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APEL DO LEKARZY POLSKICH

REZYGNACJA Z CZLONKOSTWA W IZBIE LEKARSKIEJ

Szanowni Panstwo, Koledzy Lekarze

Cho¢ jestem czynnym naukowcem, profesorem zwyczajnym, doktorem habilitowanym nauk medycznych 1
lekarzem z duzym do$wiadczeniem zawodowym (tytul profesora uzyskatem po speinieniu niezbgdnych
wieloszczeblowych kryteriow do tego wymaganych, gdzie moj dorobek oceniali wybitni eksperci z wielu
specjalnosci w naukach medycznych, zatem profesorem nie zostalem w oparciu o kryteria polityczne,
organizacyjne, czy biurokratyczne), na przestrzeni kilku ostatnich lat bylem regularnie zmuszany przez
funkcjonariuszy Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku do udziatu w postgpowaniach, ktérych celem byto
zdyscyplinowanie mnie i zawrdcenie do mainstreamu standardowej praktyki medycznej. Nie dalem sie, co w
efekcie zmusza mnie do zlozenia nastepujacego oswiadczenia:

Ex nunc raz na zawsze rezygnuj¢ z cztonkostwa w Okregowej Izbie Lekarskiej 1 wnosze o skreslenie mnie
z listy jej czlonkéw. Dozywotnio rezygnuj¢ z ubiegania si¢ o wpisanie mnie ponowne na liste cztonkow
ktorejkolwiek z izb lekarskich na terenie naszego kraju.

Funkcjonariusze OIL w Gdansku chcac mnie ponizy¢ i upodli¢, skierowali mnie na pelne szkolenie z
zakresu elementarnej wiedzy lekarskiej, jakie przechodza wszyscy lekarze konczacy studia medyczne.
Jakbym byt niedoukiem. Tymczasem z powodow, ktore szczegélowo opisuje i wymieniam ponizej, sadze, ze
kompromitujg nie mnie, lecz gdanska 1 wszystkie izby lekarskie, ktore tworzycie Wy. Polscy Lekarze.

UZASADNIENIE

Moj apel dotyczy w tej samej mierze funkcjonariuszy okrggowej izby lekarskiej w Gdansku, co kazdego
Polskiego Lekarza - cztonkéw izb lekarskich naszego kraju. Wszystkich tych, ktorzy w imi¢ korzysci
osobistych — pienigdzy i innych benefitow uzyskiwanych w czasie wykonywania zawodu, zaprzedali
przystowiowa ,,dusz¢ diabtu” i sprzeniewierzyli si¢ stowom przysiegi Hipokratesa. Struktury izb lekarskich,
zamiast dynamizowa¢ oraz rozwija¢, psuja i demoralizuja Srodowisko lekarskie na zasadzie, ze ryba psuje
si¢ od gtowy. Moralnie niszczonych jest wielu lekarzy bez wzgledu na wiek. Mtodzi i starzy. Wyjatki sg tak
nieliczne, ze uczciwi lekarze sa widoczni z daleka. I $wieca jak latarnie swoja czysta i moralng aurg.
Niestety, z tego samego powodu, sg réwniez tatwym celem.

Kto musi si¢ broni¢? Kto jest atakowany? A kto atakuje? I jest oprawca? Atakowani sa kompetentni i
uczciwi lekarze, ktorych dgzeniem w leczeniu chorych jest poszukiwanie przyczyny choroby i jej eliminacja.
Co syntetycznie moéwiac: oznacza prawdziwe wyleczenie pacjenta.



Ich atakujacymi sg funkcjonariusze izb lekarskich i ich struktury. Ponizej wyjasniam, dlaczego nie powinni
by¢ nigdy wiecej okre§lani mianem ,,lekarz”. Z perspektywy naukowej wiedzy medycznej, ktorg posiadam,
sa to bowiem ,,zaleczacze”. Nie lecza pacjentow, tylko zaleczaja objawy choréb. Cho¢ powinni dziata¢ w
interesie pacjenta, praktyke lekarska wykonuja gltownie w interesie wltasnym. Tak naprawde stanowiac
zespot handlowy przemyshu medycznego i farmaceutycznego. Zaleczanie przez nich objawow choréb daje
wprawdzie spektakularny, krotkoterminowy efekt, po ktérym jednak choroba powraca zazwyczaj ze
zdwojong silg. Nieprawidtowy schemat leczenia jest wielokrotnie powtarzany. ,,Zaleczanie”, a nie leczenie
trwa catlymi latami. Konczy si¢ dopiero zgonem pacjenta. To dotyczy zalecanych i stosowanych przez
lekarzy na ogromna skale antybiotykow, steryddéw, IPP (inhibitory pomp protonowych) czesto stosowanych
profilaktycznie! Podkre§lmy, mimo stwierdzonych i udowodnionych licznych dziatan ubocznych !!! I chodzi
tu o zgony lub nieusuwalne kalectwo, a nie o bol gtowy. Zapisywacz lekéw, lub jak kto woli ,,zaleczacz”, ma
thumy pacjentdw 1 stateczne, wygodne zZycie, bez ponoszenia odpowiedzialnosci za to co robi, — bardzo
czesto kosztem chorych i czesto szkodzac interesom Panstwa Polskiego, ktore na to pozwala, a tak naprawde
finansuje w istocie przestepczy i niemoralny proceder.

Zastanawiatem si¢, czy rozmowa z funkcjonariuszami, w istocie patkownikami gdanskiej OIL, ma sens.
Brak jakiegokolwiek porozumienia przez okres kilku ostatnich lat dowodzi, Ze moze nie ma sensu!? Sadze
jednak, ze mdj przypadek powinien pozna¢ kazdy Polski Lekarz. Pro publico bono.

Tworcom izb lekarskich przyswiecato inne ich funkcjonowanie, nie przemystowo-handlowej formacji SS,
tylko instytucji, ktora bedzie broni¢ lekarzy. Za wszelka cen¢ i pro bono. Izby lekarskie nie miaty by¢
narzedziem shuzacym do wyniszczania etycznych lekarzy, ktorych poglady na nauke 1 medycyne¢ roznia sie
od pogladéw mainstreamu przemyslowego (medycznego i farmaceutycznego). Zwlaszcza wtedy, gdy
Panstwo Polskie nie dziata, a jego stuzby pozwalaja, by z budzetu publicznego wyciekaly do kieszen firm
farmaceutycznych i medycznych dziesiagtki i setki milionow (a moze i miliardow) ztotych. My skromni
lekarze nie mamy na to wptywu. Jesli to nie przestanie przeszkadza¢ politykom — decydentom, sytuacja nie
ulegnie zmianie. Izby lekarskie dalej beda preferowaé czgsto ograniczajace si¢ do czasowego niwelowania
objawow choroby, a nie do usunigcia ich przyczyn. I to dzieje si¢ przy aprobacie ze strony struktur
panstwowych.

Zdawac¢ by si¢ mogto, ze izby lekarskie — pieski tancuchowe administracji panstwowej, ktore przeszty na
czarng stron¢ mocy, powinny to robi¢ w ukryciu, bez ostentacji, buty, arogancji i bezczelnosci adresowane;j
do uczciwych lekarzy. Z poczuciem niematego wstydu. Ot6z nic bardziej mylnego. Jest doktadnie na
odwrét. To uczciwi lekarze, ktorzy robiag wszystko co moga, by likwidowaé przyczyny choréb i mieé
zdrowych pacjentow, sa sekowani. Za$§ lekarze o moralnych, zawodowych 1 naukowych niskich
kompetencjach, ale za to wysokiej pozycji w strukturze okregowych izb lekarskich sg najbardziej rezolutni i
widoczni. | to wladza, a nie wiedza czyni z nich programowych ignorantow, z ktérymi niemozliwy jest
merytoryczny dyskurs na temat nauk medycznych — podstawowego narzedzia, ktérym powinien postugiwaé
si¢ lekarz.

Ja na wlasnej skérze doswiadczylem tego rodzaju buty i arogancji od funkcjonariuszy Okregowej 1zby
Lekarskiej w Gdansku, ktorzy ostentacyjnie i programowo odmawiaja nawet wgladu w proponowang im
naukowg literatur¢ przedmiotu, uzasadniajacg stosowane przeze mnie metody leczenia. Podkre§lam, w 100%
opartych na naukowych badaniach. Nawet podetkni¢cie im wprost pod nos fachowej literatury przedmiotu
nic nie zmienia. Metody leczenia, ktdre stosuj¢ na rowni z wieloma zagranicznymi lekarzami, sg skuteczne 1
efektywne. Ich walory zaré6wno naukowe oraz uzytkowe sa bezsporne. Opisane zostaly w ogromnym
zasobie naukowej literatury przedmiotu, ktéra na przestrzeni ostatnich lat wielokrotnie proponowatem
funkcjonariuszom gdanskiej OIL. Nic z tego.

Jednakze stosowanie metod leczenia nie opartych na promoc;ji lekow, powoduje, ze etyczny lekarz w imig
zasad musi zrezygnowa¢ z bardzo wymiernych zyskow np. z wycieczek, wyjazdow na konferencje, na
darmowe szkolenia (programy lojalno$ciowe), z prezentéw, gadzetdw, bondw towarowych, z ulg
hotelowych, wycieczkowych, honorariéw, etc...I nie tylko z wynagrodzenia za wyktady sponsorowane, ale
rowniez za ordynowanie pacjentom okreslonych lekéw. Lekarze na skale masowa catego kraju
sponsorowani sg przez koncerny $wiatowych gigantow firm farmaceutycznych, ktorych pierwszym celem
bylo opanowanie i podporzadkowanie sobie izb lekarskich. Ten cel osiggnigto. Drugim za§ celem jest
pomijanie wynikow badan klinicznych, ukazujace szkodliwe dziatanie produktow firm farmaceutycznych



jako konieczny koszt cywilizacyjny. Co z calg stanowczo$cia podkre§lmy, jest klamstwem
upowszechnianym przez okregowe izby lekarskie. Dlaczego? Bo cho¢ poszukiwanie metod przyczynowego
leczenia chorob pozostaje w kolizji z interesem firm farmaceutycznych, to z punktu widzenia zdrowia
pacjentow jest jedyna skuteczng metodg leczenia. Przez kraje najwyzej rozwinigte leczenie przyczynowe jest
uznawane za skrajnie prawidtowe. Za przejaw skrajnej awangardy medycyny. Kraje te po pierwsze
dysponuja $rodkami finansowymi na budowanie struktur medycyny prewencyjnej, profilaktycznej, a po
drugie skutecznymi mechanizmami ochrony panstwa przed nadmierng zachtannoscia firm farmaceutycznych
1 medycznych. Innymi stowy efektywnie postuguja si¢ w tym celu stuzbami specjalnymi. W krajach bardziej
cywilizacyjnie zaawansowanych niz Polska, lekarze poszukujacy przyczyn chordb nie sg, jak ja obecnie,
grillowani i sekowani przez ich izby lekarskie.
Czy zyjac i mieszkajac w Polsce, mam si¢ poddac¢ inercji, ktorg tworza izby lekarskie?

Gdanska OIL odmawia udzialu w naukowej debacie, odwolujac si¢ do argumentu: po co rozmawiac¢ o
preparatach stosowanych i wykorzystywanych w leczeniu chorych przez profesora Frydrychowskiego, skoro
nie figuruja na liscie substancji czynnych dorocznie publikowanych przez ministra zdrowia. Czy to jest
wystarczajacy argument dla lekarza? Czy nie wystarczy popatrze¢ na obecnego ministra zdrowia i niemal
wszystkich jego poprzednikéw, by wiedzie¢, ze minister nie ma kompetencji merytorycznych, by
rozstrzygaé, co moze by¢ substancja czynng, a co nig nie jest? Wiadza polityczna, cho¢by pochodzita z nie
wiem jak silnego politycznego wyboru, nie zastapi wiedzy 1 nauki. Nawet lekarz gminny, bez zadnego tytulu
naukowego, to nie chlopiec na posyltki dla ministra zdrowia. To specjalista. I to minister musi stucha¢ rad
lekarza, a nie odwrotnie. Struktura izb to struktura administracyjna. Rezygnacja z polemiki o zdrowiu
pacjentow przez funkcyjnych czlonkow gdanskiej izby z wysoko wyspecjalizowanym lekarzem,
naukowcem, profesorem medycyny, ktérym jestem ja, oprocz tego, ze jest deliktem Kodeksu FEtyki
Lekarskiej, stanowi przejaw konformizmu i zawodowego oportunizmu wiladz tej izby. Chcac zachecicé
lekarzy do naukowej debaty o przyszto$ci medycyny, zmuszony bytem prowokowac srodowisko lekarskie
wypowiedziami w mediach, by zachgci¢ ich do naukowej debaty o przysztosci medycyny.

Dlaczego? Bo normalnych rozmow w kolezenskim, lekarskim gronie wladze gdanskiej OIL unikajg jak
szczury. Intelektualne prowokacje z mojej strony w kierunku wymiany do$wiadczen i poszukiwania
nowoczesnych metod leczenia miaty wymiar per excellence naukowy. Stuza rozwigzywaniu probleméw
dostrzezonych przez nauke, opisanych w pismiennictwie i w literaturze przedmiotu oraz tych nieznanych i
niezbadanych. Przez nauke nieopisanych. Z wnikliwie przeze mnie przestudiowanych zasobdéw nauki,
popartych do$wiadczeniem wielu wybitnych lekarzy z catego §wiata jednoznacznie wynika, ze wiele chordb
przewlektych, uznanych przez okrggowe izby lekarskie za nieuleczalne, mozna w petni skutecznie leczyc.
Najpierw jednak trzeba chcie¢, a po drugie umieé¢. Funkcjonariusze gdanskiej OIL po pierwsze nie chca,
czym réwnajg do przemystu farmaceutycznego i medycznego. A hotdujac zasadzie: leczyé, by nie wyleczy¢,
polski lekarz staje si¢ w istocie akwizytorem firm farmaceutycznych.

PUBLICZNIE OSWIADCZAM, ZE LECZAC UCZCIWIE, MOZNA SKUTECZNIE WYLECZYC CUKRZYCE II
typu, HASHIMOTO, CHOROBY TARCZYCY, LESNIOWSKIEGO-CROHNA, WIELE NOWOTWOROW, W TYM
NOWOTWORY MOZGU - GLEJAKI, COFNAC PROCESY MIAZDZYCOWE, WYLECZYC, STOPE
CUKRZYCOWA, RZS, ZABURZENIA SNU ETC...

To tylko przyklady chorob, ktore mozna skutecznie leczy¢. O sluszno$ci metod stosowanych przeze mnie
decyduje owszem moja kompetencja naukowa i dos¢ bogate, osobiste doswiadczenie lekarskie. Ale nie
tylko. Moja wiedz¢ zawdzigczam roéwniez recenzowanym, uznanym naukowym czasopismom i cze¢stokro¢
wielogodzinnym rozmowom z innymi lekarzami (europejskimi, amerykanskimi oraz z innych krajow i
kontynentow), ktorzy z rownym powodzeniem stosuja omawiane metody. Naukowe czasopisma sg zrodlem
najswiezszych informacji o najnowszych metodach, ich skutecznosci, lub braku skutecznosci. Gdyby
funkcjonariusze gdanskiej OIL chcieli czyta¢ i poznawaé recenzowang, profesjonalng, naukowg literature
przedmiotu, mogliby zdobywa¢ i wzbogaca¢ swa wiedze 1 do§wiadczenie z zakresu najnowszych osiggnigc
medycznych catego §wiata zachodniego bez koniecznos$ci osobistych i drogich podrozy do tych krajow w
celu samoksztalcenia. Za$ rezygnujac z wiedzy i1 do§wiadczenia migdzynarodowych naukowych autorytetow
- nauczycieli akademickich i mentoréw, profesorow medycyny, zmieniaja polska medycyng w zascianek. A



doktadnie méwiac w ,,wioche zachodu”. W rezultacie polskie izby lekarskie wlasng ojczyzne i Polakéw
traktuja jak podgatunek. Jak pariasow Europy i Swiata, ktorych mozna tru¢ poprzez stosowanie
metod majacych olbrzymie dzialania uboczne i ktore zagrazaja zdrowiu oraz zyciu pacjentow.

W literaturze naukowej, ktorg funkcjonariusze gdanskiej OIL odrzucaja z taka lekko$cia, zdarza sig, ze
stare, babcine metody potrafig by¢ opisane w nowy, awangardowy, naukowy sposob. Jesli rzeczywiscie ich
dziatanie jest naukowo sprawdzone i zweryfikowane, wedlug mnie stanowia cze$¢ wiedzy strictissime
medycznej. Jako naukowiec uwazam, ze nawet, gdyby masto, lub maslanka efektywnie leczyly chorego z
okreslonej choroby, na ktéra w wykazie substancji czynnych publikowanym przez resort zdrowia nie
widnieje lek uznany oficjalnie (formalnie przez medycyne), to ja jako lekarz begdac przekonanym o
skuteczno$ci owej maslanki, lub masta, zastosowalbym je, nie czujac si¢ w ogole zwigzanym zakazem, lub
nakazem administracyjnym, wyrazanym przez ,,patkownikow” izb lekarskich. Lekarz postepujacy w zgodzie
z najnowsza wiedzg medyczng /za $wiadomg zgoda pacjenta nigdy nie powinien bac si¢ kary z tytulu
dziatania w najlepszym interesie pacjenta. Tak, dalece, jako lekarz jestem o tym przekonany, iz sadze, ze

owinnisSmy tego uczy¢ studentow. Nie mozemy przysztych lekarz chowywa¢ na zapisywaczy lekow

oraz procedur medycznych, jakby byli nie podmiotami ustaw medycznych, lecz ich niewolnikami.

Zniewolonymi przez narzucone im odgdrnie algorytmy postepowania. Owe niewolnicze algorytmy nie stuza
pacjentom, lecz ciemnym, krociowym interesom, ktoére obce sg przepisom ustaw i zasadom okreslonym w

Kodeksie Etyki Lekarskiej. Za$ jak na ironi¢ stosowanie doskonalych wrecz metod leczenia w Polsce
konczy si¢ odebraniem lekarzowi prawa wykonywania zawodu.

Jako samodzielny pracownik naukowy mam nie tylko prawo, lecz 1 obowigzek studiowania naukowe;j
literatury przedmiotu, poszukiwania nowych metod leczenia, sprawdzania ich skutecznosci 1 ich
weryfikowanie. Jezeli okaza si¢ skuteczne, powinienem zrobi¢ wszystko, by zostaly wdrozone do
powszechnego leczenia dla dobra wszystkich chorych. W ten sposob wypeliam przysiege Hipokratesa,
ktéra zlozylem 1 pozostane jej wierny. Imperatyw moralny kaze mi interesy wielkiego przemyshu odstawié
na bok, nawet gdy godzi to w moja kieszen oraz grozi kolizja z niektorymi dziataczami izby lekarskie;.

Zostatem ukarany najsurowszg kara, cho¢ nie popetitem zadnego btedu medycznego. Moim btedem jest
brak postuszenstwa wzgledem cze$ci mainstreamu lekarskiego, ktory aportuje i je z reki przedstawicieli firm
medycznych 1 farmaceutycznych. A moze tez jak postuszny pudelek powinienem milcze¢? Nic nie mowigc,
ze uzyskuje doskonate rezultaty leczenia, nie stosujac produktéw 1 metod leczenia rekomendowanych przez
firmy farmaceutyczne? Czyz nie jest moralnym prawem i powinnoscig zawodowg lekarza publicznie glosi¢,
ze uzyskuje pozytywne wyniki leczenia? Skoro kilka tysiecy moich pacjentow nie ma zadnych powiktan. W
panstwie stanowigcym Srodek Europy, ktorego wszystkie bez wyjatku apteki informuja nas drobnym
druczkiem na ulotkach dolgczanych do niemal kazdego leku rekomendowanego przez izby lekarskie o
gargantuicznej liczbie skutkdw ubocznych zwigzanych z ich stosowaniem? Jak uczciwy lekarz ma na to
reagowac? I cho¢ sad lekarski nie dowiddl mi, ze wyrzadzitem krzywde/szkode jakiemukolwiek pacjentowi,
to zastosowano wobec mnie kar¢ najwyzsza. Nie za delikt dyscyplinarny ani karny, za jego skutkowa postac,
lecz za moje poglady i sposéb wykonywania zawodu. Zasadniczo si¢ réznigcy od podej$cia do chorych,
ktore reprezentuja izby lekarskie.

Czy opisywane przeze mnie podejscie izb lekarskich, de facto organdw panstwa, nie nabiera czasem cech
apartheidu? Tak wlasnie mySle i dlatego wlasnie publicznie zniszcze swoje prawo wykonywania
zawodu. Okregowa izba lekarska w Gdansku pozbawita mnie go, nie potrafigc odrozni¢ typowego deliktu
dyscyplinarnego, wynikajacego z nieuctwa lekarza, od stosowania w leczeniu zaawansowanych
instrumentow nauki.

Ale nie placze. Plakatbym, gdyby mnie z izby usuwali prawi lekarze, a nie ignoranci. Zmuszony bronic¢ si¢
przed zarzutami wyssanymi z palca, niniejszym zawiadamiam opini¢ publiczng o prawdziwym obliczu izb
lekarskich w Polsce. Polacy, ktorzy zyja w naszym kraju 1 nie opuscili Polski powinni pozna¢ tresci zawarte
w tym apelu.



Odchodzac od naukowej wiedzy, a kierujac si¢ w stron¢ policyjnej patki, izby lekarskie przyciagaja do
swoich struktur samych koniunkturalnych oportunistow. Jak wspomniatem ,,zaleczaczy”, ,,zapisywaczy”
lekow. Jakze to smutne. Czego zawod lekarza musi doswiadcza¢ w naszym kraju. Jako wieloletni pracownik
naukowy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego nauczatem wielu sposrod was. 1 albo niewiele
zrozumieliscie, albo zasady nauk medycznych, ktore staratem si¢ wam wpoi¢, mniej dla was znaczg od zasad
nauk ekonomicznych i finansowych, ktérych was nie uczytem.

Izby lekarskie, zamiast petni¢ funkcje samorzadowe, sa placowkami promocji gotowych metod i
algorytmoéw leczenia w interesie obcych firm, a nie Polakéw. Promuja srodki medyczne i farmaceutyczne
nawet wtedy, gdy ich skuteczno$¢ jest watpliwej, lub nie posiada Zadnej jakosci. Byle oplacato sig¢
finansowo. Na domiar ztego izby nie promuja i nie rozpowszechniajg wsréd swych cztonkéw postaw lekarza
zorientowanego na najbardziej awangardowe rozwigzania i na wyniki naukowe, bgdace systemem zywym,
dynamicznym i podlegajacy nieustannym zmianom. Systemem opartym nie tylko na wiedzy teoretycznej,
lecz takze na do$wiadczeniu.

Gdanska izba lekarska z awangardy medycyny zmieniona zostala w izbe¢ biurokratyczng. Jej wptyw na
lekarza tak bardzo jest obecnie destrukcyjny, ze gminny lekarz odchodzi od nauki, gtéwnego narz¢dzia
medycyny w XXI wieku. W jaka strong? W stron¢ mechanicznego zapisywania ustalonych odgoérnie lekow 1
ordynowania wcze$niej administracyjnie przez izbg¢ ustalonych procedur medycznych. Tak uformowany
lekarz z owego przystowiowego Judyma nie ma juz nic. Przestaje by¢ podmiotem 1 staje si¢ pachotkiem
medycyny. Czytaj: firm farmaceutycznych (via administracja panstwowa), ktorej izby lekarskie staly sie
Slepym narzedziem. Izby lekarskie pozbawione moralnego oblicza, nie potrafig broni¢ uczciwych lekarzy
stosujacych skuteczne, przyczynowe leczenie.

W rezultacie przyzwoici lekarze, straciwszy swych obroncow w trakcie postepowania dyscyplinarnego
przed izba, zmuszani sg udowadniaé, ze nie sg przystowiowymi ,,wielbtadami”. To patologiczne warunki do
wykonywania zawodu lekarza. Bardzo szybko wyrazem czynu zabronionego, popelionego przez lekarza,
staje si¢ zwykle samodoskonalenie, poszerzanie horyzontow zawodowych i naukowych. A w istocie
poszukiwanie nowych rozwigzan dla medycyny. W ten sposob izby lekarskie, zamiast rozwija¢, cofaja nauke
do sredniowiecza. Wprawdzie nie mogg naukowca spali¢ na stosie, ale za to moga go pozbawi¢ prawa do
leczenia chorych. I to w majestacie prawa. M6j przypadek cho¢ z poczatku XXI wieku, niczym si¢ nie rdzni
od powszechnie znanych zdarzen historycznych, w ktorych eksterminowano przeciwnikow za sama
odmienno$¢ pogladéw. Kopernik, Galileusz, Giordano Bruno, etc.. Podobnie jak owi niezwykli naukowcy
w dziedzinie astronomii, tak i ja w dziedzinie medycyny zarzucam izbom lekarskim, ze po cichu wracajg do
owych ciemnych epok, stajac si¢ osrodkiem ciemnogrodu i inkwizycji. O innych izbach jest mi trudniej
moéwic, ale dobrze poznatem lekarzy — funkcjonariuszy okregowej izby lekarskiej w Gdansku. W sumie
potraktowali mnie do$¢ tagodnie. Mogli przeciez sprobowaé wersji z chorobg umystowa, lub zaproponowac
mi seri¢ elektrowstrzasow 1 wykasowa¢ mi pamig¢c, zebym nie kalat wlasnego gniazda. A wigc przypomng
Panstwu stowa Cypriana Kamila Norwida:

»Czy ten ptak kala gniazdo, co je kala?
Czy ten, co mowic¢ o tym nie pozwala”.

Wychodze z izby, ktéra zamiast broni¢, narusza moje niezbywalne prawo do spokojnego wykonywania
zawodu lekarza 1 naukowca w wieku emerytalnym. Gdyby gdanski sad lekarski byl uczciwy, okazano by
mi dowody Swiadczace o deliktowej postaci popelnionego przeze mnie bledu lekarskiego. Innymi
slowy, dowiedziona by mi zostala szkoda lub krzywda, ktorej doznal pacjent. Sad ten nie potrafil tego
zrobié, bo ja w calej mojej historii wykonywania zawodu nie zaszkodzilem ani jednemu pacjentowi.

Czyz nie jest zadziwiajacy fakt, ze w tym samym czasie sady lekarskie przy okregowych izbach lekarskich
nie karzg czlonkéw swych izb - lekarzy, ktorzy stosujac rekomendowane przez izby metody farmakoterapii
przyczyniajg si¢ nie rzadko do zgonoéw, lub nieusuwalnego kalectwo tysiecy pacjentow.

Sama tylko cukrzyca zaleczana, a nie leczona, zbiera zniwo kazdego roku kilkudziesieciu tysigcy ludzi. W
majestacie prawa pacjentow tych si¢ okalecza poprzez chirurgiczng amputacje konczyn w wyrazie
solidarno$ci z producentami insuliny. Pacjenci z chorymi stawami okaleczani sg juz w milionach. Mozna
wylicza¢ bez konca, podajac przyktady chorob, ktore programowo nie sg leczone, gdyz leki zaleczajace



wylacznie objawy bez wyleczenia sg zrodtem wigkszych fortun dla ich producentdéw, niz leki leczace
skutecznie, tj. usuwajace przyczyny. My, wszyscy polscy lekarze, jestesmy w duzym stopniu réwniez
udzialowcami tego biznesu. Z nielicznymi wyjatkami. Sam jeden bowiem skutecznie lecze wigkszo$¢
chorob uznanych przez funkcjonariuszy izb lekarskich za nieuleczalne, w majestacie prawa !!!

PROFESORA MEDYCYNY NAUKOWY TELUMOK (DENTYSTA LUB PEDIATRA) REPREZENTUJACY IZBE
LEKARSKA MOGL UKARAC TYLKO I WYLACZNIE ZA DELIKTOWA POSTAC, CZYLI SKUTKOWA,
ZAWODOWEGO BLEDU LEKARSKIEGO. W PRZECIWNYM WYPADKU PRECZ OD MOICH NAUKOWYCH
POGLADOW I METOD LECZENIA, KTORE STOSUJE. NIC WAM DO TEGO.

Po wielu latach pracy naukowej i zawodowej, jako lekarz i profesor medycyny, powinienem odczuwac
dume z tego powodu, ze jestem cztonkiem gdanskiej izby lekarskiej. Tymczasem odczuwam tylko glteboki
wstyd. Doswiadczam bezprzyktadnie ztosliwego nekania mnie przez funkcjonariuszy gdanskiej izby, ktorzy
stawiaja mi mialtkie, pozbawione wartosci zarzuty. Gdy tymczasem stosowane przeze mnie metody leczenia
pacjentoOw sg znane nauce i wielu srodowiskom lekarskim. Nie tylko polskim, w tym m. in. USA, Japonia,
Niemcy, etc... Znane sg bardzo wielu lekarzom z innych krajow $wiata. Z wyjatkiem funkcjonariuszy
polskich izb lekarskich.

W tresci tego apelu w zasadzie udzielam funkcjonariuszom z okregowej izby lekarskiej w Gdansku
odpowiedzi na wszystkie wyssane z palca, bezpodstawnie postawione mi dotychczas zarzuty.

Publiczne zniszczenie przeze mnie prawa wykonywania zawodu, spowoduje z mocy prawa (art. 7dz ust.1
pkt.1) w zb. z ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty) skreslenie mnie z listy czlonkow izby
lekarskiej. Za$ w konsekwencji skreslenia mnie z listy z mocy prawa nastapi umorzenie wszystkich spraw,
ktére w ostatnich latach przeciwko mnie wykreowata gdanska izba lekarska. Od tej chwili moje zawodowe 1
naukowe poglady dotyczace leczenia chorych sg wytacznie moimi pogladami. Lapy od nich precz.

Mimo mojego dojrzatego wieku wierze, ze doczekam chwili, gdy obecni wlodarze nie tylko gdanskiej, ale 1
pozostatych izb lekarskich, naruszajacy prawa pacjentéw, zostang skutecznie rozliczeni, zarowno prawnie,
jak 1 moralnie. Bede na to czekal razem z moimi zdrowymi pacjentami, ktorzy wedtug gdanskiej OIL juz
dawno powinni zalega¢ na cmentarzu. Zamiast na staro$¢ cieszy¢ si¢ z cztonkostwa w gdanskiej izbie
lekarskiej, jako nestor nauki i zawodu lekarza, musze si¢ przed wami broni¢ i stowarzysza¢ z innymi
lekarzami. Albo z przesladowanymi tak samo jak ja, albo z tymi, ktorzy uznali was za zdrajcow. Kierujemy
si¢ dobrem pacjentow. Im bardziej agresywne jest dziatanie izb, tym szybciej powstanie srodowisko lekarzy,
ktorzy beda potrafili etycznie leczy¢, etycznie zarabia¢ znacznie wigksze pienigdze niz zarabiaja obecnie, nie
krzywdzac pacjentow. Dochody, ktére obecnie zagarniaja firmy farmaceutyczne, nalezg si¢ lekarzom.

Profesor medycyny Andrzej Frydrychowski

Ps. Jedli tym, co méwie kto§ z Panstwa poczut si¢ obrazony, Bardzo mi mito. Prosz¢ si¢ do mnie odezwac.
Bedziemy tworzy¢ alternatywng medycyne. Naukowa Medycyne Naturalng. Ta nazwa nie nawigzuje do zidt, czy
babcinych przepisow. Odwoluje si¢ do natury ludzkiej, ktérg medycyna winna badaé i studiowaé, uwzgledniajac w
leczeniu naturalne, a doktadnie mowigc, molekularne wlasciwosci anatomii, fizjologii oraz psychiki czlowieka.
Poprzez zastosowanie wtasciwego doboru $rodkow medycznych oraz naukowych metod leczenia. Czyli takich, ktore
nie szkodza. Primum non nocere. Mainstream medyczny i farmaceutyczny od dawna uszkadza ludzi, bezpodstawnie
twierdzac, ze jest to niezbedny koszt postepu. Naukowa Medycyna Naturalna, ktdrej jestem prekursorem, juz wkrotce
dowiedzie, ze szkodzenie pacjentom i uszkadzanie ich jest co najmniej wyrazem indolencji lekarskiej. A nawet
zbrodni, w sytuacji, gdy nauka dysponuje juz metodami skutecznego leczenia tzw. ,,nieuleczalnych choréb”. W calym
Swiecie istnieja uniwersytety medycyny komplementarnej gdzie lekarz i naturopata (takze profesorowie)
wspolpracujg dla dobra chorego. 1zby do tego nie dorosty. Pierwszym obowigzkiem czlowieka jest rozumnos¢,
kto was tego pozbawil? Nauka polega na kwestionowaniu i weryfikowaniu dogmatow. Nie na ich powielaniu

Wszystkich lekarzy podzielajacych moje poglady zapraszam do zapoznania si¢ z dzialalnoscia dwoch stowarzyszen:.
Towarzystwo Lekarzy Medycyny Zintegrowanej (TLMZ.), ktorego jestem prezesem, oraz Polskiego Stowarzyszenia Niezaleznych
Lekarzy i Naukowcow (PSNLIN ), ktorego prezesem jest dr Dorota Sienkiewicz. Nie jesteSmy sami, sg jeszcze osoby, ktorym
zalezy na dobru pacjenta i uczciwie wykonywanej pracy, potagczmy si¢. Walczmy o zdrowie i zycie wszystkich Polakow.
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