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W zwiagzku ze skargg konstytucyjna p. K S - dane w aktach sprawy, o
stwierdzenie, 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 choréb zakaznych u ludzi s niezgodne
z wywodzong z art. 2 Konstytucji RP zasada dostatecznej okreslonosci
przepiséw prawa oraz art. 47 Konstytucji RP w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji
RP;

2) § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowiagzkowych szczepiert ochronnych jest niezgodny z wywodzona z art. 2
Konstytucji RP zasadg dostatecznej okreslonosci przepiséw prawa oraz art. 47
Konstytucji RP w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP;

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

- na podstawie art. 63 ust. 1 orazart. 42 pkt 3 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. 0 organizacji
i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz. U.z 2019 r. poz. 2393)

przedstawiam nastepujace stanowisko:

I.Wnosze o umorzenie postepowania:

1) na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie
postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym w zakresie pkt 1 i 2 petitum skargi
konstytucyjnej, tj. z uwagi na niedopuszczalnos¢ wydania orzeczenia,

2) na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie
postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym w zakresie pkt 3 petitum skargi
konstytucyjnej, tj. z uwagi na zbednos¢ wydania orzeczenia.

1. W wypadku nieuwzglednienia wniosku o umorzenie postepowania w zakresie pkt 1 i 2
petitumskargi konstytucyjnej wnosze o stwierdzenie, ze:
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1) art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi s3 zgodne z art.
2 Konstytucji RP oraz art. 47 Konstytucji RP w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP;

2) § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowych szczepien ochronnych jest zgodny z art. 2 Konstytucji RP i art. 47
Konstytucji RP w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

UZASADNIENIE

Ad. .

1. Whniosek o umorzenie postepowania w zakresie okreslonym w pkt 1 i 2 petitum skargi
konstytucyjnej jest uzasadniony tym, ze Trybunat Konstytucyjny w dniu 9 maja 2023 r. wydat
wyrok w sprawie sygn. akt SK 81/19, w ktérym w sprawie dotyczacej skargi konstytucyjnej,
w ktorej jednakowo okreslono przedmiot kontroli, orzekt, ze ,Art. 17 ust. 11 ustawy zdnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2022 r.poz. 1657, ze zm.) w zwiazku z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 18 sierpnia
2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2172) w
zakresie, w jakim termin wymagalnosci obowigzkowych szczepien ochronnych, jak i liczba
dawek poszczegdélnych obowigzkowych szczepien ochronnych, okreslone sa w Programie
Szczepien Ochronnych na dany rok, ogtaszanym przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnegow
formie komunikatu, a nie przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w drodze
rozporzadzenia, jest niezgodny z art. 47 w zwiazku z art. 31 ust. 3 w zwiazku z art. 87
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.”. Jednoczesnie Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze
ww. przepisy w zakresie wskazanym w orzeczeniu tracg moc obowigzujaca po uptywie 6
(szesciu) miesiecy od dnia ogtoszenia wyroku w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej.
Dodatkowo Trybunat Konstytucyjny na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 z dnia 30 listopada
2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym postanowit
umorzy¢ postepowanie w zakresie oceny zgodnosci art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. boraz art. 17 ust. 1
ustawy o zwalczaniu chordb zakaznych z art. 2 oraz art. 47 w zwiazku z art. 31 ust. 3
Konstytucji oraz § 3rozporzadzeniaz art. 2 oraz art. 47 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji,
ze wzgledu na niedopuszczalnos¢ wydania wyroku.

W ocenie Ministra Zdrowia z uwagi na to, Zze skarga konstytucyjna bedaca przedmiotem
niniejszego postepowania dotyczy takiego samego stanu faktycznego i prawnego jak skarga
konstytucyjna bedaca przedmiotem postepowania w sprawie SK 81/19 i identycznym
pozostaje zakres zarzutéw i ich uzasadnienie, to w aktualnymi pozostaja watpliwosci, ktére
powziat Trybunat Konstytucyjny rozpatrujac sprawe SK 81/19, i ktére byty podstawa
umorzenia postepowania w zakresie pkt 1 i 2 petitum skargi konstytucyjnej rozpatrywanej
w tym postepowaniu.

W niniejszym postepowaniu w ocenie Ministra Zdrowia tak jak w postepowaniu w sprawie
SK 81/19 wystepuje brak legitymacji czynnej skarzacej w zakresie zaskarzenia unormowan
objetychpkt 1ipkt 2 petitumskargi konstytucyjnej. Trafnie wskazat Trybunat Konstytucyjny
w uzasadnieniu wyroku z dnia 9 maja 2023 r., ze ,Inicjatorka niniejszego postepowania
probuje dowiesc niezgodnosci art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy o zwalczaniu
choréb zakaznych oraz § 3 rozporzadzenia z art. 47 w zwiagzku z art. 31 ust. 3 Konstytugji.
Kwestionuje ona zatem wskazane unormowania z uwagi na ingerencje w jej prawo do
decydowania o swoim zyciu osobistym, ktora ma byc¢ konstytucyjnie niedopuszczalna.
Nalezy jednak pamietaé, ze obowiazek poddania sie szczepieniom ochronnym cigzy na
matoletniej, a obowigzek skarzacej cechowat sie wtdrnoscia, wynikajacg z faktu
sprawowania prawnej pieczy nad dzieckiem. Brak wykonania obowiazku przez skarzaca - od
ktérego zasadniczo nie moze sie uchyli¢ - nie prowadzi jednak do przymusowego
zaszczepienia dziecka, lecz przektada sie na koniecznosc egzekucji obowiazku o charakterze
niepienieznym. Innymi stowy skarzaca nie decyduje o swoim zyciu osobistym, lecz zastepczo
0 zyciu osobistym jej dziecka.
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Powoduje to istotne watpliwosci w zakresie legitymacji czynnej skarzacej. Uczynienie
przedmiotem kontroli art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy o zwalczaniu choréb
zakaznych oraz § 3 rozporzadzenia bez powigzania tych przepisow z innymi jednostkami
redakcyjnymi wskazanych aktéw normatywnych nie powodowatoby zastrzezen w sytuacji,
gdyby skarga konstytucyjna zostata wniesiona w imieniu i na rzecz matoletniej - corki
skarzacej. Sytuacje prawna skarzacej normuje jednak w fundamentalnym stopniu art. 5 ust.
2 ustawy o zwalczaniu chordb zakaznych, zgodnie z ktorym ,[w] przypadku osoby
nieposiadajacej petnej zdolnosci do czynnosci prawnych odpowiedzialno$¢ za wypetnienie
obowiazkoéw, o ktérych mowa w ust. 1, ponosi osoba, ktéra sprawuje prawng piecze nad
osoba matoletnig lub bezradna, 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 (Dz. U. z
2020 r. poz. 849 oraz z 2022 r. poz. 64 i 974)". Z analizy petitum, jak i uzasadnienia skargi
konstytucyjnej, w tym pisma uzupetniajacego skarzacej, nie wynika, ze intencjg skarzacej
byto uczynienie przedmiotem kontroli art. 5 ust. 2 ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych.
Skarzaca nie wykorzystata w tym zakresie argumentacji dotyczacej naruszenia jej wtasnego
prawa do prywatnosci, ktérej postacia miatoby by¢ prawo do podjecia wolnej decyzji o tym,
czy w sferze ,dobra” dziecka miesci sie poddanie go szczepieniom ochronnym.”

Co wiecej Trybunat Konstytucyjny zaznaczyt, ze ,przy orzekaniu jest zwigzany zakresem
zaskarzenia wskazanym we wniosku, pytaniu prawnym albo skardze konstytucyjnej” a takze,
ze ,zasada falsa demonstratio non nocet nie moze byc¢ rozumiana jako instrument
eliminujacy stosowanie zasady skargowosci w postepowaniu przed Trybunatem. Nie moze
stuzy¢ sanowaniu przez Trybunat brakow formalnych wniesionej skargi konstytucyjnej”. W
zwigzku tym Trybunat Konstytucyjny stusznie wywiddt, ze ,Wobec braku dostatecznie
wyraznego wskazania przez skarzaca naistote cigzacego naniej obowigzku na podstawie art.
5 ust. 2 ustawy o zwalczaniu choréb zakaZnych oraz stosownej argumentacji, Trybunat nie
byt uprawniony do takiej rekonstrukcji skargi konstytucyjnej inicjujacej niniejsze
postepowanie, ktéra pozwalataby na jej merytoryczne rozpoznanie we wskazanym
zakresie.”.

Dodatkowo wskazac nalezy, ze podobnie jak w sprawie sygn. akt SK 81/19 rowniez w
niniejszej sprawie art. 2 Konstytucji, w ktérym zawarto zasade demokratycznego panstwa
prawnego, co do zasady nie moze stanowi¢ samodzielnego wzorca kontroli w postepowaniu
inicjowanym skarga konstytucyjna. Skarzaca nie wywodzi z art. 2 Konstytucji prawa
podmiotowego niewynikajagcego z innych przepiséow konstytucyjnych i nie mozna uznaé, aby
art. 2 Konstytucji petnit funkcje pomocniczego wzorca kontroli.

2. Whniosek o umorzenie postepowania w zakresie okreslonym w pkt 3 petitum skargi
konstytucyjnej jest uzasadniony tym, ze wydanie orzeczenie w tym zakresie jest zbedne
wobec wydania przez Trybunat Konstytucyjny w dniu 9 maja 2023 r. wyroku w sprawie sygn.
akt SK 81/19, w ktérym stwierdzono, ze art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. 22022 r. poz. 1657,
ze zm.) w zwigzku z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepier ochronnych (Dz.U.z 2022 r.poz. 2172) w zakresie, w jakim termin
wymagalnosci obowigzkowych szczepien ochronnych, jak i liczba dawek poszczegdlnych
obowigzkowych szczepien ochronnych, okreslone sa w Programie Szczepien Ochronnych na
dany rok, ogtaszanym przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w formie komunikatu, a nie
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, jest niezgodny z art.
47 w zwiagzku z art. 31 ust. 3 w zwiazku z art. 87 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;.

Ad. 1. 1. Zarzuty sformutowane wobec art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi dotycza
niedostatecznej precyzji przepisdw, czyli naruszenia zasady okreslonosci prawa,
wywodzonej z art. 2 Konstytucji RP oraz prawa do prywatnosci regulowanego art. 47
Konstytucji RP w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 2 Konstytucji RP wskaza¢ nalezy, ze wymdg
okreslonosci regulacji prawnej znajduje swa konstytucyjna podstawe w zasadzie
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demokratycznego panstwa prawnego. Odnosi sie on do wszelkich regulacji (posrednio czy
bezposrednio) ksztattujacych pozycje prawna obywatela. Zasada okreslonosci prawa jest
bowiemjedna zdyrektyw prawidtowej (przyzwoitej) legislacji, ktéra réwniez jest elementem
art. 2 Konstytucji RP.

W orzecznictwie konstytucyjnym utrwalit sie poglad, ze dla oceny zgodnosci sformutowania
danego przepisu z wymaganiami poprawnej legislacji istotne sg trzy kryteria, ktére sktadaja
sie na tzw. test okreslonosci prawa, mianowicie: precyzyjnos¢ regulacji prawnej, jasnosc
przepisu oraz jego legislacyjna poprawnos¢. Rola poszczegdlnych kryteridw w ocenie
konstytucyjnosci zalezy od takich czynnikdéw, jak rodzaj regulowanej materii, kategoria
adresatéw, do ktorych przepisy sg kierowane, aprzede wszystkim stopier ingerencji
proponowanych regulacji w konstytucyjne wolnosci i prawa (wyrok z 4 listopada 2010 r., K
19/06).

Zakwestionowane przepisy art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi spetniaja
powyzsze wymagania.

Przepis art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b znajduje sie w rozdziale 1 ww. ustawy ,Przepisy ogdlne”.
Przepis zawarty w tym artykule ma w zwiazku z tym charakter normy ogolnej. Regulacja w
nim zawarta dotyczy powszechnych obowigzkéw w zakresie zapobiegania izwalczania
zakazen lub chordb zakaznych. Zgodnie z nim osoby przebywajace na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej s obowigzane na zasadach okreslonych w ustawie do poddawania
sie szczepieniom ochronnym. Dalsze dookreslenie tych obowigzkéw nastepuje w przepisach
szczegotowych ww. ustawy. Sprawy te reguluje rozdziat 4 ,Szczepienia ochronne” i zawarty
w nim art. 17 dotyczacy obowiazkowych szczepiert ochronnych. Zgodnie z art. 17 ust. 1
osoby, okreslone na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 2, sg obowigzane do poddawania sie
szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym okreslonym na podstawie art. 17 ust.
10 pkt 1.

Powyzszy przepis odsyta do upowaznienia ustawowego do wydania rozporzadzenia przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Zgodnie z tym upowaznieniem (art. 17 ust. 10 pkt 1i
2) minister wtasciwy do spraw zdrowia okreslit, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz choréb zakaznych objetych obowigzkiem szczepier ochronnych,

2) osoby lub grupy oséb obowigzane do poddawania sie obowigzkowym szczepieniom
ochronnym przeciw chorobom zakaZznym, wiek i inne okolicznosci stanowiace
przestanke do natozenia obowigzku szczepien ochronnych na te osoby.

Nadmienic nalezy, ze dalszy zakres przedmiotowego upowaznienia ustawowego (pkt 3 - 8)
jest nieistotny z omawianego punktu widzenia.

Wydajac przedmiotowe rozporzadzenie minister wtasciwy do spraw zdrowia jest
obowigzany uwzgledni¢ dane epidemiologiczne dotyczace zachorowan, aktualng wiedze
medyczna oraz zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (stanowiace wytyczne dotyczace
tresci aktu videart. 92 ust. 1 Konstytucji RP).

Przyjeta przez ustawodawce konstrukcje przepisow w zakresie obowigzkowych szczepien
ochronnych nalezy uzna¢ za prawidtowa z punktu widzenia legislacyjnej poprawnosci.
Ustawodawca zachowuje nalezytg kolejnosc i szczegétowos¢ w zakresie wprowadzonego
obowiazku: przepis ogdlny, przepis szczegdtowy a nastepnie upowaznienie do wydania aktu
wykonawczego. Jednoczesnie trudno powyzszym regulacjom ustawowym zarzuci¢ brak
precyzyjnosci badz jasnosci.

Jednoczesnie zaden z poddawanych ocenie konstytucyjnosci przepiséw zaréwno ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi jak
i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiagzkowych
szczepien ochronnych nie precyzuje ani ilosci dawek poszczegdlnych szczepionek, ani tez nie
podaje konkretnego wieku, w ktérym te dawki maja by¢ podane (rozporzadzenie wskazuje
wytacznie przedziat czasowy tj. od dnia urodzenia do ukonczenia 19 roku zycia). Nalezy w
tym miejscu zwrdéci¢ uwage, ze sa to informacje specjalistyczne z zakresu medycyny
dotyczace technicznych kwestii wykonania danego szczepienia i nie mozna ich traktowac w
kategorii norm prawnych. Kwestie te znajdg swoje rozszerzenie w dalszych czesciach
niniejszego uzasadnienia.
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Natozenie ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnoscii praw (a wiec art.
47 Konstytucji RP w przedmiotowym zakresie) zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP s3
ustanawiane w ustawie i sg konieczne w demokratycznym panstwie dla ochrony zdrowia
publicznego (vide odniesienie sie ponizej do zarzutéow naruszenia art. 47 Konstytucji RP).
Na tle art. 47 Konstytucji RP Trybunat Konstytucyjny odnosit sie do kwestii zdrowia
publicznego w zakresie zwigzanym ze zwalczaniem narkomanii. Oczywista kwestia jest to, ze
wyrok w tym zakresie nie przektada sie bezposrednio na niniejsza sprawe, jednak warto w jej
kontekscie przywota¢ stanowisko Trybunatu Konstytucyjnego, co do przestanki ochrony
zdrowia jako wartosci chronionej przez prawodawce. Mianowicie Trybunat Konstytucyjny
zauwazyt, ze ograniczenia majace na celu ochrone zdrowia mozna z jednej strony
usprawiedliwi¢ ochrong praw innych oséb w kontekscie szeroko rozumianego zdrowia
publicznego, z drugiej jednak strony ochrona zdrowia osoby, ktdrej to ograniczenie dotyczy.
Zdaniem sadu konstytucyjnego, ochrona zdrowia moze zmierza¢ zaréwno do usuniecia
zewnetrznych zagrozen zdrowia jednostki (zwalczania chordb zakaznych, pomocy w
sytuacjach nadzwyczajnych, opieki medycznej), jak réwniez do usuniecia ,pokus”
sktaniajacych jednostke do dobrowolnego niszczenia swojego zdrowia (wyr. TKz24.11.2014
r., SK 15/13, OTK-A 2014, Nr 10, poz. 111; zob. réwniez cyt. tam L. Garlicki, Artykut 31, w:
Garlicki, Konstytucja, t. 3, s. 26). Z perspektywy rozstrzygniecia w niniejszej sprawie warto
wskazac na powyzsze uwarunkowania (pewien model postepowania), w ktérym Trybunat
Konstytucyjny uznaje jednak za uzasadniong ze wzgledu na ochrone zdrowia (w aspekcie
ogblnym i indywidualnym) ingerencje ustawodawcy. W przekonaniu Ministra Zdrowia
wartosci, stojace u podstaw szczepiern ochronnych uzasadniaja wprowadzone ustawa
ograniczenia ochrony zycia prywatnego.

Nalezy w zwigzku z tym podnies¢, ze szczepienia ochronne skierowane sa przede wszystkim
do najmtodszego pokolenia, a efekty zwigzane z jego realizacjg przektadaja sie na ogdlny stan
zdrowia spoteczenistwa przy zachowaniu wyszczepialnosci objetej rekomendacjami do
szczepienia na poziomie 95%. Natozenie powszechnego obowigzku poddawania sie
szczepieniom ochronnym przeciw wybranym chorobom zakaznym zapewnia odpowiednio
wysoki odsetek oséb uodpornionych przeciw tym chorobom i skutecznie zmniejsza ryzyko
epidemicznego szerzenia sie chordb zakaznych w populacji. Poziom zaszczepienia populacji
polskiej siegajacy od 95 % do 100 % (dla réznych chordb) sprawia, ze réwniez osoby
nieuodpornione, ktére nie moga by¢ poddane szczepieniu, korzystaja z ochrony jaka stanowi
uodporniona populacja. Obowigzkowe szczepienia ochronne przeciw wybranym chorobom
zmniejszaja takze spoteczne skutki zwigzane z ciezkimi zdrowotnymi nastepstwami choréb
zakaznych, w tym zwigzane z kosztami leczenia tych chordb oraz ich powiktan ponoszonymi
przez sektor finansow publicznych. Tak realizowany system umozliwia skuteczne
zapobieganie szerzeniu sie groznych choréb zakaznych. Podkresli¢ nalezy, ze kazde
obnizenie w kolejnych latach poziomu realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych w
naszym kraju jest niekorzystne i wptywa na zmniejszenie ochrony populacyjnej (odpornosci
zbiorowiskowej) i stanowi bezposrednie zagrozenie dla wzrostu zachorowan na dane
choroby zakazne.

Warto zauwazy¢, ze obowiazek szczepien ochronnych jest obecnie regulowany w prawie
polskim w sposéb wynikajacy zaréwno z uczestnictwa Rzeczypospolitej Polskiej
w koordynowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) miedzynarodowych
programach eradykacji i eliminacji takich choréb zakaznych jak poliomyelitis, odrai rozyczka,
jak réwniez z koniecznosci zapewnienia ochrony indywidualnej dzieci wobec choréb o
szczegblnie ciezkim przebiegu i wysokiej $miertelnosci (np. tezec). Natozenie przez
ustawodawce powszechnego obowiazku poddawania sie szczepieniom ochronnym przeciw
wybranym chorobom zakaznym zapewnia odpowiednio wysoki odsetek oséb poddajacych
sie szczepieniom i skutecznie zmniejsza ryzyko epidemicznego szerzenia sie chordb
zakaznych w populacji. Wprowadzenie w kraju obowiazku szczepien ochronnych przeciw
wybranym chorobom zakaZznym przez lata zmniejszato takze spoteczne skutki zwigzane z
ciezkimi zdrowotnymi nastepstwami choréb zakaznych, w tym zwigzane z kosztami leczenia
tych choréb oraz ich powiktan.
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W przesztosci powszechnosc szczepien ochronnych umozliwita eradykacje ospy prawdziwej.
Obecnie nasz kraj wspétuczestniczy w koordynowanych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) programach eliminacji choréb zakaznych, takich jak poliomyelitis (choroba
Heinego-Medina) i odra.

Omawiajac problematyke obowiazkowych szczepien nalezy przywotac takze Komunikat
Komisji Do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego | Komitetu Regiondw. Scislejsza wspdfpraca w zakresie przeciwdziatania
chorobom zwalczanym drogg szczepieri(Bruksela, dnia 26.4.2018 r. COM(2018) 245 final),
w ktérego tresci we wprowadzeniu stwierdza sie:

»Szczepienia przynosza ogromne korzysci zdrowotne i spoteczno-ekonomiczne jednostkom,
populacjom i catemu spoteczefAstwu. Stanowia one jedng z najbardziej optacalnych
interwencji w zakresie zdrowia publicznego, podstawe programoéw profilaktycznych na
catym swiecie oraz najczesciej wybierany srodek zapobiegania chorobom zakaznym.[...] W
ostatnich latach znaczace ogniska choréb zwalczanych droga szczepien oraz szereg
wydarzen o znaczeniu transgranicznym ujawnity ciagte luki w stanie zaszczepienia w UE.
Odra stanowi szczegdlne wyzwanie. W ostatnich latach w UE odnotowano ponowny
ogromny wzrost wystapien tej choroby. Tylko w 2017 r. zgtoszono ponad 14 000
przypadkow zachorowan, co jest liczbg ponad trzykrotnie wieksza niz liczba przypadkéw
zgtoszonych w 2016 r. Gtéwna przyczyna pozostaje nizszy od optymalnego poziom
przyjmowania szczepionek, utrzymujacy sie ponizej minimalnego wymaganego poziomu 95
%. Europie nie udaje sie zwalcza¢ odry zgodnie z ustalonymi przez WHO celami, a wzrost z
biegiem czasu liczby podatnych dzieci - szacowanej na blisko 4 min w latach 2006-2016 -
wymaga dziatan w dziedzinie polityki i zdrowia publicznego. Niedawne smiertelne przypadki
btonicy w UE przypomniaty réwniez, ze utrzymuje sie zagrozenie w odniesieniu do oséb
nieuodpornionych na rzadko spotykane choroby. W 2016 r. stan zaszczepienia dzieci
przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi w UE ksztattowat sie ponizej wymaganego poziomu
95 %, przy czym nadal istnieje potrzeba zapewniania ciagtej ochrony w zyciu dorostym,
szczegolnie w przypadku podréznikéw, osob starszych oraz oséb majacych powigzania
spoteczne w krajach endemicznych.”.

Cytowany Komunikat wskazuje takze jako kluczowe wyzwanie w ramach ,F/LARU | -
Przeciwdziatanie uchylaniu sie od szczepieri i poprawa stanu zaszczepienia”na nastepujace
okolicznosci:

,2Uchylanie sie od szczepien i jego wptyw na programy immunizacji stanowi coraz wiekszy
problem w Europie i na catym swiecie. W Europie obawy dotyczace bezpieczenstwa sg
czynnikiem warunkujacym uchylanie sie, zaréwno wsréd cztonkdw spoteczenstwa, jak i
wsrad pracownikow stuzby zdrowia. Sytuacja taka ma miejsce pomimo faktu, ze szczepionki
w UE przechodza rygorystyczne badania, zaréwno przed ich zatwierdzeniem, jak i po nim,
zgodnie z dyrektywa 2001/83/WE i rozporzadzeniem (WE) nr 726/2004. Spadek
zachorowalnosci na niektére choroby w potaczeniu z dziataniami podejmowanymi przez
dziataczy antyszczepionkowych doprowadzity do przeniesienia uwagi z zagrozen - a nawet
ryzyka smierci - stwarzanych przez rzadko wystepujace choroby na strach przed
nieudowodnionymi zdarzeniami ubocznymi. Ponadto szybkie rozpowszechnianie
dezinformacji - rozumianej jako mozliwa do ustalenia fatszywa lub mylaca informacja - za
posrednictwem mediéw online powoduje, ze oddzielenie faktow naukowych od
bezzasadnych twierdzen jest prawdziwym wyzwaniem dla osdb, ktére poszukuja
wiarygodnych informacji na temat szczepionek.”.

Zwazywszy na powyzsze uwarunkowania nalezy uznac za konstytucyjnie dopuszczalng
ingerencje ustawodawcy w prawo do prywatnosci w zakresie zwigzanym z przedmiotowa
problematyka w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktéry to przepis stwarza taka
mozliwos¢. Powyzsze przestanki znajduja swoje normatywne odzwierciedlenie w tresci
przepiséw art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy zdnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Odnosnie podniesionego w skardze ryzyka stosowania szczepien ochronnych nalezy zwrdcié¢
uwage na procedure przewidziang w art. 17 ust. 2-5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, zgodnie z ktorg wykonanie
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obowiagzkowego szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim badaniem
kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania obowigzkowego
szczepienia ochronnego. Przy czym obowigzkowego szczepienia ochronnego nie mozna
przeprowadzi¢, jezeli miedzy lekarskim badaniem kwalifikacyjnym przeprowadzonym w celu
wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia a tym szczepieniem uptyneto 24 godziny od
daty i godziny wskazanej w zaswiadczeniu (po przeprowadzonym lekarskim badaniu
kwalifikacyjnym lekarz wydaje zaswiadczenie ze wskazaniem daty i godziny
przeprowadzonego badania). Natomiast w przypadku gdy lekarskie badanie kwalifikacyjne
daje podstawy do dtugotrwatego odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego,
lekarz kieruje osobe objeta obowiazkiem szczepienia ochronnego do konsultacji
specjalistycznej. Tym samym ustawowe procedury przeprowadzenia szczepienia
obowiazkowego przewiduja w swojej tresci normatywnej minimalizacje ryzyka zwigzanego
z tego rodzaju zabiegiem.

W zwiazku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze kwestie zwigzane z ochrong zdrowia
publicznego w oméwionym zakresie uzasadniajg ingerencje panstwa (ustawodawcy) w sfere
prywatnosci okreslona trescia art. 47 Konstytucji RP.

2.0dnoszac sie do zarzutu naruszenia przez § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18
sierpnia2011r. w sprawie obowigzkowych szczepiefiochronnych art. 2 Konstytucji RP i art.
47 Konstytucji RP w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP trzeba mie¢ na uwadze
uwarunkowania podniesione w pkt 1 niniejszegouzasadnienia. Jednoczesnie nalezy wskazac
te okolicznosci, ktore dotycza ksztattu przepisu § 3 ww. rozporzadzenia oraz uwarunkowan
konstytucyjnych zwigzanych z wydawaniem aktéw wykonawczych do ustawy
(rozporzadzen).

Z punktu widzenia dyrektyw prawidtowe] (przyzwoitej) legislacji nalezy podniesé, ze
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych swoja regulacja wykonuje przedmiotowa ustawe, a zatem
konkretyzuje jej przepisy i nie uzupetnia jej w sposdb samoistny. Przepisy rozporzadzenia
pozostajg w zwigzku merytorycznym i funkcjonalnym w stosunku do rozwigzan ustawowych
(opisanych wyzej vide pkt 1 uzasadnienia).

Nalezy przy tym pamietaé, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Trybunatu
Konstytucyjnego, zakres materii, ktdra moze byc¢ przekazana ustawg do regulacji
wrozporzadzeniu, powinien by¢ okreslony ,poprzez wskazanie spraw rodzajowo
jednorodnych z tymi, ktore reguluje ustawa, lecz ktore nie maja zasadniczego znaczenia z
punktu widzenia zatozen ustawy i dlatego nie zostaty unormowane w niej wyczerpujaco, a s
niezbedne do realizacji norm ustawy” (wyroki z: 8 stycznia 2013 r., K 38/12i 18 lutego 2014
r., K29/12).

Przepisy art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi nie okreslaja listy chordob objetych
szczepieniem ani grupy osob zobowigzanych do wykonania tego obowigzku. Kwestie te sg
zgodnie z upowaznieniem ustawowym regulowane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.

Zgodnie z § 1 pkt 1 i 2 ww. rozporzadzenia jego zakres przedmiotowy i podmiotowy
obejmuje:

1) wykazchoréb zakaznychobjetych obowigzkiem szczepier ochronnych;

2) osoby lub grupy oséb obowigzane do poddawania sie obowigzkowym szczepieniom
ochronnym przeciw chorobom zakaznym, wiek i inne okolicznosci stanowiace
przestanke do natozenia obowiagzku szczepier ochronnych na te osoby.

Normatywne odzwierciedlenie ww. materii znajduje sie w § 2 i 3 przedmiotowego
rozporzadzenia.

Kwestionowany przez skarzaca § 3 rozporzadzenia brzmi nastepujaco:

»§ 3. Obowiagzek poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw:

1) btonicy obejmuje:

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

b) osoby ze stycznoscia z chorymi na btonice;
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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 ukoriczenia 19 roku zycia;

6) nagminnemu zakazeniu przyusznic (Swince) obejmuje dzieci i mtodziez od 13 miesiaca
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 ukonczenia 12 roku zycia:

- z uposledzeniem odpornosci o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu choroby,

- z ostrg biataczka limfoblastyczng w okresie remis;ji,

- zakazone HIV,

- przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapig,

b) dzieci do ukoniczenia 12 roku zycia z otoczenia osdb okreslonych w lit. a, ktére nie
chorowaty na ospe wietrzna,

c) dzieci do ukoriczenia 12 roku zycia, inne nizwymienionew lit. a i b, przebywajace w:

- zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,

- zaktadach opiekunczo-leczniczych,

- rodzinnych domach dziecka,

- domach dla matek z matoletnimi dziec¢mi i kobiet w ciagzy,

- domach pomocy spoteczne;j,

- placéwkach opiekunczo-wychowawczych,

- regionalnych placéwkach opiekuriczo-terapeutycznych,

- interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych,

d) dzieci, inne niz wymienione w lit. a-c, przebywajace w ztobkach lub klubach dzieciecych;
9) ostremu nagminnemu porazeniudzieciecemu (poliomyelitis) obejmuje dzieci i mtodziez od
7 tygodnia zycia do ukoriczenia 19 roku zycia;

10) rézyczce obejmuje dzieci i mtodziez od 13 miesigca zycia do ukoriczenia 19 roku zycia;
11) tezcowi obejmuije:

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

b) osoby zranione, narazone na zakazenie;

12) wirusowemu zapaleniu watroby typu B obejmuje:

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

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

c) studentéw 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 osoba zakazona wirusem
zapaleniawatroby typu B, ktdre nie byty szczepione przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B,

e) osoby zakazone wirusem zapalenia watroby typu C,

f) osoby wykonujace zawdd medyczny narazone na zakazenie, ktdore nie byty szczepione
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B,

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

13) wsciekliznie obejmuje osoby majace stycznosé ze zwierzeciem chorym nawscieklizne lub
podejrzanym o zakazenie wirusem wscieklizny;

14) zakazeniom wywotanym przez rotawirusy obejmuje dzieci po ukoriczeniu 6 tygodnia
zycia do ukonczenia 32 tygodnia zycia.”.

Regulacja przewidziana w cytowanym § 3 jasno wskazuje, jaka kategoria wiekowa dzieci i
mtodziezy jest obowigzana do poddania sie szczepieniom ochronnym przeciwko
poszczegdlnym chorobom zakaznym.
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PowyZsze rozwigzanie normatywne zapewnia dolng i gérna granice obowigzku szczepienia.
Jej normatywne ujecie w inny sposdb pozbawiatoby mozliwosci stosowania ustawowej
procedury przewidzianej w art. 17 ust. 2-5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, zgodnie z ktéra:

1) wykonanie obowigzkowego szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim
badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania
obowigzkowego szczepienia ochronnego;

2) obowigzkowego szczepienia ochronnego nie mozna przeprowadzic, jezeli miedzy
lekarskim badaniem kwalifikacyjnym przeprowadzonym w celu wykluczenia
przeciwwskazan do szczepienia a tym szczepieniem uptyneto 24 godziny od daty i
godziny wskazanej w zaswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 17 ust. 4 ww. ustawy;

3) po przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym lekarz wydaje
zaswiadczenie ze wskazaniem daty i godziny przeprowadzonego badania;

4) wprzypadku gdy lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do dtugotrwatego
odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego, lekarz kieruje osobe objeta
obowiazkiem szczepienia ochronnego do konsultacji specjalistycznej.

Przepisy ustawy przesadzajg bowiem o faktycznej dacie realizacji obowigzku szczepienia w
konkretnym stanie faktycznym w oparciu o lekarskie badanie kwalifikacyjne w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania obowigzkowego szczepienia ochronnego.
Nalezy w tym zakresie podnies¢ jeszcze raz charakter rozporzadzenia jako aktu
normatywnego, ktérego istota jest wykonanie ustawy i konkretyzacja jej przepiséw, przy
czym jego przepisy pozostaja w zwigzku merytorycznym i funkcjonalnym w stosunku do
wskazanych wyzej rozwigzan ustawowych. Tres¢ i cel rozporzadzenia s zdeterminowane
przez cel ustawy. | w zwiazku z tym jako przepisy wykonawcze pozostaja w zwigzku
merytorycznym i funkcjonalnym w stosunku do rozwiazan ustawowych, poniewaz tylko w
ten sposéb moga by¢ wyznaczone granice, w jakich powinna miesci¢ sie regulacja zawarta w
przepisach ustawodawczych.

Jednoczesnie trudno uznad, ze przyjete przez ustawodawce rozwigzanie w cytowanym § 3, a
tym samym kwestionowane przepisy rozporzadzenia, zostaty ustanowione w sposdb
nieprecyzyjny, niejednoznaczny lub powodujacy istotne watpliwosci prawne.

Majac na uwadze powyzsze wnosze jak na wstepie.

MINISTER ZDROWIAC

Katarzyna Sojka

Zataczniki: 5 odpiséw stanowiska Ministra Zdrowia
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