Strategia ,,walki z rakiem” jest dostgpna na stronie http://www.walkazrakiem.pl/
1 tam tez mozna i uprasza si¢ o wysytanie swoich opinii.

Wstep

Dzigkujemy Autorom za mozliwo$¢ wyrazania swoich opinii na temat ,,Strategia
walki z rakiem w Polsce 2015 -2024”. Po jej przeanalizowaniu stwierdzamy, ku
naszemu zdumieniu, ze dotyczy ona wylacznie metod znanych w leczeniu
nowotwordw, jako mato skutecznych. O tym i1 o wielu innych niedociaggnieciach, w
dalszej czgsci.

Apelujemy, aby doktadniej przyjrze¢ si¢ (pod katem naukowym) zastosowaniu w
leczeniu raka dorobku ludowego wielu kultur, w tym naturopatii (fitoterapii,
technik manualnych, medycyny chinskiej i1 indyjskiej). Medyczne podejscie do
tych metod leczniczych jest bardzo czgsto traktowane, jako hochsztaplerstwo,
pomimo ich niewatpliwych osiggni¢e¢ oraz tysiecy badan naukowych nad
substancjami ro$linnymi, potwierdzajacymi ich znane w medycynie naturalnej
zastosowanie.

Skoro medycyna bazuje na nauce to lekcewazenie wspomnianych badan i
dorobku naszej cywilizacji obniza zaufanie do samej medycyny, jako gatezi nauki
I stawia w dwuznacznej pozycji osoby, wykazujace takie ,,wybiorcze” podejscie
naukowe.

Nalezy jednak, co jest w Polsce nagminnie ,,pomieszane” i nie zrozumiale,
rozrozni¢ medycyn¢ naturalng bazujaca na nauce od ezoteryki, w ktorej
znajduje si¢ szamanizm, bioenergia, jasnowidzenie, amulety i tym podobne
wtechniki”uzdrawiania. Medycyna naturalna odcina si¢ od takiego leczenia, co
jest doskonale rozrozniane w US i Kanadzie, ale niestety nie u nas, dlatego tez
jest ona tak lekcewazona przez Srodowisko medyczne.

Nie mozna tutaj poming¢ wielkiego cztowieka, jakim jest Dr. Barbasiewicz, ktory
opracowat doskonalg technik¢ leczenia nowotwordéw za pomoca Klawioterapii, z
ktorej to metody, skorzystato skutecznie sporo onkologdéw i ich rodzin majacych
raka. Jednak nadal odmawia si¢ uznania tej metody przez srodowisko medyczne,
jest to niedocenianie i lekcewazenie ,,naszych” rodzimych metod i potwierdzone;j
mysli naukowe;.

Jezeli strategia walki z rakiem nie ma by¢ jedynie ,,zabiegiem kosmetycznym”,
pokazujacym jak bardzo dba si¢ o zdrowie ludzi, w zasadzie nie wprowadzajac
niczego nowego, moze poza zmianami organizacyjnymi, niewiele albo niczego
niezmieniajacymi w skutecznos$ci leczenia, to zupetnie nie ma sensu przeznaczanie
nastepnych funduszy tylko po to, by zrobi¢ dobre wrazenie na spoteczenstwie.


http://www.walkazrakiem.pl/

Skuteczno$¢, chociazby chemioterapii, jest na poziomie, jak pokazuja badania
naukowe, okoto 2,3%, nie trzeba specjalizowa¢ si¢ w naukach S$cistych, aby
wiedzie¢, ze jest ona zbyt niska, aby w nig dalej inwestowa¢. Z doswiadczenia
mojego 1 wielu innych naturopatow wynika, ze efektywnos$¢ stosowania ziol,
mineraléow, witamin czy odpowiedniej diety wynosi okoto 90%. Dlatego usilnie
prosimy o wzi¢cie pod rozwage tych metod, rozumiemy, ze mozecie nie miec
odpowiedniej kadry w tej dziedzinie, dlatego tez stuzymy naszym
doswiadczeniem.

Choroba nowotworowa jest w zdecydowanej wigkszosci chorobg uktadu
odpornosciowego. Od momentu poznania tego faktu przez naukowca

Sir MacFarlane Burnett, ktory otrzymal nagrode Nobla za jego pracg nad
immunologig nic si¢ nie zmienilo, moze poza jednym, Srodowisko medyczne
zupelie o nim zapomnialo. System odpornosciowy, jako jedyny, doskonale wie,
jak poradzi¢ sobie z komdrkami rakowymi i moze to robi¢ tak dtugo, jak czynniki
zewngtrzne nie uszkodza jego efektywnosci. Logiczne jest, zatem, ze wlasciwe
leczenie raka to nie ,,tru¢, wypali¢, wycia¢”, tak samo jak to, ze rak nie jest
efektem braku chemioterapii, czy promieniowania w organizmie, a w takim
razie, nalezy mu dostarczy¢ substancje, niezbedne do prawidlowej homeostazy i
usung¢ z organizmu lekcewazone przez lekarzy substancje toksyczne, powodujace
degeneracj¢ wszystkich uktadéw wewnetrznych, w tym ukladu odpornosciowego.
Istnieje bardzo wiele badan medycznych wspierajacych powyzsze stowa, z ktorych
tylko bardzo nieliczne przytoczymy ponizej, w odniesieniu do poszczegdlnych
grup tematycznych.

Sugerujemy, aby przygotowujacy taka Strategi¢ zapoznali si¢ najpierw z ogromna
iloscig innych prac badawczych, wyraznie wskazujacych na to, ze alopatyczne
podejscie do leczenia raka nie tylko jest mato skuteczne, ale jak wynika z badan
naukowych, szkodliwe dla organizmu i uwzglednili poprawki w przygotowywane;j
Strategii. Nalezy chyba doda¢, ze rosngca swiadomos$¢ w spoteczenstwie za kilka
lub kilkanascie lat, nie pozostawi przystowiowej ,,suchej nitki” na autorach, jezeli
pozostanie ona w niezmienionej formie, nie uwzgledniajac wspomnianych badan i
dorobku naturalnej medycyny w tych dziedzinie. W US coraz cze¢$ciej 1 z coraz
wieksza intensywnos$cig pocigga si¢ do osobistej odpowiedzialnosci lekarzy w
przypadku problemoéw zdrowotnych lub $mierci wynikajacych ze stosowania
leczenia alopatycznego. W Polsce ludzie tez juz przestaja baé si¢ ,,powagi
medycyny” 1 coraz czeScie] zadaja odszkodowan, za ktore jak na razie ptaca
podatnicy. To musi si¢ zmieni¢ (1 miejmy nadzieje¢, ze si¢ zmieni), a lekarze musza
ponosi¢ osobistg odpowiedzialno$¢, dlatego tez, dla ich bezpieczenstwa, nalezy
dostarczy¢ im narzg¢dzia, aby ryzyko nieskutecznego, czy szkodliwego, leczenia
zminimalizowa¢. Teraz macie fantastyczng szanse, aby to wszystko doskonale
zintegrowac i opracowac na wysokim poziomie.

Kilka uwag w pigulce, na temat tego, co pomingta strategia:



- Najnowsze badania naukowe stoja w jaskrawej sprzecznosci
Z proponowanymi zmianami.

- Nie zostala w moim odczuciu przygotowana przez terapeutéw, czy ekonomistow,
znajacych chociazby pobieznie zagadnienia medycyny naturalnej oraz takie
osoby, ktore samodzielnie doprowadzity jaki$§ biznes do sukcesu ekonomicznego.
Dlatego wlasnie z takq latwoscia proponujg wydawac nie swoje pieniadze.
Aspekt mniejszych kosztow wydaje sie dla nich niemozliwy, a jest doktadnie
odwrotnie, jego osiagniecie jest mozliwe do uzyskania.

- Nie wspomina ani stowem na temat efektow ubocznych stosowania zalecanych
terapii, ani ich wrecz bardzo niskiej skutecznosci (chemioterapia), na poziomie
2,3%.

- Nie wspomina ani stowem, tak jakby ich w ogole nie bylo, o bardzo skutecznych
terapiach naturalnych.

- Daje jedynie nadzieje raczej bez pokrycia. Nie chcemy kolejnej pigcknej wizji,
chcemy rezultatow!

Skutecznosé leczenia

Przy opracowaniu tego typu strategii, jezeli ma ona by¢ skuteczna wobec
pacjentow, nalezy odpowiedzie¢ sobie na kilka pytan:

1. Jakie sg najlepsze (najskuteczniejsze) sposoby leczenia raka na $wiecie, bo
informacje dotyczace obecnych terapii stosowanych w medycynie akademickie;j
sg tatwo dostepne 1 wiemy, ze inwestowanie w nie, w niczym konkretnym nie
pomoze? Wigc z logicznego punktu widzenia, nie ma to sensu.

2. Czy generowanie nowych kosztow i powotywanie nowych struktur to
najwlasciwszy sposob walki z rakiem?

3. Czy nas Polakéw sta¢ na nisko skuteczne 1 drogie terapie, wymagajace coraz to
wigkszych naktadow budzetowych?

4. Najwazniejsze, czy jest wola, w tym polityczna, na opracowanie skutecznych
terapii, niekoniecznie takich, ktore sg promowane i1 zalecane przez wielka
farmacje?

Na poczatku lat 70 prezydent Nixon wypowiedzial wojn¢ nowotworom 1 od tej,
mniej wigcej, pory zaczeto nagminnie stosowa¢ chemio 1 radioterapie oraz
chirurgi¢ 1 jedyne, co uzyskano, to z roku na rok zwigkszajace si¢ 1losci
zachorowan, oraz ich wyzej wspomniang skuteczno$¢ procentowa. Czy to wiasnie
jest wiasciwa droga?

Prawie kazdy ma komoérki rakowe w swoim organizmie w $rednim wieku, ale nie u
kazdego rozwija si¢ rak. Wszystko zalezy od sprawnego systemu
odpornosciowego. Dr. Barnett Kramer stwierdza, ze rak wymaga czego$ wigce]



anizeli samej mutacji, aby mogt si¢ rozwinac.
Cancers Can Vanish Without Treatment, but How?, The New York Times,
October 27, 2009: Gina Kolata

wzalenstwem jest weigz robié¢ to samo i oczekiwacé roznych rezultatow”
Albert Einstein

W celu tatwiejszego znalezienia, do czego odwotluje si¢ md; list zamie$citem
rozdzialy prosto z Strategii, z ktdrej zostaty wzigte.

I. Organizacja i zarzgdzanie systemem zwalczania choréb nowotworowych
Dzialanie 2.7. Systemowe monitorowanie kosztow leczenia wzgledem
skutecznosci

Dzalanie 4.1. Identyfikacja deficytowych specjalizacji, w ujeciu regionalnym oraz
ogblnopolskim

Badania niedawno opublikowane w dzienniku Health Affairs Does Reimbursement
Influence Chemotherapy Treatment for Cancer Patients wykazuje, ze im wyzsze sg
zarobki onkologéw na lekach chemioterapeutycznych, tym wigcej przepisuja oni
najdrozszych lekéw. W odroznieniu od innych lekarzy, czerpig oni zyski ze
sprzedazy tych substancji - kupuja je tanio po cenie hurtowej, nizszej anizeli kwota
zwracana im przez ubezpieczenie (rdéznica moze wynies¢ nawet 86%). Taka
dziatalno$¢ koliduje z dobrem pacjenta.

Jeden z glownych onkologéw prestizowej Kliniki Mayo w Rochester w stanie
Minnesota, doktor Charles Moertel, niezwykle trafnie podsumowat dylematy
zwigzane z nowoczesnymi metodami leczenia raka, w nastepujagcym zdaniu:
,Nasze najbardziej skuteczne sposoby leczenia naszpikowane sq ryzykiem i
efektami ubocznymi oraz problemami natury praktycznej, a gdy juz wszyscy nasi
pacjenci zaplacq te cene, jedynie niewielki ich odsetek moZe cieszy¢ sie 2
nagrody, jakq jest krotka chwila, najczesciej niepelnej, regresji nowotworu.”

Naukowcy z uniwersytetu McGill przeprowadzili ankiete wsrod lekarzy
stosujacych terapie eksperymentalne, w tym chemioterapi¢, z pytaniem, czy
zastosowaliby je na sobie. Ze 118 zapytanych odpowiedzi udzielito 78, z tej liczby
58 stwierdzilo, ze sa one nie do zaakceptowania, glownie z powodu braku
efektywnosci, jak rowniez podwyzszonego poziomu toksycznosci.

(Philip Day, “Cancer: Why we're still dying to know the truth”, Credence
Publications, 2000)

Sprawdzono, w jakim procencie chemioterapia REALNIE zwieksza
przezywalnos$¢ pacjentdow z rakiem ztosliwym. Okazalo sie, Zze podnosi ona szanse
na przezycie okresu ponad 5 lat az o0 2,3% w Australii 12,1 w USA!

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



Ponadto, o czym powyzsze badanie nie wspomina, substancje wykorzystywane w
chemioterapii sg réwniez rakotwodrcze. 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 1 naswietlania mogg podnies¢ ryzyko rozwoju drugiego raka az
100-krotnie" — twierdzi doktor Samuel S. Epstein.
Congressional Record (Zapisz posiedzenia Kongresu), 9 wrzesnia 1987.

Cytat z ,,Rak nie jest chorobg” doskonale thtumaczy, co nastgpuje:

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

,Dla porownania, obecny odsetek 5-letniego wzglednego okresu przezycia raka w
Australii wynosi ponad 60 procent i jest on podobny w USA. To znaczy, ze ponad
60 procent 0sob z rakiem przezywa okres pieciu lat od diagnozy, niezaleznie od
tego, czy zostang poddane leczeniu, czy nie. Marne 2,3 procent wkiadu
chemioterapii w przezycie raka, nie usprawiedliwia ani wielkich na nig wydatkow,
ani ogromnych cierpien, jakich do$wiadczaja pacjenci w wyniku pojawienia si¢
dotkliwych skutkéw ubocznych, bedacych wynikiem stosowanych trucizn.
Sprzedawanie chemioterapii, jako §rodka majacego leczy¢, mozna uznac za jedno z
najwickszych matactw i forme naciggania potrzebujacych pomocy.

Srednio, jedna chemioterapia przynosi $rodowisku lekarskiemu od 300 tysiecy do
nawet 1 miliona dolaréw zysku rocznie i jak do tej pory, wszystkie te pseudo-
leczenia (trucizny) zapewnily ich promotorom ponad 1 bilion dolaréw dochodu.
Zgodnie z danymi statystycznymi Departamentu Handlu Standéw Zjednoczonych
za kazdego pacjenta poddanego chemioterapii, naswietlaniu, prze$wietleniom
rentgenowskim, operacji, hospitalizacji i1 ktérego zbadat lekarz, doktor ten
otrzymuje 350 tysiecy dolarow. Zarobienie tak duzych pieniedzy, tak niskim
kosztem, moze by¢ ogromng pokusg dla kazdego lekarza. Leczony pacjent to
prawdziwa zyla zlota, ale wyleczony — juz nie. Nie jest, zatem zaskoczeniem,
ze $rodowisko medyczne probuje gra¢ w te brudng gre tak diugo, jak to tylko
mozliwe”.

Czy nie lepiej, jesli juz chcecie stosowac chemioterapie, stosowac technike IPT, w
ktorej podaje si¢ od 1/10 do 1/20 normalnej dawki chemioterapii, w towarzystwie
insuliny? W efekcie u pacjenta nie wystepuja skutki uboczne takie jak nudnosci,
wypadanie wloséw, uszkodzenie organdow wewnetrznych czy inne, przy co
najmniej takiej samej skutecznosci!

Raki piersi, prostaty czy jelita sa jednymi z najlatwiejszych do wyleczenia ze wzgledu
chociazby na dostep, oraz fatwg do uregulowania przyczyne, nalezy tylko wiedzie¢, czym je
leczy¢, aby nie uszkodzi¢ organizmu i uzyskac¢ zadowalajacy efekt.

Do WYLECZENIA tych typéw nowotworow, ostatnig rzecza, jaka moze by¢ potrzebna, jest


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

chirurgia, chemioterapia, czy promieniowanie, kazda z tych , terapii”’, moze si¢ przyczyni¢ do
uzto$liwienia 1 rozwoju tegoz nowotworu.

Od dawna znane s3 naturalne substancje zwigkszajace efektywnos¢ chemioterapii, chronigce
zdrowe komorki oraz podwyzszajace los¢ biatych ciatek i ptytek krwi. Niestety w Polsce zaleca
si¢ pacjentom, aby podczas leczenia chemioterapig nie stosowali niczego innego. Dlaczego?

Zabieg chirurgiczny jest czasami konieczny, ale aby byl on skuteczny, nalezy
zabezpieczy¢ organizm przed przedostawaniem si¢ podczas zabiegu poteznych
ilosci komoérek rakowych, uwalnianych do krwiobiegu. Po operacji nalezy przez
kilka tygodni stosowa¢ odpowiednie terapie, aby zabi¢ komorki, ktore ,,umknety”.
Kazde inne podejScie powoduje w ciggu Kkilku miesiecy szybki rozwdj i
przerzuty raka do innych czesci ciala, czy to brzmi jak skuteczne leczenie?

Il. Nauka i badania nad rakiem

Cel 5: Wzmocnienie polskich osrodkow naukowo-badawczych

Dzalanie 5.4. Pomiar oraz rogpowszechnianie wynikow badan (m.in. publikacje, liczhy
cytowan, patenty) poprzez tworzenie corocznych raportow

Dzialanie 7.1. Zwigkszenie liczhy badan Klinicznych oraz udzialu pacjentow w tych
badaniach

Cel 8: Rozwdj badan nad biologiq nowotworéw

Badania naukowe sg niewatpliwie potrzebne, jednak sugerowatbym, aby nie traci¢
czasu na analizowanie lekéw przeznaczonych do chemioterapii, gdyz wiele
osrodkéw na $wiecie odchodzi od takich badan, chyba ze sg one sponsorowane
przez firmy farmaceutyczne, w ktorych interesie jest udowodnienie skutecznosci
jakiego$ srodka, bo idg za tym ogromne pienigdze zwigzane z ich sprzedaza.
Polecam okreslenie stopnia wiarygodnosci badan, biorgc pod uwage powyzsze
zdanie i nie tracenie skromnych polskich funduszy na tego typu wydatki, a raczej
przeznaczenie ich na badania chociazby inicjujace lub potwierdzajace skutecznosé
srodkow roslinnych.

Optymalnym rozwigzaniem bytoby zastgpienie badan klinicznych prowadzonych
przez koncerny migdzynarodowe, badaniami opartymi na polskiej mys$li naukowe;.

Skoro poktadacie taka ufno$¢ w badaniach, to dlaczego nie dziatacie zgodnie z
tym, co wlasnie one potwierdzaja? Przyjrzyjmy si¢ badaniom ukazujacym
szkodliwos$¢ 1 bezsens szczepionek, wptyw na zdrowie 1 skutecznos$¢ stosowanych
terapii rakowych, efektow ,,leczenia” sztucznymi hormonami itd.

W opracowaniu skutecznej strategii nalezy by¢ bardzo ostroznym 1
przewidujacym, gdyz tatwo tutaj zasugerowaé si¢ tym, zZe to, co zbada firma
farmaceutyczna, jest pewne na 100%, a jezeli badania przeprowadza kto$ inny
mniejszym nakladem finansowym, to one juz nie sg tak wiarygodne...



W badaniu przeprowadzonym na Oregon State University, podzielono zwierzeta na
dwie grupy, obu podawano substancje chemiczne silnie wywotujace raka. Jednej
grupie dodatkowo udostgpniono spiruling. Ta grupa okazata si¢ mie¢ tylko kilka
guzdw nowotworowych, w stosunku do grupy niespozywajacej spiruliny.
Naukowcy uwazaja, ze chlorofil moze zredukowaé ryzyko raka skory, zotadka,
jelita, watroby.

Janet Zand, LAc OMD; Allan Spreen, MD CNC; James LaValle, RPh ND. Smart
Medicine For Healthier Living. p.164

Uwazam, ze rOwniez innych nowotwordw. Zauwazcie, podano tylko jeden produkt
naturalny, stosowany gtownie do odtoksyczniania 1 mineralizowania organizmu, a
nie do leczenia raka! Oto jak dziataja produkty naturalne, a takich badan jest duzo,
duzo wiece;.

W podejsciu lekarza bardzo niebezpieczne moze by¢ bezkrytyczne przyjmowanie
przekonan wiekszosci, jezeli tzw. autorytety medyczne mowia, ze co$ jest dobre (a
nigdy nie wiemy, jaki majg w tym interes), to przeci¢tny lekarz przyjmuje to na
wiare, nie sprawdzajac wynikow badan samodzielnie. Taki lekarz jest bardziej
politykiem, niz lekarzem 1 szczegdlnie nalezy zwrdci¢ uwage na to, aby takie
podejscie  zmieni¢, gdyz tylko wspolnym wysitkiem intelektualnym i
samodzielnym mys$leniem mozna opracowac 1 utozy¢ efektywne techniki leczenia.

Kilka stereotypow
Prawie wszyscy lekarze, a gldwnie ci, ktorzy sami raczej tego nie sprawdzili,
wierzg i twierdza, ze szczepionki sg zdrowe 1 bezpieczne, bo byly przebadane.

Oto, jakie sg fakty:

Zgodnie z tym, co méwi FDA, bezpieczenstwo szczepionek czesto nie byto
wiasciwie badane pod wzgledem toksyczno$ci, gdyz nie sa one postrzegane, jako
co$ toksycznego.

Food, Drug Administration (FDA), Workshop on Non-clinical Safety Evaluation of
Preventative Vaccines: Recent Advances and Regulatory Considerations (2002),
Jak wida¢ PRZYIJMUIE sie, ze sa one bezpieczne, nie przeprowadzajac
wlasciwych badan, czy na tym ma polega¢ nauka i1 czy ,postrzeganie” czyni
szczepionki bezpiecznymi?

Dr. Maurice Hillemanz firmy Merck pracowat nad szczepionkami i w jednym z
wywiadow stwierdzit, ze w szczepionkach dodawano wirusy wywolujace
biataczke¢ 1 raka. Mozna $miato przypuszczaé, ze eksplozja raka od lat 60 wzigta
si¢ m.in. od szczepionek, wczesniej choroba ta wystepowala niezwykle rzadko.

To, ze szczepionki przeciwko Polio byly zarazone rakotworczym wirusem SV-40
byly zakazane w US, a byly stosowane w Europie Wschodniej potwierdzila
zeznajaca przed kongresem w US tworczyni tej szczepionki i powiedziata, ze
spowoduje to epidemi¢ nowotworow za 20-30 lat.



http://europepmec.org/abstract/MED/10472327/reload=0;jsessionid=614mtZnuQN
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, dwoch wirusologow odkryto w obu stosowanych
szczepionkach przeciwko polio, wirusa SV40, ktory powodowal raka u
zwierzat, jak rowniez zmienial ludzkie komoérki. Miliony dzieci na catym $wiecie
otrzymaly te szczepionki. (Medical Journal of Australia, 17/3/1973 s. 555)

Tak samo w przypadku szczepionki na Polio, jak 1 w przypadku szczepionki
NHINI, nikt w Polsce zagrozenia nie wykryl, bo pewnie ,,nie postrzegat* ich, jako
zagrozenie, wigc nie badal! Czy powinniSmy to nazywa¢ nauka i czy
powinniSmy wbrew faktom $lepo wierzy¢ tym, ktorzy mowia, ze wszystko jest
w porzadku?

Przy szczepionce NHINT1 zagrozenie wykryt urzednik w Czechach. Nie sposéb nie
zada¢ sobie pytania, czy nie mamy tu do czynienia z jaka$ patologia swego rodzaju
uktadow?

Dodatkowe zmiany w systemie odpornosciowym w okresie rozwoju, dotyczy to
rowniez szczepionek, moga prowadzi¢ do trwalych, szkodliwych zmian w
systemie nerwowym i funkcjach odpornosciowych.

-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 odporno$ciowy odpowiada za niszczenie komorek rakowych. Szczepionki
uszkadzaja ten system odpowiadajacy za ochrong przed rakiem, a pono¢ sg
niegrozne, s3 niegrozne tylko, dla kogo? Chyba jedynie dla raka?

Szczepienie chlopcow na WZW (wirusowe zapalenie watroby) trzykrotnie
zwigksza ryzyko autyzmu i innych choréb, takich jak MS, cukrzyca, toczen,
artretyzm, problemy stuchu i wzroku, zapalenie trzustki, problemy odpornosciowe,
konwulsje, problemy moézgu 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 zadnych sensownych pobudek, poza “teorig spiskowg”, na szczepienie
dzieci przeciwko WZW, dlatego, ze wirus ten jest gldwnie przekazywany w trakcie
kontaktow seksualnych, poprzez robienie zastrzykdéw zainfekowanym materialem,


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 jezeli sama matka jest jego nosicielem. Czy na ktore§ z tych zagrozen
narazone jest dziecko? Znaczny spadek zachorowan na WZW miat miejsce w
kilku krajach w latach 1980. Nie jest to zastuga szczepionek, gdyz w tym czasie
programy szczepionkowe na WZW dopiero raczkowaty.

S. lwarson, Vaccine 11 (Suppl. 1) (1993) S18-S20.

Jest bardzo dziwne, ze przez ostatnie 80 lat stosowania aluminium (sktadnik
wigkszosci szczepionek), jego bezpieczenstwo oparte jest na zalozeniach, a nie na
dowodach naukowych.

Na przyktad nie posiadamy informacji o jego toksycznosci 1 farmakokinetyczno$ci
u niemowlat 1 dzieci. Dodatkowo mechanizm, w jaki wptywa on na system
odpornosciowy, 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) S1-54.

I11. Profilaktyka pierwotna i wtdrna
I11a. Profilaktyka pierwotna
Cel 11: Zapobieganie nowotworom wynikajgcym z palenia tytoniu

Dokument nie tylko nie poswigca wiele uwagi na konkretng profilaktyke
nowotwordéw, na dodatek powtarza znane ze szkoty podstawowej wiadomosci o
szkodliwosci tytoniu 1 alkoholu, ktore oczywiscie wptywaja na rozwoj raka, ale w
poréwnaniu z innymi zagrozeniami wygladaja ,,niewinnie”. Dokument zupetnie
pomija wpltyw innych, o wiele grozniejszych czynnikéw, jak chociazby skazona
rakotworczymi sktadnikami zywnos$¢, nanotechnologia, o ktorej zlego nic
powiedzie¢ nie mozna, bo mozna si¢ niezle narazi¢, czy zanieczyszczen
przemystowych. Dokument zupelie nie zwraca uwagi na fakt, Zze rak jest
wypadkowa nierzadko wielu czynnikdéw, a koncentruje si¢ jedynie na ,tru¢, palic,
wycigc”, tak jakby takie podej$cie miato jakikolwiek wptyw na ilo§¢ zachorowan.
Jest to nie do przyjecia i oburzajace w przypadku tak powaznego dokumentu.
Nie wspomina si¢ nawet o przyczynach infekcyjnych powstawania nowotwordw,
przyjmujemy, ze lekarze o tym wiedza, ze utrzymujacy si¢ stan infekcyjny w
organizmie odpowiednio dlugo podnosi ryzyko rozwoju raka w bardzo wysokim
stopniu i samo leczenie lekami przeciwzapalnymi to ryzyko zmniejsza jedynie w
niewielkim stopniu.

To raczej nie “wejscie w wiek zwickszonego ryzyka kobiet urodzonych w latach 1940-
1960” jak stwierdza Strategia, powoduje taka zachorowalno$¢ na raka, ale jak wida¢ z
poprzednich badan najprawdopodobniej zawarte w szczepionkach rakotwadrcze wirusy i
toksyny znajdujace si¢ w spozywanej Zywnosci.

Jest niedopuszczalne 1 wbrew badaniom naukowym, milczenie na ten temat jest btedem
srodowiska medycznego.

To, ze toksyny, migdzy innymi metale ci¢zkie zawarte w szczepionkach, sg §wietnym



podlozem do rozwoju wirusow 1 bakterii, to tez zadna tajemnica 1 mamy nadzieje, ze
lekarze wiedza, ze cze$S¢ wirusow i bakterii systematycznie znajduje si¢ w
komorkach rakowych. W zwigzku z tym, opracowywana strategia nie powinna
pomija¢ powyzszych informacji, gdyz w wielu przypadkach wystarczy wyeliminowac
toksyny 1 bakterie, aby rak znikngl, a na dodatek jest to tylko czg$¢ kosztow
poniesionych w przypadku terapii proponowanych.

Cel 21: Rozwoj leczenia onkologicznego w systemie dziennym oraz ambulatoryjnym

Dzalanie 22.2. Stworzenie systemu akredytacji i kontroli jakosci laboratoriow genetyki
molekularnej

Dzalanie 25.3. Opracowanie powszechnie obowigzujgcych standardow postgpowania w
leczeniu onkologicznym dla wybranych nowotworow

Dzialanie 25.4. Opracowanie, wdroZenie oraz rogpowszechnienie narzedz informatycznych
pomocnych w procesie planowania leczenia

Swego rodzaju niezadowolenie wyrazone w Strategii, z powodu nierownosci, ale
rosngcej liczby 16zek na oddziatach onkologicznych swiadczy tylko o tym, ze przyjeta
strategia profilaktyki i leczenia raka w Polsce jest daleka od skutecznej.

W przypadku skutecznosci profilaktyki i leczenia, ilos¢ 10zek by malala, gdyz
ubywaloby chorych, juz samo to powinno zapali¢ czerwone $wiatto w moézgach
lekarzy 1 instytucji odpowiadajacych za leczenie.

Dzalanie 26.1. Promowanie multidyscyplinarnego planu leczenia przed rozpoczeciem terapii
Najtatwiej powiedzie¢, ze etiologia raka jest nieznana i skupi¢ si¢ na ,.truciu,
wypalaniu, wycinaniu”. Opracowana przez Nixona strategia $Swiadczy w sposob
wybitny, ze tak naprawde¢ chyba nikt ze S$rodowiska medycznego nie jest
zainteresowany  zastosowaniem  skutecznych  terapii  antyrakowych, poza
sprawdzanymi od ubieglego wieku terapiami z jedynym widocznym skutkiem na
dzien dzisiejszy, jakim jest nie tylko lawinowy wzrost zachorowan na raka, ale i
skutecznos$¢ leczenia na poziomie 2,3%.

To mozna i trzeba zmieni¢!

V. Jakos¢ Zycia w trakcie i po leczeniu

Rak jest, to prawda, choroba przewlekla. Jak juz zbadano, na swoj rozwdj potrzebuje $rednio
10-15 lat, rzadko kiedy krocej. Twierdzicie, ze coraz wigce] pacjentow umiera na skutek
innych chorob cywilizacyjnych, owszem jezeli wezesniej brali chemio czy radioterapie, to
maja tak wyniszczony organizm, Ze moga umrze¢ na cokolwiek innego, a onkologia,
zeby nie psuc sobie statystyk nie klasyfikuje ich $mierci z powodu efektéw ubocznych
stosowanych terapii, tylko stwierdza, Ze 'zmart na co$ innego'. Moze 1 zmart na cos nnego, ale
jego system odpornosciowy zostat w duzym stopniu zniszczony, a przyczyna jest ewidentna.
Czy przyczyny zniszczenia tego systemu nie powinno si¢ uwazac za przyczyne jego Smierci 1
czy takie stawianie sprawy dodatkowo nie zaciemnia przejrzystosci skutecznosci terapii?



Tak przedstawiane statystyki nie przedstawiajg rzetelnie obrazu rzeczywistosci.

W Albercie w prowincji Kanadyjskiej istnieje najlepsza ustawa na $wiecie, jesli chodzi o
zdrowie, tutaj kazdy pacjent, jesli o tym wie i chce z tego skorzystaé, mowi lekarzowi w
jak sposob chce by¢ leczony. Lekarz, ktory odméwi, moze mie¢ powazne klopoty ze stratg
licencji wigcznie.

Dlaczego nie wprowadzi¢ takiego prawa w Polsce? Przeciez konkurencyjnos¢ jest podstawag
wolnej gospodarki i jest tez potrzebna w medycynie, aby odpadli z ni¢j ci, ktorzy nie traktuja jej
wystarczajaco powaznie.

Kompetencje kadrowe

Dzialanie 1.1. Stworzenie instytucji monitorujqcej i koordynujgcej najwazniejsze
aspekty walki z rakiem w Polsce (Krajowe Centrum Walki z Rakiem, KCWR)
Dziatanie 1.2. Stworzenie mapy zasobow i potrzeb onkologii w Polsce

Opracowujac strategie leczenia raka, od razu zaklada si¢, ze nastapi wzrost liczby
zachorowan, a nie ich spadek. Czy w zwigzku z takim zatozeniem mozna ufa¢, ze
opracowujacy te strategie nie wiedzg o niskiej skuteczno$ci leczenia raka
dotychczasowymi terapiami? Jezeli nie wiedzieli, to mysle, ze do tej pory majac
krytyczne myslenie juz to wiedza, czekamy wigc na zmiany w Strategii i efekty w
leczeniu! Mamy nadzieje¢, ze nie odbedzie si¢ to wedlug scenariusza opisanego w
ksigzce ,,Rak nie jest chorobg”

,Leczony pacjent to prawdziwa zyla zlota, ale wyleczony — juz nie. Nie jest
zatem zaskoczeniem, ze Srodowisko medyczne probuje gra¢ w te brudng gre
najdluzej, jak to tylko mozliwe”.

Wierzymy gleboko, ze zmiana nauczania na studiach medycznych bytaby
najlepszym rozwigzaniem, aby w miar¢ szybko i skutecznie mozna bylo zaczaé
zapobiegac¢ 1 skutecznie leczy¢ nowotwory nie tylko w oparciu o dotychczasowe
techniki. Uczenie lekarzy chociazby medycyny ortomolekularnej, fitoterapii i
wlasciwych podstaw zywienia byloby minimum potrzebnym, aby osiggnaé
skuteczno$¢ w prewencji i leczeniu chorob.

Utworzenie szkot ukierunkowanych na terapie naturalne, gdzie studenci, tak jak w
US 1 Kanadzie, mieliby wigksza cz¢$¢ programu, ktoérego ucza si¢ lekarze, a
pozostata cze$¢ to wiasnie wiedza z dziedziny leczenia naturalnego. Takie
podejscie bytoby doskonata forma konkurencyjno$ci oraz podniesienia tak
niskiego w Polsce poziomu wiedzy na temat skutecznos$ci produktoéw naturalnych.
Postulujemy, z calg stanowczoscia, aby taka szkota powstata i aby koszty leczenia
byly pokrywane w takim samym procencie jak koszty leczenia alopatycznego, a
wyksztatceni w ten sposob lekarze ND (Doctor of Naturopathy) czy DNM (Doctor
of Natural Medicine) mieli takie same przywileje jak lekarze medycyny
akademickiej. Doktadnie taka sytuacja ma miejsce w US i Kanadzie, gdzie istnieja
nawet oddzialy w szpitalach, na ktérych mozna si¢ leczy¢ naturalnie i nikogo to



nie dziwi. OczywiScie nie na wszystkie dolegliwosci mamy dzisiaj odpowiedniki
naturalne, ale przynajmniej wykorzystajmy to co mamy, a w temacie raka mamy
naprawd¢ duzo.

Gdzie mogg Polacy skorzysta¢ z takiego ,,alternatywnego™ 1 legalnego leczenia?

Dlaczego nie korzysta¢ z najlepszych wzorcow i wcigz by¢ na szarym koncu?!

Nalezy wykorzysta¢ potencjat kadry farmaceutéw poprzez realizacje w praktyce
tzw. ,,opieki farmaceutycznej”, ktora mogltaby w znacznym stopniu odcigzy¢
lekarzy w procesie leczenia ambulatoryjnego 1 rehabilitacji. Farmaceuta konczacy
studia na UM, posiada szersze od lekarza kompetencje dotyczace stosowania
fitoterapii, co sprawia, ze po krétkim 1 intensywnym szkoleniu moglby uzyskaé
praktyczng wiedzg z dziedziny zywnosci funkcjonalnej i dietetyki kliniczne;.
Postulujemy o stworzenie zawodu dietetyka klinicznego na oddziatach
onkologicznych (farmaceuta), ktorego dzialanie mogloby optymalizowaé efekty
leczenia chordb nowotworowych.

Dziatanie 2.2. Opracowywanie oraz upowszechnianie analiz epidemiologicznych

Cel 4: Zapewnienie odpowiednich zasobow kadrowych stosownie do ogolnopolskich i
regionalnych potrzeb

Dzialanie 4.3. Opracowanie koncepcji ksztalcenia koordynatorow leczenia onkologicznego
Cel 6: Podniesienie poziomu nauczania

przeddyplomowego i podyplomowego w polskich uczelniach medycznych
Dzalanie 6.2. Utworzenie osrodkow onkologicznych w uczelniach medycznych

Dzalanie 9.1. Edukacja spoleczna na temat cgynnikow rygyka nowotworow gosliwych oraz
czynnikow obniZajgcych ryzyko zachorowania

Dzialanie 15.5. WdroZenie systemu szkolen dla realizatorow badan
przesiewowych

Dzialanie 19.2. Zmniejszenie nieréownosci w poszczegolnych regionach kraju w
zakresie dostepu do lekarzy specjalistow poprzez racjonalizacje przydziatu
zasobow

Cel 22: Poprawa dostgpnosci oraz jakosci diagnostyki onkologicznej

Cel 25: Rozwoj oraz promocja zalecen i standardow postgpowania w leczeniu onkologicznym
V. Jakosé Zycia w trakcie i po leczeniu

Dzalanie 28.3. Zapewnienie szerszego dostegpu do chirurgii oszczedzajgcej i rekonstrukcyjnej

Piszecie, ze zgodnie a najnowszymi badaniami korygujecie zalecenia onkologiczne,

skoro tak jest, to dlaczego nadal stosujecie te terapie, skoro skuteczno$¢ chemioterapii wynosi
2,3%7?

Sugerujemy powazniej nad tym si¢ zastanowic.

1.

Prowadzenie statystyk ma sens w przypadku stosowania nowych terapii, ktorych skuteczno$¢
trzeba dopiero sprawdzi¢, wydawanie funduszy na juz od dawna znane terapie, ktorych
efektywnos¢ zostala dowiedziona, to jak ponowne odkrywanie Ameryki. Takie dziatanie



jest tworzeniem nowych, nikomu niepotrzebnych z punktu widzenia ekonomicznego, miejsc
pracy, czyli wydawaniem pieniedzy w sposob nieefektywny.

GDZIE w tej propozycji jest miejsce na oszczednosci?

2.

Faktem jest, ze poziom wiedzy onkologicznej w spoleczenstwie nie jest wystarczajacy, gdyby
bylo inaczej, to zainteresowani bardzo czesto wymagaliby od lekarza, tak jak to si¢ dzieje w
USA czy Kanadzie, leczenia naturalnego, a w przypadku gdy nie jest on przygotowany do
przeprowadzenia takiej terapii, traci zarobek gdyz pacjent idzie po pomoc do ND lub DNM.

3.

Brak kadry umiejacej eliminowac stres, or¢zem lekarzy sg glownie leki takie jak Prozac 1
podobne, ktorych efekty uboczne sg ogdlnie znane. Stres nie jest brakiem lekéw chemicznych
W organizmie, wiec leczmy go przyczynowo. Stres (fizyczny, psychiczny i inne) jest jednym z
najbardziej podstawowych przyczyn chordb, w konsekwencji moze doprowadzi¢ do raka Iub
pogorszy¢ jego stan. Nadzieje poktada si¢ w psychologach, jednak ta nadzieja moze by¢
niewystarczajaca, gdy cztowiek ma potezng jego dawke przy tej chorobie. Wystarczy kilka
ziol - 2-3 zabiegi manualne, aby stres wyeliminowaé¢ w 95%, co jest wystarczajace aby
moc efektywnie wycofac raka i fatwo jest nauczy¢ si¢ przeprowadzania takich terapii.

Stary chinski tekst medyczny NEI CHING doktadnie rozréznia poziom
umiejetnosci 1 wiedzy lekarskiej

,Dobry lekarz zapobiega chorobie, zanim pokazg si¢ jej pierwsze objawy,
podrzedny lekarz pomaga, kiedy choroba juz zaistniala, lekarz ktéory pomaga
kiedy choroba si¢ zaczela jest ignorantem”.

Tekst wyraznie méwi, ze kadry sa najwazniejsze! Wiedziano juz o tym wiele
wiekow temu.

Stres

Dzialanie 1.6. Stworzenie lokalnych punktow informacji onkologicznej
Dzialanie 28.1. Zapewnienie wsparcia psychologicznego w trakcie i po leczeniu

Kto ma tworzy¢ te osrodki, oraz kto ma w nich leczy¢ 1 doradza¢, jakimi sposobami i wiedzg
beda dysponowac oraz po co je tworzy¢ skoro mozna obciac te koszty prawie do zera?
Wystarczy tylko nauczy¢ lekarzy bezposredniego kontaktu, w tym onkologow 1 podac, jakie
techniki manualne zastosowac, aby doskonale zniwelowac stres. Aby ich odcigzy¢ mozna bez
problemu nauczy¢ tego Sredni personel medyczny. Nie trzeba tworzy¢ nowych struktur, bo s3
kosztowne 1 niepotrzebne, niech ci, ktorzy zajmujg si¢ leczeniem, po prostu nauczy si¢ jak
postepowac z pacjentem mocno zestresowanym. Za takg nauke mogg na dodatek sami zaptacic,
nauka kosztuje 1 nie rozumiem dlaczego miataby by¢ optacana z kasy panstwa.

Niestety propozycja zawarta w strategii nie tylko nie generuje zadnych oszczednosci, co jest
mozliwe, ale znaczaco podniesie koszty.



Przyczyny raka

Czy wiesz, ze u kobiet rodzacych pierwsze dziecko przed 24 rokiem zycia, ryzyko
zachorowania na raka, jest znaczaco mniejsze, niz u pozostatych?

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 si¢ dzieje, gdyz jest to wcigz zbyt
skomplikowane zagadnienie, mozna si¢ jednak domys$la¢, ze ma to zwiazek z
systemem hormonalnym matki oraz ze swoistym przekazaniem swoich toksyn
organizmowi dziecka.

By¢ moze, przy tak wczesnym porodzie, mozliwe jest unikni¢cie zachorowania na
raka, jednakze problem lezy gdzie indziej. Choroba ta zaczyna dotykaé coraz
wieksza liczbe dzieci (gtownie rak moézgu 1 biataczka) 1 musi by¢ ku temu jakis
powdd.

Lekarze odmawiajg zaakceptowania wplywu Srodkow chemicznych, jako
glownej przyczyny chorob, gdyz bylby to poczatek konca przemystu
chemicznego, jaki znamy dzisiaj, koniec GMO, koniec nawozdw, herbicydow,
konserwantow oraz wigkszosci lekéw chemicznych! Tutaj wlasnie lezy

prawdziwy problem.

Odrzucanie tych informacji przez srodowisko medyczne wydaje si¢ bledne i
niezasadne.

Badania przeprowadzone przez Environmental Working Group (EWG) na krwi
dziesigciorga dzieci, urodzonych w sierpniu i wrzesniu 2004. roku w Stanach
Zjednoczonych, odkryly, ze zawiera ona 287 substancji chemicznych. Byly to
miedzy innymi: nawozy sztuczne, odpady spalania wegla, paliwa, $mieci,
chemiczne substancje uzytku domowego, $rodki perfluorochemiczne uzywane do
lakierowania, $rodki uzywane do oczyszczania ropy naftowej i do pakowania fast
foodow, jak rowniez chemikalia rakotworcze itd. Z 287 substancji znalezionych we
krwi z pgpowiny :

- 180 powodowalo raka u ludzi 1 zwierzat,

- 217 jest toksycznych dla mdzgu i systemu nerwowego,

- 208 z nich powoduje wady wrodzone lub nienormalny rozwdj,
- 177 substancji uszkadzajacych system odpornosciowy,

- 245 substancji uszkadzajacych system rozrodczy meski,

- 196 uszkadzajacych system reprodukcyjny zenski.

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 si¢ jeszcze
urodzi!

Powszechnie wiadomo, ze nadmiar sztucznych estrogenow i nanoczasteczek w
srodowisku, jest kleska cywilizacyjng, ktéra moze doprowadzi¢ do sytuacji, kiedy
miliony kobiet, mezczyzn i dzieci, umrze z ich powodu na rézne choroby, w tym
raka (dzieci gléwnie na raka mézgu 1 biataczke).

Farmer, P. “Xenobiotics and Cancer. Implications for Chemical Carcinogenesis
and Cancer Chemotherapy.” Br J Cancer. 1992 December; 66(6): 1208.

Zdrowe odzywianie

Cel 10: Promowanie zdrowego sposobu odZywiania oraz aktywnosci fizycznej
Dziatanie 10.3. Intensyfikacja wspolpracy srodowisk onkologicznych z
instytucjami  zaangaiowanymi w promocje zdrowia (m.in. samorzqdy
terytorialne, organizacje pozarzgdowe).

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze od 7 do 41% nowotwordw, jest
spowodowana nadwagag i otyloScia, ktére z kolei, spowodowane sg nadmierng
konsumpcjg cukru, a szczegdlnie fruktozy. Ilo§¢ spozywanego cukru, szczegolnie
przez mtodziez, w praktyce, nie jest mozliwa do ,,spalenia”, nawet poprzez nawet
najbardziej intensywne ¢wiczenia fizyczne.

Niemniej jednak, w rozdziale Profilaktyka Pierwotna, nie wspomniano o cukrze,
jako czynniku ryzyka.

Cieszy natomiast fakt, ze w dokumencie tym, poswigcono wiele uwagi tematowi
edukacji onkologicznej 1 informacjom dotyczacym czynnikdw ryzyka. Dziatania te
zashluguja na pochwale, niestety, jednak, sam zakres merytoryczny i poziom
naukowy pozostaje wysoce niezadowalajacy. Jezeli jako spoleczenstwo, mamy
przeznaczy¢ tak duze $rodki na powyzsze dziatania, musimy skupi¢ si¢ na
przekazaniu informacji najwazniejszych 1 potwierdzonych w najnowszych
badaniach naukowych, a nie na sloganach, chociazby - ,promocja zdrowego
odzywiania”. Nalezy przekaza¢ pacjentom informacje dotyczace tego, co im tak
naprawd¢ zagraza, a nie to, czy powinni ,,jes¢ chudo, czy tlusto 1 czy lepsze jest
jabtko, czy co$ innego”. Odpowiedz na te pytania wcale nie jest tak prosta, jak by
si¢ to mogto wydawac.

Narazenie pracownikdw na substancje niebezpieczne w miejscu pracy jest
kolejnym problemem, mogacym prowadzi¢ do wzrostu ilosci zachorowan na
niektore typy schorzen onkologicznych. Nie znajdujemy tutaj jednak konkretnych
informacji, na temat narazenia mieszkancéw okolic uprzemystowionych oraz
skazenia Srodowiska, ktoére ma znaczacy wplyw na odsetek zachorowan na
nowotwory.



Otyto$¢ nie bierze si¢ znikad, w Strategii nie ma ani stowa o dodatkach do zywnosci,
stosowanych najczesciej po to, aby poprawic, jej czgsto kiepski, smak po przetworzeniu.
Technologia czyni z niej zywnos$¢ pot plastikowa, ktorg zreszta sami zjadacie.

Przez swoja nienaturalno$¢ jest ona rowniez szkodliwa dla zdrowia — nie posiadamy
enzymow odpowiednich, aby ja strawi€. Oto jeden z bardzo wielu przyktadow.

Monosodium Glutamate (MSG)

Jest to powoli dzialajaca trucizna, na ktorg zdotano wymysli¢ juz okoto 30 r6znych
nazw. Wystepuje ona w roznego rodzaju gotowych zupach, hamburgerach,
dresingach do satat, kawie ze Starbucks, przekaskach serwowanych w McDonalds,
KFC 1 innych im podobnych, znalez¢ ja mozna tez w chipsach, w migsie surowym
| jego przetworach.

MSG powoduje otylos¢, letarg, Alzheimera, ADHD, cukrzyce, autyzm, bole glowy,
czyni nas bezwolnymi owcami, przyczynia si¢ do Slepoty, czy amputacji po
cukrzycowych. Producenci przyznaja, ze wiedza o uzalezniajacych wlasciwosciach
opisywanej substancji, ale jest im to na reke, gdyz szukajac swojego ulubionego
smaku, ludzie bedg wraca¢ do nich jak bumerangi.
http://www.rense.com/general67/msg.htm

'Otluszcza 1 uszkadza watrobe, podnosi insuling oraz cholesterol.'

J Lipid Res. 2009 Aug;50(8):1521-37. Epub 2008 Nov 11. PMID: 19001666
Powoduje szkodzenia mdzgu oraz uszkodzenia neurologiczne.

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

[lo§¢ wydawanych $rodkéw, nigdy nie byta i nie bedzie miernikiem innowacyjnych
rozwigzan w zakresie onkologii, jezeli srodki te sg niewtasciwie wykorzystywane.
Chodzi o to, aby byly one inwestowane, a nie tylko wydawane. Przy
przemys$lanym inwestowaniu ich w profilaktyke, mozna oczekiwa¢ w pewnym
zakresie zwrotu wilozonych funduszy, w postaci zmniejszonych nakltadéow na
leczenie onkologiczne w przysztosci.

Stworzenie lokalnych punktow informacji onkologicznej, z uwzglednieniem
zarowno procedur standardowych, jak i mozliwosci wsparcia profilaktyki i
leczenia zywnoS$cig funkcjonalng oraz dieta.

Umozliwienie kontaktu z ekspertem, w zakresie medycyny naturalnej oraz z
farmaceuta, dotyczace ,,opieki farmaceutycznej”.

Koordynator leczenia onkologicznego powinien posiada¢ wiedz¢ z zakresu
alternatywnych metod leczniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem: fitoterapii i
medycyny holistycznej.

Nalezaloby roéwniez skupi¢ si¢ na profilaktyce pierwotnej wsrod dzieci,
szczegllnie przez pierwsze kilka lat ich zycia, aby zapobiec deregulacji uktadu
hormonalnego, a w konsekwencji immunologicznego, spowodowanego


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

niewlasciwym 1 niebezpiecznym odzywianiem oraz szczepionkami. Problemy te,
w wieku dorostym, bedg skutkowaé zwigkszonym rozwojem choréb
cywilizacyjnych, a w szczegdlnosci chorob onkologicznych.

Zwr6¢émy uwage na to, ze proponowane w omawianej Strategii metody
profilaktyki pierwotnej nie tylko majg charakter ,,kosmetyczny”, ale sg identyczne
z metodologiami stosowanymi np. w USA, czy innych krajach Europy Zachodnie;j.
Nalezy zadac¢ sobie pytanie, w jakim stopniu sg to dziatania skuteczne?

Ostatnio opublikowany raport Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuje, ze w
ciggu nastepnych 20 lat zachorowalno$¢ na chorobe¢ nowotworowa, wzrosnie o
57%!

Jeszcze bardziej istotne jest natomiast to, ze raport wydany przez t¢ sama
organizacje stwierdza, ze: 85% (!!) nowotworow u dorostych, mozna catkowicie
unikngé, z czego okolo potowa jest spowodowana niedoborami Srodkéw
odzywczych, o tym w Strategii nie ma ani stowa! Jak si¢ to ma do proponowanej
Strategii? Tak samo, jak do innych, bardzo podobnych Strategii wprowadzonych w
innych krajach §wiata, gdzie nie przynioslty zakladanych efektow.

Owszem, nalezy spozywal tluszcze zwierzgce. Nalezy jednak uwazaé, aby nie
pochodzity one od zwierzat hodowanych na paszach faszerowanych antybiotykami,
hormonami wzrostu, GMO, herbicydami czy zywnos$cia nieadekwatng dla danego
zwierzecia. Tluszez zawarty w migsie zwierzat hodowanych naturalnie, tak jak Bog
przykazal, jest bardzo zdrowy, potrzebny naszemu organizmowi. Czerwone migso,
pochodzace z hodowanej organicznie, chociazby wolowiny, jest najzdrowszym migsem
na ziemi, zawiera dostownie wszystko, czego potrzebujemy, a czego nie ma gdzie indziej
w wystarczajacych ilosciach! Skad wzigt si¢ ten absurdalny pomysl, Ze jest ono
szkodliwe? Owszem nie nalezy go spozywa¢ podczas choroby nowotworowej, ale tylko
wtedy! Indianie, o czym miatem mozliwos¢ przekonac si¢ osobiscie, jedzacy hodowane
przez nich bizony, posiadajg niesamowitg t¢zyzng fizyczng i zdrowie, a ich pobratymcy
stosujacy diete, ktorg proponuje ,piramida zdrowia”, chorujg tak samo, jak cala
zachodnia cywilizacja. Czy nie powinno nam to da¢ do myslenia?

Sal

Najzdrowszy mineral na ziemi, pod warunkiem, ze podobnie jak powyzej, spozywamy ja
bez ,,0czyszczania”, ktore totalnie wyjatlawia ja z mineraldéw. Tak procesowana,
faktycznie staje si¢ zwigzkiem toksycznym. Zatem spozywanie soli nieprocesowane]
moze pomoc nam pozby¢ si¢ klopotow ze zdrowiem, co potwierdzone jest przez
rozliczne badania naukowe.

Badania przeprowadzone w Belgii i opublikowane w Journal of American Medical
Association potwierdzajg w catej rozcigglosci stwierdzenie, Ze nie ma powiazania
pomiedzy wysokim poziomem soli a podwyzszonym cisnieniem krwi. Mozemy
si¢ dowiedzie¢ rowniez, ze niski poziom sodu, powoduje zwigkszenie
czestotliwosci wystepowania chordb 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.

Niedobor soli przyczynia si¢ roéwniez do nadwagi - jemy wigcej kalorii, aby go
zniwelowac, dzieje si¢ tak szczegolnie podczas stosowania diet nisko kalorycznych
i nisko thuszczowych. Dr. Alderman w artykule opublikowanym w American
Journal of Hypertension, bazujac na 23 badaniach przeprowadzonych wsrod

360 000 pacjentéw, stwierdza stanowczo, ze niski poziom soli wplywa
bezposrednio na podwyzszone ryzyko S$mierci, zwigzane S$ciSle z ukladem
sercowo-naczyniowym. Ibid.

Inne przyczyny raka

Roundup zawiera w sobie skladnik glifosat, ktéry, jak potwierdzaja badania,
uszkadza DNA i powoduje raka. Jest on rdwniez znacznie bardziej szkodliwy
jako calo$¢, anizeli sam glifosat. Wysokg wrazliwo$¢ na niego wykazujg komorki
nabtonkowe. Roundup jest tak toksyczny, ze nawet rozcienczajac normalna
dawke, stosowang do opylania ro$lin, 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 srodowisko, na dodatek wywotujac toksycznos¢ watroby,
ma réwniez efekt anty estrogeniczny i anty androgenny - nast¢puje zamiana
androgendéw na estrogeny za pomocg mechanizmu aromatazy. Po kontakcie z tym
zwigzkiem juz po 24 godzinach wszystkie parametry byly zmienione, zaklécenie
pracy hormonow wystapilo przy stezeniu 0,5 ppm, uszkodzenie DNA przy 5
ppm, a rosliny opyla si¢ stezeniem 400 ppm.
http://gmoevidence.com/university-of-burgundy-glyphosate-is-an-endocrine-
disruptor-in-human-cells/

Przeprowadzono réwniez badania na probkach soi hodowanej w Argentynie, w
kwietniu 2013 roku, soi, z ktorej robi si¢ pasze dla zwierzat, stosowane miedzy
innymi w Polsce (prawie 100% pasz dla zwierzat pochodzi z tej soi GMO).
Okazalo si¢, ze poziom Roundupu byl przekroczony pieciokrotnie powyzej
dopuszczalnej w Europie normy, ktora sama w sobie jest juz zbyt wysoka.
Przeprowadzono dwie analizy, majace pomoc w uniknigciu btedu, we wszystkich
probkach wystapita koncentracja 100 mg/kg (dopuszczalna to 20 mg/kg). Uzywa
si¢ tak wysokich dawek, nie patrzac na zdrowie konsumentdw, po to, by zniszczy¢
odporne na Roundupa chwasty.
PDFhttp://gmoevidence.com/wpcontent/uploads/2013/10/TBT_Background_ Glyph
osate_Argentina_0.pdf
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Koncentracja glifosatu w sprawdzanych rzekach ( UK, 2013 rok), wynosita 190
czgs$ci na trylion (ppt), a w wodzie pitnej 30 ppt.
http://www.gmoevidence.com/dr-mason-glyphosate-is-destructor-of-human-health-
and-biodiversity

Wsrod literatury naukowej mozna znalez¢ bardzo duzo pozycji pokazujacych, ze
nawozy sztuczne nierzadko uszkadzajag DNA. Dalo si¢ to tatwo zaobserwowaé u
pracownikéw wystawionych na r6zne mieszanki pestycydow.

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 pokazaty, ze mieszkancy ich
maja glifosat w swojej krwi.
Globalresearch.org June 13, 2013

Test przeprowadzono na 182 probkach moczu, §rednio 44% os6b miato go w
organizmie, stezenie wahato si¢ w zaleznosci od kraju. Co ciekawe, zaden z
wolontariuszy nie stosowat chemikaliow u siebie, 1 tylko jedna osoba z
gospodarstwa domowego byta testowana.

10% - najnizszy wskaznik, wystapit w Macedonii i Bulgarii.

70% - Polska, UK, Niemcy

90% - najwyzszy wskaznik, wystapit 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, podwaza wiarygodno$¢ przeprowadzonych
przez Monsanto testow dotyczacych bezpieczenstwa (dla ludzi, $rodowiska i
ro$lin) stosowania zawartego w herbicydach glifosatu.

Seralini, 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 badan, prowadzanych przez Prof Gilles-Eric Séralini nad
bezpieczenstwem zywnosci GMO okazato si¢, ze system hormonalny i zalezne od
seksu choroby rozwinely si¢ u szczurow. U samcdéw rak pojawit si¢ po czterech
miesigcach, a u samic po siedmiu. Wsrdd tych pierwszych wystapity zatory
watroby, martwica, ostra nefropatia nerek oraz duze guzy. U samic natomiast, dwu
albo nawet trzykrotnie zwigkszona $miertelno$¢ z powodu duzych rakéw sutka i
niepelnosprawnej 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:
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4221-4231*http://dx.doi.org/10.1016/j.fct.2012.08.005

Oto zdjecia zwierzat przez rok karmionych GMO. Wszystkie badania nad tak
zmodyfikowana zywnoScia, koncza sie po 3 miesiacach, gdyz od 4 miesiaca juz
da si¢ zauwazy¢ rozwdj raka, sprytne prawda?

Szczepionki

Cel 12: Zapobieganie nowotworom o pochodzeniu infekcyjnym

Dziatanie 12.1. Rozpowszechnienie szczepien przeciwko  nowotworom
pochodzenia infekcyjnego

Dziatanie 12.2. Zgromadzenie danych na temat dziewczynek zaszczepionych
przeciwko HPV w Polsce w ramach programow samorzgdowych

Wykorzystanie szczepien w celu eliminacji infekcyjnych czynnikéw powstawania
chorob nowotworowych jest rozwigzaniem bardzo kontrowersyjnym. Po pierwsze
- niektore szczepionki nie chronig przed zachorowaniem, ze wzgledu na zdolnos$ci
do mutowania patogendéw i zmiany ich informacji genetycznej. Po drugie - nie
wiemy, co w ten sposéb mozemy wprowadza¢ do naszego organizmu i jak
zachowa si¢ uktad immunologiczny (dotyczy to np. HPV). Szczepionki nie sa
lekami 1 nie podlegaja regulacjom prawnym dotyczacym lekow.

Dzisiaj nie jest to nawet zagadnienie kontrowersyjne, gdyz, jezeli odtozymy na bok
badania sponsorowane przez firmy sprzedajace szczepionki, niewiele pozostanie
takich, ktore stwierdza ich bezpieczenstwo. W takim wypadku promowanie
szczepien jest btedne i moze by¢ wysoko ryzykowne dla osob szczepionych, a
takiego ryzyka nie chce ani pacjent ani lekarz.


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

Nie powinno by¢ ono brane pod uwage w tak waznej strategii zapobiegania i
leczenia raka. Zachecamy wszystkich odpowiedzialnych za temat szczepionek, do
wlasnej analizy badan, przeprowadzonych w niezaleznych instytucjach. Jak sami
przyznajecie, nie ma w Polsce ewidencji szczepien HPV, do ktoérych zachecacie,
wiec jak mozecie stwierdzi¢ skuteczno$¢ szczepionki? Jak mozna dokonaé tego
bez badan statystycznych?

Czy polscy lekarze s jasnowidzami? Jesli tak, nie jest to juz medycyna tylko
New Age!

Na jakiej podstawie stwierdzacie jej skuteczno$¢? Przeciez badania przecza temu
stwierdzeniu.

Szczepionka HPV - moze spowodowaé objawy takie jak zawroty gtowy, drgawki,
paraliz, utrata przytomnos$ci, utrata wzroku, urojenia, peknigte torbiele jajnika,
powiekszona watroba, bole miesni, arytmia serca, wilk (toczen), porazenie Bella
(Bell’s Palsy), uszkodzenia nerek, migreny itd.

Moze nalezy przytoczy¢ stowa Dr. Diany Harper, jednej z gtownych badaczek w
firmie Merck -

,Nawet, jezeli wszyscy sie zaszczepia, ciagle bedziemy mie¢ raka szyjki
macicy. Nie chce oklamywac¢ ludzi, aby nie mysleli, ze to zabezpieczy ich przed
rakiem”.
http://www.thehealthierlife.co.uk/natural-health-articles/womens-health/gardasil-
cervical-cancer-cervarix-vaccine-98451.html

Ja osobiscie wol¢ wierzy¢ Pani pracujacej tam gdzie sa one przygotowywane,
majacej WSZYSTKIE DANE na temat szczepionki, anizeli reklamie i
zaleceniom, mysle, ze ona doskonale wie, 0 czym mowi!

Whioski nasuwajg si¢ same.

Prawda jest taka, ze poza abstynencja seksualng, drugim sposobem na
zabezpieczenie si¢ przed tym rakiem, jest regularne badanie sie¢. Wychwycenie go
we wczesnej fazie, to prawie 100% szansa na wyleczenie. Po co podejmowac,
zatem wysokie ryzyko zwigzane ze szczepionka?

Jak pisze Jean-Marc Dupuis w Poczcie Zdrowia, szczepionka przeciwko HPV,
wedhug danych Sanevax, jest odpowiedzialna, za co najmniej 130 zgonow.

Raport przygotowany przez Sanevax: http://sanevax.org/breaking-news-gardasil-
fingerprints-found-in-post-mortem-samples/  oraz 29 003 cig¢zkich powiktan.
Mowi on réwniez o szczepionce przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby, ktora
majac chroni¢ watrobe, okazuje si¢ niszczy¢ jej komorki. Zaszczepiony nig
pracownik paryskiego magistratu, cierpiagcy na zespot makrofagowego zapalenia
mig$niowo-powieziowego, otrzymat odszkodowanie.
http://www.quechoisir.org/sante-bien-etre/maladie-medecine/maladie/actualite-
aluminium-dans-les-vaccins-lien-de-cause-a-effet-etabli
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By¢ moze powinniSmy wzia¢ przyklad z Japonczykow?

Ich rzad wycofal z uzytku szczepionk¢ HPV na brodawczaka. Byli oni na tyle
uwaznymi obserwatorami (i prowadzili statystyki, a nie tylko zakladali
skuteczno$é¢ danego leku) i na tyle zatroskani o wlasny naréd, ze zrezygnowali
z nich, kiedy prawie potowa z 3,3 miliona zaszczepionych dziewczat miata
powiklania poszczepienne.
http://www.sltrib.com/sltrib/news/57224192-78/vaccine-health-percent-
utah.html.csp

Chociazby wtasnie w Japonii, mozna podja¢ witasciwe, bazujace na jasnych
statystykach decyzje, kiedy u nas ,zaklada si¢“ i wierzy w kazde slowo
ministerstwa.
Wydaje si¢ podejrzane, ze tam polowa dziewczat miala powiklania, a u nas nie
bylo zadnych.

Ponizej gar$¢ badan, przeczacych nieszkodliwosci szczepionek:

- Bariera mozgowa

Podczas rozwoju, mozg jest bardzo wrazliwy na czynniki zewnetrzne, jak rowniez
bariera krew/mozg nie jest jeszcze kompletnie wyksztatcona, co czyni jg podatng
na przenikanie toksycznych substanciji.

- 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 wlasciwosci, prowadzacych do uszkodzen bariery
krew/mdzg, powodujacych podwyzszenie jej przepuszczalnosci, poprzez
zwigkszanie dyfuzji trans-membranowe;.

- 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 sze$ciorga dzieci w wieku od 4-17 miesigcy, ktore zmarly w przeciggu 48
godzin po szczepionce zawierajacej aluminium, wykazata patologiczne zmiany w
ich systemach nerwowych. Wliczajac w to barier¢ krew/mozg, naciek w oponie
migkkiej przez makrofagi i limfocyty i mikrogleju w hipokampie.

B. Zinka, E. Rauch, A. Buettner, F. Rueff, R. Penning, Vaccine 24 (2006)
5779-5780.

- PrzeprowadziliSmy, zatem dochodzenie, majace wykaza¢, ile aluminium, tak
naprawdg, jest podawane w poszczegolnych szczepionkach oraz w jakich krajach,
aby lepiej zrozumie¢, na jakie ilo$ci narazone sg dzieci. Okazalo si¢, ze im
intensywniejsze bylo stosowane aluminium w szczepionkach, tym wigksze byly


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

niepozadane efekty, co z kolei sugeruje, ze istnieje zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomigdzy ilo$cig wstrzyknigtego aluminium, a czgsto$cig wystepowania
autyzmu. Okres do czwartego miesigca jest jednym z najwazniejszych w rozwoju
systemow 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) 877-8809.

-R.J. Ellingson, J.F. Peters, Electroencephalography and Clinical Neurophysiology
49 (1980) 112-124.

- Podczas rozwoju mozgu jakiekolwiek, nawet subtelne zmiany(wliczajac w to
wplyw szczepionek), prowadza do statych, niekorzystnych zmian w mézgu i w
funkcjach odpornosciowych.

- 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 o0s6b dorostych wachlarz chorob powodowanych przez syndrom
autoimmunologiczny i prozapalny (znany, jako ASIA syndrom), byl spowodowany
adiuwantami aluminiowymi, znajdujacymi si¢ w szczepionkach. W wielu krajach
zachodnich, dzieci do wieku 4-6 lat, otrzymujg srednio 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 19"
April 20, http://www.euvac.net/graphics/euvac/vaccination/unitedkingdom.html.

Dr. Majewska

,Dane z WHO pokazuja tez, ze w latach 2008-2010, znacznie wzrosta w Polsce
umieralnos¢ wczeéniakow (o okoto 30-50%) w poréwnaniu do r. 2000
(http://apps.who.int/gho/data/view.main.gbdc-POL ?lang=en). Co moze by¢ tego
przyczyng? Mozna podejrzewaé, ze polskie wezesniaki umierajg coraz czesciej
w wyniku powiklan poszczepiennych, gdyz podaje si¢ im takie same
szczepienia, co niemowletom donoszonym, a nawet dodatkowe. Ich malenkie
organizmy nie s3 w stanie przetrzymaé tak wielkich dawek szczepionkowych
toksyn, gdyz wazac mniej, na kilogram wagi ciala otrzymuja 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 wykazaly, ze tylko 2.7% dorostych choruje na grype A lub B kazdego
roku oraz ze szczepionki rownolegle obnizaja ten poziom o 1.2%. Jest to spadek o
prawie 60%, (ale tylko w stosunku do 2,7%), wtasnie takie informacje styszymy w
mediach, na temat efektywno$ci szczepionek, ale nie to jest najwazniejsze.
Zacznijmy od faktu, ze 97.3% dorostych w ogole nie potrzebuje szczepionek.
Ta sama liczba dorostych, nie potrzebuje zadnego zabezpieczenia przed grypa.
Jezeli teraz porownamy te dane 1 odejmiemy 1.2% od 100%, otrzymamy 98.8%
dorostych, ktorzy nie potrzebuja szczepien! W rezultacie da nam to efektywnosc¢
szczepien na grype w wysokosci do 1.5%. Wielkos¢ ta kwalifikuje si¢ do zakresu
wynikOw statystycznie nieistotnych. W takim wypadku lepiej wzigé

5000-10 000 U witaminy D.

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

Kanadyjczycy wedlug badan, sa jednym z najzdrowszych spoleczenstw.

W przeciwienstwie do Meksyku i USA. Konstytucja Kanady zabrania
obowiazkowych szczepien. By¢ moZe ma to jakis zwigzek 7 wyjgtkowo dobrym
zdrowiem mieszkancow 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 zalecaja, ale nie zmuszajg
do szczepien. Podobnie jak pietnascie innych krajow UE. Anglia, Niemcy,
Hiszpania, Grecja, Dania, Holandia, Finlandia, Austria roéwniez zalecaja
stosowanie szczepien, jednakze nie jest to w zadnym razie obowigzek.

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 pdjs¢ w ich Slady, skoro wiadomo, ze szczepionki sg szkodliwe.
Mozna tez kierowac si¢ znanym powiedzeniem - ,.skoro robig to bogaci, to i nam
si¢ tez oplaci”. Spdjrzmy na pierwsze 5 panstw (najbogatsze), czy mozna
przypuszczac, ze nie wiedzg one, co robig? Inaczej sprawa ma si¢ w naszym kraju,
czego efekty widzimy na kazdym kroku.

Cel 13: Zmniejszenie ekspozycji na czynniki rakotworcze w miejscu pracy.
Ponownie;

Juz nie od dzi§ wiadomo, ze nadmiar sztucznych estrogenéw i nanoczasteczek
w Srodowisku jest kleska cywilizacyjng, ktéra moze poskutkowac $miercig



milionéw kobiet, me¢zczyzn 1 dzieci, na rdézne choroby, w tym raka. Dzieci gtownie
na bialaczke i raka mézgu.

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 ogtosito nowy raport opracowany z United Nations
Environment Program pod tytulem State of the Science of Endocrine Disrupting
Chemicals. Raport sugeruje, aby zabroni¢ stosowania chemikaliow uszkadzajgcych
system hormonalny oraz aby zabezpieczy¢ zdrowie przysztych pokolen. Podkresla
on kilka probleméw wynikajacych ze stosowania wspomnianych szkodliwych
substancji :

- rak piersi u kobiet

- rak prostaty u mezczyzn

- rak tarczycy

- brak koncentracji i nadaktywno$¢ u dzieci

- zaburzenia systemu nerwowego u dzieci

- jadra nie zeszty do wlasciwej pozycji u mtodych chtopcow

WHO February 19, 2013 Press release
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/hormone_disrupting_2013021
9/en/

[lu lekarzy zna ten raport 'z samej gory'? Wyraznie przyznaje on racj¢ temu, czego
zaakceptowac nie chce srodowisko medyczne.

uv

Cel 14: Zapobieganie nowotworom wynikajgcym z naraZenia na promieniowanie
uv
Dzialanie 14.1. Edukacja na temat szkodliwosci promieniowania UV

Wymieniony czynnik ryzyka jest tylko czg$ciowo zgodny z faktami. Wedlug
posiadanych informacji, szkodliwo§¢ promieniowania UV zostata sprawdzona w
laboratorium samodzielnie, bez catego spektrum $wiatta stonecznego.
Prawdopodobnie, gdyby stonce wysytato do nas jedynie fale UV, to rzeczywiscie
mogliby$my méwic o ich wielkiej szkodliwosci. Nie nalezy jednak zapominac, ze
inaczej dziata pojedyncza dtugos$¢ jakiej$ fali, a inaczej dziala ona na organizmy
zywe w akompaniamencie catego spektrum $wiatta stonecznego. Powinno to by¢
jasne rowniez dla lekarzy, gdyz dla naukowcow jest. Gdyby rzeczywiscie fale UV
byly tak szkodliwe, to gatunek ludzki nie mialby szans przetrwania przez te
wszystkie tysigclecia, przeciez nasi przodkowie gléwnie pracowali na roli, a nie
przebywali w bunkrach, wigc silg rzeczy czerniak powinien wystepowac w tamtym
okresie nagminnie, powodujac epidemi¢ czerniaka, a jak wiemy, nic takiego nie
miato 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

Mato tego, jak si¢ okazuje badania przeprowadzone w Australii, nie pozostawiajg
cienia watpliwosci, ze osoby pracujace w biurach, gdzie nie ma promieni UV lub
ich dostep jest bardzo ograniczony, czesciej zapadaja na czerniaka, anizeli osoby
pracujace na zewnatrz. Mysle, ze komentarz w tej kwestii jest zbedny.

Znowu ,,przyjeto”, ze skoro promieniowanie UV jest szkodliwe samo w sobie,
to MUSI by¢ rowniez szkodliwe w calym spektrum Swietlnym. Jest to typowy
przyktad bezmySlnego powtarzania, bez zastanowienia si¢, tzw. niezbitych
dowodéw naukowych. Jak wida¢ prosta logika 1 spojrzenie pod nieco innym
katem, mogg bardzo szybko takie interpretacje obali¢. Dowiedziono, Ze promienie
UVB sa odpowiedzialne za produkcje w naszym organizmie witaminy D,
dziatajacej silnie antyrakowo. Mozna jedynie wyrazi¢ ubolewanie, ze tworcy
Strategii, jesli dobrze rozumiem, nie wzigli pod uwage badan naukowych
chociazby tych tutaj przytoczonych, to datoby im zdecydowanie inng perspektywe
W opracowaniu Strategii.

Nie powiedziano tez ani slowa o tym, ze kremy przeciwsloneczne skutecznie
blokuja wytwarzanie witaminy D, tak jakby jej nizszy poziom w organizmie 1 w
zwigzku z tym zwigkszone ryzyko zachorowania na raka byt tworcom Strategii na
reke. Badania wykazaty rowniez, ze duza cze$¢ kremoéw przeciwstonecznych, w
niewielkim stopniu zapobiega penetracji naszego organizmu przez promieniowanie
UVA. Pomini¢to rowniez fakt, ze tylko niektore kremy przeciwstoneczne nie
zawieraja silnie rakotwodrczych substancji. Obarczenie Stonca cata wing za raka
skory, jest, co najmniej nieuczciwe. Droga po linii najmniejszego oporu §wiadczy o
braku wiedzy osob taki raport przygotowujacych. Nie poruszono tez zagadnienia
dotyczacego oséb pracujacych w biurach, ktore choruja czesciej na czerniaka,
anizeli osoby pracujace fizycznie na zewnatrz. Korelacja wydaje si¢ wyjatkowo
wyrazna, jednak pozostawie wnioski tworcom raportu. Dodam tylko, ze w moich
zastrzezeniach 1 wnioskach jest na to wyrazna odpowiedz.

"Twoje szampony, kremy przeciwstoneczne, czy plyny kosmetyczne mogag
zawiera¢ glikol propylenowy, parabeny, PABA i ftalany powodujace raka. '
Houlihan, J. "Not Too Pretty." EWG, ewg.org. July, 2002.

'‘Badania z Australii, prowadzone na 1621 osobach pokazaly, ze krem
przeciwstoneczny, nie daje zadnego realnego zabezpieczenia przed jakakolwiek
formga raka skory'.

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 rakotworcze! Jak to, te
,testowane” kremy ochronne? Wiasnie tak, niestety! Lekarze zalecajg smarowanie
si¢ nimi, nie sprawdzajgc, co moéwig na ten temat badania naukowe. Kremy
przeciwstoneczne powoduja dodatkowe zagrozenie - brak syntezy witaminy D,



gdyz owe promienie stoneczne sg blokowane, a jak wiadomo, witamina D jest
silnie przeciwrakowa!!!

Nie mozna przeciez stosowaé czego$, o czym wiadomo, ze moze wywolaé
problemy zdrowotne, w tym przypadku raka, bo jaki sens to robi¢ skoro nastepnie
trzeba bedzie wydac pienigdze na leczenie tych 0sob? Czy historia ma si¢ znowu
powtorzy¢? Podobnie jak kiedy$ lekarze zalecali tyton, jako lekarstwo tak dzisiaj
podobnie zaleca si¢ kremy ochronne i szczepionki, moze nalezy bardziej
krytycznie podejs¢ do takich zagadnien?!

Pamietaj, zawsze sprawdzaj przynajmniej sklad kremow przeciwslonecznych!

'Jesli chodzi o czerniaka, t¢ najzlosliwszg forme raka skory, to raport z University
of British Columbia mowi, ze kremy przeciwstoneczne, nie zabezpieczaja przed
nim w zadnym stopniu.'

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

Aug 2, 2005; 173(3).

Whioski:

1.

Fakt - toksyny Srodowiskowe sg glowng przyczyng raka. W zwigzku z tym nalezy
podja¢ dzialania informujace spoleczenstwo oraz wyméc zmiany prawne,
ograniczajgce stosowane przez producentow pakowanie zywnosci w opakowania
»zgodne z normg”, ale uwalniajgce szkodliwe substancje, takie jak chociazby
wszystkie plastikowe opakowania do nabiatu, folie plastikowe czy aluminiowe.
Analogicznie nalezy postapi¢ w kwestii nawozow sztucznych, herbicydow,
nanoczasteczek itd.

2.

Informowaé, czym tak naprawde sa kremy przeciwsloneczne, jaka jest ich
realna skuteczno$¢ oraz jak przyczyniaja si¢ do rozwoju raka, oraz zastgpi¢ je
skutecznymi produktami naturalnymi.

3.

W koncu stworzy¢ kilkuosobowg grupe, tak jak zostato to wspomniane w Strategii,
do tlumaczenia najnowszych badan naukowych oraz rozpowszechniania ich
wynikow. Grupa powinna sktadaé si¢ z niezaleznych od ministerstwa osdb, aby
unikna¢ tendencyjnosci.

Niech w koncu osiagni¢cia nauki, a nie ,przedpotopowa wiedza” i jej
propagatorzy, zajma wlasciwe im miejsce.

I11b. Profilaktyka wtorna



Cel 17: Podniesienie skutecznosci badan przesiewowych w kierunku raka piersi
Dzialanie 17.1. Zwigkszenie udzialu kobiet uczestniczgcych w przesiewowych
badaniach mammograficznych

Cel 18: Podniesienie skutecznosci badan przesiewowych w kierunku raka jelita
grubego

Dzialanie 18.2. Zwigkszenie udzialu 0sob uczestniczgcych w programie
przesiewowej kolonoskopii

IV. Diagnostyka i leczenie

Cel 20: Zwigkszenie roli POZ w procesie diagnostyki, leczenia i opieki nad
pacjentami po zakonczonym leczeniu

Cel 24: Poprawa jakosci i bezpieczenstwa leczenia promieniowaniem
jonizujgcym w Polsce

Cel 13: Zmniejszenia ekspozycji na czynniki rakotworcze w miejscu pracy
Dzialanie 24.2. DoposaZenie i modernizacja istniejgcych zaktadow radioterapii

W czynnikach zwigkszajacych ryzyko raka zostalo wymienione promieniowanie
jonizujace, w tych rozdziatach z kolei zachwalacie, jakie to one nie jest skuteczne
przy leczeniu raka. Czy czasami jedno nie wyklucza drugiego? Faktem jest, Ze ten
rodzaj promieniowania jest destrukcyjny dla naszego organizmu, a pomimo to jest
stosowany przez lekarzy w leczeniu nowotwordw. Proponowalbym zapoznanie si¢
z badaniami naukowymi moéwigcymi, Zze promieniowanie jest rakorworcze i z
badan wynika, ze konieczne jest unikanie tego btednego podejscia.

Zaleca si¢ jego stosowanie przy zmniejszaniu bolu u pacjentow onkologicznych,
narazajac ich tym samym na zwigkszenie agresywnosci nowotworu. W takim
przypadku prostym rozwigzaniem jest stosowanie tanich srodkéw nieopiatowych,
ktore sa rownie skuteczne i nie powoduja efektow ubocznych wystepujacych przy
radioterapii. Zaleca si¢ w Strategii badania mammografia, a zakltadamy, ze jest
znane lekarzom i tworcom Strategii, ze dawka wchlonieta do organizmu podczas
zabiegu mammografii, jest ponad 1000 razy wieksza od standardowego
przeswietlenia pluc! Dokument nie wspomina ani stowem o powyzszych
zagrozeniach, tak jakby tworcy Strategii nie wiedzieli, ze kilka os$rodkow
badawczych od dawna publikuje prace na temat zagrozenia promieniowania
jonizujacego. Nie miesci si¢ w kategoriach zadnej logiki, aby badanie stanowito
jednoczesnie zagrozenie zdrowia, to lekarze powinni rozumie¢. Badania naukowe
nie pozostawiaja niedoméwien, ze takie badania jak; mammografia, PET, TC etc.
moga ze sobg nie$¢ powazne zagrozenia. Jest oczywiste, ze powinni$my si¢ z nimi
zapozna¢ 1 preferowaé badania nieinwazyjne, jak np. palpacje piersi, ktore to
badanie jest rownie skuteczne, jak mammografia, a przy tym jest bezptatne!
Badanie przeprowadzono w Kanadzie na probie 90 000 kobiet, a wyniki
opublikowano w roku 2014. Bezpieczniejszymi badaniami od w/w wydaja si¢ MR,
termografia 1 USG, chociaz nie wiadomo czy tez nie okazg si¢ w jakim$ stopniu
szkodliwe, ale tego dzisiaj nie wiemy. Strategia nie wspomina tez ani stowem, w
jaki sposob takie promieniowanie miatoby by¢ w organizmie neutralizowane.
Ponizej przytoczone wyniki tylko kilku badah, powinny wystarczy¢, aby



zaprzesta¢ lekcewazenia tego problemu. Ryzyko, ktore niesie ze sobg leczenie
promieniowaniem jonizujacym wydaje si¢ nie tylko bardzo dalekie od
akceptowalnego, ale w §wietle ponizszych badan jest wrgcz niedopuszczalne.

Zgodnie z tym co méwi Dr. Samuel S. Epstein, przewodniczacy Cancer Prevention
Coalition, i Rosalie Bertell, Ph.D. z International Physicians for Humanitarian
Medicine; promieniowanie jonizujace podczas badania mammografia moze by¢
nawet o 1000 razy wigksze anizeli to wchlonigte podczas przeswietlania klatki
piersiowej, ktore to i tak juz podwyzsza ryzyko raka.
http://www.world-wire.com/news/0911240002.html

'Badanie pokazuje, ze ponad 50% oséb poddanych radioterapii rozwija
niedoczynnos¢ tarczycy.'

Hanock, S.1, et al. Thyroid disease after treatment of Hodgkin's disease. N. Eng. J.
Med. 1991;325:559

Badania moéwia, ze prze$wietlenia 1 leczenie promieniowaniem moze uczynié¢
rakowe komorki w piersi ztosliwymi. Naukowcy znalezli, ze nawet, kiedy
promieniowanie zabija potowe komorek rakowych, to pozostala polowa ma 30
razy wigksze szanse na ponowne wywotanie raka, anizeli komorki nie
napromieniowane. Innymi stowy promieniowanie zmniejsza ilo§¢ komorek
rakowych wywolujac fatszywy obraz, ze leczenie jest skuteczne, ale podwyzsza
stosunek komorek ztosliwych do nieztosliwych 1 moze ewentualnie doprowadzi¢
do Smierci pacjenta. Badania ogloszone w Stem Cells ,,Radiation-induced
reprogramming of breast cells” znalazty, ze promieniowanie jonizujace zamienia
nie ztosliwe rakowe komdrki w piersi na zlo§liwe, wyjasnia to dlaczego
konwencjonalne leczenie zwigksza w populacji ilo§¢ ztosliwych komorek
rakowych. Coraz wieksza ilos¢ badan wskazuje, Zze konwencjonalne leczenie
chemio czy radioterapia jest glowna przyczyna Smiertelnosci pacjentow z
rakiem. Gléwna przyczyna jest to, ze rakowe komorki macierzyste, ktore prawie
zawsze s3 odporne na konwencjonalne leczenie nie zostaly zniszczone, a na
dodatek to je wzmocnito.
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 1%, 2012,
researchers from the Department of Radiation Oncology at the UCLA Jonsson
Comprehensive Cancer Center

'Jakiekolwiek promieniowanie, nawet to minimalne, stosowane w przeswietleniu
zgba, jest niebezpieczne, gdyz kumuluje si¢ w organizmie, powodujac raka w
pbézniejszym okresie zycia.'

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
pozostajgcego bez negatywnego wptywu na zdrowie.'
U.S. Food and Drug Administration, Medical Imaging, Pediatric X-ray Imaging

Ta wuznana agencja, mowi bez ogrodek, jak wyglada sprawa z
promieniowaniem, ale polscy lekarze wiedza oczywiscie lepiej!

Mammografia jest jedng z przyczyn wywolywania raka, potwierdza to badanie za
badaniem. Dodatkowo jej stosowanie nie zmniejsza w zaden sposob ilosci
zachorowan na raka. Zachecamy do czytania i stosowania w praktyce badan
finansowanych przez instytucje nieczerpiace zysku z tego biznesu, gdyz tylko
takie badanie daja szans¢ na otrzymanie obiektywnych, prawdziwych
informacji.

Badanie opublikowane w ,,British Medical Journal”. Dans un message intitulé
wCancer du sein: les piéges du dépistage” pokazuje, ze wczesne wykrycie raka,
zupeie nie zmniejsza $miertelnosci pacjentéw. Podczas badania znajduje si¢ zbyt
duzo guzkow, ktore nie s3 nowotworowe i nie wymagaja jakiegokolwiek leczenia,
gdyz w ciggu zycia takich guzkow samoczynnie znikajacych, w naszym
organizmie pojawia si¢ bardzo wiele. Pomimo tego natychmiast uruchamia si¢ w
tym przypadku zbgdng procedurg leczenia, narazajac pacjentki na stres.

W artykule szacuje si¢, ze w USA 3,86 mln kobiet mialo dzigki mammografii
wyniki pozytywnie-falszywe, a 1,15 mln kobiet niepotrzebne biopsje. Nawet, gdy
naukowcy wzigli pod uwage takie czynniki jak wiek, miejsce zamieszkania, czy
ras¢ nie znalezli Zzadnych zalet stosowania mammografii. Po 30 latach jej
stosowania okazalo si¢ nagle, ze wyrzadza ona wigcej szkod niz pozytku.

N Engl J Med 2012; 367:1998-2005

Trudno ten powazny 1 szanowany dziennik posadza¢ o stronniczos¢!

Jezeli si¢ zastanawiasz, dlaczego nalezy unika¢ przeswietlen, wliczajac w to
przeswietlenia zg¢ba, to badania pokazuja, Ze osoby, ktore przeswietlajg sie
corocznie lub czegsciej, narazone sg na dwukrotnie wigksze prawdopodobienstwo
zachorowania na guza mdzgu, 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

Jezeli kto§ byt przeswietlony w wieku ponizej 10 lat zdjeciem panoramicznym,
ryzyko zachorowania takiej osoby na raka jest pigciokrotnie wyzsze.

Przeglad badan przeprowadzony w 2009 roku w Cochrane Database of Systemic
Reviews October 2009, stwierdza, ze mammografia nie ma wplywu 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 $miertelnosci z powodu raka piersi, dodatkowo daje 30% wiece;j
fatszywych wynikow pozytywnych.

Okazuje si¢, ze tylko 1 na 2000 kobiet, ktore stosujg systematycznie badanie
mammografig przez 10 lat, w pore odkryje raka i go wyleczy.
http://www.cochrane.dk/screening/mammography-leaflet.pdf

Gdy 2 000 kobiet bedzie przeswietlane przez 10 lat, to 200 zdrowych kobiet
ustyszy falszywy alarm, ze ma raka i przezyje caly horror stresu, chemioterapii,
naswietlan, ktore z kolei mogg juz naprawde wywotac raka.

Procedury

Drzialanie 1.3. Stworzenie systemu monitorowania jakosci opieki onkologicznej w
Polsce

Drzialanie 1.4. Utworzenie sieci osrodkow referencyjnych specjalizujgcych sie i
prowadzgcych kompleksowe leczenie nowotworow w najczestszych lokalizacjach
narzgdowych

Dzialanie 1.5. Wytypowanie osrodkow referencyjnych (centrow doskonalosci),
specjalizujgcych si¢ w leczeniu rzadkich nowotworow oraz skomplikowanych
przypadkow klinicznych

Mowa o procedurach, nalezy jednak zada¢ sobie pytanie, czy stosowanie takich
samych procedur leczniczych. Moze by¢ tak samo skuteczne dla wszystkich 0sob?
Oczywiscie nie, kazdy z nas jest inny, u kazdego z nas choroba czy rak moze mie¢
pewne wspllne podtoze, natomiast w zwigzku z naszymi roznicami biologicznymi
inacze] na nie reagujemy, co z kolei powoduje, ze ta sama technika leczenia
skuteczna w przypadku pana X, jest srednio skuteczna lub catkowicie nieskuteczna
upana.

- Czy tak samo leczy si¢ osobg z rakiem spowodowanym niedoborem hormonow,
jak i ich nadmiarem?

- Czy tak samo leczy si¢ osoby, u ktorych rak zostat spowodowany niedoborem
witamin, jak i ich nadmiarem (obecnie nadmiar jest zupelnie niespotykany)?

- Nie znajac badan naukowych mozna uwierzy¢, ze proponowane przez Was
rozwigzania co$ zmienig, prawda jest taka, ze nie zmienia niczego, moze poza
jakim§ procentem po przecinku, jesli chodzi o skutecznos¢, ale na pewno
strategia ta zdecydowanie podwyzszy koszty leczenia. Nie do zaakceptowania z
punktu logiki 1 naszej praktyki jest utworzenie protokotéw 1 zmuszanie lekarzy do
ich przestrzegania.

Przepraszam, ale Wasz program jest delikatnie ujmujac mocno niedopracowany, gdyz nie
opiera si¢ na najnowszej wiedzy, ani sprawdzonych i skutecznych, lecz ,,alternatywnych”


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

technikach leczenia, tylko je (domyslam si¢ jedynie przyczyny) ,,z marszu” odrzuca, 0raz w
jakikolwiek konkretnie odczuwalny sposob nie zmniejsza wydatkdow na cele zdrowotne.

Przeszkody

Cel 2: Poprawa jakosci i zakresu gromadzonych danych

Cel 3: Zmiany legislacyjne umoZliwiajgce skuteczne wdrozenie Strategii
Dzialanie 3.1. Analiza obecnego stanu prawnego w kontekscie mozliwosci
realizacji celow i zadan Strategii

Cel 23: Poprawa dostepnosci leczenia onkologicznego

Dziatanie 27.2. Stworzenie mechanizmow szybkich modyfikacji zapisow
istniejgcych programow lekowych

DZialanie 27.3. Analiza mozliwosci stworzenia "'s7ybkiej sciezki”’ dla decyzji refundacyjnych w
przypadku innowacyjnych terapii onkologicznych lub nowych metod diagnostycznych

Opierajac si¢ na statystyce, nie uwazam, aby tworzenie tego typu baz danych
przeznaczonych jedynie do monitorowania leczenia alopatycznego, mialo
jakikolwiek sens z wymienionych juz powodow, czyli: dzis§ doskonale wiadomo
jak te procedury sa skuteczne, wiec wydawanie na nie dodatkowych pieniedzy
nie ma zadnego sensu. Mialoby sens ich utworzenie w przypadku, co mamy
nadziej¢ zalegalizowaé, innych przyjaznych organizmowi terapii.

Inne zamierzenia sg pigkne, tyle, ze zbyt ogdlne, nie wspomniano o zadnych
mozliwosciach wprowadzenia konkurencji niezaleznej od obecnych uczelni
medycznych i zwigzkow lekarskich, o czym juz pisatem, bez tego nie ma i nie
bedzie jakiegokolwiek sensownego postepu. Cale dzialanie begdzie polega¢ na
powtarzaniu tych samych btedow, a spodziewanie si¢ w tej sytuacji lepszych
wynikow, to wedtug samego Einsteina szalenstwo...

Proponujemy stworzenie narzgdzia informatycznego, majacego na celu
indywidualizacje terapii onkologicznej na podstawie profilu genetycznego
nowotworu i1 wlasciwosci pacjenta a zywnos$cig funkcjonalng 1 zastosowaniem
diety. Taki program moglby by¢ do dyspozycji kazdego lekarza onkologa 1 w
prosty oraz szybki sposob wspomagalby leczenie onkologiczne. Pozytywny efekt
mialoby wprowadzenie refundacji na skuteczne 1 mato inwazyjne procedury
lecznicze np. terapia potencjonowania insuling, elektroporacja, fototerapia i wiele
innych.

Promocja multidyscyplinarnego leczenia onkologicznego powinna obejmowac
rowniez: dietetyka klinicznego, specjaliste od fitoterapii i lekarza naturopate. W
zwiazku z obecnym brakiem takich kadr specjalistow w Polsce, nalezy umozliwi¢
zarowno lekarzom jak innym pracownikom, zdobywanie takich kwalifikacji
poprzez powotanie wlasciwej szkoty.



Finansowanie

I. Organizacja i zarzgdzanie systemem zwalczania chorob nowotworowych
Dziatanie 23.2. Okresowy przeglgd oraz weryfikacja taryf swiadczen
onkologicznych

Cel 27: Zapewnienie szerszego i rownomiernego dostepu do istniejqcych oraz
innowacyjnych metod leczenia

Dzialanie 27.5. Przygotowanie i wprowadzenie metod finansowania leczenia
onkologicznego opartych o skutecznosé leczenia (,fee for performance’’)

Cel 29: Zapobieganie wykluczeniu spolecznemu

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

Monitorowanie wdroZenia Strategii

a) Kluczowe czynniki sukcesu wdroZenia Strategii Walki 7 Rakiem w Polsce 2015 - 2024

Strategia wielokrotnie mowi o kosztach wprowadzenia jej w zycie. Jezeli
program profilaktyki i leczenia bedzie oparty w glownej mierze na
przedstawionej strategii, to koszty te beda potezne, nie ma, co do tego
najmniejszych watpliwos$ci. Zaakceptowanie przedstawionego na koncu pracy
rozwigzania nie tylko nie podwyzszy kosztow w takiej skali jak w przypadku
Strategii, ale w krdtkim czasie koszty te bedg systematycznie si¢ zmniejszac.

Postepowanie wedlug proponowanych przez nas i sprawdzonych technik leczenia
(aczkolwiek niedopuszczonych jeszcze oficjalnie do stosowania), zmniejszy
koszty, chociazby w opiece paliatywnej z 350 min ztotych, do przynajmniej 250
min.  Bazujac tylko na tym przykladzie, gdyz nie posiadamy informacji
dotyczacych wszystkich wydatkow przeznaczanych na cele zdrowia, mozna si¢
pokusi¢ o stwierdzenie, ze nastagpi koncowa redukcja kosztow na wydatki
zdrowotne od 30 do 60%. Aby to nastgpito, bedzie nalezalo dopracowac i
unormowa¢ wiarygodno$¢, chociazby badan lekarskich, gdyz jak zapewne
wiadomo, $rednia statystyczna niedokladnosci wynikow badan laboratoryjnych,
wynosi okoto 22%. Jak tatwo si¢ domysli¢, jest to o wiele za duzo, a zta diagnoza
to zte leczenie.

Im lepiej zorganizowana, madra profilaktyka, tym lepsze efekty leczenia 1 tym
mniejsze wydatki na stuzbe zdrowia. Mniejsze, to nie znaczy, ze osoby w niej
pracujagce miatyby zarabia¢ mniej, wrgcz przeciwnie, przy odpowiednich
kwalifikacjach i efektach leczenia, pracownicy ci powinni zarabiaé¢ o wiele
wiecej. Jezeli ta czes¢ Strategii nie zostanie wilasciwie sformutowana to mozna
zapomnie¢ o zmniejszeniu kosztow, czyli stanie si¢ doktadnie to, co proponuja
tworcy Strategii — koszty beda rosngé. Czytajac te Strategie, trudno oprzeé si¢
wrazeniu, nie wiem czy stusznemu, ze jej tworcy nigdy nie odniesli sukcesu w
prowadzeniu wlasnego biznesu od tzw. zera. Licza, ze budzet panstwa to taka
instytucja, gdzie wystarczy poprosi¢ i dostaje si¢ tylko troszke mniej, niz si¢
chcialo.



Podsumowanie i skuteczny plan dziatania:

,»Wszelkie prawa dotyczace zaproponowanej nowej Strategii sg zastrzezone”

Pomimo pewnego braku  precyzji w zalozeniach, niedopatrzen w sensie
merytorycznym, oraz nieuwzglednienia sporej cze$ci badan naukowych,
dzigkujemy tworcom Strategii za podjecie si¢ nielatwego zadania, zmniejszenia
liczby zachorowan i zwigkszenia skuteczno$ci leczenia. Jak zostatlo wielokrotnie
wspomniane, jezeli Strategia bedzie sie opiera¢ jedynie na dobrze juz
sprawdzonych i nisko skutecznych technikach alopatycznych, to mozemy
tylko wyrazi¢ ubolewanie i zal na brak jakiejkolwiek checi wdrozenia
skutecznych terapii, ktore zdecydowanie obnizylyby koszty leczenia w skali
calego kraju. Przypominam réwniez o odpowiedzialnosci moralnej i lekarskiej
oraz to, ze placi si¢ Panstwu za skuteczne leczenie, a nie stosowanie potsrodkow.
To wszystko powinno Was wystarczajaco zmobilizowaé, aby stworzy¢ dziatajacy
na skalg $wiatowa, wysoce skuteczny, unikalny system leczenia nowotwordw i
chorob autoimmunologicznych (w czym wyrazamy che¢ pomocy). Zdajemy sobie
sprawe z tego, ze Strategia jest dokumentem ogdlnym, ale jezeli juz na tym etapie
posiada tak wiele btednych zatozen, to nie mozna si¢ spodziewa¢ niCzego
efektywnego w przysztosci, gdy dojdzie do opracowania taktyki krok po kroku.
Nalegamy, aby stworzono strategi¢ wychodzacg poza utarte schematy 1 ,,pewng”
wiedzg, gdyz jak si¢ okazuje, wcale ona taka pewna nie jest i w jakiej$ czesci
bazuje na ,zatozeniach”, a nie faktach naukowych. Ludzie opracowujacy ja
powinni by¢ catkowicie niezalezni od jakichkolwiek wplywow zewnetrznych, czy
finansowania. Na opracowanie tego listu i przedstawienie ponizszej strategii
spedzitem w sumie 9 dni.

Wy spedziliscie kilka miesigcy 1 pracowato nad nig 200 osob, co jest dla mnie
ewidentnym dowodem na przedsmak przyszlych kosztow, jezeli ta Strategia
wbrew logice i nauce zostanie wprowadzona. Niemniej jesteSmy otwarci na
wspolpracg, aby nie stwarzajac tylko pozorow, tylko bardzo konkretnie i
skutecznie pracujac, wprowadzi¢ zmiany bedace przyktadem dla innych panstw.

Oto nasza propozycja.

1. Zatrudni¢ do opracowania propozycji fachowcow, nie tylko o odpowiednich
kwalifikacjach teoretycznych, ale posiadajacych duze do§wiadczenie zawodowe, w
tym lekarzy medycyny naturalnej, chinskiej, manualnej 1 ludowej. W walce z
rakiem nalezy wykorzysta¢ cala dostepna wiedze, a nie tylko kilka jej aspektow. W
opracowaniu zawarte jest duzo informacji na temat badan naukowych, co daje
doskonalg szanse, aby sprawdzi¢ naukowo metody, na ktore nigdy ,,nie bylo”
pienigdzy, ktore sa zakazane, bo s3 ,,nienaukowe”. Osoby od lat pracujgce w
systemie, nie majg szans na dostarczenie nam $wiezego spojrzenia i obiektywizmu,
dlatego ich rola powinna zosta¢ ograniczona do $cisle konsultacyjne;j.



2. Opracowac 1 potwierdzi¢ za pomocg obiektywnych badan naukowych zestaw
skutecznych terapii naturalnych, zmieni¢ prawo, aby lekarze czy wyszkoleni
terapeuci mogli je stosowaé legalnie w szpitalach lub prywatnych klinikach.

3. Pozwoli¢ na otwarcie i sfinansowanie szkoty naturalnej medycyny, na takich
samych przywilejach jak uniwersytetow medycznych, jako zdrowej konkurencji
dla monopolu medycyny akademickiej. Takie szkoly prosperuja w USA czy
Kanadzie, gdzie nikomu nie przeszkadzaja, a w niektoérych stanach nawet w
szpitalu mozna leczy¢ si¢ naturalnie, bez zadnych problemow, dlaczego wigc
jeszcze nie ma takiej uczelni w Polsce? Korzystanie z ich doswiadczen 1
niezbedna korekta strategiczna spowoduje podniesienie skuteczno$ci leczenia i
obnizy wydatki na leczenie.

4. W rownym stopniu (tego wymaga demokracja) nalezy traktowa¢ do$wiadczenia
1 wiedz¢ medycyny naturalnej i1 akademickiej, dlatego tez nalezy pokrywac
wydatki na terapie medyczne bez faworyzowania zadnej z nich.

5. Znie$¢ obowigzkowe szczepienia, jest wiele krajow, w ktorych takiego
obowigzku nie ma 1 spoteczenstwo, o dziwo, jest zdrowsze. Najwigcej szczepien
jest w USA i jest to najbardziej chore spoteczenstwo na §wiecie.

6. Zapewni¢ ustawowo wszystkim obywatelom mozliwos¢ wyboru sposobu
leczenia.

7. Pocigga¢ do osobistej odpowiedzialnosci leczacych nieudolnie. Obecne prawo
zbytnio faworyzuje lekarzy, a nie poszkodowanych. Dlaczego dzisiaj za blad
lekarza placi si¢ z kasy panstwa, zamiast zmuszenia go do uzycia wlasnych
pienigdzy? Zawsze moze si¢ on na takg okoliczno$¢ ubezpieczyc.

8. Stosowanie samych procedur jest co najmniej niewlasciwe, gdyz kazdy
cztowiek jest inny i nie ma mozliwo$ci, aby jedna terapia byla wilasciwa dla
wszystkich, nalezy je dobiera¢ do konkretnego pacjenta, a nie na odwrot !

9. Prowadzi¢ szkolenia ptatne dla lekarzy 1 terapeutow, w jaki sposob redukowac
stres, oraz uczyC ich innych technik leczenia, w tym stosowania podstawowej
profilaktyki zdrowotnej. Nastepnie byliby oni zatrudniani w odpowiednich
klinikach lub pracowali samodzielnie.

10. Wymoc powrot do opakowan szklanych, zwtaszcza w przemysle spozywczym,
aby unikng¢ narazenia na niezwykle szkodliwe substancje chemiczne, znajdujace
si¢ w opakowaniach plastikowych i aluminiowych.



11. W zywnosci stosowa¢ konserwanty naturalne i zero kolorantow oraz
polepszaczy smakow, wigkszo$¢ z nich jest dla nas bardzo toksyczna, pomimo
wystepowania tak zwanych 'bezpiecznych norm'. Problem zaczyna si¢, kiedy
zjadamy kilkanascie takich ,,norm* jednocze$nie i dochodzi migdzy nimi do
nieznanej dla nas reakcji chemicznej o niewiadomych skutkach.

12. Ograniczy¢, a najlepiej wyeliminowa¢, produkcje pot plastikowej zywnosci
pelnej wszelkiego rodzaju chorobotwoérczych chemikaliow.

13. Natozy¢ 300-500% podatki na wszelkg nienaturalng chemi¢ domowa,
kosmetyki, farby itp. zawierajace substancje niszczace system hormonalny 1
powodujace raka, fundusze przeznaczy¢ na, chociazby, badania dotyczace
naturalnych odpowiednikow.

14. W koncu wykorzysta¢ juz istniejace badania naukowe moéwiace, ze niektdre
typy drobnoustrojow, sg odpowiedzialne za choroby autoimmunologiczne 1 raka.
Opracowac¢ odpowiedni program badan i leczenia.

Wiele 0so6b usmiechnie si¢, czytajac ten program, nawet wiem dlaczego, jest on tak
radykalny, ze wydaje si¢ utopia, ale to jest jedyny sposéb, aby w znacznej mierze
wyeliminowaé choroby. Oczywiscie, poczatkowo straci na tym glownie przemyst
chemiczny, ale przy odpowiednio, stopniowo wprowadzanej zmianie, szybko
odrobi to, co stracit, a bedzie produkowal przyjazne nam rzeczy, bez niszczacych
nasz organizm $rodkoéw chemicznych.

Oczywiscie, kazdy z powyzszych punktow wymaga dopracowania i dodania
"podpunktow’, tutaj jedynie w sposdb ogoélny opisane sg kierunki dziatania.

»Cala prawda przechodzi przez trzy etapy. Pierwszy etap jest wysmiewany, na
drugim energicznie wszyscy si¢ mu przeciwstawiajq, na trzecim wszyscy to
akceptujq jako cos ewidentnego”. Arthur Schopenhauer

Albert Einstein powiedziat:

wWzalenstwem jest weig? robic¢ to samo i oczekiwad roZnych rezultatow”

DNM Ryszard Grzebyk,
richard.dnm@qgmail.com

Bogumita Cichocka

Majac zamiar powrotu do Ojczyzny w najblizszym czasie nie mog¢ nie wyrazi¢
swojej opinii chociazby ze wzgledu na moja rodzing i mnie samego, bo nigdy nie


mailto:richard.dnm@gmail.com

wiadomo do konca, czy nie trzeba bedzie si¢ zmierzy¢ z nowotworem. Nie
chciatbym wowczas podja¢ leczenia wedtug zaproponowanej Strategii wolac miec
alternatywe i mam nadzieje¢, ze to kazdy rozsadny cztowiek rozumie.

Ta opinia wyjasniajaca zagrozenia strategii ,,walki z rakiem” jest jednoczes$nie
prosba o poparcie oraz zmian¢ proponowanego kierunku dziatania i wystano ja do:

Strategii ,,walki z rakiem”

Prezydenta; Bronistaw Komorowski listy@prezydent.pl

Premiera; Donald Tusk sprm@kprm.gov.pl

Marszatka Sejmu; Ewa Kopacz http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/contact.xsp
Ministra Zdrowia; Bartosz Artukowicz kancelaria@mz.gov.pl

Marszatka 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 Postéw http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/poslowie.xsp?type=A
Réznych organizacji pozarzadowych.

Marszatkow i Wojewodow;
DOLNOSLASKIEGO
umwd@dolnyslask.pl wojsekr@duw.pl

KUJAWSKO-POMORSKIEGO
sekretarz@kujawsko-pomorskie.pl  pok@bydgoszez.uw.gov.pl

LUBELSKIEGO
marszalek@lubelskie.pl wojewoda@]lublin.uw.gov.pl
LUBUSKIEGO
kancelaria.ogolna@lubuskie.pl urzad.wojewodzki@lubuskie.uw.gov.pl
EODZKIEGO
info@lodzkie.pl sekretariat@lodz.uw.gov.pl
MALOPOLSKIEGO
Wyslanie bezposrednio ze strony wojewoda@malopolska.uw.gov.pl
MAZOWIECKIEGO
urzad_marszalkowski@mazovia.pl wojewoda@mazowieckie.pl
OPOLSKIEGO
marszalek@opolskie.pl www.opole.uw.gov.pl
Wystanie bezposrednio 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
SLASKIEGO
marszal@slaskie.pl http:// www.katowice.uw.gov.pl/kontakt/index.html
Woystanie bezposrednio ze strony
SWIETOKRZYSTKIEGO
kancelaria@sejmik.kielce.pl wojewoda@kielce.uw.gov.pl
WARMINSKO-MAZURSKIEGO
dum@warmia.mazury.pl wojewoda@uw.olsztyn.pl

WIELKOPOLSKIEGO


mailto:listy@prezydent.pl
mailto:sprm@kprm.gov.pl
http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/contact.xsp
mailto:kancelaria@mz.gov.pl
http://www.senat.gov.pl/kontakt/spis-telefonow/kontakt/
http://www.senat.gov.pl/kontakt/spis-telefonow/kontakt/
http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/poslowie.xsp?type=A
http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/poslowie.xsp?type=A
mailto:umwd@dolnyslask.pl
mailto:wojsekr@duw.pl
mailto:sekretarz@kujawsko-pomorskie.pl
mailto:pok@bydgoszcz.uw.gov.pl
mailto:marszalek@lubelskie.pl
mailto:marszalek@lubelskie.pl
mailto:marszalek@lubelskie.pl
mailto:kancelaria.ogolna@lubuskie.pl
mailto:urzad.wojewodzki@lubuskie.uw.gov.pl
mailto:info@lodzkie.pl
mailto:info@lodzkie.pl
mailto:sekretariat@lodz.uw.gov.pl
mailto:wojewoda@malopolska.uw.gov.pl
mailto:urzad_marszalkowski@mazovia.pl
mailto:wojewoda@mazowieckie.pl
mailto:marszalek@opolskie.pl
http://www.opole.uw.gov.pl/
mailto:urzad@podkarpackie.pl
mailto:sekrwoj@rzeszow.uw.gov.pl
mailto:kancelaria@wrotapodlasia.pl
mailto:bok@bialystok.uw.gov.pl
mailto:dgu@pomorskie.eu
mailto:zok@gdansk.uw.gov.pl
mailto:marszal@slaskie.pl
http://www.katowice.uw.gov.pl/kontakt/index.html
mailto:kancelaria@sejmik.kielce.pl
mailto:wojewoda@kielce.uw.gov.pl
mailto:dum@warmia.mazury.pl
mailto:wojewoda@uw.olsztyn.pl

marszalek@umww.pl wojewoda@poznan.uw.gov.pl
ZACHODNIOPOMORSKIEGO

rej estracja zZuw@szczecin.uw.gov.pl

Osob indywidualnych


mailto:marszalek@umww.pl
mailto:wojewoda@poznan.uw.gov.pl
mailto:zuw@szczecin.uw.gov.pl

