
100 dôvodov 
100 NAJLEPŠÍCH DÔVODOV #StopTheTreaty, #StopTheAmendments a 
#ExitTheWHO. Pokus Svetovej zdravotníckej organizácie POWER GRAB musí byť 
zastavený. Prosím, pomôžte šíriť túto informáciu. 
 

TOP 100 dôvodov, prečo: 
#StopTheTreaty 

#StopTheAmendment 
#ExitTheWho 

 

Tento článok je hĺbkovou a veľmi serióznou analýzou 
navrhovanej „Pandemickej zmluvy“ a navrhovaných zmien a 
doplnení Medzinárodných zdravotných predpisov. 

Zdieľajte tento článok s každým, koho môžete. 
 

 
Viem, že tento článok je dlhý. Tu je krátka verzia: 

Svetová zdravotnícka organizácia sa pokúša o GLOBAL POWER GRAB tým, že 
sa snaží, aby 194 členských krajín Svetového zdravotníckeho zhromaždenia 
prijalo dodatky k Medzinárodným zdravotným predpisom, ako aj úplne novú 
medzinárodnú dohodu bežne označovanú ako navrhovaná „pandemická 
zmluva“. . 

Navrhované zmeny a doplnenia by urobili vyhlásenia WHO skôr právne 
záväznými než len poradnými odporúčaniami. Zmeny by zaviedli globálne 
digitálne zdravotné certifikáty, dramaticky zvýšili miliardy dolárov, ktoré má 
WHO k dispozícii, a umožnili by národom implementovať nariadenia BEZ 
rešpektovania dôstojnosti, ľudských práv a základných slobôd ľudí. 



Na prijatie dodatkov je potrebná len dohoda jednoduchej väčšiny 194 členských 
krajín, pretože ako dodatky k existujúcej dohode by sa nevyžadovala ani rada a 
súhlas Senátu Spojených štátov, ani podpis prezidenta. 

O týchto dodatkoch sa rokuje v tajnosti bez možnosti pripomienkovania ľuďmi z 
celého sveta. 

 
 

My, ľudia sveta, 
neuznávajú Svetovú zdravotnícku organizáciu 

ako niečo iné ako poradný orgán, 
bez akejkoľvek právomoci presadzovať 

odporúčania, ktoré vydávajú. 
 

Vo všetkých záležitostiach 
my ľudia tvoríme celú spoločnosť a 

sme pánmi celej vlády. 
 

Domáhame sa svojho práva na osobné, 
individuálna suverenita vo všetkých záležitostiach, 

a postúpte túto právomoc iba Bohu, nášmu 
Stvoriteľovi. 

 
My ľudia sveta, 

sme zodpovední za naše zdravie a 
NEZODPOVEDÁME KOMU . 

 
 

 
 



Nižšie nájdete zdrojové dokumenty pre navrhovanú „Pandemickú 
zmluvu“ a navrhované zmeny Medzinárodných zdravotných 
predpisov. 

Pozrite si video alebo si vypočujte zvuk a postupujte podľa nižšie 
uvedeného prepisu, ktorý podrobne popisuje sto hlavných 
dôvodov, prečo my, ľudia sveta, potrebujeme: 

# StopTheTreaty 

# StopTheAmendments and 

# ExitTheWHO 

 

ZDROJE: 

KLIKNITE SEM a stiahnite si „Koncepčný nulový návrh“ navrhovanej 
„Pandemickej zmluvy“. 

KLIKNITE SEM a stiahnite si navrhované zmeny a doplnenia MZP (46 strán) 

KLIKNITE TU stiahnuť navrhované zmeny (pôvodné príspevky jednotlivých 
krajín – 197 strán) 

KLIKNITE SEM a stiahnite si existujúce medzinárodné zdravotné predpisy 
(84 strán) 

 
 

 

PREPIS: 
Odporúčam úplne každému, aby skopíroval túto nahrávku (a článok) a znova ju 
odovzdal na platformu, ktorú si vyberiete. Rozšírte to široko-ďaleko, aby každý, 
koho poznáte, mal možnosť dozvedieť sa, o čo sa WHO pokúša. 



Ak máte možnosť preložiť to do iných jazykov alebo vytvoriť titulky, toto úsilie 
by sme veľmi ocenili. 

Nasleduje 100 z mnohých dôvodov, prečo musíme zastaviť navrhovanú 
„Pandemickú zmluvu“, musíme zastaviť navrhované zmeny Medzinárodných 
zdravotných predpisov, ktoré musí každý národ na zemi #ExitTheWHO. 

KAŽDÝM NA ZEMI si treba uvedomiť, že Svetová zdravotnícka organizácia 
sa pokúša o globálny prevrat. PROSÍM, zdieľajte tento článok s každým, koho 
poznáte, a ak máte nejaké otázky alebo by ste chceli zásadnejšie pomôcť, 
neváhajte ma kedykoľvek kontaktovať. Volám sa James Roguski a môžete ma 
kontaktovať na čísle 310-619-3055 cez telefón, textovú správu, signál, 
WhatsApp alebo telegram. 

WHO v súčasnosti dohliada na rokovania, ktorých cieľom je presvedčiť svojich 
194 členských krajín, aby prijali zmeny a doplnenia Medzinárodných 
zdravotných predpisov, ako aj prijali právne záväznú „pandemickú zmluvu“. 

Ľudia za týmito rokovaniami sú odhodlaní vytvoriť totalitnú diktatúru 
navrhnutú na zotročenie každej ľudskej bytosti v digitálnom väzení, ktoré je 
lemované zdravotnými certifikátmi a nepretržitým dohľadom. 

Tieto dohody, ak by boli prijaté, by odovzdali suverenitu súvisiacu so zdravím 
do rúk WHO, ktorá by potom podľa ich vlastných slov mohla vykonávať 
nariadenia BEZ rešpektovania ľudskej dôstojnosti, ľudských práv a základných 
slobôd. 

Všetci sa radšej zobuďte a radšej sa zobuďte hneď teraz. Musíme na tom 
spolupracovať 

# StopTheTreaty 

# StopTheAmendments 

# ExitTheWHO 
 



 
 

Týchto 100 dôvodov rozdelím do siedmich kategórií: 

ČASŤ I: Desať vecí, ktoré každý potrebuje vedieť o „pandemickej zmluve“ 
navrhovanej Svetovou zdravotníckou organizáciou. (1-10) 

ČASŤ II: Cieľom navrhovaných zmien a doplnení by bolo odstrániť 3 veľmi 
dôležité aspekty existujúcich nariadení. (11-13) 

ČASŤ III: Navrhované zmeny a doplnenia by zaviedli veľké množstvo zmien, 
s ktorými by každý absolútne nesúhlasil. (14-50) 

ČASŤ IV: V navrhovaných zmenách a doplneniach Medzinárodného 
zdravotného poriadku sú zjavné rozpory a nedostatky. (51-60) 

ČASŤ V: Navrhované zmeny a doplnenia absolútne ignorujú mnohé z vecí, 
ktoré je skutočne potrebné riešiť. (61-80) 

ČASŤ VI: Navrhované zmeny by pošliapali naše práva a obmedzili naše 
slobody. (81-90) 

ČASŤ VII: Desať hlavných dôvodov, prečo by mal každý národ na zemi 
#ExitTheWHO (91-100) 

 
 

 

Prvým a najdôležitejším bodom, ktorý by som chcel povedať, je, že sa chystám 
diskutovať o dvoch veľmi odlišných veciach. Najprv budem stručne hovoriť o 
navrhovanej „pandemickej zmluve“. Zdá sa, že viac ľudí si je vedomých 
takzvanej „pandemickej zmluvy“, ale aj keď to považujem za dôležitý problém, 
verím, že funguje aj ako návnada, ktorá má odvrátiť pozornosť ľudí od oveľa 
väčších bezprostredného ohrozenia našich práv a slobôd, ktorým sú navrhované 
zmeny Medzinárodného zdravotného poriadku. 



 
 

 

# StopTheTreaty 
ČASŤ I: Desať vecí, ktoré každý potrebuje vedieť o 
„pandemickej zmluve“ navrhovanej Svetovou zdravotníckou 
organizáciou. 

 

1. Výrazne rozšíriť úlohu WHO 

Navrhovaná „pandemická zmluva“ je pokusom Svetovej zdravotníckej 
organizácie presvedčiť 194 členských krajín, aby súhlasili s odovzdaním svojej 
národnej suverenity WHO prostredníctvom právne záväzného rámcového 
dohovoru, ktorý by WHO odovzdal obrovskú dodatočnú, právne záväznú 
právomoc. 

WHO zverejnila 32-stranový dokument, ktorý nazývajú „Konceptuálny nulový 
návrh“ a na stranách 10, 13 a 22 WHO veľmi jasne uvádza, že účelom 
dokumentu je uznať ústrednú úlohu WHO v prevencia, pripravenosť, reakcia a 
zotavenie z budúcich pandémií. Chcú byť riadiacou a koordinujúcou autoritou v 
oblasti globálneho zdravia a globálneho riadenia všetkých zdravotných 
systémov. 

Je jasné, že kroky WHO poukazujú na skutočnosť, že nie sú zamerané na 
zdravie ľudí. Namiesto toho sa zameriavajú na nalievanie miliárd dolárov do 
budovania zdravotných systémov. Ich skutočným účelom je pomôcť financovať 
a vybudovať farmaceutický, nemocničný a núdzový priemyselný komplex 
(PHEIC) presmerovaním finančných prostriedkov cez kamarátsky kapitalizmus 
do korporácií, ktoré profitujú z vyhlásení o mimoriadnych udalostiach v oblasti 
verejného zdravia medzinárodného záujmu a vyvolávaní strachu, ktoré 
prirodzene nasleduje po takejto núdzovej situácii. vyhlásenia. 



 

2. Vytvorenie úplne novej byrokracie (COP) 

Aby sa uľahčil rast priemyselného komplexu núdzových nemocníc (PHEIC), 
WHO by vytvorila úplne novú byrokraciu, ako je definovaná v článku 19 
konceptuálneho nulového návrhu navrhovanej „pandemickej zmluvy“. Vytvoril 
by riadiaci orgán, ktorý by pozostával z Konferencie zmluvných strán (COP), 
podobne ako systém, ktorý riadi diskusiu o zmene klímy. Členmi Konferencie 
zmluvných strán sa stanú len štáty, ktoré zmluvu podpíšu a prijmú. Riadiť by 
ich mali úradníci strán, ktorí by zahŕňali dvoch predsedov a štyroch 
podpredsedov. Uskutočnila by sa aj rozšírená konferencia zmluvných strán (E-
COP), ktorá by zahŕňala „relevantné zainteresované strany“, ako sú nadácie 
Billa a Melindy Gatesových a iné, pokiaľ by ich schválila 2/3 väčšina 
Konferencie strany. 

 

3. WHO hľadá desiatky miliárd dolárov 

Táto už aj tak obrovská byrokracia sa snaží mať ročný rozpočet, ktorý je 
mnohonásobne väčší ako súčasný celý rozpočet WHO. Hoci Konferencia 
zmluvných strán pridružená k navrhovanej „pandemickej zmluve“ by bola 
napojená na WHO, konala by aj nezávisle od nej. 

Článok 18 konceptuálneho nulového návrhu navrhovanej „pandemickej 
zmluvy“ hovorí o túžbe po udržateľnom a predvídateľnom financovaní. Usilujú 
sa o spoluprácu medzi zdravotníctvom, financiami a súkromným sektorom a 
chcú tiež vytvoriť nové medzinárodné mechanizmy s cieľom zabezpečiť 
stabilný zdroj financovania na globálnej, regionálnej a národnej úrovni. 

Jedna z vecí, ktoré v navrhovanej „pandemickej zmluve“ absolútne chýbajú, je 
akákoľvek diskusia o prostriedkoch, ktorými by sa prijímali rozhodnutia o tom, 
ako sa minú všetky tieto miliardy dolárov. V podstate by zriadil obrovský 
obchod so sladkosťami, prostredníctvom ktorého by byrokrati WHO 



kontrolovali výrobné prostriedky vo farmaceutickom priemyselnom komplexe 
nemocničnej pohotovosti. 

 

4. Rozširovanie cenzúry 

Článok 16 konceptuálneho nulového návrhu by v podstate zriadil ministerstvo 
pravdy, ktoré by dalo WHO právomoc študovať bariéry správania a hnacie sily 
dodržiavania opatrení v oblasti verejného zdravia. WHO by bola oprávnená 
analyzovať sociálne médiá s cieľom identifikovať dezinformácie a 
dezinformácie, aby im mohla čeliť vlastnou propagandou. Chcú miliardy 
dolárov, ktoré by im umožnili potlačiť slobodu prejavu, slobodu tlače a slobodu 
prejavu, pretože vedia, že ich odporúčania a usmernenia neobstoja v skutočnej 
skúške vedeckého bádania a nechcú, aby bol žiaden z ich diktátov. kritizovaný 
verejným komentárom. 

 

5. Urýchlenie schvaľovania liekov a injekcií 

V článku 7 ods. 2 písm. b) je veľmi jasné, že chcú, aby regulačné orgány v 
krajinách po celom svete urýchlili rýchlosť schvaľovania a schvaľovania 
nových liekov a injekčných liekov. Akoby katastrofa spôsobená rýchlou 
autorizáciou injekcií COVID-19 nebola dosť zlá, snažia sa dramaticky urýchliť 
proces, ktorým sú produkty autorizované a uvádzané na trh. 

 

6. Podpora výskumu Gain-Of-Function 

Skôr než postaviť mimo zákon to, čo môže byť najväčšou hrozbou pre prežitie 
ľudstva na planéte Zem, článok 8 koncepčného nulového návrhu sa v 
skutočnosti snaží zabezpečiť, aby žiadne z navrhovaných opatrení nevytváralo 
žiadne zbytočné administratívne prekážky pre zisk z funkcie. výskumu. Musíme 



okamžite úplne a úplne zakázať výskum ziskovosti, nie ho chrániť pred 
„zbytočnými administratívnymi prekážkami“. 

 

7. Stále viac cvičení na stole (simulácie) 

Článok 12 Conceptual Zero Draft požaduje zvýšenie financovania takzvaných 
stolových cvičení alebo simulácií, podobne ako Agenda 201 alebo novšia 
simulácia, ktorú možno nájsť na CatastrophicContagion.com . WHO chce, aby 
národy na celom svete míňali miliardy dolárov na biologické vojnové hry 
namiesto toho, aby tieto peniaze míňali spôsobmi, ktoré by skutočne zlepšili 
zdravie bežnej populácie. 

 

8. Snaha o implementáciu konceptu jedného zdravia 

Článok 17 konceptuálneho nulového návrhu by zaviedol komplexný systém 
známy ako jedno zdravie, v ktorom by bola kontrola ľudského zdravia, zdravia 
spoločenských zvierat, zdravia domácich zvierat, hospodárskych zvierat a voľne 
žijúcich zvierat a zdravia poľnohospodárskych rastlín a celkového zdravia 
prírodného prostredia. prísne kontrolované. Skrátka, chcú mať kontrolu nad 
každým aspektom života každého človeka. 

 

9. Celovládny prístup, celospoločenský prístup 

Celovládny a celospoločenský prístup by dal každému vládnemu orgánu a 
každej mimovládnej organizácii právomoc zapojiť sa do kontroly každého 
jedného aspektu života každého človeka. Ich dlhodobým cieľom je úplná 
totalitná diktátorská kontrola nad každým aspektom života na planéte. 

 



10. Globálny kontrolný systém na dohľad nad zdravotníckymi 
systémami 

V článku 12 a v článku 20 Koncepčného nulového návrhu navrhovanej 
„Pandemickej zmluvy“ požadujú globálny kontrolný mechanizmus, pomocou 
ktorého by WHO aktívne strčila nos do spôsobu, akým jednotlivé suverénne 
štáty podporujú a štruktúrujú svoje systémy verejnej zdravotnej starostlivosti. . 
Mechanizmy dohľadu v článku 20 jasne nedefinujú metriky a iné kritériá, na 
ktorých by sa zakladalo akékoľvek preskúmanie súladu. O týchto 
podrobnostiach sa rozhodne na prvom stretnutí Konferencie zmluvných strán, 
ktoré sa uskutoční dlho po tom, čo už bola prijatá, ratifikovaná a nadobudla 
platnosť navrhovaná „pandemická zmluva“. To by zahŕňalo schopnosť 
monitorovať pokrok krajiny pri plnení zmluvy a vyžadovalo by si predkladanie 
pravidelných správ a hodnotení s cieľom navrhnúť nápravné opatrenia a 
opatrenia, ako aj rady a pomoc. Ekonomické sankcie síce konkrétne nespomína, 
no ani ich nevylučuje. 

 
 

 

Vyššie uvedené je len desať dôvodov, prečo My, ľudia 
sveta, musíme #StopTheTreaty. 

Teraz budem diskutovať o navrhovaných zmenách a doplneniach 
Medzinárodného zdravotného poriadku. Hoci navrhovaná „pandemická 
zmluva“ je veľmi znepokojujúca a je veľmi dôležité jej venovať pozornosť, 
úprimne sa domnievam, že zmeny a doplnenia Medzinárodných zdravotných 
predpisov sú oveľa bezprostrednejšou a priamou hrozbou pre suverenitu 
každého národa a práva a slobody každého. človek na zemi. 

 
 

 

# StopTheAmendments 



ČASŤ II: Cieľom navrhovaných zmien a doplnení by bolo 
odstrániť niektoré veľmi dôležité aspekty existujúcich nariadení. 

 

11. Odstránenie rešpektu k dôstojnosti, ľudským právam a 
základným slobodám. 

Najnehanebnejšia, najhanebnejšia a najnechutnejšia navrhovaná zmena a 
doplnenie je k prvému odseku článku 3 v existujúcich nariadeniach, ktoré 
opisujú základné princípy medzinárodných zdravotných predpisov. Súčasná 
verzia MZP obhajuje neodňateľné práva My ľudia. V súčasnosti sa v ňom 
uvádza, že nariadenia sa musia implementovať [ pri plnom rešpektovaní 
dôstojnosti, ľudských práv a základných slobôd ľudí ], ale navrhovaná novela 
by preškrtla týchto 13 životne dôležitých slov. Návrh predložený delegáciou z 
Indie by tieto slová nahradil so zameraním na prevod bohatstva a individuálne 
práva by nahradil inkluzívnosťou. Ide o priamy útok na práva a slobody 
každého človeka. Toto je priamy útok na samotné ľudstvo. (Strana 3) 

 

12. Od „nezáväzného“ k „právne záväznému“. 

Navrhované zmeny a doplnenia by sa mali snažiť odstrániť slová „nezáväzné“ z 
definícií dočasných a trvalých odporúčaní, ktoré vydáva Svetová zdravotnícka 
organizácia. V spojení s článkom 42 (Implementácia zdravotných opatrení), 
ktorý hovorí: „Zdravotné opatrenia vrátane odporúčaní podľa článkov 15 a 16 
bezodkladne začnú a dokončia všetky zmluvné štáty. To mení poradnú úlohu 
WHO na totalitnú diktatúru. Vyhlásenia WHO sú v súčasnosti odporúčaniami, 
NIE sú príkazmi pre ľudí na Zemi. (Strana 2) 

 

13. Národy sú, musia, sú povinné a majú povinnosť 
spolupracovať a pomáhať iným národom 



V priamom útoku na národnú suverenitu navrhované zmeny a doplnenia článku 
43 uvádzajú, že „Odporúčania prijaté podľa... tohto článku sa vykonajú... do 
dvoch týždňov od dátumu [odporúčania]... a rozhodnutia prijatého [Núdzovým 
výborom] o žiadosti o [akékoľvek] prehodnotenie je konečné. 

Núdzový výbor Svetovej zdravotníckej organizácie by mal mať v zásade 
právomoc zrušiť konanie suverénnych štátov. (Strany 21 – 22) 

 
 

 

Zatiaľ čo navrhované zmeny a doplnenia Medzinárodných 
zdravotných predpisov sa snažia odstrániť niektoré veľmi dôležité 
práva a slobody, prevažná väčšina dokumentu sa snaží o 
doplnenie v novom jazyku, čím dáva WHO novú právomoc. 
 

 
 

ČASŤ III: Navrhované zmeny a doplnenia by zaviedli veľké 
množstvo zmien, s ktorými by každý absolútne nesúhlasil. 

Poďme teda k mnohým, mnohým veciam, ktoré by tieto navrhované zmeny 
pridali k Medzinárodným zdravotným predpisom. 

14. Drogy a pichnutia = zdravie 

V článku 1 definícia „zdravotných produktov“ nezahŕňa práve tie veci, ktoré sa 
ukázali ako účinné v dvojito zaslepených, placebom kontrolovaných klinických 
štúdiách, ktoré svet ignoroval. 

Definície nezahŕňajú vitamíny, minerály, bylinky a iné prospešné živiny, ktoré 
sa ukázali ako mimoriadne prospešné a skutočne bezpečné. Namiesto 
používania produktov, ktoré sú skutočne bezpečné a účinné, sa WHO snaží 
presmerovať miliardy dolárov do Farmaceutickej nemocnice, urgentného 
priemyselného komplexu na lieky a injekcie, ktoré nie sú dokázané ako 



bezpečné a sú účinné len pri zvyšovaní rizika diagnostikovania. so samotnými 
chorobami, pred ktorými majú tieto produkty ľudí chrániť. (Strana 2) 

 

15. Rozšírený rozsah 

Navrhované zmeny a doplnenia článku 2 by dramaticky rozšírili rozsah 
pôsobnosti Medzinárodných zdravotných predpisov z riešenia skutočných rizík 
na riešenie všetkého, čo by mohlo predstavovať riziko pre verejné zdravie. 
Tento pozmeňujúci a doplňujúci návrh by dokorán otvoril dvere k masívnemu 
zneužívaniu nad rámec všetkého, čo sme videli za posledné 3 roky. (Strana 3) 

 

16. Ochrana systémov zdravotnej starostlivosti namiesto ľudí 

V navrhovanom pozmeňujúcom a doplňujúcom návrhu k novému druhému 
odseku (bis) článku 3 sa ťažisko WHO nenápadne presúva preč od zdravia 
skutočných ľudí a bude vedené tak, aby uprednostňovala predovšetkým 
odolnosť systémov zdravotnej starostlivosti. Nepotrebujeme sa tak sústrediť na 
zdravie našich systémov zdravotnej starostlivosti, ako sa musíme sústrediť na 
zdravie ĽUDÍ. Naše zdravotnícke zariadenia už nie sú miestom, kam chodia 
ľudia, ktorí trpia chorobami, aby získali späť svoje zdravie. Naše zdravotnícke 
zariadenia sa stali vražednými poľami, ktorých sa treba báť. (Strana 3) 

 

17. Spoločné, ale diferencované zodpovednosti a príslušné 
schopnosti 

V navrhovaných pozmeňujúcich a doplňujúcich návrhoch k časti 1 a 2 článku 3 
sa opakované použitie frázy „spoločné, ale rozdielne zodpovednosti a príslušné 
schopnosti“ používa na maskovanie toho, čo je vo svojej podstate 
diskriminačné, rasistické, sexistické a nerovnaké zaobchádzanie s ľuďmi na 
celom svete podľa rúškom „spravodlivosti a inkluzivity“. Upozorňujeme, že 



výraz „spoločné, ale rozdielne zodpovednosti a príslušné schopnosti“ NIE JE 
definovaný v článku 1. (Strana 3) 

 

18. Všemocný národný príslušný orgán 

Navrhované zmeny a doplnenia článku 4 by sa snažili zriadiť príslušný 
vnútroštátny orgán, ktorý by mal veľkú právomoc vykonávať povinnosti 
vyplývajúce z týchto nariadení, pričom by nemal absolútne žiadnu 
zodpovednosť za škody spôsobené akýmkoľvek ich oficiálnym konaním. Toto 
bez precedensu. (Strany 4-5) 

 

19. Povinnosť rozvinutých národov poskytovať pomoc 
rozvojovým štátom 

Zatiaľ čo existujúci dokument neobjasňuje, ktoré krajiny sa považujú za na 
ktorom zozname, v článku 5 aj v prílohe 1 by navrhované zmeny a doplnenia 
jasne zaväzovali „rozvinuté národy“ pomáhať „rozvojovým národom“ budovať 
ich schopnosť odhaliť, posúdiť a informovať WHO o patogénnych, infekčných 
ohniskách. (Strany 4 a 31) 

 

20. Strata suverenity 

AK sa prijmú navrhované zmeny a doplnenia článkov 9, 10 a 12, WHO už 
nebude musieť konzultovať so žiadnou suverénnou krajinou, v ktorej sa udalosť 
môže alebo nemusí vyskytnúť v rámci tejto krajiny, pred vyhlásením núdzového 
stavu v oblasti verejného zdravia . medzinárodného znepokojenia (PHEIC) v 
rámci hraníc tohto národa. (Strany 6-10) 

 

21. Stredná výstraha verejného zdravia 



Navrhované zmeny a doplnenia článku 12 by tiež umožnili generálnemu 
riaditeľovi WHO vyhlásiť strednú výstrahu verejného zdravia . (Strany 8 – 10) 

 

22. Svetová výstraha a oznámenie o reakcii 

Navrhované zmeny a doplnenia článku 12 by tiež umožnili generálnemu 
riaditeľovi WHO vyhlásiť Svetovú výstrahu a oznámenie o reakcii. (Strana 10) 

 

23. Núdzový stav regionálneho záujmu pre verejné zdravie 
(PHERC) 

Navrhované zmeny a doplnenia článku 12 by tiež umožnili regionálnym 
riaditeľom WHO vyhlásiť stav núdze v oblasti verejného zdravia regionálneho 
záujmu (PHERC). (Strany 8 – 10) 

 

24. WHO by bola postavená do pozície globálnej autority 

Navrhované zmeny a doplnenia sa snažia vytvoriť nový článok 13A, podľa 
ktorého by svetové spoločenstvo uznalo Svetovú zdravotnícku organizáciu ako 
vedúcu a koordinačnú autoritu počas medzinárodných núdzových situácií. 
(Strany 12 – 14) 

 

25. Alokačný plán WHO 

Navrhovaný nový článok 13A by tiež splnomocnil WHO na vypracovanie 
„plánu prideľovania“, ktorý by nariadil výrobu, darovanie a distribúciu rôznych 
produktov reakcie na pandémiu. Ak by boli tieto zmeny prijaté, WHO by v 
skutočnosti prevzala kontrolu nad výrobnými prostriedkami ktoréhokoľvek a 
všetkých národov sveta. Na základe diktátu WHO by bývalé suverénne štáty 



boli povinné zabezpečiť, aby výrobcovia v rámci svojich hraníc zvýšili výrobu a 
darovali svoje produkty podľa pokynov WHO. (strany 12 – 15 a strana 21) 

 

26. Udalosti, ktoré sú len potenciálne nebezpečné, môžu byť 
vyhlásené za núdzový stav 

Navrhované zmeny a doplnenia článku 15 by oprávnili WHO vyhlasovať 
núdzové situácie a vydávať právne záväzné odporúčania alebo príkazy založené 
na situáciách, ktoré mali iba potenciál spôsobiť núdzové situácie v oblasti 
verejného zdravia medzinárodného významu. (Strana 14) 

 

27. WHO by mohla byť oprávnená nariaďovať politiku počas 
núdzových situácií 

Existujúci článok 18 uvádza množstvo „odporúčaní“, ktoré by WHO mohla 
vydať, ale ak budú navrhované zmeny prijaté, tieto nezáväzné odporúčania by 
už neboli len návrhmi, ale boli by právne záväzné pre členské štáty. (Strana 16) 

1. Preskúmajte históriu cestovania v postihnutých oblastiach; 
2. Skontrolujte doklad o lekárskej prehliadke a akejkoľvek 

laboratórnej analýze; 
3. Vyžadovať lekárske vyšetrenia; 
4. Skontrolujte dôkaz o očkovaní alebo inej profylaxii; 
5. Vyžadovať očkovanie alebo inú profylaxiu; 
6. Umiestniť podozrivé osoby pod kontrolu verejného zdravia; 
7. Zaviesť karanténu alebo iné zdravotné opatrenia pre podozrivé 

osoby; 
8. V prípade potreby zaviesť izoláciu a liečbu postihnutých osôb; 
9. Zaviesť sledovanie kontaktov podozrivých alebo dotknutých osôb; 

   10.  Odmietnuť vstup podozrivým a dotknutým osobám; 
   11.  Odmietnuť vstup nepostihnutým osobám do postihnutých oblastí; a 
   12. Implementovať výstupný skríning a/alebo obmedzenia pre dotknuté osoby 



         oblasti. 
   13. Skontrolujte zoznam a smerovanie; 
   14. vykonávať inšpekcie; 
   15. Skontrolujte dôkaz o opatreniach prijatých pri odchode alebo tranzite na   
         odstránenie infekcia alebo kontaminácia; 
   16. Vykonávať zaobchádzanie s batožinou, nákladom, kontajnermi,  
         dopravnými prostriedkami, tovar, poštové balíky alebo ľudské pozostatky  
         na odstránenie infekcie resp kontaminácia vrátane vektorov a rezervoárov; 
   17. Používanie špecifických zdravotných opatrení na zaistenie bezpečnej   
         manipulácie a preprava ľudských pozostatkov; 
   18. Zaviesť izoláciu alebo karanténu; 
   19. Zabavenie a zničenie infikovanej alebo kontaminovanej alebo podozrivej   
         batožiny, náklad, kontajnery, dopravné prostriedky, tovar alebo poštové  
         balíky pod kontrolou podmienky, ak inak nebude dostupná žiadna liečba     
         alebo proces úspešný; a 
   20. Odmietnuť odchod alebo vstup. 

 

28. Prehlásenie o zdravotnom stave cestujúceho 

Navrhované pozmeňujúce a doplňujúce návrhy k článku 18 sa tiež snažia o 
vytvorenie mechanizmov na vypracovanie a uplatňovanie „Prehlásenia o 
zdravotnom stave cestujúceho“, ktoré by vyžadovalo osobné informácie o 
cestovnom itinerári, možných symptómoch a akýchkoľvek preventívnych 
opatreniach, ktoré boli dodržané, aby sa uľahčilo sledovanie kontaktu. (Strana 
16) 

 

29. Zahraniční „zdravotní pracovníci“ 

Zdá sa, že navrhované zmeny a doplnenia článku 18 zaväzujú štáty k tomu, aby 
umožnili zahraničným „zdravotníckym pracovníkom“ vstup do ich krajiny. 
(Strany 16 – 17) 

 



30. Digitálne globálne zdravotné certifikáty 

Navrhované zmeny a doplnenia článkov 18, 23, 24, 27, 28, 31, 35, 36 a 44, ako 
aj navrhované zmeny a doplnenia príloh 6, 7 a 8 by zaviedli globálny digitálny 
zdravotný certifikát s papierovou zálohou, ktorý by od ľudí vyžadoval, aby 
ukázať QR kód, aby mohli naďalej žiť svoj život ako ľudská bytosť na planéte 
Zem, cestovať, nakupovať, robiť čokoľvek, čomu možno zabrániť. Vytvoril by 
interoperabilný celosvetový digitálny zdravotný databázový systém, ktorý by 
potenciálne umožnil byrokratom z celého sveta stanoviť požiadavky na 
profylaxiu, lieky, liečbu, injekcie a bohvie čo ešte. To by mohlo potenciálne 
vyžadovať, aby ľudia podstúpili zdravotné ošetrenia, ktoré sú proti ich 
slobodnej vôli, v rozpore s ich hlboko zakoreneným náboženským 
presvedčením a ich právom na informovaný nesúhlas, len aby sa im umožnilo 
zapojiť sa do spoločnosti. (Viac strán) 

 

31. Formulár na vyhľadávanie cestujúcich 

Navrhovanými zmenami a doplneniami k článku 23 by sa vytvoril formulár na 
lokalizáciu cestujúcich, ktorý by od ľudí vyžadoval, aby poskytli svoj cestovný 
itinerár a plánované miesta, aby sa uľahčilo sledovanie kontaktov. (Strana 18) 

 

32. Príslušné orgány poverené velením nad loďami a lietadlami 

Navrhované zmeny a doplnenia článkov 27 a 28 by umožnili takzvaným 
„príslušným orgánom“ skutočne prikazovať kapitánom lodí a lietadiel plniť ich 
príkazy. (Strany 18 – 19) 

 

33. Viaceré zdravotné dokumenty 

Navrhované zmeny a doplnenia článkov 35 a 36 by dramaticky rozšírili 
požadované zdravotné dokumenty tak, aby vyžadovali osvedčenia o testovaní, 



osvedčenia o vakcíne, osvedčenia o profylaxii a osvedčenia o zotavení. (Strana 
20) 

 

34. Právne záväzné „Odporúčania“ 

Navrhované zmeny a doplnenia článku 42, ako už bolo spomenuté, by 
vyžadovali od národov, aby implementovali „odporúčania“ generálneho 
diktátora Svetovej organizácie pokrytectva, akoby to boli právne záväzné 
príkazy, nielen odporúčania. (Strana 20) 

 

35. Dosiahnuť najvyššiu dosiahnuteľnú úroveň ochrany zdravia 

Zdá sa, že navrhované zmeny a doplnenia článku 43 umožňujú a povzbudzujú 
štáty, aby išli do absolútneho extrému v reakcii na akúkoľvek takzvanú 
„núdzovú situáciu tým, že sa budú snažiť „dosiahnuť „najvyššiu dosiahnuteľnú 
úroveň ochrany zdravia“. Zdá sa, že to povzbudzuje a podporuje akcie, ktoré 
zaviedli niektoré krajiny, ktoré uplatňovali mimoriadne prísne obmedzenia, 
cestovné obmedzenia a politiku NULA COVID. (Strana 21) 

 

36. Konečnosť rozhodnutí Núdzového výboru by bola priamym 
útokom na národnú suverenitu 

Navrhovanými zmenami a doplneniami článku 43 by sa rozhodnutia výboru pre 
mimoriadne situácie stali právne záväznými a konečnými. Snažili by sa negovať 
rozhodnutia suverénnych členských krajín a obmedzovať slobodu suverénnych 
krajín prijímať zákony alebo nariadenia, ktoré uznajú za vhodné, ako je uvedené 
v článku 3, oddiel 4. (Strany 21-22) 

 

37. Strata súkromia v súvislosti so zdravotnými záznamami 



Navrhované zmeny a doplnenia článku 44 by uľahčili digitálny prístup k 
súkromným zdravotným záznamom každého. Strata neodcudziteľného práva na 
súkromie v súvislosti so zdravotnými záznamami je niečo, proti čomu sa musí 
postaviť každá ľudská bytosť na planéte. (Strany 22 – 24) 

 

38. Cenzúra 

Navrhované zmeny a doplnenia článku 44 by tiež uľahčili cenzúru akýchkoľvek 
rozdielnych názorov pod zámienkou dezinformácií alebo dezinformácií. (Strana 
23) 

 

39. Zasahovanie WHO do tvorby legislatívy 

Navrhované zmeny a doplnenia článku 44 by tiež zapojili Svetovú zdravotnícku 
organizáciu do skutočného písania zákonov, ktoré by boli prijaté v rôznych 
krajinách s cieľom implementovať tieto nariadenia. (Strana 23) 

 

40. Neobmedzené peniaze pre PHEIC 

Navrhované pozmeňujúce a doplňujúce návrhy k článku 44A by organizovali 
masívne financovanie v mene farmaceutického nemocničného pohotovostného 
priemyselného komplexu s absolútne žiadnym odhadom alebo obmedzením 
navrhovaných nákladov. (Strana 25) 

 

41. Finančné pravidlá zostanú neurčené po dobu 24 mesiacov 

V navrhovaných zmenách a doplneniach článku 44A sa tiež uvádza, že o 
podrobnostiach mechanizmu financovania sa NEBUDE rozhodovať skôr ako 24 



mesiacov po prijatí zmien a doplnení medzinárodných zdravotných predpisov. 
(Strana 25) 

 

42. Strata súkromia osobných zdravotných údajov 

Navrhované zmeny a doplnenia článku 45 by umožnili zdieľanie súkromných 
osobných zdravotných údajov. K tomuto porušeniu nášho neodcudziteľného 
práva na súkromie v našich osobných zdravotných záznamoch opäť nesmieme 
pripustiť. (Strana 25) 

 

43. Nedostatočná transparentnosť voči širokej verejnosti 

V navrhovaných pozmeňujúcich a doplňujúcich návrhoch k článku 49 sa 
nestanovuje, že správy núdzového výboru musia byť sprístupnené širokej 
verejnosti. Správy núdzového výboru musia byť verejne dostupné, najmä 
nesúhlasné hlasy, ktoré môžu nesúhlasiť s odporúčaniami. Navrhovaný 
pozmeňujúci a doplňujúci návrh k článku 49 vyžaduje len zdieľanie informácií s 
členskými štátmi, ktoré ich potom môžu utajiť pred širokou verejnosťou. 
Osobná skúsenosť ukázala, že členovia delegácií vo WHO sú neprístupní a 
odmietajú prezradiť takúto komunikáciu, a to aj po početných žiadostiach o 
zákon o slobode informácií. (Strany 26 – 27) 

 

44. Implementačný výbor a viac byrokracie 

Navrhované zmeny a doplnenia článkov 53A a 54a by nadbytočne zriadili 
Implementačný výbor alebo by zverili implementáciu navrhovaných zmien a 
doplnení do rúk Svetového zdravotníckeho zhromaždenia. Tento 
Implementačný výbor by len doplnil byrokraciu spolu s Výborom pre 
dodržiavanie predpisov, Výborom pre mimoriadne situácie, Revíznym 
výborom, Osobitným výborom a Stálym výborom pre zdravie a núdzovú 



prevenciu, pripravenosť a reakciu. Vynakladanie peňazí na byrokraciu 
nezlepšuje zdravie širokej verejnosti. (Strany 26 – 27) 

 

45. Výbor pre dodržiavanie predpisov 

Navrhované zmeny a doplnenia článku 53 biquater by vytvorili ďalšiu 
byrokraciu vo forme výboru pre dodržiavanie predpisov. Tento výbor by 
pozostával z najmenej 36 osôb (6 byrokratov z každého zo 6 regiónov WHO). 
Výbor pre dodržiavanie predpisov by mal byť splnomocnený vydávať 
odporúčania národom o tom, ako môžu zlepšiť dodržiavanie základných kapacít 
požadovaných zmenami a doplnkami medzinárodných zdravotných predpisov. 
Ide o ďalší útok na suverenitu národov a slobody ľudí. (Strany 28 – 29) 

 

46. Základné kapacity 

Navrhované zmeny a doplnenia prílohy 1 sú úplne rozsiahle. Zahŕňajú 
sedem (7) celých strán požiadaviek, ktoré by každý členský štát musel 
implementovať ako zmeny „základných kapacít“ systému verejného 
zdravotníctva svojej krajiny. Tieto zmeny sa tiež snažia zaviesť požiadavky na 
miestnej alebo komunitnej úrovni, na strednej úrovni reakcie v oblasti verejného 
zdravia, na národnej úrovni riadenia zdravia, ako aj na globálnej úrovni. (Strany 
31 – 37) 

 

47. Pokyny pre liečbu 

Navrhované zmeny a doplnenia prílohy 1 by sa mali snažiť presadiť klinické 
usmernenia a usmernenia pre liečbu. Vzťah medzi lekárom a pacientom by bol 
úplne zničený.( Strana 32) 

 



48. Propaganda 

Navrhované zmeny a doplnenia prílohy 1 by tiež vyžadovali základnú kapacitu 
na „šírenie informácií“ prostredníctvom „vhodných správ“ a „riadenia 
komunikácie“. Akokoľvek inak, toto je propaganda, ktorá by bola financovaná 
miliardami dolárov pridelených WHO. (Strana 32) 

 

49. Siete dohľadu 

Navrhované zmeny a doplnenia prílohy 1 by vytvorili siete dohľadu na 
územiach členských krajín na „rýchle zisťovanie udalostí v oblasti verejného 
zdravia“. Definícia „udalosti v oblasti verejného zdravia“ môže byť takmer 
čokoľvek, čo chcú. (Strana 32) 

 

50. Povinnosť spolupracovať 

Navrhované pozmeňujúce a doplňujúce návrhy sa snažia vytvoriť úplne novú 
prílohu 10, ktorá by vytvorila „povinnosti spolupracovať“, ktorá by vyžadovala, 
aby štáty pomohli, keď budú požiadané o vybudovanie infraštruktúry po celom 
svete. A najviac znepokojujúca je na úplne poslednej strane navrhovaných 
zmien a doplnení požiadavka „rozvinutých štátov, zmluvných strán“, ktorých 
zoznam krajín, ktoré by objasňovali, ktoré národy sa považujú za rozvinuté, ešte 
neexistuje, pomáhať pri budovaní a údržbe zariadení. na miestach vstupu a na 
operácie spojené s implementáciou Medzinárodných zdravotných predpisov. 
(Strana 46) 

Na čo by sa vo svete dalo plánovať využitie takýchto zariadení? 

 
 

 



ČASŤ IV: V navrhovaných zmenách a doplneniach 
Medzinárodného zdravotného poriadku sú zjavné rozpory a 
nedostatky. 

Okrem množstva do očí bijúcich rozporov v navrhovaných úpravách, ako aj v 
celom procese chýbajú, zabúdajú, prehliadajú alebo účelovo vynechávajú 
mnohé otázky. 

Zdá sa, že ani pracovná skupina na zváženie zmien a doplnení Medzinárodných 
zdravotných predpisov (WGIHR), ani Výbor pre preskúmanie medzinárodných 
zdravotných predpisov (IHRRC) nemajú najhmlistejšie poňatie o mnohých 
veciach, ktoré nás ľudí sveta skutočne veľmi znepokojujú. 

 

51. Nedostatok informácií od širokej verejnosti 

Veľká väčšina ľudí na svete vôbec netuší, že niektoré z týchto rokovaní 
prebiehajú. Nedostali žiadnu príležitosť vyjadriť sa alebo prispieť k týmto 
tajným rokovaniam. Všetky tieto rokovania prebiehajú bez akejkoľvek formy 
demokratického procesu alebo verejného pripomienkovania. Tí z nás, ktorí sa 
snažia, aby bol náš hlas vypočutý, si uvedomujeme, že KTO NEODPOVEDÁ, 
NEODPOVEDÁ Vôbec členom širokej verejnosti. Zaujímajú ich len vstupy od 
„relevantných zainteresovaných strán“, ktorými sú organizácie a nadácie s 
veľkými peniazmi, z ktorých mnohé darujú WHO a v skutočnosti financujú, a 
teda kontrolujú ich aktivity. To im dáva miesto pri rokovacom stole a hlas v 
týchto rokovaniach. Priemerný človek je úplne uzavretý a má sa za to, že nemá 
a neponúka žiadnu hodnotu ľuďom, ktorí rokujú, údajne v mene ľudí svojich 
národov. 

 

52. Neznámi a nezodpovední delegáti 

Väčšina ľudí nemá žiadnu predstavu o tom, kto sú ich delegáti vo WHO. 
Nemajú potuchy o tom, kto môže predstierať, že ich zastupuje pred WHO. 



Väčšina ľudí na svete nevie, že Svetové zdravotnícke zhromaždenie vôbec 
existuje a že 76. stretnutie sa uskutoční koncom mája 2023. 

 

53. Proces vyjednávania bol zneužitý IHRRC 

Na 75. stretnutí v máji 2022 sa Svetové zdravotnícke zhromaždenie dohodlo na 
vytvorení pracovnej skupiny na posúdenie zmien a doplnení Medzinárodných 
zdravotných predpisov (WGIHR). Počiatočné stretnutie WGIHR naplánovali na 
polovicu novembra 2022, ale proces rokovaní bol začiatkom októbra unesený 
WHO. WHO vytvorila Medzinárodný výbor na preskúmanie zdravotných 
predpisov (IHRRC), ktorý prevzal prácu, ktorá by mala byť priamo pod 
kontrolou sekretariátu WGIHR. IHRRC sa zaväzuje zachovávať mlčanlivosť a 
mlčanlivosť a zodpovedá sa len generálnemu riaditeľovi. IHRRC bola zostavená 
začiatkom októbra a niekoľkokrát sa stretla na týždenných tajných stretnutiach, 
aby prerokovali a vypracovali dokument, ktorý plánujú predložiť WHO na 
posúdenie na 76. Svetovom zdravotníckom zhromaždení v máji 2023. 

Sú to oligarchovia a technokrati, ktorí vytvárajú pravidlá, aby dali viac moci, 
autority a peňazí oligarchom a technokratom. 

Zdá sa, že autoritu WGIHR nad týmto procesom si uzurpovala IHRRC. Ku 
koncu roka 2022 WGIHR neposkytla žiadny prehľad o ich nadchádzajúcom 
harmonograme a neplánovala žiadne prostriedky, ktorými by verejnosť mohla 
komentovať tieto rokovania o zmene a doplnení Medzinárodných zdravotných 
predpisov. Zdá sa, že celý proces vyjednávania bol zneužitý skupinou 18 
„expertov“, ktorí boli ručne vybraní, aby vykonali príkaz generálneho diktátora 
Svetovej organizácie pokrytectva. 

Celý proces porušuje jeden zo základných princípov v preambule ústavy WHO, 
ktorá hovorí: 

"Informovaný názor a aktívna spolupráca zo strany verejnosti sú pre zlepšenie 
zdravia ľudí nanajvýš dôležité." 



 

54. Nedefinovaná terminológia 

Pokiaľ ide o samotné navrhované zmeny, WGIHR a IHRRC vytvorili svoj 
vlastný žargón, ktorý odmietajú právne definovať. V navrhovaných 
pozmeňujúcich a doplňujúcich návrhoch sa používajú desiatky nedefinovaných 
slov a slovných spojení, a keďže nie sú definované, môžu byť zámerne 
nesprávne interpretované a podľa ľubovôle zručne reinterpretované. 

Nedefinované výrazy: 

1. Kritériá hodnotenia a rizika 
2. Asistenčné produkty 
3. Mechanizmus zdieľania výhod 
4. Spoločné, ale rozdielne zodpovednosti a príslušné schopnosti 
5. Prvky konfliktu a násilia 
6. rozvinuté štáty, zmluvné strany 
7. rozvojové štáty, zmluvné strany 
8. Equity 
9. Informácie o udalosti [Web]Stránka 

    10. Spravodlivé a spravodlivé zdieľanie výhod 
    11. Údaje o genetickej sekvencii 
    12. Údaje o sekvencii genómu 
    13. Usmernenie 
    14. Inkluzívnosť 
    15. Spoločné externé hodnotenie 
    16. Národný príslušný orgán MZP 
    17. Národný kontaktný bod pre MZP 
    18. Neštátni aktéri (vyžaduje sa oficiálny zoznam) 
    19. Pandémia 
    20. Potenciál stať sa PHEIC 
    21. Pripravenosť 
    22. Prevencia 
 



     23. Zásahy v oblasti verejného zdravia 
     24. zotavenie 
     25. odpoveď 
     26. Riziká s potenciálnym vplyvom na verejné zdravie 

27.  Solidarita 
28. Univerzálny zdravotný pravidelný prehľad 
29. Vakcína 

Bez náležitých právnych definícií môžu byť tieto slová interpretované a re-
interpretované podľa vlastného uváženia tak, aby znamenali čokoľvek, čo chcú, 
aby znamenali. 

 

55. Pokrytectvo 

Po odmietnutí mnohých prírodných a lacných terapeutických činidiel z dôvodu 
nepravdivých tvrdení o nedostatku recenzovaných štúdií WGIHR a IHRRC 
naďalej nedokážu oceniť iróniu, že rokujú o navrhovaných zmenách a 
doplneniach Medzinárodných zdravotných predpisov, ktoré majú údajne zlepšiť 
prevenciu pandémie. pripravenosť, odozvu a zotavenie a nedokázali poskytnúť 
jedinú recenzovanú, dvojito zaslepenú, placebom kontrolovanú štúdiu na 
podporu ktoréhokoľvek z ich mnohých odporúčaní. Zjavne NESPĹŇAJÚ svoj 
vlastný údajný „zlatý štandard“. 

 

56. Fatal Flaw #1 – NEEXISTUJÚ ŽIADNE platné kritériá, podľa 
ktorých by sa dala merať pripravenosť 

Vyjadrím sa len k jednému z niekoľkých desiatok nedefinovaných pojmov, 
ktorým je slovné spojenie „kritériá hodnotenia a rizika“. Počas prvej 
neformálnej zameranej konferencie moderátor WHO požiadal niekoľkých 
expertov, aby vysvetlili, ktoré metriky by sa mohli použiť na určenie 
pripravenosti krajiny, a teda dať im schopnosť predchádzať a/alebo reagovať na 
PHEIC. Experti jasne uviedli, že sa nepreukázali žiadne metriky, hodnotenia 



alebo rizikové kritériá, ktoré by presne určili, či si národ môže byť istý, že je 
adekvátne pripravený na ďalšiu pandémiu. 

Ak ignorujeme skutočnosť, že samotné slovo pandémia nie je právne 
definované, ide o toto: Celý proces vytvárania dodatkov k Medzinárodným 
zdravotným predpisom s cieľom „byť lepšie pripravený predchádzať ďalšej 
pandémii a reagovať na ňu“ je zbytočné cvičenie, pretože NIKTO NEVIE 
MERAŤ PRIPRAVENOSŤ! Vlastní experti WHO to vyjadrili nasledujúcimi 
slovami, citujem: 

„Dlžíme si, že sa na ne nebudeme naďalej spoliehať dogmatickým spôsobom, 
kým vedeckým analýzam neumožníme vytvoriť nový súbor meraní. Je to téma, 
ktorá bola podľa mňa marginalizovaná, ale je veľmi dôležitá.“ 

WHO má v úmysle rokovať o právne záväzných dodatkoch k Medzinárodným 
zdravotným predpisom, aby sa zlepšila schopnosť predchádzať ďalšej pandémii 
a pripraviť sa na ňu, a nemajú NIJÚCI PONUKU, ako merať ciele, ktoré sa 
podľa nich snažia dosiahnuť. 

 

57. Fatálna chyba č. 2: Národná suverenita každého národa je 
priamo v konflikte s pokusom WHO získať moc 

Mnohé z navrhovaných zmien a doplnení by sa mali považovať za neplatné, 
pretože sú v priamom rozpore so zásadou číslo 4 v článku 3, ktorá jasne 
stanovuje nasledovné: 

„Štáty majú v súlade s Chartou Organizácie Spojených národov a zásadami 
medzinárodného práva suverénne právo prijímať zákony a implementovať 
legislatívu v súlade so svojou zdravotnou politikou. 

Suverénnym štátom nemožno prikázať odporúčaniami, ktoré sa pokúsili 
previesť na príkazy alebo príkazy Výborom pre dodržiavanie pravidiel, 
rozhodnutiami Výboru pre mimoriadne situácie alebo vyhláseniami uvedenými 
v článku 44, Príloha 1 alebo Príloha 10, alebo zmenou terminológie. v článku 1, 



ktorý sa snaží zmeniť nezáväzné odporúčania na právne záväzné „Povinnosti k 
spolupráci“. 

Vďaka tomu sú Medzinárodné zdravotné predpisy protichodné a stali by sa 
neplatnými. WHO sa usiluje o to, aby členské štáty odovzdali svoje právo na 
suverénnu kontrolu nad svojimi vlastnými systémami verejného zdravotníctva 
WHO. To je dostatočný dôvod na #StopTheAmendments a #ExitTheWHO. 

 

58. Žiadny spôsob, ako zrušiť alebo ukončiť vyhlásený núdzový 
stav 

Rovnako ako generálny riaditeľ môže slobodne vyhlásiť núdzový stav aj 
napriek odporúčaniu svojho vlastného expertného výboru pre núdzové situácie 
bez v podstate žiadnych platných údajov, opačný problém spočívajúci v 
neschopnosti ukončiť už vyhlásený núdzový stav je tiež predmetom riešenia. 
výhradná kontrola generálneho diktátora. V súčasnosti neexistuje spôsob, ako 
by sme my ľudia mohli trvať na tom, aby sa núdzová situácia skončila. 

 

59. Navrhovaný mechanizmus financovania je s Pandemickým 
fondom Svetovej banky nadbytočný 

Hoci Pandemický fond Svetovej banky je rovnako hlboko chybný ako zle 
definované mechanizmy financovania navrhované v navrhovanej Pandemickej 
zmluve a navrhovaných zmenách a doplneniach Medzinárodných zdravotných 
predpisov, Pandemický fond Svetovej banky je v súčasnosti zavedený a začne 
slúžiť ako mechanizmus . ktoré možno študovať, aby sme zistili, či očakávané 
výhody môžu vyplynúť z mnohých miliárd dolárov, ktoré plánujú minúť. Už len 
uvažovať o plytvaní nevýslovných desiatok miliárd dolárov predtým, než 
pilotný projekt Svetovej banky mal šancu na úspech alebo neúspech, je smiešne. 
Pandemický fond Svetovej banky mal veľké problémy získať peniaze, v ktoré 
dúfali. Veriť, že finančné prostriedky spojené s navrhovanou zmluvou a 
dodatkami budú vítané priaznivejšie, je úplná hlúposť. 



 

60. Výdavky v desiatkach miliárd dolárov odvádzajú tieto peniaze 
preč od vecí, ktorými ľudia v skutočnosti trpia 

Výdavky miliárd dolárov na položky a personál, ktoré sú v súčasnosti 
nedefinované navrhovanými zmenami, by sa mohli a mali bezpodmienečne 
vynaložiť na otázky súvisiace so zdravím, ktoré by skutočne mohli mať vplyv 
na ľudí, ktorí trpia širokou škálou chorôb. Míňanie peňazí na pokusy zabrániť 
alebo pripraviť sa na udalosť, ktorá možno nikdy nepríde, a aj keby sa tak stalo, 
je pravdepodobné, že sa bude výrazne líšiť od toho, na čo sa plánovalo, je 
jednoducho byrokratická chyba. 

 
 

 

ČASŤ V: Navrhované pozmeňujúce a doplňujúce návrhy 
absolútne ignorujú mnohé z vecí, ktoré by skutočne mali byť a 
ktoré je potrebné riešiť. 

 

61. Význam individuálneho zdravia pred systémami verejného 
zdravotníctva 

Podpora systémov verejného zdravotníctva spojená s priemyselným komplexom 
pohotovosti farmaceutickej nemocnice nie je ani zďaleka to isté ako podpora 
zdravia jednotlivých ľudí. Zdá sa, že WHO zabudla, že dobro každého človeka 
je súhrnom výhod, ktoré má každý jednotlivec. Neodcudziteľné ľudské práva 
každého jednotlivca, jeho osobná suverenita a jeho telesná autonómia 
nahrádzajú privilégiá akýchkoľvek a všetkých medzinárodných organizácií, 
národov, štátov, provincií, miest alebo iných skupín, ktoré odvodzujú svoju 
existenciu od nás, jednotlivých ľudí sveta . 

 

62. Neschopnosť vysvetliť magické zmiznutie chrípky 



Zdá sa, že WHO je úplne bezradná pri vysvetľovaní toho , prečo chrípka za 
posledných pár rokov magicky zmizla zo zdravotných štatistík. 

 

63. Zlyhanie pri izolácii vírusu 

WHO naďalej absolútne popiera skutočnosť, že nikto nikdy neposkytol 
skutočný dôkaz o existencii údajného vírusu, ktorý dostal názov SARS-CoV-2 a 
jeho mnohých údajných variantoch. Aj keď boli podané stovky žiadostí o 
slobodu informácií o takýchto dôkazoch z celého sveta, zdá sa, že nikto ich 
nikdy nedokázal správne izolovať a poskytnúť dôkazy o tom, že tak urobil. 

 

64. Neschopnosť dokázať kauzalitu prostredníctvom Kochových 
postulátov 

WHO tiež naďalej ignoruje základnú skutočnosť, že SARS-CoV-2 nebol nikdy 
podrobený skúmaniu vyžadovanému podľa Kochových postulátov, aby sa 
zistilo, či je alebo nie je skutočne kauzálnym faktorom pri zhromažďovaní 
EXTRÉMNE bežných symptómov, ktoré sa objavili. známy ako COVID-19. 
SARS-CoV-2 sa riadne nepreukázalo ako jediná príčina symptómov spojených 
s COVID-19, čo viedlo k rozšírenej nesprávnej diagnóze s obrovským počtom 
falošne pozitívnych výsledkov RT-PCR. 

 

Dva týždne na vyrovnanie krivky bolo absolútnym zlyhaním 

WHO úplne popiera, že koncept „dvoch týždňov na vyrovnanie krivky bol 
klamstvom a že blokády, ktoré vyplynuli z tohto klamstva, nedokázali zastaviť 
šírenie čohokoľvek, čo spôsobuje ochorenie známe ako COVID-19. 

 

66. Uzamknutia, zákaz vychádzania, cestovné obmedzenia 



WHO stále nepripúšťa, že blokády, karantény, zákazy vychádzania, cestovné 
obmedzenia, sociálne dištancovanie a nosenie masiek slúžili len na spustenie 
ťažkej ekonomickej devastácie a spôsobili obrovskú duševnú katastrofu. Stále 
odmietajú uznať, že nespočetné množstvo štúdií ukázalo, že tieto akcie žalostne 
zlyhali a nikdy sa nepreukázalo, že by znížili šírenie respiračného patogénu. 

 

67. Použitie RT-PCR na diagnostiku ochorenia je podvodné 

WHO stále propaguje lož a predstiera, že určuje prípady ochorenia pomocou 
RT-PCR, ktoré NIE JE vôbec prospešné pre zlepšenie zdravia ľudí. Použitie 
RT-PCR jednoznačne NIE JE platným spôsobom diagnostiky ochorenia. 
Všetko, čo robí, je generovanie obrovského percenta falošne pozitívnych 
výsledkov, ktoré jednoducho plytvajú zdrojmi na asymptomatických ľudí, ktorí 
sú v skutočnosti viac popísaní ako zdraví. Generovanie obrovského množstva 
nesprávne diagnostikovaných falošných „prípadov“ slúži len na pomoc pri 
vyvolávaní strachu, ktoré vedie k zásobovaniu núdzového priemyselného 
komplexu farmaceutickej nemocnice. Používanie RT-PCR musí byť uznané ako 
podvod, ktorý bol vždy od samého začiatku. 

 

68. Včasná liečba 

Zdá sa, že WHO stále verí, že skoré, nepresné zistenie choroby pomocou RT-
PCR, po ktorom budú nasledovať blokády, karantény a nosenie masiek, je 
nejakým spôsobom lepšou stratégiou na zabránenie šíreniu epidémií do 
pandémií ako včasná účinná liečba desaťročiami starými základnými liekmi, 
ktoré sa prejavujú dlhá história bezpečnosti a účinnosti v kombinácii s 
vitamínmi, minerálmi, bylinkami a správnou výživou. 

WHO naďalej neuznáva, že vina za smrť miliónov ľudí musí byť zvalená 
priamo na mnohých zdravotníckych úradníkov na celom svete, ktorí trvali na 
tom, aby lekári v prvej línii dodržiavali žalostné liečebné protokoly, ktoré 
bránili použitiu včasnej a účinnej liečby. Milióny ľudí zomreli, pretože ich 



lekári dostali pokyn, aby im povedali, že „sa nedá nič robiť“ a táto situácia 
bohužiaľ stále existuje. 

Zdá sa, že WHO úplne ignoruje skutočnosť, že inteligentná včasná liečba 
základnými liekmi a prírodnými látkami, ktoré poskytovali múdri a skúsení 
zdravotníci na celom svete, bola oveľa úspešnejšia v prevencii hospitalizácií a 
predchádzaní úmrtiam ako úbohý úradník. protokol o nič nerobte, vezmite si 
Tylenol a choďte na pohotovosť, ak sa to naozaj zhorší, aby sme vás mohli 
uviesť do kómy vyvolanej liekmi, aby ste mechanicky ovládali dýchanie 
pomocou ventilátora a dali vám Medazolam , aby ste mohli mať „ dobrá smrť." 

 

69. Výživa 

WHO naďalej neuznáva výhody liečby vitamínmi a minerálmi, ako sú vitamíny 
C a D a minerál zinok. Využitím týchto osvedčených, prírodných ingrediencií 
nebude mať Farmaceutický pohotovostný priemyselný komplex žiaden zisk, a 
to je to, čo jasne vysvetľuje, prečo neboli použité. 

 

70. Základné lieky 

WHO naďalej neuznáva výhody prerobených základných liekov, ako je 
hydroxychlorochín a ivermektín. Každá osoba, ktorá prispela k obmedzeniu 
používania týchto život zachraňujúcich základných liekov, je zločincom a mala 
by byť obvinená z masovej vraždy. 

 

71. Nebezpečné povolené a schválené lieky 

WHO sa naďalej nezaoberá smrteľnými vedľajšími účinkami schválených a 
povolených liekov, ako sú remdesivir a medazolam , ktoré prispeli k zlyhaniu 
obličiek a smrti u tisícok jedincov. Prebiehajúce užívanie týchto liekov sa musí 
preskúmať, aby sa určil ich skutočný pomer rizika a prínosu. 



 

72. Ventilátory sú smrteľné 

WHO naďalej popiera, že ventilátory a lieky, ktoré sú podávané ako súčasť 
ventilátorového protokolu, skutočne spôsobili smrť tisícok nevinných obetí 
lekárskej vraždy. 

 

73. In Silico genetická sekvencia používaná na injekcie mRNA 

WHO sa stále rozhodla ignorovať nepopierateľný fakt, že genetická sekvencia, 
ktorá bola údajne použitá na vytvorenie injekcií mRNA, bola jasne vytvorená in 
silico (v počítači) a nie je prirodzene sa vyskytujúcou sekvenciou. Ak sa v 
ľudskom tele vytvára spike proteín vďaka mRNA nachádzajúcej sa v injekciách, 
potom ide jednoznačne o neprirodzenú, človekom vyrobenú biologickú zbraň. 

 

74. Zlyhanie zabezpečenia kvality 

WHO žalostne zlyhala pri zabezpečení toho, aby sa vykonalo testovanie 
zabezpečenia kvality, aby sa zabezpečila čistota ingrediencií v pichnutiach, 
ktoré boli vstreknuté miliardám ľudí. Ak sa v minulosti zistilo, že akýkoľvek 
iný výrobok má úrovne kontaminácie hlásené mnohými výskumníkmi alebo 
vykazoval úplný nedostatok údajnej aktívnej zložky, takéto nesprávne označené 
výrobky mohli, mali a boli by okamžite stiahnuté z trhu. 

 

75. Vaccine Equity 

Zdá sa, že WHO stále verí, že rovnosť vo výrobe a distribúcii jedovatých liekov 
a smrtiacich injekcií je dôležitejšia ako zameranie sa na liečebné protokoly, 
ktoré skutočne zachraňujú životy. Jednoznačne veria, že spravodlivosť je o 
bohatstve, nie o zdraví. 



 

76. Takzvané „vakcíny“ jednoducho NIE SÚ účinné. 

WHO stále nepriznáva, že biologické zbrane na génovú terapiu COVID-19 
žalostne zlyhali vo svojich stanovených cieľoch. Niekoľko miliárd ľudí dostalo 
viacero injekcií, no COVID-19 je na celom svete nekontrolovateľný, najmä u 
tých ľudí, ktorí dostali najviac úderov. WHO odmieta priznať, že takzvané 
„vakcíny“ COVID-19 boli urýchlene použité a nikdy sa nepreukázala ich 
účinnosť. Nikdy sa neštudovalo, ani sa nepreukázalo, že znižujú prenos 
akéhokoľvek vírusu. Štatistiky z celého sveta ukázali, že tí, ktorí boli bodnutí, 
nie sú absolútne chránení pred diagnózou COVID-19. Aké veľké zlyhanie sa 
musí stať, kým WHO rozpozná a prizná, že sa dopustila obrovskej chyby? 

 

77. Takzvané „vakcíny“ NIE SÚ absolútne bezpečné 

Čo bude potrebné na to, aby si WHO uvedomila a priznala, že údery poškodzujú 
imunitný systém ľudí a v skutočnosti robia situáciu oveľa horšou, ako bola. 
WHO odmieta priznať, že takzvané „vakcíny“ COVID-19 boli urýchlene 
použité a nikdy sa nepreukázalo, že sú bezpečné. Nedostatok testovania 
bezpečnosti u tehotných žien je mimoriadne hrubým porušením 
najzákladnejších etických štandardov zdravotnej starostlivosti. 

Každý, kto tvrdí, že tieto injekcie sú „bezpečné“, sa dopúšťa zločinu proti 
ľudskosti a mal by byť obvinený ako spolupáchateľstvo pri masovej vražde. 

 

78. Smrť, invalidita a choroba 

WHO úplne popiera mnoho tisíc ľudí, ktorí boli zabití týmito injekciami alebo 
ktorí utrpeli ťažké postihnutie, srdcový infarkt, mŕtvicu, myokarditídu, 
perikarditídu, rakovinu s turbodúchadlom, Bellovu obrnu a nespočetné ďalšie 
nežiaduce reakcie na injekcie. WHO ignoruje desiatky tisíc ľudí, ktorí utrpeli 



poškodený imunitný systém, kardiovaskulárne problémy, pečeň, obličky a 
nervový systém a iné systémové poškodenia v dôsledku toxických účinkov zle 
testovaných injekcií. Ich zranenia, ktoré utrpeli títo ľudia po celom svete, sú 
skutočné, nie zriedkavé. 

 

79. Podvodné príčiny smrti uvedené v úmrtných listoch 

Zdá sa, že WHO úplne popiera, že pretrvávajúca prax tvrdenia, že ľudia, ktorí 
zomreli s pozitívnym testom RT-PCR, ale ktorých úmrtia boli v skutočnosti 
spôsobené širokou škálou iných príčin, by sa mali stále počítať ako úmrtia na 
COVID-19. forma podvodu, o ktorej vie veľa ľudí. WHO odmieta čo i len 
skúmať skutočnosť, že hoci zomrelo veľa ľudí, príčiny ich smrti sú mimoriadne 
nejasné a mnohostranné a nemožno ich spoľahlivo pripísať COVID-19. 

 

80. Zakrývanie faktov a sklon k útoku na poslov 

Zdá sa, že WHO je veľmi naklonená cenzúre tých, ktorí sa snažia odhaliť 
pravdu, aby sa vyhli tomu, aby seba a iných úradníkov zodpovedali za finančnú 
devastáciu, duševné utrpenie, fyzickú ujmu a nevýslovnú smrť, ktorú spôsobili 
svojím prehnaným dosahom. neschopnosť a ich zbabelú túžbu po moci a 
kontrole. Cenzúra NIE JE riešením katastrofálneho zlyhania, ktorého sme boli 
všetci svedkami za posledné 3 roky. 

 
 

 

ČASŤ VI: Navrhované zmeny by pošliapali naše práva a 
obmedzili naše slobody. 

 

81. Neodňateľné právo na súkromie 



Všetci ľudia majú absolútne, neodcudziteľné právo na súkromie vo svojich 
osobných údajoch, vrátane údajov súvisiacich so zdravím. Každá jednotlivá 
ľudská bytosť má neodňateľné právo byť oslobodená od akejkoľvek požiadavky 
mať alebo predložiť akýkoľvek „očkovací pas“, „digitálny preukaz totožnosti“ 
alebo „zdravotný preukaz“ akéhokoľvek druhu, či už v tlačenej, digitálnej alebo 
akejkoľvek inej forme. 

 

82. Neodňateľné právo vyjadrovať svoje názory 

Každá jednotlivá ľudská bytosť musí mať vždy možnosť plne vyjadriť svoj 
vlastný osobný názor bez akejkoľvek hrozby postihu. Len slobodná diskusia 
rôznych a navzájom si konkurujúcich názorov môže poskytnúť prostredie 
informovaného rozhodovania každej krajiny, štátu, okresu, komunity, rodiny a 
jednotlivca. Každý jednotlivec má právo verejne vyjadriť svoj vlastný názor na 
účinnosť alebo nedostatok akejkoľvek politiky alebo liečby súvisiacej so 
zdravím v ústnej a/alebo písomnej forme. Skúsenosť každého človeka je 
cenným vedeckým pozorovaním a NESMIE byť cenzurovaná. 

Keďže je umožnené viac slobodnej diskusie a slobodného vyjadrovania 
myšlienok, faktov a údajov, každá úroveň spoločnosti sa bude môcť sama lepšie 
rozhodnúť, aké sú najlepšie opatrenia na kontrolu a zvládanie akejkoľvek 
choroby. Akákoľvek forma potláčania slobodnej verejnej diskusie je prísne 
zakázaná. Podpora verejnej diskusie o konkurenčných názoroch a prístupu 
obyvateľstva k tejto diskusii, ako aj osobného dialógu medzi pacientmi a 
lekármi, zabezpečí, aby každý jednotlivec a rodina mohli byť dostatočne 
informovaní, aby mohli robiť svoje vlastné rozhodnutia a rozhodnutia týkajúce 
sa svojho zdravia, princíp informovaného nesúhlasu. Nemožno požadovať 
jednotné správanie celej spoločnosti a je potrebné chrániť autonómiu a slobodnú 
vôľu každého jednotlivca. 

 



83. Neodňateľné právo na poskytovanie informácií o prevencii a 
liečbe 

Každá jednotlivá ľudská bytosť má neodňateľné právo poskytovať informácie, 
ktoré sú riadené ich skúsenosťami a múdrosťou, bez výkonného mandátu, 
byrokratického diktátu, nátlaku alebo nátlaku. Všetci ľudia majú neodcudziteľné 
právo rozhodnúť sa ignorovať alebo konať na základe informácií, ktoré dostanú, 
bez akejkoľvek formy cenzúry alebo nátlaku. 

 

84. Neodňateľné právo zvoliť si liečbu 

Každá jednotlivá ľudská bytosť musí mať vždy možnosť použiť akékoľvek 
preventívne a/alebo terapeutické liečebné zásahy, ktoré považuje za najlepšiu 
voľbu pre seba. To môže zahŕňať stratégie, ako sú zmeny životného štýlu, jedlo 
ako liek, vitamíny, minerály, prírodné doplnky a prepracované základné lieky, 
ktoré boli predtým schválené pre iné choroby a majú dlhú históriu bezpečnosti. 
Zadržanie ktorejkoľvek z týchto voliteľných stratégií je porušením 
neodňateľného práva jednotlivca na výber. Rozhodnutia o zdravotnej 
starostlivosti musia byť v konečnom dôsledku prijímané na základe voľby 
jednotlivca, nie byrokratickým diktátom vlády, akademikov, nemocníc, kliník, 
lekárov alebo „odborníkov na verejné zdravie“. 

 

85. Neodňateľné právo odmietnuť liečbu 

Každá jednotlivá ľudská bytosť si musí vždy ponechať neodňateľné právo 
odmietnuť akýkoľvek zásah odporúčaný akoukoľvek inštitúciou, Svetovou 
zdravotníckou organizáciou, vládami na všetkých úrovniach, lekárskymi 
združeniami, nemocnicami alebo poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti. 
Každý jednotlivec musí mať pod kontrolou konečné rozhodnutie použiť 
akúkoľvek a všetky liečby súvisiace so zdravím, lieky a výživu, pretože sám to 
považuje za potrebné na zlepšenie a/alebo udržanie svojho zdravia. Právo 
pacientov na informovaný nesúhlas bude vždy nadradené akýmkoľvek 



politickým záujmom alebo centralizovanému rozhodovaniu akejkoľvek vlády 
alebo zdravotníckej agentúry. 

 

86. Neodňateľné právo slobodne cestovať po planéte 

Každá jednotlivá ľudská bytosť má neodňateľné právo pohybovať sa po planéte 
a toto právo NESMIE závisieť od zdravotných, testovacích alebo liečebných 
požiadaviek. Každý jednotlivec má právo cestovať bez akýchkoľvek blokád, 
karantény, požiadaviek na očkovanie, očkovacích pasov, digitálnych 
identifikátorov, príkazov na maskovanie, sociálneho dištancovania alebo 
akéhokoľvek iného pokusu brániť slobode zhromažďovania alebo pohybu. 

 

87. Neodňateľné práva rodičov na ochranu neodňateľných práv 
svojich detí 

Každý rodič má neodňateľné právo a čestnú povinnosť zabezpečiť ochranu 
všetkých neodňateľných práv svojich detí. Žiadna vláda ani žiadna iná 
organizácia nemá právo brániť žiadnemu rodičovi brániť neodcudziteľné práva 
svojich detí. 

 

88. Neodňateľné právo byť s rodinou a priateľmi 

Každá jednotlivá ľudská bytosť má právo navštevovať rodinu a priateľov, ktorí 
môžu trpieť chorobou, s cieľom poskytnúť im lásku a emocionálnu podporu, 
ktorú potrebujú, v akomkoľvek prostredí vrátane, ale nie výlučne, domova, 
kliník alebo nemocnice. Sloboda zhromažďovania sa NESMIE odopierať. 

 

89. Neodňateľné právo na slobodu od diskriminácie 



Každá jednotlivá ľudská bytosť má právo na nediskrimináciu založenú na 
akejkoľvek požiadavke, aby sa niekto podrobil akejkoľvek forme lekárskeho 
zákroku vrátane testovania. Diskriminácia na základe osobných rozhodnutí v 
oblasti zdravia je absolútne neprijateľná v záležitostiach zamestnania alebo 
vzdelávania, pri prístupe k verejným a súkromným inštitúciám, organizáciám, 
súkromným podnikom alebo na iných miestach alebo v súvislosti s akýmkoľvek 
iným problémom. Diskriminácia na základe zdravotného stavu je nesprávna a 
NESMIE byť povolená v žiadnej forme. 

 

90. Počas vyhlásenej núdzovej situácie nesmie existovať žiadna 
odchýlka od práv 

Každá vláda, každá korporácia, každá organizácia a každá jednotlivá ľudská 
bytosť musí rešpektovať a rešpektovať neodcudziteľné práva každého aj napriek 
akémukoľvek vyhláseniu „výnimočného stavu“ kýmkoľvek. Vlády NEMÁ 
právomoc pozastaviť ľudské práva z dôvodu takzvaných „mimoriadnych 
udalostí“. Vyhlásenie „núdzovej situácie“ nedáva nikomu právo zasahovať do 
cudzích neodcudziteľných ľudských práv. Každá jednotlivá ľudská bytosť má 
právo odoprieť svoj súhlas a odmietnuť liečbu alebo zásah akéhokoľvek druhu, 
a to kedykoľvek, bez ohľadu na to, či ide o vyhlásenú „núdzovú situáciu“ alebo 
nie. Bez ohľadu na rozsah a/alebo závažnosť akéhokoľvek prepuknutia choroby 
alebo skutočnej pandémie, ľudské práva zostávajú neodcudziteľné a nemožno 
ich skracovať. 

 
 

 

# ExitTheWHO 
ČASŤ VII: Desať hlavných dôvodov, prečo by mal každý národ 
na zemi #ExitTheWHO 

 



91. WHO sa jednoznačne pokúša o uchopenie moci 

WHO sa nehanebne snaží zvýšiť svoju moc presadzovaním právne záväznej 
„pandemickej zmluvy“ a navrhovaním zmien a doplnení Medzinárodných 
zdravotných predpisov. WHO sa snaží premeniť svoje odporúčania na právne 
záväzné príkazy a kontrolu. WHO sa usiluje o to, aby 194 členských krajín 
odovzdalo svoju suverenitu WHO. Toto sa NESMIE pripustiť. 

 

92. Konflikty záujmov a korupcia sužujú WHO už desaťročia 

WHO je infiltrovaná Big Pharma, Big Money a Big Foundations a bola 
skorumpovaná finančnými darmi od korporácií a mimovládnych organizácií, 
ktoré majú neprimeraný vplyv na politiku WHO spôsobmi, ktoré sú prospešné 
pre korporácie a organizácie prostredníctvom prania špinavých peňazí a 
vplyvovo-predajná schéma masívnych rozmerov. WHO sa riadi diktátmi svojich 
takzvaných „príslušných zainteresovaných strán“, pričom ignoruje potreby a 
túžby „my ľudia“. Globálna zdravotná architektúra, ktorú navrhla WHO, je 
oveľa bližšie k syndikátu organizovaného zločinu, než k čomukoľvek, čo sa 
podobá verejnému zdraviu 

 

93. WHO je sužovaná vakcínovým šialenstvom 

WHO je ovplyvnená výrobcami vakcín a propagátormi vakcín, akými sú GAVI 
a Bill Gates. Svetová zdravotnícka organizácia zjavne stratila zo zreteľa svoj 
hlavný účel podpory zdravia a príliš zdôraznila používanie „vakcín“, ktoré boli 
nedávno zmenené a premenené na génovú terapiu, ktorá síce nezlepšila zdravie, 
ale v skutočnosti zhoršila celkové zdravie miliárd ľudí. ľudí na celom svete. 
Osvedčené postupy určené na zlepšenie zdravia sa teraz ignorujú v prospech 
akcií, ktoré sú v konečnom dôsledku navrhnuté tak, aby profitovali z 
priemyselného komplexu núdzovej farmaceutickej nemocnice. 

 



94. Zastavte expanziu byrokracie a plytvania 

Vo WHO dominujú byrokrati a technokrati, ktorí sú oddaní Big Pharma a nie sú 
to skúsení zdravotníci, ktorí sa venujú starostlivosti o pacientov a skutočne im 
pomáhajú udržiavať a zlepšovať ich zdravie. WHO míňa obrovské množstvo 
peňazí na platy pre svojich nafúknutých zamestnancov a umožnila zvýšiť 
cestovné náklady do takej miery, že skutočné programy súvisiace so zdravím sú 
chronicky podfinancované. 

 

95. WHO sa neustále zapája do vyvolávania strachu 

WHO zazvonila na poplach a premrhala čas, úsilie a peniaze vyhlásením 
falošných núdzových situácií v oblasti verejného zdravia medzinárodného 
záujmu (PHEIC) a teraz sa snaží zvýšiť túto aktivitu tým, že bude môcť vyhlásiť 
núdzové situácie v oblasti verejného zdravia regionálneho záujmu (PHERC). a 
Stredné zdravotné upozornenia. Šírenie strachu sa musí zastaviť a jediný 
spôsob, ako zabezpečiť, aby sa tak stalo, je, aby každý národ #ExitTheWHO a 
ignoroval ich odporúčania. 

 

96. Odporúčania WHO boli hrozné 

WHO vydala strašné a skorumpované odporúčania na podporu rozšíreného 
používania farmaceutických liekov, ako sú opiáty, a tie sú v skutočnosti 
zodpovedné za nespočetné milióny zbytočných úmrtí. Premena ich odporúčaní 
na právne záväzné povinnosti by bola chyba impozantných rozmerov. 

 

97. WHO sa riadi falošným modelom zdravia 

WHO je príliš závislá od petrochemickej praxe alopatickej medicíny, ktorá je 
navrhnutá tak, aby zmenila a maskovala symptómy chemikáliami, namiesto 



toho, aby skutočne zlepšila zdravie. WHO neponúka fórum pre klinickú a 
vedeckú diskusiu alebo debatu a jasne marginalizuje prírodné liečebné metódy. 

 

98. Neochota poučiť sa z chýb minulosti 

WHO opakovane preukázala, že je absolútne neochotná a neschopná poučiť sa 
zo svojich chýb a je predurčená naďalej plytvať peniazmi a zároveň poskytovať 
hrozné rady založené na korupčnom vplyve Big Pharma. 

 

99. Delegáti WHO sú nezodpovední, mimo dosahu, konajú v 
tajnosti a chýba im transparentnosť 

Delegáti Svetového zdravotníckeho zhromaždenia sú nevolení, nezodpovední, 
neznámi ľuďom, ktorých údajne zastupujú, a sú úplne mimo dosahu potrieb a 
túžob ľudí svojich príslušných národov. Príliš veľa z toho, čo robí WHO, 
zostáva skrytých. To, čo vieme, je hrozné. To, čo nepoznáme, môže byť 
príšerné. 

 
 

 

100. WHO nemá žiadnu právomoc nad nami , ľuďmi 

Svetová zdravotnícka organizácia bola z väčšej časti poradnou organizáciou. Ich 
pokus o rozšírenie rozsahu ich autority by sa mal chápať tak, ako to je: 
celosvetový POWER GRAB navrhnutý na vytvorenie jednosvetového 
riadiaceho orgánu, ktorý je nevolený a nezodpovedný ľuďom.  
 
My ľudia nikdy nesmieme dovoliť, aby bola autorita odovzdaná akejkoľvek 
organizácii bez toho, aby sme požadovali zodpovednosť. 



Nikdy nesmieme dovoliť organizáciám míňať miliardy dolárov bez úplnej 
transparentnosti. 

Musíme trvať na tom, aby každý jeden národ na zemi #ExitTheWHO, aby si 
naplánoval svoj vlastný kurz. 

My, ľudia sveta, musíme stáť spolu a brániť svoje práva, slobody a dôstojnosť. 
Musíme… 

# StopTheTreaty 

# StopTheAmendments 

a 

# ExitTheWHO 
	
  


