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— 13 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
ogtosita pandemie koronawirusa. Czy byty naukowe podstawy do
podjecia takiej decyzji? Jesli tak, to jakie? Jesli nie, to na
czym oparto te decyzje?

— Warto w tym miejscu przypomniec, ze na przestrzeni lat
definicja pandemii ustalana przez WHO ulegta zmianie 1 obecnie
nie wymaga juz kryterium wielu ciezkich i $miertelnych
przypadkéw. WHO ogtosito pandemie COVID-19 na podstawie
rosngcej liczby zgtaszanych przypadkéw tej choroby poza
terytorium Chin. 0 ile dobrze pamietam, to byto ponad 100
tysiecy przypadkéw z ponad 100 krajoéw, a jako przypadek nalezy
rozumie¢ pozytywny wynik testu, ktdry nie musi oznaczad
zakazenia. Kolejnym argumentem za ogtoszeniem pandemii by%
zarzut ze strony WHO, ze kraje zbyt stabo zaangazowaty sie w
zapobieganie rozprzestrzeniania sie wirusa. Biorgc pod uwage
wadliwg przesiewowg diagnostyke testami PCR i antygenowymi,
koncentrowanie sie wtasciwie wytgcznie na jednym wirusie SARS-
CoV-2, specyfike choroby COVID-19, ktdéra jest nieodrdznialna
od innych choréb grypopodobnych oraz niskie wskazniki
Smiertelnosci infekcji SARS-CoV2, trudno moéowié¢ o ,podstawach
naukowych” ogtoszenia stanu pandemii. Przypomne, ze jeden z
czotowych epidemiologéw na Swiecie, Profesor Ioannidis, juz w
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pierwszej potowie 2020 roku oszacowat wskaznik $miertelnosci
infekcji (IFR — Infection Fatality Rate) na poziomi ponizej
0,3%, a wiec juz wtedy wiedzielismy, ze dla ogromnej
wiekszosci z nas jest to relatywnie tagodny wirus powodujacy
objawy przeziebieniowe. WczesSniej, tj., w kwietniu 2020 roku
IFR dla hrabstwa Santa Clara [w stanie Kalifornia] oszacowano
na 0,17%, a wiec nie byto powodow do paniki. Nawet jeszcze
miesigc wczesniej mielismy wstepne dane z wybuchu epidemii na
statku wycieczkowym Diamond Princess, na podstawie ktérych
oszacowano IFR na poziomie 0,5%. Reakcja wiekszosci panhstw
byta jednak nieracjonalna i zbyt emocjonalna, podsycano strach
i utrzymywano agresywne sSsrodki niefarmaceutyczne o
dramatycznych skutkach, np. lockdown, kwarantanna. Oliwy do
ognia dodawaty Chiny, raporty z Bergamo i media na catym
Swiecie, ktore wywotaty ogromng, niepotrzebng panike.
Politycy, eksperci i instytucje zdrowia publicznego na catym
Swiecie pod presjg negatywnego medialnego przekazu i pod
wptywem silnych grup interesdéw lub bezposSrednio z nimi
wspbétpracujac, podejmowaty decyzje i wydawaty zalecenia, ktdre
byty gtéwna przyczyng wielu nadmiarowych zgondw. Atmosfera i
decyzje wokét ,pandemii” skutkowaty obnizeniem odpornosci
populacji, zaniedbano nie tylko diagnostyke i leczenie chordb
podstawowych, ale réwniez nie zapewniono pacjentom wczesnego
leczenia powszechnych infekcji gérnych drdég oddechowych. Pewne
wydarzenia i przestanki sugerujg roéwniez, ze ,COVID-19” to
ogolnoswiatowy projekt, ktérego celem jest przyspieszenie
realizacji globalnych agend dazacych do rewolucji
przemystowej, wiekszej kontroli nad obywatelami i cyfryzacji
naszego zycia. Z pewnoscig dla wielu poteznych korporacji i
ludzi biznesu byta to Swietna okazja, aby zarobié¢ ogromne
pienigdze. Podtrzymywanie strachu i masowego testowania w
kierunku COVID-19 na pewno byto im na reke.

— 0d pierwszego kwartatu 2020 roku zostalismy poddani
dziataniom, ktére wszyscy dotkliwie odczulis$my. Osobiscie
najbardziej uwierato mnie to, ze w roznych sytuacjach, np. po
powrocie z zagranicy, zmuszano mnie do odbycia kwarantanny,



mimo iz bytam catkowicie zdrowa. Jednak moja historia jest
niczym w porownaniu z nieszczesnikami, ktérym nie udzielono
nalezytej opieki medycznej, wskutek czego poniesli sSmieré. Czy
posiada Pan dane na temat nadmiarowych zgondéw w Polsce
spowodowanych btednymi decyzjami rzadzacych i paralizem stuzby
zdrowia?

— Szacunkowo od poczatku pandemii liczba nadmiarowych zgonéw
wynosi okoto 250 tysiecy, jestesmy w Swiatowej czotdéwce. Nie
dysponujemy precyzyjnymi danymi, ile z tych nadmiarowych
zgonOw spowodowana jest btednymi decyzjami rzadzacych,
obnizong dostepnos$cig i jakoscig systemu ochrony zdrowia. Na
podstawie danych naukowych 1 statystycznych mozemy jednak z
duza pewnosScig zatozy¢, ze zdecydowana wiekszos$¢ Polakéw nie
zmarta bezposrednio z powodu infekcji nowym koronawirusem,
tylko na skutek podjetych dziatan. Znam co najmniej kilka prac
naukowych opierajgcych sie na analizie korzysci i strat
wynikajacych z zastosowania S$rodkéw niefarmaceutycznych do
kontroli pandemii. Wyniki sg przyttaczajgce — wielokrotnie
wiecej ludzi poniosto smier¢ niz zostato uratowanych na skutek
podjetych dziatan antykowidowych i nikt do tej pory za to nie
odpowiedzia*. Zaznaczam, ze nadmiarowa S$miertelnos¢ w wielu
krajach na Swiecie wcigz sie utrzymuje a nawet ros$nie, co
Swiadczy o dtugu zdrowotnym, ktdéry zaciaggnelismy na skutek
nieodpowiedzialnych dziat*an w okresie pandemii.

— Czy zna Pan przyktady pacjentow, ktérym odméwiono leczenia,
tylko dlatego, ze nie mieli negatywnego testu na obecnosc
COVID-19 1lub nie wylegitymowali tzw. paszportem
szczepionkowym?

— 0sobiscie nie znam, ale styszatem o wielu takich przypadkach
od moich znajomych, w tym lekarzy.

— Mamy w Polsce niepokojacy wzrost zachorowan na depresje,
szczegélnie wsSrod dzieci i mtodziezy. Czy moze mie¢ to zwiagzek
z przymusowa kwarantanna, nauka zdalnag, odseparowaniem od
réowiesnikow, panika podkrecana przez media, etc.?



— W literaturze naukowej dostepne s3 szerokie przeglady
systematyczne na temat wpitywu polityki antykowidowej na
zdrowie psychiczne dzieci. 0Odnotowano, ze lockdown nasila lek,
depresje, samotnos¢, stres psychiczny, gniew, drazliwos¢,
nude, strach, ogdlnie pogarsza stan zdrowia psychicznego nie
tylko dzieci, ale réwniez osdéb dorostych, w tym senioréw.
Wzrosta liczba samobdjstw i uzaleznien. Nawet powszechne przy
masowej diagnostyce fatszywie pozytywne wyniki testéw w
kierunku Covid wywotywaty panike 1 niepotrzebny stres. Inny
przyktad — do$¢ niedawno opublikowano badanie w ,The Lancet”,
zgodnie z ktérym kontakt z przyroda podczas pandemii COVID-19
wigzat sie z mniejszym ryzykiem depresji i leku oraz ogélna
poprawg zdrowia psychicznego. Znam rdwniez badania, ktdre
wskazywaty, ze osoby, ktdére zachowaty aktywnos¢ fizyczng poza
domem byty mniej podatne na zakazenie. Pamietamy, jak po
osiedlach mieszkaniowych jezdzity radiowozy nadajgc komunikaty
przez megafon ,zostan w domu, nie narazaj siebie i bliskich”
albo ,przebywanie na dziatkach w celach rekreacyjnych jest
zabronione!” Przeciez to byt nonsens, nielogiczne 1
antynaukowe! Wtasciwe robiono odwrotnie niz podpowiadat zdrowy
rozsadek i aktualna wiedza epidemiologiczna. 0d dawna wiemy,
ze stres obniza odpornos$¢, to dlaczego eksperci z Rady
Medycznej i politycy nakrecali spirale strachu? Wiedzielismy,
ze ruch i kontakt z przyroda podnosi odporno$¢, to dlaczego
zamykano lasy, sitownie i zachecano do zastania w domu?
Jeszcze przed pandemig lockdowny 1 maseczki (a te nawet
jeszcze na poczatku pandemii) by*y wrecz odradzane, jako
niewystarczajgco skuteczne i szkodliwe, po czym zdanie
zmieniono, przy czym nie pojawity sie zadne nowe wysokie]
jakosci badania naukowe, ktdére by to uzasadniaty. Absurdoéw
byto duzo wiecej. Ludzie obowigzkowo stali w kilkumetrowych
odstepach przed odprawg, po czym ttoczyli sie w samolocie.

— W ostatnim czasie zaobserwowatam sporo nagtowkow, takze z
zagranicznych mediéw, informujacych o nagtych zgonach wsréd
mtodych ludzi. Media, jak to media, informuja gtdéwnie o
smierci znanych oséb, tzw. celebrytow czy sportowcéw.



Tymczasem o nagtej sSmierci zwyktych ludzi coraz czesSciej
czytam na portach spotecznosSciowych. W spotecznosci
internetowej powstato nawet specjalne okreslenie na te
zaskakujgca umieralnosc¢: ,naglica”. Mozna z tego wszystkiego
odnies¢ wrazenie, ze w ostatnim czasie mamy plage
niewyjasnionych zgondéw. Zaczety wiec krazy¢ przekazy, ze
przyczyna ,naglicy” moze by¢ wczesSniejsze przyjecie ,,szprycy”
z preparatem mRNA. Jednak wrazenia, szczegdlnie te spowodowane
przez media czy portale spotecznosSciowe, moga by¢ mylne.
Wystarczy sobie przypomnie¢ sztucznie nakrecang panike w
latach 2020-2022. Dlatego zapytam Pana jako naukowca 1 autora
opracowania nt. szczepien przeciw COVID-19, ktdére ukazato sie
w ,,Biatej ksiedze pandemii koronawirusa” [Wyd. Fundacja Ordo
Medicus]. Czy rzeczywiscie tych nagtych zgonow jest teraz
wiecej? I czy istnieja przestanki ku temu, by twierdzic, ze
moze to mieé zwigzek z preparatami mRNA?

— Dane statystyczne i naukowe wskazujg, ze jest tego wiecej. W
Niemczech od momentu rozpoczecia szczepien liczba przypadkéw
nagtej niewyjasnionej Smierci wzrosta 3-krotnie. W Szwecji
mamy wyrazny wzrost hospitalizacji, leczenia ambulatoryjnego i
poszukiwania opieki z powodu zapalenia mies$nia
sercowego/osierdzia w grupie 10-19 lat, akurat w drugiej
potowie 2021 roku, kiedy to rozpoczety sie kampanie szczepien
w tej kategorii wiekowej. Ostatnio w Kanadzie w ciggu zaledwie
3 miesiecy zmarta nagle co najmniej széstka sportowcow w wieku
6-13 lat. Wiemy z danych naukowych, Zze szczepionki mRNA
wielokrotnie podnoszg ryzyko zapalenia mies$nia
sercowego/osierdzia, w szczeg6lnosci wsrdéd nastoletnich
chtopcéw. Informacja o ryzyku zapalenia miesSnia sercowego po
tych preparatach oficjalnie umieszczona jest w ulotce tych
preparatéw. Wiemy roéwniez z badan, w tym przeprowadzonych
jeszcze przed pandemig, ze zapalenie miesnia sercowego
zwieksza ryzyko nagtego zgonu. Wszystko wskazuje na to, ze
szczegblnie zagrozone sg mtode osoby aktywne fizycznie. Mamy
rowniez doniesienia wskazujgce, ze zapalenia miesnia sercowego
wystepuje znacznie czesciej po szczepionkach mRNA niz po



uzyskaniu pozytywnego testu w kierunku SARS-CoV-2 (co wiele
os6b mylnie utozsamia z choroba COVID-19). Programy szczepien
powinny by¢ juz dawno wstrzymane a sprawa nagtych zgondw
pilnie wyjasniona. Nalezy przeprowadzi¢ program przesiewowe]j
diagnostyki wsrod populacji osdéb zaszczepionych w celu oceny
stanu uktadu sercowo-naczyniowego.

— Jakie najwieksze btedy popetnili minister zdrowia Adam
Niedzielski oraz jego poprzednik tukasz Szumowski?

— Najbardziej dramatyczny w skutkach byt lockdown 1
kwarantanny, nieuzasadniony strach przed bezobjawowym
zakazaniem oraz reorganizacja ochrony zdrowia, w tym tworzenie
oddziatoéw/szpitali covidowych, zawieszano planowe zabiegi, a
to wszystko przetozyto sie na nizszg jakos¢ i ograniczenie
dostepu do pomocy medycznej. W 2020 roku w pordownaniu z 2019
rokiem byto o prawie 14 mln mniej osobodni hospitalizacji i
niespetna 2 mln mniej hospitalizacji, to musiato przetozy¢ sie
na nadmiarowe zgony. Na drugim miejscu umiescitbym masowe
programy szczepien mtodych ludzi, w szczegdélnosci dzieci. W
Swietle danych o nagtych zgonach i innych powaznych
powiktaniach poszczepiennych oraz przy bardzo niskim wskazZniku
Smiertelnosci infekcji w tej grupie wiekowej agresywna
promocja tych preparatéow jest ogromnym skandalem. Niedawno
ukazaty sie opublikowane w szanowanych periodykach medycznych
analizy badan randomizowanych, ktore wskazaty ze nawet dla
populacji ogélnej ryzyko tych preparatéw moze przewyzszad
korzysci, wiec tym bardziej dla dzieci i mtodych dorostych. Na
przyktad, wedtug ostatnio opublikowanego badania na %amach
British Medical Journal, dla niezakazonych dorostych w wieku
od 18-29 1lat na kazdg uniknietg, dzieki trzeciej,
przypominajgcej dawce szczepionki mRNA, hospitalizacje z
powodu COVID-19 przewiduje sie do 98 powaznych zdarzen
niepozadanych, w tym do 3 przypadkdow zapalenia mies$nia
sercowego u mezczyzn, oraz do 3234 przypadkéw silnej reakcji
tuz po szczepieniu w stopniu wutrudniajgcym 1lub
uniemozliwiajgcym codzienne czynnoSci.



— Niektérzy usprawiedliwiajg decydentdow opowiesciami o tym, ze
nie byto wtedy jeszcze doktadnie wiadomo jak walczyé¢ z
koronawirusem, stad te nieudolne decyzje. Co Pan sadzi o
takiej argumentacji?

— To nie jest pierwsza epidemia wirusa uktadu oddechowego.
Epidemiologia jako dziedzina nauki istnieje od wielu, wielu
lat. Do pandemii przystepowalismy z odpowiednim bagazem
doSwiadczen. Dos$¢ szybko wiedzielismy jaka jest specyfika
SARS-CoV-2, ze S$miertelnos¢ tego wirusa jest relatywnie niska,
a umieraja gtdéwnie osoby starsze. Paraliz zycia catych
spoteczenstw byt nieuzasadniony! Najgorszg z mozliwych opcji
byto straszenie populacji i przedtuzajgce sie lockdowny wbrew
wiedzy epidemiologicznej i wytycznym, ktdére obowigzywaty
jeszcze przed pandemig COVID-19. Na przyktad, nie zalecano
powszechnego noszenia maseczek przez osoby bezobjawowe. W 2019
roku WHO wskazywata, ze nadzwyczajne Srodki stosowane wobec
spoteczenstw, takie jak kwarantanna osob z kontaktu, zamykanie
granic, screening przy wjezZzdzie/wyjeZzdzie, nie powinny by¢
stosowane w 0gole, gtdéwnie ze wzgledu na ich niewielki wptyw
na przebieg pandemii 1 skutki uboczne, takie jak zerwanie
Yancuchéw dostaw czy niepokoje spoteczne.

— W grudniu 2022 roku Sad Lekarski zawiesit dr. Zbigniewa
Martyke za publiczng krytyke obostrzen pandemicznych. Jak Pan
to skomentuje?

— Brak mi stéw. Obecnie wiemy, ze zdecydowana wiekszos¢ tego,
co twierdzit dr Martyka, np. o niezasadnym stosowaniu masek,
funkcjonowaniu ochrony zdrowia czy niewtasciwym podejsSciu do
diagnostyki i leczenia COVID-19 i szkodliwo$ci interwencji
niefarmaceutycznych jest potwierdzona przez wysokiej jakosci
opracowania naukowe opublikowane w szanowanych czasopismach
medycznych, jak 1 przez oficjalne dane statystyczne. 0Osoby 1
instytucje, ktore rzucajg oskarzenia w kierunku dr Martyki sa
w btedzie. I wtasnie o to im chodzi, taka jest strategia.
Prosze zwréci¢ uwage, ze pomystodawcy i wykonawcy polityki
antykowidowej na pewno zdajg sobie sprawe z btedow, ktore



popetnili. Skala skutkéw ubocznych tej polityki jest tak duza,
ze brakuje odwagi, aby sie do nich przyznaé¢. Wiekszo$¢ medidw
i politykdéw jest po stronie narracji, ze takie decyzje w
trakcie pandemii byty potrzebne i stuszne, a zabijat gtdwnie
Covid. Bez medialnej i spotecznej presji winni nigdy nie
zostang ukarani. Dlatego wybrano taktyke polegajgca na
oskarzaniu i karaniu ,nieprawomyslnych” lekarzy i rozdawaniu
sobie nagrdéd, np. Minister Zdrowia Adam Niedzielski otrzyma%
Nagrodg Gtéwna ,Wizjonerdw Zdrowia 2022” za, uwaga.. dbatos¢ o
jakos¢ w ochronie zdrowia oraz promowanie dziatan i zachowan
prozdrowotnych! To jest socjotechnika wykorzystywana do
manipulowania opinig publiczng. Obecnie réwniez odwraca sie
uwage spoteczenstwa od btedéw z okresu pandemii w kierunku
wojny na Ukrainie, inflacji i wielu mniej lub bardziej
istotnych tematdédw zastepczych.

— Obserwujac dyskusje na roznych forach, zauwazytam wyrazny
spadek zaufania Polakow do lekarzy. Osobiscie naleze do tego
grona i jak ognia unikam wizyt w gabinecie lekarskim. Gdyby
jednak zaszta pilna potrzeba skorzystania ze stuzby zdrowia,
to prosze mi na koniec udzieli¢ waznej porady, by¢ moze
ratujgcej w przysztosci zycie. Jak podczas pierwszego kontaktu
odréozni¢ lekarza uczciwego od konowata?

— 0d dawna medycyna 1 system ksztatcenia lekarzy zostat
przejety przez potezne korporacje, gtdéwnie przemyst
farmaceutyczny. Profilaktyka, diagnostyka, leczenie 1
procedury zmierzaja w kierunku medycznego totalitaryzmu.
Lekarz ma postepowacC tylko i wytacznie tak jak zaleca system
sterowany centralnie przez instytucje zdrowia publicznego 1
towarzystwa naukowe, ktére majg oczywiste konflikty intereséw,
a nawet sg bezposrednio finansowane przez przemyst. Dobry
lekarz to taki, ktéry zdaje sobie z tego sprawe. Jest otwarty
na wiedze, ktéora stoi w kontrze do tej narzuconej przez
system. Potrafi stucha¢ pacjenta, zrozumiel jego potrzeby i
emocje, wszak o naszym zdrowiu powinnis$my decydowaé¢ my sami, a
nie lekarz czy procedury. Jak to oceni¢? W trakcie pandemii



byto to widac¢ gotym okiem. Mozna domniemywac¢, ze lekarz z
dwoma maseczkami na twarzy i dodatkowg przyibicg lub taki,
ktéory uwaza ze skutecznos$¢ masek i szczepionek jest
niepodwazalna, podchodzi réwniez bezkrytycznie do ,aktualnej
wiedzy medycznej” w swojej dziedzinie. Po prostu nie mozna juz
catkowicie wufad¢ instytucjom zdrowia publicznego i
miedzynarodowym wytycznym klinicznym, o czym wspominali na
przyktad byli redaktorzy prestizowych czasopism medycznych a
takze powstato wiele prac naukowych krytykujgcych kierunek
jakim podgza poprawna politycznie i ukierunkowana na zysk
medycyna. Krdétka rozmowa z lekarzem powinna naswietlié¢ czy
mamy do czynienia z cztowiekiem Swiadomym, ktdry szuka dla nas
najlepszych rozwigzan i liczy sie z naszym zdaniem czy jest
tylko zwyktym trybem w maszynie sterowanej przez system, w
ktéorym pacjent jest na drugim miejscu, a z lenistwa, wygody i
bezpieczenstwa podaza sie za procedurami i kasg.

— Dziekuje za rozmowe.

Z dr. n. med. Piotrem Witczakiem rozmawiata Agnieszka Piwar
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