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PETYCJA nr 2

Dziatajac zgodnie z artykutem 63 Konstytucji RP oraz ustawga z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach dajacych
nam prawo do sktadania petycji w interesie publicznym, w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem, ze
istnieje zagrozenie zycia i zdrowia ludzi i nalezy zastosowac zasade szybkosci dziatania (art. 12 k.p.a), w
zwigzku z art. 7 k.p.a. méwigcym, ze w takich sytuacjach interes publiczny przewaza nad interesem
strony postepowania (ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego Dz. U.
1960 Nr 30 poz. 168) wzywamy do niezwtocznego, w terminie 7 dni, rozpatrzenia ponizszej petycji i
przyjecia uchwaty o ponizszej tresci.

UCHWALA nr 2

o wymogach dotyczacych stosowania preparatéw nazywanych szczepionkami przeciwko
Covid-19

Na podstawie art. 6 oraz 7 ust.1 punkt 5 i 14, art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym w zwigzku z art. art. art. 23c, art. 24, art. 25 ust.1, art. 27, art. 29 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 1997 Nr 28 poz. 152), art.17 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570), rozdziatem 2a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2001 nr 126 poz.1381 z pdzniejszymi zmianami) oraz Deklaracji Helsinskiej
oraz art. 54.1 oraz art. 8 Konstytucji RP

Rada Gminy Komancza
majac na wzgledzie dobro spotecznosci gminnej uchwala co nastepuje:
§1

w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem, ze istnieje zagrozenie zycia i zdrowia ludzi nakazujemy
wszystkim organom stuzby zdrowia, dziatajacym na terenie gminy do natychmiastowego
wstrzymania szczepien przeciwko Covid-19.

§2

Wstrzymanie szczepieh przeciwko Covid-19 obowigzuje do czasu przedtozenia na pismie nastepujgcych
dokumentéw :

1. pozytywnej decyzji komisji bioetycznej wraz z uzasadnieniem i analiza ryzyka obejmujgca
aktualnie uzyskang wiedze (po 2 miesigcach od rozpoczecia szczepien),

2. dokumentacji niezbednej do zrealizowania obowigzkéw zawartych w art. 24 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 1997 Nr 28 poz. 152).

3. informacji o sposobie realizacji wszystkich wymogéw postepowania obowigzujacego przy
eksperymentach, w tym niezbednych badan kontrolnych.



§3

1. Uchwate nalezy niezwtocznie opublikowa¢ na stronie internetowej gminy oraz przesta¢ do kazdego
organu stuzby zdrowia znajdujgcego sie na terenie gminy raz do jednostek stopnia wyzszego,
zarzadzajacych tymi organami.

2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wéjtowi.

3. Regularny nadzér nad realizacja uchwaty i przestrzeganiem prawa i poszanowaniem praw
cztowieka przez instytucje stuzby zdrowia na terenie gminy powierza sie komisji ds. Kontroli
Przestrzegania Praw Cztowieka.

Uzasadnienie uchwaty

Stosowanie preparatdbw nazywanych szczepionkami przeciwko Covid-19 jest eksperymentem
medycznym, gdyz jest to stosowanie tylko czesciowo wyprébowanych metod profilaktycznych.
Eksperymenty medyczne powinny spetnia¢ wymogi:

® Rozporzgdzenia Ministra zdrowia z dnia 2 maja 2012 r. w sprawie dobrej praktyki Klinicznej,

® Rozdziat 4 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity:
Dz.U. 2019, poz. 537 z pdzniejszymi zmianami),

® Rozdziat 2a Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2001 nr 126 poz. 1381 z
pdZniejszymi zmianami),

® Deklaracji Helsinskiej (https://nil.orqg.pl/uploaded images/1575631646 deklaracja-helsinska-
wma.pdf).

W mysl Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 1997 Nr 28 poz. 152) prowadzenie
eksperymentu medycznego wymaga spetnienia nastepujgcych warunkdéw:

® Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony wytacznie po wyrazeniu pozytywnej opinii
przez niezalezna komisje bioetyczng, (art. 29. 1).

Aktualnie nie zostata podana do wiadomosci publicznej zgoda niezaleznej komisji bioetycznej na
prowadzenie omawianego eksperymentu. Zgodnie z obowigzujagcym prawem, w eksperymencie
medycznym moga brac¢ udziat jedynie Scisle okreslone grupy oséb i tylko w okreslonych sytuacjach, po
przeanalizowaniu analizy ryzyka i listy oséb wykluczonych.

W zwigzku z tym brak podstaw prawnych do przeprowadzenia masowych szczepieh dorostej czesci
spoteczenstwa,

WNIOSEK: dopdki nie ma pozytywnej opnii niezaleznej komisji bioetycznej, eksperyment nie
powinien by¢ prowadzony.

® Podmiot przeprowadzajacy eksperyment medyczny musi posiada¢é umowe ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej na rzecz jego uczestnika oraz osoby, ktérej skutki eksperymentu moga
bezposrednio dotkng¢ (art. 23c). Ubezpieczenie OC nie obejmuje szkdd powstatych wskutek
przeprowadzania eksperymentu medycznego w przypadku braku zgody Komisji bioetycznej (§ 2
ust. 2 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 23 grudnia
2020 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
przeprowadzajgcego eksperyment medyczny, Dz.U.2020. poz.2412).

WNIOSEK: Powstate szkody nie beda mogty by¢ pokryte z ubezpieczenia OC podmiotu.

® Nalezy uzyska¢ zgode uczestnika eksperymentu (art. 25. 1.) po przekazaniu mu informacji ustnej i
pisemnej, przedstawionej w sposdb zrozumiaty, obejmujgcej miedzy innymi (art. 24):

® cel, petny plan eksperymentu medycznego oraz ryzyko i korzysci z tym zwigzane;

® zakres i dtugos¢ trwania procedur, ktére majg by¢ stosowane, w szczegdlnosci wszelkie
ucigzliwosci i zagrozenia dla zdrowia uczestnika zwigzane z udziatem w eksperymencie;
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® ustalenia dotyczace sposobu reagowania na zdarzenia niepozadane oraz pytania i watpliwosci
uczestnika;

® Srodki powziete w celu zapewnienia poszanowania zycia prywatnego uczestnika oraz poufnosci
jego danych osobowych;

® zasady dostepu do informacji istotnych dla uczestnika, uzyskanych podczas realizacji tego
eksperymentu oraz do ogdinych jego wynikéw;

® zasady wyptaty odszkodowania w sytuacji powstania szkody;

® prawa oraz ochrona gwarantowana w przepisach prawa, w szczegdlnosci o przystugujace prawo do
odmowy udzielenia zgody i do wycofania zgody w kazdym momencie, bez podania przyczyny i bez
negatywnych konsekwencji prawnych w postaci jakiejkolwiek dyskryminacji, w tym w zakresie
prawa do opieki zdrowotnej (art. 27).

Nalezy wspomnieé, ze Kwestionariusz wstepnego wywiadu przesiewowego przed szczepieniem osoby
dorostej przeciw COVID-19 (https://szczepienia.pzh.qov.pl/wp- content/uploads/2020/12/kwestionariusz
szczepienia z oswiadczeniem.pdf ) nie pozwala na jednoznaczne pozyskanie informacji, czy osoba
wykonata test na obecnos$¢ przeciwciat aby wykluczy¢ wczesniejsze przechorowanie Covid-19, ani czy
wykonywata testy uczuleniowe na glikol polietylenowy (PEG) lub inne substancje, nie pozwala
zdiagnozowad, czy osoba ma obnizong odpornos¢ itd. Nie ma w tym kwestionariuszu zadnych informacji
o ktérych pisano powyzej.

® SposOb realizacji szczepien ochronnych w Polsce powinien by¢ zgodny z art. 17 ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570), ktérego
rozwiniecie zawarte jest w (Dz. U. Nr 182 z dnia 18 sierpnia 2011r. poz. 1086). Z powyzszej ustawy
w ust. 3 wynika, ze ,Obowigzkowego szczepienia ochronnego nie mozna przeprowadzié, jezeli
miedzy lekarskim badaniem kwalifikacyjnym przeprowadzonym w celu wykluczenia
przeciwwskazan do szczepienia a tym szczepieniem uptyneto 24 godziny od daty i godziny
wskazanej w zaswiadczeniu, o ktérym mowa w ust. 4.”

Jednoczesnie przeciwskazania do szczepienia okredla producent danego produktu w karcie
charakterystyki gdzie informuje o sktadzie farmaceutyku i o koniecznosci wyeliminowania przeciwskazan
na ktérykolwiek z jego sktadnikéw. Z powyzszych aktéw prawnych jasno wynika, ze kazda osoba przed

jakimkolwiek szczepieniem powinna przejsé specjalistyczne badania wykluczajgce mozliwo$¢ nietolerancji
na ktérykolwiek z jej sktadnikédw, ktéry mégtby potencjalnie by¢é powodem powikiah poszczepiennych

.NOP”.

Aktualnie nieprzestrzegane sg zalecenia wymagane do prowadzenia eksperymentu badawczego przy
stosowaniu preparatéw nazywanych szczepionkami przeciwko wirusowi Covid-19. Dochodzi do tamania
prawa na szeroka skale, gdy ludzie w dobrej wierze poddajg sie szczepieniom, nie wiedzac, ze

wyrazaja zgode na udziat w eksperymencie medycznym.

Poniewaz nie ma zgody niezaleznej komisji bioetycznej na prowadzenie tego eksperymentu . Komisja
bioetyczna analizuje szczegdétowo ryzyko zwigzane z eksperymentem oraz spodziewane korzysci. W
przypadku tego eksperymentu wystepuje nastepujaca sytuacja:

® Celowos¢ i sposéb przeprowadzania eksperymentu nie sg zasadne w Swietle aktualnego stanu

wiedzy.

Aktualny stan wiedzy dotyczgcy zagrozenia populacji przez Covid-19 zostat zweryfikowany przez
ogdlnodostepne dane statystyczne (Tabela 1).

Dane zamieszczone w Tabeli 1 jasno dokumentujg, ze:

® llos¢ zachorowan na Covid-19 i grype facznie w 2020 roku jest nizsza niz ilos¢ zachorowan na
grype w 2019 roku o prawie 370 tysiecy. llos¢ zachorowan na grype byta wyzsza, niz ilos¢
zachorowan na Covid-19.

® W 2019 roku na grype chorowato 12,5% populacji Polski, podczas gdy w 2020 roku mniej, bo



https://szczepienia.pzh.qov.pl/wp-content/uploads/2020/12/kwestionariusz_szczepienia_z_oswiadczeniem.pdf
https://szczepienia.pzh.qov.pl/wp-content/uploads/2020/12/kwestionariusz_szczepienia_z_oswiadczeniem.pdf

Zgony

Udziat zgonéw w popula

Wyszczegolnienie

11,5% populacji., czyli mpZ012dzi zachorowl202Q punkt proce2®20-2019 2019 2020
® lo$é zgondw ogdtem w N020 roki b;dg ;eﬂgksza nizw 2019 rdku o 67 112 lloéé =z 4
. powoddw niz Covid-19 bytta rowna 38 558, i|wieksza o ponad 1[) 000 niz z powodu Qpvid-19. Zgony
oyo{%"ﬁowodu Covid-19 stanog n‘ll‘l}lea‘r’gdwie 5,889 f‘v%gz%/‘g&ich zgoné 6.7 112 1,09 1,26
Tabela 1 Dane statystyczne dotiyczgce zachorowar|i zgonéw w latach|R019 i 2020.
w tym SARS-COV-Z (COVID- O 2Q LA 2Q D4 O-00 0O-07F
19) '
lloéé zakasen :
HOST Zakazemm |
Polski [%]
noznRstadg A9NsYYie 418 147 456 705 38 558 1,09 1,19
2019 2020 2020-2019 2019 2020
Udziat zgonéw Covid w zgonach ogétem Udziat zgonoéw wsréd osob zakazgnych
&R % i podejrzenia grypy ||4 789 827 3164 446 % 3%s 381 12,5 8,2
Zakazenia SARS- CoV-2
0 1 255 625 1 255 625 0,0 3,3
(CCMD-19)
Suma 4789 827 4 420 071 - 369 756 12,5 11,5

Obliczenia wykonano na podstawie danych z nastepujacych zrédet::

® Informacja o zgonach w Polsce w 2020 roku https://www.qov.pl/web/zdrowie/raport-o- zqonach-w-

polsce-w-2020-r

* http://wwwold.pzh.qov.pl/oldpage/epimeld/2020/INF 20 pdf
® http://wwwold.pzh.qov.pl/oldpage/epimeld/2019/INF 19 pdf
* https://www.medicover.pl/koronawirus/statystyki/

W obu sezonach wiosennym i jesiennym, wirusy Covid-19 zastgpity czeSciowo inne wirusy powodujace u
nas typowe objawy grypowe i zaziebienia. Nie spowodowato to ogdlnego wzrostu zachorowalnosci. Udziat
zgondéw z tytutu Covid-19 w 2020 roku stanowit zaledwie 5,9% wszystkich zgonéw, a umarto zaledwie
2,3% zakazonych oséb. Zgony z powodu choréb uktadu krazenia stanowig zwykle okoto 40%, z powodu




nowotworéw okoto 30% (https://www. medonet.pl/narodowy-test-zdrowia-polakow/co-dolega-polakom-
,choroby--ktore- zabijaja-ponad-polowe-polakow,artykut,91342726.html).

Dla poréwnania nalezy doda¢, ze prawdziwa epidemia grypy hiszpanki zabita ponad 50 min ludzi, a w
drugiej fali tej epidemii umierato okoto 30% zarazonych oséb (https://pl.wikipedia.org/wiki/Pandemia
grypy hiszpanki).

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze nie mamy do czynienia z wyraznie wiekszg sumaryczng liczba
zakazenh niz w poprzednich latach, a umieralnos¢ jest znacznie nizsza niz w przypadku innych schorzen i
nie stanowi uzasadnienia do tamania prawa stanowionego i praw cztowieka.

W Swietle danych statystycznych nie jest zasadne prowadzenie eksperymentu na takg masowa skale i

bez spetnienia wymogdéw koniecznych przy eksperymentach medycznych.

® Uczestnictwo w eksperymencie jest zwigzane z duzym ryzykiem.

Z informacji dowodowych przedstawionych w uzasadnieniu do petycji 1 (zatgcznik nr 3, 4, 5) wynika, ze
ryzyko prowadzenia eksperymentu medycznego z wykorzystaniem preparatéw przeciwko Covid-19 jest

bardzo wysokie. Brak jakichkolwiek informacji dotyczacych ditugofalowych skutkéw stosowania tych
preparatéw, brak informacji dotyczacych stosowania preparatu w przypadku obnizonej odpornosci,
nadcisnienia, cukrzycy, przewlektych choréb ptuc, astmy, u palaczy, przy przewlektych chorobach
watroby, u kobiet w ciazy i karmiacych. Ponadto liczne doniesienia o smierci lub znacznym pogorszeniu
sie stanu zdrowia w ciggu 1 -2 miesiecy po szczepieniu (Zatgcznik nr 6) potwierdzajg to wysokie ryzyko i
zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi. Jest juz bardzo duzo informacji na ten temat, nalezy jednakze
podkresli¢, ze wskutek nieprawidtowe] kwalifikacji do szczepienia, dokonywanej z pogwatceniem
podstawowych zasad obowigzujgcych przy prowadzeniu eksperymentéw medycznych dochodzi do wielu
zgonéw juz w krétkim czasie po szczepieniu. Nie znamy przyczyn tych zgondw, ale Smieré %
zaszczepionych oséb, a zachorowanie na Covid-19 wszystkich pozostatych prawdopodobnie w wyniku
obnizonej odpornosci sama za siebie méwi o skali nieprawidtowosci (https://tarnogorski.info/dziewiec-
osob-z-domu-opieki/).

Biorac pod uwage fakt, ze tylko okoto 2% zakazen konczy sie zgonem (lub mniej za wzgledu

na falszowanie aktéw zgonu) nie jest zasadne narazanie catej populacji na takie wysokie

ryzyko.

® Dotychczas stosowane metody sg w pewnym stopniu wystarczajgce w przypadkach zachorowan

na Covid-19.

W Polsce kazdego roku mamy na wiosne i na jesien sezon ,grypowy” i jestesmy wszyscy do tego
przyzwyczajeni. Znane sg od lat naturalne sposoby radzenia sobie z tymi problemami z wykorzystaniem
zi6t, witamin i mineratéw. Po kilku miesigcach doswiadczen ludzi ktérzy przebyli to zachorowanie nalezy
stwierdzi¢, ze sg one pomocne (Zatacznik nr 7). Ponadto wiadomo, ze istotne jest dbanie o system
immunologiczny i odpowiedni tryb zycia oraz unikanie stresu. Sa tez dostepne wyniki badan nad lekami
skutecznymi w walce z Covid-19 (Zatacznik nr 7).

Stosowanie ,szczepionek” nie jest jedynym dostepnym rozwigzaniem, co réwniez podwaza zasadnosé

prowadzenia tego eksperymentu na masowa skale i bez przestrzegania obowigzujgcych wymogoéw

prawnych.

® Obecnie stosowanie ,szczepionek” przeciwko Covid-19 jest niezgodne z zasadami etyki zawoddéw

medycznych

Wielowiekowa zasada etyki lekarza méwi - przede wszystkim NIE SZKODZIC, za$ prawo naturalne
nakazuje - nie czyn drugiemu, czego nie chcesz z powrotem (zasada zwrotnosci).

Podstawowa zasada zwigzang z udziatem uczestnika w badaniu klinicznym jest obowigzek uwzgledniania
reguty, wedle ktérej dobro uczestnika badania jest nadrzedne w stosunku do interesu nauki lub

spoteczenstwa.




Cel i zatozenia badan klinicznych produktéw leczniczych mozna wyinterpretowac juz z definicji Dobrej
Praktyki Klinicznej, ktéra - stosownie do art. 2 pkt 6 PrFarm - jest zespotem uznawanych przez
spotecznos$¢ miedzynarodowg wymagan dotyczacych etyki i jakosci badan naukowych, przy prowadzeniu
badan klinicznych, gwarantujgcych ochrone praw, bezpieczenstwo, dobro uczestnikéw tych badan oraz
wiarygodnos$¢ ich wynikéw. Nieprzypadkowe jest wyeksponowanie w przytoczonej definicji koniecznosci
poszanowania praw i ochrony bezpieczefhstwa uczestnikbébw przy jednoczesnym zapewnieniu
wiarygodnosci wynikéw badanh. Zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2012 r. w
sprawie Dobrej Praktyki Klinicznej (Dz. U., poz. 489) badanie kliniczne produktéw leczniczych musi by¢
uzasadnione (Damian Wasik, PrPr 2019, Nr 10 (Legalis), Odpowiedzialnos¢ karna za prowadzenie badan
klinicznych produktéw leczniczych bez zgody uczestnika).

Biorac pod uwage masowe tamanie istniejagcych wymogéw prawnych, brak rzetelnej informacji o ryzyku i
mozliwych powikfaniach po stosowaniu tego preparatu, bardzo duze ryzyko, niska umieralnos$¢ z powodu
SARS-CoV-2 (COVID-19) oraz stabo udokumentowane korzysci z jego stosowania nalezy stwierdzi¢, ze
zalecane w chwili obecnej masowe, niekontrolowane stosowanie preparatéw nazywanych szczepionkami
przeciwko Covid-19 jest niezgodne z prawami cztowieka, z prawami naturalnymi, znajdujgcymi czesciowo
odzwierciedlenie w zasadach etyki i moralnosci.

Uznajemy sie za celowe i moralnie wilasciwe przestrzeganie praw naturalnych kazdego

czlowieka. Prawo naturalne méwi, ze kazdy cztowiek ma prawo decydowania o sobie i ma

prawo do wszelkich potrzebnych mu informacji.

Ze wzgledu na powyzsze oraz w nawigzaniu do art. 39 oraz 8 Konstytucji RP oraz art. 6.1 i 7.1 punkt 5 i
14, art. 40. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, majac na wzgledzie dobro
spotecznosci gminnej, zobowigzujemy wszystkie organy stuzby zdrowia, dziatajace na terenie gminy do
NATYCHMIASTOWEGO WSTRZYMANIA SZCZEPIEN do czasu przediozenia pozytywnej decyzji komisji
bioetycznej i opublikowania jej warunkéw. Natychmiastowe wdrozenie postepowania obowigzujacego
przy eksperymentach medycznych w stosunku do ,szczepionek” przeciwko Covid-19 jest niezbedne, ale
NIEWYSTARCZAJACE, ze wzgledu na brak szczegétowych instrukcji uwzgledniajacych analize

ryzyka (COVID-19 mRNA vaccine Risk Management Plan (RMP) for Comirnaty, Module SIV. Populations
Not Studied in Clinical Trials, str. 57-60, SVII. Risks str. 66-72, zatacznik nr 5,
https://www.ema.europa.eu/en/documents/rmp- summary/comirnaty-epar-risk-management-plan en.pdf).

Podkresli¢ nalezy, ze na podstawie art. 40 ust. 2 i 3, Rada Gminy moze wydawac akty prawa miejscowego
w zakresie organizacji urzedéw i instytucji gminnych, zasad i trybu korzystania z gminnych obiektéw i
urzadzen uzytecznosci publicznej, a w zakresie nieuregulowanym w odrebnych ustawach lub innych
przepisach powszechnie obowigzujgcych, rada gminy moze wydawac przepisy porzadkowe, jezeli jest to
niezbedne dla ochrony zycia lub zdrowia obywateli.




