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W zwigzku ze skargg konstytucyjng p. A D — 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 (Dz. U.
Z 2019 r. poz. 1239, z pbézn. zm.) sg niezgodne z wywodzong z art. 2
Konstytucji RP zasadg 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
obowigzkowych szczepieh ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753, z pdzn.
zm.) jest niezgodny z wywodzong z art. 2 Konstytucji RP zasadg dostatecznej
okreslonosci przepisow prawa oraz art. 47 Konstytucji RP w zw. z art. 31 ust.
3 Konstytucji RP;
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3) art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi w zw. z § 5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych s3g 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 oraz art. 42 pkt 3 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r.
0 organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz. U.

poz. 2072, z pdzn. zm.)

przedstawiam nastepujace stanowisko:

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 sg zgodne
z art. 2 Konstytucji RP oraz art. 47 Konstytucji RP w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytuc;ji
RP;

2) § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepieh ochronnych jest zgodny z art. 2 Konstytucji RP i 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 choréb zakaznych u ludzi w zw. z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych sg
zgodne z art. 47 Konstytucji RP w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP w zw. z art.
87 Konstytucji RP.

UZASADNIENIE

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
dotyczg niedostatecznej precyzji przepiséw, 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 wymog

okreslonoéci regulacji prawnej znajduje swag konstytucyjng podstawe w zasadzie



demokratycznego panstwa prawnego. Odnosi sie on do wszelkich regulacji (posrednio
czy bezposrednio) ksztaftujgcych pozycje prawng obywatela. Zasada okreslonosci
prawa jest bowiem jedng z dyrektyw prawidtowe]j (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 sktadajg sie na tzw. test okreslonosci prawa, mianowicie: precyzyjnosé
regulacji prawnej, jasnoS¢ przepisu oraz jego legislacyjna poprawno$¢. Rola
poszczegoinych kryteriow w ocenie konstytucyjnosci zalezy od takich czynnikéw, jak
rodzaj regulowanej materii, kategoria adresatéow, do ktérych przepisy sg kierowane,
aprzede wszystkim stopien ingerencji proponowanych regulacji w konstytucyjne
wolnosci i prawa (wyrok z 4 listopada 2010 r., K 19/06).
Zakwestionowane przepisy art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
spetniajg powyzsze wymagania.
Przepis art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b znajduje sie w rozdziale 1 ww. ustawy ,Przepisy ogéine”.
Przepis zawarty w tym artykule ma w zwigzku z tym charakter normy ogoéinej. Regulacja
w nim zawarta dotyczy powszechnych obowigzkéw w zakresie zapobiegania
i zwalczania zakazenh lub chorob zakaznych. Zgodnie z nim osoby przebywajgce na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sg obowigzane na zasadach okre$lonych w ustawie
do poddawania sie szczepieniom ochronnym. Dalsze dookre$lenie tych obowigzkéw
nastepuje w przepisach szczegétowych ww. ustawy. Sprawy te reguluje rozdziat 4
,Szczepienia ochronne” i zawarty w nim art. 17 dotyczacy obowigzkowych szczepienh
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 wlasciwego do spraw zdrowia. Zgodnie z tym upowaznieniem (art. 17 ust.
10 pkt 1 i 2) minister wtasciwy do spraw zdrowia okreslit, w drodze rozporzadzenia:
1) wykaz choréb zakaznych objetych obowigzkiem szczepieh ochronnych,
2) osoby lub grupy osob obowigzane do poddawania sie obowigzkowym
szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym, wiek i inne okolicznosci
stanowigce przestanke do natozenia obowiazku szczepieh ochronnych na te

osoby.



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

Wydajac przedmiotowe rozporzadzenie minister wiasciwy do spraw zdrowia jest
obowigzany uwzgledni¢ dane epidemiologiczne dotyczgce zachorowan, aktualng
wiedze medyczng oraz zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (stanowigce wytyczne
dotyczace tresci aktu vide art. 92 ust. 1 Konstytucji RP).

Przyjeta przez ustawodawce Kkonstrukcje przepiséw w zakresie obowigzkowych
szczepienn ochronnych nalezy uznaé za prawidtowg z punktu widzenia legislacyjne;j
poprawnoséci. Ustawodawca zachowuje nalezytg kolejnosé i szczegdlowo$¢ w zakresie
wprowadzonego obowigzku: przepis ogolny, przepis szczegétowy a nastepnie
upowaznienie do wydania aktu wykonawczego. Jednoczes$nie trudno powyzszym
regulacjom ustawowym zarzuci¢ brak precyzyjnosci badz jasnosci.

Jednoczesnie zaden z poddawanych ocenie konstytucyjnosci przepisow zaréwno
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi jak i rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych nie precyzuje ani ilosci dawek
poszczegdlnych szczepionek, ani tez nie podaje konkretnego wieku, w ktérym te dawki
maja by¢ podane (rozporzgdzenie wskazuje wylgcznie przedziat czasowy tj. od dnia
urodzenia do ukonczenia 19 roku zycia). Nalezy w tym miejscu zwréci¢ uwage, ze sa to
informacje specjalistyczne z zakresu medycyny dotyczgce technicznych kwestii
wykonania danego szczepienia i nie mozna ich traktowaé¢ w kategorii horm prawnych.
Kwestie te znajdag swoje rozszerzenie w dalszych czesciach niniejszego uzasadnienia.
Natozenie ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw (a wigc
art. 47 Konstytucji RP w przedmiotowym zakresie) zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji
RP sg ustanawiane w ustawie i sg konieczne w demokratycznym panstwie dla ochrony
zdrowia publicznego (vide odniesienie sie ponizej do zarzutéw naruszenia art. 47
Konstytucji RP).

Na tle art. 47 Konstytucji RP Trybunat Konstytucyjny odnosit sie do kwestii zdrowia
publicznego w zakresie zwigzanym ze zwaiczaniem narkomanii. Oczywistg kwestig jest
to, ze wyrok w tym zakresie nie przekfada sie bezposrednio na niniejsza sprawg, jednak
warto w jej kontekscie przywotaé stanowisko Trybunaiu Konstytucyjnego, co do
przestanki ochrony zdrowia jako wartosci chronionej przez prawodawce. Mianowicie
Trybunat Konstytucyjny zauwazyt, ze ograniczenia majgce na celu ochrone zdrowia
mozna z jednej strony usprawiedliwi¢ ochrong praw innych oséb w kontekscie szeroko
rozumianego zdrowia publicznego, z drugiej jednak strony ochrong zdrowia osoby, ktdrej



to ograniczenie dotyczy. Zdaniem sadu konstytucyjnego, ochrona zdrowia moze
zmierzaé zarédwno do usuniecia zewnetrznych zagrozen zdrowia jednostki (zwalczania
choréb zakaznych, pomocy w sytuacjach nadzwyczajnych, opieki medycznej), jak
réwniez do usuniecia ,pokus” sktaniajacych jednostke do dobrowolnego niszczenia
swojego zdrowia (wyr. TK z 4.11.2014 r., SK 15/13, OTK-A 2014, Nr 10, poz. 111, zob.
rowniez cyt. tam L. Garlicki, Artykut 31, w: Garlicki, Konstytucja, t. 3, s. 26).
Z perspektywy rozstrzygniecia w niniejszej sprawie warto wskazaé¢ na powyzsze
uwarunkowania (pewien model postepowania), w ktérym Trybunat Konstytucyjny uznaje
jednak za uzasadniong ze wzgledu na ochrone zdrowia (w aspekcie ogélnym i
indywiduainym) ingerencje ustawodawcy. W przekonaniu Ministra Zdrowia wartosci,
stojace u podstaw szczepien ochronnych uzasadniajg wprowadzone ustawa
ograniczenia ochrony zycia prywatnego.

Nalezy w zwiazku z tym podniesé, ze szczepienia ochronne skierowane sg przede
wszystkim do najmtodszego pokolenia, a efekty zwigzane z jego realizacja przektadaja
sie na ogodlny stan zdrowia spoteczenstwa 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 os6b uodpornionych przeciw tym chorobom
i skutecznie zmniejsza ryzyko epidemicznego szerzenia sie choréb zakaznych
w populacji. Poziom zaszczepienia populacji polskiej siegajgcy od 95 % do 100 % (dla
réznych chordb) sprawia, ze réwniez osoby nieuodpornione, ktére nie moga byé
poddane szczepieniu, korzystajg z ochrony jaka stanowi uodporniona populacja.
Obowigzkowe szczepienia ochronne przeciw wybranym chorobom zmniejszajg takze
spoteczne skutki zwiazane z ciezkimi zdrowotnymi nastepstwami choréb zakaznych,
w tym zwigzane z kosztami leczenia tych choréb oraz ich powiktan ponoszonymi przez
sektor finanséw 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 wplywa na zmniejszenie ochrony populacyjnej
(odpornosci zbiorowiskowej) i stanowi bezposrednie zagrozenie dla wzrostu zachorowan
na dane choroby zakazne.

Warto zauwazyé, ze obowigzek szczepien ochronnych jest obecnie regulowany
w prawie polskim w sposéb wynikajacy zaréwno z uczestnictwa Rzeczypospolitej
Polskiej w koordynowanych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO)
miedzynarodowych programach eradykacji i eliminacji takich choréb zakaznych jak



poliomyelitis, odra irdzyczka, jak réwniez z koniecznosci zapewnienia ochrony
indywidualnej dzieci wobec choréb o szczegdlnie ciezkim przebiegu i wysokiej
$miertelnosci (np. tezec). Natozenie przez ustawodawce powszechnego obowigzku
poddawania sie szczepieniom ochronnym przeciw wybranym chorobom zakaznym
zapewnia odpowiednio wysoki odsetek oséb poddajacych sie szczepieniom i skutecznie
zmniejsza ryzyko epidemicznego szerzenia sie choroéb zakaznych w populacji.
Woprowadzenie w kraju obowigzku szczepier ochronnych przeciw wybranym chorobom
zakaznym przez lata zmniejszato takze spoteczne skutki zwigzane z ciezkimi
zdrowotnymi nastepstwami choréb zakaznych, w tym zwigzane z kosztami leczenia tych
chordb oraz ich powiktan.

W przesztodci powszechnos¢ szczepien ochronnych umozliwita eradykacje ospy
prawdziwej. Obecnie nasz kraj wspétuczestniczy w koordynowanych przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia (WHO) programach eliminacji chordéb zakaznych, takich jak
poliomyelitis (choroba Heinego-Medina) i odra.

Omawiajgc problematyke obowigzkowych szczepien nalezy przywotaé takze Komunikat
Komisji Do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego | Komitetu Regiondéw. Sci$lejsza wspédfpraca w zakresie przeciwdziatania
chorobom zwalczanym drogg szczepien (Bruksela, dnia 26.4.2018 r. COM(2018) 245
final), w ktérego tresci we wprowadzeniu stwierdza sie:

.Szczepienia przynoszg ogromne korzysci zdrowotne i spoteczno-ekonomiczne
jednostkom, populacjom i catemu spoteczenstwu. Stanowig one jedng z najbardziej
optacalnych interwencji w zakresie zdrowia publicznego, podstawe programéw
profilaktycznych na catym $wiecie oraz najczesciej wybierany $rodek zapobiegania
chorobom zakaznym. [...] W ostatnich latach znaczace ogniska choréb zwalczanych
drogg szczepien oraz szereg wydarzen o znaczeniu transgranicznym ujawnity ciggte luki
w stanie zaszczepienia w UE. Odra stanowi szczegélne wyzwanie. W ostatnich latach
w UE odnotowano ponowny ogromny wzrost wystapien tej choroby. Tylko w 2017 r.
zgtoszono ponad 14 000 przypadkéw zachorowan, co jest liczbg ponad trzykrotnie
wiekszg niz liczba przypadkéw zgtoszonych w 2016 r. Gtéwna przyczyng pozostaje
nizszy od optymalnego poziom przyjmowania szczepionek, utrzymujacy sie ponizej
minimalnego wymaganego poziomu 95 %. Europie nie udaje sie zwalczaé 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 $miertelne przypadki btonicy w UE przypomniaty
réwniez, Zze 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 ksztaltowat sie ponizej wymaganego poziomu 95 %, przy czym nadal
istnieje potrzeba zapewniania ciagtej ochrony w zyciu dorostym, szczegélnie
w przypadku podroznikow, oséb starszych oraz 0s6b majgcych powigzania spoteczne
w krajach endemicznych.”.

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

,Uchylanie sie od szczepien i jego wplyw na programy immunizacji stanowi coraz
wigkszy problem w Europie i na catym $wiecie. W Europie obawy dotyczace
bezpieczenstwa sg czynnikiem warunkujacym uchylanie sie, zaréwno wsréd cztonkéw
spofeczenstwa, jak i wsréd pracownikéw stuzby zdrowia. Sytuacja taka ma miejsce
pomimo faktu, ze szczepionki w UE przechodza rygorystyczne badania, zaréwno przed
ich zatwierdzeniem, jak i po nim, zgodnie z dyrektywa 2001/83/WE i rozporzgdzeniem
(WE) nr 726/2004. Spadek zachorowalnosci na niektére choroby w potgczeniu
z dziataniami podejmowanymi przez dziataczy antyszczepionkowych doprowadzity do
przeniesienia uwagi z zagrozeh — a nawet ryzyka smierci — stwarzanych przez rzadko
wystepujgce choroby na strach przed nieudowodnionymi zdarzeniami ubocznymi.
Ponadto szybkie rozpowszechnianie dezinformacji — rozumianej jako mozliwa do
ustalenia fatszywa lub mylaca informacja — za posrednictwem mediéw online powoduje,
ze oddzielenie faktéw naukowych od bezzasadnych twierdzeh jest prawdziwym
wyzwaniem dla oséb, ktére poszukujg wiarygodnych informacji na temat szczepionek.”.
Zwazywszy na powyzsze uwarunkowania nalezy uznaé za konstytucyjnie dopuszczalng
ingerencje ustawodawcy w prawo do prywatno$ci w zakresie zwigzanym
z przedmiotowg problematykg w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktéry to przepis
stwarza takg mozliwos¢. Powyzsze przestanki znajdujg swoje normatywne
odzwierciedlenie w tresci przepiséw 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.

Odnos$nie podniesionego w skardze ryzyka stosowania szczepiern ochronnych nalezy
zwrécié 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 ktérg wykonanie obowigzkowego 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 diugotrwatego odroczenia
obowigzkowego szczepienia ochronnego, lekarz kieruje osobe objetg obowigzkiem
szczepienia ochronnego do konsultacji specjalistycznej. Tym samym ustawowe
procedury przeprowadzenia szczepienia obowigzkowego przewidujg w swojej tresci
normatywnej minimalizacje ryzyka zwigzanego z tego rodzaju zabiegiem.

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

2. Odnoszac sig do zarzutu naruszenia przez § 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych art. 2 Konstytuc;ji
RP i art. 47 Konstytucji RP w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP trzeba mie¢ na uwadze
uwarunkowania podniesione w pkt 1 niniejszego uzasadnienia. Jednoczes$nie nalezy
wskazac te okolicznosci, ktére dotyczg ksztattu przepisu § 3 ww. rozporzgdzenia oraz
uwarunkowan konstytucyjnych zwigzanych z wydawaniem aktéw wykonawczych do
ustawy (rozporzadzen).

Z punktu widzenia dyrektyw prawidtowej (przyzwoitej) legislacji nalezy podnie$¢, ze
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych swojg regulacja wykonuje przedmiotowg ustawe, a zatem
konkretyzuje jej przepisy i nie uzupeilnia jej w sposéb samoistny. Przepisy
rozporzadzenia pozostajg w zwigzku merytorycznym i funkcjonainym w stosunku do
rozwigzan ustawowych (opisanych wyzej vide pkt 1 uzasadnienia).

Nalezy przy tym pamietaé, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Trybunatu
Konstytucyjnego, zakres materii, ktéra moze by¢ przekazana ustawa do regulacji
w rozporzadzeniu, powinien by¢é okreslony ,poprzez wskazanie spraw rodzajowo
jednorodnych z tymi, ktére reguluje ustawa, lecz ktére nie majg zasadniczego znaczenia
z punktu widzenia zatozern ustawy i dlatego nie zostaly unormowane w niej
wyczerpujgco, a sg hiezbedne do realizacji norm ustawy” (wyroki z: 8 stycznia 2013 r.,
K 38/12i 18 lutego 2014 r., K 29/12).



Przepisy art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi nie okreslajg listy
chorob objetych szczepieniem ani grupy oséb 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) wykaz choréb zakaznych objetych obowigzkiem szczepien ochronnych;

2) osoby lub grupy oséb obowigzane do poddawania si¢ obowigzkowym
szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym, wiek i inne okolicznoSci
stanowigce przestanke do natozenia obowigzku szczepien ochronnych na te
osoby.

Normatywne odzwierciedlenie ww. materii znajduje sie w § 2 i 3 przedmiotowego
rozporzgdzenia.
Kwestionowany przez skarzacego § 3 rozporzadzenia brzmi nastepujgco:
,§ 3. Obowigzek poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw:
1) btonicy obejmuje:
a) dzieci i mtodziez od 7 tygodnia zycia do ukoiczenia 19 roku zycia,
b) osoby ze styczno$cig z chorymi na btonice;
2) gruzlicy obejmuje dzieci i mfodziez od dnia urodzenia do ukoiczenia 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 (Swince) obejmuje dzieci i mtodziez od 13
miesigca zycia do ukonczenia 19 roku zycia;
7) odrze obejmuje dzieci i mtodziez od 13 miesigca zycia do ukohczenia 19 roku
zycia;
8) ospie wietrznej obejmuije:

a) dzieci do ukonczenia 12 roku zycia:



— Z uposledzeniem odpornosci o wysokim ryzyku ciezkiego
przebiegu choroby,
— z ostrg biataczkg limfoblastyczng w okresie remis;ji,
— zakazone HIV,
~ przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapia,
b) dzieci do ukoniczenia 12 roku zycia z otoczenia oséb okreslonych w lit.
a, ktére nie chorowaty na ospe wietrzna,
c) dzieci do ukonczenia 12 roku zycia, inne niz wymienione w lit. a i b,
przebywajace w:
~ zaktadach 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,
- regionainych placéwkach opiekuriczo-terapeutycznych,
— interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych,
d) dzieci, inne niz wymienione w lit. a-c, przebywajace w ztobkach lub
klubach dzieciecych;
9) ostremu nagminnemu porazeniu dziecigcemu (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 obejmuje:
a) dzieci i miodziez 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 modziez od dnia urodzenia do ukonczenia 19 roku zycia,
b) uczniéw szkét medycznych lub innych szkét prowadzgcych ksztatcenie
na kierunkach medycznych, ktérzy nie byli szczepieni przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
¢c) studentdw uczelni medycznych lub innych uczelni, prowadzacych
ksztatcenie na kierunkach medycznych, ktorzy nie byli szczepieni przeciw

wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
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d) osoby szczegélnie narazone na zakazenie w wyniku stycznosci
z osobg zakazong wirusem zapalenia watroby typu B, ktére nie byly
szczepione przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
e) osoby zakazone wirusem zapalenia watroby typu C,
f) osoby wykonujgce zawdd 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

wscieklizne lub podejrzanym o zakazenie wirusem wscieklizny.”.

Regulacja przewidziana w cytowanym § 3 jasno wskazuje, jaka kategoria wiekowa dzieci

i miodziezy jest obowigzana do poddania sie szczepieniom ochronnym przeciwko

poszczegdlnym chorobom zakaznym.

Powyzsze rozwigzanie normatywne zapewnia dolng i gérna granice obowigzku

szczepienia. Jej normatywne ujecie w inny sposéb 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 wykiuczenia przeciwwskazan do wykonania
obowigzkowego szczepienia ochronnego;

obowigzkowego szczepienia ochronnego nie mozna przeprowadzié, 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;

po przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym lekarz wydaje
zadwiadczenie ze wskazaniem daty i godziny przeprowadzonego badania;

w przypadku gdy lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do
dtugotrwatego odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego, lekarz
kieruje osobe objetg obowigzkiem 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.
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Nalezy w tym zakresie podnies¢ jeszcze raz charakter rozporzadzenia jako aktu
normatywnego, ktoérego istotg jest wykonanie ustawy i konkretyzacja jej przepisoéw, przy
czym jego przepisy pozostajg w zwigzku merytorycznym i funkcjonainym w stosunku do
wskazanych wyzej rozwigzah ustawowych. Tre$§¢ | cel rozporzadzenia s3
zdeterminowane przez cel ustawy. | w zwigzku z tym jako przepisy wykonawcze
pozostajg w zwigzku merytorycznym i funkcjonalnym w stosunku do rozwigzan
ustawowych, poniewaz tylko w ten sposéb moga byé wyznaczone granice, w jakich
powinna miescié sie regulacja zawarta w przepisach ustawodawczych.

Jednoczes$nie trudno uznaé, ze przyjete przez ustawodawce rozwigzanie w cytowanym
§ 3, a tym samym kwestionowane przepisy rozporzgdzenia, zostaty ustanowione
w sposob nieprecyzyjny, niejednoznaczny lub powodujgcy istotne watpliwosci prawne.
Podniesione przez skarzgcego, praktyczne uwarunkowania zwigzane ze stosowaniem
ww. przepisdbw w sposéb niejednoznaczny nie stanowig przekonujacego argumentu,
ktéry podwazatby przyjety sposéb normatywnego okreslenia obowigzkowego
szczepienia ochronnego przez ustawodawce. Zwigzane z tym systemowo kwestie
dotyczace komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego zostang poruszone w dalisze;j

czesci niniejszego uzasadnienia.

3. Postawiony zarzut naruszenia przez art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi w zw. z § 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepienh ochronnych art. 47 Konstytucji RP w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP w zw.
z art. 87 Konstytucji RP nalezy rozpatrywa¢ réwniez z uwzglednieniem uwag
poruszonych w pkt 1 i 2 niniejszego uzasadnienia, jednoczesnie nalezy podnies¢ dalsze
uwarunkowania konstytucyjne zwiazane z art. 87 Konstytucji RP oraz formg komunikatu,
wynikajaca z art. 17 ust. 11 ww. ustawy.

W zwigzku z powyzszym zarzutami nalezy stwierdzi¢, iz obowiazek szczepien
ochronnych jest uregulowany w przepisach powszechnie obowigzujacych i ma Scisty
zwigzek z zapobieganiem szerzenia sie choréb zakaznych u 0s6b przebywajgcych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a profilaktyka przed tymi chorobami jest
konstytucyjnym obowigzkiem wtadz publicznych, w mysl art. 68 ust. 4 Konstytucji RP.
Obowigzek poddania dziecka szczepieniom jest obowigzkiem wynikajgcym z ustawy,
ktéra konkretyzuje rozporzadzenie.

Nie ma na powyzsze wptywu fakt, iz Gtéwny Inspektor Sanitarny ogtasza w formie
komunikatu Program Szczepiern Ochronnych na dany rok. W komunikacie tym zawarte
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sg informacje specjalistyczne z zakresu medycyny dotyczgce technicznych kwestii
wykonania obowigzku szczepienia, nie mozna za$ z niego wywies¢ dodatkowych norm,
niz te wynikajgce z ustawy i rozporzadzenia (za NSA w wyroku z dnia 12 czerwca 2014
r., sygn. akt Il OSK 1312/13).

Zgodnie z § 5 ww. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych, obowigzkowe szczepienia ochronne sg
prowadzone z uwzglednieniem Programu Szczepien 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. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Nadmieni¢ nalezy, ze Program Szczepien Ochronnych jest ogtaszany w dzienniku
urzedowym ministra wiasciwego do spraw zdrowia corocznie przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego. Szczepienia obowigzkowe sa realizowane przez osoby
upowaznione, bedace realizatorami obowigzkowych szczepieh ochronnych w terminach
i zgodnie ze szczegdbtowymi wskazaniami dotyczgcymi stosowania poszczegoinych
szczepionek i zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Terminy realizacji obowigzku
wykonania poszczegdlnych szczepien sg uwarunkowane zaleceniami, jakie definiuje
Program w zaleznosci od kalendarzowego wieku dziecka.

Istotg wskazanego w ustawie i rozporzagdzeniu komunikatu (podobnie jak istniejacej
w polskim prawie formy ,obwieszczenia®) jest wylgcznie funkcja informacyjna, ktére
zaktada, ze jest to o$wiadczenie wiedzy organu wladzy publicznej, rodzaj ogtoszenia
(informacji), pozbawiony samoistnych waloréw normatywnych.

Odnoszac sie do kwestii formy ,komunikatu” w niniejszej sprawie trzeba mie¢ na
uwadze, ze Trybunat Konstytucyjny kilkakrotnie wypowiadat sie w sprawach, w ktérych
kwestionowano konstytucyjnosé¢ obwieszczen albo dokumentéw podobnego typu
(ogtoszen, komunikatéw, informaciji itd.) — vide postanowienie z dnia 17 pazdziernika
2018 r. (sygn. akt U 2/17). Oceniajgc swoje orzecznictwo, Trybunat Konstytucyjny
podnidst na potrzeby prowadzonej wéwczas sprawy, ze konsekwentnie stosowane byty
w nim dwa kryteria oceny normatywnos$ci obwieszczen jako dopuszczalnego przedmiotu
kontroli w postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym.

Pierwsze z nich odnosito sie do formy (sposobu redakcji) zaskarzonych regulacji,
oczekujgc wypowiedzi generalnych i abstrakcyjnych (nie byto dotychczas orzeczen
Trybunatu Konstytucyjnego akceptujgcych normatywno$¢ ewentualnych obwieszczen

generalnych i konkretnych).
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Drugie miato na uwadze ich tre§¢ (a wtasciwie relacje tresciowg z obowigzujgcymi
przepisami prawa) i wymagato od normatywnych postanowien obwieszczeh
samoistnego charakteru prawotwoérczego (wprowadzenia ,nowosci normatywnej” do
systemu prawa).

Analiza tre$ci komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 25 pazdziernika
2018 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2019 (Dz. Urz. Min. Zdrow.
poz. 104) nie wskazuje na spetnienie w jego przypadku powyzszych uwarunkowan.
Sam komunikat sktada sie przede wszystkim z tabel zawartych w zatgczniku do
komunikatu. Zawarte w nich, jak juz podniesiono wczeséniej, informacje majg charakter
specjalistycznej wiedzy z zakresu medycyny i dotyczg technicznych kwestii wykonania
obowigzku szczepienia. Przyktadowo w tabeli (I. SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE
A SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE DZIECI | MLODZIEZY WEDLUG WIEKU -
KALENDARZ SZCZEPIEN) wystepuja trzy kolumny: wiek, szczepienia przeciw oraz
uwagi. Odpowiednio do tytutdbw wskazanych kolumn zawarte w nich sg informacje
w zakresie:

1) wieku (np. w ciggu 24 godzin po urodzeniu),

2) szczepienia przeciw (np. GRUZLICY - érédskérnie szczepionkg BCG
WIRUSOWEMU ZAPALENIU WATROBY typu B (WZW typu B) - (pierwsza
dawka szczepienia podstawowego)

— domiesniowo lub podskérnie (wedtug wskazan producenta szczepionki));

3) uwagi (np. Szczepienie noworodkéw przeciw GRUZLICY powinno byé
przeprowadzone przed wypisaniem dziecka z oddziatu noworodkowego. Patrz
czesé |l PSO "Informacje uzupetniajgce - zasady szczepieh przeciw wybranym
chorobom zakaznym™:

— szczepienia przeciw WZW typu B,

— szczepienia przeciw GRUZLICY,

— szczepienia dzieci urodzonych przedwczesnie).
Tym samym, komunikat z uwagi na powyzszg forme redakgcji i sposéb formutowania
informacji nie zawiera wypowiedzi generalnych i abstrakcyjnych.
Jednoczes$nie analizowane postanowienia ww. komunikatu nie spetniajg takze drugiego
warunku uznania ich normatywnosci, przyjmowanego w orzecznictwie Trybunatu
Konstytucyjnego, a mianowicie nie zawierajg autonomicznych, unikatowych (obecnych
tylko w tym obwieszczeniu) dyrektyw postepowania wigzgcych podmioty prawa.
Nalezy zauwazyé, ze zardwno czas stosowania danej szczepionki (kolumna tabel:

wiek), jak i pozostate jej elementy sg konsekwencjg wydanego rozporzgdzenia
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i obowigzku natozonego przez ustawe. W rozpatrywanym przypadku nalezy uznaé, ze
komunikat stanowi rodzaj ogtoszenia (informacji), pozbawiony samoistnych waloréw
normatywnych.

W zwigzku z powyzszym za nieuzasadniony nalezy uznaé zarzut naruszenia art. 87
Konstytucji RP. Uwzgledniajac przytoczong wyzej argumentacje trzeba zauwazy¢, ze
ogtaszany w formie komunikatu Program Szczepieh Ochronnych nie jest zrodtem prawa
powszechnie obowigzujacego i jego postanowienia nie moga byé traktowane jako
majace charakter prawotworczy. Tym samym, tego rodzaju akt nie moze by¢ traktowany

jako jedno ze zrédet prawna w zakresie szczepien obowigzkowych.

Majgc na uwadze powyzsze wnosze jak na wstepie.

-~ tukasz Szumowski

Zatgczniki: 5 odpisdw stanowiska Ministra Zdrowia

15



	SK_81_19_MZ_2019_12_13-1
	SK_81_19_MZ_2019_12_13-2
	SK_81_19_MZ_2019_12_13-3
	SK_81_19_MZ_2019_12_13-4
	SK_81_19_MZ_2019_12_13-5
	SK_81_19_MZ_2019_12_13-6
	SK_81_19_MZ_2019_12_13-7
	SK_81_19_MZ_2019_12_13-8
	SK_81_19_MZ_2019_12_13-9
	SK_81_19_MZ_2019_12_13-10
	SK_81_19_MZ_2019_12_13-11
	SK_81_19_MZ_2019_12_13-12
	SK_81_19_MZ_2019_12_13-13
	SK_81_19_MZ_2019_12_13-14
	SK_81_19_MZ_2019_12_13-15

