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(imie nazwisko lub dane stowarzyszenia)

Projekt ustawy nr: 1449

Jako obywatele Polscy nie zgadzamy sie na wprowadzanie ustaw i przepiséw, ktore swojg trescig
naruszajg nasze podstawowe prawa gwarantowane nam przez Konstytucje RP.

Projekt ustawy numer 1449, swojg trescig daje przyzwolenie na segregacje ludzi, udziela
przyzwolenia urzednikom Panstwowym na ograniczenie wolnosci jakim jest kwarantanna przedtuzona
na okres 30 dni ,art. 33 dodaje sie art. 33a w brzmieniu: ,Art. 33a. 1. W stanie zagrozenia
epidemicznego lub stanie epidemii parnstwowy powiatowy inspektor sanitarny, w drodze decyzji, moze:
1) natozy¢ obowigzek poddania sie indywidualnemu nadzorowi epidemiologicznemu, w tym poddania
sie badaniom sanitarno-epidemiologicznym; 2) przedtuzy¢ kwarantanne ponad okres wskazany w
przepisach wydanych na podstawie art. 34 ust. 5, do czasu poddania osoby odbywajgcej kwarantanne
badaniom laboratoryjnym majgcym na celu wykluczenie zakazenia, nie dtuzej niz do 30 dni. 2.
Paristwowy powiatowy inspektor sanitarny moze wystqgpic do lekarza sprawujgcego opieke nad osobgq
zakaZong o przedtuzenie hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych, do czasu poddania
tej osoby badaniom laboratoryjnym majgcym na celu wykluczenie zakazenia.” Wyroki wydane w
zakresie obowigzku kwarantanny i jej miejsca w aktach prawa jasno wskazujg, ze jest to ograniczenie
wolnosci tj. naruszenie art. 41 ust. 1 oraz art. 52 ust. 1 Konstytucji - Dz.U.1997.78.483 -Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., gwarantujace obywatelom wolnos$¢ osobistg i
poruszania sie po terytorium RP.

Wyroki w tej materii jasno wskazujg niekonstytucyjno$¢ przepiséw, m.in. wyrok sygn. akt.
11.511.464.2021 lub sygn. akt. 1ll SA/GI 540/20. Majac powyzsze na uwadze, nie ma medycznych
podstaw jasno udokumentowanych do wprowadzania tak istotnych zmian o randze ustawowe;.

Odnosnie proponowanego funduszu kompensacyjnego, w zadnym stopniu fundusz gwarancyjny nie
zabezpiecza przed dtugotrwatymi skutkami poszczepiennymi, a wykluczenie dotyczace utraty prawa
do kompensaty ze wzgledu na zachorowanie na COVID-19 jest nielogiczne i w duzej mierze wprowadza
w bfad adresata ustawy. ,Art. 17a pkt 5. Swiadczenie nie przystuguje, jezeli hospitalizacja byta
spowodowana zakazeniem SARS-CoV-2.”

W projekcie ustawy znalazty sie réwniez kary pieniezne, za nieudzielenie rzetelnych informac;ji tj.
,art. 48a: a) w ust. 1 w pkt 1 po wyrazach ,art. 46 ust. 4 pkt 1 ” dodaje sie wyrazy ,,i 8”, b) po ust. 2
dodaje sie ust. 2a i 2b w brzmieniu: — 21 — , 2a. Kto nie udziela zqgdanych informacji, o ktérych mowa w



art. 32a ust. 1 albo udziela ich w niepetnym zakresie albo udziela informacji nieprawdziwej, podlega
karze pienieznej w wysokosci od 5000 zt do 30 000 zt. 2b. Kto nie realizuje zadari w ramach procedury
monitorowania wystepowania wariantéow wirusa SARS-CoV-2 na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
o ktorych mowa w art. 47d, podlega karze pienieznej w wysokosci od 5000 zt do 30 000 zt.”, ww. artykut
udziela prawa natozenia kary administracyjnej, ktdra jest pogwatceniem instancyjnosci i mozliwosci
udowodnienia swojej winy. Zabierane jest nam prawo do sadu i uczciwego procesu, a w zamian sg
stosowane dotkliwe kary, co jest bezposrednim naruszeniem art. 42 pkt 3
Dz.U.1997.78.483 - Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., ktéry jasno
wskazuje, ze kazdego uwaza sie za niewinnego, dopdki jego wina nie zostanie stwierdzona
prawomocnym wyrokiem sadu, jednoczesnie ww. przepis narusza zasade domniemania niewinnosci
»in dubio pro reo” wyrazong wprost, w art. 5 Dz.U.2021.534 t.j. Kodeksu Postepowania Karnego.

Udzielenie w projekcie ustawy prawa do wykonania procedury medycznej tj. szczepienia i kwalifikacji
do szczepienia osobom nie w petni wykwalifikowanym, m.in. studenci trzeciego, pigtego i széstego
roku studiow medycznych lub lekarsko dentystycznych, fleczer lub lekarz dentysta; jest wysoce
niemoralnym dziataniem oraz niebezpiecznym, poniewaz niewyszkolony personel medyczny moze zle
oceniac ryzyko podania preparatu i nie potrafi¢ odpowiednio zareagowac na niepozgdany odczyn
poszczepienny, gdyz te odczyny nie sg znane i nie jesteSmy w stanie ocenic skutkdw podania preparatu
eksperymentalnego, co za tym idzie odpowiednio zareagowaé, w przypadku ciezkiego odczynu
niepozgdanego. Moze to skutkowac nieudzieleniem odpowiedniej pomocy medycznej, co moze
doprowadzi¢ do $mierci osoby poddanej na dziatanie nieprzebadanego preparatu jakim jest
szczepionka na COVID-19.

,art. 21c: a) w ust. 2 w pkt 2 kropke zastepuje sie Srednikiem i dodaje sie pkt 3 w brzmieniu: ,

3) studenci ksztatcgcy sie:

a) na pigtym albo na széstym roku studiow na kierunku lekarskim albo

b) na pigtym roku studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym, albo

¢) na trzecim roku studiéw | stopnia na kierunku pielegniarstwo — pod nadzorem osoby, o ktérejf mowa
w pkt 1, jezeli uzyskali dokument potwierdzajgcy posiadanie umiejetnosci przeprowadzania szczepien,
wydany przez uczelnie, w ktorej odbywajq to ksztafcenie.”, b) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a i 2b w
brzmieniu: ,2a. Osoby, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3, mogq przeprowadzac szczepienia ochronne
przeciwko COVID-19, w okresie 6 miesiecy po ukonczeniu studiow. 2b. Lekarze i lekarze dentysci
odbywajgcy staz podyplomowy mogq samodzielnie przeprowadza¢ badanie kwalifikacyjne
i przeprowadzac szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 takize poza podmiotem, w ktdérym
odbywajq staz.”;

Zapis jako szczepienia przeciwko COVID-19 jest szczepieniem ochronnym jest daleko idacym
przypuszczeniem, poniewaz biorgc pod uwage, ze nie sg do konca znane skutki niepozgadanych
odczyndéw poszczepiennych oraz samo dziatanie preparatu i jego skutecznosci; wskazanie ww.
preparatu jako preparatu ochronnego jest wysoce szkodliwym dziataniem. ,art. 21c ,2b. Lekarze
i lekarze dentysci odbywajgcy staz podyplomowy mogq samodzielnie przeprowadzac badanie
kwalifikacyjne i przeprowadzac szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 takze poza podmiotem,

w ktérym odbywajq staz.”;
Nie mozemy tutaj méwic o szczepieniu ochronnym, gdyz nie spetnia ono definicji zawartej w zwrocie,
pod ktérym umieszczamy to szczepienie. Takie stwierdzenie moze wprowadza¢ w bfad adresata.



Definicja: ,,Szczepienie ochronne — podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego
uodpornienia przeciwko tej chorobie.”

Na dzien dzisiejszy nie jest mozliwe zagwarantowanie, ze preparat eksperymentalny tj. szczepionka na
COVID-19, jest w stanie sztucznie uodporni¢ na zakazenie. Wrecz przeciwnie, naptywajg informacje
m.in. z lzraela, Wielkiej Brytanii, ze osoby zaszczepione przechodzg ciezej zachorowanie na COVID-19,
tak wiec majac powyzsze na uwadze, nie wystarczajgco uprawdopodobniono medycznie i poprzez
badanie, ze preparat eksperymentalny dopuszczony warunkowo tj. szczepionka przeciwko COVID-19
jest skuteczny i spetnia przestanki szczepienia ochronnego.

Jednoczesnie pragne zauwazy¢, ze szczepienie przeciwko COVID-19 na dzien dzisiejszy nie jest
wpisane na liste szczepien ochronnych zalecanych ani obowigzkowych. Zapis, ktéry ma dotyczy¢
informacji na temat szczepienn ochronnych tj. ,W projekcie przewidziano ujednolicenie w zakresie
procedur przeprowadzania szczepieri ochronnych, uregulowanie kwestii prowadzenia dokumentacji
medycznej w tym zakresie w przepisach o dokumentacji medycznej, wprowadzenie raportéw
o przypadkach niewykonania obowigzkowych szczepieri ochronnych oraz z wykorzystania szczepionek
zakupionych ze srodkow publicznych.” Jasno wskazuje, ze informacje o ilosci zuzytych dawek
i poddaniu sie szczepieniom ochronnym majg by¢ gromadzone, dla kazdego osobowo oceniane pod
wzgledem przyjecia preparatu. Przesuniecie szczepienia przeciw COVID-19 na pozycje zalecanego
szczepienia ochronnego jest zabiegiem bardzo prostym przez Rozporzadzenie Ministra ,art. 18 ust. 5a
10. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia: 1) wykaz zalecanych
szczepienn ochronnych, 2) wzdr Miedzynarodowej Ksigzeczki Szczepien oraz sposob jej wydawania
i dokonywania w niej wpiséw — uwzgledniajgc zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia i cele nadzoru
epidemiologicznego.”; w zwigzku z tym, ze szczepionka jest w fazie eksperymentu i nie ma mozliwosci
oceny skutkéw ubocznych, czy przewyzszajg dobro jednostkowe nad dobro spoteczne, gdyz w Polsce
nie sy prowadzone odpowiednie badania na temat dtugotrwatych skutkdw ubocznych ww. preparatu,
ani nie ma jednoznacznych opinii medycznych dotyczacych skutecznosci preparatu. Bez
przeprowadzenie rzetelnych badan nad preparatem i jego sktadem oraz wyizolowanym wirusem
COVID-19, wprowadzanie preparatu eksperymentalnego jako szczepienia ochronnego jest wysoce
szkodliwe spotecznie, tym samym moze zagrazac Panstwu Polskiemu, w tym dziata¢ bezposrednio na
niekorzys¢ obywateli Polskich ,art. 17 otrzymuje brzmienie ,2a. Obowigzkowe szczepienie ochronne,

wraz z poprzedzajgcym je lekarskim badaniem kwalifikacyjnym, jest przeprowadzane w terminie
wskazanym przez lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng nad osobq obowigzang do
poddania sie obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu, uwzgledniajgcym terminy okreslone
w Programie Szczepiern Ochronnych na dany rok, o ktorym mowa w ust. 11.”, co jednoznacznie
stwierdza, ze szczepienia ochronne bedy obowigzkowe; jednoczesnie szczepienia preparatem
eksperymentalnym przeciw COVID-19 sg ww. projekcie przedstawione jako szczepienia ochronne, jest
to wprowadzenie obowigzku poddania sie eksperymentowi medycznemu, co jest bezposrednim
tamaniem art. 39 Dz.U.1997.78.483 - Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.,
ktory mowi o tym, ze nikt nie moze by¢ poddany eksperymentowi medycznemu bez swiadomej zgody.
Jednoczesnie takie dziatanie narusza wytyczne Unii Europejskiej o dobrowolnosci szczepienia.

W zwigzku z ,art. 3 w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2020 r. poz. 685) wprowadza sie nastepujgce zmiany: 1) w art. 11 ust. 1 otrzymuje brzmienie: , 1.
Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, opinie lub skierowanie do innego
lekarza Ilub psychologa albo podmiotu leczniczego lekarz moze wydaé¢ wytgcznie na podstawie



uprzedniego osobistego zbadania tej osoby. Skierowanie 3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej
ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 2112 i 2401 oraz z 2021 r. 159, 180, 255, 616, 981 i ....
— 22 —do szpitala psychiatrycznego wystawia sie zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 30
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i wydaje sie je w
dniu badania, a jego waznos¢ wygasa po uptywie 14 dni.”;

Wprowadzanie zmian o randze ustawowe] dotyczgcej dziatan, w sprawie COVID-19 nie ma
uzasadnienia w zmianie procedury przyjecia na obserwacje psychiatryczng, powyzszy zapis stwarza
duze niebezpieczenstwo dla wolnosci stowa i decydowania o sobie, gdyz jest powaznym naruszeniem
swobdd i wolnosci obywateli. Jest bezposrednio powigzany z przepisami o przeciw dziataniu COVID-19
i moze powodowa¢ naduzycia wzgledem o0séb, ktére wahajg sie lub nie chcg przyjac
eksperymentalnego preparatu.

Projekt ustawy posiada, w swojej tresci szereg bteddw i zapiséw tamigcych prawa obywateli majac
powyzsze na uwadze, wnosze o natychmiastowe uchylenie projektu numer 1449, gdyz jest on wysoce
szkodliwy spotecznie, narusza porzadek prawny uregulowany Konstytucjg RP. Pamieta¢ réwniez
nalezy, ze prawo moze stac sie najwiekszym bezprawiem.

Jednoczesnie chce zauwazy¢, ze przez bezprawne dziatanie lub naduzywanie prawa, zachwiana jest
jego pewnos$é, zabierane jest bezpieczenstwo prawne, obywatele powinni znajdowac oparcie
w pewnosci prawa. Bezprawne dziatania funkcjonariuszy publicznych destabilizujg istote prawa i
uwtaczajg jego autorytetowi. Obywatele tracg przejrzysto$é w ocenie swoich dziatan.

(Dokument powstat na potrzeby spotecznego sprzeciwu przeciwko tamaniu praw i wolnosci obywateli, jest to dokument bezptatny, ktérego
autorem jest Prawnik Marta Gnitka-Jastrzebska ze Stowarzyszenia Nowa Polska Ponad Podziatami. Zabronione jest uzycie ww. dokumentu,
w celach zarobkowych.)



