosti otrok in mladine, o čemer pričajo primerjave stanj v državah z
nizko in visoko precepljenostjo, ki večinoma niso nikdar v korist rutinskemu
cepljenju. A se našim otrokom in mladini kljub temu daje vedno več različnih, kot
rečeno spornih cepiv (eno in večkomponentnih) za cca. 13 ti. otroških bolezni po
večkrat zapored (cca. 15-krat) in v pretirano visokih dozah.

7– Naši otroci so do konca osnovne šole sedaj cepljeni cca. 15-krat, s pričetkom že v
starosti 3 mesece, čeprav velja, da se imunski sistem otroka formira šele v nekaj (3-
4) letih! Enako sporno je tudi rutinsko izvajanje injiciranja enormno presežnih doz
K vitamina novorojenčkom. Nadalje naše pediatrinje in pediatri cepijo dojenčke že
do starosti leto in pol cca. 7-krat in to proti cca. 10-im ti. otroškim boleznim.
Japonska npr. je s tem prenehala in tako občutno zmanjšala smrtnost dojenčkov
(zaradi smrti v zibki idr.), neobvezno cepljenje otrok je tam dovoljeno šele od
starosti dveh let naprej. Tu se moramo vsekakor zelo veliko vprašati!

8– Dejstvo je, da so naši otroci in mladina vse manj zdravi, vse pogosteje
‘nepojasnjeno’ zbolevajo za različnimi kroničnimi in težkimi boleznimi (kot npr.
ekcemi, vnetja ušes, astma, pljučnice, sladkorna bolezen, levkemija, avtizem …)! Ve
se, da se s cepivi vnašajo v telesa naših otrok in mladine tudi živalska tkiva, ki so
uporabljena kot gojišča za izdelavo cepiv. Poleg tega proizvajalci cepiv dodajajo
cepivom vse več dvomljivih dodatkov, med katerimi so tudi strupene snovi
(aluminij, formaldehid, fenol …). Vprašati se moramo, kdo farmaciji narekuje in
dovoljuje, da v cepiva dodaja vedno več toksičnih snovi? Takšna cepiva seveda ne
morejo soditi med varna in lahko nedvomno povzročijo obolevanja naših otrok po
cepljenju z njimi ne e v otroštvu ampak tudi v odraslosti.

9– Zasebni proizvajalci cepiv so si izborili, da niso več odgovorni za škodljive
posledice cepljenja – od takšnih ne želimo kupovati oz. prejemati cepiv! Kako je
kaj takega sploh mogoče? S tem je odgovornost nase prevzela seveda naša
država, ki pa sploh ne izvaja nujno potrebnega monitoringa varnosti in uporabe
nabavljenih cepiv. Kakor tudi ne spremlja njihove učinkovitosti. Področje 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 zaslužke.

10– Zdravstveno osebje, ki izvaja cepljenje, prav tako ne prevzema nobene škodne
odgovornosti za ta medicinski poseg, čeprav bi jo moralo. Njihovo odločanje o tem
je rutinsko, ne pa strokovno (sicer bi že 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 starši tega
lotiti s pomočjo odvetnikov in od vsakogar, ki izvaja cepljenje, zahtevati osebno
pisno izjavo, s katero poklicno garantira, da so cepiva varna in učinkovita ter
popolnoma zdrava.

11– Ve se, da tudi med zdravstvenim osebjem niso vsi pristaši cepljenja – najbrž
poznajo vse možne škodljive posledice cepljenja in vedo, da študije vse bolj kažejo,
da so necepljeni otroci bolj zdravi kot cepljeni. Prav pa bi seveda bilo, da bi to
povedali tudi vsem staršem otrok pred cepljenjem. In da bi bila pediatrična stroka
popolnoma opolnomočena na področju cepiv in cepljenja, ne pa da farmacija
(kakor tudi ne fakulteta) tudi pediatrični stroki ne posreduje varnostnih študij in
verodostojnih podatkov. Vprašati se moramo, ali ob takšnih pogojih v naši državi
starši v resnici sploh lahko podajo predpisano informirano soglasje k cepljenju?
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12– Združenja staršev otrok, poškodovanih s cepivi ne obstajajo brez razloga –
mnogi starši imajo s cepljenjem svojih otrok namreč konkretne zelo slabe
izkušnje, ki jih je nedopustno ignorirati. Vzroke za vse večje obolevanje naših otrok
je treba pričeti skrbno proučevati, ne le individualne temveč tudi kolektivne. Poleg
tega imamo kot starši pravico in dolžnost, da svoje otroke vnaprej zaščitimo pred
vsemi potencialno nevarnimi snovmi in posegi. Vprašati se moramo, ali so res
vzpostavljeni vsi potrebni sistemski pogoji za to, da politika staršem nalaga
tozadevne zdravstveno sporne dolžnosti, stroka jih pa prijavlja inšpekciji, kadar se
iz dolžne previdnosti v korist zaščite svojih otrok ne morejo odločiti za cepljenje
svojih otrok?

13– V šolskem letu 2022/23 se je v naši državi začela izvajati škandalozna sistemska
diskriminacija in segregacija predšolskih otrok in njihovih staršev oz. mladih
družin. V veljavo je namreč stopila prepoved vključevanja necepljenih predšolskih
otrok v vrtce – čeprav gre za zdrave in nekužne otroke – ki je povzročila
odklanjanje vpisa necepljenih otrok kot tudi pretnjo odklonitve oz. izključitve v
vrtec že vključenih otrok, ki še niso bili cepljeni oz. če ne bodo cepljeni. Takšno
ravnanje in izvajanje spornega zakona je neposredno povezano s šolskim resorjem.
Naše navedbe v točkah od 1 do 13 so utemeljene v številnih člankih, dostopnih v
javnih strokovnih in znanstvenih revijah oz. bazah kot tudi v knjigah, ki so
prevedene oz. dostopne v Sloveniji: »Ideološki konstrukti o cepljenju« (dr. M.
Černič) / »Cepiva, da ali ne?« (dr. A. Gatti, S. Mantanari) / »So cepiva prava izbira?«
(U. Šorn) / »Otroštvo brez cepiv« (W. Lydall) / »Kuga korupcije« (dr. J. Mikowits, dr.
K. Heckenlively) / »Smrtonosna zdravila in organizirani kriminal« (P.C. Goetzsche) /
»Ena zemlja, eno človeštvo proti 1%« (dr. V. Shiva) / Znatno povečanje razširjenosti
avtizma: 1 od 36 otrok1 / . Strokovne vire prepuščamo v pošteno, neodvisno in
objektivno dodelavo oz. obdelavo kompetentnim, zdravju otrok naklonjenim in
zavezanim strokam ter znanosti za potrebe odgovorne nacionalne politike v službi
državljank in državljanov, torej tudi otrok in mladine ter staršev oz. družin.

In nenazadnje: Po uvedbi cepljenja proti Covid19 se je smrtnost povsod po svetu
‘nepričakovano’ močno povečala – v EU v letu 2022 za 19-37%, v Sloveniji za 24%
(vir: Eurostat) in se še naprej povečuje! A o tem ni pri nas nobene družbene
razprave, nobene preiskovalne skupine, nobene zaskrbljenosti in obžalovanja
odgovorne stroke. Vprašati se moramo, ali smo kot družba popolnoma
degenerirani, da se skušamo kar potuhniti in izmakniti poklicni odgovornosti ter
morebitni krivdi za napačna strokovna ravnanja zaradi nekritičnega sledenja
sporni državni oz. zdravstveni politiki v službi kapitala, ne pa ljudstva. Kot sedaj že
vidimo, sta bila ‘koronska’ diskriminacija in sankcioniranje nezakonita! Vse bolj pa
se razkrivajo tudi nesporna dejstva o napačnem zdravljenju in eksperimentalnem
cepljenju, kar se začuda še kar izvaja!?

S to peticijo nadalje konkretno predlagamo, da se spremeni veljavni Zakon o
nalezljivih boleznih (Uradni list RS, št. 33/06 – uradno prečiščeno 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 črtanje 22. člena ZNB, ki opredeljuje spisek obveznih cepljenj in
posledično členov 22.a, 22.b, 22.c, 22č. ter 4. točke 1. odstavka 57. člena in 2.
odstavka 57. člena ZNB;
– predlagamo črtanje 51.a člena in 51.b člena ZNB, ki sta podlaga za izvajanje
diskriminacije vpisa necepljenih otrok in mladine v vrtce in šole.
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Predlagatelji tudi štejemo, da so vsa resorna ministrstva, vlada, zakonodajna in
sodna veja oblasti zavezani k izpolnjevanju 68. in 69. Zakona o integriteti in
preprečevanju korupcije ZIntPK (Uradni list RS, št. 69/11 – UPB, 158/20, 3/22 –
ZDeb in 16/23 – ZZPri), upoštevaje Resolucijo o preprečevanju korupcije.

Prepričani smo, da boste vsi naslovljeni, kot pristojna in odgovorna stroka, poiskali
oz. preštudirali vse obstoječe relevantne znanstvene in strokovne informacije, ki se
nanašajo na navedene razloge za našo upravičeno zaskrbljenost za zdravje naših
otrok in mladine v povezavi z obveznim cepljenjem zaradi znanstveno in
strokovno javno izpostavljene vprašljivosti kvalitete današnjih cepiv in smiselnosti
izvajanja obveznega cepljenja otrok in mladine. Dovolite pa nam, da k temu
dodamo še kratko prilogo z nekaj za nas pomembnimi kompetentnimi citati
neodvisne oz. odgovorne stroke in znanosti. Bi pa lahko še dolgo naštevali, saj je
prezrtih znanstvenih študij in relevantnih strokovnih opozoril še mnogo več, a naj
citiranje stroke, navedeno v našem Dodatku zadostuje za začetno podporo
našemu predlogu uvedbe moratorija za uporabo cepiv in izvajanja obveznega
cepljenja naših otrok in mladine oz. začasne prekinitve vseh cepljenj.

Spoštovana predsednica, podpredsedniki, članice in člani komisije oz. poslanke in
poslanci, predlagamo vam akceptiranje našega podanega predloga uvedbe
moratorija, ki je etično in strokovno ter družbeno absolutno nujen in več kot
upravičen – to je v tem času največ, kar lahko kot družba naredimo za naše otroke
in mladino, zato bi bilo treba k temu pristopiti takoj.

V imenu ljudstva!

Ekipa gZD mismo@zdravadruzba.si www.zdravadruzba.si

DODATEK:

Tri (3) »peer review« raziskave iz leta 2020:
https://www.bitchute.com/video/bXR9ct04w2fL/ 

Dr. Tetyana Obukhanych, Iluzije o cepivih, 2012: »Prekinitev naravnega cikla
prenašanja imunosti z matere na dojenčka je nevarna in nepovratna posledica
dolgotrajnih cepilnih kampanj. Tveganje, da dobimo bolezen, se preprosto
potisne iz otroštva v odraslo obdobje, ranljivi dojenčki pa ostajajo brez kakršne
koli zaščite. Paradoks cepljenja je v tem, da cepiva zmanjšujejo splošno pojavnost
otroških bolezni, toda te bolezni naredijo neskončno nevarnejše za prihodnjo
generacijo.«

Prim. dr. sci. Alfred Bogomir Kobal, zdravnik in znanstvenik: “Aluminij, dodan
otroškim cepivom, lahko v poporodnem razvojnem obdobju potencira tudi
nekatere učinke tiomersala. Nedavne študije na odraslih ugotavljajo, da lahko
pogosta cepljenja s cepivi, ki vsebujejo več aluminija, povzročijo različna resna
imunska in avtoimunska obolenja, kot so vnetje mišic in veziva (miofasciitis),
vnetje možganov (encefalomielitis) s kronično utrujenostjo in sindrom ASIA
(Shoenfeld, Agmon Levi, 2011).”

Dr. Michael Friedl, pediater iz Heidelberga, o obveznem cepljenju: “Domnevna
nevarnost ošpic ne obstaja. V Nemčiji in srednji Evropi ni nalezljivih bolezni, ki bi
bile tako nevarne, da bi upravičile takšno poseganje v temeljne človekove
pravice.”
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Dr. Archie Kalokerinos: “Smrtnost pri novorojenčkih sem uspel bistveno
zmanjšati šele po spoznanju, da je rutinsko cepljenje nevarno.”

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

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

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

Dr. Leonard G. Horowitz: “Največja kadarkoli izrečena laž je, da so cepiva varna
in učinkovita.”

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

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

Dr. Richard Moscowitz, dr. med.: “Trditev, da cepiva vzpostavijo imunost ali da
ščitijo pred boleznijo, je nevarno zavajanje, saj je resnica ravno obratna. Cepiva
zdravstvene težave samo prikrijejo in omogočijo njihovo kronično prisotnost.”

Dr. Andrew Moulden, dr. med.: “Vsa cepiva povzročajo in so povzročala
ishemično škodo (okvarjen pretok krvi) pri vseh cepljenih. Povzročajo številne
kronične bolezni in v nekaterih primerih celo smrt. Poškodbe cepljenja se kopičijo
– vsako cepljenje povzroči dodatno okvaro.”

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

Dr. J. Anthony Morris, bivši vodja kontrole cepiv pri FDA: “Obstaja veliko dokazov,
da cepljenje otrok povzroči več škode 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
kakršnokoli korist cepljenja, jasno pa je, da cepiva povzročajo veliko škode.”

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

Dr. Guylaine Lanctot, dr. med.: “Vsak peti otrok ima zaradi cepiv hude
zdravstvene težave, npr. nevrološke težave in druge težave, obstaja cel spisek teh
težav. O tej temi pišejo številne knjige, katerih pa zdravniki žal ne berejo.”
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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 več zdravi. Dokler se niso cepili, so bili popolnoma
zdravi. Po cepljenju se nikoli več niso počutili dobro.”

Dr. Jayne Donegan: “Oba svoja otroka sem dal cepiti proti ošpicam, mumpsu in
rdečkam – to je bilo, preden sem začel raziskovati težave, ki so povezane s
cepljenjem. Če bi vedel to, kar vem danes, jih ne bi cepil in s tem izpostavil
tveganjem za sladkorno bolezen, astmo, ekceme, neodpornost na meningitis in
posledično povzročil kronično nezmožnost za normalno življenje.”

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

Dr. Jovana Stojković: “Ko imate širšo sliko, šele vidite, kako neuspešni so
programi cepljenja in da promotorji cepljenja tega ne želijo priznati.”

Dr. Robert Mendelson: “Tukaj moram zaključiti in povzeti moje nasprotovanje
fanatičnosti pediatrov, s katero na slepo vbrizgavajo tuje proteine v telesa vaših
otrok, ne da bi vedeli, kakšno potencialno škodo lahko s tem povzročijo.”

Združenje ameriških zdravnikov in kirurgov (Association of American Physicians’
Surgeons): “Otroške bolezni so mnogo manj resna grožnja kot pojav visokega
števila otrok v generaciji, ki so se nezmožni učiti in/ali izkazujejo nekontrolirano
agresivno obnašanje kot posledica zavzemanja za visok delež precepljenosti…”

Dr. Gerhard Buchwald, dr. med.: “Leta 1866 je angleški zdravnik opisal zelo čudno
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 povzročena s cepljenjem. V Nemčiji so o prvem otroku z
Downovim sindromom poročali leta 1922. Danes ga ima en otrok na vsakih 700.”

Dr. Daniel H. Duffy Sr., doktor kiropraktike: “Nihče ne rabi biti prestrašen, vendar
je bolje biti prestrašen pred vsakim cepljenjem, pod kakršnimi koli okoliščinami, iz
katerega koli razloga, kadar koli v življenju.”

Dr. Tedd Koren, doktor kiropraktike: “Cepiva v otroštvu povzročajo cel spekter
kroničnih bolezni: avtizem, razvojne motnje, Aspergerjev sindrom, možganske
tumorje, levkemijo, raka, motnje zaznavanja, impulzivno nasilje, alergije, astmo,
diabetes, Crohnovo bolezen, črevesne motnje. To so le nekatere od motenj,
povezane s cepljenjem.
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Dr. Bernard Rimland, doktor znanosti, ustanovitelj in bivši direktor Inštituta za
raziskavo avtizma: “Obstaja najmanj sedem laboratorijskih študij, kliničnih
raziskav krvi, možganske in hrbtenjačne tekočine, biopsije avtističnih otrok, ki
kažejo velike razlike med avtističnimi otroki in zdravimi otroki glede prisotnosti
snovi, kot je na primer virus cepiva proti ošpicam v njihovem črevesnem traktu ali
njihovih nevronih. Seveda je pomembno tudi to, da imamo podatke več tisoč
staršev, ki pogosto z videoposnetki in fotografijami ter poročili očividcev pričajo,
da je bil njihov otrok pred cepljenjem povsem normalen. In to lahko zelo
prepričljivo pokažejo s posnetki. Vse do cepljenja, ko se je otrok umaknil v
avtizem.”

Dr. David Ayoub, dr. med.: “Ne poskušam več iskati dokazov, da cepiva
povzročajo avtizem. Dokazov je dovolj. Ta razprava ni znanstvena, ampak je
politična.”

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 več cepivi, ki jih rutinsko dajejo otrokom. Najverjetneje je krivo cepivo
proti oslovskemu kašlju, lahko pa tudi eno ali več drugih cepiv.”

Dr. Guylaine Lanctot, dr. med.: “Učijo nas, da cepiva ščitijo pred morebitnimi
agresivnimi virusi in mikrobi in tako preprečujejo nalezljive bolezni in epidemije.
Ta laž se ohranja že 150 let kljub neučinkovitosti cepiv pri zaščiti pred boleznimi.”

Dr. Viera Scheibner: “Znano je, da so ošpice pomemben razvojni mejnik v
življenju in zorenju otrok. Zakaj bi kdo želel ustaviti ali odložiti procese zorenja
otrok in njihovega imunskega sistema?”

Dr. Fred Klenner, dr. med.: “Mnogi tukaj izražajo tiho stališče, da sta cepiva Salk
in Sabin Polio, izdelana iz opičjega ledvičnega tkiva, neposredno odgovorna za
največji porast levkemije v tej državi.”

Dr. Jaquelyn McCandless, dr. med.: “Vsak otrok, ki je bil ob rojstvu in tudi kasneje
skupaj s cepivom proti DPT (davici, oslovskemu kašlju in tetanusu) cepljen proti
hepatitisu B, je dobil nesprejemljivo raven nevrotoksina v obliki etil živega srebra
v konzervansu tiomersal, ki se uporablja v cepivu. Pri vsakem otroku z genetsko
občutljivostjo imunskega sistema (t.j. pri približno enem od šestih otrok) to sproži
vrsto dogodkov, ki poškodujejo možgansko-črevesni imunski sistem. Do takrat, ko
so pripravljeni na cepljenje proti OMR (ošpicam, mumpsu in rdečkam), je imunski
sistem pri velikem številu teh otrok tako oslabljen, da trojnega cepiva ne more
obvladati in začne se očiten sestop v motnjo avtističnega spektra.”

Dr. Harold Buttram, dr. med.: “Glede na zapise Metropolitanske življenjske
zavarovalnice so bili od leta 1911 do 1935 med glavnimi vzroki smrti otrok zaradi
nalezljivih bolezni v ZDA davica, oslovski kašelj, škrlatna vročica in ošpice. Vendar
se je do leta 1945 skupna smrtnost zaradi teh vzrokov zmanjšala za 95 % – še pred
začetkom izvajanja programov množičnega cepljenja.”

Dr. Archie Kalokerinos, dr. med.: “Leta 1976 sem delal v področju okoli Cape
Yorka, v aboridžinski skupnosti okoli 300 ljudi. Zdravstveni oddelek je poslal ekipo
in jih okoli 100 cepil proti gripi. Šest 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 srčnih napadov.”

STRAN 32



Dr. Friedrich P. Graf, dr. med: »Cepljeni otroci bodo v primerjavi z necepljenimi 9-
krat verjetneje imeli alergije, 16-krat verjetneje astmo, 6-krat verjetneje
nevrodermitis, 5-krat verjetneje vnetje srednjega ušesa, 50-krat verjetneje
avtizem, 12,5-krat verjetneje hiperaktivnost, 3,3-krat verjetneje epilepsijo in 10-krat
verjetneje diabetes tipa-1.«

Dr. Russel Blaylock, dr. med.: »Celoten program cepljenja bazira na nesmislih,
strahu in izmišljenih zgodbicah.«

»Rosenau 1919 – znanstveni eksperiment za ti. špansko gripo, v katerem ni bilo
mogoče dokazati nalezljivosti oz. prenosljivosti ‘virusa’ iz bolnih na zdrave!?«

https://childrenshealthdefense.org/press-release/chd-responds-to-significant-
increase-in-autism-prevalence-1-in-36-children/
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Glasilo Ozaveščeni; izdajatelj: društvo Zdrava družba
Uredništvo: ekipa gibanja Zdrava družba
Elektronski in tiskani medij “Ozaveščeni”, ki ga izdaja društvo Zdrava družba, je vpisan v
razvid medijev pod zaporedno številko 2379

Glasilo Ozaveščeni je nekomercialno glasilo gibanja Zdrava družba. Izhaja s
prostovoljskim delom in s pomočjo donacij, s katerimi bralci pomagate ohranjati
neodvisnost od oglaševalskih in drugih interesov. Je kažipot namerno spregledanih
informacij v množičnih medijih in glasnik neodvisne znanosti ter stroke.

https://childrenshealthdefense.org/press-release/chd-responds-to-significant-increase-in-autism-prevalence-1-in-36-children/
https://childrenshealthdefense.org/press-release/chd-responds-to-significant-increase-in-autism-prevalence-1-in-36-children/


Javna poziva Vladi Republike Slovenije

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

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

Spoštovani,

Nestrankarsko in ne-satelitsko državljansko gibanje Zdrava družba podaja Vladi
RS državljansko zahtevo za urgentno oblikovanje in imenovanje neodvisne
nacionalne komisije za analizo posledic kovid cepljenja. Nimamo namreč več
upanja, da se boste tega v vašem mandatu lotili samoiniciativno. Čeprav se o tem
razpravlja že marsikje po svetu, tako v stroki kot politiki, tudi že v EU parlamentu.
Pri nas pa je še vedno »in potem vse tiho je bilo«? Ne, tega ni mogoče več
tolerirati, kajti ljudje okrog nas umirajo bolj kot kdaj koli prej, kar ni naraven
pojav, saj je šlo pri ti. kovidu za respiratorno obolenje, po vseh parametrih
primerljivo s sezonskimi gripami.

Ugotavljamo, da Vlada Republike Slovenije po več kot letu dni še vedno ni zaznala
zelo pereče nacionalne (in svetovne) problematike v povezavi s povečano
smrtnostjo prebivalstva v času ti. korona krize, še zlasti po pričetku izvajanja
cepljenja ljudi z eksperimentalnimi kovid cepivi. Volivke in volivci smo po volitvah
upravičeno pričakovali, da bo nova politika oz. vlada svojo integriteto izkazala tudi s
temeljito neodvisno analizo ti. kovid ukrepov, ki so drastično posegli v našo družbo oz.
v življenja ljudi.

Še posebej po uradnih podatkih Eurostata za npr. leto 2022, da se je smrtnost
povsod po svetu ‘nepričakovano’ močno povečala – v EU za 19-37%, v Sloveniji za
24% – po pričetku cepljenja z eksperimentalnimi kovid cepivi. Zato je nedopustno,
da v Sloveniji še nismo pristopili k preiskavi pojava prekomerne smrtnosti
slovenskega ljudstva, ki se je pričela pojavljati najprej zaradi spornih protokolov
zdravljenja kovida ter sočasnega zanemarjanja in ukinjanja zdravljenja drugih
bolezni, potem pa še dodatno po izvajanju cepljenja z eksperimentalnimi kovid
cepivi.

Ta tragičen pojav, ki se je negativno odrazil na zdravju tako bolnišnično zdravljenih
kot tudi cepljenih, bi bilo namreč takrat vsekakor mogoče vsaj zajeziti, če ne tudi
preprečiti, a je zaradi strokovne in politične malomarnosti odgovornih zaobjel skoraj
celotne naše prebivalstvo. Takšna družbena ignoranca tako resne nacionalne
problematike pa sedaj dodatno prispeva še k temu, da se v slovenskem zdravstvu
nihče načrtno in sistematično ne ukvarja ne s kurativo oz. zdravljenjem posledic
kovid cepljenja, ki bi prizadetim olajšalo specifične težave, niti s preventivo, ki bi
cepljene obvarovala pred morebitnim razvojem potencialnih nevarnih
bolezenskih stanj, ki se lahko končajo s smrtjo.
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In bojimo se, da se sporno zdravljenje kovida in kovid cepljenje pri nas še vedno
izvajata, čeprav je Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) čez čas preklicala
svoje sporno ‘navodilo’ za zdravljenje kovida (z ‘remdesivirjem’ namesto z
antibiotiki) in priznala, da so eksperimentalna kovid cepiva povzročila mnogo več
škodljivih posledic cepljenja kot doslej vsa cepiva skupaj.

Kako je kaj takega mogoče? Kakšno družbo in kakšno državo vzpostavljate? Kam
nas vodite s takšno, do prebivalstva ignorantsko politiko? Kaj sporočate
odgovornim za navedeno grozljivo stanje – da si lahko to privoščijo še enkrat? Da
se lahko v Sloveniji brezskrbno služi in zasluži tudi na račun zdravja in življenja
ljudi? Zakaj ne opravite vaše politične in državljanske in človeške dolžnosti? Ali ne
čutite nobene državniške odgovornosti za ta nenaden pojav povečane smrtnosti
slovenskega prebivalstva? Vam tudi osebno in moralno ni mar za soljudi v takšnih
stiskah?

Naveličani smo tudi že tega, kako je treba vse režime vedno znova javno
opozarjati, da v tej komisiji ne sme sodelovati nihče s konfliktom interesov, torej
nihče, ki je bil oz. je v kakršnem 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 ljudem in izvorni Hipokratovi prisegi, ne pa
dobaviteljem ali nadrejenim.

Oblikovanje in imenovanje nacionalne komisije pričakujemo v najkrajšem
možnem času, to je v mesecu oktobru 2023, kajti že to je mnogo prepozno.

Točka 1 je neposredno povezana tudi s Svetovno zdravstveno organizacijo (WHO),
v katero smo prvič resno in množično podvomili ravno zaradi dogajanj pri nas in v
svetu v povezavi z opisanim v točki 1. Že prej se je sicer govorilo, da je WHO v vse
večjih konfliktih z državami ‘tretjega sveta’, a od medijev nismo izvedeli, zakaj. Ko
pa je WHO leta 2020 odobrila oz. predlagala sporne protokole zdravljenja kovida in
vsesplošno cepljenje z eksperimentalnimi cepivi v državah ‘razvitega’ sveta, nam je
to postalo povsem jasno, in sicer da WHO ni več mednarodna organizacija
suverenih držav, temveč je postala ljudem nevarna marioneta v službi
korporacijskega kapitala. Zato smo že lani slovensko politiko opozorili na vse bolj
prevladujoče mnenje v slovenski javnosti: Mednarodna pogodba o preprečevanju
pandemij in pripravljenosti nanje – Gibanje Zdrava družba (zdravadruzba.si) Nam
se je to zdelo namreč že več kot dovolj, da se kot država distanciramo od takšne
organizacije.

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

Po naših informacijah je v preteklem tednu ob aktivnostih, povezanih z
zasedanjem Generalne skupščine Združenih 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
udeležila nobena predstavnica ali predstavnik slovenske delegacije. Cilj sestanka
je bil sprejem »močne politične zaveze«, kot je pisni dokument javno imenoval
direktor WHO Tedros Adhanom Ghebreyesus, in sicer s ti. imenovano proceduro
»silence procedure«, ki pa, kolikor vemo, na srečo ni uspela, saj ji je javno
nasprotovalo kar 13 držav članic Generalne skupščine.
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https://www.zdravadruzba.si/mednarodna-pogodba-o-preprecevanju-pandemij-in-pripravljenosti-nanje/
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Na naše presenečenje pa ta neuspeh WHO ni bil deležen pričakovanega
medijskega odziva. Čeprav se je obenem zgodil še en fiasko v režiji direktorja
Tedrosa v sodelovanju s predsedujočim 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, češ da UNGA podpira »močno
politično zavezo«. Kar pa seveda ni resnica! Ali ni to še dodaten razlog za to, da se
kot država distanciramo od takšne 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 še mnogo argumentov, s katerimi bi lahko podprli našo 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 prihajajoče spremembe
Mednarodnega zdravstvenega pravilnika podprla, zavrnila ali kar prezrla?« (dr.
Andraž Teršek).

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

Ekipa gZD

https://www.youtube.com/watch?v=s1-J4UlXpjE
https://www.youtube.com/watch?v=s1-J4UlXpjE

