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TRYBUNAL KONSTYTUCYINY
SK 53/23
STANOWISKO RZECZNIKA PRAW DZIECKA

W zwigzku ze skargg konstytucyjng wniesiong w dniu 24 pazdziernika 2022 r. przez P

K , reprezentowanego przez adw. Arkadiusza Tetele, w ktorej Skarzacy wnosi o

zbadanie zgodnosci:

- art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b i art. 17 ust. | ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1657) z
zasadg dostatecznej okreslonosci przepisow wynikajaca z art. 2 Konstytucji RP i z art.
47 wzw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP;

- § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2172,) z zasada
dostatecznej okreslonosci przepisow wynikajacg z art. 2 Konstytucji RP i z art. 47 w
zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP;

- art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657) w zw. z § 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2172.) z art. 47 w zw. z
art. 31 ust. 3 Konstytucji RP i w zw. z art. 87 Konstytucji RP.

niniejszym na podstawie art. 10 ust. | pkt 2a ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka z dnia 6
stycznia 2000 r. (t.j. Dz. U. 292 z 2023 r.) oraz na podstawie art. 42 pkt 11 oraz art. 63 ust. 3

ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postgpowania przed Trybunatem

~
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Konstytucyjnym (Dz.U z 2019 r. poz. 2393) w zwigzku z pismem Prezes Trybunatu z dnia 24
maja 2023 r. zgtaszam udziat Rzecznika Praw Dziecka w przedmiotowym postepowaniu oraz

przedstawiam nastepujace stanowisko:

art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b i art. 17 ust. 1 i ust.11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022
r. poz. 1657) oraz § 3i § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2022 r. poz.
2172), s3 zgodne z art. 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP i nie sa niezgodne
z art. 2 Konstytucji RP oraz z art. 87 Konstytucji RP.

UZASADNIENIE
1. Stan faktyczny
Skarzacy jest ojcem matoletniego N K , ktory podlega obowigzkowym
szczepieniom ochronnym.
W zwigzku z odmowg poddania N K szczepieniom, administracyjny organ

egzekucyjny nalozyt na skarzacego grzywne w celu przymuszenia do zaszczepienia dziecka.
Skarzacy zaskarzyt zarowno postanowienie o natozeniu grzywny jak i tytul wykonawczy.

Jednakze organ odwotawczy Minister Zdrowia utrzymal w mocy postanowienie organu
egzekucyjnego, od czego Skarzacy wywiodt skarge do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w W , a nastepnie ztozyt skarge kasacyjng do Naczelnego Sadu
Administracyjnego, ktory w wyroku z dnia maja 2022 r. (sygn. Akt )
oddalit skarge.

W rezultacie prawomocnego orzeczenia NSA Skarzacy wniost skarge konstytucyjng do
Trybunatu.

Mimo tego, ze W niniejszej sprawie zostalo wydane postanowienie o stwierdzeniu

dopuszczalnosci skargi, jak przyznaje sam Skarzacy wskazane w skardze przepisy nie byty



bezposrednia podstawg do zastosowania wobec Skarzacego przez organy administracji
publicznej srodkow o charakterze intruzywnym.

Wskazane w skardze przepisy okreslajag bowiem jedynie pewne abstrakcyjne ramy, ktore
nastepnie sa wypetniane decyzjami indywidualnymi majacymi na celu przymuszenie osoby
do wykonania obowiazku. Pierwszy etap tych decyzji to wezwanie do dziatania na podstawie
art. 5 ust. | pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi, ktéry wprowadza obowigzek szczepien ochronnych (zwanej dalej
,Ustawa™). Przepis ten nie jest objety zakresem skargi. W zakresie przepisow objetych
zarzutami skarga konstytucyjna nie spetnia natomiast wymogu okreslonego w art. 79 ust. 1
Konstytucji RP.

Z ostroznosci procesowej nalezy jednak wskaza¢ nastgpujace argumenty merytoryczne

przemawigjace przeciwko zarzutom Skarzacego.

2. Ustosunkowanie si¢ do zarzutow skargi

a) Zarzut dotyczacy naruszenia zasady okreslonosci przepisow wynikajacy z art. 2

Konstytucji RP

Skarzacy w skardze podnosi zarzut dotyczacy naruszenia przez ustawodawce zasady
okreslonosci  przepiséw  przy sformutowaniu przepisOw  wyznaczajagcych  zakres
obowigzkowych szczepien tj. art. 5 ust. | ustawy oraz art. 17 ust. | tej ustawy oraz powiagzane
z tymi przepisami przepisy wykonawcze tj. § 3 i § 5 i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych. Nieokreslonos¢ tych
przepiséw ma prowadzi¢ do ograniczenia prawa do prywatnosci o ktorym mowa w art. 47
Konstytucji RP.

Odnoszac si¢ do tego zarzutu, w pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, ze zestawienie
przepisdw ustawy z przepisami wykonawczymi wskazuje, wbrew twierdzeniom Skarzacego
na wysoki poziom precyzji, w okreslaniu zakresu obowigzku szczepien.

Z art. 5 ust. 1 pkt | lit b ustawy wynika ogdlny obowigzek poddania si¢ szczepieniom,
natomiast z art. 5 ust. | pkt 3 ustawy wynika obowigzek stosowania si¢ do nakazdw i
zakazdw organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stuzacych zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i choréb zakaznych. Obowiazek ten jest nastepnie skonkretyzowany w art. 17 ust |



ustawy w zwigzku z odestaniem do art. 10 ust. 1 i art. 10 ust. 2 ustawy, ktéry zawiera
delegacj¢ do wydania przepiséw wykonawczych tj. - rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.

Przepis § 2 tego rozporzadzenia okresla zakres przedmiotowy obowigzku szczepien
wskazujac w sposob jednoznaczny katalog choréb epidemicznych, przeciwko ktorym
dokonuje sig¢ szczepien. Lista ta jest stosunkowo ograniczona i zawiera zaledwie 13 pozycji.

W § 3 tego rozporzadzania wskazano natomiast szczegdtowo zakres przedmiotowo-
podmiotowy, poprzez zakreslenie grup obywateli objetych obowigzkiem, terminem szczepien
w rozwoju cztowieka oraz wskazaniem na jaka chorobg¢ dana grupa ma zosta¢ objeta
sczepieniem.

Przepisy wykonawcze w powigzaniu z art. 5 ust. 1 i 3 ustawy orz art. 17 ust. | ustawy
stanowig zrédlo uprawnien organdéw administracji publicznej i skorelowanych z nimi
obowigzkéw obywateli. Okreslony w ten sposob zakres szczepien zarowno pod wzgledem
przedmiotowym jak i podmiotowym, jest mozliwy do ustalenia w oparciu o prostg egzegeze
tych przepisow nie wymagajac pogigbionej wiedzy prawniczej.

W tym miejscu nalezy przywotaé¢ wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 9 marca 2017
r., w sprawie P 13/14, w ktérym Trybunat zauwaza:

»przedmiotu regulacji oraz charakteru adresatéw norm (kontekstowy charakter kontroli), i z
zastosowaniem dwoch kryteriow sktadajacych si¢ na tzw. test okreslonosci. Pierwszym z nich
jest precyzyjnos¢, rozumiana jako mozliwos¢é dekodowania z przepiséw prawa
jednoznacznych norm prawnych (i ich konsekwencji) za pomocg regut interpretacji
przyjmowanych na gruncie okreslonej kultury prawnej. Innymi stowy, chodzi o taki sposéb
sformutowania przepisow, ktéry pozwoli na ustalenie tresci praw i obowigzkow, a takze ich
wyegzekwowanie w praktyce. Z kolei przez komunikatywnos$¢ (jasno$é) regulacji nalezy
rozumie¢ zrozumiato$¢ przepisow na gruncie jezyka powszechnego. Stuzy temu
respektowanie zasad techniki prawodawczej. Jednoczesnie z orzecznictwa Trybunatu wynika,
ze nie kazdy stopien niedookreslonosci przepiséw rodzi koniecznos$¢ orzeczenia ich
niekonstytucyjnosci. Niekiedy zachowanie elastycznosci jezyka prawnego jest konieczne dla
zapewnienia efektywnosci regulacji. Pozbawienie mocy obowigzujgcej przepisu z powodu
braku wymaganej okreslonosci powinno by¢ traktowane jako $§rodek ostateczny (ultima
ratio), stosowany‘ dopiero wtedy, gdy nieprecyzyjnos¢ lub niejasnos¢ sa tak daleko idace,

Zze powstajgcych na tym tle watpliwos$ci interpretacyjnych nie da si¢ usungé, stosujac



reguly prawa ogdlnie przyjete na gruncie kultury prawnej (zob. wyroki TK z: 9 czerwca
2015 r., sygn. SK 47/13, OTK ZU nr 6/A/2015, poz. 81, cz. I11, pkt 3.1 i 3.5; 25 maja 2016 r.,
sygn. Kp 2/15, OTK ZU A/2016, poz. 23, cz. I, pkt 4.1, wraz z przywolanymi tam
judykatami). Innymi stowy, "[s]twierdzenie przez Trybunat Konstytucyjny niezgodnosci
okreslonej regulacji z ustawg zasadniczg ze wzglgdu na jej niejednoznacznos¢ czy
nieprecyzyjnos¢ bedzie uzasadnione wylacznie wowczas, gdy watpliwosci interpretacyjne
majg charakter kwalifikowany, co ma miejsce, jezeli: 1) rozstrzygniecie omawianych
watpliwosci nie jest mozliwe na podstawie regul egzegezy tekstu prawnego przyjetych w
kulturze prawnej, 2) zastosowanie wskazanych regul nie pozwala na wyeliminowanie
rozwazanych watpliwosci bez koniecznosci podejmowania przez organ wladzy
publicznej decyzji w istocie arbitralnych (w tym wypadku mozemy mie¢ do czynienia nie
tylko z naruszeniem zasady poprawnej legislacji, lecz takze zasady podzialu wladzy,
wyrazonej w art. 10 Konstytucji, skoro ostatecznie o treSci obowigzujacych uregulowan
nie decyduja tu organy upowaznione do tworzenia prawa, ale organy powolane do jego
stosowania) badz 3) trudnoS$ci w ich usuniegciu, szczegolnie z punktu widzenia adresatow
danej regulacji, okazuja si¢ razaco nadmierne, czego nie mozna usprawiedliwié
zlozonoS$cia normowanej materii" (wyrok z 13 wrzesnia 2011 r., sygn. P 33/09, OTK ZU nr
7/A/2011, poz. 71, cz. TI1, pkt 2; tak tez w wyroku z 18 lipca 2013 r., sygn. SK 18/09, OTK
ZU nr 6/A/2013, poz. 80, cz. ITl, pkt 7.1).”

Jednolite orzecznictwo organow administracyjnych i sadow administracyjnych, a
takze przede wszystkim wysoka liczba oséb dobrowolnie poddajacych si¢ szczepieniom
wskazujg na to, ze w stosunku do zakwestionowanych przepisow nie wystepuja

kwalifikowane wady wspomniane w powyzszym orzeczeniu.

b. Zarzut dotyczgcy naruszenia art. 87 Konstytucji RP

Odnoszac si¢ do zarzutu dotyczacego naruszenia art. 87 Konstytucji nalezy wskazaé,
ze nieprawidtowe wydaje si¢ odniesienie tego zarzutu do art. 17 ust. 11 ustawy i § S
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych, bowiem te przepisy zawieraja si¢ w katalogu Zrédet prawa
okreslonych przez Konstytucje. Skarzgcemu najprawdopodobniej chodzito o przyjmowany

przez Generalnego Inspektora Sanitarnego na podstawie tych przepisow Program Szczepien



Ochronnych. Powyzszy dokument okresla szczegdtowy kalendarz szczepien zaréwno
obowigzkowych jak i zalecanych.

Powyzszy dokument nie wprowadza jednak zadnych praw i obowigzkow, a wigc nie
stanowi powszechnego Zrddia prawa. Dokladna analiza zapiséw Programu Szczepien
Ochronnych wskazuje, ze zaden z termindéw szczepien nie wykracza poza granice obowigzku
szczepien wskazane w § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w
sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych. W rzeczywistosci wigc dokument ten ma
charakter czysto techniczny i zawiera zalecenia, ktore w zakresie szczepien obowigzkowych
mieszczg si¢ w polu regulacji wyznaczanej przez przepisy ustawy i rozporzadzenia, natomiast
w zakresie szczepien zalecanych sg w polu nieuregulowanym przez przepisy o charakterze

mintruzywnym?”.

c. Zarzut dotyczacy naruszenia art. 47 Konstytucji RP w zw. z art. 31 ust. 3

Konstytucji RP

Skarzacy podnosi zarzut niezgodnosci art. 17 ust. 11 ustawy oraz § 5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych, z prawem do prywatnosci okreslonym w art. 47 Konstytucji RP oraz
przekroczenie dopuszczalnych ograniczen tego prawa okreslonych w art. 31 ust. 3
Konstytucji RP.

Przepis art. 17 ust. 11 ustawy przewiduje uprawnienie dla Gtownego Inspektora
Sanitarnego do  oglaszania w formie komunikatu, w dzienniku urzedowym ministra
wilasciwego do spraw zdrowia, Program Szczepien Ochronnych na dany rok, ze
szczegotowymi  wskazaniami  dotyczacymi stosowania poszczegdélnych  szczepionek,
wynikajacymi z aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Program ten okresla zaréwno zakres
szczepien dobrowolnych jak i obowigzkowych.

Zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych obowigzkowe szczepienia sa prowadzone zgodnie z
Programem Szczepien Ochronnych na dany rok. Brzmienie art. 17 ust. 1 ustawy w
powigzaniu z § 5 rozporzadzenia przyznaja kompetencje do okreslenia terminarza i zakresu
szczepien. W rzeczywistosci zarzut dotyczacy naruszenia prawa do prywatnosci dotyczy wigc

raczej najprawdopodobniej art. 5 ust. 1 pkt | lit b ustawy i art. 17 ust. | ustawy.



Wprowadzony na podstawie tych przepisow obowigzek szczepien dotyczy giownie dzieci,
poniewaz ich system immunologiczny nie jest w petni wyksztatcony i z jednej strony
wymagajg one dodatkowej ochrony a z drugiej strony szczepienie dzieci zwigksza szanse na
osiggnigcie tzw. odpornosci populacyjnej. Ponadto w przypadku pojawienia si¢ pandemii
obowigzek szczepien moze zosta¢ rozszerzony na grupy spoteczne, ktére mogg si¢ okazac
szczegolnie podatne na dana chorobe np. na Covid -19 lub grupy mogace stanowié tzw.
»super-nosicieli”.

Zgodnie z art. 47 Konstytucji kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego,
rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym. Zdaniem
Skarzacego prawo to chroni przed obowigzkiem zobowigzania jednostki do dokonania
ingerencji medycznej w postaci szczepienia.

Trybunat wielokrotnie podkreslat jednak, ze prawo do prywatnosci nie ma charakteru
absolutnego i podlega ograniczeniom (np. sprawy o syg K 25/13, Kp 1/15, Kp 5/15 i SK
28/15, SK 18/17).

Granice potencjalnej ingerencji panstwa wyznacza art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, zgodnie z
ktérym ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie
dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i
moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych osob. Ograniczenia te nie mogg naruszac
istoty wolnosci i praw.

Zaskarzone przepisy powinny by¢ wigc rozpatrywane przez pryzmat tresci prawa do
prywatnosci i wyznaczanych przez test niezbgdnosci, adekwatnosci i proporcjonalnosci
dopuszczalnych granic ingerencji w to prawo.

Wprowadzony przez zaskarzone przepisy obowigzek szczepien ma dwa podstawowe cele:
- wytworzenie u osoby szczepionej indywidualng ochrong¢ immunologiczng przed

chorobami zakaznymi,

- wytworzenie odpornosci populacyjnej, tj. odpornosci tak duzego procentowego udziatu
spoteczenstwa, ze nie jest mozliwe szybkie i szerokie rozprzestrzenianie si¢ chorob
zakaznych powodujgcych epidemig.

Realizacja pierwszego celu prowadzi do indywidulanej ochrony zycia i zdrowia jednostki,
natomiast realizacja drugiego celu prowadzi do ochrony zdrowia spoteczenstwa.

Niewatpliwie wigc cele te wpisujg si¢ we wskazane w art. 31 ust. 3 Konstytucji warto$ci takie



jak ochrona zdrowia, bezpieczenstwa i porzadku publicznego, ktére uzasadniajg ingerencje w
konstytucyjne prawa i wolnosci.

W zwigzku, z tym ze obowigzek szczepien jest realizowany najczg¢sciej w wieku
dziecigcym, wykonanie tych szczepien pozwala na zapewnienie dziecku nie tylko prawa do
zycia i zdrowia, ale rowniez na realizacj¢ innych praw zagwarantowanych konstytucyjnie w
zwigzku z jego zyciowym rozwojem, jak chocby prawo do nauki okreslone w art. 70 ust.l
Konstytucji, czy prawa do wolnosci przemieszczania si¢ okreslonej w art. 52 ust.l
Konstytucji. Epidemia Covid-19 pokazuje w jakim stopniu podatnos¢ spoteczenstwa na
epidemie moze w konsekwencji ogranicza¢ powyzsze prawa.

Zarzucajac niezgodnos¢ z Konstytucjg art. 5 ust. 1 pkt 1 lit b ustawy i art. 17 ust.1 i 11
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi, kwestionuje si¢ w rzeczywistosci w sposob generalny i abstrakcyjny obowigzek
szczepien, niezaleznie od charakteru choroby i ewentualnych skutkdéw ubocznych szczepienia.
Tym samym w opinii ustrojodawca nie dopuscit do wprowadzenia takiego obowigzku,
chocby w przypadku szczegolnie groznych chordéb zakaznych.

W swojej historii ludzko$¢ musiata si¢ zmaga¢ z wieloma epidemiami, ktére powodowaty
masowg Smieré. W przypadku epidemii dzumy w latach 1346 1353) szacuje si¢, ze zmario z
powodu tej choroby nawet 50 % populacji Europy i potnocnej Afryki. Milionowe ofiary
zbieraty w poszczegolnych wiekach cholera, dur brzuszny, czy trad. Dodatkowo nalezy
wskazaé, ze powaznym problemem, az do czasu odkrycia szczepionek i powszechnego
zastosowania antybiotykow byly rowniez mniej $Smiertelne, ale bardziej powszechne choroby
zakazne takie jak gruzlica, odra, t¢zec, czy wscieklizna.

Nie mozna réwniez poming¢ faktu, ze oprdcz naturalnej drogi rozprzestrzeniania si¢
choréb zakaZnych panstwo musi by¢ przygotowane na zagrozenie epidemii wywotanej
sztucznie. W wielu panstwach prowadzono prace nad bronig biologiczng np. waglikiem,
Realne jest rowniez zagrozenie bio-terrorystyczne, co pokazal przypadek japonskiej sekty
Aum Shinrikyd. Z tego wzgledu obowigzek szczepien nie powinien by¢ rozpatrywany tylko
w kontekscie ochrony zdrowia ale réwniez bezpieczenstwa publicznego.

Brak podstawy prawnej do wprowadzenia obowigzku szczepien nie pozwalatby na reakcje
panstwa w celu ochrony spoteczenstwa, chocby w przypadku pojawienia si¢ takich nowych
zagrozen, ktore moga okazac Smiertelne dla znacznej czesci populacji lub dla wybranych grup

spotecznych np. 0s6b zaawansowanych wiekowo jak w przypadku COVID-19.



Zaskarzenie przepisow rozporzadzenia oznacza natomiast, ze Skarzacy sprzeciwia si¢
obowigzkowi szczepien w stosunku do okreslonych choréb wymienionych w tym
rozporzadzeniu np. gruzlicy. Wskazane w rozporzadzeniu choroby zostaty wybrane w oparciu
o oceng ich etiologii, czgstotliwos¢ wystgpowania i negatywne skutki, ktdre wywotuja.

Fakt skutecznosci szczepionek w zwalczaniu chordb zakaznych potwierdza, ze w
przypadku prawnego obowigzku szczepien spetniony jest wymog adekwatnosci $rodka
wynikajacego z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Wskazane przez Ministerstwo Zdrowia oficjalne dane dotyczace odsetka efektow
ubocznych w przypadku szczepionek potwierdzaja w czesci rowniez spetnienie wymogu
proporcjonalnosci wynikajacego z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Na marginesie nalezy wskaza¢, ze podawane czgsto jako argument przez przeciwnikdw
szczepionek istnienie listy potencjalnych skutkow ubocznych wcale nie swiadczy, o tym ze
skutki te wystepuja czgsto. Wigkszos$¢ sprzedawanych lekéw moze potencjalnie wywotywaé
réznorodne skutki uboczne, a informacja o tym jest przekazywana pacjentowi. O zasadnosci
przepisania leku decyduje jednak porownanie prawdopodobienistwa wystgpienia tych skutkdw
w stosunku do potencjalnych korzysci.

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca ma nie tylko prawo ale i obowiazek
chroni¢ spoteczenstwo przed chorobami zakaznymi, ktore sg w stanie je zdziesigtkowac a
nawet catkowicie zagrozi¢ jego istnieniu. Ponadto ustawodawca moze wprowadzi¢ rowniez
obowiazki dla obywatela zwigzane z indywidualng ochrong jego wiasnego zdrowia,
ograniczajagc w ten sposdb prawo do prywatnosci .

Jak wskazat Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie SK -
55/13 oceniajgc zgodnos$¢ przepisow ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii:

»W wyroku z 9 lipca 2009 r., sygn. SK 48/05 (OTK ZU nr 7/A/2009, poz. 108), Trybunat
Konstytucyjny wskazal, ze przewidziana w art. 31 ust. 3 Konstytucji mozliwos§é
ograniczenia przez ustawodawce zakresu korzystania z wolnosci ze wzgledu na ochrone
zdrowia moze si¢ odnosi¢ zaréwno do ochrony zdrowia calego spoleczenstwa czy
poszczegolnych grup, jak i zdrowia poszczegdlnych jednostek. W polskiej literaturze
prawa konstytucyjnego zauwaza sig¢, ze przestanka "ochrony zdrowia" moze by¢ rozumiana w
dwdch aspektach. Ograniczenia majace na celu ochrone zdrowia mozna z jednej strony

usprawiedliwi¢ ochrong praw innych oséb w kontekscie szeroko rozumianego zdrowia



publicznego, z drugiej za$ ochrong zdrowia osoby, ktorej to ograniczenie dotyczy (por. K.
Wojtyczek, Granice..., s. 192). Zwigzek omawianej wartosci z ochrong jednostki jest
bezposredni i oczywisty, ale - skoro mowa o zdrowiu "publicznym" - nalezy je postrzega¢ w
szerszym wymiarze, m.in. jako obowigzek zapewnienia takiego kontekstu prawnego i
spolecznego, by usuwaé zaréwno zewnetrzne zagrozenia zdrowia jednostki (np. zwalczanie
chordb zakaznych, pomoc w sytuacjach nadzwyczajnych, opieka medyczna), jak i eliminowac
pokusy sktaniajace jednostk¢ do dobrowolnego niszczenia swojego zdrowia (por. L. Garlicki,
uwagi do art. 31, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, t.
3, Warszawa 2003, s. 26; tenze, Przestanki ograniczania konstytucyjnych praw i wolnosci (na
tle orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego), "Panstwo i Prawo" nr 10/2001, s. 16; M.
Wyrzykowski, Granice..., s. 50-51).

Ponadto w tym samym wyroku Trybunat dobitnie stwierdzil, ze ustawodawca ma
obowigzek:
»zapewnienia takiego kontekstu prawnego i spolecznego, by usuwaé zaréwno
zewngetrzne zagrozenia zdrowia jednostki (np. zwalczanie chordéb zakaznych, pomoc w
sytuacjach nadzwyczajnych, opieka medyczna), jak i eliminowaé pokusy sklaniajace
jednostke do dobrowolnego niszczenia swojego zdrowia”

Odnoszac si¢ do spetnienia przez zaskarzone przepisy testu proporcjonalnosci nalezy
wskaza¢, ze obowigzek szczepien jest znacznie mniej intruzywnym Srodkiem niz
zastosowania sankcji karnych zwigzanych ze stwarzaniem ryzyka wywotania zagrozenia
epidemiologicznego.

Ze wzgledu na przestanke ochrony zdrowia jak i bezpieczenstwa publicznego (np.
ochrone¢ przed atakami bioterrorystycznymi) ustawodawca wprowadzit juz dalej posunigty
ingerencje w prawa obywateli w postaci odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 161 §
1-3 kodeksu karnego, zgodnie z ktorym podlega karze ten kto, wiedzac, ze jest zarazony
wirusem HIV, dotkniety choroba weneryczng lub zakazna, cigzka chorobg nieuleczalng lub
realnie zagrazajaca zyciu, naraza bezposrednio inng osobe na zarazenie taka choroba. Drugim
przepisem o podobnym charakterze jest art. 165 § 1 kk, w ktérym ustawodawca przewidziat
kare nawet do 8 lat pozbawienia wolnosci dla osoby, ktéra sprowadza niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia wielu os6b albo dla mienia w wielkich rozmiarach, powodujac zagrozenie

epidemiologiczne lub szerzenie si¢ choroby zakaznej albo zarazy zwierzecej lub roslinne;j.



Poréownywalne z chorobami zakaznymi pod wzglgdem niebezpieczeristwa dla zycia
innych o0sob sg rowniez choroby psychiczne lub inne zaburzenia psychiczne. W tym
przypadku ustawodawca réwniez podjat kroki majace na celu ochrone spoteczenstwa oraz
osoby chorej psychicznie w postaci wprowadzenia w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 685 z 2020r.) mozliwosci umieszczenia osoby z
takimi zaburzeniami w szpitalu psychiatrycznym lub w domie pomocy spotecznej bez zgody
osoby chore;j.

Pod wzgledem negatywnego oddziatywania na spoteczenistwo choroby zakazne i choroby
psychiczne rdéznig si¢ od innych chorob. W przypadku tych ostatnich mozliwe jest uznanie,
ze prawo do prywatnosci okreslone w art. 47 konstytucji RP pozwala na dokonanie takich
wyborow leczenia przez osobe chora, ktére nie sg oceniane jako optymalne. W przypadku
tych pierwszych jest to juz jednak niemozliwe, poniewaz moze prowadzi¢ do zbyt dalekiego
narazenia spoteczenstwa na powazne skutki negatywne.

Nalezy podkresli¢, ze z orzecznictwa Trybunalu wynika, ze prawo do prywatnosci
obywatela nie powinno by¢ rozpatrywane wytacznie przez pryzmat praw i obowigzkow
obywatela jako jednostki bez uwzglednienia wptywu tych praw na cate spoteczenstwo.
Poglad taki wrecz neguje potrzebe istnienia panstwa, prawa i spoteczenistwa. Obywatel nie
jest samotng wyspa, ale czescig struktury spotecznej.

Jak wskazat Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 9 lipca 2009 r. w sprawie o syg SK
48/05:

»hie jest trafny poglad zawarty w skardze konstytucyjnej, jakoby niedopuszczalne bylo
wprowadzenia do porzagdku prawnego zakazow i nakazow, ktére s3 motywowane
wylacznie (lub przede wszystkim) ochrong interesow osoby, do ktorej s skierowane.
Stanowiska reprezentowane przez skarzacego nie daloby si¢ obroni¢ w Swietle wartosci
konstytucyjnych wyrazonych w art. 2 oraz przepisach rozdzialu II Konstytucji.
Trybunal Konstytucyjny wskazuje, Ze tego rodzaju ograniczenia sa dopuszczalne pod
pewnymi warunkami nawet w filozofii liberalnej, ktora zaklada, ze jednostki musza
mie¢ prawo postepowania zgodnie z wlasnymi, dobrowolnymi i §wiadomie przyjetymi
decyzjami. Na uwage zastuguja poglady przedstawicieli nurtu liberalnego, wyrazone wiasnie
w kontekscie dyskusji o obowiazku zapinania paséw bezpieczenstwa i podobnych ograniczen.
Wedlug nich, swobodne dzialanie jednostki nie zastuguje na ochrong¢ ze strony prawa

liberalnego, jesli naraza na szwank interesy innych osob, albo jesli wynika z decyzji



nieprzemyslanych lub podjetych pod przymusem (por. W. Sadurski, Racje Liberata. Eseje
o panstwie liberalno-demokratycznym, Warszawa 1992 r., s. 64; G. Dworkin, Paternalism,
[w:] Paternalism, red. R. Sartorius, Minneapolis 1983, s. 20). W takich przypadkach
ograniczenie wolnosci jednostki jest przez panstwo dopuszczalne.

Z art. 1 Konstytucji wynika, ze Rzeczpospolita Polska jest dobrem wspolnym wszystkich
obywateli natomiast z art. 2 wynika, ze Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym
panstwem prawnym, urzeczywistniajagcym zasady sprawiedliwosci spotecznej. Analiza tych
dwoch przepisow konstruujgcych podstawowe zasady ustrojowe, a takze kolejnych przepisow
postugujacych sie pojeciem Naréd wskazuje, ze ustrojodawca wyraznie zaznaczyl, iz
wszystkie przepisy Konstytucji o prawach obywatela nalezy interpretowaé z uwzglednieniem
interesu publicznego, majgcego ze swojej natury charakter zbiorowy.

W przypadku choréb epidemicznych ustrojodawca podwodjnie podkreslit szczegdlny
obowigzek ochrony spoteczenstwa. Z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP wynika w sposéb wyrazny
mozliwo$¢ ograniczenia praw w zwigzku z ochrong zdrowia, co jest skorelowane z
art. 68 ust. 4 Konstytucji, ktory wprowadza obowigzek ochrony spoleczenstwa przed
chorobami epidemicznymi.

W przypadku choréb zakaznych takich jak Covid-19 szczegdlnie uwidacznia si¢ potrzeba
solidarnosci spotecznej wynikajagca z zasady podstawowej okreslonej w art. 2 Konstytucji.
Obywatele musza ograniczy¢ swoje prawa, w tym czesciowo prawo do wolnosci i prawo do
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w celu zmniejszenia ryzyka utraty zdrowia lub
Smierci przez osoby szczegdlnie narazone na powiktania w przypadku tej choroby.

W uzasadnieniu skargi autor podnosi, ze panstwo nie moze zadaé od jednostki
poswiecenia zycia lub zdrowia dla ratowania spoteczenstwa, ktore jest zdaniem skarzacego
tworem abstrakcyjnym. Poglad ten jest catkowicie nie do zaakceptowania, chocby w swietle
art. 82 Konstytucji, zgodnie z ktérym obowigzkiem obywatela polskiego jest wiernosé
Rzeczypospolitej Polskiej oraz troska o dobro wspdlne.

Skarzacy kwestionuje, co do zasady obowigzek dokonywania jakichkolwiek szczepien,
nawet w przypadku tych chorob, ktore sg dobrze poznane i ktére sg uwazane za szczegdlnie
niebezpieczne i fatwo zakazne. Korzysci zwigzane z catkowitym wyeliminowaniem lub
istotnym ograniczeniem jak np. gruzlicy, czy odry w peini uzasadniajg spetnienie testu

niezb¢dnosci, adekwatnosci i proporcjonalnosci wynikajacego z art. 31 ust. 3 Konstytucji.



Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze skarga jest nieuzasadniona, a
zaskarzone przepisy sa zgodne z art. 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Brak szczepionki na chorob¢ COVID -19 w jej poczatkowym etapie
rozprzestrzeniania si¢ spowodowal, ze po wybuchu pandemii tej choroby w wigkszosci
panstw na $wiecie, zastosowano srodki takie jak zamknigcie granic, ograniczenie mozliwosci
opuszczania domow i mieszkan, zastanianie twarzy, zakaz funkcjonowania wielu branz, czy
wreszcie konieczno$¢ dokonania wyboru pacjentow, ktorym zostanie udzielona pomoc
medyczna w zwigzku z ograniczeniem srodkow takich jak respiratory.

Srodki te stanowia, w praktyce alternatywe w stosunku do szczepien. Realna ocena
kosztow tych $rodkow pokazuje jednak, ze szczepienia sa zdecydowanie bardziej
proporcjonalnym i adekwatnym dziataniem niz te wymienione powyze;j.

Majac na uwadze powyzsze wnosz¢ jak na wstepie.

RZECZNIK PRAY niir i

Mikolaj Pawiag






