Warszawa,az_g kwietnia 2021 .

SEIM

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Sygn. akt SK 79/20

BAS-WAK-1903/20

Trybunat Konstytucyjny

I. 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 M P
z 23 grudnia 2019 r. (sygn. akt SK 79/20), jednocze$nie wnoszgc 0 umorzenie
postepowania na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy o organizacji i trybie
postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym, ze wzgledu na niedopuszczalno$¢

wydania wyroku.

Il. W wypadku nieuwzglednienia wniosku o umorzenie postepowania, wnosze
o stwierdzenie, ze 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
(tj. Dz. U. 22020 r. poz. 1845, ze zm.) sg zgodne z art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji.

Ponadto podtrzymuje wniosek o umorzenie postepowania w pozostatym
zakresie na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy o organizacji i trybie postepowania
przed Trybunatem Konstytucyjnym, ze wzgledu na niedopuszczalno$¢ wydania
wyroku.



Uzasadnienie

l. Przedmiot kontroli

1. W dniu 26 sierpnia 2020 r. do Kancelarii Sejmu wptyneto zawiadomienie
Prezesa Trybunatu Konstytucyjnego 0 wszczeciu postepowania przed Trybunatem
Konstytucyjnym w sprawie skargi konstytucyjnej (dalej: skarga) M P
(dalej: skarzgca) z 23 grudnia 2019 r. (sygn. akt SK 79/20).

2. Skarzaca wniosta o kontrole konstytucyjno$ci przepiséw ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1845, ze zm.; dalej: ustawa) oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 753, ze zm.; dalej: rozporzadzenie MZ).
Zaskarzone przepisy ustawy obowigzujg w brzmieniu:

a) ,Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sa
obowigzane na zasadach okreslonych w ustawie do: [...] poddawania sie:
[...] szczepieniom ochronnym” (art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy);

b) ,Osoby, okresSlone 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. 1 ustawy);

c) ,Gtowny Inspektor Sanitarny ogtasza w formie komunikatu, w dzienniku
urzedowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Program Szczepien
Ochronnych na dany rok, ze szczegétowymi wskazaniami dotyczgcymi
stosowania poszczegdlnych szczepionek, wynikajgcymi z aktualnej sytuacji
epidemiologicznej, przepiséw wydanych na podstawie ust. 10 i art. 19
ust. 10 oraz zalecen, w terminie do dnia 31 pazdziernika roku
poprzedzajgcego realizacje tego programu” (art. 17 ust. 11 ustawy).

Natomiast zgodnie z zakwestionowanym § 3 rozporzgdzenia MZ, ,,Obowigzek

poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw:

1) btonicy obejmuije:

a) dzieci i mtodziez od 7 tygodnia zycia do ukonczenia 19 roku zycia,
b) osoby ze stycznoscig z chorymi na btonice;
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2) gruzlicy obejmuje dzieci i mfodziez od dnia urodzenia do ukonczenia 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 ukoriczenia 19 roku zycia;

5) krztuScowi obejmuje dzieci i mfodziez od 7 tygodnia zycia do ukoriczenia 19 roku
zycia;

6) nagminnemu zakazeniu przyusznic ($wince) obejmuje dzieci i miodziez od
13 miesigca zycia do ukonczenia 19 roku zycia;

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

8) ospie wietrznej obejmuije:

a) dzieci do ukoniczenia 12 roku zycia:

—z uposledzeniem odpornosci o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu choroby,

—z ostrg biataczka limfoblastyczng w okresie remisiji,

—zakazone HIV,

—przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapia,

b) dzieci do ukoniczenia 12 roku zycia z otoczenia os6b okreslonych w lit. a, ktére nie
chorowaty na ospe wietrzng,

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

—zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych,

—zaktadach opiekuniczo-leczniczych,

—rodzinnych domach dziecka,

—domach dla matek z matoletnimi dzieémi i kobiet w cigzy,

—domach pomocy spotecznej,

—placéwkach opiekunczo-wychowawczych,

—regionalnych placéwkach opiekuiczo-terapeutycznych,

—interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych,

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

9) ostremu nagminnemu porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis) obejmuje dzieci

i mtodziez od 7 tygodnia zycia do ukonczenia 19 roku zycia;
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10) rézyczce obejmuje dzieci i mfodziez od 13 miesiaca zycia do ukoiiczenia 19 roku
zycia;
11) tezcowi obejmuije:
a) dzieci i mtodziez od 7 tygodnia zycia do ukonczenia 19 roku zycia,
b) osoby zranione, narazone na zakazenie;
12) wirusowemu zapaleniu watroby typu B obejmuje:
a) dzieci i mtodziez od dnia urodzenia do ukonczenia 19 roku zycia,
b) uczniow szkdét medycznych lub innych szkdt prowadzgcych ksztatcenie na
kierunkach medycznych, ktérzy nie byli szczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B,
c) studentéw uczelni medycznych lub innych uczelni, prowadzgcych ksztatcenie na
kierunkach medycznych, ktoérzy nie byli szczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B,
d) osoby szczegoblnie narazone na zakazenie w wyniku stycznos$ci z osobg zakazong
wirusem zapalenia watroby typu B, ktoére nie byly szczepione przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B,
e) osoby zakazone wirusem zapalenia watroby typu C,
f) osoby wykonujagce zawdd medyczny narazone na zakazenie, ktdére nie byly
szczepione przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
g) osoby w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracjg kiebuszkowg ponizej
30 ml/min oraz osoby dializowane;
13) wsciekliznie obejmuje osoby majgce styczno$¢ ze zwierzeciem chorym na
wscieklizne lub podejrzanym o zakazenie wirusem wscieklizny”.

Skarzgca kwestionuje takze konstytucyjnos¢ § 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 zwigzku z zaskarzeniem nie tylko przepisow ustawowych, ale takze
regulacji rangi podustawowej, jaka tworzg postanowienia § 3 i § 5 rozporzadzenia
MZ nalezy podnie$é, 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 organizacji i trybie
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postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym, t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2393,
dalej: ustawa o TK). W tej sytuaéji analiza przepiséw rozporzadzenia MZ moze
jedynie stanowi¢ to dla rozwazenia problemu konstytucyjnosci przepiséw
ustawowych. Odrebna ocena zgodnosci z Konstytucja zakwestionowanych
przepisbw rozporzadzenia MZ wykraczataby poza pozycje legitymacje Sejmu jako
uczestnika postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym i pozostaje poza
ramami niniejszego stanowiska.

4. Z analizy skargi wynika, ze zaréwno przedmiot zaskarzenia, zarzuty
niekonstytucyjnosci, jak i argumenty majgce przemawia¢ za ich zasadno$cig sg
W niniejszej sprawie tozsame z przedstawionymi w zawistej przed Trybunatem
Konstytucyjnym sprawie o sygn. akt SK 81/19. Z uwagi na brak zarzadzenia Prezesa
TK o tacznym rozpoznaniu tych skarg, Sejm przedktada w niniejszym piSmie
wyjasnienia i przedstawia stanowisko wytgcznie w sprawie o sygn. akt SK 79/20,
z zastrzezeniem, ze postuguje sie argumentami tozsamymi z wykorzystanymi
w sprawie o sygn. akt SK 81/19.

5. Zwazywszy szczegblne wymogi adresowane wzgledem przepiséw, ktore
moga zosta¢ skutecznie zakwestionowane w trybie skargi konstytucyjnej, Sejm
odniesie sie do spetnienia przez analizowane pismo procesowe kryteriéw
wskazanych w art. 79 ust. 1 Konstytucji i art. 53 ust. 1 pkt 1 ustawy o TK w czesci

niniejszego pisma poswieconej analizie formalne;.
Il. Stan faktyczny sprawy

1. TreS¢ skargi konstytucyjnej wraz z uzasadnieniem oraz dotgczone do niej
dokumenty pozwalajg na zrekonstruowanie nastepujgcego stanu faktycznego sprawy

skarzacej.

2. Postanowieniem z  lipca 2014 r., znak , Wojewoda
(dalej: wojewoda) natozyt na skarzgcg grzywne w wysokosci zt
i wezwat do jej uiszczenia w terminie do pazdziernika 2014 r. Wojewoda wezwat
jednoczesnie skarzgca do poddania, w przywotanym terminie, jej
obowigzkowym szczepieniom ochronnym. Obowigzek ten wojewoda wywiédt z art. 5
ust. 1 pkt 1 lit b i ust. 2 oraz art. 17 ust. 1 ustawy i rozporzadzenia MZ. Uprzednio
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wzgledem inicjatorki niniejszej sprawy skierowany zostat tytut wykonawczy
wystawiony przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

, nr . Natozona na nig grzywna w celu przymuszenia do
wykonania szczepienia stanowi $rodek egzekucyjny obowigzku o charakterze
niepienieznym, ktérego celem jest zmobilizowanie osoby bezposrednio
odpowiedzialnej za wykonanie cigzacego 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. z 2020 r. poz. 1427, ze zm.; dalej: u.p.e.a.).

W dniu lipca 2014 r. skarzaca zgtosita zarzuty w sprawie prowadzenia
egzekucji administracyjnej i tego samego dnia zazaleniem zaskarzyta przywotane
postanowienie o natozeniu grzywny.

Postanowieniem z  kwietnia 2014 r., znak , wojewoda
oddalit wszystkie zarzuty skarzacej w sprawie dotyczacej obowigzku poddania
szczepieniom ochronnym matoletniego.

3. Dazac do weryfikacji tego rozstrzygniecia, skarzagca wniosta zazalenie do
Ministra Zdrowia, ktéry postanowieniem z marca 2016 r., znak:

, utrzymat je w mocy. Decyzja organu Il instancji zostata nastepnie
zaskarzona do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w W , ktéry
wyrokiem z  maja 2017 r., sygn. akt , oddalit skarge.

Skarzgca wywiodta od tego orzeczenia skarge kasacyjng, ktérg wyrokiem
z  pazdziernika 2019 r., sygn. akt , Naczelny Sad Administracyjny

(dalej: NSA) oddalt.

4. Wyrok NSA wydany w sprawie skarzgcej wraz z uzasadnieniem zostat
doreczony jej petnomocnikowi 28 pazdziernika 2019 r. i stat sie podstawg do
wniesienia 23 grudnia 2019 r. (data nadania) skargi konstytucyjnej do Trybunatu
Konstytucyjnego (dalej: 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 skarzacej
1. Skarzgca kwestionuje przepisy ustawy, ktére stanowig podstawe prawna

obowigzkowych szczepien ochronnych. Analiza treSci uzasadnienia pisma
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inicjujgcego niniejsze postepowanie prowadzi do wniosku, ze skarzgca diagnozuje
trzy problemy konstytucyjne.

2. Po pierwsze, skarzgca wskazuje, iz regulacja wynikajgca z art. 5 ust. 1 pkt 1
lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy nie determinuje ani liczby dawek poszczegélnych
szczepionek, ani nie wskazuje konkretnego wieku, w jakim dawki te powinny by¢
podane, a tym samym uniemozliwia ustalenie przez osoby zobowigzane do realizac;ji
obowigzku szczepiennego daty wymagalno$ci jego wykonania. W opinii skarzgcej,
.W niniejszej sprawie dochodzi do réznych interpretacji prawa ze strony organéw
administracji. Niektére organy stwierdzajg, iz wymagalno$¢ obowigzku zaszczepienia
przeciwko poszczegblnym chorobom i poszczegélnymi dawkami wynika
z Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, inni — z wezwania skierowanego
przez lekarza do rodzicéw. To samo dotyczy iloSci dawek szczepionek” (skarga,
s. 5). Taki stan prawny narusza — zdaniem skarzgcej — zasade dostatecznej

okreslonosci przepiséw prawa, wywodzong z art. 2 Konstytucji.

3. Po drugie, skarzaca identyfikuje obowigzkowe szczepienia ochronne jako
szczegolny rodzaj $wiadczenia zdrowotnego, na ktérego realizacje lekarz powinien
uzyska¢ zgode pacjenté. Obowigzek szczepienh ochronnych ustanowiony w art. 5
ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy w odniesieniu do choréb wskazanych w rozporzadzeniu MZ
stanowi wedle skarzacej naruszenie art. 47 Konstytucji. Jak podnosi inicjatorka
niniejszego postepowania, ,obowigzujgce w Polsce przepisy dotyczgce obowigzku
szczepien ochronnych niezaprzeczalnie stanowia ingerencje w prawo do prywatnosci
z art. 47 Konstytucji (prawo do decydowania o zyciu osobistym) wytaczajac
mozliwo$S¢ podjecia przez osoby obowigzane do poddania sie obowigzkowym
szczepieniom lub ich opiekunéw prawnych lub faktycznych decyzji o odmowie
poddania sie szczepieniom. Obowigzek ten stanowi zatem ingerencje w zasade
autonomii (samostanowienia) jednostki wigzacg sie $cisSle z nakazem poszanowania
godnosci ludzkiej a konkretnie prawem decydowania przez nig o $wiadczeniach
zdrowotnych, ktérym chce sie ona poddaé” (skarga, s. 7).

Skarzgca podkres$la ponadto, ze ingerencji prawodawcy w jej prawo do
prywatnosci nie sposéb usprawiedliwi¢ w Swietle postanowien klauzuli limitacyjnej
zakotwiczonej w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Wskazuje ona, ,iz co prawda sam
obowigzek poddania sie szczepieniom ochronnym wynika z ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi’ (skarga, s. 8), to lista choréb,
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przeciwko ktorym nalezy zaszczepi¢ dziecko wynika z rozporzadzenia MZ, a wiec
aktu normatywnego o randze nizszej niz ustawa. Z kolei liczba dawek
poszczegblnych szczepionek oraz wiek dziecka, w ktérym nalezy podaé szczepionki
dookreslone zostaty w Programie Szczepien Ochronnych (dalej: PSO) — komunikacie
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Taki stan Swiadczy o tym, Zze ingerencja
ustawodawcy w prawo skarzgcej wynikajgce z art. 47 Konstytucji zostata dokonana
z naruszeniem art. 31 ust. 3 Konstytucji. Generalna klauzula formutujgca przestanki
ograniczania praw i wolnosci konstytucyjnych wymaga bowiem ustawowej formy
ograniczenia.

W opinii skarzacej, ograniczenie jej prawa do samostanowienia w drodze
obowigzku szczepiennego nie moze zosta¢ konstytucyjnie usprawiedliwione
w Swietle pozostatych kryteriow ptynacych z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Ustawowy
obowigzek poddania sie szczepieniu ochronnemu, jej zdaniem, 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 pozostawac 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 krajéw Azji sprzed kliku lat nie skutkowaty
wzrostem zachorowan na choroby zakazne” (skarga, s. 9)

Ponadto skarzgca wykazuje, ze dodatkowym argumentem na rzecz
niekonstytucyjnosci ograniczenia jej prawa do samostanowienia jest okolicznos¢, iz
obowigzek szczepienny narusza istote godnosci cztowieka. Inicjatorka niniejszego
postepowania twierdzi, iz ,godnos¢ 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 powikfan. [...]
Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng ochrone zycia.
Oznacza to, ze Panistwo nie ma prawa podejmowaé 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).



4. Po trzecie, skarzgca wywodzi, iz: ,ani Rozporzadzenie Ministra zdrowia, ani
ustawa nie precyzujg wieku dziecka oraz ilosci dawek szczepionek. W tym zakresie
Komunikat GIS naktada na obywateli nowy obowigzek, a zatem zgodnie z art. 87
Konstytucji musi mieé¢ forme co najmniej rozporzadzenia” (skarga, s. 7). Argument
ten ma przesgdzac¢ o niezgodnosci art. 17 ust. 11 ustawy, w ktérym zakotwiczona
zostata norma kompetencyjna dla Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (dalej: GIS) do
ogtoszenia w formie komunikatu Programu Szczepiein Ochronnych, z art. 47

w zwigzku z art. 31 ust. 3, w zwigzku z art. 87 Konstytuciji.

IV. Analiza formalnoprawna

1. Kontrola konstytucyjna 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 $rodka ochrony
i natozyt na skarzacego okreslone obowigzki, ktérych spetnienie stanowi conditio sine
qua non merytorycznego rozpoznania skargi.

Zgodnie z utrwalong linig orzecznictwa 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 i 21 czerwca 2017 r., sygn. akt SK 35/15
i powotane tam orzecznictwo sadu konstytucyjnego oraz postanowienia TK z:
18 czerwca 2013 r., sygn. akt SK 1/12; 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; 18 kwietnia 2019 r., sygn. akt SK 21/17;
9 grudnia 2019 r., sygn. akt SK 19/18, 3 czerwca 2020 r., sygn. akt SK 36/19
i 10 wrzesnia 2020 r., sygn. akt SK 44/19).

W wypadku stwierdzenia przeszkody formalnej na etapie merytorycznego
rozpoznania, Trybunat umarza postepowanie, albowiem pozytywny wynik wstepne;j
kontroli skargi — przewidzianej art. 61 ustawy o TK — nie przesadza definitywnie
o dopuszczalnos$ci pézniejszego jej rozpoznania co do meritum (zob. postanowienie
petnego sktadu TK z 15 listopada 2018 r., sygn. akt SK 5/14). Dopiero bowiem
szczeg6towa analiza okolicznosci sprawy prowadzona na etapie jej merytorycznego
rozpoznania pozwala ostatecznie ustali¢, czy skarga spetnia wymogi Konstytucji
iustawy o TK. Dopuszczalno$¢ rozpoznania niniejszej skargi podlegata kontroli
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wstepnej. Trybunat postanowieniem z 14 lipca 2020 r., sygn. akt Ts 189/19, uznat, ze
spetnia ona wymogi formalne i materialne, warunkujgce poddanie jej
merytorycznemu rozstrzygnieciu i nadat jej dalszy bieg.

Merytoryczne odniesienie sie do zarzutéw stawianych przez skarzaca in casu
powinno zostaé poprzedzone ustaleniami formalnymi w kwestii dopuszczalnosci

kontrolowania przez Trybunat Konstytucyjny zakwestionowanych przepiséw ustawy.

2. Tryb postepowania inicjowanego skargg konstytucyjng charakteryzuje sie
pewnymi szczegblnymi cechami, na ktére wielokrotnie wskazywat w swoim
orzecznictwie Trybunat Konstytucyjny. Zgodnie z trescig art. 79 ust. 1 Konstytuciji,
podstawowg przestankg skorzystania ze skargi konstytucyjnej jest zakwestionowanie
takich przepiséw, ktére wykazujg podwdjng kwalifikacje: prowadzac do naruszenia
konstytucyjnych wolnosci lub praw skarzacego, muszg jednoczesnie byé podstawg
ostatecznego orzeczenia sadu lub organu administracji publicznej, wydanego
w indywidualnej sprawie skarzgcego.

Kluczowe znaczenie ma wymdg, aby na podstawie kwestionowanego
w skardze przepisu zapadio ostateczne orzeczenie naruszajgce konstytucyjne
wolnosci lub prawa skarzgcego. Przedmiot skargi konstytucyjnej zostat wiec
zdeterminowany w samej Konstytucji; moze nim by¢ jedynie konstytucyjnosc
podstawy prawnej ostatecznego orzeczenia przez sad lub organ administracji
publicznej o konstytucyjnych prawach, wolnosciach lub obowigzkach skarzacego.
Skarga nie moze bowiem stanowi¢ srodka uruchamiania tzw. kontroli abstrakcyjnej,
a wiec realizowanej w oderwaniu od pfaszczyzny stosowania kwestionowanych
przepiséw (w odréznieniu od wnioskéw kierowanych przez podmioty wyliczone w art.
191 ust. 1 pkt 1-5 Konstytucji). W konsekwencji skarzacy moze uczynié¢ przedmiotem
zaskarzenia wytacznie przepisy zastosowane w jego sprawie, ktore legty u podstaw
ostatecznego jej rozstrzygniecia przez sad lub organ administracji publiczne;j.

Musi zatem istnie¢ zwigzek miedzy normag bedaca przedmiotem kontroli
a prawng podstawg ostatecznego orzeczenia, ktérego istnienie jest takze jedng
z przestanek skargi, w rozumieniu art. 79 ust. 1 Konstytucji. Jak wywiodt Trybunat,
,ZWigzek ten nie ksztaftuje sie jednak identycznie we wszystkich wypadkach skargi
konstytucyjnej. Zwigzek miedzy norma, ktoérej zarzuca sie niekonstytucyjnosc,
a ostatecznym rozstrzygnieciem jest najscislejszy, gdy zarzut niekonstytucyjnosci
dotyczy ustawy albo innego aktu normatywnego lub ich jednostki redakcyjnej wprost
powotanych w sentencji ostatecznego orzeczenia. Tego rodzaju sytuacje sg typowe

-10 -



i naleza do najczestszych na tle praktyki Trybunatu. Zdarza sie takze, ze organ
orzekajgcy wykorzystuje jaka$ norme, konstruujac tresé rozstrzygniecia (co wynika
z uzasadnienia orzeczenia i rekonstrukcji rozumowania organu orzekajgcego), ale
wyraznie w sentenc;ji jej nie powotat. | w takim wypadku orzecznictwo TK (por. m.in.
wyrok z 9 pazdziernika 2001 r., sygn. SK 8/00, OTK ZU nr 7/2001, poz. 211, s. 1031-
1034, s. 829; wyrok z 17 wrze$nia 2002 r., sygn. SK 35/01, OTK ZU nr 5/2002,
poz. 60; wyrok z 14 czerwca 2004 r., sygn. SK 43/03, OTK ZU nr 6/A/2004, poz. 58,
s. 753; postanowienie z 14 grudnia 2004 r., sygn. SK 29/03, OTK ZU nr 11/A/2004,
poz. 124, s. 1455; wyrok z 7 marca 2006 r., sygn. SK 11/05, OTK ZU nr 3/A/2006,
poz. 27, s. 272; wyrok z 24 kwietnia 2007, sygn. SK 49/05, OTK ZU nr 4/A/2007,
poz. 39, s. 408) przyjmuje, ze istnieje wymagany przez art. 79 Konstytucji zwigzek
miedzy orzeczeniem i przedmiotem kontroli konstytucyjnos$ci, jakkolwiek nie jest on
wprost ujawniony w tresci sentencji indywidualnego rozstrzygniecia.

Kolejna grupa wypadkéw charakteryzuje sie luzniejszym zwigzkiem miedzy
zaskarzong normg i ostatecznym rozstrzygnieciem. Jeden wariant takiej sytuacii
mozna obserwowaé wéwczas, gdy norma, ktérej dotyczy zarzut niekonstytucyjnosci,
byta «uzyta» przez organ orzekajacy w ramach konkretnego postepowania, jako
decydujgca o rozstrzygnieciu kwestii ubocznej w postepowaniu (np. kwestii policji
sgdowej, por. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 marca 2004 r., sygn. akt
SK 53/03, OTK ZU nr 3/A/2004, poz. 16), lub wpadkowej, nieujawnionej expressis
verbis w samym tek$cie ostatecznego orzeczenia (por. wyrok z 12 grudnia 2005 r.,
sygn. SK 20/04, OTK ZU nr 11/A/2005, poz. 133, s. 1520; wyrok z 24 lipca 2006 r.,
sygn. SK 58/03, OTK ZU nr 7/A/2006, poz. 85, s. 851-852)" (wyrok petnego skitadu
TK z 24 pazdziernika 2007 r., sygn. akt SK 7/06).

Na tle analizowanej skargi mamy do czynienia z jeszcze inng sytuacja, jezeli
chodzi o relacje miedzy przedmiotem kontroli konstytucyjnosci i ostatecznym
orzeczeniem, uznawanym za przestanke skargi konstytucyjnej. Skarzaca jako
przedmiot kontroli wskazata bowiem art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy,
stanowigce podstawe prawng obowigzkowych szczepieh ochronnych przeciwko
normatywnie wskazanym chorobom zakaznym oraz art. 17 ust. 11 ustawy, bedacy
normg kompetencyjng dla GIS do ogtoszenia PSO w formie komunikatu.

Tymczasem przedmiotem orzeczenia NSA — wskazywanego przez skarzaca
jako ostateczne w jej sprawie — byta kwestia zgodnosci z prawem postanowienia MZ
utrzymujgcego w mocy postanowienie zapadie w przedmiocie oddalenia zarzutéw
zgtoszonych przez skarzgcg w postepowaniu egzekucyjnym w oparciu o art. 33 § 1
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pkt 2 (brak wymagalnosci obowigzku), art. 33 § 1 pkt 5 (niewykonalno$¢ obowigzku
o charakterze niepienieznym) oraz art. 33 § 1 pkt 8 (zastosowanie zbyt ucigzliwego
$rodka egzekucyjnego) u.p.e.a. w brzmieniu obowigzujgcym w dniu zgtaszania
zarzutow. Skarzgca zakwestionowata postanowienie o ukaraniu jej grzywng w celu
przymuszenia do realizacji obowigzku o charakterze niepienieznym, wydanego na
podstawie art. 119 § 1 u.p.e.a., zgodnie z ktérym ,grzywne w celu przymuszenia
naktada sie, gdy egzekucja dotyczy spetnienia przez zobowigzanego obowiazku
znoszenia lub zaniechania albo obowigzku wykonania czynnoéci, a w szczeg6lnosci
czynno$ci, ktérej z powodu jej charakteru nie moze spetni¢ inna osoba za
zobowigzanego”. Tak okres$lone przez ustawe przestanki zaistniaty w rozpatrywanym
przypadku. Niewatpliwie, obowigzku szczepienia nie moze wykonaé¢ inna osoba,
poza ta, ktérej obowigzek dotyczy. Odpowiedzialno$é za wykonanie obowigzku,
zgodnie z (nieobjetym zaskarzeniem w niniejszej sprawie) art. 5 ust 2 ustawy,
dotyczacego wszakze osoby matoletniej, ponosi osoba sprawujgca nad nig piecze.
Nalezy ponadto odnotowa¢, ze zaden z przepiséw kwestionowanych przez skarzacag
nie zostat wskazany w sentencji wyroku NSA.

Odnoszac sie wobec powyzszego do spetnienia przestanki pozadanej
konstytucyjnie relacji miedzy przedmiotem zaskarzenia w skardze a treScig
orzeczenia przyjetego za podstawe skargi, nalezy przede wszystkim podkresli¢, ze
skarzgca kwestionuje konstytucyjno$é obowigzkowych szczepienn ochronnych. Co
istotne z perspektywy prowadzonych rozwazan, nakaz poddania sie obowigzkowym
szczepieniom ochronnym wynika z mocy przepisOw ustawowych, nie ma zatem
podstawy prawnej do jego konkretyzacji w formie decyzji administracyjnej (verba
legis: ,0soby przebywajgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sg obowigzane
na zasadach okreslonych w ustawie do: 1) poddawania sie: [...] b) szczepieniom
ochronnym” — art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy oraz ,0soby, okre$lone 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. 1 ustawy). Poglad ten
jest utrwalony w orzecznictwie Naczelnego Sadu Administracyjnego (zob. wyroki
NSA z: 6 kwietnia 2011 r., sygn. akt Il OSK 32/11; 1 sierpnia 2013 r., sygn. akt
I OSK 745/12; 12 czerwca 2014 r., sygn. akt || OSK 1312/13; 6 czerwca 2017 r.
sygn. akt Il GSK 2399/17; 26 kwietnia 2018 r., sygn. akt Il OSK 1499/16; 19 grudnia
2018 r., sygn. akt || OSK 2547/18; 21 listopada 2019 r., sygn. akt || OSK 3322/17).
Wykonanie przywotanego obowigzku ex lege zabezpieczone jest przymusem

-12 -



administracyjnym oraz odpowiedzialno$cig regulowang przepisami ustawy z dnia
20 maja 1971 r. — Kodeks wykroczen (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 821, ze zm.; dale;:
Kw.).

Z tego wzgledu pod adresem skarzacej nie zostata wydana decyzja
administracyjna, ktorej osnowa wyczerpywataby sie w stwierdzeniu aktualizacji
obowigzku poddania szczepieniom ochronnym osoby, nad ktérg sprawuje ona
prawng piecze, a jej podstawg prawng bytyby zakwestionowane przez skarzaca
przepisy ustawy.

W skardze, dazac do wyjasnienia zwigzku zaskarzonych postanowien ustawy
z trescig ostatecznego rozstrzygniecia w jej sprawie (wyrok NSA z pazdziernika
2019 r., sygn. akt ), skarzgca wywodzi, iz: ,biorgc pod uwage
powyzsze przepisy [zakwestionowane w petitum skargi — uwaga wtasna] Naczelny
Sad Administracyjny stwierdzit, iz istnieje obowigzek szczepienia dziecka, a zatem
zgodnym z prawem jest naktadanie na rodzicéw matoletnich grzywien w celu
przymuszenia do wykonania tych zabiegdbw medycznych” (skarga, s. 3) oraz
.koniecznos¢ zastosowania tych przepisébw wynika bowiem wprost z rekonstrukgciji
rozumowania organu orzekajgcego. Gdyby nie obowigzywaly wskazane na wstepie
przepisy przewidujace obowigzek poddania syna Skarzgcej obowigzkowym
szczepieniom ochronnym w konkretnie okre$lonych przedziatach wiekowych,
tzn. miesigcu i roku zycia w stosunku do poszczegdinych dawek szczepionek jak
i okreslenie odgérnie ilosci dawek nie tylko nie dosztoby do wydania zaskarzonego
orzeczenia, ale nie bytoby takze podstaw do wszczecia postepowania
egzekucyjnego w administracji w odniesieniu do egzekucji obowigzku niepienieznego
poddania syna skarzacej szczepieniom ochronnym. Przepisy te determinowaty nie
tylko sam kierunek orzeczenia, ale w ogole mozliwo$¢é dochodzenia przez organ
administracji jego realizacji w trybie okre$lonym przez przepisy ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji” (skarga, s. 3).

W opinii Sejmu, analizowana przestanka stosownego zwigzku miedzy
przedmiotem zaskarzenia w postaci art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b i art. 17 ust. 1 ustawy
a orzeczeniem zostata spetniona, bowiem kwestionowana w skardze regulacja
determinuje w sensie normatywnym tre$é orzeczenia przyjetego za podstawe skargi
(por. np. postanowienia TK z: 22 lutego 2001 r., sygn. akt Ts 193/00; 2 kwietnia
2003 r., sygn. akt Ts 193/02; 6 lipca 2005 r., sygn. akt SK 27/04). W istocie nalezy
sie zgodzi¢ ze skarzgca, ze nie sposOb negowaé istnienia stosownej relacji
kwestionowanych przepiséw i orzeczen zapadtych w jej sprawie. Dopiero bowiem
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ustalenie istnienia obowigzku poddania szczepieniom ochronnym na podstawie art. 5
ust. 1 pkt 1 lit. b i art. 17 ust. 1 ustawy oraz stwierdzenie braku jego realizacji dato
podstawe do wszczecia postepowania egzekucyjnego i wydania w jego konsekwencji
postanowienia o natozeniu grzywny w celu przymuszenia. Zastosowaniu
zaskarzonych analizowang skargg przepiséw ustawy NSA dat wyraz w uzasadnieniu
ostatecznego orzeczenia w sprawie skarzgce;.

Zdaniem Sejmu, przyjecie odmiennego niz zaprezentowany powyzej pogladu
prowadzitoby do sytuacji, w ktérej przepisy bedace zrédtem obowigzku kreowanego
ex lege nie mogtyby nigdy stanowi¢ przedmiotu skargi konstytucyjnej. Oznaczatoby
to niezasadne przedmiotowe ograniczenie art. 79 ust. 1 Konstytuc;ji.

Trzeba odnotowac, ze anvalizowany problem dostrzezono takze w doktrynie
prawa konstytucyjnego. Wywiedziono bowiem, ze: ,przedstawiony wyzej
bezwzgledny konstytucyjny wymdg dopuszczalnosci skargi konstytucyjnej [wydania
wzgledem skarzgcego orzeczenia — uwaga wiasna] moze budzié niekiedy
watpliwosci natury prakseologicznej. Chodzi o sytuacje, w ktérych okreslone
regulacje prawne wywotujg skutki ex lege [jak w sprawie skarzgcej — uwaga wtasnal,
bez koniecznosci wydawania dalszych orzeczen sgdowych lub administracyjnych
(zob. stan faktyczny w tle sprawy rozstrzygnietej post. TK z 6.9.2000 r., TS 38/00,
OTK 2000, Nr 6, poz. 227). W takich sytuacjach jedyng droga do wniesienia skargi
konstytucyjnej wydaje sie bowiem odmowa podporzgdkowania sie niekonstytucyjnej
regulacji przez skarzacego, a nastepnie wniesienie skargi konstytucyjnej od
orzeczenia wydanego w przedmiocie sankcji (odszkodowawczej, karnej, karno-
administracyjnej), natozonej przez porzadek prawny w zwigzku 2z brakiem
podporzadkowania sie powszechnie obowigzujgcemu przepisowi przez skarzacego.
Trudno oczekiwa¢ od uczestnikbw obrotu prawnego tak daleko idgcego
zaangazowania. Stgd wydaje sie, Ze unormowania tego rodzaju de facto nie
podlegajg kontroli w drodze skargi konstytucyjnej” (L. Bosek, M. Wild,
[w:] Konstytucja RP. Tom |, Komentarz. Art. 1-86, red. M. Safjan, L. Bosek,
Warszawa 2016, komentarz do art. 79 Konstytucji, s. 1848).

Réwniez Trybunat Konstytucyjny w postanowieniu o nadaniu biegu skardze,
inicjujgcej niniejsze postepowanie (sygn. akt Ts 189/19), stwierdzit, ze: ,wydane
w stosunku do skarzgcej postanowienie o natozeniu grzywny w celu przymuszenia
do wypetnienia obowigzkdéw nie jest oparte wprost na powotanych przez skarzgca
przepisach [art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b, art. 17 ust. 1 i ust. 11 ustawy — uwaga wiasnal.
Nalezy jednak zauwazyé, ze skarzgca kwestionuje obowigzek poddania sie
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szczepieniom ochronnym, ktéry wynika z ustawy. W zakresie tego obowigzku
wszczecie postepowania egzekucyjnego nie jest poprzedzone wydaniem decyzji
przez organ administracji publicznej. W konsekwencji skarzgca nie ma mozliwosci
uzyskania ostatecznego orzeczenia, wydanego w jej indywidualnej sprawie, ktérego
podstawg prawng bylyby kwestionowane przepisy”.

Trybunat Konstytucyjny, analizujgc przestanki dopuszczalnosci skargi
konstytucyjnej, wielokrotnie wypowiadat sie na temat koniecznosci autonomicznego
i szerokiego rozumienia zwrotu ,aktu normatywnego, na podstawie ktérego sad (...)
orzekt ostatecznie o jego'wolnoéciach lub prawach”. W zakres tego okreslenia
wchodzg wszystkie przepisy, ktore ksztattujg normatywng podstawe rozstrzygniecia
sgdu i w konsekwencji ksztattujg sytuacje skarzgcego (zob. wyrok TK z 7 marca
2006 r., sygn. akt SK 11/05 i powotane tam orzeczenia; postanowienie TK
z 14 stycznia 2014 r., sygn. akt SK 54/12).

Podsumowujac, Sejm uznaje, ze przestanka objecia zaskarzonych przepiséw
pojeciem ,podstawy orzekania”, w rozumieniu art. 79 ust. 1 Konstytucji, zostata
W niniejszej sprawie spetniona w odniesieniu do art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b i art. 17 ust. 1

ustawy.

3. Odmienng ocene w analizowanym powyzej zakresie niesie jednak
konfrontacja analizy treSci ostatecznego rozstrzygniecia zapadtego w sprawie
skarzgcej oraz zakwestionowanego w skardze art. 17 ust. 11 ustawy. Zdaniem
Sejmu, przepis ten nie byt podstawg wyroku NSA o sygn. akt
Przepis ten ma charakter kompetencyjny, a jego adresatem jest Gtéwny Inspektor
Sanitarny, ktéry ogtasza — w dzienniku.urzedowym ministra wtasciwego do spraw
zdrowia — komunikat w przedmiocie PSO na dany rok, ze szczegétowymi
wskazaniami dotyczgcymi stosowania poszczegélnych szczepionek, wynikajgcymi
z aktualnej sytuacji epidemiologicznej, przepisow wydanych na podstawie art. 17
ust. 10 i art. 19 ust. 10 ustawy oraz zalecen, w terminie do dnia 31 pazdziernika roku
poprzedzajgcego realizacje tego programu. Oznacza to, ze art. 17 ust. 11 ustawy nie
ksztattuje w sposdb bezposredni praw i obowigzkéw skarzgcej, w ogdle nie sposéb
kwalifikowaé¢ go jako zrédta praw i obowigzkéw kogokolwiek innego niz GIS. Dopiero
ogtoszony na podstawie tego przepisu komunikat wptywa — na co zwraca uwage
skarzgca, wskazujac, iz to z postanowien PSO wynika, w ktérym miesigcu/roku zycia
dziecka i w ilu dawkach nalezy podaé szczepionke (skarga, s. 7, 8) — na jej sytuacje
prawng. Celem uzupetnienia nalezy doda¢, ze z art. 17 ust. 11 ustawy nie wynika
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jeszcze obowigzek uwzgledniania PSO w procedurze szczepien, wynika to bowiem
z zaskarzonego § 5 rozporzadzenia MZ. Nie ulega wiec watpliwosci, ze z samego
art. 17 ust. 11 ustawy nie wynikajg zadne prawa podmiotowe, tak wiec nie moze on
podlegaé¢ ocenie konstytucyjnej w tym zakresie, w oderwaniu od innych przepiséw
o charakterze merytorycznym (por. postanowienia TK z: 21 wrze$nia 2006 r.
sygn. akt SK 10/06; 5 lipca 2017 r. sygn. akt SK 8/16).

Zwazywszy poczynione ustalenia, Sejm przyjmuje, ze art. 17 ust. 11 ustawy
nie stanowit podstawy orzekania przez sady w sprawie skarzacej i z tego wzgledu
merytoryczne rozstrzyganie o jego konstytucyjnosci bytoby w niniejszej sprawie
niedopuszczalne. Uzasadnia to wniosek 0 umorzenie postepowania w zakresie
kontroli konstytucyjnosci art. 17 ust. 11 ustawy, na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2

ustawy o TK, ze wzgledu na niedopuszczalnos¢ wydania wyroku.

4. Kolejnym zagadnieniem, ktére wymaga rozwazenia w czesSci poswieconej
analizie formalnoprawnej, jest kwestia dopuszczalnosci oceny art. 5 ust. 1 pkt 1
lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy z perspektywy zasady okreslono$ci przepiséw prawa.
Skarzgca za jeden z wzorcéw kontroli uznata bowiem art. 2 Konstytucji
(,Rzeczpospolita Polska  jest demokratycznym panstwem prawnym,
urzeczywistniajgcym zasady sprawiedliwosci spotecznej’). Przy czym analiza
uzasadnienia skargi konstytucyjnej nie pozostawia watpliwosci, ze traktuje ona 6w
przepis jako samodzielny wzorzec kontroli, wyprowadzajgc z niego zasade
okre$lonosci przepisdw prawa. Zaréwno w petitum skargi, jak i jej uzasadnieniu (por.
nagtébwek w skardze na s. 4 ,V.I. Naruszenie zasady dostatecznej okreslonosci
przepisow prawa {art. 2 Konstytucji}’) art. 2 Konstytucji wskazywany jest jako
autonomiczna podstawa kontroli, odnoszona do art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b i art. 17 ust. 1
ustawy.

Dopuszczalno$¢ zasady okre$lonosci prawa, bedacej komponentem szerzej
pojmowanej zasady przyzwoitej legislacji (por. wyrok TK z 4 maja 2004 r., sygn. akt
K 40/02), jako wzorca kontroli w postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym
toczacym sie w trybie skargi konstytucyjnej jest traktowana restrykcyjnie. Skarga
konstytucyjna stanowi bowiem subsydiarny Srodek ochrony konstytucyjnych praw
i wolnosci, ktérego wniesienie uwarunkowane jest spetnieniem przestanek
okreslonych w art. 79 ust. 1 Konstytucji. Z tego przepisu wynika konieczno$é
wyraznego wskazania, jakie prawa lub wolnosci zostalty — zdaniem skarzacej

— naruszone. Tego obowigzku skarzgca nie wykonata, ograniczajagc swoje
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rozwazania do ogélnego stwierdzenia: ,W niniejszej sprawie dochodzi do réznych
interpretacji prawa ze strony organéw administracji. Niektére organy stwierdzaja, iz
wymagalnos¢ obowigzku zaszczepienia przeciwko poszczegdinym chorobom
i poszczegolnymi dawkami wynika z Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,
inni — z wezwania skierowanego przez lekarza do rodzicow. To samo dotyczy ilosci
dawek szczepionek. Powyzsza niejasno$¢ jest «tak daleko posunieta, iz
wynikajgcych z niej rozbieznosci nie da sie usungé za pomocg zwyczajnych srodkéw
majacych na celu wyeliminowanie niejednolitos$ci w stosowaniu prawa» przy czym
«pozbawienie mocy obowigzujgcej okreslonego przepisu z powodu jego niejasnosci
winno byé traktowane jako $rodek ostateczny, stosowany dopiero wtedy, gdy inne
metody usuwania skutkdéw niejasnosci tresci przepisu, okazg sie niewystarczajgce»”
(skarga, s. 5-6).

Wobec powyzszego, wymaga zaakcentowania, ze Trybunat, odnoszac sie do
art. 2 Konstytucji, wielokrotnie wypowiadat sie na temat dopuszczalnosci
powotywania tego przepisu jako wzorca kontroli w skardze konstytucyjnej: ,[n)ie ma
watpliwosci, ze mozliwos¢ ta jest wyjatkowa i ma charakter pomocniczy. Mogtaby sie
pojawi¢ w dwodch przypadkach. Po pierwsze, gdyby skarzacy wywiodt z art. 2
Konstytucji prawa lub wolnosci, ktére nie zostaty wyraznie wystowione w tresci innych
przepisow konstytucyjnych; woéwczas przepis ten mogitby byé samodzielnym
wzorcem kontroli. Po drugie, jezeli skarzacy odwotatby sie do jednej z zasad
wyrazonych w art. 2 Konstytucji dla uzupetnienia i wzmocnienia argumentacji
dotyczacej naruszenia praw i wolnosci statuowanych w innym przepisie
konstytucyjnym; wowczas art. 2 Konstytucji mogtby petni¢ funkcje pomocniczego
wzorca kontroli, wystepujgcego w powigzaniu z innym przepisem konstytucyjnym
dotyczacym konkretnego prawa cztowieka (zob. np. wyrok z 28 pazdziernika 2010 r.,
sygn. SK 19/09, OTK ZU nr 8/A/2010, poz. 83 ipowotane tam orzecznictwo)”
(postanowienie TK z 19 grudnia 2017 r., sygn. akt SK 1/17; por. wyrok TK
z 12 kwietnia 2011 r., sygn. akt SK 62/08, w ktérego uzasadnieniu Trybunat
potwierdzit, iz ,zasady przyzwoitej legislacji sg przejawem ogoinej zasady ochrony
zaufania do parstwa i stanowionego przez nie prawa, a w konsekwencji jedng z cech
panstwa prawnego”, dopuszczajac jednak zasade okreslonosci prawa jako
autonomiczng podstawe kontroli konstytucyjnosci). Zadna z powyzej opisanych
sytuacji nie zachodzi w sprawie zawistej przed TK.

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

5. Uzupetniajgco warto dodaé, ze ewentualny brak akceptacji argumentéw
przemawiajgcych za koniecznoscig umorzenia postepowania w powyzej wskazanym
zakresie nie da rezultatu w postaci mozliwosci merytorycznego rozstrzygniecia tej
kwestii przez TK. Skarzgca podnosi bowiem, iz: ,brak jest w przepisach prawa
powszechnie obowigzujacego konkretyzacji w ktérym miesigcu/roku obowigzek
szczepienia przeciwko poszczegélnym chorobom staje sie wymagalny [skarzaca
utozsamia ten aspekt z brakiem wskazania, w ktorym miesigcu/roku zycia dziecka
nalezy poda¢ szczepionke — uwaga wiasna). Brak jest okreslenia ile dawek
poszczeglinych szczepionek ma by¢ podanych dziecku” (skarga, s. 5) i w tym
niedostatku regulacji upatruje ona naruszenie konstytucyjnej zasady okre$lonosci
przepisow prawa. Innymi stowy, skarzaca domaga sie uznania, iz zaskarzona
regulacja jest niepetna i tym samym niekonstytucyjna.

Tak sformutowany zarzut mégtby by¢ rozpatrywany wytacznie w perspektywie
zaniechania prawodawczego, ktérego badanie pozostaje jednak poza zakresem
kognicji Trybunatu. Zdeterminowana art. 188 pkt 1-3 Konstytucji witasciwosé
rzeczowa TK nie przewiduje w sposéb bezposredni mozliwosci kontroli zgodno$ci
z Konstytucjg aktéw normatywnych w zakresie, w jakim nie zawierajg one okreslonej
treSci normatywnej. W zwigzku z powyzszym trzeba przypomnieé, ze o ile Trybunat
Konstytucyjny nie ma kompetencji do orzekania o zaniechaniach ustawodawcy
polegajgcych na niewydaniu aktu ustawodawczego, cho¢by obowigzek jego wydania
wynikat z norm konstytucyjnych, to w przypadku aktu ustawodawczego wydanego
i obowigzujgcego Trybunat Konstytucyjny ma kompetencie do oceny jego
konstytucyjnosci rowniez 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 (wyroki TK z: 11 lipca 2013 r., sygn. akt SK 16/12;
5 grudnia 1996 r.; sygn. akt K 25/95; postanowienia TK z: 21 stycznia 2015 r.,
sygn. akt K 13/13; 13 pazdziernika 2010 r., sygn. akt P 19/09). Idzie w tym wypadku
o ocene konstytucyjnosci tzw. pominiecia legislacyjnego, tj. regulacji czeSciowej,
o niepetnym charakterze, czy tez innymi stowy — braku w okreslonej regulacji

elementéw koniecznych dla uzyskania stanu konstytucyjno$ci (zob. wyrok TK
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z 8 wrzesnia 2005 r., sygn. akt P 17/04; postanowienia TK z: 9 maja 2000 r.,
sygn. akt Ts 84/99 i 8 wrze$nia 2004 r., sygn. akt SK 55/03).

W nauce prawa podkresla sie brak wyraznych kryteribw, wedtug ktorych
mozna odréznia¢é 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). Jednocze$nie jednak dostrzega sie Scisty zwigzek miedzy
dopuszczalno$cig orzekania o tzw. pominieciach ustawodawczych a obowigzkiem
panstwa zapewnienia realizacji konstytucyjnych praw i wolnosci (ibidem, s. 401 in.).

Trybunat — jak sam podkres$la — musi podchodzi¢ z ostroznoscig do tego
rodzaju zarzutéw, aby dziatalno$cig orzeczniczg nie wkracza¢ w sfere tworzenia
prawa zastrzezong, co do zasady, dla wtadzy ustawodawczej. Mozliwos¢ oceny
konstytucyjnosci pominie¢ prawodawczych powinna zatem podlegaé 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 podkreslat wyjatkowy charakter kontroli konstytucyjnosci pominieé
legislacyjnych. W postanowieniu TK z 18 czerwca 2013 r. (sygn. akt SK 1/12)
wskazano, ze: ,okreslona regulacja moze by¢ uznana za zawierajgcag 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 kontek$cie
wzorcow i wartosci konstytucyjnych, ktére ze wzgledu na nature tej regulacji musza
zostac poszerzone o dang kategorie podmiotéw lub zachowan. 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 konstrukgcji art. 5 ust. 1 pkt 1
lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy wskazania konkretnego momentu w zyciu dziecka
(miesigcalroku jego zycia), w ktéorym nalezy poda¢ szczepionke oraz liczby dawek
szczepionek jest efektem intencjonalnego i uzasadnionego zaniechania
ustawodawcy i nie mozna mu przypisa¢ charakteru luki tetycznej. Jakkolwiek ratio
legis takiej decyzji prawodawczej nie wynika wprost z uzasadnienia projektu ustawy
(w druku sejmowym nr 324/VI kad. wskazano tylko, ze: ,art. 17-21 nie przewiduje

zmiany zakresu obowigzkowych szczepien oraz trybu ich przeprowadzania
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w stosunku do obecnie obowigzujgcych przepiséw”, s. 6), to mozna je odczytaé
z art. 17 ust. 11 ustawy. Przepis ten jest normg kompetencyjng dla GIS, ktéry ma
obowigzek ogtosi¢ PSO na dany rok, ze szczegbtowymi wskazaniami dotyczacymi
stosowania poszczegoélnych szczepionek, wynikajgcymi z aktualnej sytuacji
epidemiologicznej, przepisbw wydanych na podstawie art. 17 ust. 10 i art. 19 ust. 10
oraz zalecen. Ustawodawca, wskazujgc jakie zmienne ma uwzglednia¢ PSO,
$wiadomie wybrat formute komunikatu, ktérego opracowanie i ogtoszenie jest
proceduralnie szybsze niz przyjmowanie odpowiednich postanowien w wyniku debat
parlamentarnych w ustawie. Nalezy podkresli¢, PSO ze szczegbtowymi wskazaniami
dotyczgcymi stosowania poszczegdllnych szczepionek na dany rok powinien
bazowaé na: a) aktualnej sytuacji epidemiologicznej, b) rozporzadzeniu MZ, ktére
z kolei wydawane jest z uwzglednieniem danych epidemiologicznych dotyczacych
zachorowan, aktualnej wiedzy medycznej oraz zalecern Swiatowej Organizacji
Zdrowia oraz c) zalecen (przepis nie przesadza o jakie zalecenia idzie, ale
uwzgledniajgc, iz szczepienia wykonywane sg przez przedstawicieli zawodéw
medycznych, zasadne jest twierdzenie, ze bedg to zalecenia towarzystw naukowych,
autorytetbw w dziedzinie medycyny, odnoszace sie do szczepieh przeciwko
konkretnym chorobom). Aktualne zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (dalej:
WHO) w odniesieniu do schematu szczepien dla dzieci i dorostych mozna odnalezé
pod adresem:
https://www.who.int/immunization/policy/lmmunization_routine_table1.pdf?ua=1.

W literaturze przedmiotu wywiedziono, ze ,Program Szczepien 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, ktora jeszcze pie¢ lat wczesniej byta podawana jednorazowo
[Autorka wskazuje na szczepionke przeciwko ospie wietrznej — uwaga wiasna).
Pewne szczepionki pojawily sie stosunkowo niedawno: przeciwko rotawirusowi,
pneumokokom, meningokokom, ospie wietrznej. Z kolei zaniechano szczepien
przeciwko ospie prawdziwej i tyfusowi. Katalog wcigz sie powieksza wraz
z osiggnieciami medycyny” (M. Boratynska, Szczepienia ochronne mafoletnich
a wykonywanie wiladzy rodzicielskiej. Uwagi na tle wyroku NSA, ,Prawo i Medycyna”
2013, nr 3-4, s. 73).

Wobec powyzszego nalezy stwierdzi¢, iz brak w konstrukcji zaskarzonych
przepisow (skadingd trzeba zaznaczy¢, ze skarzaca nie wskazuje, w ktorym
z kwestionowanych postanowien ustawy nalezatoby ulokowaé postulowane przez nig
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tresci) wskazania konkretnego wieku dziecka w czasie podania szczepionki oraz
ilosci dawek szczepionek, nie moze by¢ analizowany w kontek$cie pominiecia
ustawodawczego, poniewaz jest dziataniem intencjonalnym i racjonalnym.

W opinii Sejmu, zarzut braku w kwestionowanej regulacji elementéw
pozadanych przez skarzacg nalezy kwalifikowaé jako skarge na zaniechanie
ustawodawcze, ktére nie podlega kognicji TK. Ustalenie to wzmacnia
wyartykutowany w punkcie V.4 niniejszego pisma wniosek 0 umorzenie
postepowania w zakresie badania zarzutu naruszenia zasady okreslonosci
przepiséw prawa wywodzonej z art. 2 Konstytucji, na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2
ustawy o TK.

6. Niezaleznie od przedstawionej powyzej analizy, uzasadnione watpliwosci
budzi spetnienie przez skarge takze innych warunkéw formalnych dajacych podstawe
do merytorycznego rozpoznania zarzutu naruszenia art. 47 Konstytucji. Konfrontacja
zawartoSci normatywnej tego wzorca kontroli ze stanem faktycznym sprawy
skarzacej oraz zarzutami sformutowanymi w jej piSmie procesowym inicjujgcym
niniejsze postepowanie prowadzi do watpliwosci co do legitymacji skargowej
skarzgcej w odniesieniu do zarzutu naruszenia art. 47 Konstytuc;ji.

Jedng z konstytutywnych przestanek umozliwiajgcych rozpoznanie skargi
stanowi wykazanie przez skarzgcego, ze doszio do naruszenia okreslonych
w Konstytucji wolnosci lub praw, ktérych podmiotem jest skarzgcy. W analizowanym
przypadku inicjatorka 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 wnioskiem o umorzenie postepowania, zob. punkt IV.3 niniejszego
pisma).

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

Artykut 47 Konstytucji stanowi: ,[k]Jazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia
prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu
osobistym”. Wymienione w cytowanym przepisie prawo do decydowania o zyciu
osobistym obejmuje ,np. kwestie zawierania i utrzymywania znajomos$ci oraz ich
charakteru, decyzje o sposobie spedzania czasu wolnego, o0 przedmiocie
rozwijanych osobistych zainteresowan, o miejscu i sposobie zamieszkiwania oraz
stylu ubioru, o intensywnosci i ksztatcie poddawania sie opiece lekarskiej itd.”
(P. Sarnecki [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, t.
Ill, Warszawa 2003, komentarz do art. 47, s. 3). Mozliwosci decydowania poddane
sg wszelkie przejawy postepowania jednostki a zatem réwniez ,decyzje”, ,,czynnosci
faktyczne” oraz ,zachowanie” (zob. ibidem, s. 4). Jak zauwazyt Trybunat
Konstytucyjny: ,art. 47 konstytucji okre$la prawo kazdego do ochrony Zzycia
prywatnego i rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu
osobistym. Oznacza, iz panstwo zobowigzuje sie z jednej strony do nieingerenciji
w konstytucyjnie okre$lony 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,
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 I, Komentarz. Art. 1-86, red. M. Safjan, L. Bosek,
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Warszawa 2016, komentarz do art. 47 Konstytucji, s. 1175-1182; J. Rzucidto, Prawo
do prywatnosci 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, majac na wzgledzie treS¢ skargi konstytucyjnej, skarzaca
postuluje ocene zaskarzonej regulacji z punktu widzenia jej zgodnosSci
z konstytucyjnie gwarantowanym prawem jednostki do decydowania o swoim zyciu
osobistym. Za takim twierdzeniem przemawia to, ze skarzgca, pomimo zatytutowania
czesci V.. skargi ,Naruszenie prawa do prywatno$ci (art. 47 Konstytucji w zw.
z art. 31 ust. 3 Konstytucji” (skarga, s. 7), w tre$ci uzasadnienia wyraznie wskazuije,
ze: ,Obowigzujace w Polsce przepisy dotyczace obowiazku szczepien ochronnych
niezaprzeczalnie stanowig ingerencje w prawo do prywatnosci z art. 47 Konstytuciji
(prawo do decydowania o zyciu osobistym) wytaczajac mozliwosS¢ podjecia przez
osoby obowigzane do poddania sie obowigzkowym szczepieniom lub ich opiekunéw
prawnych lub faktycznych decyzji o odmowie poddania sie szczepieniom. Obowigzek
ten stanowi zatem ingerencije w zasade autonomii (samostanowienia) jednostki
wigzaca sie $ciSle z nakazem poszanowania godnosci ludzkiej a konkretnie prawem
decydowania przez nig o $wiadczeniach zdrowotnych, ktérym chce sie ona poddac’
(skarga, s. 7). Sejm odczytuje wiec intencje skarzgcej w ten sposéb, ze zmierza ona
do obalenia domniemania konstytucyjno$ci kwestionowanej przez siebie regulacji ze
wzgledu na konstytucyjnie niedopuszczalng ingerencje w jej prawo do decydowania
0 swoim zyciu osobistym.

Pozostaje w zwigzku z tym rozstrzygnaé¢, czy kwestionowany w skardze
obowigzek szczepienny — w realiach niniejszej sprawy — mozna rozwazaé
w perspektywie jej prawa do samostanowienia.

Zakres podmiotowy wynikajacego ex lege obowigzku 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 wystapienia okolicznosci uzasadniajace;j
konieczno$¢ szczepienia. Dla przyktadu, obowigzek poddania sie szczepieniom

przeciwko bfonicy obejmuje dzieci i mtodziez od 7 tygodnia zycia do ukonczenia
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19 roku zycia, a takze — niezaleznie od wieku — osoby ze styczno$cig z chorymi na
btonice (§ 3 pkt 1 rozporzadzenia MZ).

W realiach sprawy, na kanwie ktorej wniesiona zostata analizowana skarga
konstytucyjna, osobg zobowigzang do poddania sie szczepieniom ochronnym byt
matoletni syn skarzacej. Obowigzek skarzacej miat natomiast charakter niejako
wtérny, bowiem wynikat z faktu, iz osoba, ktorej szczepienie miato dotyczy¢ nie
posiada petnej zdolnosci do czynnosci prawnych. W mys$I| art. 5 ust. 2 ustawy
(nieobjetego  zaskarzeniem) odpowiedzialnos¢ za wypetnienie obowigzku
szczepiennego ponosi osoba, ktéra sprawuje prawng piecze nad osobg 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 (t.j. Dz. U.
z2020r. poz. 849; dalej: u.p.p.). Skarzaca kontestuje to, wskazujgc, ze:
,obowigzujace w Polsce przepisy [autorka skargi nie odnosi tej wypowiedzi do
zakwestionowanych postanowienn ustawy — uwaga wtasna] dotyczace obowigzku
szczepien ochronnych niezaprzeczalnie stanowig ingerencje w prawo do prywatnosci
(...) wytaczajac mozliwos¢ podjecia przez osoby obowigzane do poddania sie
obowigzkowym szczepieniom lub ich opiekunéw prawnych lub faktycznych decyzji
o odmowie poddania sie szczepieniom” (skarga, s. 7). Wobec tak sformutowanego
zarzutu nalezy wiec pokrotce przedstawi¢ zagadnienie zgody na obowigzkowe

szczepienia ochronne.

7. 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 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398, ze zm.) moze by¢ kwalifikowane jako $wiadczenie zdrowotne (dziatanie
stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatanie medyczne wynikajagce z procesu leczenia lub przepiséow
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 $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu
odpowiedniej informacji (art. 16 u.p.p.). W wypadku pacjentdw matoletnich (jak
w realiach sprawy, na kanwie ktorej wniesiono skarge) zgode zastepczg wyraza jego
przedstawiciel ustawowy (art. 17 ust. 2 u.p.p.). Na tym tle, w doktrynie powstat spor
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o konieczno$¢ zgody rodzicdw jako przestanki legalno$ci obowigzkowych szczepien
ochronnych. Innymi stowy, idzie o odpowiedz na pytanie, czy na realizacje
obowigzkowego szczepienia ochronnego personel medyczny powinien uzyskac
zgode rodzicéw dziecka objetego obowigzkiem szczepiennym. W odpowiedzi na to
pytanie, wobec braku jednoznacznej wypowiedzi prawodawcy w tej materii,
w literaturze zarysowaty sie trzy stanowiska. Pierwsze, opowiadajgce sie za brakiem
koniecznosci zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na wykonanie
obowigzkowego  szczepienia ochronnego (tak M. Janik, Dziatania
przeciwepidemiczne na przyktadzie szczepienn ochronnych [w:] Administracja
publiczna - aktualne wyzwania, red. L. Zacharko, A. Matan, D. Grzegorczyk,
Katowice 2015, s. 213-214; S. Dziwisz, Obowigzek szczepieri ochronnych — prawne
aspekty przeprowadzania i egzekwowania szczepien, ,Kontrola Panstwowa” 2015,
nr2, s. 147; M. Boratyniiska, op. cit., s. 74; R. Tyminski [w:] Czy podpisywanie zgody
na obowigzkowe i zalecane szczepienie jest konieczne podczas kazdej wizyty?,
R. Kubiak, J. Bartosiak, R. Tyminski ,Medycyna Praktyczna-Szczepienia” 2013, nr 4,
s. 91; J. Kosonoga-Zygmunt, Glosa do wyroku Sqdu Najwyzszego z dnia 08.01.2016
r., sygn. V KK 306/15, Legalis, nr 1398392; J. Haberko [w:] Ustawa o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Komentarz, red. L. Bosek,
Warszawa 2020, komentarz do art. 17, s. 274). Argumentem przemawiajgcym za
zasadnos$cig prezentowanego pogladu, jest — w opinii przywotanych autoréw
— przede wszystkim istota obowigzkowych szczepien ochronnych, ktorych realizacja
jest zabezpieczona przymusem panstwowym. Ponadto zgodnie z art. 15 u.p.p.
,Przepisy niniejszego rozdziatu [tj. art. 16-19 — uwaga wilasna] stosuje sie do
wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczenn zdrowotnych albo odmowy takiej zgody,
jezeli przepisy odrebnych ustaw nie stanowig inaczej”. Wobec powyzszego,
przyjmuje sie, ze przepisem odrebnym, o ktérym 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 mozliwosci odmowy poddania sie szczepieniu ochronnemu w stosunku
do u.p.p. (por. wyroki NSA z: 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 przeciwlegtym biegunie plasuje sie poglad wyrazany przez czesc
przedstawicieli doktryny prawa medycznego, ze na obowigzkowe szczepienia
ochronne wymagana jest zgoda osoby uprawnionej (w przypadku matoletniego
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— jego przedstawiciela ustawowego) (M. Szeroczyinska, Czy obowigzkowe
szczepienia ochronne dzieci sq 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 szczepienn ochronnych dzieci [w:] Administracyjnoprawna ochrona
dziecka. Ochrona dobrostanu psycho-somatycznego, K. Metgies, K. Miaskowska-
Daszkiewicz, J. Pacian, Torun 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 2z wyrazeniem na nie dobrowolnej zgody. Kwestia
stosowania administracyjnego przymusu ma miejsce dopiero w razie
nieuzasadnionej odmowy 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 szczepieri ochronnych — uwagi de lege lata i de lege ferenda,
.Biatostockie Studia Prawnicze” 2014, z. 17, s. 100; tak réwniez A. Augustynowicz,
I. Wrzes$niewska-Wal, Aspekty prawne obowigzkowych szczepierr ochronnych
u dzieci, ,Pediatria Polska” 2013, Tom 88, nr 1, s. 123; |. Jaworska, Odmowa
szczepienia dziecka i jej konsekwencje prawne, ,Przeglad Prawa Publicznego”
2017 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. Wnukiewicz-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, istota problemu, jaki jawi sie na tle zarzutéw skarzacej jest
kwestia bezskutecznosci wyrazanej przez nig ,niezgody” (czy tez braku zgody) na
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przeprowadzenie obowigzkowych szczepiehn ochronnych wzgledem jej dziecka.
Gdyby bowiem chodzito o inne Swiadczenie 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 obowiazku o charakterze niepienieznym,
a w razie nieskutecznego zastosowania $rodkédw egzekucji administracyjnej,
odpowiedzialno$é za wykroczenie na podstawie art. 115§ 2w zw. z art. 115 § 1 Kw.
(verba legis: ,§ 1. Kto, pomimo zastosowania Srodkéw egzekucji administracyjnej, nie
poddaje sie obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu przeciwko gruzlicy lub innej
chorobie zakaznej albo obowigzkowemu badaniu stanu zdrowia, majacemu 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
podlega, kto, sprawujgc piecze nad osobg matoletnia lub bezradng, pomimo
zastosowania srodkéw egzekucji administracyjnej, nie poddaje jej okresSlonemuw § 1
szczepieniu ochronnemu lub badaniu”).

Z rozwazan pomieszczonych w skardze wynika, ze rozwigzaniem, ktére
satysfakcjonowatoby skarzgcg bytaby prawna mozliwo$¢ uchylenia sie od obowigzku
szczepiennego, poprzez odmowe jego realizacji.

Nalezy wobec powyzszego zauwazyé, ze skarzgca, 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, o zyciu osobistym odrebnego od niej podmiotu — swojego dziecka.
Rodzic, jako przedstawiciel ustawowy nie reprezentuje zadnych intereséw wtasnych,
tylko interesy dziecka, postepujac zgodnie z podstawowag reguta wykonywania
wiladzy rodzicielskiej ,tak, jak tego wymaga dobro dziecka i interes spoteczny” (art. 95
§ 3 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy; t.j. Dz. U.
z 2020 r. poz. 1359; dalej: K.r.0.). Jak zasadnie wskazano w doktrynie, ,to drugie
kryterium [interes spoteczny — uwaga wtasna), uwazane raczej za relikt minionej
epoki, nabiera znowu znaczenia w odniesieniu do szczepien ochronnych. Interes
spoteczny w przeprowadzaniu szczepieh 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.
Szczepiac sie chronimy jednoczesnie tych, ktérzy szczepieni by¢ nie mogg z powodu
trwatych przeciwwskazan. Jezeliby brak zgody przedstawiciela ustawowego na

-27-



czynno$¢ medyczng u matoletniego oderwaé 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 twierdzié, ze zgode
zastepczg wyrazajg wedle wtasnego swobodnego uznania” (M. Boratyniska, op. cit.,
s. 76).

Zwazywszy wiec, ze komponentem prawa do prywatnosci, ktérego naruszenia
dochodzi skarzgca, jest — verba constitutionis — ,prawo do decydowania o swoim
zyciu osobistym”, a w stanie faktycznym lezgcym u podstaw wniesienia skargi idzie
o decydowanie o zyciu osobistym dziecka skarzacej, Sejm ma powazne watpliwosci
co do legitymacji skarzgcej w niniejszej sprawie. Uzupetniajgco nalezy dodaé, ze
Trybunat Konstytucyjny, oceniajac przepisy ustaw regulujgcych udzielanie swiadczen
zdrowotnych, ktére przyznajg matoletnim pacjentom prawo do wspdtdecydowania
o procesie leczenia po ukonczeniu przez nich szesnastego roku zycia, uznat art. 47
Konstytucji za adekwatny do oceny sytuacji prawnej matoletnich pacjentéw ponizej
16 roku 2zycia, determinowanej przez zaskarzone fragmenty przepiséw.
W uzasadnieniu wyroku z 11 pazdziernika 2011 r. Trybunat wywiédt, ze: ,dyspozycje
art. 47 Konstytucji, jakkolwiek ogoélnie sformutowane, obejmujg swym zakresem
stosowania prawo autonomii pacjenta. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze zdrowie
kazdego cziowieka, w tym matoletniego, jest elementem jego zycia osobistego,
podlegajacego ochronie prawnej i objetego gwarancjg dysponowania tym dobrem
wedtug wiasnego uznania w mys$| art. 47 Konstytuciji. (...) 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, aby skarga mogta zosta¢ uznana za legitymowang, musi
mieé charakter osobisty i aktualny (rzeczywisty), a nie potencjalny, czyli mozliwy do
wyobrazenia w realiach innych niz sytuacja faktyczna i prawna skarzgcego (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 miatby sformutowanej powyzej watpliwosci co do legitymac;i
skargowej skarzgcej, gdyby skierowata ona skarge konstytucyjng w imieniu i na rzecz
swojego matoletniego syna.

Ewentualnym scenariuszem, ktory niwelowatby przedstawione watpliwosci
Sejmu co do legitymacji skarzacej, bytoby wskazanie jako przedmiot zaskarzenia
art. 5 ust. 2 ustawy, ktéry czyni skarzgcg odpowiedzialng za realizacje obowigzku
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szczepiennego dziecka. Wowczas skarzgca mogtaby sie postuzyé argumentem
0 naruszeniu jej prawa do prywatnosci, 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 skarzaca konsekwentnie twierdzi, iz w jej
sprawie doszto do naruszenia jej prawa, o decydowaniu 0 swoim zyciu osobistym
(prawa do samostanowienia). Natomiast w perspektywie obowigzujacej
w postepowaniu przed TK zasady skargowos$ci ani Sejm, ani tym bardziej Trybunat
Konstytucyjny, ktory — zgodnie z art. 67 ust. 1 ustawy o TK — orzekajac, jest zwigzany
granicami skargi konstytucyjnej, nie mogg skarzacej wyreczyé w realizacji jej roli
procesowej. Wypada w tym miejscu przypomnieé, ze z orzecznictwa Trybunatu
— objasniajgcego konstytucyjne i ustawowe wymogi skutecznego wniesienia skargi
konstytucyjnej — wynika, iz: ,skarzgcy obowigzany jest przedstawi¢ konkretne
i przekonywujace argumenty Swiadczace o niekonstytucyjnosci zakwestionowanych
regulacji. Tym samym skarzacy nie tylko winien wskazaé¢, jakie konstytucyjne
wolnosci lub prawa zostaty naruszone kwestionowang regulacja, lecz takze opisac
«sposOb» tego naruszenia. Argumenty te muszg koncentrowaé sie na problemie
merytorycznej niezgodno$ci zachodzacej miedzy unormowaniami stanowigcymi
przedmiot skargi konstytucyjnej oraz tymi, ktére okreslone sg w niej jako wzorce
kontroli [...] Tym samym nie wystarczy, ze skarzacy wskaze okreslone 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 wylgcznie przeciwko ustawie lub innemu aktowi normatywnemu
naruszajagcemu konstytucyjne wolnosci lub prawa skarzacego, tego jednak
— zdaniem Sejmu — w niniejszej sprawie zabrak{o.

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 niedopuszczalno$é wydania wyroku.

Jednoczes$nie jednak, Sejm, majac Swiadomosé, ze Trybunat Konstytucyjny
moze przyja¢ odmienng ocene co do legitymacji czynnej skarzacej, w dalszej czesci
stanowiska przeprowadzi analize zgodnosci kwestionowanych przepiséw z art. 47
w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.
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8. Dazac do zajecia stanowiska wzgledem wszystkich argumentéw
ulokowanych w analizowanej skardze, Sejm odnotowuje, iz skarzgca w tresci skargi
(,Ograniczenia powyzszego prawa [do decydowania o zyciu osobistym — uwaga
wiasna] zgodnie z art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Cziowieka i Podstawowych
Wolnosci moga by¢é wprowadzane jedynie w drodze ustawy i muszg byé konieczne
w demokratycznym spoteczenstwie m.in. z uwagi na ochrone zdrowia i moralnosci.”,
s. 7) wskazuje art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych
Wolnos$ci sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61,
poz. 284; dalej: KPCz jako potencjalny wzorzec kontroli konstytucyjnosci
kwestionowanej przez nig regulac;ji.

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 réwniez do norm
prawnych stanowiacych 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
i21 lipca 2009 r., sygn. akt SK 61/08), mozna przyja¢, ze skarzaca wnosi
o weryfikacje zaskarzonych przepisow ustawy z perspektywy KPCz, to taki zabieg
nie da rezultatu w postaci dopuszczalnosci kontroli zgodno$ci z poddanym analizie
wzorcem. W trybie skargi konstytucyjnej niedopuszczalne jest badanie zaskarzonych
przepisébw z umowami miedzynarodowymi. Zgodnie bowiem z treScig art. 79
Konstytucji podstawa skargi moze by¢ wylgcznie naruszenie przez zaskarzone
przepisy konstytucyjnych wolnosci lub praw. Jezykowe reguty wyktadni tego przepisu
wskazujg jednoznacznie, ze podstawa kontroli w trybie skargi konstytucyjnej moga
by¢ wytacznie postanowienia Konstytucji. Przepisy KPCz nie mogg zatem stanowi¢
wzorca kontroli w takim postepowaniu (por. np.: wyroki TK z: 6 lutego 2002 r.,
sygn. akt SK 11/01 i 22 czerwca 2010 r., sygn. akt SK 25/08; postanowienie TK
z 31 maja 2005 r., sygn. akt SK 59/03).

Niejako na marginesie warto wskazac¢, ze Europejski Trybunat Praw
Cztiowieka (dalej: ETPCz) badat juz zagadnienie zgodno$ci obowigzkowych
szczepien ochronnych z art. 8 KPCz na kanwie sprawy Solomakhin przeciwko
Ukrainie. W realiach tej sprawy hospitalizowany obywatel Ukrainy zostat poddany,
wbrew jego woli, obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu przeciwko btonicy. Po
wyczerpaniu drogi prawnej w kraju, Siergiej Solomakhin ztozyt skarge do ETPCz
(wniosek nr 24429/03), kwestionujac zgodno$é przepiséw ukrainskiej ustawy
o opiece zdrowotnej i kontroli choréb z 1994 r., wprowadzajgcej w sekcji

-30 -



27 obowiagzek szczepien ochronnych przeciwko gruzlicy, polio, btonicy, krztuscowi,
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 koniecznoscig ochrony
wartosci wskazanej w ust. 2 art. 8 KPCz, jaka jest zdrowie. Tym samym ETPCz nie
stwierdzit naruszenia art. 8 KPCz.

Celem uzupetnienia niniejszego wywodu nalezy odnotowaé, ze w debacie
dotyczacej ksztattu systemu szczepien ochronnych niekiedy przywotuje sie
rozstrzygniecie ETPCz z 9 lipca 2002 r. (wniosek nr 42197/98, llaria Salvetti przeciw
Wtochom), jako rzekomy przyktad orzeczenia, w ktérym ETPCz miatby zajaé sie
kwestig prawa do prywatnosci w kontekscie obowigzkowych szczepien ochronnych.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze we wskazanej decyzji Trybunat wypowiadat sie na
temat zagadnienia wysokosci odszkodowania za skutki uboczne szczepien
ochronnych, nie analizujgc kwestii szczepienh w kontek$cie prawa do prywatnosci,
samg zas skarge odrzucit.

Jak wynika z informacji prasowych, w dniach 8 maja i 14 sierpnia 2019 r.
ztozono do ETPCz skargi przeciwko Polsce w zwigzku z obowigzkowymi
szczepieniami ochronnymi (https://stopnop.com.pl/trybunal2/). Skargi zostaty oparte
m.in. na zarzucie naruszenia art. 8 KPCz i sporzadzone przez petnomocnika
skarzgcej w niniejszej sprawie w imieniu os6b znajdujacych sie w analogicznej

sytuacji faktycznej i prawnej co skarzaca.

V. Analiza merytoryczna

1. Celowos¢ i zakres analizy zgodnosci co do meritum

Na wypadek nieuwzglednienia wniosku Sejmu o umorzenie postepowania
w catosci i przystapienia przez Trybunat Konstytucyjny do merytorycznej oceny
zakwestionowanej regulacji, Sejm przedstawia réwniez analize istoty zarzutéw
sformutowanych przez skarzgcg w perspektywie naruszenia art. 47 Konstytuciji.
Niemniej takze w takiej sytuacji aktualny pozostaje wniosek o0 umorzenie
postepowania w zakresie badania zgodnosci zaskarzonych przepiséw z art. 2

Konstytucji oraz kontroli konstytucyjnosci art. 17 ust. 11 ustawy.
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2. Wzorce kontroli

1. Podstawag kontroli konstytucyjnosci jest w niniejszej sprawie art. 47
Konstytucji, ktorego zawartos¢ normatywng zrekonstruowano w pkt. 1V.6 niniejszego
pisma. Uwagi tam poczynione pozostajg aktualne réwniez w perspektywie
konfrontacji zaskarzonej regulacji z tym wzorcem.

Uzupetniajaco nalezy odnotowaé, ze ewentualna akceptacja przez Trybunat
legitymacji skarzgcej do wniesienia analizowanej skargi oznacza, iz TK dostrzega
w sformutowanych przez nig zarzutach potencjat, ktéry mozna odnie$¢ do szeroko
rozumianego ,zycia prywatnego” skarzacej. W zwigzku z brakiem limitowania
zakresu tego przedmiotu ochrony w samej Konstytucji, w literaturze dostrzega sie, iz
komponentami zycia prywatnego sg ,przymioty, wewnetrzne przezycia osobiste
(jednostkowe) cztowieka i ich oceny, refleksje dotyczgce wydarzen zewnetrznych
i jego wrazenia zmystowe, a takze stan zdrowia (B. Banaszak, Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 295).

Trybunat Konstytucyjny podkre$la, ze w ,art. 47 Konstytucji uregulowane
zostaty dwie odrebne sytuacje: po pierwsze, prawo jednostki do prawnej ochrony
wskazanych w pierwszej czesci przepisu sfer jej zycia, po drugie, wolnos¢
decydowania w sprawach okreslonych w koricowej jego cze$ci. Pierwszemu prawu
jednostki towarzyszy¢ musi ustawowa regulacja pozwalajgca broni¢ prywatnos$é,
zycie rodzinne, cze$é¢ i dobre imie. Natomiast drugie oznacza zakaz ingerencji
w wolnos¢ ksztattowania przez jednostke jej zycia osobistego. Wolno§¢ ta jest
réwniez jeszcze jednym z przejawdw ogodlnej wolnosci cztowieka (art. 31 ust. 1) oraz
wolnos$ci osobistej sensu stricto, zagwarantowanej przez art. 41 ust. 1 Konstytuc;ji.
Obie normy konstytucyjne zawarte w art. 47 Konstytucji okre$la sie powszechnie
jako prawo do prywatnosci” (wyrok TK z 5 marca 2013 r., sygn. akt U 2/11).

2. Zgodnie z — powotanym w charakterze wzorca zwigzkowego wzgledem
art. 47 Konstytucji — art. 31 ust. 3 Konstytucji: ,Ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko
wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub
porzadku publicznego, badz dla ochrony $Srodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej, albo wolnosci i praw innych osdb. Ograniczenia te nie mogg naruszac

istoty wolnosSci i praw”.
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Istotg unormowania zawartego w cytowanym przepisie konstytucyjnym jest
wyznaczenie granic ingerencji wiadzy publicznej w sfere wolno$ci i praw
konstytucyjnych (tzw. granic ograniczen) poprzez ogélne okreslenie przestanek,
ktérych spetnienie jest konieczne do wprowadzenia ograniczen praw i wolnoSci
jednostki. Zostat on skonstruowany z trzech cze$ci, z ktérych pierwsza to: ustalenie
przestanki formalnej (wymo6g ustawowej formy ograniczen); druga: okre$lenie
przestanek materialnych (poprzez specyfikacje pojecia ,interesu publicznego”) oraz
trzecia: wskazanie maksymalnych granic dla wprowadzania ograniczen (nakaz
szanowania zasady proporcjonalno$ci oraz zakaz naruszania ,istoty” praw i wolnosci)
(L. Garlicki, K. Wojtyczek [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz I,
red. L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016, komentarz do art. 31, s. 72).

Tym samym ograniczenie konstytucyjnego prawa do prywatnosci, ktoére nie
ma charakteru bezwzglednego, wymaga tgcznego spetnienia warunkéw, do ktérych
nalezg: a) ustawowa forma ograniczenia; b) istnienie w panstwie demokratycznym
koniecznosci wprowadzenia ograniczenia (zasada proporcjonalnosci);
c) funkcjonalny zwigzek ograniczenia z realizacjg cho¢ jednej wartosci sposréd
wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytucji (ochrona wolno$ci i praw innych oséb
i podmiotow gospodarczych, ochrona porzgdku publicznego, bezpieczenstwa lub
waznego interesu gospodarczego panstwa); d) zakaz naruszania istoty danego
prawa lub wolnosci.

Uzupetniajgco mozna przypomnie¢, ze zasada proporcjonalnosci jest
w orzecznictwie Trybunatu rozumiana jako suma trzech zasad sktadowych: a) zasady
przydatno$ci — wymagajgcej ustalenia, czy wedtug dostepnego stanu wiedzy
wprowadzona regulacja jest w stanie doprowadzié do zamierzonych skutkéw (test
racjonalnos$ci instrumentalnej); b) zasady koniecznosci — wymagajacej oceny, czy
badane przepisy sg niezbedne dla ochrony warto$ci konstytucyjnych oraz czy
sposrod srodkow skutecznie chronigcych te wartosci zostaty wybrane srodki najmniej
ucigzliwe; c) zasady proporcjonalnosci sensu stricto — nakazujacej ustalenie, czy
efekty zaskarzonej regulacji pozostajg w odpowiedniej proporcji do ciezaréw
naktadanych przez nig na jednostke (por. np. wyrok TK z 11 kwietnia 2000 r.,
sygn. akt K 15/98).
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3. Analiza zgodnosci

1. Analiza uzasadnienia skargi konstytucyjnej w perspektywie naruszenia
art. 47 Konstytucji prowadzi do wniosku, ze skarzgca wywodzi z obowigzku poddania
dziecka szczepieniom ochronnym ingerencje ustawodawcy, ktérej nie sposédb
usprawiedliwi¢ w $wietle wymogdw klauzuli limitacyjnej ulokowanej w art. 31 ust. 3
Konstytuciji.

Sejm uznaje, ze obowigzek poddania szczepieniu dziecka moze byé
ewentualnie rozwazany w perspektywie ingerencji w proces decyzyjny rodzica, ktory
— chcgc wykonywacé swojg wiadze rodzicielskg z uwzglednieniem dyrektywy ,dobra
dziecka” - dokonuje swoistego bilansu korzySci miedzy zaszczepieniem
a niezaszczepieniem osoby, za ktérg ponosi odpowiedzialnosé. Tymczasem
zaskarzone przepisy ustawy, statuujgce obowigzek szczepienny, wykluczajg per se
prawng akceptacje odmowy rodzica, co sprawia, ze nie moze on skutecznie i bez

konsekwenc;ji uchyli¢ sie od realizacji tego obowigzku.

2. Inicjatorka postepowania wszczetego analizowang skargg zarzuca
nierespektowanie przez prawodawce przestanki formalnej ograniczenia jej
konstytucyjnego prawa, mianowicie ustawowej formy ingerencji.

Jak zauwaza skarzgca ,podkre$li¢ nalezy, iz co prawda sam obowigzek
poddania sie szczepieniom ochronnym wynika z ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, niemniej jednak lista chordb,
przeciwko ktérym nalezy zaszczepié¢ dziecko wynika juz z Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych — aktu prawnego o randze
nizszej niz ustawa. Co wiecej, ilo§¢ dawek poszczegdlnych szczepionek jak réwniez
lata i miesigce w ktorych nalezy poda¢ dziecku szczepionke wynika juz z Programu
Szczepien Ochronnych — komunikatu wydawanego przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego, ktory to akt nie jest zrédtem prawa powszechnego, a zatem nie spos6b
na jego podstawie naktadaé obowigzki na obywateli” (skarga, s. 8).

Odnoszac sie do przywotanego zarzutu, trzeba przede wszystkim zauwazyé,
ze sama skarzaca przyznaje, iz obowigzek poddania sie szczepieniom ochronnym
wynika z ustawy, natomiast watpliwosci swoje kieruje wobec ulokowania
w rozporzadzeniu MZ oraz komunikacie GIS (a wiec w aktach o randze innej niz
ustawa) tresci, ktére ksztattujg obowigzek szczepienny.
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W opinii Sejmu, zarzut ten opiera sie na nieuzasadnionym konstytucyjnie
twierdzeniu, ze wymog formy ustawowej ograniczenia prawa lub wolnoéci zaktada
uregulowanie w akcie normatywnym rangi ustawy wszystkich kwestii, nawet
o charakterze czysto technicznym, dotyczacych realizacji szczepien. Rozwijajac tresé
zasady wylgcznosci ustawowej Trybunat Konstytucyjny wskazat, ze: ,skoro
ograniczenia mogg by¢ ustanawiane «tylko» w ustawie, to kryje sie w tym nakaz
kompletnosci unormowania ustawowego, ktére musi samodzielnie okres$la¢ wszystkie
podstawowe elementy ograniczenia danego prawa i wolnosci, tak aby juz na
podstawie lektury przepiséw ustawy mozna byto wyznaczy¢ kompletny zarys (kontur)
tego ograniczenia” (wyrok TK z 12 stycznia 2000 r., sygn. akt P 11/98).

Odpowiadajac na zarzut sformutowany w skardze, trzeba wiec odnotowac, ze
art. 17 ust. 1 ustawy nakfada obowigzek poddania sie szczepieniom ochronnym,
zostawiajgc kwestie szczegdétowe do uregulowania w rozporzadzeniu. Zgodnie
z art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy, obowigzek szczepien dotyczy os6b przebywajgcych
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Z obowigzku tego zwolnione sg osoby
przebywajace na terytorium RP przez okres krétszy niz 3 miesigce (z wyjatkiem
szczepien poekspozycyjnych — art. 17 ust. 1a ustawy). W przypadku osoby
nieposiadajacej petnej zdolnosci do czynnosci prawnych odpowiedzialno$¢ za
wypetnienie obowigzku poddania sie szczepieniom ochronnym ponosi osoba, ktéra
sprawuje prawng piecze nad osobg matoletnig lub bezradng albo opiekun faktyczny
(art. 5 ust. 2 ustawy).

W rozporzadzeniu MZ, wydanym na podstawie art. 17 ust. 10 ustawy,
okreslony zostat wykaz chor6éb zakaznych objetych obowigzkiem szczepien, a takze
granice wiekowe i inne okolicznosci stanowiagce przestanke konkretyzacji tego
obowigzku (np. styczno$¢ z chorymi). Kwestie te MZ ma obowigzek uregulowaé,
uwzgledniajac dane epidemiologiczne dotyczace zachorowan, aktualng wiedze
medyczng oraz zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia. Ratio legis pozostawienia
unormowania tych kwestii w rozporzadzeniu zwigzane jest z konieczno$cig
zapewnienia szybkiej reakcji na szybko zmieniajgce sie warunki epidemiologiczne.
Trzeba takze przypomnie¢, ze nauka o chorobach zakaznych oraz wakcynologia sg
czescig medycyny, dyscypliny, ktéra niezwykle dynamicznie sie rozwija, proponujgc
coraz nowocze$niejsze metody profilaktyki i zwalczania choréb zakaznych.

Jak trafnie dostrzezono w doktrynie, ulokowanie w ustawie zagadnien tak
szczegbtowych jak wykaz chordb i obowigzkowych szczepieh przeciwko nim nalezy
uzna¢ za dysfukcjonalne, poniewaz w miare szybkiego przeciez postepu medycyny
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pociggatoby to za sobg koniecznos$¢ jej wielokrotnego nowelizowania (T. Dukiet-
Nagérska, Uwagi na temat Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaZnych
i zakazeniach, ,Prawo i Medycyna” 2002, nr 11, s. 25-26).

W opinii Sejmu, doprecyzowanie w rozporzadzeniu MZ kregu podmiotow
objetych obowigzkowym i szczepieniami ochronnymi przeciwko chorobom
wskazanym rowniez w tym rozporzadzeniu nie stanowi naruszenia zasady
wytaczno$ci ustawy w kwestii ograniczen wolnosci i praw konstytucyjnych (art. 31
ust. 3 Konstytucji), bowiem zasada ta nie wyklucza przekazywania pewnych spraw
do unormowania w drodze rozporzadzen. ldzie tu o sprawy techniczne lub ulegajace
czestym zmianom (zob. M. Szydto [w:] Konstytucja RP. Tom |, Komentarz. Art. 1-86,
red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016, komentarz do art. 31 Konstytucji, s. 780-
781 oraz przywotfane tam orzecznictwo TK).

3. Odnoszgc sie natomiast do twierdzenia skarzacej, iz PSO jest podstawg
natozenia na obywateli obowigzku zaszczepienia dziecka w konkretnym jego
momencie zycia i ustalong wiasnie w PSO iloscia dawek poszczegdlnych
szczepionek, nalezy stwierdzi¢ co nastepuje.

Program Szczepienn Ochronnych jest ogtaszany przez GIS corocznie, aktualny
PSO, wedle ktérego majg by¢ realizowane szczepienia ochronne w 2020 r.
ogtoszony zostat w komunikacie GIS z dnia 16 pazdziernika 2019 r. (Dz. Urz.
Ministra Zdrowia poz. 87; Komunikat GIS z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
Programu Szczepienn Ochronnych na 2021 r. zostat ogtoszony w Dz. Urz. Ministra
Zdrowia poz. 90). Analiza zarébwno struktury PSO, jak i postanowienia § 5
rozporzagdzenia MZ w brzmieniu: ,Obowigzkowe szczepienia ochronne s3a
prowadzone zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych”, pozwalajg na
stwierdzenie, ze jest on adresowany do lekarzy, pielegniarek i potoznych
realizujgcych szczepienia ochronne, w tym te obowigzkowe. Program Szczepien
Ochronnych nie jest zrodtem prawa powszechnie obowigzujgcego, normuje kwestie
techniczne w postaci wskazan medycznych do szczepienia przeciwko chorobom
wymienionym w rozporzadzeniu MZ, w ktébrym momencie zycia dziecka oraz
z uzyciem jakiej szczepionki. Komunikat ma w istocie charakter czysto informacyjny,
porzadkujacy, stanowi wyktadnie aktualnego stanu wiedzy medycznej (S. Dziwisz,
System szczepien ochronnych dzieci, ,Kontrola Panstwowa” 2016, nr 6, s. 91,
M. Boratynska, op. cit. s. 73; M. Janik, op. cit., s. 211-212; J. Haberko [w:] Ustawa
0 zapobieganiu ..., s. 275). Podobnie PSO kwalifikujg sgdy administracyjne, uznajac,
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ze ,okreslenie szczegdtowego kalendarza szczepien, obwarowanego wzgledami
medycznymi, warunkami epidemiologicznymi, nie nalezy do materii ustawowe;,
co uzasadnia pozostawienie w tym przedmiocie regulacji dostosowanych do potrzeb
medycznych w formie komunikatu ogtoszonego przez wyspecjalizowany organ
administracji publicznej” (wyrok NSA z 19 grudnia 2018 r., sygn. akt || OSK 2547/18;
zob. takze wyrok NSA z 21 listopada 2019 r., sygn. akt Il OSK 43/18).

W orzecznictwie konstytucyjnym jednolicie prezentowana jest materialna
koncepcja aktu normatywnego, ktéra nakazuje przyjgé, ze: ,kazda wypowiedz
naczelnego lub centralnego organu parnstwowego, ktéra wprowadza jakgkolwiek
nowo$¢ normatywng do systemu obowigzujgcego prawa podlega kognicji Trybunatu
Konstytucyjnego. Nazwa i prawna forma aktu, w ktérym taka wypowiedZ normatywna
zostata zawarta, nie ma wplywu na powstanie wiasciwosci Trybunatu
Konstytucyjnego do zbadania jej zgodnos$ci z konstytucja i — ewentualnie — ustawami.
Gdyby badanie to doprowadzito do wniosku, ze prawna tre$¢ obwieszczenia wybiega
poza odzwierciedlenie obowigzujgcego ustawodawstwa, to oznaczatoby to, ze
premier (minister) samoistnie ustanowit nowg norme prawng i to pretendujgcg do
rangi ustawy” (wyrok TK z 7 lipca 2003 r., sygn. akt SK 38/01). O tym jednak, czy
konkretna wypowiedZz ma znaczenie normatywne, decyduje jej tre$é, a mianowicie to,
czy wprowadza ono elementy, ktére nie zostaty wprost ustawowo sprecyzowane
(por. wyrok TK z 21 czerwca 1999 r., sygn. akt U 5/98). W doktrynie réwniez
podkre$la sie walor ,nowosci normatywnej’ przypisywanej aktom normatywnym:
wejscie w zycie aktu prawa powszechnie obowigzujgcego powinno wigzaé sie
z «nowoscig normatywna», a wiec stworzeniem, modyfikacjg lub uchyleniem
powtarzalnych powinno$ci (cecha abstrakcyjno$ci) po stronie okreslonej klasy
adresatéw (cecha generalnosci); zob. M. Wiacek [w:] Konstytucjia RP. Tom |I.
Komentarz do art. 87-243, red. M. Safjan, L. Bosek Warszawa 2016, komentarz do
art. 87, s. 63. W piSmiennictwie akcentuje sie takze, iz Konstytucja, nie definiujac
pojecia zrédet (aktow) prawa powszechnie obowigzujgcego, wyznacza ich katalog.
Przepisy ustawy zasadniczej oraz poprzedzajacy jej uchwalenie dorobek
przedstawicieli nauki pozwalajg jednak przyjgaé, ze zZrédiem prawa powszechnie
obowigzujgcego jest akt, ktéry w zatozeniu moze stuzy¢ tworzeniu norm prawnych
wigzacych wszystkich (dowolnych) adresatéw prawa (K. Dziatocha [w:] Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, t. |, Warszawa 1999,
komentarz do art. 87, s. 1; por. takze M. Wigcek, op. cit., s. 62). W tym kontekscie,

kontynuujgc rozwazania nad charakterem norm ogtoszonych w komunikacie GIS, nie
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mozna zapomnie¢, ze Trybunat, potwierdzajac istnienie zamknietego katalogu zrédet
prawa powszechnie wigzgcego, odnotowywat zarazem ,wielo§¢ systemow
normatywnych funkcjonujgcych we wspoétczesnych spoteczenstwach”, stwierdzajgc,
ze ,obok norm prawnych istniejg m.in. normy postepowania stanowione przez
podmioty prywatne, np. normy organizacji spotecznych Ilub organizacji
gospodarczych” i ze sg one ,czeScig szeroko pojmowanego tadu spotecznego,
zbudowanego na zasadzie subsydiarnosci” (wyrok TK z 10 czerwca 2003 r.,
sygn. akt SK 37/02).

Rozstrzygajac zatem, czy PSO wprowadza nowo$¢ normatywnag, co
przesadzatoby o jego obowigzujgcym charakterze, nalezy podnie$é, ze nawet gdyby
PSO nie zostat ogtoszony, standardy prowadzenia szczepien ochronnych
pozostatyby niezmienne, a personel przeprowadzajacy szczepienia musiatby
zrekonstruowa¢ je z innych miarodajnych zrédet. Trzeba bowiem przypomnie¢, ze
w mysl art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 514, ze zm.; dalej: u.z.l.), lekarz ma obowigzek wykonywaé¢
zawbd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannos$cig. Obowigzek ten jest
rowniez statuowany w art. 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktéry nakazuje lekarzom
dziatanie zgodnie ze wspétczesng wiedzg medyczng (na temat relacji poje¢ ,aktualna
wiedza medyczna” oraz ,wspoétczesna wiedza medyczna” zob. szerzej J. Haberko,
Aktualna wiedza medyczna a stosowanie homeopatii, ,Medyczna Wokanda” 2009,
nr 1, s. 47-51). Analogiczng dyrektywe mozna wywie$¢ z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 562,
zezm.) wobec pielegniarek i potoznych, ktére swédj zawdéd wykonujg
m.in. wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

Sejm podziela poglad Ministra Zdrowia wyrazony w odpowiedzi na interpelacje
nr 32418/VIl kad., zgodnie z ktérym ,standardy medyczne, jako zbiory rekomendacji
(zalecen), odnoszacych sie do okre$lonych dziatan w obszarze medycyny, co do
zasady nie majg charakteru prawnego, a co za tym idzie — nie sg bezwzglednie
obowigzujgce. Natomiast jako schematy postepowania, oparte na aktualnej wiedzy
medycznej, tworzone zgodnie z zasadami Evidence Based Medicine (EBM),
stanowig wazne wskazéwki w codziennej praktyce medycznej. Nalezy w tym miejscu
zauwazy¢, iz standardy nie powinny stanowi¢ obligatoryjnego wymogu ich
stosowania, poprzez publikowanie w formie aktéw prawnych, poniewaz odnoszg sie
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do sytuacji przecietnych, najczesciej wystepujgcych w medycynie. W przeciwnym
wypadku, wszelkie odstepstwa od nich w praktyce medycznej mogtyby skutkowaé
np. odpowiedzialno$cia kierownika podmiotu leczniczego Ilub personelu
udzielajacego $wiadczen”.

Jednoczes$nie jednak nie sposéb przeceni¢ znaczenia PSO dla codziennegj
praktyki klinicznej lekarzy, pielegniarek i potoznych, ktérych zdolno$é aktualizacji
dorobku wiedzy medycznej jest zindywidualizowana. W tej perspektywie nalezy
zauwazyé, ze nieprzyznanie przez ustawodawce powszechnie obowigzujgcego
charakteru normom PSO, ujetym w komunikacie, powoduje, iz potencjalne
stwierdzenie przez Trybunat Konstytucyjny niekonstytucyjnosci postanowienia § 5
rozporzadzenia MZ, nie zmieni niczego w perspektywie obowigzku lekarzy,
pielegniarek i potoznych do podgzania za wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j.

Konkludujgc, Sejm podziela - zbiezny 2z powyzej przywotanymi
.zapatrywaniami doktryny — poglad wyrazony w orzecznictwie, ze w komunikacie GIS
wydanym na podstawie art. 17 ust. 11 ustawy ,zawarte sg specjalistyczne informacje
z zakresu medycyny dotyczace technicznych kwestii wykonania obowiazku
szczenienia, nie mozna za$ z niego wywie$é dodatkowych norm, niz te wynikajace
z ustawy i rozporzadzenia” (wyrok NSA z 12 czerwca 2014 r. sygn. akt || OSK
1312/13, zob. takze wyroki NSA z: 4 lutego 2015 r., sygn.. akt Il OSK 1509/13;
22 listopada 2017 r., sygn. akt Il OSK 799/16; 21 lutego 2018 r., sygn. akt Il OSK
1089/16; 17 pazdziernika 2018 r., sygn. akt Il OSK 2523/16 oraz Il OSK 2534/16;
15 stycznia 2019 r., sygn. akt Il OSK 367/17).

Jednoczes$nie, odpowiadajgc na twierdzenie skarzgcej, ze wskazanie w PSO
konkretnego wieku dziecka, w ktérym majg zosta¢ podane poszczegbine
szczepionki, w perspektywie jednoczesnego ujecia wieku dziecka w rozporzagdzeniu
MZ w sposéb ustalajacy granice dolne i gérne, moze prowadzi¢ do odmiennych
interpretacji co do okreslenia momentu, w ktérym obowigzek poddania dziecka
szczepieniom ochronnym aktualizuje sie i staje sie wymagalny (do czego jednak nie
doszto w sprawie skarzacej, co podaje w watpliwosé stosowne zindywidualizowanie
zarzutu i mozliwos¢ jego merytorycznego rozpoznania przez TK), zwazywszy
domniemanie konstytucyjnoSci ustaw oraz nakaz prokonstytucyjnej wyktadni
przepisbw prawa, Sejm odnotowuje, ze uprawniona jest wyktadnia, zgodnie z ktorg
,obowigzek poddania dziecka szczepieniu zaktualizuje sie w dacie wskazanej przez
lekarza w wezwaniu na badanie kwalifikacyjne oraz szczepienie doreczonym
odpowiednio osobie sprawujgcej prawng piecze nad osobg matoletnig lub bezradna
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badz opiekunowi faktycznemu. Tak wiec to ostatecznie lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, kierujgc sie zaleceniami wynikajgcymi z komunikatu GIS oraz posiadang
wiedzg medyczna, bedzie inicjowat moment wykonalnosci obowigzku poddania
dziecka szczepieniu. Nalezy podkre$li¢, ze na lekarzu spoczywa obowigzek
przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego przed zaszczepieniem. Ponadto posiada
on kompetencje do odstgpienia od zaszczepienia w sytuacji stwierdzenia
przeciwwskazan do szczepienia oraz do jego czasowego odroczenia” (I. Jaworska,
op. cit., s. 62-63; tak rowniez K. Patka, op. cit., s. 608).

Stosownie do art. 17 ust. 9 ustawy, do obowigzkéw lekarza sprawujgcego
profilaktyczng opieke zdrowotng nalezy powiadomienie osoby obowigzanej do
poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub osoby sprawujacej piecze
nad osobg matoletnig.

Nade wszystko trzeba jednak zwrécié uwage, ze zgodnie z art. 17 ust. 7
ustawy, urodzenie zywego dziecka naktada na osobe wystawiajacg zaswiadczenie
0 zywym urodzeniu, obowigzek zatozenia karty uodpornienia oraz ksigzeczki
szczepien dziecka, ktéra nastepnie przekazuje jg za pokwitowaniem osobie
obowigzanej do poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym (§ 12 ust. 1
rozporzgdzenia MZ). Wz6r ksigzeczki szczepien zostat okreslony w zataczniku nr 3
do rozporzadzenia MZ i z analizy jego treSci wynika, ze ksigzeczka zawiera
wszystkie niezbedne informacje, aby rodzic dziecka zado$éuczynit obowigzkowym
szczepieniom ochronnym, mianowicie wskazuje konkretny okres Zzycia dziecka,
w ktérym powinna mu zosta¢ podana konkretna szczepionka. Dla przyktadu,
pierwsza dawka szczepionki przeciwko odrze, $wince rézyczce powinna zostaé
podana w 13-14 miesigcu zycia dziecka, druga natomiast — w jego 10 roku zycia.
Wobec powyzszego trudno zgodzi¢ sie z argumentacjg skarzacej, ze obowigzek
zaszczepienia dziecka w konkretnym wieku (wymagalno$¢) wywodzi sie z PSO.

Podsumowujgc poczynione ustalenia, Sejm zajmuje stanowisko, ze
ustanowienie obowigzku poddania sie szczepieniom obowigzkowym w ustawie
z jednoczesnym doprecyzowaniem w rozporzgdzeniu listy choréb zakaznych, kregu
podmiotoéw i sytuacji aktualizujgcych obowigzek szczepienia, a takze konkretnego
wieku osoby objetej obowigzkiem szczepiennym i liczby podawanych jej dawek
szczepionki — w PSO, nie narusza konstytucyjnej zasady lokowania ograniczen praw
i wolnosci w ustawie.

Zbiezny poglad wyrazit takze Sad Najwyzszy w wyroku z 8 stycznia 2016 r.,
sygn. akt V KK 306/15, stwierdzajac, iz: ,z art. 5 ust. 1 ustawy o zapobieganiu wynika
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wprost, ze osoby przebywajgce na terytorium kraju sg obowigzane, na zasadach
okreslonych w tej ustawie, do poddania sie szczepieniom ochronnym. Analiza
przepisébw przywotanej ustawy (jej art. 5 ust. 2 oraz tych zamieszczonych w jej
rozdziale 4) pozwala — ponad wszelkg watpliwos¢ — wyinterpretowaé norme prawna,
ktéra ustanawia prawna powinno$¢ poddania dziecka szczepieniu ochronnemu, tzn.
okre$la wszystkie istotne cechy tego obowigzku. Wskazuje bowiem podmiot na
ktérym ten obowigzek cigzy, okolicznosci, w ktérych obowigzek ten sie aktualizuje
oraz jego zakres. Obowigzek poddania matoletniego obowiazkowym szczepieniom

ochronnym wynika wiec z mocy przepiséw ustawowych”.

4. Odpowiadajgc na pytanie o konstytucyjnie legitymowany (wynikajacy
z art. 31 ust. 3 Konstytucji) cel ograniczenia prawa do prywatnosci skarzacej, Sejm
wskazuje, ze obowigzkowe szczepienia ochronne zostalty wprowadzone w celu
ochrony zdrowia. ZasadnoS¢ tego twierdzenia wynika z ulokowania
zakwestionowanych przepiséw w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi. Jakkolwiek skarzaca nie kwestionuje przydatnosci
kwestionowanego instrumentu dla osiggniecia zaktadanego w ustawie celu, to
w ramach kompletnosci wywoddéw, Sejm odniesie sie do komponentu celowosci
obowigzku szczepiennego w odniesieniu do ochrony zdrowia.

Analizowany obowigzek szczepiehh ochronnych posiada silne umocowanie
konstytucyjne w perspektywie art. 68 ust. 1 oraz ust. 4 Konstytucji. Zgodnie z art. 68
ust. 1 Konstytucji, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, co po stronie wiadzy
publicznej rodzi obowigzek takiej konstrukcji systemu ochrony zdrowia, ktéra
umozliwi jednostce jak najlepszg ochrone tej wartosci. Z kolei moca art. 68 ust. 4
Konstytucji wladzom publicznym zostat powierzony obowigzek zwalczania choréb
epidemicznych.

W literaturze podkre$la sie, ze ,pojecie «zwalczanie» nie odnosi sie tylko do
przyjmowania $rodkbw o charakterze represyjnym, jako reakcja na zaistniatg
i zdiagnozowang «chorobe epidemiczng», ale takze $rodkéw prewencyjnych,
majacych za zadanie ubiegac aktualizacje choroby epidemicznej” (K. Miaskowska-
Daszkiewicz, Prawne instrumenty wspierajgce bezpieczenstwo epidemiczne biorcéw
ludzkich komérek, tkanek i narzgdéw, ,Studia Prawnicze KUL” 2017, nr 3, s. 70-71)
oraz ze na podstawie tego przepisu ,wiadze publiczne majg obowigzek
podejmowania dziatan prewencyjnych, ktérych celem jest zapobieganie powstawaniu
i rozprzestrzenianiu choréb epidemicznych (K. Prokop, Prawo do ochrony zdrowia
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w Swietle art. 68 Konstytucji RP [w:] Uwarunkowania prawne, ekonomiczne
i socjologiczne funkcjonowania wybranych systemow ochrony zdrowia, red. T. Mréz,
U. Drozdowska, Biatystok 2011, s. 70 i przywotywana tam literatura).

Warto réwniez dodaé¢, ze dziatania ustawodawcy w zakresie zwalczania
choréb epidemicznych znajdujg takze uzasadnienie w postanowieniach Europejskiej
Karty Spotecznej sporzadzonej pod egidg Rady Europy w Turynie dnia 18
pazdziernika 1961 r. (Dz. U. z 1999 r. Nr 8, poz. 667, ze zm.). Uwzgledniajgc
konieczno$¢ zapewnienia skutecznego wykonywania prawa do ochrony zdrowia
(bedacego standardem zaréwno konstytucyjnym, jak i wynikajgcym z m.in. z art. 35
Karty Praw Podstawowych UE), panstwa-strony zobowigzaty sie do podjecia badz
bezposrednio, badZz we wspodtpracy z organizacjami publicznymi lub prywatnymi,
stosownych $rodkéw zmierzajgcych zwtaszcza do zapobiegania, tak dalece, jak to
mozliwe, chorobom epidemicznym, endemicznym i innym (art. 11 pkt 3). Niemal
analogiczne zobowigzanie przyjety panstwa sygnatariusze Miedzynarodowego Paktu
Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych otwartego do podpisu w Nowym
Jorku dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169 z zatgcznikami).
Wijego art. 12 ust. 2 lit. cwskazaty bowiem, iz kroki, ,jakie Panstwa Strony
niniejszego Paktu powinny podja¢ dla osiagniecia petnego wykonania tego prawa [do
korzystania z najwyzszego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego
i psychicznego — uwaga wiasna], bedg obejmowaty Srodki konieczne do: (...)
c) zapobiegania chorobom epidemicznym, endemicznym, zawodowym i innym oraz
ich leczenia i zwalczania”.

Warto podkresli¢, ze adresatem przywotanego zadania z art. 68 ust. 4
Konstytucji sg wszystkie wtadze publiczne, niezaleznie od ptaszczyzny ich dziatania,
a wiec zarbwno centralne, jak i terenowe, w szczegdlnoSci, zwazywszy zasade
pomocniczosci w wykonywaniu zadan publicznych, samorzgdowe. Obowigzek
zwalczania choréb epidemicznych przez legislatywe bedzie realizowany poprzez
przyjecie przepisow stuzacych identyfikacji, zapobieganiu i zwalczaniu zaistniatych
epidemii. Wyrazem realizacji tej obligacji jest m.in. przyjecie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Dodatkowo, zwazywszy na to, ze obowigzkowe szczepienia ochronne
dedykowane sag pediatrycznej czesci populacji, instrument ten wypada postrzegaé
jako realizacje wynikajacego z art. 68 ust. 3 ab initio Konstytucji zadania, mianowicie

zapewniania szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom.
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5. Nie ulega watpliwosci, ze wprowadzenie w Polsce obowigzkowych
szczepien ochronnych przyczynito sie do zmniejszenia zachorowalnosci na wiele
choréb zakaznych. Szczepienia uznane sg za skuteczng i powszechng metode
profilaktyki choréb zakaznych zaréwno w tzw. prewencji indywidualnej, jak i prewenc;ji
zbiorowe;.

Ideg obowiazku szczepienn ochronnych jest objecie jak najszerszej czesci
populacji profilaktyka w zakresie choréb zakaznych. Co istotne, idzie tu zaréwno o jej
wymiar indywidualny, jak i spoteczny. Z jednej bowiem strony, osoba zaszczepiona
sama uzyskuje ochrone przed zachorowaniem; podana szczepionka, imitujgc
naturalng infekcje, prowadzi do rozwoju odpornosci analogicznej do tej, jaka
organizm nabywa w przypadku kontaktu z rzeczywistym patogenem. Z drugiej
natomiast — obecno$¢ w populacji oséb uodpornionych przeciwko danej chorobie
zmniejsza prawdopodobienstwo zachorowania na te chorobe réwniez osoéb
nieuodpornionych, co buduje odporno$¢ zbiorowiskowa, okreslang inaczej mianem
grupowej, populacyjnej, stadnej, tym samym szczepienie chroni nie tylko osobe
zaszczepiong, ale dodatkowo roéwniez najstabszych, ktérzy nie mogg byc¢
zaszczepieni ze wzgledu na przeciwwskazania, poniewaz sg za mali na szczepienie
(niemowleta), chorujg przewlekle lub wyklucza to ich stan np. po transplantaciji
(https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/co-to-jest-odpornosc-
zbiorowiskowa/). Jak podkresla Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny, ,dzieki odpornosci zbiorowiskowej Prég odpornosci
zbiorowiskowej jest definiowany jako odsetek oséb uodpornionych w populacji, po
osiggnieciu ktérego liczba nowych zakazonych zaczyna sie zmniejszaé, zwykle
wymaga 90-95% populacji odpornej. Jednak procentowy wskaznik o0s6b
uodpornionych poprzez szczepienie ma rézng warto$¢ w zaleznosci od choroby. Dla
przyktadu, w przypadku odry taki «prég bezpieczenstwa» wynosi az 95%, dla
krztuSca szacowany jest na 92-94%, btonicy i rozyczki na 83-86%, $winki na 75-86%.
Co oznacza, ze tyle os6b w populacji musi by¢ odpornych na dang chorobe, zeby nie
doszto do zakazen na wiekszg skale” (ibidem).

Skutecznos$¢ obowigzkowych szczepieh ochronnych potwierdzajg zaréwno
statystyki prezentowane przez polskie stuzby sanitarne oraz dane WHO, ktéra
prowadzi monitoring (w odniesieniu do Polski zob. statystyki obejmujgce lata 1980-
2019:
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/incidences?c=POL).
Przyktadowo, w roku 1952 przed wprowadzeniem szczepien przeciwko btonicy
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w 1961 r., na chorobe te zachorowaly 40654 osoby (przypadki zarejestrowane),
aktualnie nie odnotowuje sie przypadkoéw tej choroby w Polsce. W perspektywie odry
w roku 1973 odnotowano w Polsce 196109 przypadkow
(https://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-
content/uploads/2019/12/Szczepieniadzia%C5%82aj.png), szczepienia obowigzkowe
wprowadzono w 1975 roku, a w roku 2019 — 1492 przypadki, przy czym liczba ta jest
czterokrotnie wieksza niz w roku 2018 (https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/jak-wiele-
zachorowan-na-odre-wystepuje-obecnie-w-polsce/).

Dzieki powszechnym szczepieniom doszito réwniez do catkowitego zwalczenia
(eradykaciji) ospy prawdziwej. Obecnie Polska uczestniczy w koordynowanych przez
WHO globalnych programach eliminacji i eradykacji odry i rézyczki oraz poliomyelitis
(nagminnego porazenia dzieciecego). Jak odnotowano w literaturze medycznej,
w 1997 r. w Dahlem przeprowadzono sympozjum poswiecone problemom eradykac;ji
choréb zakaznych (ang. The Dahlem Workshop on the Eradication of Infectious
Diseases), w trakcie ktérego opisano pie¢ mozliwych drég zwalczania choréb
zakaznych: kontrole, eliminacje, eliminacje zakazen, eradykacje oraz ekstynkcje
(G. Majkut, J. Gatecki, A. Krzyzaniak, M. Laskowski, Eradykacja choréb zakaZnych
na Swiecie — problemy i wyzwania na przykiadzie kampanii eradykacji wirusa polio,
.Problemy Higieny i Epidemiologii” 2013, nr 1, s. 17). Jednocze$nie, w perspektywie
podejmowania préb — jak dotad niestety nieudanych — eradykacji poliomyelitis,
wskazano, ze eliminacja zrédta zakazenia i przeciecie drég szerzenia sie zakazen
oraz nabycie odpornos$ci populacji oséb podatnych na zakazenie nie bytaby mozliwa,
gdyby nie szczepienia, bowiem uzyskanie wystarczajgcego stopnia uodpornienia
byto najwazniejszym elementem pozbycia sie ognisk epidemicznych (ibidem, s. 18).

Powyzsze ustalenia pozwalaja na stwierdzenie, ze ograniczenie ptynace
z obowiazku poddania dziecka szczepieniu ochronnemu stuzy legitymowanemu
konstytucyjnie celowi ochrony zdrowia oraz efektywnie ten cel realizuje. Spetnione
jest tym samym kryterium pierwszego z testoéw proporcjonalnosci — celowosci.

Warto przy tym odnotowaé, ze Trybunat Konstytucyjny, oceniajac zgodnosé
ustawowego obowigzku stosowania paséw bezpieczenstwa z prawem do
samostanowienia (wywodzonym z art. 47 Konstytucji), dostrzegt, ze ,przewidziana
w art. 31 ust. 3 Konstytucji mozliwo$¢ ograniczenia przez ustawodawce zakresu
korzystania z wolnosci ze wzgledu na ochrone zdrowia moze sie odnosié¢ zarébwno do
ochrony zdrowia catego spoteczenstwa czy poszczegélnych grup, jak i zdrowia
poszczegbinych osob” (wyrok TK z 9 lipca 2009 r., sygn. akt SK 48/05). Odwotujac
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sie do przytoczonego pogladu Trybunatu, mozna zasadnie wywodzi¢, ze zaskarzony
w analizowanej skardze przepis ustawowy naktadajgcy obowigzek szczepienny ma
na wzgledzie zaréwno ochrone zdrowia jednostki (osoby poddanej obowigzkowi
szczepiennemu), jak i zdrowia publicznego (w perspektywie pozadanego stanu
immunizacji grupowej).

6. Rozwazajac obowigzek szczepienny z punktu widzenia kryterium jego
niezbednosci nalezy wskazac, ze skarzaca, stawiajgc zarzut braku koniecznoSci,
wiasciwie go nie udowodnita. Jej twierdzenia koncentrujg sie na tym, ze ,obecny
kalendarz szczepien [idzie o PSO — uwaga wiasna] nie zmienit sie zasadniczo od
tego, ktdéry obowigzywat w poprzednim ustroju, w sytuacji, gdy w wielu krajach Unii
Europejskiej zrezygnowano z przymusowego szczepienia (...)" (skarga, s. 8).
Autorka skargi wskazuje ponadto, ze ,od 2017 roku zostat wprowadzony w Polsce
obowigzek szczepienia dzieci przeciwko pneumokokom. Podkreslié nalezy, ze
wprowadzajac ten obowigzek Panstwo Polskie nie dysponowato zadnymi badaniami
przemawiajgcymi za jego wprowadzeniem” (ibidem), przy czym ta wypowiedz nie ma
zadnego znaczenia dla sprawy, gdyz w jej realiach nie idzie o obowigzek szczepienia
przeciwko pneumokokom. Nadto skarzgca, powotujagc sie na blizej niesprecyzowane
,gtosy w branzy medycznej” za odstapieniem od prowadzenia szczepien ze wzgledu
na zwalczenie choréb, przeciw ktérym sg one prowadzone, wskazuje na panstwa
w ktorych obowigzek ten zostat zniesiony (ibidem). Skarzaca zdaje sie nie
dostrzegaé, ze — jak wskazano powyzej — préba eradykacji (pomimo podejmowanych
dziatan wzgledem innych choréb zakaznych) powiodta sie na $wiecie tylko wobec
ospy prawdziwej, co oznacza, ze brak w niektorych panstwach obowigzkowych
szczepien ochronnych moze wynikaé niekoniecznie z wyeliminowania choréb i braku
zagrozenia nimi, ale podyktowany jest np. wiekszg Swiadomoscia co do korzysci
ptyngcych ze szczepien ochronnych i zaufaniem wobec szczepieh niz w Polsce,
co z kolei przektada sie na wiekszg wyszczepialnosé. W $wietle raportu ,Poziom
zaufania do szczepionek w UE w 2018 r.” przygotowanego na zlecenie Komisji
Europejskiej przez naukowcéw z London School of Hygiene & Tropical Medicine,
Polska jest jednym z panstw, w ktérym odnotowuje sie najnizsze zaufanie do
szczepionek, tylko 75,9% respondentéw zgodzito sie z twierdzeniem, ze szczepienia
sg wazne dla dzieci, 74,9% — uznato skuteczno$¢ szczepionek; 72,4% stwierdzito, ze
szczepionki sa bezpieczne, a tylko 59,3%, Zze szczepionki sg zgodne
z przekonaniami religijnymi
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(https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/vaccination/docs/2018_vaccine_confide
nce_en.pdf).

Wbrew twierdzeniom skarzacej, ktéra uwaza, Zze zarébwno migracje
niezaszczepionej ludnosci z panstw afrykanskich i azjatyckich, jak i brak obowigzku
szczepiennego w niektdérych panstwach przemawiajg za konieczno$cig odstgpienia
od obowigzkowych szczepieh ochronnych, obecna sytuacja w zakresie zagrozenia
Europy nawrotem choréb zwalczanych drogg szczepien nie jest najlepsza.
Odnotowuje sie przede wszystkim zwiekszong zapadalno$¢ na odre. Wedtug
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb 2z powodu
niewystarczajgcego stanu wyszczepialnosci w kilku panstwach UE wystepujg
niespotykane wczesniej ogniska odry i powracajg tez inne choroby zwalczane drogg
szczepien. Komisja Europejska podjeta wobec powyzszego inicjatywe przyjecia
Zalecen Rady w sprawie S$ciSlejszej wspoétpracy w zakresie przeciwdziatania
chorobom zwalczanym drogg szczepien (COM(2018) 244 final). Dokument ten,
kierowany do panstw cztonkowskich UE, okresla zakres wspotpracy i zadania, jakie
nalezy realizowaé¢, aby poprawié¢ stan zaszczepienia i zapewnié, aby kazda osoba
w Unii miata dostep do szczepien. Oczekuje sie zacie$nienia wspétpracy panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej w dziedzinie szczepieh ochronnych. Przedstawiono
25 zalecen, ktorych realizacja ma — zdaniem Komisji Europejskiej — przyczynic sie do
lepszego niz dotychczas zwalczania chorob, ktorym mozna zapobiegaé¢ przez
szczepienia, w tym zwiekszenie zasiegu szczepien.

W perspektywie dziatan podejmowanych w poszczegoélnych panstwach
europejskich, w ktérych dominowaty dotad szczepienia zalecane (rekomendowane)
przez stuzby sanitarne, mozna zaobserwowaé nasilajgcg sie tendencje do
rozszerzania katalogu szczepien obowigzkowych u dzieci. Gtéwnie w zwigzku
z licznymi ogniskami odry w panstwach europejskich, a takze zgonami z powodu tej
choroby, dekretem z dnia 7 czerwca 2017 r. (Disposizioni urgenti in materia di
prevenzione vaccinale (17G00095); G.U. Serie Generale, n. 130) we Wioszech
liczbe choréb, przeciw ktorym szczepienie dzieci jest obowigzkowe zwiekszono z 4
do 10
(http://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?ling
ua=italiano&id=4829&area=vaccinazioni&menu=vuoto). Natomiast we Francji, gdzie
obowigzkowe byly szczepienia dzieci przeciwko poliomyelytis, btonicy i tezcowi,
w 2018 r. zwiekszono liste szczepien obowigzkowych wzgledem 8 dodatkowych
choréb zakaznych (https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-
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sante/vaccination/vaccins-obligatoires/article/vaccinations-obligatoires-ce-qui-
change-au-1er-juin-2018).

Réwniez w Republice Federalnej Niemiec, pomimo wszystkich kampanii
uswiadamiajgcych o korzysciach ptyngcych ze szczepien, luki w wyszczepieniu
przeciwko odrze okazaly sie nadal zbyt duze. Zgodnie z szacunkami Instytutu
Roberta Kocha dotyczacymi odsetka szczepien, wprawdzie 97,1% nowych uczniéw
otrzymato pierwsze szczepienie przeciwko odrze, jednakze odnotowano duze
réznice regionalne w decydujgcym drugim szczepieniu przeciw tej chorobie, co
oznacza, ze wskaznik szczepien wynoszacy 95%, pozadany z punktu widzenia
odporno$ci spoteczenstwa, nadal nie jest osiggany na szczeblu federalnym. Biorgc
pod uwage dodatkowo czynnik dynamicznego wzrostu liczby zachorowan na odre
(do pazdziernika 2019 r. odnotowano 501 zachorowan, podczas gdy w catym roku
2018 — 544 przypadki odry) podjeta zostata inicjatywa ustawodawcza zmierzajgca do
wprowadzenia obowigzku szczepieh ochronnych przeciwko odrze w pediatryczne;j
czesci populacji. W dniu 10 lutego 2020 r. niemiecki prawodawca przyjat ustawe
o ochronie przed odrg i wzmocnieniu szczepien ochronnych (das Gesetz fiir den
Schutz vor Masern und zur Stéarkung der Impfprévention, BGBI 2020 Teil | Nr. 6,
S. 148). Ustawa ta weszta w zycie 1 marca 2020 r. i zakiada obowigzek
zaszczepienia dziecka powyzej 1 roku zycia uczeszczajgcego do przedszkola lub
szkoly. Rodzice majg obowigzek przedtozyé zaswiadczenie o szczepieniu (lub
wczesniej nabytej odpornosci dziecka na odre, co stanowi przestanke zwolnienia
z obowigzku szczepienia) pod rygorem grzywny do 2500 euro.

Dla porzadku nalezy odnotowaé, ze obowigzkowych szczepiern ochronnych
adresowanych do ludzi aktualnie nie przewiduje prawo finskie, brytyjskie, irlandzkie,
niderlandzkie, luksemburskie, austriackie, szwedzkie oraz szwajcarskie
(I. Berres: Wo die Impfpfiicht gilt - und wie sie wirkt, ,Der Spiegel’ z 3 kwietnia 2019;
https://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/impfpflicht-in-diesen-eu-laendern-
funktioniert-sie-a-1259575.html).

Odnoszac sie bezposrednio do zarzutu skarzacej, iz obowigzek szczepien
ochronnych nie jest konieczny, Sejm podkresla, ze z art. 68 ust. 4 Konstytucji wynika
cigzacy na ustawodawcy obowigzek takiego uksztattowania systemu szczepien
ochronnych, aby jednoczes$nie chroni¢ zbiorowosS¢ obywateli (w tym réwnocze$nie
poszczegblne osoby) przed zagrozeniem epidemii i chroni¢ jednostki przed
potencjalnymi negatywnymi skutkami ubocznymi szczepien. Obowigzek ten nalezy
realizowaé poprzez przyjecie konkretnego modelu szczepien ochronnych
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obowigzujgcego w panstwie. Konstytucja nie determinuje przy tym, jak ten model ma
by¢ uksztahdwany, poniewaz kwestia ta wykracza poza problematyke prawna. Jest
ona bowiem determinowana stanem epidemiologicznym, aktualng wiedzg medyczng
oraz poziomem $wiadomosci spoteczenstwa w perspektywie korzysci ptynacych ze
szczepien ochronnych. Innymi stowy, przepisy Konstytucji odnoszg sie do
problematyki systemu szczepien ochronnych w tym sensie, ze z przepiséw
konstytucyjnych wynika obowigzek przyjecia przez ustawodawce takich regulacji
ustawowych, ktére bedg zapewniaé obywatelom prawo do ochrony zdrowia i bedg
chroni¢ przed chorobami epidemicznymi.

Podsumowujac powyzsze ustalenia, zdaniem Sejmu, ustanowiony obowigzek
szczepien ochronnych jest nieodzowny w polskich warunkach do realizacji zadania

ochrony zdrowia, zarowno jednostkowego, jak i publicznego.

7. Odpowiadajgc na pytanie, czy efekty wprowadzonej regulacji pozostaja
w odpowiedniej proporcji do nakfadanych ciezaréw, tj. czy cel, do ktérego dazy
ustawodawca, mozna osiggngc¢ przy pomocy $rodkéw réwnie skutecznych, ale mniej
ucigzliwych, nalezy wskazaé¢, ze obowigzek szczepienny dotyczy tylko ograniczone;j
liczby choréb. Lista choréb, do ktérych odnoszg sie postanowienia ustawy obejmuje
aktualnie 60 choroby =zakazne (zatagcznik do ustawy), natomiast w Swietle
rozporzadzenia MZ obowigzek szczepien odnosi sie do 13 chordb zakaznych.

Skarzaca, argumentujagc na rzecz nieproporcjonalnoSci obowigzku
szczepiennego, wywodzi, ze: ,obowigzkowe szczepienia ochronne sg zabiegiem
medycznym obarczonym ryzykiem, co potwierdzajg chociazby ulotki szczepionek
wydawane przez producentéw. (...) Ustawodawca polski ma zatem Swiadomosé
istnienia powaznych (i czesto nieodwracalnych) skutkéw ubocznych prowadzenia
szczepien prowadzacych do znacznego uszczerbku na zdrowiu, a niekiedy takze
$mierci osoby szczepionej. Mimo tego wprowadzit obowigzek ich stosowania,
wytgczajac mozliwosé odmowy przeprowadzenia tych $wiadczen medycznych”
(skarga, s. 9). Ponadto o nieproporcjonalnosci kontestowanej przez nig regulacji
Swiadczyé ma brak przepiséw, ktére ,powotywatyby specjalny fundusz, z ktérego
mozliwe bytoby wyptacanie odszkodowan dla oséb dotknietych niepozadanymi
odczynami poszczepiennymi” (ibidem).

Odpowiadajgc na tak sformutowany zarzut, trzeba przede wszystkim
odnotowaé, ze zgodnie z art. 2 pkt 30 lit. a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 944, ze zm.; dalej. P.f.), szczepionka jest
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rodzajem produktu leczniczego, okreslanego jako produkt immunologiczny,
stosowany w celu wywotania czynnej odpornosci. Podanie szczepionki, jak kazdego
produktu leczniczego, ktory jest substancjg lub mieszaning substancji réznego
pochodzenia, prawie zawsze obarczone jest ,dos¢ duzym ryzykiem nie tylko
niepowodzenia [terapii — uwaga wtasna), ale i utraty zdrowia lub nawet $mierci
pacjenta. W XXI w., w dobie intensywnych badan nad nowymi produktami
leczniczymi, ryzyko to udato sie wprawdzie ograniczy¢, ale nie wyeliminowaé.
Metodami ograniczania ryzyka sg odpowiednio uregulowane prawem unijnym
i polskim procedury oceny produktow leczniczych pod wzgledem bezpieczenstwa,
skutecznosci i jakosci przed ich wprowadzeniem do obrotu” (K. Miaskowska-
Daszkiewicz, Dopuszczanie do obrotu produktow leczniczych [w:] System prawa
medycznego. Tom 4. Prawo farmaceutyczne, red. J. Haberko, Warszawa 2019,
s. 470).

Jak kazdy produkt leczniczy wytwarzany metoda przemystowa, szczepionki sg
dopuszczane do obrotu przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych (dalej: Prezes Urzedu) na podstawie
wnioskéw podmiotéw odpowiedzialnych i zatgczonej do nich dokumentaciji, ktérych
podstawa prawna jest okreslona w art. 10 P.f. bgdz przez Rade Unii Europejskiej lub
Komisje Europejska w wyniku przeprowadzenia przez Europejska Agencje Lekéw
procedury scentralizowanej, uregulowanej rozporzadzeniem nr 726/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. ustanawiajgcym wspodinotowe
procedury wydawania pozwolen dla produktéw leczniczych stosowanych u ludzi i do
celéw weterynaryjnych i nadzoru nad nimi oraz ustanawiajgcym Europejskg Agencije
Lekéw (Dz. Urz. UE . L 136 z 30.4.2004, s. 1).

Niezaleznie od rodzaju procedury rejestracyjnej zakres dokumentacji
dotgczanej wraz z wnioskiem o dopuszczenie do obrotu szczepionki okreslony jest
w zatgczniku nr 1 do dyrektywy nr 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 6 listopada 2001 roku w sprawie wspélnotowego kodeksu odnoszgcego sie do
produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. Urz. UE L 311 z 28.11.2001, s. 67)
oraz w naukowych wytycznych, przygotowanych i opublikowanych przez Europejska
Agencje Lekow. W kazdym przypadku pozwolenie na dopuszczenia do obrotu jest
wydawane po ocenie stosunku korzysci do ryzyka na podstawie dokumentacji,
zawierajgcej dane zebrane w czasie prac rozwojowych nad produktem i badan
klinicznych. Ocena ryzyka odnosi sie¢ do takich wiasciwo$ci produktu, jak jakosé,
bezpieczenstwo i skutecznos¢. Wymagania, wedtug ktérych jest przygotowywana
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dokumentacja, sg bardzo restrykcyjne. Szczepionki opré¢cz wymagan okreslonych dla
wszystkich produktédw leczniczych muszg spetniaé takze dodatkowe warunki
przeznaczone tylko dla tej grupy produktéw. Stosowng informacje w tej sprawie
przedstawit do wiadomosci publicznej Prezes Urzedu w dniu 9 pazdziernika 2018 r.
(http://www.urpl.gov.pl/pl/informacja-prezesa-urz%C4%99du-z-dnia-9-
pa%C5%BAdziernika-2018-r-w-sprawie-dopuszczenia-do-obrotu-0). Do  obrotu
trafiajg wiec produkty lecznicze, a =zatem roéwniez szczepionki, skuteczne
terapeutycznie, o odpowiedniej jakosci oraz bezpieczne.

Nalezy podkresli¢, ze niemal kazdy produkt leczniczy posiada dziatania
niepozagdane, ktoére ujawnione zostaty podczas badan klinicznych, zaréwno ich faz
przedrejestracyjnych, jak i po dopuszczeniu do obrotu. Podmioty odpowiedzialne
wprowadzajace produkt leczniczy do obrotu zobowigzane sg zamiesci¢ informacje
o tychze dziataniach niepozadanych w ulotce przylekowej. Decyzja dotyczgca
zastosowania danego produktu leczniczego polega na rozwazeniu bilansu korzysci
zwigzanych z podaniem danego produktu leczniczego i ryzyka jego zastosowania.

W wypadku szczepionek decyzje te podejmuje lekarz na tzw. wizycie
kwalifikacyjnej do szczepienia. Z art. 17 ust. 2 ustawy wynika, ze wykonanie
obowigzkowego szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim badaniem
kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania obowigzkowego
szczepienia ochronnego. Kazdorazowo musi to by¢ badanie kwalifikacyjne aktualne,
wykonane w czasie nieprzekraczajgcym 24 godzin przed szczepieniem (art. 17 ust. 3
ustawy). W przypadku, gdy lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do
dtugotrwatego odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego, lekarz kieruje
osobe objetg obowigzkiem szczepienia ochronnego do konsultacji specjalistycznej
(art. 17 ust. 5). Uwzgledniajac stan zdrowia pacjenta oceniany podczas wizyty
kwalifikacyjnej oraz standard aktualnej wiedzy medycznej, ktéry jest jednym
z kanonéw wykonywania zawodu lekarza (art. 4 u.z.l.), lekarz podejmuje decyzje
o podaniu (lub nie) danej szczepionki. Nalezy wspomnieé, ze zardéwno lekarze
przeprowadzajgcy badania kwalifikacyjne, jak i przedstawiciele innych zawodéw
medycznych uprawnieni do podania szczepionek, powinni mie¢ ku temu odpowiednie
kwalifikacje, dookreslone w § 6 rozporzadzenia MZ: odbycie w ramach doskonalenia
zawodowego kursu lub szkolenia w zakresie szczepienn ochronnych i uzyskanie
dokumentu potwierdzajacego ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskanie
specjalizacji w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy program ksztatcenia
podyplomowego obejmowat problematyke szczepien ochronnych na podstawie
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przepisbw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisbw o zawodach
pielegniarki i potoznej, lub posiadanie co najmniej 6-miesiecznej praktyki w zakresie
przeprowadzania szczepien ochronnych.

Przywotane rozwigzania normatywne stojg wiec na strazy bezpieczenstwa
dzieci poddawanych szczepieniom ochronnym, w tym réwniez obowigzkowym.
Poglad taki zostat rowniez wyrazony w informacji Najwyzszej lzby Kontroli ,System
szczepien ochronnych dzieci’, sformutowanej po kontroli podmiotéw leczniczych
prowadzacych szczepienia (https://www.nik.gov.pl/plik/id,10407,vp,12736.pdf).

W odniesieniu do argumentu skarzacej, ze nieproporcjonalno$¢ we
wprowadzeniu obowigzkowych szczepien ochronnych wynika takze z braku
wyodrebnionego funduszu dedykowanego wyptatom odszkodowan =z tytutu
niepozgdanych odczynéw poszczepiennych, nalezy odnotowaé, ze zgodnie z art. 2
pkt 16 ustawy, niepozadany odczyn poszczepienny (dalej: NOP) to niepozadany
objaw chorobowy pozostajacy w zwigzku czasowym z wykonanym szczepieniem
ochronnym. W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteribw ich rozpoznawania
(Dz. U. Nr 254, poz. 1711, ze zm.) dokonano kwalifikacji NOP-éw jako: ciezkie,
powazne oraz tagodne. Ciezkie NOPy to, zgodnie z przepisami, takie niepozgdane
odczyny poszczepienne, ktére zagrazajg zyciu i mogg ,wymagaé hospitalizacji w celu
ratowania zdrowia; prowadzi¢ do trwatego ubytku sprawnosci fizycznej Iub
umystowej; konczyé sie $miercig”. Powazny NOP natomiast to taki, ktory
charakteryzuje sie ,duzym nasileniem objawdéw w postaci znacznego obrzeku
konczyny, silnego jej zaczerwienienia, wysokiej goraczki, ale nie wymaga zwykle
hospitalizacji w celu ratowania zdrowia; nie prowadzi do trwatego uszczerbku dla
zdrowia; nie stanowi zagrozenia dla 2zycia”. tagodny niepozadany odczyn
poszczepienny nhie ma szczegbélnego nasilenia i zwigzany jest z miejscowym
obrzekiem konczyny, silnym miejscowym zaczerwienieniem i gorgczka.

Jednoczes$nie, jak wskazuje krajowy konsultant w dziedzinie epidemiologii, co
roku w Polsce odnotowuje sie od 2 do 3 tysiecy NOP-6w, z czego od 100 do 200 to
NOP-y powazne. Ciezkie NOP-y wystepujg bardzo rzadko i statystycznie jest to
okoto 0,3% ze wszystkich zarejestrowanych w danym roku przypadkéw NOP
(https://www.termedia.pl/wartowiedziec/Niepozadane-odczyny-poszczepienne-NOP-
Wiedza-zamiast-leku,35532.html).

Wydaje sie wiec, ze zgdanie skarzacej, aby kazdy NOP zobowigzywat
panstwo do wyptaty odszkodowania ze specjalnie przeznaczonego funduszu
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wykracza daleko poza to co stuszne i sprawiedliwe. W tym miejscu wypada takze
przypomnie¢, ze ujawnienie sie NOP-u w danym przypadku u dziecka po pierwsze,
uprawnia dziecko do otrzymania pomocy medycznej w publicznym systemie ochrony
zdrowia (kazde dziecko, niezaleznie od swojego statusu ubezpieczeniowego jest
beneficjentem tego systemu, por. art. 21 ust. 6 ustawy), co wiecej, w Swietle art. 21
ust. 7 ustawy, koszty $wiadczen zdrowotnych, udzielanych w zwigzku z leczeniem
niepozadanych odczynéw poszczepiennych os6b nieposiadajgcych uprawnien
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, sg finansowane z budzetu panstwa z czesci,
ktérej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia. Po drugie, natomiast,
nie jest wykluczona mozliwo$ci dochodzenia roszczehn w zwigzku z doznang krzywda
lub utratg zdrowia. Zwazywszy publicznoprawny charakter obowigzku szczepien
ochronnych w doktrynie podnosi sie, ze w takim wypadku mozna dochodzié¢
roszczenia na zasadzie stusznosci, na podstawie art. 4172 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1740; M. Safjan,
Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wiadzy publicznej (po 1 wrzesnia 2004 r.),
Warszawa 2004, s. 81; E. Baginska [w:] System Prawa Administracyjnego, t. 12:
Odpowiedzialnos¢  odszkodowawcza w  administracji, red. R. Hauser,
Z. Niewiadomski, A. Wrébel, Warszawa 2010, s. 268; M. Nesterowicz,
Odpowiedzialno$¢ cywilna publicznego zaktadu opieki zdrowotnej za wyrzgdzong
szkode w $wietle kodeksu cywilnego i art. 77 ust. 1 Konstytucji RP, ,Prawo
i Medycyna” 2004, nr 2, s. 58; U. Drozdowska, op. cit., s. 15-16).

Sejm ma Swiadomos¢, ze dla szybkosci i skutecznosci dochodzenia praw byé
moze bardziej adekwatne bylyby odpowiednie normy prawa administracyjnego.
Rozwazania tego aspektu nalezy jednak kwalifikowaé jako postulaty de lege ferenda,
ktére nie majg wptywu na wynik konstytucyjnej oceny obowigzkowos$ci szczepien
ochronnych.

Dla kompletnosci wywodu warto odnotowaé, ze w Rzadowym Centrum
Legislacji trwajg prace nad przedtozonym 27 pazdziernika 2017 r. przez Ministra
Zdrowia projektem ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chor6b zakaznych u ludzi oraz niektérych innych ustaw (UD90;
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12304556/12466357/12466358/dokument314263.
pdf). Projektowany nowy art. 17b ustawy zakfada utworzenie Funduszu
Kompensacyjnego NPSO, zasilanego wptatami podmiotéw, ktére zawarty umowe na
dostawe szczepionek do przeprowadzenia szczepien w ramach NPSO. Ze $rodkéw
zgormadzonych w NFSO miatyby byé wyptacane opiekuncze $Swiadczenia
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kompensacyjne, ktérych beneficjentami bedg osoby sprawujgce opieke nad osobg
matoletnig, u ktoérej wykonano obowigzkowe szczepienie ochronne, a nastepnie
w okreslonym terminie u tej osoby wystapity objawy chorobowe, ktére wymagaty
leczenia w warunkach hospitalizacji przez okres nie krétszy niz 14 dni (nowy art. 17a
ustawy). Swiadczenie z Funduszu Kompensacyjnego NFSO bedzie uzyskiwane
w trybie administracyjnym, w postepowaniu uproszczonym, ktére zaktada, ze od
chwili ztozenia wniosku do wyptaty Swiadczenia nie powinno uptyng¢ dtuzej niz 2
miesigce. Prace legislacyjne zmierzajgce do przyjecia przywotanych rozwigzan nie
wyszly jednak dotgd poza faze projektu.

Projektowana nowelizacja zaktada utrzymanie dotychczasowego katalogu
szczepien ochronnych dzieci i miodziezy, ktére sg obecnie wykonywane jako
obowigzkowe. Projektodawcy uzasadniajg to konieczno$cig realizacji wyrazonej
wart. 68 ust. 3 Konstytucji zasady, zgodnie z ktérg wiadze publiczne sag
zobowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, jak réwniez
obowigzku zwalczania choréb epidemicznych zawartego w art. 68 ust. 4 Konstytucji.
Utrzymanie obowigzku szczepien u dzieci i mtodziezy jest uzasadnione réwniez
niekorzystnie zmieniajgcy sie sytuacjg epidemiologiczng w Europie.

W opinii Sejmu, akceptacja dla obowigzkowych szczepien ma nie tylko
znaczenie z punktu widzenia ochrony zdrowia, posiada tez rozleglejszg perspektywe,
obejmujgcg konsekwencje medyczne dla spoteczenstwa (zahamowanie wzrostu
zakazen bakteryjnych powodujgcych sieganie po antybiotyki, co z kolei wzmaga
rosngcy problem antybiotykoodpornosci bakterii i bezradno$ci medycyny wobec tego
zjawiska), ekonomiczne (ochrona przed kryzysem gospodarczym w razie epidemii),
spoteczne (unikniecie przerw w funkcjonowaniu placéwek opiekuiczych
i edukacyjnych) czy wreszcie finansowe (zaoszczedzenie kosztow zwigzanych ze
Swiadczeniami opieki zdrowotnej w wypadku terapii choréb zakaznych i ich
powiktan).

Tym samym, z analizy kontekstu normatywnego zakwestionowanej regulaciji

wynika, ze spetnia ona test proporcjonalnosci sensu stricto.

8. W Swietle treSci normatywnej art. 47 Konstytucji i w perspektywie analizy
wplywu obowigzku szczepien ochronnych na prawo do prywatnosci rodzicéw dziecka
objetego tym obowigzkiem, Sejm wyraza poglad, ze wskazany obowigzek nie
narusza istoty tego prawa. Powotujgc sie na akceptowang w doktrynie koncepcje

kryterium funkcjonalnego wyznaczania istoty danego prawa (zob. M. Szydio
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[w:] Konstytucja RP. Tom I, Komentarz. Art. 1-86, red. M. Safjan, L. Bosek,
Warszawa 2016, komentarz do art. 31 Konstytucji, s. 816-817 i przywotana tam
literatura), nie mozna stwierdzi¢, ze odjecie mozliwosci skutecznej prawnie odmowy
poddania dziecka szczepieniom ochronnym, prowadzi do sytuacji, w ktérej prawo do
prywatnos$ci (rozumiane jako prawo do podjecia decyzji bez ingerencji panstwa) nie
bedzie dalej spetniato swojej funkcji. W realiach niniejszej sprawy mozna uznaé, ze
prawo to zostato uszczuplone, ale ze wzgledu na legitymowany konstytucyjnie cel
ochrony zdrowia, w sposéb celowy i niezbedny, z zachowaniem proporcjonalnosci

sensu stricto.

9. Konkludujgc, nalezy przypomniec¢, ze w opinii Trybunatu Konstytucyjnego:
.Skoro z Konstytucji wynika pewien obiektywny system wartosci, to na ustawodawcy
cigzy obowigzek stanowienia prawa o takiej tre$ci, by zapewni¢ ochrone i realizacje
tych wartoSci w mozliwie najszerszym zakresie. Proklamowanie prawnej ochrony
zycia w art. 38 Konstytucji, tj. w pierwszym przepisie konstytucyjnym dotyczgacym
wolnosci i praw osobistych, swiadczy o miejscu zycia ludzkiego w hierarchii wartosci
chronionych przez prawo i 0 koniecznosci jego ochrony. W podobny sposéb nalezy
interpretowaé art. 68 ust. 1 Konstytucji, statuujgcy prawo jednostki do ochrony
zdrowia. Takze z tego przepisu nalezy wywie$¢ nakaz podejmowania przez wtadze
publiczne dziatan, ktére sg konieczne dla nalezytej ochrony i realizacji tego prawa”
(wyrok TK z 9 lipca 2009 r., sygn. akt SK 48/05), zas spoczywajgcy na ustawodawcy
,obowigzek dostatecznej ochrony warto$ci konstytucyjnych obliguje go do
ustanowienia odpowiednich uregulowan, a ponadto — takich srodkéw ochrony, ktore
stworzg wystarczajgce gwarancje ich przestrzegania i egzekwowania. Gwarancje te
za$ moga mieé¢ rozmaity charakter — cywilny, administracyjny, w ostatecznosci zas
réwniez i karny” (wyrok TK z 9 pazdziernika 2001 r., sygn. akt SK 8/00).

10. Reasumujac poczynione ustalenia, Sejm wyraza poglad, ze art. 5 ust. 1
pkt 1 lit. b i art. 17 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi sg zgodne z art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytuciji.

11. Na marginesie poczynionych rozwazan warto odnotowaé, ze w minionej
kadencji Sejmu — 11 lipca 2018 r. — pod jego obrady trafit projekt ustawy o zmianie
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (druk
sejmowy nr 2796/VIll kad.). Projekt zostat przedtozony przez Komitet Obywatelskiej
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Inicjatywy Ustawodawczej Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach
~STOP NOP”. Celem tego projektu bylo zniesienie obowigzkowych szczepien
ochronnych i wprowadzenie modelu dobrowolnych szczepien ochronnych.

Jednoznacznie negatywne opinie wzgledem tak radykalnej zmiany w zakresie
szczepien ochronnych wyrazili: Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Krajowy Konsultant w dziedzinie zdrowia publicznego, Krajowy Konsultant ds.
Epidemiologii, Naczelna Rada Lekarska, czy wreszcie Rada Ministréw, w ktorej
imieniu Prezes RM wskazat, iz: ,trudno jest obecnie przewidzie¢ jakie beda dla stanu
uodpornienia populacji skutki zniesienia obowigzku szczepien ochronnych
przewidzianego w projekcie ustawy. Nalezy mie¢ na uwadze, ze z chwilg zniesienia
obowigzku szczepien ochronnych kolejne roczniki dzieci i miodziezy beda
zaszczepione jedynie w odsetku nie wiekszym niz 70%, co w ciggu kilku lat stworzy
warunki do epidemicznego szerzenia sie chordéb zakaznych w populacji dzieci
i mfodziezy — w szczegdlnosci tak wysoce zakaznych chordb jak odra, $winka lub
ré6zyczka, a takze umozliwi wystepowanie choréb zakaznych, niezwykle groznych,
obecnie niemal niewystepujacych w Rzeczypospolitej Polskiej, jak np. tezec, btonica
lub niewystepujacych, jak np. poliomyelitis. Ocena skutkéw zniesienia obowigzku
szczepien dla stanu uodpornienia kolejnych rocznikédw dzieci i mtodziezy i catej
populacji jest jednak trudna do przewidzenia, gdyz Zzaden kraj o zblizonych do
Rzeczypospolitej Polskiej warunkach spoteczno-ekonomicznych ipodobnym
sposobie prawnego uregulowania kwestii szczepien ochronnych nie znosit
obowigzku szczepien - zwlaszcza w okresie nasilonej aktywnosci ruchéw
antyszczepionkowych kontestujacych juz nie tylko sam obowigzek szczepien
ochronnych, ale réwniez zasadno$¢ przeprowadzania szczepien ochronnych, jako
dziatan dla dobra dzieci stuzgcych skutecznemu zapobieganiu chorobom zakaznym”
(stanowisko Rzadu do druku nr 2796 z 2 pazdziernika 2018 r,;
DSP.WPL.140.112.2018.ML).

W dniu 9 listopada 2018 r. przywotany projekt ustawy zostat przez Sejm
odrzucony.

12. Dodatkowo warto podkresli¢, ze zagadnienie konstytucyjnosci obowigzku
szczepiennego wielokrotnie pojawiato sie w postepowaniach przed sadami
administracyjnymi, ktére - nie dostrzegajagc sprzeczno$ci przepisbw ustawy
statuujgcych obowigzek szczepienny m.in. z art. 2, art. 30, art. 31, art. 47, art. 68, art.
87 Konstytucji oraz art. 8 KPCz — konsekwentnie odmawialy wystepowania
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z pytaniami prawnymi do TK w celu wzruszenia domniemania konstytucyjnosci
obowigzku szczepiennego (zob. np. wyroki NSA z: 6 kwietnia 2011 r., sygn. akt
I OSK 32/11; 22 listopada 2017 r., sygn. akt Il OSK 799/16; 15 pazdziernika 2019 r.,
sygn. akt Il OSK 2925/17; 21 listopada 2019 r., sygn. akt. || OSK 3322/17, Il OSK
3323/17, Il OSK 43/18; 1l OSK 44/18; 18 lutego 2020 r., sygn. akt Il OSK 780/18 czy
wyrok w sprawie skarzacej).

MARSZAGLEK SEJMU

ElzBiéta 'Witek
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