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BT Wielce Szanowny Pan Marszalek

Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Wielce Szanowni PT Panie i Panowie Senatorowie

List otwarty w sprawie nowelizacji ustawy o zapobieganiu i zwalczanin
chorob zakaznych na podstawie druku sejmowego 293 i 416

Wielce Szanowi Panstwo

Z ogromnym zaskoczeniem zapoznaliémy sie z uzasadnieniem PT Pani Poset
Sprawozdawcy Alicji Dabrowskiej o koniecznosci zmian wymienionej Ustawy w
takim kierunlku, jak podano w zataczniku.

Pani Posel Sprawozdawca omawiajac koniecznoéé zmian poprzedniej ustawy z
05 grudnia 2009 roku w oczywisty sposob, méwiac lagodnie dezinformuje Panie i
Panéw Postéw 1 Senatordw:

Pani Posel juz w pierwszym akapicie podaje gotostowne twierdzenia, jakoby
prace nad modyfikacja ustawy spowodowane cyt: “ byly potrzeba dostosowania
przepisow ustawy do zmieniajacych sie potrzeb nadzoru epidemiologicznego oraz
zwalczania choréb zakaznych™.

Pani Poset Sprawozdawca nie podaje jednalk jalie problemy nadzoru
epidemiologicznego, w okresie nieco ponad dwu lat wplynely na tak nagta potrzebe
modyfikacji. Jakie rzekome zmieniajace sie sytuacje nadzoru epidemiologicznego
pojawily sie w okresie od wydania poprzedniej ustawy?

Pani Poset Sprawozdawca podkreéla jednoczesnie, - sa9 akapit 2, ze cyt:
Przedmiot projekrowanej ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.”
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Tak wiec rzekomo Unia Furopejska nie widzi poarzeb do ingerencji i zmian
prawodawstwa, a grupa postow pod wplywem, blizej niesprecyzowanego czynnika X
wprowadza gruntowne zmiany.

Ponizej podamy przyklady takich zmian, sprzecznych zaréwno z
obowigzujaca Konstytucja Rzeczypospolitej, jak i innymi przepisami.
Podamy takze korzysci wynikajace dla okreslonych grup zwiazanych z
tym, po wprowadzeniu proponowanych przez Komisje Zdrowia zmian i
straty dla Panstwa.

Pani Poset Sprawozdawca, lekarz medycyny Alicja Dabrowska, podaje - sa
1,akapit 2 cyt:” Na potrzebe nowelizacji wskazywaly zaréwno doswiadczenia ze
stosowania ustawy zebrane przez przedstawicieli administracji centralnej- Gléwnego
Inspektora Sanitarnego.........jak réwniez przedstawicieli powiatowvch 1 wojewodzkich
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.”

Pani Poset nie podaje ani jednego przykiadu, jakie negatywne “dogwiadczenia™
podali wymienieni przedstawiciele. Giéwny Inspektor Sanitarny rakze nie
wypowiedzial sie 0 zadnych negatywnych doéwiadczeniach poprzedniej ustawy. Jalie
to straszne doswiadczenia zdobyli przedstawiciele GIS, ze w gleboldej tajemmnicy
musza dokonywaé zmiany ustawy.?

Jezeli przeanalizuyjemy proponowane zmiany, to nasuwa sie jednoznaczny
wniosek, ze sa one robione pod wplywem lobby szczepionkarskiego! I
konkretnie maja zwiekszyé ich zyski.

Pani Poset Sprawozdawca w kolejnym akapicie podpiera koniecznoéé zmian
ustawy potrzeba dostosowania terminologii do innych ustaw i podaje, ze
proponowane zmiany maja charakter formalno -prawny i nie naktadaja na stacje
sanitarno epidemiologiczne nowych zadasn, ani nie powoduja wzrostu koszeéw.

Czy to jest prawda? Niestety, pani lekarz medycyny Alicja Dabrowska,
najdelikatnie]j to uymujac, mija sie z prawda. Natomiast z prawdopodobieastwem
graniczacym z pewnoscia, mozna jednoznacznie stwierdzié, ze robi to swiadomie.
Trudno bowiem zalozyé, aby lekarz medycyny nie rozumiala co oznacza zmiana
definicji choroby zakaznej. Art 2 punke 1. proponowanej nowelizacji zmienia
definicje choroby zakaznej. cyt:

“ choroba zakazna - choroba, ktora jest wywolana przez biologiczne czynnild
chorobortworcze™
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Mamy w tym jednym punkcie kilka probleméw; zaréwno prawnych jak i
finansowych.

Po pierwsze: definicje choréb sa definicjami miedzynarodowymi. Nie moze
sobie dowolna osoba, czy organizacja zmieniaé pojeé. Jest to tak oczywiste, ze nie
wymaga uzasadnienia. Chyba,ze kryje sie za tym che¢ osiagniecia zyskéw. W Polsce
do tej pory obowiazywala definicja ONZ.

Wg stownika medycznego: Choroby zakazne, to inaczey mowige choroby myfekcyme. Choroba
zakazna ma to do siebie, ze bardzo tatwo moze sie przenosic pomiedzy jednym a drugim osobnikiem.
W proypadiu ludzi, choroby zakazne wywolywane sq przede wszystkim przez wirusy, bakierie oraz
grzyby Objawy oraz leczente zalezeé bedg bezposrednio od rodzaju choroby.

Definicja podrecznikowa:

CHOROBY ZAKAZNE I PASOZYTNICZE

Wiadomosct ogolne: Pojecie choroby zakazney Chorobg zakaing nazywamy takg chorobe,
ktora powstaje pod wphywem wiargniecia 1 rozwoju w organizmie ludziim drobnoustrgjoie.

We soony interentowej PZH :

Definice przypadiow zachorowari na choroby zakazne podane w tym dokumencie majg na celu
wednolicene zglaszalnosct 1 zapewnienie pordwnywalnosel danych zbieranych w ramach nadzoru
epidemiologicznego w Polsce oraz we wspolnocie Evropejshug). Stosowame tych defimigyi dotyezy
Przede wszysitam kwalifikag 1 regjestracqt zachorowant przez stace sanitarno -epidemiologiczne oraz
sporzadzama przez te placowin sprawozdan.... druk ALT-56.

W rutynowym nadzorze eprdemiologicznym nad chorobami zakaZnymi w Polsce stosuje sie 2y
rodzaje definici:

1. standardowe definice Unut Eviopeskie

2. defimigie Unui " Europeisiie) przystosowane do potrzeb nadzoru w Polsce

3. definige polskie- w przypadiu braku defimigii obowigzwgqes w ramach Wipdinoty Europeiskis

Ciekawe do jakiej grupy zalicza Pani Posel proponowana zmiane definicji?

Jednoczeénie bardzo wazne pytanie; dlaczego whrew deklaracjom rzadowym,
omawiana nowelizacja ignoruje fakt przymaleznosci Polski do Unii Europejskie;.
Czyzby PT Pasistwo Postowie nie znali odpowiednich ustaw, cyt

“KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH,
wuwzgledmayqge Traitat ustanawigigey Wipolnote Europeiska,

wwzgledmayqe /powiarza sie 1 jest mezrozumiate/ decyzye nr 2119/98/WE Parlameniu
Europejskiego 1 Rady z dmia 24 wizesmia 1998 . usianawigiaeq sieé nadzoru i konirolt
epidemiologiczne chorob zakaznyeh we Wipdlnocte [1], w szezegolnosei jegj at. 3 lit. a) 1¢) 1 art. &,
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Whrew gloszonym przez p. Posel A. Dadrowsks pogladom, proponowana
nowelizacja ingeruje w prawodawstwo Unii i to w dodatku tak daleko, ze
uniemozliwi poréwnywanie odpowiednich dokumentow.

Jezeli przyjmiemy inna definicje, to wszelkie poréwnania statystyczne okaza sie
niemozliwe, to co wczoraj byto choroba zakazna, to obecnie moze byé czyms innym i
odwromie. Trudno zalozyé aby specjalistyczna grupa zwana Komisja Zdrowia Sejmmu
Rzeczypospolitej o tym nie wiedziata.

Na przyktad wiadomo, ze po szczepieniach wirusy odry wystepuja w grudkach
w przewodzie pokarmowym i moga zakazaé np. rodzine i byé przyczyna choroby
zaszczepionego. Wg nowej definicji nie bedzie to powik}anie po szczepieniu tylko
nowa choroba.

Innymi stowy : w ten sprymy sposob znikna wszelkie powikiania poszczepienne.
Nikt nie bedzie mogt dochodzi¢ odszkodowan, poniewaz nie bedzie zadnych
powikian Oczywiscie w statystyce.

Polska jest sygnatariuszem wielu uméw miedzynarodowych. W umowach tych,
sa zdefiniowane pojecia choréb zakaznych. W jaki sposéb wywiaze sie z tych uméw
po wprowadzeniu takiego zamieszania legislacyjnego?

Po tym, definicja chordb zakaznych jest definicja podrecznikowa przedmiomu :
choroby zakazne. Zmiana pojecia - choroby zakazne wymusza zmiane podrecznikow:
Przeciez absolwenci wyzszych szkét medveznyeh, licencjackich ratownictwa i
pielegniarskich, jezeli maja wprowadza¢ w zycie nowa ustawe, musza wiedzieé co
nazywamy choroba zakazna a co nie. Przeciemy okres nauki wynosi kilka lat. W jaki
sposob pojecia te maja byé zmienione w podrecznikach i skryptach - Pani Poset
Sprawozdawca nie wspomina. Kto ma ponosié koszty takich zmian.? Takze nic. Na
ten temart - cisza.

Po trzecie, jak na pewno Pani Posel Sprawozdawcy wiadomo, posiadamy
instytucje zwana Giéwnym Urzedem Statystycznym. Jednym z zadas tej pafistwowe]
instytucji jest zbieranie i analizowanie danych. W jald sposoéb mozna poréwnaé
choroby o zupeinie innych definicjach? Skad i na jakiej podstawie Rzad bedzie ustalat
priorytety potrzeb nie znajac czy zachorowalnosé wzrasta czy maleje? Na ten temat
takze brak wyjasnien.

Wiszelkie druki o zglaszaniu choréb zakaznych sa jednoznaczne, zgodnie z
obowiazujacymi definicjami. Wg obecnej ustawy nalezy je wszystkie wyrzucié na
malkulature 1 wydrukowaé nowe. Oczywiscie na koszt podamika, poniewaz Pani Poset
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wyraznie mowila w wystapieniu sejmowym, ze proponowane zmiany zadnych
obciazen finansowych nie powoduja.

Kuriozalne jest kolejne stwierdzenie, sir2 wiersz 8 od dolu cyt:” biorac pod
uwage wysokie koszty; ktore musialyby zostaé poniesione przez stacje ......
zrezygnowano z przepisow , ktére wprowadzity refundacje kosztow zgloszen
niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz zachorowai ... zrezygnowano
réwniez z przepiséw zobowiazujacych lekarzy do prowadzenia rejestréw dokonanych
zgloszed™.

Po pierwsze : Jakie wysokie koszty ? Pani Posel A. Dabrowska nie raczyla ich
podaé. Kazda stacja sanitarno epidemiologiczna jak réwniez GIS posiadaja shuzbowe
polaczenia internetowe. Podobnie posiadaja je placowlki shuzby zdrowia. Jakie tutaj
powstaja koszty przestania informacji przez lekarza o stwierdzeniu powiklania po
szczepieniu? Pozostaje to stodka tajemnica Komisji.

Po drugie, co ma wspolnego refimdacja rzekomych kosztéw przesylania
informacji przez lekarza ? , co jak wykazano jest co najmniej naduzyciem, z
prowadzeniem przez dana placowke medyczna - lekarza, dokumentacji zbiorczej o
wystepowaniu powiklaf?

Wyraznie widaé, kto ikomu takie zmiany sa na reke. Chodzi o niemoznosé
udowodnienia powiklania po szczepieniu.

Po trzecie, wiadomo powszechnie, ze lekarze w Polsce nie wykonuja obowiazlku
zglaszania powiklan poszczepiennych. Przypominamy, ze ustawa obowiazujaca do
zgloszen zostala uchwalona w 1964 roku. Ani GIS ani PZH nie prowadzly takiej
dokumentacji i statystyk. Wiadomo, na podstawie analizy pismiennictwa naukowego
np. USA, Wielkiej Brytanii, ze lekarze w tych, tak bardzo zdyscyplinowanych krajach,
zglaszaja ok 10 % faktycznie wystepujacych powiklan. Jezeli natomiast w Polsce, przez
50 Iat nie udato sie wymusié na urzednikach panstwowych PZH prowadzenia takiego
rejestru, to jaka wystapita przyczyna zupelnej rezygnacji ze zgloszen?

Od znajomych lekarzy, szczegolnie mniejszych miejscowosci, mamy doniesienia
o gwaltownym ataku pracownikéw powiatowych 1 wojewodzkich stacji sanitarno -
epidemiologicznych na tych lekarzy, ktorzy zglaszaja powikiania. Pracownicy San-
epidu bezposrednio groza zamlknieciem placowki ze wzgleddw rzekomo sanitarnych.

Od 20 lat wiadomo, ze San -epidy handluja szczepionkami i jest to bardzo
dochodowy proceder. Ostamia sprawa szczeciaska, rozpatrywana w prokuraturze,
wykazala ,w jaki sposob 750 tysiecy zlotych zarobionych dodatkowo



Sﬁ.

rozdysponowano w stacji. Jest to bezpogredni dowod, ze cala sprawa ma
uniemozliwié sledzenie powiklan poszczepiennych i odpowiednie paragrafy
sa wprowadzane tylko i wylacznie dla korzysci lobby szczepionkarskiego.

Trzeba przypomnieé, ze zyski, ze sprzedazy szczepionek przez stacje siegaja
ol 30% wartosc szczepionld. Takie przynajmniej szacunki podaje sie w tzw. Zolgym
tygodniu. Tak wiec rocznie jest to kilkaset milionow ziotych straty dla skarbu pafistwa.

Drmgi wniosek wynikajacy bezposrednio z tak sformulowanych przepisow;, to
fakt rozgrzeszania urzednikow za zakup zbednych szczepionek. Jak wiadomo, w
Niemczech musiano zniszczyé, po bezmyélnych zalupach, szczepionki przeciwko
grypie za 240 miliondw euro. Jest to kwota w naszych warunkach starczajaca NFZ na
pokrycie kosztéw dwu miesiecznej refundacji lekow.

Zdziwienie budzi takze fakt ustanowienia przepisu dajacego najnizszermu
stopniem urzedowl san - epidu swobode wprowadzenia przymusu szczepied w
regionie i stosowania przymusu bezposredniego. Od czasow lardla Kazimierza
Wielldego wiadomo, ze w Polsce tylko sad ma prawo do skazywania kogokolwiek.
Jako Kraj szczycimy sie tym faktem. A tutaj whrew radycji, whrew trendom ogdhno-
gwiatowym, whrew prawu Unii Europejskiej, ktorej cztonkami jestesmy, czego
wyraznie nie widza cztonkowie komisji, najnizej stojacy w hierarchii urzednik moze
stosowaé przymus bezposredni. Przymus ten moze stosowaé bez ogladania sie na
kogokolwiek i cokolwiek. Jak PT Padstwo Senatorowie pamietaja, tak byto wizbach
wytrzezwiedi. Po serii wypadkéw smiertelnych - izby zlilowidowano.

Istomiym biedem caloéd proponowanych zmian jest talze polaczenie funkcji
konwrolnych GIS z fumnkcja handlowa. Od dwu tysiecy lat, starano sie ZAWSZE W
PRAWODAWSTWIE EUROPEJSKIM ODDZIELAC FUNKCJE KONTROLNE
OD HANDLOWYCH. A w tej konkremej sprawie, wbrew naciskom srodowiska
medycznego, Komisja Zdrowia Sejmu Rzeczypospolite], faczy te dwie fumkcje w
jedna catosé. Czyh urzednik bedzie decydowatl co i komu nalezy sprzedawaé, co
lapowaé 1 karaé w razie niepostuszedstwa, jak to widzimy juz obecnie. Whrew
rendom ogélnoéwiatowym nie ustanawia sie zadnej kontroli, ktéra bylaby
ostrzezeniem dla instytucji. Czyli cofamy sie do sredniowiecznej Azji 1 bakczyszu.

Trudno nawet przypuszczaé, ze czlonkowie Komisji Zdrowia nie
rozumieja tego problemu!

Po wprowadzeniu znowelizowanych przepiséw urzednik, ktory na zasadzie
moéw mi do reld a nie do ucha, zakupi zbedne szczepionki, zastosuje przymus

szczepied 1 wszytko bedzie zgodne z proponowanym prawem!!!
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Pani Poset Sprawozdawca z rozbrajajaca szczeroécia wyznaje, ze odpowiedni
urzednicy przez 27 lat nie przygotowali przepiséw wykonawczych do ustawy z 1985
roku i pozostawia to bez oceny. Czyli z jednej strony mamy ustawe przez ponad
éwieré wieku nie wprowadzona w zycie, dlaczego? a z drugiej strony gwaltowne
przyspieszenie tempa prac bez podania jaliejkolwiek przyczyny. Dlaczego?

Takich tendencyjnych zapisow jest bardzo duzo. Tutaj sygnalizujemy
tylko problem jaki stwarza nowa propozycja modyfikowania ustawy.

A przeciez PT Panstwo |, jako reprezentanci Narodu powinniscie jeszcze
skonfrontowaé proponowane zmiany z najwazniejszym prawem jakim jest
Konstymcja Rzeczypospolitej
Zatem jestesmy zdania, ze zarowno art. 38139 Konstytucji jak i art. 68 obowiazuja
w kazdej sytuacji. Artykuly te mowia wprost: cyt.”

Art. 38: ¥ Rzeczpospolita Polska zapewnia Raidemu cztownekown prawng ochrone zycia.™
Art.39:7 mit me moze byé poddany efsperymentom naukowwym, w iym medycznym, bez wyrazenia
dobrowolnie zgody.™

Art.68:7 1. Razdy ma prawo do ochrony zdrowia,
3. Wiadze publiczne sq obowigzane do zapewniema szezegolng) opieki zdrowoinej
dzieciom, Kobtetom ciezarnym, osobom nigpelnosprawnym i osobom w podesziym wieku .

W tej sytuacji, inne akty prawne musza byé w zgodzie z tym podstawowym
dokumentem.

Jezeli wiec Konstytucja stwierdza, ze kazdy pacjent ma wolna wole, to dlaczego
stosunkowo niskiej rangi urzednik, moze w tym konkretnym przypadku - szczepies ,
bez zadnych konsekwencji prawnych dla siebie, pozbawié cztowieka woli w
majestacie prawa przy wykorzystaniu autorytetu panstwa?

A wilasciwie nie tylko moze pozbawié mozliwoéci decydowania o sobie, ale
jednoczesnie tenze nrzednik nie bierze zadnej odpowiedzialnosci za swoje
decyzje.

Juz w 1984 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawita Model
Deklaracji Praw Pacjenta jako wytyczne do stosowania w poszczegolnych padstwach.
W dokumencie tym okresla sie, ze KAZDY ma prawo do cyt:

* —poszanowania swojel 0s0by ludziiel
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-samodecydowania [ do mformac o stanie zdrowia 1t PROPONOWANYCH PROCEDURACH
LECINICSYCH wraz z rvzykiem 1 przewidyvwang korzysciq, do decydowania o zgodzie lub
odmouwie zgody na dziatania medyczne],

-poszanowania miegralnoset fizyezne 1 psychiczne oraz poczucia bezpreczenistiwa swojel 0soby [ do
MEDOKONYWANIA DZIAEAN MEDYCINYCH BEZ WYRAZENIA ZGODY] chyba, e
Jest niezdolny do wyrazenia zgody, a natychmiastowa mierwengja lekarza jest konteczna,
nepoddawania st badaniom naukowym bez zgody 1 oceny komusj etvezngy.™

Pragniemy przypomnieé, ze w Polsce na podstawie obowiazujacej Konstytucji i
ustaw zostala opracowana juz przed 20 lacy KARTA PRAW PACJENTA, kt6ra
Minister Zdrowia i Opield Spotecznej przekazat do publicznej wiadomoséci.

Ustawa o Zaktadach Opieki Zdrowomej podaje, ze cyt; “ pacjent ma prawo
do wyrazania zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub
ich odmowe - po uzyskaniu odpowiednich, wystarczajacych informacji.

Jak jednoznacznie wynika z przytoczonych i obowiazujacych przepisow,
podstawa dzialalnoéci lekarza jest zgoda pacjenta na takie lub inne dziatanie
medyczne. Méwi o tym jednoznacznie takze Dziennik Ustaw z 1997 roku nr 28
pozycja 152 art 25 1 dalsze, a w szczegdlnosci ponizsze arcykuly ;

Art. 33. 1. Badanie lub udzielente pagjentorvt innego swiadczenia zdrowoinego bez jego zgody jest
dopuszezalne, jezell wymaga on mezwioczng pomocy lekarskiel, a ze wzgledu na stan zdrowa lub
wiek nie moze wyrazid zgody 1 nie ma mozhwosct porozumienia sie 2 jego przedsiawicielem
ustauowym lub oprekunem jaktyeznym.

2. Decyzje 0 podieciu czynnosct medyeznyeh w okelicznosciach, o ktoryech mowa w ust. 1, lekarz
powinien w miare mozluvosct skonsultowaé z inmmym lekarzem.

3. Okolicznosct, o kidrych mowa w ust. 112, lekarz odnotowuje w dofumentacit medyezneg
pacjenta.

Art. 34. 1. Lekarz moze wykonaé zabieg operacyiny albo zastosowac metode leczenia lub
diagnostyri stwarzajgeg podwyziszone 192yko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej 2goqy.

2. Przed wyrazeniem 2gody przez pagienta w sytuacy, o kiorg mowa w ust. 1, lekarz ma obowigzek
udzielenia mu mjormag zgodnme 2 art. 31.

3. Lekarz moze wykonac zabieg lub zastosowac metode, 0 kidre) mowa w ust. 1, wobec pacjenia
matoletniego, ubeziwtasnowolnionego badz niezdolnego do Swiadomego wyrazema pisemng z2gody, po
uzyskamu zgody jego przedstawiciela ustavowego, a gdy pagjeni nie ma przedsiawiciela lub gdy
porozumuente sig z nim jest niemoziiwe - po uzyskaniu zgody sqdu opiekunczego.

4. Fezeli pacient ukoriczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.

5. W sptuagyt, o ktore) mowa w ust. 1, stosuje sie odpownednio przepis art. 32 ust. 6.
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6. Jezel preedstawiciel ustatwowy pagienia matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do
Swnadomego wyrazema zgody nie zgadza ste na wykoname przez lekarza czynnosct wymenonych w
ust. 1, a niezbednych dia usunigora mebezpieczeristwa utraty przez pagienta iycia lub cieiiiego
uszkodzenia ciata badz cigifiego rozsiroju zdrowia, lekarz moze wykonad takie czynnosct po
uzyskamu zgody sqdu epieruriczego.
7. Lekarz moze wykonaé czynnosct, o ktdrych mowa w ust. 1, bez zgody przedsiawiciela
ustawowego pacienta badz zgody wiascuvego sqdu oprekuriczego, gdy ziwloka spowodowana
postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pagentowt mebezpreczeiistwem utraty fyea,
clezkiego uszkodzema ciata lub cieikiego rozstropu zdrowna. W iakum przypadiu lekarz ma
obowigzek, o ile jest to mozlive, zaswegnad opmit drugiego lekarza, w miare mozluvosc: tej same)
specjalnoscr. O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadana przedstawiciela
ustawowego, opiekuna fakiyeznego lub sqd oprekuricZy.
8. O okelicznosciach, o itdrych mowa w ust. 3-7, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotagyt w
dokumentacjt medyeznej pagienta.

Oprocz przepisow prawnych takze Kodeks Eryld Lekarskiej normuje zasady
postepowania lekarza w stosumku do pacjenta a w szczegolnogci art. 131 15 cyt:
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1. Obowngzhiem lekarza jest respektowanie prawa pagienta do Swiadomego udziatu w
podegmowaniu decyzjt dotvezagceyeh jego zdrowra.

2. Informagia udzielona pagientowt powinna byé sformutowana w sposoh dla niego zrozumialy.

3. Lekarz powinien poinformowaé pagenia o stopmiu ewentualnego ryzyka zabiegéw
dragnostycznych 1 leczniczyeh 1 spodziewanych korzysciach zuwngzanyeh £ wykonywaniem tych
zabiegow, a takze o mozlwosciach zastosowania innego postepowama medycznego. ™

Hri. 15,

1. Postepowanie diagnostyczne, lecznicze 1 zapohegaweze wymaga zgody pagenia. Jezeli pagent
nie jest zdolny do Swnadomego wyrazenia zgody, powinien jq wyrazid jego przedstawwictel ustawowy
lub osoba fakivezme oprekuqea sie pagentem.

2. W przypadiu osoby mepetnolemig), lekarz powmien staraé sig uzyskaé takze jey zgode, o ile
jest ona zdolna do swiadomego wyrazenia tej zgody.

3. Wszezecte postepowanta diagnosiyeznego, leczniczego 1 zapobiegawezego bez zgody pacjenta
moze byé dopuszezone tylko wyjqitowo w szezegolnyech przypadiach zagrozema zycia lub zdrowia
pacjenta lub mnych 0s6b.

4. Badame bez wymaganej zgody pacgjenia lekarz moze przeprowadzié rownie na zlecente organu
lub instytucn upowainione) do tego 2 mocy prawa, o0 tle nie stwarza ono nadmiernego 1V2vka
zdrowoinego dla pagenia.

5. Wrazie me uzyskamia zgody na proponowane postepowanie, lekarz pownien nadal, w miare
mozluvesc, otaczac pacjenta opiekq lekarskg.™
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Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 17 lutego 1989 roku [OSNKW 5-6/1989,
poz.42] sowierdzil, ze cyt:” iycie kaidego czlowieka mezaleinie od wiekw, stanu zdrowia 1
reprezentowanego poziomu wied2), sianu rodziny i realng spoteczng przydainoscr, jest wariosclg
powszechng podiegajacq jednakowef ochronie prawney. [Pagient] udzielaige zgody na mterwengje
medyczng pozivala lekarzowt na naruszenie ntegralnosct w ustalonym zakreste, co stanowt
przedmiot zgody™

EUROPEJSKA KOMISJA BIOETYCZNA przewiduje, ze cyt.: “ Ne moina
przeprowadzic interwenct medvezng bez swobodne 1 swiadome) zgody osoby jej poddane). Osobie tef
nalezy udziehic uprzednio odpowiednich tnformacjt o celu 1 naturze interwencyi, jak rowniez jej
ronsefwwengit 1 ryyku. Osoba zawnteresowana moze w Kazdym czaste swobodnie cofngé zgode’

Wiadomo, ze Polska, na mocy Uldadu Stowarzyszeniowego z "Unia
Europejska, juz od 1991 roku jest zobowiazana dostosowaé swoje prawo do prawa
wspolnotowego.

Wiadomo réwniez, ze od kilku lat jestesmy czionkiem Unii Europejskiej, na co
politycy szczegdlnie czesto sie powohuja.

Nie podlega zadnej dyskusji fakt, ze za nieletnie dzieci
odpowiedzialnosé nie tylko etyczng ale i prawna ponosza rodzice, chyba,
ze prawomocnym wyrokiem sad w konkretnym przypadku stanowi
inaczej.

Dlaczego Postowte Romisjt {drowia me znajq tyeh przepisouw, albo jeszeze gorzej- znajqe je udaa,
¢ one nie obowrgzujq?

W niniejszym liscie jednoznacznie wskazano podstawy prawne dziatalnoéci
stuzby zdrowia. Wobec powyzszego - musi nastapié jednoznaczne rozsarzygniecie, czy
szczepienia profilaktyczne [nie lecznicze] sa dziatalnoscia shuzby zdrowia w
zrozumieniu prawa czy tez nie. Jezeli sa, to bezwzglednie powinny by¢é stosowane
przytoczone przepisy. Jezeli natomiast szczepienia, enigmartycznie zwane
profilaktycznymi, nie sa leczeniem ani zadna inna forma dzialalnoéci lekarzy, to
powinna zosta¢ opracowana ustawa dajaca podstawe prawna dla urzednikow do
stosowania przymusu bezposredniego.

Nalezy mie¢ na uwadze wynikajace konselkwencje ze stosowania talkiego

przymusu bezpoéredniego. Wiadomo, ze w chwili obecnej tylko policja posiada takie
uprawnienia.
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Otoz, jezeli na skutek zastosowania przymusu bezpoéredniego, nastapi
zlamanie praw pacjenta, polegajace na naruszeniu nietykalnosci cielesnej, i wystapia
skutdd uboczne np. w postaci powiklania po szczepieniu, to kto ponosi
odpowiedzialnosé zaréwno prawno - karna , jak i cywilno-
odszkodowawcza?

.«

Trudno zakladaé, ze czlonkowie Komisji Zdrowia tego nie rozumieja!

Inmymi stowy; kto ma wyplacié rodzinie dziecka odszkodowanie jak i ptacié
rente, jezeli zachodzi taka potrzeba i w jakiej wysokosci? Wiadomo, ze takich spraw ,
W ostatnim okresie znacznie przybywa. Ostatnie prace naukowe nie pozostawiaja
zadnej watpliwoéci o wystepowaniu powaznych powiklad poszczepiennych. Tylko po
jednej szczepionce Gardasil w USA w okresie ok. 3 lat zanotowano ok. 30 000

powiklan. Kto ponosi koszty leczenia i tak niedoszacowanego budzetu shuzby
zdrowia.

Podkreglamy, iz sprawa szczepiea zwanych profilaktycznymi w swietle
obowiazujacych przepisow wyglada bardzo dziwnie. Decyzje o zakresie stosowanych
szczepied, rodzaju zakupionej szczepionki podejmuje urzednik nie zawsze
najwyzszego rzedu i w dodatku nie bedacy lekarzem prakeykiem .[Ma to miejsce
coraz czeéciej] wrecz, sa to ludzie zupelnie nie zwiazani z medycyna [vide Pasistwowy
Zaldad Higieny], a w zwiazku w wykonaniem tej decyzji przez lekarza, pacjent lub
jego rodzina roszcza pretensje do konkremego zaktadu shuzby zdrowia. Innymi stowy;

dlaczego lekarz ma placi¢ za decyzje administracyjne dotyczace np. zalkupu
nietrafhej szczepionki?

Sytuacje pogarsza fakt tajemniczosci, tzn. nieinformowania spoleczenstwa
[niepublikowania zasad wprowadzania okreslonego rodzaju szczepionki] o rodzajui
zasadach wprowadzanych szczepien. Kalendarzyk tzw. szczepied obowiazkowych jest
ustalany w tajemnicy przez waskie grono nikomu nie znanych urzednikéw. Nigdzie
nie publiluje sie ani zasad zakupu tej lub innej szczepionki, ani motywow jej
wprowadzenia do kalendarzyka.

Dlaczego nawet na stronie Ministerstwa Zdrowia brak jakichkolwiek
uzasadnien wprowadzenia tej, a nie innej szczepionki, w tym, a nie w
innym miesigcu?

Dlaczego brak podstaw naukowych | prac naukowych] uzasadniajacych
wprowadzenie takiej, a nie innej szczepionki i korzysci wynikajacych ze
stosowania tej szczepionki?
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Dlaczego brak informacji o sumach wyplacanych firmom
farmaceutycznym w zwiazku z zakupem takiej, a nie innej szczepionki.?
Przeciez ustawa o zamowieniach publicznych jest jawna!!!!

Innymi slowy, dlaczego ekspervimenty z dopuszczeniem tej, a nie innej

szczepionki sa tajne i nie stanowia integralnego zalacznika do decyzji
ministerstwa o wprowadzeniu szczepien?

Wyraznie to widagé, zostaly naruszone zasady prawne obowlazujace w
POLSCE. OGRANICZONA zostala w powaznym zakresie wolnoéé obywatelska
poprzez zniesienie zasady zgody pacjenta na stosowanie okreslonego eksperymentu,
zabiegu na swoim ciele.

Decyzje za prawnie ubezwiasnowolnionego obywatela podejmuje urzednik
stosunkowo niskiego szczebla, nie posiadajacy kompetencji merytorycznych.

Wytworzona sytuacja jest jawnym czynnikiem korupcjogennym firm
farmaceutycznych bedacych zywommie zainteresowanych wprowadzeniem swoich
szczepionek na polski rynek szczegolnie po wielomiliardowych karach i
odszkodowaniach ptaconych w innych krajach. W kregach medycznych méwi sie
wprost, ze dopuszczenie tej, a nie innej szczepionki na rynek, to sa co najmniej
kluczyki do samochodu klasy mercedes S.

W tej sytuacji, przedstawiona przez Pania Posel Sprawozdawce Alicje
Dabrowska podstawa nowelizacji wskazuje jednoznacznie, ze beneficjentami
bedzie kilka firm sprzedajacych szczepionki. Te firmy osiagna, zawrome zysld
nie ponoszac, dzieki tej nowelizacji zadnych kosztow:

W zwiazku z faktem podawanym wielokromie w mass mediach, ze zmiana ustawy to
koszt rzedu 3 milionow dolaréw tzw. lobbingowych, Naszym zdaniem ta sprawa jak
najbardziej kwalifikuje sie do zbadania zaréwno przez ABW, CBA jaki NIK.

PS.
Oczywiscie dopuszczamy mozliwoéé, ze to nie lek. med A Dabrowska napisala
przeczytany tekst, ale pozostawiamy to do oceny stuzb specjalnych.

Za Zarzad Stowarzyszenia

Jerzy Jaskowski Wiestaw Wesotek
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