(miejscowos¢), (data)

Imie i nazwisko nadawcy

adres

Do:

Gtéwny Inspektor Sanitarny

Pan Krzysztof Saczka

p.o. Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
Warszawa

via e-mail: sekretariat.pr@sanepid.gov.pl

W zwigzku z ogtoszonymi konsultacjami publicznymi dotyczgcymi projektu
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych badan sanitarno-
epidemiologicznych, zgtaszam stanowczy sprzeciw co do tresci przediozonego
projektu Rozporzadzenia z dnia 26 lipca 2022 roku odnosnie brzmienia:

1) par. 2 ust. 1 p. 1);

2) par. 3.

Zakres podnoszonego sprzeciwu i uzasadnienie:

Ad.: Par. 2 ust. 1 p. 1):

Niedopuszczalna jest zasada niezwtocznosci odnosnie przeprowadzenia badan
(jakichkolwiek) w przypadku uznaniowosci podstawy skierowania na badania, jakg
jest samo podejrzenie o zakazenie czy nosicielstwo — do tego stwierdzone przez
urzednika panstwowego a nie lekarza (o czym ponizej), szczegolnie w przypadku
nieznanych fachowej literaturze medycznej choréb ,bezobjawowych”, za jakg uznano
takze w jednej z jej odston chorobe COVID-19 o nie dowiedzionej naukowo
przyczynie, gdyz rzekomego wirusa SARS-CoV-2, ktéry miat jg wywotywac, nigdy nie
wyizolowano; oraz w przypadku chordb niesprecyzowanych, bo jeszcze
nieodkrytych, czyli wywotanych jakimkolwiek potencjalnym wirusem powodujgcym
zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS) - co otwiera puszke Pandory z

wszelkimi chorobami, ktore moga kiedykolwiek zaistnie¢ i zosta¢ uznane jako
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wywotujgce SARS, a co rodzi podejrzenie, ze nastepne wirusy, ktérych nie da sie
(podobnie jak SARS-CoV-2) wyizolowa¢ (zatem takze nieistniejgce) stojg juz w

gotowosci do bycia uzytymi w depopulacyjnej walce z ludzkoscia.

To samo, co powyzej, odnosnie ,niezwitocznosci” dotyczy wszystkich wymienionych
w art. 3 chordb, a przede wszystkim choroby nazwanej ,matpia ospa”, o znikomym
wskazniku smiertelnosci i przecietnie dos¢ tagodnym przebiegu (o jej potencjale
,<Zagrozenia” dla swiata patrz ponizej); oraz wscieklizny, gdzie sg wypracowane od lat
procedury postepowania, ktoére nigdy nie zawiodty.

Poza tym termin ,niezwiocznie” bez sprecyzowania czasowego (np. ,nie pézniej
jak...”) prawnie nie jest okreslony. To daje oczywiscie pole do szerokiej interpretaciji.
Pytanie: na czyjg korzy$¢ lub szkode?...

Ten dziwny (i bezzasadny w przypadku li tylko podejrzenia o zarazenie) pospiech w
dziataniu wyrazony w przedmiotowym zapisie projektu Rozporzgdzenia, szczegdinie
w kontekscie postanowien zawartych w art. 36 ust.1 i art. 49a ,Ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi", rodzi podejrzenie, ze nie o0 bezpieczenstwo epidemiologiczne tak do konca i

przede wszystkim chodzi jego autorowi.

Whiosek:
Uzyte w par. 2 ust. 1 p. 1) stowo ,niezwtocznie” nalezy wykresli¢ i zastgpié
sformutowaniem: ,w mozliwie jak najkrotszym terminie a w uzasadnionych

okolicznosciami przypadkach, opisanych w skierowaniu, w terminie 24 godzin”.

Ad.: Par. 3:

Proponowane w projekcie Rozporzgdzenia brzmienie par. 3: ,Panstwowy powiatowy
inspektor sanitarny, w przypadku uzyskania danych lub innych informacji o
podejrzeniach lub przypadkach zakazen, zachorowan Iub zgonéw z powodu
choroby zakaznej, kierujgc sie oparta na wiedzy medycznej wlasng ocenag
stopnia zagrozenia dla zdrowia publicznego oraz wytycznymi panstwowego
inspektora sanitarnego wyzszego stopnia, w ramach prowadzonego dochodzenia
epidemiologicznego kieruje na badania dla celéw nadzoru epidemiologicznego w
kierunku:....” (i tutaj nastepuje lista choréb objetych projektem Rozporzgdzeniem).
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Nie moze by¢ tak, ze to osoba nie posiadajgca kwalifikacji medycznych i nie
wykonujgca kwalifikowanego zawodu medycznego adekwatnego do indywidualnej
sytuacji zdrowotnej osoby majgcej by¢ skierowang na przedmiotowe badania, zatem

osoba nie dysponujgca stosowng wiedzg medyczng, urzednik panstwowy,

decydowa¢ ma, w oparciu o swoje ,widzi mi sie” ORAZ instrukcje otrzymane od
przetozonego, o losie 0sob, ktore nie tylko, ze sg li tylko ,podejrzane” o zakazenie —
a takg osobg moze byC kazda osoba, ktorej stan zdrowotny moze miec
znamiona/objawy wspdlne zaréwno dla choréb wymienionych na liscie, jak takze dla
stanu pewnej lekkiej niedyspozycji zdrowotnej, np. bdl gtowy, lekka, takze osobnicza,
gorgczka, pokastywanie, czy lekki katar w wyniku przebywania w pomieszczeniu
klimatyzowanym — ile podejrzenie to znajduje ponadto swg podstawe w ,innych (nie
opisanych i nie zdefiniowanych) informacjach”, czyli np. w donosie ,zyczliwego
sgsiada”, bedgcego anonimowym zrédtem informacji, chronionym RODO - o ile
ktokolwiek w ogéle jest do tego potrzebny z uwagi na RODO, a ,inna informacja”

moze byc¢ po prostu przystowiowo wyssana z palca.

W cywilizowanych krajach stan zdrowia danej osoby ustala lekarz lub osoba
posiadajgca odpowiednie kwalifikacje medyczne a nie urzednik. Tym bardziej nalezy
tego przestrzegac, jezeli mamy do czynienia z podejrzeniem choroby zakaznej lub
zakazenia chorobg epidemiologiczng, a tym bardziej, gdy konsekwencje takiego
badania sg tak dalece idgce dla osoby badanej, jak te opisane w ,Ustawie z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi", wymienione w jej art. 5 ust. 1 - z konsekwencjami opisanymi w art. 34 ust. 1 i

restrykcjami opisanymi w art. 35 ust. 1, w art. 36 oraz 49a Ustawy.

Powyzej cytowana tres¢ art. 3 projektu Rozporzadzenia jest ponadto niezgodna z art.
27 ust. 1. Ustawy, ktéry stanowi wyraznie, ze to:

"Lekarz lub felczer (a nie pracownik sanepidu), ktéry podejrzewa lub rozpoznaje
zakazenie, chorobe zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej,
okreslone na podstawie ust. 9 pkt 1, jest obowigzany do zgtoszenia tego faktu
wiasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu okreslonemu na podstawie ust.
9 pkt 2. Zgtoszenia dokonuje sie niezwitocznie, nie pozniej jednak niz w ciggu 24

godzin od chwili powziecia podejrzenia..."



| nie ma tutaj zadnego znaczenia, co dalej dzieje sie z tym zgtoszeniem. Tylko osoba
fachowa, a w tym przypadku lekarz lub felczer jest uprawniona do okreslenia stanu
zdrowotnego. Kropka. O Zadnym zastepstwie przez urzednika panstwowego

(sanepidu) w realizacji tej czynnosci nie ma mowy.

Zatem jesli w ogole jest to konieczne w Rozporzgdzeniu (gdyz stanowi o tym juz

Ustawa) i jesli to nie lekarz (lub felczer) ma kierowa¢ na badania celem nadzoru

epidemiologicznego, zapis par. 3 Rozporzgdzenia powinien brzmie¢:

.Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, w przypadku uzyskania, zgodnie z art.
27 ust. 1 Ustawy..., od lekarza lub felczera zgtoszenia o podejrzeniach lub
przypadkach zakazen, zachorowan lub zgonéw z powodu choroby zakaznej

wymienionej ponizej, kieruje na badania dla celéw nadzoru epidemiologicznego w

Whniosek:

Zapis proponowany w art. 3 projektu Rozporzgdzeniu stanowi podstawe do
potencjalnych naduzy¢ w kierunku eliminowania z zycia publicznego osob systemowi
niewygodnych, na drodze poddawania ich izolacji lub kwarantanny, nie mowigc o
innych konsekwencjach przewidzianych w przytaczanej Ustawie z 2008 roku, jak

przymusowe poddawanie tych oséb szczepieniom (art. 36 ust. 1 Ustawy).

Ponadto:

Przedmiotowy projekt Rozporzgdzenia umozliwia uznaniowe skierowanie przez
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego w ramach prowadzonego
dochodzenia epidemiologicznego na badania dla celéow nadzoru epidemiologicznego
m. in. w kierunku (liczba porzgdkowa z listy chorob wymienionych w projekcie
Rozporzgdzenia):

12) grypy wywotanej szczepem pandemicznym wirusa lub grypy ptakoéw u ludzi;

22) matpiej ospy;

33) zakazenia wirusem bliskowschodniego zespotu niewydolnosci oddechowe;j
(MERS);

34) zakazenia wirusem SARS-CoV-2;

38) zakazen wirusem zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS).
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Poniewaz w przypadku chordb wymienionych pod 12), 33), 34), 38) nie ma
jednoznacznie ustalonej etiologii lub ze wzgledu m. in. na szybkg mutacje
potencjalnego wirusa jest ona w ogdle niemozliwa jednoznacznie do ustalenia, zatem
i zadne badanie laboratoryjne, tym bardziej przy uzyciu tak wadliwej i nieadekwatnej
metody, jaka zostata stosowana w przypadku SARS-CoV-2, tj. technologii PCR, nie
jest w stanie jednoznacznie stwierdzi¢, czy dana osoba ,podejrzana o zakazenie”,
czyli ,bezobjawowa” jest w ogole ,nosicielem” choroby, a jesli tak, to jakiej, nalezy te
choroby wykresli¢ z listy, celem unikniecia naduzy¢ na etapie czynnos$ci zwigzanych
ze skierowaniem na badania laboratoryjne, majgcych na celu stwierdzenie zakazenie

lub nosicielstwo.

W maju 2022 r. Minister Zdrowia oznajmit, ze ,dochodzimy do punktu w czasie, gdzie
poréwnanie z grypg staje sie coraz bardziej uzasadnione”, co pozwala insynuowac w
sposob uzasadniony tym faktem, iz umieszczenie zakazenia wirusem SARS-CoV-2
oraz zakazenie wirusem zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS) w
Rozporzadzeniu moze mie¢ co$ wspodlnego z zaplanowang prébg popetniania

naduzy¢ w zakresie czynnosci objetych Rozporzgdzeniem.

Co do choroby wymienionej w projekcie Rozporzgdzenia pod |. 22): matpia ospa. To
jest chyba jakis zart, ze absolutnie marginalna choroba dotykajgca i tak okreslone
srodowisko znajduje sie na tej liscie. Ponadto nie jest to choroba smiertelna i, jak
sama nazwa wskazuje, do zarazenia dochodzi poprzez bezposredni bliski kontakt z
zarazonym zwierzeciem, czyli matpg, lub w rzadkich przypadkach, bezposredniego
kontaktu bton $luzowych i plynéw ustrojowych oséb zarazonych. To, ze
jednoosobowo, tj. przez dyrektora generalnego WHO, w sobote 29 lipca br. zostat
nadany jej status "globalnego zagrozenia dla swiata" przy niespetna 17.000
stwierdzonych przypadkow zachorowann na catym globie liczagcym bez mata
8.000.000.000 ludzi, co daje nieco 2 przypadki na 1 min mieszkancéw globu, nie
stanowi ku temu absolutniej Zgdnej podstawy i pozwala twierdzi¢, ze mamy tutaj do
czynienia z jakims nieporozumieniem. Gdyby tak nie miato by¢, to podtrzymanie
wpisu tej choroby na liscie chorob zakaznych objetych projektem Rozporzgdzenia

pozwali sgdzi¢, ze mamy tutaj do czynienia z dziataniem majgcym inng przyczyne,



jak dbanie o bezpieczenstwo epidemiologiczne kraju (przy jednoczesnym
wykresleniem choroby AIDS z przyczyny wirusa HIV z tej listy!).

Whioskuje zatem o wykreslnie choréb objetych w projekcie Rozporzadzenia
liczbami porzgdkowymi 12), 22), 33), 34) i 38), {j.:

- grypy wywotanej szczepem pandemicznym wirusa lub grypy ptakéw u ludzi;

- matpiej ospy;

- zakazenia wirusem bliskowschodniego zespotu niewydolnosci oddechowej (MERS);
- zakazenia wirusem SARS-CoV-2;

- zakazen wirusem zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS);

z projektu Rozporzadzenia.

Ad. Uzasadnienie do projektu Rozporzadzenia:

Insynuowanie, ze Rozporzadzenie w przedtozonym w swym projekcie brzmieniu nie
bedzie wywiera¢ negatywnego wptywu na rynek pracy nie jest prawdziwe.
Przewidziane w jego projekcie uznaniowe, z powodu podejrzenia wystgpienia
zakazenia, kierowanie oséb na obowigzkowe badania i ich ewentualne testowanie
moze mie¢ bezposredni wptyw na liczbe pracownikdw, poprzez ostateczne
kierowanie ich na kwarantanne Ilub izolacje na skutek pozytywnego wyniku

przeprowadzonego badania/ testu.

Podpis: ..o



