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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 PKN ORLEN 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 mają dobrego managera na czas kryzysu, a efekty tego co robią panowie 
Morawiecki i Niedzielski i dobrani przez nich eksperci, każdy może zobaczyć w statystykach 
rządowych.



Raport zakażeń koronawirusem (SARS-CoY-2') - Koronawirus: informacje i zalecenia - Portal 
Gov.pl (www.gov.pl)
Ja szczególnie przyglądam się statystykom z rodzinnego Poznania i powiatu w którym teraz 
mieszkam. Dzisiejsze przerażają i pokazują fatalną skuteczność leczenia.
Stąd moja prośba do Sejmiku Wielkopolskiego o podjęcie natychmiastowych działań, bo 
władze Poznania nie odpowiadają na tę petycję i pewnie nic nie robią. Odezwał się jeden radny 
ze wsparciem, który już działa, za co mu serdecznie dziękuję.
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Panie Prezesie, z pewną nadzieją przeczytałem dzisiejszą informację, że został Pan 
Człowiekiem Roku i przejrzałem rozmiar pańskich działań jako 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 tym 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 człowiekiem roku 2021 nie jakiegoś pisma, tylko wszystkich Polaków.

Na stronie Fundacji, której fundatorem jest zarządzana przez Pana firma, czytam:

Fundacja ORLEN działa już od ponad 19 lat. 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

http://www.gov.p


Taki szef i taka fundacja 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 adresatów i piszę teraz do 
senatorów, samorządowców i dziennikarzy. Mam nadzieję, że na najbliższym posiedzeniu 
Senatu zobaczymy kilkadziesiąt takich wystąpień jak tego parlamentarzysty:
https://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 podejmiemy działań. Ja mam za "krótkie łapki". Wysłałem apel do prawie 
wszystkich urzędów gminy i prawie wszystkich DPS-ów i dostałem 3 odpowiedzi. Potraktowali 
mnie jak "nikogo". Mam nadzieję, że Państwo zareagują i odpowiedzą pozytywnie.
Na tę petycję dostałem odpowiedzi Prezydenta i Ministra Zdrowia, o których lepiej byłoby nie 
wspominać. Pan Prezydent pochwalił się, że w listopadzie odbył spotkanie na którym ustalono, 
że warto zrobić kampanię edukacyjną o odporności i witaminie D3. Minister Zdrowia pochwalił 
się, że zlecił kolejny przegląd badań, po którym powstaną nowe zalecenia. A ludzie umierają. 
Mam nadzieję, że nie robią tego przeglądu ci sami ludzie, którzy robili wcześniejsze zalecenia, 
a których efekty znamy. Pisałem o tym w poprzednich częściach tej petycji.
Zaczynam wysyłać petycję do gmin, ale na ich rozważenie rady gmin mają miesiąc czasu. 
Wtedy już kilka tysięcy ludzi będzie opłakiwanych przez rodziny.

Już chyba 10 miesięcy mija od kiedy tysiące naukowców i lekarzy apeluje o wprowadzenie 
skutecznej profilaktyki i leczenia ludzi.
Czy można być skutecznym i to prostymi środkami. 2 obrazki z serwisu Worldometers.info:

Totai Coionavirus Deaths in China
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Daily New Deaths in Finland
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Pewnie zastanawiają się Państwo dlaczego Finlandia, przecież Helsinki mają więcej 
mieszkańców niż Poznań, a w całej Finlandi zmarło dzisiaj 5x mniej 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:
Poprawmy odporność tysiĘcy starszych ludzi w Polsce -  apel do Samorządowców | antreika.pl

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

Jeszcze będę weryfikował tę informację z poniższego linku, ale w tym artykule informują, że 
rząd chiński skierował do prowincji Wuhan 50 ton witaminy C, czyli 50 milionów lg dawki, 
którą rozdawano wszystkim pracownikom szpitali a dożylnie pacjentom. To nie jedyna 
przyczyna zatrzymania pandemii, ale...
Global campaign makes plea for vitamin C and COVID-19 (nutraingredients.com)
Polecam też ten artykuł:
Comprehensive treatment and management of corona virus disease 2019: expert consensus statement from 
Shanghai - Chinese Medical Journals Network (viigle.com)

W USA też nie mają kompleksu Pana Jerzego Zięby (od lat o niej mówił vide sepsa) i w tym 
materiale piszą:
https://www.mdpi.com/2072-6643/12/12/376Q/htm 
Działanie przeciw utleniające, 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 
produktem 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 zakaźnych, w tym na wsparciu reakcji na stres, 
je j roli w zapobieganiu i leczeniu przeziębienia i zapalenia płuc oraz je j roli w leczeniu 
sepsy i COVID-19. Dotychczasowe dowody wskazują, że doustna witamina C (2-8

https://www.mdpi.com/2072-6643/12/12/376Q/htm


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 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.

Co łączy witaminę C, witaminę D3 i iwermetynę o której za chwilę (sporo informacji 
przekazałem w poprzedniej części).
Jak mówił poseł Davis iwermektyna może uratować 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 wspólnie?

Proszę zapoznać się z tym protokołem profilaktycznym i leczniczym. Proszę też przeczytać 
wszystkie informacje na tej stronie.

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

Ponieważ jestem w 4 tzw. grupach ryzyka: mężczyzna, 60+, otyły i paliłem 20 lat, to 
oczywiście łykam to wszystko. Niestety iwermektyny 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 B 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 
■jv 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 Indie, 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 Hiah-Dose Vitamin C Success Story in COVID-19 I MedPaąe Today

Czy dla Orlenu byłby jakiś problem dla masowego zakupu, przygotowania i wysłania 
pakietów podobnych do tych wysyłanych w Indiach, czy Meksyku do kilkuset DPS-ów, 
Domów Opieki, Hospicjów, Szpitali i innych miejsc, tam gdzie umiera najwięcej ludzi? 
Czy przekazanie ulotek edukacyjnych do paru milionów mieszkań i domów, będzie dla 
takiej firmy problemem?
Czy dostarczenie pakietów leczniczych do POZ (z NFZ), żeby lekarze przekazywali je 
wszystkim osobom, które mają piewsze objawy, byłoby dla Orlenu problemem?



Graco na Twitterze: „En el Imss de Nuevo León México recetan ivermectina en su kit básico de COVID 19 
@jpkiekens @Covidl9Crusher @iichamie @Covidl9Critical @,doctormacias @soynicosastre 
@DrPacoMorenol @DrAndrcwHill https://t.co/7vrObkP5GY” / Twitter

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

Niech Pan Prezes i Fundacja "przepracują" ten pakiet z najlepszymi lekarzami od odporności i 
leczenia COVID 19, w tym także z panem doktorem Wł. Bodnarem (wielkie doświadczenie z 
amantadyną) i zrobią "dobry uczynek" dla Polski. Liczę, że w połowie lutego będą już efekty 
Państwa działań.

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

Zapraszam do przeczytania wcześniejszych części petycji (są dołączone poniżej).

----- ---------------------------Koniec Listu Otwartego---------------------------------------------------------------
Ponieważ dotarły do mnie niepokojące informacje na temat szczepień, jestem zobowiązany je 
przekazać p. Michałowi Dworczykowi, co niniejszym czynię.
Sam na temat szczepionek i szczepień nie wypowiadam się.

Covid-related deaths in care homes in England jump by 46% 1 World news I The Guardian (archive.org)

Cardiothoracic Surgeon Wams FDA. Pfizer on Immunological Danger of COVID Vaccines in Recently 
Convalescent and Asymptomatic Carriers » Children's Health Defense

z poważaniem  

Krzysztof Kukliński 

Kamionki

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 +
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Krajowy Sekretariat Nauki i Oświaty NSZZ „Solidarność”

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
Dziennikarze
Samorządowcy

Szanowni Państwo,

Dzisiejszą część mojej petycji dedykuję Panu Ministrowi Zdrowia i dziennikarzom. 
Petycję przesyłam dzisiaj, oprócz władz 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 ustawy o petycjach podmiot właściwy do rozpatrzenia petycji może 
ypozostawić bez rozpatrzenia petycję złożoną w sprawie, która była przedmiotem 
petycji już rozpatrzonej przez ten podmiot, jeżeli w petycji nie powołano się na nowe fakty lub dowody 
nieznane podmiotowi właściwemu do rozpatrzenia petycji. Taki stan
rzeczy ma miejsce w niniejszej sprawie. Z tych względów pozostawienie ww. petycji bez rozpatrzenia jest 
zasadne....

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

Nowe fakty, których do wczoraj nie znałem:
Źródło informacji:
https ://spectator.sme.sk/c/22583299/use-of-parasite-medication-to-treat-coronavirus-patients-approved-in- 
slovakia.html

Słowacja dopuściła do stosowania iwermektyny do leczenia COVID:

"...Iwermektyna, 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 terapeutyczne tego leku przez sześć miesięcy. Będzie on 
stosowany z innymi zabiegami, jej rzecznik Zuzana Eliaśova powiedział, jak donosi tasr newswire.

Lek może być legalnie importowany na Słowację i podawany pacjentom. Z takim krokiem, ministerstwo 
spełniło wniosek stowarzyszenia słowackich anestezjologów, Dennik N codziennie zgłaszane.

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

Polecam Państwu tę stronę: Home | FLCCC I Frontline COYID-19 Critical Care Alliance

Iwermektyna pomaga chorym na Covid-19 - RMF 24
Trzeci Świat skutecznie leczy Covid-19 iwermektyną « Wolne Media
Iwermektyna lekiem na COYID-19? Są obiecujące wyniki badań. Jak działa ta substancja? - ESKA.pl 
Czy iwermektyna może być lekiem na COVID-19? I Niezależna (niezależna.pił
Lek przeciwpasożytniczy zahamuje zakażenie koronawirusem? Obiecujące wyniki badań - Dziennik.pl 
Lekarze: środek antypasożytniczy lekiem na COVID-19 I Życie w Niemczech. Społeczeństwo, lifestyle, 
ciekawostki I DW 1 15.01.2021
Iwermektyna jako potencjalny lek na COYID-19 - przeulad badań naukowych - opieka.farm 
Iwermektyna - nowy lek na koronawirusa! Zobacz, jak szybko zwalcza chorobę - Super Express (se.pl)

NIH zezwoliła na stosowanie Iwermektyny, o czym już pisałem.
Dzisiaj przedstawiam argumentację jednego z głównych naukowców.
Iwermektyna jest kolejnym skutecznym lekiem na COYID-19 - dr Pierre Kory (pubmedinfo.org')

Ile mogę się opiekować pacjentami mając świadomość, że mogliśmy ocalić te życia poprzez wczesne 
leczenie, a lekiem, który mógł zapobiec ich hospitalizacji jest iwermektyna. Po przyjęciu tego leku leku 
profilaktycznie po prostu nie zachorujesz. Wczesne leczenie jest kluczowe. W przypadku leczenia na wczesnym 
etapie choroby, po podaniu iwermektyny liczba przypadków wymagających hospitalizacji oraz liczba zgonów 
maleje. Rejestrujemy statystycznie istotnie mniejsze ryzyko zgonu po podaniu iwermektyny.
Nie wiem do czego jeszcze się odwołać, by poświadczyć naszą wiarygodność. Jesteśmy grupą złożoną z 
jednych z najczęściej publikujących naukowców na świecie. Jako grupa w sumie posiadamy na naszym koncie 
prawie 2 tys. publikacji w czasopismach recenzowanych.
Wszystko, o co proszę, to aby ludzie z Narodowego Instytutu Zdrowia [NIH] przejrzali nasze dane zgromadzone 
na bazie prawie 30 badań klinicznych, każde w sposób powtarzalny wskazuje na znaczące pozytywne skutki 
stosowania iwermektyny.

Na szczęście w USA posłuchali naukowców. Teraz ja się zastanawiam do czego się
jeszcze odwołać Panie Ministrze.
W Bułgarii zakończono testy leku Iwermektyna stosowanego we wczesnej fazie
KoMnaHHH :: OHHanwi TecroBe 3a n3non3BaHe Ha nBepMeKTHH b Ł~bJirapHfl (economic.bg)
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 przyjmowania leku 
Huvemek®. Ten stosunkowo wczesny efekt będzie brany pod uwagę przy planowaniu kolejnych badań. 
Innym ważnym wynikiem spożycia Huvemeck® była znacząca poprawa stanu klinicznego pacjenta 
mierzona w skali Światowej Organizacji Zdrowia opracowany do znormalizowanej oceny stanu choroby 
przez COVID-19 (WHO 9-kategoria skali porządkowej), a różnica między Grupą Huvemek® a tymi z 
placebo wykazały wiarygodność statystyczną na korzyść grupy Huvemek®.



Niektóre z najbardziej interesujących 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 Białko C- 
Reaktywne (CRP). Ten pozytywny wpływ produktu Leczniczego Huvemek® został ustalony już 3 dnia po 
przyjęciu produktu i nadal obserwowany u znacznej 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 
układzie naczyniowym (nie tylko w płucach) i ewentualnie ograniczenie rozwoju ciężkich, zagrażających 
życiu stadiów choroby. Efekt 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 żadnych działań niepożądanych potencjalnie spowodowanych iwermektyną...'

Podejście do iwermektyny w innych krajach:
Są Państwa i regiony (największe zaludnienie w Indiach), które już stosują iwermektynę lub zaczynają lub 
kończą badania.
Można krutkie podsumowanie obejrzeć w grupia na FB:
IVERMECTIN MD TEAM I Facebook 
ale kopię zrobił ktoś także na Twitterze
IYM lub fluwoksamina (M, G.~) na Twitterze: „zestawienie podejścia różnych krajów do stosowania 
ffiwermektyna w leczeniu #covidl9. (autor: Attila M.) https://t.co/MKkrzldr40” / Twitter

Nie ma w tych postach wymienionej 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 przebadanych 
leków. Warto przeczytać:
Open Letter to the Investigators of the Oxford PRINCIPLE Trial on Ivermectin in COVID-19 IJan 24, 
20211 (covidl 9criticalcare.com)

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

ZACZNIJMY RATOWAĆ LUDZI!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Home [ FLCCC I Frontline COVID-19 Critical Care Alliance

https://t.co/MKkrzldr40%e2%80%9d


Na koniec przypomniani też mój apel do samorządów w sprawie podniesienia odporności 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 odporności i rzadziej będzie łapać infekcje.

Poprawmy odporność tysiĘcy starszych ludzi w Polsce-apel do Samorządowców I antreika.pl

D ziennnikarze pom óżcie, please, bo w ładza jest  
bezw ładna i bez w yobraźni, a także nie ma 
dobrego m anagera um iejącego zarządzać  
kryzysem  zdrow otnym .
Dzisiaj zmarło 389 osób. Gdyby minister miesiąc temu zaczął robić to o co go proszę, ofiar 
mogło być o połowę mniej.
Gdyby dodał iwermektynę w początkowej fazie, być może ofiar by nie było.

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

z poważaniem 
Krzysztof Kukliński

śr., 27 sty 2021 o 23:47 Krzysztof Kukliński <krzvsztof.kuklinski@gmail.com> napisał(a):

Do asystentów poselskich i osób filtrujących 
korespondecję mailową posłów.
Szanowni 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 Prokuraturę rozumiem, bo oni będą mieli do sprawdzenia kilkadziesiąt tysięcy 
spraw, w których starzy, często samotni ludzie, nie otrzymywali właściwej pomocy i 
właściwego lekarstwa i nie objęto ich ochroną profilaktyczną. Proponuję do tej pracy 
skierować najlepszych prokuratorów w dziedzinie medycyny. Niech sprawdzą dogłębnie 
jeden przypadek, gdzie zdrowy człowiek umiera na CO VID i wskaże wszystkie popełniane 
błędy, jak najszybciej. 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 prokuratury rodzina. Kto się upomni za 
samotnych ludzi z DPS-ów i Domów Opieki, którzy umierali wcześniej i umierają nadal. Pan
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Prezydent od 2 miesięcy prowadzi kampanię edukacyjną na temat odporności i witaminy D3. 
Niestety ja tej kampanii nie zauważyłem.
Może ja oślepłem, a Państwo znajdą tutaj jakieś informacje o profilaktyce i witaminie 
D Andrzej Duda (@, Andrzej Duda) / Twittcr
Czy dotarła do Państwa skrzynek jakaś ulotka na ten temat? Do mnie dotarła dzisiaj, ale z 
kancelarii Premiera i od Ministra Zdrowia, o szczepieniach.
Czy tak ciężko było przygotować dodatkową karteczkę o suplementacji witaminy D, cynku, 
selenu, NAC, kwercetyny, witaminy C i B complex?
Dwa miesiące to za mało czasu na wydrukowanie? Czy to Państwo jest z dykty?

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

Mam wrażenie, że firmy reklamujące suplementy na odporność 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 poselskich.
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 żarty, fakenewsy ani 
dezinformacja. 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 29 119. 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. W iele z
publikacji napisanych było ju ż wiosną. Państwo Polskie nie
zrobiło nic przez 8 miesięcy, żeby wykorzystać tę wiedzę.

K to zarządza tym  bajzlem ? D laczego um ierają  
ludzie?
Czy lekarze POZ aplikują już od początku choroby leki z protokołów zawierających 
iwermektynę lub inne skuteczne leki?
I-MASK+ Protocol Downloads & Translations 1 FLCCC I Frontline COV1D-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 tym posłom przekazać.
#VitaminDforAll: Over 200 Scientists and Doctors Call For Vitamin D To Combat COVID19

Dlatego wzywamy wszystkie rządy, lekarzy i pracowników służby zdrowia na całym świecie do 
natychmiastowego zalecenia i wdrożenia wysiłków odpowiednich dla ich dorosłych 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 witaminy D 4000 IU (lOOmcg) dziennie (lub co najmniej 2000 IU)
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 IU
(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 jest 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 Opieki do poziomu 4 5  l i g / m l ,  który 
stanowi jeszcze lepsze zabezpieczenie przed ciężkim zachorowaniem, jak czytałem w jednej z publikacji. 
Moj apel dostępny jest tutaj:
Poprawmy odporność tysiĘcy starszych ludzi w Polsce -  apel do Samorządowców | antrejka.pl

Krzysztof Kukliński <krzvsztof.kuklinski@qmail.com>

(covid[Title]) AND (vitamin d[Title]) - PubMed

Sent by NCBI <nobodv@ncbi.nlm.nih.qov> 27 stycznia 2021 22:01
Do: krzvsztof.kuklinski@qmail.com

This message contains search results from the National Center for Biotechnology Information (NCBI) at the 
U.S. National Library of Medicine (NLM). Do not reply directly to this message
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Sent On: Wed Jan 27 16:01:17 2021

Search: (covid[Title]) AND (vitamin d[Title]) 

219 selected items

PubMed Results

Items 1-219 of 219

1. Role of vitamin D in preventing of COVID-19 infection, progression and severity.
Ali N.
J Infect Public Health. 2020 Oct; 13(10): 1373-1380. doi: 10.1016/j.jiph.2020.06.021. Epub 2020 Jun 20. 
PMID: 32605780 Free PMC article. Review.

2. Vitamin D deficiency and the COVID-19 pandemic.
Zemb P, Bergman P, Camargo CA Jr, Cavalier E, Cormier C, Courbebaisse M, Hollis B, Joulia F, Minisola 
S, Pilz S, Płudowski P, Schmitt F, Zdrenghea M, Souberbielle JC.
J Glob Antimicrob Resist. 2020 Sep;22:133-134. doi: 10.1016/j.jgar.2020.05.006. Epub 2020 May 29. 
PMID: 32474141 Free PMC article.

3. Evidence that Vitamin D Supplementation Could Reduce Risk of Influenza and COVID-19 Infections and 
Deaths.
Grant WB, Lahore H, McDonnell SL, Baggerly CA, French CB, Aliano JL, Bhattoa HP.
Nutrients. 2020 Apr 2;12(4):988. doi: 10.3390/nu12040988.
PMID: 32252338 Free PMC article. Review.

4. MECHANISMS IN ENDOCRINOLOGY: Vitamin D and COVID-19.
Bilezikian JP, Bikle D, Hewison M, Lazaretti-Castro M, Formenti AM, Gupta A, Madhavan MV, Nair N, 
Babalyan V, Hutchings N, Napoli N, Accili D, Binkley N, Landry DW, Giustina A.
Eur J Endocrinol. 2020 Nov;183(5):R133-R147. doi: 10.1530/EJE-20-0665.
PMID: 32755992 Review.

5. Vitamin D concentrations and COVID-19 infection in UK Biobank.
Hastie CE, Mackay DF, Ho F, Celis-Morales CA, Katikireddi SV, Niedźwiedź CL, Jani BD, Welsh P, Mair 
FS, Gray SR, O'Donnell CA, Gill JM, Sattar N, Pell JP.
Diabetes Metab Syndr. 2020 Jul-Aug;14(4):561-565. doi: 10.1016/j.dsx.2020.04.050. Epub 2020 May 7. 
PMID: 32413819 Free PMC article.

6. Vitamin-D and COVID-19: do deficient risk a poorer outcome?
Mitchell F.
Lancet Diabetes Endocrinol. 2020 Jul;8(7):570. doi: 10.1016/S2213-8587(20)30183-2. Epub 2020 May 20. 
PMID: 32445630 Free PMC article. Review. No abstract available.

7. Early Nutritional Interventions with Zinc, Selenium and Vitamin D for Raising Anti-Viral Resistance Against 
Progressive COVID-19.
Alexander J, Tinkov A, Strand TA, Alehagen U, Skalny A, Aaseth J.
Nutrients. 2020 Aug 7;12(8):2358. doi: 10.3390/nu12082358.
PMID: 32784601 Free PMC article. Review.

8. The link between vitamin D and COVID-19: distinguishing facts from fiction.
Bergman P.
J Intern Med. 2021 Jan;289(1 ):131-133. doi: 10.1111 /joim. 13158. Epub 2020 Aug 5.
PMID: 32652766 Free PMC article.

9. The importance of vitamin d metabolism as a potential prophylactic, immunoregulatory and 
neuroprotective treatment for COVID-19.
Xu Y, Baylink DJ, Chen CS, Reeves ME, Xiao J, Lacy C, Lau E, Cao H.
J Transi Med. 2020 Aug 26; 18(1 ):322. doi: 10.1186/s12967-020-02488-5.
PMID: 32847594 Free PMC article. Review.

10. Does vitamin D deficiency increase the severity of COVID-19?
Weir EK, Thenappan T, Bhargava M, Chen Y.
Clin Med (Lond). 2020 Jul;20(4):e107-e108. doi: 10.7861/clinmed.2020-0301. Epub 2020 Jun 5.
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