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NZLA Michatkowice
ul. Koscielna 32
41-103 Siemianowice Slaskie

kontakt@nzlamichalkowice.pl

WNIOSEK O UDZIELENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Dzialajac w imieniu wlasnym, niniejszym na podstawie art. 2 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej, Dz.U.2020.2176 tj. z dnia 7 grudnia
2020 r. zwracamy si¢ z Wnioskiem o udzielenie nastgpujacych informacji publiczne; w
nastgpujacym zakresie:

1. Czy z Panstwa podmiotem zostala zawarta umowa o prowadzenie badan nad
szczepieniem dzieci przeciwko Covid19 (dzieci od 16 roku zycia, od 12 roku zycia, od
6 miesigca zycia)?

2. Kiedy z Panstwa podmiotem zostala zawarta umowa o prowadzenie badan nad
szczepieniem dzieci przeciwko Covid19 (dzieci od 16 roku zycia, od 12 roku zycia, od
6 miesigca zycia)?

3. Jesli umowa zostala zawarta, to w oparciu o jakie dane (kto podjat decyzje¢, kto zawart
umowe, w oparciu o jakie analizy i badania naukowe, kto doradzal Min Zdrowia w
podjeciu decyzji o zawarciu umowy)?

4. Czy decyzja o rozpoczeciu badan byta konsultowana z Konsultantami Wojewddzkimi
1 Konsultantem Krajowym d/s Pediatrii?

5. Czy zostala wyrazona obligatoryjna zgoda niezaleznej Komisji Bioetycznej na
prowadzenie badania eksperymentalnego (zgodnie z trescig art. 29 ust. 1. ,,Ustawy o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty” o preparacie leczniczym) podawania szczepionki
p/covid19 populacji dziecigcej w Polsce? Jesli tak to prosze poda¢ numer tej zgody.

6. Jaka jest procedura naboru dzieci do badan (jakie beda grupy badawcze, czy badanie
bedzie przeprowadzane na dzieciach zdrowych, a jesli na chorych to na jakie choroby
1 na jakim aktualnym leczeniu, czy dzieci od 6 miesigca zycia bedg miaty wstrzymany
program szczepien obowigzkowych czy zmieniony/nie zmieniony kalendarz
szczepien)?

7. Kto w imieniu matoletnich wyraza zgode¢ na udziat w badaniu eksperymentalnym?
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Czy biorg w tym badaniu udziat dzieci z domow dziecka — kto wyraza zgode w ich
imieniu?

Jakie dane bedzie zawierata/zawiera informacja, ktérag musi podpisa¢ rodzic lub
opiekuna dziecka?

Kto prowadzi nadzoér nad tym badaniem?

Czyja wlasnoscig beda wyniki badan?

Jakie sa przewidywane koszty badan i kto bedzie je ponosit?

Czy jako prowadzacemu badania begdzie Panstwu przystugiwalo dofinansowanie i1 z
jakiego programu?

Czy z tytulu prowadzenia badan na terenie RP otrzymali lub otrzymaja Panstwo
gratyfikacje od koncernu prowadzacego/zlecajacego badania?

Prosz¢ o udostepnienie Protokolu Badania Eksperymentalnego dotyczacego
stosowania szczepionki przeciw Covid19 u dzieci na terenie RP.

Czy zostaty utworzone fundusze odszkodowawcze w przypadku wystapienia powiktan
po szczepieniu przeciw Covidl9 1 jakie s3a planowane sumy wyptacanych
odszkodowan?

Kto bedzie ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za niepozadane odczyny poszczepienne?

Czy - zgodnie z ,Rozporzadzeniem Ministra Finanséw, Funduszy 1 Polityki
Regionalnej z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przeprowadzajacego eksperyment medyczny” —
sa Panstwo objeci ubezpieczeniem OC w zakresie badania i jakie sg sumy
ubezpieczenia?
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