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PETYCJA   skierowana   do   Samorządu   Gminy

Szanowni   Państwo,

w  nawiązaniu   do  poprzedniej   korespondencji   zwracam  się   do   Państwa   z  prośbą
o  przygotowanie   jeszcze  w  pierwszej   połowie   lutego:

1.   Ronunikatu/Uchwały,   której   treść  pokaże   się  w  gminnych  mediach
społecznościowych,   w  tym  na  profilach   radnych,   na  portalach  gminnych   i   w
lokalnej   gazecie.
2.   Pakietu  profilaktycznego,   dla  wszystkich  starszych  osób,   do  których
informacje  internetowe  nie  docierają,   lub  nie  są  w  stanie  kupić  sobie
suplementów    (brak  pieniędzy  lub   samodzielności,    inwalidztwo   itd.)  .

Pakiet  profilaktyczny  oparty  powinien  być,   po   konsultacji   z   lekarzem,   o
suplementy   z   tabeli   5   tego   opracowania,   z   tym,   że   ja   osobiście   nie   nie
dodałbym  dc>  pakietu   i   nie   dodaje   do   swojego   żelaza.
Wiele   starszych  osób  ma  początki   chorób  takich  jak  Alzheimer  a   żelazo   im
wtedy  nie  służy.
View   of   Naturalne   metody   wspomagania   odpornc)ści   w   walce   z   koronawirusem    |
Wiedza   Med



Dlaczego   tak  ważny   jest   pośpiech?,   bo   okres   zimowy  a  więc   luty   i  pierwsza
połowa  marca   to  okres   kiedy  słońce   jest   tak  słabe,   że  nie  uzupełnia
niedoborów,   więc   zdrowie   starszych   ludzi   z   niedoborami,   będzie   z   każdym
dniem  dużo   gorsze.

Żeby  przyspieszyć  pracę   radnych  przedstawiam  projekt   komunikatu,   na
podstawie   informacji   z  mojego  artykułu:
Poprawmy   odporność   tysiĘcy   starszych ludzi   w   Polsce   -   apel   do   Samorządowców
1    antrejka.pl

KOMUNIKAT   RADNYCH    I    BURMISTRZA/PREZYDENTA/WÓJTA   GMINY

W   związku   z   Apelem  naukowców   ,,Do   wszystkich   rządów,    urzędników   zdrowia
publicznego,   lekarzy  i  pracowników  służby  zdrowia"   ,   który  jest  dostępny
również  w  internecie  na   stronie:   https://vitamindforall.or /letter . html
w   którym  czytamy:

„...Dowody   naukowe      pokazują,    że:

Wyższe   poziomy  witaminy   D  we   krwi   są   związane      z   niższymi   wskaźnikami
infekcji   SARS-CoV-2.

Wyższe  poziomy  witaminy  D  wiążą   się   z  mniejszym  ryzykiem  wystąpienia
ciężkiego  przypadku   (hospitalizacja,   OIT   lub   zgon)  .

Badania   interwencyjne    (w   tym  RCT)    wskazują,    że   witamina   D  może   być  bardzo
skutecznym  leczeniem.

Wiele  artykułów  ujawnia   kilka  biologicznych  mechanizmów,   za  pomocą  których
witamina   D  wpływa   na   COVID-19..."

Radni   i   Burmistrz   zachęcają  mieszkańców  gminy  do  uzupełnienia   niedoborów
witaminy   D,   aż   do   osiągnięcia  poziomu   40   ng/ml.

Jeśli   Państwa   lekarz  nie   zaleci   inaczej   proszę  to  robić   zgodnie   z   zasadami
c)pisanymi  w  tym  artykule:

Zasady   suplementacji   i   leczenia  witaminą  D   -nowelizacja   2018   r.   Vitamin   D
supplementation  guidelines   for  Poland  -   2018   update

s : / /www . researchgate . net/prof ile/ Pawel   Pludowski/publication/330358708
ZASADY    SUPLEMENTACJI    I    LECZENIA   WITAMINA    D    -

NOWELIZACJA   2018    r   VITAMIN    D    SUPPLEMENTATION    GUIDELINES    FOR    POLAND    -
A   2018   UPDATE/1inks/5c3dc7ab458515a4c727cegc/ZASADy-SUPLEMENTACJI-I-

LECZENIA-WITAMINA-D-NOWELIZACJA-2018-r-VITAMIN-D-SUPPLEMENTATION-
GU I DEL I NES -FOR-POLAND-A-2 018 -UPDATE .

Proszę  przekazywać  tę   informację  wszystkim   starszym   ludziom,   ludziom   ze
wskaźnikiem  BMI   >   30,    ludziom   z   ciemną   karnacją,   oraz   ludziom,   którzy  nie
suplemetują  tej   witaminy  w  okresie   zimowym.

Gmina  podejmie   także  próbę  dotarcia  do  wszystkich   "najsłabszych"
mieszkańców  gminy,   nie  obsługujących  internetu,   z  pakietem  profilaktycznym.



z   poważaniem

Korespondencję  w   sprawie  pecyc,j.   r..szę  przesyłać   na  mój   adres  mailc)wy:

W   dniu   2021-01-19   09:43,    Krzychu   napisał(a)  :
Drodzy   Samorządowcy

Szanowni   Państwo,

Przekazuję   Państwu   informacje,   które  mogą  uchronić   zdrowie   i
życie  tysięcy  Polaków,   mieszkających  w  każdej   polskiej   gminie.

Proszę   przekazać   je   wszystkim   radnym,   marszałkom,    starostom,
burmistrzom   i   prezydentom.

Proszę   przekazać   je   wszystkim   lekarzom  w  Waszej   gminie.

Minęło   już   wiele   dni   od   zapowiedzi   Pana   Prezydenta  o   kampanii
informacyjnej   na  ten  temat.

https : / /www . dent . 1/aktua1nc>sci/w darzenia/art , 20 02 , spotkanie-z-
ekspertami-na-temat-odpornosci-w-obliczu- andemi i -covid-19 . html

Dłużej   nie   można   czekać!  !  !

Przykład  Finlandii,   pokazuje,    że   Państwo  może  wprowadzić
profilaktykę  niedoboru  witaminy  D  i   ludzie  umierają  tam  rzadziej .

W  pierwszej   kolejności   należy   to   zrobić   w   domach   opieki,   bo   nawet   w
krajach   skandynawskich    (jak   Szwecja)   może   to  wyglądać   fatalnie:

s.. /  /bmf= eriatr . biomedcentral . com/articles/ 10 .118 6/ s l 2877-017 -0 622-1

Były   już   w  Europie  programy,   które  pomogłyby  nam  się  przygotować
do   zwiększenia   odporności   podobnie   jak  to   zrobiła  Finlandia.

s .. /  / ar uivo.pt/wa back/2 01604 21114 710/htt •.1  / wN" .odLn-

vi td . eu /publ i c/ 116-european-wide-data-on- revalence-of-vitamin-d-
deficiency/

Wykres   korelacji   poziomu   witaminy   D   i   śmierci   na   Covid-19   można
znaleźć   w   tym  badaniu:

s://borsche.de/res/Vitamin   D   Essentials   EN.

Pani   dr  hab.   n.   med.   Agnieszka  Rusińska  pozostawiła   nam  w   spadku   ten
przewodnik  po   suplementacji   witaminy  D:

s : / /www . research ate . net/ ublication/330358708    ZASADy   SUPLEMENTACJI    I    L

NOWELIZACJA   2018    r   VITAMIN    D    SUPPLEMENTATION   GUIDELINES    FOR   POLAND    -
A    2018    UPDATE

Pandemię   COVID-19   poprzedziły  w  Europie   badania   naukowców,   czy   nie
mamy  w  Europie  pandemii   niedoboru  witaminy  D:



s : / /academic . ou . com/a cn/article/103/4/1033/4662891

W  tej   pracy  udział   brał   także  polski   naukowiec.   Warto   korzystać   z
jego  wiedzy  przy  podejmowaniu   decyzji  w  najbliższym  czasie.

"Wpływ  witaminy   D   na   zdrowie   układu  mięśniowo-szkieletowego,
odporność,   autoimmunologiczne,   choroby  układu   krążenia,    raka,
płodność,    ciążę,   demencję   i   śmiertelność   --   przegląd
ostatnich   dowodów''

s : / /www . sciencedirect . com/ science/artic`le/abs / i i / S 15 6 8 9 9 7 213 0 0 0 4 0 2 ?via
%3Dihub

Tłumaczenie   Google:

•  .  .Wyniki

Odpowiedni   poziom  witaminy   D  wydaje   się   chronić  przed   zaburzeniami
układu  mięśniowo-szkieletowego    (osłabienie   mięśni,   upadki,
złamania) ,    chorobami   zakaźnymi,    chorobami   aLutoirr\munologicznymi,
chorobami  układu  krążenia,   cukrzycą  typu   1   i  2,   kilkoma  typami
raka,   zaburzeniami   neurokognitywnymi   i   chorobami  psychicznymi   i   innymi
choroby,   a   także  bezpłodność  oraz   niekorzystne  wyniki   ciąży   i
porodu.   Niedobór   /   niedobór  witaminy   D  jest   związany   ze
Śmiertelnośc.ią   z   jakiejkolwiek  przyczyny   .

Wnioski

Odpowiednia   suplementacja  witaminy  D   i   rozsądna   ekspozycja   na
światło   słoneczne,   aby  osiągnąć   optymalny  poziom  witaminy   D,
należą  do  głównych  czynników  profilaktyki   całego   spektrum
zaburzeń.   Wytyczne  dotyczące  suplementacji   i  populacyjne   strategie
zwalczania  niedoboru  witaminy  D  muszą   zostać  uwzględnione  w
priorytetach  lekarzy,   pracowników  służby  zdrowia  i  decydentów  w
dziedzinie  opieki   zdrowotnej . . . "

Jaki   władza  powinna   z   tej   publikacji   naukowej   wyciągnąć  wniosek   ?

Ja  wyciągnąłem  taki,   że   kampania  informacyjna  o  suplementacji
powinna  być  połączona   z   akcją  wystawiania  recept   i   zaleceń  przez
wszystkich   lekarzy  podstawc)wej   opieki   zdrowotnej.   Poprzedzone   to
powinno   być   skierowaniem  na  badania  poziomu   witaminy   D,   cynku,
miedzi,   magnezu   i   witaminy  812    (lista  badań  do  modyfikacji  przez
ekspertów  i   lekarzy) .

0   to  mam  apel   do   wszystkich  polskich   lekarzy  w   Polsce.   Pokażmy   razem,
że   potrafimy  wyjść   z   największego   kryzysu   zdrowotnego   od   czasów
wojny!  !  !    Zliwidujmy   niedobór   witaminy   D  wśród  wszystkich   osób,
które  odwiedzą  lub  zadzwonią  do   lekarzy  w  styczniu  i   lutym.

Apel   naukowców   "Do   wszystkich   rządów,   urzędników   zdrowia
publicznego,   lekarzy  i  pracowników  służby  zdrowia"   jest  dostępny
również   w  internecie.   Znajdą  tam  Państwo   także   nazwisko  polskiego
naukowca .

s : / /vitamindforall . or /letter . html

...Dowody   naukowe     pokazują,    że:

Wyższe   poziomy  witaminy   D  we   krwi   są   związane     z   niższymi
wskaźnikami   infekcji   SARS-CoV-2.



Wyższe  poziomy  D  wiążą  się   z  mniejszym  ryzykiem  wystąpienia
ciężkiego  przypadku   (hospitalizacja,   OIT   lub   zgon)  .

Badania   interwencyjne    (w   tym  RCT)    wskazują,    że   witamina   D  może   być
bardzo   skutecznym  leczeniem.

Wiele   artykułów  ujawnia   kilka  biologicznych  inechanizmów,    za  pomocą
których   witamina   D   wpływa   na   COVID-19..."

Apel  był   już   szeroko  propagowany:

s -. /  / www . ohm . co . uk/news/an-o en-letter-ur overnment-s-worldwide-
to-use-vitamin-d-as- a r t -c) f -c ov i d -r e s art7 6 98 . html

To   co  przyciąga  moją   i  mam  nadzieję   Państwa  uwagę,   to   te
fragmenty  publikacj i :

''...Finlandia   jest   jedynym  krajem,   w   którym  obowiązuje   skuteczny

program  wzmacniania   żywności   witaminą  D   i  ma   jedną   z   najlepszych
reakcji   pandemicznych   na   świecie,    z   zaledwie   484   zgonami   i   22   500
regeneracją   [w  czasie  mówienia]  . . ."

. . .Japonia   jest   ciekawym  przypadkiem.   Jedzą   tyle   surowych   ryb,
jednego   z   niewielu   naturalnych   źródeł   witaminy   D  w   żywności,    że
ich  dieta  jest  wystarczając.o  bogata,   aby  być  wystarczająca  w  zimie.
Japonia  miała   [około]    188.000    [coronavirus]   przypadków,   ale
poniżej   3,000   zgonów.   Jest   to  populacja,   ktć>ra  ma   taką   samą
szerokość  geograficzną   jak  Włochy,   ale   dwa   razy  gęstsze
zaludnienie .  . . ''

. ..Witamina   D  jest   znacznie  bezpieczniejsza   niż   sterydy,   takie   jak
deksametazon . . . "

''. . .Eksperci   zalecają,   aby  u  dorosłych   ich   spożycie  witaminy  D
wzrosło   do   2,000-4,000   IU  dziennie   w   zależności   od   czynników,
takich   jak   istniejące   niedobory  witamin   i  możliwość   niedoborów
witamin  w  tym  u  o§ób   z   ciemniejszymi   odcieniami   skóry   i   tych,
którzy  przebywają  od  wielu  miesięcy  w  domach. .  .

Wiadomo,    że   witamina   D   jest   niezbędna,   ale   większość   ludzi   nie  ma
jej   wystarczając.o  dużo.

Korzystajcie   proszę,   drodzy   Samorządowcy,    z   wiedzy  naukowców!  !  !

Wszystkich   Ludzi   Dobrej   Woli  proszę   bardzo,   aby  przekazywali
i n formac j e :

1.   o   tym,    że  pacjenci   z   niedoborem  witaminy  D  mają  większe   kłopoty
z   chorobą   COVID-19

2.   o   tym,    że   w   okresie   zimowym   słońce  może   być   za   słabe,    żeby
uzupełnić  niedobór  i  potrzebna  jest   suplementacja

3.   o  tym,   że   starsi   ludzie,   którym  od  roku   zaleca  się   siedzenie  w
domu  i   latem  nie  przebywali  na  słońcu,   mają  prawie  na  pewno
niedobór  tej   witaminy

4.   o   tym,   że   ludzie   z   ciemniejszą  karnacją  mogą  mieć  większy
niedobór  tej   witaminy



5.   o   tym,   że   uzupełnianie   niedoboru   nie  uda   się  od   razu,   organizm
może  przyjmować  witaminę   kilka   dni,   a  uzupełnianie   niedoboru  może
trwać   znacznie   dłużej,   więc   im  wcześniej   zaczniemy,   nie   czekając
na   koronawirusa,   tym  lepiej.

6.   o   tym,   że  produktami,   które   poprawiają  przyswajanie   witaminy  D3
są  np.   magnez,   witamina   K2MK7   i   olej   w   kapsułce   lub   kroplach.

Ratujmy   ludzi !  !  !

#profilaktykaD3

z   poważaniem

Analityk  danych,    IT.    60+.   Obrońca   praw   człc>wieka.   Od   16   lat   walczę
o   zmniejszenie   ekspozycji   środowiska   i   ludzi   na   PEM.   Od   6   lat
rozpowszechniam  inforrnacje   o  profilaktyce   zdrowia  dla  pokolenia   45+
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stiik@uniww,0l
Cc:  D.Dludowski@czd.Dl;  media®Drzvchodnia-Drzemvsl.Dl:  senator.czerwinski.biuro@amail.com ;
biuro@arzeqorzczelei.Dl;  senator@czarnobai.senat.Dl;  biuro®aliciachvbicka.Dl:  Jerzy Chróścikowskj;
biuro@iacekburv.Dl;  maraareta.budner@amail.com ;  biurosenatorskiekbreiza@omail.com :
biuro@marcinbosacki.Dl;  biuro@biurosenatorskie.Dl;  biuro@b-borusewicz.Dl:
biurosenatorskie@marekborowski.Dl; senator@iacekboaucki.0l:  biurosenatorskiebober@amail.com;
biuro@blaszczvk.senat.Dl;  biuro®bierecki.senat.Dl;  biuro@halinabieda.Dl;  bDbernacki@amail.com;
bmro@senatorarndt.Dl;  biuroambrozik®amail.com :  senatorarturdunin@amail.com;
senator@dowhan.Dl;  biuro®dobkowski.senat.Dl;  biuro@senatorczudowska,Dl;
senator.koc@amail,com;  andrzei@kobiak.bvdaoszcz,Dl;  biuro®klich.Dl;  biuro®kazimierzkleina.0l;
s,karczewskibiuro@wD.Dl;  michal.kaminski@senat.qov.Dl;  biuro@iazlowiecka.senat.Dl;
biuroimi@Qmail.com;  biuro@hibner.Dl;  senator,hamerski@amail.com:  Senator.Gromko@amail.com;
biuro@ianuszqromek.Dl;  biurosenatorskie@aanieszkaqoraonkomor.Dl:  biuro.c]olba®amail.com;
biuro@stanislawaoaacz.Dl:  senatoraodvla@amail.com:  Dlatforma.koszalin@amail.com;
biuro@ewaaaweda.Dl;  biuroaliwice@frankiewicz.Dl :  Jerzv.Fedorowicz@onet.eii:  biuro@wild)ordurlak.Dl ;
biuro@zdzislawDUDa.Dl;  biuro@aleksanderoociei,Dl;  biurosenatorskie@Dlura.Dl;
biuro@woiciechDiecha.eu;  senator.Dek@qmail.com:  senator@ianuszDecherz.Dl;
biuro@Daiakandrzei.Dl;  biurostanislawozoa@amail.com;  boauslawa.orzechowska@amail.com:
senator.kmia®amail,com;  Gabriela.Morawska-Stanecka@senat.aov.Dl;  antonimezvdk).biuro®oD.Dl;
b"ro@matecka,senat,Dl;  biuro.marekmartvnowski@wD.Dl:  senator.robertmamatow®wD.Dl;
senator.rvszard.maier@amail.com;  senatorlvczak,biuro@wD.Dl:  Dabianice@senatoriuczak.Dl:
filiDl@wD.Dl:  senator.stanislaw,lamczvk@amail.com;  biuro@krzvsztofkwiatkowski.com.Dl;



biuro®kraska.home.Dl;  biuro@koDiczkomalaorzata.Dl;  kontakt@tadeuszkoDec.Dl;
senatorkoniecznv@cimail.com;  senator@komorowski.senat.Dl:  wladvslaw   komarnicki@wD.Dl:
biuro@kolacz-leszczvnska.Dl;  biuro®kochan,senat.Dl:  woiciechziemnLak@wD.Dl:
biuro@zdroiewski.info;  biuro@zdroiewska.senat.Dl;  senator@iozefzaiac.Dl;  szaiac@wD.Dl:
iacek@wlosowicz.Dl;  biuro.senatorskie@kazimierzwiatr.Dl;  biuro@wcisla.senat.Dl;
biuno@uiazdowski.Dl;  wadim@tvszkiewicz.senat.t)l;  biuro@tobiszowska.senat.Dl ;
biuro®swilski.senat.Dl;  senatorrafawusarz@cimail.com:  biuro@senatorszwed.Dl;
szeinfćld.biuro@amail.com;  biuro.senator@interia.Dl;  biuro®skurkiewicz.Dl:  biuro@sewervnski,Dl;
biurosenatorskie@ioannasekuLa.Dl;  kontakt@saaatowska.net:  biuro@slawomirrvbicki.Dl;
biurorusiecki@tlen.Dl;  biuro@iadwiaarotnicka.Dl:  urzad@umia.busko.Dl;  amina®anoino.eu;
amina@nowvkorczvn.Dl;  ua®Dacanow.Dl;  starostwo@Dowiat.busko.Dl:  u@solec-zdroi.Dl;
omina@stoDnica.Dl;  urzad@tuczeDv.Dl;  urzad@uci.wislica.Dl:  kancelaria@imielno.Dl;
iedrzeiow@umiedrzeiowol;  maloaoszcz®eobiD,Dl:  amina@naalowice.Dl; aminaoksa@Doczta.onet.Dl;
Dowiat@Dowiatiedrzeiow.Dl;  um@sedziszow.Dl:  sekretariat@sluDia.Dl;  sekretariat@sobkow.Dl;
uawodzislaw@wD.Dl:  uabeisce@Doczta,onet.Dl:  ua®czarnocin.com.Dl;  umia@kazimierzawielka.Dl;
amina@oDatowiec.Dl;  starostwo@Dowiat.kazimierzaw.Dl:  sekretariat@skalbmierz.eu;
Drezvdent@um.kielce.DI;  bieHrw@bielinv.Dl;  admin@bodzentvn.Dl:  amina@checinv.Dl;
umk]@chmielnik.com;  amina®daleszvce.Dl;  amina@ciorno.Dl:  urzad@laciowcmina.Dl;
amina@loDuszno.Dl:  amina@maslow.Dl;  sekretarjat@miedziana-aora.Dl;  ua@mniow.Dl;
amina@morawica.DI;  urzad@nowasluDia.Dl;  amina®Diekoszow,Dl;  urzad.aminv@Dierzchnica.Dl;
sekretariat@Dowiat.kielce.Dl;  urzad@rakow.Dl:  nowirw@nowinv.com,Dl;  sekretariat@strawavn.Dl;
sekretariat@zaonansk.Dl;  amina@falkow.Dl:  aowarczow@o2.Dl:  sekretariat@umkonskie,Dl;
starostwo@konecki.Dowiat.Dl; amina@radoszvce.Dl:  urzad.aminv®rudamaleniecka.Dl;
biD@sluDiakonecka.Dl;  sekretariat@smvkow.Dl;  sekretariat@staDorkow.Dl;  u   backowice@Dro.onet.Dl;
amina®iwaniska.eu;  ua@HDnik.Dl;  oDatow@umoDatow.Dl:  urzad®ozarow.Dl:  Dowiat@oDatow.Dl;
urzad@sadowie.Dl;  amina@tarlow.Dl;  urzad@woiciechowice.com.Dl :  amina@aminabaltow.Dl:
urzad®ucib.Dl;  urzad@cmielow.Dl;  urzad®kunow.Dl:  um®um.ostrowiec.Dl;
starostwo@oowiat.ostrowiecki.eu;  sekretariat@wasniow.Dl: amim@dzialoszvce.Dl;  urzad@kiie,Dl;
michalow@oD.Dl;  sekretariat@Dinczow.com.Dl;  starostwo@Dinczow.Dl:  u®aminazlota.Dl;
urzad@dwikozv.amina.i)l;  klimontow@klimontow.0l :  umia.koDrzvwnica®Dro.onet.Dl;
lorMow@loniowjri;  sekretariat@obrazow.Dl:  starostwo@Dowiat,sandomierz.Dl;
sekretariat@samborzec.0l: sekretariat@um.sandomierz.Dl:  urzad@wilczvoe.Dl;  urzad@zawichost.Dl;
ublizvn@wD.Dl;  urzad@laczna,Dl; starostwo@skarzvsko.Dowiat.Dl:  koscielne@skarzvsko.comd;
Doczta@um.skarzvsko.Dl;  suchedniow@Doczta.fm;  c]mim@brodv.info.Dl;  u   mirzec@Doczta.onet.Dl;
urzad @ Dawlow. Dl ;  sta rostwo@ Dowiat.sta rachowice. 0l :  sekreta riat@starachowice.eu ;
sekretariat@wachock,D];  urzad@boaoria.Dl;  sekretariat@lubnice.eu;  sekretariat®aminaolesnica,0l;
umiq.osiek@Dro.onet.Dl;  sekretariat@Doczta.Dolaniec.eu:  Dowiat®staszowski.eu;
rvtwianv®rvtwianv.com.Dl;  biuro@staszow.Dl:  amina@szvdlow.Dl;  ua@kluczewsko.amina.Dl:
amina®krasocin.com.Dl;  u.moskorzew@interia.Dl; sekretariat@Dowiat-wloszczowa.Dl;
radkow@radkow.uam.Dl;  amina®secemin.Dl:  Doczta@amina-wloszczowa.Dl:
urzad.marszalkowski®seimik,kielce.DI
Subject:  Re: Petyda w sprawie podjęcia leczenia COVID-19 w Polsce przez polskie władze. List
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Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodzki
Sz. P, Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicępremier Jarosław Kaczyński
Sz. P. Minister Zdrowia Adam Niedzielski

Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętrznych Mariusz Kamiński
Sz. P. Minister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro
Sz. P. Minister Michał Dworczyk
Sz. P. Minister Edukacji i Nauki Przemysław Czamek
Sz. P. Prezydent Poznania Jacek Jaśkowiak

Sz. P. Prezes Najwyższej lzby Kontroli Marian Banaś
Sz. P. Rzecznik Praw Pacjenta Bartłomiej Łukasz Chmielowiec

Rada Miasta Poznania
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Naczelna lzba Lekarska
Porozumienie Zielonogórskie
Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy
Solidamość Sekretariat Ochrony Zdrowia
Zarząd Główny Zwiążku Nauczycielstwa Polskiego
Krajowy Sekretariat Nauki i Oświaty NSZZ „Solidamość"

Do wiadomości:
Sz. P. prof. dr hab. n. med. Ewa Marcinowska-Suchowierska
Sz. P. dr hab. n. med. Paweł Płudowski
Dziemikarze
Samorządowcy

Dzisiejszą część mojej petycji dedykuję Panu Prezesowi PKN ORLEN, Fundacji
ORLEN

::?acŁęo?ząedsóy;aFw%i:iśa#okĘrĘ#Łęedgoo,w;apdzs-poafsztwwooTf:żn#eĘ:tbwc,c;,tikże
do dziennikarzy(bcc) i senatorów.

LIST 0TWARTY  do Prezesa PKN
ORLEN i Fundacji ORLEN

część 111

Szanowy Panie Prezesie, Szanowni Państwo



Mam wielką nadzieję, że pan i Fun       a oRLEN podjęlijuż pierwsze kroki dla
ratowania ludzi.
Niech to na początek będzie choćby wysłanie witamin i mikroelementów:
-suplementu D3 K2MK7, bo lek jest pewnie na receptę, wraz z magnezem
- Kwercetyny Kompleks z Ester C Plus
- witaminy 8 complex, A, E
- cynku
- selenu
Tabela 5 w tęj publikaęji będzie bardzo pomocna, choć żelazo np. dla osób chorych na
Alzheimera mogłoby być niekorzystne.
View of Naturalne metodv wsDomagania odDomości w walce z koronawimsem 1 Wiedza
Medvczna

do kilkuset DPsńw, Domów Opieki i wszystkich samotnych starszych ludzi
będących pod opieką Państwa.

Muszą do tęgo dostać jasną ulotkę co z t)m robić i kiedy nie wolno im skorzystać z
poszczególnych pozyęj i. Lekarze Państwu podpowiedzą.

Zmnięjszy to częstość hospitalizaęji i zgonów osób starszych.
Polecam tę metaanalizę Full article: Vitamin D deficiencv aggravates COVID-19:
svstematic review and meta-analvsis (tandfonline.com`
Dużo infbrmacji i uzasadnień znajdzie Pan też w moim artykule
PoDrawmv odoomość tvsiEcv starszvch ludzi w Polsce - aDel do Samorzadowców
antreika.DI

Jeśli to jeszcze Pana nie przekonało, to musi Pana przekonać ostatni wykres i
poprzedząjącą go tabela na końcu tęj roboczej publikacji:
httDs://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.0l.28.21250673vl.fiill.Ddf

Mam nadziję, że wiele DPS-ów, po moim mailu z artykułem, suplementuje swoich
podopiecmych, wiele robiło to już wcześniej, ale tylko masowa akęja pozwoli
osiągnąć możliwie największe eftkty prozdrowotne. Zresztą nie tylko w DPS-aćh
są starsi ludzie, któr)m ri]st nie pomąga.

Teraz druga część, bo iwemektyna nie jest w Polsce dostępna i nie można z niej
jeszcze korzystać w zalecanych dawkach.

proszę bardzo o sprawdzenie dlaczego POIskie Państwo

blokuje wszystkie tanie leki, które są



skuteczne w walce z COVID-19 i w
profilaktyce COVID-19?

W Peru Amazonii podjęto wielki wysiłek wspólnymi siłami. Ludzie zaczęli sami
wykupywać lek u weterynarzy i prz)jmowali, zanim dopuszczono lek dla ludzi.
Wiele osób zaangażowało się w dystrybucję. Efekt jest taki, że gdy w innej części
Peru pandemia dalęj szalała w gęsto zaludnionej Amazonii nastąpił spadek.
Proszę obejrzeć wykres w t)m tweecie.
httos://twitter.com/iichamie/status/1355729400424091648?s=20

Przez cały miesiąc, gdy piszę tę petycję do
naszych władz, codziennie umierają starzy
ludzie.
Gdyby władze podjęły kroki o które je od miesiąca proszę, mielibyśmy już dzisiaj
ilości przypadków hospitalizaęji i śmierci na poziomie Finlandii.

Proszę bardzo o informację, czy dołączył pan do Ludzi Dobręj Woli walczących o
zdrowie społeczeństwa, o profilalstykę i leczenie choroby.

z pou)ażaniem

Analityk danych,  lT. 60+. Obrońca praw człowieka. Od  16 lat walczę o zmniejszenie
ekspozycji środowiska  i  ludzi na  PEM. Od  6 lat rozpowszechniam  informacje o zdrowiu
dla  pokolenia 45+
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Sz. P. Prezydent RP Andrzęj Duda
Sz. P. Marszałek Sejmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodżki
Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicepremier Jarosław Kaczyński
Sz. P. Minister Zdrowia Adam Niedzielski

Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętrznych Mariusz Kamiński
Sz. P. Mirister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro
Sz. P. Minister Michał Dworczyk
Sz. P. Minister Edukaęji i Nauki Przemysław Czarnek
Sz. P. Prezydent Poznania Jacek Jaśkowiak

Sz. P. Prezes Najwyższej lzby Kontroli Marian Banaś
Sz. P. Rzecznik Praw Paęjenta Bartłomiej Łukasz Chmielowiec

Rada Miasta Poznania
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaęji
Naczelna lżba Lekarska
Porozumienie Zielonogórskie
Ogólnopolski Związdc Zawodowy Lekarzy
S olidamość Sekretariat Ochrony Zdrowia
Zarząd Główny Związku Nauczycielstwa Polskiego
Krajowy Sekretariat Nauki i Oświaty NSZZ „Solidamość"

Do wiadomości:
Sz. P. prof. dr hab. n. med. Ewa Marcinowska-Suchowierska
Sz. P. dr hab. n. med. Paweł Płudowski
Sz. P. prof. dr hab. med. Iwona Mozer-Lisewska
Dziemikarze
Samorządowcy

Dzisiejszą część mojej petycji dedykuję Panu Prezesowi PKN ORLEN, Fundacji
ORLEN.
Petycję przesyłam dzisiaj, jak zwykle do władz państwowych i naukowców, a także
do samorządów z Warmii i Mazur, dziennikarzy i senatorów.



LIST OTWARTY  do Prezesa PKN
ORLEN i Fundacji ORLEN

część H

Szanowy Panie Prezesie, Szanowni Państwo

Dzisiejsza część będzie krótka, ale wiele mówiąca. Dane z serwisu
worldometers.info
Porównanie do Finlandii i Chin już pokazywałem (z informacjami o witaminach
D3 i C), tym razem dodałem lndie, które miały duży kryzys i prognozowano im, że
dogonią Stany Zjednoczone.
Teraz kraj, który ma ponad 30 razy więcęj ludności miał w dniu pisania maila
ponad 3 krotnie mniej zgonów.
To biedny kraj z fitalnym przygotowaniem do leczenia szpitalnego, ale podjął
wielkie starania i oprócz tego co robią wszyscy (maski, zamknięcia, szczępien.ia)
podjął się leczenia tanimi lekami i profilaktyką z tymi lekami.
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Dodaję informację jak sobie poradzono w nąjwiększ)m stanie Uttar-Pradesh. Ma
kilkahotnie więcęj mieszkańców od Polski.
Warto, żeby nasz sztab kryzysowy przyjrzał się jak sobie radzić z pandemią.

httos://indianexpress.com/article/oDinion/columns/coronavims-pandemic-covid-vaccine-
tiackeruttar-Dradesh-7107756/

Tłumaczertie Google.
"... Pozwolę sobie również omówić dwie strategiczne interwencje, spośród wielu, które

podjęiiśmy. pierwszym z nich jest powszechne stosowanie



Ieku, iwermektyny, nie tylko w leczeniu

przypadków, ale także w profilaktyce. Rząd
stanowy zapewnia bezpłatne leki wszystkim pacjentom przebywającym w izolacji
domowej lub w rządowych ośrodkach COVID-19, które mają ponad 1,5 Iakh łóżek. Do
tej pory zastosowaliśmy połączenie iwermektyny i doksycykliny, aby z powodzeniem
leczyć ponad 3 lakh izolowanych w domu pacjentów z łagodnymi objawami. Ta
kombinacja była również stosowana przez szpitale w całym stanie w przypadku

przyjętych pacjentów z COVID-19. Ale co jest bardziej interesujące, to udane
stosowanie przez stan iwermektyny jako środka profilaktycznego..."

Te licżby mówią więcęj riż słowa. Indie w zgonach na milion miesżkańców mają
mnięjszą wartość niż Finlandia.

Mam jeszcze prośbę do Premiera, żeby nie wysyłał więcęj egzorcystów ze swojej

kancelarii do "wciskania kitu" Samorządowcom na temat

promieniowania.
TelkoEgzorcvści kontra Ludzie Dobrei  Woli 1 antreika.i)l
Razem z panem Zagórskim niech Pan wreszcie, po roku, zajmie się odpowiedzią na
rezolucję polskich naukowców, mających ogromny dorobek w dziedzinie wpływu
pola elektromagnetycznego na zdrowie.
ODinie Komisji /Dtbr.org.Dl)

Niech Pan przeczyta punkt 1 Rezolucji. Stworzył Pan, wg. naukowców, zagrożenie
dla bezpieczeństwa i zdrowia ludzi.
W Poznaniu w protokołach po instalacji nowych anten wpisywane są już wielkości
promieniowania takie jak 26,9 Vh.
DDopuszczalna do grudnia 2019 roku wartość natężenia PEM to 7 V/m, Pański rząd
zwiększył ją do 61 V/m

19 52°23'25.7" i6°54'55.9" 2,4 0,086
20 52o23124.6n |6054'58.r 2,1 0,075
18 52®23'31.5" 16®55'4.1" 2'0 0,071

21
ul. Sikorsklego 6a/29e - poddasze w

21,5 0,768otwartym oknle

21A*
ul. Sikorsk]ego 6a/29e - poddasze w

26`9 0,961otwa rtym okme

218**
ul. Slkorskjego 6a/29e - poddasze w

18,5 0,661otwartym oknle

22 52°23'31.9" i6°55J2,8" 2,6 0,093
2) 52023.32.9" i6°55'2.3" 2'7 0,096



Czy Pan myśli, że stres oksydacyjny, który powoduje u mieszkańców ta stacja
bazowa zwiększa ich odporność i dlatego pan to zrobił?
Czy myśli Pan, że Pan, Pan Szumowski i Pan Zagórski macie większą wiedzę na
temat wpływu promieniowania na zdrowie od wiedzy naukówców, którzy podpisali
rezolucję?
Proszę się "ogamąć" Panie Premierze. W Polsce jest kryzys zdrowotny. Wie Pan o
tym, czy żyje w jakimś innym świecie?

z pou)azamem

Analityk danych,  lT. 60+. Obrońca  praw człowieka. Od  16 lat walczę o zmniejszenie
ekspozycji środowiska  i  ludzi  na  PEM. Od  6 lat rozpowszechniam informacje o zdrowiu
dla  pokolenia 45+

pt.,29sty2021 o l9:29        .                                                                                                      napisał(a):

Sz. P. Prezes PKN 0RLEN l)aniel Obajtek
media@orlen.Dl

onsonn orlen.

FUNDACJA ORLEN
fimdacia@,orlen.i)l

SEJMIK WOJEWÓDZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Sz. P. Prezydent RP Andrzęj Duda

Sz. P. Marszałek Sejmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tornasz Grodzki
Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicepremier Jarosław Kaczyński
Sz. P. Minister Zdrowia Adam Niedzielski
Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętrznych Mariusz Kamiński
Sz. P. Minister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro
Sz. P. Minister Michał Dworczyk
Sz. P. Minister Edukaęj.i i Nauki Przemysław Czarnek
Sz. P. Prezydent Poznania Jacek Jaśkowiak



Sz. P. Prezes Najwyższej lzby Kontroli Marian Banaś
Sz. P. Rzecznik Praw Pacjenta Bartłomiej Łukasz Chmielowiec

Rada Miasta Poznania
Agencja Oceny Technologii Medyc2nych i Taryfikacji
Naczelna lzba Lekarska
Porozumienie Zielonogórskie
Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy
S olidarność Sekretariat Ochrony Zdrowia
Zarząd Główny Związku Nauczycielstwa Polskiego
Krajowy Sekretariat Nauki i Oświaty NSZZ „Solidamość"

Do wiadomości:
Sz. P. prof. dr hab. n. med. Ewa Marcinowska-Suchowierska
Sz. P. dr hab. n. med. Paweł Phidowski
Sz. P. prof. dr hab. med. Iwona Mozer-Lisewska
Dziemikarze
Samorządowcy

Dzisiejszą część mojej petycji dedykuję Panu Prezesowi PKN ORLEN, Fundacji
ORLEN, Sejmikowi Województwa Wielkopolskiego i Panu Ministrowi M.
Dworczykowi
Petycję przesyłam dzisiaj, jak zwykle do władz państwowych i naukowców, a także
do samorządów z woj. Zachodnio-Pomorskiego, dziennikarzy i senatorów.

LIST OTWARTY  do Prezesa PlnT ORIEN i Fundacji ORLEN

Szanowy Panie Prezesie, Szanowni Państwo

Od miesiąca piszę tę petycję, niestety piszę ją do władz, które nie potrafią nic
zrobić, żeby skutecznie leczyć ludzi i żeby wprowadzić skuteczną profilaktykę
przed zachorowaniem na COVID-19. Nie mąją dobrego managera na czas kryzysu,
a eftkty tego co robią panowie Morawiecki i Niedzielski i dobrani przez nich
eksperci,  każdy może zobaczyć w statystykach rządowych.
RaDort zakażeń koronawirusem (SARS-CoV-21 -Koronawirus: infomacie i
zalecenia -Portal Gov.0l rwww.gov.Dn
Ja szczególnie przyglądam się statystykom z rodzinnego Poznania i powiatu w
ftór)m teraz miesżkam. Dzisięjsze przerażąją i pokazują fatalną skuteczność
leczenia.
Stąd moja prośba do Sejmiku Wielkopokkiego o podjęcie natychmiastowych
działań, bo władze Poznania nie odpowiadają na tę petyQję i pewnie nic nie robią.
Odezwał się jeden radny ze wsparciem, który już działa, za co mu serdecznie
dziękuję.



p®wi., Połn.ń

L  [zDa  za{azony:h:  1.6
L  cz=.a  załLażcm;vch  na   !C  :}'s   miesz.`arcć.`w  2.73

L  i..ł..L)d  P/ZypódŁÓw  śmic.`t  njth:  14:

cho?ob)'  .+spótistrut..qcŁ.  ``-ró2  ż  Cr`)''JIJ   19   ó

``.}'lqczn€ z pciwodu  C'O``. łJ:  8

1 =i.z»a  i]€.f,b  cibjĘ!}ici  ^ .... ćir`i.itóiin`ą  3563

L  i:2b6  `...}.ł.3nan,cn  t€s?o`.v:  93S

l=Ćza`]  lc;?ó.w  z  ``.}.n  ``iem  po:)t}i...rłirii    160

<       ,r,l     Et

powist pezn®ń.ki

Liczba  zoŁL`ien}'ch.106

liczbci  !akazor,}.Ch  i`6   io  i}s   ..i  t=-}zl`Ół{cć`'..    2,63

Liczb.iprżypocLó.``Smi.rtŁ.!r}'cn:7:

chołoby `^rSpóJis"cjącE r,]óŻ z CO.`il0.19   a
`i.}.lęc]hie ! powodu CO\'l 8 :  S

li{łbó osób obiętych kwó!óntamą 2870
1 iczba  `ir)rkor`.nych `es[ów.: 599
1  iczba  t€5:ó'...i  z  `.ł`jnllleii`t  pcrz}iy`..'t`rm:   111

41L'    D

Panie Prezesie, z pewną nadzieją przeczytałem dzisiejszą infomację, że został Pan
Człowiekiem Roku i przejrzałem rozmiar pańskich działań jko managera. Być
może kogoś takiego Państwo Polskie teraz potrzebuje. Dlatego piszę do Pana. Z
zaciekawieniem przeczytałem wywiad, w którym powiedział Pan, że miano
Człowieka Roku powinno być przyznane zbiorowo t)m wszystkim, którzy, z
narażeniem życia, ratowali innych. Zgadzam się z Panem. Tego od Pana Prezesa
nie wymagam, żeby narażał Pan życie, ale za rok może Pan zostać czlowiekiem
roku 2021 nie jakiegoś pisma, tylko wszystkich Polaków.

Na stronie Fundacji, której fimdatorem jest zarządzana przez Pana fima, czytam:

Fundacja ORLEN działa już od ponad  19 Iat.  Przekazujemy darowizny finansowe
osobom chorym i potrzebującym, wspieramy lokalne społeczności poprzez
programy grantowe i przyznajemy stypendia zdolnej młodzieży. Dbamy o zdrowie
i bezpieczeństwo. Przekazujemy jednostkom straży pożarnej darowizny na zakup
sprzętu i wspieramy szpitale na terenie całej Polski. Od 2019 Fundacja
prowadzi też w Grupie ORLEN program wolontariatu pracowniczego.

Od początku swojego istnienia Fundacja otacza troską Rodzinne Domy Dziecka - wyjątkowe

placówki, w których dzieci pokrzywdzone przez los odnajdują ciepło i spokój.  Fundacja pomaga
Rodzinnym Domom Dziecka kompleksowo: przekazuje darowizny na leczenie i rehabilitację, ale też
finansuje podstawowe potrzeby takie jak obiady w szkole czy wyprawki.

Taki szef i taka fimdacja wydają się odpowiednie, aby przeprowadzić wielką akcję:
1. Edukacyjną



2. Profilaktyczną
3. Leczniczą

Od miesiąca bombarduję tą petycją nasze władze. Ze względu na to, że żaden z
posłów, którzy dostawali petycję do wiadomości nie odpowiedział, zmieniłem
aadresatów i piszę teraz do senatorów, samorządowców i dziennikarzy. Mam
nadzieję, że na najbliższ]m posiedzeniu Senatu zobaczyn»r kilkadziesiąt takich
wystąpień j ak tego parlamentarzysty :
httDs://twitter.com/DavidDavisMP/status/1354455065617195009?s=20

Powtórzę za posłem. Niech Pan Prezes i Fundacja zrobią wszystko, żeby tej zimy,
a nie dopiero następnej, uratować parę tysięci ludzi. Prawdopodobnie cały luty
nadal będą umierać, jeśli natychmiast nie podęjmiemy działań. Ja mam za "kródcie
łapki". Wysłałein apel do prawie wszystkich urzędów gminy i prawie wszystkich
DPsńw i dostałem 3 odpowiedzi. Potraktowali mnie jak "nikogo". Mam nadzieję,
zi Państwo zareagują i odpowiedzą pozytywnie.
Na tę petycję dostałem odpowiedzi Prezydenta i Ministra Zdrowia, o których lepiej
b|rłoby nie wspominać. Pan Prezydent pochwalił się, że w listopadzie odbył
spotkanie na którym ustalono, że warto zróbić kampanię edukacyjną o odpomości i
witaminie D3 . Minister Zdrowia pochwalił się, że zlecił kolęjny przegląd badań, po
kltlói]mpowstanąnowezalecenia.Aludzieumierają.Mamnadzięję,żenierobią
tćgo przeglądu ci sami ludzie, lftórzy robili wcześnięjsze zalecenia, a których
efekty znamy. Pisałem o t)m w poprzednich częściach tęj petycji.
Zzacz)mam wysyłać petycję do gmin, ale na ich rozważenie rady gmin mają miesiąc
czasu. Wtedy już kilka tysięcy ludzi będzie opłakiwanych przez rodziny.

hiż chyba 10 miesięcy mija od kiedy tysiące naukowców i lekarzy apeluje o
wprowadzenie skutec2mej profilaktyki i leczenia ludzi.
Czy można być skutecznym i to prost)mi środkami. 2 obrażki z serwisu
Worldometers.info:
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Pewnie zastanawiają się Państwo dlaczego Finlandia, przecież Helsinki mają
więcęj miesżkańców niż Poznań, a w całej Finlandi zmarło dzisiaj 5x mnięj osób
niż w Poznaniu i powiecie Poznańskim.

Zapraszam Państwa do przeczytania tego apelu, w którym jest wyjaśniona jedna z
przyczyn, bo na pewno jest ich wiele:
PoDrawmv odDomość tvsiEcv starszvch ludzi w Polsce -aoel do Samorzadowców 1
antre_ika.pl



Już 12 lutego 2020 r. pisałem, na jednym z portali o tym, że Chińczycy stosują
witaminę C i unichomili badania. Wtedy wskazywałem na tę stronę.
Vitamin C lnfiision for the Treatment of Severe 2019-ncov lnfected Pneumonia - Full Text
View -ClinicalTrials.gov

Jeszcze będę weryfikował tę infbrmaęję z poniższego linku, ale w t)m aftykule
informują, że rząd chiński skierował do prowincji Wihan 50 ton witanriny C, czyli
50 milionów 1 g dawki, którą rozdawano wszystkim pracownikom szpitali a
dożylnie paęjentom. To nie jedyna przyczyna zadzymania pandemii, ale...
Global camDaign makes Dlea for vitamin C and COVID-19 (nutrainmedients.com`
Polecam też ten artykuł:
ComDrehensive treatment and management of corona virus disease 2019: exDert consensus
slatement fiom ShanEhai - Chinese Medical Joumals Network (viigle.com)

W USA też nie mają kompleksu Pana Jerzego Zięby (od lat o niej mówił vide
scpsa) i w t)m materiale piszą:

s://www.md i.com/2072-6643/12/12/3760/htm
Działanie przeciwutleniające, przeciwzapalne i immunomodulujące
witaminy C czyni z niej potencjalnego kandydata terapeutycznego, zarówno
w zapobieganiu i łagodzeniu zakażenia COVID-19, jak i jako terapia
wspomagająca w krytycznej opiece nad produk±em COVID-19. Niniejszy
przegląd literatury koncentruje się na niedoborze witaminy C w zakażeniach
układu oddechowego, w tym COVID-19, oraz na mechanizmach działania
w chorobach zakażnych, w tym na wsparc.iu reakcji na stres, jej roli w
zapobieganiu i leczeniu przeziębienia i zapalenia płuc oraz jej roli w
leczeniu sepsy i COVID-19. Dotychczasowe dowody wskazują, że doustna
witamina C (2-8 g/dobę) może zmniejszać częstość występowania i czas
trwania zakażeń układu oddechowego oraz dożylnej witaminy C (6-24
g/dobę) w celu zmniejszenia śmiertelności, częstości pobytu na oddziale
intensywnej terapii (OIOM) i pobytu w szpitalu oraz czasu na wentylację
mechaniczną w przypadku ciężkich zakażeń układu oddechowego. Dalsze
badan.ia są pilnie uzasadnione. Biorąc pod uwagę korzystny profil
bezpieczeństwa i niski koszt witaminy C oraz częstość występowania
niedoboru witaminy C w zakażeniach układu oddechowego, warto
przetestować stan witaminy C pacjentów i odpowiednio leczyć je
podawan.iem dożylnym w ICU i podawaniem doustnym u osób
hospitalizowanych z CHOROBĄ COVID-19.

Co łączy witaminę C, witaminę D3 i iwemetynę o której za chwilę (sporo
infomacji przekazałem w poprzedniej części).
Jak mówił poseł Davis iwemektyna może uatować 75% umierających ludzi,
szacunki odnośnie witamin C i D3 są podobne, ale chyba trochę niższe od 50% w
górę.



Jaki będzie efekt synergiczny, jak zostaną zastosowane wspóhie?

Pioszę zapoznać się z t)m protokołem profilaktycznym i leczniczym. Proszę też
przeczytać wszystkie informacje na tęj stronie.

I-MASK+ Protocol Downloads & Translations 1 FLCCC I Frontline COVID-19 Critical Care
Alllance

Ponieważ jestem w 4 tzw. grupach ryzyka: mężczyzna, 60+, otyły i paliłem 20 lat,
to oczywiście łykam to wszystko. Niestety iwemektyny nie ma w Polsce, nawet na
receptę. Jest tylko krem zawierający ten środek.
Czasami nawet coś dodaję na zmianę, żeby nie wykończyć żołądka: NAC,
Colostrum, AHCC, witaminę 8 complex, echinaceę, kwas alfa-liponowy i kwasy
omega 3 w tranie.

Oczywiście trzeba być ostrożnym, bo np. suplementacja melatoniny może obniżyć
jej produkcję przez organizm, suplementacja cynku zmienie stosunek cynk/miedź
co może być też niekorzystne. Natomiast dawka widaminy D3 dla starszych ludzi
100 kg+ powinna być wyższa w zimowym uzupełnianiu niedoborów.

Natomiast wysłanie takiego pakietu profilaktycznego do ludzi najbardziej
zagrożonych na okres zimy luty-marzec, może im bardzo pomóc.
Tak robi już wiele Państwa, takich jak lndie, Meksyk i te mniejsze z południowej
Ameryki (opisałem to w porzedniej części petycji).

Mój dar przekonywania jest niestety kiepski, ale może przekonają Państwa historie
np. takie jak ta:
'Unusual' IV High-Dose Vitamin C Success Storv in COVID-191 Medpage Todav

Czy dla Orlenu bylby jakiś problem dla masowego zakupu, przygotowania i
wyslania pakietów podobnych do tych wysylanycti w lndiach, czy Meksyku do
ki]kuset DPS-ów, Domów Opieki, Hospicjów, Szpitali i innych miejsc, tam
gdzie umiera najwięcej ludzi?
Czy przekazanie u]otek edukacyjnych do paru milionów mieszkań i domów,
będzie dla takiej firmy prob]emem?
Czy dostarczenie pakietów leczniczych do POZ (z NFZ), żeby lekarze
przekazywali je wszystkim osobom, które mają piewsze objawy, byloby dla
Orlenu problemem?

Graco na Twitterze: „En el lmss de Nuevo León Mćxico recetan ivemectina en su kit basico
de COVID  19 @,iokiekens @,Covidl 9Crusher @,iichamie @,Covidl 9Critical @,doctomacias
@sovnicosastre @,DrpacoMoreno l  @,DrAndrewHill httos://t.co/7vrobkp5GY" / Twitter

Myślę, że dla Czlowieka Roku i Fundacji, od lat zaangażowanej we
wspomaganie chorych, to nie będzie zadanie nie do wykonania.



Niech Pan Prezes i Fundaęja "przępracują" ten pakiet z najlepszymi lekarzami od
oodpomości i leczenia COVID  19, w t)m także z panem doktorem Wł. Bodnarem
(wielkie doświadczenie z amantad)mD i zrobią "dobry uczynek" dla Polski. Liczę,
zi w połowie lutego będą już eftkty Państwa działań.

I-MASK+ Protocol Downloads & TranslatiorB I FLCCC  I Frontline COVID-19 Critical Care
Alliance

Zzapraszam do przeczytania wcześnięjszych części petyq.i (są dołączone poniżęj).

--------------------------------- Koniec Listu Otwartego --------------------------------------------------

PT5::i:=LLridotarłydomnieniepokojąceinfbmaęjenatematszczepień,jestem
zobowiązany je przdcazać p. Michalowi Dworczykowi, co niniejszym czynię.
Sam na temat szczepionek i szczepień nie wypowiadam się.

Covid-related deaths in care homes in Em!land iumD bv 46% 1 World news 1 The Guardian
(amhive.org)

Cardiothoracic Suf!eon Wams FDA. Pfizer on lmmunolorical Danger of COVID Vaccines in
Recentlv Convalescent and AsvmDtomatic Carriers . Children's Health Defense

z pou)azcmtem

Analityk danych,  IT. 60+. Obrońca  praw człowieka. Od  16 Iat walczę o zmniejszenie
ekspozycji środowiska i  ludzi  na  PEM. Od 6 lat rozpowszechniam informacj.e o zdrowiu
dla  pokolenia 45+

czw., 28 sty 2021  o  l8:4Ć

Sz. P. Prezydent RP Andrzej Duda

Sz. P. Marszałek Sejmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodzki

napisał(a):

Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicepremier Jarosław Kaczyński

Sz. P. Minister Zdrowia Adam Niedzielski
Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętrznych Mariusz Kamiński
Sz. P. Minister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro
Sz. P. Minister Michał Dworczyk



Sz. P. Minister Edukacji i Nauki Przemysław Czamek
Sz. P. Prezydent Poznania Jacek Jaśkowiak

Sz. P. Prezes Najwyższej lzby Kontroli Marian Banaś
Sz. P. Rzecznik Praw Pacjenta Bartłomiej Łukasz Chmielowiec

Rada Miasta Poznania
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Naczelna lzba Lekarska
Porozumienie Zielonogórskie
Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy
S olidamość Sekretariat Ochrony Zdrowia
Zarząd Główny Zwiążku Nauczycielstwa Polskiego
Krajowy Sekretariat Nauki i Oświaty NSZZ „Solidamość"

Do wiadomości:
Sz. P. prof. dr hab. n. med. Ewa Marcinowska-Suchowierska
Sz. P. dr hab. n. med. Paweł Płudowski
Sz. P. prof. dr hab. med. Iwona Mozer-Lisewska
Dziemikarze
Samorządowcy

Szanowni Państwo ,

Dzisiejszą część mojej petycji dedykuję Panu Ministrowi Zdrowia i
dziennikarzom.
Petycję przesylam dzisiaj, oprócz wladz państwowych i naukowców, także do
samorządów z woj. Kujawsko-Pomorskiego, dziennikarzy i senatorów.

Otrzymałem odpowiedź z ministerstwa zdrowia: o takiej treści:

'...Zgodnie zaś z art.  12 ust.  1 usta:wy o petycjach podmiot właściwy do rozpatrzenia peycji

może pozostawić bez rozpatrzenia petycję złożoną w sprawie, która była przedmiotem
peycji już rozpatrzonej przez ten podmiot, jeżeli w petycji nie powołano się na nowe fiakty lub
dowody nieznane podmiotowi wlaściwemu do rozpatrzenia petycji. Taki stan
izeczy ma miejsce w niniejszej sprawie. Z tych względów pozostawienie ww. peycji bez
rozpatrzenia jest zasadne ....

Ministrowi Zdrowia przedstawię nowe fdkty. które dzisiaj poznałem, choć te które
przedstawiałem od poprzedniej odpowiedzi Ministra powinny wystarczyć. Wystarczy
spojrzeć na poprzednie części.

Nowe ffikty. których do wczoraj nie znałem:
Żródło infomacj i :
httDs://sDectator.sme.sk/c/22583299/use-of-Darasite-medication-to-treat-coronavirus-i)atients-

roved-in-slovakia.html



Slowacja dopuściła do stosowania iwermektyny do leczenia COVID:

"...Iwemektyna, lek stosowany w leczeniu wielu rodzajów inwazji pasożytów, może być

teraz stosowany w leczeniu pacjentów z koronawirusem w szpitalach i otrzymywany z aptek
na receptę.

Ministerstwo Zdrowia zatwierdziło zastosowanie terapeutyc2ne tego leku przez sześć
miesięcy. Będzie on stosowany z innymi zabiegami, jej rzecznik Zuzana Eliaśovó powiedział,
jak donosi tasr newswire.

Lek może być legalnie importowany na Słowację i podawany pacjentom. Z takim krokiem,
ministerstwo spełniło wniosek stowarzyszenia słowackich mestezj ologów,
ccodzienniezgłaszane.

Dennik N

Polscy dziennikarze przylączyli się do rozpowszechniania informacji o
oddziabrwaniu iwermektyny, za co im serdecznie dziękuję i proszę o więcej.

Polecam Państwu tę stronę:  Home 1 FLCCC I Frontline COVID-19 Critical Care
Alliance

lwemektvna oomaga chorvm na Covid-19 - RMF 24
Trzeci Świat skutecznie leczv Covid-19 iwermektvna « Wolne Media
lwermekt`ma lekiem na COVID-19? Sa obiecuiace wrvniki badań. Jak działa ta substancia? -
ESKApl
Czv iwemektvna może bvć lekiem na COVID-19? 1 Niezależna /niezalezna.0l)
Lek DrzeciwDasożvtniczv zahamuie zakażenie koronawirusem? Obiecuiace wvniki badań -
Dziennik.i)l
Lekarze:  środek antvDasożvtniczv lekiem na COVID-191 Żvcie w Niemczech.
Soołeczeństwo.  lifestvle. ciekawostki  1 Dlh7115.01.2021
Iwemekt\ma iako Dotencjalnv lek na COVID-19 -orzeglad badań naukowvch -oDieka.fami
lwermektvna ~ nowv lek na koronawirusa! Zobacz` jak szvbko zwalcza chorobe - SuDer
Eriress(se.Dl`

NIH zezwolila na stosowanie lwermektyny, o czym już pisalem.
Dzisiaj przedstawiam argumentaęj ę jednego z głównych naukowców.
Iwemektvna iest koleinvm skutecznvm lekiem na COVID-19 -dr Pierre Korv
/Dubmedinfo.org`

lle  mogę  się  opiekować paQientami  mając świadomość,  że  mogliśmy ocalić  te życia  poprzez
wrczesne leczenie, a lekiem, który mógł zapobiec ich hospitalizaąji jest iwemektym. Po przyjęciu
tego  leku  leku  profilaktycznie  po  prostu  nie  zachorujesz.  Wczesne  leczenie  jest  kluczowe.  W
pprzypadku  leczenia  na  wczesnym  etapie  choroby,  po  podaniu  iwemektyny  liczba  przypadków
wymagąjących   hospitalizaęji   oraz  liczba  zgonów   malęje.   Ręiestrujemy   statystycznie   istotnite
mmnięjszeryzykozgonupopodaniuWermektyny.
Nie wiem do czego jeszcze się odwołać, by poświadczyć naszą wiarygodność. Jesteśmy grupą
zlożoną  z  jednych  z  nąjczęścięj  publikujących  naukowoów  iia  Świecie.  Jako  grupa  w  sumie
posiadamy   na   naszym   koncie   prawie   2   tys.   publikaęji   w   czasopismach   recenzowanych.
Wszystko, o co proszę, to aby ludzie z Narodowego lnstytutu zdrowia NIH]           rzali nasze dane



zgromadzone na bazie prawie 30 badań klinicznych,  każde w sposób powtarzalny wskazuje  na
znaczące pozytywne skutkj stosowania iwemektyny.

Na szczęście w USA posłuchali naukowców. Teraz ja się zastanawiam do czego
się jeszcze odwołać Panie Ministrze.
W Bułgarii zakończono testy lekLJ lwemekbrna stosowanego `^/e wczesnęj fazie
KOMrlaHL4M  ::  ®MHallHM TecTOBe 3a  M3rloll3BaHe  Ha  MBeDMeKTlm  8  Ebjlraom  (economic.ba\

Tłumaczenie Google
'...Główne wyniki przeprowadzonego badania klinicznego są już znane. Przyspieszony klirens

wirusa (zgłoszony w badaniach RT-PCR) obserwowano w 3 i 4 dniu po rozpoczęciu
przyjmciwania lelm Huvemek®. Ten stosunkowo wczesny ef;ekt będzie brany pod wwagę pizy
Pp'oapnr°awwaants#akn°:e%#tyn%::oańiaJcnj%%awm%%omnawwn:%,#ŚS%.?a%ocxejH%geamn:zC%bz:ozwntaaczą"

opracowany do znormalizowanej oceny stanu choroby przez COVID-19 (WHO 9-kategoria
skali porządkowej), a róźnica między Grupą Huvemek® a tymi z placebo wykazały
wiarygodność statystyczną na korzyść grupy Huvemek®.

Niehóre z najbardziej inieresujących wyników związanych z przyjmowaniem leku Huvemek®
to tłumienie i normalizacja ważnych biomarkerów stanu zapalnego, które są obecnie
akceptowane jako kluczowe wskaźniki procesów patologicznych związanych z rozwojem
COVID-19, takich jak D-Dimer i Bialko C-Reaktywne (CRP). Ten pozytywny wptyw produktu
Leczniczego Huvemek® został ustalony już 3 dnia po przyjęciu produktu i nadal
obserwowany u z;nacznej części pacjentów stosujących leczenie produktem. Poważnie
zawyżone wskazania D-Dimer są uważane za główny wskaźnik ciężkiego przebiegu choroby.
Normalizacja tego wskaźnika jest potencjalnym wskaźnikiem zmniejszenia powstawania
mikrotrombra w ukladzie naczyniowym (nie tylko w płucach) i ewentualnie ograniczenie
rozwoju ciężkich, zagrażających życiu stadiów clwroby. Eflekt ten nie jest jeszcze badane w
kolejnych badaniach.

W badanym okresie nie obserwowano żadnych poważnych działań niepożądanych
określonych w protokole. Analiza bezpieczeństwa produktu badanego ® w dawce badanej w
porównaniu z placebo nie wykazała żadnycle działań niepożądanych potencj alnie
spowodowanych iwermehyną... '

Podęjście do iwermektyny w innych krajach:
Są Państwa i regiony (nąjwiększe zaludnienie w lndiach), które już stosują iwermektynę lub
zaczynąją lub kończą badania.
Można krutkie podsumowanie obęjrzeć w grupia na FB:
IVERMECTIN MD TEAM I Facebook
ale kopię zrobił ktoś także na Twitterze
IVM lub fluwoksamina /M. G.` na Twitterze: ..zestawienie oodeiścia różnvch kraiów do
stosowania ffiwermektvna w leczeniu #covidl 9. (autor: Atila M.1 httos:/^.co/MKkrzl dr40" /
Twitter

Nie ma w tych postach wymienionęj Polski. Niech nikt się nie dziwi, przy takim działaniu
Państwa, a szczególnie Ministerstwa Zdrowia, mamy tak olbrzymią ilość ofiar.

Ewentualne badania



Na końcu dodam link do listu otwartego naukowców w sprawie obecnych badąń, dobrze już
pprzebadanyćhleków.Wartoprzeczytać:
ODen Letter to the lnvestigators of the Oxford PRINCIPLE Trial on lvemectin in COVID-19
rJan 24. 20211 /covidl 9criticalcare.com\

Niech urzędnik z ministerstwa zdrowia, który
odpowiada na moje maile dopuści ministra
zdrowia do tych infomiacj i.
Najlepiej nakierować go na tę stronę.
Nawet nie wiecie Państwo, jak wiele zależy od
tego, czy blokujecie jakieś infomacje czy nie.
Jeśli otrzymuje te informacje i nic przez miesiąc nie zrobił, niech się poda do
dymisji. Nie każdy musi być ministrem zdrowia.

ZACZNIJMYRATOWAĆLUDZI!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Home I FLCCC I Frontline COVID-19 Critical Care Alliance

Na koniec przypomniam też mój apel do samorządów w sprawie podniesienia odpomości
ludzi a przez to uratowania tysięcy osób.
Chyba stać Polskie Państwo na profilaktykę i leczenie zdrowia. To się opłaci Państwu, jeśli
połowa Polaków zyska na odpomości i rzadzięj będzie łapać infćkęje.

PoDrawmv odDomość tvsiEcv starszvch ludzi w Polsce - aDel do Samorzadowców 1
antrejka.DI

Dziennnikarze pomóżcie, please, bo władza
jest bezwładna i bez wyobraźni, a także nie
ma dobrego managera umiejącego
zarządzać kryzysem zdrowotnym.
Dzisiaj zmarło 389 osób. Gdyby minister miesiąc temu zaczął robić to o co go
proszę, ofiar mogło być o połowę mnięj.
Gdyby dodał iwemektynę w początkowej fazie, być może ofiar by nie było.



Pozostą).e też pytanie o amantadynę. Czy śledzicie temat kochani dziennikarze, czy
już Was nie porywa?
Nie tylko doktor Wł. Bodnar leczy ainantidyną i ratuje ludżkie życie.
Amantadine for the Treatment of SARS-Cov-2: Case ReDort (avensonline.org)

+     _ -e,, L  l\u`nllll,}JRl

śr., 27 sty 2021  o 23:4-/ > napisał(a) :

Do asystentów poselskich i osób filtrujących
korespondecj ę mailową posłów.
Szanori Państwo,

chciałem dzisiaj podziękować za pierwsze odpowiedzi otrzymane od Prezydenta
RP, Ministra Zdrowia, Prokuratury i jednego z samorządów.
Niestety na razie nic z tych odpowiedzi nie wynika, żadne działania ratujące ludzi.
Oczywiście Prokuratuę rozumiem, bo oni będą mieli do sprawdzenia kilkadziesiąt
tysięcy spraw, w których starzy, często samotni ludzie, nie otizymywali właściwęj
pomocy i właściwego lekarstwa i nie objęto ich ochroną profilaktyczną. Proponuję
do tej pracy skierować najlepszych prokuatorów w dziedzinie medycyny. Niech
sprawdzą dogłębnie jeden przypadek, gdzie zdrowy człowiek umiera na COVID i
wskaże wszystkie popehiane błędy, jak najszybcięj . Od pierwszego zgłoszenia
chorego do lekarza POZ, do śmierci. Wniski na pewno pomogą znaleźć najlepsze
rozwiązania. Oby to stało się jak najszybciej.

Za zmarłego po szczepieniu, upomniała się do prokuratuqr rodzina. Kto się upomni
za samotnych ludzi z DPsńw i Domów Opieki, którzy umierali wcześniej i
umierają nadal. Pan Prezydent od 2 miesięcy prowadzi kampanię edukacyjną na
temat odpomości i witaminy D3 . Niestety ja tej kampanii nie zauważyłem.
Może ja oślepłem, a Państwo znąjdą tutąj jakieś informacje o profilaktyce i
witaminie D Andrzei Duda (@AndrzeiDuda\ / Twitter
Czy dotarła do Państwa skrzynek jakaś ulotka na ten temat? Do mnie dotarła
dzisiąj, ale z kancelarii Premiera i od Ministra Zdrowia, o szczepieniach.
Czy tak ciężko było przygotować dodatkową karteczkę o suplementaęji witaminy
D, cynku, selenu, NAC, kwercetyny, witaminy C i 8 complex?
Dwa miesiące to za mało czasu na wydrukowanie? Czy to Państwo jest z dykty?

Potrafiliście uruchomić program szczępień, o którym nik jeszcze nie wie czym się
skończy (warto teraz obserwować lzrael), a nie umiecie dostarczyć witaminy D3
K2MK7 do kilkuset domów dla staruszek i staruszków.



Mam wrażenie, że fimy reklamujące suplementy na odpomość i blogerzy piszący
na ten temat, zrobili więcej dla ratowania ludzi w czasie pandemii, niż cały rząd,
samorządy, sejm, senat, Prezydent RP i media mainstreamowe i partyjne razem
wzięci.

Dzisiejszą część petycji piszę do asystentów i)oselskich.
To niesamowite, że 460 posłów milczy na temat profilaktyki zdrowia, która
mogłaby uratować zdrowie i życie setek i tysiący ludzi.
Nie wierzę, że są tak  niewrażliwi. Prawdopodobnie ta petycja w ogóle do nich nie
dotarła, jest blokowana przez pracowników.

Drodzy pracownicy zatrudnieni przez posłanki i posłów, to nie są żany, fakenewsy
ani dezinfomacja. To kwesta życia i śmierci.
Petycja wysłana była do Waszej wiadomości już 24 dni temu, 3 stycznia.

Dzisiaj mamy 36 054 zgony, 3 stycznia było 29119. Jeśli będziemy czekać
następne 24 dni to  przybędzie kolejnych 7 tys. ofiar.
Jest zima. Ludzie teraz nie zwiększą poziomu witaminy D bez suplementacji.
Wyjdą na słońce w kwietniu.
Nie czekajcie! ! ! Z wypowiedzi posłów w mediach wnioskuję, że oni nie mają
zielonego pojęcia co się dzieje i żyją jakby w innym, dziwnym świecie.

Z wyszukiwarki naukowej Pubmed wyszukałem prace mające w tytule 2 słowa
COVID i VITAMIN D. Efekt wyszukania wysłałem na maila. Dostępny jest

poniżej. Wiele z publikacji napisanych było już
Wiosną.Państwopolskieniezrobiłonicprzezsmiesięcy,żebywykorzystać
tę wiedzę.

Kto zarządza tym bajzlem? Dlaczego
umieraj ą ludzie?
Czy lekarze POZ aplikują już od początku choroby leki z protokołów
zawierających iwermektynę lub inne skuteczme leki?
I-MASK+ Protocol Downloads & Translations 1 FLCCC I Frontline COVID-19 Critical Care
Alliance

Co się dzieje z amantadyną?
Polecam ten temat do sprawdzenia prokuraturze.

Nie będę już pisał do posłów. Zawiedliście mnie Państwo kompletnie. Macie
sprawować kontrolę nad władzą, a Wy jesteście jak dzieci we mgle.
Od jutra wymienię Was na senatorów i samorządowców. Może oni zareagują.



Asystentom zostawię ten apel naukowców i poniższą listę publikacji. Może
przekona Was, żeby jednak coś t)m posłom przekazać.
#VitaminDforAll: Over 200 Scientists and Doctors Call For Vitamin D To Combat COVID 19

Dlatego wzywamy wszystkie rządy, lekarzy i pracowników służby zdrowia na całym
świecie do natychmiastowego zalecenia i wdrożenia wysiłków odpowiednich dla ich
doroswch populacji w celu zwiększenia witaminy D, przynajmniej do końca pandemii. W
szczególności  do:

1.    Zaleca się ilości ze wszystkich źródeł wystarczające do osiągnięcia 25(OH)D stężenia
surowicy powyżej 30ng/ml (75nmol/L),powszechnie potwierdzone minimum z
dowodami zmniejszonego ryzyka COVID-19.

2.    Polecam dorosłym spożycie wltamlny D 4000 lu (100mcg) dziennie (lub co
najmniej 2000 lu) w przypadku braku badań. 4000 iu jest powszechnie uważany
za bezpieczny. 5

3.    Zaleca się, że dorośli na zwiększone ryzyko niedoboru z powodu nadwagi, ciemnej
skóry, lub życia w domach opieki może wymagać wyższego spożycia (np, 2x).
Testowanie może pomóc uniknąć zbyt niskich lub wysokich poziomów.

4.    Zaleca się, żeby dorośli, którzy nie otrzymują jeszcze powyższych kwot, otrzymują
10,000 lu (250mcg) codziennie przez 2-3 tygodnie (lub do osiągnięcia 30ng / ml,

jeśli badania), a następnie dzienna kwota powyżej. Praktyka ta jest powszechnie
uważana za bezpieczną. Ciało może syntetyzować więcej niż to od światła
słonecznego w odpowiednich warunkach (np. letni dzień na plaży) ....

Witamina  D i.est tania i wiąże się z nieznacznym ryzykiem w porównaniu ze znacznym
ryzykiem wystąpienia covid-19.
Prosimy o natychmiastowe działanie

Ja też Was proszę. Nawet o doprowadzenie w DPS-ach i Domach Opidii do poziomu

45ng/ml,lstórystanowijeszczelepszezabezpieczenieprzedciężkimzachorowaniem,
jak czytałem w jednęj z publikaQ|.i.
MQj apel dostępny jest tutąj:
PoDrawmv odoomość tvsiEcv starszvch ludzi w Polsce -aDel do Samorzadowców 1EI
(covidHitle]) AND (vitamin dHitle]) - PubMed

Sont I]`r NCBI <nobodv@r`cbi.nlm.nih.ciov>
Dj:Ł

27 stycznia 2021  22:01
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Epub 2020 May 20.
PMID: 32445630 Free PMC ańicle. Review.  t`lo abstracł available.

7.         Earlv Nutritional  lnterventions with zinc.  Selenium and vitamin  D for Raisino Anti-Viral
Resistance Aaainst Prociressive COVID-19.
Alexander J, Tinkov Ą Strand TA, Alehagen U, Skalny Ą Aaseth J.
Nutrients. 2020 Aug 7; 12(8):2358. doi:  10.3390/nul2082358.
PMH): 32784601  Free PMC ahicle. Review.

8.        The  link between vitamin  D and covID-19: distinauishina facts from fiction.
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Panie Premierze, ten obrazek/tabelka w Wor]dometer.info mówń wszystko o
tym, co się wydarzylo w Polsce ostatniej jesieni i zimy.
Kraje ze średnim poziomem (stężenie 25(OH)D) = 26-28 ng/m] VS
Polska z poziomem = 17,7 ng ml w 2014 roku.
8 razy więcej osób na 1 milion miesżkańców zmarło W POISce.  W
Helsinkach(562 570) i Oslo(693 491  mieszkańców) ludzie
prawie nie umieraj ą.
Mniejszy Poznań miał dzisiaj kolejne ofiary.
Największa tragedia zaczęła się w 40 tygodniu 2021 r., gdy nałożyły się: jesiemy
brak witaminy D, zapaśćAockdown służby zdrowia i brak systemów leczenia
trudnych i ciężkich przypadków COVID-19S-,"-

1 lo{` Śm,e,{ , tygodn,o``o

Figure 7 pokazuje poziom wńtaminy D w Fin]andii i Norwegii
Vitamin D and COVID-19: evidence and recommendations for suDDlementation
(rovalsocietvDublishinQ.om)

Ta praca pokazuje jak wyg]ądala sytuaęja w PoLsce w 2014 roku
Oocena stanu zaopatrzenia w witaminę D w populaęji osób dorosłych w Polsce Assessment of
v+tamin D status in Polish adult population Paweł Płudowskil , Jerzy Konstantynowicz2,3,
Macięj Jaworskil , Paweł Abramowicz2 , Czesław Ducld4 1 Zakład Biochemii,



R-aRadioimmunologiiiMedycynyDoświadczalnęj,InstytutJ'omnik-Centnmzdrowia
DDziecka", Warszawa 2 Klinika Pediatrii i Zaburzeń Ro2woju Dzieci i Młodzieży,
Uniwersytecki Dziecięcy Szpital Kliniczny, Uniwersytet Medyczny, Białystok 3 Instytut
Ochrony Zdrowia, Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa, Suwałki 4 Unipham Sp. z o.o.,
Warszawa
httDs://www.nestlenutrition-institute.or=/docs/default-source/Dolanddocument-
librarv/Dublications/secured/61bba66bb8585f926b2c3eldesc92ff3.Ddf?sf\7rsn=O

Wyniki: Średnie stężenie 25(OII)D w populaęji wyniosło 17,7±10,1 ng/ml. 67,5% osób
miało stężenie 25(OH)D < 20 ng/ml, 22,8% -stężenie suboptymahe (20-30 ng/ml), a jedynie
8,4% miało stężenie ppt)malne (30-50 ng/ml). W ujęciu sumarycznym u 90,3% badanych
osób wykazano głęboki defic)ft lub niedostateczne zaopatrzenie ustroju w witaminę D, ti.
25(OH)D poniżej 30 ng/ml. Wyższe wartości wit. D obserwowano u osób starszych niż w
młodszych gn]pach wiekowych. Ponadóo stwierdzono istotnie niższe stężerie 25(OH)D u
osób z otyłością (15,1 st2 ng/ml), w porównaniu z badanymi o BMI < 30 kg/m2 (182 ±103
nghl; p®,0001). Ze zwiększonym ryzykiem niedoboni witaminy D wiązały się: płeć męska,
mlodszywiek,wyższamasaciałaiwyższyBMI.
Wnioski: Wyniki naszego badania, obęjmującęgo nąjwiększą dotychczas pod względem
liczebności populaęj ę polską, pozostaj ą zgodne z większością aktualnych rąportów,
ppotwierdzając bardzo dużą skalę niedoborów witaminy D w naszym kraju. Stan zaopatrzenia
ddorosłęj części społeczeństwa w witaminę D, pizynąjmnięj w miesiącach zimowych, jest
niezadowaląj ący i wymaga działań prewenc)jnych lub interwencyjnych.

Czy Pan premier wyciągną] wnioski? Czy doradcy Pana Premiera o t)m nie
wiedzieli?
Czy w rządzie ktoś zarządza t)m kryzysem? Każdy dzień zw[oki w dzialaniu
to kolejne ofiary, setki ofiar.

Jako były infomatyk, kierownik projektów, analityk procesów, a obecnie analityk
danych, z kilkudziesięcioletnim doświadczeniem, podpowiem coś Panu.
Niech Pan zacznie od analizy najsłabszych stron. Podpowiem Panu pierwsze z
brzegu.

Słabe strony:
1. brak informowania o sposobach poprawienia odpomości (patrz View of Naturalne
metodv wsoomagania odoorności w walce z koronawirusem 1 Wiedza Medvczna)
2. brak informacji o najprostszej suplementacji typu: Vit D3 K2Mk7, l"iercetyna, Vit C,
NAC, cyr\k, selen, Iaktoferyna, jeżówka, Vi. 8 complex, vit E, kwas alfa-Iiponowy, propolis,
AHCC itd. poprawiającej odpornośó
3. brak informacji o sposobach poprawiania mikrobiomu
4. brak podstawowych badań ludzi 70+, takich jak poziom witaminy D, poziom stężenia
cynku, stosunek glutationu aktywnego do puli nieaktywnej, badanie ukladu
immunologicznego -prawidłowy odse€ek limfocytów, niedobór imunnoglobin, markery
stanu zapalnego
5. brak reakcji profilaktycznej i leczniczej, czyli pakietu profilaktycznego dla osób
zarażonych we wstępnej fazie i osób na kwarantannie, oraz osób leczącyct. się
samodzielnie w domu (duże dawki Vit C, Vit D3, Iwermektyna, cynk, melatonina, aspiryna



@atE.-I-MASK+ Protocol Downloads & Translations 1 FLCCC  I Frontline COVID-19
Critical Care Alliance)
6. brak reakcji na informacje naukowców i lekarza pulmonologa o skutecznym leku
ra.ującym życie (patrz amantadyna i 9 miesięczna zwłoka)
7. brak reakcji na informacje naukowców o skutecznych lekach (patrz iwermektyna, Vit C
dożylna)
8. brak skutecznych protokołów leczenia ciężkich pTzypadków (pałrz.. MA;TH+ Protocol &
Translations  1 FLCCC  I Frontline COVID-19 Critical Care Alliance)
9. brak dzialań w największych skupiskach ludti starszych i chorych jak DPS-y i Domy
Opieki
-nie przeprowadzeznie w DPS badań lekarskich przed suplementacją podnoszącą odporność
-nie dostarczenie do DPS pakietów np.z witaminą D3 K2MK7 4000 IU +  Magnez + NAC +
cynk dla wszys€kich podopiecznycl. 70+ w tych domach
-nie przekazanie inf iormacji do DPS i samorządów (patrz Popizi:wrrN odoomośó tvs;iBc;v
starszvch ludzi w Polsce -aoel do Samorzadowców 1 antreika.Dl)
10. Niekorzystanie z wiedzy naukowców na temat profi.laktyki i zwiększenia odporności w
prosty sposób (cii>iększenie poziomów Vit D, glutationu, stężenia cynku itd. patrz spotkanie
w Prezydenm Oficialna strona Prezvdenta RzeczvDosoolitei Polskiei / Aktualności /
Wvdarzenia / Sootkanie z eksDertami na temat odDomości w obliczu oandemii COVID-19
Brak zdecydowartych ddałań pomimo obecności tylu Pana doradców: prof Andrz;eja
Horbana, sekretarza stariu p. Waldemara Kraski i przedstawiciela GIS p. Krzyszlofia Saczka
11. LecĘenie przez teleporady, rozwój ciężkich chorób, w tym nowotworów bez wlaściwego
leczenia.
12. Brak dostępnych statystyk z Polski zjakim potiomem stężenia 25(OH)D przychodzą do
szpitala ludzie, którzy potem umierają i czy mieli w szpitalu ci.]iększar.y poziom.

Kiedy już Pan wypisze sobie wszystkie slabe strony trzeba wypisać ]istę zadań
do każdego z tych punktów, które mają być wykonane, aby za tydzień slabych
stron już nie bylo. Każdy dzień zwloki to odpowiedzialność za śmierć setek
osób.

Na Pana miejscu na początek zaprosiłbym specjalistów od budowania odpomości i
uruchomił natychmiast akcję ratowania ludzi naj słabszych, którzy sami sobie
witamin nie kupią i do lekarza na badania nie pójdą, a szczepionki są dla rich zbyt
niebezpiec2me. Pisałem o t)m już do wicepremiera i do ministra zdrowia. Pan jest
ich szefem. Działajcie Panowie.

Niech strażacy i wojacy z Obrony Terytorialnej, którzy dostarczali narn kiedyś
masecżki, dostarczą do wszystkich DPsńw i Domów Opieki pakiety
profilaktyczne dla wszystkich podopiecznych, tylko w tydzień, a nie w kwartał.

Dmgi ruch to wielka kampania edukacyjna we wszystkich tv, radiu, portalach, z
wykorzystaniem wszystkich kont posłów i senatorów na FB i Twitterze, żeby
młodzi ludzie infomowali swoich rodziców jakie badania muszą zrobić i dlaczego
muszą iść do lekarza a potem suplementować się i poprawiać odpomość.

Witamim D 2000-4000 IU, powinna być zalecana wszystkim starsz)m ludziom,
którzy siedzą w domu i nie otrzymają zakazu poprzez teleporadę ze swoim



lekarzem. Ludzie starsi i otyli powinni mieć zalecenia suplementacji 4000 IU lub
więcej.

Ostatnie wiadomości :
Niedobór witaminy D 5 krotnie zwiększa ryzyko zarażenia
Sars-Cov-2
Vitamin D Deficienc Associated With lncreased COVID-19 Risk -Consumer
Health News 1 HealthDav

Mexico city -kolejne spadki po uruchomieniu iwemektyny
Główna / Twitter

Włochy -dopuszczenie leku hydroksychlorochina
En ltalie. le Conseil d'Etat dit Oul a l'hvdroxvchloroauine comme traitement
contre la Covid-19 /ffancesoir.fi.`

Mocny apel z Przemyśla:
Zaczniimv leczvć COVID-19` abv uratować nasze zdrowie. żvcie i gosDodarke 1
Nieoublicznv Zakład ODieki Zdrowotnei OPTIMA w Przemvślu /orzvchodnia-
Drzemvsl.ł)l\

Śmierć po szczepieniu
Zmarł dzień Do szczeDieniu. Sa nowe szczegółv na temat 73-1atka z Oleśnicv
ftnsnm
Po lekarstwo do Niemiec:
Koronawirus. Gersdorf zakażona. leczv sie amantadvna z Niemiec - Wiadomości
l`,,,l.'.l`lJ

A gdzie w Polsce kupię lwemektynę i który lekarz wystawi mi receptę?

z powazamem

Analityk danych, lT. 60+. Obrońca praw człowieka. Od  16 lat walczę o zmniejszenie
ekspozycji środowiska  i ludzi  na  PEM. Od 6 Iat rozpowszechniam  informacje o zdrowiu
dla  pokolenia 45+

pon., 25 sty 2021  o  19:01 --
.'   ' "    ",=\---" --->napisał(a):



Sz. P. Prezydent RP Andrzej Duda

Sz. P. Marszałek Sejmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodzki
Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicepremier Jarosław Kaczyński

Sz. P. Minister Zdrowia Andrzej Niedzielski
Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętrznych Mariusz Kamiński
Sz. P. Minister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro
Sz. P. Minister Michał Dworczyk
Sz. P. Minister Edukacji i Nauki Przemysław Czamek
Sz. P. Prezydent Poznania Jacek Jaśkowiak

Sz. P. Prezes Najwyższej lzby Kontroli Marian Banaś
Sz. P. Rzecznik Praw Pacjenta Bartłomiej Łukasz Chmielowiec

Rada Miasta Poznania
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Naczelna lzba Lekarska
Porozumienie Zielonogórskie
Ogóhopolski Związek Zawodowy Lekarzy
Solidamość Sekretariat Ochrony Zdrowia
Zarząd Główny Zwiążku Nauczycielstwa Polskiego
Krajowy Sekretariat Nauki i Oświaty NSZZ „Solidamość"

Do wiadomości:
Sz. P. prof. dr hab. n. med. Ewa Marcinowskasuchowierska
Sz. P. dr hab. n. med. Paweł Płudowski
Sz. P. prof. dr hab. med. Iwona Mozer-Lisewska

Szanori Państwo,

DDzisiejszączęśćmojejpetycjiskierowalemdoministrazdrowia.

Narodowy lnstytut Zdrowia w USA zmienil wytyczne dotyczące stosowania
iwermektyny w leczeniu COVID-19

httDSJ/covidl9criticalcare.com/
NIH Wational lnstitutes of llealth) zmienia w}riyczne dotyczące stosowania
iwermektyny w leczeniu COVID-19

lvermectin jest teraz opcją leczenia dla dostawców
opieki zdrowotnej!



14 stycznia 2021  r. -Tydzień po tym, jak dr Paul Marik i dr Pierre Kory -członkowie

zzałożyciele Front Line Covid-19 Critical Care AHliance (FLCCC) -wraz z dr Andrew

Hillem, badaczem i konsultantem Światowej Organizaęji Zdrowia ( WHO), przedstawili

swoje dane przed panelem NIH Treatment Guidelines, NIH zaktualizował s\^/Qje

zalecenia i obecnLe uważa lvermectin za opęję do stosowania w COVID-19.
lch zalecenia zostały zaktualizowarm do tego samego poziomu, co w pizypadku

powszechnie stosowanych przeciwciał monoklonalnych i osocza rekonwalescenQji, co
jest zaleceniem #ni za, ani przeciwm. Znaczenie tej zmiany polega na tym, że NIH
zdecydował się rekomendować nie zgłaszanie sprzeciwu wobec stosowania
iwermektyny w leczeniu COVI D-19 przez krajowe placówki słuźby

zdrowia. Konsekwenęją tęj zmiany jest to, że iwermektyna stała sĘ teraz jasną opQją
terapeutyczną dla paęjentów.

Taką procedurę zaczęto stosować w lipcu w Chiapas w Meksyku
ReDartiran  10 mil kits con lvemectina Dara combatir Covid-19 en Tuxtla
(sie7edechiaDas.com)
a taki osftnięto efekt
The effćct of usina h/emectin to control COVID-19 in ChiaDas
(cl 9studv.com)
Na tym wykresie widać to jeszcze lepiej, trzeba wybrać opcję ALL (States)
tak, że było widać wszystkie stany. Chiapas będzie na dole.
COVID-19 Mexico -Juan J Chamie  1 Tableau  Public

Mam nadzieję, że pan minister zrobił już odpowiednie zakupy i nie
zabraknie iwermektyny dla nikogo w Polsce.

Suplement NAC to kolejna opcja do rozważenia w
profilaktyce COVID-19

Endogenny niedobór glutationu jako najbardziej
prawdopodobna przyczyna poważnych objawów i
śmierci u paęjentów z COVID-19
Endogenous Deficiencv of Glutathione as the Most Likelv Cause of Serious
Manifestations and Death in COVID-19 Patients (nih.gov`

Witamina D

Proszę spojrzeć na Figure 7 w poniższym opracowaniu. Spróbujmy dojść do tego
poziomu witaminy D który mają Finlandia i Norwegia.



Vitamin D and COVID-19 : evidence and recommendations for suDDlementation
(rovalsocietvDublishing.org)

Rozesłałem mój apel do wszystkich DPsńw w Polsce. Mam naddzięję, że
wezwany w poprzednięj Części petyęji pan wicepremier już działa.
Please take Vitamin D to Drotect aEainst Covid-19. sav lrish exDerts
Oreakńmews.ie\

Eksperci z Mriodących iriandzkich unwersytetów zaapelowali do rządu o
wydanie zaktualizowanych wytycznych dLa wszystkich irlandzkich dorosłych
w sprawie suplementów witaminy D, które, jak mówią, mogą znacznie
zmniejszyć ryzyko  infekcji,  poważnej choroby i śmierci z Covid-19

z poważaniem

Analityk danych,  IT. 60+. Obrońca praw człowieka. Od  16 lat walczę o zmniejszenie
ekspozycji środowiska  i  ludzi  na  PEM. Od  6 lat rozpowszechniam informacje o zdrowiu
dla  pokolenia 45+

niedz., 24 sty 2021  o  16:1Ć
napisał(a):
Sz. P. Prezydent RP Andrzej Duda

Sz. P. Marszałek Sejmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodzki
Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki

Sz. P. Wicepremier Jarosław Kaczyński
Sz. P. Minister Zdrowia Andrzej Niedzielski
Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętrznych Mariusz Kamiński
Sz. P. Minister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro
Sz. P. Minister Michał Dworczyk
Sz. P. Minister Edukacji i Nauki Przemysław Czamek
Sz. P. Prezydent Poznania Jacek Jaśkowiak

Sz. P. Prezes Najwyższej lzby Kontroli Marian Banaś



Sz. P. Rzecznik Praw Pacjenta Bartłomiej
Łukasz Chmie]owiec
Rada Miasta Poznania
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Naczelna lzba Lekarska
Porozumienie Zielonogórskie
Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy
Solidamość Sekretariat Ochrony Zdrowia
Zarząd Główny Zwiążku Nauczycielstwa Polskiego
Krajowy Sekretariat Nauki i Oświaty NSZZ „Solidamość"

DPsly w woj ewództwie wrocławskim

Do wiadomości :
Sz. P. prof. dr hab. n. med. Ewa Marcinowska-Suchowierska
Sz. P. dr hab. n. med. Paweł Płudowski
Sz. P. prof. dr hab. med. Iwona Mozer-Lisewska

Szanowni Państwo,

Od początku pandemii zmarło w
Polsce 35 363 zakażonych
koronawirusem Sarsicovi2! ! !
W ostatnim dniu zmarlo 110 osób, a na sam
COVID-19 22 osoby.
Dzisiaj kolejna część mojej petycji. Będę ją kontynuowal, dopóki w szpitalach
będą umierać na COVID ludzie bez chorób przewleklych, chyba, że i mnie to
spotka. Poprzednie części są do§tępne na końcu maila.

Dzisiejszą część mojej petycji skierowalem do wicepremiera. Do adresatów
dodalem część DPS-ów z województwa wroclawskiego oraz Rzecznika Praw
Pacjenta

Sz. P. Wicepremier Jaros]aw Kaczyński

Miałem nadzieję, że przyszedl Pan do rządu, żeby pomóc ratować kraj w
kryzysie.



Niestety statystyki są bezlitosne i wynika z nich, że w PoLsce dzieje się bardzo
źle®

Na stronie Wor]dometers.info można porównywać sytuację w poszczegóLnych
krajach.
Posortowalem wg nowych przypadków śmierci.
Mimo, że piszę do Pana przez cały miesiąc, niewiele się zmienilo. Jest u nas
prawie najgorzej w Europie i to pod wieloma wzg]ędami.
Także pod względem dodatkowych przypadków śmierci w porównaniu 2020 r.
z poprzednimi latami. Wykres w dalszej części.
Dzieje się tak w okresie, kiedy Pan jest w rządzie.
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Przesyłam Panu infbrmację jak postąpiono w Andaluzji. Najwyższy czas zrobić to
Lmo.
Junta de Andalucia - Salud tratari con Calciftdiol a ancianos en residencias i)ara
atenuar los efectos del Covid (iuntadeandalucia.es)
"...Ministerstwo Zdrowia i Rodzin opublikowało raport komitetu

technicznego eksperiów w zakresie badań uzupełniających i inteiwencji
żywieniowej przeciwko Covid-19, w którym zaleca stosowanie kalcyfediolu
u osób starszych przebywających w ośrodkach zdrowia społecznego w celu
zmin.imalizowania częstości występowania infekcji i złagodzenia jego
nasilenia w przypadku jego wystąpienia..."
Kalcyfediol to skuteczniejszy rodzaj witaminy D.

W Polsce w ramach kampanii edukacyjnęj pokazał się tyuco wpis na stronie
Prezydenta RP. Wspominam go w na początku swojego apelu
PoDrawmv odoomość tvsiEcv starszvch ludzi w Polsce - aDel do Samorzadowców 1
antreika.DI

Tym razem kieruję apeL do Pana wicepremiera.



Niech pan przygotuje biyskawicznie PAKIE T

wzMoCN[EN]A ODPoRNoŚc] d]a DPsńw ż
Domów Opieki dLa starszych ]udzi.

Pakiet powinien zawierać :
1.  Informacje jak wzmocnić odpomość:
Podpowiadam Panu, drugi raz, bardzo ciekawy materiał.
View of Naturalne metodv wsoomagania odDomości w walce z koronawirusem
Wiedza Medvczma

2. Pakiet badań poziomów ritaminy D, stężenia Cynm i kolejne, wskazane
przez speęja]istów, badania dla wszystkich podopiecznych 65+
3. Pakiet suplementów i Leków dla wszystkich podopiecznych 65+
zwiększaj ących odpomość
4. Pakiet lekarstw i suplementów stosowanych w początkowym stadium
COVID-19. Pr.zykladowe protokobr pokazywałem w poprzednich częściach
p"cji.

Mam nadzieję, że tym razem dobierze Pan odpowiednich specjalistów i ilość
osób umierających ograniczy się w sposób radykaLny.

To Pan panie Prezesie odpowiada za zmianę na stanowisku Premiera i za ten
oLbrzymi kryzys w jakim znalazlo się po]skie Państwo.

11 Lat temu plakaliśmy, prawie cały naród, lącznie ze mną, gdy zginęlo 96
zacnych i niezapomnianych osób.

W 2020 roku zmarlo o prawie 70 tys. więcej ludzi, niż w latach poprzednich.
Teraz płaczą tylko bliscy zmarłych, a bezradni lekarze wpadają w depresję. Ja
nie zobojętnieję nigdy. Będę do Państwa ape]owal o skuteczne dzialania,
również wtedy, gdy będzie umierać na COVID jedna osoba dziennie.

Zrobilem wykres z rządowych danych tygodniowych. WygLąda on tak:-,*fi
1 lość  śmierci tvgodniowo

m' ~ri-'

Polskie Państwo wpadło w wielki kryzys mimo, że miało pół roku czasu na
przygotowanie się do jesiennej fali zachorowań.



Polskie Państwo praktycznie nie istnieje, Polska jest w niinie. Tak się bawią,
opowiadają i spierają politycy koalięji i opozyęji.

Prawda jest taka, że Polska to my wszyscy. Obywatele działają i pokazują, co
trzeba zrobić, gdy rząd kompletnie zawodzi.
Apelują do Was naukowcy, apeluję ja.

Ten materia[ pokazuje korelację szerokości geograficznęj z
intensywnością zachorowań na COVID.
Światło słorieczłie czy brak witaminy D gra główną roLę?

Autumn COVID-19 surEe dates in EuroDe correlated to latitudes. not to
temDerature-humiditv` t)ointing to vitamin D as contributing factor 1 Scientific

nature.com

Mam nadzieję, źe nie będzie Pan czekal bezcz)mnie do następnej zimy i nczył,
zl słońce samo uzupelni niedobory witaminy D.

Ja dotrę do DPS-ów i bez rządu, a dobrzy ludzie kupią im te suplementy i ]eki.
Z rządem możemy to zrobić dużo szybciej i na to Hczę.

Potrzebna jest olbrzymia akcja edukacyjna
dla poprawienia odporności Polaków, żeby
wyjść ze zdrowotnej zapaści.
Zzacząłem tę część petyęji od tabelki, gdzie Meksyk miał w ostatnim dniu
naj wyższą śmiertelność.
Od 29 grudnia stolica, Mexico City, zaczęła stosować leczenie iwemelst)mą u
paęjentów z testem COVID-19 pozytywnym. Do tęj pory wykonali ponad 50 000
ztiiegówleczniczych.
Mam nadzięję, że uratują tak tysiące ludzi. Mam nadzieję, że w Polsce będzie
podobnie.

WykresdostępnynaTwitterze,widaćjużpierwszytrend.Warto

zerknąć ! ! !

/2\ J Chamie na Twitterze:  NMx COVID-19 in Mexico Since December 29 Mexico Citv
started using ivermectin treatment in COVID-19 oositive oatients. Ui) to date thev have
delivered more than 50.000 treatments. Is lvemectin effćctive? If ves. Let's see how deaths
droo.1'11 uodate this chart often ® httDs/^co/Ob98sCcorw" / Twitter



z poważaniem

sob., 23 sty 2021  o  16:57
Sz. P. Prezydent RP Andrzej Duda
Sz. P. Marszałek Sejmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodżki
Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicępremier Jarosław Kaczyński
Sz. P. Minister Zdrowia Andrzej Niedzielski
Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętrznych Mariusz Kamiński
Sz. P. Minister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro
Sz. P. Minister Michał Dworczyk
Sz. P. Minister Edukacji i Nauki Przemysław Czarnek
Sz. P. Prezydent Poznania Jacek Jaśkowik

Sz. P. Prezes Najwyższej lzby Kontroli
Marian Banaś
Rada Miasta Poznania
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Naczelna lzba Lekarska
Porozumienie Zielonogórskie
Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekaizy
Solidamość Sekretariat Ochrony Zdrowia
Zarząd Główny Zwiążhi Nauczycielstwa Polskiego
Krajowy Sekretariat Nauki i Oświaty NSZZ „Solidamość"

Do wiadomości:
Sz. P. prof. dr hab. n. med. Ewa Marcinowska-Suchowierska
Sz. P. dr hab. n. med. Paweł Płudowski
Sz. P. prof. dr hab. med. Iwona Mozer-Lisewska

Szanowni Państwo,

•pisał(a):



Od począŁku pandemii zmarło w
Polsce 35 253 zakażonych
koronawirusem Sarsicovi2! ! !
W ostatnim dniu zmarło 346 osób, a na sam
COVID-19 82 osoby.
Dzisiaj kolejna część mojej petycji. Będę ją kontynuowal, dopóki w szpitaLach
będą umierać na COVID ludzie bez chorób przewleklych, chyba, że i mnie to
spotka. Poprzednie części są dostępne na końcu maila.

W Poznaniu zmarD na sam COVID-19 bez chorób przew]ekłych 4 osoby, w
powiecie poznańskim 2 osoby.

Szanowni Państwo ,

Do dzisiejszej petycji dodałem jako adresata Pana Prezesa Najwyższej lzby
Kontroli, a jako załącznik odpowiedź z Ministerstwa Zdrowia na moją
korespondencję.

Szanowny Panie Prezesie NIK

Zwracam się do Pana o kontrolę procedu stosowanych w polskim Państwie, które
obejmują wybór i sposób leczenia choroby COVID-19, ze zwróceniem uwagi na
wykorzystanie takich leków jak lwemektyna, Amantadyna, Witamina C, Cynlg
Kwercetyna, Bromheksyna(Flegamina), Aspiryna, Witamina D, a także procedu
mających na celu profilaktykę odpomości polskiego społeczeństwa ze
szczególnych nastawieniem na uzupehianie niedoboru witaminy D i stężenia
Cynku, a także sposobu procedowania wielokrotnego Zwiększenia
dopuszczalnego poziomu promieniowania mikrofalowego,
wbrew opiniom polskich naukowców i ministerstwa
środowiska. W niektórych domach pomiary wskazująjuż 26,9
V/m, gdy do 31.12.2019 dopuszczalny limit wynosił 7 V/m.
Jak to wpływa na zdrowie i odpomość polskiego społeczeństwa piszę na końcu
maila. Najważniejsze jest sprawdzenie kto z osób badających wpływ PEM na
zdrowie brał udział w podjęciu takiej decyzji, bo wszyscy znani i cenieni naukowcy
byli przeciw.
Umarło w Po]sce ponad 35 tys. osób zakażonych. Wiele ]eków, a także
odpowiednia profi]aktyka, prawdopodobnie pozwoliłyby zmniejszyć tę liczbę o
75-80O/o.



Trzeba to natychmiast poprawić i wg mnie to powima być najpilniejsza praca w
Najwyższej lzbie Kontroli, o co Pana Prezesa serdecznie proszę.
Proszę także Pana Prezesa o przyspieszenie prac nad kontrolą legalności
rozbudowy stacji bazowych w Po2naniu. Ten pomiar 26,9 V/m jest właśnie z
Po2nania, z ul. Sikorskiego.

Szanowny Panie Ministrze Zdrowia

W załączonej odpowiedzi od Pana przedstawiciela przeczytałem:

"...W prowadzeniu bezpiecznej diagnostyki i leczenia pomocne są stanowiska oraz

rekomendacje konsultantów krajowych z poszczególnych dziedzin medycyny, a
także ekspertów towarzystw chorób zakaźnych dotyczące leczei'aia pacjentów z
COVID-19. Powyższe wytyczne zostab udostępnione m.in. na stronie Ministerstwa
ZdrowiahttDs://www.f[ov.pl/web/zdrowie/wvtvczne-dotvczace-lecze_nim-Dacjentow-
z~covid-1 9

jakrównieżhttps://www.gov._i]l/web/zdrowie/zalecenia-dla-personelu-i-
kierownikow podmiotow-leczniczych..."

W podlinkowanym na tej pierwszej stronie mc[teriale:
https://www.fiov.pl/attachment/dl62dcdo-fiff4-4ff;e-9elf:7f5d95d67a07
Zalecenia diagnostyki i terapii zakażeń SARS-CoV-2 Polskiego Tcrwarzystwa
Epidemiologów i Leka:rz;y Chorób Zakaźnych z dnia 13 paździerrika 2020.
Aneks #2 do rekomendacji z 31 marca 2020

znalazłem takie zapisy:

3.1 "„.Stosowaiiie anybiotyków, leków przeciwgrypowych, witaminy D, czy
hepa:ryriy drobnocząsteczkowej , nie jest wskazane z powodu zakażertia SARS-CoV-
2, o ile nie uzasadnia tego inne schorzenie..."

Ważne uwagi "...Stosowanie antybiotyków (m przykład azytromycyny) ,
chlorochiny , hydrochlorochiny , lopinawiru/rytonawiru, oraz leków
przectwgrypowych (oseltamiwir, fawipirawir) , a także witaminy D jest bezzasadne
w odniesieni:u do zakażenia SARS-CoV-2 ..."

W swojej odpowiedzi napisał Pan "„.
Dodatkowo należy nadmienić, że w ostatnim czasie Minister Zdrowia zleoN Agencji Oc®ny
Tochnologii Medycznych i Taryfikacji, żeby dokonała przeglądu światowej lfteratury, by w
oparciu o dowody i obiektywne badania naukowe mogła wydać rekomendacje w zakresie
produktów możliwych do stosowania w prooesie terapeutycznym COVID-19..."

Mam nadzieję, że tym razem w tym przeglądzie będą uczestniczyć
lekarze i naukowcy, którzy wiedzą cokolwiek na temat leczenia
lwermektyną, Amantadyną i wysokimi dawkami witaminy C i ci, którzy



wiedzą o wpływie niedoboru witaminy D na śmierlelność w chorobie
COVID-19.

Polecam Panu ten artykuł:
La PamDa comenzara a tratar con ivermectina a los Dacientes con coronavirus 1 La
Arena La Pamoa
Według głównych  badań argentyńskich,  z dawkami 0.6
miligramów na  kilogram  masy ciała  przez 5 dni,  iwermektyna
rzeczywiście wykazało całkowite oczyszczanie wirusa".
Na  konferencji  prasowej,  minister zdrowia  Mario  Kohan
poinformował, że lek będzie stosowany w leczeniu  choroby.
Itiedy dowiem się, że polski minister zdrowia przekazał
taką informaqję?
W Polsce iwermektyna jest niedostępna, choć pewnie wiele osób ma już w domu tę
zanieczyszczoną, prze2naczoną dla zwierząt.
Czy zrobił Pan już odpowiednie zapasy tęgo leku? Czy pozwoli Pan lekarzom na
jęj stosowanie?
Piszą o t)m leku już największe gazety. Niech Pan nie prześpi tego momentu.
Trial for Covid `wonder drug' that could save thousands of lives 1 News 1 The
Times

Jak Pan przejrzy ten link poniżęj, to zobaczy, że są kolęjne protokoły qparte o
bardzo znane produkty. Nie można czekać, aż będą umierabr kolej ne osoby tylko
dlatego, że chorobę można leczyć witanrinami C, D, cynkiem, aspiryną,
k`h+dvercet)mą,produktemznajdującymsięweflegaminieiśrodkiemnapasożyty.
On the Treatment of Covid-19 -Swiss Policv Research /swDrs.orq\
Pprzesyłam ten materiał bo jest tam link do strony producenta lwemektyny. Być
może dzisiąj zdąży pan jeszcze coś kupić. Zaznaczam, że nie jestem handlarzem
broni i nie mam żadnych zwiążków z tą firmą.

Lek ma być dostępny w Macedoni w aptekach:
MAJIMEH noTBDnił 3a `.C]io6oiieH iietiaT": IIBeDMeKTiłHOT cTiirHa Bo MaKenoHHia
- Cłio6ofleił neqaT (slobodenoecat.mk`

Szanowny Panie Prezydencie

Chciałem zapytać Pana jak Panu idzie kampania edukacyj.na o podnoszeniu
odpomości i  witaminie D3, o któręj Pan pisał na swojęj stronie?
Wspominam te wpis w swoim apelu, zaraz na początku.
Poorawmv odoomość tvsiEcv starszvch ludzi w Polsce - aDel do Samorzadowców 1
antreika.DI
Przesłałem go już do polskiego rządu, posłanek i posłów, wszystkich Urzędów
Gmimych w Polsce, do wielu dziennikarzy, do DPSów w Wiekopolsce.
Jutro zajmę się szpitalami, przychodniami i kolejnymi DPS-ami.



MMamnadzieję,żePanPrezydentteżdziała.JednymwpisemnaTwitterzelub
Facebooku, będzie miał Pan większy zasięg, niż ja przez cały rok pisania i
wysyłania.
Poza t)m Prezydenta RP ludzie traktują poważnięj niż Krzysztofa Kuklińskiego,
choć nie wiem dlaczego tak jest.

Szanowny Panie Prezydencie nie ma już czasu. Codziennie umierają setki Ludzi.
Może Pan bardzo pomóc polskięj służbie zdrowia.
Vitamin D can heli) reduce coronavirus risk bv 54%: Boston Universitv doctor
rbostonherald.com)
Effet bćnćficiue de la vitamine D dans la Covid : auelles sont les donnćes ? 1 La
Rewe du Praticien

Szanowni Parlamentarzyści

Pproszę Was o udział w kampanii informacyjnej na temat witaminy D.
Jeśli nie chcą Państwo udostępniać mojego całego artykułu, proszę Was o
udostępnienie apelu ekspertów.

A|el rmukowców „Do wszystkich rządów, urzędników zdrowia publicznego, Iekarzy i
pracowników słuźby zdrowia" jest dostępny również w internecie.

https://vitamindforall.orE/letter.html

„..Dowody naukowe  pokazują, że..

Wyższe poziomy witaminy D we krwi są związane  z niższymi wskaźnikami infekcji
SARS-CoV-2.

Wyższe poziomy D wiążą się z mniejszym ryzykiem wystąpienia ciężkiego przypadku
(hospitalizacja, OIT lub zgon).

Badania interwencyjne (w tym RCT) wskazują, że witamina D może być bardzo
skutecznym leczeniem.

Wiele ariykułów ujawnia kilka biologicznych mechanizmów, za pomocą których
witamina D wpływa na COVID-19. . ."

Każda/każdy z Państwa może dotrzeć do tysiąca i więcej swoich fol]owersów.
Każda/kaźdy z Państwa może uratować życie kilku, kilkunastu,
kiLkudziesięciu lub nawet setek osób.

Szanowny Panie Sekretarzu M. Zagórski

Niedawno zaprosił Pan tego naukowca na konferencję organizowaną przez siebie.



Mam nadzięję, że chociaż wysłuchał Pan jego prezentaęji. Teraz prof. Dariusz
Leszczyński wzywa do tymczasowego moratorium na -hamianie technologii
5G, bez badania jęj wpływu na zdrowie.
Call for TemDorarv Moratorium on 5G DeDlovment 1 BRIIP -Between a Rock and
a Hard Place (wordDress.com`
Nie jesteśmy królikami doświadczalnymi panie Sekretarzu!
Nie robi się takich eksperymentów, jak zwie]okrotnienie poziomu
promieniowania mikrofflowego i urachamianie niezbadanej technologii w
trakcie pandemii, w trakcie pandemii.

Proszę się zapoznać z najnowsz)m raportem Szwajcarskiej grupy ekspertów
BERE"
httDs://www.bafii.admin.ch/dam/bafii/en/dokumente/elektrosmog/fachinfo-
daten/newsletter  berenis  sonderausEabe  ianuar  202 l.Ddf.download.Ddf/Newslette
r%20BERENIS%20-°/o20SDecial%20Issue%20Januarv%20202l.Ddf

Czytamy w nim:
"...Uwzględniając słabości metodologiczne, widoczna staje się jednak

tendencja, a mianowicie ekspozycja na pola elektromagnetyczne, nawet w
zakresie niskich dawek, może prowadzić do zmian równowagi
oksydacyjnej. Organizmy i komórki są na ogół zdolne do reagowania na
stres oksydacyjny, a wiele badań wykazało adaptację do ekspozycji na pole
elektromagnetyczne po upływie fazy regeneracji. Wcześniej istniejące
stany, takie jak niedobory odporności lub choroby (cukrzyca, choroby
neurodegeneracyjne), upośledzają mechanizmy obronne organizmu, w tym
antyoksydacyjną ochronę i dlatego jest możliwe, że osoby z tymi
schorzeniami doświadczają cięższych objawów ełekty zdrowotne.
Ponadto badania pokazuóą, że osoby bardzo młode i starsze mogą
reagowaó mniej skutecznie przeciwdziałając stresowi oksydacyjnemu
wywołanemu przez pola elektromagnetyczne, co oczywiście dotyczy
również innych czynników wywołujących stres oksydacyjny. Aby uzyskać
lepsze zrozumienie i potwierdzenie tych zjawisk i obserwacji, konieczne są
bardziej szczegółowe badania w znormalizowanych warunkach..."

Razem z panem Szumowskim zaaplikował pan Polakom w czasie
pandemii panie sekrstarzu dodatkowy stres oksydacyjny.
P.iszę do Pana o tym od ponad roku, a pan c.iągle nic z tego nie rozumie.

Niech Pan się otoczy mądrymi i uczciwymi ludżmi, troszczącymi się o
zdrowie Polaków, albo niech pan, po prostu, odejdzie z rządu.

z pou)azamem



Kamionki

Analityk danych,  lT. 60+. Obrońca  praw człowieka. Od  16 lat walczę o zmniejszenie
ekspozycj.i środowiska i  ludzi na  PEM. Od 6 Iat rozpowszechniam  informacje o zdrowiu
dla  pokolenia 45+

czw., 21  sty 2o2l  o  14:35 .r

Sz. P. Prezydent RP Ancu4cj ijuaa
Sz. P. Marszałek Sejmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodzki
Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicepremier Jarosław Kaczyński
Sz. P. Minister Zdrowia Andrzej Niedzielski
Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętrznych Mariusz Kamiński
Sz. P. Minister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro
Sz. P. Minister Michał Dworczyk
Sz. P. Minister Edukacji i Nauki Przemysław Czamek
Sz. P. Prezydent Poznania Jacek Jaśkowiak
Rada Miasta Poznania
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Naczelna lzba Lekarska
Porozumienie Zielonogórskie
Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy
Solidamość Sekretariat Ochrony Zdrowia
Zarząd Główny Zwiążku Nauczycielstwa Polskiego
Krajowy Sekretariat Nauki i Oświaty NSZZ „Solidamość"

napisał(a):

Do wiadomości:
Sz. P. prof. dr hab. n. med. Ewa Marcinowska-Suchowierska
Sz. P. dr hab. n. med. Paweł Płudowski
Sz. P. prof. dr hab. med. Iwona Mozer-Lisewska

Szanowni Państwo ,

W ostatnim dniu zmarło 419 osób, a na sam
COVID-19 81 osób.
Dzisiaj kolejna część mojej petycji. Będę ją kontynuowa], dopóki w szpita]ach
będą umierać na COVID ludzie bez chorób przew]ekbrch, chyba, że i mnie to
spotka. Poprzednie części są dostępne na końcu maila.

lh/ Poznaniu zmarlo 7 osób na COVID-19
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powiat Poznań

Liczba zakażonych:  144
Liczba zakażonych  na  10 tys. mieszkańców:  2,70

HX

Liczba przypadków śmiertelnych: 7:
choroby współistnieja.ce wraz z COVID-19: 0
wyłącznie z powodu COVID: 7

Liczba osób objętych kwarantanną 3732
Liczba wykonanych testów: 735
Liczba testów z wynikiem pozytywnym: 155

W powiacie poznańskim zmarla kolejna osoba na COVID-19

Pow,ęks...

powiat poznański

Liczba zakażonych:  131
Liczba zakażonych na  10 tys. mieszkańców: 3,25

uX

Liczba  przypadków śmiertelnych: 2:
choroby współistniejące wraz z COVID-19:  1
wyłącznie z powodu COVID:  1

Liczba osób objętych kwarantanną 3262
Liczba wykonanych testów: 569
Liczba testów z wynikiem pozytywnym:  138

Przekazuję Państwu kolejne infomacje:
"...Istniejące szczepionki nadal będą zapobiegać poważnym chorobom, a

ludzie powinni nadal je otrzymywać. Ale w obliczu niekżórych wariantów
koronawirusa odpowiedzi immunologiczne mogą byó mniej zdolne do
powstrzymania infekcji..."
EmerginE Coronavirus Variants Mav Pose ChallenEes to Vaccines - The New York Times
(nvtimes.com)



". ..dwa małe nowe bada:nia, zamieszczone w lntemecie we wtorek wieczorem,

sugerują, że niektóre warianty mogą stanowić nieoczekiwane wyzwania dla układu
odpornościowego, nawet u tych, którzy zostali zaszczepieni. . ."

Tłumaczenie Google :
"„.Metaanaliza ta badała lwermektynę w ls randomLzowanych badanlach klinlcznych

(2282 pacjentów) zldentyfiikowanych poprzez systematyczne wyszukiwanie PUBMED,
ElvlBASE, MedRxlv 1 rejestrów badań. Iwermektyna wlązała slę ze zmniejszonym markerem
zapalnym (bialko C-reaktywne, d-dimer 1 ferrytyna) oraz szybszym klirensem wlrusowym

przez PCR.  Klirens wirusowy byl zależny od dawkl leczenla 1 czasu trwanla. W sześclu
randomizowanych badaniach umlarkowanego lub ciężklego zakażenla, nastqpElo 75%
zmn.iejszenie śmiertelności.. ."
Meta-analvsis of randomized trials of ivemectin to treat SARS-CoV-2 infection 1 Research
SgĘąĘ

Czy 75% zmniejszenie śmiertelności to za malo, żeby uruchomić takie
]eczenie. Czy lepiej patrzeć jak Ludzie umierają?

Za chwilę będą, już są, w PoLsce odmiany wirusa bardziej zakaźne i odporne
na szczepionki. Czy Państwo Pokkie zacznie leczyć ]udzi?

Czy Państwo zrobilo już zapasy lwermektyny, Amantadyny, witaminy C,
kwercetyny, witaminy D i witaminy 8?
Be well: A potential role fór vitamin 8 in COVID-19 (nih.gov)

Czy nasze Państwo jest tak biedne, że przez rok nie moglo zakupić kiLku
witamin, kiLku mineralów (cynk), dwóch ]eków za 20 z] na ratowanie ]udzi?

Czy uruchomiliście Państwo już kampanię informacyjną, czy tyLko ja się t]m
zajmuję?

Dzisiaj jest Dzień Babci, jutro Dzień Dziadka. Przekażmy wszystkim
informacje o witaminie D.
PoDrawmv odDomość tvsiEcv starszvch ludzi w Polsce -aDel do Samorzadowców 1
antre_ika.ol

Przez 2 dni nie będę pisał do władz, bo i tak nic nie robicie.

Spróbuj ę uruchomić dziennikarzy.

Chrońmy najsłabszych i najstarszych w nąjlepszy możliwy sposób! ! !

z pou]ażaniem



Analityk danych,  lT. 60+. Obrońca praw człowieka. Od  16 Iat walczę o zmniejszenie
ekspozycji środowiska  i  ludzi  na  PEM. Od  6 lat rozpowszechniam informacje o zdrowiu
dla  pokolenia 45+

śr., 20 sty 2021  o  17: 17 '

Sz. P. Prezydent RP Andrzej Duda
Sz. P. Marszałek Sejmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodżki
Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicepremier Jarosław Kaczyński
Sz. P. Minister Zdrowia Andrzej Niedzielski
Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętr2nych Mariusz Kamiński
Sz. P. Minister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro
Sz. P. Minister Michał Dworczyk
Sz. P. Minister Edukacji i Nauki Przemysław Czamek
Sz. P. Prezydent Poznania Jacek Jaśkowik
Rada Miasta Pozmania
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Naczelna lzba Lekarska
Porozumienie Zielonogórskie
Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy
Solidamość Sekretariat Ochrony Zdrowia
Zarząd Główny Zwiążku Nauczycielstwa Polskiego
Krajowy Sekretariat Nauki i Oświaty NSZZ „Solidamość"

':      . =, napisał(a):

Do wiadomości:
Sz. P. prof. dr hab. n. med. Ewa Marcinowska-Suchowierska
Sz. P. dr hab. n. med. Paweł Płudowski
Sz. P. prof. dr hab. med. Iwona Mozer-Lisewska

Szanomi Państwo,

W ostatnim dniu zmarły 443 osoby, a na
sam COVID-19 106 osób.
Dzisiaj koLejna część mojej petycji. Będę ją kontynuowa], dopóki w szpita]ach
będą umierać na COVID ]udzie bez chorób przew]ekbrch, chyba, że i mnie to
spotka. Poprzednie części są dostępne na końcu maiLa.



Czy wladza zrobila cokolwiek żeby uratować tych ludzi?

Czy będziecie tak czekać z zalożonymi rękami, jak przez
ostatni rok?

Kiedy uruchomicie nowe procedury ]ecznicze
uwzględniające witaminę D, witaminę C,  amantadynę ]ub
iwermektynę i inne skuteczne ]eki?
Czy zaprosiliście na swojej Rady dr. Włodzimierza Bodnara? Czy to nie on
powinien zostać ministrem zdrowia, jeśli dotychczasowi są tak beznadzięjni? On
chce leczyć i leczy ludzi.
Czy zaprosiliście do swojęj Rady naukowców wskazujących na konieczność
uzuuzupehianianiedoborówwitaminyD?
Czy zaprosiliście do swojęj Rady naukowców speęjalizujących się w budowaniu
odpomości organizmu?
Czy zaprosiliście do swojęj Rady lekarzy, lstórzy stosują w leczeniu wysokie dawki
witaminy C?
Czy ktoś pracuje nad dopuszczeniem iwemektyny do leczenia COVID-19?

Przypomnienie o lwermektynie! ! !
Ta strona zawiera I-MASK+ Protocol Downloads & Translations 1 FLCCC I Frontline
COVID-19 Critical Care Alliance z wytycznymi dotyczącymi czasu i dawek każdego
składnika leku. Protokół l-MASK+ uzupełnia Drotokół MATH+ HosDital Treatment
Protocol dla co`/id-19  gotowy od marca 2020 r., który jest przeznaczony db paęjentów
hospitalizowanych. opracowany przez liderów w medycynie krytycznęj opieki. Wszystkie
leki skladowe są zatwierdzone w USA przez FDĄ niedrogie, łatwo dostępne i były
stosowane przez dziesięciolecia z ugruntowanymi profilami bezpieczeństwa.

Czy rozpoczęliście już profilaktykę uzupelniania niedoborów witaminy D, tak
jak to zrobila Finlandia?
PoDrawmv odDomość tvsiEcv starszvch ludzi w Polsce - aDel do Samorzadowców 1antr"
Czy lekarze już się dowiedzieli, żeby zalecić paęjentom, już przy pierwszych objawach,
uzupełnianie niedoborów witaminy D?
Czy infomują osoby starsze innyćh paęjentów, aby uzupehiły niedobory tęj witanriny.

Jeśli myślicie, że macie większe sukcesy od Finlandii to zajrzyjcie do poprzednięj części
mojęj petyq.i.

U nas w dwa dni zmarło więcej osób niż w
Finlandii w trakcie całej pandemii! ! !
Na co Wy czekacie ! ! ! Co robicie???

Czy Polacy będą mie]i szansę kupić leki leczące COVID-19 bez znajomości i
układów?



Elekrosmog
Ten ffagment maila dedykuję panu Zagórskiemu, który z panem
SSzumowskim zwiększ)d wielokrotnie dopuszczalny poziom promieniowania
mikrofalowego w Polsce  w czasie pandemii. Teraz przymierzają się do
muchomienia kolejnych częstotliwości 3,6 GHz i 26 GHz.
Wiele poważnych portali w t)m
https://www.indeDendent.co.uk/lift-stvle/gadgets-and-tech/5g-health-risk-covidiohn-william-
ffank-edinburri-bl789027html
infbrmowało o niedawnęj publikaęji pisarza i epidemiologa na temat konieczności
przeprowadzenia badań wpływu nowęj technologii 5G na zdrowie
htti)s://iech.bmi.com/content/iech/earlv/202l/Ol/04/iech-2019-213595.fiill.pdf
Czy będziecie nam unich.amiać kolęjny eksperyment na ludziach? Nie wystarczy Wan już
nnatężenie26PV/mwpoznańskichdomach.

Szczepienia
Czekam wciąż na odpowiedzi ministra Michała Dworczyka na moje pytania z
poprzednich części.
Dodam jeszcze jedno. Czy w Polsce, tak jak w Norwegii, najsłabsi podopieczni
domów opieki będą umierać zaraz po szczępieniu?
Czy zrobiono wszystko, żeby tak nie było? Kiedy doczekam się odpowiedzi?

Smog
Gratulacje dla polskiego rządu! ! ! Trzy miejsca w pierwszej dziesiątce. Jak nasi
skocżkowie. Może pochwalicie się Państwo sukcesami na Twitterze.
The ten cities with the highest mortality burden attributable to PM2.5:

1.  Brescia  (ltaly)

2.  Bergamo (ltaly)

3. Karvina (Czech Republic)

4. Vicenza (ltaly)

5. Silesian Metropolis (Poland)

6. Ostrava (Czech Republic)

7. Jastrzebie-Zdrój (Poland)

8. Saronno (ltaly)

9. Rybnik (Poland)

10.  Hawrov (Czech Republic)



Study identifies European cities with highest mortality due to air polluti.on
/medicalxDress.com`

Cenzura
Nie tylko Kancelaria Premiera (chyba już zwolnili) i Urząd Prezydenta Poznania (dopisują -
spam-w odpowiedzi) blokują moje posty. Dołączył do nich Facebook.
Informacja o ilości zgłoszeń powikłań poszczepiennych nie przedostanie się do wiadomości
moich followersów. W końcu nic się nie dzieje, wszystko jest OK.

Można blokować prezydenta Trumpa, można blokować bratanka prezydenta Kennedyego,
można i mnie.

z pou]azcmtem

Analityk danych, lT. 60+. Obrońca praw człowieka. Od  16 lat walczę o zmniejszenie
ekspozycji środowiska  i  ludzi  na  PEM. Od  6 lat rozpowszechniam informacje o zdrowiu
dla  pokolenia 45+

wri.,19 sty 202i  o  i6:50

Sz. P. Prezydent RP Andrzej lnida
Sz. P. Marszałek Sejmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodzki
Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicępremier Jarosław Kaczyński
Sz. P. Minister Zdrowia Andrzej Niedzielski
Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętrznych Mariusz Kamiński
Sz. P. Minister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro
Sz. P. Minister Michał Dworczyk
Sz. P. Minister Edukacji i Nauki Przemysław Czamek
Sz. P. Prezydent Poznania Jacek Jaśkowiak
Rada Miasta Poznania
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Naczelna lzba Lekarska
Porozumienie Zielonogórskie
Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy
Solidamość Sekretariat Ochrony Zdrowia

napisał(a):



Zarząd Główny Zwiążku Nauczycielstwa Polskiego
Krajowy Sekretariat Nauki i Oświaty NSZZ „Solidamość"

Do wiadomości:
Sz. P. prof. dr hab. n. med. Ewa Marcinowskasuchowierska
Sz. P. dr hab. n. med. Paweł Płudowski
Sz. P. prof. dr hab. med. Iwona Mozer-Lisewska

Szanori Państwo ,

lh7 ostatnim dniu zmarło na sam COVID-19
60 osób, w tym 2 w bliskim mi Poznaniu.
Dzisiaj koLejna część mojej petycji. Będę ją kontynuowaL dopóki w szpitalach
będą umierać na COVID ludzie bez chorób przewkkłych, chyba, że i mnie to
spotka. Poprzednie części są dostępne na końcu maila.

SPQjrzałem na stronę Poland Coronavirus:  1.443.804 Cases and 33.698 Deaths -

Worldometer (worldometers.info` w Polsce zmarło 33,698

W Finlandii  621  Finland Coronavims: 40.722 Cases and 621  Deaths -Worldometer
(worldometers.info`
Są to dane uwzględniąjące umierąj ących z chorobami przewlekłymi.

Pisałem już, co oprócz opieki lekarskiej mogło mieć wpływ na mniejszą ilość ofiar
w Japonii i Finladii.
W Japonii dieta (owoce morza), a w Finlandii ten program:
httos:/^irmv.iadsa.org/mind-the-gaD/english/finland
Finowie już w 2010 mieli średni poziom witaminy D =  30 ng/hl, czyli w polskiej
normie.

Czy Polscy politycy prześpią ko]ejny rok i przy ko]ejnej pandemii będziemy
znów w wielkim ki.yzysie, czy też zaczniecie Państwo coś robić?

Wysłałem dzisiaj do wszystkich urzędów gminnych ten apel:
PoDrawmv odDomość tvsiEcv starszvch ludzi w Polsce - aoel do Samorzadowców
antreika.DI
Wiem jednak jak są triktowane pizez władze apele i petyęje prywatne.
Zzacznijcie proszę politycy działać! ! ! Nie czekąicie i nie patrzcie jak umierają
ludzie.



Mam też alarmujące informacje z frontu szczepionkowego! ! !
Chińscy eksperci w dziedzinLe zdrowia wezwali Norweg® i inne kraje do
zawieszenia stosowania szczepionek opariych na mRNA COVID-19
produkowanych przez firmy takie jak Pfizer, zwLaszcza wśród osób
starszych, ze względu na niepewność bezpieczeństwa szczepionek po
śmierci 23 starszych Norwegów, którzy otrzymali szczepionkę.

Nowa szczepionka mRNA została opracowana w pośpiechu i nigdy nie byla
stosowana na dużą ska@ w zapobieganiu chorobom zakaźnym, a jej
bezpieczeństwo nie zostało potwierdzone w przypadku stosowania na duźą
skalę u ludzi, powiedział chiński immunolog.
httDs://www.dobaltimes.cn/Dage/202101/1212915.shtml

"...Pektński immunolog, który poprosił o anor[imowość, pcrwiedział Global Times w piątek, że

świat powinien zawiesić stosowanie szczepionki mRNA COVID-19 reprezentowanej przez
Pfizer, jak ta nowa teclmologia nie udowodniła bezpieczeństwa w użyciu na dużą skalę lub w
zapobieganiu wszelktm chorobom zakaźnym.

Osoboom starszym. zwłaszcza om powyżej 80, nie powinny być zalecane, aby otrzymać
j akąkolwiek szczepionkę COVID-19 , powiedział.
Powiedział. że osoby powyżej 80 roku życia mają słabszy uk}ad odpornościowy i są ba[rdziej
podatne na niekorzystne skutki; w związku z tym, powinny być zalecane do podtięcia leków w
celu poprawy ich układu odpornościowego, powiedział.
Chiny rozpoczęb szczepienia dla osób w wieku od 18 do 59 lat, ponieważ staysyki dotyczące
osób w wieku 60 lat i starszych oraz osób w wieku  18 lat i poniżej byb stosunkowo małe
podczas badań klinicznych
szczepionek. Tak więc, nie możemy w pełni zidenD!fikować skuteczność i skutki uboczne dla
tych dwóch grup..."

Liczba zgonów osób zaszczepionych w Norwegii wzrosła już do 33 , a 10 zgonów
badanych jest w Niemczech
China Health EXDerts Call for Susoension of covID Vaccines as Norwav
lnvestigates 33 Deaths. Gemanv Probes  10 Deaths . Children's Health Defense

Chrońmy najsłabszych i najstarszych w najlepszy możliwy sposób! ! !

z pou)ażaniem

iii=ii=   +
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Analityk danych, lT. 60+. Obrońca praw człowieka. Od  16 lat walczę o zmniejszenie
ekspozycji środowiska  i  ludzi  na  PEM. Od  6 Iat rozpowszechniam  informacje o zdrowiu
dla  pokolenia 45+



niedz.,17 sty 2021  o  16:27
napisał(a):
Sz. P. Prezydent RP Andrzej Duda
Sz. P. Marszałek Sejmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodzki
Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicepremier Jarosław Kaczyński
Sz. P. Minister Zdrowia Andrzej Niedzielski
Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętrznych Mariusz Kamiński
Sz. P. Minister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro
Sz. P. Minister Michał Dworczyk
Sz. P. Minister Edukacji i Nauki Przemysław Czamek
Sz. P. Prezydent Poznania Jacek Jaśkowiak
Rada Miasta Poznania
Agencja Oceny Technologii Medyc2nych i Taryfikacji
Naczelna lzba Lekarska
Porozumienie Zielonogórskie
Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekaizy
Solidamość Sekretariat Ochrony Zdrowia
Zarząd Główny Związku Nauczycielstwa Polskiego
Krajowy Sekretariat Nauki i Oświaty NSZZ „Solidamość"

Do wiadomości:
Sz. P. prof. dr hab. n. med. Ewa Marcinowska-Suchowierska
Sz. P. dr hab. n. med. Paweł Płudowski
Sz. P, prof. dr hab. med. Iwona Mozer-Lisewska

Szanomi Państwo,

lv ostatnim dniu zmarło na sam COVID-19
37 osób, w tym już kolejny raz 4 w moim
poznańskim powiecie i 5 w bliskim mi
Poznaniu.
Dzisiaj kolejna część mojej petycji. Będę ją kontynuowal, dopóki w szpita]ach
będą umierać na COVID ]udzie bez chorób przewlekłych, chyba, że i mnie to
spotka. Poprzednie części są dostępne na końcu maila.

Do adresatów petycji dodałem władze Poznania, co wynika z pierwszego zdania.
Sytuacja Poznania i Powiatu Po2mańskiego, na tle pozytywnej zmiany całego kraju,



pod względem śmiertelności osób chorych na COVID-19 bez chorób przewlekłych,
Wgląda fatalnie.
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Jest mała szansa, że, poza Panem Prezydentem RP Andrzejem Dudą,
Oficialna strona Prezvdenta Rzecz`mosoolitei Polskiei / Aktualności / Wvdarzenia / Si)otkanie
z eksoertami na temat odoomości w obliczu oandemii COVID-19
klórykolwiek z polityków mnie posłucha i cokolwiek zrobi, dlatego będę rozszerzał
swoją petycję o kolęjnych polityków i będę wysyłał do kolęjnych organizaęji i
naukowców.

00sobną petycję wyślę jutro i w kolejnych dniach do wszystkich JST w calej
PoLsce. Nie możemy dłużęj czekać i patrzeć jak starsi ludzie umierą).ą. Odmian
wirusa będzie coraz więcęj i nielstóre mutacje i szczepy mogą być jeszcze bardzięj
zjadliwe i szybcięj się rozprzestrzeniąjące, mogą też dotyczyć ludzi młodszych,
dlatego tak bardzo ważne jest poprawńenie odporności i wdrożenie wszystkich
najskuteczniejszych i bezpiecznych metod leczenia.

Wśród adresatów petyęji są teraz także organizaęje związkowe lekarzy i Naczelna
lriLekarska.
W związku z t)m, że otwaTte będą szkoły przesyłam informacje także do Ministra
EEdukaęji Narodowej, ZNP i Solidamości. Zatroszczmy się o zagrożonych,
n~chnauczycieli.
Do adresatów petyąji dodałem pana ministra Michała lhhrorczyka ze względu na
niepokojące informacje z akcji szczepień. Poprzednio pisałem o USA, są tam już
uaktualnione dane za styczeń, jeszcze bardzięj niepokojące. Tym razem przekażę
informacje z Norwegii.

Lekarze w Norwegii zostali poproszeni o przeprowadzenie dokładniejszych
ocen bardzo słabych, starszych paQjentów w kolejce do podania
szczepionki Pfizer Bk)NTec przeciwko COVID-19, po śmierci 23
pacjentów wkrótce po otrzymaniu szczepionki.
To może być zbieg okoliczności, ale nie jesteśmy pewni," Steinar Madsen,
dyrektor medyczny Norweskiej AgenQji Leków (NOMA), powiedział BMJ.
httos//www.bmi.com/content/372/bmiml49



Mam pytania do Pana ministra Michała Dworczyka:
1 . Czy ludzie 80+ w Polsce, którzy zapisywali się na szczepienia będą przed
szczepieniem dokładnie badani ?
2. Czy ludzie 80+ będą badani pod t)m kątem, czy nie mają już odporności, bo
przeszli już COVID-19 np. bezobjawowo i mogą być odporni przez najbliższe
paręAcilka miesięcy? Czy dostaną taką infbrmaęję przed ostateczną decyzją?
3 . Czy szczepionka (produkt biologiczny), który będzie im podawany, był badany,
testowany na grupie osób 80+ europęjskiego pochodzenia ®atrz prz)padki z
Norwegri)?
4. Czy wiemy jakich osób dotyczyły przypadki śmiertelne opisane w tej i
poprzednich częściach petycji i pod jakim kątem powimi lekarze badać ludzi, żeby
takich przypadków w Polsce nie było?
5. Czy zgłasząjący się mieli możliwość wyboni "szczepionki"?

Jestem żywotnie zainteresowany odpowiedzią, bo zapisała się bardzo bliska mi

osoba,wdodatiniwtrakcieleczeniaraka.Proszę0Pilną

OdpowiedźdokogowPoznaniumożesięzgłosićprzedzaszczepieniem
na odpowiednie badania?

Przykład Finlandii, z poprzednięj części petycji, pokazuje, że Państwo może
wprowadzić profilaktykę niedoboni witaminy D i ludzie umierają tam rzadziej.
W pierwszej kolejności należy to zrobić w domaćh opieki, bo nawet w krąjach
skandynawskich Oak Szweęja) może to wy9lądać fatalnie:
Vitamin D deficiencv was common among nursim{ home residents and associated with
dementia:  a cross sectional studv of 545 Swedish nursing home residents 1 BMC Geriatrics 1
Full Text miomedcentral.com)

Były w Eurqpie programy, które pomogłyby nam się przygotować podobnie jak to
zmbiła Finlmdia.
httDs ://arquivo.ot/wavback/20160421114710mttD://www.odin-vitd.eu/Dublic/ 116-eurooean-
wide-dataon-orevalenceof-vitammddeficiencv/

Pani dr hab. n. med. Agniesżka Rusińska pozostawiła nam w spadku ten
przewodnik po suplementaęj i
mDF` ZASADY SUPLEMENTAc]i i LECzENiA \VITAMiNA D -NO\hrELIZAcjA 2018
r. VITAMIN D SUPPLEMENTATION GUIDELINES FOR POLAND - A 2018 UPDATE
(researchgate.net`
Warto z tego przewodnika skorzystać w trakcie Kampanii lnfbrmacymej Pana
Prezydenta BP.

Pandemię COVID-19 poprzedziły w Europie badania naukowców, czy nie mamy w
Europie pandemii niedoboru witaminy D:
Vitamin D deficiencv in Eurooe: oandemic? 1 The American Joumal of clinical Nutrition 1
0xford Academic (ouD.com)



W tęj (poniżęj) pracy udział brał także polsld naukowiec. Warto korzystać z jego
wiedzy przy podęjmowaniu decyzji w nąibliższ)m czasie.
"Wpływ wi:taminy D na zdrowie układu mięśniowo-szkieletowego, odporność,

autoimmunologiczne, choroby ukladu krążenia, raka, płodność, ciążę, demencję i
śmiertelność - przegląd ostatnich dowodów"
htti)s//www.sciencedirect.com/science/article/abs/oii/S1568997213000402?via%3
Dihub

Tłumaczenie Google :
"...Wyriki

Odpou]iedri poziom u]iiaming D u)ydaje się chTonić przed zaburzericmri
układu mięśriou]o-szkieletoweg o (osłabierie nrięś"i, upadki, złamaria) ,
chorobami zakaźn:gmi, chorobami autoimmunologiczngmi, chorobari
ukladu krążeria, c:ukrzycą typu i i 2,1cilkoma typari raka, zaburzeriami
neurokogrityumyTni i chorobami psychiczn:gmi i imymi choroby , a także
beĘ]łodność oraz niekorzystne u]yriki ciąży i porodu. Niedobór / riedobór
u)iicminy D jest zu)iązany ze śmiertelnośtią z jakiejkolwiek przyczyny .

Wnioski

Odpowiednia suplemeniacja u)iiaming D i rozsądna e:kspozycja na świaiło
słoneczne, aby osiągnąć optymalnu poziom u)itaminu D, należą do
główngch czynrikóu) proftlakąiki całego spekt"m zaburzeń. Wytyczne
dotyczące su:plementacji i populactine strategie zu)alczcmia riedoboru
wi±cming D m:uszą zostać uwzględrione u] priorytetach lekarzy,
pracou):rikóu) służby zdrou)ia i decgdentóu) w dziedzinie opieki
zdTowotnej..."

Jakl władza pou)i:ma z teó publlkacó€ naukowe5 wudqgriąć
wn±osek ?

)awyciągnąłemtaki,żeka:m:Pa:ria
inf iormactina o suplemeniacii
pou)inna buć połączona z akci! ą
u>ustc.wiaria recept i zaleceń przez
wszy stkich lekc[rzy podstawoweó
opieki zdrowotneó . Poprzedzone to
pou]inno być skrirowaniem na
badania poziomu u)iiaminy D ,



cunku, \'riedzi, magnezu i wilaminu
Bi2 (do modą]f t:kacii przez
ekspertów).
0tomamapeldowszystkichpo]skichlekarzywPo]sce.P0każmy

razem, że potrafimy wyjść z największego
kryzysu zdrowotnego od czasów wojny! ! !
Zliwidujmy niedobór witaminy D wśród
wszystkich osób, które odwiedzą lub
zadzwonią do lekarzy w styczniu i lutym.

Pisałem poprzednio o Apelu naukowców
''Do wszystkich rządów, urzędników
zdrowia publicznego, lekarzy i
pracowników służby zdrowia".
Jest dostępny również w intemecie. Znajdą tam Państwo także nazwisko polskiego
naukowca.

#VitaminDforAll: Over 200 Scientists and Doctors Call For Vitamin D To Combat COVID l 9

Research shows low vitamin D levels almost certainly promote COVID-19 infections,
hospitalizations, and deaths. Given its safety, we call for immediate widespread increased
vitamin D intakes.

Vitamin D modulates thousands of genes and many aspects of immune fimction, both innate
and adaptive. The scientific evidencel  shows that:

Higher vitamin D blood levels are associated with lower rates of SARS-CoV-2 infection.

Higher D levels are associated with lower risk of a severe case qospitalization, ICU, or
death).



Intervention studies (including RCTs) indicate that vitamin D can be a very effictive
treatment.

Many papers reveal several biological mechanisms by which vitamin D influences COVID-
19.

Ccausal inftrence modelling, Hill's criteria, the intervention studies & the biological
mechanisms indicate that vitamin D's influence on COVID-19 is very likely causal, not just
correlation.

Vitamin D is well known to be essential, but most people do not get enough. Two common
definitions of inadequacy ane deficiency < 20ng/ril (50nmol/L), the target of most
govemmental organizations, and insufficiency < 30ng/ml (75nmol/L), the target of several
mmedical societies & experts.2 Too many people have levels below these targets. Rates of
vltamin D deficiency <20ng/ml exceed 33% of the population in most of the world, and most
estimates of insufficiency <30ng/ml are well over 50% (but much higher in many countries).3
Rates are even higher in winter, and several groups have notably worse deficiency: the
overweight, those with dark skin (especially flr fiiom the equator), and care home residents.
These same groups face increased COVID-19 risk.

It has been shown that 3875 IU (97mcg) daily is required for 97.5% of people to reach
20ng/ml, and 6200 IU (155mcg) for 30ng/ml,4 intakes far above all national guidelines.
Unfbrtunately, the report that set the US RDA included an admitted statistical error in which
required intake was calculated to be ~10x too low.4 Numerous calls in the academic literature
to raise official recommended intakes had not yet resulted in increases by the time SARS-
CoV-2 arrived. Now, many papers indicate that vitamin D affects COVID-19 more strongly
than most other health conditions, with increased risk at levels < 30ng/ml (75nmol/L) and
severely greater risk < 20ng/ml (50nmol/L).1

Korzystajcie proszę, drodzy politycy, z
Wiedzy naukowców! ! ! wiem drodzy poiitycy ®an
Morawiecki, pan Zagórski, pan Niedzielski) jak jesteście na to oporni, bo od
roku nie odpowiedzieliście im na poniźszą rezo]ucję, a szczególnie jej pierwszy
punkt. Nie róbcie im na zlość, nie szykanujcie ich za to, że są odważni i nie
zmieniają zdania pod wpływem Waszych nacisków. Nie uprawiajcie wstrętnej
propagandy i zlikwidujcie "brygadę Zagórskiego" deprecjonującą dorobek
tych naukowców, jak ostatnio na posiedzeniu Komisji Petycji w Lub]inie.

Posluchajcie tych naukowców, bo za chwiLę będzie kolejny kryzys zdrowotny,
na który już suplementacja na pewno nic nie pomoże.

httD://Dtbr.orE.Dl/files/RezoLucia  PTRB  2020.Ddf

W życiu nie liczy się t)dko forsa i kariera. Warto czasami zrobić coś dobrego
dla społeczeństwa i wspierać Ludzi Dobrej Woli, w t)m uczciwych i mądiych
naukowców.



Warto powiedzieć swoim polibrcznym szefom NIE, jeśli dzidają oni tylko
pod kątem zdobycia lub utrzymania władzy, albo lepszej, inti.atnej posady w
spółkach skarbu państwa.

z pou)azamem

Analityk danych,  lT. 60+. Obrońca  praw człowieka. Od  16 lat walczę o zmniejszenie
ekspozycji środowiska i  ludzi  na  PEM. Od 6 lat rozpowszechniam informacje o zdrowiu
dla pokolenia 45+

PS.

Obiecałem informacje o kolejnej badanej prawdopodobnie skutecznej metodzie leczenia:

Covid-busting Nasal SDrav Begins UK Trials January  1 l th (aDnews.com`

sob.,  16 sty 2021  o  14:02
Sz. P. Prezydent RP Andrzej lnida
Sz. P. Marszałek Sejmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodzki
Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicepremier Jarosław Kaczyński
Sz. P. Minister Zdrowia Andrzej Niedzielski
Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętrmych Mariusz Kamiński
Sz. P. Minister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Sz. P. prof. dr hab. med. Iwona Mozerl
Lisewska

isał(a):

Szanomi Państwo,

lh/ ostatnim dniu zmarło na sam COVID|19
69 osób, w tym znów 4 w moim powiecie.



Dzisiaj kolejna część mojej petycji. Nie skończę jej pewnie, dopóki w
szpitalach będą umierać na COVID ]udzie bez chorób przew]eklych, chyba, że
i mnie to spotka.

Do petycji dołączyłem panią profesor, bo leczy ludzi w najbliższym mi szpitalu.
Być może infomacje udostępniane w poprzednich częściach petycji przydadzą się
poznańskim lekarzom. W każdej chwili również ja, wielu moich bliskich i
znaj omych mogą potrzebować Państwa pomocy.

Początek tej części petycji dotyczy szczepień. Przesyłam wstrząsający artykuł o
śmierci i efektach uboczmych szczępień w USA, które zaczęły szczepienia

wcześniej, a także w innych krajach. Poglądy Pana Roberta
Kennedyego na temat szczepień są znane od lat, ale dane są
prawdziwe i szokuj ące.

s://childrenshealthdefense.or /defender/thousands-covid-
vacclne-1n uies-13-deaths-re orted-december/
Warto, żeby polskie władze poświęciły temu tematowi najbliższe spotkania,
jeszcze przed masowym szczępieniem starszych ludzi, żeby nilst nie mówił potem,
ja nie wiedziałem.

Sprawy szczepień zostawiam niezaLeżnym naukowcom (t)m bez konfliku
interesu i powiązań z PfLzer) i panu Prezydentowi, wybranemu przez naród, żeby
w takich sytuacjach przewodził Państwu. Z biologii zawsze byłem słaby, a o
genetyce nic nie wiem. Sam jestem w grupie 60+ i nie jestem  "elitą", więc mam
czas na podjęcie decyzji i ewentualny wybór szczepionki.
Dziwi mnie tyko bardzo fakt, że przed szczepieniem nie bada się, czy ludzie nie
przeszli już COVID-19 i są na niego przez najbliższe kilka miesięcy odpomi, bo
mają odpowiednią przeciwciała i tylko niewielki procent z nich się zarazi. Gdybym
to ja przeszedł bezobjawowo zarażenie koronawirusem SARS-COV-2 to chciałbym
o t)m wiedzieć przed decyzją o zaszczepieniu.

Czy rząd przygotował w ramach akcji szczepień takie sprawdzanie odpomości i to
w taki sposób, żeby szczepionki się nie zmamowały?

Swój wczorajszy apel o ratowanie życia ludzi:
Wszystkich Ludzi Dotirej Wo]i, aró`i/no polityków, naukowców jak i dziennikarzy pfoszę bardzo, aby pizekazywa]i infomacje:
1. o brm. że paęjenci z tiiedoborem wnmmy D mają większe klopoty z choiobą COVID-19
2. o tym. że w okresie zmowym słońce może być 28 słsbe, żeby `iz`pohić niedobór i potmbm jest suplcmentacjo
3. o 0rm, że starsi ludzie, którym od foku zaleca się siedzenie w dom i latem rie prz)ebywalj m słońc`i mają pram€ m pe`mo niedobór tej witaminy
4  o ę)p że ]udzie z ciemniejszą kamaęią mogą mieć większy n]edobór tej witaminy
5 . o tym, że uzupełD]anie nicdoboni nie uda się od m2A) ofgani2m może pz)jmować witamiDę kilka dni. 8 uzupehianie niedotk)ru może t"/ać
2nac2nie dhiżęi, wLęc im wcześniej zacmiemy, nie czekając na koromwirusa. t)m lcpicj.
6. o bm. że prodidctami, które poprawiają pTzyswajanie witamy D3 są np. magnez. witamim K2MK7 i olej .

unichomiłem na Twitterze i na Facebooku. Akcja ratowania 1000 ludzi ma
hashtag brofilaktykaD3
Zapraszam Państwa serdecznie zarówno na Facebooka, jak i Twittera:



(1` Facebook

#i)rofi]aktvkaD3 - wvszukiwanie Twittera / Twitter

CczytąjciePaństwo,udostępniąjcie,komentujcie,poprawiajcie,uzupehiąjcie,
piszcie swoje posty. Z mojego szacunku wyszło, że dotarłem do 10 tys. ludzi.
DDziękiWammożemydotrzećdo10mlnludzi.

To co ważne dLa kampani inforinacyjnej Pana Prezydenta RP i dla mojej akcji
fflprofilaktykaD3, w tej części mojej petycji o skuteczne leczenie ludzi chorych

nacovm-igiszerokąprofiiaktykę,totenwykreskorelacji

poziomu witaminy D i śmierci na COVID-
19
Vitamin  D  Essentials  EN.Ddf fl)orsche.de)
Jeśli sami nie macie Państwo jeszcze poziomu 35 pg/ril, to zwróćcie się proszę do
lekarza z prośbą, aby Wam doradził jak podnieść ten poziom i przepisał
odpowiednie preparaty. Dąjcie jednak także tę wiedzę i szansę innym.

Jeszcze ważniejszy jest ten apeL List otwarty 130 naukowców do Was, czyli do
rządów:
httDs://www.ohmvmag.co.uk/news/an®Den-letter-urges-gove+rnment-s-worldwide-
to-use-vitamind-as-Dartof-covid-resi)onse-strate gv  art7 69 8 html

To co przyciąga moją i mam nadzieję Państwa uwagę, to te fiagmenty:
-... Finlandia jest jedynym krajem, w którym obowiązuje skuteczny program
wzmacnianĘa żywności wi€aminą D i ma jedną z najlepszych reakcji
pandemicznych na świecie, z zaledwie 484 zgonaml I 22 500 regeneracją tw
czasle mówienia] ....

Czy Pana ministra Niedzielskiego nie staó na uruchomienie takiego programu?
Jakie ma z tym problemy? Organizacyjne, decyzyjne? Informacje o witaminie D3
są dostępne od roku. Co panowie Szumowski i Niedzielski zrobili, bo co zrobili z
promieniowaniem mikrofalowym w trakcie pandemii to wiem i już o tym pisałem?
Niech Pan minister zrobi kilka konferencji w TVP, TVN i POLSACIE na temat
witaminy D3 K2MK7 i magnezu i ludzie sami sobie poradzą.

-... Japonia jest ciekawym przypadkiem. Jedzą .yle surowych ryb, jednego z
niewielu naturalnych żródeł wl€amlny D w żywnoścl, że lch dieta jest
wystarczająco bogata, aby byó wystarczająca w zlmie. Japonia miała [około|
188.000 tcoronavirus] przypadków, ale ponlże] 3,000 zgonów. Jes. to populacja,
która ma taką samą szerokośó geograficzną jak Włochy, ale dwa razy gęstsze
zaludnienie...-

-... Witamina D jest znaozni® bezpieczniejsza niż st®rydy, takie jak
deksametazon...-



"...Eksperci zalecają, aby u dorosłych ich spożycie witaminy D wzrosło

do 2,0004,000 IU dziennie w zależności od czynników, takich jak
istniejące niedobory witamin i możliwość niedoborów witamin w tym u osób
z ciemniejszymi odcieniami skóry i tych, którzy przebywają od wielu
miesięcy w domach.„"

Zapraezam do czytania załączanych zawsze na końcu, poprzednlch części
p®tyc]I.

Pani Profesor i poznańskim lekarzom życzę jak najwięcej
uzdrowień i proszę podziękowaó tym wszystkim, którzy wkładają
olbrzymi wysiłek w ratowanie ludzi i poświęcają również swoje
zdrowie i pewnie życie w tej służbie, nawet jeśl.i zdarzały się błędy,

Proszę Panią profesor o przekazanle poznańskim lekarzom, aby przyłączyli się
do kampanli lnformacy]nej Pana Prezydenta RP:
Oficialna strona Prezvdenta Rzecz`mosoolitei Polskiei / Aktualności / Wvdarzenia / SDotkanie
z eksoertami na temat odDomości w obliczu oandemii COVID-19

Proszę także o zapoznanie ich z informacjami na temat witaminy C, iwermektyny,
amantadyny zawartych w poprzednich częściach petycji.
W kol®jnej części p®tycJi spróbuję slę przy]rzeó kanadyJsklemu lekowl w
aerozolu, z którym wiele osób wiąże wielkie nadzieje.

z poważmiem

pt.,15  sty 2021  o  16:02
Sz. P. Prezydent RP Andizej Duda
Sz. P. Marszałek Sejmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodzki
Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicępremier Jarosław Kaczyński
Sz. P. Minister Zdrowia Andrzej Niedzielski
Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętrznych Mariusz Kamiński
Sz. P. Minister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryflkacji

Pan doktor Wrłodzimierz Bodnar

Szanori Państwo,

napisał(a):



W ostatnim dniu zmarło 88 osób, w tym 4 w
moim powiecie.
Dzisiaj kolejna część mojej petycji. Nie skończę jej dopóki w szpitalach będą
uumierać na COVID calkiem zdrowi, do niedawna, ]udzie.

Jako, że od 40 lat zajmuję się informatyką i analizą danych, zainteresowała mnie ta
publikacja, szczególnie, że wskazano witaminę D jako potrzćbną w walce z
COVID:
httDs://elemental.medium.com/a-suoercomDuter-analvzed-covid-19-and-an-
interesting-new-theorv-has-emerged-31cbsebagd63

Z kolei w tęj publikacji znalazłem infbmaęję o lwemektynie (już o niej pisałem w
tej petycji), Doksycyklinie, Cynku i witaminie D3 -jako środku zapobiegawczym.
`OuadruDle Theraov with lvemectin is effective in treating COVID-19' -The

Hindu

W zwiążku z tym, że do tej pory nie trafiła do mnie informacja, że kampania
informacyjna o witaminie D3, o której poinformowali mnie Ludzie Prezydenta RP:
Oficialna strona Prezvdenta RzeczvDosDolitei Polskiei / Aktualności / Wvdarzenia /
SDotkanie z eksDertami na temat odDomości w obliczu Dandemii COVID-19
została uruchomiona lub trwa, rozszerzyłem swoją własną kampanię na Twitterze.

Teraz czas na mój apel o ratowanie życia ludzi:
Wszystkich Ludzi Dobręj Woli, zarówno polityków, naukowców jak i dziennikarzy
proszę bardzo, aby przekazywali informacje:
1. o tym, że pacjenci z niedoborem witaminy D mają większe kłopoty z chorobą
CO"-19
2. o tym, że w okresie zimowym słońce może być za słabe, żeby uzupełnić
niedobór i potrzebna jest suplementacja
3. o tym, że starsi ludzie, któr)m od roku zaleca się siedzenie w domu i latem nie
pprzćbywali na słońcu, mąią prawie na pewno niedobór tej witaminy
4. o tym, że ludzie z ciemniejszą karnacją mogą mieć większy niedobór tej
wJtaminy
5. o tym, że uzupehianie niedobom nie uda się od razu, organim może
prz)jmować witaminę kilka dni, a uzupełnianie niedoboru może trwać znacznie
dłużej, więc im wcześniej zaczniemy, nie czekając na koronawirusa, t)m lępiej.
6. o tym, że produktami, które poprawiają przyswąjanie witaminy D3 są np.
magnez, witamina K2MK7 i olej.

Przekazując te informaęje na twitterze proszę bardzo wpisywać hashtag
#rofflaktykaD3

Z góry, wszystkim Ludziom Dobrej Woli dziękuję za udział w tej akcji.



Wielu z Państwa ma na Twiterze zasięg wielu tysięcy ludzi, a nawet setek tysięcy
osób.
Ja dotrę w mediach społecznościowych  najwyżej do 25 tysiący osób, czyli
przyjmując śmiertelność 0,2% (gdy już wszyscy będziemy zakażeni) uatuję, jeśli
mnie wszyscy posłuchają, najwyżej 50 osób, jeśli młodzi ludzie z mediów
społecznościowych kupią rodzicom tę witaminę.

Dla mnie te 50 zdrowych uatowanych osób, które unikną ciężkich powikłań
COVID-19, to będzie riesamowita satysfkcja.
Państwo mają szansę na jeszcze większą satysfkcję, bo macie 2macznie większy
zasięg.

Pana Prezydenta proszę szczególnie o wzmocnienie tej akcji i podpięcie na
stale, na górze Pana kont na twitterze i facebooku tej strony:
Oficialna strona Prezvdenta RzeczvDosi)olitei Polskiei / Aktualności / Wvdarzenia /
SDotkanie z eksi)ertami na temat odoomości w obliczu Dandemii COVID-19
i wzmocnienie tych zapisów kolęjn)mi.

Z góry serdecznie dziękuję każdej osobie,
która uratuje życie choć jednego człowieka.
Największe podziękowania dla lekarza,
który się nie bał ratować wielu ludzi.
Wszyscy wiemy kto to. Lekarz z Przemyśla.
Pan Wrłodzimierz Bodnar.
Dziękuję Panu serdecznie za te 10 iniesięcy
walki o zdrowie swoich pacjentów:
Można wvleczvć Covid 19 w 48 godzin 1 Nieoublicznv Zakład ODieki Zdrowotnei OPTIMA
w Przemvślu /orzvchodni amrzemvsl.Dl)
Sam przez 13 miesięcy walczyłem z działaniami zagrażąjącymi, wg. najlepszych
polskich naukowców, zdrowiu całęgo polskiego społeczeństwa.
Pan Morawiecki z panem Zągórskim i Szumowskim, wbrew opinii polskich
nnaukowców z lnstytutu Medycyny Pracy, Centralnego lnstytutu Ochrony Pracy,
Wojskowego lnstytutu Higieny i Epidemiologii, Politechniki Wrocławskiej i kilku
innych uczelni, zwiększyli wielokrotnie dqpuszczalny poziom promieniowania
elektromagnetycznego w Polsce.
Pomogli zwiększyć operatorom promieniowanie do poziomów jak na obrażku,
czyli w Pomaniu 269 V/m
Niewiele mniejsze natężenia są w setkach polskich szpitalach i tysiącach
placówkach oświatowych.
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Rozumiem pana rozgoryczenie, ale walczyć trzeba dalej, bo to chodzi o zdrowie i
życie polskiego społeczeństwa.
Życzę panu dalszych sukcesów w walce o zdrowie pacjentów. Na pewno Ludzi
Dobrej Woli jest więcej, tylko wielu z nich w ostatnim roku umarło i wielu
niepotrzebnie. Uratujmy każdego z nich.

pozdrawiam
1

czw.,14 sty 2021  o  16:41

Sz. P. Prezydent RP Andrzej Duda
Sz. P. Marszałek Sejmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodzki
Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicępremier Jarosław Kaczyński
Sz. P. Minister Zdrowia Andrzej Niedzielski
Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętrznych Mariusz Kamiński
Sz. P. Minister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro

> napisał(a):

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Autorzy aktualizacji Zaleceń Famakoterapia COVID-19 Redakcja Naukowa
(Komitet Sterujący): Prof. dr hab. n. med. Rafał Niżankowski (Przewodniczący
Rady Przejrzystości, Centnim Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia) Prof.
dr hab. n. med. Michał Myśliwiec (Wiceprzewodniczący Rady Przejrzystości, I
Klinika Nefiologii i Transplantologii UM Białystok) Prof. dr hab. n. med. Piotr
Szymański (Wiceprzewodniczący Rady Przejrzystości, Centnm Medyczne
Kształcenia Podyplomowego w Warszawie, Centralny Szpital Kliniczny MSwiA)



Szanomi Państwo ,

W ostatnim dniu zmarły 92 osoby.

Rozszerzyłem adresatów swojej petyęji o Agenęję Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikaęji na której stronach znajdują się te zalecenia.

htti)s://www.aotm.gov.ol/media/2020/12/FarmakoteraDia-COVID-19-Aktualizacja-
wersia-2.0-27-listooada-2020-r.  new  aktualna.odf

W opracowaniu znalazłem konsensus naukowców pizy następujących
srierdzeniach:

Brak j est wystarczających danych przemawiaj ących za
zulecaniem lub niezalecaniem stosowania witaminy C u
pacjentów z com-19.
Nie zaleca się stosowania amantadyny u paęjentów z COVID-19.
Nie zaleca się stosowania chlorochiny i hydroksychlorochiny zanówno w
profilaktyce poekspozycyjnęj, jak i leczeniu COVID-19.
Nie zaleca się rutynowego stosowania interferonuJ3 u paęjentów z COVID-19.

W opracowaniu nie znalazłem infbmaąji o iwemektynie (o którek pisałem
wcześniej, na początku petyęji)

Myślę, że warto aby Państwo porównali swoje zalecenia do sposobu leczenia
COVID-19, z opracowaniem chińskim (google nieźle to tłumaczy)

Kompleksowe leczenie i zarządzanie chorobą koronawirusową 2019:

konsensus ekspertów z Szanghaju
httD ://rs.viigle.com/m/vufabiao/ l l 89815 .htm

Dodam, że w Chinach nie mają kompleksu pana Zięby i stosują witaminę C w
lżejszych przypadkach i przy tzw. burzy cytokinowej.

W USA też nie mają kompleksu Pana Zięby i w t)m materiale piszą:

httDs://~.mdDi.com/2072-6643/12/12/3760mtm
Działanie przeciwutleniające, przeciwzapalne i immunomodulujące
witaminy C czyni z niej potenęjalnego kandydata terapeutycznego, zarówno
w zapobieganiu i łagodzeniu zakażenia COVID-19, jak i jako terapLa
wspomagająca w krytycznej opiece nad produktem COVID-19. Ninięjszy
przegląd lfteratury koncentruje się na niedoborze witaminy C w zakaźeniach
układu oddechowego, w tym COVID-19, oraz na mechanizmach działania



w chorobach zakaźnych, w tym na wsparciu reakcji na stres, jej roli w
zapobieganiu i leczeniu przeziębienia i zapalenia płuc oraz jej roli w
leczeniu sepsy i COVID-19. Dotychczasowe dowody wskazują, że doustna
witamina C (2B g/dobę) może zmniejszać częstość występowania i czas
trwania zakaźeń układu oddechowego oraz dożylnej witaminy C (6-24
g/dobę) w celu zmniejszenia śmiertelności, częstości pobytu na oddziale
intensywnej terapii (OIOM) i pobytu w szpitalu oraz czasu na wentylację
mechaniczną w przypadku ciężkich zakaźeń układu oddechowego. Dalsze
badania są pilnie uzasadnione. Biorąc pod uwagę korzystny profil
bezpieczeństwa i niski koszt witaminy C oraz częstość występowania
niedoboru witaminy C w zakażeniach układu oddechowego, warto
przetestować stan witaminy C pacjentów i odpowiednio leczyć je
podawaniem dożylnym w ICU i podawaniem doustnym u osób
hospitalizowanych z CHOROBĄ COVID-19.

Powtórzę jeszcze raz:
w celu zmniejszenia śmiertelności, częstości pobytu na oddziale intensywnej terapii
(OIOM)  i pobytu w szpitalu oraz czasu na wentylację mechaniczną w przypadku
ciężkich zakażeń układu oddechowego.

Nie jestem naukowcem ale o to właśnie apeluję do Władzy a także naukowców w
swojej petycji.

Na koniec uwaga dla Panów M0rawieckiego i
Zagórskiego
Oto ffagment pomiam po instalacji kolejnej anteny w Po2naniu.
26,9 V/m to gotowy klaster raka, jak nie za rok, to za 51ub 10 lat.
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Liczba  zakażonyc:h:  131
Liczba zakażonych  na  10 tys.  mieszkańcó`^/:  3.25

Liczba  przypadkó`^r śmiei.telnych:  2:
chorciby `^łspółisti`iejące w.-az z CC)VID-19:  1
`^ryłącznie  z  powc)c]u  CC)VID:  1

Liczba osób objętych l<warar`tanną 3262
Liczba  `^/ykoila.|ych testó\^/: 569
Liczba  testó`^/ z  `^/yilikiem  pozyty`vi`ym:  138



W tym najtrudnięjszym dla PoLski roku postanowiliście sprezentować
społeczeństwu dopuszczalny poziom promieniowania mikrofalowego 61
V/m
Do grudnLa 2019 bylo 7 V/m i poziom ten n©dzie nie był osągnĘty. Ludzie
chorowali przy poziomie 3 V/m.

Tak się Państwo bawicie, a naukowcy Was ostnzegali, że stwarzacie
zagrożenie zdrowia. Wybraliście sobie Panowie świetny czas na
eksperymenty.
Zajmijcie sS w końcu tą rezoluęją:
ODinie Komisii (Dtbr.org.i)n

z poważaniem

śr.,13  sty 2021  o  15:26

Sz. P. Prezydent RP Andrzej Duda
Sz. P. Marszałek Sejmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodżki
Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicepremier Jarosław Kaczyński
Sz. P. Minister Zdrowia Andrzej Niedzielski
Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętrzmych Mariusz Kamiński
Sz. P. Minister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro

Szanowni Państwo,

'  łł(a):

lv ostatnich dniach znów umierało na
COVID-19 ponad sto osób.
Mimo swojej choroby wysyłam, po kilku dniach przerwy, kolejny alert do naszych
władz.
Zacznijcie proszę wreszczie kampanię profilaktyki i zacznijcie skutecznie leczyć
ludzi.

W czasie choroby dostałem 2 infomacje jedną dobrą od Pana Prezydenta RP i
jedną złą z kancelarii Premiera.
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Tak rozwiązał problem leczenia i profilaktyki COVID-19 Premier, który tyle się
oostatnio napisał o wolności w mediach społecznościowych.
Widać zablokować można nie tylko Pana Prezydenta Donalda Trumpa, ale także
K+zysztofaKuklińskiego.Brawo,pięknysukcesrządu.

Zupehie inaczej zareągował Pan Prezydent, bo odpisał, dał link do opisu swoich
dzziałań w temacie i przekierował pismo do Ministra Zdrowia,

DDziękujębardzoPanuPrezydentowi,alemamjeszczejedno,ostatniepytaniedo
Pana Prezydenta.

Czy opisana w linku kampania infbmac)jna ruszyła, bo ja jęj nie zauważyłem?
Jedyna widoczna kampania, to kampania fim produkujących suplementy z
witaminą D3 i imymi produlstari na odpomość. I dobrze, że to robią. Uratowali
pewnie życie tysiącom osób.

W rewanżu mam prezent dla Pana Prezydenta, rządu, posłanek, posłów i
dziennikarzy, ciekawy i dobry artykuł naukowy.
Pproszęprzekazaćwszystkimbliskimosobom:

View of Naturalne metodv wsDomagania odoomości w walce z koronawirusem 1
Wiedza Medvczna

Jeszcze raz dziękuję za odpowiedź i proszę o dalsze działania.
Niech Pan Prezydent wystąpi proszę, wraz z naukowcami w tv i przekaże te
infomaęje tak będzie najszybcięj. Czekam na Wieczór z Prezydentem i
n~camiwtv.
„

rii;iro Dialogu i Korespondenęj.i Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitęj Polskięj potwierdza
wpływ Pana kolęjnych ednaili z 3, 4,  5,  6 i 7 stycznia 2021  roku zatytułowanych „Peołę/a
w sprawie podjęcia leczenia COVID-19 w Polsce przez polskie władze" stdętorwari:yGh do `hń:e^"
ad+adresatów,wt)mm.in.doPrezydentaRzeczypospolitęjPolskięjAndrzęjaDudy.

Uprzęjmie infbmLijemy, że zapoznaliśmy się z Pana opiniami i spostrzeżeniami, wyrażonymi
także w fbrmie pytań, w sprawie sytuacji epidemiologicznęj w lqju oraz leczenia chorych na
COVID-19.  Pragniemy  zapewnić,  że  kwestie  dotyczące  przebiegu  pandemii  koronawirusa,
mmżLiwychdziałańzaradczychwzakresierozprzestrzenianiasięwirusaSARS{oV-2,atakże



rozwiązań  mąjących  niwelować  negatywne  skutki  ekonomiczne  i  społeczne  ępidemii  są
w stał)m   kręgu   zainteresowania   Prezydenta.   Na   ten   temat   Prezydent   Andrzęj   Duda
wielokrotnie    rozmawiał    z    Prezesem    Rady    Ministrów,    Ministrem    Zdrowia    oraz
przedstawicielami    Głównego    lnspektoratu    Sanitamego,    a   także    prowadził    rozmowy
z ekspertami oraz ldcarzami  zaangażowanymi w poszukiwanie  skutecznych metod leczenia
i zapobiegania wywoływanęj przez wirusa choroby COVID-19. M.in. 24 listopada 2020 rolm
Pprez)dent wziął udział w spotkaniu z eksper(ami na temat roli witaminy D i innych czymików
w procesie budowania odpomości przeciw SARS-CoV-2. Infbrmaęje na ten temat dostępne są
na                          stronie                          intemetowęj                          prezydenta                         pod
linkiem: httDs : //www.Drezvdent.ol/aktualnosci/wvdarzenia/art.2002. sootkanie-z€ksoertami -
na-temat-odDomosci-wobliczu-Dandemi i -covid-19.html  .

Niemnięj   pragniemy   wskazać,   że   oiganem   odpowiedzialnym   za   kształtowanie   polityki
zdrowotnej państwa jest przede wszystkim Minister Zdrowia, do którego przćkazaliśmy  Pana
korespondenęję z prośbą o rozpatrzerie zgodnie z posiadanymi kompetenęjami..."

pozdrawiam

śr., 6 sty 2021  o 21 :54
' ,ał(a):

Sz. P. Prezydent RP Andrzej Duda
Sz. P. Marszałek Sejmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodzki
Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicępremier Jarosław Kaczyński
Sz. P. Minister Zdrowia Andrzej Niedzielski
Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętrznych Mariusz Kamiński
Sz. P. Minister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro

Szanowni Państwo,

Zmarły dzisiaj na COVID-19 kolejne 144
Osoby.
Czy chcecie Państwo, żeby do końca stycznia, a może i w lut)m liczby były
podobne i większe ?

Czy podjęliście już decyzję jak leczyć ludzi i jak rozwiązać problem, że ludzie
przybywają do szpitali za późno.
Przypominam, że to władza odpowiada za sposób leczenia i za to, żeby ludzie w
Polsce nie mierali.



Styczeń to będą bardzo tni    e dni. Trwa sezon na takie choroby, a 3 tygodnie po
zzakażeniachludziebędąumierać.
Sporo zakażeń było na pewno w Galeriach podczas przedświątecznych zakupów
20-24.122020 r. a potem rozniosły się.

Niech Państwo natychmiast podęjmą działania. Każdy kolęjny dzień to umierający
na COVID-19 ludzie.

Ratujcie tych ludzi! ! !
Ta stnona zawiera protokół l-MASK+ Profilaktyka i `^/czesne leczenie ambulatoryjne
dla COVID-19 z wytycznymi dotyczącymj czasu i dawek każdego składnika leku.
Protokół l-MASK+ uzupełnia Drotokół MATH+ HosDital Treatment Protocol dla covid-
]Ę  gotowy od marca 2020 r., któryjest przeznaczony dla paqjentów hospitalizowanych.
opracowany przez liderów w medycynie krytycznęj opieki. Wszystkie leki sktadowe są
zzatwierdzone w USA przez FDA, niedrogLe, łatwo dostępne i byĄ/ stosowam przez
dziesięciolecia z ugruntowanymi profilami bezpieczeństwa.

I-MASK+ Protocol Downloads & Translations 1 FLCCC I Frontline COVID-19 Critical Care
Alliance

bme informaęj e :

2 dni po szczepieniu zmaria pracownica szpitala w Portugalii.
Przyczyny są sprawdzane. Rodzina mówi. że była zdrowa.
httDs //www. dailvmail. co.uk/news/article-911131 1 ffortu"ese-health-worker41 -dies-two-
davs-getting-Pfizer€ovid-vaccine.html#click=httDs://t.co/aAOxclsDHY

21 miesżkańców domu spokojnej starości zaraziło się koronawirusem po otrzymaniu
szczepionki
Urzędnicy służby zdrowia podkreślili, że dwuda`h/kowy schemat szczepionki Pfizer oznacza,
zi szczepionka jest w pełni skuteczma dopiero około pięciu tygodni po podaniu pierwszęj
dawki.
21 residents of retirement home get coronavirus after receivinE vaccine -The Jerusalem Post
(jpost.com)
Cczyszczepieniludziesąot)minfbrmowani?

Nie wiem do kiedy będę w stanie pisać do Państwa (też jestem w 3 grupach
ryzyka), a]e nie ustanę i będę to robil codziennie, dopóki nie zobaczę, że
robicie Państwo wszystko, by ratować setki i tysiące Polaków przed śmiercią.

Nie zostawia się starszych ]udzi bez pomocy.

z poważaniem



wt., 5 sty 2021  o  19:23 -  lapisał(a):

Sz. P. Prezydent RP Andrzęj Duda
Sz. P. Marszałek Sęjmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodżki
Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicepremier Jarosław Kaczyński
Sz. P. Minister Zdrowia Andrzęj Niedzielski
Sz. P. Minister Obrony Narodowęj Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętrznych Mariusz Kamiński
Sz. P. Mirister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro

Szanori Państwo ,

Zmarło dzisiaj na COVID-19 kolejnych 85
osób.
Czy zadali sobie Państwo pytaria, które podpowiedziałem wczoraj ?

Czy cokolwiek udało się Państwu zrobić od czasu wysłania mojęj petyęji, żeby
jutro w szpitalach leczono Polaków lępięj, żeby od jutra umierało mniej ludzi?

Czy wiecie Państwo, czy osoby zmarie miały niedobór witaminy D?
Czy infomujecie już lekarzy rodzimych w całęj Polsce, aby sprawdzali niedobory
witaminy D u ludzi 40+ w cał)m kraju?
Czy informujecie wszystkich ludzi w telewizji publicznej, żeby sprawdzali, czy
mają niedobór tej witaminy?

Nawet główny epidemielog i propagator szczępienia w USA dr. Fauci sam brał
witaminy D i C i rekomendował te suplementy:
Suoolements Dr. Fauci takes. recommends to keeD immune svstem healthv /cnbc.coml

Przypomnę Państwu co panowie: Morawiecki, Zagórski i Szumowski zrobili
1.1.2020 roku dla oslabienia zdrowia spoleczeństwa.

Zwiększyli dopuszczalny poziom promieniowania mikrofalowego, w t)m gęstość
mocy z 0,1 W/m2 do 10 W/łn2 czyli 100 krotnie.
Uchwalili przępisy, lstóre ułatwiły zainstalowanie tysięcy nowych anten, często
także zwiększając ich moc, bez jakiejkolwiek kontroli społecznęj.



Jeszcze w czerwcu białoruski naukowiec w swojej analizie
zuleżności między poziomem PEM a COVID-19 przypisał
Polsce 0,1 W/m2.
httDs//t.co®aeilhN2U7?amD=1

Niestety, to juź nie była prawda. DoPuSzczalny poziom j est już tak
wielki, że nawet w szpitalu onkologicznym zapisano, po
instalacj i w pobliżu nowych anten,  pomiary promieniowania
2x większego od dopuszczalnego jeszcze 31.12.2019 r.
poziomu.

Oczywiście jak będziecie Państwo dalej słuchać pana Zągórskiego, to usłyszycie,
zitojestbezpiec2mypoziompromieniowania.
Sluchajcie, proszę bardzo, Państwo naukowców, ludzi nieza]eżnych (od
przemy§Iu i wladz) z olbrzymią wiedzą, nie propagandzistów.
Nie ma juź w rządzie p. Szumowskiego, p. Buk, p. Szczurek-Żelazko, nie ma nawet
minministerstwacyffyzaęji,czyjakichnazywaliinniministerstwapropagandy5G.
Niestety przepisy zostały i są maksymalnie wykorzystywane przez operatorów.

Polscy naukowcy z Komisji Polskiego Towarzystwa Badań
Radiacyjnych ds. Problemów Bioelektromagnetycznych w
swojej rezolucji dostępnej  na stronie

if'wtbr.or l/files/Rezoluc a  PTRB  2020.
pierwszym punkcie napisali"

„1. wspólczesna wiedza naukowa na temat mechanizmów i skutków
bezpośredniego i pośredniego oddzialywania po]a elektromagnetycznego
(PEM) częstotliwości radiowych przekonująco dokumentuje, że PEM o

Przez cały rok narażacie (rząd) zdrowie Polaków i to w czasie, gdy odpomość ludzi
powima być zwiększma.

przez cały rok Was o tym aiamuję. CO Zrobiliście Państwo W

tej sprawie?



Mam nadzieję, że uzyskam odpowiedź na moją petycję, zanim umrą kolejne osoby
i że proces leczenia ludzi w Polsce zostanie zoptymalizowany.

z poważaniem

pon., 4 sty 2021  o  18:54
Sz. P. Prezydent RP Andrzej Duda
Sz. P. Marszałek Sejmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodzki
Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicępremier Jarosław Kaczyński
Sz. P. Minister Zdrowia Andrzej Niedzielski
Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętr2nych Mariusz Kamiński
Sz. P. Minister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro

Szanowni Państwo,

napisał(a):

Zmarło dzisiaj na COVID-19 kolejnych s osób.
Czy Państwo jako władza orientują się, w jaki sposób te osoby były leczone?
Czy wiadomo kto odpowiada za ten sposób leczenia ?
Czy wiedzą Państwo kto popełnił błąd w sposobie leczenia tych ludzi?
Czy ktoś nadzoruje proces leczenia tej choroby i próbuje go zoptymalizować?

Czy zadają sobie Państwo, jako władza odpowiedzialna za los Polaków, te pytania
?

Czy cokolwiek w procesie leczenia COVID-19 w Polsce zmieniło się na lepsze od
1 0 miesięcy ?

Mam nadzieję, że uzyskam odpowiedź na moją petycję, zanim umrą kolejne osoby
i że proces leczeria ludzi w Polsce zostanie zoptymalizowany.

z poważaniem

niedz., 3 sty 2021  o 22:56
Wnoszącypetycję:

łpisał(a),



e-mail: ;

Adresaci petycji:

Sz. P. Prezydent RP Andrzej Duda
Sz. P. Marszałek Sejmu Elżbieta Witek
Sz. P. Marszałek Senatu Tomasz Grodzki
Sz. P. Premier Mateusz Morawiecki
Sz. P. Wicepremier Jarosław Kaczyński
Sz. P. Minister Zdrowia Andrzej Niedzielski
Sz. P. Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak
Sz. P. Minister Spraw Wewnętrznych Mariusz Kamiński
Sz. P. Minister Sprawiedliwości Zbigniew Ziobro

Do wiadomości :

Sz. P.  Rzecznik Praw Obywatelskich Adam Bodnar

Prokuatura Krajowa
Agencja Bezpieczeństwa Wewnętrznego
Posłanki i posłowie Sejmu Rzeczypospolitej
DziennikaTze

Petycja w sprawie podjęcia leczenia COVID-
19 w Polsce

Zbulwersowany infbrmaęj ami w mediach społecznościowych o fatalnęj skuteczności leczenia
trudnych przypadków choroby COVID-19 w Polsce, wielomiesięcznym brakiem reakęj i
rządu na infbmaęje lekarzy
®atrz p. Włodzimierz Bodnar i amantadyna Brak badań klinicznvch nad amantadvna w
COVID-19 - nowv ośrodek badawczv w Przemvślu 1 NieDublicznv Zakład Ooieki Zdrowotnei
OPTIMA w Przemvślu (orzvchodnia-Drzemvsl. Dl`)

i tysiącami przypadków śmiertelnych zwracam
się z wnioskiem o natychmiastową interwencję i poqjęcie dzialań Leczniczych
osób chorych na COVID-19 przez polski rząd.

Jednocześnie przekazuję uzyskaną dzisiaj informację, że przeprowadzony na
zlecenie WII0 przegląd badań lwermektyny wykaza] 83% redukcję
śmiertelności z powodu COVID-19. Poniżej link do wideo przedstawiającego
w~y~metaanalizy.
httDs://voutu.be/vOAh7Gtvcos



W związku z t)m wnoszę także o podjęcie natychmiastowych badań
klinicznych nad najlepiej rokującymi ]ekarstwami na COVID|19, w t)m
lwermektyną, Amantadyną i dożylną ritaminą C
httDs//clinicaltrials.gov/ct2/showAVCT04264533
The Emerging Role of vitamin C in the Prevention and Treatment of COVID-19 -PubMed
hihri
Wnoszę o podjęcie dzialań profilaktycznych dla niedoboru witaminy D i
uzupehianie tych niedoborów u starszych ludzi, szczególnie w Domach
Opieki
Explorim links between vitamin D deficiencv and COVID-19 (rih.gov)

Nie można bezczymie czekać i pozwalać dalęj na umieranie kolęjnych osób ćhoryćh na
Coml9.

Nie można bezczymie patrzeć jak umierają ludzie.

Jednocześnie infbmuję, że wg infbrmaęji uzyskanych na Twitterze w lndiach można kupić za
2 euro  takie pakiety na COVID-19:

httpsM)log.gerardmaudmx.leauotidiendumedecin.ff/wo-content/uoloads/2020/12/image-5-
498xl024.i)ng

https://pbs.twimg.com/media/Eq.tMgKZUOAALTUx?fómat=ipg&name=4096x4096

Nie czekajcie bezczynnie. Odpowiadacie za zdrowie Polaków+ Niech w Polsce Ministerstwo
Zdrowia zacznie coś robić dla zdrowia Polaków.

Szanori Państwo,

Połowa Polek i Polaków nie zaszczepi się eksperymentalną "szczepionką", nie ćhcąc
ryzykować zdrowia.
Ta połowa Polsld musi mieć możliwość leczenia choroby COVID-19 bez kolęjnyćh ofiar
śmieftelnych.

Druga połowa Polski będzie pewnie chciała skorzystać z eksperymentalnęj "szczepionki".
W trakcie czekania na swoją kolęj ta połowa Polaków musi mieć możliwość leczenia choroby
COVID-19 bez kolęjnych ofiar śmiertelnych.
Jeśli okaże, się że eksperymentalna "szczepionka" nie działa lub źle działa, ta grupa
"zaszczepionych" Polaków musi mieć możliwość leczenia choroby COVID-19 bez kolęjnyćh

ofiar śmiertelnych.

z poważaniem


