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ODPOWIEDZ NA WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIU INFORMACJI PUBLICZNEJ

Odpowiadajagc na wniosek z dnia 06 sierpnia 2021r. o udostepnienie

informacji publicznej dotyczgcy szczepiert przeciwko COVID ~ 19 w Domu Pomocy
Spotecznej im. Anselma Alojzego Mtodzika w Parsowie ztozony przez Pana Damiana
Predota za posrednictwem poczty elektronicznej, informuje:

1.

Czy zostala uzyskana obligatoryjna i pozytywna opinia wydana przez
niezalezng komisje bioetyczng zgodnie z trescig art.29 ust.1 ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, dalej "ustawa zlizd”, o preparacie
leczniczym, ktéry Panstwo aplikujecie w ramach Narodowego Programu
Szczepien swoim podopiecznym na terenie domu pomocy spotecznej?

NIE - nie jesteSmy podmiotem prowadzgacym eksperyment medyczny.

Czy Panstwa podmiot informuje osoby szczepione, iz biora udzial
w eksperymencie medycznym (leczniczym) w ramach Narodowego
Programu Szczepien przeciwko COVID - 19.

NIE - nie jesteSmy podmiotem prowadzgcym eksperyment medyczny — kto
prowadzi eksperyment opisane jest w ustawie o zawodzie lekarz i lekarz
dentysty z dnia 05 grudnia 1996r. ( tekst jednolity Dz.U. z 2020r.
poz.514,567,1291,1493,2112,2345,2401, z 2021r. poz.159).

Ktory podmiot zewnetrzny wykonuje szczepienia (placéwka medyczna)
Panstwa podopiecznych? Czy szczepienia te mialy miejsce w domu
pomocy spotecznej, czy w tej placéwce medycznej? Prosze o podanie
nazwy placowki medycznej wraz z adresem.

Szczepienia realizowane byly przez Wojskowg Specijalistyczng Przychodnie
Lekarskg Zaktad Opieki Zdrowotnej 75-640 Koszalin, ul. Zwyciestwa 204A na
terenie domu pomocy spoteczne;j.

W jaki spos6b Dom Pomocy Spolecznej jest zaangazowany w szczepienia
przeciwko COVID-19?

Zgodnie z Narodowym Programem Szczepienn przeciwko COVID-19,
szczepienia sg dobrowolne. Mieszkaniec domu pomocy spotecznej lub opiekun
prawny zilozyt oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykonanie szczepienia
przeciwko COVID-19 (dokumentacja w jednostce wykonujgca szczepienie).

Odpowiedzi udzielono pocztg elekironiczng na adres e.mail.:

damianpredota@protonmail.com

Domu P
im. Anselha
Ewa Pa
Specialista )




