KANCELARIA ADWOKACKA Arkadiusz Tetela
adwokat

Paderewskiego 2/2
61-770 Poznan

arkadiusz@tetela.pl
www.adwokat poznan.pl | tel. 61 852 33 52
© 607 877 988 | fax 61 853 08 72

Poznan, 31 sierpnia 2022 r.

Do

Trybunatu Konstytucyjnego

al. Jana Christiana Szucha 12A

00-918 Warszawa !‘ pa e e

Skarzaca:
K S

Hp, o .
:ainia R 5y

|
|
’ ................................................

reprezentowana przez

adwokata Arkadiusza Tetele
Kancelaria Adwokacka

ul. Paderewskiego 2/2
61-770 Poznan

Skarga konstytucyjna

Jako petnomocnik K S na podstawie art. 79 ust. 1 Konstytucii
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. oraz art. 53 ustawy z dnia 30 listopada
2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym sktadam
skarge konstytucyjna i wnosze o stwierdzenie przez Trybunat Konstytucyjny, ze:

1/ art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi sg niezgodne z wywodzong z art. 2
Konstytucji RP zasadg dostatecznej okreslonosci przepisdw prawa w oraz z art. 47 Konstytucii
RP w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP (prawem do prywatnosci i decydowania 0 swoim
Zyciu osobistym),

2/ § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych jest niezgodny z wywodzong z art. 2 Konstytucji RP zasadg
dostatecznej okreslonosci przepisdw prawa w oraz z art. 47 Konstytucji RP w zw. z art. 31 ust.
3 Konstytuciji RP (prawem do prywatnosci i decydowania o swoim zyciu osobistym),

3/ art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chordb zakaznych u ludzi w zw. z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011
r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych sg niezgodne z z art. 47 Konstytucji RP w
zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP w zw. z art. 87 Konstytuciji RP.

Zaskarzone przepisy:

- Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1239).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 753).



- Ustawa o organizadiji i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym z dnia 30
listopada 2016 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 2072).

Jednoczes$nie wnosze o zasgdzenie kosztdw postepowania na rzecz skarzgcej wedtug norm
przepisanych.

Uzasadnienie
l. Podstawy skargi konstytucyjnej

Niniejsza skarga Kkonstytucyjna zostata ztozona na skutek wydania przez Naczelny Sad
Administracyjny wyroku z dnia maja 2022 r. oddalajgcego skarge kasacyjng skarzgcej,
ktory: : ‘ :

1) narusza prawo do prywatnosci i prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym skarzgcej
wynikajgce z art. 47 Konstytucji RR,

2) jest orzeczeniem ostatecznym w mysl art. 79 ust. 1 Konstytucji RP, gdyz zostato ono
wydane przez Naczelny Sgd Administracyjny, na skutek wniesionej przez petnomocnika
skarzgce] skargi kasacyjnej, przez co wyczerpata ona katalog $rodkéw odwotawczych
przystugujgcych jej w tej sprawie, 1 ‘

3) zostat doreczony petnomocnikowi skarzgcej w dniu 31 maja 2022 r.,

4) nie zostat zaskarzony na skutek wniesienia przez skarzgcg nadzwyczajnego $rodka
zaskarzenia.

Il. Udokumentowanie daty doreczenia prawomocnego wyroku konczacego
postepowanie w sprawie

Skarzgca wyczerpata przystugujgcy jej droge prawng (wniosta wszelkie przystugujgce jej srodki
zaskarzenia). Ostatnim orzeczeniem, jakie zapadto w jej sprawie jest wyrok Naczelnego Sgdu
Administracyjnego z dnia maja 2022 r., doreczony petnomocnikowi skarzacej w dniu 31
maja 2022 r.

Dowad:
- odpis wyroku NSA zdnia  maja 2022 r., sygn akt oraz odpis koperty z
prezentatg Kancelarii.

lll. Stan faktyczny

Skarzgca nie poddafa dziecka szczepieniom ochronnym w terminach wynikajgcych z
komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie Programu Szczepien Ochronnych.

Organ egzekucyjny doreczyt postanowienie 0 natozeniu grzywny celem przymuszenia i tytut
wykonawczy. Od powyzszych pism skarzgca wniosta $rodki odwotawcze.

Postanowieniem z sierpnia 2018 r. Minister Zdrdwia utrzymat w mocy postanowienie
organu egzekucyjnego w przedmiocie naftozenia grzywny w celu przymuszenia, od czego
skarzgca wywiodta skarge do Wojewddzkiego Sgdu Administracyinego w W

Wyrokiem z dnia  maja 2019 r., sygn. akt Sad oddalit skarge skarzgcej.
Nastepnie skarzgca ztozyta skarge kasacyjng do Naczelnego Sadu Administracyjnego, ktory w
wyroku z dnia  maja 2022 r. (sygn. akt ) oddalit skarge.

IV. Kwestionowane przepisy jako podstawa orzekania w sprawié przez Naczelny Sad
Administracyjny

Istnienie obowigzku poddawania sie szczepieniom ochronnym Naczelny Sgd Administracyjny
wyprowadzit z art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz
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zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi przedmiotowe przepisy stanowig, iz osoby
przebywajgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sg obowigzane na zasadach okreslonych
w ustawie do poddawania sie szczepieniom ochronnym. Wykaz chordb zakaznych, przeciwko
ktorym istnieje obowigzek poddania sie szczepieniom ochronnym okresla wydane na
podstawie art. 17 ust. 10 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych

u ludzi rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepieh ochronnych w §
3. ;

Biorgc pod uwage powyzsze przepisy Naczelny Sgd Administracyjny stwierdzit, iz istnieje
obowigzek szczepienia dziecka, a zatem zgodnym z prawem jest naktadanie na rodzicow
matoletnich dzieci grzywien w celu przymuszenia do wykonania tych zabiegdéw medycznych.

Podkresli¢ nalezy, iz ani ustawa, ani rozporzgdzenie Ministra Zdrowia bedgce zrodtami prawa
powszechnie obowigzujgcego nie precyzujg terminu, kiedy obowigzek staje sie wymagalny. W
tym zakresie organy i sady powotujg sie na Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego pt.
Program Szczepiern ochronnych wydawany na podstawie art. 17 ust. 11 ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordob zakaznych u ludzi. Przepisy tego aktu legty u
podstaw wydanego rozstrzygniecia.

Gdyby nie wskazane na wstepie przepisy przewidujgce obowigzek poddania dziecka skarzgce;
obowigzkowym szczepieniom ochronnym w konkretnie okreslonych przedziatach wiekowych,
tzn. miesigcu i roku zycia w stosunku do poszczegdinych dawek szczepionek jak i okreslenie
odgodmie ilosci dawek poszczegdlnych szczepionek nie tylko nie dosztoby do wydania
zaskarzonego orzeczenia, ale nie bytoby takze podstaw do wszczecia postepowania
egzekucyjnego w administracji w odniesieniu do egzekucji obowigzku niepienieznego poddania
dziecka skarzgcej szczepieniom ochronnym. Przepisy te determinowaty nie tylko sam kierunek
orzeczenia, ale w ogole mozliwos¢ dochodzenia przez organ administracji jego realizacji w
trybie okreslonym przez przepisy ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu
egzekucyjnym w administraciji.

Reasumujgc, kontroli w trybie skargi konstytucyjnej muszg by¢ poddane art. 5 ust. 1 pkt. 1 lit.
b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi; art. 17 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi; § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepieh ochronnych; art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi w zw. z § 5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.

V. Zarzuty skargi konstytucyjnej

Art. 5 ust. 1 § 1 pkt 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi okreslajg, iz na osobach przebywajgcych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej cigzy
obowigzek poddawania sie szczepieniom ochronnym. Art. 17 ust. 1 tejze ustawy precyzuje, iz
wykaz choréb okresla rozporzgdzenie Ministra Zdrowia. Dnia 18 sierpnia 2011 r. zostato
wydane przez Ministra Zdrowia rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych, ktore w § 3 okreslito przedziat wiekowy osdb podlegajgcych szczepieniom
ochronnym jak réwniez wykaz chordb, ktorych dotyczy ten obowigzek. Zaden z tych aktéw
normatywnych nie precyzuje ani ilosci dawek poszczegoélnych szczepionek, ani tez nie podaje
konkretnego wieku, w ktérym te dawki majg by¢ podane.

Mimo tego organy administracji publicznej, jak réwniez sgdy wyprowadzajg date wymagalnosci
obowigzku z Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, ktory nie miesci sie w katalogu
Zrédet prawa powszechnie obowigzujgcego.

Zdaniem Skarzgcej wskazane wyzej przepisy prowadzg do naruszenia wywodzonej z art. 2
Konstytucji RP zasady dostatecznej okreslonosci przepisbw prawa, prawa do prywatnosci z
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art. 47 Konstytucji RP w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, jak rowniez art. 87 Konstytucji
przewidujgcego zamkniety katalog zrodet prawa powszechnie obowigzujgcego, do ktérego nie
wchodzi akt o nazwie ,komunikat”.

V.I. Naruszenie zasady dostatecznej okreslonosci przepisow prawa (art. 2
Konstytucji)

Jak juz wskazywano, art. 5 ust. 1 § 1 pkt 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chordb zakaznych u ludzi ustanawia obowigzek poddawania sie przez osoby przebywajgce na
terytorium Polski szczepieniom ochronnym. Przedmiotowy przepis nie okresla ani listy chordb
objetych obowigzkiem szczepien, ani grupy osdb zobowigzanych do wykonania obowigzku.
Zgodnie z art. 17 ust. 1 tejze ustawy powyzsze informacje majg zosta¢ okreslone przez
Ministra Zdrowia w tresci rozporzgdzenia. Dnia 18 sierpnia 2011 r. Minister Zdrowia wydat
rozporzgdzenie w sprawie obowigzkowych szczepiert ochronnych.

Zgodnie z tym aktem normatywnym obowigzek poddania sie oboWiqzkowym szczepieniom
ochronnym przeciw:

1) btonicy obejmuje:
a) dzieci i mtodziez od 7 tygodnia zycia do ukonczenia 19 roku zycia,
b) osoby ze stycznoscig z chorymi na btonice;

2) gruzlicy obejmuje dzieci i mtodziez od dnia urodzenia do ukoriczenia 15 roku zycia;

3) inwazyjnemu zakazeniu Haemophilus influenzae typu b obejmuje dzieci od 7 tygodnia
zycia do ukonczenia 6 roku zycia;

4) inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumonlae obejmuje dzieci i mtodziez od 2
miesigca zycia do ukonczenia 19 roku zycia;

5) krztuscowi obejmuje dzieci i mtodziez od 7 tygodnia zycia do ukonczenia 19 roku zycia;

6) nagminnemu zakazeniu przyusznic (Swince) obejmuje dzieci i mtodziez od 13 miesigca
zycia do ukonczenia 19 roku zycia;

7) odrze obejmuje dzieci i mtodziez od 13 miesigca zycia do ukoriczenia 19 roku zycia;

8) ospie wietrznej obejmuje:
a) dzieci do ukoniczenia 12 roku zycia:

- z uposledzeniem odpornosci o wysokim ryzyku 01ezk|ego przebiegu choroby,

- z ostrg biataczkg limfoblastyczng w okresie rem|SJ

- zakazone HIV,

- przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapig,

b) dzieci do ukonczenia 12 roku zycia z otoczenia oséb okreslonych w lit. a, ktére nie

chorowaty na ospe wietrzng,

C) dzieci do ukonczenia 12 roku zycia, inne niz wymienione w lit. a i b, przebywajgce w:

- zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,

- zaktadach opiekuriczo-leczniczych,

- rodzinnych domach dziecka,

- domach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy,

- domach pomocy spofeczngj,

- placéwkach opiekunczo-wychowawczych,

- regionalnych placéwkach opiekunczo-terapeutycznych,

- interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych,

d) dzieci, inne niz wymienione w lit. a-c, przebywajagce w zobkach Iub kiubach
dzieciecych;
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9) ostremu nagminnemu porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis) obejmuje dzieci i mtodziez od
7 tygodnia zycia do ukonczenia 19 roku zycia;

10) rézyczce obejmuje dzieci i miodziez od 13 miesigca zycia do ukonczenia 19 roku zycia;

11) tezcowi obejmuje:
a) dzieci i mtodziez od 7 tygodnia zycia do ukonczenia 19 roku zycia,
b) osoby zranione, narazone na zakazenie;

12) wirusowemu zapaleniu watroby typu B obejmuje:

a) dzieci i mtodziez od dnia urodzenia do ukonczenia 19 roku zycia,

b) ucznidw szkét medycznych lub innych szkdt prowadzgcych ksztatcenie na
kierunkach medycznych, ktérzy nie byli szczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B,

c) studentdéw uczelni medycznych lub innych uczelni, prowadzgcych ksztatcenie na

kierunkach medycznych, ktdrzy nie byli szczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B,

d) osoby szczegdlnie narazone na zakazenie w wyniku styczno$ci z osobg zakazong

wirusem zapalenia watroby typu B, ktére nie byty szczepione przeciw wirusowemu

zapaleniu watroby typu B,

e) osoby zakazone wirusem zapalenia watroby typu C,

f) osoby wykonujgce: zawdd medyczny narazone na zakazenie, ktore nie byty
szczepione przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B,

g) osoby w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracjg ktebuszkowg ponizej 30 ml/
min oraz osoby dializowane;

13) wsciekliznie obejmuje osoby majgce stycznos$¢ ze zwierzeciem chorym na wécieklizne lub
podejrzanym o zakazenie wirusem wscieklizny.

Zatem wiekszos¢ szczepien ochronnych zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie szczepien ochronnych moze by¢ poddania dzieciom i mtodziezy w wieku do 19 roku
zycia. Podkreslenia przy tym wymaga, iz Program Szczepien Ochronnych, do wydania ktdrego
upowaznia art. 17 ust. 11 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego nie miesci sie w katalogu zrodet prawa powszechnie
obowigzujgcego, a zatem w jego drodze nie sposdb nakfada¢ na obywateli obowigzki i
ograniczac¢ ich wolnosci i prawa (0 czym szerzej ponizej). Zatem nalezy stwierdzi¢, iz brak jest
w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego konkretyzacji w ktorym miesigcu/roku
obowigzek szczepienia przeciwko poszczegdlnym chorobom staje sie wymagalny. Brak jest
okreslenia ile dawek poszczegdlnych szczepionek ma by¢ podanych dziecku. Réwniez nie
wiadomo na jakiej podstawie nalezy stwierdzaé, ze obowigzek szczepienia dziecka jest
wymagalny.

Zasada okreslonosci przepiséw prawa nakazuje unika¢ stanowienia przepiséw "w sposdb
nieprecyzyjny, niejednoznaczny i powodujgcy istotne watpliwosci prawne", a takze regulacji,
ktére postugujg sie niezdefiniowanymi pojeciami albo majg niezrozumiatg tres¢ (wyr. TK z
17.12.2002r., U 3/02, OTK-A 2002, Nr 7, poz. 95).

W niniejszej sprawie dochodzi do réznych interpretacji prawa ze strony organdéw administracii.
Niektore organy stwierdzajg, iz wymagalnos¢ obowigzku zaszczepienia przeciwko
poszczegdinym chorobom i poszczegdinymi dawkami wynika z Komunikatu Gtoéwnego
Inspektora Sanitarnego, inni - z wezwania skierowanego przez lekarza do rodzicéw. To samo
dotyczy ilosci dawek szczepionek.

Powyzsza niejasno$c¢ jest "tak daleko posunieta, iz wynikajgcych z niej rozbieznosci nie da sie
usung¢ za pomocg zwyczajnych srodkéw majgcych na celu wyeliminowanie niejednolitosci w
stosowaniu prawa", przy czym "pozbawienie mocy obowigzujgcej okreslonego przepisu z
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powodu jego niejasnosci winno by¢ traktowane jako $rodek ostateczny, stosowany dopiero
wtedy, gdy inne metody usuwania skutkdw nigjasnosci tresci przepisu, okazg sie
niewystarczajgce" (wyr. TK z 20.6.2005 r., K 4/04, OTK-A 2005, Nr 6, poz. 64; zob. tez np.
wyr. TK z: 3.12.2002 r., P 13/02, OTK-A 2002, Nr 7, poz. 90; 31.3.2005 ., SK 26/02, OTK-A
2005, Nr 3, poz. 29 - przedsad; 12.9.2005 r., SK 13/05, OTK-A 2005, Nr 8, poz. 91 —
zeznanie nieprawdy w deklaracji podatkowej; 30.9.2008:r., K 44/07, OTK-A 2008, Nr 7, poz.
126 — zestrzelenie cywilnego statku powietrznego; 14.2.2012 r,, P 20/10, OTK-A 2012, Nr 2,
poz. 15 — przeciwdziatanie narkomanii; pojecie “znacznej ilosci'; 18.7.2013 r., SK 18/09, OTK
A 203, Nr 6, poz. 80 — opodatkowanie dochodu niezgtoszonego przez podatnika; 25.2.2014
r, SK 65/12, OTK-A 2014, Nr 2, poz. 13 — nieprecyzyjnos¢ zwrotdw "nawotuje do nienawisci"
oraz "inny totalitarny ustrdj panstwa"; 17.7.2014 r., SK 35/12, OTK-A 2014, Nr 7, poz. 72 —
czyn zabroniony; 29.7.2014 r., P 49/13, OTK-A 2014, Nr 7, poz. 79 — podatek od dochoddw
nieujawnionych). ‘

V.Il. Naruszenie art. 87 Konstytuciji

Zgodnie z ugruntowanymi poglagdami doktryny i orzecznictwa, na podstawie przepiséw
Konstytucji RP doszto do stworzenia' zamknietego systemu Zrédet prawa (tak np. dr hab.
Marcin Wigcek w Komentarzu do art. 87 Konstytucji RP pod red. prof. dr hab. Marek Safjan,
prof. UW dr hab. Leszek Bosek). Do tego katalogu naleza:

o Konstytucja,

e UStawy,

o ratyfikowane umowy miedzynarodowe,

e rozporzadzenia,

e akty prawa miejscowego - obowigzujgce na obszarze dziatania organdw, ktore je wydaly.

Odrézni¢ przy tym nalezy akty stanowienia prawa od aktdéw stosowania prawa. Akt
stanowienia prawa oznacza akt prawotworczy, akt stosowania prawa zas - kazdg
posta¢ realizacji aktu prawnego, ktéry norme ogdina i abstrakcyjna odnosi do
indywidualnie oznaczonego adresata oraz konkretnie okreslonej sytuacji. Pojecie
,porawo powszechnie obowigzujgce” odnosi sie do regulacji prawnych, na podstawie ktorych
organy wiadzy publicznej moga wyda¢ akty stosowania prawa w postaci decyzji czy
orzeczenia w stosunku do jednostek i innych podmiotéw, i ktére mogg stanowi¢ podstawe
przyznania uprawnienia bgdz natozenia obowigzku - w przeciwienstwie do kategorii ,prawo
wewnetrznie obowigzujgce”, ktére w Swietle art. 93 Konstytucji RP nie moze by¢ podstawg
jakichkolwiek decyzji organdéw wtadzy publicznej wobec obywateli, oséb prawnych i innych
podmiotow (Haczkowska Monika, Komentarz do art. 87 Konstytucji RP, LEX).

W tym kontekécie Program szczepieni ochronnych wydawany przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego nie miesci sie w katalogu zrodet prawa powszechnie
obowigzujacego, moze mie¢ zatem wytacznie charakter prawa wewnetrznego,
obowiazujacego jedynie jednostki organizacyjnie podlegte organowi wydajacemu. Akt
tego rodzaju nie moze stanowi¢ podstawy decyzji wobec obywateli. Jest on jedynie aktem
stosowania prawa, w ramach ktérego nie mogg by¢ nakladane na obywateli obowigzki.

Podkredlic nalezy, iz skarzaca nie kwestionuje, ze art. 5 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi nakfada na osoby przebywajgce na terytorium
Polski obowigzek poddawania sie szczepieniom ochronnym. Réwniez nie zaprzecza, aby byta
zwigzana trescig Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych, ktére wskazuje przeciwko jakim chorobom musi by¢ dziecko zaszczepione i w
jakim przedziale wiekowym. Podkresdli¢ bowiem nalezy, iz w/w ustawa zawiera delegacje
ustawowg do wydania przez Ministra Zdrowia tegoz rozporzadzenia. Réwniez rodzaj aktow
normatywnych w postaci rozporzadzenia nalezy do zrdodet prawa powszechnie
obowigzujacego. Niemniej jednak zobowigzana nie jest zwigzana Komunikatem Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, ktéry konkretyzuje wiek dziecka jak rdowniez ilos¢ dawek
podlegajgcych podaniu (np. ustala, ze szczepienie przeciwko gruzlicy nalezy wykonaé w
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pierwszej dobie zycia, podczas gdy Rozporzadzenie Ministra Zdrowia przewiduje okres od
urodzenia do ukonczenia przez dziecko 15 roku zycia). Jest to bowiem akt prawa
wewnetrznego wigzacy wytgcznie podmioty podlegte Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Ani Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ani ustawa nie precyzujg wieku dziecka oraz ilosci
dawek szczepionek. W tym zakresie Komunikat GIS nakiada na obywateli nowy
obowigzek, a zatem zgodnie z art. 87 Konstytucji musi mie¢ forme co najmniej
rozporzadzenia. W przypadku zas twierdzenia, ze Komunikat GIS ma charakter ,techniczny”,
to nie moze nakfadac na obywateli obowigzkéw. Wigze bowiem wytgcznie lekarzy i pielegniarki,
nie za$ obywateli. Tym bardziej sam Minister Zdrowia wskazuje, iz Program Szczepien
Ochronnych zawiera zalecenia, a nie obowiazki:

.rerminy realizacji obowigzku wykonania poszczegdlnych szczepien s3
uwarunkowane

Zaleceniami, jakie definiuje Program w zaleznosci od kalendarzowego wieku dziecka”
(s. 5 uzasadnienia postanowienia Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2019 r.).

Wobec tego nie moze naktada¢ obowigzkdw na obywateli, co z kolei powoduje brak
mozliwosci wyprowadzania terminu wymagalnosci poszczegodlnych szczepien z tego
komunikatu.

Rowniez nie mozna traktowa¢ go jako aktu stosowania prawa, gdyz jak wczesnigj
zaznaczono, taki rodzaj aktu musi by¢ skierowany do indywidualnie oznaczonego adresata
oraz odnosi¢ sie do konkretnie okreslonej sytuacii.

Przyjecie, iz w drodze komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego mozna
naktada¢ na obywateli obowiazki prowadzi do naruszenia wyrazonej w art. 10
Konstytucji zasady tréjpodziatu wiadzy. Jak wynika bowiem z art. 7 ust. 2 ustawy z
dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej GIS jest centralnym
organem administracji urzedowej, a zatem organem wiladzy wykonawczej, do
uprawnien ktorej nie nalezy stanowienie prawa.

Powyzsze zdaje sie zaczat dostrzega¢ Wojewddzki Sgd Administracyjny w wyroku z dnia 22
wrzesnia 2010 r., sygn. akt Il SA/Bd 373/10, ktéry stwierdzit, ze ,,...Wydane na mocy delegagji
ustawowej (a utrzymane w mocy na podstawie przepisow przejsciowych) rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepiert (Dz. U. Nr 237, poz. 2018
ze zm.) ustala obowigzkowe szczepienia ochronne. Sg to Zrodfa prawa w znaczeniu
konstytucyjnym. Wydanie Komunikatu przez Gfodwnego Inspektora Sanitarnego, ze
szczegofowymi wskazaniami dotyczgcymi stosowania poszczegdlnych szczepionek
na dany rok ma swoje upowaznienie ustawowe. Komunikaty te majg charakter
niejako '"techniczny", gdyz ustalaja program szczepiern na dany rok. Jest to
zrozumiate, jesli uwzgledni sie dynamiczny rozwdj chorob i tym samym rozng i
Zmieniajgcg sie sytuacje epidemiologiczng”.

Moze i wydanie takiego komunikatu ma swoje uzasadnienie medyczne, niemniej jednak z
prawnego punktu widzenia wykracza poza zakres zrodet prawa powszechnie obowigzujgcego.
Zasadnym by bylo wydawanie takiego Programu Szczepien na kazdy rok w formie zatgcznika
do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia, gdyz miescitoby sie ono w katalogu zrodet powszechnie
obowigzujgcego prawa, ale dopodki nie jest to uregulowane obywatele sg zwigzani
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, nie za$ Programem Szczepien.

W te] sytuacji nalezy wskazac, iz doszio do nieuprawnionego rozszerzenia katalogu zrodet

prawa powszechnie obowigzujgcego i wigczenie do niego Komunikatu Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego, o jest sprzeczne z art. 87 Konstytucii.
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V.IIl. Naruszenie prawa do prywatnosci (art. 47 Konstytucji w zw. z art. 31 ust. 3
Konstytuciji

Obowigzujgce w Polsce przepisy dotyczgce obowigzku szczepien ochronnych
niezaprzeczalnie stanowig ingerencje w prawo do prywatnosci z art. 47 Konstytucji (prawo do
decydowania 0 zyciu osobistym) wytgczajgc mozliwos¢ podijecia przez osoby obowigzane do
poddania sie obowigzkowym szczepieniom lub ich opiekundw prawnych lub faktycznych
decyzji o odmowie poddania sie szczepieniom. Obowigzek ten stanowi zatem z pewnoscig
ingerencje w zasade autonomii (samostanowienia) jednostki wigzaca sig¢ écidle z nakazem
poszanowania godno$ci ludzkiej a konkretnie z prawem decydowania przez nig o
$wiadczeniach zdrowotnych, ktérym chce sie ona poddac. '

Ograniczenia powyzszego prawa zgodnie z art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Cziowieka i
Podstawowych Wolnosci i w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji mogg by¢ wprowadzane
jedynle w drodze ustawy i musza by¢ konieczne w demokratycznym spoteczenstwie
m. in. z uwagi na ochrone zdrowia i moralnosci. A zatem ograniczenia mozna
wprowadzac jedynie w drodze ustawy, gdy sa one konieczne i proporcjonalne.

Ograniczenia te nie moga naruszac istoty wolnosci i praw. Zas istota wolnosci i praw
jest godnos¢ cztowieka. Godnosé ta jest odbierana zardwno dzieciom poprzez przymusowe
poddawanie ich ryzyku utraty zdrowia i zycia w wyniku szczepien, bez jednoczesnego
stworzenia odpowiedniego sytemu zabezpieczen tych praw chociazby w postaci wsparcia ze
strony Panstwa w przypadku powiktan. Powyzsze jest tym bardziej uzasadnione, gdyz
szczepienie jest procedurg medyczng, obarczong jasno okreslonym ryzykiem (0 czym
$wiadczy lista skutkdw ubocznych z ulotek preparatow szczepionkowych oraz Zatgcznik nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozgdanych
odczyndw poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania). Rzeczpospolita Polska
zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng ochrong zycia. Oznacza to, ze Panstwo nie ma prawa
podejmowac zadnych przymusowych dziatan medycznych stanowigcych zagrozenie dla zycia
obywatela, w tym dziecka, poniewaz kazdy obywatel ma niezbywalne prawo do ochrony zycia.
Tymczasem w Polsce dzieciom wstrzykuje sie dwie obowigzkowe szczepionki juz w pierwszej
dobie zycia.

Ograniczenie prawa do zycia prywatnego musi wynika¢ z ustawy. Podkresdli¢ nalezy, iz
co prawda sam obowigzek poddania sie szczepieniom ochronnym wynika z ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, niemniej jednak lista
chordb, przeciwko ktérym nalezy zaszczepi¢ dziecko wynika juz z Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepierh ochronnych - aktu prawnego o randze nizsze;
niz ustawa. Co wiecej, ilo$¢ dawek poszczegdlnych szczepionek jak rowniez lata i miesigce w
ktérych nalezy poda¢ dziecku szczepionke wynika juz z Programu Szczepiern Ochronnych -
komunikatu wydawanego przez Gtownego Inspektora Sanitarnego, ktéry to akt nie jest
zrédtem prawa powszechnego, a zatem nie sposob na jego podstawie nakfada¢ obowigzki na
obywateli. Mimo to wszczynajgc postepowania administracyjne, w toku ktérych naktada sie na
opiekundéw prawnych dziecka, organy wyprowadzajg terminy poszczegodinych szczepien
wiasnie z Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, ktory nie jest w ogdle zrédtem prawa
powszechnego. Zatem organy administracyjne Rzeczypospolitej Polskiej przyjmuja, iz
niedotrzymanie przez opiekundéw prawnych terminéw wynikajacych z Komunikatu
oznacza niedopetnienie obowigzku zaszczepienia dziecka, mimo iz ten akt nie jest
zrédtem prawa powszechnie obowigzujacego. To z kolei skutkuje ukaraniem ich grzywng
w celu przymuszenia, przy czym wysokos¢ jednej grzywny moze wynosi¢ 10 ty$. ziotych na
jednego rodzica, a fgczna suma grzywien na jednego rodzica moze maksymalnie wynosi¢ 50
tys. ztotych. Jedna rodzina sktadajgca sie z 2 rodzicow i 1 dziecka moze zosta¢ ukarana
taczng grzywng 100 tys. ztotych. Powyzsze jest niezgodne z wymogiem wprowadzenia
ograniczenia prawa do prywatnosci w drodze ustawy, a nie aktu nizszego rzedu.

Kolejna przestanka mozliwosci wprowadzenia ograniczenia przystugujacego prawa
do prywatnosci jest konieczno$é wprowadzonego ograniczenia.
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Obecny kalendarz szczepien nie zmienit sie zasadniczo od tego, ktéry obowigzywat w
poprzednim ustroju, w sytuacji gdy w wielu krajach Unii Europejskiej zrezygnowano z
przymusowego szczepienia oraz obowigzkowego ,kalendarza szczepien” na rzecz podawania
ich jedynie do okreslonych grup ryzyka.

Co wiecej, od 2017 roku zostat wprowadzony w Polsce obowigzek szczepienia dzieci
przeciwko pneumokokom. Podkresli¢ nalezy, iz wprowadzajgc ten obowigzek Panstwo Polskie
nie dysponowato zadnymi badaniami przemawiajgcymi za jego wprowadzeniem. Z pisma
Ministerstwa Zdrowia wynika: ,wprowadzenie obowigzkowych szczepienh ochronnych
przeciwko Streptococcus pneumoniae do Programu Szczepien Ochronnych podyktowane
byto wieloletnimi postulatami ekspertéow”.

W branzy medycznej podnoszone sg gtosy za odstgpieniem od prowadzenia szczepieh ze
wzgledu na zwalczenie chordb, przeciw ktorym sg one prowadzone. W rezultacie obowigzek
szczepieh prewencyjnych zostat zniesiony w takich panstwach jak: Dania, Estonia, Hiszpania,
Holandia, Irlandia, Finlandia, Niemcy, Litwa, Malta, Luksemburg, Portugalia, Rumunia, Szwecja,
Norwegia czy Wielka Brytania. W innych panstwach obowigzkowe jest szczepienie mniejszg
iloscig szczepionek np. w Belgii czy Francji. Obowigzek szczepien w podobnym zakresie co w
Polsce wystepuje w wiekszosci w bytych krajach socjalistycznych takich jak Stowenia,
Stowacja, Czechy, totwa, Wegry czy Butgaria.

Szczepienia noworodkéw przeciwko gruzlicy i wzw typu b w pierwszej dobie zycia
prowadzone sg jedynie w dwodch krajach europejskich — w Butgarii i Polsce. Jedna
szczepionka jest podawana w pierwszej dobie zycia na Wegrzech, Rumunii oraz w Portugalii i
Hiszpanii. W pozostalych krajach szczepienia przeciw tym chorobom realizowane sg w
pdzniejszym terminie (Irlandia, Estonia, Litwa, Czechy, Stowacja), jedynie w grupach wysokiego
ryzyka (Finlandia, Szwecja Norwegia, Wielka Brytania, Francja, Holandia, Niemcy, Dania,
Szwajcaria, Wiochy, Stowienia, Chorwacja) albo nie sg przeprowadzane w ogole (Belgia,
Austria, Grecja).

Watpliwosci co do niezbednosci stosowania tak daleko idgcych srodkéw jak szczepienia budzi
takze kilka faktow co do skutkdw braku ich prowadzenia u pewnych grup ludno$ci:

- w krajach zachodniej Europy, w ktérych zniesiono obowigzek szczepien nie dochodzi do
powstawania ognisk chordb zakaznych co wydawatoby sie pozostawac na pierwszy rzut oka
w zwigzku przyczynowo — skutkowym z rezygnacjg z rzekomej ochrony zapewnianej przez nie,
- masowe migracje do Europy niezaszczepionej ludnoséci z Afryki i bliskiego wschodu i innych
krajow Azji sprzed kilku lat nie skutkowaty wzrostem zachorowan na choroby zakazne.

Podsumowujgc, wprowadzenie obowigzku szczepien nie byto niezbedne, gdyz ryzyko
wystgpienia epidemii choréb zakaznych w $wietle przedstawionych powyzej danych nie jest
realne a istniejg inne srodki nie ingerujgce w prawo do prywatnosci, ktére rowniez pozwalajg na
zapobiezenie ich wystepowaniu (np. szczepienia akcyjne). Réwniez art. 68 ust. 4 Konstytucji
RP nakazujgcy wtadzom publicznym zwalcza¢ choroby epidemiczne nie przesadza czy
srodki zwalczania chordb epidemicznych powinny by¢é stosowane na zasadzie
dobrowolnosci, zgodnie z zasadg prawa do samostanowienia (art. 47 Konstytuciji RP),
czy przymusu leczniczego. Ustawodawca moze wprowadzi¢ obowigazkowe
szczepienia ochronne, ale powinien kierowac¢ sie zasada proporcjonalnosci.
Ustawodawca moze wprowadzi¢ takze inne niz szczepienia ochronne Srodki

zwalczania chordb epidemicznych (Konstytucja RR Tom |. Komentarz do art.86, red. prof.
ar hab. Marek Safjan, dr hab. Leszek Bosek).

Ostatnim elementem z badanych klauzul ograniczajacych jest zwazenie czy
ingerencja w prawo do prywatnosci jest proporcjonalna. Obowigzkowe szczepienia
ochronne sg zabiegiem medycznym obarczonym ryzykiem, co potwierdzajg chociazby ulotki
szczepionek wydawane przez producentow. Sg to m. in. drgawki gorgczkowe |
niegorgczkowe, porazenie wiotkie wywofane wirusem szczepionkowym, zapalenie mdzgu,
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zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych itd. Ustaw ' ma zatem $wiadomosé
istnienia powaznych (i czesto nieodwracalnych) skutkdw ubocznych prowadzenia szczepien
prowadzacych do znacznego uszczerbku na zdrowiu a niekiedy takze $Smierci osoby
szczepionej. Mimo tego wprowadzit obowigzek ich stosowania, wytgczajgc mozliwosé
odmowy przeprowadzenia tych $wiadczen medycznych., Réwnoczesnie w polskim
systemie prawnym nie ma przepisow, ktore powotywatyby specjalny fundusz, z
ktéorego mozliwe bytoby wyptacanie odszkodowan dla oséb dotknietych
niepozadanymi odczynami poszczepiennymi. W rezultacie rodzice oséb dotknietych
NOP na skutek szczepien obowiazkowych zostali pozostawieni sami sobie bez
mozliwosci uzyskania odszkodowania ze strony panstwa, ktore nakazuje im poddac
dzieci obowiazkowym szczepieniom. Mozna oczywiscie wystapi¢ z roszczeniem na
droge postepowania cywilnego z powoddztwem o zaptate odszkodowania i
zados$céuczynienia. Jednak zasadniczo, w praktyce mozliwos¢ udowodnienia wszystkich
przestanek takich roszczen jest niemozliwa i dtugotrwata. Wskaza¢ nalezy, ze w panstwach
europejskich, w ktorych pozostat obowigzek szczepien ochronnych istnigjg specjalne fundusze
dla osdb dotknietych niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi.

Wobec tego nalezy uznaé, iz wprowadzenie obowigzkowych szczepien ochronnych z jednej
strony bez uzasadnienia medycznego ku temu, bez powotania funduszu odszkodowawczego
stanowi naruszenie art. 47 Konstytucji w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytuciji.

Arkadj Tefela
/-/ qi

Zatgcezniki:
- odpis petnomocnictwa wraz z piecioma kopiami,
- pie¢ odpisdw ninigjszej skargi.
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