Warszawa, dnia 17 paZzdziernika 2019 roku.

Monika Potocka

Rzecznik Praw Lekarza

Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza

ul. Putawska 18, 02-512 Warszawa

Komenda Rejonowa Policji
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ul. Malczewskiego 3/5/7,
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ZAWIADOMIENIE
0 mozliwosci popelnieniu przestepstwa
(Skarga)

Rzecznik Praw Lekarza Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana
Nielubowicza (zwany dalej ,,Rzecznikiem Praw Lekarza), dziatajgc w imieniu Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie, reprezentujac interesy osdb wykonujgcych zawdd lekarza i
lekarza dentysty, na podstawie uchwaty nr 471/P-VIII/19 z dnia 17 kwietnia 2019 r. oraz art.
2 ust. 21 art. 5 pkt 14 ustawy o izbach lekarskich (Dz.U. z 2019, poz. 965 t.j.), na podstawie
art. 488 § 1 Kodeksu postgpowania karnego, wnosi skarge dotyczaca zniestawienia
(pomoéwienia) grupy osob (lekarzy) przez czlonkow Zarzadu Stowarzyszenia
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach ,,STOP NOP” w osobach Justyna
Socha, Tomasz Drewniak, Piotr Jawornik, ktérzy umiescili na stronie Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach STOP NOP znajdujacej sie na portalu
spoteczno$ciowym facebook, postu, w ktoérym stwierdzili, ze lekarze:

- Owoimi dzialaniami |, leczniczymi” i procedurami jak twierdzg , koniecznymi dla
ratowania zycia chorego ™ zmierzajq bezposrednio do spowodowania smierci pacjenta,

- Jwprowadzajq pacjenta w stan sedacji za pomocq lekow — propofol, fentanyl, kwetapina,
morfina, oxynorum, to podstawowa farmakoterapia pacjentow na OIT. W historii choroby
lakiego pacjenta widnieje zapis lekarza: pacjent bez $wiadomosci, nieprzytomny, gleboko
nieprzytomny, Kolejnym krokiem jest wykonywanie procedur: tracheostomii i PEG, kidre

wedlug lekarzy sq konieczne dla dobra pacjenta (procedury medyczne dobrze oplacane przez



NFZ). Najltatwiej obezwladni¢ chorego rurkami i Srodkami farmakologicznymi. Ostatnim
krokiem jest podanie $miertelnej dawki srodka przeciwbélowego z grupy silnych opiatéw tj.
morfina, oksykodon, zeby , ulzy¢” choremu w cierpieniu. Za pomocq tych lekéw wprowadza
sig pacjenta w stan glebokiej sedacji (glebokiej nieprzytomnosci), doprowadza do depresji
uktadu oddechowego, zatrzymania krqzenia i w konsekwencji Smierci z udzialem lekarza”,
-, Lekarze podajq leki po to, Zeby zwolnié miejsce dla nastgpnego przypadku medycznego.

Jest to skandal!!! Nalezy nazwaé to po imieniu — eutanazja w publicznych szpitalach!!!”,
tj. o postepowanie, ktére narazaja na utrat¢ zaufania potrzebnego dla zawodu lekarza,
dopuszczajac si¢ tego czynu za pomocs Srodkéw masowego komunikowania, tj. czyn z

art. 212 § 2 Kodeksu karnego

Nadto, wnosze o zabezpieczenie dowodéw poprzez ustalenie miejsc zamieszkania Justyny

Sochy, Tomasza Drewniaka, Piotra Jawornika oraz dokonanie wszelki czynnodci niezbednych

do zabezpieczenia dowoddw w sprawie.

UZASADNIENIE

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze zgodnie z tredcig art. 5 pkt 14 Ustawy o
Izbach Lekarskich (Dz. U. 2019.965 t.j. z dnia 2019.05.22) zadaniem samorzadu lekarzy jest,
w szczegolnosci dzialanie na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystepowanie w obronie
godnosci zawodu lekarza oraz intereséw indywidualnych i zbiorowych cztonkéw samorzadu
lekarzy. W ocenie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
ziscita si¢ przestanka determinujaca zlozenie niniejszego zawiadomienia. Opis przedmiotu
sprawy prowadzi do wniosku, Zze miesci si¢ on w zakresie statutowej dziatalno$ci Okregowej

Izby Lekarskiej w Warszawie.

W dniu 16 pazdziernika 2019 roku ok. godz. 15, na stronie Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach STOP NOP znajdujacej si¢ na portalu

spoleczno$ciowym facebook pod linkiem https://www.facebook.com/stowarzyszeniestopnop/

zostal umieszczony post o nastepujacej tresci:



~Mamy podejrzenia, ;e w polskich szpitalach dochodzi do eutanazji pacjentow. Jezeli ktos z
Was ma takq wiedze lub podejrzenie, Ze takie sytuacje majq miejsce w szpitalach apelujemy
o pomoc. Szczegdlny Apel kierujemy do Rodzin oséb zmarlych w szpitalach na oddzialach
anestezjologii i intensywnej terapii. Sprawdicie jakie leki zostaly podane szczegdlnie w
ostatnich dniach. Jesli bedzie tam morfina to istnieje duze prawdopodobieristwo, Ze lekarze
doprowadzili do eutanazji w szpitalu. Ponizej opiszemy mechanizm tego dzialania i prosimy
o kontakt osoby, ktore znajq podobne przypadki.

Cicha eutanazja w szpitalach istnieje?

W szpitalach OIT lekarze prawdopodobnie doprowadzajg do Smierci pacjentéw. Swoimi
dzialaniami ,leczniczymi” i procedurami jak twierdzq ,koniecznymi dla ratowania 7ycia
chorego” zmierzajq bezposrednio do spowodowania Smierci pacjenta. Chociai brzmi to
absurdalnie to jednak cicha eutanazja w szpitalach istnieje.

Jak to si¢ dzieje?

Lekarze wprowadzajq pacjenta w stan sedacji za pomocq lekéw — propofol, fentanyl,
kwetapina, morfina, oxynorum, to podstawowa farmakoterapia pacjentéw na OIT. W
historii choroby takiego pacjenta widnieje zapis lekarza: pacjent bez s$wiadomosci,
nieprzytomny, gleboko nieprzytomny.

Kolejnym krokiem jest wykonywanie procedur: tracheostomii i PEG, ktére wedlug lekarzy
sq konieczne dla dobra pacjenta (procedury medyczne dobrze oplacane przez NFZ).
Najtatwiej obezwladnié chorego rurkami i Srodkami farmakologicznymi. Ostatnim krokiem
Jest podanie Smiertelnej dawki srodka przeciwbélowego z grupy silnych opiatéw tj. morfina,
oksykodon, zeby , uliy¢” choremu w cierpieniu. Za pomocq tych lekéw wprowadza sie
pacjenta w stan glebokiej sedacji (glebokiej nieprzytomnosci), doprowadza do depresji
uktadu oddechowego, zatrzymania krqienia i w konsekwencji smierci z udzialem lekarza.
Jaki jest cel dziatania takiego lekarza?

Na oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii leiq pacjenci w stanie cigzkim po
operacjach lub wypadkach. Proces leczenia jest diugotrwaly, a chory czesto wymaga
dtugotrwalej opieki. Szpital nie ma interesu w tym, feby dlugo ,trzymaé” pacjenta na
Jjednym t6zku, bo twyczajnie oddzial musi zarabiaé. Lekarze podajq leki po to, ieby zwolnié
miejsce dla nastgpnego przypadku medycznego.

Jest to skandal!!! Naleiy nazwaé to po imieniu — eutanazja w publicznych szpitalach!!!
Powiedzmy temu STOP !!!

Dzialanie takie jest bezprawne, moralnie niedopuszczalne i stanowi powaine wykroczenie

przeciw prawu ctlowieka do Zycia. Jest wyrazem sprzeniewierzenia jednej 7 podstawowych
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zasad etyki Hipokratesa: ,,Nikomu, nawet na iqdanie nie dam smiercionosnej trucizny, ani
nikomu nie bede jej doradzal.” Takie art. 31 Kodeksu Etyki Lekarskiej mowi wprost:
»lekarzowi nie wolno stosowac eutanazji, ani pomagaé choremu w popelnieniu
samobdjstwa”. Mechanizmy rynkowe, naciski spoleczne i wymagania administracyjne nie
walniajg lekarza z przestrzegania tej zasady !!!

MOWIMY STOP EUTANAZJI W PLCOWKACH MEDYCZNYCH !!!

Dlatego Apelujemy do Rodzin pacjentow, ktorzy zmarli w szpitalu!

Jesli twoj bliski zmart w szpitalu na OIT sprawd? w dokumentacji medycznej jakie leki
zostaly mu podane. Jeieli masz wiedze lub podejrzenie, ze moglo dojs¢ do eutanazji w
szpitalu prosimy o kontakt!!!

Stop.eutanazji@adres.pl”

Dowod:

- print screen postu z dnia 16 pazdziernika 2019 roku.

Nastepnie na powyzszym portalu spotecznosciowym w dniu 16 pazdziernika 2019
roku zostal umieszczony post o treéci ,,W ciggu dnia opubikujemy w tym miejscu komunikat
od autora apelu STOP EUTANAZJI. Dotychczasowa tres¢ posta budzi zbyt wiele
negatywnych emocji i zostala edytowana. Historia jest prawdziwa, konsultowana z
lekarzami i sprawq zajmuje si¢ prokuratura. Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o
Szczepieniach STOP NOP post umiescito grzecznosciowo.”

Dowéd:

- print screen postu z dnia 16 pazdziernika 2019 roku.

Zgodnie z trescig art. 212 § 1 Kodeksu karnego ,.Kto pomawia inng osobe, grupe

0s6b, instytucje, osobe prawng lub jednostke organizacying niemajgcq osobowosci prawnej o

takie postepowanie lub wlasciwosci, kiore mogqg ponizyé jg w opinii publicznej lub narazié na

utrate zaufania potrzebnego dla danego stanowiska, zawodu lub rodzaju dzialalnosci,

podlega grzywnie albo karze ograniczenia wolnosci”. Natomiast zgodnie z § 2 ww. przepisu

%

Jezeli sprawca dopuszcza sie czynu okreslonego w § 1 za pomocqg Srodkéw masowego

komunikowania, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci

do roku”.



Istotg zniestawienia jest pomawianie. Czynno$¢ sprawcza znieslawienia sprowadza sie do
pomawiania o takie postgpowanie lub wilasciwosci, ktore moga ponizyé w opinii publicznej
lub narazi¢ na utrate zaufania potrzebnego do danego stanowiska, zawodu lub rodzaju
dziatalnosci. Zniestawienie, na co wskazuje sama nazwa tego wystepku, godzi w stawe

innego podmiotu, postrzegana jako jego dobre imie i domniemanie wszelkich cech

pozytywnych.

Tres¢ art. 212 § 1 k.k. w powigzaniu z treécig art. 213 § 2 k.k., mozna skonstatowaé,
ze pomawianie polega na podnoszeniu zarzutu badz na jego rozgloszeniu. Pomawianie to
pojecie wieloznaczne. W jego zakresie znaczeniowym miesci sie oskarzanie, zarzucanie,
przypisywanie, posgdzanie, podejrzewanie o postepowanie lub wilasciwosci negatywnie
rzutujgce na oceng podmiotu, majgce charakter ponizajacy w opinii publicznej, podrywajacy

zaufanie spoteczne.

Katalog podmiotow biernych (0s0b pokrzywdzonych przestgpstwem zniestawienia) jest
wymieniony w tresci przepisu art. 212 Kodeksu karnego. Grupa oséb to zesp6l ludzi
potaczonych wigzig organizacyjna, wlasciwosciami, wspdélnym zadaniem lub interesem (np.
zespot pracowniczy, osoby wchodzace w sklad zarzadu firmy, druzyny sportowej itp.).
Ochrong na podstawie omawianego przepisu objeta jest takze instytucja (panstwowa,
samorzadowa lub spoleczna). Jest to obszerne pojecie, nieostre, i w konsekwencji mozna do
niego zaszeregowa¢ kazda instytucj¢, ,niezaleznie od jej charakteru, znaczenia oraz
usytuowania w spoleczenstwie” (M. Kalitowski, kom. do art. 212 k.k. [w:] Kodeks karny...,
red. M. Filar, 2010, s. 1014).

W sytuacji gdy zniestawiajacy zarzut dotyczy podmiotu zbiorowego, sprawcg

przestgpstwa z art. 212 moze by¢ réwniez osoba, ktdra tworzy dany podmiot zbiorowy.

Kwalifikowana posta¢ znieslawienia (z uwagi na postuzenie sie przez sprawce
srodkami masowego komunikowania) okreslona jest w art. 212 § 2. W gre wchodza wszelkie
ogblnodostepne srodki, za pomocg ktérych wspélczesnie odbywa sie przekazywanie
informacji (np. prasa, radio, telewizja, Internet). Jak podniést Trybunat Konstytucyjny w
powolywanym w uwadze 1 wyroku z 30.10.2006 r., P 10/06, do $rodkéw masowego
komunikowania nalezy zaliczy¢ .S$rodki 1gcznie spelniajgce nastepujgce kryteria:

koniecznosci istnienia masowego odbiorcy, aktualnosci, krétkotrwatosei informacii,

5



publicznego dostgpu do niej i szybkiego tracenia na aktualno$ci (przestanka tresci o
charakterze =~ masowym),  przekazywania  informacji w  pewnym  pakiecie,
zinstytucjonalizowania nadawcy oraz istnienia tzw. gate-keepera (kontrolera przekazywanych
tresci, np. redaktora naczelnego), a zatem egzemplifikujgc m.in. prase sensu stricto, radio i
telewizjg”. W wyroku z 7.11.2014 r., V KK 231/14, LEX nr 1583243, Sad Najwyzszy
zauwazyl, ze: ,,W okresleniu «Srodki masowego komunikowania» chodzi nie o masowa
dostgpno$¢ samego $rodka, lecz o masowg dostgpno$é informacji przekazywanych za jego

pomocyg”. Por. tez Zgolinski, Zniestawienie, s. 142 i n.

Przekladajgc powyzsze rozwazania prawne, na grunt niniejszej sprawy, nalezy z calg
stanowczo$cig stwierdzi¢, iz w wyniku umieszczenia na stronie Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach STOP NOP znajdujgcej sie na portalu
spotecznosciowym facebook, doszto do pomdwienia grupy osdb tj. lekarzy, o postepowanie,
ktére narazajg na utratg¢ zaufania potrzebnego dla zawodu lekarza, dopuszczajgc sie tego
czynu za pomocg Srodkow masowego komunikowania, tj. o czyn z art. 212 § 2 Kodeksu

karnego.

Przez stwierdzenia zawarte w tresci przedmiotowego postu, tj. ze lekarze:

- »Swoimi dzialaniami ,, leczniczymi” i procedurami jak twierdzq ,, koniecznymi dla ratowania
Zycia chorego” zmierzajq bezposrednio do spowodowania smierci pacjenta,

- ZWwprowadzajg pacjenta w stan sedacji za pomocq lekéw — propofol, fentanyl, kwetapina,
morfina, oxynorum, to podstawowa farmakoterapia pacjentow na OIT. W historii choroby
takiego pacjenta widnieje zapis lekarza: pacjent bez Swiadomosci, nieprzytomny, gleboko
nieprzytomny, Kolejnym krokiem jest wykonywanie procedur: tracheostomii i PEG, ktdre
wedtug lekarzy sq konieczne dla dobra pacjenta (procedury medyczne dobrze oplacane przez
NFZ). Najlatwiej obezwladni¢ chorego rurkami i srodkami farmakologicznymi. Ostatnim
krokiem jest podanie sSmiertelnej dawki srodka przeciwbélowego z grupy silnych opiatéw
tj. morfina, oksykodon, zeby ,ulzyé” choremu w cierpieniv. Za pomocq tych lekow
wprowadza sie pacjenta w stan glebokiej sedacji (glebokiej nieprzytomnosci), doprowadza do
depresji ukladu oddechowego, zatrzymania krgzenia i w konsekwencji Smierci z udziatem
lekarza”,

- .. Lekarze podajq leki po to, zeby zwolni¢ miejsce dla nastepnego przypadku medycznego.

Jest to skandal!!! Nalezy nazwac to po imieniu — eutanazja w publicznych szpitalach!!!”,



autorzy umyslnie i celowo narazajg grupe zawodowsg lekarzy na utrate zaufania koniecznego

do wykonywania zawodu, zarzucajgc im dziatania na skutek, ktérych dochodzi do $mierci

pacjentéw, wywolujac u pacjentéw strach.

Zalaczniki:

1.

2
3
4

Uchwata nr 471/P-VIII/19 z dnia 17 kwietnia 2019 r.

Print screen postu z dnia 16 paZdziernika 2019 roku.

Print screen postu z dnia 16 pazdziernika 2019 roku.

Informacja z KRS Stowarzyszenia Ogélnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepionkach ,,STOP
NOP”.

Rzecznik Praw Lekarza
Ckregowej Jzby Lekarskiej w WWarszawie

lek. dent. Moanika Potocka



