
Strategia „walki z rakiem” jest dostępna na stronie http://www.walkazrakiem.pl/  

i tam też można i uprasza się o wysyłanie swoich opinii. 

 

Wstęp 

 

Dziękujemy Autorom za możliwość wyrażania swoich opinii na temat „Strategia 

walki z rakiem w Polsce 2015 -2024”. Po jej przeanalizowaniu stwierdzamy, ku 

naszemu zdumieniu, że dotyczy ona wyłącznie metod znanych w leczeniu 

nowotworów, jako mało skutecznych. O tym i o wielu innych niedociągnięciach, w 

dalszej części.  

 

Apelujemy, aby dokładniej przyjrzeć się (pod kątem naukowym) zastosowaniu w 

leczeniu raka dorobku ludowego wielu kultur, w tym naturopatii (fitoterapii, 

technik manualnych, medycyny chińskiej i indyjskiej). Medyczne podejście do 

tych metod leczniczych jest bardzo często traktowane, jako hochsztaplerstwo, 

pomimo ich niewątpliwych osiągnięć oraz tysięcy badań naukowych nad 

substancjami roślinnymi, potwierdzającymi ich znane w medycynie naturalnej 

zastosowanie.  

 

Skoro medycyna bazuje na nauce to lekceważenie wspomnianych badań i 

dorobku naszej cywilizacji obniża zaufanie do samej medycyny, jako gałęzi nauki 

i stawia w dwuznacznej pozycji osoby, wykazujące takie „wybiórcze” podejście 

naukowe. 

 

Należy jednak, co jest w Polsce nagminnie „pomieszane” i nie zrozumiałe, 

rozróżnić medycynę naturalną bazującą na nauce od ezoteryki, w której 

znajduje się szamanizm, bioenergia, jasnowidzenie, amulety i tym podobne 

„techniki”uzdrawiania. Medycyna naturalna odcina się od takiego leczenia, co 

jest doskonale rozróżniane w US i Kanadzie, ale niestety nie u nas, dlatego też 

jest ona tak lekceważona przez środowisko medyczne. 

 

Nie można tutaj pominąć wielkiego człowieka, jakim jest Dr. Barbasiewicz, który 

opracował doskonałą technikę leczenia nowotworów za pomocą Klawioterapii, z 

której to metody, skorzystało skutecznie sporo onkologów i ich rodzin mających 

raka. Jednak nadal odmawia się uznania tej metody przez środowisko medyczne, 

jest to niedocenianie i lekceważenie „naszych” rodzimych metod i potwierdzonej 

myśli naukowej. 

Jeżeli strategia walki z rakiem nie ma być jedynie „zabiegiem kosmetycznym”, 

pokazującym jak bardzo dba się o zdrowie ludzi, w zasadzie nie wprowadzając 

niczego nowego, może poza zmianami organizacyjnymi, niewiele albo niczego 

niezmieniającymi w skuteczności leczenia, to zupełnie nie ma sensu przeznaczanie 

następnych funduszy tylko po to, by zrobić dobre wrażenie na społeczeństwie. 

 

http://www.walkazrakiem.pl/


Skuteczność, chociażby chemioterapii, jest na poziomie, jak pokazują badania 

naukowe, około 2,3%, nie trzeba specjalizować się w naukach ścisłych, aby 

wiedzieć, że jest ona zbyt niska, aby w nią dalej inwestować. Z doświadczenia 

mojego i wielu innych naturopatów wynika, że efektywność stosowania ziół, 

minerałów, witamin czy odpowiedniej diety wynosi około 90%. Dlatego usilnie 

prosimy o wzięcie pod rozwagę tych metod, rozumiemy, że możecie nie mieć 

odpowiedniej kadry w tej dziedzinie, dlatego też służymy naszym 

doświadczeniem.  

 

Choroba nowotworowa jest w zdecydowanej większości chorobą układu 

odpornościowego. Od momentu poznania tego faktu przez naukowca  

Sir MacFarlane Burnett, który otrzymał nagrodę Nobla za jego pracę nad 

immunologią nic się nie zmieniło, może poza jednym, środowisko medyczne 

zupełnie o nim zapomniało. System odpornościowy, jako jedyny, doskonale wie, 

jak poradzić sobie z komórkami rakowymi i może to robić tak długo, jak czynniki 

zewnętrzne nie uszkodzą jego efektywności. Logiczne jest, zatem, że właściwe 

leczenie raka to nie „truć, wypalić, wyciąć”, tak samo jak to, że rak nie jest 

efektem braku chemioterapii, czy promieniowania w organizmie, a w takim 

razie, należy mu dostarczyć substancje, niezbędne do prawidłowej homeostazy i 

usunąć z organizmu lekceważone przez lekarzy substancje toksyczne, powodujące 

degenerację wszystkich układów wewnętrznych, w tym układu odpornościowego. 

Istnieje bardzo wiele badań medycznych wspierających powyższe słowa, z których 

tylko bardzo nieliczne przytoczymy poniżej, w odniesieniu do poszczególnych 

grup tematycznych. 

Sugerujemy, aby przygotowujący taką Strategię zapoznali się najpierw z ogromną 

ilością innych prac badawczych, wyraźnie wskazujących na to, że alopatyczne 

podejście do leczenia raka nie tylko jest mało skuteczne, ale jak wynika z badań 

naukowych, szkodliwe dla organizmu i uwzględnili poprawki w przygotowywanej 

Strategii. Należy chyba dodać, że rosnąca świadomość w społeczeństwie za kilka 

lub kilkanaście lat, nie pozostawi przysłowiowej „suchej nitki” na autorach, jeżeli 

pozostanie ona w niezmienionej formie, nie uwzględniając wspomnianych badań i 

dorobku naturalnej medycyny w tych dziedzinie. W US coraz częściej i z coraz 

większą intensywnością pociąga się do osobistej odpowiedzialności lekarzy w 

przypadku problemów zdrowotnych lub śmierci wynikających ze stosowania 

leczenia alopatycznego. W Polsce ludzie też już przestają bać się „powagi 

medycyny” i coraz częściej żądają odszkodowań, za które jak na razie płacą 

podatnicy. To musi się zmienić (i miejmy nadzieję, że się zmieni), a lekarze muszą 

ponosić osobistą odpowiedzialność, dlatego też, dla ich bezpieczeństwa, należy 

dostarczyć im narzędzia, aby ryzyko nieskutecznego, czy szkodliwego, leczenia 

zminimalizować. Teraz macie fantastyczną szansę, aby to wszystko doskonale 

zintegrować i opracować na wysokim poziomie. 

 

Kilka uwag w pigułce, na temat tego,  co pominęła strategia: 

 



- Najnowsze badania naukowe stoją w jaskrawej sprzeczności  

  z proponowanymi zmianami. 

- Nie została w moim odczuciu przygotowana przez terapeutów, czy ekonomistów,  

  znających chociażby pobieżnie zagadnienia medycyny naturalnej  oraz takie  

  osoby, które samodzielnie doprowadziły jakiś biznes do sukcesu ekonomicznego.  

  Dlatego właśnie z taką łatwością proponują wydawać nie swoje pieniądze.  

  Aspekt mniejszych kosztów wydaje się dla nich niemożliwy, a jest dokładnie  

  odwrotnie, jego osiągnięcie jest możliwe do uzyskania.  

- Nie wspomina ani słowem na temat efektów ubocznych stosowania zalecanych  

  terapii, ani ich wręcz bardzo niskiej skuteczności (chemioterapia), na poziomie  

  2,3%. 

- Nie wspomina ani słowem, tak jakby ich w ogóle nie było, o bardzo skutecznych  

  terapiach naturalnych. 

- Daje jedynie nadzieje raczej bez pokrycia. Nie chcemy kolejnej pięknej wizji,  

  chcemy rezultatów! 

 

 

Skuteczność leczenia 

 

Przy opracowaniu tego typu strategii, jeżeli ma ona być skuteczna wobec 

pacjentów, należy odpowiedzieć sobie na kilka pytań: 

 

1. Jakie są najlepsze (najskuteczniejsze) sposoby leczenia raka na świecie, bo  

    informacje dotyczące obecnych terapii stosowanych w medycynie akademickiej  

    są łatwo dostępne i wiemy, że inwestowanie w nie, w niczym konkretnym nie  

    pomoże? Więc z logicznego punktu widzenia, nie ma to sensu. 

2. Czy generowanie nowych kosztów i powoływanie nowych struktur to  

    najwłaściwszy sposób walki z rakiem? 

3. Czy nas Polaków stać na nisko skuteczne i drogie terapie, wymagające coraz to  

    większych nakładów budżetowych? 

4. Najważniejsze, czy jest wola, w tym polityczna, na opracowanie skutecznych  

    terapii, niekoniecznie takich, które są promowane i zalecane przez wielką  

    farmację? 

 

Na początku lat 70 prezydent Nixon wypowiedział wojnę nowotworom i od tej, 

mniej więcej, pory zaczęto nagminnie stosować chemio i radioterapie oraz 

chirurgię i jedyne, co uzyskano, to z roku na rok zwiększające się ilości 

zachorowań, oraz ich wyżej wspomnianą skuteczność procentową. Czy to właśnie 

jest właściwa droga?  

 

Prawie każdy ma komórki rakowe w swoim organizmie w średnim wieku, ale nie u 

każdego rozwija się rak. Wszystko zależy od sprawnego systemu 

odpornościowego. Dr. Barnett Kramer stwierdza, że rak wymaga czegoś więcej 



aniżeli samej mutacji, aby mógł się rozwinąć. 

Cancers Can Vanish Without Treatment, but How?, The New York Times,  

October 27, 2009: Gina Kolata 

 

„Szaleństwem jest wciąż robić to samo i oczekiwać różnych rezultatów”  

Albert Einstein 

 

W celu łatwiejszego znalezienia, do czego odwołuje się mój list zamieściłem 

rozdziały prosto z Strategii, z której zostały wzięte.  

 

I. Organizacja i zarządzanie systemem zwalczania chorób nowotworowych 

Działanie 2.7. Systemowe monitorowanie kosztów leczenia względem 

skuteczności  

Działanie 4.1. Identyfikacja deficytowych specjalizacji, w ujęciu regionalnym oraz 

ogólnopolskim 
 

Badania niedawno opublikowane w dzienniku Health Affairs Does Reimbursement 

Influence Chemotherapy Treatment for Cancer Patients wykazuje, że im wyższe są 

zarobki onkologów na lekach chemioterapeutycznych, tym więcej przepisują oni 

najdroższych leków. W odróżnieniu od innych lekarzy, czerpią oni zyski ze 

sprzedaży tych substancji - kupują je tanio po cenie hurtowej, niższej aniżeli kwota 

zwracana im przez ubezpieczenie (różnica może wynieść nawet 86%). Taka 

działalność koliduje z dobrem pacjenta. 

 

Jeden z głównych onkologów prestiżowej Kliniki Mayo w Rochester w stanie 

Minnesota, doktor Charles Moertel, niezwykle trafnie podsumował dylematy 

związane z nowoczesnymi metodami leczenia raka, w następującym zdaniu: 

„Nasze najbardziej skuteczne sposoby leczenia naszpikowane są ryzykiem i 

efektami ubocznymi oraz problemami natury praktycznej, a gdy już wszyscy nasi 

pacjenci zapłacą tę cenę, jedynie niewielki ich odsetek może cieszyć się z 

nagrody, jaką jest krótka chwila, najczęściej niepełnej, regresji nowotworu.” 
 
Naukowcy z uniwersytetu McGill przeprowadzili ankietę wśród lekarzy 

stosujących terapie eksperymentalne, w tym chemioterapię, z pytaniem, czy 

zastosowaliby je na sobie. Ze 118 zapytanych odpowiedzi udzieliło 78, z tej liczby 

58 stwierdziło, że są one nie do zaakceptowania, głównie z powodu braku 
efektywności, jak również podwyższonego poziomu toksyczności. 

(Philip Day, “Cancer: Why we’re still dying to know the truth”, Credence 

Publications, 2000) 
 
Sprawdzono, w jakim procencie chemioterapia REALNIE zwiększa 

przeżywalność pacjentów z rakiem złośliwym. Okazało się, że podnosi ona szanse 

na przeżycie okresu ponad 5 lat aż o 2,3% w Australii i 2,1 w USA! 

Clinical Oncology (2004) 16: 549e560 doi:10.1016/j.clon.2004.06.007 



 

Ponadto, o czym powyższe badanie nie wspomina, substancje wykorzystywane w 

chemioterapii są również rakotwórcze. Po chemioterapii ryzyko zachorowania na 

raka, wzrasta dwukrotnie! 

Chapter 156: Secondary Cancers: Incidence, Risk Factors, and Management, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK20948/  

 

„Chemioterapia i naświetlania mogą podnieść ryzyko rozwoju drugiego raka aż 

100-krotnie" — twierdzi doktor Samuel S. Epstein. 

Congressional Record (Zapisz posiedzenia Kongresu), 9 września 1987. 

 

Cytat z „Rak nie jest chorobą” doskonale tłumaczy, co następuje: 

Morgan, G. et al. (2004). Clinical Oncology 16, 549e560 

„Dla porównania, obecny odsetek 5-letniego względnego okresu przeżycia raka w 

Australii wynosi ponad 60 procent i jest on podobny w USA. To znaczy, że ponad 

60 procent osób z rakiem przeżywa okres pięciu lat od diagnozy, niezależnie od 

tego, czy zostaną poddane leczeniu, czy nie. Marne 2,3 procent wkładu 

chemioterapii w przeżycie raka, nie usprawiedliwia ani wielkich na nią wydatków, 

ani ogromnych cierpień, jakich doświadczają pacjenci w wyniku pojawienia się 

dotkliwych skutków ubocznych, będących wynikiem stosowanych trucizn. 

Sprzedawanie chemioterapii, jako środka mającego leczyć, można uznać za jedno z 

największych matactw i formę naciągania potrzebujących pomocy. 

Średnio, jedna chemioterapia przynosi środowisku lekarskiemu od 300 tysięcy do 

nawet 1 miliona dolarów zysku rocznie i jak do tej pory, wszystkie te pseudo-

leczenia (trucizny) zapewniły ich promotorom ponad 1 bilion dolarów dochodu. 

Zgodnie z danymi statystycznymi Departamentu Handlu Stanów Zjednoczonych 

za każdego pacjenta poddanego chemioterapii, naświetlaniu, prześwietleniom 

rentgenowskim, operacji, hospitalizacji i którego zbadał lekarz, doktor ten 

otrzymuje 350 tysięcy dolarów. Zarobienie tak dużych pieniędzy, tak niskim 

kosztem, może być ogromną pokusą dla każdego lekarza. Leczony pacjent to 
prawdziwa żyła złota, ale wyleczony — już nie. Nie jest, zatem zaskoczeniem, 

że środowisko medyczne próbuje grać w tę brudną grę tak długo, jak to tylko 

możliwe”. 

 

Czy nie lepiej, jeśli już chcecie stosować chemioterapię, stosować technikę IPT, w 

której podaje się od 1/10 do 1/20 normalnej dawki chemioterapii, w towarzystwie 

insuliny? W efekcie u pacjenta nie występują skutki uboczne takie jak nudności, 

wypadanie włosów, uszkodzenie organów wewnętrznych czy inne, przy co 

najmniej takiej samej skuteczności! 

  

Raki piersi, prostaty czy jelita są jednymi z najłatwiejszych do wyleczenia ze względu 

chociażby na dostęp, oraz łatwą do uregulowania przyczynę, należy tylko wiedzieć, czym je 

leczyć, aby nie uszkodzić organizmu i uzyskać zadowalający efekt. 

Do WYLECZENIA tych typów nowotworów, ostatnią rzeczą, jaka może być potrzebna, jest 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK20948/


chirurgia, chemioterapia, czy promieniowanie, każda z tych „terapii”, może się przyczynić do 

uzłośliwienia i rozwoju tegoż nowotworu. 

  

Od dawna znane są naturalne substancje zwiększające efektywność chemioterapii, chroniące 

zdrowe komórki oraz podwyższające ilość białych ciałek i płytek krwi. Niestety w Polsce zaleca 

się pacjentom, aby podczas leczenia chemioterapią nie stosowali niczego innego. Dlaczego? 

 

Zabieg chirurgiczny jest czasami konieczny, ale aby był on skuteczny, należy 

zabezpieczyć organizm przed przedostawaniem się podczas zabiegu potężnych 

ilości komórek rakowych, uwalnianych do krwiobiegu. Po operacji należy przez 

kilka tygodni stosować odpowiednie terapie, aby zabić komórki, które „umknęły”. 

Każde inne podejście powoduje w ciągu kilku miesięcy szybki rozwój i 
przerzuty raka do innych części ciała, czy to brzmi jak skuteczne leczenie?  

 

II. Nauka i badania nad rakiem 
Cel 5: Wzmocnienie polskich ośrodków naukowo-badawczych 

Działanie 5.4. Pomiar oraz rozpowszechnianie wyników badań (m.in. publikacje, liczby 

cytowań, patenty) poprzez tworzenie corocznych raportów 

Działanie 7.1. Zwiększenie liczby badań klinicznych oraz udziału pacjentów w tych 

badaniach 

Cel 8: Rozwój badań nad biologią nowotworów 
 

 Badania naukowe są niewątpliwie potrzebne, jednak sugerowałbym, aby nie tracić 

czasu na analizowanie leków przeznaczonych do chemioterapii, gdyż wiele 

ośrodków na świecie odchodzi od takich badań, chyba że są one sponsorowane 

przez firmy farmaceutyczne, w których interesie jest udowodnienie skuteczności 

jakiegoś środka, bo idą za tym ogromne pieniądze związane z ich sprzedażą. 

Polecam określenie stopnia wiarygodności badań, biorąc pod uwagę powyższe 

zdanie i nie tracenie skromnych polskich funduszy na tego typu wydatki, a raczej 

przeznaczenie ich na badania chociażby inicjujące lub potwierdzające skuteczność 

środków roślinnych.  

 

Optymalnym rozwiązaniem byłoby zastąpienie badań klinicznych prowadzonych 

przez koncerny międzynarodowe, badaniami opartymi na polskiej myśli naukowej. 

 

Skoro pokładacie taką ufność w badaniach, to dlaczego nie działacie zgodnie z 

tym, co właśnie one potwierdzają? Przyjrzyjmy się badaniom ukazującym 

szkodliwość i bezsens szczepionek, wpływ na zdrowie i skuteczność stosowanych 

terapii rakowych, efektów „leczenia” sztucznymi hormonami itd.  

W opracowaniu skutecznej strategii należy być bardzo ostrożnym i 

przewidującym, gdyż łatwo tutaj zasugerować się tym, że to, co zbada firma 

farmaceutyczna, jest pewne na 100%, a jeżeli badania przeprowadza ktoś inny 

mniejszym nakładem finansowym, to one już nie są tak wiarygodne…  

 



W badaniu przeprowadzonym na Oregon State University, podzielono zwierzęta na 

dwie grupy, obu podawano substancje chemiczne silnie wywołujące raka. Jednej 

grupie dodatkowo udostępniono spirulinę. Ta grupa okazała się mieć tylko kilka 

guzów nowotworowych, w stosunku do grupy niespożywającej spiruliny. 

Naukowcy uważają, że chlorofil może zredukować ryzyko raka skóry, żołądka, 

jelita, wątroby.  

Janet Zand, LAc OMD; Allan Spreen, MD CNC; James LaValle, RPh ND. Smart 

Medicine For Healthier Living. p.164 

  

Uważam, że również innych nowotworów. Zauważcie, podano tylko jeden produkt 

naturalny, stosowany głównie do odtoksyczniania i mineralizowania organizmu, a 

nie do leczenia raka! Oto jak działają produkty naturalne, a takich badań jest dużo, 

dużo więcej. 

W podejściu lekarza bardzo niebezpieczne może być bezkrytyczne przyjmowanie 

przekonań większości, jeżeli tzw. autorytety medyczne mówią, że coś jest dobre (a 

nigdy nie wiemy, jaki mają w tym interes), to przeciętny lekarz przyjmuje to na 

wiarę, nie sprawdzając wyników badań samodzielnie. Taki lekarz jest bardziej 

politykiem, niż lekarzem i szczególnie należy zwrócić uwagę na to, aby takie 

podejście zmienić, gdyż tylko wspólnym wysiłkiem intelektualnym i 

samodzielnym myśleniem można opracować i ułożyć efektywne techniki leczenia. 

 

Kilka stereotypów 

Prawie wszyscy lekarze, a głównie ci, którzy sami raczej tego nie sprawdzili, 

wierzą i twierdzą, że szczepionki są zdrowe i bezpieczne, bo były przebadane.  

 

Oto, jakie są fakty:  

  

Zgodnie z tym, co mówi FDA, bezpieczeństwo szczepionek często nie było 

właściwie badane pod względem toksyczności, gdyż nie są one postrzegane, jako 

coś toksycznego. 

Food, Drug Administration (FDA), Workshop on Non-clinical Safety Evaluation of 

Preventative Vaccines: Recent Advances and Regulatory Considerations (2002), 

Jak widać PRZYJMUJE się, że są one bezpieczne, nie przeprowadzając 

właściwych badań, czy na tym ma polegać nauka i czy „postrzeganie” czyni 

szczepionki bezpiecznymi? 

 

Dr. Maurice Hillemanz firmy Merck pracował nad szczepionkami i w jednym z 

wywiadów stwierdził, że w szczepionkach dodawano wirusy wywołujące 

białaczkę i raka. Można śmiało przypuszczać, że eksplozja raka od lat 60 wzięła 

się m.in. od szczepionek, wcześniej choroba ta występowała niezwykle rzadko.  

To, że szczepionki przeciwko Polio były zarażone rakotwórczym wirusem SV-40 

były zakazane w US, a były stosowane w Europie Wschodniej potwierdziła 

zeznająca przed kongresem w US twórczyni tej szczepionki i powiedziała, że 

spowoduje to epidemię nowotworów za 20-30 lat.  



http://europepmc.org/abstract/MED/10472327/reload=0;jsessionid=6l4mtZnuQN

Ew75YoWXpm.20 Cancer Cause and Prevention Program, Loyola University 

Medical Center, Maywood, Illinois 60153, USA. 

Anticancer Research [1999, 19(3B):2173-2180] 

Cancer risk associated with simian virus 40 contaminated polio vaccine. 

 

W USA w 1960 roku, dwóch wirusologów odkryło w obu stosowanych 

szczepionkach przeciwko polio, wirusa SV40, który powodował raka u 

zwierząt, jak również zmieniał ludzkie komórki. Miliony dzieci na całym świecie 

otrzymały te szczepionki. (Medical Journal of Australia, 17/3/1973 s. 555) 

 

Tak samo w przypadku szczepionki na Polio, jak i w przypadku szczepionki 

NH1N1, nikt w Polsce zagrożenia nie wykrył, bo pewnie „nie postrzegał“ ich, jako 

zagrożenie, więc nie badał! Czy powinniśmy to nazywać nauką i czy 

powinniśmy wbrew faktom ślepo wierzyć tym, którzy mówią, że wszystko jest 
w porządku? 

Przy szczepionce NH1N1 zagrożenie wykrył urzędnik w Czechach. Nie sposób nie 

zadać sobie pytania, czy nie mamy tu do czynienia z jakąś patologią swego rodzaju 

układów?   

 

Dodatkowe zmiany w systemie odpornościowym w okresie rozwoju, dotyczy to 

również szczepionek, mogą prowadzić do trwałych, szkodliwych zmian w 

systemie nerwowym i funkcjach odpornościowych. 

-L. Hewitson, B.J. Lopresti, C. Stott, N.S. Mason, J. Tomko, Acta Neurobiologiae 

Experimentalis 70 (2010) 147–164 (Wars). 

-L. Hewitson, L.A. Houser, C. Stott, G. Sackett, J.L. Tomko, D. Atwood, L. Blue, 

E.R.White, Journal of Toxicology and Environmental Health. Part A 73 (2010) 

1298–1313. 

 

System odpornościowy odpowiada za niszczenie komórek rakowych. Szczepionki 

uszkadzają ten system odpowiadający za ochronę przed rakiem, a ponoć są 

niegroźne, są niegroźne tylko, dla kogo? Chyba jedynie dla raka? 

 

Szczepienie chłopców na WZW (wirusowe zapalenie wątroby) trzykrotnie 

zwiększa ryzyko autyzmu i innych chorób, takich jak MS, cukrzyca, toczeń, 

artretyzm, problemy słuchu i wzroku, zapalenie trzustki, problemy odpornościowe, 

konwulsje, problemy mózgu jak opuchlizna czy demielinizacja, Bell's Palsy, 

Guillain Barre syndrom. 

 Hepatitis B vaccination of male neonates and autism diagnosis, NHIS 1997-2002. 

J Toxicol Environ Health A. 2010 Jan;73(24):1665-77. PMID: 21058170   

 

Nie ma żadnych sensownych pobudek, poza “teorią spiskową”, na szczepienie 

dzieci przeciwko WZW, dlatego, że wirus ten jest głównie przekazywany w trakcie 

kontaktów seksualnych, poprzez robienie zastrzyków zainfekowanym materiałem, 

http://europepmc.org/abstract/MED/10472327/reload=0;jsessionid=6l4mtZnuQNEw75YoWXpm.20
http://europepmc.org/abstract/MED/10472327/reload=0;jsessionid=6l4mtZnuQNEw75YoWXpm.20
http://europepmc.org/search?page=1&query=ISSN:
http://www.greenmedinfo.com/article/male-newborns-vaccinated-hepatitis-b-prior-1999-had-3-fold-higher-risk
http://www.greenmedinfo.com/article/male-newborns-vaccinated-hepatitis-b-prior-1999-had-3-fold-higher-risk


lub jeżeli sama matka jest jego nosicielem. Czy na któreś z tych zagrożeń 

narażone jest dziecko? Znaczny spadek zachorowań na WZW miał miejsce w 

kilku krajach w latach 1980. Nie jest to zasługą szczepionek, gdyż w tym czasie 

programy szczepionkowe na WZW dopiero raczkowały. 

S. Iwarson, Vaccine 11 (Suppl. 1) (1993) S18–S20. 

 

Jest bardzo dziwne, że przez ostatnie 80 lat stosowania aluminium (składnik 

większości szczepionek), jego bezpieczeństwo oparte jest na założeniach, a nie na 

dowodach naukowych.  

Na przykład nie posiadamy informacji o jego toksyczności i farmakokinetyczności 

u niemowląt i dzieci. Dodatkowo mechanizm, w jaki wpływa on na system 

odpornościowy, jest daleki od bycia jasnym. 

-C. Exley, P. Siesjo, H. Eriksson, Trends in Immunology 31 (2010) 103–109. 

-T.C. Eickhoff, M. Myers, Vaccine 20 (Suppl. 3) (2002) S1–S4. 

 

 

III. Profilaktyka pierwotna i wtórna 

IIIa. Profilaktyka pierwotna 

Cel 11: Zapobieganie nowotworom wynikającym z palenia tytoniu 
  

 Dokument nie tylko nie poświęca wiele uwagi na konkretną profilaktykę 

nowotworów, na dodatek powtarza znane ze szkoły podstawowej wiadomości o 

szkodliwości tytoniu i alkoholu, które oczywiście wpływają na rozwój raka, ale w 

porównaniu z innymi zagrożeniami wyglądają „niewinnie”. Dokument zupełnie 

pomija wpływ innych, o wiele groźniejszych czynników, jak chociażby skażona 

rakotwórczymi składnikami żywność, nanotechnologia, o której złego nic 

powiedzieć nie można, bo można się nieźle narazić, czy zanieczyszczeń 

przemysłowych. Dokument zupełnie nie zwraca uwagi na fakt, że rak jest 

wypadkową nierzadko wielu czynników, a koncentruje się jedynie na „truć, palić, 

wyciąć”, tak jakby takie podejście miało jakikolwiek wpływ na ilość zachorowań. 

Jest to nie do przyjęcia i oburzające w przypadku tak poważnego dokumentu. 
Nie wspomina się nawet o przyczynach infekcyjnych powstawania nowotworów, 

przyjmujemy, że lekarze o tym wiedzą, że utrzymujący się stan infekcyjny w 

organizmie odpowiednio długo podnosi ryzyko rozwoju raka w bardzo wysokim 

stopniu i samo leczenie lekami przeciwzapalnymi to ryzyko zmniejsza jedynie w 

niewielkim stopniu. 

 

To raczej nie “wejście w wiek zwiększonego ryzyka kobiet urodzonych w latach 1940-

1960” jak stwierdza Strategia, powoduje taką zachorowalność na raka, ale jak widać z 

poprzednich badań najprawdopodobniej zawarte w szczepionkach rakotwórcze wirusy i 

toksyny znajdujące się w spożywanej żywności.  

Jest niedopuszczalne i wbrew badaniom naukowym, milczenie na ten temat jest błędem 

środowiska medycznego. 

 To, że toksyny, między innymi metale ciężkie zawarte w szczepionkach, są świetnym 



podłożem do rozwoju wirusów i bakterii, to też żadna tajemnica i mamy nadzieję, że 

lekarze wiedzą, że część wirusów i bakterii systematycznie znajduje się w 

komórkach rakowych. W związku z tym, opracowywana strategia nie powinna 

pomijać powyższych informacji, gdyż w wielu przypadkach wystarczy wyeliminować 

toksyny i bakterie, aby rak zniknął, a na dodatek jest to tylko część kosztów 

poniesionych w przypadku terapii proponowanych. 

 

Cel 21: Rozwój leczenia onkologicznego w systemie dziennym oraz ambulatoryjnym 

Działanie 22.2. Stworzenie systemu akredytacji i kontroli jakości laboratoriów genetyki 

molekularnej 

Działanie 25.3. Opracowanie powszechnie obowiązujących standardów postępowania w 

leczeniu onkologicznym dla wybranych nowotworów 

 Działanie 25.4. Opracowanie, wdrożenie oraz rozpowszechnienie narzędzi informatycznych 

pomocnych w procesie planowania leczenia 
 

Swego rodzaju niezadowolenie wyrażone w Strategii, z powodu nierówności, ale 

rosnącej liczby łóżek na oddziałach onkologicznych świadczy tylko o tym, że przyjęta 

strategia profilaktyki i leczenia raka w Polsce jest daleka od skutecznej.  

W przypadku skuteczności profilaktyki i leczenia, ilość łóżek by malała, gdyż 
ubywałoby chorych, już samo to powinno zapalić czerwone światło w mózgach 

lekarzy i instytucji odpowiadających za leczenie. 

  

Działanie 26.1. Promowanie multidyscyplinarnego planu leczenia przed rozpoczęciem terapii 
Najłatwiej powiedzieć, że etiologia raka jest nieznana i skupić się na „truciu, 

wypalaniu, wycinaniu”. Opracowana przez Nixona strategia świadczy w sposób 

wybitny, że tak naprawdę chyba nikt ze środowiska medycznego nie jest 

zainteresowany zastosowaniem skutecznych terapii antyrakowych, poza 

sprawdzanymi od ubiegłego wieku terapiami z jedynym widocznym skutkiem na 

dzień dzisiejszy, jakim jest nie tylko lawinowy wzrost zachorowań na raka, ale i 

skuteczność leczenia na poziomie 2,3%.  

To można i trzeba zmienić! 

 

V. Jakość życia w trakcie i po leczeniu 
 

 Rak jest, to prawda, chorobą przewlekłą. Jak już zbadano, na swój rozwój potrzebuje średnio 

10-15 lat, rzadko kiedy krócej. Twierdzicie, że coraz więcej pacjentów umiera na skutek 

innych chorób cywilizacyjnych, owszem jeżeli wcześniej brali chemio czy radioterapię, to 

mają tak wyniszczony organizm, że mogą umrzeć na cokolwiek innego, a onkologia, 

żeby nie psuć sobie statystyk nie klasyfikuje ich śmierci z powodu efektów ubocznych 

stosowanych terapii, tylko stwierdza, że 'zmarł na coś innego'. Może i zmarł na coś innego, ale 

jego system odpornościowy został w dużym stopniu zniszczony, a przyczyna jest ewidentna. 

Czy przyczyny zniszczenia tego systemu nie powinno się uważać za przyczynę jego śmierci i 

czy takie stawianie sprawy dodatkowo nie zaciemnia przejrzystości skuteczności terapii? 

 



Tak przedstawiane statystyki nie przedstawiają rzetelnie obrazu rzeczywistości. 

 

W Albercie w prowincji Kanadyjskiej istnieje najlepsza ustawa na świecie, jeśli chodzi o 

zdrowie, tutaj każdy pacjent, jeśli o tym wie i chce z tego skorzystać, mówi lekarzowi w 

jak sposób chce być leczony. Lekarz, który odmówi, może mieć poważne kłopoty ze stratą 

licencji włącznie.   

Dlaczego nie wprowadzić takiego prawa w Polsce?  Przecież konkurencyjność jest podstawą 

wolnej gospodarki i jest też potrzebna w medycynie, aby odpadli z niej ci, którzy nie traktują jej 

wystarczająco poważnie.  

 

Kompetencje kadrowe 

 

Działanie 1.1. Stworzenie instytucji monitorującej i koordynującej najważniejsze 

aspekty walki z rakiem w Polsce (Krajowe Centrum Walki z Rakiem, KCWR) 

Działanie 1.2. Stworzenie mapy zasobów i potrzeb onkologii w Polsce 
 

Opracowując strategię leczenia raka, od razu zakłada się, że nastąpi wzrost liczby 

zachorowań, a nie ich spadek. Czy w związku z takim założeniem można ufać, że 

opracowujący tę strategię nie wiedzą o niskiej skuteczności leczenia raka 

dotychczasowymi terapiami? Jeżeli nie wiedzieli, to myślę, że do tej pory mając 

krytyczne myślenie już to wiedzą, czekamy więc na zmiany w Strategii i efekty w 

leczeniu! Mamy nadzieję, że nie odbędzie się to według scenariusza opisanego w 

książce „Rak nie jest chorobą”  

„Leczony pacjent to prawdziwa żyła złota, ale wyleczony — już nie. Nie jest 

zatem zaskoczeniem, że środowisko medyczne próbuje grać w tę brudną grę 

najdłużej, jak to tylko możliwe”. 
 
Wierzymy głęboko, że zmiana nauczania na studiach medycznych byłaby 

najlepszym rozwiązaniem, aby w miarę szybko i skutecznie można było zacząć 

zapobiegać i skutecznie leczyć nowotwory nie tylko w oparciu o dotychczasowe 

techniki. Uczenie lekarzy chociażby medycyny ortomolekularnej, fitoterapii i 

właściwych podstaw żywienia byłoby minimum potrzebnym, aby osiągnąć 

skuteczność w prewencji i leczeniu chorób.  

Utworzenie szkół ukierunkowanych na terapie naturalne, gdzie studenci, tak jak w 

US i Kanadzie, mieliby większą część programu, którego uczą się lekarze, a 

pozostała część to właśnie wiedza z dziedziny leczenia naturalnego. Takie 

podejście byłoby doskonałą formą konkurencyjności oraz podniesienia tak 

niskiego w Polsce poziomu wiedzy na temat skuteczności produktów naturalnych. 

Postulujemy, z całą stanowczością, aby taka szkoła powstała i aby koszty leczenia 

były pokrywane w takim samym procencie jak koszty leczenia alopatycznego, a 

wykształceni w ten sposób lekarze ND (Doctor of Naturopathy) czy DNM (Doctor 

of Natural Medicine) mieli takie same przywileje jak lekarze medycyny 

akademickiej. Dokładnie taka sytuacja ma miejsce w US i Kanadzie, gdzie istnieją 

nawet oddziały w szpitalach, na których można się leczyć naturalnie i nikogo to 



nie dziwi. Oczywiście nie na wszystkie dolegliwości mamy dzisiaj odpowiedniki 

naturalne, ale przynajmniej wykorzystajmy to co mamy, a w temacie raka mamy 

naprawdę dużo. 

Gdzie mogą Polacy skorzystać z takiego „alternatywnego” i legalnego leczenia? 

Dlaczego nie korzystać z najlepszych wzorców i wciąż być na szarym końcu?! 

 

Należy wykorzystać potencjał kadry farmaceutów poprzez realizację w praktyce 

tzw. „opieki farmaceutycznej”, która mogłaby w znacznym stopniu odciążyć 

lekarzy w procesie leczenia ambulatoryjnego i rehabilitacji. Farmaceuta kończący 

studia na UM, posiada szersze od lekarza kompetencje dotyczące stosowania 

fitoterapii, co sprawia, że po krótkim i intensywnym szkoleniu mógłby uzyskać 

praktyczną wiedzę z dziedziny żywności funkcjonalnej i dietetyki klinicznej.  

Postulujemy o stworzenie zawodu dietetyka klinicznego na oddziałach 

onkologicznych (farmaceuta), którego działanie mogłoby optymalizować efekty 

leczenia chorób nowotworowych.   

 

Działanie 2.2. Opracowywanie oraz upowszechnianie analiz epidemiologicznych 

Cel 4: Zapewnienie odpowiednich zasobów kadrowych stosownie do ogólnopolskich i 

regionalnych potrzeb 

Działanie 4.3. Opracowanie koncepcji kształcenia koordynatorów leczenia onkologicznego 

Cel 6: Podniesienie poziomu nauczania 

przeddyplomowego i podyplomowego w polskich uczelniach medycznych 

Działanie 6.2. Utworzenie ośrodków onkologicznych w uczelniach medycznych 

Działanie 9.1. Edukacja społeczna na temat czynników ryzyka nowotworów złośliwych oraz 

czynników obniżających ryzyko zachorowania 

Działanie 15.5. Wdrożenie systemu szkoleń dla realizatorów badań 

przesiewowych 

Działanie 19.2. Zmniejszenie nierówności w poszczególnych regionach kraju w 

zakresie dostępu do lekarzy specjalistów poprzez racjonalizacje przydziału 

zasobów 

Cel 22: Poprawa dostępności oraz jakości diagnostyki onkologicznej 

Cel 25: Rozwój oraz promocja zaleceń i standardów postępowania w leczeniu onkologicznym 

V. Jakość życia w trakcie i po leczeniu 

Działanie 28.3. Zapewnienie szerszego dostępu do chirurgii oszczędzającej i rekonstrukcyjnej 
 

Piszecie, że zgodnie a najnowszymi badaniami korygujecie zalecenia onkologiczne, 

skoro tak jest, to dlaczego nadal stosujecie te terapie, skoro skuteczność chemioterapii wynosi 

2,3%? 

Sugerujemy poważniej nad tym się zastanowić. 

 

1.  

Prowadzenie statystyk ma sens w przypadku stosowania nowych terapii, których skuteczność 

trzeba dopiero sprawdzić, wydawanie funduszy na już od dawna znane terapie, których 

efektywność została dowiedziona, to jak ponowne odkrywanie Ameryki. Takie działanie 



jest tworzeniem nowych, nikomu niepotrzebnych z punktu widzenia ekonomicznego, miejsc 

pracy, czyli wydawaniem pieniędzy w sposób nieefektywny.  

GDZIE w tej propozycji jest miejsce na oszczędności? 

2.  

Faktem jest, że poziom wiedzy onkologicznej w społeczeństwie nie jest wystarczający, gdyby 

było inaczej, to zainteresowani bardzo często wymagaliby od lekarza, tak jak to się dzieje w 

USA czy Kanadzie, leczenia naturalnego, a w przypadku gdy nie jest on przygotowany do 

przeprowadzenia takiej terapii, traci zarobek gdyż pacjent idzie po pomoc do ND lub DNM. 

3.  

Brak kadry umiejącej eliminować stres, orężem lekarzy są głównie leki takie jak Prozac i 

podobne, których efekty uboczne są ogólnie znane. Stres nie jest brakiem leków chemicznych 

w organizmie, więc leczmy go przyczynowo. Stres (fizyczny, psychiczny i inne) jest jednym z 

najbardziej podstawowych przyczyn chorób, w konsekwencji może doprowadzić do raka lub 

pogorszyć jego stan. Nadzieję pokłada się w psychologach, jednak ta nadzieja może być 

niewystarczająca, gdy człowiek ma potężną jego dawkę przy tej chorobie. Wystarczy kilka 

ziół -  2-3 zabiegi manualne, aby stres wyeliminować w 95%, co jest wystarczające aby 

móc efektywnie wycofać raka i łatwo jest nauczyć się przeprowadzania takich terapii.  

 

Stary chiński tekst medyczny NEI CHING dokładnie rozróżnia poziom 

umiejętności i wiedzy lekarskiej  

 „Dobry lekarz zapobiega chorobie, zanim pokażą się jej pierwsze objawy, 

podrzędny lekarz pomaga, kiedy choroba już zaistniała, lekarz który pomaga 

kiedy choroba się zaczęła jest ignorantem”. 

Tekst wyraźnie mówi, że kadry są najważniejsze! Wiedziano już o tym wiele 

wieków temu. 

 

Stres 

 

Działanie 1.6. Stworzenie lokalnych punktów informacji onkologicznej 

Działanie 28.1. Zapewnienie wsparcia psychologicznego w trakcie i po leczeniu 
 

Kto ma tworzyć te ośrodki, oraz kto ma w nich leczyć i doradzać, jakimi sposobami i wiedzą 

będą dysponować oraz po co je tworzyć skoro można obciąć te koszty prawie do zera? 

Wystarczy tylko nauczyć lekarzy bezpośredniego kontaktu, w tym onkologów i podać, jakie 

techniki manualne zastosować, aby doskonale zniwelować stres. Aby ich odciążyć można bez 

problemu nauczyć tego średni personel medyczny. Nie trzeba tworzyć nowych struktur, bo są 

kosztowne i niepotrzebne, niech ci, którzy zajmują się leczeniem, po prostu nauczą się jak 

postępować z pacjentem mocno zestresowanym. Za taką naukę mogą na dodatek sami zapłacić, 

nauka kosztuje i nie rozumiem dlaczego miałaby być opłacana z kasy państwa.  

Niestety propozycja zawarta w strategii nie tylko nie generuje żadnych oszczędności, co jest 

możliwe, ale znacząco podniesie koszty. 

 
 



Przyczyny raka  
 

Czy wiesz, że u kobiet rodzących pierwsze dziecko przed 24 rokiem życia, ryzyko 

zachorowania na raka, jest znacząco mniejsze, niż u pozostałych? 

Lambe M, Hsieh CC, Chan HW, Ekbom A, Trichopoulos D, Adami HO. Parity, age at first 

and last birth, and risk of breast cancer: a population-based study in Sweden. Breast 

Cancer Res Treat. 1996;38:305-311. 

 

Nikt nie wie na pewno, dlaczego tak się dzieje, gdyż jest to wciąż zbyt 

skomplikowane zagadnienie, można się jednak domyślać, że ma to związek z 

systemem hormonalnym matki oraz ze swoistym przekazaniem swoich toksyn 

organizmowi dziecka. 

Być może, przy tak wczesnym porodzie, możliwe jest uniknięcie zachorowania na 

raka, jednakże problem leży gdzie indziej. Choroba ta zaczyna dotykać coraz 

większą liczbę dzieci (głównie rak mózgu i białaczka) i musi być ku temu jakiś 

powód. 

  Lekarze odmawiają zaakceptowania wpływu środków chemicznych, jako 

głównej przyczyny chorób, gdyż byłby to początek końca przemysłu 
chemicznego, jaki znamy dzisiaj, koniec GMO, koniec nawozów, herbicydów, 

konserwantów oraz większości leków chemicznych! Tutaj właśnie leży 

prawdziwy problem.  

 

Odrzucanie tych informacji przez środowisko medyczne wydaje się błędne i 

niezasadne. 
 

Badania przeprowadzone przez Environmental Working Group (EWG) na krwi 

dziesięciorga dzieci, urodzonych w sierpniu i wrześniu 2004. roku w Stanach 

Zjednoczonych, odkryły, że zawiera ona 287 substancji chemicznych. Były to 

między innymi: nawozy sztuczne, odpady spalania węgla, paliwa, śmieci, 

chemiczne substancje użytku domowego, środki perfluorochemiczne używane do 

lakierowania, środki używane do oczyszczania  ropy naftowej i do pakowania fast 

foodów, jak również chemikalia rakotwórcze itd. Z 287 substancji znalezionych we 

krwi z pępowiny :   

 

- 180 powodowało raka u ludzi i zwierząt,  

- 217 jest toksycznych dla mózgu i systemu nerwowego,  

- 208 z nich powoduje wady wrodzone lub nienormalny rozwój, 

- 177 substancji uszkadzających system odpornościowy,  

- 245 substancji uszkadzających system rozrodczy męski,  

- 196 uszkadzających system reprodukcyjny żeński. 

 

A benchmark investigation of industrial chemicals, pollutants and pesticides in 

umbilical cord blood. Environmental Working Group, July 14, 2005 

 



Obrazuje to, ile toksyn dziecko otrzymuje od swojej matki, zanim się jeszcze 

urodzi!  

 

Powszechnie wiadomo, że nadmiar sztucznych estrogenów i nanocząsteczek w 

środowisku, jest klęską cywilizacyjną, która może doprowadzić do sytuacji, kiedy 

miliony kobiet, mężczyzn i dzieci, umrze z ich powodu na różne choroby, w tym 

raka (dzieci głównie na raka mózgu i białaczkę).  

Farmer, P. “Xenobiotics and Cancer. Implications for Chemical Carcinogenesis 

and Cancer Chemotherapy.” Br J Cancer. 1992 December; 66(6): 1208. 

 

Zdrowe odżywianie 
 

Cel 10: Promowanie zdrowego sposobu odżywiania oraz aktywności fizycznej 

Działanie 10.3. Intensyfikacja współpracy środowisk onkologicznych z 

instytucjami zaangażowanymi w promocję zdrowia (m.in. samorządy 

terytorialne, organizacje pozarządowe). 
 

Światowa Organizacja Zdrowia szacuje, że od 7 do 41% nowotworów, jest 

spowodowana nadwagą i otyłością, które z kolei, spowodowane są nadmierną 

konsumpcją cukru, a szczególnie fruktozy. Ilość spożywanego cukru, szczególnie 

przez młodzież, w praktyce, nie jest możliwa do „spalenia”, nawet poprzez nawet 

najbardziej intensywne ćwiczenia fizyczne.      

Niemniej jednak, w rozdziale Profilaktyka Pierwotna, nie wspomniano o cukrze, 

jako czynniku ryzyka. 

  

Cieszy natomiast fakt, że w dokumencie tym, poświęcono wiele uwagi tematowi 

edukacji onkologicznej i informacjom dotyczącym czynników ryzyka. Działania te 

zasługują na pochwałę, niestety, jednak, sam zakres merytoryczny i poziom 

naukowy pozostaje wysoce niezadowalający.  Jeżeli jako społeczeństwo, mamy 

przeznaczyć tak duże środki na powyższe działania, musimy skupić się na 

przekazaniu informacji najważniejszych i potwierdzonych w najnowszych 

badaniach naukowych, a nie na sloganach, chociażby -  „promocja zdrowego 

odżywiania”. Należy przekazać  pacjentom informacje dotyczące tego, co im tak 

naprawdę zagraża, a nie to, czy powinni „jeść chudo, czy tłusto i czy lepsze jest 

jabłko, czy coś innego”. Odpowiedź na te pytania wcale nie jest tak prosta, jak by 

się to mogło wydawać.  

Narażenie pracowników na substancje niebezpieczne w miejscu pracy jest 

kolejnym problemem, mogącym prowadzić do wzrostu ilości zachorowań na 

niektóre typy schorzeń onkologicznych. Nie znajdujemy tutaj jednak konkretnych 

informacji, na temat narażenia mieszkańców okolic uprzemysłowionych  oraz  

skażenia środowiska, które ma znaczący wpływ na odsetek zachorowań na 

nowotwory. 

 



Otyłość nie bierze się znikąd, w Strategii nie ma ani słowa o dodatkach do żywności, 

stosowanych najczęściej po to, aby poprawić, jej często kiepski, smak po przetworzeniu. 

Technologia czyni z niej żywność pół plastikową, którą zresztą sami zjadacie.  

Przez swoją nienaturalność jest ona również szkodliwa dla zdrowia – nie posiadamy 

enzymów odpowiednich, aby ją strawić. Oto jeden z bardzo wielu przykładów.  

 

Monosodium Glutamate (MSG)  

Jest to powoli działająca trucizna, na którą zdołano wymyślić już około 30 różnych 

nazw. Występuje ona w różnego rodzaju gotowych zupach, hamburgerach, 

dresingach do sałat, kawie ze Starbucks, przekąskach serwowanych w McDonalds, 

KFC i innych im podobnych, znaleźć ją można też w chipsach, w mięsie surowym 

i jego przetworach.   

MSG powoduje otyłość, letarg, Alzheimera, ADHD, cukrzyce, autyzm, bóle głowy, 

czyni nas bezwolnymi owcami, przyczynia się do ślepoty, czy amputacji po 

cukrzycowych. Producenci przyznają, że wiedzą o uzależniających właściwościach 

opisywanej substancji, ale jest im to na rękę, gdyż szukając swojego ulubionego 

smaku, ludzie będą wracać do nich jak bumerangi. 

http://www.rense.com/general67/msg.htm  

 

'Otłuszcza i uszkadza wątrobę, podnosi insulinę oraz cholesterol.' 

J Lipid Res. 2009 Aug;50(8):1521-37. Epub 2008 Nov 11. PMID: 19001666 

Powoduje szkodzenia mózgu oraz uszkodzenia neurologiczne. 

Acta Neurol Scand. 2010 Feb;121(2):120-6. Epub 2009 Oct 5. PMID: 19804473 

 

 

Ilość wydawanych środków, nigdy nie była i nie będzie miernikiem innowacyjnych 

rozwiązań w zakresie onkologii, jeżeli środki te są niewłaściwie wykorzystywane. 

Chodzi o to, aby były one inwestowane, a nie tylko wydawane. Przy 

przemyślanym inwestowaniu ich w profilaktykę, można oczekiwać w pewnym 

zakresie zwrotu włożonych funduszy, w postaci zmniejszonych nakładów na 

leczenie onkologiczne w przyszłości.   

 

Stworzenie lokalnych punktów informacji onkologicznej, z uwzględnieniem 

zarówno procedur standardowych, jak i możliwości wsparcia  profilaktyki i  

leczenia żywnością funkcjonalną  oraz dietą.  

Umożliwienie kontaktu z ekspertem, w zakresie medycyny naturalnej oraz z 

farmaceutą, dotyczące „opieki farmaceutycznej”.  

Koordynator leczenia onkologicznego powinien posiadać wiedzę z zakresu 

alternatywnych metod leczniczych, ze szczególnym uwzględnieniem: fitoterapii i 

medycyny holistycznej. 

 

Należałoby również skupić się na profilaktyce pierwotnej wśród dzieci, 

szczególnie przez pierwsze kilka lat ich życia, aby zapobiec deregulacji układu 

hormonalnego, a w konsekwencji immunologicznego, spowodowanego 

http://www.rense.com/general67/msg.h


niewłaściwym i niebezpiecznym odżywianiem oraz szczepionkami. Problemy te, 

w wieku dorosłym, będą skutkować zwiększonym rozwojem chorób 

cywilizacyjnych, a w szczególności chorób onkologicznych.  

  

Zwróćmy uwagę na to, że proponowane w omawianej Strategii metody 

profilaktyki pierwotnej nie tylko mają charakter „kosmetyczny”, ale są identyczne 

z metodologiami stosowanymi np. w USA, czy innych krajach Europy Zachodniej. 

Należy zadać sobie pytanie, w jakim stopniu są to działania skuteczne? 

Ostatnio opublikowany raport Światowej Organizacji Zdrowia wskazuje, że w 

ciągu następnych 20 lat zachorowalność na chorobę nowotworową, wzrośnie o 

57%! 

Jeszcze bardziej istotne jest natomiast to, że raport wydany przez tę samą 

organizację stwierdza, że: 85% (!!) nowotworów u dorosłych, można całkowicie 

uniknąć, z czego około połowa jest spowodowana niedoborami środków 

odżywczych, o tym w Strategii nie ma ani słowa! Jak się to ma do proponowanej 

Strategii? Tak samo, jak do innych, bardzo podobnych Strategii wprowadzonych w 

innych krajach świata, gdzie nie przyniosły zakładanych efektów.     

 

Owszem, należy spożywać tłuszcze zwierzęce. Należy jednak uważać, aby nie 

pochodziły one od zwierząt hodowanych na paszach faszerowanych antybiotykami, 

hormonami wzrostu, GMO, herbicydami czy żywnością nieadekwatną dla danego 

zwierzęcia. Tłuszcz zawarty w mięsie zwierząt hodowanych naturalnie, tak jak Bóg 

przykazał, jest bardzo zdrowy, potrzebny naszemu organizmowi. Czerwone mięso, 

pochodzące z hodowanej organicznie, chociażby wołowiny, jest najzdrowszym mięsem 

na ziemi, zawiera dosłownie wszystko, czego potrzebujemy, a czego nie ma gdzie indziej 

w wystarczających ilościach! Skąd wziął się ten absurdalny pomysł, że jest ono 

szkodliwe? Owszem nie należy go spożywać podczas choroby nowotworowej, ale tylko 

wtedy! Indianie, o czym miałem możliwość przekonać się osobiście, jedzący hodowane 

przez nich bizony, posiadają niesamowitą tężyznę fizyczną i zdrowie, a ich pobratymcy 

stosujący dietę, którą proponuje „piramida zdrowia”, chorują tak samo, jak cała 

zachodnia cywilizacja. Czy nie powinno nam to dać do myślenia? 

 

Sól  

Najzdrowszy minerał na ziemi, pod warunkiem, że podobnie jak powyżej, spożywamy ją 

bez „oczyszczania”, które totalnie wyjaławia ją z minerałów. Tak procesowana, 

faktycznie staje się związkiem toksycznym. Zatem spożywanie soli nieprocesowanej 

może pomóc nam pozbyć się kłopotów ze zdrowiem, co potwierdzone jest przez 

rozliczne badania naukowe. 

 

Badania przeprowadzone w Belgii i opublikowane w Journal of American Medical 

Association potwierdzają w całej rozciągłości stwierdzenie, że nie ma powiązania 

pomiędzy wysokim poziomem soli a podwyższonym ciśnieniem krwi. Możemy 

się dowiedzieć również, że niski poziom sodu, powoduje zwiększenie 

częstotliwości występowania chorób sercowo-naczyniowych.  



Stolarz-Skrzypek K, Kuznetsova T, Thijs L, et al,  Fatal and nonfatal 

outcomes,incidence of hypertension, and blook pressure  changes in relation to 

urinarysodium excretion.  JAMA. 2011 May 4;305(17):1777-85.   

 

Niedobór soli przyczynia się również do nadwagi - jemy więcej kalorii, aby go 

zniwelować, dzieje się tak szczególnie podczas stosowania diet nisko kalorycznych 

i nisko tłuszczowych. Dr. Alderman w artykule opublikowanym w American 

Journal of Hypertension, bazując na 23 badaniach przeprowadzonych wśród  

360 000 pacjentów, stwierdza stanowczo, że niski poziom soli wpływa 

bezpośrednio na podwyższone ryzyko śmierci, związane ściśle z układem 

sercowo-naczyniowym. Ibid. 

 

Inne przyczyny raka 

Roundup zawiera w sobie składnik glifosat, który, jak potwierdzają badania, 

uszkadza DNA i powoduje raka. Jest on również znacznie bardziej szkodliwy 

jako całość, aniżeli sam glifosat. Wysoką wrażliwość na niego wykazują komórki 

nabłonkowe. Roundup jest tak toksyczny, że nawet rozcieńczając normalną 

dawkę, stosowaną do opylania roślin, 450 razy, to samo jej wdychanie 

powoduje uszkodzenia DNA. 
Arch Toxicol. 2012 May;86(5):805-13. doi: 10.1007/s00204-012-0804-8. Epub 

2012 Feb 14.  

Cytotoxic and DNA-damaging properties of glyphosate and Roundup in human-

derived buccal epithelial cells. 
 
Glifosat zanieczyszcza środowisko, na dodatek wywołując toksyczność wątroby, 

ma również efekt anty estrogeniczny i anty androgenny - następuje zamiana 

androgenów na estrogeny za pomocą mechanizmu aromatazy. Po kontakcie z tym 

związkiem już po 24 godzinach wszystkie parametry były zmienione, zakłócenie 

pracy hormonów wystąpiło przy stężeniu 0,5 ppm, uszkodzenie DNA przy 5 

ppm, a rośliny opyla się stężeniem 400 ppm.  
http://gmoevidence.com/university-of-burgundy-glyphosate-is-an-endocrine-

disruptor-in-human-cells/ 
 
Przeprowadzono również badania na próbkach soi hodowanej w Argentynie, w 

kwietniu 2013 roku, soi, z której robi się pasze dla zwierząt, stosowane między 

innymi w Polsce (prawie 100% pasz dla zwierząt pochodzi z tej soi GMO). 

Okazało się, że poziom Roundupu był przekroczony pięciokrotnie powyżej 
dopuszczalnej w Europie normy, która sama w sobie jest już zbyt wysoka. 

Przeprowadzono dwie analizy, mające pomóc w uniknięciu błędu, we wszystkich 

próbkach wystąpiła koncentracja 100 mg/kg (dopuszczalna to 20 mg/kg). Używa 

się tak wysokich dawek, nie patrząc na zdrowie konsumentów, po to, by zniszczyć 

odporne na Roundupa chwasty.  

PDFhttp://gmoevidence.com/wpcontent/uploads/2013/10/TBT_Background_Glyph

osate_Argentina_0.pdf 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22331240
http://gmoevidence.com/university-of-burgundy-glyphosate-is-an-endocrine-disruptor-in-human-cells/
http://gmoevidence.com/university-of-burgundy-glyphosate-is-an-endocrine-disruptor-in-human-cells/
http://gmoevidence.com/wpcontent/uploads/2013/10/TBT_Background_Glyphosate_Argentina_0.pdf
http://gmoevidence.com/wpcontent/uploads/2013/10/TBT_Background_Glyphosate_Argentina_0.pdf


 
Koncentracja glifosatu w sprawdzanych rzekach ( UK, 2013 rok), wynosiła 190 

części na trylion (ppt), a w wodzie pitnej 30 ppt.  

http://www.gmoevidence.com/dr-mason-glyphosate-is-destructor-of-human-health-

and-biodiversity    
 
Wśród literatury naukowej można znaleźć bardzo dużo pozycji pokazujących, że 

nawozy sztuczne nierzadko uszkadzają DNA. Dało się to łatwo zaobserwować u 

pracowników wystawionych na różne mieszanki pestycydów. 

 J Appl Toxicol. 2008, 28 (8): 957-65. doi: 10.1002/jat.1361. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18636400   
 
Przeprowadzone badania w 18 krajach europejskich pokazały, że mieszkańcy ich 

mają glifosat w swojej krwi. 

 Globalresearch.org June 13, 2013  
 
Test przeprowadzono na 182 próbkach moczu, średnio 44% osób miało go w 

organizmie, stężenie wahało się w zależności od kraju. Co ciekawe, żaden z 

wolontariuszy nie stosował chemikaliów u siebie, i tylko jedna osoba z 

gospodarstwa domowego była testowana. 

10%  -  najniższy wskaźnik, wystąpił w Macedonii i Bułgarii. 

70% - Polska, UK, Niemcy 
90%  -  najwyższy wskaźnik, wystąpił na Malcie 

http://www.globalresearch.ca/gmo-and-monsanto-glyphosate-weed-killer-found-in-

human-urine-across-europe/5338868 
 
GMO 
 
Prof Gilles-Eric Séralini z Cannes, podważa wiarygodność przeprowadzonych 

przez Monsanto testów dotyczących bezpieczeństwa (dla ludzi, środowiska i 

roślin) stosowania zawartego w herbicydach glifosatu.  

Séralini, G-E. et al. Genetically modified crops safety assessments: present limits 

and possible improvements Environmental Sciences Europe 2011, 23:10 

doi:10.1186/2190-4715-23-10. 
 
Podczas 2 letnich badań, prowadzanych przez Prof Gilles-Eric Séralini nad 

bezpieczeństwem żywności GMO okazało się, że system hormonalny i zależne od 

seksu choroby rozwinęły się u szczurów. U samców rak pojawił się po czterech 

miesiącach, a u samic po siedmiu. Wśród tych pierwszych wystąpiły zatory 

wątroby, martwica, ostra nefropatia nerek oraz duże guzy. U samic natomiast, dwu 

albo nawet trzykrotnie zwiększona śmiertelność z powodu dużych raków sutka i 

niepełnosprawnej przysadki. 

Séralini, G-E et al. Long term toxicity of a Roundup® herbicide and a Roundup®-

tolerant genetically modified maize. Food Chem Toxicol. November 2012, 50: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme
http://www.globalresearch.ca/gmo-and-monsanto-glyphosate-weed-killer-found-in-human-urine-across-europe/5338868
http://www.globalresearch.ca/gmo-and-monsanto-glyphosate-weed-killer-found-in-human-urine-across-europe/5338868
http://www.globalresearch.ca/gmo-and-monsanto-glyphosate-weed-killer-found-in-human-urine-across-europe/5338868


4221–423194 http://dx.doi.org/10.1016/j.fct.2012.08.005  
 
 

Oto zdjęcia zwierząt przez rok karmionych GMO. Wszystkie badania nad tak 

zmodyfikowaną żywnością, kończą się po 3 miesiącach, gdyż od 4 miesiąca już 

da się zauważyć rozwój raka, sprytne prawda?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Szczepionki 
Cel 12: Zapobieganie nowotworom o pochodzeniu infekcyjnym 

Działanie 12.1. Rozpowszechnienie szczepień przeciwko nowotworom 

pochodzenia infekcyjnego 

Działanie 12.2. Zgromadzenie danych na temat dziewczynek zaszczepionych 

przeciwko HPV w Polsce w ramach programów samorządowych 
  

Wykorzystanie szczepień w celu eliminacji infekcyjnych czynników powstawania 

chorób nowotworowych jest rozwiązaniem bardzo kontrowersyjnym. Po pierwsze 

- niektóre szczepionki nie chronią przed zachorowaniem, ze względu na zdolności 

do mutowania patogenów i zmiany ich informacji genetycznej. Po drugie - nie 

wiemy, co w ten sposób możemy wprowadzać do naszego organizmu i jak 

zachowa się układ immunologiczny (dotyczy to np. HPV). Szczepionki nie są 

lekami i nie podlegają regulacjom prawnym dotyczącym leków. 

 

Dzisiaj nie jest to nawet zagadnienie kontrowersyjne, gdyż, jeżeli odłożymy na bok 

badania sponsorowane przez firmy sprzedające szczepionki, niewiele pozostanie 

takich, które stwierdzą ich bezpieczeństwo. W takim wypadku promowanie 

szczepień jest błędne i może być wysoko ryzykowne dla osób szczepionych, a 

takiego ryzyka nie chce ani pacjent ani lekarz. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.fct.2012.08.005


Nie powinno być ono brane pod uwagę w tak ważnej strategii zapobiegania i 

leczenia raka. Zachęcamy wszystkich odpowiedzialnych za temat szczepionek, do 

własnej analizy badań, przeprowadzonych w niezależnych instytucjach.  Jak sami 

przyznajecie, nie ma w Polsce ewidencji szczepień HPV, do których zachęcacie, 

więc jak możecie stwierdzić skuteczność szczepionki? Jak można dokonać tego 

bez badań statystycznych?   

Czy polscy lekarze są jasnowidzami?  Jeśli tak, nie jest to już medycyna tylko 

New Age! 

Na jakiej podstawie stwierdzacie jej skuteczność? Przecież badania przeczą temu 

stwierdzeniu. 

 

Szczepionka HPV - może spowodować objawy takie jak zawroty głowy, drgawki, 

paraliż, utrata przytomności, utrata wzroku, urojenia, pęknięte torbiele jajnika, 

powiększona wątroba, bóle mięśni, arytmia serca, wilk (toczeń), porażenie Bella 

(Bell’s Palsy), uszkodzenia nerek, migreny itd.  

Może należy przytoczyć słowa Dr. Diany Harper, jednej z głównych badaczek w 

firmie Merck -  

„Nawet, jeżeli wszyscy się zaszczepią, ciągle będziemy mieć raka szyjki 

macicy. Nie chcę okłamywać ludzi, aby nie myśleli, że to zabezpieczy ich przed 
rakiem”.  

http://www.thehealthierlife.co.uk/natural-health-articles/womens-health/gardasil-

cervical-cancer-cervarix-vaccine-98451.html  

 

Ja osobiście wolę wierzyć Pani pracującej tam gdzie są one przygotowywane, 

mającej WSZYSTKIE DANE na temat szczepionki, aniżeli reklamie i 
zaleceniom, myślę, że ona doskonale wie, o czym mówi! 

 

Wnioski nasuwają się same.  

Prawda jest taka, że poza abstynencją seksualną, drugim sposobem na 

zabezpieczenie się przed tym rakiem, jest regularne badanie się. Wychwycenie go 

we wczesnej fazie, to prawie 100% szansa na wyleczenie. Po co podejmować, 

zatem wysokie ryzyko związane ze szczepionką?  

 

Jak pisze Jean-Marc Dupuis w Poczcie Zdrowia, szczepionka przeciwko HPV, 

według danych Sanevax, jest odpowiedzialna, za co najmniej 130 zgonów. 

Raport przygotowany przez Sanevax: http://sanevax.org/breaking-news-gardasil-

fingerprints-found-in-post-mortem-samples/   oraz 29 003 ciężkich powikłań. 

Mówi on również o szczepionce przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby, która 

mając chronić wątrobę, okazuje się niszczyć jej komórki. Zaszczepiony nią 

pracownik paryskiego magistratu, cierpiący na zespół makrofagowego zapalenia 

mięśniowo-powięziowego, otrzymał odszkodowanie. 

http://www.quechoisir.org/sante-bien-etre/maladie-medecine/maladie/actualite-

aluminium-dans-les-vaccins-lien-de-cause-a-effet-etabli   

 

http://www.thehealthierlife.co.uk/natural-health-articles/womens-health/gardasil-cervical-cancer-cervarix-vaccine-98451.html
http://www.thehealthierlife.co.uk/natural-health-articles/womens-health/gardasil-cervical-cancer-cervarix-vaccine-98451.html
http://sanevax.org/breaking-news-gardasil-fingerprints-found-in-post-mortem-samples/
http://sanevax.org/breaking-news-gardasil-fingerprints-found-in-post-mortem-samples/
http://www.quechoisir.org/sante-bien-etre/maladie-medecine/maladie/actualite-aluminium-dans-les-vaccins-lien-de-cause-a-effet-etabli
http://www.quechoisir.org/sante-bien-etre/maladie-medecine/maladie/actualite-aluminium-dans-les-vaccins-lien-de-cause-a-effet-etabli


Być może powinniśmy wziąć przykład z Japończyków?  

Ich rząd wycofał z użytku szczepionkę HPV na brodawczaka. Byli oni na tyle 

uważnymi obserwatorami (i prowadzili statystyki, a nie tylko zakładali 

skuteczność danego leku) i na tyle zatroskani o własny naród, że zrezygnowali 

z nich, kiedy prawie połowa z 3,3 miliona zaszczepionych dziewcząt miała 

powikłania poszczepienne. 

http://www.sltrib.com/sltrib/news/57224192-78/vaccine-health-percent-

utah.html.csp 

 

Chociażby właśnie w Japonii, można podjąć właściwe, bazujące na jasnych 

statystykach decyzje, kiedy u nas „zakłada się“ i wierzy w każde słowo 

ministerstwa. 

Wydaje się podejrzane, że tam połowa dziewcząt miała powikłania, a u nas nie 

było żadnych.  
 

Poniżej garść badań, przeczących nieszkodliwości szczepionek:  

 

- Bariera mózgowa 

Podczas rozwoju, mózg jest bardzo wrażliwy na czynniki zewnętrzne, jak również 

bariera krew/mózg nie jest jeszcze kompletnie wykształcona, co czyni ją podatną 

na przenikanie toksycznych substancji. 

- S. Avishai-Eliner, K.L. Brunson, C.A. Sandman, T.Z. Baram, Trends in 

Neurosciences 25 (2002) 518–524. 

- J.G. Dorea, R.C. Marques, Journal of Exposure Science & Environmental 

Epidemiology 20 (2010) 598–601. 

 

- Aluminium jest znane z właściwości, prowadzących do uszkodzeń bariery 

krew/mózg, powodujących podwyższenie jej przepuszczalności, poprzez 

zwiększanie dyfuzji trans-membranowej. 

- W. Zheng, Journal of Toxicology. Clinical Toxicology 39 (2001) 711–719. 

- W.A. Banks, A.J. Kastin, Neuroscience and Biobehavioral Reviews 13 (1989) 47–

53. 

 

- Analiza sześciorga dzieci w wieku od 4-17 miesięcy, które zmarły w przeciągu 48 

godzin po szczepionce zawierającej aluminium, wykazała patologiczne zmiany w 

ich systemach nerwowych. Wliczając w to barierę krew/mózg, naciek w oponie 

miękkiej przez makrofagi i limfocyty i mikrogleju w hipokampie.  

B. Zinka, E. Rauch, A. Buettner, F. Rueff, R. Penning, Vaccine 24 (2006) 

5779–5780. 

 

- Przeprowadziliśmy, zatem dochodzenie, mające wykazać, ile aluminium, tak 

naprawdę, jest podawane w poszczególnych szczepionkach oraz w jakich krajach, 

aby lepiej zrozumieć, na jakie ilości narażone są dzieci. Okazało się, że im 

intensywniejsze było stosowane aluminium w szczepionkach, tym większe były 

http://www.sltrib.com/sltrib/news/57224192-78/vaccine-health-percent-utah.html.csp
http://www.sltrib.com/sltrib/news/57224192-78/vaccine-health-percent-utah.html.csp


niepożądane efekty, co z kolei sugeruje, że istnieje związek przyczynowo-

skutkowy pomiędzy ilością wstrzykniętego aluminium, a częstością występowania 

autyzmu. Okres do czwartego miesiąca jest jednym z najważniejszych w rozwoju 

systemów bio-behawioralnych. 

-A.B. Hill, Proceedings of the Royal Society of Medicine 58 (1965) 295–300. 

-M.R. Gunnar, L. Brodersen, K. Krueger, J. Rigatuso, Child Development 67 

(1996) 877–889. 

-R.J. Ellingson, J.F. Peters, Electroencephalography and Clinical Neurophysiology 

49 (1980) 112–124. 

 

- Podczas rozwoju mózgu jakiekolwiek, nawet subtelne zmiany(wliczając w to 

wpływ szczepionek), prowadzą do stałych, niekorzystnych zmian w mózgu i w 

funkcjach odpornościowych. 

- M.A. Galic, K. Riazi, J.G. Heida, A. Mouihate, N.M. Fournier, S.J. Spencer, L.E. 

Kalynchuk, G.C. Teskey, Q.J. Pittman, The Journal of Neuroscience 28 (2008) 

6904–6913. 

- S.D. Bilbo, J.C. Biedenkapp, A. Der-Avakian, L.R. Watkins, J.W. Rudy, S.F. Maier, 

The Journal of Neuroscience 25 (2005) 8000–8009. 

 

- U osób dorosłych wachlarz chorób powodowanych przez syndrom 

autoimmunologiczny i prozapalny (znany, jako ASIA syndrom), był spowodowany 

adiuwantami aluminiowymi, znajdującymi się w szczepionkach. W wielu krajach 

zachodnich, dzieci do wieku 4-6 lat, otrzymują średnio od 23 do 32 szczepionek. 

- Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Child & Adolescent 

Immunization Schedules for persons aged 0–6 years, 7–18 years, and “catch-up 

schedule” and Past Childhood Immunization Schedules, 

http://www.cdc.gov/vaccines/recs/schedules/child-schedule.htm#chgs  

- A surveillance community Network for Vaccine Preventable Infectious Diseases 

(EUVAC.NET), The United Kingdom Childhood Vaccination Schedule, as on 19th 

April 20, http://www.euvac.net/graphics/euvac/vaccination/unitedkingdom.html.  

 

Dr. Majewska 

„Dane z WHO pokazują też, że w latach 2008-2010, znacznie wzrosła w Polsce 

umieralność wcześniaków (o około 30-50%) w porównaniu do r. 2000 

(http://apps.who.int/gho/data/view.main.gbdc-POL?lang=en). Co może być tego 

przyczyną? Można podejrzewać, że polskie wcześniaki umierają coraz częściej 

w wyniku powikłań poszczepiennych, gdyż podaje się im takie same 
szczepienia, co niemowlętom donoszonym, a nawet dodatkowe. Ich maleńkie 

organizmy nie są w stanie przetrzymać tak wielkich dawek szczepionkowych 

toksyn, gdyż ważąc mniej, na kilogram wagi ciała otrzymują one zwielokrotnione 

dawki toksyn”.    

 

 

Grypa 

http://www.euvac.net/graphics/euvac/vaccination/unitedkingdom.html
http://apps.who.int/gho/data/view.main.gbdc-POL?lang=en


Badania wykazały, że tylko 2.7% dorosłych choruje na grypę A lub B każdego 

roku oraz że szczepionki równolegle obniżają ten poziom o 1.2%. Jest to spadek o 

prawie 60%, (ale tylko w stosunku do 2,7%), właśnie takie informacje słyszymy w 

mediach, na temat efektywności szczepionek, ale nie to jest najważniejsze. 

Zacznijmy od faktu, że 97.3% dorosłych w ogóle nie potrzebuje szczepionek. 

Ta sama liczba dorosłych, nie potrzebuje żadnego zabezpieczenia przed grypą. 
Jeżeli teraz porównamy te dane i odejmiemy 1.2% od 100%, otrzymamy 98.8% 

dorosłych, którzy nie potrzebują szczepień! W rezultacie da nam to efektywność 

szczepień na grypę w wysokości do 1.5%. Wielkość ta kwalifikuje się do zakresu 

wyników statystycznie nieistotnych. W takim wypadku lepiej wziąć  

5000-10 000 IU witaminy D. 

The Lancet Infectious Diseases, Volume 12, Issue 1, Pages 36 - 44, January 2012. 

 

Kanadyjczycy według badań, są jednym z najzdrowszych społeczeństw. 
W przeciwieństwie do Meksyku i USA. Konstytucja Kanady zabrania 

obowiązkowych szczepień.  Być może ma to jakiś związek z wyjątkowo dobrym 

zdrowiem mieszkańców tego kraju?  
Public Health Agency of Canada.  

Canadian National Report on Immunization, 1996. Canada Communicable 

Disease Report 1997; Vol. 23S4. Public Health Agency of Canada. Webpage last 

updated Nov. 8, 2002.  

 

Japonia, Nowa Zelandia, Australia, Islandia i Norwegia zalecają, ale nie zmuszają 

do szczepień. Podobnie jak piętnaście innych krajów UE. Anglia, Niemcy, 

Hiszpania, Grecja, Dania, Holandia, Finlandia, Austria również zalecają 

stosowanie szczepień, jednakże nie jest to w żadnym razie obowiązek.   

Haverkate M., D’Ancona F, Giambi C et al. Mandatory and Recommended  

Vaccination in the EU, Iceland and Norway: Results of the VENICE 2010 Survey 

on the Ways of Implementing National Vaccination Programmes. 

Euro Surveill 2012; 17(22).  

 

Dlaczego by nie pójść w ich ślady, skoro wiadomo, że szczepionki są szkodliwe. 

Można też kierować się znanym powiedzeniem - „skoro robią to bogaci, to i nam 

się też opłaci”. Spójrzmy na pierwsze 5 państw (najbogatsze), czy można 

przypuszczać, że nie wiedzą one, co robią?  Inaczej sprawa ma się w naszym kraju, 

czego efekty widzimy na każdym kroku.  

 

 

Cel 13: Zmniejszenie ekspozycji na czynniki rakotwórcze w miejscu pracy. 

 

Ponownie; 

Już nie od dziś wiadomo, że nadmiar sztucznych estrogenów i nanocząsteczek 

w środowisku jest klęską cywilizacyjną, która może poskutkować śmiercią 



milionów kobiet, mężczyzn i dzieci, na różne choroby, w tym raka. Dzieci głównie 

na białaczkę i raka mózgu.  

Farmer, P. “Xenobiotics and Cancer. Implications for Chemical Carcinogenesis 

and Cancer Chemotherapy.” Br J Cancer. 1992 December; 66(6): 1208. 

 

19 lutego 2013 roku, WHO ogłosiło nowy raport opracowany z United Nations 

Environment Program pod tytułem State of the Science of Endocrine Disrupting 

Chemicals. Raport sugeruje, aby zabronić stosowania chemikaliów uszkadzających 

system hormonalny oraz aby zabezpieczyć zdrowie przyszłych pokoleń. Podkreśla 

on kilka problemów wynikających ze stosowania wspomnianych szkodliwych 

substancji :  

- rak piersi u kobiet 

- rak prostaty u mężczyzn 

- rak tarczycy 

- brak koncentracji i nadaktywność u dzieci 

- zaburzenia systemu nerwowego u dzieci 

- jądra nie zeszły do właściwej pozycji u młodych chłopców 

 WHO February 19, 2013 Press release 

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/hormone_disrupting_2013021

9/en/ 

 

Ilu lekarzy zna ten raport 'z samej góry'? Wyraźnie przyznaje on rację temu, czego 

zaakceptować nie chce środowisko medyczne.  

 

UV 
 

Cel 14: Zapobieganie nowotworom wynikającym z narażenia na promieniowanie 

UV 

Działanie 14.1. Edukacja na temat szkodliwości promieniowania UV 
 

Wymieniony czynnik ryzyka jest tylko częściowo zgodny z faktami. Według 

posiadanych informacji, szkodliwość promieniowania UV została sprawdzona w 

laboratorium samodzielnie, bez całego spektrum światła słonecznego. 

Prawdopodobnie, gdyby słońce wysyłało do nas jedynie fale UV, to rzeczywiście 

moglibyśmy mówić o ich wielkiej szkodliwości. Nie należy jednak zapominać, że 

inaczej działa pojedyncza długość jakiejś fali, a inaczej działa ona na organizmy 

żywe w akompaniamencie całego spektrum światła słonecznego. Powinno to być 

jasne również dla lekarzy, gdyż dla naukowców jest. Gdyby rzeczywiście fale UV 

były tak szkodliwe, to gatunek ludzki nie miałby szans przetrwania przez te 

wszystkie tysiąclecia, przecież nasi przodkowie głównie pracowali na roli, a nie 

przebywali w bunkrach, więc siłą rzeczy czerniak powinien występować w tamtym 

okresie nagminnie, powodując epidemię czerniaka, a jak wiemy, nic takiego nie 

miało miejsca.  

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/hormone_disrupting_20130219/en/index.html
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/hormone_disrupting_20130219/en/index.html
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/hormone_disrupting_20130219/en/index.html


Mało tego, jak się okazuje badania przeprowadzone w Australii, nie pozostawiają 

cienia wątpliwości, że osoby pracujące w biurach, gdzie nie ma promieni UV lub 

ich dostęp jest bardzo ograniczony, częściej zapadają na czerniaka, aniżeli osoby 

pracujące na zewnątrz. Myślę, że komentarz w tej kwestii jest zbędny.  

Znowu „przyjęto”, że skoro promieniowanie UV jest szkodliwe samo w sobie, 

to MUSI być również szkodliwe w całym spektrum świetlnym. Jest to typowy 

przykład bezmyślnego powtarzania, bez zastanowienia się, tzw. niezbitych 

dowodów naukowych. Jak widać prosta logika i spojrzenie pod nieco innym 

kątem, mogą bardzo szybko takie interpretacje obalić. Dowiedziono, że promienie 

UVB są odpowiedzialne za produkcję w naszym organizmie witaminy D, 

działającej silnie antyrakowo. Można jedynie wyrazić ubolewanie, że twórcy 

Strategii, jeśli dobrze rozumiem, nie wzięli pod uwagę badań naukowych 

chociażby tych tutaj przytoczonych, to dałoby im zdecydowanie inną perspektywę 

w opracowaniu Strategii. 

 

Nie powiedziano też ani słowa o tym, że kremy przeciwsłoneczne skutecznie 

blokują wytwarzanie witaminy D, tak jakby jej niższy poziom w organizmie i w 

związku z tym zwiększone ryzyko zachorowania na raka był twórcom Strategii na 

rękę. Badania wykazały również, że duża część kremów przeciwsłonecznych, w 

niewielkim stopniu zapobiega penetracji naszego organizmu przez promieniowanie 

UVA. Pominięto również fakt, że tylko niektóre kremy przeciwsłoneczne nie 

zawierają silnie rakotwórczych substancji.  Obarczenie Słońca całą winą za raka 

skóry, jest, co najmniej nieuczciwe. Droga po linii najmniejszego oporu świadczy o 

braku wiedzy osób taki raport przygotowujących.  Nie poruszono też zagadnienia 

dotyczącego osób pracujących w biurach, które chorują częściej na czerniaka, 

aniżeli osoby pracujące fizycznie na zewnątrz. Korelacja wydaje się wyjątkowo 

wyraźna, jednak pozostawię wnioski twórcom raportu. Dodam tylko, że w moich 

zastrzeżeniach i wnioskach jest na to wyraźna odpowiedź. 

 

'Twoje szampony, kremy przeciwsłoneczne, czy płyny kosmetyczne mogą 

zawierać glikol propylenowy, parabeny, PABA i ftalany powodujące raka. ' 

Houlihan, J. "Not Too Pretty." EWG, ewg.org. July, 2002. 

 

'Badania z Australii, prowadzone na 1621 osobach pokazały, że krem 

przeciwsłoneczny, nie daje żadnego realnego zabezpieczenia przed jakąkolwiek 

formą raka skóry'.  

Green, A., et al, “Daily sunscreen application and betacarotene supplementation in 

prevention of basal-cell and squamous-cell carcinomas of the skin: a randomised 

controlled trial,” Lancet. Aug 28, 1999; 354(9180): 723-729. 

 

Nie daje zabezpieczenia, a nawet zawiera substancje rakotwórcze! Jak to, te 

„testowane” kremy ochronne? Właśnie tak, niestety! Lekarze zalecają smarowanie 

się nimi, nie sprawdzając, co mówią na ten temat badania naukowe. Kremy 

przeciwsłoneczne powodują dodatkowe zagrożenie - brak syntezy witaminy D, 



gdyż owe promienie słoneczne są blokowane, a jak wiadomo, witamina D jest 

silnie przeciwrakowa!!!  

Nie można przecież stosować czegoś, o czym wiadomo, że może wywołać 

problemy zdrowotne, w tym przypadku raka, bo jaki sens to robić skoro następnie 

trzeba będzie wydać pieniądze na leczenie tych osób? Czy historia ma się znowu 

powtórzyć? Podobnie jak kiedyś lekarze zalecali tytoń, jako lekarstwo tak dzisiaj 

podobnie zaleca się kremy ochronne i szczepionki, może należy bardziej 

krytycznie podejść do takich zagadnień?! 

 

Pamiętaj, zawsze sprawdzaj przynajmniej skład kremów przeciwsłonecznych! 

 

'Jeśli chodzi o czerniaka, tę najzłośliwszą formę raka skóry, to raport z University 

of British Columbia mówi, że kremy przeciwsłoneczne, nie zabezpieczają przed 

nim w żadnym stopniu.' 

Gallagher, R.P., “Sunscreens in melanoma and skin cancer prevention,” CMAJ. 

Aug 2, 2005; 173(3). 

 

Wnioski: 

1.  

Fakt - toksyny środowiskowe są główną przyczyną raka. W związku z tym należy 

podjąć działania informujące społeczeństwo oraz wymóc zmiany prawne, 

ograniczające stosowane przez producentów pakowanie żywności w opakowania 

„zgodne z normą”, ale uwalniające szkodliwe substancje, takie jak chociażby 

wszystkie plastikowe opakowania do nabiału, folie plastikowe czy aluminiowe. 

Analogicznie należy postąpić w kwestii nawozów sztucznych, herbicydów, 

nanocząsteczek itd. 
 

2.   

Informować, czym tak naprawdę są kremy przeciwsłoneczne, jaka jest ich 

realna skuteczność oraz jak przyczyniają się do rozwoju raka, oraz zastąpić je 

skutecznymi produktami naturalnymi. 

 

3. 

W końcu stworzyć kilkuosobową grupę, tak jak zostało to wspomniane w Strategii, 

do tłumaczenia najnowszych badań naukowych oraz rozpowszechniania ich 

wyników. Grupa powinna składać się z niezależnych od ministerstwa osób, aby 

uniknąć tendencyjności. 

Niech w końcu osiągnięcia nauki, a nie „przedpotopowa wiedza” i jej 

propagatorzy, zajmą właściwe im miejsce. 

 

 

 

IIIb. Profilaktyka wtórna 

 



Cel 17: Podniesienie skuteczności badań przesiewowych w kierunku raka piersi 

Działanie 17.1. Zwiększenie udziału kobiet uczestniczących w przesiewowych 

badaniach mammograficznych 

Cel 18: Podniesienie skuteczności badań przesiewowych w kierunku raka jelita 

grubego 

Działanie 18.2. Zwiększenie udziału osób uczestniczących w programie 

przesiewowej kolonoskopii 

IV. Diagnostyka i leczenie 

Cel 20: Zwiększenie roli POZ w procesie diagnostyki, leczenia i opieki nad 

pacjentami po zakończonym leczeniu 

Cel 24: Poprawa jakości i bezpieczeństwa leczenia promieniowaniem 

jonizującym w Polsce 

Cel 13: Zmniejszenia ekspozycji na czynniki rakotwórcze w miejscu pracy 

Działanie 24.2. Doposażenie i modernizacja istniejących zakładów radioterapii 
  

W czynnikach zwiększających ryzyko raka zostało wymienione promieniowanie 

jonizujące, w tych rozdziałach z kolei zachwalacie, jakie to one nie jest skuteczne 

przy leczeniu raka. Czy czasami jedno nie wyklucza drugiego? Faktem jest, że ten 

rodzaj promieniowania jest destrukcyjny dla naszego organizmu, a pomimo to jest 

stosowany przez lekarzy w leczeniu nowotworów. Proponowałbym zapoznanie się 

z badaniami naukowymi mówiącymi, że promieniowanie jest rakorwórcze i z 

badań wynika, że konieczne jest unikanie tego błędnego podejścia. 

Zaleca się jego stosowanie przy zmniejszaniu bólu u pacjentów onkologicznych, 

narażając ich tym samym na zwiększenie agresywności nowotworu. W takim 

przypadku prostym rozwiązaniem jest stosowanie tanich środków nieopiatowych, 

które są równie skuteczne i nie powodują efektów ubocznych występujących przy 

radioterapii. Zaleca się w Strategii badania mammografią, a zakładamy, że jest 

znane lekarzom i twórcom Strategii, że dawka wchłonięta do organizmu podczas 

zabiegu mammografii, jest ponad 1000 razy większa od standardowego 

prześwietlenia płuc!  Dokument nie wspomina ani słowem o powyższych 

zagrożeniach, tak jakby twórcy Strategii nie wiedzieli, że kilka ośrodków 

badawczych od dawna publikuje prace na temat zagrożenia promieniowania 

jonizującego. Nie mieści się w kategoriach żadnej logiki, aby badanie stanowiło 

jednocześnie zagrożenie zdrowia, to lekarze powinni rozumieć. Badania naukowe 

nie pozostawiają niedomówień, że takie badania jak; mammografia, PET, TC etc. 

mogą ze sobą nieść poważne zagrożenia. Jest oczywiste, że powinniśmy się z nimi 

zapoznać i preferować badania nieinwazyjne, jak np. palpacje piersi, które to 

badanie jest równie skuteczne, jak mammografia, a przy tym jest bezpłatne! 

Badanie przeprowadzono w Kanadzie na próbie 90 000 kobiet, a wyniki 

opublikowano w roku 2014. Bezpieczniejszymi badaniami od w/w wydają się MR, 

termografia i USG, chociaż nie wiadomo czy też nie okażą się w jakimś stopniu 

szkodliwe, ale tego dzisiaj nie wiemy. Strategia nie wspomina też ani słowem, w 

jaki sposób takie promieniowanie miałoby być w organizmie neutralizowane. 

Poniżej przytoczone wyniki tylko kilku badań, powinny wystarczyć, aby 



zaprzestać lekceważenia tego problemu. Ryzyko, które niesie ze sobą leczenie 

promieniowaniem jonizujacym wydaje się nie tylko bardzo dalekie od 

akceptowalnego, ale w świetle poniższych badań jest wręcz niedopuszczalne. 

 

Zgodnie z tym co mówi Dr. Samuel S. Epstein, przewodniczący Cancer Prevention 

Coalition, i Rosalie Bertell, Ph.D. z International Physicians for Humanitarian 

Medicine; promieniowanie jonizujące podczas badania mammografią   może być 

nawet o 1000 razy większe aniżeli to wchłonięte podczas prześwietlania klatki 

piersiowej, które to i tak już podwyższa ryzyko raka.  

http://www.world-wire.com/news/0911240002.html  

 

'Badanie pokazuje, że ponad 50% osób poddanych radioterapii rozwija 

niedoczynność tarczycy.' 

Hanock, S.1, et al. Thyroid disease after treatment of Hodgkin's disease. N. Eng. J. 

Med. 1991;325:559 

 

Badania mówią, że prześwietlenia i leczenie promieniowaniem może uczynić 

rakowe komórki w piersi złośliwymi. Naukowcy znaleźli, że nawet, kiedy 

promieniowanie zabija połowę komórek rakowych, to pozostała połowa ma 30 

razy większe szanse na ponowne wywołanie raka, aniżeli komórki nie 

napromieniowane. Innymi słowy promieniowanie zmniejsza ilość komórek 

rakowych wywołując fałszywy obraz, że leczenie jest skuteczne, ale podwyższa 

stosunek komórek złośliwych do niezłośliwych i może ewentualnie doprowadzić 

do śmierci pacjenta. Badania ogłoszone w Stem Cells „Radiation-induced 

reprogramming of breast cells” znalazły, że promieniowanie jonizujące zamienia 

nie złośliwe rakowe komórki w piersi na złośliwe, wyjaśnia to dlaczego 

konwencjonalne leczenie zwiększa w populacji ilość złośliwych komórek 

rakowych. Coraz większa ilość badań wskazuje, że konwencjonalne leczenie 

chemio czy radioterapią jest główną przyczyną śmiertelności pacjentów z 

rakiem. Główną przyczyną jest to, że rakowe komórki macierzyste, które prawie 

zawsze są odporne na konwencjonalne leczenie nie zostały zniszczone, a na 

dodatek to je wzmocniło. 

http://www.greenmedinfo.com/blog/study-radiation-therapy-can-make-cancers-

30x-more-malignant 

"Radiation Treatment Generates Therapy Resistant Cancer Stem Cells From 

Aggressive Breast Cancer Cells," published in the journal Cancer July 1st, 2012, 

researchers from the Department of Radiation Oncology at the UCLA Jonsson 

Comprehensive Cancer Center 

 

'Jakiekolwiek promieniowanie, nawet to minimalne, stosowane w prześwietleniu 

zęba, jest niebezpieczne, gdyż kumuluje się w organizmie, powodując raka w 

późniejszym okresie życia.' 

Nuclear Information and Resource Service, Radiation 

 

http://www.world-wire.com/news/0911240002.html
http://www.greenmedinfo.com/blog/study-radiation-therapy-can-make-cancers-30x-more-malignant
http://www.greenmedinfo.com/blog/study-radiation-therapy-can-make-cancers-30x-more-malignant
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.27701/full#_blank
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.27701/full#_blank
http://www.nirs.org/press/06-30-2005/1


'Jak do tej pory nie znaleziono bezpiecznego poziomu promieniowania 

pozostającego bez negatywnego wpływu na zdrowie.' 

U.S. Food and Drug Administration, Medical Imaging, Pediatric X-ray Imaging 

 

Ta uznana agencja, mówi bez ogródek, jak wygląda sprawa z 

promieniowaniem, ale polscy lekarze wiedzą oczywiście lepiej! 

  

Mammografia jest jedną z przyczyn wywoływania raka, potwierdza to badanie za 

badaniem. Dodatkowo jej stosowanie nie zmniejsza w żaden sposób ilości 

zachorowań na raka. Zachęcamy do czytania i stosowania w praktyce badań 

finansowanych przez instytucje nieczerpiące zysku z tego biznesu, gdyż tylko 

takie badanie dają szansę na otrzymanie obiektywnych, prawdziwych 

informacji.  
 

Badanie opublikowane w „British Medical Journal”. Dans un message intitulé 

„Cancer du sein: les pièges du dépistage” pokazuje, że wczesne wykrycie raka, 

zupełnie nie zmniejsza śmiertelności pacjentów. Podczas badania znajduje się zbyt 

dużo guzków, które nie są nowotworowe i nie wymagają jakiegokolwiek leczenia, 

gdyż w ciągu życia takich guzków samoczynnie znikających, w naszym 

organizmie pojawia się bardzo wiele. Pomimo tego natychmiast uruchamia się w 

tym przypadku zbędną procedurę leczenia, narażając pacjentki na stres. 

 

W artykule szacuje się, że w USA 3,86 mln kobiet miało dzięki mammografii 

wyniki pozytywnie-fałszywe, a 1,15 mln kobiet niepotrzebne biopsje. Nawet, gdy 

naukowcy wzięli pod uwagę takie czynniki jak wiek, miejsce zamieszkania, czy 

rasę nie znaleźli żadnych zalet stosowania mammografii. Po 30 latach jej 

stosowania okazało się nagle, że wyrządza ona więcej szkód niż pożytku. 

N Engl J Med 2012; 367:1998-2005 

 

Trudno ten poważny i szanowany dziennik posądzać o stronniczość! 

 

Jeżeli się zastanawiasz, dlaczego należy unikać prześwietleń, wliczając w to 

prześwietlenia zęba, to badania pokazują, że osoby, które prześwietlają się 

corocznie lub częściej, narażone są na dwukrotnie większe prawdopodobieństwo 

zachorowania na guza mózgu, zwanego oponiakiem.  

“Dental x-rays and risk of meningioma.” 

Cancer. 2012 Sep 15;118(18):4530-7. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22492363  

 

Jeżeli ktoś był prześwietlony w wieku poniżej 10 lat zdjęciem panoramicznym, 

ryzyko zachorowania takiej osoby na raka jest pięciokrotnie wyższe. 

 

Przegląd badań przeprowadzony w 2009 roku w Cochrane Database of Systemic 

Reviews October 2009, stwierdza, że mammografia nie ma wpływu na 

http://www.fda.gov/Radiation-EmittingProducts/RadiationEmittingProductsandProcedures/MedicalImaging/ucm298899.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22492363


zmniejszenie śmiertelności z powodu raka piersi, dodatkowo daje 30% więcej 

fałszywych wyników pozytywnych.  

 

Okazuje się, że tylko 1 na 2000 kobiet, które stosują systematycznie badanie 

mammografią przez 10 lat, w porę odkryje raka i go wyleczy.  

http://www.cochrane.dk/screening/mammography-leaflet.pdf  

Gdy 2 000 kobiet będzie prześwietlane przez 10 lat, to 200 zdrowych kobiet 

usłyszy fałszywy alarm, że ma raka i przeżyje cały horror stresu, chemioterapii, 

naświetlań, które z kolei mogą już naprawdę wywołać raka.  

 

Procedury 
 

Działanie 1.3. Stworzenie systemu monitorowania jakości opieki onkologicznej w 

Polsce 

Działanie 1.4. Utworzenie sieci ośrodków referencyjnych specjalizujących się i 

prowadzących kompleksowe leczenie nowotworów w najczęstszych lokalizacjach 

narządowych 

Działanie 1.5. Wytypowanie ośrodków referencyjnych (centrów doskonałości), 

specjalizujących się w leczeniu rzadkich nowotworów oraz skomplikowanych 

przypadków klinicznych 
 

Mowa o procedurach, należy jednak zadać sobie pytanie, czy stosowanie takich 

samych procedur leczniczych. Może być tak samo skuteczne dla wszystkich osób? 

Oczywiście nie, każdy z nas jest inny, u każdego z nas choroba czy rak może mieć 

pewne wspólne podłoże, natomiast w związku z naszymi różnicami biologicznymi 

inaczej na nie reagujemy, co z kolei powoduje, że ta sama technika leczenia 

skuteczna w przypadku pana X, jest średnio skuteczna lub całkowicie nieskuteczna 

u pana Y. 

 

- Czy tak samo leczy się osobę z rakiem spowodowanym niedoborem hormonów, 

jak i ich nadmiarem? 

- Czy tak samo leczy się osoby, u których rak został spowodowany niedoborem 

witamin, jak i ich nadmiarem (obecnie nadmiar jest zupełnie niespotykany)? 

- Nie znając badań naukowych można uwierzyć, że proponowane przez Was 

rozwiązania coś zmienią, prawda jest taka, że nie zmienią niczego, może poza 

jakimś procentem po przecinku, jeśli chodzi o skuteczność, ale na pewno 

strategia ta zdecydowanie podwyższy koszty leczenia. Nie do zaakceptowania z 

punktu logiki i naszej praktyki jest utworzenie protokołów i zmuszanie lekarzy do 

ich przestrzegania. 

 
Przepraszam, ale Wasz program jest delikatnie ujmując mocno niedopracowany, gdyż nie 

opiera się na najnowszej wiedzy, ani sprawdzonych i skutecznych, lecz „alternatywnych” 

http://www.cochrane.dk/screening/mammography-leaflet.pdf


technikach leczenia, tylko je (domyślam się jedynie przyczyny) „z marszu” odrzuca, oraz w 

jakikolwiek konkretnie odczuwalny sposób nie zmniejsza wydatków na cele zdrowotne. 

 

 

Przeszkody  
 

Cel 2: Poprawa jakości i zakresu gromadzonych danych 

Cel 3: Zmiany legislacyjne umożliwiające skuteczne wdrożenie Strategii 

Działanie 3.1. Analiza obecnego stanu prawnego w kontekście możliwości 

realizacji celów i zadań Strategii 

Cel 23: Poprawa dostępności  leczenia onkologicznego 

Działanie 27.2. Stworzenie mechanizmów szybkich modyfikacji zapisów 

istniejących programów lekowych 

Działanie 27.3. Analiza możliwości stworzenia "szybkiej ścieżki" dla decyzji refundacyjnych w 

przypadku innowacyjnych terapii onkologicznych lub nowych metod diagnostycznych 
 

 Opierając się na statystyce, nie uważam, aby tworzenie tego typu baz danych 

przeznaczonych jedynie do monitorowania leczenia alopatycznego, miało 

jakikolwiek sens z wymienionych już powodów, czyli: dziś doskonale wiadomo 

jak te procedury są skuteczne, więc wydawanie na nie dodatkowych pieniędzy 

nie ma żadnego sensu. Miałoby sens ich utworzenie w przypadku, co mamy 

nadzieję zalegalizować, innych przyjaznych organizmowi terapii. 

Inne zamierzenia są piękne, tyle, że zbyt ogólne, nie wspomniano o żadnych 

możliwościach wprowadzenia konkurencji niezależnej od obecnych uczelni 

medycznych i związków lekarskich, o czym już pisałem, bez tego nie ma i nie 

będzie jakiegokolwiek sensownego postępu. Całe działanie będzie polegać na 

powtarzaniu tych samych błędów, a spodziewanie się w tej sytuacji lepszych 

wyników, to według samego Einsteina szaleństwo… 

  

Proponujemy stworzenie narzędzia informatycznego, mającego na celu 

indywidualizację terapii onkologicznej na podstawie profilu genetycznego 

nowotworu i właściwości pacjenta a żywnością funkcjonalną i zastosowaniem 

diety. Taki program mógłby być do dyspozycji każdego lekarza onkologa i w 

prosty oraz szybki sposób wspomagałby leczenie onkologiczne. Pozytywny efekt 

miałoby wprowadzenie refundacji na skuteczne i mało inwazyjne procedury 

lecznicze np. terapia potencjonowania insuliną, elektroporacja, fototerapia i wiele 

innych. 

Promocja multidyscyplinarnego leczenia onkologicznego powinna obejmować 

również: dietetyka klinicznego, specjalistę od fitoterapii i lekarza naturopatę. W 

związku z obecnym brakiem takich kadr specjalistów w Polsce, należy umożliwić 

zarówno lekarzom jak innym pracownikom, zdobywanie takich kwalifikacji 

poprzez powołanie właściwej szkoły. 

 



Finansowanie 
 

I. Organizacja i zarządzanie systemem zwalczania chorób nowotworowych 

Działanie 23.2. Okresowy przegląd oraz weryfikacja taryf świadczeń 

onkologicznych 

Cel 27: Zapewnienie szerszego i równomiernego dostępu do istniejących oraz 

innowacyjnych metod leczenia 

Działanie 27.5. Przygotowanie i wprowadzenie metod finansowania leczenia 

onkologicznego opartych o skuteczność leczenia (,fee for performance") 

Cel 29: Zapobieganie wykluczeniu społecznemu 

Cel 30: Poprawa opieki nad pacjentem i jego rodziną w terminalnym stadium 

choroby  

Monitorowanie wdrożenia Strategii 

a) Kluczowe czynniki sukcesu wdrożenia Strategii Walki z Rakiem w Polsce 2015 - 2024 
 

Strategia wielokrotnie mówi o kosztach wprowadzenia jej w życie. Jeżeli 

program profilaktyki i leczenia będzie oparty w głównej mierze na 

przedstawionej strategii, to koszty te będą potężne, nie ma, co do tego 
najmniejszych wątpliwości. Zaakceptowanie przedstawionego na końcu pracy 

rozwiązania nie tylko nie podwyższy kosztów w takiej skali jak w przypadku 

Strategii, ale w krótkim czasie koszty te będą systematycznie się zmniejszać. 

 

Postępowanie według proponowanych przez nas i sprawdzonych technik leczenia 

(aczkolwiek niedopuszczonych jeszcze oficjalnie do stosowania), zmniejszy 

koszty, chociażby w opiece paliatywnej z 350 mln złotych, do przynajmniej 250 

mln.  Bazując tylko na tym przykładzie, gdyż nie posiadamy informacji 

dotyczących wszystkich wydatków przeznaczanych na cele zdrowia, można się 

pokusić o stwierdzenie, że nastąpi końcowa redukcja kosztów na wydatki 

zdrowotne od 30 do 60%.  Aby to nastąpiło, będzie należało dopracować i 

unormować wiarygodność, chociażby badań lekarskich, gdyż jak zapewne 

wiadomo, średnia statystyczna niedokładności wyników badań laboratoryjnych, 

wynosi około 22%. Jak łatwo się domyślić, jest to o wiele za dużo, a zła diagnoza 

to złe leczenie.   

Im lepiej zorganizowana, mądra profilaktyka, tym lepsze efekty leczenia i tym 

mniejsze wydatki na służbę zdrowia. Mniejsze, to nie znaczy, że osoby w niej 

pracujące miałyby zarabiać mniej, wręcz przeciwnie, przy odpowiednich 

kwalifikacjach i efektach leczenia, pracownicy ci powinni zarabiać o wiele 
więcej. Jeżeli ta część Strategii nie zostanie właściwie sformułowana to można 

zapomnieć o zmniejszeniu kosztów, czyli stanie się dokładnie to, co proponują 

twórcy Strategii – koszty będą rosnąć. Czytając tę Strategię, trudno oprzeć się 

wrażeniu, nie wiem czy słusznemu, że jej twórcy nigdy nie odnieśli sukcesu w 

prowadzeniu własnego biznesu od tzw. zera. Liczą, że budżet państwa to taka 

instytucja, gdzie wystarczy poprosić i dostaje się tylko troszkę mniej, niż się 

chciało.  



 

Podsumowanie i skuteczny plan działania:  
 „Wszelkie prawa dotyczące zaproponowanej nowej Strategii są zastrzeżone”  

 

Pomimo pewnego braku  precyzji w założeniach, niedopatrzeń w sensie 

merytorycznym, oraz nieuwzględnienia sporej części badań naukowych,  

dziękujemy twórcom Strategii za podjęcie się niełatwego zadania, zmniejszenia 

liczby zachorowań i zwiększenia skuteczności leczenia. Jak zostało wielokrotnie 

wspomniane, jeżeli Strategia będzie się opierać jedynie na dobrze już 

sprawdzonych i nisko skutecznych technikach alopatycznych, to możemy 

tylko wyrazić ubolewanie i żal na brak jakiejkolwiek chęci wdrożenia 

skutecznych terapii, które zdecydowanie obniżyłyby koszty leczenia w skali 

całego kraju. Przypominam również o odpowiedzialności moralnej i lekarskiej  

oraz to, że płaci się Państwu za skuteczne leczenie, a nie stosowanie półśrodków. 

To wszystko powinno Was wystarczająco zmobilizować, aby stworzyć działający  

na skalę światową, wysoce skuteczny, unikalny system leczenia nowotworów i 

chorób autoimmunologicznych (w czym wyrażamy chęć pomocy).  Zdajemy sobie 

sprawę z tego, że Strategia jest dokumentem ogólnym, ale jeżeli już na tym etapie 

posiada tak wiele błędnych założeń, to nie można się spodziewać niczego 

efektywnego w przyszłości, gdy dojdzie do opracowania taktyki krok po kroku. 

Nalegamy, aby stworzono strategię wychodzącą poza utarte schematy i „pewną” 

wiedzę,  gdyż jak się okazuje, wcale ona taka pewna nie jest i w jakiejś części 

bazuje na „założeniach”, a nie faktach naukowych. Ludzie opracowujący ją 

powinni być całkowicie niezależni od jakichkolwiek wpływów zewnętrznych, czy 

finansowania. Na opracowanie tego listu i przedstawienie poniższej strategii 

spędziłem w sumie 9 dni.  

Wy spędziliście kilka miesięcy i pracowało nad nią 200 osób, co jest dla mnie 

ewidentnym dowodem na przedsmak przyszłych kosztów, jeżeli ta Strategia 

wbrew logice i nauce zostanie wprowadzona. Niemniej jesteśmy otwarci na 

współpracę, aby nie stwarzając tylko pozorów, tylko bardzo konkretnie i 

skutecznie pracując, wprowadzić zmiany będące przykładem dla innych państw.  

 

Oto nasza propozycja.  

 

1. Zatrudnić do opracowania propozycji fachowców, nie tylko o odpowiednich 

kwalifikacjach teoretycznych, ale posiadających duże doświadczenie zawodowe, w 

tym lekarzy medycyny naturalnej, chińskiej, manualnej i ludowej. W walce z 

rakiem należy wykorzystać całą dostępną wiedzę, a nie tylko kilka jej aspektów. W 

opracowaniu zawarte jest dużo informacji na temat badań naukowych, co daje 

doskonałą szansę, aby sprawdzić naukowo metody, na które nigdy „nie było” 

pieniędzy, które są zakazane, bo są „nienaukowe”. Osoby od lat pracujące w 

systemie, nie mają szans na dostarczenie nam świeżego spojrzenia i obiektywizmu, 

dlatego ich rola powinna zostać ograniczona do ściśle konsultacyjnej. 



 

2. Opracować i potwierdzić za pomocą obiektywnych badań naukowych zestaw 

skutecznych terapii naturalnych, zmienić prawo, aby lekarze czy wyszkoleni 

terapeuci mogli je stosować legalnie w szpitalach lub prywatnych klinikach. 

 

3. Pozwolić na otwarcie i sfinansowanie szkoły naturalnej medycyny, na takich 

samych przywilejach jak uniwersytetów medycznych, jako zdrowej konkurencji 

dla monopolu medycyny akademickiej. Takie szkoły prosperują w USA czy 

Kanadzie, gdzie nikomu nie przeszkadzają, a w niektórych stanach nawet w 

szpitalu można leczyć się naturalnie, bez żadnych problemów, dlaczego więc 

jeszcze nie ma takiej uczelni w Polsce?  Korzystanie z ich doświadczeń i 

niezbędna korekta strategiczna spowoduje podniesienie skuteczności leczenia i 

obniży wydatki na leczenie. 

 

4. W równym stopniu (tego wymaga demokracja) należy traktować doświadczenia 

i wiedzę medycyny naturalnej i akademickiej, dlatego też należy pokrywać 

wydatki na terapie medyczne bez faworyzowania żadnej z nich. 

 

5. Znieść obowiązkowe szczepienia,  jest wiele krajów, w których takiego 

obowiązku nie ma i społeczeństwo, o dziwo, jest zdrowsze. Najwięcej szczepień 

jest w USA i jest to najbardziej chore społeczeństwo na świecie.  

 

6. Zapewnić ustawowo wszystkim obywatelom możliwość wyboru sposobu 

leczenia. 

 

7. Pociągać do osobistej odpowiedzialności leczących nieudolnie. Obecne prawo 

zbytnio faworyzuje lekarzy, a nie poszkodowanych. Dlaczego dzisiaj za błąd 

lekarza płaci się z kasy państwa, zamiast zmuszenia go do użycia własnych 

pieniędzy? Zawsze może się on na taką okoliczność ubezpieczyć. 

 

8. Stosowanie samych procedur jest co najmniej niewłaściwe, gdyż każdy 

człowiek jest inny i nie ma możliwości, aby jedna terapia była właściwa dla 

wszystkich, należy je dobierać do konkretnego pacjenta, a nie na odwrót ! 

 

9. Prowadzić szkolenia płatne dla lekarzy i terapeutów, w jaki sposób redukować 

stres, oraz uczyć ich innych technik leczenia, w tym stosowania podstawowej 

profilaktyki zdrowotnej. Następnie byliby oni zatrudniani w odpowiednich 

klinikach lub pracowali samodzielnie. 

 

10. Wymóc powrót do opakowań szklanych, zwłaszcza w przemyśle spożywczym, 

aby uniknąć narażenia na niezwykle szkodliwe substancje chemiczne, znajdujące 

się w opakowaniach plastikowych i aluminiowych. 

 



11. W żywności stosować konserwanty naturalne i zero kolorantów oraz 

polepszaczy smaków, większość z nich jest dla nas bardzo toksyczna, pomimo 

występowania tak zwanych  'bezpiecznych norm'. Problem zaczyna się, kiedy 

zjadamy kilkanaście takich „norm“ jednocześnie i dochodzi między  nimi do 

nieznanej dla nas reakcji chemicznej o niewiadomych skutkach. 

 

12. Ograniczyć, a najlepiej wyeliminować, produkcję pół plastikowej żywności 

pełnej wszelkiego rodzaju chorobotwórczych chemikaliów. 

 

13. Nałożyć 300-500% podatki na wszelką nienaturalną chemię domową, 

kosmetyki, farby itp. zawierające substancje niszczące system hormonalny i 

powodujące raka, fundusze przeznaczyć na, chociażby, badania dotyczące 

naturalnych odpowiedników. 

 

14. W końcu wykorzystać już istniejące badania naukowe mówiące, że niektóre 

typy drobnoustrojów, są odpowiedzialne za choroby autoimmunologiczne i raka. 

Opracować odpowiedni program badań i leczenia. 

 

Wiele osób uśmiechnie się, czytając ten program, nawet wiem dlaczego, jest on tak 

radykalny, że wydaje się utopią, ale to jest jedyny sposób, aby w znacznej mierze 

wyeliminować choroby. Oczywiście, początkowo straci na tym głównie przemysł 

chemiczny, ale przy odpowiednio, stopniowo wprowadzanej zmianie,  szybko 

odrobi to, co stracił, a będzie produkował przyjazne nam rzeczy, bez niszczących 

nasz organizm środków chemicznych. 

Oczywiście, każdy z powyższych punktów wymaga dopracowania i dodania 

'podpunktów', tutaj jedynie w sposób ogólny opisane są kierunki działania. 

 

 

 

„Cała prawda przechodzi przez trzy etapy. Pierwszy etap jest wyśmiewany, na 

drugim energicznie wszyscy się mu przeciwstawiają, na trzecim wszyscy to 

akceptują jako coś ewidentnego”. Arthur Schopenhauer 

 

Albert Einstein powiedział:  

„Szaleństwem jest wciąż robić to samo i oczekiwać różnych rezultatów”  

 

 

DNM Ryszard Grzebyk,  

richard.dnm@gmail.com  

 

Bogumiła Cichocka 

 

Mając zamiar powrotu do Ojczyzny w najbliższym czasie nie mogę nie wyrazić 

swojej opinii chociażby ze względu na moja rodzinę i mnie samego, bo nigdy nie 

mailto:richard.dnm@gmail.com


wiadomo do końca, czy nie trzeba będzie się zmierzyć z nowotworem. Nie 

chciałbym wówczas podjąć leczenia według zaproponowanej Strategii woląc mieć 

alternatywę i mam nadzieję, że to każdy rozsądny człowiek rozumie. 

 

Ta opinia wyjaśniająca zagrożenia strategii „walki z rakiem” jest jednocześnie 

prośbą o poparcie oraz zmianę proponowanego kierunku działania i wysłano ją do: 

 

Strategii „walki z rakiem”  

Prezydenta;   Bronisław Komorowski listy@prezydent.pl  

Premiera;   Donald Tusk sprm@kprm.gov.pl 

Marszałka Sejmu;  Ewa Kopacz http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/contact.xsp  

Ministra Zdrowia;  Bartosz Arłukowicz kancelaria@mz.gov.pl 

Marszałka Senatu; Bogdan Borusewicz http://www.senat.gov.pl/kontakt/spis-

telefonow/kontakt/  

Partii Politycznych http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/poslowie.xsp?type=A  

Wybranych Posłów http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/poslowie.xsp?type=A  

Różnych organizacji pozarządowych. 

 
Marszałków    i  Wojewodów;  

DOLNOŚLĄSKIEGO 
umwd@dolnyslask.pl    wojsekr@duw.pl  

KUJAWSKO-POMORSKIEGO 

sekretarz@kujawsko-pomorskie.pl  pok@bydgoszcz.uw.gov.pl 

LUBELSKIEGO 
marszalek@lubelskie.pl    wojewoda@lublin.uw.gov.pl 

LUBUSKIEGO 

kancelaria.ogolna@lubuskie.pl        urzad.wojewodzki@lubuskie.uw.gov.pl 
ŁÓDZKIEGO 
info@lodzkie.pl    sekretariat@lodz.uw.gov.pl 
MAŁOPOLSKIEGO 

Wysłanie bezpośrednio ze strony wojewoda@malopolska.uw.gov.pl 

MAZOWIECKIEGO 
urzad_marszalkowski@mazovia.pl  wojewoda@mazowieckie.pl 

OPOLSKIEGO 
marszalek@opolskie.pl    www.opole.uw.gov.pl  

Wysłanie bezpośrednio ze strony 

PODKARPACKIEGO 
urzad@podkarpackie.pl   sekrwoj@rzeszow.uw.gov.pl 

PODLASKIEGO 
kancelaria@wrotapodlasia.pl  bok@bialystok.uw.gov.pl  

POMORSKIEGO 
dgu@pomorskie.eu   zok@gdansk.uw.gov.pl  

ŚLĄSKIEGO 
marszal@slaskie.pl   http://www.katowice.uw.gov.pl/kontakt/index.html    

     Wysłanie bezpośrednio ze strony 

ŚWIĘTOKRZYSTKIEGO 
kancelaria@sejmik.kielce.pl  wojewoda@kielce.uw.gov.pl 

WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO 
dum@warmia.mazury.pl   wojewoda@uw.olsztyn.pl 
WIELKOPOLSKIEGO 
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marszalek@umww.pl    wojewoda@poznan.uw.gov.pl 

ZACHODNIOPOMORSKIEGO 

 rejestracja   zuw@szczecin.uw.gov.pl 

 

 

Osób indywidualnych 
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