…………………, dnia 25 marca  2022 r.

Do Dyrekcji 
Samodzielnego Publicznego Szpitala nr  w ……………….

[bookmark: _Hlk99383419]Wezwanie do zaprzestania naruszeń prawa i dyskryminacji w związku z odmową świadczeń medycznych 
[gdy jesteś zaszczepiony, bez maseczki lub nie chcesz być testowany]

Szanowny Panie Dyrektorze, Szanowna Pani Dyrektor,
Działając w imieniu własnym, w związku z obowiązującym od dnia 2 marca 2020 r. stanem epidemii wprowadzonym ustawą z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 i innych chorób zakaźnych oraz wywoływanych nimi sytuacji kryzysowych a także wydanych  rozporządzeń okołocovidowych wskazuję, że przepisy te są pozbawione podstawy zawartej w ustawie, są niezgodne z obowiązującą Konstytucją, a zatem nie mogą być podstawą do jakichkolwiek działań w kierunku niemożności  świadczenia usług medycznych w Państwa placówce służby zdrowia z powodów dot. stanu zaszczepienia przeciwko COVID-19, poddania się testom PCR, nakładania maseczek i innym regulacjom dyskryminacji sanitarnej.

W Oddziale …………..  Samodzielnego Publicznego Szpitala  w ……….. w dniu 15 marca 2022 r. wstępnie odmówiono mi przyjęcia do Państwa Szpitala, mojego syna ……..- …… lat, z powodu mojej odmowy poddania się testom PCR przeze mnie i mojego  syna. Po przymuszeniu mnie do w/w testu, stwierdzono u mojego syna COVID-19 -bezobjawowy. Wskazuję, że do Szpitala bez problemu przyjęto inne  dziecko ze stwierdzonym COVID-19. Nie mogę zgodzić się przy kolejnym wyznaczonym terminem przyjęcia do Szpitala na testowanie mojej osoby i syna w postaci wkładania patyków do nosogardzieli. 

 Zgodnie z art. 30 ustawy dentysty z  dnia 5 grudnia 1996 r.  o  zawodzie lekarza i lekarza [Lekarz ma obowiązek udzielać pomocy lekarskiej w każdym przypadku, gdy zwłoka w jej udzieleniu mogłaby spowodować niebezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia.
[bookmark: highlightHit_10][bookmark: highlightHit_11]Zgodnie z art. 4  ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sąd może przyznać poszkodowanemu odpowiednią sumę tytułem zadośćuczynienia pieniężnego za doznaną krzywdę na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.
Zgodnie z art. 31 ust. 2 Konstytucji RP „Nikogo nie wolno zmuszać do czynienia tego, czego prawo mu nie nakazuje. ust. 3. Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolności i praw mogą być ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy są konieczne w demokratycznym państwie dla jego bezpieczeństwa lub porządku publicznego, bądź dla ochrony środowiska, zdrowia i moralności publicznej, albo wolności i praw innych osób. Ograniczenia te nie mogą naruszać istoty wolności i praw”. 

Samo różnicowanie osób ze względu na fakt braku poddania się testom PCR przeciw Covid-19 jawi się jako bezpodstawne i naruszające prawa pacjenta do świadczeń medycznych. 
W tym miejscu należy powołać art. 39 Konstytucji RP zakazujący eksperymentów naukowych, medycznych bez zgody osoby zainteresowanej: „Nikt nie może być poddany eksperymentom naukowym, w tym medycznym, bez dobrowolnie wyrażonej zgody”. 
Jakiekolwiek działania w kierunku odmowy świadczenia medycznego w Państwa  jednostce służby zdrowia, będą podstawą do uznania ich za dyskryminujące. Fakt ten skutkować będzie stosownym pozwem, w tym złożeniem zawiadomienia o przestępstwie. 
W związku z powyższym przekazując niniejsze pismo, uznać mogę, że są Państwo świadomi skutków prawnych, ewentualnego bezprawnego, dyskryminującego działania z powodu faktu niepoddania się przeze mnie i mojego syna testowi PCR  na Covid-19.
W związku z powyższym przekazując niniejsze pismo, uznać mogę, że placówka służby zdrowia jest świadoma skutków prawnych, ewentualnego dyskryminującego działania z powodów sanitarnych.
Jednocześnie wzywam do zaprzestania wskazanego wyżej naruszenia prawa, realizacji syna i  moich praw pacjenta i zaprzestanie wszelkich  działań dyskryminujących. 
Jednocześnie kopię niniejszego pisma przekazuję z wnioskiem o interwencję do Rzecznika Praw Pacjenta. 
Z wyrazami Szacunku
Otrzymują:
1. Dyrektor…………..
2. Rzecznik Praw Pacjenta 
3. a/a
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