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Zwrot Pytanie: Panie Profesorze, jest Pan bardzo aktywnym użytkownikiem mediów 
społecznościowych, gdzie na swoim koncie na FB uświadamia Pan ludzi, korzystając ze 
swojej obszernej wiedzy z dziedziny genetyki i biologii. W jednym z postów nazwał Pan 
Narodowy Plan Szczepień „Narodowym Planem pogoni za społeczeństwem z igłą i 
strzykawką”. Dlaczego?
Roman Zieliński: W istocie tak to właśnie wygląda. Konsultacje tego kuriozalnego 
dokumentu, który bardziej przypomina biuletyn reklamowy niż opracowanie rządowo-
eksperckie, trwały trzy dni. Nie sądzę też, że jakiekolwiek uwagi zostaną uwzględnione. A 
przecież proponowana technologia mRNA nigdy nie była stosowana u ludzi. Nie znamy 
skutków ubocznych, które mogą pojawić się po wielu miesiącach lub latach. Rządowi 
pseudoeksperci zapewniają, że produkt jest bezpieczny, ale żadnego dowodu nie 
dostarczają. Natomiast producent został zwolniony z odpowiedzialności za działania 
uboczne. Czyli wyprodukował coś, czego nie jest pewny.

Z.P: Był Pan jednym z naukowców, którzy podpisali „Apel naukowców i lekarzy o 
powstrzymanie szczepień na SARS-CoV-2 i powrót do normalności”, pod egidą dr. hab. 
Korab-Karpowicza, w którym ustosunkowujecie się do Narodowego Planu Szczepień oraz 
wskazujecie, że szczepionki są niebezpieczne, niezbadane i niepotrzebne. Adresatem Apelu 
jest Prezydent RP i Rząd.
Czy adresaci w jakikolwiek sposób ustosunkowali się do Waszego apelu? Była jakaś 
reakcja?
RZ: Apel o który Pani pyta był drugim Apelem jaki został wystosowany do Prezydenta RP i
Rządu w dniu 14.12.2020 r. i jeszcze nie doczekał się odpowiedzi. Powiem nieskromnie, że 
miałem swój udział w zredagowaniu obu tych Apeli.  Na pierwszy pierwszy Apel do 
Prezydenta RP i Rządu „W sprawie szczepień na koronawirusa SARS-CoV-2”, z dnia 
30.11.2020 r. odpowiedzi udzielili: Minister Zdrowia, dr n. ekon. Adam Niedzielski, Prezes 
Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, dr 



Grzegorz Cessak oraz Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego i Państwowego
Zakładu Higieny, dr hab. n. o zdr. Grzegorz Juszczyk. 
W obszernej odpowiedzi z dnia 16.12.2020 r na pierwszy Apel poinformowano, że szybkie 
uruchomienie szczepień na koronawirusa jest reakcją rządu na pilne społeczne 
zapotrzebowanie związane z pandemią koronawirusa, a „wszelkie działania podejmowane 
w celu otrzymania skutecznych szczepionek przeciwko COVID-19, podlegają 
rygorystycznym procedurom i gwarantują nam wszystkim najwyższe możliwe 
bezpieczeństwo”.
Na stronie nr 5. autorzy tej odpowiedzi wyjaśniają: „Należy podkreślić , że mRNA 
podawane w szczepionce replikuje się w cytoplazmie, nie dostając się do jądra 
komórkowego, a co za tym idzie –  nie może integrować się z DNA człowieka”.
W ten sposób dowiedzieliśmy się, że ten preparat, nazywany „szczepionką”, jest produktem 
inżynierii genetycznej, w postaci konstruktu jakim jest zrekombinowany RNA. Jego 
zadaniem jest nie tylko pobudzenie naszego układu immunologicznego do wytworzenia 
przeciwciał na białko S koronawirusa, lecz również replikowanie się w naszym organizmie. 
Tak więc, obcy element genetyczny, super wirus, jakim jest konstrukt mRNA, będzie 
angażował aparat translacyjny naszego organizmu w celu wyprodukowania białka S, a także
aparat replikacyjny, w celu namnożeniu aktywnych, wirusowych cząstek mRNA.

W ten sposób autorzy tej „nowoczesnej technologii” poszli o krok dalej niż dotychczasowi 
producenci GMO. Przypomnijmy, że do otrzymywania GMO wykorzystuje się konstrukt 
DNA z obcym genem, który wprowadza się do komórek roślin  lub zwierząt. Od tego 
momentu konstrukt ten żyje własnym życiem, na co eksperymentator nie ma już wpływu. 
Konstrukt ten jednak nie namnaża się w cytoplazmie, ani też nie podlega translacji. 
Konstrukt ten jedynie włącza się w dowolnych miejscach w genom gospodarza, w dowolnej
liczbie kopii. Skutkuje to zmianą ekspresji genów oraz ich mutacjami. Ponadto, w 
odpowiedzi na stres, jakim jest ten obcy konstrukt DNA, w genomie biorcy uruchamiane 
zostają transpozony, które również mogą zmieniać ekspresję genów i działać mutagennie. 
Również konstrukt mRNA ze „szczepionki” może zostać włączony do genomu, w tym 
przypadku ludzkiego i wywołać podobne efekty jakie występują u GMO.  

W odniesieniu do „szczepionki” na koronawirusa wprowadzone cząstki mRNA będą 
dodatkowo podlegać replikacji i translacji. Tak więc w „szczepionce” otrzymamy inwazyjną
cząstkę, podobną do złośliwego wirusa lub złośliwych komórek nowotworowych, rzekomo 
dla naszego dobra. Osoby, które wahają się jeszcze przed przyjęciem tej genetycznej 
„szczepionki” niech uświadomią sobie, że po jej przyjęciu wprowadzą do swojego 
organizmu pasożytniczą cząsteczkę mRNA, podobną do wiroidów wykrytych do tej pory 
jedynie u roślin. Wiroidy roślinne nazywane są pasożytami transkrypcji, ponieważ 
przejmują one aparat transkrypcyjny swojego gospodarza, doprowadzając go do choroby 
lub śmierci.  

Z.P: Producent, firma Pfizer, w ulotce pisze, że nie jest znany wpływ szczepienia na 
płodność. Czy to oznacza, że to szczepienie może wpływać na płodność?
RZ: Tego preparatu nie można nazywać szczepionką. To nie jest szczepionka w swojej 
istocie. Nazywam to konstruktem mRNA, rekombinowanym RNA, preparatem, który jest 
dziełem inżynierii genetycznej. W ulotce producenta preparatu przeciwko C-19 jest jasno 
napisane, że nie badano wpływu tego produktu na płodność. Czyli nie wiemy czy mogą być 
skutki uboczne czy nie. 



Niemieccy lekarze, wskazują na fakt, że białko wirusa, które ma być produkowane przez 
nasz organizm jest podobne do syncytyny – białka, które jest niezbędne w zagnieżdżeniu 
płodu. Podobieństwo to stwarza ryzyko, że wytworzone przeciwciała mogą również 
atakować syncytynę i w ten sposób wpływać na płodność. Syncytyna jest wytwarzana w 
tylko w krótkim okresie czasu podczas zagnieżdżania płodu. Ponieważ nie prowadzono 
badań w tym kierunku, takiej możliwości nie można ani potwierdzić, ani wykluczyć. Być 
może dlatego producent nie zaleca podawania konstruktu mRNA kobietom w ciąży, a 
uczestniczki badań klinicznych instruowano aby przez kolejne dwa miesiące nie zachodziły 
w ciążę.
Z.P: Tak, ta informacja znajduje się również w ulotce producenta…
RZ: Okazuje się jednak, że problem utrzymania ciąży nie jest jedynym związanym z 
podobieństwem pomiędzy białkiem produkowanym przez konstrukt mRNA przeciwko C-19
a syncytyną. 
Syncytyna podlega silnej ekspresji w plemnikach ludzkich. W tym samym czasie w 
ludzkich oocytach ekspresji podlegają receptory syncytyny 1. Wskazuje to na istotną rolę 
syncytyny w fuzji komórek, w tym podczas łączenia się plemnika i komórki jajowej. Tym 
samym syncytyna 1 jest nie tylko istotna dla zagnieżdżenia zarodka, ale również dla 
prawidłowego funkcjonowania plemników. Zbadanie wpływu tego konstruktu na płodność 
kobiet i mężczyzn powinna być obowiązkowa przed jakimkolwiek wprowadzeniem tego 
produktu na rynek. 
Oprócz syncytyny 1 wytwarzana jest również syncytyna 2, której rola polega na osłabianiu 
reakcji immunologicznej matki przeciwko zagnieżdżonemu zarodkowi w błonie śluzowej 
macicy. Istnieje homeostaza pomiędzy syncytyną 1 i syncytyną 2, będącymi białkami 
związanymi z rozrodczością.  Wykazano, że podczas infekcji przez wirusa grypy również 
wydzielana jest syncytyna. Ta delikatna homeostaza może być w znacznej mierze 
zakłócona. Białka S koronawirusa są homologiczne do białek syncytyny i dlatego istnieje 
uzasadniona obawa, że przeciwciała wytworzone na białko S wirusa będą również wiązać 
się z syncytyną, co może zakłócić rozwój zarodka, zahamować rozwój plemników oraz 
utrudnić efektywne zapłodnienie. Może też powstać reakcja autoimmunologiczna, gdyż 
przeciwciała mogą zostać również skierowane na białka S, które znajdą się na powierzchni 
komórek.
Z.P: Czyli potencjalna bezpłodność może dotyczyć nie tylko kobiet, ale także 
mężczyzn? Jest to naprawdę przerażająca wizja, szczególnie dla młodych osób w wieku 
rozrodczym.
Jednak osoby starsze, nasi seniorzy, też nie mogą się czuć bezpieczni przyjmując ten 
preparat zwany potocznie szczepieniem na COVID. Według danych jakie przedstawia 
producent w ulotce, badania były prowadzone wyłącznie na osobach zdrowych w wieku do 
55 lat. Tymczasem nasz rząd ogłosił, że seniorzy będą pierwszymi w kolejce do szczepień.
Jaki może być wpływ takiego szczepienia na seniorów? Co im grozi?
RZ: Medykament przeciwko C-19 nie ma ukończonych badań, nadal jest w fazie testowej. 
Tak naprawdę wszystko się może wydarzyć po przyjęciu go przez seniora.
Z pomocą skutecznych terapii rząd umożliwi seniorom skrócenie ich czasu na ziemskim 
padole, a środki zgromadzone w ramach emerytur kapitałowych zostaną ochoczo 
zagospodarowane na zasypanie dziury budżetowej. Należy wykazać się solidarnością 
pokoleniową i zmniejszyć cierpienia rządu przez ochocze nastawienie ramion do podania 
mRNA znanego nam wirusa. 
Eksperci pracujący na zlecenie rządu twierdzą, że podanie mRNA seniorom powinno 
stanowić bezwzględne zalecenie ponieważ straszny wirus zniszczy ich płuca w szalonym 



tempie. Na dowód porównują, że podatność na śmiertelne powikłania u 25 latka wynosi 
1/200, a u 85 latka 20/200. Faktycznie mamy 20-krotny wzrost podatności i nie brzmi to 
dobrze. Założę się, że niejedna osoba czytając to przestraszy się i ochoczo wystawi ramię.
Tymczasem jest to klasyczna manipulacja statystyką i liczbami, aby pokazać zagrożenie 
większe niż faktycznie jest. Jest to stary chwyt z serii pułapek myślenia, w których nasz 
mózg zapisuje liczby ale nie wysila się na przeliczenia i zastanowienie co te liczby 
oznaczają. Prawdopodobieństwo powikłań u zdrowego 25-latka wynosi 1/200, co daje 
0,5%, a więc jest ono bardzo małe.
Natomiast dane odnośnie 85-latka dotyczą grupy schorowanych 85-latków, czyli mamy 
pierwszą manipulację: zdrowy młody człowiek kontra schorowany senior. Porównanie 
nieuprawnione, gdyż należałoby najpierw podać prawdopodobieństwo u zdrowego 85-latka,
a dopiero potem u schorowanego. Założę się, że u tego pierwszego będzie znacznie niższe. 
Ale niestety, to jest typowa manipulacja, a także częsty błąd w środowisku medycznym, w 
którym panuje przekonanie, że każda osoba starsza jest chora. Nie jest to prawdą. 
Faktycznie wzrasta częstość chorób z wiekiem, ale wiele z nich jest efektem niezdrowego 
stylu życia i można im skutecznie zapobiegać. Co więcej, zmiana stylu życia u osoby 60+ 
ma kolosalny wpływ na stan zdrowia. 
Z.P: Stare powiedzenie: Jak dbasz, tak masz…
RZ: Wracając do liczb. Pierwsza manipulacja to porównanie zdrowego z chorym. Druga 
manipulacja polega na podaniu liczb zamiast procentów. Otóż 20 osób na 200 w przypadku 
schorowanych 85 latków to 10%. Jest to nadal 20 razy więcej niż dla 25-latka, ale 10% 
może wciąż być akceptowalne zwłaszcza biorąc pod uwagę, że skutki uboczne podania 
mRNA mogą też wystąpić z taką częstością. O ile 10% przez nasz mózg zostanie odebrane 
jako mała liczba, to 20 osób już nie. I o to chodzi. O zmylenie mózgu i wykorzystanie 
szybkiej ścieżki myślenia: stereotypu lub przyzwyczajenia. Nasz mózg jest dość leniwy i 
gdy może iść na skróty to tak robi. Ośrodki korowe, które przeprowadziłyby analizę danych 
uruchamiane są później. Nim się uruchomią to układ podkorowy, stereotypowy da 
odpowiedź. I tę cechę naszego mózgu perfekcyjnie wykorzystują manipulatorzy. Dlatego 
czytając artykuł o bezwzględnej konieczności podania seniorom mRNA można mieć 
pewność, że nie o ich dobro chodzi, a o dobro ZUS. Dlatego wszyscy, nie tylko seniorzy 
powinni jak najszybciej włączyć myślenie, aby nie dać się ogłupić kolorowym reklamom 
propagującym przyjmowanie mRNA, sami wiecie jakiego wirusa. 
Z.P: No właśnie, w debacie na temat innowacyjności proponowanych nam „szczepień” na 
wirusa SARS-CoV-2, potocznie na C-19, padają stwierdzenia, że mRNA zawarty w 
„szczepionce” może wpływać na nasze ludzkie DNA. W jaki sposób? Co to właściwie 
oznacza dla przeciętnego człowieka?
RZ: Pani pytanie nawiązuje do zagadnienia jakim jest Centralny Dogmat Biologii 
Molekularnej, przedstawiony przez Watsona i Crick’a. Wymienieni naukowcy otrzymali 
wcześniej nagrodę Nobla za opracowanie modelu podwójnej nici DNA. W sformułowanym 
przez nich Dogmacie, stanowiącym podstawę biologii molekularnej, informacja genetyczna 
jest przekazywana zarówno od DNA, poprzez RNA do białka, jak i od RNA do DNA. Tak 
więc informacja ta krąży pomiędzy tymi dwoma kwasami nukleinowymi. Oznacza to, że 
każda cząstka RNA, jaka znajdzie się w cytoplazmie komórki może zostać przekształcona 
na DNA i włączona do genomu.
Tak rzeczywiście się dzieje, czego przykładem są włączane do genomu człowieka 
retrotranspozony, wirusowego pochodzenia, które stanowią około 60% ludzkiego genomu. 
W podobny sposób przemieszcza się do jądra tRNA i mRNA. W komórce występują 
enzymy, zwane odwrotną transkryptazą, umożliwiające przepisanie RNA na DNA. Należą 



do nich ludzka telomeraza oraz odwrotna transkryptaza pochodzenia wirusowego. 
Proces odwrotnej transkrypcji, czyli przepisywania w komórce kwasu rybonukleinowego na
deoksyrybonukleinowy, jest starym ewolucyjnie mechanizmem. Byłoby dziwne gdyby z 
tego procesu zostały wyłączone cząstki mRNA wprowadzone do naszych komórek wraz z tą
„szczepionką”. Zagrożeń związanych z wprowadzeniem tego konstruktu mRNA w 
„szczepionce”jest wiele i jednym z nich jest możliwość jego włączenia się do genomu 
człowieka i związany z tym wpływ na zmianę ekspresji genów i ich mutacje. Potencjał 
wpływu transgenu na genom jest nie do przecenienia, o czym świadczą wyniki badań 
genetycznych nad GMO u roślin. Ich mutagenny wpływ na genom jest nawet silniejszy niż 
po zastosowaniu mutagenów chemicznych. 
Samoreplikujące się cząsteczki RNA zawarte w „szczepionce”, oprócz bardzo 
prawdopodobnej ingerencji w nasz genom, o czym wcześniej mówiłem, mogą wywołać 
jeszcze wiele innych niekorzystnych efektów. Zacznę od tego, że ten konstrukt genetyczny 
musi przedostać się przez błonę komórkową, aby wniknąć do wnętrza komórki. W tym celu 
jest on otoczony osłonką lipidową z udziałem glikolu polietylenowego (PEG), który jest 
nierozpuszczalny w komórce i działa na nią toksycznie. Cząstki wirusowego RNA 
znajdujące się w cytoplazmie są bardzo reaktywne i mogą rekombinować z innymi 
wirusami, zarówno w procesie rekombinacji homologicznej jak i heterologicznej.
Może to dotyczyć również konstruktu mRNA znajdującego się w szczepionce. Ten 
konstrukt może być też identyfikowany jako obcy mRNA, ponieważ mRNA gospodarza jest
odpowiednio znakowany. Może to skutkować reakcją autoimmunologiczną. Trwałość 
konstruktu mRNA mają zapewnić wstawione w tym celu zmodyfikowane nukleotydy, 
toksycznie oddziałujące na komórkę. RNA komórkowe uczestniczy w rozlicznych szlakach 
sygnałowych, a obcy konstrukt mRNA może szlaki te zakłócać. Generalnie, nasza wiedza 
dotycząca szlaków sygnałowych w komórce jest bardzo skromna i dlatego z wielką obawą 
należy patrzeć na możliwe efekty tej manipulacji genetycznej po przyjęciu „szczepionki”.
Z.P: Czy to możliwe, że osoby po szczepieniu „szczepionkami” firmy Pfizer będą 
rozsiewać wirusa SARS-CoV-2, podobnie jak po szczepieniu przeciw odrze. Czy osoby 
zaszczepione mogą zarażać?
RZ: Dla porównania powiem, że szczepionka na wirusa grypy ma efektywność około 50%, 
to znaczy chroni ona tylko co drugą zaszczepioną osobę. Ochrona ta nie musi być jednak 
całkowita, to znaczy przebieg choroby może być jedynie łagodniejszy. Trzeba zwrócić 
uwagę, że połowiczny efekt szczepionki na grypę ma miejsce w sytuacji gdy szczepionka 
jest każdego roku dostosowywana do aktualnie występujących zmutowanych szczepów 
wirusa grypy, a na jej zawartość składa się „koktajl” tych atenuowanych szczepów.
W odniesieniu do szczepionki mRNA na SARS-CoV-2 odpowiedź immunologiczną ma 
wywołać jedynie pojedynczy antygen, jedno białko S, wytwarzane przez nasz organizm na 
wirusowej matrycy. Najnowsze badania wskazują, że taka szczepionka, np. u kotów 
wzmaga ich zachorowalność i śmiertelność. Podobnego zdania są naukowcy odnośnie 
możliwych efektów zastosowania tej szczepionki u ludzi.
Tak więc, odpowiadając na Pani pytanie, odpowiedź nasuwa się taka: osoby zaszczepione 
na SARS-CoV-2 nie uchronią się przed zakażeniem  koronawirusem, a nawet mogą mieć 
poważniejsze objawy COVID-19, a co za tym idzie, będą rozsadnikiem tego wirusa.
Z.P: W jaki sposób seniorzy mogą się ochronić przed zachorowaniem na koronawirusa, 
jeśli nie szczepieniem?
RZ: Nie mówmy tylko o seniorach, każdy z nas w ten sam sposób może uniknąć ciężkiego 
zachorowania. Rządzący zamykają w domach osoby 70+ ku ich zgubie. A potem dziwią się,
że wzrasta liczba zgonów. 



Tymczasem to nie wiek, a styl życia jest głównym czynnikiem ryzyka. O tym wiedziały 
nasze babcie, które rzadko chorowały, ale jadły własnoręcznie zrobione produkty z 
zebranych we własnym ogrodzie warzyw. Dzisiaj mało kogo stać na taki luksus. 
Żyjemy w małych mieszkaniach na kredyt, stłoczeni w blokach, zabiegani, niewyspani. 
Jesteśmy w wiecznym stresie. Od dawna wiadomo, że stres pogarsza przebieg każdej 
infekcji. Ile razy dopadała nas grypa, gdy skończyliśmy ważny projekt i po wielu 
nieprzespanych nocach sądziliśmy, że odpoczniemy, nadrobimy zaległości w treningu. A tu 
klapa: zostaliśmy przykuci do łóżka.
Nie inaczej jest z COVID. Nie stanowi on zbytniego zagrożenia dla organizmu zdrowego 
nawet jeżeli jest to osoba nieco starsza. Zagrożeniem są choroby współistniejące, które 
wynikają z niezdrowego trybu życia, a więc otyłość, cukrzyca, nadciśnienie. Pan dr Marek 
Wasiluk w obszernym artykule na Onet, właśnie otyłość uważa za jedną z przyczyn ostrego 
przebiegu COVID. Otyłość jest wynikiem braku ruchu i niezdrowego żywienia. Szacuje się,
że 9% wszystkich rocznych zgonów w Europie jest spowodowana brakiem ruchu. Choroby 
wynikające z braku ruchu kosztują rocznie UE około 80 mld dolarów (wg. WHO). I tę 
kwotę można zaoszczędzić promując ruch i zdrowy styl życia.
Niestety, w dobie kowidianizmu zapomniano o podstawowej zasadzie, która obowiązywała 
od wieków. Wprowadzono zalecenia, które przeczą prastarej wiedzy i istocie człowieka jako
gatunku biologicznego. Zakaz wychodzenia z domu, maseczki, przesadna sterylizacja 
pomieszczeń i ciała – to są zalecenia prowadzące do zwiększenia podatności na 
zachorowanie, a nie takie, które chronią przed nimi. Zwłaszcza dla osób starszych zalecenia 
te są wyrokiem śmierci. Dlatego trudno uwierzyć, że są one wydawane dla naszego dobra. 
Należałoby bowiem założyć, że politycy i wielu ekspertów nagle doznało zbiorowej 
amnezji pod wpływem niegroźnego wirusa.
Zalecenia tak bardzo przeczące dotychczasowej wiedzy o odporności człowieka na choroby 
bardziej przypominają działania eugeniczne niż dbałość o interes społeczny. I za te działania
rządy powinny być rozliczone, gdyż naraziły one zdrowie i życie tysięcy ludzi. To właśnie 
obniżenie zdrowotności społeczeństwa przez tzw. środki zaradcze doprowadziły do 
gwałtownego wzrostu zgonów jesienią. Nie dość, że mamy poważną chorobę zwaną 
syndromem przewlekłej niewydolności służby medycznej, to dodatkowo mamy obniżoną 
odporność na skutek wielomiesięcznego noszenia inkubatorów mikroorganizmów na 
twarzy, siedzenia w domu i w związku z tym ograniczenia w przyjmowaniu witaminy D.
Zdrowie polega na zdolności organizmu do ochrony przed wirusami, a nie na tworzeniu 
sterylnego organizmu. Hodowla w warunkach sterylnych zawsze prowadzi do dużej 
śmiertelności, gdy organizmy hodowane w taki sposób stykają się ze środowiskiem 
naturalnym. Zapewne wie to każdy ogrodnik, który do produkcji kwiatów wykorzystuje 
kultury in vitro (sterylne). Dzisiaj rządy uczyniły z ludzi organizmy hodowane in vitro i 
trudno się dziwić, że takie osoby po zetknięciu ze środowiskiem nie są w stanie się przed 
nim bronić.
Dlatego nie dajmy się zwariować i prowadźmy zdrowy styl życia bez maseczek i z pełnią 
ruchu. Ja już zacząłem i z tej okazji przygotowałem 30 kg kiszonej kapusty. W razie czego 
zimę przeżyję suplementując się własnoręcznie wyprodukowaną „bombą witaminową”.
Z.P: My również wychodząc z inicjatywą Stolik Wolności staramy się propagować wśród 
ludzi niezakładanie masek, przebywanie na świeżym powietrzu i oddychanie pełną piersią 
oraz uświadamiać ludzi w temacie szczepień, w czym wywiad z Panem zapewne odegra 
istotną rolę.
RZ: Dzisiaj ofiarą psychopatycznych działań padło całe społeczeństwo, któremu 
wmówiono, że przeziębienie to zabójczy wirus, a jedynym sposobem ochrony jest całkowita



eksterminacja społeczeństwa. Jasna koncepcja: nie będzie ludzi, nie będzie wirusa. Tzw. 
obostrzenia to nic innego niż zarządzenia kapo z obozu pracy, których jedynym celem jest 
upodlenie, złamanie kręgosłupa, zniszczenie woli walki i stworzenie z człowieka „zombie”, 
który nie myśli i nie czuje.
Taka osoba staje się marionetką, z którą można zrobić wszystko. Nakazy noszenia maseczek
utrudniających oddychanie i stanowiących wylęgarnię mikroorganizmów, zakaz spacerów, 
śpiewu, tańców, spotkań w połączeniu z przymuszaniem do niechcianych terapii i 
straszeniem szczepionkami to bezprecedensowa przemoc prowadząca de facto do 
uśmiercenia znacznej części populacji. Może być ona jedynie porównana z podobnymi 
praktykami, które miały miejsce w czasie II wojny światowej, szczególnie w stosunku do 
określonych grup ludności lub z działaniem sekt zniewalających ludzi. 
Ta bezprecedensowa przemoc spotyka się z akceptacją większości społeczeństwa, które 
potulnie dostosowuje się do bezmiaru okrucieństwa serwowanego przez zdrajców. 
Społeczeństwo zachowuje się tak jakby doszło do zbiorowego syndromu sztokholmskiego. 
Nie tylko zgadza się na bezprawie narzucane przez warszawskich oprawców, ale niczym 
ofiary omawianego syndromu zdaje się z tymi sprawcami współdziałać prowadząc do 
jeszcze większych strat w ludziach. 
Gdzie są naukowcy, profesorowie, którzy zawsze mieli usta pełne frazesów, a teraz milczą 
w obliczu zagłady? Dlaczego milczą medycy, biolodzy, psycholodzy, socjolodzy? Dlaczego 
głosy rozsądku nie są powszechne? 
W zamian mamy pseudoekspertów udowadniających każdym słowem, że sprzedali się za 
kilka srebrników. Dlaczego te tzw. elity zamykają oczy na jawne pogwałcenie godności 
osoby ludzkiej i jej prawa do życia zgodnie z własnymi przekonaniami, prawa do 
nietykalności własnego ciała? Żadna epidemia, nawet prawdziwa nie uprawnia do 
rujnowania ludziom życia, do zabraniania korzystania z dobroci Natury.
Dla przypomnienia, chorym na hiszpankę zalecano przebywanie na świeżym powietrzu. 
Żadna epidemia nie uprawnia do narażania ludzi na chorobę i śmierć wskutek 
irracjonalnych zarządzeń. W październiku już wzrosła liczba zgonów jako efekt odłożonych
operacji, braku diagnostyki nowotworowej (40-50% mniej osób kierowanych jest na szybką
ścieżkę), skierowaniu wszystkich działań medycznych na niezbyt groźnego wirusa.
W kolejnych miesiącach liczba zgonów dalej będzie wzrastała jako efekt wielomiesięcznych
zaniedbań. Dodatkowo, w okresie jesienno-zimowym towarzyszy nam gwałtowny wzrost 
liczby osób cierpiących na grypę, stany grypopodobne oraz przeziębieniowe, które zostaną 
okrzyknięte jako te powodowane przez koronawirusa.
Na własne życzenie, wielu zamiast leczyć przeziębienie domowymi sposobami, odda się w 
ręce Marsjan, którzy zamkną ich za kolczastymi drutami i poddadzą eksperymentom z 
niesprawdzonymi terapiami. Część się podda, bo spanikuje. Inni, gdyż przeziębienie nieco 
dłużej potrwa, nieco silniejsze będą objawy nie wykluczając ostrych ze względu na 
drastyczne obniżenie odporności całego społeczeństwa.
Osoby 70+ już są poddawane powolnej eutanazji ze względu na zakaz wychodzenia z 
domu, który przeszedł bez echa. W końcu kogoś trzeba poświęcić, przy okazji ratując ZUS. 
Czy to się różni od segregacji na rampie? Genialny pomysł psychopaty. 
Żadne racjonalne głosy nie przemawiają do zamaskowanych tłumów. Nie obrażając 
baranów, te tłumy jak „barany” idą na rzeź. To ci zamaskowani, którzy stracili odporność, 
ci, którzy ograniczyli spacery i aktywność fizyczną ponoszą winę za wzrosty zgonów. To 
oni są winni przepełnionym szpitalom, gdyż unikając spacerów i słońca znacznie obniżyli 
zawartość witaminy D w swoim organizmie, doprowadzając do większej podatności na 
choroby. Tłumy na plażach i basenach opalające się w maseczkach – to im zawdzięczamy 



kolejne restrykcje.
Trzeba wyraźnie powiedzieć, że pandemia to ściema. Obostrzenia dotyczące maseczek, 
dystansu społecznego i kwarantanny są przeciwzdrowotne. Nie ma żadnego uzasadnienia na
sianie paniki i stosowanie terroru biomedycznego w odniesieniu do obecności wirusa 
przeziębieniowego, którego 80% z nas przechodzi bezobjawowo. Szczepionki są 
niepotrzebne. Wirusy są wszędzie, od zawsze. Jedyną skuteczną obroną jest budowanie 
własnej odporności. Szczepienia to droga donikąd. Wirusów jest wiele.
Nie zaszczepimy się na wszystkie z nich. Każde zaszczepienie, czyli próba 
farmakologicznej obrony nas przed nimi, jedynie nas osłabi i w zdwojony sposób wystawi 
na kolejne wirusy. One tylko na to czekają. Szczepienia powszechne, czyli dla wszystkich i 
na wszystko to marzenie przemysłu farmaceutycznego. Oni chcą abyśmy byli coraz słabsi i 
całkowicie uzależnieni od farmakoterapii. Oni manipulują szczepionkami, wymyślając te 
szkodliwe dla nas specyfiki, na rzecz których wymyślają pandemie. Skończył się 20. letni 
okres ochrony patentowej dla szczepionki na grypę i dlatego grypa musiała zniknąć. W jej 
miejsce pojawił się COVID. Następne patogeny i choroby są już w przygotowaniu. 
Z.P: Ja jednak liczę, że jakąś część społeczeństwa uda nam się wybudzić z tego letargu. Jak 
dotąd idzie nam to całkiem dobrze. Korzystamy ze wsparcia wspaniałych, odważnych ludzi,
którzy są autorytetami, jak Pan i nie boją się głosić prawdy. Jest Was mniejszość, ale mam 
wrażenie, że ostatnio coś jakby ruszyło i coraz więcej lekarzy i naukowców mówi tym 
samym głosem co Pan.
Pan jest przedstawicielem środowiska naukowego. Sądzi Pan, że prawda kiedyś wyjdzie na 
jaw? 
RZ: Jedną z pozytywnych stron działalności naukowej jest to, że prawda zawsze kiedyś 
ujrzy światło dzienne. Zawsze znajdzie się naukowiec, który bliżej przyjrzy się publikacji 
lub zechce powtórzyć opisany wcześniej eksperyment. Czasami sprawa jest oczywista, 
dosłownie rzuca się w oczy. Tak było z procedurą testu RT-qPCR do diagnostyki 
koronawirusa.
Mówiliśmy już od marca-kwietnia, czyli od samego początku, że test ten jest niewiarygodny
i powinien być natychmiast wycofany. W tym co twierdziliśmy nie było żadnej 
nieoczywistości, gdyż o tym uczymy studentów, to abecadło biologii molekularnej. Dziwiło 
nas jedynie to, że żaden polski naukowiec nie przyznał nam racji, a wręcz przeciwnie, 
przesądzał o naszej niewiedzy. 
Mogę jedynie powtórzyć, że szkoda pieniędzy na taką naukę i takich naukowców. 
Z.P: No właśnie, Pan wraz z żoną jesteście genetykami, biologami i od kilkudziesięciu lat 
zajmowaliście się badaniami roślin, zwierząt i bakterii, wykorzystując do tego testy PCR, 
takie same, jakimi dziś bada się nas pod kątem diagnostyki zakażenia wirusem SARS-CoV-
2. Oglądałam uważnie Wasz wywiad w Alter Shot TV dotyczący tego tematu. Utkwiło mi w
pamięci to jak łatwo można zafałszować wyniki i jak bardzo niemiarodajny jest to sposób 
diagnozowania wirusów (o czym sam wynalazca pisał). Czy może Pan w uproszczeniu 
wyjaśnić dlaczego tak się dzieje? Czy idąc na taki test, płacąc za to niemałe pieniądze 
dowiem się czy mam COVID-19?
RZ: Wykonanie testu PCR polega na przeprowadzeniu bardzo precyzyjnej reakcji 
molekularnej, w której istotną role odgrywają nawet takie elementy jak to z jakiej firmy 
pochodzi termocykler, w którym reakcja ta jest przeprowadzana lub firma w której zostały 
zakupione odczynniki chemiczne. Ponadto jest to reakcja bardzo złożona, tym bardziej gdy 
wyjściowym materiałem genetycznym jest RNA, a nie DNA. Taka sytuacja ma miejsce w 
odniesieniu do koronawirusa, którego RNA należy najpierw przekształcić na cDNA w 
procesie odwrotnej transkrypcji (RT), aby następnie poddać go namnożeniu za pomocą 



reakcji PCR. Dlatego w odniesieniu do tego wirusa przeprowadza się dwie reakcje, 
określane jako RT-qPCR.
RT oznacza przekształcenie wirusowego RNA na cDNA, za pomocą enzymu zwanego 
odwrotną transkryptazą, a „q” oznacza ilościowy pomiar namnażania się cDNA  za pomocą 
reakcji PCR. Kolejną cechą tej reakcji jest jej ogromna czułość, polegająca na możliwości 
namnażania DNA przy niewielkiej już liczbie cząstek. Warunkiem niezbędnym dla 
prawidłowego przeprowadzenia reakcji PCR jest czystość DNA, ponieważ przy jej braku 
może zostać namnożony także inny materiał genetyczny. W praktyce laboratoryjnej reakcję 
tę optymalizuje się w przypadku analizy każdego obiektu badawczego, np.  kolejnego 
gatunku lub w przypadku użycia kolejnego systemu markerowego. Możliwość 
manipulowania parametrami tej reakcji wpisana jest w jej optymalizację. Błędne odczyty 
można więc uzyskać nie znając do końca mechanizmu biochemicznego tej reakcji lub 
popełniając błędy w jej przeprowadzeniu, albo też nie dotrzymując wymogów dotyczących 
czystości matrycy użytej do jej powielenia w reakcji PCR.
W odniesieniu do diagnostyki koronawirusa, te wszystkie błędy często kumulują się. Mogą 
też być one celowo generowane, poprzez zmianę parametrów tej reakcji, w tym 
manipulowanie profilami termicznymi lub liczbą cykli namnażania DNA. Przy podniesieniu
temperatury tego namnażania możliwość wykrycia cząstek DNA w próbie maleje ponieważ 
startery użyte do tego namnażania tracą możliwość przyłączenia się do matrycy. I 
odwrotnie, przy obniżeniu tej temperatury reakcja staje się mało specyficzna, co skutkuje 
zwiększoną możliwością wykrywania obcego DNA.
Istotny wpływ na specyfikę reakcji mają też same startery. Muszą one spełniać określone 
wymogi odnośnie ilości G+C, których zawartość powinna przekraczać 50%. W przeciwnym
razie będą one niespecyficznie przyłączać się do matrycy. Problem z uzyskaniem 
wiarygodnych wyników w odniesieniu do diagnozowania  zakażeń koronawirusem za 
pomocą testu RT-qPRC polega na tym, że w próbie biologicznej jaką stanowi wymaz z 
nosogardzieli znajduje się mieszanina kwasów nukleinowych pochodzących od różnych 
patogenów w niej występujących oraz znajdującego się tam również ludzkiego materiału 
genetycznego. Możliwość namnażania się tego obcego materiału genetycznego wynika z 
tego, że zawiera on sekwencje homologiczne do starterów użytych w tej reakcji.
Niespecyficzność reakcji RT-qPCR wpisana jest w testy za pomocą których usiłuje się 
zdiagnozować obecność koronawirusa. Świadczy o tym sposób skonstruowania starterów, 
które nie spełniają wymogów aby być specyficznymi, ponieważ udział występujących w 
nich zasad G+C jest poniżej 50%. Twórcy patentów na testy na koronawirusa, których 
udziałowcem jest amerykański panel CDC, zastrzegają się, że tymi testami można wykryć 
również inne mikroorganizmy, a wynik pozytywny testu nie oznacza zakażenia 
koronawirusem, a wynik negatywny nie wyklucza braku jego obecności. Wspomniany 
wyżej panel CDC szacuje wiarygodność swoich testów do diagnostyki koronawirusa na 
35%. Obecnie istnieją również inne oszacowania tej wiarygodności, które jej poziom 
zaniżają do około 10%.
Powstaje więc pytanie po co w takim razie stosować te testy. Odpowiedź jest taka, że ich 
intencją nie jest wykrycie obecności koronawirusa w badanej próbie z wymazu z 
nosogardzieli, ponieważ testy te do tego się nie nadają. Ich rola jest zgoła inna. Mają one za 
zadanie uwiarygodnić pandemię koronawirusa. Testy te w zależności od ustawionych 
parametrów przeprowadzenia analizy zawsze mogą coś wykryć lub nie. Daje to możliwość 
manipulowania przebiegiem pandemii w zależności od zapotrzebowania politycznego. 
Przykłady tego mieliśmy w odniesieniu do testowania górników na Śląsku. Podobne 
przykłady płynęły z USA, gdzie w niektórych hrabstwach uzyskiwano 100% testów 



pozytywnych. Wyników testów PCR nie koreluje się z objawami chorobowymi, ani nie 
prowadzi się różnicującej diagnostyki, np. na zakażenia wirusem grypy.  Test sobie i 
choroba sobie.
Jak się więc znaleźć w tym testowaniu. Po prostu należy starać się unikać tego testowania. 
Niewiarygodne testy PCR do diagnostyki koronawirusa mają uwiarygadniać nieistniejącą 
pandemię tegoż wirusa, o ile on w ogóle istnieje. Wielu naukowców przypuszcza, że SARS-
CoV-2 może być wirusem złożonym komputerowo na bazie wcześniej 
zsekwencjonowanych wirusów SARS. Należy pamiętać, że do tej chwili nie 
zsekwencjonowano wirusa SARS-CoV-2, który zostałby uzyskany z hodowli komórkowej. 
Oznacza to brak wzorca tego wirusa (brak złotego standardu). Wirusa tego nie uzyskano 
również w formie krystalicznej.
Z.P: Bardzo dziękuję za rozmowę i poświęcony mi czas. 
Życzę Państwu zdrowych i wesołych Świąt Bożego Narodzenia i nadziei na to, że przyszły 
rok będzie przełomowy dla nas, wolnych ludzi.
RZ: Jest to wspaniałe życzenie, którym chciałbym także obdarzyć zarówno Panią jak i 
wszystkich ludzi dobrej woli organizujących Stoliki Wolności, a także wszystkich naszych 
Rodaków.
Rozmowę z Prof. zw. dr hab. Roman Zieliński prowadziła 
Agnieszka Kisielewska 
Stolik Wolności


