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Trybunat Konstytucyjny

Na podstawie art. 69 ust. 2 w zwigzku z art. 42 pkt 3 ustawy z dnia 30 listopada
2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (t.j. Dz.
U. z 2019 r. poz. 2393), w imieniu Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej przedktadam
wyjasnienia w sprawie skargi konstytucyjnej P K z 19 pazdziernika 2022
r. (sygn. akt SK 53/23), jednoczesSnie wnoszac o umorzenie postepowania na
podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o organizacji i trybie postepowania przed
Trybunatem Konstytucyjnym, ze wzgledu na zbednos$c¢ i niedopuszczalno$é wydania

wyroku.



Uzasadnienie

l. Przedmiot kontroli

1. Wdniu 25 maja 2023 r. do Kancelarii Sejmu wptyneto zawiadomienie Prezesa
Trybunatu Konstytucyjnego o wszczeciu postepowania przed Trybunatem
Konstytucyjnym w sprawie skargi konstytucyjnej P K (dalej: skarzacy) z 19
pazdziernika 2022 r. (sygn. akt SK 53/23).

2. Skarzacy wniost o kontrole konstytucyjnosci przepisow ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(tj. Dz. U. 22022 r. poz. 1657, ze zm.; dalej: ustawa) oraz rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2172, ze zm.; dalej: rozporzadzenie MZ).

Zaskarzone przepisy ustawy obowigzujg w brzmieniu:

— art. 5ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy:

,Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sg obowigzane

na zasadach okreslonych w ustawie do: (...) poddawania sie: (...) szczepieniom

ochronnym?”;
— art. 17 ust. 1 ustawy:

,Osoby, okreslone na podstawie ust. 10 pkt 2, sg obowigzane do poddawania

sie szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym okreslonym na

podstawie ust. 10 pkt 1, zwanym dalej, «obowigzkowymi szczepieniami
ochronnymi»”;
— art. 17 ust. 11 ustawy:

,Gtéwny Inspektor Sanitarny ogtasza w formie komunikatu, w dzienniku

urzedowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Program Szczepien

Ochronnych na dany rok, ze szczegdtowymi wskazaniami dotyczacymi

stosowania poszczegdinych szczepionek, wynikajagcymi z aktualnej sytuacji

epidemiologicznej, przepisow wydanych na podstawie ust. 10 i art. 19 ust. 10

oraz zalecen, w terminie do dnia 31 pazdziernika roku poprzedzajgcego

realizacje tego programu”.

Natomiast zgodnie z zakwestionowanym § 3 rozporzadzenia MZ:



,Obowigzek poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw:
1) btonicy obejmuje:
a) dzieci i mtodziez od 7 tygodnia zycia do ukoriczenia 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 pneumoniae 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 (§wince) obejmuje dzieci i mtodziez od
13 miesigca zycia do ukonczenia 19 roku zycia;
7) odrze obejmuje dzieci i mtodziez od 13 miesigca zycia do ukonczenia 19 roku
zycia;
8) ospie wietrznej obejmuje:
a) dzieci do ukonczenia 12 roku zycia:
— z uposledzeniem odpornosci o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu
choroby,
— z ostrg biataczka limfoblastyczng w okresie remisji,
— zakazone HIV,
— przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapia,
b) dzieci do ukoriczenia 12 roku zycia z otoczenia os6b okreslonych w lit. a,
ktore nie chorowaty na ospe wietrzna,
c) dzieci do ukonczenia 12 roku zycia, inne niz wymienione w lit. a i b,
przebywajace w:
— zakfadach pielegnacyjno-opiekunczych,
— zakfadach opiekunczo-leczniczych,
— rodzinnych domach dziecka,
— domach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy,
— domach pomocy spotecznej,
— placéwkach opiekunczo-wychowawczych,

— regionalnych placéwkach opiekuiczo-terapeutycznych,
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—interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych,

d) dzieci, inne niz wymienione w lit. a-c, przebywajgce w ztobkach lub klubach
dzieciecych;

9) ostremu nagminnemu porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis) obejmuje dzieci
i mtodziez od 7 tygodnia zycia do ukonczenia 19 roku zycia;

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

11) tezcowi obejmuje:

a) dzieci i mtodziez od 7 tygodnia zycia do ukoiczenia 19 roku zycia,

b) osoby zranione, narazone na zakazenie;

12) wirusowemu zapaleniu watroby typu B obejmuje:

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

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

c) studentdow uczelni medycznych lub innych uczelni, prowadzacych
ksztatcenie na kierunkach medycznych, ktérzy nie byli szczepieni przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B,

d) osoby szczegdlnie narazone na zakazenie w wyniku stycznosci 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 zawo6d medyczny narazone na zakazenie, ktére 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
wsécieklizne lub podejrzanym o zakazenie wirusem wscieklizny” (wersja
obowigzujagca w momencie aktualizacji obowigzku publicznoprawnego
skarzacego, w brzmieniu ustalonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 9 pazdziernika 2020 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie
obowigzkowych szczepieh ochronnych, Dz. U. poz. 1964; w § 3 dodano pkt
14 w brzmieniu: ,zakazeniom wywotanym przez rotawirusy obejmuje dzieci

po ukoriczeniu 6 tygodnia zycia do ukoriczenia 32 tygodnia zycia”).
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Skarzacy kwestionuje takze konstytucyjno$¢ § 5 rozporzadzenia MZ
w brzmieniu: ,Obowigzkowe szczepienia ochronne sg prowadzone zgodnie
z Programem Szczepienn Ochronnych na dany rok, ogtaszanym przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego w formie komunikatu, o ktérym mowa w art. 17 ust. 11 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

u ludzi’.

3. W 2zwigzku z zaskarzeniem w niniejszej sprawie nie tylko przepiséw
ustawowych, ale takze regulacji rangi podustawowej, jakg tworzg postanowienia § 3
i § 5 rozporzadzenia MZ nalezy podnies¢, ze Sejm nie jest organem, ktéry wydat ten
akt prawny i z tego wzgledu nie jest umocowany do przedstawienia w tym zakresie
swego stanowiska (zob. art. 42 pkt 3 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizac;ji
i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym, tj. Dz. U. z 2019 r. poz.
2393; dalej: ustawa o TK). W tej sytuacji analiza przepiséw rozporzadzenia MZ moze
jedynie stanowi¢ to dla rozwazenia problemu konstytucyjnosci przepiséw
ustawowych. Odrebna ocena zgodnosci z Konstytucjg zakwestionowanych przepiséw
rozporzgdzenia MZ wykraczataby poza pozycje procesowg Sejmu i nie stanowi

przedmiotu analizy w niniejszym stanowisku.

Il. Stan faktyczny poprzedzajacy wystapienie ze skargg konstytucyjng

1. Tre$¢é skargi konstytucyjnej wraz z uzasadnieniem oraz dofgczone do niej

dokumenty pozwalajg na zrekonstruowanie nastepujgcego stanu faktycznego sprawy

skarzgcego.
2. Postanowieniem z listopada 2017 r. (nr ) Wojewoda
(dalej: W ) natozyt na skarzgcego grzywne w wysokosSci zt

i jednoczesnie wezwat go do realizacji obowigzku poddania matoletniego syna
obowigzkowym szczepieniom ochronnym. Obowigzek ten WP wywiédt z art. 5 ust. 1
pkt 1 lit. b iust. 2, art. 17 ust. 1 ustawy oraz z przepisdéw rozporzgdzenia MZ. Uprzednio
wzgledem inicjatora niniejszej sprawy skierowany zostat tytut wykonawczy wystawiony
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w C w dniu

pazdziernika 2017 r. (nr ). Natozona na skarzacego grzywna w celu

przymuszenia do wykonania szczepienia stanowi $rodek egzekucyjny obowigzku

-5.-



o charakterze niepienieznym, ukierunkowany na realizacje przez osobe bezposrednio
odpowiedzialng cigzgcego na niej obowigzku prawnego (por. art. 1a pkt 12 lit. b ustawy
z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji, t.j. Dz.
U. 22022 r. poz. 479, ze zm.; dalej: u.p.e.a.).

3. Dazac do weryfikacji postanowienia W  skarzgcy wnidst zazalenie do

Ministra Zdrowia, ktdéry postanowieniem z wrzesnia 2019 r. (znak:
) utrzymat je w mocy. Decyzja organu Il instancji zostata

nastepnie zaskarzona do WSAw W , ktéry wyrokiemz ~ maja 2019 r. (sygn.
akt ) oddalit skarge.

Skarzacy wywiddt od tego orzeczenia skarge kasacyjng, ktérg wyrokiem z
maja 2022 r., sygn. akt , Naczelny Sad Administracyjny (dalej: NSA)
oddalit.

4. Wyrok NSA wydany w sprawie skarzacego wraz z uzasadnieniem zostat
doreczony jego petnomocnikowi 19 lipca 2022 r. i stat sie podstawg do wniesienia 19
pazdziernika 2022 r. (data nadania) skargi konstytucyjnej do Trybunatu
Konstytucyjnego (dalej takze: TK albo Trybunat). Tym samym nalezy uznaé, ze
dochowany zostat trzymiesieczny termin wniesienia skargi, zastrzezony w art. 77 ust.

1 ustawy o TK.

lll. Zarzuty skarzacego

Skarzgcy kwestionuje przepisy ustawy, ktore stanowig podstawe prawng
obowigzkowych szczepien ochronnych. Analiza treSci uzasadnienia pisma
inicjujgcego niniejsze postepowanie prowadzi do wniosku, ze skarzgcy diagnozuje trzy
problemy konstytucyjne.

Po pierwsze, skarzgcy wskazuje, iz regulacja wynikajgca z art. 5 ust. 1 pkt 1 lit.
b oraz art. 17 ust. 1 ustawy nie determinuje ani liczby dawek poszczegdlnych
szczepionek, ani nie wskazuje konkretnego wieku, w jakim dawki te powinny byé
podane, a tym samym uniemozliwia ustalenie przez osoby zobowigzane do realizacji
obowigzku szczepiennego daty wymagalnosci jego wykonania. W opinii skarzgcego,
.[W] niniejszej sprawie dochodzi do réznych interpretacji prawa ze strony organéw

administracji. Niektore organy stwierdzajg, iz wymagalno$¢ obowigzku zaszczepienia
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przeciwko poszczegblnym chorobom i poszczegdlnymi dawkami wynika z Komunikatu
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, inni — z wezwania skierowanego przez lekarza do
rodzicédw. To samo dotyczy iloSci dawek szczepionek” (skarga, s. 6). Taki stan prawny
narusza — zdaniem skarzgcego — zasade dostatecznej okre$lonosci przepiséw prawa,
wywodzong z art. 2 Konstytuciji.

Po drugie, skarzgcy identyfikuje obowigzkowe szczepienia ochronne jako
szczegolny rodzaj Swiadczenia zdrowotnego, na ktérego realizacje lekarz powinien
uzyskac zgode pacjenta. Obowigzek szczepien ochronnych ustanowiony w art. 5 ust.
1 pkt 1 lit. b ustawy w odniesieniu do choréb wskazanych w rozporzadzeniu MZ
stanowi wedle skarzacej naruszenie art. 47 Konstytucji. Jak podnosi inicjator
niniejszego postepowania, ,[o]bowigzujgce w Polsce przepisy dotyczace obowigzku
szczepien ochronnych niezaprzeczalnie stanowia ingerencje w prawo do prywatno$ci
z art. 47 Konstytucji (prawo do decydowania o zyciu osobistym) wytgczajgc mozliwo$é
podjecia przez osoby obowigzane do poddania sie obowigzkowym szczepieniom lub
ich opiekunédw prawnych Iub faktycznych decyzji o odmowie poddania sie
szczepieniom. Obowigzek ten stanowi zatem ingerencje w zasade autonomii
(samostanowienia) jednostki wigzacg sie $ciSle z nakazem poszanowania godno$ci
ludzkiej a konkretnie prawem decydowania przez nig o Swiadczeniach zdrowotnych,
ktérym chce sie ona poddac¢” (skarga, s. 8).

Skarzacy podkresla ponadto, ze ingerencji prawodawcy w jego prawo do
prywatno$ci nie spos6b usprawiedliwi¢c w Swietle postanowien klauzuli limitacyjnej
zakotwiczonej w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Wskazuje on, ,iz co prawda sam obowigzek
poddania sie szczepieniom ochronnym wynika z ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi” (skarga, s. 9), jednakze lista choréb,
przeciwko ktérym nalezy zaszczepié dziecko wynika z rozporzadzenia MZ, a wiec aktu
normatywnego o randze nizszej niz ustawa. Z kolei liczba dawek poszczegdlnych
szczepionek oraz wiek dziecka, w ktorym nalezy podaé szczepionki dookreslone
zostaty w Programie Szczepienn Ochronnych (dalej: PSO) — komunikacie Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego (dalej: GIS). Taki stan $wiadczy o tym, ze ingerencja
ustawodawcy w prawo skarzgcego wynikajgce z art. 47 Konstytucji zostata dokonana
z naruszeniem art. 31 ust. 3 Konstytucji. Generalna klauzula formutujgca przestanki
ograniczania praw i wolnoéci konstytucyjnych wymaga bowiem ustawowej formy

ograniczenia.



W opinii skarzgcego, ograniczenie jego prawa do samostanowienia w drodze
obowiazku szczepiennego nie moze zosta¢ konstytucyjnie usprawiedliwione w Swietle
pozostatych kryteridw ptyngcych z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Ustawowy obowigzek
poddania sie szczepieniu ochronnemu, zdaniem skarzgcego, nie jest bowiem
konieczny w perspektywie realizacji zadania panstwa w zakresie zwalczania choréb
epidemicznych (art. 68 ust. 4 Konstytucji). W skardze wywodzi sie, iz: ,w krajach
zachodniej Europy, w ktérych zniesiono obowigzek szczepien nie dochodzi do
powstawania ognisk choréb zakaznych co wydawatoby sie pozostawaé na pierwszy
rzut oka w zwigzku przyczynowo-skutkowym z rezygnacjg z rzekomej ochrony
zapewnianej przez nie — masowe migracje do Europy niezaszczepionej ludnosci
z Afryki i bliskiego wschodu i innych krajow Azji sprzed kliku lat nie skutkowaty
wzrostem zachorowan na choroby zakazne” (skarga, s. 10).

Ponadto skarzacy wykazuje, ze dodatkowym argumentem na rzecz
niekonstytucyjnosci ograniczenia jego prawa do samostanowienia jest fakt, iz
obowigzek szczepienny narusza istote tego prawa, ktérg jest godnos¢ cztowieka.
Inicjator niniejszego postepowania twierdzi, iz ,[g]Jodnos¢ ta jest odbierana zaréwno
dzieciom poprzez przymusowe poddawanie ich ryzyku utraty zdrowia i zycia w wyniku
szczepien, bez jednoczesnego stworzenia odpowiedniego systemu zabezpieczen tych
praw chociazby w postaci wsparcia ze strony Panstwa w przypadku powiktan. [...]
Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng ochrone 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
wstrzykuje sie dwie obowigzkowe szczepionki juz w pierwszej dobie zycia” (skarga,
s. 8).

Po trzecie, skarzacy wywodzi, iz: ,[a]ni Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ani
ustawa nie precyzujg wieku dziecka oraz iloéci dawek szczepionek. W tym zakresie
Komunikat GIS nakfada na obywateli nowy obowigzek, a zatem zgodnie z art. 87
Konstytucji musi mie¢ forme co najmniej rozporzadzenia” (skarga, s. 7). Argument ten
ma przesadzaé o niezgodnosci art. 17 ust. 11 ustawy, w ktérym zakotwiczona zostata
norma kompetencyjna dla GIS do ogtoszenia w formie komunikatu Programu
Szczepieh Ochronnych, z art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3, w zwigzku z art. 87

Konstytucji.



IV. Analiza formalnoprawna

1. Kontrola inicjowana w trybie skargi konstytucyjnej jest wyznaczona przez
ramy okreslone w art. 79 ust. 1 Konstytucji. Ustawodawca doprecyzowat zasady, na
jakich dopuszczalne jest korzystanie z tego Srodka ochrony i natozyt na skarzacego
okreslone obowigzki, ktérych spetnienie stanowi conditio sine qua non merytorycznego

rozpoznania skargi.

2. Zgodnie z utrwalong linig orzecznicza Trybunatu Konstytucyjnego na kazdym
etapie postepowania niezbedna jest kontrola, czy nie zachodzi ktdrakolwiek
z uiemnych przestanek wydania wyroku, powodujgca konieczno$¢ umorzenia
postepowania (por. m.in. wyroki TK z: 30 wrze$nia 2014 r., sygn. akt SK 22/13; 28
czerwca 2016 r., sygn. akt SK 31/14 oraz 21 czerwca 2017 r., sygn. akt SK 35/15
i powotane tam orzecznictwo sadu konstytucyjnego oraz postanowienia TK z: 14
stycznia 2014 r., sygn. akt SK 54/12; 26 maja 2015 r., sygn. akt SK 6/13; 13 grudnia
2016 r., sygn. akt SK 16/15; 14 listopada 2017 r., sygn. akt SK 4/16; 9 kwietnia 2019 r.,
sygn. akt SK 7/19 i 9 grudnia 2019 r., sygn. akt SK 19/18).

W wypadku stwierdzenia przeszkody formalnej na etapie merytorycznego
rozpoznania Trybunat umarza postepowanie, albowiem pozytywny wynik wstepnej
kontroli skargi — przewidzianej art. 61 ustawy o TK — nie przesadza definitywnie
o dopuszczalnosci pézniejszego jej rozpoznania co do meritum (zob. postanowienie
petnego sktadu TK z 15 listopada 2018 r., sygn. akt SK 5/14). Dopiero bowiem
szczego6towa analiza okolicznosci sprawy prowadzona na etapie jej merytorycznego
rozpoznania pozwala ostatecznie ustali¢, czy skarga spetnia wymogi Konstytucji
i ustawy o TK.

Dopuszczalno$S¢ rozpoznania niniejszej skargi podlegata kontroli wstepne;.
Trybunat postanowieniem z 25 kwietnia 2023 r., sygn. akt Ts 246/22, uznat, ze spetnia
ona wymogi formalne i materialne, warunkujgce poddanie jej merytorycznemu
rozstrzygnieciu i nadat jej dalszy bieg. Stanowisko to nie jest jednak wigzace na etapie
merytorycznej kontroli skargi. W konsekwencji, merytoryczne odniesienie sie przez
Sejm do zarzutéw stawianych przez skarzgcego in casu powinno zosta¢ poprzedzone
ustaleniami formalnymi w kwestii dopuszczalnosci kontroli przez Trybunat

Konstytucyjny zakwestionowanych przepisow ustawy.



3. Analize formalnoprawna nalezy rozpoczg¢ od oceny wystgpienia negatywnej
przestanki procesowej relewantnej w postepowaniu w sprawie hierarchicznej kontroli
norm, ktéra moze wystgpi¢ niezaleznie od trybu jej zainicjowania, a mianowicie
warunku ne bis in idem. Nalezy bowiem zaznaczy¢, ze w wyroku z 9 maja 2023 r.
(sygn. akt SK 81/19) Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze ,art. 17 ust. 11 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenh i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657, ze zm.) w zwigzku z § 5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. wsprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2172) w zakresie, w jakim termin wymagalnosci
obowigzkowych szczepieh ochronnych, jak i liczba dawek poszczegélnych
obowigzkowych szczepieh ochronnych, okreslone sg w Programie Szczepien
Ochronnych na dany rok, ogtaszanym przez Gtébwnego Inspektora Sanitarnego
w formie komunikatu, a nie przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w drodze
rozporzadzenia, jest niezgodny z art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3 w zwigzku z art. 87
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej”.

Trybunat przyjat, ze ,[w]ydanie postanowienia o natozeniu grzywny w celu
przymuszenia wykonania obowigzku poddania dziecka skarzgcej obowigzkowym
szczepieniom ochronnym wigze sie zograniczeniem wynikajagcego z art. 47
Konstytucji prawa do prywatno$ci w postaci prawa do podjecia wolnej decyzji o tym,
czy w sferze «dobra» dziecka miesci sie poddanie go szczepieniom ochronnym. (...)
Obowigzek poddania dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym cigzacy na
osobie sprawujgcej prawng piecze nad osobg matoletnig jest takze wspétnormowany
przez rozporzgdzenie, wydane na podstawie art. 17 ust. 10 ustawy o zwalczaniu
choréb zakaznych”.

W tym stanie rzeczy Trybunat uznat, ze watpliwosci konstytucyjne
w perspektywie art. 47 w zw. z art. 31 ust. 3, w zw. z art. 87 ustawy zasadniczej budzi
,wskazanie terminu wymagalnos$ci obowigzkowych szczepieh ochronnych, jak i liczby
dawek poszczegdinych obowigzkowych szczepieh ochronnych, w PSO na dany rok,
ogtaszanym przez GIS w formie komunikatu”. Istotg problemu badanego przez sad
konstytucyjny byto ograniczenie prawa jednostki przez akt prawny, ktory nie nalezy do
zrédet prawa powszechnie obowigzujgcego. Wobec powyzszego Trybunat zbadat — po
pierwsze — czy Plan Szczepieh Ochronnych na dany rok, wydawany przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego w formie komunikatu, posiada treS¢ normatywng, ktéra wptywa

na rekonstrukcje tresci obowiazku cigzacego na osobie sprawujgcej prawna piecze
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nad osobg matoletnig. Po drugie, w razie udzielenia pozytywnej odpowiedzi na to
pytanie, czy takie rozwigzanie normatywne jest zgodne z Konstytucja.

Odrzucajac dotychczasowe poglady doktryny i judykatury, Trybunat
Konstytucyjny stwierdzit, ze ,PSO wskazuje wiek dziecka, kiedy nalezy poddac je
obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu przeciwko konkretnej chorobie/konkretnym
chorobom (szczepionki mono- i poliwalentne) i liczbe dawek szczepionek przeciwko
konkretnej chorobie/konkretnym chorobom. Osiggniecie konkretnego wieku przez
dziecko zaktualizowato obowigzek skarzacej. Gdyby dziecko jeszcze nie osiggneto
danego wieku, to nie bytoby mozliwe natozenie na skarzacg grzywny w celu
przymuszenia do wykonania obowigzku administracyjnego o charakterze
niepienieznym. Wynika to z obowigzywania § 5 rozporzgdzenia, ktéry stanowi, ze
obowigzkowe szczepienia ochronne sg przeprowadzane zgodnie z PSO na dany rok”.
Sad konstytucyjny podkreslit, ze ,[s]precyzowanie zakresu obowigzku jednostki
w drodze rozporzgdzenia jest dopuszczalne, o ile istnieje stosowna delegacja
ustawowa, tj. spetnione sg przestanki okreSlone w art. 92 Konstytucji. W realiach
niniejszej sprawy dochodzi jednak do pewnego paradoksu: w sposéb niezamierzony
nastgpita subdelegacja kompetencji — termin wymagalnosci obowigzkowych szczepien
ochronnych, jak i liczbe dawek poszczegdblnych szczepionek wskazuje GIS w PSO na
dany rok, a minister witasciwy do spraw zdrowia nakazuje przeprowadzac
obowigzkowe szczepienia ochronne zgodnie z PSO. Z kolei art. 17 ust. 11 ustawy
o zwalczaniu choréb zakaznych wskazuje, ze komunikat GIS ma uwzglednia¢ przepisy
rozporzadzenia®. Jakkolwiek Trybunat uznat, ze ,w zamierzeniu ustawodawcy
komunikat GIS ma mie¢ jedynie charakter techniczny i zawiera¢ reguty instrumentalne
kierowane do podmiotéw organizacyjnie podlegtych GIS, jak i personelu medycznego”,
to jednoczes$nie stwierdzit, iz ,[u]szczegdtowienie obowigzku szczepien ochronnych
adresowanego do jednostki ma by¢ wytgcznie unormowane rozporzgdzeniem.
W rzeczywistosci jednak komunikat GIS wywiera rownocze$nie skutek w sferze
ksztattowania praw jednostki. Taka dwutorowos$¢ nie jest jednak dopuszczalna na
poziomie komunikatu. Powinna ona wystgpi¢ na poziomie rozporzadzenia, bedacego
podstawg dla GIS do sformutowania regut instrumentalnych, jak i doprecyzowania
obowigzku cigzagcego na jednostce”.

Trybunat podkreslit przy tym, ze ocenit norme rekonstruowang z ujmowanych
zwigzkowo art. 17 ust. 11 ustawy i § 5 rozporzadzenia. Co wiecej, wyrok w sprawie

o sygn. akt SK 81/19 nie dyskwalifikuje przywotanych przepiséw in extenso, ale
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w zakresie, ,w jakim termin wymagalnos$ci obowigzkowych szczepien ochronnych, jak
i liczba dawek poszczegdlnych obowigzkowych szczepien ochronnych, okreslone sg
w PSO na dany rok, ogtaszanym przez GIS w formie komunikatu, a nie przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia”.

Sad konstytucyjny w sprawie o sygn. akt SK 81/19 zdecydowat sie na
skorzystanie z instytucji odroczenia wej$cia w zycie wyroku, o 6 miesiecy od jego
ogtoszenia, ktére nastgpito 15 maja 2023 r. (Dz. U. poz. 909). Trybunat podkreslit
bowiem, iz wyrok w sprawie o sygn. akt SK 81/19 nie odnosi sie¢ do zagadnienia
zgodnosci z Konstytucja obowigzku poddania sie obowigzkowym szczepieniom
ochronnym per se i w zwigzku z tym konieczne jest zapewnienie stosownych ram

realizacji tego obowigzku.

4. Analiza zarzutu sformutowanego w pkt 3 petitum skargi oraz argumentac;ji
majacej przemawiac¢ za jego zasadno$cig pozwala na jednoznaczne stwierdzenie, ze
skarzgcy diagnozuje ten sam problem konstytucyjny, ktory zostat ujawniony na kanwie
rozstrzygnietej przez Trybunat sprawy o sygn. akt SK 81/19. Jest to zapewne
konsekwencjg tego, ze zaréwno skarge w sprawie o sygn. akt SK 81/19 jak i te
inicjujgcg postepowanie o sygn. akt SK 53/23 sporzadzit ten sam petnomocnik
procesowy.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego w sytuacjach,
gdy zaskarzony przepis byt juz wcze$niej przedmiotem rozstrzygniecia Trybunatu oraz
gdy postepowanie zostato zainicjowane przez ten sam podmiot, zachodzi
niedopuszczalno$é wydania orzeczenia ze wzgledu na powage rzeczy osgdzonej
(zasada res iudicata; zob. np. postanowienie TK z 18 lipca 2011 r., sygn. akt SK 5/11).
Jezeli natomiast ten sam przepis zostat juz wczesniej zakwestionowany przez inny
podmiot w oparciu o te same zarzuty niezgodnosci z Konstytucjg (a zatem w sytuacji
wytgcznie tozsamosci przedmiotowej) znajduje zastosowanie zasada ne bis in idem,
czyli zakaz ponownego orzekania o tym samym (w tej samej sprawie). Jak przyjmuje
Trybunat, brak podstaw do przyjecia powagi rzeczy osgdzonej nie oznacza, ze
uprzednie rozpoznanie sprawy zgodnosci z Konstytucjg okreslonego przepisu
prawnego z punktu widzenia tych samych zarzutow moze byé uznane za prawnie
obojetne. Instytucjg wyksztatcong w orzecznictwie trybunalskim i doktrynie, w celu
zapewnienia stabilizacji sytuacji powstatych w wyniku orzeczenia ostatecznego jako

formalnie prawomocnego, jest wtasnie zasada ne bis in idem (zob. postanowienia TK
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z: 11 grudnia 2019 r., sygn. akt SK 11/19; 15 grudnia 2020 r., sygn. akt SK 80/19; 13
kwietnia 2021 r., sygn. akt SK 55/19). Trybunat Konstytucyjny, co do zasady,
przyjmuje, ze zaistnienie przestanki ne bis in idem powoduje konieczno$¢ umorzenia
postepowania z uwagi na zbedno$é wydania wyroku (art. 59 ust. 1 pkt 3 ustawy o TK).
W opinii Sejmu, nie ulega watpliwosci, ze art. 17 ust. 11 ustawy w zwigzkuz § 5
rozporzadzenia MZ zostat juz merytorycznie oceniony przez Trybunat Konstytucyjny
w perspektywie identycznych jak w niniejszej sprawie wzorcow kontroli,
z uwzglednieniem tozsamych argumentédw powotywanych przez skarzgcego.
Zwazywszy poczynione ustalenia, Sejm przedktada wniosek o umorzenie
postepowania w zakresie kontroli konstytucyjnosci art. 17 ust. 11 ustawy w zwigzku
z § 5 rozporzadzenia MZ, na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 3 ustawy o TK, ze wzgledu

na zbedno$¢ wydania wyroku.

5. Sejm uznaje za stosowne podkresli¢, ze pomimo tozsamo$ci przedmiotowej
skarg konstytucyjnych o sygn. SK 81/19 i SK 53/23, nie zachodzi jednak ujemna
przestanka procesowa w postaci ne bis in idem w odniesieniu do badania zgodnosci
art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy z art. 2 Konstytucji. Dla jej zaistnienia
(podobnie jak przestanki res iudicata) konieczne jest bowiem uprzednie wydanie przez
Trybunat Konstytucyjny rozstrzygniecia o charakterze merytorycznym, co do istoty
(wyroku). W sprawie o sygn. akt SK 81/19 w odniesieniu do badania zgodnosci
kwestionowanych przepiséw ustawy z zasadg okreslonoSci przepiséw prawa,
wywodzong z zasady demokratycznego panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji),
Trybunat postanowit o umorzeniu postepowania, ze wzgledu na niedopuszczalnosé
wydania wyroku.

Nalezy jednoczes$nie zauwazyé, ze w wyroku w sprawie o sygn. akt SK 81/19
Trybunat odniést sie do kwestii dopuszczalnosci badania art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz
art. 17 ust. 1 ustawy z art. 2 Konstytucji, a jego ustalenia — ze wzgledu na tozsame
brzmienie pism procesowych inicjujacych postepowania w sprawach SK 81/19 i SK
53/23 - pozostajg aktualne réwniez w niniejszej sprawie.

Skarzgcy za jeden z wzorcéw kontroli uznat art. 2 Konstytucji (,Rzeczpospolita
Polska jest demokratycznym panstwem prawnym, urzeczywistniajgcym zasady
sprawiedliwosci spotecznej’). Analiza uzasadnienia skargi konstytucyjnej nie
pozostawia watpliwosci, ze traktuje on éw przepis jako samodzielny wzorzec kontroli,

wyprowadzajgc z niego zasade okreslono$ci przepiséw prawa. Zarébwno w petitum
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skargi, jak i jej uzasadnieniu (por. nagtdbwek w skardze na s. 4 ,V.l. Naruszenie zasady
dostatecznej okreslonosci przepiséw prawa «art. 2 Konstytucji»”) art. 2 Konstytuc;ji
wskazywany jest jako autonomiczna podstawa kontroli, odnoszona do art. 5 ust. 1 pkt
1lit. b i art. 17 ust. 1 ustawy.

Dopuszczalnos¢ uznania zasady okreslonosci prawa, bedgcej komponentem
szerzej pojmowanej zasady przyzwoitej legislacji (por. wyrok TK z4 maja 2004 r., sygn.
akt K 40/02), za wzorzec kontroli w postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym
toczacym sie w trybie skargi konstytucyjnej jest traktowana restrykcyjnie. Skarga
konstytucyjna stanowi bowiem subsydiarny Ssrodek ochrony konstytucyjnych praw
i wolnoéci, ktérego wniesienie uwarunkowane jest spetnieniem przestanek
okreSlonych w art. 79 ust. 1 Konstytucji. Z tego przepisu wynika koniecznos¢
wyraznego wskazania, jakie prawa lub wolnosci zostaty — zdaniem podmiotu
inicjujgcego postepowanie — naruszone. Tego obowigzku skarzacy nie wykonat,
ograniczajgc swoje rozwazania do ogdélnego stwierdzenia: ,W niniejszej sprawie
dochodzi do réznych interpretacji prawa ze strony organdéw administracji. Niektore
organy stwierdzaja, iz wymagalnoS¢ obowigzku zaszczepienia przeciwko
poszczegdlnym chorobom i poszczegoinymi dawkami wynika z Komunikatu Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, inni — z wezwania skierowanego przez lekarza do rodzicow.
To samo dotyczy iloSci dawek szczepionek. Powyzsza niejasno$¢ jest «tak daleko
posunieta, iz wynikajacych z niej rozbieznosci nie da sie usungé¢ za pomoca
zwyczajnych $srodkédw majgcych na celu wyeliminowanie niejednolitosci w stosowaniu
prawa» przy czym «pozbawienie mocy obowigzujgcej okreslonego przepisu z powodu
jego niejasnosci winno byé traktowane jako Srodek ostateczny, stosowany dopiero
wtedy, gdy inne metody usuwania skutkdw niejasnosci treSci przepisu, okazg sie
niewystarczajgce»” (skarga, s. 5).

Wobec powyzszego, wymaga zaakcentowania, ze Trybunat, odnoszgc sie do
art. 2 Konstytucji, wielokrotnie wypowiadat sie na temat dopuszczalno$ci powotywania
tego przepisu jako wzorca kontroli w skardze konstytucyjnej: ,[n]ie ma watpliwosci, ze
mozliwos¢ ta jest wyjatkowa i ma charakter pomocniczy. Mogtaby sie pojawié w dwéch
przypadkach. Po pierwsze, gdyby skarzgcy wywiddt z art. 2 Konstytucji prawa lub
wolnosci, ktére nie zostaly wyraznie wystowione w tre$ci innych przepiséw
konstytucyjnych; wéwczas przepis ten moégtby by¢é samodzielnym wzorcem kontroli.
Po drugie, jezeli skarzgcy odwotatby sie do jednej z zasad wyrazonych w art. 2

Konstytucji dla uzupetnienia i wzmocnienia argumentacji dotyczacej naruszenia praw

-14 -



i wolno$ci statuowanych w innym przepisie konstytucyjnym; woéwczas art. 2 Konstytuc;ji
mogtby petni¢ funkcje pomocniczego wzorca kontroli, wystepujgcego w powigzaniu
z innym przepisem konstytucyjnym dotyczgacym konkretnego prawa cztowieka (zob.
np. wyrok z 28 pazdziernika 2010 r., sygn. SK 19/09, OTK ZU nr 8/A/2010, poz. 83
i powotane tam orzecznictwo)” (postanowienie TK z 19 grudnia 2017 r., sygn. akt SK
1/17; por. takze wyrok TK z 12 kwietnia 2011 r., sygn. akt SK 62/08, w ktérego
uzasadnieniu Trybunat potwierdzit, iz ,zasady przyzwoitej legislacji sg przejawem
ogolnej zasady ochrony zaufania do panstwa i stanowionego przez nie prawa,
a w konsekwencji jedng z cech panstwa prawnego”, przy czym w wyroku tym
dopuszczono zasade okre$lonosci prawa jako autonomiczng podstawe kontroli
konstytucyjnosci). Zadna z powyzej opisanych sytuacji nie zachodzi w sprawie zawistej
przed sgdem konstytucyjnym.

Analogiczne stanowisko odmawiajgce mozliwosci uwzglednienia art. 2
Konstytucji jako wzorca kontroli konstytucyjno$ci wobec art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz
art. 17 ust. 1 ustawy przyjat Trybunat w sprawie o sygn. akt SK 81/19.

W ocenie Sejmu, przesgdza to o konieczno$ci wystgpienia z wnioskiem
0 umorzenie postepowania w zakresie dotyczgcym badania zgodnosci art. 5 ust. 1 pkt
1 lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy z zasadg okre$lonosci przepiséw prawa, wywodzong
z art. 2 Konstytucji, ze wzgledu na niedopuszczalno$é wydania wyroku (art. 59 ust. 1
pkt 2 ustawy o TK).

6. Uzupetniajgco warto dodaé, ze ewentualny brak akceptacji argumentéw
przemawiajgcych za konieczno$cig umorzenia postepowania w powyzej wskazanym
zakresie i tak nie skutkowatby uznaniem dopuszczalno$ci merytorycznego
rozstrzygniecia skargi przez TK. Skarzgcy podnosi bowiem, iz: ,brak jest w przepisach
prawa powszechnie obowigzujgcego konkretyzacji w ktérym miesigcu/roku obowigzek
szczepienia przeciwko poszczegbéinym chorobom staje sie wymagalny [skarzgca
utozsamia ten aspekt z brakiem wskazania, w ktérym miesigcu/roku zycia dziecka
nalezy podaé szczepionke — uwaga wiasna). Brak jest okresSlenia ile dawek
poszczegdblnych szczepionek ma by¢ podanych dziecku” (skarga, s. 5) i w tym
niedostatku regulacji upatruje on naruszenie konstytucyjnej zasady okreslonosci
przepisbw prawa. Innymi stowy, skarzgcy domaga sie uznania, iz zaskarzona

regulacja jest niepetna i tym samym niekonstytucyjna.
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Tak sformutowany zarzut mégtby byé rozpatrywany wytgcznie w perspektywie
zaniechania prawodawczego, ktérego badanie pozostaje jednak poza zakresem
kognicji Trybunatu. Zdeterminowana art. 188 pkt 1-3 Konstytucji wtasciwosc¢ rzeczowa
TK nie przewiduje w sposéb bezposredni mozliwosci kontroli zgodnoséci z Konstytucijg
aktow normatywnych w zakresie, w jakim nie zawierajg one okreslonej treéci
normatywnej. W zwiazku z powyzszym trzeba przypomnieé¢, ze o ile Trybunat
Konstytucyjny nie ma kompetencji do orzekania o zaniechaniach ustawodawcy
polegajgcych na niewydaniu aktu ustawodawczego, choc¢by obowigzek jego wydania
wynikat z norm konstytucyjnych, to w przypadku aktu ustawodawczego wydanego
i obowigzujacego Trybunat Konstytucyjny ma kompetencie do oceny jego
konstytucyjnoéci réwniez z punktu widzenia tego, czy w jego przepisach nie brakuje
unormowan, bez ktérych, ze wzgledu na nature objetej aktem regulacji, moze on
budzi¢ watpliwosci konstytucyjne (orzeczenie TK z 5 grudnia 1996 r.; sygn. akt
K 25/95; wyrok TK z 11 lipca 2013 r., sygn. akt SK 16/12; postanowienia TK z: 13
pazdziernika 2010 r., sygn. akt P 19/09; 21 stycznia 2015 r., sygn. akt K 13/13).
W takim przypadku przedmiotem oceny konstytucyjnosci staje sie tzw. pominiecie
legislacyjne, tj. regulacja czesciowa, o niepetnym charakterze, czy tez innymi stowy —
stan polegajacy na braku w okreslonej regulacji elementéow koniecznych dla uzyskania
stanu konstytucyjnosci (zob. wyrok TK z 8 wrzesnia 2005 r., sygn. akt P 17/04;
postanowienia TK z: 9 maja 2000 r., sygn. akt Ts 84/99; 8 wrze$nia 2004 r., sygn. akt
SK 55/03).

W nauce prawa podkresla sie brak wyraznych kryteriéw, wedtug ktérych mozna
odréznia¢ zaniechanie od pominiecia (zob. P. Tuleja, Zaniechanie ustawodawcze
[w:] Ustroje, doktryny, instytucje polityczne. Ksiega jubileuszowa Profesora zw. dra
hab. Mariana Grzybowskiego, red. J. Czajowski, Krakéw 2007, s. 398, 403-404).
Jednoczes$niejednak dostrzega sie Scisty zwigzek miedzy dopuszczalnoscig orzekania
o tzw. pominieciach ustawodawczych a obowigzkiem panstwa zapewnienia realizacji
konstytucyjnych praw i wolnoéci (ibidem, s. 401in.).

Trybunat — jak sam podkre$la — musi podchodzié z ostroznoscig do tego rodzaju
zarzutéw, aby dziatalnoscig orzeczniczg nie wkracza¢ w sfere tworzenia prawa
zastrzezong, co do zasady, dla wiladzy ustawodawczej. Mozliwosé oceny
konstytucyjnosci pominie¢ prawodawczych powinna zatem podlega¢ regule
exceptiones non sunt extendendae (postanowienia TK z: 25 listopada 2015 r., sygn.

akt Ts 248/13; 1 marca 2017 r., sygn. akt K 13/14). Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie
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podkreslat wyjatkowy charakter kontroli konstytucyjno$ci pominie¢ legislacyjnych.
W postanowieniu TK z 18 czerwca 2013 r. (sygn. akt SK 1/12) wskazano, ze:
.[o]kreSlona regulacja moze by¢ uznana za zawierajagcg unormowanie niepetne
w sytuacji, gdy z punktu widzenia zasad konstytucyjnych ma zbyt waski zakres
zastosowania albo pomija tresci istotne z punktu widzenia przedmiotu i celu tej
regulacji. Ocena czy ustawodawca dopuscit sie pominiecia prawodawczego, wymaga
wiec a casu ad casum zbadania danego unormowania w kontekScie wzorcow
i wartosci konstytucyjnych, ktére ze wzgledu na nature tej regulacji muszg zostac
poszerzone o dang kategorie podmiotéw lub zachowah. To znaczy, ze z norm
konstytucyjnych da sie odtworzy¢ wzorzec instytucji prawnej ksztattowanej w akcie
normatywnym, lecz instytucja w akcie tym uksztattowana konstytucyjnemu wzorcowi
nie odpowiada”.

Wobec powyzszego trzeba podkresli¢, ze brak w konstrukcji art. 5 ust. 1 pkt 1
lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy wskazania konkrethego momentu w zyciu dziecka
(miesigcalroku jego zycia), w ktérym nalezy podac¢ szczepionke oraz liczby dawek
szczepionek jest efektem intencjonalnego i uzasadnionego zaniechania ustawodawcy
i nie mozna mu przypisac charakteru luki tetycznej. Jakkolwiek ratio legis takiej decyzji
prawodawczej nie wynika wprost z uzasadnienia projektu ustawy (w druku sejmowym
nr 324/V| kad. wskazano tylko, ze: ,[a]rt. 17-21 nie przewiduje zmiany zakresu
obowigzkowych szczepien oraz trybu ich przeprowadzania w stosunku do obecnie
obowigzujgcych przepiséw”, s. 6), to mozna je odczytaé¢ z 17 ust. 11 ustawy. Przepis
ten jest normg kompetencyjng dla GIS, ktéry ma obowigzek ogtosi¢ PSO na dany rok,
ze szczegbtowymi wskazaniami dotyczacymi stosowania poszczegdlnych
szczepionek, wynikajgcymi z aktualnej sytuacji epidemiologicznej, przepiséw
wydanych na podstawie art. 17 ust. 10 i art. 19 ust. 10 ustawy oraz zalecen.
Ustawodawca, wskazujac jakie zmienne ma uwzgledniaé PSO, $wiadomie wybrat
formute komunikatu, ktérego opracowanie i ogtoszenie jest proceduralnie szybsze niz
przyjmowanie odpowiednich postanowien w wyniku debat parlamentarnych w ustawie.
Nalezy podkresli¢, ze PSO ze szczeg6towymi wskazaniami dotyczgcymi stosowania
poszczegoblnych szczepionek na dany rok powinien bazowaé na: a) aktualnej sytuaciji
epidemiologicznej, b)rozporzadzeniu MZ, ktére z kolei wydawane jest
z uwzglednieniem danych epidemiologicznych dotyczacych zachorowan, aktualnej
wiedzy medycznej oraz zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz c) zalecen

(przepis nie przesadza o jakie zalecenia idzie, ale uwzgledniajac, iz szczepienia
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wykonywane sg przez przedstawicieli zawoddéw medycznych, zasadne jest
twierdzenie, ze beda to zalecenia towarzystw naukowych, autorytetow w dziedzinie
medycyny, odnoszace sie do szczepien przeciwko konkretnym chorobom). Aktualne
zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (dalej: WHO) w odniesieniu do schematu
szczepien dla  dzieci idorostych ~mozna odnalezé pod adresem:
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/policies/who-
recommendations-for-routine-immunization---summary-tables.

W literaturze przedmiotu wywiedziono, ze ,Program Szczepieh Ochronnych na
dany rok (art. 17 ust. 11), popularnie zwany kalendarzem, zmienia sie przecietnie co
dwa lata. Zdarza sie, ze postep wiedzy wskazuje na potrzebe przyjecia dodatkowych
dawek szczepionki, ktdéra jeszcze pieé lat wczesdniej byta podawana jednorazowo
[Autorka wskazuje na szczepionke przeciwko ospie wietrznej — uwaga wiasna). Pewne
szczepionki pojawity sie stosunkowo niedawno: przeciwko rotawirusowi,
pneumokokom, meningokokom, ospie wietrznej. Z kolei zaniechano szczepieh
przeciwko ospie prawdziwej i tyfusowi. Katalog wcigz sie powieksza wraz
z osiggnieciami medycyny” (M. Boratyhska, Szczepienia ochronne maftoletnich
a wykonywanie wtadzy rodzicielskiej. Uwagi na tle wyroku NSA, ,Prawo i Medycyna”
2013, nr 3-4,s. 73).

Wobec powyzszego nalezy stwierdzi¢, iz brak w konstrukcji zaskarzonych
przepiséw (skadingd trzeba zaznaczy¢, ze skarzgcy nie wskazuje, w ktérym
z kwestionowanych postanowien ustawy nalezatoby ulokowaé postulowane przez
niego tresci) wskazania konkretnego wieku dziecka w czasie podania szczepionki oraz
ilosci dawek szczepionek nie moze byé analizowany w kontekscie pominiecia
ustawodawczego, poniewaz jest dziataniem intencjonalnym i racjonalnym ze strony
ustawodawcy.

W opinii Sejmu, zarzut braku w kwestionowanej regulacji elementéw
pozadanych przez skarzgcego nalezy kwalifikowaé jako skarge na zaniechanie
ustawodawcze, ktére nie podlega kognicji TK. Ustalenie to wzmacnia wyartykutowany
w punkcie IV.5 niniejszego pisma wniosek o umorzenie postepowania, na podstawie
art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy o TK, w zakresie badania zarzutu naruszenia zasady

okreslonosci przepiséw prawa wywodzonej z art. 2 Konstytucji.

7. Niezaleznie od przedstawionej powyzej analizy, uzasadnione watpliwosci

budzi spetnienie przez skarge takze innych warunkéw formalnych dajacych podstawe
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do merytorycznego rozpoznania zarzutu naruszenia art. 47 Konstytucji. Konfrontacja
zawarto$ci normatywnej tego wzorca kontroli ze stanem faktycznym sprawy
skarzgcego oraz zarzutami sformutowanymi w jego piémie procesowym prowadzi do
watpliwosci co do legitymacji skargowej inicjatora niniejszego postepowania
w odniesieniu do zarzutu naruszenia art. 47 Konstytuciji.

Jedng z konstytutywnych przestanek umozliwiajgcych rozpoznanie skargi
stanowi wykazanie przez skarzacego, ze doszio do naruszenia okreslonych
w Konstytucji wolnosci lub praw, ktérych podmiotem jest skarzacy. W analizowanym
przypadku inicjator niniejszego postepowania dochodzi naruszenia art. 47 w zwigzku
z art. 31 ust. 3 (oraz —w odniesieniu do zarzutu adresowanego wzgledem art. 17 ust.
11 ustawy — w zwigzku z art. 87 Konstytucji, ten zakres kontroli zostat jednak objety
whnioskiem o umorzenie postepowania, zob. punkt V.4 niniejszego pisma).

Analize zarysowanego problemu nalezy rozpoczg¢ od rekonstrukcji wzorca
konstytucyjnego ptyngcego z art. 47 Konstytucji. Ustalenie kwestii tego, czy skarzacy
jest w realiach niniejszej sprawy beneficientem prawa zakotwiczonego w tym
postanowieniu Konstytucji umozliwi w dalszej kolejnosci weryfikacje przepiséw
objetych zaskarzeniem w $wietle tego wzorca. Na tym etapie bedzie mozliwe dopiero
uwzglednienie wzorca kontroli wskazanego przez skarzgcego jako zwigzkowy
wzgledem art. 47 Konstytucji, mianowicie art. 31 ust. 3 Konstytucji. Przepis ten nie
proklamuje chronionych w trybie skargi konstytucyjnej praw i wolnosci cztowieka
i obywatela, ,[llecz wyznacza granice ingerencji w konkretne prawa konstytucyjne
zagwarantowane w szczego6towych przepisach konstytucyjnych” (wyrok TK z 27
czerwca 2008 r., sygn. akt K 51/07; zob. takze wyrok TK z 17 listopada 2010 r., sygn.
akt SK 23/07). W konsekwencji Trybunat Konstytucyjny moze oceniaé, czy
ustanowione ograniczenia praw konstytucyjnych mieszczg sie w granicach
okreslonych w art. 31 ust. 3 Konstytucji tylko w wypadku, gdy w skardze sg wskazane
konkretne prawa zagwarantowane w szczegétowych przepisach konstytucyjnych. Jak
wskazat Trybunat w petnym sktadzie: ,[w] rozumieniu Trybunatu Konstytucyjnego art.
31 ust. 3 Konstytucji nie moze stanowic catkowicie samodzielnego wzorca kontroli.
Musi on by¢ zawsze ujmowany jako przepis zwigzkowy, stosowany wespét z innymi
przepisami Konstytucji, normujgcymi konkretne wolnosci lub prawa” (wyrok TK z 22
wrzesnia 2005 r., sygn. akt Kp 1/05).

Artykut 47 Konstytucji stanowi: ,[klJazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia

prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu
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osobistym”. Wymienione w cytowanym przepisie prawo do decydowania o zyciu
osobistym obejmuje ,np. kwestie zawierania i utrzymywania znajomos$ci oraz ich
charakteru, decyzje o sposobie spedzania czasu wolnego, o przedmiocie rozwijanych
osobistych zainteresowan, o miejscu i sposobie zamieszkiwania oraz stylu ubioru,
o intensywno$ci i ksztatcie poddawania sie opiece lekarskiej itd.” (P. Sarnecki
[w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, t. lll, Warszawa
2003, komentarz do art. 47, s. 3). Mozliwosci decydowania poddane sg wszelkie
przejawy postepowania jednostki a zatem réwniez ,decyzje”’, ,czynnosci faktyczne”
oraz ,zachowanie” (zob. ibidem, s. 4). Jak zauwazyt Trybunat Konstytucyjny: ,[a]rt. 47
konstytucji okre$la prawo kazdego do ochrony zycia prywatnego i rodzinnego, czci
i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym. Oznacza, iz panstwo
zobowiagzuje sie z jednej strony do nieingerencji w konstytucyjnie okreslony zakres
zycia jednostek, a z drugiej strony zapewnia stosowng ochrone w przypadku, gdy
dziatania takie zostaty juz podjete” (wyrok TK z 2 kwietnia 2001 r., sygn. akt SK 10/00;
por. wyrok TK z 9 lipca 2009 r., sygn. akt SK 48/05).

W $lad za treScig art. 47 Konstytucji, zarébwno przedstawiciele doktryny, jak
i Trybunat Konstytucyjny wyodrebniajg w zakresie przedmiotowym gwarancji
konstytucyjnej zakotwiczonej w przywotanym przepisie jego odrebne substraty,
a mianowicie: a) prawo do ochrony zycia prywatnego, b) prawo do ochrony czci
i dobrego imienia oraz c¢) prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym (por. np.
M. Wild [w:] Konstytucja RP. Tom |, Komentarz. Art. 1-86, red. M. Safjan, L. Bosek,
Warszawa 2016, komentarz do art. 47 Konstytucji, s. 1175-1182; J. Rzucidto, Prawo
do prywatno$ci i ochrona danych osobowych [w:] Realizacja i ochrona konstytucyjnych
wolnosci i praw jednostki w polskim porzgdku prawnym, red. M. Jabtonski, Wroctaw
2014, s. 162-165 wraz z cytowanymi tam pogladami doktryny; wyroki TK z: 9 lipca
2009 r., sygn. akt SK 48/05; 4 listopada 2014 r., sygn. akt SK 55/13).

W opinii Sejmu, majgc na wzgledzie tre$¢ skargi konstytucyjnej, skarzacy
postuluje ocene zaskarzonej regulacji z punktu widzenia jej zgodnosci z konstytucyjnie
gwarantowanym prawem jednostki do decydowania o swoim zyciu osobistym. Za
takim twierdzeniem przemawia to, ze skarzgcy, pomimo zatytutowania czesci V.III.
skargi ,Naruszenie prawa do prywatnosci (art. 47 Konstytucji w zw. z art. 31 ust. 3
Konstytucji” (skarga, s. 8), w treSci uzasadnienia wyraznie wskazuje, ze:
,Obowigzujace w Polsce przepisy dotyczgce obowigzku szczepien ochronnych

niezaprzeczalnie stanowig ingerencje w prawo do prywatnosci z art. 47 Konstytucji
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(prawo do decydowania o zyciu osobistym) wytgczajac mozliwo$é podjecia przez
osoby obowigzane do poddania sie obowigzkowym szczepieniom lub ich opiekundw
prawnych lub faktycznych decyzji o odmowie poddania sie szczepieniom. Obowigzek
ten stanowi zatem ingerencje w zasade autonomii (samostanowienia) jednostki
wigzgca sie scisle z nakazem poszanowania godnosci ludzkiej a konkretnie prawem
decydowania przez nig o $wiadczeniach zdrowotnych, ktérym chce sie ona podda¢”
(skarga, s. 8). Sejm odczytuje wiec intencje skarzacego w ten sposéb, ze zmierza on
do obalenia domniemania konstytucyjnosci kwestionowanej przez siebie regulacji ze
wzgledu na konstytucyjnie niedopuszczalng ingerencje w jego prawo do decydowania
0 swoim zyciu osobistym.

Pozostaje w zwigzku z tym rozstrzygna¢, czy kwestionowany przez skarzacego
obowigzek szczepienny — w realiach niniejszej sprawy — mozna rozwazac
w perspektywie jego prawa do samostanowienia.

Zakres podmiotowy wynikajgcego ex lege obowiazku poddania sie
szczepieniom ochronnym zostat ustalony w postanowieniach art. 5 ust. 1 pkt 1 lit.
biart. 17 ust. 1 ustawy. Objete sg nim wszystkie osoby przebywajgce na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktore zostaty wskazane w § 3 rozporzadzenia MZ, na
podstawie kryterium wieku lub wystgpienia okolicznosci uzasadniajgcej koniecznosé
szczepienia. Dla przyktadu, obowigzek poddania sie szczepieniom przeciwko btonicy
obejmuje dzieci i mtodziez od 7 tygodnia zycia do ukoriczenia 19 roku zycia, a takze —
niezaleznie od wieku — osoby ze stycznosciag z chorymi na btonice (§ 3 pkt
1 rozporzadzenia MZ).

W realiach sprawy, na kanwie ktoérej wniesiona zostata analizowana skarga
konstytucyjna osobg zobowigzang do poddania sie szczepieniom ochronnym byt
matoletni syn skarzgcego. Obowigzek skarzgcego miat natomiast charakter niejako
wtérny, bowiem wynikat z faktu, iz osoba, ktorej szczepienie miato dotyczy¢ nie
posiada petnej zdolnosci do czynnosci prawnych. W mys$| art. 5 ust. 2 ustawy
(nieobjetego  zaskarzeniem) odpowiedzialno§¢ za wypetnienie obowigzku
szczepiennego ponosi osoba, ktéra sprawuje prawng piecze nad osobg matoletnig lub
bezradng, albo opiekun faktyczny w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2022
r. poz. 1876, ze zm.; dalej: u.p.p.). Skarzacy kontestuje to, wskazujgc, ze:
J[0]bowigzujgce w Polsce przepisy [autor skargi nie odnosi tej wypowiedzi do

zakwestionowanych postanowien ustawy — uwaga wiasna] dotyczace obowigzku
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szczepien ochronnych niezaprzeczalnie stanowia ingerencje w prawo do prywatno$ci
(...) wylaczajagc mozliwoS¢ podjecia przez osoby obowigzane do poddania sie
obowigzkowym szczepieniom lub ich opiekunéw prawnych lub faktycznych decyzji
o odmowie poddania sie szczepieniom” (skarga, s. 8). Wobec tak sformutowanego
zarzutu nalezy wiec pokrétce przedstawi¢ zagadnienie zgody na obowigzkowe

szczepienia ochronne.

8. Zgodnie z art. 2 pkt 26 ustawy, szczepienie ochronne polega na podaniu
szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpornienia przeciwko tej
chorobie i w Swietle art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.
2561, ze zm.) moze by¢ kwalifikowane jako Swiadczenie zdrowotne (dziatanie stuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich udzielania).

W polskim systemie prawnym obowigzuje zasada autonomii pacjenta, ktéra
wyraza sie w tym, ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych
$wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu odpowiedniej
informacji (art. 16 u.p.p.). W wypadku pacjentow matoletnich (jak w realiach sprawy,
na kanwie ktorej wniesiono skarge) zgode zastepczg wyraza jego przedstawiciel
ustawowy (art. 17 ust. 2 u.p.p.). Na tym tle, w doktrynie powstat sp6r o koniecznos¢
zgody rodzicow jako przestanki legalnosci obowigzkowych szczepienn ochronnych.
Innymi stowy, idzie o odpowiedz na pytanie, czy na realizacje obowigzkowego
szczepienia ochronnego personel medyczny powinien uzyskaé zgode rodzicow
dziecka objetego obowigzkiem szczepiennym. W odpowiedzi na to pytanie, wobec
braku jednoznacznej wypowiedzi prawodawcy w tej materii, w literaturze zarysowaty
sie trzy stanowiska. Pierwsze, opowiadajace sie za brakiem koniecznosci zgody
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na wykonanie obowigzkowego
szczepienia ochronnego (tak M. Janik, Dziafania przeciwepidemiczne na przyktadzie
szczepienn ochronnych [w:] Administracja publiczna — aktualne wyzwania, red.
L. Zacharko, A. Matan, D. Grzegorczyk, Katowice 2015, s. 213-214; S. Dziwisz,
Obowigzek szczepienn ochronnych — prawne aspekty przeprowadzania
i egzekwowania szczepien, ,Kontrola Panstwowa” 2015, nr 2, s. 147; M. Boratynska,

op. cit., s. 74; R. Tyminski [w:] Czy podpisywanie zgody na obowigzkowe i zalecane
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szczepienie jest konieczne podczas kazdej wizyty?, R. Kubiak, J. Bartosiak,
R. Tyminski, ,Medycyna Praktyczna-Szczepienia” 2013, nr 4, s. 91; J. Kosonoga-
Zygmunt, Glosa do wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 08.01.2016 r., sygn. V KK
306/15, Legalis, nr 1398392). Argumentem przemawiajagcym za zasadno$cia
prezentowanego pogladu, jest — w opinii przywotanych autoréw — przede wszystkim
istota obowigzkowych szczepienn ochronnych, ktdérych realizacja jest zabezpieczona
przymusem panstwowym. Ponadto zgodnie z art. 15 u.p.p. ,Przepisy niniejszego
rozdziatu [tj. art. 16—19 — uwaga wtasna] stosuje sie do wyrazenia zgody na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrebnych ustaw
nie stanowig inaczej”. Wobec powyzszego, przyjmuje sie, ze przepisem odrebnym,
o ktorym mowa w przywotanym przepisie u.p.p., jest m.in. art. 5 ust. 1 pkt 1 lit.
b ustawy, ktéry ustanawia obowigzek poddania sie szczepieniom ochronnym.
Oznacza to, ze ustawa stanowi lex specialis w zakresie mozliwo$ci odmowy poddania
sie szczepieniu ochronnemu w stosunku do u.p.p. (por. wyroki NSA z: 17 kwietnia
2014 r., sygn. akt || OSK 338/13; 17 lipca 2014 r., sygn. akt Il OSK 338/13; 4 lutego
2015 r., sygn. akt Il OSK 1509/13; prawomocny wyrok WSA w Warszawie z 19
pazdziernika 2016 r., sygn. akt VIl SA/Wa 2539/15).

Na przeciwleglym biegunie plasuje sie poglad wyrazany przez czeS¢
przedstawicieli doktryny prawa medycznego, Zze na obowigzkowe szczepienia
ochronne wymagana jest zgoda osoby uprawnionej (w przypadku matoletniego — jego
przedstawiciela ustawowego) (M. Szeroczynska, Czy obowigzkowe szczepienia
ochronne dzieci sg naprawde obowigzkowe?, ,Szkota Specjalna” 2014, nr 3, s. 2016;
R. Kubiak [w:] Czy podpisywanie zgody na obowigzkowe i zalecane szczepienie jest
konieczne podczas kazdej wizyty?, R. Kubiak, J. Bartosiak, R. Tyminski, ,Medycyna
Praktyczna — Szczepienia” 2013, nr 4, s. 90; J. Pacian, Obowigzek szczepien
ochronnych dzieci [w:] Administracyjnoprawna ochrona dziecka. Ochrona dobrostanu
psycho-somatycznego, K. Melgies, K. Miaskowska-Daszkiewicz, J. Pacian, Toruh
2018, s. 192-193). Stanowisko to oparte jest na zatozeniu, ze szczepienia ochronne
sg $Swiadczeniami zdrowotnymi i w Swietle u.p.p. ich przeprowadzenie wymaga
uprzedniej akceptacji osoby uprawnionej do wyrazenia zgody.

W literaturze utorowat sobie réwniez poglad, zgodnie z ktérym ,obowigzkowe
szczepienia ochronne nie réznig sie od innych interwencji medycznych, jesli idzie
0 zagadnienia zwigzane z wyrazeniem na nie dobrowolnej zgody. Kwestia stosowania

administracyjnego przymusu ma miejsce dopiero w razie nieuzasadnionej odmowy
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poddania sie temu zabiegowi. ,Prawidtowo udzielona zgoda powoduje zatem
przewidziane prawem skutki; przejScie ryzyka zwigzanego z zabiegiem z lekarza
(podmiotu leczniczego) na pacjenta, a tym samym uwolnienie sie od
odpowiedzialno$ci za niezawinione, uboczne skutki interwencji medycznej”
(U. Drozdowska, Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za niezawinione skutki
obowigzkowych szczepienn ochronnych — uwagi de lege lata i de lege ferenda,
,Biatostockie Studia Prawnicze” 2014, z. 17, s. 100; tak rowniez A. Augustynowicz,
I. Wrze$niewska-Wal, Aspekty prawne obowigzkowych szczepieri ochronnych
u dzieci, ,Pediatria Polska” 2013, Tom 88, nr 1, s. 123; |. Jaworska, Odmowa
szczepienia dziecka i jej konsekwencje prawne, ,Przeglad Prawa Publicznego” 2017,
nr 3, s. 64-65; K. Patka, Swiadczenia zdrowotne zwigzane z chorobami zakaZnymi,
w tym obowigzkowe i zalecane szczepienia [w:] System prawa medycznego. Tom 2.
Szczegdlne $Swiadczenia zdrowotne, red. L. Bosek, A. Wnhukiewicz-Koztowska,
Warszawa 2018, s. 606). Poglad ten przenosi ciezar w debacie o zgode na
obowigzkowe szczepienia ochronne z uprzedniej zgody, na konsekwencje jej braku.
Przymus administracyjny uaktualnia sie bowiem dopiero w chwili nieuzasadnionej
odmowy zrealizowania szczepienia i wowczas mozna mowi¢ o wyjatku od prawa do
wyrazenia zgody.

W opinii Sejmu, istotg problemu, jaki jawi sie na tle zarzutéw skarzgcego jest
kwestia bezskutecznos$ci wyrazanej przez niego ,niezgody” (czy tez braku zgody) na
przeprowadzenie obowigzkowych szczepienn ochronnych wzgledem jego dziecka.
Gdyby bowiem chodzito o inne $wiadczenie zdrowotne, niewyrazenie zgody na nie
delegalizowatoby jego realizacje. Tymczasem odmowa poddania dziecka
obowigzkowym szczepieniom ochronnym, jakkolwiek nie prowadzi do przymusowego
zaszczepienia dziecka (przymus bezposredni), to wywotuje konsekwencje w postaci
uruchomienia postepowania egzekucyjnego obowigzku o charakterze niepienieznym,
a w razie nieskutecznego zastosowania $rodkdw egzekucji administracyjnej
— odpowiedzialno$S¢ za wykroczenie na podstawie art. 115 § 2 w zw. z art. 115 § 1
ustawy z dnia 10 maja 1971 r. — Kodeks wykroczen (t.j. Dz. U z 2022 r., poz. 2151, ze
zm.; verbalegis: ,§ 1. Kto, pomimo zastosowania srodkéw egzekucji administracyjnej,
nie poddaje sie obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu przeciwko gruzlicy lub innej
chorobie zakaznej albo obowigzkowemu badaniu stanu zdrowia, majagcemu na celu
wykrycie lub leczenie gruzlicy, choroby wenerycznej lub innej choroby zakaznej,

podlega karze grzywny do 1500 ztotych albo karze nagany. § 2. Tej samej karze
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podlega, kto, sprawujac piecze nad osobg matoletnia lub bezradng, pomimo
zastosowania srodkéw egzekucji administracyjnej, nie poddaje jej okreslonemu w § 1
szczepieniu ochronnemu lub badaniu”).

Z rozwazan pomieszczonych w skardze wynika, Zze rozwigzaniem, ktére
satysfakcjonowatoby skarzacego bytaby prawna mozliwo$é uchylenia sie od
obowigzku szczepiennego, poprzez odmowe jego realizaciji.

Nalezy wobec powyzszego zauwazy¢, ze skarzacy, czy to wyrazajgc zgode na
obowigzkowe szczepienie ochronne swojego syna, czy wyraznie sprzeciwiajgc sie
temu $wiadczeniu zdrowotnemu nie decyduje o swoim zyciu osobistym, ale zastepczo,
0 zyciu osobistym odrebnego od niego podmiotu — swojego dziecka. Rodzic, jako
przedstawiciel ustawowy nie reprezentuje zadnych intereséw wtasnych, tylko interesy
dziecka, postepujac zgodnie z podstawowg regutg wykonywania wiadzy rodzicielskiej
JLtak, jak tego wymaga dobro dziecka i interes spoteczny” (art. 95 § 3 ustawy z dnia 25
lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuniczy; t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1359, ze zm.;
dalej: K.r.0.). Jak zasadnie wskazano w doktrynie, ,[tJo drugie kryterium [interes
spoteczny — uwaga witasna], uwazane raczej za relikt minionej epoki, nabiera znowu
znaczenia W odniesieniu do szczepien ochronnych. Interes spoteczny
w przeprowadzaniu szczepien polega na utrzymaniu koniecznego progu tzw.
odpornosci populacyjnej. (...) Zachowanie go powoduje, iz epidemia nie ma jak sie
rozprzestrzeni¢. Szczepimy sie zatem nie tylko dla siebie, ale takze dla innych.
Szczepigc sie chronimy jednoczes$nie tych, ktérzy szczepieni by¢ nie moga z powodu
trwatych przeciwwskazan. Jezeliby brak zgody przedstawiciela ustawowego na
czynnos$¢ medyczng u matoletniego oderwa¢ od regulacji kro (czyli od klauzuli dobra
dziecka i interesu spotecznego), to dla przedstawicieli ustawowych nie istniatyby zadne
wytyczne postepowania i w konsekwencji wolno bytoby twierdzic, ze zgode zastepcza
wyrazajg wedle wtasnego swobodnego uznania” (M. Boratyniska, op. cit., s. 76).

Zwazywszy wiec, ze komponentem prawa do prywatnosci, ktérego naruszenia
dochodzi skarzacy, jest — verba constitutionis — ,prawo do decydowania 0 swoim zyciu
osobistym”, a w stanie faktycznym lezgcym u podstaw wniesienia skargi idzie
o decydowanie o zyciu osobistym dziecka skarzgcego, Sejm ma powazne watpliwosci
co do legitymaciji skarzagcego w niniejszej sprawie. Uzupetniajgco nalezy dodagé, ze
Trybunat Konstytucyjny, oceniajgc przepisy ustaw regulujgcych udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ktére przyznajg matoletnim pacjentom prawo do wspétdecydowania

o procesie leczenia po ukonczeniu przez nich szesnastego roku zycia, uznat art. 47
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Konstytucji za adekwatny do oceny sytuacji prawnej matoletnich pacjentéw ponizej 16
roku zycia, determinowanej przez zaskarzone fragmenty przepiséw. W uzasadnieniu
wyroku z 11 pazdziernika 2011 r. Trybunat wywiddt, ze: ,[d]yspozycje art. 47
Konstytucji, jakkolwiek ogélnie sformutowane, obejmujg swym zakresem stosowania
prawo autonomii pacjenta. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze zdrowie kazdego
cztowieka, w tym matoletniego, jest elementem jego zycia osobistego, podlegajgcego
ochronie prawnej i objetego gwarancjg dysponowania tym dobrem wedtug wiasnego
uznania w mys$| art. 47 Konstytucji. (...) Instytucja zgody zastepczej (a takze
kumulatywnej) bezspornie ogranicza chroniong na poziomie Konstytucji autonomie
pacjenta” (sygn. akt K 16/10).

Nawigzujgc do ustalen Trybunatu, wedle ktérych naruszenie konstytucyjnie
gwarantowanego prawa — jako warunek dopuszczalnosci skargi — musi mie¢ charakter
osobisty i aktualny (rzeczywisty), a nie potencjalny, czyli mozliwy do wyobrazenia
w realiach innych niz sytuacja faktyczna i prawna skarzacego (zob. przyktadowo
postanowienia TK z: 17 marca 1998 r., sygn. akt Ts 11/97; 19 pazdziernika 2004 r.,
sygn. akt SK 13/03; 9 lipca 2012 r., sygn. akt SK 19/10), Sejm zaznacza, ze nie
wystepowataby watpliwo$é co do legitymacji skargowej skarzacego wéwczas, gdyby
skierowat on skarge konstytucyjng w imieniu i na rzecz swojego matoletniego syna.

Rozwigzaniem alternatywnym, ktére niwelowatby przedstawione watpliwosci
Sejmu co do legitymaciji skarzacego, bytoby wskazanie jako przedmiotu zaskarzenia
art. 5 ust. 2 ustawy, ktéry czyni skarzagcego odpowiedzialnym za realizacje obowigzku
szczepiennego dziecka. Woéwczas skarzacy mogtby sie postuzyé argumentem
0 naruszeniu jego prawa do prywatno$ci, rozumianej jako prawo do podjecia wolnej
decyzji o tym, czy zaszczepienie dziecka lezy w sferze jego ,dobra”, ktére K.r.o.
nakazuje rodzicowi uwzgledniaé w wykonywaniu wiadzy rodzicielskiej. Takiej
argumentacji jednak w skardze zabrakto, a skarzgcy konsekwentnie twierdzi, iz w jego
sprawie doszto do naruszenia jego prawa, o decydowaniu 0 swoim zyciu osobistym
(prawa do samostanowienia). Natomiast w perspektywie  obowigzujgcej
w postepowaniu przed TK zasady skargowosci ani Sejm, ani tym bardziej Trybunat
Konstytucyjny ktéry — zgodnie z art. 67 ust. 1 ustawy o TK — orzekajac, jest zwigzany
granicami skargi konstytucyjnej, nie mogg skarzacego wyreczy¢ w realizacji jego roli
procesowej. Wypada w tym miejscu przypomnie¢, ze z orzecznictwa Trybunatu —
objasniajgcego konstytucyjne i ustawowe wymogi skutecznego wniesienia skargi

konstytucyjnej — wynika, iz: ,[s]karzacy obowigzany jest przedstawi¢ konkretne
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i przekonywujace argumenty Swiadczgce o niekonstytucyjnosci zakwestionowanych
regulacji. Tym samym skarzacy nie tylko winien wskazac, jakie konstytucyjne wolnosci
lub prawa zostaty naruszone kwestionowang regulacja, lecz takze opisa¢ «sposob»
tego naruszenia. Argumenty te musza koncentrowac sie na problemie merytoryczne;j
niezgodnosci zachodzacej miedzy unormowaniami stanowigcymi przedmiot skargi
konstytucyjnej oraz tymi, ktére okreslone sa w niej jako wzorce kontroli [...]. Tym
samym nie wystarczy, ze skarzacy wskaze okre$lone przepisy oraz przepisy
konstytucyjne, z ktérymi sg one, w jego opinii, niezgodne. Musi on takze wyjasni¢, na
czym owa niezgodno$¢ polega. Jest to przestanka konieczna do uznania
dopuszczalnosci skargi konstytucyjnej’ (postanowienie TK z 2 lutego 2012 r., sygn. akt
SK 14/09).

Obowigzujacy model skargi konstytucyjnej zaktada, ze moze by¢ ona zwrécona
wytacznie przeciwko ustawie lub innemu aktowi normatywnemu naruszajgcemu
konstytucyjne wolnosci lub prawa skarzacego, tego jednak — zdaniem Sejmu -
W niniejszej sprawie zabrakto.

Sejm podkre$la, Zze analogiczny problem o charakterze formalnym
zdiagnozowat Trybunat, rozpoznajac sprawe o sygn. akt SK 81/19. Sad konstytucyjny,
przy analogicznym brzmieniu zarzutéw skargi jak w niniejszej sprawie, uznat brak
legitymaciji skargowej skarzacej i postanowit 0 umorzeniu postepowania.

Zwazywszy wskazane okolicznosci i argumenty nalezy stwierdzi¢, ze
postepowanie w niniejszej sprawie powinno zosta¢ umorzone — zgodnie z art. 59 ust.

1 pkt 2 ustawy o TK — ze wzgledu na niedopuszczalnos¢ wydania wyroku.

9. Dazac do zajecia stanowiska wzgledem wszystkich argumentéw
ulokowanych w analizowanej skardze Sejm odnotowuje, iz skarzacy w tresci skargi
(,Ograniczenia powyzszego prawa [do decydowania o zyciu osobistym — uwaga
wiasna] zgodnie z art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych
Wolno$ci moga by¢ wprowadzane jedynie w drodze ustawy i muszg by¢ konieczne
w demokratycznym spoteczenstwie m.in. z uwagi na ochrone zdrowia i moralnosci”,
s. 8) wskazuje art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci
sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284;
dalej: KPCz) jako potencjalny wzorzec kontroli konstytucyjno$ci kwestionowanej przez

niego regulaciji.
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Jakkolwiek na podstawie analizy uzasadnienia skargi, odwotujac sie do zasady
falsa demonstratio non nocet, ktéra ,znajduje zastosowanie nie tylko w odniesieniu do
norm stanowigcych przedmiot kontroli, ale rowniez do norm prawnych stanowigcych
podstawe kontroli” (por. np. wyrok TK z 8 lipca 2002 r., sygn. akt SK 41/01 oraz
postanowienia TK z: 8 czerwca 2009 r., sygn. akt SK 26/07; 21 lipca 2009 r., sygn. akt
SK 61/08), mozna przyjg¢, ze skarzgcy wnosi o weryfikacje zaskarzonych przepiséw
ustawy z perspektywy KPCz, to taki zabieg nie da rezultatu w postaci dopuszczalnosci
kontroli zgodnosci z powotanym wzorcem. W trybie skargi konstytucyjnej
niedopuszczalne jest badanie kwestionowanych przepisbw z umowami
miedzynarodowymi. Zgodnie bowiem z trescig art. 79 Konstytucji podstawg skargi
moze by¢ wytgcznie naruszenie przez zaskarzone przepisy konstytucyjnych wolnosci
lub praw. Jezykowe reguty wykfadni tego przepisu wskazujg jednoznacznie, ze
podstawa kontroli w trybie skargi konstytucyjnej mogg by¢ wytgcznie postanowienia
Konstytucji. Przepisy KPCz nie mogg zatem stanowi¢ wzorca kontroli w takim
postepowaniu (por. np. wyrok TK z 6 lutego 2002 r., sygn. akt SK 11/01; postanowienie
TK z 31 maja 2005 r., sygn. akt SK 59/03).

Niejako na marginesie warto wskazac, ze Europejski Trybunat Praw Cztowieka
(dalej: ETPCz) badat juz zagadnienie zgodnosci obowigzkowych szczepieh
ochronnych z art. 8 KPCz na kanwie sprawy Solomakhin przeciwko Ukrainie.
W realiach tej sprawy hospitalizowany obywatel Ukrainy zostat poddany, wbrew jego
woli, obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu przeciwko btonicy. Po wyczerpaniu
drogi prawnej w kraju, Siergiej Solomakhin ztozyt skarge do ETPCz (wniosek nr
24429/03), kwestionujgc zgodnos¢ przepisdw ukrainskiej ustawy o opiece zdrowotnej
i kontroli choréb z 1994 r., wprowadzajgcej w sekcji 27 obowigzek szczepieh
ochronnych przeciwko gruzlicy, polio, bfonicy, krztu§cowi, tezcowi i odrze, m. in. z art.
8 KPCz. W uzasadnieniu wyroku z 15 marca 2012 r. ETPCz zgodzit sie, ze obowigzek
szczepienny stanowi ingerencje w prawo do stanowienia o sobie, jednakze jest ona
usprawiedliwiona konieczno$cig ochrony warto$ci wskazanej w ust. 2 art. 8 KPCz, jakag
jest zdrowie. Tym samym ETPCz nie stwierdzit naruszenia art. 8 KPCz.

Petryfikacji swojego dotychczasowego dorobku orzeczniczego w zakresie
badania zgodnosci obowigzkowych szczepien ochronnych z prawem do
poszanowania zycia prywatnego ETPCz dokonat w wyroku Wielkiej I1zby z 8 kwietnia
2021 r. w sprawie VaviiCka i inni przeciwko Republice Czeskiej (wniosek nr 47621/13).

W wyroku tym ETPCz uznat, ze jakkolwiek obowigzek poddania dziecka szczepieniom
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ochronnym narusza prawo do poszanowania zycia prywatnego, to ze wzgledu na
konwencjonalnie uzasadniony cel ochrony zdrowia jest to dziatanie celowe
i konieczne, przy zachowaniu proporcjonalnosci sensu stricto. Tym samym
obowigzkowe szczepienia dzieci zostaty ocenione jako zgodne z art. 8 KPCz.

Celem uzupetnienia niniejszego wywodu nhalezy odnotowaé, ze w debacie
dotyczacej ksztaltu systemu szczepien ochronnych niekiedy przywotuje sie
rozstrzygniecie ETPCz z 9 lipca 2002 r. (wniosek nr 42197/98, llaria Salvetti przeciw
Wilochom), jako rzekomy przyktad orzeczenia, w ktérym ETPCz miatby zajgé sie
kwestig prawa do prywatno$ci w kontek$cie obowigzkowych szczepien ochronnych.
Trzeba jednak zaznaczyé, ze we wskazanej decyzji Trybunat wypowiadat sie na temat
zagadnienia wysokos$ci odszkodowania za skutki uboczne szczepien ochronnych, nie
analizujgc kwestii szczepien w kontekscie prawa do prywatnosci, samg za$ skarge

odrzucit.
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