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TRYBUNAL KONSTYTUCYJNY
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STANOWISKO
RZECZNIKA PRAW DZIECKA

W zwigzku z wniesiong w dniu 13 lutego 2018 r. (data nadania) skargg konstytucyjna
E M i D M , reprezentowanych przez r.pr. Tomasza Zgodg,
w ktérej Skarzacy wnoszg o zbadanie zgodnosci:

- art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b i ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151, ze zm.);

- § 3 pkt I lit. a, pkt 2-7, pkt 8 lit. a-d, pkt 9, pkt 10, pkt 11 lit. a i pkt 12 lit. a
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 849, ze mi.),

z art. 47 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,

niniejszym na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. (t.j. Dz. U. 141
z 2020 r.) oraz na podstawie art. 42 pkt 11 oraz art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 30 listopada 2016
r. o organizacji i trybie postgpowania przed Trybunatem Konstytucyjnym zglaszam udziat
Rzecznika Praw Dziecka w przedmiotowym postepowaniu oraz przedstawiam nastgpujace

stanowisko:
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art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b i ust. 2 ustawy z dnia S grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151, ze
zm.) oraz § 3 pkt 1 lit. a, pkt 2-7, pkt 8 lit. a-d, pkt 9, pkt 10, pkt 11 lit. a i pkt 12
lit. a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 849, ze mi.), sg
zgodne z art. 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

UZASADNIENIE

1. Stan faktyczny

Skarzacy E M iD M majg wspdlne matoletnie dziecko F
M , ktore podlega obowigzkowym szczepieniom ochronnym.

Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w S (zwanym PPIS w S ) w
wyniku powzigcia informacji o braku szczepien matoletniego F M pismami
znak: zdnia .12.2011 r. oraz znak: z dnia

12.2011 r. wezwal F M dziatajgcego przez matke E M do
poddania si¢ obowiazkowym szczepieniom ochronnym.

Nastepnie w wyniku wymiany korespondencji ze skarzacymi PPIS w S pismem
znak: z dnia  .01.2012 r. ponownie nakazat dokonanie szczepien

powotujgc si¢ na art. 5 ust. 1 pkt 2 w zwigzku z art. 17 ust. 1 i 11 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaZnych u ludzi oraz na zapisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych

szczepien ochronnych.

Kolejno upomnieniami mak: z dnia  .07.2013 oraz  .07.2014
r. PPISw S ponownie wezwat Skarzacych do wykonania cigzacego na nich obowiazku.
Nastgpnie pismem mak: z dnia  .05.2014 r. PPIS w S
przekazat do Wojewody tytul wykonawczy celem wszezgeia egzekucji

administracyjnej w zwigzku z niewykonaniem przez skarzgcych szczepien ochronnych. Na
podstawie ww. tytutu wykonawczego Wojewoda - wydal postanowienie znak:
z dnia  .07.2014 r. o nalozeniu grzywny w celu przymuszenia

skarzgcych.



Na skutek wniesionych przez skarzacych zazalen Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny postanowieniami z  pazdziernika 2014 r. (nr i
) utrzymat w mocy zaskarzone postanowienia organu pierwszej instancji.
Wyrokiem z sierpnia 2015 r. (sygn. akt ) Wojewoddzki Sad
Administracyjny w P oddalit skargi skarzgcych. Naczelny Sad Administracyjny
oddalit skarge kasacyjna skarzacych wyrokiem z  wrzesnia 2017 r. (syn. akt
).

Zarzadzeniem sg¢dziego Trybunatu Konstytucyjnego z 11 czerwca 2019 r. skarzacy zostali
wezwani do usunigcia brakéw formalnych skargi konstytucyjnej przez przestanie oryginatéw
badz kopii poswiadczonych przez petnomocnika za zgodnos$¢ z oryginatem wskazanych w
tresci tego zarzadzenia dokumentow. Braki te zostaly uzupetnione przy pismie procesowym z

dnia 24 czerwca 2019 r.

2. Ustosunkowanie si¢ do zarzutow skargi

Skarzgcy podnoszg zarzut niezgodnosci z prawem do prywatnosci okreslonym w art. 47
Konstytucji RP przepiséw art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b i ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, ktéry wprowadza
obowigzek szczepien ochronnych oraz § 3 pkt | lit. a, pkt 2-7, pkt 8 lit. a-d, pkt 9, pkt 10, pkt
11 lit. a i pkt 12 lit. a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepienn ochronnych, ktéry okresla przeciwko jakim chorobom sg
wykonywane szczepienia ochronne. Obowiazki przewidziane w tych przepisach dotycza
gtownie dzieci, poniewaz ich system immunologiczny nie jest w petni wyksztatcony i z jednej
strony wymagaja one dodatkowej ochrony a z drugiej strony szczepienie dzieci zwigksza
szanse na osiagnigcie tzw. odpornosci populacyjnej.

Zgodnie z art. 47 Konstytucji kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego,
rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym. Zdaniem
Skarzacych prawo to chroni przed obowigzkiem zobowigzania jednostki do dokonania
ingerencji medycznej w postaci szczepienia.

Trybunat wielokrotnie podkreslat jednak, ze prawo do prywatnosci nie ma charakteru
absolutnego i podlega ograniczeniom (np. sprawy o syg K 25/13, Kp 1/15, Kp 5/15 i SK
28/15, SK 18/17).



Granice potencjalnej ingerencji paristwa wyznacza art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, zgodnie z
ktorym ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga 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 oséb. Ograniczenia te nie mogg naruszaé
istoty wolnosci i praw.

Zaskarzone przepisy powinny by¢ wiec rozpatrywane przez pryzmat tresci prawa do
prywatnosci i wyznaczanych przez test niezbednosci, adekwatnosci i proporcjonalnosci
dopuszczalnych granic ingerencji w to prawo.

Wprowadzony przez zaskarzone przepisy obowigzek szczepien majg dwa podstawowe
cele:

- wytworzenie u osoby szczepionej indywidualng ochrong immunologiczng przed
chorobami zakaznymi;

- wytworzenie odpornosci populacyjnej, tj odpornosci tak duzego procentowego udziatu
spoleczenistwa, ze nie jest mozliwe szybkie i szerokie rozprzestrzenianie si¢ chordb
zakaznych powodujacych epidemie.

Realizacja pierwszego celu prowadzi do indywidulanej ochrony zycia i zdrowia jednostki,
natomiast realizacja drugiego celu prowadzi do ochrony zdrowia spoteczenstwa.
Niewatpliwie wigc cele te wpisuja si¢ we wskazane w art. 31 ust. 3 Konstytucji wartosci takie
jak ochrona zdrowia, bezpieczenistwa i porzadku publicznego, ktore uzasadniaja ingerencje w
konstytucyjne prawa i wolnosci.

W zwigzku, z tym zZe obowigzek szczepien jest realizowany najczesciej w wicku
dziecigcym, wykonanie tych szczepien pozwala na zapewnienie dziecku nie tylko prawa do
zycia i zdrowia, ale réwniez na realizacj¢ innych praw zagwarantowanych konstytucyjnie w
zwiazku z jego zyciowym rozwojem, jak chocby prawo do nauki okreslone w art. 70 ust.]
Konstytucji, czy prawa do wolnosci przemieszczania si¢ okreslonej w art. 52 ust.l
Konstytucji. Epidemia Covid-19 pokazuje w jakim stopniu podatno$¢ spoleczenstwa na
epidemie moze w konsekwencji ograniczaé¢ powyzsze prawa.

Skarzacy zarzucajgc niezgodnos¢ z Konstytucjg art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b i ust. 2 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi,
kwestionuje w sposdb generalny i abstrakcyjny obowiazek szczepien, niezaleznie od

charakteru choroby i ewentualnych skutkéw ubocznych szczepienia. Tym samym w opinii



skarzacych ustrojodawca nie dopuscit do wprowadzenia takiego obowigzku, chotby w
przypadku szczegolnie groznych chordb zakaznych.

W swojej historii ludzko$¢ musiata si¢ zmagaé¢ z wieloma epidemiami, ktére powodowaty
masowa Smieré. W przypadku epidemii dzumy w latach 1346 — 1353) szacuje sie, ze zmarfo z
powodu tej choroby nawet 50 % populacji Europy i pdinocnej Afryki. Milionowe ofiary
zbieraly w poszczegélnych wiekach cholera, dur brzuszny, czy trad. Dodatkowo nalezy
wskazaé, ze powaznym problemem, az do czasu odkrycia szczepionek i powszechnego
zastosowania antybiotykdéw byty rowniez mniej $miertelne, ale bardziej powszechne choroby
zakazne takie jak gruzlica, odra, tezec czy wscieklizna.

Nie mozna réwniez poming¢ faktu, ze oprdécz naturalnej drogi rozprzestrzeniania si¢
choréb zakaznych panstwo musi by¢ przygotowane na zagrozenie epidemii wywotanej
sztucznie. W wielu panstwach prowadzono prace nad bronig biologiczng np. waglikiem,
Realne jest rdwniez zagrozenie bio-terrorystyczne, co pokazat przypadek japonskiej sekty
Aum Shinrikyd. Z tego wzgledu obowiazek szczepien nie powinien by¢ rozpatrywany tylko
w kontekscie ochrony zdrowia ale rdwniez bezpieczenstwa publicznego.

Brak podstawy prawnej do wprowadzenia obowigzku szczepien nie pozwalatby na reakcje
panstwa w celu ochrony spoteczenstwa, choéby w przypadku pojawienia sie takich nowych
zagrozen, ktdre moga okaza¢ sSmiertelne dla znacznej czgsci populacji lub dla wybranych grup
spotecznych np. osdb zaawansowanych wiekowo jak w przypadku COVID-19.

Zaskarzenie przepisdw rozporzadzenia oznacza natomiast, ze skarzacy sprzeciwiajg sie
obowigzkowi szczepien w stosunku do okreslonych choréb wymienionych w tym
rozporzadzeniu np. gruzlicy. Wskazane w rozporzadzeniu choroby zostaty wybrane w oparciu
o oceng ich etiologii, czestotliwo$¢ wystgpowania i negatywne skutki, ktdre wywotuja.

Skarzacy odmawiajg uznania skutecznosci szczepien ochronnych powotujac sie w sposdb
posredni na rzekome publikacje naukowe, do ktérych zawarty zostat odnosnik w przypisach.
Ponadto skarzacy przywotuja rzekomo zanizone skutki uboczne szczepien.

W obu przypadkach jednak weryfikacja podanych danych naukowych w ramach
postepowania przed Trybunatem jest utrudniona i wrgez wykracza poza ocene legalnosci
przepisu, a staje si¢ polemikg naukows. Trudno bowiem uzna¢ poglady naukowe
zaprezentowane w skardze jako dominujace, a nawet jako powszechne.

Sposobem na zakwestionowanie podstaw merytorycznych dla programu szczepien

ochronnych jest udziat w konsultacjach publicznych organizowanych przez Ministerstwo



Zdrowia, uczelnie wyzsze oraz o$rodki badawcze, a nie kwestionowanie podstawy prawnej
dla obowiazku szczepien. Dopiero w wyniku takich dzialan mozliwe jest zakwestionowanie
przewazajacych obecnie pogladéw autorytetow medycznych, zgodnie z ktérymi szczepienia
sg w stanie wytworzy¢ ochrong indywidualng oraz Zze duza liczba szczepien pozwala na
ograniczenie podatnosci spofeczenstwa na epidemie.

Fakt skutecznosci szczepionek w zwalczaniu choréb zakaznych potwierdza, ze w
przypadku prawnego obowiazku szczepien spefniony jest wymog adekwatnosci srodka
wynikajacego z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Wskazane przez Ministerstwo Zdrowia oficjalne dane dotyczace odsetka efektow
ubocznych w przypadku szczepionek potwierdzaja w czesci réwniez spelnienie wymogu
proporcjonalnosci wynikajacego z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Dopiero dowiedzenie, Ze dane te byly zafalszowane, co wydaja si¢ sugerowa¢ skarzacy
moze by¢ podstawg do zmiany tych ocen. Na obecnym etapie sa to jednak jedynie
bezpodstawne twierdzenia skarzgcych wynikajace z ich bardzo subiektywnego i
specyficznego sposobu oceny rzeczywistosci.

Na marginesie nalezy wskaza¢, ze istnienie samej listy potencjalnych skutkéw ubocznych
wcale nie §wiadczy, o tym ze skutki te wystgpujg czesto. Wigkszos$¢ sprzedawanych lekéw
moze potencjalnie wywolywaé roznorodne skutki uboczne, a informacja o tym jest
przekazywana pacjentowi. O zasadnosci przepisania leku decyduje jednak poréwnanie
prawdopodobienstwa wystapienia tych skutkéw w stosunku do potencjalnych korzysci.

W odniesieniu do zarzutéw skarzacych, iz sady i instytucje medyczne nie oceniajg w
sposob wystarczajacy rozmiarow szkody lub krzywdy nalezy zauwazy¢, ze jest to element
szerszego problemu zwigzanego z niskimi wysokosciami odszkodowan lub rekompensat.
Elementy te nie jest jednak przedmiotem kontroli w niniejszym postgpowaniu

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca ma nie tylko prawo ale i obowigzek
chroni¢ spoteczenstwo przed chorobami zakaZnymi, ktore sa w stanie je zdziesiatkowaé a
nawet catkowicie zagrozi¢ jego istnieniu. Ponadto ustawodawca moze wprowadzi¢ rowniez
obowiazki dla obywatela zwigzane z indywidualng ochrona jego wlasnego zdrowia,
ograniczajac w ten sposob prawo do prywatnosci .

Jak wskazat Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie SK -
55/13 oceniajac zgodno$¢ przepisow ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu

narkomanii:



»W wyroku z 9 lipca 2009 r., sygn. SK 48/05 (OTK ZU nr 7/A/2009, poz. 108), Trybunat
Konstytucyjny wskazal, ze przewidziana w art. 31 ust. 3 Konstytucji mozliwosé
ograniczenia przez ustawodawce zakresu korzystania z wolnosci ze wzgledu na ochrong
zdrowia moze si¢ odnosi¢ zaréwno do ochrony zdrowia calego spoleczenstwa czy
poszczegolnych grup, jak i zdrowia poszczegolnych jedmostek. W polskiej literaturze
prawa konstytucyjnego zauwaza sig, ze przestanka "ochrony zdrowia" moze by¢ rozumiana w
dwéch aspektach. Ograniczenia majace na celu ochrong zdrowia mozna z jednej strony
usprawiedliwi¢ ochrong praw innych oséb w konteksécie szeroko rozumianego zdrowia
publicznego, z drugiej za$ ochrong zdrowia osoby, ktorej to ograniczenie dotyczy (por. K.
Wojtyczek, Granice..., s. 192). Zwigzek omawianej wartosci z ochrong jednostki jest
bezposredni 1 oczywisty, ale - skoro mowa o zdrowiu "publicznym" - nalezy je postrzegaé w
szerszym wymiarze, m.in. jako obowigzek zapewnienia takiego kontekstu prawnego i
spotecznego, by usuwaé zaréwno zewnetrzne zagrozenia zdrowia jednostki (np. zwalczanie
choréb zakaznych, pomoc w sytuacjach nadzwyczajnych, opieka medyczna), jak i eliminowaé
pokusy skfaniajgce jednostke¢ do dobrowolnego niszczenia swojego zdrowia (por. L. Garlicki,
uwagi do art. 31, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, t.
3, Warszawa 2003, s. 26; tenze, Przestanki ograniczania konstytucyjnych praw i wolnosci (na
tle orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego), "Pafistwo i Prawo" nr 10/2001, s. 16; M.
Wyrzykowski, Granice..., s. 50-51).

Ponadto w tym samym wyroku Trybunat dobitnie stwierdzit, ze ustawodawca ma
obowigzek:
nszapewnienia takiego kontekstu prawnego i spolecznego, by usuwaé zaréwno
zewnetrzne zagrozenia zdrowia jednostki (np. zwalczanie chordéb zakaznych, pomoc w
sytuacjach nadzwyczajnych, opieka medyczna), jak i eliminowaé pokusy sklaniajace
jednostke do dobrowolnego niszczenia swojego zdrowia”

Odnoszac si¢ do spetnienia przez zaskarzone przepisy testu proporcjonalnosci nalezy
wskazal, Ze obowigzek szczepienn jest znacznie mniej intruzywnym S$rodkiem niz
zastosowania sankcji karnych zwiazanych ze stwarzaniem ryzyka wywotania zagrozenia
epidemiologicznego.

Ze wzgledu na przestankg ochrony zdrowia jak i1 bezpieczenstwa publicznego (np.
ochrong przed atakami bioterrorystycznymi) ustawodawca wprowadzit juz dalej posunigty

ingerencje w prawa obywateli w postaci odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 161 §



1-3 kodeksu karnego, zgodnie z ktorym podlega karze ten kto, wiedzac, ze jest zarazony
wirusem HIV, dotknigty choroba weneryczna lub zakazng, cigzkg chorobg nieuleczalng lub
realnie zagrazajgcg zyciu, naraza bezposrednio inng osobe na zarazenie takg chorobg. Drugim
przepisem o podobnym charakterze jest art. 165 § 1 kk, w ktérym ustawodawca przewidziat
kare nawet do 8 lat pozbawienia wolnosci dla osoby, ktdra sprowadza niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia wielu 0sob albo dla mienia w wielkich rozmiarach, powodujac zagrozenie
epidemiologiczne lub szerzenie si¢ choroby zakaznej albo zarazy zwierzecej lub roslinnej.

Poréwnywalne z chorobami zakaznymi pod wzgledem niebezpieczenstwa dla zycia
innych o0sdb sg rowniez choroby psychiczne Iub inne zaburzenia psychiczne. W tym
przypadku ustawodawca rowniez podjat kroki majace na celu ochrong spoteczenstwa oraz
osoby chorej psychicznie w postaci wprowadzenia w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 685 z 2020r.) mozliwosci umieszczenia osoby z
takimi zaburzeniami w szpitalu psychiatrycznym lub w domie pomocy spotecznej bez zgody
osoby chore;j.

Pod wzgledem negatywnego oddziatywania na spofeczenstwo choroby zakazne i choroby
psychiczne réznig si¢ od innych chordb. W przypadku tych ostatnich mozliwe jest uznanie,
ze prawo do prywatnosci okreslone w art. 47 konstytucji RP pozwala na dokonanie takich
wyboréw leczenia przez osobg chora, ktore nie sg oceniane jako optymalne. W przypadku
tych pierwszych jest to juz jednak niemozliwe, poniewaz moze prowadzi¢ do zbyt dalekiego
narazenia spofeczenstwa na powazne skutki negatywne.

Jako catkowicie negujace orzecznictwo Trybunatlu Konstytucyjnego nalezy uznad
twierdzenia skarzacych zawarte na str. 22, iz ograniczenie prywatnosci obywatela nie
powinno by¢ rozpatrywane wylacznie przez pryzmat praw i obowiazkéw obywatela jako
jednostki bez uwzglednienia wplywu tych praw na cale spoteczeristwo. Poglad taki wrecz
neguje potrzebe istnienia panstwa, prawa i spoleczenstwa. Obywatel nie jest samotng wyspa,
ale czescia struktury spoteczne;.

Jak wskazat Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 9 lipca 2009 r. w sprawie o syg SK
48/05:

»nie jest trafny poglad zawarty w skardze konstytucyjnej, jakoby niedopuszczalne bylo
wprowadzenia do porzagdku prawnego zakazéw i nakazow, ktére sg motywowane
wylacznie (lub przede wszystkim) ochrong intereséw osoby, do ktorej sa skierowane.

Stanowiska reprezentowanego przez skarzacego nie daloby si¢ obroni¢ w S$wietle



wartosci konstytucyjnych wyrazonych w art. 2 oraz przepisach rozdzialu II Konstytucji.
Trybunal Konstytucyjny wskazuje, Ze tego rodzaju ograniczenia sa dopuszczalne pod
pewnymi warunkami nawet w filozofii liberalnej, ktora zaklada, ze jednostki muszg
mie¢ prawo postgpowania zgodnie z wlasnymi, dobrowolnymi i §wiadomie przyjetymi
decyzjami. Na uwage zastuguja poglady przedstawicieli nurtu liberalnego, wyrazone wlasnie
w kontekscie dyskusji o obowigzku zapinania paséw bezpieczenstwa i podobnych ograniczen.
Wedlug nich, swobodne dzialanie jednostki nie zasluguje na ochrone¢ ze strony prawa
liberalnego, jesli naraza na szwank interesy innych oséb, albo jesli wynika z decyzji
nieprzemys$lanych lub podjetych pod przymusem (por. W. Sadurski, Racje Liberala. Eseje
o panstwie liberalno-demokratycznym, Warszawa 1992 r., s. 64; G. Dworkin, Paternalism,
[w:] Paternalism, red. R. Sartorius, Minneapolis 1983, s. 20). W takich przypadkach
ograniczenie wolnosci jednostki jest przez panstwo dopuszczalne.

Z art. | Konstytucji wynika, ze Rzeczpospolita Polska jest dobrem wspolnym wszystkich
obywateli natomiast z art. 2 wynika, ze Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym
panstwem prawnym, urzeczywistniajagcym zasady sprawiedliwosci spotecznej. Analiza tych
dwoch przepiséw konstruujacych podstawowe zasady ustrojowe, a takze kolejnych przepiséw
postugujacych sie pojeciem Nardd wskazuje, ze ustrojodawca wyraznie zaznaczyl, iz
wszystkie przepisy Konstytucji o prawach obywatela nalezy interpretowaé z uwzglednieniem
interesu publicznego, majgcego ze swojej natury charakter zbiorowy.

W przypadku chor6b zakaZnych takich jak Covid-19 szczegélnie uwidacznia si¢ potrzeba
solidarnosci spolecznej wynikajgca z zasady podstawowej okreslonej w art. 2 Konstytucji.
Obywatele muszg ograniczy¢ swoje prawa, w tym czesciowo prawo do wolnosci i prawo do
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, w celu zmniejszenia ryzyka utraty zdrowia lub
Smierci przez osoby szczegdlnie narazone na powiktania w przypadku tej choroby.

Skarzacy w wyrazonym w uzasadnieniu zdaniu: ,,Wprowadzenie obowigzkowych
szczepienn w drodze przepisow prawa prowadzi de facto to przyjecia przez ustawodawce —
niewyrazonej wprost — zasady, ze jednostka jest obowigzana do poswigcenia wlasnego
zdrowia, a nawet Zycia, w celu zapewnienia domniemanej ochrony zdrowia calego
spoleczenstwa” pragnie podniesé, ze panstwo nie moze zada¢ od jednostki poswigcenia zycia
lub zdrowia dla ratowania spoleczenstwa, ktore jest zdaniem skarzacych tworem

abstrakcyjnym. Poglad ten jest catkowicie nie do zaakceptowania, choéby w $wietle art. 82



Konstytucji, zgodnie z ktdrym obowigzkiem obywatela polskiego jest wiernosc
Rzeczypospolitej Polskiej oraz troska o dobro wspélne.

Przyjgcie interpretacji zaproponowanej przez skarzacych powodowatoby, ze np. realizacja
kolejnego obowiazku tj. obrony Ojczyzny wynikajacego z art. 86 ust. 1 Konstytucji RP
mogtaby by¢ egzekwowana tylko w granicach, ktére nie narazajg zdrowia lub zycia jednostki.

Skarzagcy kwestionujg, co do zasady obowigzek dokonywania jakichkolwiek szczepien,
nawet w przypadku tych chordb, ktére sa dobrze poznane i ktére sag uwazane za szczegdlnie
niebezpieczne i tatwo zakazne. Korzysci zwigzane z catkowitym wyeliminowaniem lub
istotnym ograniczeniem jak np. gruZlicy, czy odry w pelni uzasadniajg spetnienie testu
niezbgdnosci, adekwatnosci i proporcjonalnosci wynikajgcego z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze skarga jest nieuzasadniona,
a zaskarzone przepisy sg zgodne z art. 47 w zw. z art. 3] ust. 3 Konstytucji.

Podsumowujac argumentacj¢ niniejszego stanowiska nalezy jednak dodatkowo wskazac,
jako ilustracje catkowitej bezzasadnosci skargi cytat z jej uzasadnienia (str. 18):
wPodsumowujqc, wprowadzenie obowigzku szczepieri nie bylo niezbedne, gdyz ryzyko
wystgpienia epidemii chorob zakainych w swietle przedstawionych powyzej danych nie jest
realne a istniejg inne Srodki nmie ingerujgce w prawo do prywatnosci, kiore rowniez
pozwalajq na zapobiezenie ich wystgpowaniu.”

Brak szczepionki na chorobg COVID -19 spowodowal, ze po wybuchu pandemii tej
choroby w wigkszosci panistw na swiecie, w tym w panstwach wskazanych przez skarzacych
jako pewien wzor postepowania dla Polski, czyli np. we Wloszech, zastosowano $rodki takie
jak zamkniecie granic, ograniczenie mozliwosci opuszczania doméw i mieszkan, zasfanianie
twarzy, zakaz funkcjonowania wielu branz, czy wreszcie konieczno$¢ dokonania wyboru
pacjentoéw, ktérym zostanie udzielona pomoc medyczna w zwigzku z ograniczeniem $rodkéw
takich jak respiratory.

Abstrahujac od zaprezentowanej przez skarzgcych oceny realnosci wybuchu epidemii,
ktora wynikata z negowania przez skarzacych dorobku naukowego nalezy zadaé pytanie, czy
w powyzszym cytacie skarzagcym chodzito wiasnie o takie $rodki?

Majgc na uwadze powyzsze wnosze jak na wstepie

Z powazaniemRzecznik Praw DzieckaMikolaj
Pawlak
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