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Pismo pełnomocnika skarżącej 

Jako pełnomocnik A D w odpowiedzi na pismo wzywające do 
uzupełnienia braków formalnych z 18 lipca 2019 r. wskazuję, że: 

1/ 
W przedmiocie pierwszego braku formalnego precyzuję, że w przedmiotowej sprawie 
chodziło zarówno o naruszenie prawa do prywatności jak i prawa o decydowaniu o swoim 
życiu osobistym (prawa do samostanowienia) 

Uzasadnienie 

Obowiązujące w Polsce przepisy dotyczące obowiązku szczepień ochronnych niezaprzeczalnie 
stanowią ingerencję w prawo do prywatności z art. 4 7 Konstytucji (prawo do decydowania o życiu 
osobistym) wyłączając możliwość podjęcia przez osoby obowiązane do poddania się obowiązko­
wym szczepieniom lub ich opiekunów prawnych lub faktycznych decyzji o odmowie poddania się 
szczepieniom. Obowiązek ten stanowi zatem z pewnością ingerencję w zasadę autonomii (samo­
stanowienia) jednostki wiążącą się ściśle z nakazem poszanowania godności ludzkiej a konkretnie 
z prawem decydowania przez nią o świadczeniach zdrowotnych, którym chce się ona poddać. 

Ograniczenia powyższego prawa zgodnie z art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Człowieka i Pod­
stawowych Wolności i w związku z art. 31 ust. 3 Konstytucji mogą być wprowadzane jedynie w 
drodze ustawy i muszą być konieczne w demokratycznym społeczeństwie m. in. z uwagi 
na ochronę zdrowia i moralności. A zatem ograniczenia można wprowadzać jedynie w 
drodze ustawy, gdy są one konieczne i proporcjonalne. 



Ograniczenia te nie mogą naruszać istoty wolności i praw. Zaś istotą wolności i praw 
jest godność człowieka. Godność ta jest odbierana zarówno dzieciom poprzez przymusowe 
poddawanie ich ryzyku utraty zdrowia i życia w wyniku szczepień, bez jednoczesnego stworzenia 
odpowiedniego sytemu zabezpieczeń tych praw chociażby w postaci wsparcia ze strony Państwa 
w przypadku powikłań. Powyższe jest tym bardziej uzasadnione, gdyż szczepienie jest procedurą 
medyczną, obarczoną jasno określonym ryzykiem (o czym świadczy lista skutków ubocznych z 
ulotek preparatów szczepionkowych oraz Załącznik nr 1 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 
dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepożądanych odczynów poszczepiennych oraz kryteriów ich 
rozpoznawania). Rzeczpospolita Polska zapewnia każdemu człowiekowi prawną ochronę życia. 
Oznacza to, że Państwo nie ma prawa podejmować żadnych przymusowych działań medycznych 
stanowiących zagrożenie dla życia obywatela, w tym dziecka, ponieważ każdy obywatel ma nie­
zbywalne prawo do ochrony życia. Tymczasem w Polsce dzieciom wstrzykuje się dwie obowiąz­
kowe szczepionki już w pierwszej dobie życia. 

Ograniczenie prawa do życia prywatnego musi wynikać z ustawy. Podkreślić należy, iż co 
prawda sam obowiązek poddania się szczepieniom ochronnym wynika z ustawy o zapobieganiu 
oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, niemniej jednak lista chorób, przeciwko któ­
rym należy zaszczepić dziecko wynika już z Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie obowiąz­
kowych szczepień ochronnych - aktu prawnego o randze niższej niż ustawa. Co więcej , ilość da­
wek poszczególnych szczepionek jak również lata i miesiące w których należy podać dziecku sz­
czepionkę wynika już z Programu Szczepień Ochronnych - komunikatu wydawanego przez Głów­
nego Inspektora Sanitarnego, który to akt nie jest źródłem prawa powszechnego, a zatem nie 
sposób na jego podstawie nakładać obowiązki na obywateli. Mimo to wszczynając postępowania 
administracyjne, w toku których nakłada się na opiekunów prawnych dziecka, organy wyprowa­
dzają terminy poszczególnych szczepień właśnie z Komunikatu Głównego Inspektora Sanitarnego, 
który nie jest w ogóle źródłem prawa powszechnego. Zatem organy administracyjne Rzeczy­
pospolitej Polskiej przyjmują, iż niedotrzymanie przez opiekunów prawnych terminów 
wynikających z Komunikatu oznacza niedopełnienie obowiązku zaszczepienia dziecka, 
mimo iż ten akt nie jest źródłem prawa powszechnie obowiązującego. To z kolei skutkuje 
ukaraniem ich grzywną w celu przymuszenia, przy czym wysokość jednej grzywny może wynosić 

1 O tyś. złotych na jednego rodzica, a łączna suma grzywien na jednego rodzica może maksymal­
nie wynosić 50 tyś. złotych. Jedna rodzina składająca się z 2 rodziców i 1 dziecka może zostać 
ukarana łączną grzywną 100 tyś. złotych . Powyższe jest niezgodne z wymogiem wprowadzenia 
ograniczenia prawa do prywatności w drodze ustawy, a nie aktu niższego rzędu. 

Kolejną przesłanką możliwości wprowadzenia ograniczenia przysługującego prawa do 
prywatności jest konieczność wprowadzonego ograniczenia. 

Obecny kalendarz szczepień nie zmienił się zasadniczo od tego, który obowiązywał w poprzednim 
ustroju, w sytuacji gdy w wielu krajach Unii Europejskiej zrezygnowano z przymusowego szczepie­
nia oraz obowiązkowego "kalendarza szczepień" na rzecz podawania ich jedynie do określonych 
grup ryzyka. 

Co więcej, od 201 7 roku został wprowadzony w Polsce obowiązek szczepienia dzieci przeciwko 
pneumokokom. Podkreślić należy, iż wprowadzając ten obowiązek Państwo Polskie nie dyspono­
wało żadnymi badaniami przemawiającymi za jego wprowadzeniem. Z pisma Ministerstwa Zdrowia 
wynika: "wprowadzenie obowiązkowych szczepień ochronnych przeciwko Streptococcus pneu­
moniae do Programu Szczepień Ochronnych podyktowane było wieloletnimi postulatami eksper­
tów". 

W branży medycznej podnoszone są głosy za odstąpieniem od prowadzenia szczepień ze wzglę­
du na zwalczenie chorób, przeciw którym są one prowadzone. W rezultacie obowiązek szczepień 
prewencyjnych został zniesiony w takich państwach jak: Dania, Estonia, Hiszpania, Holandia, Ir­
landia, Finlandia, Niemcy, Litwa, Malta, Luksemburg, Portugalia, Rumunia, Szwecja, Norwegia czy 
Wielka Brytania. W innych państwach obowiązkowe jest szczepienie mniejszą ilością szczepionek 
np. w Belgii czy Francji. Obowiązek szczepień w podobnym zakresie co w Polsce występuje w 
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większości w byłych krajach socjalistycznych takich jak Słowenia, Słowacja, Czechy, Łotwa, Węgry 
czy Bułgaria. 

Szczepienia noworodków przeciwko gruźlicy i wzw typu b w pierwszej dobie życia prowadzone są 
jedynie w dwóch krajach europejskich - w Bułgarii i Polsce. Jedna szczepionka jest podawana w 
pierwszej dobie życia na Węgrzech , Rumunii oraz w Portugalii i Hiszpanii. W pozostałych krajach 
szczepienia przeciw tym chorobom realizowane są w późniejszym terminie (Irlandia, Estonia, Litwa, 
Czechy, Słowacja) , jedynie w grupach wysokiego ryzyka (Finlandia, Szwecja Norwegia, Wielka Bry­
tania, Francja, Holandia, Niemcy, Dania, Szwajcaria, Włochy, Słowienia, Chorwacja) albo nie są 
przeprowadzane w ogóle (Belgia, Austria, Grecja). 

Wątpliwości co do niezbędności stosowania tak daleko idących środków jak szczepienia budzi 
także kilka faktów co do skutków braku ich prowadzenia u pewnych grup ludności: 
- w krajach zachodniej Europy, w których zniesiono obowiązek szczepień nie dochodzi do po­
wstawania ognisk chorób zakaźnych co wydawałoby się pozostawać na pierwszy rzut oka w 
związku przyczynowo - skutkowym z rezygnacją z rzekomej ochrony zapewnianej przez nie, 
-masowe migracje do Europy niezaszczepionej ludności z Afryki i bliskiego wschodu i innych kra­
jów Azji sprzed kilku lat nie skutkowały wzrostem zachorowań na choroby zakaźne. 

Podsumowując, wprowadzenie obowiązku szczepień nie było niezbędne, gdyż ryzyko wystąpien ia 
epidemii chorób zakaźnych w świetle przedstawionych powyżej danych nie jest realne a istnieją 
inne środki nie ingerujące w prawo do prywatności, które również pozwalają na zapobieżenie ich 
występowaniu (np. szczepienia akcyjne). Również art. 68 ust. 4 Konstytucji RP nakazujący wła­
dzom publicznym zwalczać choroby epidemiczne nie przesądza czy środki zwalczania cho­
rób epidemicznych powinny być stosowane na zasadzie dobrowolności, zgodnie z zasa­
dą prawa do samostanowienia (art. 47 Konstytucji RP), czy przymusu leczniczego. Usta­
wodawca może wprowadzić obowiązkowe szczepienia ochronne, ale powinien kierować 
się zasadą proporcjonalności. Ustawodawca może wprowadzić także inne niż szczepie­
nia ochronne środki zwalczania chorób epidemicznych (Konstytucja RP Tom /. Komentarz 
do art.86, red. prof. dr hab. Marek Safjan, dr hab. Leszek Bosek). 

Ostatnim elementem z badanych klauzul ograniczających jest zważenie czy ingerencja w 
prawo do prywatności jest proporcjonalna. Obowiązkowe szczepienia ochronne są zabiegiem 
medycznym obarczonym ryzykiem, co potwierdzają chociażby ulotki szczepionek wydawane 
przez producentów. Są to m. in. drgawki gorączkowe i niegorączkowe, porażenie wiotkie wywoła­
ne wirusem szczepionkowym, zapalenie mózgu, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych itd. 
Ustawodawca polski ma zatem świadomość istnienia poważnych (i często nieodwracalnych) skut­
ków ubocznych prowadzenia szczepień prowadzących do znacznego uszczerbku na zdrowiu a 
niekiedy także śmierci osoby szczepionej. Mimo tego wprowadził obowiązek ich stosowania, wyłą­
czając możliwość odmowy przeprowadzenia tych świadczeń medycznych. Równocześnie w 
polskim systemie prawnym nie ma przepisów, które powoływałyby specjalny fundusz, z 
którego możliwe byłoby wypłacanie odszkodowań dla osób dotkniętych niepożądanymi 
odczynami poszczepiennymi. W rezultacie rodzice osób dotkniętych NOP na skutek sz­
czepień obowiązkowych zostali pozostawieni sami sobie bez możliwości uzyskania od­
szkodowania ze strony państwa, które nakazuje im poddać dzieci obowiązkowym sz­
czepieniom. Można oczywiście wystąpić z roszczeniem na drogę postępowania cywilne­
go z powództwem o zapłatę odszkodowania i zadośćuczynienia. Jednak zasadniczo, w 
praktyce możliwość udowodnienia wszystkich przesłanek takich roszczeń jest niemożliwa i długo­
trwała. Wskazać należy, że w państwach europejskich, w których pozostał obowiązek szczepień 
ochronnych istnieją specjalne fundusze dla osób dotkniętych niepożądanymi odczynami poszcze­
piennymi. 

Wobec tego należy uznać, iż wprowadzenie obowiązkowych szczepień ochronnych z jednej strony 
bez uzasadnienia medycznego ku temu, bez powołania funduszu odszkodowawczego stanowi 
naruszenie art. 47 Konstytucji w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji. 
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Odnośnie drugiego braku formalnego podaję zaskarżone przepisy wraz z jednoczesnym wskaza­
niem pozycji w Dzienniku Ustaw: 

- Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u 
ludzi. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1239). 

- Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szcze­
pień ochronnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 753). 

-Konstytucja RP z-dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483) 
- Ustawa o organizacji i trybie postępowania przed Trybunałem Konstytucyjnym z dnia 30 listopa-

da 2016 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 2072) 

3/ 
Doręczam brakujące załączniki to jest: 
- sześć egzemplarzy pełnomocnictwa szczególnego do sporządzenia i wniesienia skargi konstytu-

cyjnej oraz reprezentowania skarżącej przed Trybunałem Konstytucyjnym 
- odpis wyroku NSA z dnia lutego 2019 r. sygn. akt wraz z 5 kopiami 
- odpis wyroku WSA z dnia października 2016 r. sygn. akt wraz z 5 kopiami 
- postanowienie Ministra Zdrowia z dnia sierpnia 2015 r. sygn. akt 

wraz z 5 kopiami 
- postanowienie Wojewody z dnia lipca 2014r. sygn. akt wraz z 

5 kopiami 
- koperty potwierdzającej przesyłkę sądową o nr 
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Załączniki: 

- sześć egzemplarzy pełnomocnictwa szczególnego do sporządzenia i wniesienia skargi konstytu-
cyjnej oraz reprezentowania skarżącej przed Trybunałem Konstytucyjnym 

- odpis wyroku NSA z dnia lutego 2019 r. sygn. akt wraz z 5 kopiami 
- odpis wyroku WSA z dnia października 2016 r. sygn. akt wraz z 5 kopiami 
- postanowienie Ministra Zdrowia z dnia sierpnia 2015 r. sygn. akt 

wraz z 5 kopiami 
- postanowienie Wojewody z dnia lipca 2014r. sygn. akt wraz z 

5 kopiami 
- koperty potwierdzającej przesyłkę sądową o nr 
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