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코로나 19 백신접종 및 사전 동의

과학, 윤리, 법률, 종교 원칙 및 공공 안전을 고려하여 백신 접종 전에 사

전 동의를 얻어야 할 필요성

사전 동의는 의료인이 개인에게 특정 시술(施術)이나 개입의 위험, 이점 및 대안을 설명하는 것을 의미합

니다. 이러한 사전 동의를 통해 개인은 시술이나 개입을 받아들일 것인지 아닌지를 자발적으로 결정할

수 있습니다. 사전 동의는 의사의 윤리적, 법적 의무입니다. 그리고 환자는 자신의 신체에 일어나는 것을

결정할 권리가 있기 때문에 사전 동의를 받아야 합니다. [1][31]

이 논문에서는 코로나 19 백신 접종과 관련하여 사람들의 사전 동의 권리를 보호하는 것이 왜 중요한지

를 설명합니다. 이 논문은 법률, 법적 선례, 윤리 및 종교 원칙 그리고 코로나 19 백신 접종의 공공 안전

과 관련한 우려 사항을 고려하여 정부 기관 및 기타 신뢰할 수 있는 출처의 코로나19에 대한 정보를 사

용합니다.

이 논문의 구조는 다음과 같습니다:

섹션 1 코로나 19 및 백신에 관한 배경과 현재 상황을 제시합니다.

섹션 2 코로나 19 및 백신 접종을 통한 소위 집단 면역에 관한 이면(裏面) 과학을 검토합니다.

1. SARS-CoV-2 가 코로나 19 의 원인 물질이라는 과학적인 증거가 없다는 점을 논의합니다.

2. 백신 접종을 통한 집단 면역에 관한 고려 사항을 논의합니다.

섹션 3 윤리적 문제를 포함하여, 백신과 관련된 일반적인 상황을 검토합니다.

1. 백신 접종이 질병을 제거했다는 근거 없는 믿음에 관해 논의합니다.

2. 1986 년 국가 아동 백신 상해법 및 기타 유사 프로그램을 논의합니다.

3. 백신 산업과 관련된 큰 이익과 이해 상충을 논의합니다.

4. 의료 종사자의 낮은 백신 접종 비율에 관해 논의합니다.

5. 백신 접종 반대 의견 억압 및 부정직한 광고에 관해 논의합니다.

섹션 4 인권과 생명 윤리를 감안하여 백신에 관한 법적 선례를 검토합니다.

1. 1947 년의 뉘른베르크 강령과 이 강령의 중요성을 논의합니다.

2. Jacobson 대 Massachusetts 1대법원 판결 그리고 선례로 이 판결을 적용할 수 없음을 논의

합니다.

3. 인권 및 바이오 의약품 협약(일명 오비에도 협약)의 함의(含意)를 논의합니다.

1 Jacobson 대 Massachusetts197 U.S. 11: 법원이 강제 예방 접종법을 시행할 수 있는 국가의 권한을 유지한 미국 대

법원 사건.
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4. 2005 UNESCO(유네스코) 선언[생명윤리 및 인권 세계 선언]의 함의에 관해 논의합니다.

섹션 5 한국의 사전 동의 상태와 코로나 19에 대한 영향

섹션 6 한국에서 예방 접종이 의무화된 경우의 대책

부록: 성경에 대한 믿음의 관점에서 보는 종교적 고려사항.

1. 성경에 전염병에 관한 언급이 없는지를 논의합니다.

2. 병원체 돌연변이 미생물이 어떻게 진화론에 대한 믿음을 요구하는지 논의합니다.

3. 백신 개발이 어떻게 하나님처럼 행동하려는 시도인지 논의합니다.

4. 유전자 치료법과 DNA 조작이 어떻게 인간성을 부인하는 행위인지를 논의합니다.

5. 양심의 자유가 어떻게 신성한 권리인지를 논의합니다.

섹션 1 코로나 19 및 백신에 관한 배경과 현재 상황

코로나 19 정책의 결과

코로나 19 와 관련된 공황(恐慌)은 공중 보건 정책이 전 세계 사람들의 자유와 권리를 크게 침해하는 환

경을 조성했습니다. 전 세계에 걸쳐 사람들은 지정한 장소에 거주하거나, 자가 격리하거나, 사회적 거리

를 두고, 안면 마스크를 착용하고, 접촉 추적에 참여하고, 의무적으로 검사 및 의료 절차를 받아들이도록

명령을 받았습니다. 이러한 조치로 인해 전 세계 경제가 무너지고 세계 여러 지역에서 큰 사회적 불안

이 야기되거나 이러한 조치는 사회적 불안의 원인이 되었습니다.

코로나 19 의 경우, 거리의 거의 모든 곳에서 시체가 쌓여 있는 정도로 수백만 명의 목숨을 앗아가는 치

명적인 질병이 실제로 있었다면, 사람들에게 예방 조치를 요청하는 것이 합리적이지만, 실상은 정 반대입

니다. 거리에는 시체가 쌓여 있지 않을 뿐 아니라, 일반적으로 질병이라고 할 만한 것도 것의 없습니다.

이렇게 말하면 코로나 19 의 위험성에 관해 선정적인 TV 뉴스 방송 및 정부의 공중 보건 발표를 온 종일

지겹게 들어온 대부분의 사람들은 깜짝 놀랄 수 있습니다. 그러나 공식 보고서, 과학 및 상식에 기초한

비평적인 관점에서 코로나 19 을 보면, 코로나 19 의 실체는 아주 다릅니다.

코로나 19 과 관련된 잘못된 과학

예를 들어, 놀랍게도 전세계 연구원들은 SARS-CoV-2(즉, 코로나 19를 유발한다는 바이러스)가 병원성 바

이러스라는 과학적 증거를 아직 제시하지 못했습니다. 특히 한국 CDC(질병통제 예방센터)에서 수행한

한 연구는 코로나19에 적절하게 대응하는 방법에 관하여 다른 국가의 모범이 된 한국의 공공 정책에 상

당한 영향을 미쳤습니다. 그러나 이 연구에서 한국 CDC는 3 가지 이전 연구에 관한 조사에 근거해서
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SARS-CoV-2가 코로나19의 원인 물질이라고 주장함으로써 거짓 진술을 했습니다. 거짓 진술이라고 말하

는 이유는 그들이 참고한 3 가지 연구 모두 SARS-CoV-2 가 코로나 19의 원인 물질이라고 단정하는 것을

강력히 부인했기 때문입니다. 또 한국 CDC(질병통제 예방센터)는 미생물과 질병 사이의 인과성을 입증

하기 위해 필요한 두 가지를 하지 않았습니다. 즉, 산업 기준에 따라 SARS-CoV-2 를 정제하려는 시도를

하지 않았으며, 가설을 입증하기 위한 동물 실험을 수행하지 않았습니다. 이들을 TV 뉴스에서 영웅으로

치켜세우지만, 전 세계에서 취해진 극단적인 조치의 촉매제가 된 것은 그들의 잘못된 과학이었습니다. 영

웅으로 치켜세울 것이 아니라, 과학 사기에 대해 그들을 조사해야 합니다. 이에 대한 자세한 내용을 알

기 원하시면, "COVID-19 과 관련된 잘못된 과학” 논문을 참조하십시오[3]

코로나 19의 과장된 심각성

이러한 맥락에서, 정부 보건 당국자들이 기자회견에서 사람들을 겁주면서도, 그들의 공식 보고서에서는

상반되는 것을 이야기하는 것은 매우 이상합니다. 특히 공식 보고서에서 정부 및 전문가들은 코로나 19

로 인한 증상이 일반적인 감기 또는 계절성 독감과 다르지 않으며[4][5], 거의 80%의 감염자는 전혀 증

상이 없다고 말합니다[4][6]. 그리고 누적 입원율은 기본적으로 계절성 독감과 동일하며[7], 무증상인 사람

으로부터 감염된다는 증거가 없고[8][9][59], 사망률은 최초 보고된 것보다 10-40 배 더 낮습니다(전체적인

사망률은 0.25%이며, 70 세 미만 감염자의 사망률은 단지 0.04%임.)[10][60]. 그리고 코로나 19는 대부분의

경우 노인이나 기저 질환이 있는 사람에게 영향을 미칩니다[10][11]. 다시 말해 코로나 19 는 구별되는

특성이 없으며, 광범위한 검사를 하지 않았다면 그리고 뉴스 매체와 정부 공중 보건 공무원이 그처럼 과

잉 반응을 보이지 않았다면, 아마도 계절성 독감으로 식별되었을 것입니다[12].

정부 관리들에 의한 사실 호도

이러한 모순의 좋은 예를 미국 최고의 전염병 전문가로 알려진 의사인 앤소니 파우치(Anthony Fauci)의

경우에서 볼 수 있습니다. 2020년 2월 28일, 그와 다른 연구원들은 코로나19의 치사율이 0.1% 정도로

낮을 수 있다는 기사를 뉴잉글랜드 의학저널(New England Journal of Medicine)에 게재하였습니다[13]. 그

러나 2020 년 3월 4 일에 그는 하원 세출 소위원회 증언에서 치사율이 2%이지만, 특정 연령층의 치사율

은 2%보다 훨씬 높다고 말했습니다[14]. 특히 2월 중순부터 코로나19의 심각성이 분명히 약화되고 있던

중국의 데이터를 사용한 것을 고려하면, 이러한 모순은 매우 이상합니다.

또 다른 예는 한국 CDC(질병통제예방센터) 및 WHO(세계보건기구)가 무증상인 사람으로부터의 전염에

관한 객관적인 증거가 없다는 것을 인정하지만, 무증상인 사람과 증상이 있는 사람 모두에 대하여

RT-PCR(유전자 증폭) 기술을 사용하여 광범위한 검사를 수행한 한국의 경우를 예로 들 수 있습니다. 또

한 미국 FDA(미국 식품 의약국) 및 RT-PCR 테스트 키트 제조업체가 하는 말에 의하면, RT-PCR 기술은

진단용으로 설계되지 않았으며[15][16] 무증상인 사람에 대하여는 사용하기 위한 테스트를 하거나 검증하

지 못했다 점을 고려하면[17][18], RT-PCR이 소위 전 세계 유행병을 실제보다 더 큰 것처럼 보이게 한 광

범위한 잘못된 양성 반응의 근원이라는 것은 전혀 놀랄 일이 아닙니다.

상식에 어긋나는 이상한 행동
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코로나 19 가 처음에 보고된 것만큼 거의 위험하지 않음에도 불구하고, 뉴스 매체와 정부는 사람들이 코

로나 19에 대하여 계속 두려움을 유지하는 것을 원하는 것처럼 보이는 것은 참으로 이상합니다. 뉴스

매체와 정부가 그렇게 하는 것은 사람들이 계속 경계하고 조심하기를 원하기 때문이라고 어떤 사람은

말할 수 있습니다. 사람들이 코로나 19 가 그다지 위험하지 않다는 것을 안다면, 방심할 수도 있습니다.

그러나 이런 식으로 추론하는 것은 상식에 어긋납니다. 코로나 19 가 처음에 보고한 것처럼 거의 위험하

지 않다면, 경계할 이유가 없습니다. 사실, 우리가 경계할 필요가 없다는 좋은 증거가 있습니다. 예를 들

어 홍콩, 서울, 도쿄와 같이 인구가 많은 지역에서 사람들은 옥외에서는 질서 정연하게 안면 마스크를 착

용하지만, 붐비는 카페나 식당에서는 안면 마스크를 거의 착용하지 않는 것으로 알려져 있습니다. 논리적

으로 말하면, 실외 환경이 실내 환경보다 훨씬 더 통풍이 잘되기 때문에 사람들의 행동은 정반대이어야

합니다. 그러나 밖에서는 마스크를 착용하지만, 혼잡한 카페나 레스토랑에서 마스크를 벗는 이상한 행동

에도 불구하고, 코로나19가 급증하는 사례는 이 지역 어디에도 없었습니다. 소위 집단 감염의 경우에도,

대부분 감염자는 무증상이며 질병이 있는 사람은 대개 감기나 독감 증상과 같은 매우 가벼운 증상을 보

입니다.

정신 조절 또는 최면의 가능한 사용

안타깝게도, 세계 대부분의 사람은 아직도 코로나 19 에 관하여 텔레비전에서 듣는 것을 조금도 의심하지

않습니다. 그리고 그들이 사회적 거리 두기, 안면 마스크 및 광범위한 검사라는 “새로운 일상” 에 적응하

지 못하면 세상이 끝날 것이라고 계속해서 말하는 방송으로 인해 그야말로 두려움에 빠져 있습니다. 그

러므로 미국 대통령이 “그것에 관해 생각해 보십시오: 이 끔찍한 시기에, 이 끔찍하고 어두운 시기에 이

괴물이 와서 오늘 아침 현재 전 세계 184 개국에서 지긋지긋하고 끔찍한 마법을 걸었습니다. 184 개국에

서요”[21] 라고 말했을 때 그가 비유적으로 말한 것이 아니라고 생각하게 됩니다. 실제로 뉴스 매체와

정부의 이 괴물이 세상 사람들에게 코로나 19 주문(呪文)을 건 것처럼 보입니다. 이 주문을 깨려면, 사람

들은 귀를 사용할 것이 아니라 눈을 사용하기 시작하는 것이 좋습니다. 왜냐하면 지역 사회, 카페 및 식

당을 둘러보면 시체나 심하게 아픈 사람이 없다는 것을 알게 되므로, 사람들이 텔레비전에서 듣는 것은

그들의 눈을 통해 알게 되는 것과 상당히 다르기 때문입니다.

코로나 19 백신 개발 현황

우리는 이러한 배경을 염두에 두고 코로나 19 백신을 고려해야 합니다. 위키피디아(Wikipedia)에 따르면,

현재 유력한 백신을 시험하는 임상 2단계와 3단계에 진입한 몇몇 회사들이 있습니다[22]. 백신 개발은

보통 15~20 년이 걸리지만, 코로나 19 백신의 경우에는 가능한 한 빨리 시장에 출시하기 위해 백신 개발

이 빠르게 진행되고 있습니다[23]. 이를 위해, 동물 실험 생략을 포함하는 새로운 접근 방식이 채택되고

있습니다[23]. 이렇게 함으로써 코로나 19 백신이 잠재적으로 위험할 수 있다는 것을 알아야 합니다. 좀

더 나은 관점으로 이것을 보자면, 동물 실험의 질병 향상2으로 인해 2002 년과 2003 년에 홍콩에서 생긴

SARS (중증급성호흡기증후군) 코로나바이러스에 대하여 허가받은 백신은 아직 없습니다[24][25]. 또한 동

2 disease enhancement (질병 향상): 질병 중증도가 낮아진다는 의미.
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일한 이유로 인해 MERS(중동호흡기증후군) 코로나바이러스에 대하여 사용할 수 있는 백신도 아직은 없

습니다[26]. 다시 말해, 거의 17 년 간의 연구 후에도, 코로나바이러스에 대한 백신 개발은 아직 성공하지

못했습니다. 그렇다면, SARS 와 동일한 코로나바이러스 군에 속하는 코로나 19에 대해 안전한 백신을 제

공할 수 있다고 연구원들이 그렇게 확신하는 이유는 무엇입니까? 또한 위에서 언급한 바와 같이,

SARS-CoV-2(즉, 코로나 19를 유발한다고 하는 바이러스)는 아직 정제되지 않았기 때문에, 과학자들은 바

이러스 RNA라고 생각하는 것에 상응(相應)하는 백신을 만들려고 애쓰고 있습니다. 그렇지만 이렇게 만

든 백신이 상응하는 지는 결코 입증되지 않았으며 앞으로도 입증하지 못할 것입니다.

코로나 19 백신 지지자들이 사용하는 가장 큰 논거(論據) 중 하나는 백신이 소위 “집단 면역” 을 달성해야

한다는 것입니다(집단 면역에 대한 논의를 더 자세히 알기 원하시면 섹션 2-2 참조). 그러나 현재까지 호

흡기 질환(예: 폐렴 및 독감)에 대한 백신은 백신 접종을 통해 높은 수준의 "집단 면역"을 달성할 수 있

을 정도로 효과적이지는 않았습니다. 높은 수준의 집단 면역을 달성하려면, 기본적으로 투여된 백신이

매우 효과적이라고 가정하지만 [69], 보통 독감 및 폐렴용 백신의 효과는 50% 미만입니다. 예를 들어,

2017-2018 년에 영국에서 독감 백신의 효과는 15%에 불과했습니다[27]. 마찬가지로 PPSV23 폐렴구균(肺

炎球菌) 백신 접종의 효과는 CAP(지역사회 획득 폐렴) 입원을 예방하는 데 있어 15.2%에 불과했습니다

[28]. 이와 관련하여, 존 홉킨스 메디슨(John Hopkins Medicine)은 "백신 접종이 폐렴을 감소시키지 않는

다는 점에 유의해야 한다"고 말했습니다(여기에서 않는다 라고 강조한 것은 우리가 아니라, John Hopkins

입니다)[29]. 과학자들은 40 년 동안 독감 및 폐렴구균 백신을 개발해왔지만, 그들은 아직도 효능이 있는

백신을 만들 수 없었습니다. 그렇다면 코로나 19 백신이 효능이 있을 것이라고 잠깐이라도 생각해야 할

이유가 있습니까? 그리고 미국 FDA 도 이러한 사실을 알고 있습니다. 그렇기 때문에 최근에 기관은 백신

접종의 효과가 50% 이상이라면 코로나 19 백신을 승인하겠다고 말하는 것입니다[113]. 이 정도의 효능

은 사회 전체를 보호할 수 있는 집단 면역을 달성하기에는 충분하지 않습니다.

강제적인 코로나 19 백신 접종에 관한 논의

앞에서 언급했음에도 불구하고, 코로나19 백신 의무화에 관해 많은 논의가 있음을 확인하려면 단지 빠른

구글 검색(예: “코로나 19 백신 의무화”)을 하면 됩니다. 다시 말해, 사람들에게 그들의 의지에 반하여 코

로나 19 백신 접종을 강요해도 된다고 생각하는 사람들이 있습니다. 이에 대해 우리는 법률, 윤리, 종교

원칙, 그리고 공공 안전 및 개인의 자유에 대한 우려에 근거해서 강력하게 반대합니다. 이 논문에서 우리

는 백신 접종 전에 자발적인 서면 사전 동의를 받아야 하는 이유에 대해 사례를 제시합니다. 백신 접종

선택은 자율성이라는 윤리적 원칙에 입각(立脚)한 개인적 선택이어야 합니다.

제 2차 감염 급증이나 돌연변이가 생기면 어떻게 해야 합니까?

이제는 코로나 19와 관련된 상황이 회의적이라는 것을 분명히 알 수 있습니다. 발표된 과학논문들은

SARS-CoV-2 가 병원성 바이러스라는 사실을 입증하지 못했으며, 정부는 너무나 앞뒤가 맞지 않는 말을

하므로 현시점에서 정부가 하는 말을 믿을 수가 없습니다. 그러나 회의주의(懷疑主義)로 인해 우리는 다

음에 일어날 일에 대해 신중하게 됩니다.
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빌 게이츠와 그의 아내가 불길한 미소를 지으면서 “제 2 의 물결”에 관해 이야기하는 보기에 난감한 비디

오가 있습니다[106]. 그 미소는 다른 사람을 기만하는 기쁨에 무의식적으로 미소를 짓는 심리적 현상인

“거짓 기쁨”과 소름 끼치게 흡사합니다. 마치 다른 사람이 모르는 것을 자기들만 알기 때문에 즐거워하

는 것 같습니다. 공교롭게도 2019 년 10 월에 이벤트(Event) 201 이라는 팬더믹(전세계적인 유행병) 행사

에서 빌&멜린다 게이츠 재단이 중요한 역할을 했습니다. [107] 이 행사의 시기 선택, 이 행사의 참가자,

그리고 코로나 19 발생은 거의 완벽하게 일치하는 것 같습니다. 그렇게 말하는 이유는 코로나 19 전세계

유행병이 흔히 “계획된 전세계 유행병”으로 불리기 때문입니다. 빠른 Google 검색에서는 plandemic(계획

된 전세계 유행병)이라는 용어에 대하여 2백만 개가 넘는 검색 결과를 보여줍니다. 물론 이것을 단순히

“음모론”으로 낙인 찍겠지만, 영어권 국가의 많은 사람이 코로나 19 과 관련된 상황에 대해 의심하기 때문

에 이러한 이론은 신속하게 상당한 인기를 불러일으켰습니다.

빌 게이츠 비디오 외에, 릭 브라이트(Rick Bright) 박사의 의회 증언도 있습니다.[ 108 ] 그는 증언에서 코

로나19가 현대사에서 가장 어두운 겨울을 만들 수 있다고 경고합니다. 공교롭게도 "어두운 겨울"이라는

용어는 2001 년에 실시했던 또 다른 전세계 유행병 훈련을 의미합니다. [109]

연속적인 5G 출시도 있습니다. 주류 미디어에서는 언급하지 않았지만, 5G 에 대한 저항도 많이 있었습니

다. 사실, 5G 로 인한 환경 위험 및 인간 건강 위험 때문에 5G에 반대하는 2만 6 천 명 이상의 과학자가

서명한 온라인 청원이 있습니다. [110] 또 다른 청원에서는 RF(무선주파수) 방사선으로 인한 인체 건강 위

험에 대한 1만 건 이상의 동료 평가 논문을 언급하고 있습니다.[112] 코로나 19 전 세계 유행병과 5G

출시 사이의 시기 선택 역시 우연의 일치로 보입니다. 이로 인해 코로나19는 5G의 출시로 인한 모든 질

병과 사망의 책임을 코로나 19가 떠안게 되었다는 또 다른 인기 있는 “음모론”이 형성되었습니다. 흥미

로운 점은 5G와 코로나바이러스 간의 관계를 주장하는 동료 검토 논문이 최근에 펍메드3(PubMed)에 게

재되었다가 (금세 철회되었다)는 것입니다. [114][115]

어쨌든, 제 2의 전염병 만연이 있을 수 있지만, 현재로서는 그것을 어떻게 생각해야 할지 확신 수 없습니

다. 만약 제 2의 전염병 만연이 우리가 지금까지 목격한 SARS-CoV-2 와 동일한 것이라면, 대응도 동일

할 것이라고 예상할 수 있습니다. 많은 선정적인 뉴스 방송과 정부 기자회견이 있을 것이지만, 사실상

질병에 걸렸다고 할 만한 사람들은 별로 없을 것입니다.

만약 실제로 사망자와 병에 걸린 사람이 많다면, 우리는 완전히 다른 질병 원인을 상대하는 것일 수 있

습니다. 그렇지만 여전히 사망과 질병은 SARS-CoV-2 나 SARS-CoV-2 변종 때문이라고 할 것입니다. 돌

연변이나 다른 알 수 없는 새로운 증상이 나타나서 SARS-CoV-2에 급격한 변화가 생긴다면, 현재 개발되

고 있는 코로나 19 백신의 효능이 있을 가능성은 거의 없습니다. 이 바이러스는 너무 많이 변형되어, 현

재 백신 기술이 목표로 하는 전염이나 감염 메커니즘과 다른 메커니즘을 생성(生成)합니다. 이러한 경우,

연구자들은 백신 개발을 처음부터 다시 시작해야 하므로 의무적 백신 접종은 불가능할 것입니다.

3 펍메드3(PubMed): 생명과학 및 생물의학 주제에 대한 참조 및 요약을 담고 있는 MEDLINE 데이터베이스를 주로

접근할 수 있게 해 주는 자유 검색 엔진.
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그러나 바이러스 세계에서, 바이러스 돌연변이는 일반적으로 바이러스를 약화시킵니다. 의학 박사인 찰

스 패트릭 데이비스(Charles Patrick Davis)가 웹엠디(WebMD)에 의해 운영되는 인기 있는 건강 블로그 “건

강 관련(On Health)”에 대하여 검토한 기사에 따르면, “4 월 중순까지 연구원들은 100 개가 넘는

SARS-CoV-2 변종을 식별하였다. 그러나 모든 바이러스 변종이 해로운 것은 아니다. 사실 대부분의 돌

연변이는 바이러스를 약화시켜, 바이러스 확산을 늦추거나 질병을 경미하게 한다.”[104] 이와 유사하게,

베를린의 차라이트(Charite) 병원의 독일 최고 바이러스학자인 크리스천 드로스텐(Christian Drosten)은

NDR(Norddeutscher Rundfunk) 팟캐스트4에서 돌연변이로 인해 바이러스가 코에서 더 잘 복제될 수 있고

더 효과적으로 전염될 수 있기 때문에, 돌연변이가 좋은 것일 수 있다고 믿는다 라고 언급했습니다. 그가

언급한 바에 의하면, “주로 비강 부위에 영향을 미치는 돌연변이가 바이러스를 더 많이 종식시킬 수 있고,

이로 인해 시간이 지남에 따라 바이러스 전염병이 실제로 점점 더 해롭지 않게 될 수 있습니다.[105] 이

와 마찬가지로, 사이언스 뉴스(Science News)에 실린 기사도 SARS-CoV-2 돌연변이에 대해 자세히 다루

었습니다. 이 기사는 "대부분의 돌연변이는 위험하지 않다."라고 밝혔습니다.[111] 따라서 SARS-CoV-2 가

돌연변이를 일으키면, 돌연변이로 인해 바이러스가 더 위험해지는 것이 아니라, 실제로 바이러스를 약화

시킬 것이라고 현재 의견일치가 이루어져 있습니다.

만약 제 2의 전염병 만연이 있다면, 그것은 첫 번째 전염병 만연과 비슷하겠지만, 아마도 텔레비전 뉴스

와 정부 기자 회견은 더욱 선정적이 될 것이라는 것이 현재 우리의 견해입니다. 그러나, 이와 관련하여

우리는 매우 신중해야 합니다. 실제로 질병과 사망이 많이 증가한다면, 아마도 SARS-CoV-2 바이러스

보다 훨씬 더 사악한 뭔가를 상대하는 것입니다.

섹션 2 코로나 19 및 백신 접종을 통한 소위 집단 면역의

이면(裏面) 과학

1. SARS-CoV-2가 코로나 19의 원인 물질이라는 과학적 증거 부족

SARS-CoV-2 가 코로나 19의 원인 물질이라는 것은 입증된 적이 없습니다. “COVID-19 과 관련된 잘못된

과학” 이라는 논문에서, 우리는 SARS-CoV-2 를 분리했다고 주장하는 10개의 과학 논문과 기사를 검토했

습니다.[3] 우리는 어떠한 주장도 타당한 근거가 없다는 것을 결론적으로 보여주었습니다. 우리는 코로나

19 배후의 과학이 얼마나 잘못되었는지를 독자들이 직접 확인하기 위해 이 논문을 참조할 것을 권장합

니다. 이 논문의 저자 중 누구도 위증죄 처벌을 감수하면서 법정에서 기꺼이 선서하고, 그들의 연구는

100% 결론적으로 SARS-CoV-2 가 코로나 19 를 유발하는 병원성 바이러스임을 증명한다고 단언하지 못할

것을 우리는 확신합니다.

4 podcast(팟캐스트):인터넷망을 통해 다양한 콘텐츠를 제공하는 서비스
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더 구체적으로 말하면, SARS-CoV-2 는 순수 바이러스로 분리된 적이 없습니다. 우리의 주장은 쉽게 확인

할 수 있습니다. 단지 동물 실험을 했다고 주장하는 게시된 논문을 확인하기만 하면 됩니다[62][63]. 이들

연구 중 어느 것도 순수 바이러스를 사용하여 동물을 접종하지 않았습니다. 왜 그렇게 하지 않았습니까?

사용할 수 있는 순수 바이러스가 없기 때문입니다! 또 다른 예로, FDA 의 항체 검사 사용 지침을 확인하

십시오[64]. 이러한 검사 제조업체는 정제된 바이러스 항원 단백질 대신 재조합 항원 단백질을 사용합니

다. 왜 그렇습니까? 정제된 바이러스 항원 단백질을 얻기 위한 바이러스 정제를 하지 못했기 때문입니

다!

SARS-CoV-2 과학에 결함이 있기 때문에, 백신에 결함이 있으리라는 것은 논리적입니다. 우리는 백신 제

조업체 대표들이 법정에서 선서하지 않을 것이며 그들의 제품이 안전하고 효능이 있다고 단언하지 못할

것을 보장할 수 있습니다. 왜 그렇습니까? 백신 제초업체 대표들이 그처럼 효능을 단언할 수 있다면,

1986 국가 아동 백신 상해법(NCIV)과 같은 법률이 필요하지 않을 것이기 때문입니다. 그러나 NCIV 와

같은 법률은 정부가 백신 제조업체를 제조업체의 결함이 있는 제품으로 인한 소송으로부터 보호하기를

원하기 때문에 존재하는 것입니다. 이와 관련하여, 백신은 "불가피하게 안전하지 않으며”, 백신이 “의도한

일상적인 사용 용도로는 안전할 수 없는” 제품이라고 미국 정부와 대법원은 기록에서 언급하고 있습니다.

[49]

이로 인해 백신을 의무화하는 경우에 심각한 윤리적 문제가 생깁니다. 사실, 안전하거나 효능이 있다는

과학적인 증거가 없는 어떤 것을 하도록 누군가에게 강요하는 것은 비난받을 만한 비도덕적인 것입니다.

2. 백신 접종을 통한 집단 면역에 관한 고려 사항

* 이 섹션의 첫 번째 단락은 백신 전염병(Vaccine Epidemic)이라는 책의 3장에서 발췌한 것입니다. [45]

집단 면역의 유효성은 모든 의무적 백신 접종 정책을 뒷받침합니다. 집단 면역 이론의 주장에 의하면, 지

역 사회에서 상당히 높은 비율의 사람들이 해당 질병에 대한 면역성을 가지고 있을 때 전염병(傳染病)

확산을 저지할 수 있다는 것입니다. 높은 비율의 사람들이 백신 접종을 받는 것이 질병의 재유행을 방

지하는 보호 저지선 역할을 할 때 집단 면역이 이루어지며, 그 결과 백신 접종을 받을 수 없거나 (백신

접종이 효능을 나타내지 못한) 취약한 사람들을 보호하게 됩니다. 공중 보건 공무원은 의무적 백신 접

종을 정당화하기 위해 집단 면역의 적법성을 언급합니다. 집단 면역의 정의(定義)에 따라, 많은 사람이

집단 면역을 얻기 위해 백신 접종을 받아야 합니다.

그러나 집단 면역은 매우 의심스러운 이론입니다. 집단 면역 이론 지지자들은 종종 일화적5 연구를 증거

로 지적하지만, 이 이론은 동료 평가 연구에 의해 입증된 적이 없습니다. 그러나 백신 접종을 통한 집단

면역이 효과가 없다는 것을 보여주는 많은 사례가 있습니다. 홍역, 유행성 이하선염, 풍진 및 수두와 같

은 질병의 발병은 충분히 백신 접종을 받은 지역 사회에서 일상적으로 발생합니다. [2] [64] [65] [66] [67]

[68]

5 일화적 : 우연한 또는 비공식적인 방식으로 증거를 수집하고 개인적 증언에 크게 또는 전적으로 의존.
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백신 접종을 통한 집단 면역에 대한 확실한 증거가 없다는 점을 감안할 때, 백신 접종이 코로나 19 에 대

해 효과가 있을 것이라고 확신할 수 있습니까? 전혀 확신할 수 없습니다! 백신 접종을 통한 집단 면역

이론이 유효하다고 가정하더라도, 이 이론은 기본적으로 백신이 매우 효능이 있다고 가정합니다. [69] 그

러나 17년 동안 SARS(사스)를 연구한 후에도, 인간 코로나바이러스에 대한 상용화된 백신은 없었습니다.

또한 폐렴이나 독감과 같은 다른 호흡기 질환에 대한 백신은 40 년간의 연구 개발에도 불구하고 높은 수

준의 집단 면역을 달성할 수 있을 만큼 효과적이지 못했습니다 [24] [25] [26] [27] [28] [29]

요약하자면, 다음과 같은 이유로 백신 접종을 통한 집단 면역 이론이 코로나 19 에 효과가 있을지 심각하

게 의심해 보아야 합니다:

(1) 40 년 간의 연구 개발 후에도 다른 호흡기 질환에 대한 백신이 비교적 효능이 없다는 것은 코로나 19

백신도 결국 효능이 없으리라는 것을 의미합니다(이에 대한 자세한 내용은 섹션 1 및 섹션 4-2 참조).

(2) 코로나 19 백신 접종 개발 이면의 잘못된 과학은 코로나 19 백신 접종의 효능과 안전성 전망을 더욱

더 어둡게 합니다.

(3) 실상과 다른 많은 선전에도 불구하고, 백신 접종을 통한 집단 면역이 효과가 있다는 증거가 부족하기

때문에 공중 보건 정책 이면의 사기가 드러나고 코로나19에 대한 백신 접종 정책 전망을 더욱더 어둡게

합니다.
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정부나 제약 산업을 대표하는 누구도 법정에서 선서하지 않을 것이며 백신 접종을 통한 집단 면역이 전

체 사회를 100% 확실하게 보호하는 데 효과가 있을 것이라고 단언하지 못할 것을 우리는 확신합니다.

이런 상황에서 백신 접종을 의무화하는 것은 비도덕적이고 비윤리적이며 사회에 해롭습니다.

섹션 3 윤리적 문제를 포함하여, 백신과 관련된 일반적인

상황

1. 백신 접종이 질병을 없앴다는 근거 없는 믿음

* 이 섹션의 내용은 "백신: 후드 아래 엿보기6(a peek beneath the hood)"라는 책에서 발췌한 것입니다.

[84]

데이터 분석에 따르면 백신이 전염병 감소의 핵심이라는 자주 반복되는 이야기는 허구(虛構)입니다. [전

염병(傳染病)으로 인한] 사망은 백신 접종 전에 이미 엄청나게 감소하였습니다. 성홍열 및 기타 전염병의

경우, 광범위한 백신 접종 없이 사망자는 거의 0으로 감소했습니다.

유감스럽게도, [백신 과학의] 잘못된 믿음으로 인해 분명히 사망률을 감소시킨 다른 요인들이 있는 경우

에도 백신 접종을 전염병을 다루기 위한 유일한 방법으로 신뢰하게 되었습니다. 이와 같이 사망률을 감

소시킨 요인으로는 개선된 위생, 위생 시설, 영양, 노동법, 전기, 염소 처리, 냉장, 저온살균 및 일반적으

로 우리가 현대 생활의 일부로 당연하게 여기는 다른 많은 측면의 개선이 있습니다. 사망률의 개선은

의학과 거의 관련이 없었습니다. 1977 년 보고서 추정에 의하면, 현대 의료에 의한 전염병 사망률 감소는

약 3%에 불과했습니다.

“일반적으로 의료 조치(화학 요법 및 예방적 조치)는 1900 년 이후 미국의 전반적인 사망률 감소에 거의

영향을 미치지 않은 것으로 보입니다 - 많은 경우에 의료 조치는 이미 뚜렷한 사망률 감소가 시작된 지

수십 년 후에 도입되었으며, 대부분의 경우 의료 조치는 눈에 띄는 영향을 미치지 못했습니다. 좀더 구

체적으로 5가지 질환 즉, (독감, 폐렴, 디프테리아, 백일해 및 소아마비)의 사망률이 개입 시점 이후에 가

시적(可視的)으로 감소한 것처럼 보입니다. 그리고 이러한 사망률의 감소가 개입에 의한 것이라는 믿기

힘든 가정하에 1900 년 이후 고작 3.5%의 총 사망률 감소가 여기에서 고려한 질병에 대해 의료 조치를

도입했기 때문이라고 추정합니다. [85]

오늘날 점점 더 백신에 중점을 두는 것은 부분적으로 이러한 뿌리 깊은 사고에 기초해 있습니다. 백신

과 항생제 투여 전에 전염병 사망자가 많이 감소했다는 사실은 무시됩니다. 이처럼 기존 상식을 탈피하

6 후드 아래 엿보기: "후드 아래를 엿본다는"는 것은 자동차 엔진을 보는 것임. 기술적 세부 사항에서 모든 면을 면

밀히 살펴 보는 것을 의미함.
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는 연구 일탈(逸脫)로 인해, 우리는 모든 전염병을 좀더 포괄적인 방식으로 관리하는 더 나은 방법을 배

울 수 있는 상황을 만들어 냈습니다. 그러나, 오늘까지, 이렇게 놀라운 변화에도 불구하고, 우리는 이러한

역사의 교훈을 배우지 못했습니다. 백신 없이도 어차피 일어났을 최후의 1%에 중점을 두면서, 사망률을

99% 감소시킨 해결책을 무시했습니다.

그러나 어떤 사람들은 백신이 전염병 사망률 감소의 주요 요인은 아니라는 인식을 가지고 있습니다. 그

들은 종종 항생제 및 개선된 의료(醫療)를 전염병 사망률 감소의 주요 요인으로 잘못 지적하며, 마지못해

어느정도는 위생 및 다른 요인 덕분이라고 인정합니다. 이러한 모든 요인이 어떻게 작용하고 오늘날에

도 이러한 요인이 어떻게 적용되는지에 대한 호기심은 거의 없습니다. 이전에는 백신 접종으로 인한 사

망률 감소에 중점을 두었지만, 지금은 백신 접종으로 인한 질병 발생률 감소에 중점을 두는 것으로 바뀌

었습니다. 백신으로 질병을 없애면, 사망의 위험이 없다고 생각하게 되었습니다. 이것은 합리적인 접근

방식처럼 보입니다. 백신 접종은 얼마나 효과가 있었습니까?

백일해를 예로 들어봅시다. 1979 년에 스웨덴은 DTP 백신7이 효능이 없고 안전하지 않을 수 있다는 점을

근거로 사용을 중단했습니다. 물론 백신 접종률이 낮을수록 사망률이 증가할 것이라는 두려움이 있었을

것입니다. 그렇다면 이 경우에 어떤 일이 있었을까요?

스웨덴 전염병 관리 연구소(Swedish Institute of Infectious Disease Control)의 빅토리아 로마누스(Victoria

Romanus)가 1995년 보낸 편지에 따르면, 백일해로 인한 사망자는 거의 0에 가깝습니다. 스웨덴의 인구

는 1979년에 8,294,000명, 1995년에는 8,831,000명이었습니다. 1981년부터 1993년까지, 기록에 의하면 8

명의 어린이가 사망하였고, 사망 원인은 백일해이었습니다. 이 수치에 의하면 평균적으로 매년 약 0.6명

의 어린이가 백일해로 사망했을 가능성이 있습니다. 이 수치에 의하면, 국가 백신 접종 프로그램이 없는

경우에도 스웨덴의 백일해 사망률은 13,000,000 명 중 약 1명 정도이었습니다. [86]

또 다른 사례에서, 영국의 DTP 백신 접종률이 안전에 대한 우려 때문에 78%에서 30% 또는 40%로 감소

했습니다. 백신 접종률의 감소로 인해 사망자의 수가 증가할 것이라고 추정했습니다. 백신 접종률이 가장

낮은 시기는 1976 년부터 1980 년이었습니다. 공식 통계를 보면, 이 시기의 사망자는 총 35 명이었습니다.

백신 접종률이 더 높았던 과거 5년(1971~1975 년)의 사망자는 총 55 명으로, 백신 접종률이 낮았을 때

보다 사망자가 1.5 배 더 많았습니다. [87] 이것은 일반적으로 일어날 것이라고 믿는 것과 정반대였습니다.

도표 1: 백신 도입 전에 백일해가 감소함.

7 DTP 백신: 디프테리아, 백일해 및 파상풍의 세 가지 전염병에 대한 복합 백신.
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도표 2: 백신 도입 전 홍역이 감소함.

천연두를 포함한 다른 질병에 대한 도표는 Suzanne Humphries MD 웹사이트 참조:
http://www.dissolvingillusions.com/graphs/ [88]
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2. 1986년 국가 아동 백신 상해법 및 기타 유사 프로그램

* 다음 세 단락은 백신 전염병(Vaccine Epidemic)이라는 책의 5장에서 발췌한 것입니다: [45]

모든 처방약과 마찬가지로 백신은 위험을 수반한다. 이 법률에서는 백신을 "불가피하게 안전하지 않은"

것으로 여긴다. [ 49 ] 정부와 의료계는 높은 백신 접종률 보장을 원하기 때문에, 이러한 법적 사실을 공

개하지 않는다 . 그와는 반대로, 그들은 대중에게 "백신은 안전하고 효능이 있다"라고 말한다. [50] 그로

인해 대중은 백신이 거의 완벽하게 위험이 없다고 믿게 됩니다. 그러나 그것은 홍보입니다.

의회는 “백신 관련 부상 또는 사망”에 대해 가족에게 보상하기 위해 1986년 국가 아동 백신 상해법(“법률”)

을 통과시켰습니다.[51] 이 법률에는 뇌 손상, 마비 장애, 아나필락시스8, 발작 및 사망을 열거하는 백신

상해 목록이 포함되어 있으며, 이러한 목록 상의 상해는 백신 접종 후 특정 기간 내에 이러한 상해가 발

생하면 보상의 근거가 됩니다. 이 법률은 청원인이 인과관계를 증명할 수 있는 명시된 “목록상”의 상해

및 “목록에 없는” 상해에 대하여, 상해를 입은 어린이를 보상하기 위한 국가 백신 상해 보상 프로그램

(VICP)을 규명합니다.

아동의 건강을 보호한다는 명목으로 이 법은 법적 상황을 근본적으로 변화시켰습니다. 백신의 부작용에

대해 의사와 백신 업계가 직접 책임을 지게 하는 대신에, 이 법률에 의해 납세자가 상해 보상을 하는 프

로그램이 만들어졌습니다. 그 당시에 전례가 없던 이 법은 사실상 제약 산업을 위한 기업 구제안이었으

며, “불가피하게 안전하지 않은” 제품으로 인한 손해에 대하여 기업이 아니라 대중이 비용을 지불하게 하

는 것이었습니다. 따라서 이 법률은 안전 및 보충적인 보상을 보장하기 위해 필요한 가장 중요한 두

가지 법적 보호 조치, 즉 사전 동의 및 제조업체에 직접 소송을 제기할 권리를 아이들에게서 박탈했습니

다.

국가 백신 상해 보상 프로 그램(VICP)의 문제 중 하나는 백신이 FDA (미국 식품 의약국) 및 CDC(질병통

제예방센터)의 승인을 받으면, 정부에 의해 백신이 안전하다고 가정한다는 것입니다. 이러한 가정에 의해

청원인은 기본적으로 백신의 유해성을 입증하고 보상이 필요하다는 것을 명확하게 입증해야 합니다. 그

러나 이보다 더 심각한 것은 인과성을 입증하거나 반증하기에 증거가 충분하지 않은 잠재적 백신 부작

용 관련성이 많이 있다는 것입니다. 이로 인해 피해자는 무력하게 됩니다. [52]

미국에서, 백신부작용 보고 시스템을 통해 예방 접종 후 부작용(AEFI)을 보고할 수 있지만, 보건의료 연

구 및 품질 기관 (AHRQ)이 다음과 같이 언급하는 바와 같이 이 시스템은 충분히 활용되지 않고 있습니

다:

"약물 및 백신의 부작용은 흔하지만, 충분히 보고되지 않는다. 외래 환자의 25%가 약물 부작용을 경험하

지만, 모든 약물 부작용의 0.3% 미만과 심각한 부작용의 1-13% 만이 미국식품의약국(FDA)에 보고되었다.

8 anaphylaxis(아나필락시스): 발병이 빠르고 사망을 유발할 수 있는 심각한 알레르기 반응. 일반적으로 가려운 발진,

목 또는 혀의 부기, 숨가쁨, 구토, 현기증, 저혈압 및 일시적 실명 중 하나 이상을 유발
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마찬가지로, 백신 부작용의 1% 미만이 보고되었다. 보고율이 낮으면, 공중 보건을 위험에 빠뜨리는 '문

제' 약물 및 백신 식별을 못 하게 되거나 식별이 늦어진다. " [53]

또한 한국에는 한국 백신 상해 보상프로그램(KVICP)이라고 불리는 국가 백신 상해 보상 프로그램 (VICP)

이 있습니다. 이 프로그램은 1994 년에 제정되었으며 정부가 권장하는 백신에 대해 특정 예방 접종 후

부작용(AEFI )을 경험하는 사람들에게 보상을 합니다. 보상을 받으려면, AEFI 발생 후 5년 이내에 배상 청

구를 제출해야 하며, 환자는 의료비로 30만원(미화 약 300 달러) 이상을 지출해야 합니다. [54]

그러나 한국 시스템은 심각한 예방 접종 후 부작용(AEFI)을 처리하기 위해 특별히 설계되었습니다. 이것

은 좀 더 가벼운 부작용은 기본적으로 무시된다는 것을 의미합니다. 이와 관련하여 한국 CDC(질병통제

예방센터) 연구원들은 다음과 같이 말했습니다:

“우리 시스템은 심각한 예방 접종 후 부작용(AEFI)에 신속하게 대응하고 정부가 권장하는 예방접종으로

인한 심각한 부작용에 대한 보상을 제공함으로써 NIP 에 대한 높은 수준의 공적 신뢰를 유지하는 데 매

우 효과적이다. 그러나 우리 시스템에서 청구나 학술 검토 대상이 아닌 다양한 경증 예방 접종 후 부작

용(AEFI)은 거의 주목하지 않았고 분석되지 않았다. 따라서 최소한 새로 도입하는 백신에 대하여는, 경증

AEFI 및 중증 AEFI 모두를 추적 관찰할 수 있도록 설계된 보완 시스템이 필요하다.”[55]

미국의 시스템과 마찬가지로, 청원인은 인과성을 입증해야 합니다. 한국 백신 상해 보상 자문위원회

(KACVIC)가 부작용과 백신 투여 간의 인과 관계를 검토하고 각 사례가 보상 기준에 부합하는지를 평가

하는 과정을 통하여 인과성을 입증하게 됩니다.

2011 년부터 2016 년까지 이 프로그램의 결과를 살펴보면, 호흡기 질환 백신에 대한 모든 청구 중 절반

미만이 일종의 보상을 받았습니다. 이 중 독감에 대하여는 청구의 31%, 폐렴에 대하여는 청구의 49%가

보상을 받았습니다. [55] 이러한 결과로 인해, 우리는 이 프로그램에 대해 많은 확신을 가질 수 없습니다.

이 프로그램의 절차는 다음과 같은 3가지 면에서 아주 복잡합니다. (1) 경증 예방 접종 후 부작용(AEFI)은

무시하면서, 중증 AEFI 만 고려합니다. (2) 청원인이 인과성을 입증해야 합니다. (3) 호흡기 질환 백신에 대

한 청구 기준이 아주 엄격해서 보상을 받은 사례는 절반 미만이었습니다. 더군다나 코로나19 백신과 같

은 실험용 백신에 대하여는 이러한 프로그램을 신뢰할 수 있을 것 같지 않습니다(코로나 19 백신의 실험

적 특성 논의에 대하여는 섹션 4-1 및 4-2 참조).

다음은 1995년부터 2016년 까지의 보고된 사례, 보상 사례, 기각된 사례에 대한 데이터입니다.



5

3. 백신 산업과 관련된 큰 이익과 이해 상충

백신이 공중 보건을 증진한다고 광고합니다. 따라서 백신 제조업체가 사람들의 건강을 보호하기 위해 열

심히 일하는 비영리 단체와 비슷하다고 생각하기 쉽습니다. 그러나 진실은 백신 산업이 이해 상충으로

가득 찬 거대한 사업이라는 것입니다.

세계보건기구(WHO)에 따르면, 2025 년까지 백신 산업이 연간 미화 1000 억 달러 규모가 될 것으로 예상

됩니다. [76] 이것을 확인하면서, Statista 는 2020 년까지 백신 산업의 총 수익이 거의 미화 600 억 달러에

이를 것으로 예상합니다. [77] 또한 테크나비오(Technavio)는 2024 년까지 백신 산업이 미화 138 억 1000

만 달러로 성장할 것으로 예상합니다.[78] 그러나 이 추정에는 코로나19 백신이 포함되어 있지 않습니다.

그러므로, 세계보건기구(WHO)추정은 정확할 가능성이 아주 크며, 이로 인해 백신은 엄청나게 돈을 버는

산업임을 알 수 있습니다.
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이해 상충에 관해서 이야기하자면, 정부 기관에서부터 지역 의사까지 이해 상충이 있음을 알 수 있습니

다. 예를 들어, 미국 질병 통제 예방센터(CDC)는 백신 안정성에서 광범위하고, 밝혀지지 않은 이해 상충

을 일으키는 20 개가 넘는 백신 특허를 소유한 것으로 알려져 있습니다.[79] 이것을 확인하기 위해 구

글에서 특허 검색을 하면, CDC와 이해관계가 있는 70 건이 넘는 특허 결과를 보여줍니다.

또한 백신을 투여하는 의사들도 이해 상충에 시달리고 있습니다. 예를 들어, 미국에서 소아과 의사를 포

함한 의사들은 백신으로 돈을 벌고, 백신 투여를 한 것에 대해 블루크로스 블루쉴드 협회9(Blue Cross

Blue Shield)로부터 재정적 인센티브를 받습니다. 블루크로스 블루쉴드(Blue Cross Blue Shield)는 두살까지

백신 접종을 한 아동의 비율을 기준으로 소아과 의사에게 보너스를 지급합니다. 특히 2살 이전 환자에

대하여, 독감 예방 주사를 포함하여 소아과 의사가 백신을 접종한 비율이 63%에 이르면 블루크로스 블

루쉴드는 백신 접종을 받은 어린이 한 명에 대하여 400 달러를 지불합니다. [81] 미국 소아과 의사는 평

균 1546 명의 어린이를 진료합니다. [82] 소아과 의사가 2세 전의 어린이에 대해 백신 접종을 한 수가

전체 진료의 10% 즉 150명이라면, 의사에게 지불하는 인센티브는 가외로 60,000 달러가 될 수 있습니다.

2 세 이전에 200 명의 어린이 환자에게 백신 접종을 했다면, 소아과 의사의 보너스는 80,000 달러가 됩니

다!

또한 이것은 블루크로스 블루쉴드(Blue Cross Blue Shield) 규정에 따라 2살 이전의 어린이 환자에 대하여

백신 접종을 한 비율이 63% 미만이라면, 소아과 의사는 전체 보너스를 잃는다는 것을 의미합니다. 그러

므로 이것은 단지 한 어린이 당 지불 받는 400 달러의 손실이 아닙니다. 그것은 소아과 의사의 전체 보

너스일 수 있습니다. 여러분이 여러분의 아이에게 백신 접종을 하겠다고 결정하면, 미국의 소아과 의사

에게는 평균적으로 의사의 진료 규모에 따라 40,000 달러, 60,000 달러, 80,000 달러 또는 그 이상의 재정

인센티브 가치가 있을 수 있습니다.

백신과 관련한 이해 상충 및 명백한 사기에 대하여 더 자세히 알기 원하시면, “제약회사의 백신: 알려지

지 않은 이야기.” 책을 읽어 보실 수 있습니다. [83]

우리는 독자들이 백신 배후에 큰 이익이 관련되어 있다는 것을 이해할 수 있기를 바랍니다.

4. 의료종사자들의 낮은 백신 접종률

독감 백신은 거의 30년 동안 이용할 수 있었습니다. 매년 독감 시즌에 의료 종사자들은 환자에게 독감

백신을 추천하는 데 매우 적극적입니다. 그러나 많은 환자는 독감 백신을 추천하고 있는 의료 종사자들

중 다수가 백신 접종을 거부했다는 사실을 모르고 있습니다.

저자는 “백신 접종과 관련한 의료 종사자의 전문적이고 윤리적인 책임” 이라는 제목의 논문에서 다음과

같이 썼습니다.

9 블루크로스 블루쉴드 협회: 미국에서 1 억 6 천만 명이 넘는 사람들에게 건강 보험을 제공하는 36 개의 개별 미

국 건강 보험 회사의 연합.
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“공중보건 전문가, 의료서비스 제공 단체 및 환자 옹호자들은 HCWs[의료 종사자]가 매년 독감 백신 접종

을 받아야한다고 주장한다. 그러나 가장 활발한 자발적 독감 백신 접종 프로그램에서도 의료종사자

(HCW)의 백신 접종 비율은 노력에도 불구하고 40–50%에 불과하다.” [56]

이 논문에 따르면, 강력한 격려에도 불구하고 단지 40-50%의 의료종사자들만이 독감 백신 접종을 받습

니다.

이 상황은 의료 종사자들의 독감 백신 접종을 의무화하는 법률이 제안될 정도로 심각한 문제가 되었습

니다. 이에 대해, 전국 최대의 간호사 노조 중 일부는 의무적 백신 접종은 근로자의 권리와 개인의 자율

성을 침해한다고 주장하며 의무적 백신 접종을 반대했습니다. [57] [58] 노조 반대에도 불구하고, 법안은

결국 통과되었고, 이제 의료 종사자들은 의무적으로 독감 백신 접종을 받아야 합니다.

여기서 중요한 원칙은 많은 의료 종사자들이 독감 백신을 거부하고 의무적 백신 접종을 반대한다는 것

입니다. 또한 주요 간호사 노조는 의무적 백신 접종이 권리 및 자율성을 침해한다고 주장하면서 의무적

백신 접종을 반대했습니다. 백신을 투여하는 바로 그 사람들이 스스로 백신 접종을 거절하고 의무적 백

신 접종을 반대한 이 사실은 아주 강력한 메시지를 전달합니다. 백신을 투여하는 의료 종사자들이 백신

을 신뢰하지 않는다면, 우리는 왜 백신을 신뢰해야 합니까? 그리고 많은 수의 의료 종사자들이 스스로

백신 접종을 거부했는데, 백신 접종을 추천하는 의료 종사자들을 신뢰해야 하는 이유는 무엇입니까?

다시 말하지만, 백신이 안전하고 효능이 있다면, 의료 종사자들이 왜 그렇게 백신 접종을 꺼립니까? 이

질문은 모든 사람이 신중하게 고려해야 할 질문입니다.

개인의 권리와 자율성에 대한 우리의 호소는 간호사 노조의 주장과 동일한데 왜 비판을 받습니까? 백신

을 투여하는 바로 그 사람들은 개인의 권리와 자율성이 백신을 거부하는 타당한 이유임을 인식했습니다.

5. 백신 접종 반대 의견 억압 및 부정직한 광고

호주 우롱온(Woolongon) 대학교의 사회 과학 교수인 브라이언 마틴(Brian Martin)은 2014 년에 스프링거

사이언스 + 비즈니스 미디어(Springer Science+Business Media)를 통해 "백신 접종 반대 의견 억압"이라

는 논문을 발표했습니다. [ 70 ] 이 논문에서, 그는 전문가들이 주류인 백신 이야기에 이의를 제기하는 경

우에 처하게 되는 오싹한 상황을 묘사했습니다. 다음은 그의 논문에서 발췌한 것입니다:

"백신 접종에 관한 지배적인 견해에 반대하는 사람은 때때로 욕설, 위협, 공식적인 불만, 검열 및 제명을

포함한 불리한 조치를 당하게 되는데, 이것은 반대 의견 억업이라고 할 수 있는 현상이다. [이 논문에서

는] 다음과 같은 세 가지 유형의 사례를 검토합니다: 과학자와 의사, 저명한 연구원 그리고 시민 운동가.

이러한 다양한 유형의 사례에서 사용되는 방법을 비교하면, 취약성 측면에서 억압이 미치는 영향을 이해

하기 위한 예비 프레임워크가 제공된다.”

"백신에 대한 부작용은 거의 없고, 혜택에 비해 부작용은 사소하다는 것이 정통적인 입장이다. 이러한 지

배적 입장에도 불구하고, 많은 의사, 과학자 및 시민들은 백신 접종에는 상당한 결점이 있다고 주장한다.
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그들은 대량 백신 접종 도입 이전에 전염병으로 인한 사망률이 얼마나 많이 감소했는지 주목하면서, 백

신 혜택의 정도에 대해 의문을 제기한다. 그들은 백신 접종의 부작용이 과소평가되었다고 주장한다.”

[45][71]

“여기에 설명된 사례들은 백신 접종 억압이 음모가 아니라 실제로 일어나고 있다는 증거를 제시한다.

보다 포괄적인 분석을 통해, 더 많은 사례를 살펴보고 반대하는 사람들과 반대하지 않는 사람들을 좀 더

체계적으로 비교할 수 있다. 그러나 여기에서 다루는 사례가 제한되어 있더라도, 반대 의견 억압이 일어

나고 있다는 것을 유추(類推)하기에 충분하며 다른 상황에서 사용되는 방법에 관하여 예비 지표를 제시

할 수 있다.”

“반대 의견 억압으로 인한 사기 저하는 참여 의욕을 꺾어서 대중의 논의를 왜곡할 수 있다. 호주에서

백신 접종 비평가들은 백신 접종을 반대하는 자신들의 입장이 드러나면, 모욕을 당할 수 있고 항의를 받

을 수 있다는 것을 알게 되었다. 백신 접종 찬성가에 의한 인신공격이 심하기 때문에, 중간 관점을 취하

거나 백신 정책의 일부 측면에 관해 약간 비판적일 수 있는 사람 중 상당수는 자신의 견해를 표현하는

것을 꺼릴 수 있다. 이로 인해 대중 담론이 양극화되어서, 복잡한 문제를 다루는 데 바람직한 신중한 심

의를 막게 되었다.”

이 논문을 발간한 후, 브라이언 마틴(Brian Martin) 자신도 “백신 접종 반대” 견해로 인해 비평의 대상이

되었습니다. 논문에서 “백신 접종 논의에서 반대 의견에 대한 나의 장기적인 호기심으로 인해, 나는 논

쟁적인 문제에 대해 공정하고 공개적인 논의를 옹호하는 자로서 개입할 뿐이다(Martin 1981; Martin et al.

1986). 개인적으로 나는 백신 접종에 대해 강력한 견해를 갖고 있지는 않다.”라고 명백히 말함에도 불구

하고 그처럼 비평의 대상이 되었습니다. 그러나 브라이언 마틴(Brian Martin)에 대한 비판은 백신 접종

반대 의견 억압이 실제로 있다는 그의 견해를 더욱더 입증하는데 그야말로 도움이 되었습니다.

상기 내용을 고려하면, 백신의 안전성과 효능에 대해 일반 대중을 의도적으로 오도(誤導)했음이 분명합니

다. 백신에 관한 주류 견해에 대한 거의 모든 반대가 억압되어, 일반 대중은 사전 동의에 필요한 균형

잡힌 공정한 정보에 접근할 수 없게 되었습니다. 이것은 참으로 비도덕적이고 비윤리적이며 범죄입니다.

예를 들어, 다음은 백신 선전의 한 가지 형태입니다. 이것은 한국 노인에게 폐렴구균(肺炎球菌)(PPSV23)

백신 접종을 받으라고 권유하는 광고입니다.
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한국 정부의 이 광고는 순수한 선전입니다. 백신은 노인들이 장수하는 데 도움이 될 것이라고 암시(暗示)

합니다. 그러나 효능성 또는 안전에 대한 정보는 전혀 제공하지 않습니다. 따라서 우리는 이 백신의 효

능과 안전성을 조사하기로 했습니다.

폐렴구균 백신 접종의 효능과 관련하여, 캐나다 의학협회 저널(Canadian Medical Association Journal,

CMAJ)은 현재 (한국과 같이) 백신을 권장한 지역에서 백신이 폐렴을 예방하는 데 효능이 없는 것 같다

고 결론을 내렸습니다[72]. 마찬가지로, John Hopkins Medical 은 "백신 접종이 폐렴을 감소시키지 않는다

는 점에 유의해야 한다"라고 말합니다(여기에서 않는다 라고 강조한 것은 우리가 아니라, John Hopkins 입

니다). [73] 한국 정부가 권장하는 백신 접종인 폐렴구균 다당류 백신(PPSV23)과 관련하여, 의학 저널 백

신(Vaccine)은 다음과 같이 보고하였습니다. “지역사회 획득 폐렴(CAP) 입원을 예방하는 데 있어 폐렴구균

다당류 백신(PPSV23)의 효능은 모든 경우에 15.2%(신뢰구간 95%, -3.1–30.3)로서, 효능이 별로 없었다.”

[74]
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안전성 면에서 보자면, 폐렴 백신접종 PPSV23 은 23 년 동안 발열, 주사 부위 홍반(紅斑), 주사 부위 통증

등의 부작용이 2만5168건 발생했습니다. [75] 이 가운데 심각한 부작용은 2129건, 사망은 66건이었습니

다. 그러나 이것은 보고되거나 알려진 사건일 뿐입니다. 미국 보건복지부의 보건의료 연구 및 품질기관

(AHRQ)은 "백신 부작용의 1% 미만이 보고된다.”라고 말합니다. [53] 이 정보에 의하면, 부작용 발생건수

는 6,600 명 이상의 사망을 포함해 270 만 건을 초과할 수 있습니다.

일반 대중이 백신과 관련된 기만적인 관행을 이해하면, 그들이 충격을 받을 것이라고 우리는 확신합니다.

반대 의견을 억압하고 안정성 및 효능에 관하여 공개하지 않는 것은 그야말로 비도덕적이고, 비윤리적이

며, 잘못된 것입니다. 균형 잡히고 공정한 정보를 기반으로 한 사전 동의가 절대적으로 필요합니다.

섹션 4 인권과 생명 윤리를 감안한 백신 관련 법적 선례

1. 1947년의 뉘른베르크(Nuremberg) 강령과 이 강령의 중요성

뉘른베르크 강령은 제 2차 세계대전 말에 뉘른베르크(Nuremberg) 재판의 결과로 만들어진 인간 실험에

대한 일련의 연구 윤리 원칙입니다. 이 강령은 일반적으로 사전 동의를 바탕으로 한 인간 실험 윤리 규

정을 제정한 첫 번째 문서로 간주합니다[33].

뉘른베르크 강령 제 1조는 다음과 같이 기술합니다:

“1. 인간 피험자의 자발적 동의는 절대적으로 필수적이다.

즉, 실험 관련자는 동의할 수 있는 법적 능력이 있어야 합니다; 그리고 실험 관련자는 무력, 사기, 속임수,

협박, 과도한 요구 또는 다른 은밀한 형태의 제약이나 강압의 개입 없이 자유로이 선택권을 행사할 수

있는 위치에 있어야 합니다; 그리고 실험 관련자가 이해하고 계몽(啓蒙)된 결정을 내릴 수 있도록 피험자

와 관련된 문제 요소에 관한 충분한 지식이 있고 이해해야 합니다. 이 후자의 요구 조건에 의하면, 실험

피험자가 동의 결정을 받아들이기 전에 실험 성격, 실험 기간 및 실험목적, 실험 방법 및 실험 수단; 합

리적으로 예상할 수 있는 모든 불편과 위험; 실험에 참여함으로 생길 수 있는 건강이나 개인에 미치는

영향을 피험자에게 알려주어야 합니다. [34]

백신 접종 프로그램은 인간 실험이 아니기 때문에 뉘른베르크 강령이 백신에는 적용되지 않는다고 의무

적 배신 접종을 지지하는 사람들은 종종 말합니다.

그러나, 이것은 단연코 사실이 아닙니다. 노스캐롤라이나 대법원이 100 여년 전, State 대 Biggs (46 S.E.

401, N.C. 1903) 소송에서 다음과 같이 판결을 내렸습니다. “의학은 정확한 과학이 아니라 실험적인 것이

다. 법이 할 수 있는 모든 것은 칼과 약물과 같은 강력하지만, 위험한 해결책 사용을 규제하고 안전장치

를 마련하는 것이다. 그러나 법이 이러한 해결책을 제공하는 것을 금지할 수는 없다.” [35]

백신 접종과 같은 강력한 치료법을 포함한 의료 개입은 실험적입니다.
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백신의 경우, 백신 안전성 및 효능에 대하여 항상 시판(市販) 후에 연구가 수행됩니다. 이러한 사실 만으

로도 백신이 실험적이라는 것을 충분히 알 수 있습니다. 백신이 실제로 100% 안전하고, 100% 효능이

있었다면, 그러한 연구가 필요하지 않을 것입니다. 그러나 사실은 안전성과 효능이 알려져 있지 않습니다.

그러므로 이러한 시판 후 연구를 하는 것입니다. 특히 이러한 유형의 연구는 후속 결과를 검토할 목적

으로 백신 접종을 받은 사람들에 대하여 실시하는 종단적 실험에 해당합니다.

뉘른베르크 강령에 의하면, 인간 피험자의 자발적 동의는 절대적으로 필수적입니다. 사전 동의를 무시하

는 것은 노골적으로 뉘른베르크 강령을 위반하는 것입니다.

이와 관련하여, 미국 의사 및 외과 의사 협회는 의무적 백신 접종에 관한 결의안에서 다음과 같이 말했

습니다:

“많은 백신의 안전성 검사는 제한적이며 독립적인 조사를 위한 데이터를 이용할 수 없기 때문에, 대량의

백신 접종은 인간 실험과 동일하며 자발적인 사전 동의가 필요한 뉘른베르크 강령의 적용을 받는다.”

[48]

실제로 뉘른베르크(Nuremberg) 재판의 중요성을 이해해야 합니다. 독일에서는 사회 전체에 유익하기 위

해 실험을 한다는 이유로 사전 동의 없이 사람들을 대상으로 의학 실험을 할 수 있도록 허용하는 법이

있었습니다. 의료 절차를 수행하는 사람들은 단순히 법을 따랐습니다. 그러나 이렇게 단순히 법을 따랐

다고 해서 책임이 면제되는 것은 아닙니다. 그 이유는 정부가 제정한 실정법(즉, 어떤 행동을 강제하거

나 명시한 사람이 만든 법률)보다 높은 법이 있기 때문입니다. 더 높은 법은 바로 자연법입니다10. 자연

법에 따르면, 인간은11 자신의 양심을 지배하는 기본적인 도덕법 지식을 부여받았습니다. 성경은 이 자

연법을 모든 사람의 마음에 기록된 신성한 율법(즉, 하나님의 율법)의 일부로 언급합니다(로마서 2:13-15).

자연법의 황금률은 하나님을 사랑하고 이웃을 자신처럼 사랑하는 것입니다 (마태복음 22:36-40, 로마서

13:8-9). 즉, 각 개인은 다른 사람이 자신에게 해 주기를 원하는 대로 다른 사람에게 해야 하며, 다른 사

람이 자신에게 해 주기를 원하지 않는 것을 다른 사람에게 하지 않아야 합니다. 따라서, 동료에게 해를

끼치는 것은 잘못이며, 자신의 동료가 자신의 도덕적 양심을 거스르도록 강요하는 것도 잘못입니다. 자

연법을 범하는 것은 단순히 “나는 정부의 법을 따르고 있었습니다.”라는 말로 면제될 수 없는 범죄입니다.

나치 독일의 경우, 정부의 법이 잘못되었습니다. 그 결과, 정부의 법을 따르는 사람들은 유죄 판결을 받

았습니다.

10자연법은 우주의 주권자인 하나님께서 정식으로 선포한 것이 아니라, 이성의 내적 지시에 의해 모든 사람에게 규

정하신 법을 말합니다. 자연법은 인간의 본성으로 어떤 인간 행동이 마음에 든다거나 마음에 들지않는다든가 하는

것을 고려함으로써 발견됩니다; 그리고 그것은 우리가 하나님, 우리 자신 또는 우리의 이웃에게 빚지고 있는 다음과

같은 모든 의무를 이해합니다: 하나님께 대한 숭배, 자기 방어, 자제, 부모에 대한 공경, 모두에 대한 자비, 약속 준
수(遵守), 감사 등. [116]

“인간”은 성경경 이야기에서 단순히 “아담”을 해석한 것입니다. 창세기 5:2에서는 다음과 같이 말합니다. “그
분이 그들을 남자와 여자로 창조하셨다. 그들이 창조된 날에 그들의 이름을 아담이라고 부르셨다.” 따라서 "인간”

은 남녀 모두를 의미합니다. “인간”은 실정법 하에 있는 시민과는 대조적으로, 자연법 아래 있습니다. “자연법”이

“실정법”보다 우월한 것처럼, “인간”이 “시민”보다 우월합니다. 특히 “인간”은 “시민”보다 더 많은 권리와

책임을 가지고 있습니다.
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의무적 백신 접종의 경우, 백신이 안전성과 효능 면에서 형편없음을 보여주는 증거가 많이 있습니다. 게

다가, 법원은 기록에서 의학이 실험적이라고 언급하고 있으며 의학 저널과 과학 저널이 수많은 종단 연

구12를 통해 이러한 사실을 확인해 줍니다. 이에 비추어 볼 때, 백신 접종(즉, 백신 접종을 통한 집단 면

역)이 사회 전체에 유익하다고 말하면서 백신 접종 지지자들이 백신을 어떻게 팔려고 하는지에 관계없이,

강제적인 백신 접종은 잘못된 것이며 자연법을 침해하는 것임이 명백합니다. 강제 백신 접종은 인간의

신체와 관련하여 사전 동의를 받아야 할 자연권을 박탈함으로써 인간에게 해를 끼칩니다. 또한 백신의

위험이 질병의 위험보다 더 크며 사회가 백신을 거부하는 것이 더 낫다는 것을 인식하는 경우에도, 강제

백신 접종은 인간이 자신의 도덕적 양심에 반하여 행동하도록 강요합니다.

2. Jacobson 대 Massachusetts 대법원 판결과 이 판결을 선례로 적용할 수 없음.

Jacobson 대 Massachusetts, 197 U.S. 11(1905)은 법원이 강제 백신 접종 법률을 시행하기 위한 국가의 권

한을 옹호한 미국 대법원 판결이었습니다. 이 판결은 강제 백신 접종에 대한 가장 중요한 사법적 결정

으로 간주되는 경우가 많습니다.

이 소송 관련자는 Henning Jacobson 이며, 그와 그의 아들은 이전 백신 접종에서 부작용이 있었다고 주

장하면서 백신 접종을 거부하였습니다. 실제로 아무도 백신 접종을 강요받지 않기 때문에, 백신 접종으

로 인해 있을 수 있는 모든 피해에 관해 염려할 필요가 없다고 메사추세츠(Massachusetts) 대법원은 다

음과 같이 판결했습니다: “어떤 사람이 자신의 경우에는 백신 접종을 받지 않는 것이 중요하다고 생각하

고, 당국은 다르게 생각하는 경우에, 당국은 강제로 백신 접종을 할 권한이 없으며, 법규상 그에게 일어

날 수 있는 가장 안 좋은 일은 5달러의 벌금을 내는 것이다[37]. 제이콥슨(Jacobson)은 벌금을 물었고,

그는 미국 대법원에 상고하였습니다 [38]. 이후에 대법원은 주 법원 승소 판결을 내렸습니다.

흥미로운 것은 당국이 제이콥슨(Jacobson) 씨를 강제로 백신 접종할 권한이 없으며 그에게 일어날 수 있

는 가장 안 좋은 일은 5달의 벌금, 오늘날의 화폐 가치로는 150 달러의 벌금이 부과되는 것이라고 매사

추세츠 대법원이 판결한 점입니다. 이런 맥락에서 Jacobson 대 Massachusetts 판결은 어떤 사람들이 생

각하는 것처럼 강제적인 백신 접종 문제에 대하여 인용할 만한 권위가 있는 것 같지 않습니다. 다시 말

해, 약간의 벌금을 지불하면 백신을 거절할 수 있습니다.

그러나, 주 정부 법원의 판결을 지지하면서 대법원은 다음과 같은 경고와 함께 판결을 내렸습니다. “국가

가 매우 자의적이고 억압적인 방식으로 경찰력을 행사할 때 (입법부에 의한 것인지 또는 그 권한에 따라

행동하는 지방 기관에 의한 것인지에 관계없이) 잘못과 억압을 방지하기 위해 법원은 정당하게 개입 할

수 있습니다.” [36]

유감스럽게도 단지 22 년 후에 주 정부 기관에 수용된 “지적 장애자”의 비자발적 불임을 승인한 Buck 대

Bell 소송에서 미국 대법원이 버지니아(Virginia) 법을 지지했을 때 이 경고는 무시되었습니다. Oliver

12 longitudinal studies(종단 연구): 특정 현상이나 대상에 대하여 일정 기간 동안 측정을 되풀이하는

연구 방법.
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Wendell Holmes 판사는 다음과 같이 판결을 내렸습니다. “사회는 분명히 부적합한 사람들이 대를 잇는

것을 방지할 수 있다. 강제적인 백신 접종을 유지하는 원칙은 나팔관 절단을 포함할 수 있을 정도로 광

범위하다. Jacobson v. Massachusetts, 197 U. S. 11. 지적장애자는 3세대 만으로도 충분하다.”[37]

Wendy K. Mariner JD, LLM, MPH 에 따르면, “Jacobson 사례는 공공복지를 위해 비자발적 불임을 정당화할

수 있다는 일반적인 원칙을 뒷받침하는 것으로 인용되었다. 이 판결은 백신 접종을 거부하는 것에 대해

금전적 벌금을 부과하는 것에서부터 젊은 여성에 대해 자신의 의지에 반하는 수술을 강요하고 젊은 여

성에게서 아이를 가질 수 있는 능력을 박탈하는 등, 경찰권 범위를 확대하였다. 법원은 불임이 필요한지

그리고 불임이 임의적이거나 압제적이 아니었는지 입증할 것을 주 정부에 요구하지 않았다. 이것은 법

원이 Jacobson 사례를 오늘날 변명의 여지가 없는 폭행죄로 간주하는 것을 방지할 필요성이나 합리성의

실질적 기준이 필요한 것으로 보지 않았음을 시사한다. 심지어 법원은 캐리 벅(Carrie Buck)이 개인 자유

의 권리를 가질 수 있다고 생각하지 않았다. 법원의 비자발적 불임법 승인으로 인해, 1978 년까지 대부분

가난한 여성들인 60,000 명 이상의 미국인이 불임이 되었다.”[38]

간단히 말하자면, Jacobson 사례는 미국에서 우생학(優生學) 프로그램을 정당화하는 데 사용되었습니다.

앞에서 언급한 문제에도 불구하고, 강제 백신 접종 옹호자들은 강제 백신 접종 문제에 대한 최적 기준으

로 Jacobson 사례를 여전히 고수하고 싶어 합니다. 그러나 Jacobson 사례의 환경이 실제로 코로나19가

관련된 상황과 부합합니까? 이 질문에 대해서, Jacobson 사례와 잘 부합하지 않는다고 우리는 말해야 합

니다. 우리가 그렇게 말하는 이유는 다음과 같습니다:

1. Jacobson 대 Massachusetts 소송은 코로나 19 보다 훨씬 위험한 질병인 천연두 전염병을 다루었습니

다. 천연두 사망율은 최대 30%이며 생존자에게 영구적인 깊은 흉터(얽은 자국)를 남깁니다. 위에서 언급

한 바와 같이, 코로나 19 는 일반적인 감기나 계절성 독감과 유사한 증상을 가지고 있으며 사망률이 매우

낮습니다. 거의 모든 코로나 19 생존자는 흉터나 장애없이 완전히 회복됩니다. 따라서 코로나 19 의 심각

성은 천연두에 비해 미미합니다.

코로나19 사망률이 매우 낮은 것과 관련하여, 스탠포드 대학교 의과 교수이자 의과 대학 질병 예방 교수

인 John P.A. Ioannidis 는 최근 논문에서 그의 연구 결과를 다음과 같이 요약했습니다:

“계산을 위해 입력할 수 있는 유용한 데이터가 있는 23건의 연구를 확인하였다. 혈청 유병률 추정치는

0.1%~47%였다. 감염 사망률은 0.02% ~ 0.86%(중간값 0.26%)였으며, 수정된 값은 0.02% ~ 0.78%(중간값

0.25%)였다. 70 세 미만의 사람 중 감염 사망률은 0.00% ~ 0.26%였으며 중간 값은 0.05%였다(수정된 값은

0.00 ~ 0.23%이었으며, 중간 값은 0.04%였다). 대부분의 연구는 전 세계 유행병 진원지에서 실시되었으며,

사망 부담이 그다지 높지 않은 지역에서 실시된 소수의 연구에서는 감염 사망률이 더 낮음을 시사했다.”

[60]

2. Jacobson 대 Massachusetts 소송은 천연두 백신을 다루었습니다. 천연두 백신은 수년간의 임상 사용

에 의해 확립된 백신이었습니다. 이와 달리, 모든 유형의 코로나바이러스에 대해 성공적인 백신은 없었
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습니다. 스파이크 단백질13에 기반한 SARS 백신은 모든 동물 모델에서 질병 향상에 실패했습니다. 17

년간의 연구 개발 후에도 사용할 수 있는 SARS 백신이 없다는 사실이 중요합니다. 그렇다면 왜 코로나

19 백신을 그렇게 믿어야 합니까? 게다가 코로나 19 백신의 주요 후보는 모두 DNA, RNA 또는 재조합형

아데노바이러스14(adenovirus) 기반 백신입니다[39]. 현재까지 인간용으로 사용이 허가된 DNA 또는 RNA

백신은 없었습니다[40][41]. 다시 말해, 시장에 출시될 수 있는 모든 코로나 19 백신은 매우 실험적인 백

신이 될 것입니다. 그것은 천연두 백신과 완전히 다른 종류의 백신에 속합니다.

상기 두 가지 요점에 근거해 보면, Jacobson 대 Massachusetts 사례는 코로나 19 와 관련된 상황에 잘 부

합하지 않습니다. 모든 잠재적인 COVID-19백신은 천연두 백신과 비교할 수 없습니다. 오히려 코로나19

백신은 1900 년 5 월에 샌프란시스코(San Francisco)의 중국 거주자들에게 사용하려고 했던 Haffkine 예방

약보다 훨씬 더 실험적일 것입니다(이 사례에 대해 좀 더 자세히 알기 원하시면 Wong Wai v. Williamson,

103 F. 384, N.D.Cal. 1900 참조). Haffkine 예방약의 사용과 관련하여 법과 사회 탐구(Law and Social Inquiry)

저널에 게재된 논문의 한 섹션을 다음과 같이 인용하고 싶습니다 (Vol. 13, No. 3, Summer, 1988) [43]:

“사실, 1983 년까지 Haffkine 백신 생산 기술, 실험동물을 사용한 실험 기술 그리고 인간 피험자 관찰 기

술에 있어서 수십년 동안 개선되었음에도 불구하고, 전염병의 선도적 권위자는 다음과 같이 쓸 수 있었

다: '인간 전염병 예방에 있어 비활성화 된 백신15의 효능을 주장해 왔지만 무작위 현장 임상 시험에서 입

증된 적은 없다.’ [44] 한 가지 확실한 것은 다음과 같이 말할 수 있다: 1900 년 5 월에 Haffkine 의 예방약

이 있었으며, 대부분의 현대 과학자들도 Haffkine 의 예방약을 여전히 실험적인 약물로 이해하였다.”

모든 코로나19 백신이 매우 실험적이라는 것을 아무리 반복하여도 충분할 수 없습니다. 코로나19는 뉘

른베르크 강령 범위에 속하며, 나중에 살펴보겠지만 실험적 의료 개입과 관련하여 사전 동의가 필요한

현행 생명 윤리법 적용을 받아야 합니다. 또한 코로나 19 백신이 결국 유전자 치료에 대하여 생명 윤리

법 적용을 받는 DNA, RNA 또는 재조합형 아데나바이러스 백신이 된다면, 사전동의가 필요합니다.

3. 인권 및 바이오 의약품 협약(일명 오비에도 협약)의 함의(含意)

* 이 섹션은 백신 전염병(Vaccine Epidemic) 책에서 발췌한 것입니다. [45]

1997 년에 유럽평의회는 인권 및 바이오 의약품 협약(일명 오비에도 협약)을 채택했습니다. 이 문서는

이 협약에 서명한 유럽 국가에서만 구속력이 있지만, 오비에도 협약은 가장 최신의 생의학법 개발을 보

여줍니다.

13 spike protein (스파이크 단백질): 세포 진입을 담당하는 유일한 바이러스 막 단백질.
14 아데노바이러스(adenovirus): 90~100nm의 중형 크기의 바이러스이며, 외피는 없다. 모양은 정이십면체로 되어 있으

며, 이중나선 형태의 DNA를 가지고 있다. 아데노바이러스는 어린이가 걸린 상부 호흡기 질환 중 5~10%의 원인이며,
어른들도 감염되기도 한다.
15 killed vaccines (죽은 백신): 비활성화 된 백신 (또는 죽은 백신이라고도 함)은 바이러스 입자, 박테리아
또는 배양에서 성장한 후 질병 생성 능력을 상실한 기타 병원균으로 구성된 백신. 대조적으로, 생백신은 아직 살아

있는 병원균을 사용.
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이러한 사회적 변화에 대응하기 위해, 오비에도 협약은 모든 의학적 개입에 대한 자유로운 사전 동의를

보장함으로써 개인의 권리를 더 많이 보호합니다. 세계 인권 선언과 시민 및 정치 권리에 관한 국제 규

약(ICCPR)과 달리, 이 최근 협약은 인간 실험에만 국한되지 않습니다- 이 협약은 연구와 치료 사이의 구

분을 폐지하고 모든 의료 개입에 관해 충분한 정보를 가져야 할 개인의 필요를 다룹니다. 오비에도 협약

은 예방, 진단, 치료, 재활 및 연구를 포함한 모든 의료 개입에 대한 동의를 요구합니다.[46] 이 협약은

의료 개입이 신체적일 뿐만 아니라 심리적일 수도 있음을 인정합니다. [46] 의료 치료와 연구는 빠르게

수렴(收斂)16되고 있고, 더 이상 정지 상태에 있지 않으며, 의료 치료와 연구의 의미가 특별히 다른 것이

아니기 때문에, 오늘날 이러한 포괄적인 접근법이 필요합니다. 충분히 보호를 받기 위해서, 개인은 치

료와 연구 사이의 역사적 차이와 관계없이 자유로운 사전 동의에 대한 권리가 있어야 합니다.

4. 2005년 유네스코 선언(생명 윤리 및 인권 세계 선언)의 함의(含意)

2005 년에 전 세계 공동체는 전례를 따라 오비에도 협약의 광범위한 원칙들을 채택하였습니다. 유엔 전

문 기관인 유엔교육과학문화기구(UNESCO)는 유네스코(UNESCO) 선언에서 생명 윤리 및 인권 세계 선언

(UDBHR)을 채택했습니다. [47]

제 3 조, 제 2 항은 특히 강제 백신 접종 문제와 관련이 있습니다.

“개인의 이익과 복지가 과학이나 사회의 이익보다 우선해야 한다.”

강제 백신 접종을 지지하는 사람들은 집단공동체의 이익이 개인의 이익보다 우선해야 한다고 주장합니

다. 특히, 그들은 집단 면역 이론이 과학적으로 검증되지 않았고 백신 접종을 받은 지역 사회에서 질병이

발생함으로써 집단 면역 이론이 틀린 것으로 입증되었음에도 불구하고 백신 접종을 통한 집단 면역 이

론을 지지한다고 주장합니다. 그러나 생명 윤리 및 인권 세계 선언(UDBHR)은 그들의 주장과 정반대의

것을 주장합니다. 과학이나 사회의 이익보다 우선해야 하는 것은 개인의 이익입니다.

제 6 조, 제 1 항은 아주 구체적인데 선언문의 범위에 다음과 같이 백신(즉, 예방)이 포함되어 있습니다:

“관련 당사자가 충분한 정보를 얻은 상태에서 개입 전에, 자유롭게, 관련 당사자의 사전 동의를 받은 경

우에만 모든 예방, 진단 및 치료를 하는 의학적 개입을 수행해야 한다. 동의는 적절한 경우에 명시적이어

야 하며 언제든지 그리고 어떤 이유로든 관련된 당사자가 불이익이나 차별을 받지 않고 철회할 수 있어

야 한다.”

사실이 이러함에도 불구하고, 의무적 백신 접종 지지자들은 다음과 같은 선언에 따라 정부가 일시적으로

인정되는 권리를 제한할 수 있다는 제 27 조 조항을 예외 규정으로 들먹일 것입니다.

16 수렴(收斂)하다:의견이나 사상 따위가 여럿으로 나뉘어 있는 것을 하나로 모아 정리하는 것.
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“이 선언의 원칙 적용을 제한하려면, 범죄 행위의 조사, 탐지 및 기소를 위해, 공중 보건 보호를 위해 또

는 타인의 권리와 자유를 보호하기 위해, 공공 안전 이익을 위한 법률을 포함하여 법에 따라 그렇게 해

야 한다.”

그러나 뉘른베르크 강령을 논의할 때 앞에서 언급했듯이, 정부가 제정한 법률은 도덕적으로 옳아야 합니

다. 따라서 제 27 조에 근거하여 제정된 모든 잠재적 법률이 시행 가능하기 위해서는 도덕적으로 옳아야

합니다. 실험 백신으로 강제 백신 접종을 하는 경우에, 인간의 자연권을 제한하는데 필요한 도덕적 우위

를 확립할 수 없습니다. 따라서 코로나 19 백신 접종의 경우 제 27 조에 호소하는 것은 불법입니다.

5. 한국의 사전 동의 상태와 코로나 19에 대한 영향

한국에서 사전 동의 법적 근거

한국은 사전 동의의 중요성을 인식하는 국가입니다. 대한의사협회 법률에 따르면, 사전 동의 없이 시행된

침습적 시술(施術)은 관련 법률을 위반하는 행위입니다. [89]

한국의 사전 동의에 대한 법적 근거는 대한민국 헌법 자체에 명시된 자연법에서 비롯된 것이라고 우리

는 믿습니다. 한국 헌법은 자연법과 자연권에 근거하여 작성되었습니다. 서울대 법대 명예교수인 최대

권 씨는 “한국의 기본권 보호 상황”이라는 제목의 논문에서, 자연법과 한국 헌법에서 자연법의 근거에 관

하여 다음과 같이 말했습니다. [101]

“기본권은 개인이 자신의 신체적, 정신적, 도덕적 인간성을 자유롭게 개발하고 실현할 수 있도록 법적으

로 보장하는 기본적인 권리이다. 기본권은 인간이 태어날 때부터 인간의 존엄성과 가치를 부여받는 자연

법과 자연권이라는 사상에 근거를 두고 있다. 현실 세계의 권한과 관련하여, 기본권은 (헌법, 국제법 등)

과 같은 실정법에 의해 구체화되고 보호된다. 그러나, 실정법에 의해 기본권이 만들어진다는 이유로 인해

기본권이 실정법 없이는 존재할 수 없다는 것을 의미하는 것은 아니다. 기본권 개념은 실정법 개념보

다 선행(先行)한다. 헌법에 의해 보장된 기본권은 그야말로 헌법상의 실정법에 의해 법적 규범(規範)으로

구체화한 기본적인 권리이다."

"대한민국은 헌법 제 2 장에서 자연법과 자연권의 사상을 바탕으로 한 인간의 기본적 인권 보호 조항과

이 조항이 보장하는 헌법 제도를 제시하고 선언한다.”

이제 인간의 기본적 인권 보호와 가장 많이 관련된 한국 헌법 조항들을 살펴보겠습니다.

제 10조:

“모든 국민은 인간으로서의 존엄과 가치를 가지며, 행복을 추구할 권리를 가진다. 국가는 개인이 가지는

불가침의 기본적 인권을 확인하고 이를 보장할 의무를 진다.”
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이것은 불가침의 인간 기본권을 아주 강력하게 인정하는 것입니다. 실정법의 영역에서 국가(즉, 정부)가

이러한 권리를 보호할 의무가 있다는 것을 지시함으로써 자연법이 실정법보다 위에 있다는 것을 이 헌

법 조항은 인정합니다. 정부는 국민의 권리를 침해하지 않도록 지속해서, 적극적으로 노력해야 합니다.

이 지시는 국민에 대하여가 아니라, 정부에 대한 것입니다. 결국, 정부는 인간의 이익을 위해 존재하는

것입니다.

정부가 이러한 의무를 준수하지 못하면, 자연법 적용을 통해 정부의 잘못을 시정해야 합니다. 자연법 영

역에서, 모든 사람은 동등한 지위에 있으며, 각 사람은 자신의 권리를 옹호하고 황금률에 따라 살 책임이

있습니다. 이 섹션의 뒷부분에서 이 주제를 논의할 것입니다.

제 19조:

“모든 국민은 양심의 자유를 가진다.”

이것은 한국 헌법의 가장 중요한 조항 중 하나라고 생각합니다. 이 조항은 기본적으로 도덕적 자율성 원

칙에 대하여 스스로 결정을 내릴 수 있는 인간의 권리를 인정합니다. 앞에서 언급한 바와 같이, 성경은

자연법을 모든 사람의 마음에 기록된 신성한 법(즉, 하나님의 법)의 일부로 언급하며, 따라서 각 사람은

자신의 도덕적 양심에 따라 결정을 내려야 합니다(로마서 2:13-15). 자연법의 황금률은 하나님을 사랑하고

이웃을 자신처럼 사랑하는 것입니다(마태복음 22:36-40, 로마서 13:8-9). 그러므로 인간은 황금률에 근거

하여 도덕적으로 옳은 것으로 생각하는 것을 행할 의무가 있습니다. 실험적 백신의 맥락에서, 양심의 자

유의 중요성을 과소평가할 수 없습니다. 황금률 및 (질병과 백신에 관한 정보와 같은) 기타 이용 가능한

정보를 바탕으로 어떤 사람은 백신 접종이 적절하다고 판단하지만, 다른 사람은 백신 접종이 부적절하다

고 판단할 수 있습니다. 양심의 자유 원칙 때문에, 우리는 이러한 유형의 개인적인 선택과 관련하여 다른

사람의 결정을 판단해서는 안 됩니다.

제 37- 1조:

“국민의 자유와 권리는 헌법에 열거되지 아니한 이유로 경시되지 아니한다.”

이 조항은 대한민국 헌법이 자연법과 자연권에 기초하여 제정되었고, 자연법과 자연권이 헌법 자체보다

우월하다는 것을 기본적으로 증명하는 것입니다. 한국에서 자연법은 국법이고, 대한민국 헌법은 단순히

개인의 자연권을 명시하기 위한 노력입니다. 따라서 자연법은 대한민국 헌법의 실정법보다 위에 있습니

다. 또한 자연법상 인간의 지위는 헌법상 국민의 지위보다 더 높습니다. 이것을 기억하는 것이 매우 중

요합니다.

이와 관련하여, 최 교수님을 다시 언급하고 싶습니다. 그는 특히 제10조 및 제37-1조에 대해 다음과 같

이 말했습니다:

“그럼에도 불구하고 기본권에 관한 제 2장 첫 부분에서 인간의 존엄성과 가치 및 행복을 추구할 권리를

제시하는 대단히 중요한 제10조가 헌법에 있다는 것은 의미심장하다. 제10조에 이어 구체적인 기본권이

언급된다. 말할 필요 없이, 분명히 제 10 조는 상기에 명시한 기본권의 핵심 조항 또는 근간(根幹)이다.

명시된 권리는 기본권 보장에 대한 이전 조항 및 일반적인 조항의 세부 사항이나 예일뿐이다. 그리고 구
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체적으로 열거된 기본권이 기본권에 관한 일반적 조항의 예시 조항에 불과하다는 개념은 제 37조 1 항에

의해 뒷받침된다. 이 항에서는, ‘국민의 자유와 권리는 헌법에 열거되어 있지 않다는 이유로 경시되지

아니한다.’라고 규정한다. 제 10 조 및 제 37 조 1 항은 실정법에서 기본적인 인권 형태로 나타나는 자연법

과 자연권 사상을 반영하며, 더 나아가 헌법에 명시된 권리가 기본적 인권을 모두 망라한 것이 아님을

암시한다. [101]

UDBHR(생명 윤리 및 인권 세계 선언)과 마찬가지로, 대한민국 헌법은 필요한 경우 인간의 자유와 권리

제한을 허용합니다. 그러나 한국 헌법은 UDBHR보다 인간의 권리를 제한하는 것을 더욱 금지하며, 그러

한 제한이 제한된 자유나 권리의 본질을 침해하지 않아야 한다고 선언합니다.

제 37- 2조:

“국민의 모든 자유와 권리는 국가안전보장ㆍ질서유지 또는 공공복리를 위하여 필요한 경우에 한하여 법

률로써 제한할 수 있으며, 제한하는 경우에도 자유와 권리의 본질적인 내용을 침해할 수 없다.”

제 37 조 2 항에 대해 최 교수는 다음과 같이 글을 썼습니다:

“헌법 제 37 조 2 항은 기본권에 대하여 헌법상 정당하게 제한할 수 있는 다음과 같은 네 가지 요건을 규

정한다. 첫째, 기본권을 제한할 필요성이 있어야 함. 국가 안보 및 법과 질서의 유지 또는 공공복지는 헌

법이 규정하는 필요성의 예이다. 둘째, 제한을 위한 필요성만으로는 충분하지 않다; 그러한 제한이 불가

피해야 한다. 그렇게 제한해야 할 필요성을 해결할 수 있는 대안이 있는 경우에는, 기본권을 제한하는

제안을 허용하지 아니한다. 셋째, 기본권 제한이 불가피한 경우에도, 기본권 제안은 최소한이어야 한다.

넷째, 비록 제한이 정당하다고 하더라도, 그것은 법에 의해 규정되어야 한다. 사실, 헌법 제 37 조 2 항의

목적은 기본권과 자유를 최대한 보장해야 하고 기본권과 자유의 제한은 최소한으로 해야 한다는 원칙을

명확히 하는 것이다.”

최 교수에 따르면, 자유와 권리를 제한할 필요성이 있는 것만으로는 충분하지 않으며, 대안이 없는 경우

처럼 그렇게 제한해야 할 필요성이 불가피한 것이어야 합니다. 또한, 제한은 최소한이어야 하며 법에 의

해 규정되어야 한다는 점을 유의해야 합니다.

앞에서 언급한 바와 같이, 정부가 제정한 모든 법률은 도덕적으로 옳아야 합니다. 다시 말해, 그것은 자

연법과 일치해야 합니다. 대한민국 헌법 제37조2항에 따라 제정된 모든 잠재적인 법률은 필요성이 있어

야 하고, 대안이 없는 불가피한 것이어야 하며, 제한을 최소한으로 해야 하며, 법률에 의해 명시적으로

설명되고, 법률을 집행하는 것이 도덕적으로 옳아야 합니다. 실험적 백신으로 강제 백신 접종을 하는 경

우에, 인간의 자연권을 제한하기 위해 필요한 도덕적 우위를 확립할 수 없습니다. 또한 백신이 안전하지

않고 효능이 없으면, 소위 치료법이 질병보다 건강을 더 악화시킬 수 있는 실질적인 위험이 있기 때문에

백신 접종의 필요성과 백신 접종이 불가피하다는 것을 보여줄 수 없습니다. 게다가 원하지 않음에도 불

구하고, 어떤 사람의 몸에 이물질을 주입하는 것을 어떻게 자유와 권리를 최소한으로 제한하는 것으로

간주할 수 있는지 상상하기 어렵습니다. 따라서 코로나19 백신 접종의 경우, 제 37- 2조를 근거로 제시하

는 것은 불법입니다.
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어떤 사람들은 이러한 법 해석에 동의하지 않으리라 생각합니다. 그렇게 동의하지 않는 사람들에게, 다음

과 같이 함으로써 우리가 틀렸다는 것을 증명해 달라고 요청합니다:

1. 코흐(Koch)의 가설에 따라 (즉 미생물이 질병의 원인 물질임을 증명하는 업계의 최적 기준에 따라) 코

로나 19 을 유발하는 것으로 알려진 바이러스인, SARS-CoV-2 가 병원성 바이러스임을 증명해 보십시오.

지금까지 이렇게 증명을 한 사례는 없었습니다. [3]

2. 세계보건기구(WHO), 미국 CDC(질병통제예방센터) 및 업계 전문가들이 달리 말하고 있음에도 불구하

고 , SARS-CoV-2 가 계 절 성 독 감 보 다 더 심 각 하 다 는 것 을 증 명 해 보 십 시 오 .

[4][5][6][7][8][9][10][11][12][59][60]

3. 예방접종을 통한 집단 면역이론이 잘못되었다는 증거가 많음에도 불구하고, 예방 접종을 통한 집단

면역 이론이 유효한지 증명해 보십시오. [64][65][66][67][68]
4. 코로나19 백신 개발이 아주 빠르게 진행되고 있고 17년 동안 다른 코로나바이러스 백신 연구 개발이

실패한 이후에 최초의 코로나바이러스 백신이지만, 코로나 19 백신이 실험적 백신이 아니라는 것을 입증

해 보십시오. [23][24][25][26]
5. 40 년간의 연구 개발에도 불구하고 호흡기 질환(폐렴 및 독감) 백신 실적은 형편없는데, 코로나 19 백

신의 효능이 있다는 것을 과거의 데이터로 입증해 보십시오. [27][28][29]
6. 자신의 도덕적 양심에 따라 결정을 내렸음에도 불구하고, 어떤 사람의 몸에 그가 원하지 않는 이물질

을 주입하는 것이 자연법의 관점에서 볼 때 어떻게 윤리적인지를 입증해 보십시오.

7. 국제적으로 그리고 한국에 사전 동의를 받지 않고 유전자 물질에 대하여 검사하는 것을 금지하는 생

명윤리법이 있음에도 불구하고, 코로나 19 PCR(유전자 증폭 기술) 검사 및 항체 검사를 수행하기 위해 검

사를 원하지 않는 사람의 몸에서 유전자 물질을 추출하는 것이 자연법 관점에서 볼 때 어떻게 윤리적인

지 입증해 보십시오.

8. 국제적으로 그리고 한국에 사전 동의를 얻지 않은 유전자 치료와 유전자 연구를 금지하는 생명윤리법

이 있음에도 불구하고, 백신 주입을 원하지 않는 어떤 사람의 몸에 DNA, RNA 또는 재조합형 아데노바이

러스 백신을 주입하는 것이 자연법 관점에서 볼 때 어떻게 윤리적인지 입증해 보십시오.

9. 이 문제에 대한 수많은 윤리적, 신학적 논쟁이 존재함에도 불구하고, 생명 공학 분야가 하나님처럼 행

동하는 것을 혐의로 유죄가 아님을 증명하십시오. 이러한 수많은 윤리적, 신학 적 논쟁의 존재는 인간의

도덕적 양심이 이 기술 산업에 대해 불안하다는 것을 보여줍니다.

우리는 누군가가 법정에 기꺼이 들어가서 선서를 하고 이러한 9 가지 항목을 입증하리라 생각하지 않습

니다.

백신과 생명윤리에 관한 한국의 법률

감염병 백신에 관한 조항은 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률에 규정되어있습니다. [90] 이 법률을 살

펴보면, 제 46 조에서 관련 정보를 찾을 수 있습니다.

제 46 조:
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“보건복지부장관, 시ㆍ도지사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구청장은 보건복지부령으로 정하는바에 따라 다음 각 호

의 어느 하나에 해당하는 사람에게 건강진단을 받거나 감염병 예방에 필요한 예방접종을 받게 하는 등

의 조치를 할 수 있다. <개정 2010. 1. 18., 2015. 7. 6.>

1. 감염병환자등의 가족 또는 그 동거인

2. 감염병 발생지역에 거주하는 사람 또는 그 지역에 출입하는 사람으로서 감염병에 감염되었을 것으로

의심되는 사람

3. 감염병환자등과 접촉하여 감염병에 감염되었을 것으로 의심되는 사람”

무심코 46 조를 읽으면, 이 법이 백신을 의무화하는데 사용될 수 있는 것 같습니다. 특히 특정인에게 예

방접종을 받도록 요구할 수 있습니다. 그러나 상황은 이것보다 좀 더 복잡합니다. 이 법률에 의하면, 이

러한 종류의 명령을 종종 거부할 수 있지만, 그러한 경우에는 벌금이 부과될 수 있습니다. 예를 들어, 46

조의 건강 진단을 거부하면, 동법 81-10 조에 따라서 2백만원(미화 약 1,800 달러)의 벌금이 부과될 수 있

습니다. 이상한 점은 처벌 조항이 예방접종 거부에 관해 아무것도 언급하지 않는 것입니다. 그 이유는

백신을 거부할 수 없기 때문일 수 있습니다. 이런 경우, 한국은 분명히 나치 독일과 동일한 실수를 되풀

이하는 것이며 그러한 법 집행자는 자연법 및 한국 헌법에 따라 유죄일 것입니다. 고도로 실험적인 이

물질을 사람들에게 강제로 주입하는 것은 매우 무모하고 위험하기 때문입니다. 나치는 그러한 실험이 사

회의 유익을 위한 것이라고 말함으로써 그들의 인간 실험을 정당화하려고 시도했지만, 성공하지 못했습

니다. 유감스럽게도, 우리는 오늘날 의무적인 코로나 19 백신 접종 지지자들이 동일한 추론을 되풀이하는

것을 듣습니다. 우리는 이러한 잘못된 추론을 경계해야 합니다.

그러나, 한국의 기본권 중심 헌법에 비추어, 우리는 한국에 관해 나치보다는 더 좋게 생각하고 있습니다.

사실, 한국 헌법 정신과 일치하게, 한국은 특정 의료 처치와 관련하여 인권 보호를 위한 생명윤리법을 제

정하였습니다. 따라서 예방 접종과 관련하여 벌칙 조항이 없는 것은 정부가 개인의 동의 없이 예방 접종

을 강요할 수 없기 때문이라고 생각합니다. 다시 말해, 정부는 예방접종을 강력히 권장할 수 있지만,

궁극적으로 개인의 동의가 필요하다고 생각합니다.

의료 처치에 관한 조항은 생명윤리 및 안전에 관한 법률에서 찾을 수 있습니다. [91] 이 법은 인간 피험

자를 대상으로 연구를 수행하고 유전자 치료를 할 때 반드시 준수해야 하는 세심한 규칙을 규정하고 있

습니다. 앞에서 언급한 바와 같이, 코로나 19 백신은 실험적인 것입니다(코로나 19 백신의 실험적 성질에

대한 논의에 대하여는 섹션 4-1 및 4-2 를 참조하십시오). 따라서 백신 투여 결과는 종단적 연구의 일환

으로 신중한 후속 분석 대상이기 때문에 백신 투여를 인간 피험자에 대한 연구로 간주해야 합니다. 또한

코로나 19 백신은 DNA, RNA 또는 재조합형 아데노바이러스 백신일 가능성이 높습니다. [ 39 ] 이것은 백

신이 마케팅 목적으로 다르게 분류될 수도 있지만, 백신이 유전자 치료와 실질적으로 같다는 것을 의미

합니다.

의무적 백신 접종 지지자가 코로나 19 백신이 인간 피험자에 대한 연구에 해당하지 않는다거나 유전자

치료 설명에 부합하지 않는다고 주장을 한다면, 우리는 그들에게 과학 및 윤리로 그들의 주장을 입증하

라고 요청할 것입니다. 다시 말하지만, 백신의 법적 분류를 제외하고, 모든 측면에서 유전자 치료 특성에
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부합하는 엄청나게 빨리 새로 개발된 최초의 코로나바이러스 백신을 어떻게 실험적 유전자 치료로 간주

하지 않을 수 있습니까? 증명해야 할 책임은 우리가 아니라, 그들에게 있습니다. 그들은 코로나 19 백

신과 관련하여 우리가 의심하는 것이 사실이 아니라는 것을 입증할 과학적, 윤리적, 도덕적 그리고 합법

적 의무가 있습니다. 결국, 의무적 코로나19 백신 지지자들은 백신을 우리 몸에 주입하기를 원합니다. 그

러므로 우리는 우리가 질의하는 모든 것을 알 권리가 있으며, 그들은 대답할 의무가 있습니다. 그들의 답

변이 우리를 만족시키지 못하면, 우리는 예방접종을 거부할 권리가 있습니다.

인간 피험자와 유전자 치료에 대한 연구는 모두 생명윤리 및 안전에 관한 법률에 의해 규제됩니다. 이

제 이 법률의 몇 가지 관련 부분을 살펴보겠습니다.

제 1조:

“이 법은 인간과 인체유래물 등을 연구하거나, 배아나 유전자 등을 취급할 때 인간의 존엄과 가치를 침

해하거나 인체에 위해(危害)를 끼치는 것을 방지함으로써 생명윤리 및 안전을 확보하고 국민의 건강과

삶의 질 향상에 이바지함을 목적으로 한다.”

제 2- 16 조:

“’유전자치료’란 질병의 예방 또는 치료를 목적으로 인체 내에서 유전적 변이를 일으키거나, 유전물질 또

는 유전물질이 도입된 세포를 인체로 전달하는 일련의 행위를 말한다.”

"유전자 치료"는 질병 예방에 해당할 수 있다는 점에 유의하십시오. 질병을 예방하기 위해 그들이 유전

자를 조작하기 때문에 DNA, RNA 백신 또는 재조합형 아데노바이러스 백신은 명백하게 유전자 치료에

포함됩니다.

3- 1조 및 3- 2조:

(1) “이 법에서 규율하는 행위들은 인간의 존엄과 가치를 침해하는 방식으로 하여서는 아니 되며, 연구대

상자등의 인권과 복지는 우선적으로 고려되어야 한다.”

“(2) 연구대상자등의 자율성은 존중되어야 하며, 연구대상자등의 자발적인 동의는 충분한 정보에 근거하

여야 한다.”

제 3 조의 2 는 자율권(즉 대한민국 헌법 제 19 조에 명시된 양심의 자유)을 보호하며 사전 동의를 요구합

니다.

제 16- 1 조:

“(1) 인간대상연구자는 인간대상연구를 하기 전에 연구대상자로부터 다음 각 호의 사항이 포함된 서면동

의(전자문서를 포함한다. 이하 같다)를 받아야 한다.

1. 인간 대상 연구의 목적
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2. 연구 대상자의 참여 기간, 절차 및 방법

3. 연구 대상자에게 예상되는 위험 및 이득

4. 개인 정보 보호에 관한 사항

5. 연구 참여에 따른 손실에 대한 보상

6. 개인 정보 제공에 관한 사항

7. 동의의 철회에 관한 사항

8. 그 밖에 기관위원회가 필요하다고 인정하는 사항.”

제 48- 1 조, 48- 2 조 및 48- 3 조:

“(1) 유전자치료를 하고자 하는 의료기관은 보건복지부장관에게 신고하여야 한다. 대통령령으로 정하는

중요한 사항을 변경하는 경우에도 또한 같다.

(2) 제 1항에 따라 보건복지부장관에게 신고한 의료기관(이하 "유전자치료기관"이라 한다)은 유전자치료를

하고자 하는 환자에 대하여 다음 각 호의 사항에 관하여 미리 설명한 후 서면동의를 받아야 한다.

1. 치료의 목적

2. 예측되는 치료 결과 및 그 부작용

3. 그 밖에 보건복지부령으로 정하는 사항.

(3) 유전자치료기관의 신고 요건 및 절차, 동의서의 서식, 그 밖에 필요한 사항은 보건복지부령으로 정한

다.”

제 48 조 2 는 유전자 치료를 하기 전에 사전 동의를 받아야 한다고 규정한 점에 유의하십시오. 이 조항

은 제 3 조 2 조항을 강화하기 위한 것입니다.

생명윤리 및 안전에 관한 법률의 이 조항은 인간 대상자 및 유전자 치료에 관한 연구에 사전 동의가 필

요하다는 것을 분명히 밝힙니다. 다시 말하지만, 의무적 코로나 19 백신 지지자가 이 조항이 유전자 치

료 설명에 부합하는 아주 빨리 개발된 새로운 최초의 코로나바이러스 백신에 적용되지 않는다고 생각한

다면, 우리는 그들에게 과학적으로 그리고 윤리적으로 그들의 주장을 입증해 달라고 요청합니다. 법 자

체는 백신을 유전자 치료 범주에서 제외하지 않습니다. 그렇다면 우리가 백신을 유전자 치료 범주에서

제외해야 할 이유가 있습니까? 사실, 위에서 언급한 바와 같이, 제 2 조 16 은 그러한 백신이 유전자 치료

를 적용할 때 분명히 백신이 유전자 치료 범주에 포함되는 것으로 해석할 수 있습니다.

한국에서 우리가 기대하는 것
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정부는 아마도 의무적인 것처럼 보이는 방식으로 코로나 19 백신을 강력하게 권장하리라는 것이 우리의

예측입니다. 그러나, 백신 접종을 받는 것은 여전히 자발적일 것이라고 우리는 믿습니다.

백신을 투여하기 전에 동의를 얻어야 할 것이라고 믿습니다. 다시 말해, 예방접종을 원하는 사람들으로부

터 동의를 얻기 위해 서명을 위한 양식을 그들에게 제시할 것이라고 믿습니다. 그러나 유감스럽게도, 사

전 동의 원칙의 요구사항을 충족시키는 설명을 제공할지에 대해서는 의심스럽습니다. 백신 접종을 받기

를 원한다면, 단지 양식에 서명하고 백신 접종을 받으면 됩니다. 백신 접종을 받고 싶지 않다면, 스마트

폰, 우편 또는 방문을 통해 받을 수 있는 통지를 무시하면 됩니다.

6.한국에서 예방 접종이 의무화된 경우의 대책

예방접종이 의무화되면 어떻게 해야 합니까? (예비 고려 사항)

코로나 19 백신 접종이 감염병 관리 및 예방에 관한 법률과 같은 서면 법을 통해 의무화된다면, 이 논문

및 다른 논문에서 제시한 과학적, 윤리적 및 법적 이유에 따라 그러한 서면 법률은 자연법에 위배됩니다.

다시 말해, 실정법에 자연법을 제대로 반영하지 못했기 때문에 서면 법률을 개정해야 합니다. 이렇게 하

려면, 법원이 즉시 적절한 조치를 할 수 있도록 자연법의 관할권에 들어가야 합니다.

아이오와 대학교 전 법학 명예 교수인 David C. Bayne 은 그의 논문 “변호사를 위한 자연법-입문서”에서

이 점을 설명합니다. 그는 다음과 같이 썼습니다:[102]

“[만일]서면 법이 있지만, 그 서면법이 정의(正義)에 어긋난다면 법원은 공정(公正)을 적용해야 한다. 이

런 상황에서 법원은 직접 그리고 즉시 자연법을 따른다. 이러한 상황에서 실정법은 자연법을 제대로 반

영하지 못한 것이며, 잘못을 바로잡는 법의 수정이 필요하다.”

그러한 조치를 해야 한다면, 정부가 국민의 권리를 보호해야 할 의무를 이행하지 못한 것으로 추정할 수

있습니다. 따라서 우리는 우리 자신의 권리를 위해 일어서지 않을 수 없습니다. 즉, 실정법 관할권을 우

회해서, 자연법 관할권으로 직접 진입해야 합니다. 실정법의 법원에서는 공정한 심리를 받을 수 없을 것

이기 때문에 이렇게 할 필요가 있습니다. 판사, 검사 등이 모두 국가의 직원이기 때문에, 이것은 큰 이

해 상충을 야기하고 실정법 관할권에서의 행동을 편향시킵니다.

이러한 유형의 조치가 선례가 없는 것은 아닙니다. 사실, 이스라엘 국가는 1960~61 년 아돌프 아이히만

(Adolf Eichmann ) 재판에서 동일한 주장을 했습니다. 법원은 자연법 사상가인 휴고 그로티우스(Hugo

Grotius)가 1625 년에 그의 유명한 저서 De Jure Belli ac Pacis (전쟁과 평화에 관한 법률)에서 자연법을 국

가법에 적용하는 것에 관해 쓴 저술을 인용하였습니다. 법원은 그의 저서 제2권 20장 "De Poenis"(처벌

에 관하여)에 대해 다음과 논평했습니다:[103]

“저자의 관점에서, 처벌의 목적은 범죄자의 유익, 피해자의 유익 또는 지역 사회의 유익을 위한 것일 수

있다. 자연적 정의에 따르면, 피해자는 임의대로 법을 집행해서 자신이 범죄자를 처벌할 수 있으며, 무고
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(無辜)한 사람이 범죄자에게 처벌을 가하는 것도 허용된다. 그러나 그러한 자연권은 조직화된 사회에 의

해 제한되었으며, 법정에 위임되었다.”

그러므로 자연법에 따라 사람은 범죄자에게 처벌을 할 수 있는 권리가 있습니다. 그러나 우리는 질서의

규칙을 바탕으로 하는 조직된 사회에 살고 있기 때문에, 개인이 처벌할 수 있는 권리는 법정에 위임되었

습니다. 이와 관련하여 이스라엘 법원은 이어서 다음과 같이 말합니다:

“그러므로 (‘왕과 왕의 권리와 동등한 권리를 가진 모든 사람'의) 모든 주권 국가의 도덕적 의무는 범죄의

피해자가 누구이든 간에 자연법이나 국가의 법을 아주 심각하게 범한 범죄자에 대해 범죄 피해자가 소

유한 처벌의 자연권을 집행하는 것이다.”

즉, 국가(우리의 경우에는 대한민국의 자연법 관할권 하에 있는 관할 법원)는 자연권 침해를 처벌하기 위

해 자연법 관할권에 개입해야 할 도덕적 의무가 있습니다. 잠재적으로 DNA 를 조작할 수 있는 대단히

실험적인 이물질을 주입하도록 사람들에게 강요하는 것은 매우 무모하고 위험하며 비도덕적입니다. 그

것은 자연법을 극도로 위반하는 행위입니다. (또한, DNA 조작 및 유전자 치료와 관련된 심각한 윤리적,

종교적 문제에 관한 논의에 대하여는 부록의 항목 4를 참조하십시오.)

자연법 법정을 이용하는 것은 장기적인 해결책임.

유감스럽게도 앞에서 언급한 논의에도 불구하고, 대부분의 사람이 속아서 부당한 실정법이 필요하고 유

익하다고 믿는 경우에는 자연법을 적용하고 사법체계를 이용하는 것이 매우 어려울 것입니다. 이것이 바

로 나치 독일에서 일어난 일입니다. 인간 실험이라는 전쟁 범죄는 사회 전체에 이익이 된다는 구실로 저

질러진 것임을 기억하십시오. 따라서 그 당시에 많은 일반인은 인간 실험의 위험성과 악을 인식하지 못

했습니다. 반면에 많은 사람은 그러한 실험에 의혹을 품기는 했지만, 너무 두려워서 그러한 실험을 반대

하지 못한 사람들도 많았을 것으로 추정합니다. 히틀러가 권력을 장악하고 있을 때 자연법 법정을 이용

하려고 할 만큼 용기가 있는 사람이라면 누구나 분명히 죽임을 당했을 것입니다. 전쟁 종료 후, 전쟁 범

죄가 저질러진 지 몇 년 후에야 자연법을 적용해서 범죄자들을 처벌할 수 있었습니다.

의무적 코로나 19 백신 접종의 경우, 상황이 나치 독일과 비슷하리라 생각합니다. 즉 자연법을 적용하기

위하여 법원을 이용하는 것이 결국에는 더 나은 방법이겠지만, 단기적으로는 지시를 따라야 할 것이며

많은 사람이 (강제 예방 접종으로 인해서 그리고 자유의 상실과 전면적인 압제로 인해서) 고통을 받게

될 것입니다. 그러므로 자연법 법정을 이용하는 것은 장기적인 해결책으로 보아야 합니다.

단기적으로 “인간”으로서 자연법을 사용함.

단기적으로 우리가 지금 생각할 수 있는 최선의 해결책은 공무원이 실정법이라는 “그들의 관할권”에 진입

하게 할 것이 아니라, 그들을 “자연법”이라는 “여러분의 관할권”에 밀어 넣는 것입니다. 이것은 여러분이

스스로 결정해야 하고 “인간”으로서 행동해야 한다는 것을 의미합니다. 이제 우리는 우리가 말하고자 하

는 것의 의미를 설명하겠습니다.

실정법은 인간이 만든 법이기 때문에 완전하지 않습니다. 그로인해, 어떤 사람들은 실정법이 부당한 경

우에는 실정법 해석에 관해 논쟁하는 것이 싸우는 유용한 방법이라고 생각합니다. 이것의 문제점은 실
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정법과 싸우기 위하여 실정법이라는 그들의 관할권에 들어가야 한다는 것입니다. 위에서 언급한 바처럼,

공무원, 경찰, 판사 등 모두가 정부를 위해 일하며 그들의 실정법 해석에 치우쳐 있기 때문에 공정한 대

우를 받는 것은 불가능할 것입니다.

따라서, 실정법이라는 그들의 관할권에 들어가는 대신, 거부할 수 없는 기본권을 주장함으로써 자연법이

라는 여러분의 관할권에 그들을 밀어 넣는 것이 더 나을 것입니다. 앞에서 언급한 바와 같이, 헌법은 우

리의 자연권 중 일부를 표현한 것입니다. 예를 들어, 사람들은 자신의 자산을 유지하고 관리할 권리가 있

습니다. 헌법 제 13 조 2 에는 다음과 같이 명시되어 있습니다. “모든 국민은 소급입법에 의하여 참정권의

제한을 받거나 재산권을 박탈당하지 아니한다.” 일반적으로 사람들은 재산을 부동산이나 기타 유형 자산

과 관련된 것으로 생각합니다. 그러나 사실상 여러분의 가장 소중한 재산은 여러분의 몸입니다. 제 13 조

2 에 따르면, 여러분의 재산은 소급 입법에 의해 박탈될 수 없습니다. 따라서 제정된 실정법은 여러분의

재산(즉, 여러분의 몸)에 해를 끼칠 수 없습니다. 정부가 여러분의 재산 관리를 요청하는 경우가 있을

수 있지만, 정부가 강제로 재산 관리를 하는 것은 제한을 받습니다. 사실, 정부는 여러분에게 돈을 지불

해야 합니다. 제 23 조 3 은 다음과 같이 명시합니다. “공공필요에 의한 재산권의 수용ㆍ사용 또는 제한 및

그에 대한 보상은 법률로써 하되, 정당한 보상을 지급하여야 한다.” 그러므로, 정부가 여러분의 재산을 원

한다면, 비용을 지불해야 합니다.

따라서 현재 최선의 해결책은 그들이 여러분의 자연권(예: 여러분의 재산 사용 또는 관리에 대한 비용을

지불하고 여러분이 요구하는 기타 조건을 충족시키는 것)을 준수한다는 전제하에 조건부로 그들의 실정

법(예: 의무적인 검사 또는 예방 접종)을 받아들이는 것입니다. 사실을 말하면, 그들은 여러분의 조건을

절대 받아들이지 않을 것이며, 따라서 여러분은 그들의 요청(즉, 검사 또는 예방 접종)을 결코 수행할 수

없을 것입니다. 이렇게 함으로써, 여전히 실정법 집행자로서의 그들의 지위를 존중하면서 자연법이라는

여러분의 관할권으로 그들을 데려오게 됩니다. 또한 이렇게 하는 것은 여러분을 위해 일을 아주 단순하

게 합니다. 여러분은 그들의 법을 알거나 이해할 필요가 없습니다. 여러분은 해석에 관해 논쟁할 필요가

없습니다.

이제 다음과 같은 몇 가지 구체적인 예를 들어보겠습니다:

코로나 19 검사의 경우

1. 검사 시에 혼자 있지 마십시오. 공무원 또는 경찰과의 대화 및 대립을 목격할 수 있는 가족 및 친구

를 동반하십시오.

2. 항상 침착하고, 예의 바르며, 평화를 유지하십시오.

3. 공무원 또는 경찰과의 대화 및 대립에 관하여 녹음 및 녹화하십시오.

4. 검사와 관련하여 연락을 받은 경우에, 해당 검사장으로 가지 마십시오. "예, 협력하겠습니다. 그러나 검

사장에서의 건강 안전이 걱정됩니다.”라고 말씀하십시오. (그런데, 감염병 관리 및 예방에 관한 법률에는

검사장으로 가야 한다는 조항이 없습니다) 그러므로 여러분이 검사를 받는 것을 그들이 정말로 원한다면,

그들이 여러분에게 오게 하십시오. 그들에게 가지 마십시오.

5. 그들이 여러분의 집에 온다면, 참석한 모든 사람의 이름과 명함을 요청하십시오. 여러분은 그들과 대

면하여 상대할 것이므로 그들의 이름과 연락처 정보를 아는 것이 중요합니다. “나는 명함을 통해 여러분
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의 신원을 확인할 필요가 있습니다. 최근 몇 년 동안 강도 및 사기 행위가 많이 발생했기 때문에, 여러분

의 신분증을 확인하고 싶습니다."라고 말씀하십시오.

6. 그들을 집에 들어오게 하지 말고, 문틈으로 그들과 이야기를 나누십시오. 문에 걸쇄 또는 체인 잠금

장치가 있는 경우, 걸쇠나 체인을 걸은 상태에서 열 수 있는 정도까지만 문을 여십시오. 그들에게 친절하

게 인사하십시오. 그들이 여러분의 집에 들어가겠다고 하면, “여러분은 하루 종일 환자를 대하니까, 안전

을 위해 문 사이로 의료 검진을 받겠습니다.”라고 말씀하십시오. “이러한 방식으로 우리는 사회적 거리

도 유지할 수 있습니다.” 그들의 질문에 대답하고 그들이 문 틈새를 통해 여러분의 체온을 측정하게 하십

시오.

7. 아마도 그들은 여러분이 코로나 19 검사를 받을 것을 요구할 것입니다. 검사를 수행하려면, DNA 및 기

타 유전자 물질을 여러분의 몸에서 추출해야 합니다. 그러나 그 유전자 물질은 여러분의 재산입니다. 여

러분은 여러분의 재신을 무료로 나누어 주시겠습니까? 우리는 여러분이 그렇게 하시지 않기를 바랍니다.

여러분은 보상을 받아야 합니다. “좋습니다. 하지만 이 검사가 매우 침습적이며 나의 유전자 물질이 필요

하다는 말을 들었습니다. 안전상의 위험과 불편함을 감수하면서 나의 유전자 물질을 여러분에게 주어야

하므로, 검사를 받는 댓가로 나는 얼마나 많은 보상을 받을 수 있을지 궁금합니다.”라고 말할 수 있습니

다. 다시 말해, 그들의 요청을 거절하지 말고, 그것을 받아들이기 위한 조건을 언급하십시오.

8. 그들은 아마 여러분의 질문에 충격을 받을 것이며, 보상을 지불하지 않는다고 말할 것입니다. 그러므

로 "검사에 내 유전자 물질이 필요하지 않습니까?"와 같은 말로 대응하십시오. 그들은 “예”라고 말할 것

입니다. 그러므로, “그러나 나의 유전자 물질은 나의 재산입니다. 나의 재산을 무료로 나누어 주기 위해

안전 위험과 불편함을 감수해야 하는 이유는 무엇입니까? 나에게 보상해 달라는 요청은 불합리하지 않

습니다. 어쨌든 헌혈하는 사람들은 종종 돈이나 다른 물건으로 보상을 받습니다.”라고 말씀하십시오.

9. 그들이 여전히 지불 요청을 거절하고 검사를 강제하려 한다면, “여러분은 나를 불편하게 하고 있습니

다. 나는 이미 검사를 받고 싶다고 말했지만, 여러분은 나에게 강요하려고 하는 것 같습니다. 여러분은

허락도 받지 않고 내 자산을 가져가려고 하는 것입니까? 나는 검사를 받고 싶지만, 여러분은 협조해 주

어야 합니다."라고 말씀하십시오.

10. 그들이 여전히 동의하지 않으면서 검사를 받을 법적 의무가 있다고 말한다면, “어떤 법이 나의 재산

을 무료로 나누어 주는 것을 강요합니까? 그것은 옳지 않은 것 같습니다. 예를 들어, 정부가 계약자에게

어떤 일을 하도록 명령하는 경우, 정부는 분명히 계약자에게 비용을 지불해야 합니다. 그러므로 정부가

개인 재산을 요구하는 침습적 의료 처치를 받도록 명령하는 경우, 지불 조건이 있는 계약을 체결하는 것

이 합리적입니다. 나는 사람들의 재산을 강제로 빼앗는 유효한 법률이 있을 수 없다고 생각합니다. 헌법

은 재산을 유지할 수 있는 기본적인 인권을 인정하지 않습니까?”라고 말씀하십시오.

11. 그들은 아마도 바이러스 검사는 법에 의한 것이라고 말할 것입니다. "예, 나는 이미 검사를 받고 싶다

고 말했지만, 나의 유전자 물질은 나의 재산입니다. 나의 재산을 무료로 나누어 주기 위해 안전 위험과

불편함을 감수해야 하는 이유는 무엇입니까? 나에게 보상해 달라는 요청은 불합리하지 않습니다. 어쨌든

헌혈하는 사람들은 종종 돈이나 다른 물건으로 보상을 받습니다. 왜 내가 모든 것을 무료로 해 주어야

합니까? 그것은 옳지 않은 것 같습니다.”라고 계속 말하십시오.

12. 당신이 검사를 받지 않아 다른 사람들을 위험에 빠뜨리고 있다고 말한다면, “나는 그것에 대해 아는

바가 없습니다. 내가 그들을 위험에 빠뜨리고 있다고 누가 말했습니까? 어떤 사람이 그렇게 말했습니까?

나는 누군가를 위험에 빠뜨린 기억이 없습니다. 내가 그들을 위험에 빠뜨렸다고 누가 말했습니까?”라고

말하십시오. "당신이 바이러스가 있다면, 다른 사람을 위험에 빠뜨릴 수 있습니다."라고 말하면, "나는 그
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것에 관해 알지 못합니다. 여러분은 어떻게 그것을 알 수 있습니까? 나에게는 여러분이 추측을 말하는

것처럼 들립니다. 예를 들어, 내 집 앞에 나무가 있다면, 바람이 불어서 누군가의 차에 나무가 떨어질

수 있습니다. 그렇다고 해서 모든 집의 나무를 점검해야 할 타당한 이유가 될까요? 그리고 나무가 있다

면, 쓰러져서 다른 사람들을 위험에 빠뜨릴 수 있기 때문에 나무를 제거해야 합니까? 내가 그들을 위험

에 빠뜨리고 있다고 비난한 사람은 정확히 누구입니까? 나는 그들의 이름을 알기 원합니다. 만일 내가

정말로 어떤 사람을 위험에 빠뜨렸다면, 나는 용서를 구하고 그를 위험에 빠뜨린 것에 대해 보상하고 싶

습니다. 하지만 어쨌든, 이러한 것들이 나의 재산에 대한 보상을 받는 것과 무슨 관련이 있습니까? 나는

검사를 받을 준비가 되었지만, 우리는 계약 조건에 동의해야 하며 여러분은 계약을 준비해야 합니다.”라

고 말씀하십시오.

13. 그들이 지금은 긴급상황이라고 말하면, “긴급상황이라면, 정부가 국민에게 보상할 준비를 해야 하는

더 큰 이유가 됩니다. 이것은 나의 유전자 물질을 제공하는 것을 요구하는 침습적 검사입니다. 내가 보상

을 받는 것은 당연합니다. 예를 들어, 여러분은 돈을 받고 나를 검사합니다. 검사를 받는 데 나는 왜 돈

을 받지 않아야 합니까?”라고 말씀하십시오.

14. 다른 사람들은 무료로 검사를 한다고 그들이 말하면, “그것은 그들의 자발적인 선택입니다. 어떤 사람

들은 그들의 유전자 물질 사용을 자원할 것이라고 나는 생각합니다. 다른 사람들은 두려움이나 다른 이

유로 인해 어쩔 수 없다고 느낄 수도 있습니다. 사람마다 다르며, 우리는 모두 스스로 선택을 할 수 있습

니다. 바로 그렇게 할 수 있는 것이 이 나라에서 우리가 가진 자유의 위대한 점입니다. 개인적으로 나는

보상을 받는 것이 당연하다고 생각합니다.”라고 말씀하십시오.

15. 만일 이러한 상황이 지속되고 그들이 계속해서 법에 따라 검사를 받아야 한다고 말한다면, “내게는

이 모든 것이 이상하게 들립니다. 나는 이미 검사를 받고 싶다고 말했습니다. 여러분은 왜 법에 관해 계

속 이야기합니까? 여러분은 그 법을 확실히 이해하십니까? 나는 무료로 자신의 재산을 나누어 줄 것을

요구하는 법을 만들 수 있다고 생각하지 않습니다. 나는 지금 매우 불편하고 여러분은 나에게 개인적으

로 해를 끼치기 시작하고 있습니다. 나는 검사를 받고 싶지만, 여러분은 나를 아주 힘들게 하고 있으며

나의 시간을 많이 빼앗고 있습니다. 나는 나의 시간에 대하여도 보상받을 자격이 있습니다. 여러분은 지

금 바로 여기에 있는 것에 대해 돈을 받고 있습니다. 나는 왜 여러분하고 이야기하는 것에 대하여 돈을

받지 않아야 합니까? 이것은 아주 잘못된 것이며 나의 권리를 침해하는 것처럼 느끼기 시작했습니다.”라

고 말씀하십시오.

16. 만약 그들이 결국 동의한다면, “좋아요, 좋습니다. 감사합니다. 그러므로 우리는 계약서를 작성해야 하

며 나는 에스크로에 예탁한 담보 채권을 통해 지불이 보장될 것을 요구할 것입니다. 이 검사는 침습적

의료 처치이며 검사 결과는 내 삶과 생계에 큰 영향을 미칠 수 있음으로, 유전자 물질 사용에 대한 보상

으로 세금 공제 후 금액인 1천만 원을 요구합니다.”라고 말씀하십시오.

17. 분명히, 그들은 그러한 요청을 거절할 것입니다. 그러므로, 여러분은 단순히 여러분의 입장을 유지하

고 궁극적으로 그들의 상관의 이름을 알려 달라고 요구해야 할 것입니다. 그들의 상관이 여러분의 집에

와서 이러한 것들에 관해 이야기하도록 요청하십시오.

18. 상관이 온다면, 위에서 언급한 단계를 반복하십시오.

19. 가능성이 거의 없지만, 지불 조건에 대한 합의에 이르면, 그들이 계약을 준비할 것을 요구하십시오.

이렇게 하면 그들은 나중에 계약 해석을 공격할 수 없습니다. 물론, 여러분의 유전자 물질 사용 목적 및

기간을 제한하고, 유전자 물질을 양도하지 않고, 안전하게 보관할 것을 요구하고, 검사를 100% 신뢰할
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수 있는 검사 키트 제조업체의 보증을 요구하는 등의 계약 조건이 여러분에게 유리한지 확인해야 합니

다. 이러한 조건은 전적으로 합리적이지만, 그들은 그러한 조건을 보장할 수 없을 것입니다.

20. 그들은 결국 포기하고 단순히 14 일 동안 여러분이 자가 격리할 것을 요청할 것이라고 우리는 추측

합니다. 그러나 만일 여러분이 의료 처치를 받도록 체포하거나 폭력으로 강제한다면, 여러분이 즉시 할

수 있는 것은 없습니다. 하지만 여러분은 그들의 명함과 비디오 녹화를 가지고 있음으로, 언젠가는 여러

분을 폭행 납치한 것에 대하여 여러분의 재산을 훔친 것에 대하여 법정에서 그들을 개인적으로 대면하

여 소송을 제기할 수도 있습니다. 경찰관이나 공무원 신분(예: 경찰관 홍길동)의 개인을 상대로 청구하지

마십시오. 오히려, 개인이 여러분의 자연권을 침해했으므로 개인(예: 홍길동)을 상대로 소송을 제기하십

시오. 보건 공무원이나 경찰관으로서의 역할이 여러분의 재산을 침해하거나, 여러분을 괴롭히거나, 문을

부수거나, 여러분의 재산을 훔칠 권리를 부여하는 것은 아닙니다. 그들의 직무 설명에 그러한 행위를 허

용하는 내용은 없습니다. 그러므로 그들은 인간으로서 그러한 범죄에 대해 유죄판결을 받을 것입니다.

(다른 논문에서 이 문제에 관하여 좀 더 자세한 내용을 살펴볼 수 있습니다.)

(조건부 수락 합의에 관심이 있는 분들을 위해, 우리는 우리의 웹사이트에 문서를 준비했습니다. [117] 이

문서를 사용하기 전에, 내용을 잘 파악할 수 있도록 문서를 다운로드하여 읽어보시기 바랍니다. 이 문서

는 감염병 관리 및 예방에 관한 법률과 생명윤리 및 안전에 관한 법률에 근거한 것입니다. 따라서, 여러

분은 그들이 계약서에 서명하는 조건으로 검사를 잠정적으로 수락하는 것입니다. 이렇게 함으로써 그들

은 여러분이 검사를 거부했다고 비난할 수 없습니다. 여러분은 검사를 거부한 것이 아닙니다. 단지 검사

를 수용하기 전에 설명과 보장을 요구한 것입니다. 어떤 공무원도 그러한 문서에 서명하지 않을 것이라

고 확신할 수 있습니다. 그러나 위에서 언급한 바와 같이, 이러한 유형의 접근 방식을 취함으로써 여러분

은 그들의 실정법 관할권 내에 있게 됩니다. 공무원, 경찰, 판사 등이 국가를 위해 일하며 이해 상충으로

가득 차 있기 때문에 그들은 확실히 유리한 입장에 있습니다. 따라서 경찰이나 판사와 같은 공무원 앞

에서 공정한 대우를 받기 어려울 것입니다. 결과적으로 그들이 여러분의 자연법 관할권으로 들어오게 하

므로 현재로서는 상기의 단계가 더 나은 방식이라고 믿습니다. 결국 여러분은 법률 전문가가 아닌데, 법

률을 작성하고 무한정의 재원을 가지고 있는 그들과 왜 법적 싸움을 해야 합니까? 우리의 자연법 접근

법은 아이조차 그것을 이해할 수 있을 정도로 간단하며, 그들의 실정법 세계에서 벗어나게 해 줍니다.

그러므로 현재로서는 상기에서 언급한 단계가 더 낫다고 생각합니다.)

코로나 19 예방 접종의 경우

단계는 기본적으로 동일합니다. 그러나, 여러분의 재산(즉, 유전자 물질) 사용에 대한 지불을 요구하는 대

신에 여러분의 재산(즉, 신체)의 관리에 대한 지불을 요구합니다. 백신과 관련된 위험은 검사와 관련된

위험보다 훨씬 높으므로, 여러분은 훨씬 더 많은 지불을 요구해야 합니다. 아마도 세금 공제 후 10 억원

정도면 적절할 것입니다. 다음과 같은 변경 사항과 더불어 상기의 단계를 따르는 것이 좋겠다고 생각합

니다.

4 단계. "예, 협조하겠습니다. 그러나 예방 접종 센터에서의 건강 안전이 걱정됩니다.”라고 말씀하십시오.

7단계. 그들은 코로나19 백신 접종을 받을 것을 요청할 것입니다. 백신 접종을 받기 위해서는 실험적 물

질을 여러분의 몸에 주입해야 합니다. 그러나, 여러분의 몸에 대한 모든 행위는 여러분의 재산을 관리하

는 행위입니다. “좋습니다만, 이 백신은 매우 침습적이며 부작용이 있다고 들었습니다. 안전 위험과 불편
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함을 감수하면서 내 몸의 건강과 복리(福利)를 여러분과 백신 제조업체에 맡겼기 때문에, 이 백신 한 것

에 대하여 얼마나 보상받을 수 있을지 궁금합니다."라고 말씀하십시오.

8 단계. “백신 접종을 받기 위해서 내 몸의 건강과 복리를 여러분과 백신 제조업체에 맡길 필요는 없지

않습니까?"라고 말하십시오. 그런 다음 “내 몸은 내 재산입니다. 나의 재산을 대가 없이 임의로 다루는

것을 허용하기 위해서 나는 왜 안전 위험과 불편을 감수해야 합니까? 나에게 보상해 달라는 요청은 불

합리하지 않습니다. 어쨌든 의학 연구 대상이 되거나 헌혈하는 사람들은 종종 돈이나 다른 물건으로 보

상을 받습니다.”라고 말하십시오.

9 단계. “여러분은 나를 불편하게 하고 있습니다. 나는 이미 백신 접종을 받고 싶다고 말했지만, 여러분

은 나에게 강요하려고 하는 것 같습니다. 여러분은 허락도 받지 않고 내 자산을 다루려고 하는 것입니까?

나는 백신 접종을 받고 싶지만, 여러분은 협조해 주어야 합니다."라고 말씀하십시오.

10 단계. "어떤 법이 나의 재산을 대가 없이 임의로 다루는 것을 허용하도록 의무를 부과합니까? 그것은

옳지 않은 것 같습니다. 예를 들어, 정부가 누군가의 집 사용을 요구하는 경우, 그들은 분명히 집값을 지

불해야 합니다. 그러므로 정부가 개인 재산을 임의로 다루는 것을 요구하는 침습적 의료 처치를 받도록

명령하는 경우, 지불 조건이 있는 계약을 체결하는 것이 합리적입니다. 나는 사람들의 재산을 임의로 다

루는 것을 허용하는 유효한 법률이 있을 수 없다고 생각합니다. 헌법은 재산을 유지할 수 있는 기본적인

인권을 인정하지 않습니까?”라고 말하십시오.

11 단계. "예, 나는 이미 백신 접종을 받고 싶다고 말했지만, 내 몸은 나의 재산입니다. 나의 재산을 대가

없이 임의로 다루는 것을 허용하기 위해서 나는 왜 안전 위험과 불편을 감수해야 합니까? 나에게 보상

해 달라는 요청은 불합리하지 않습니다. 어쨌든 의학 연구 대상이 되거나 헌혈하는 사람들은 종종 돈이

나 다른 물건으로 보상을 받습니다. 왜 내가 모든 것을 무료로 해 주어야 합니까? 그것은 옳지 않은 것

같습니다.”라고 말씀하십시오.

12 단계. 마지막으로, “나는 백신 접종을 받을 준비가 되었지만, 우리는 계약 조건에 동의해야 하며 여러

분은 계약을 준비해야 합니다.”라고 말씀하십시오.

13 단계. 지금은 긴급상황이라고 말하면, “긴급상황이라면, 정부가 국민에게 보상할 준비를 해야 하는 더

큰 이유가 됩니다. 이것은 나의 몸을 여러분과 백신 제조업체에 맡길 것을 요구하는 침습적 백신입니다.

내가 보상을 받는 것은 당연합니다. 예를 들어, 여러분은 돈을 받고 나에게 백신 접종을 합니다. 백신

접종을 받는데, 나는 왜 돈을 받지 않아야 합니까?”라고 말씀하십시오.

14 단계. 두 번째 문장을 “어떤 사람들은 자신의 몸 사용을 자원할 수 있다고 생각합니다.”로 바꾸십시오.

15 단계. 두 번째 문장을 “나는 이미 백신 접종을 받겠다고 말했습니다.”로 바꾸십시오. 다섯 번째 문장을

“나는 대가 없이 다른 사람의 재산을 임의로 다루는 것을 허용하도록 요구하는 법을 만들 수 있다고 생

각하지 않습니다.”로 바꾸십시오. 일곱 번째 문장을 “나는 백신 접종을 받고 싶지만, 여러분은 나를 아주

힘들게 하고 있으며 나의 시간을 많이 빼앗고 있습니다.”로 바꾸십시오.
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16 단계. 네번째 문장을 “이 백신은 내 삶과 생계에 영향을 크게 미칠 수 있는 침습적이고 실험적인 의료

시술이므로, 나는 내 몸을 다루는 것에 대한 보상으로서 세금 공제 후 10억원을 요구합니다.”로 바꾸십시

오.

19 단계. 정부 및 백신 제조업체가 백신의 안전성과 효능에 대한 책임을 지고, 백신에 포함된 물질 및 보

조제와 같은 백신에 대한 모든 정보를 공개하며, 독립적인 제삼자가 백신이 100% 안전하고 효능이 있다

는 검증된 증거를 제공하는 등의 조건을 만들어야 합니다. 위에서 언급한 바와 같이, 이러한 조건은 전적

으로 합리적이지만, 그들은 이러한 조건을 보장할 수 없을 것입니다.

(조건부 수락 합의에 관심이 있는 분들을 위해, 우리의 웹사이트에 문서를 준비했습니다. [92] 이 문서는

법률보다는 윤리적인 원칙에 근거한 것이지만, 그 의도는 동일합니다. 어떤 공무원도 이 계약서에 서명

하지 않을 것이라고 거의 확신할 수 있습니다. 여러분은 잠정적으로 백신 접종을 수용하지만, 여러분이

정한 조건으로 그렇게 하는 것입니다. 공무원이 계약서에 서명할 가능성은 거의 없지만, 서명하는 경우

에도 그 계약서는 여러분이 원한다면 백신 접종 거절을 허용합니다.)

강제 격리의 경우

이 경우에도, 단계는 기본적으로 동일합니다. 격리의 경우에, 공무원이 여러분의 집에 오게 하는 것이 특

히 중요합니다. 이렇게 하면 여러분이 병원이나 보호소에 강제로 들어가지 않고 집에서 격리할 수 있는

가능성이 높아질 것입니다.

14일 동안 집에서 격리하도록 요청을 받은 경우, 여러분이 규정을 준수해야 한다고 생각합니다. 물론, 격

리로 인해 여러분이 휴직해야 한다면, 그에 대해 보상받을 필요가 있을 것입니다.

병원 또는 보호소에서 격리하도록 요청을 받은 경우, 그들이 여러분의 재산(즉, 여러분의 몸)을 다루는

것이므로, 상당한 금액의 보상을 요청해야 합니다. 상기의 단계를 따르되, 검사 조건이나 예방접종 조건

대신 격리 조건을 반영하도록 내용을 적절히 변경하십시오.

자기 방어는 어떻습니까?

위에서 언급한 바처럼, Hugo Grotius 의 저서를 인용하는 경우에. 범죄 피해자는 법을 이용할 수 있는 자

연권을 가지고 있습니다. 여러분이나 가족이 폭행의 피해자가 되거나 의무적인 의료 시술을 통해 폭행

시도를 당했을 경우, 무력을 사용하여 자신을 방어할 권리가 있습니다. 그러나, 이렇게 무력을 사용하는

것은 최후의 수단으로 여겨야 하며 여러분은 과도한 무력을 사용하지 않도록 주의해야 합니다. 폭력은

결코 좋은 해결책이 아니며, 먼저 여러분을 상대로 폭력을 행사했을 때만 해결책이 될 뿐입니다. 다시

말해, 여러분을 상대로 폭력을 행사한다면, 여러분은 자신을 방어할 권리가 있습니다. 또한 대한민국 법

률은 형법 제 21조에서 자위권을 인정합니다.

그럼에도 불구하고, 현재 자기방어가 의무적인 예방접종에 대한 유용한 선택이라고 생각하지 않습니다.

앞에서 언급한 바와 같이, 국가 직원이 실정법 관할권 내에서 판결할 것이므로, 자기방어의 무력사용이

정당하다고 인정될 가능성은 매우 낮습니다. 결과적으로 다음과 같은 몇 가지 나쁜 일이 발생할 것입니

다: (1) 여러분은 여전히 여러분의 의지에 반하여 예방접종을 받을 것입니다; (2) 폭행을 한 것에 대하여
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투옥될 것입니다; (3) 여러분은 텔레비전 뉴스에서 단지 여러분을 돕고 싶었던 소위 영웅적인 보건 공무

원의 생명을 위태롭게 한 미치광이로 중상모략을 당할 것입니다; 그리고 (4) 예방접종을 거부할 생각을

할 수 있는 모든 사람을 위한 처벌의 본보기가 될 것입니다.

그러므로 현재 우리는 자기방어를 권장하지 않습니다. 여러분이 공무원에 의해 폭행을 당하고 여러분의

의지에 반하여 백신 접종을 받는다면, 그들은 하나님 앞에서 죄를 짓는 것이며 여러분은 압제자로부터

자신과 가족을 보호하기 위해 최선을 다했기 때문에 여러분의 양심은 깨끗한 상태를 유지할 것입니다.

앞에서 언급한 바처럼, 나중에 그들에 대하여 소송을 제기할 수도 있습니다.

대다수의 사람이 의무적인 예방 접종에 반대하고 자기방어를 하고자 하는 움직임이 전국적으로 보편화

된다면, 자기방어가 실행 가능한 선택이 될 수 있습니다. 그러나 한국과 같은 나라에서는 그런 일이 일

어날 것 같지 않습니다.

예방 접종을 의무화하지 않지만 자유 상실을 통해 강요하는 경우 어떻게 해야 합니까?

강요 예방접종은 간접적인 형태의 의무적 예방접종이라고 생각합니다. 즉, 폭력, 투옥 또는 벌금으로 예

방 접종을 받도록 직접 강요하지는 않지만, 사회 및 기업이 예방접종을 받도록 강요할 것입니다. 예를

들어, 인증 등을 통한 예방접종 입증은 비행기 탑승, 해외여행, 대중교통 이용, 은행 이용, 병원 이용, 상

점에 들어가는 것, 취업 등을 위한 필수 요건일 수 있습니다. 또한 예방접종을 거부하는 사람들은 향후

질병 발생에 대하여 비난을 받고 더 나아가 오명을 씌우고 박해를 받게 될 것입니다.

이런 경우 예방접종을 원하지 않는 사람은 선택의 여지가 거의 없을 것입니다. 그들은 예방접종을 받거

나, 아니면 궁핍하고 서글픈 삶을 선택합니다. 사회의 대다수가 예방 접종을 지지할 때, 그들이 그것을

지지하도록 속았는지에 관계없이 반대 의견을 내는 것은 어렵습니다. 비교 사례로, 은행 계좌와 휴대 전

화는 한때 선택 사항이었지만, 기술 발전으로 인해 현재 사회에서 살아가기 위한 필수품이 되었습니다.

요즘 기업들은 일반적으로 직원들에게 현금을 지급하지 않기 때문에, 은행 계좌 없이 취업하는 것은 매

우 어려울 것입니다. 마찬가지로, 휴대폰, 특히 스마트폰은 많은 사업 분야에서 필수품이 되었습니다. 이

런 면에서, 우리는 이미 기술을 강요하는 테크노크라시17에 살고 있습니다. 5G, AI(인공 지능), 로봇 공학에

서도 마찬가지입니다. 사람들은 이런 것들을 요구한 적이 없지만, 이러한 기술들은 사회 속에 자리를 잡

았고, 기본적으로 사회는 이러한 기술에 순응해야 합니다. 따라서 이와 동일한 전략을 사용하여 예방접

종을 강요할 수 있습니다. 직접적인 지시는 필요하지 않습니다. 대부분의 사회는 몇 년 내에 예방접종을

받을 것입니다.

예방접종을 강요할 가능성이 매우 높으며, 솔직히 우리는 그것에 대해 걱정하고 있습니다. 그런 경우에는

비슷한 생각을 하는 사람들과 함께 모여 아미쉬파 사람들처럼 자급자족하는 생활을 하는 것이 가장 좋

을 것입니다. 우리는 따뜻한 지역의 해안 근처에서 사는 것이 최선의 선택이라고 생각합니다. 왜냐하면

자신과 가족의 생계를 위하여 언제든지 물고기와 조개를 잡을 수 있기 때문입니다. 물론 많은 사람, 특

히 노인, 환자 그리고 장애인들은 그러한 생활 방식을 선택할 수 없을 것입니다. 또한 도시에서 평생을

살아온 사람들은 시골에서 자급자족하는 생활에 적응하기 어려울 것입니다.

17 technocracy(테크토크라시): 기술자가 관리하는 사회 경제 체제
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의무적 예방접종 저항이 정말로 어려움을 무릅쓸 만한 가치가 있습니까?

그 질문에 대한 대답은 여러분 자신에게 그리고 여러분의 정치적, 윤리적, 종교적 신념에 달려 있습니다.

개인적인 의견을 말하자면, 우리는 예수 그리스도를 믿는 사람이며, 윤리적 및 종교적 이유로 예방접종과

관련하여 양심상의 문제가 있습니다. (종교적 고려 사항에 대하여는 이 논문의 부록을 참조하십시오.) 게

다가 우리는 코로나 19 과 관련된 상황을 매우 주의 깊이 조사했고 과학적으로 납득할 수 없습니다. 잘못

된 과학은 사람들의 자유를 빼앗는 데 사용되고 있으며, 의무적인 예방접종은 극단적인 형태의 폭정이며

전체주의 형태를 만드는 데 사용될 것이라고 믿습니다. 그러므로 우리는 정치적인 이유로도 염려하고 있

습니다.

의무적이거나 강압적인 예방접종을 거부하려면, 매우 강력한 신념과 의지가 필요합니다. 만일 여러분이

예방 접종을 거부하고자 한다면, 여러분이 마음 속으로 결심을 하고, 견뎌낼 힘을 달라고 하나님께 기도

하는 것이 좋습니다. 여러분이 저항하고 싶지 않다면, 그냥 대세를 따라서 하라는 대로 하십시오.

결론

이 섹션에서, 우리는 예방접종이 의무화된 상태에서 예방 접종을 원하지 않을 경우에, 독자가 필요로 하

는 정보와 지식을 제공하고자 했습니다. 물론, 이것은 우리의 검증되지 않은 의견일 뿐입니다. 이것은

법적 조언이 아니며, 우리의 접근 방식이 효과가 있을 것이라고 보장하지 않습니다. 궁극적으로, 하나님

은 우리 각자에게 일어날 일을 결정하실 것입니다. 우리가 할 수 있는 것은 하나님께서 우리에게 옳은

일을 할 수 있는 지혜와 힘을 주시기를 기도하는 것입니다.

우리 중 누구도 이 섹션에서 제공한 단계를 사용할 필요가 없기를 바랍니다. 그러나 우리는 최악의 시

나리오에 대비해야 합니다. 자유가 승리하고 모든 사람이 사전 동의 원칙에 따라 선택을 할 수 있기를

기도합니다.

부록: 성경에 대한 믿음의 관점에서 보는 종교적 고려사

항.

이전 섹션에서, 사전 동의가 필요한 과학적, 윤리적, 법적 이유 중 일부를 살펴보았습니다. 이 부록에서는

종교 관점에서 코로나 19 과 예방접종에 관한 주제를 살펴보겠습니다. 특히 우리는 예수 그리스도를 믿

는 사람들이고 우리의 관점은 성경에 대한 믿음에 근거해 있습니다. 종교적 믿음은 뿌리 깊은 신념에서

나옵니다. 그러므로 우리는 우리 자신의 종교가 아닌 다른 종교 관점에서 코로나 19 이나 백신 이론을

고려하지 않을 것입니다.

1. 성경에는 전염병에 관한 언급이 없음.

많은 사람들이 생각하는 것과는 달리, 성경에는 전염병의 증거가 없습니다. 이것은 미생물을 통한 사람

간에 전염될 수 있는 질병의 증거가 없음을 의미합니다.
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성경에 전염병 언급이 있다고 생각하는 사람들이 많은 이유는 성경을 해석하는 데 자기 해석을 하기 때

문입니다. 즉, 그들은 자신의 전제를 도입하는 방식으로 성경을 해석합니다. 사람들은 아주 어려서부터

전염되는 병원성 바이러스와 질병에 관해 배웁니다. 그 결과, 전염병이 존재한다는 것을 전제로 성경을

해석합니다.

예를 들어, 우리는 하이파(Haifa) 대학의 강사인 Yitzhaq Feder 박사의 글을 검토했습니다. 그는 구약 성

경에 전염병 언급이 있다는 전제에 기초한 두 편의 논문을 썼습니다. 그의 논문 중 하나의 제목은 “Tum’

ah: 의식상의 불결 또는 전염병에 대한 두려움?”[93] 그리고 기타 "코로나바이러스: 성경과 고대 근동에서

배울 수 있는 것”입니다. [94] 우리는 이 두 기사를 주의 깊게 읽고 그의 참조 자료 대부분을 검토했습

니다. 성경에서 전염병을 언급한다는 것을 전제로 그의 글을 읽는다면, 그의 글을 쉽게 납득할 수 있을

것입니다. 그러나 우리는 미생물로 인한 전염병의 존재에 관해 회의적이기 때문에, 그가 제시한 어떤 사

례도 질병이 미생물로 인해 사람 간에 전염된다는 것을 입증하지 못했다는 것을 쉽게 알 수 있습니다.

성경에서 질병의 존재를 언급한다고 말하는 데는, 다른 보다 그럴듯한 이유가 있습니다. 종종 성경 내용

의 문맥상으로 질병 원인을 제시하는 경우가 있습니다.

또 다른 예로, Joshua Fund 라는 비영리 단체의 설립자인 Joel C. Rosenberg 는 “성경은 역병, 전염병 및 전

세계 유행병에 대해 무엇을 가르치는가?”라는 제목의 논문을 썼습니다. [95] 이 논문에서 저자는 성경에

나오는 다양한 질병 목록을 제공합니다. 저자는 영어 성경에 나오는 “plague (전염병)”과 “pestilence (역
병)”이라는 단어를 많이 사용합니다. 그러나, 우리는 성경 원문이 영어로 쓰인 것이 아니기 때문에, 미생

물로 인한 질병과 관련된 이러한 단어들의 현대 의미는 성경 원문과는 완전히 다르다는 것을 기억해야

합니다. 그의 목록을 읽어보면, 그가 제시한 어떤 사례도 미생물이 사람 간에 전염되는 질병의 원인이라

는 것을 조금도 증명하지 못한다는 것을 쉽게 알 수 있습니다. 그와는 반대로, 성경 이야기의 맥락은 종

종 질병의 원인을 알려줍니다. 많은 경우, 전염병이나 역병을 보내신 분은 하나님 자신이셨습니다(예:

출애굽기 9:1-3, 민수기 12:1-15, 민수기 16:41-50, 민수기 25:1-9, 사무엘 상 5-6 등). 그리고 전염병이나

역병을 보내시기 위해서 미생물을 사용했다는 증거는 조금도 없습니다. 어떤 경우에, 성경 이야기는 하나

님께서 그의 천사를 사용하여 역병을 일으키셨다고 설명합니다(사무엘 하 24:15-16). 때때로 하나님은 그

의 종들을 사용하여 역병을 일으키십니다(계시록 6:8, 계시록 11:6). 욥의 경우에, 이 질병은 하나님의 허

락을 받아 사탄에 의해 가해진 것입니다(욥기 1-2).

아마도 성경에서 가장 두드러진 질병 사례는 나병일 것입니다. 많은 사람은 나병이 다른 사람에게 쉽게

전염될 수 있는 전염병이기 때문에 나병 환자를 자신의 지역 사회로부터 격리시켜야 한다고 믿고 있습

니다. 그러나, 이것은 단연코 사실이 아닙니다. 우리는 이제 침례교 목사이자 셈어학자인, Thomas Wytton

Davies (1851-1923) 저서의 다음과 같은 구절을 인용할 것입니다:

“성경에 언급된 나병을 제대로 설명하자면, 성경 나병은 전염성이 없다. 성경에는 다른 사람과 접촉하여

전염되는 질병에 관한 어떤 사례도 나오지 않는다. 성경의 나병이 전염성이 있다는 일반적인 믿음은 ‘불

결한’이라는 단어를 ‘전염성이 있는’이라는 단어와 동일시함으로써 생긴 것이다. 그러나 이 두 단어의 의

미가 다르다는 것은 모든 시체는 ‘불결하다’, 건강한 동물18과 생명이 없는 것들은 ‘불결하다’고 성경에서

18 성경에서는 건강한 일부 종류의 동물을 제물로 받칠 수 없는 불결한 것으로 언급하며, 건강한 동물은 당연히 전

염성이 없음.
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언급하는 사실에 의해 입증된다. 성경 말씀에 이끌린 에라스무스 윌슨(Erasmus Wilson) 박사, (Resdon

Bennett 경에 의해 인용된) 그린힐(Greenhill)박사 및 레든 베넷( Resdon Bennett)경은 성경의 나병은 전염

성이 없다고 단언하며, 그들의 견해는 의심의 여지 없이 정확한 것 같다.”[95]

성경에 전염병에 관한 언급이 없다는 것은 매우 중요합니다. 예수 그리스도를 믿는 신자로서, 우리는 모

든 것을 시험하고 선한 것을 붙잡으라는 권고를 받았습니다(데살로니가전서 5:21). 병원성 바이러스 또는

기타 미생물의 전염을 통한 전염병 개념은 단순히 "세균 이론"이라고 알려진 이론입니다. 세균 이론은

입증된 적이 없으며, 19 세기 후반에 인기 있는 이론이 되었습니다. 세균 이론에 관한 비판적 검토와 질

병에 관한 상반된 설명을 알기 원하시면 Dawn Lester 와 David Parker 가 저술한 “정말로 당신을 아프게

하는 것은 무엇인가?: 질병에 관해 알고 있다고 생각한 모든 것이 틀린 이유”라는 책을 읽어볼 수 있습니

다.

독소, 위생, 위생 시설, 호르몬 반응, 계절적 신체 해독, 하나님으로부터의 처벌이나 시험, 악령에 사로잡

힘 또는 압제 등과 같은 질병의 원인을 설명하는 데 사용할 수 있는 수많은 상반된 이유가 있는 경우에,

우리가 입증되지 않은 이론을 받아들여야 할 이유가 없습니다. 사람 간에 전염될 수 있는 미생물에 의

해 감염되어 병에 걸린다고 믿어야 할 이유는 무엇입니까? 아주 어려서부터 아이들에게 세균 이론을 가

르치기 때문에, 세균 이론이 옳고 질병에 관한 다른 가능한 설명이 없다고 생각하기가 쉽습니다. 그러나,

이것은 사실이 아닙니다.

예수 그리스도를 믿는 사람들은 세균 이론을 거부하기에 충분한 성경적 근거 및 역사와 과학상의 근거

를 가지고 있습니다. 실제로 이것은 코로나 19 과학과 코로나 19 과 관련된 과잉 반응을 거부할 근거가

있음을 의미합니다.

2. 병원체 돌연변이 미생물은 진화론에 대한 믿음을 요구함.

사람 간에 전염될 수 있는 병원성 미생물에 대한 믿음은 기본적으로 진화 이론에 대한 믿음을 요구합니

다. 또한 바이러스 돌연변이와 항생제 내성 박테리아에 관한 이론도 진화론에 관한 믿음을 요구합니다.

현대과학과 서양의학은 진화론이 사실이라는 전제하에 병원성 바이러스 및 질병 연구에 접근한다는 것

은 부인할 수 없습니다.

예를 들어, 권위 있는 미국 국립과학원 회보(PNAS)에 게재한 “진화와 공중 보건”이라는 제목의 논문을 고

려해 보겠습니다. [96] 이 논문은 감염병 뿐만 아니라 공중 보건 정책도 다루고 있기 때문에 이 논문은

특히 코로나 19 과 관련된 현재 상황과 연관이 있습니다.

이 논문 초록에서 저자는 다음과 같이 말합니다:

“진화와 자연 선택이라는 진화 요소, 인구 이동, 유전적 변화, 창시자 효과는 우리가 공중 보건을 실천하

는 세상을 형성하였다...... 진화론적 이해의 의미와 적용은 감염병 감시, 유전자-환경 상호작용 및 전 세계

보건 불균형에 대한 우리의 현재 프로그램과 정책에 중요하다."
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이 논문에는 코로나바이러스 SARS 에 관한 내용도 조금 들어 있으며, 동물로부터 사람에게 전염될 가능

성과 돌연변이를 추적 관찰할 필요성을 간단히 언급하고 있습니다.

코로나 19 전세계 유행병을 일으킨 “SARS-COV-2 사르베코바이러스 계열의 진화적 기원” 이라는 제목의

또 다른 논문은 SARS-COV-2 계열의 진화 역사에 관해 논의합니다[97]

“코로나바이러스 스파이크 단백질 수용체-결합 아단위(亞單位)19의 일반적인 진화 기원에 대한 증거”라는

제목의 또 다른 논문에서는 코로나바이러스 스파이크 단백질의 진화 기원과 분지 진화(分枝進化)에 관해

논의합니다.[98]

실제로 구글에서 “SARS-COV-2 진화”를 검색하면 수십 개의 결과가 나옵니다.

이것은 SARS-COV-2와 같은 병원성 미생물에 대해 우리가 듣는 모든 것이 진화론에 대한 믿음이 필요하

다는 것을 의미하기 때문에 중요합니다. 그러나 SARS-COV-2 를 병원성 바이러스로 믿는 것은 성경의 창

조론과 양립할 수 없습니다. 다시 말해, 창조에 관한 성경적 설명에 대한 믿음은 진화로 인한 코로나바

이러스 돌연변이에 관한 모든 이야기가 그야말로 말이 안 된다는 것을 의미합니다. 뿐만 아니라, 진화의

세계에만 존재하는 소위 병원성 바이러스에 대한 검사 및 백신 접종을 강요하는 것은 종교의 자유를 침

해하는 것입니다.

앞서 언급했듯이, SARS-COV-2가 병원성 바이러스로 존재한다는 증거는 없습니다. 우리는 코로나19 과학

의 결함에 관한 전체 논문과[3] 사람들을 검사하는데 사용되는 PCR 검사 키트의 비신뢰성에 관한 논문

을 작성했습니다. [99] 그리고 이제 우리는코로나 19 와 관련된 전제들이 성경과 양립할 수 없다는 것을

알고 있습니다.

소위 성경을 믿는 많은 사람들이 전제를 주의 깊게 살펴보거나 증거를 요청하지 않고 듣는 모든 것을

그렇게 경솔하게 믿는다는 것은 정말 부끄러운 일입니다. 앞에서 언급한 바와 같이, 성경은 우리에게 “모

든 것을 시험해 보고 선한 것을 굳게 붙들라”(데살로니가 전서 5:21)라고 권고합니다. 그러나 코로나 19 의

경우, 모든 사람, 특히 성경을 믿는 사람들은 텔레비전에서 누군가가 코로나 19 에 관하여 그렇게 말했기

때문에 그들이 듣는 모든 것을 경솔하게 믿게 되었습니다. 이 면에서, “내 백성이 지식이 부족하므로 망

하는도다”(호세아 4:6)라는 성경 구절은 아주 적절합니다.

카페와 식당에는 마스크를 쓰지 않은 사람들로 붐빕니다. 정부에 따르면, 그것은 문제가 되지 않습니다.

지하철과 버스는 마스크를 쓴 사람들로 가득하며, 서로 매우 가까운 거리에 있습니다. 그것도 문제가 되

지 않습니다. 교회에는 엄격한 사회적 거리를 실천하는 사람들이 마스크를 쓰고 드문드문 앉아 있습니

다. 그러나 그것은 큰 문제가 되는 것 같습니다. 문제가 너무 커서 스타벅스와 맥도널드는 평상시처럼

사업을 계속 운영하는 동안에, 코로나 19 을 억제하기 위해 교회가 문을 닫도록 강요하거나 교회 활동을

현저하게 제한하는 것입니다. 코로나19는 스타벅스는 가까이하지 않으면서도, 교회에 대하여는 콕 집어

공격하는 것을 좋아하는 것 같습니다. 와우! 얼마나 사악한 질병입니까? 성경을 믿는 신자들은 정말로

정신을 차리고 그들의 종교적 자유가 심각한 공격을 받고 있다는 것을 알 필요가 있습니다.

19 Subunits(아단위(亞單位)):서브유니트 (생체 입자[고분자]를 이루는 기본 단위)



5

3. 백신 개발이 어떻게 하나님처럼 행동하려는 시도인가?

백신 개발은 기본적으로 하나님처럼 행동하려는 시도입니다. 특히 백신 이론은 인체에는 결함이 있고

인체 스스로는 질병과 싸울 능력이 없다고 믿습니다. 즉, 하나님께서 인간의 몸을 창조하실 때 실수를

하셨고, 인간이 약을 사용하여 이러한 실수를 바로잡아야 한다고 믿습니다.

대부분의 사람은 이것을 알지 못하지만, “약(pharmaceutical)”이란 단어는 “pharmakia”라는 그리스어에서

유래했습니다. 이 단어는 "약"이라는 의미가 있지만 "마법", "주술" 또는 "마술"을 의미하기도 합니다. 이

단어는 갈라디아서 5:19-21 에서 육체의 죄 중 하나로 기록되어 있으며, 계시록 21:8 에서 더 정죄합니다.

이것은 모든 약이 나쁘다는 것을 말하는 것이 아니라, 신중하게 분별력을 사용해야 한다는 것입니다. 예

를 들어, 정신에 영향을 미치는 마약을 사용하면, 정신적으로 외부의 영향을 받기 쉽기 때문에 악령에 사

로잡힐 수도 있습니다. 이것은 분명히 위험하며, 이러한 약의 사용을 금해야 합니다. 우리는 개인적으

로 약을 대신할 수 있는 천연 대용품을 먼저 찾아볼 것을 제안하지만, 질병 치료를 위해 약을 사용하는

것도 괜찮을 수 있다고 생각합니다. 그러나 백신의 경우에는, 질병 치료와 관련이 있는 것이라고 말할

수 없습니다. 백신은 신체를 조작하여 질병을 예방하도록 설계되었습니다. 이것은 하나님께서 인체를 만

드실 때 실수를 했으며, 인간이 실수를 바로잡기 위해 하나님 역할을 할 책임이 있다고 말하는 것과 같

습니다. 이러한 "약"의 사용은 분명히 사악한 것이므로 피해야 합니다.

이런 상황에서 예방접종을 의무화하려는 시도는 종교의 자유를 심각하게 침해하는 것입니다. 그러므로

의무적인 예방접종은 자연법과 인간이 종교의 자유와 양심의 자유를 누릴 권리가 있다는 것을 인정하는

실정법을 위반하는 것입니다.

4. 유전자 치료와 DNA 조작이 어떻게 인간성을 부인하는 행위인가?

상기에서 언급한 바처럼, 백신 개발은 하나님처럼 행동하려는 것과 같습니다. 따라서 백신을 피해야 합

니다. 그러나 모든 백신이 동일하게 만들어지는 것은 아닙니다. 어떤 백신은 다른 백신보다 더 나쁩니다.

특히 DNA 를 조작하거나 유전자 치료를 하는 백신은 인간성을 부인하는 것이기 때문에 특히 사악합니

다.

성경은 하나님께서 자기 형상대로 사람을 창조하셨다고 말합니다(창세기 1:27). 그러므로 인간은 모든 하

나님의 모든 피조물 중에서 매우 특별한 위치를 차지하고 있습니다. 인간이 하나님으로부터 받은 인간성

은 소중히 간직해야 하며, 인간성의 타락은 매우 심각한 죄입니다. 예를 들어 노아 시대(창세기 6장, 1 에

녹)에는 인간이 아닌 존재(즉, 하나님의 아들들)와의 성관계를 통해 인간성을 부패시켰습니다. 이들은 유

다서 6절에 언급된 타락한 천사들을 언급하는 것일 수 있습니다. 인간이 아닌 존재와의 불경건한 성관계

로 인해 네피림 잡종이 탄생하였으며, 이들 네피림 잡종이 온 땅에 퍼져 온 땅을 폭력으로 가득 채웠습

니다. 인간성이 너무 심하게 타락해져서 결국 하나님께서는 거대한 홍수로 땅에 있는 피조물들을 멸망

시키기로 결정하셨습니다. 노아와 그의 가족만이 구원을 받았습니다.

우리 대부분은 유전자변형 유기체(GMO)식품과 같은 유전자변형 유기체(GMO)에 관해 알고 있습니다. 유

전 공학을 사용하여 유전자 물질을 수정하면 본질적으로 다른 유기체가 만들어집니다. 새로 만들어진
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유기체는 비유전자변형 유기체와 거의 비슷해 보일 수 있지만, 실제로는 다른 유기체입니다. 예를 들어

옥수수의 경우, GMO 옥수수와 비 GMO 옥수수가 동등하지 않다는 것을 보여주는 동료 평가 연구가 수

행되었습니다. [100]

인간의 경우에, DNA 또는 RNA 백신이나 유전자 치료법을 사용하는 것은 유전적으로 인간을 개조하는

것입니다. 백신이나 유전자 치료를 받는 남성이나 여성은 외적으로는 동일하게 보일 수 있지만, 내적으

로는 유전자변형유기체(GMO) 인간이 된 것입니다. 그리고 이것은 인간성의 부패입니다.

성경 전체는 예수 그리스도를 믿는 사람들에게 주의하고 경계하라고 반복해서 경고합니다(베드로전서

5:8 등). 그러나 오늘날 대부분의 신자는 깊은 잠에 빠진 것 같습니다. 대부분의 신자는 그들의 몸이 하

나님의 성전이며(고린도전서 3:16) 우리의 몸을 부패하게 하는 것을 피해야 한다(고린도전서 3:17)는 말씀

을 고려하지 않고 의사 (또는 단순히 흰색 실험실 가운을 입은 사람)가 하라는 대로 할 것입니다.

예수 그리스도를 믿는 신자들은 어떤 희생을 치르더라도 유전자 치료를 하는 데 사용할 수 있는 DNA,

RNA 백신 및 기타 유형의 백신을 피해야 합니다. 그러나 이런 유형의 “약”은 너무나 끔찍해서 예수 그

리스도를 믿지 않는 사람들도 이러한 백신의 위험에 대해 알아야 합니다. 따라서 모든 백신에 대해 반

드시 사전 동의가 필요합니다.

5. 양심의 자유 보호의 중요성

우리는 이미 이 논문의 섹션4-1과 섹션4-5에서 양심의 자유에 관해 썼습니다. 우리는 독자가 양심의 자

유가 어떻게 종교적 자유에 적용되는지를 고려하면서 이 섹션을 검토할 것을 권고합니다.

우리는 모든 사람이 양심의 자유를 갖는 것이 무엇을 의미하는지 깨달을 필요가 있다고 생각합니다. 간

단히 말해, 양심의 자유는 기본적으로 사람들이 자신의 도덕적 양심에 따라 살아가는 방식을 선택할 수

있는 자유를 가지고 있음을 의미합니다. 즉, 자신의 행동이 다른 사람에게 해를 끼치지 않는 한 개인적으

로 자유롭게 행동할 수 있습니다. 사람들의 양심은 다른 사람들에게 해를 끼치는 것이 아니라, 사회의

번영, 도덕 및 지속가능성을 달성하기 위한 지침 역할을 합니다. 이러한 제도에서는 모든 사람이 자유를

만끽하기 위해 협력하고 부지런히 자신의 의무를 수행해야 합니다. 그렇게 하지 않으면, 압제적 제도가

생겨 사회를 노예로 만들 것입니다.

오늘날 사람들은 이런 종류의 자유에 별로 관심이 없는 것 같습니다. 오히려, 오늘날 대부분의 사람은 자

신을 위해 열심히 일하지 않고, 그냥 정치인에게 자신의 의무를 위임하는 것으로 만족하는 것 같습니다.

이렇게 하면 정치인이 맨 위에 있고 국민이 맨 아래에 있는 하향식 시스템을 만드는 것입니다. 이러한

유형의 시스템은 인간의 죄의 본성으로 인해 부패하기 쉽고 폭정을 하기가 쉽습니다. 그러나 정부는 인

간의 이익을 위해 존재하기 때문에, 올바른 체계는 국민이 위에 있고 공무원은 아래에 있는 것이어야 합

니다. 그리고 공무원이 주로 하는 일은 단순히 공공기반 시설을 관리하는 것이지, 수천 개의 법률을 제

정해서 국민을 미주알고주알 관리하는 것이 아닙니다.
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오늘날 세계의 많은 국가는 자유가 있다고 자랑하지만, 상기에서 언급한 것에 근거해 볼 때, 그들이 말하

는 자유는 일종의 사이비 자유에 불과함이 명백합니다. 사이비 자유 체계 하에서는 종종 사회 공학과

선전을 이용해서 사람들의 마음과 양심을 조종합니다. 그로 인해서 양심의 자유가 종종 방해를 받습니

다.

예를 들어 우리는 자연환경을 보호하는 것이 얼마나 중요한지를 자주 이야기합니다. 이것은 우리의 양

심이 자연환경에 대해 민감하도록 영향을 미칩니다. 이것 자체는 문제가 되지 않습니다. 문제는 무엇을

강조하느냐입니다. 이산화탄소를 줄이고, 열대 우림을 보호하고, 나무를 심고, 야생동물을 위한 생태계를

보호하는 데 중점을 둡니다. 자연환경의 일원으로서 인체의 중요성은 거의 강조하지 않습니다. 자연 환

경을 진정으로 보호하고자 한다면, 우리 자신의 몸부터 시작해야 합니다. 우리는 재활용하고, 이산화탄소

배출량을 감소하고, 친환경 제품을 사라는 이야기를 듣습니다. 그렇지만 유독한 의약품, 침습적이고 위험

한 의료 시술, 영양이 없는 유전자변형유기체(GMO) 식품, (우리의 치아를 보호하는 것처럼 보이지만, 우

리 몸에 아주 해로운) 불소 첨가 수돗물 그리고 지속해서 인체에 유해한 방사선에 직접 노출시키는 무선

기술로 인체를 오염시키라는 이야기를 듣습니다. 그 결과, 우리의 양심은 나무와 야생동물에 민감해지

지만, 우리 자신의 몸과 우리 아이들의 몸에 대하여는 소홀해집니다. 우리의 선천적인 본능과 양심의 선

천적 반응은 독성 물질 및 과도한 무선 주파수 노출과 같은 건강에 해로운 것을 피하면서 위생, 깨끗한

물, 깨끗한 공기, 영양가 있는 식품, 자연 치료와 같은 자연적인 방법을 통해 우리의 건강을 유지하는 것

입니다. 그러나 우리의 양심은 선전을 통해 조종되기 때문에, 이런 문제들에 관해 상식을 사용하는 능력

을 잃습니다.

백신의 경우에 상식적으로 보면, 우리 몸에 부자연스럽고 종종 독성이 있는 물질을 주입하는 것이 어떻

게든 우리 몸을 보호하리라 생각하는 것은 위험하고 비합리적입니다. 그러나 오늘날 많은 사람은 예방

접종을 받는 것이 도덕적이고 예방접종을 받지 않는 것은 비도덕적이라고 생각하도록 사회적으로 조종

을 받아왔습니다.

양심의 자유는 불가침의 권리입니다. 양심의 자유는 자연법에 의해 보호되고 헌법에 의해 인정되지만,

실제로 양심은 종종 이 세상의 부자와 권력자에 의해 크게 조종됩니다. 코로나19 백신 접종을 의무화하

거나 강요한다면, 양심의 자유를 행사하는 것은 불가능합니다. 코로나 19 백신 접종이 의무적인 것이 아

니라면, 지속적인 조종과 사회 공학에도 불구하고, 양심의 자유가 승리할 것이라는 얼마의 희망은 여전히

있습니다. 우리의 독자들이 양심의 자유에 대한 권리를 소중히 여기고 양심을 조종하는 것을 경계하기

바랍니다.
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