


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 niedopuszczaino$¢ wydania

wyroku.









okreslonym na podstawie ust. 10 pkt 1, zwanym dalej, «obowigzkowymi
szczepieniami ochronnymi»” (art. 17 ust. 1 ustawy);

c) ,Gtéwny Inspektor Sanitarny ogtasza w formie komunikatu, w dzienniku
urzedowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Program Szczepien
Ochronnych na dany rok, ze szczegdtowymi wskazaniami dotyczacymi
stosowania poszczegoélnych szczepionek, wynikajgcymi z aktualnej sytuaciji
epidemiologicznej, przepisow 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 rozporzadzenia MZ, ,Obowigzek

poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw:

1) btonicy obejmuje:

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

b) osoby ze stycznoscig z chorymi na btonice;

2) gruzlicy obejmuje dzieci i mtodziez od dnia urodzenia do ukoriczenia 15 roku
zycia;

3) inwazyjnemu zakazeniu Haemophilus influenzae typu b obejmuje dzieci od
7 tygodnia zycia do ukonczenia 6 roku zycia;

4) inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae obejmuje dzieci i mtodziez od
2 miesigca zycia do ukonczenia 19 roku zycia;

5) krztuscowi obejmuje dzieci i mtodziez od 7 tygodnia zycia do ukoniiczenia 19 roku
zycia;

6) nagminnemu zakazeniu przyusznic (Swince) obejmuje dzieci i miodziez od
13 miesigca zycia do ukoriczenia 19 roku zycia;

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

8) ospie wietrznej obejmuije:

a) dzieci do ukorniczenia 12 roku zycia:

-z uposledzeniem odpornosci o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu choroby,

—z ostrg biataczkg limfoblastyczng w okresie remisiji,

—zakazone HIV,

—przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapia,

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



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

—zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,

—zaktadach opiekunczo-leczniczych,

—rodzinnych domach dziecka,

—domach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy,

—domach pomocy spotecznej,

—placéwkach opiekunczo-wychowawczych,

—regionalnych placéwkach opiekunczo-terapeutycznych,

—interwencyjnych o$rodkach preadopcyjnych,

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

9) ostremu nagminnemu porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis) obejmuje dzieci
i mtodziez od 7 tygodnia zycia do ukonczenia 19 roku zycia;

10) rézyczce obejmuje dzieci i mtodziez od 13 miesigca zycia do ukonczenia 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 obejmuije:

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

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

c) studentéw uczelni medycznych lub innych uczelni, prowadzacych ksztatcenie na
kierunkach medycznych, ktérzy nie byli szczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B,

d) osoby szczeg6lnie narazone na zakazenie w wyniku styczno$ci z osobg zakazong
wirusem zapalenia watroby typu B, ktoére nie byty szczepione przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B,

e) osoby zakazone wirusem zapalenia watroby typu C,

f) osoby wykonujace zawdéd medyczny narazone na zakazenie, ktére nie byly

szczepione przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B,



g) osoby w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracjg kiebuszkowa ponizej
30 ml/min oraz osoby dializowane;
13) wsciekliznie obejmuje osoby majgce styczno$¢ ze zwierzeciem chorym na
wscieklizne lub podejrzanym o zakazenie wirusem wscieklizny;
14) zakazeniom wywotanym przez rotawirusy obejmuje dzieci po ukonczeniu
6 tygodnia zycia do ukonczenia 32 tygodnia zycia”.

Skarzacy kwestionujg 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”.

2. W zwigzku z zaskarzeniem nie tylko przepiséw ustawowych, ale takze
regulacji rangi podustawowej, jakg tworzg postanowienia § 3 i § 5 rozporzadzenia
MZ nalezy podnie$¢, 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
postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym, tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 2393;
dalej: ustawa o TK). W tej sytuacji analiza przepiséw rozporzadzenia MZ moze
jedynie stanowi¢ tto dla rozwazenia problemu konstytucyjnosci przepiséw
ustawowych. Odrebna ocena zgodnosci z Konstytucjg zakwestionowanych
przepisow rozporzqdzénia MZ wykraczataby poza legitymacje Sejmu jako uczestnika
postepowania przed TK i pozostaje poza ramami niniejszego stanowiska.

3. Zwazywszy szczeg6lne wymogi adresowane wzgledem przepiséw, ktore
mogg zostaC skutecznie zakwestionowane w trybie skargi konstytucyjnej, Sejm
odniesie sie do spetnienia przez analizowane pisma procesowe Kkryteriow
wskazanych w art. 79 ust. 1 Konstytucji i art. 53 ust. 1 pkt 1 ustawy o TK w czesci

niniejszego pisma poswieconej analizie formalnej.






























przez lekarza do rodzicédw. To samo dotyczy ilosci dawek szczepionek” (skarga I,
s. 6; skarga Il, s. 5-6; skarga lll, s. 6; skarga IV, s. 6; skarga V, s. 6; skarga VI, s. 6;
skarga VI, s. 6; skarga VIlI, s. 5-6; skarga IX, s. 5-6, skarga X, s. 5-6). Taki stan
prawny narusza — zdaniem skarzacych — zasade dostatecznej okreslono$ci
przepisow prawa, wywodzong z art. 2 Konstytucji.

3. Po drugie, skarzacy identyfikujg obowigzkowe szczepienia ochronne jako
szczegolny rodzaj $wiadczenia zdrowotnego, na ktorego realizacje lekarz powinien
uzyska¢ zgode pacjenta.‘ Obowigzek szczepien ochronnych ustanowiony w art. 5
ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy w odniesieniu do choréb wskazanych w rozporzadzeniu MZ
stanowi wedle skarzgcych naruszenie art. 47 Konstytucji. Jak podnoszg skarzacy,
,obowigzujgce w Polsce przepisy dotyczgce obowigzku szczepien ochronnych
niezaprzeczalnie stanowig ingerencje w prawo do prywatnosci z art. 47 Konstytuciji
(prawo do decydowania o zyciu osobistym) wylgczajgc mozliwo$é 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 Scisle z nakazem poszanowania godnosci ludzkiej a konkretnie prawem
decydowania przez nig o $wiadczeniach zdrowotnych, ktérym chce sie ona poddaé”
(skargi I-IX, s. 8; skarga X, s. 7).

Skarzacy podkreslajg ponadto, ze ingerencji prawodawcy w ich prawo do
prywatnosci nie sposéb usprawiedliwi¢ w Swietle postanowieh klauzuli limitacyjnej
zakotwiczonej w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Wskazujg oni, ,iz co prawda sam
obowigzek poddania sie szczepieniom ochronnym wynika z ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi” (skargi, s. 8), to lista choréb,
przeciwko ktérym nalezy zaszczepi¢ dziecko wynika z rozporzgdzenia MZ, a wiec
aktu normatywnego o randze nizszej niz ustawa. Z kolei liczba dawek
poszczegobinych szczepionek oraz wiek dziecka, w ktérym nalezy poda¢ szczepionki
dookreslone zostaty w Programie Szczepieh Ochronnych (dalej: PSO) — komunikacie
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Taki stan $wiadczy o tym, Zze ingerencja
ustawodawcy w prawo skarzacych 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.
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W opinii skarzacych, ograniczenie ich prawa do samostanowienia w drodze
obowigzku szczepiennego nie moze zostaé konstytucyjnie usprawiedliwione
w Swietle pozostatych kryteriow ptynacych z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Ustawowy
obowigzek poddania sie szczepieniu ochronnemu, zdaniem skarzacych, nie jest
bowiem konieczny w perspektywie realizacji zadania panstwa w zakresie zwalczania
choréb epidemicznych (art. 68 ust. 4 Konstytucji). W skargach wywodzi sie, iz:
.W krajach zachodniej Europy, w ktoérych zniesiono obowigzek szczepien nie
dochodzi do powstawania ognisk choréb zakaznych co wydawatoby sie pozostawaé
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 krajow Azji sprzed kliku lat nie
skutkowaty wzrostem zachorowan na choroby zakazne” (skargi, s. 9)

Ponadto skarzacy wykazujg, ze dodatkowym argumentem na rzecz
niekonstytucyjno$ci ograniczenia ich prawa do samostanowienia jest okolicznosé, iz
obowigzek szczepienny narusza istote godnosci cztowieka. Skarzacy twierdza, 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 powiktan. [...] Rzeczpospolita Polska zapewnia
kazdemu cztowiekowi prawng ochrone zycia. Oznacza to, ze Panstwo nie ma prawa
podejmowac zadnych przymusowych dziatan medycznych stanowigcych zagrozenie
dla zycia obywatela, wtym dziecka, poniewaz kazdy obywatel ma niezbywalne
prawo do ochrony zycia. Tymczasem w Polsce wstrzykuje sie dwie obowigzkowe
szczepionki juz w pierwszej dobie zycia” (skargi, s. 8).

4. Po trzecie, skarzacy wywodza, 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 mie¢ forme co najmniej rozporzadzenia” (skargi, s. 7).
Argument ten ma przesagdza¢ o niezgodnosci art. 17 ust. 11 ustawy, w ktérym
zakotwiczona zostata norma kompetencyjna dla Gtdwnego Inspektora Sanitarnego
(dalej: GIS) do ogtoszenia w formie komunikatu Programu Szczepiern Ochronnych, z
art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3, w zwigzku z art. 87 Konstytugji.
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V. Analiza formalnoprawna

1. Kontrola konstytucyjna inicjowana w trybie skargi konstytucyjnej jest
wyznaczona przez ramy okre$lone 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 wrzesnia 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 sgdu 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 wstepnej
kontroli skargi — przewidzianej art. 61 ustawy o TK — nie przesadza definitywnie
o dopuszczalnosci pdzniejszego jej rozpoznania co do meritum (zob. postanowienie
petnego sktadu TK z 15 listopada 2018 r., sygn. akt SK 5/14). Dopiero bowiem
szczegbtowa analiza okoliczno$ci sprawy prowadzona na etapie jej merytorycznego
rozpoznania pozwala ostatecznie ustalié, czy skarga spetnia wymogi Konstytucji
i ustawy o TK. Dopuszczalno$¢ rozpoznania analizowanych skarg podlegata kontroli
wstepnej. Trybunat postanowieniami z: 19 sierpnia 2020 r., sygn. akt Ts 71/20
(skarga 1); 26 sierpnia 2020 r., sygn. akt Ts 69/20 (skarga Il); 26 sierpnia 2020 r.,
sygn. akt Ts 89/20 (skarga lll); 3 wrzesnia 2020 r., sygn. akt Ts 68/20 (skarga V),
3 wrzesnia 2020 r., sygn. akt Ts 72/20 (skarga V); 30 wrzes$nia 2020 r., sygn. akt
Ts 67/20 (skarga VI); 18 listopada 2020 r., sygn. akt Ts 66/20 (skarga VII)
16 listopada 2020 r., sygn. akt Ts 115/20 (skarga VIII); 1 grudnia 2020 r., sygn. akt
Ts 70/20 (skarga IX); 8 lutego 2021 r., sygn. akt Ts 1/20 (skarga X) uznat, ze
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spetniajg one wymogi formalne i materialne, warunkujace poddanie jej
merytorycznemu rozstrzygnieciu i nadat jej dalszy bieg.

Merytoryczne odniesienie sie do zarzutéw stawianych przez skarzgcych in
casu powinno zosta¢ poprzedzone ustaleniami formalnymi w kwestii dopuszczalnosci
kontrolowania przez Trybunat Konstytucyjny zakwestionowanych przepisow ustawy.

2. Tryb postepowania inicjowanego skargg konstytucyjng charakteryzuje sie
pewnymi szczeg6lnymi cechami, na ktére wielokrotnie wskazywat w swoim
orzecznictwie Trybunat Konstytucyjny. Zgodnie z trescig art. 79 ust. 1 Konstytucji,
podstawowg przestanka skorzystania ze skargi konstytucyjnej jest zakwestionowanie
takich przepiséw, ktére wykazujg podwojng kwalifikacje: prowadzac do naruszenia
konstytucyjnych wolnosci lub praw skarzgcego, muszg jednocze$nie by¢ podstawa
ostatecznego orzeczenia sadu lub organu administracji publicznej, wydanego
w indywidualnej sprawie skarzgcego.

Kluczowe znaczenie ma wymég, aby na podstawie kwestionowanego
w skardze przepisu zapadio ostateczne orzeczenie naruszajace‘ konstytucyjne
wolnosci lub prawa skarzgcego. Przedmiot skargi konstytucyjnej zostat wiec
zdeterminowany w samej Konstytucji; moze nim byé jedynie konstytucyjnosc
podstawy prawnej ostatecznego orzeczenia przez sad lub organ administracji
publicznej o konstytucyjnych prawach, wolnosciach lub obowigzkach skarzgcego.
Skarga nie moze bowiem stanowi¢ $rodka uruchamiania tzw. kontroli abstrakcyjne;,
a wiec realizowanej w oderwaniu od ptaszczyzny stosowania kwestionowanych
przepiséw (w odréznieniu od wnioskéw kierowanych przez podmioty wyliczone
wart. 191 ust. 1 pkt 1-5 Konstytucji). W konsekwencji skarzgcy moze uczynié
przedmiotem zaskarzenia wytgcznie przepisy zastosowane w jego sprawie, ktére
legly u podstaw ostatecznego jej rozstrzygniecia przez sad lub organ administracji
publiczne;j.

Musi zatem istnie¢ zwigzek miedzy norma bedaca przedmiotem kontroli
a prawng podstawg ostatecznego orzeczenia, ktoérego istnienie jest takze jednag
z przestanek skargi, w rozumieniu art. 79 ust. 1 Konstytucji. Jak wywiédt Trybunat,
,ZwWigzek ten nie ksztattuje sie jednak identycznie we wszystkich wypadkach skargi
konstytucyjnej. Zwigzek miedzy norma, ktorej zarzuca sie niekonstytucyjnosé,
a ostatecznym rozstrzygnieciem jest najscislejszy, gdy zarzut niekonstytucyjnosci
dotyczy ustawy albo innego aktu normatywnego lub ich jednostki redakcyjnej wprost
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powotanych w sentencji ostatecznego orzeczenia. Tego rodzaju sytuacje sg typowe
i nalezg do najczestszych na tle praktyki Trybunatu. Zdarza sie takze, Zze organ
orzekajacy wykorzystuje jakas norme, konstruujgc tre$¢ rozstrzygniecia (co wynika
z uzasadnienia orzeczenia i rekonstrukcji rozumowania organu orzekajgcego), ale
wyraznie w sentenc;ji jej nie powotat. | w takim wypadku orzecznictwo TK (por. m.in.
wyrok z 9 pazdziernika 2001 r., sygn. SK 8/00, OTK ZU nr 7/2001, poz. 211, s. 1031-
1034, s. 829; wyrok z 17 wrze$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 konstytucyjnosci, jakkolwiek nie jest on
wprost ujawniony w tresci sentenc;ji indywidualnego rozstrzygniecia.

Kolejna grupa wypadkéw charakteryzuje sie luzniejszym zwigzkiem miedzy
zaskarzong normg i ostatecznym rozstrzygnieciem. Jeden wariant takiej sytuacii
mozna obserwowaé¢ wéwczas, gdy norma, ktorej dotyczy zarzut niekonstytucyjnosci,
byta «uzyta» przez organ orzekajgcy 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 563/03, 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 sktadu
TK z 24 pazdziernika 2007 r., sygn. akt SK 7/06).

Na tle analizowanych skarg mamy do czynienia z jeszcze inng sytuacja, jezeli
chodzi o relacje miedzy przedmiotem kontroli konstytucyjnosci i ostatecznym
orzeczeniem, uznawanym za przestanke skargi konstytucyjnej. Skarzacy jako
przedmiot kontroli wskazali bowiem art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy,
stanowigce podstawe prawng obowigzkowych szczepiern 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 orzeczen NSA — wskazywanych przez skarzacych

jako ostateczne w ich sprawach — byta kwestia zgodnos$ci z prawem postanowienia
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0 nafozeniu grzywny w celu przymuszenia wykonania obowigzku poddania dziecka
skarzgcych obowiazkowym szczepieniom ochronnym. Nalezy nadmieni¢, ze wobec
wszystkich skarzgcych zostata natozona grzywna w celu przymuszenia do wykonania
szczepienia, ktéra stanowi $rodek egzekucyjny obowigzku o charakterze
niepienieznym, ktérego celem jest zmobilizowanie osoby bezposrednio
odpowiedzialnej za wykonanie cigzacego na niej obowigzku prawnego (por. art. 1a
pkt 12 lit. b ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administraciji, t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1427, ze zm.; dalej: u.p.e.a.). Podstawa
oceny zgodnosci z prawem zakwestionowanych przez skarzgcych postanowien byt
art. 119 § 1 u.p.e.a., zgodnie z ktérym ,grzywne w celu przymuszenia naktada sie,
gdy egzekucja dotyczy spetnienia przez zobowigzanego obowigzku znoszenia lub
zaniechania albo obowigzku wykonania czynno$ci, a w szczegdélnosci czynnosci,
ktérej z powodu jej charakteru nie moze spetic¢ inna osoba za zobowigzanego”. Tak
okreSlone przez ustawe przestanki =zaistnialy w rozpatrywanych sprawach
skarzgcych. Niewatpliwie, obowiagzku szczepienia nie moze wykonaé inna osoba,
poza tg, ktérej obowigzek dotyczy. Odpowiedzialno§¢ za wykonanie obowigzku,
zgodnie z (nieobjetym zaskarzeniem w analizowanych skargach) art. 5 ust 2 ustawy,
dotyczacego wszakze osoby maloletniej, ponosi osoba sprawujgca nad nig piecze.
Nalezy ponadto odnotowaé, ze zaden z zakwestionowanych w skargach przepisow
nie zostat wskazany w sentencjach wyrokdw NSA, bedacych ostatecznymi
orzeczeniami w sprawach skarzacych.

Odnoszac sie wobec powyzszego do spetnienia przestanki pozadanej
konstytucyjnie relacji miedzy przedmiotem zaskarzenia w skardze a treSciag
orzeczenia przyjetego za podstawe skargi, nalezy przede wszystkim podkreslié, ze
skarzacy kwestionujg konstytucyjnos¢ obowiazkowych szczepieri 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 s obowigzane
na zasadach okreslonych w ustawie do: 1) poddawania sie: [...] b) szczepieniom
ochronnym” — art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy oraz ,osoby, okreslone 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
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jest utrwalony w orzecznictwie Naczelnego Sgdu Administracyjnego (zob. wyroki
NSA z: 6 kwietnia 2011 r., sygn. akt Il OSK 32/11; 1 sierpnia 2013 r., sygn. akt
Il OSK 745/12; 12 czerwca 2014 r., sygn. akt Il 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 |l OSK 2547/18). Wykonanie przywotanego obowigzku ex lege
zabezpieczone jest przymusem administracyjnym oraz odpowiedzialnoscig
regulowang przepisami ustawy z dnia 20 maja 1971 r. — Kodeks wykroczen
(t.j. Dz. U. 2021 r. poz. 281; dalej: K.w.).

Z tego wzgledu pod adresem skarzgcych nie zostata wydana decyzja
administracyjna, ktorej osnowa wyczerpywataby sie w stwierdzeniu aktualizacji
obowigzku poddania szczepieniom ochronnym osoby, nad ktérg sprawujg oni
prawng piecze, a jej podstawag prawng bylyby zakwestionowane przez skarzgcych
przepisy ustawy.

W skargach, dgzac do wyjasnienia zwigzku zaskarzonych postanowien
ustawy z treScig ostatecznego rozstrzygniecia w ich sprawach, skarzacy wywodza,
iz. ,biorgc pod uwage powyzsze przepisy [zakwestionowane w petitum skarg
— uwaga witasna] Naczelny Sgd Administracyjny stwierdzit, iz istnieje obowigzek
szczepienia dziecka, a zatem zgodnym z prawem jest nakfadanie na rodzicow
matoletnich grzywien w celu przymuszenia do wykonania tych zabiegéw
medycznych” oraz ,konieczno$¢ zastosowania tych przepisow wynika bowiem wprost
z rekonstrukcji rozumowania organu orzekajgcego. Gdyby nie obowigzywaty
wskazane na wstepie przepisy przewidujace obowigzek poddania syna Skarzgcej
obowigzkowym szczepieniom ochronnym w konkretnie okreslonych przedziatach
wiekowych, tzn. miesigcu i roku zycia w stosunku do poszczegélnych dawek
szczepionek jak i okreslenie odgoérnie ilosci dawek nie tylko nie dosztoby do wydania
zaskarzonego orzeczenia, ale nie byloby takze podstaw do wszczecia postepowania
egzekucyjnego w administracji w odniesieniu do egzekucji obowigzku niepienieznego
poddania syna skarzgcej szczepieniom ochronnym. Przepisy te determinowaty nie
tylko sam kierunek orzeczenia, ale w ogéle mozliwos¢ dochodzenia przez organ
administracji jego realizacji w trybie okreslonym przez przepisy ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji” (skargi, 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 skargach regulacja
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determinuje w sensie normatywnym tre$¢ orzeczen przyjetych za podstawe skargi
skierowanej do Trybunatu przez kazdego ze skarzgcych (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 skarzacymi, ze
nie spos6b negowaé istnienia stosownej relacji kwestionowanych przepiséw
i orzeczen zapadtych w ich sprawach. Dopiero bowiem 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
analizowanymi skargami przepisow ustawy NSA dat wyraz w uzasadnieniach
ostatecznych orzeczen w sprawach skarzgcych.

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

Trzeba odnotowaé, ze analizowany problem dostrzezono takze w doktrynie
prawa konstytucyjnego. Wywiedziono bowiem, ze: ,przedstawiony wyzej
bezwzgledny konstytucyjny wymog dopuszczalnosci skargi konstytucyjnej [wydania
wzgledem skarzgcego orzeczenia — uwaga wiasna] moze budzié¢ niekiedy
watpliwosci natury prakseologicznej. Chodzi o sytuacje, w ktérych okreslone
regulacje prawne wywotuja skutki ex lege [jak w sprawie skarzgcej — uwaga wiasna],
bez konieczno$ci 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 podporzadkowania sie niekonstytucyjnej
regulacji przez skarzgcego, a nastepnie wniesienie skargi konstytucyjnej od
orzeczenia wydanego w przedmiocie sankcji (odszkodowawczej, karnej, karno-
administracyjnej), natozonej przez porzgdek prawny w zwiazku z brakiem
podporzadkowania sie powszechnie obowigzujacemu przepisowi przez skarzgcego.
Trudno oczekiwaé od uczestnikbw obrotu prawnego tak daleko idacego
zaangazowania. Stad wydaje sie, ze unormowania tego rodzaju de facto nie

podlegajg kontroli w drodze skargi konstytucyjnej” (L. Bosek, M. Wild,
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[w:] Konstytucja RP. Tom |, Komentarz. Art. 1-86, red. M. Safjan, L. Bosek,
Warszawa 2016, komentarz do art. 79 Konstytucji, s. 1848).

Trybunat Konstytucyjny, analizujac przestanki dopuszczalnosci skargi
konstytucyjnej, wielokrotnie wypowiadat sie na temat konieczno$ci autonomicznego
i szerokiego rozumienia zwrotu ,aktu normatywnego, na podstawie ktérego sad (...)
orzekt ostatecznie o jego wolnosciach lub prawach”. W zakres tego okreslenia
wchodzg wszystkie przepisy, ktére ksztattujg normatywna 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
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 ostatecznych rozstrzygnie¢ zapadtych w sprawach
skarzacych oraz zakwestionowanego w skargach art. 17 ust. 11 ustawy. Zdaniem
Sejmu, przepis ten nie byt podstawg Zzadnego z wyrokédw NSA Kkonczacych
postepowanie w sprawach skarzacych. Przepis ten ma charakter kompetencyjny,
a jego adresatem jest Gtébwny Inspektor Sanitarny, ktéry zostat zobowigzany do
ogtoszenia — w dzienniku urzedowym ministra wiasciwego do spraw zdrowia
— komunikatu w przedmiocie PSO na dany rok, ze szczegdtowymi wskazaniami
dotyczacymi stosowania poszczegélnych szczepionek, wynikajgcymi z aktualnej
sytuacji epidemiologicznej, przepiséw wydanych na podstawie art. 17 ust. 10 i art. 19
ust. 10 wustawy oraz zalecen, w terminie do dnia 31 pazdziernika roku
poprzedzajgcego realizacje tego programu. Oznacza to, ze art. 17 ust. 11 ustawy nie
ksztattuje w sposéb bezposredni praw i obowigzkdéw skarzgcych, w ogéle nie sposob
kwalifikowa¢ go jako zrodta praw i obowigzkéw kogokolwiek innego niz GIS. Dopiero
ogtoszony na podstawie tego przepisu komunikat wptywa — na co zwracajg uwage
skarzacy, wskazujac, iz to z postanowien PSO wynika, w ktérym miesigcu/roku zycia
dziecka i w ilu dawkach nalezy poda¢ szczepionke — na ich sytuacje prawng. Celem
uzupetnienia nalezy doda¢, ze z art. 17 ust. 11 ustawy nie wynika jeszcze obowiazek
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
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nie wynikajg zadne prawa podmiotowe, tak wiec nie moze on podlega¢ ocenie
konstytucyjnej w tym zakresie, w oderwaniu od innych przepisow 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 sprawach skarzacych i z tego wzgledu
merytoryczne rozstrzyganie o jego konstytucyjnosci bytoby w niniejszym
postepowaniu 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 niedopuszczalno$¢ wydania wyroku.

4. Kolejnym zagadnieniem, ktére wymaga rozwazenia w czesci poswieconej
analizie formalnoprawnej jest kwestia dopuszczainosci oceny art. 5 ust. 1 pkt 1
lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy z perspektywy zasady okreslonosci przepiséw prawa.
Skarzacy za jeden z wzorcow kontroli uznali bowiem art. 2 Konstytucii
(,Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym panstwem prawnym,
urzeczywistniajqcym' zasady sprawiedliwosci spotecznej’). Przy czym analiza
uzasadnien skarg konstytucyjnych nie pozostawia watpliwosci, ze traktujg oni 6w
przepis jako samodzielny wzorzec kontroli, wyprowadzajgc z niego zasade
okreslonosci przepiséw prawa. Zaréwno w petitum skarg, jak i ich uzasadnieniach
(por. nagtéowek w skargach na s. 4 V.. Naruszenie zasady dostatecznej
okreslonosci przepiséw 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$é zasady okreslonosci 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 $rodek ochrony konstytucyjnych praw
i wolnosci, ktérego wniesienie uwarunkowane jest spetnieniem przestanek
okreslonych w art. 79 ust. 1 Konstytucji. Z tego przepisu wynika konieczno$¢
wyraznego wskazania, jakie prawa lub wolnosci zostaty — zdaniem skarzacych
— naruszone. Tego obowigzku skarzgcy nie wykonali, ograniczajgc swoje rozwazania

do ogéblnego stwierdzenia: ,W niniejszej sprawie dochodzi do réznych interpretacii
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prawa ze strony organéw administracji. Niektére organy stwierdzajg, iz wymagalnosé
obowigzku zaszczepienia przeciwko poszczegbéinym 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 niejasnosc jest «tak daleko posunieta, iz wynikajacych z niej
rozbieznosci nie da sie usung¢ za pomocg zwyczajnych $rodkéw majacych na celu
wyeliminowanie niejednolito$ci w stosowaniu prawa» przy czym «pozbawienie mocy
obowigzujgcej okreSlonego przepisu z powodu jego niejasnosci winno by¢
traktowane jako Srodek ostateczny, stosowany dopiero wtedy, gdy inne metody
usuwania skutkdw niejasnosci tresci przepisu, okazg sie niewystarczajgce»” (skarga
l, s. 6; skarga Il, s. 5-6; skarga lll, s. 6; skarga IV, s. 6; skarga V, s. 6; skarga VI, s. 6;
skarga VI, s. 6; skarga VI, s. 5-6; skarga X, s. 5-6, skarga X, s. 5-6).

Wobec powyzszego, wymaga zaakcentowania, ze Trybunat, odnoszgc sie do
art. 2 Konstytucji, wielokrotnie wypowiadat sie na temat dopuszczalnosci
powotywania tego przepisu jako wzorca kontroli w skardze konstytucyjnej: ,nie ma
watpliwosci, ze mozliwosc ta jest wyjatkowa i ma charakter pomocniczy. Mogtaby sie
pojawi¢ w dwobch przypadkach. Po pierwsze, gdyby skarzacy wywiodt z art. 2
Konstytucji prawa lub wolnosci, ktére nie zostaty wyraznie wystowione w tresci innych
przepisbw konstytucyjnych; woéwczas przepis ten mogtby byé samodzielnym
wzorcem kontroli. Po drugie, jezeli skarzacy odwotatby sie do jednej z zasad
wyrazonych w art. 2 Konstytucji dla uzupetnienia i wzmocnienia argumentacji
dotyczgcej naruszenia praw i wolnoSci statuowanych w innym przepisie
konstytucyjnym; wowczas art. 2 Konstytucji mégtby petni¢ funkcje pomocniczego
wzorca kontroli, wystepujacego w powigzaniu z innym przepisem konstytucyjnym
dotyczgcym 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 ogélnej zasady ochrony
zaufania do panstwa i stanowionego przez nie prawa, a w konsekwenciji jedng z cech
panstwa prawnego”, dopuszczajgc jednak zasade okresSlonosci prawa jako
autonomiczng podstawe kontroli konstytucyjnosci). Zadna z powyzej opisanych

sytuacji nie zachodzi w sprawach zawistych przed TK.
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W ocenie Sejmu, przesadza to o koniecznosci wystgpienia z wnioskiem
0 umorzenie postepowania w zakresie dotyczacym badania zgodnosci art. 5 ust. 1
pkt 1 lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy z zasadg okreslonosci przepisébw prawa,
wywodzong z art. 2 Konstytucji, ze wzgledu na niedopuszczalno$¢ wydania wyroku
(art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy o TK).

5. Uzupetniajgco warto doda¢, ze ewentualny brak akceptacji argumentéw
przemawiajgcych za koniecznos$cig umorzenia postepowania w powyzej wskazanym
zakresie nie da rezultatu w postacie mozliwosci merytorycznego rozstrzygniecia tej
kwestii przez TK. Skarzgcy podnoszg bowiem, iz: ,brak jest w przepisach prawa
powszechnie obowigzujgcego konkretyzacji w ktéorym miesigcu/roku obowigzek
szczepienia przeciwko poszczegbéinym chorobom staje sie wymagalny [skarzacy
utozsamiajg ten aspekt z brakiem wskazania, w ktérym miesigcu/roku zycia dziecka
nalezy poda¢ szczepionke — uwaga wiasna). Brak jest okreslenia ile dawek
poszczegdblnych szczepionek ma by¢ podanych dziecku” (skargi, s. §) i w tym
niedostatku regulacji upatruja oni naruszenie konstytucyjnej zasady okreslonosci
przepisébw prawa. Innymi stowy, skarzacy domagajg sie uznania, iz zaskarzona
regulacja jest niepetna i tym samym niekonstytucyjna.

Tak sformutowany zarzut mogtby byé rozpatrywany wytacznie w perspektywie
zaniechania prawodawczego, ktérego badanie pozostaje jednak poza zakresem
kognicji Trybunatu. Zdeterminowana art. 188 pkt 1-3 Konstytucji wiasciwosé
rzeczowa TK nie przewiduje w sposob bezposredni mozliwosci kontroli zgodnosci
z Konstytucjg aktéw normatywnych w zakresie, w jakim nie zawierajg one okreslone;j
treSci normatywnej. W zwigzku z powyzszym trzeba przypomnieé, ze o ile Trybunat
Konstytucyjny nie ma kompetencji do orzekania o zaniechaniach ustawodawcy
polegajacych na niewydaniu aktu ustawodawczego, choéby obowigzek jego wydania
wynikat z norm konstytucyjnych, to w przypadku aktu ustawodawczego wydanego
i obowigzujgcego Trybunat Konstytucyjny ma kompetencie do oceny jego
konstytucyjnosci réwniez 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). ldzie w tym wypadku

o ocene konstytucyjnosci tzw. pominiecia legislacyjnego, tj. regulacji czesciowej,
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o niepetnym charakterze, czy tez innymi stowy — braku w okreslonej regulacji
elementdw koniecznych dla uzyskania stanu konstytucyjnosci (zob. wyrok TK
z 8 wrzesnia 2005 r., sygn. akt P 17/04; postanowienia TK z: 9 maja 2000 r.,
sygn. akt Ts 84/99 i 8 wrzes$nia 2004 r., sygn. akt SK 55/03).

W nauce prawa podkre$la sie brak wyraznych kryteribw, wedtug ktérych
mozna odréznia¢ 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). Jednoczesnie jednak dostrzega sie Scisty zwigzek miedzy
dopuszczalnoscig orzekania o tzw. pominieciach ustawodawczych a obowigzkiem
panstwa zapewnienia realizacji konstytucyjnych praw i wolnosci (ibidem, s. 401 i n.).

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 wiadzy ustawodawczej. MozliwosS¢ oceny
konstytucyjnosci pominie¢ prawodawczych powinna zatem podlega¢ 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 podkresiat 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 zawierajgcg 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 kontekscie
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 odtworzyé wzorzec instytucji prawnej ksztalttowanej w akcie
normatywnym, lecz instytucja w akcie tym uksztattowana konstytucyjnemu wzorcowi
nie odpowiada”.

Wobec powyzszego trzeba podkresli¢, ze brak w konstrukcji art. 5 ust. 1 pkt 1
lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy wskazania konkrethnego momentu w zyciu dziecka
(miesigcal/roku jego zycia), w ktérym nalezy podac szczepionke oraz liczby dawek
szczepionek jest efektem intencjonalnego i uzasadnionego zaniechania

ustawodawcy i nie mozna mu przypisa¢ charakteru luki tetycznej. Jakkolwiek ratio
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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 szczepienn oraz trybu ich przeprowadzania
w stosunku do obecnie obowigzujgcych przepiséw”, s. 6), to mozna je odczytac¢
z art. 17 ust. 11 ustawy. Przepis ten jest normg kompetencyjng dla GIS, ktéry ma
obowigzek ogtosi¢ PSO na dany rok, ze szczegétowymi wskazaniami dotyczacymi
stosowania poszczegoélnych szczepionek, wynikajagcymi z aktualnej sytuaciji
epidemiologicznej, przepiséw wydanych na podstawie art. 17 ust. 10 i art. 19 ust. 10
oraz zalecen. Ustawodawca, wskazujgc jakie zmienne ma uwzgledniaé PSO,
Swiadomie wybrat formute komunikatu, ktérego opracowanie i ogtoszenie jest
proceduralnie szybsze niz przyjmowanie odpowiednich postanowieh w wyniku debat
parlamentarnych w ustawie. Nalezy podkresli¢, PSO ze szczegétowymi wskazaniami
dotyczacymi stosowania poszczegéinych 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 zalecen Swiatowej Organizacii
Zdrowia oraz c) zalecen (przepis nie przesagdza o jakie zalecenia idzie, ale
uwzgledniajgc, iz szczepienia wykonywane sg przez przedstawicieli zawodow
medycznych, zasadne jest twierdzenie, ze bedg to zalecenia towarzystw naukowych,
autorytetbw w dziedzinie medycyny, odnoszace sie do szczepien przeciwko
konkretnym chorobom). Aktualne zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (dalej:
WHO) w odniesieniu do schematu szczepien dla dzieci i dorostych mozna odnalez¢
pod adresem:
https://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table1.pdf?ua=1.

W literaturze przedmiotu wywiedziono, ze ,Program Szczepierh Ochronnych na
dany rok (art. 17 ust. 11), popularnie zwany kalendarzem, zmienia si¢ przecietnie co
dwa lata. Zdarza sie, ze postep wiedzy wskazuje na potrzebe przyjecia dodatkowych
dawek szczepionki, ktéra jeszcze pie¢ lat wczesniej byta podawana jednorazowo
[Autorka wskazuje na szczepionke przeciwko ospie wietrznej — uwaga wiasnal.
Pewne szczepionki pojawity 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
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a wykonywanie wtadzy rodzicielskiej. Uwagi na tle wyroku NSA, ,Prawo i Medycyna”
2013, nr 3-4, s. 73).

Wobec powyzszego nalezy stwierdzi¢, iz brak w konstrukcji zaskarzonych
przepisbw (skadinad trzeba zaznaczy¢, ze skarzacy nie wskazuja, w ktérym
z kwestionowanych postanowien ustawy nalezatoby ulokowaé postulowane przez
nich tresci) wskazania konkretnego wieku dziecka w czasie podania szczepionki oraz
ilosci dawek szczepionek, nie moze byé analizowany w kontekscie pominiecia
ustawodawczego, poniewaz jest dziataniem intencjonalnym i racjonalnym.

W opinii Sejmu, zarzut braku w kwestionowanej regulacji elementéw
pozadanych przez skarzgcych nalezy kwalifikowa¢ jako skarge na zaniechanie
ustawodawcze, ktére nie podlega kognicji TK. Ustalenie to wzmacnia
wyartykutowany w punkcie V.4 niniejszego pisma wniosek o0 umorzenie
postepowania w zakresie badania zarzutu naruszenia zasady okreslonosci
przepisO6w prawa wywodzonej z art. 2 Konstytucji, na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2
ustawy o TK.

6. Niezaleznie od przedstawionej powyzej analizy, uzasadnione watpliwo$ci
budzi spetnienie przez skargi takze innych warunkéw formalnych dajacych podstawe
do merytorycznego rozpoznania zarzutu ztamania art. 47 Konstytucji. Konfrontacja
zawartosci normatywnej tego wzorca kontroli ze stanami faktycznymi spraw
skarzacych oraz zarzutami sformutowanymi w ich pismach procesowych inicjujgcych
niniejsze postepowanie prowadzi do watpliwosci co do legitymacji skargowe;j
skarzgcych w odniesieniu do zarzutu naruszenia art. 47 Konstytuc;ji.

Jedng z konstytutywnych przestanek umozliwiajacych rozpoznanie skargi
stanowi wykazanie przez skarzacego, ze doszio do naruszenia okreslonych
w Konstytucji wolnosci lub praw, ktérych podmiotem jest skarzgcy. W analizowanym
przypadku skarzgcy dochodza naruszenia art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3 (oraz
— wodniesieniu do zarzutu adresowanego wzgledem art. 17 ust. 11 ustawy
— w zwigzku z art. 87 Konstytucji, ten zakres kontroli zostat jednak objety wnioskiem
0 umorzenie postepowania, zob. punkt V.3 niniejszego pisma).

Analize zarysowanego problemu nalezy rozpocza¢ od rekonstrukcji wzorca
konstytucyjnego ptyngcego z art. 47 Konstytucji. Ustalenie kwestii tego, czy skarzgcy
sg w realiach niniejszej sprawy beneficjentami prawa zakotwiczonego w tym

postanowieniu Konstytucji umozliwi w dalszej kolejnosci weryfikacje w $wietle tego
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wzorca przepisOw objetych zaskarzeniem. Na tym etapie bedzie mozliwe dopiero
uwzglednienie wzorca kontroli wskazanego przez skarzacych jako zwigzkowy
wzgledem art. 47 Konstytucji, mianowicie art. 31 ust. 3 Konstytucji. Przepis ten nie
proklamuje chronionych w trybie skargi konstytucyjnej praw i wolnosci cztowieka
i obywatela, ,lecz wyznacza granice ingerencji w konkretne prawa konstytucyjne
zagwarantowane w szczegolowych przepisach konstytucyjnych” (wyrok TK
z 27 czerwca 2008 r., sygn. akt K 51/07; zob. takze wyrok TK z 17 listopada 2010 r.,
sygn. akt SK 23/07). W konsekwencji Trybunat Konstytucyjny moze oceniaé, czy
ustanowione ograniczenia praw konstytucyjnych mieszczg sie w granicach
okresionych w art. 31 ust. 3 Konstytucji, tylko w wypadku, gdy w skardze sa
wskazane konkretne prawa zagwarantowane w szczeg6towych przepisach
konstytucyjnych. Jak wskazat Trybunat w petnym sktadzie: ,w rozumieniu Trybunatu
Konstytucyjnego art. 31 ust. 3 Konstytucji nie moze stanowi¢ catkowicie
samodzielnego wzorca kontroli. Musi on byé zawsze ujmowany jako przepis
zwigzkowy, stosowany wespot z innymi przepisami Konstytucji, normujgcymi
konkretne wolnosci lub prawa” (wyrok TK z 22 wrzes$nia 2005 r., sygn. akt Kp 1/05).

Artykut 47 Konstytucji stanowi: ,kazdy 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 znajomosci oraz ich
charakteru, decyzje o sposobie spedzania czasu wolnego, o 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. Il,
Warszawa 2003, komentarz do art. 47, s. 3). Mozliwosci decydowania poddane s3g
wszelkie przejawy postepowania jednostki a zatem réwniez ,decyzje”, ,czynnosci
faktyczne” oraz ,zachowanie” (zob. ibidem, s. 4). Jak zauwazyt Trybunat
Konstytucyjny: ,art. 47 konstytucji okresla prawo kazdego do ochrony zycia
prywatnego i rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu
osobistym. Oznacza, iz panstwo zobowigzuje sie z jednej strony do nieingerencji
w konstytucyjnie okreslony zakres zycia jednostek, a z drugiej strony zapewnia
stosownag ochrone w przypadku, gdy dziatania takie zostaly 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).
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W élad za trescig art. 47 Konstytucji, zarowno przedstawiciele doktryny, jak
i Trybunat Konstytucyjny wyodrebniaja 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,
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 poglgdami 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, majgc na wzgledzie tres¢ skarg konstytucyjnych, skarzgcy
postulujg ocene zaskarzonej regulacji z punktu widzenia jej zgodnosci
z konstytucyjnie gwarantowanym prawem jednostki do decydowania o swoim zyciu
osobistym. Za takim twierdzeniem przemawia to, ze skarzgcy, pomimo zatytutowania
czesci V.. kazdej ze skarg ,Naruszenie prawa do prywatnos$ci (art. 47 Konstytucji
wzw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji” (skargi I-IX, s. 8; skarga X, s. 7), w tresci
uzasadnienia wyraznie wskazujg, ze: ,Obowigzujgce w Polsce przepisy dotyczace
obowiazku szczepien ochronnych niezaprzeczalnie stanowig ingerencje w prawo do
prywatnosci z art. 47 Konstytucji (prawo do decydowania o Zzyciu osobistym)
wytaczajgc mozliwosé 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 wigzgcg sie $ScisSle z nakazem
poszanowania godnosci ludzkiej a konkretnie prawem decydowania przez nig
o $wiadczeniach zdrowotnych, ktérym chce sie ona poddaé” (skargi I-1X, s. 8; skarga
X, s. 7). Sejm odczytuje wiec intencje skarzgcych w ten sposoéb, ze zmierzajg oni do
obalenia domniemania konstytucyjnosci kwestionowanej przez siebie regulacji ze
wzgledu na konstytucyjnie niedopuszczalng ingerencje w ich prawo do decydowania
0 swoim zyciu osobistym.

Pozostaje w zwigzku z tym rozstrzygna¢, czy kwestionowany przez
skarzgcych obowigzek szczepienny — w realiach analizowanych spraw — mozna

rozwazaé w perspektywie ich prawa do samostanowienia.
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Zakres podmiotowy wynikajacego ex Jlege 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, ktére zostaly wskazane w § 3 rozporzadzenia
MZ, na podstawie kryterium wieku lub wystapienia okoliczno$ci uzasadniajacej
konieczno$¢ szczepienia. Dla przyktadu, obowigzek poddania sie szczepieniom
przeciwko btonicy obejmuje dzieci i mtodziez od 7 tygodnia zycia do ukonczenia
19 roku zycia, a takze — niezaleznie od wieku — osoby ze stycznoscig z chorymi na
btonice (§ 3 pkt 1 rozporzgdzenia MZ).

W realiach spraw, na kanwie ktérych wniesione zostaly analizowane skargi
konstytucyjne, osobami zobowigzanymi do poddania sie szczepieniom ochronnym
byty matoletnie dzieci skarzacych. Obowigzek skarzgcych miat natomiast charakter
niejako wtérny, bowiem wynikat z faktu, iz osoby, ktérych szczepienie miato dotyczy¢
nie posiadajg petnej zdolnosci do czynnosci prawnych. W mys| art. 5 ust. 2 ustawy
(nieobjetego  zaskarzeniem) odpowiedzialno§¢ za wypetnienie obowigzku
szczepiennego ponosi osoba, ktéra sprawuje prawng piecze nad osobg matoletnig
lub bezradnag, 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.
z 2020 r. poz. 849, ze zm.; dalej: u.p.p.). Skarzacy kontestujg to, wskazujac, ze:
,obowigzujace w Polsce przepisy [autorzy skarg nie odnoszg tej wypowiedzi do
zakwestionowanych postanowien ustawy — uwaga wiasna] dotyczgace obowigzku
szczepien ochronnych niezaprzeczalnie stanowig ingerencje w prawo do prywatno$ci
(...) wytaczajac mozliwos¢ podjecia przez osoby obowigzane do poddania sie
obowigzkowym szczepieniom lub ich opiekunéw prawnych lub faktycznych decyzji
o odmowie poddania sie szczepieniom” (skargi I-IX, s. 8; skarga X, s. 7). Wobec tak
sformutowanego zarzutu nalezy wiec pokrétce 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

stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
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oraz inne dziatanie medyczne wynikajagce z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania).

W polskim systemie prawnym obowigzuje zasada autonomii pacjenta, ktora
wyraza sie w tym, ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu
odpowiedniej informacji (art. 16 u.p.p.). W wypadku pacjentéw matoletnich (jak
w realiach spraw, na kanwie ktérych wniesiono skargi) zgode zastepczg wyraza jego
przedstawiciel ustawowy (art. 17 ust. 2 u.p.p.). Na tym tle, w doktrynie powstat spér
o konieczno$¢ zgody rodzicéw jako przestanki legalnosci obowigzkowych szczepien
ochronnych. Innymi stowy, idzie o odpowiedz na pytanie, czy na realizacje
obowigzkowego szczepienia ochronnego personel medyczny powinien uzyskaé
zgode rodzicéw dziecka objetego obowigzkiem szczepiennym. W odpowiedzi na to
pytanie, wobec braku jednoznacznej wypowiedzi prawodawcy w tej materii,
w literaturze zarysowalty sie trzy stanowiska. Pierwsze, opowiadajgce sie za brakiem
koniecznosci zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na wykonanie
obowigzkowego  szczepienia  ochronnego (tak M. Janik, Dziafania
przeciwepidemiczne na przykfadzie szczepienn ochronnych [w:] Administracja
publiczna — aktualne wyzwania, red. L.Zacharko, A. Matan, D. Grzegorczyk,
Katowice 2015, s. 213-214; S. Dziwisz, Obowigzek szczepien ochronnych — prawne
aspekty przeprowadzania i egzekwowania szczepien, ,Kontrola Panstwowa” 2015,
nr 2, s. 147; M. Boratyniska, 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 Sgdu Najwyzszego z dnia
08.01.2016 r., sygn. V KK 306/15, Legalis, nr 1398392; J. Haberko [w:] Ustawa
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Komentarz,
red. L. Bosek, Warszawa 2020, komentarz do art. 17, s. 274). Argumentem
przemawiajgcym za zasadnoscig prezentowanego pogladu, jest — w opinii
przywotanych autorow — przede wszystkim istota obowigzkowych szczepien
ochronnych, ktérych realizacja jest zabezpieczona przymusem panstwowym.
Ponadto zgodnie z art. 15 u.p.p. ,Przepisy niniejszego rozdziatu [tj. art. 16-19
— uwaga wiasna) stosuje sie do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrebnych ustaw nie

stanowig inaczej’. Wobec powyzszego, przyjmuje sie, Zze przepisem odrebnym,
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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 lica 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 obowiazkowe szczepienia
ochronne wymagana jest zgoda osoby uprawnionej (w przypadku matoletniego
— jego przedstawiciela ustawowego) (M. Szeroczynska, Czy obowigzkowe
szczepienia ochronne dzieci sg naprawde obowigzkowe?, ,Szkota Specjalna” 2014,
nr 3, s. 2016; R. Kubiak [w:] Czy podpisywanie zgody na obowigzkowe i zalecane
szczepienie jest konieczne podczas kazdej wizylty?, R. Kubiak, J. Bartosiak,
R. Tyminski ,Medycyna Praktyczna — Szczepienia” 2013, nr 4, s. 90; J. Pacian,
Obowigzek szczepien 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 $wiadczeniami zdrowotnymi i w Swietle u.p.p.
ich przeprowadzenie wymaga uprzedniej akceptacji osoby uprawnionej do wyrazenia
zgody.

W literaturze utorowat sobie rowniez poglad, zgodnie z ktérym ,obowigzkowe
szczepienia ochronne nie réznig sie od innych interwencji medycznych, jesli idzie
o zagadnienia zwigzane z wyrazeniem na nie dobrowolnej zgody. Kwestia
stosowania administracyjnego przymusu ma miejsce dopiero w razie
nieuzasadnionej odmowy poddania sie temu zabiegowi. ,Prawidiowo 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 rowniez A. Augustynowicz,
I. Wrzesniewska-Wal, Aspekty prawne obowigzkowych szczepienn ochronnych
u dzieci, ,Pediatria Polska” 2013, Tom 88, nr 1, s. 123; |. Jaworska, Odmowa

szczepienia dziecka i jej konsekwencje prawne, ,Przeglad Prawa Publicznego”
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2017 s. 64-65; K. Patka, Swiadczenia zdrowotne zwigzane z chorobami zakaZznymi,
w tym obowigzkowe i zalecane szczepienia [w:] System prawa medycznego. Tom 2.
Szczegdine $wiadczenia 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 wéwczas mozna méwié o wyjatku od prawa do
wyrazenia zgody.

W opinii Sejmu, istotg problemu, jaki jawi sie na tle zarzutéw skarzacych jest
kwestia bezskutecznos$ci wyrazanej przez nich ,niezgody” (czy tez braku zgody) na
przeprowadzenie obowigzkowych szczepien ochronnych wzgledem ich dzieci. Gdyby
bowiem chodzito o inne $wiadczenie 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 obowigzku o charakterze niepienieznym,
a w razie nieskutecznego zastosowania $rodkéw egzekucji administracyjne;,
odpowiedzialno$¢ za wykroczenie na podstawie art. 115§ 2w zw. z art. 115 § 1 K.w.
(verba legis: ,§ 1. Kto, pomimo zastosowania srodkéw egzekuciji administracyjnej, nie
poddaje sie obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu przeciwko gruzlicy lub innej
chorobie zakaznej albo obowigzkowemu badaniu stanu zdrowia, majgcemu na celu
wykrycie lub leczenie gruzlicy, choroby wenerycznej lub innej choroby zakaznej,
podlega karze grzywny do 1500 ziotych albo karze nagany. § 2. Tej samej karze
podlega, kto, sprawujac piecze nad osobg matoletnia lub bezradna, pomimo
zastosowania srodkéw egzekucji administracyjnej, nie poddaje jej okreslonemu w § 1
szczepieniu ochronnemu lub badaniu”).

Z rozwazan pomieszczonych w skargach wynika, ze rozwigzaniem, ktore
satysfakcjonowatoby skarzacych bytaby prawna mozliwo$é uchylenia sie od
obowigzku szczepiennego, poprzez odmowe jego realizaciji.

Nalezy wobec powyzszego zauwazy¢, ze skarzgcy, czy to wyrazajgc zgode na
obowigzkowe szczepienie ochronne swoich dzieci, czy wyraznie sprzeciwiajac sie
temu $Swiadczeniu zdrowotnemu nie decydujg o swoim Zzyciu osobistym, ale
zastepczo, o zyciu osobistym odrebnego od nich podmiotu — swojego dziecka.

Rodzic, jako przedstawiciel ustawowy nie reprezentuje zadnych intereséw wiasnych,
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tylko interesy dziecka, postepujgc zgodnie z podstawowg regutg wykonywania
wiadzy 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.
22020 r. poz. 1359; dalej: K.r.0.). Jak zasadnie wskazano w doktrynie, ,to drugie
kryterium [interes spoteczny — uwaga witasna), uwazane raczej za relikt minionej
epoki, nabiera znowu znaczenia w odniesieniu do szczepieh ochronnych. Interes
spoteczny w przeprowadzaniu szczepien 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.
Szczepigc sie chronimy jednoczes$nie tych, ktérzy szczepieni byé nie mogg z powodu
trwatych przeciwwskazan. Jezeliby brak zgody przedstawiciela ustawowego na
czynno$¢ medyczng u matoletniego oderwac¢ 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 twierdzi¢, ze zgode
zastepcza wyrazajg wedle wiasnego swobodnego uznania” (M. Boratynska, op. cit.,
s. 76).

Zwazywszy wiec, ze komponentem prawa do prywatno$ci, ktérego naruszenia
dochodza skarzacy, jest — verba constitutionis — ,prawo do decydowania o swoim
zyciu osobistym”, a w stanach faktycznych lezgcych u podstaw wniesienia skarg idzie
o decydowanie o zyciu osobistym dzieci skarzgcych, Sejm ma powazne watpliwosci
co do legitymacji skarzgcych w niniejszym postepowaniu. Uzupetniajaco nalezy
| doda¢, ze Trybunat Konstytucyjny, oceniajgc przepisy ustaw regulujgcych udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, ktére przyznajg matoletnim pacjentom prawo do
wspotdecydowania 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 zycia, determinowanej przez zaskarzone fragmenty
przepisow. W uzasadnieniu wyroku z 11 pazdziernika 2011 r. Trybunat wywiédt, ze:
.dyspozycje art. 47 Konstytucji, jakkolwiek ogélnie sformutowane, obejmujg swym
zakresem stosowania prawo autonomii pacjenta. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze
zdrowie kazdego cztowieka, w tym matoletniego, jest elementem jego Zzycia
osobistego, podlegajgcego ochronie prawnej i objetego gwarancjg dysponowania
tym dobrem wedtug wlasnego uznania w mysl art. 47 Konstytucji. (...) Instytucja
zgody zastepczej (a takze kumulatywnej) bezspornie ogranicza chroniong na
poziomie Konstytucji autonomie pacjenta” (sygn. akt K 16/10).
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Nawiazujgc do ustalen Trybunatu, wedle ktdérych naruszenie konstytucyjnie
gwarantowanego prawa, aby skarga mogta zostaé uznana za legitymowang, musi
mie¢ 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 legitymaciji
skargowej skarzgcych, gdyby kazdy z nich skierowat skarge konstytucyjng w imieniu
i na rzecz swojego matoletniego dziecka.

Ewentualnym scenariuszem, ktory niwelowatby przedstawione watpliwosci
Sejmu co do legitymacji skarzgcych byloby wskazanie jako przedmiot zaskarzenia
art. 5 ust. 2 ustawy, ktéry czyni skarzacych odpowiedzialnymi za realizacje
obowigzku szczepiennego dziecka. Woéwczas skarzacy mogliby sie postuzyé
argumentem o naruszeniu ich prawa do prywatnosci, rozumianego 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 wtadzy rodzicielskiej.
Takiej argumentacji jednak w skargach zabrakto, a skarzgcy konsekwentnie twierdza,
iz w ich sprawie doszto do naruszenia ich prawa do decydowania o swoim zyciu
osobistym (prawa do samostanowienia). Natomiast w perspektywie obowigzujacej
w postepowaniu przed TK zasady skargowosci ani Sejm, ani tym bardziej Trybunat
Konstytucyjny ktéry — zgodnie z art. 67 ust. 1 ustawy o TK — orzekajac, jest zwigzany
granicami skargi konstytucyjnej, nie moga skarzacych wyreczy¢ w realizacji ich roli
procesowej. Wypada w tym miejscu przypomnie¢, ze z orzecznictwa Trybunatu
— objasniajgcego konstytucyjne i ustawowe wymogi skutecznego wniesienia skargi
konstytucyjnej — wynika, iz: ,skarzacy obowigzany jest przedstawi¢ konkretne
i przekonywujgce argumenty $Swiadczagce o niekonstytucyjnosci zakwestionowanych
regulacji. Tym samym skarzgcy 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 niezgodnosci 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$S¢ polega. Jest to przestanka konieczna do
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uznania dopuszczalnosci skargi konstytucyjnej” (postanowienie TK z 2 lutego 2012
r., sygn. akt SK 14/09).

Obowigzujacy model skargi konstytucyjnej zaktada, ze moze byé ona
zwrécona wylgcznie przeciwko ustawie lub innemu aktowi normatywnemu
naruszajgcemu konstytucyjne wolnosci lub prawa skarzacego, tego jednak
— zdaniem Sejmu — w niniejszej sprawie zabrakfo.

Zwazywszy wskazane okolicznosci i argumenty, nalezy stwierdzié, ze
postepowanie w niniejszej sprawie powinno zosta¢ umorzone — zgodnie z art. 59
ust. 1 pkt 2 ustawy o TK — ze wzgledu na niedopuszczalno$¢ wydania wyroku.

Jednoczesnie jednak, Sejm, majgc swiadomosé, ze Trybunat Konstytucyjny
moze przyjg¢ odmienng ocene co do legitymacji czynnej skarzgcych, w dalszej
czesci stanowiska przeprowadzi analize zgodnosci kwestionowanych przepisow
z art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

8. Dazac do zajecia stanowiska wzgledem wszystkich argumentow
ulokowanych w analizowanych skargach, Sejm odnotowuje, iz skarzgcy w tresci
skarg (,Ograniczenia powyzszego prawa [do decydowania o zyciu osobistym
— uwaga wiasna] zgodnie z art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Cziowieka
i Podstawowych Wolnosci moga by¢ wprowadzane jedynie w drodze ustawy i muszag
by¢ konieczne w demokratycznym spoteczenstwie m.in. z uwagi na ochrone zdrowia
i moralnosci.”; skargi I-1X, s. 8; skarga X, s. 7) wskazujg art. 8 Konwencji o Ochronie
Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci sporzadzonej w Rzymie z dnia 4 listopada
1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284; dalej: KPCz jako potencjalny wzorzec
kontroli konstytucyjnosci kwestionowanej przez nich regulacji.

Jakkolwiek na podstawie analizy uzasadnienia skargi, odwotujgc sie do
zasady falsa demonstratio non nocet, ktéra ,znajduje zastosowanie nie tylko
w odniesieniu do norm stanowigcych przedmiot kontroli, ale réwniez do norm
prawnych stanowigcych 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 skarzacy wnoszag
o weryfikacje zaskarzonych przepiséw ustawy z perspektywy KPCz, to taki zabieg
nie da rezultatu w postaci dopuszczalnosci kontroli zgodnos$ci z poddanym analizie
wzorcem. W trybie skargi konstytucyjnej niedopuszczalne jest badanie zaskarzonych

przepisow z umowami miedzynarodowymi. Zgodnie bowiem z treScig art. 79
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Konstytucji podstawg skargi moze by¢ wytacznie naruszenie przez zaskarzone
przepisy konstytucyjnych wolnosci lub praw. Jezykowe reguty wyktadni tego przepisu
wskazujg jednoznacznie, ze podstawg kontroli w trybie skargi konstytucyjnej moga
by¢ wytgcznie 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 wskaza¢, ze Europejski Trybunat Praw
Cztowieka (dalej; ETPCz) badat juz zagadnienie zgodno$ci obowigzkowych
szczepieh ochronnych z art. 8 KPCz na kanwie sprawy Solomakhin przeciwko
Ukrainie. W realiach tej sprawy hospitalizowany obywatel Ukrainy zostat poddany,
wbrew jego woli, obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu przeciwko btonicy. Po
wyczerpaniu drogi prawnej w kraju, Siergiej Solomakhin ztozyt skarge do ETPCz
(wniosek nr24429/03), kwestionujgc zgodnos$é przepiséw ukrainskiej ustawy o
opiece zdrowotnej i kontroli choréb z 1994 r., wprowadzajacej w sekcji 27 obowigzek
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 ingerencie w prawo do stanowienia o sobie,
jednakze jest ona usprawiedliwiona koniecznoscig ochrony warto$ci wskazane;
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
Wilochom), jako rzekomy przykfad orzeczenia, w ktérym ETPCz miatby zajgé sie
kwestig prawa do prywatnosci w kontek$cie obowigzkowych szczepien ochronnych.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze we wskazanej decyzji Trybunat wypowiadat sie na
temat zagadnienia wysokosci odszkodowania za skutki uboczne szczepien
ochronnych, nie analizujgc kwestii szczepien w kontekscie prawa do prywatnosci,
samg za$ skarge odrzuci.

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 pethomocnika
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skarzacych w analizowanych w niniejszym stanowisku sprawach w imieniu os6b

znajdujacych sie w analogicznej sytuacji faktycznej i prawnej co skarzacy.

VI. Analiza merytoryczna

1. Celowos$é i zakres analizy zgodnosci co do meritum

Na wypadek nieuwzglednienia wniosku Sejmu o umorzenie postepowania
w catosci i przystgpienia przez Trybunat Konstytucyjny do merytorycznej oceny
zakwestionowanej regulacji, Sejm przedstawia réwniez analize istoty zarzutéow
sformutowanych przez skarzacych w perspektywie naruszenia art. 47 Konstytuciji.
Niemniej takze w takiej sytuacji aktuainy pozostaje wniosek o umorzenie
postepowania w zakresie badania zgodnosci zaskarzonych przepisow z art. 2
Konstytucji oraz kontroli konstytucyjnosci art. 17 ust. 11 ustawy.

2. Wzorce kontroli

1. Podstawg kontroli konstytucyjno$ci jest art. 47 Konstytucji, ktérego
zawarto$¢ normatywng zrekonstruowano w pkt. V.6 niniejszego pisma. Uwagi tam
poczynione pozostajg aktualne réwniez w perspektywie konfrontacji zaskarzonej
regulacji z tym wzorcem.

Uzupetniajgco nalezy odnotowaé, ze ewentualna akceptacja przez Trybunat
legitymaciji skarzgcych do wniesienia analizowanych skarg oznacza, iz TK dostrzega
w sformutowanych przez nich zarzutach potencjat, ktéry mozna odnies¢ do szeroko
rozumianego ,zycia prywatnego” skarzacych. W zwigzku z brakiem limitowania
zakresu tego przedmiotu ochrony w samej Konstytucii, w literaturze dostrzega sie, iz
komponentami zycia prywatnego sg ,przymioty, wewnetrzne przezycia osobiste
(jednostkowe) cztowieka i ich oceny, refleksje dotyczace wydarzen zewnetrznych
ijego wrazenia zmystowe, a takze stan zdrowia (B. Banaszak, Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 295).

Trybunat Konstytucyjny podkresla, 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 koncowej jego czesci. Pierwszemu prawu
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jednostki towarzyszy¢ musi ustawowa regulacja pozwalajgca broni¢ prywatnose,
zycie rodzinne, cze$S¢ i dobre imie. Natomiast drugie oznacza zakaz ingerencji
w wolno$¢ ksztattowania przez jednostke jej zycia osobistego. Wolnos¢ ta jest
rowniez jeszcze jednym z przejawow ogoéinej wolnosci cztowieka (art. 31 ust. 1) oraz
wolnosci osobistej sensu stricto, zagwarantowanej przez art. 41 ust. 1 Konstytucji.
Obie normy konstytucyjne zawarte w art. 47 Konstytucji okresla 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
porzagdku publicznego, badZz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralno$ci
publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga naruszaé
istoty wolnosci i praw”.

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

Tym samym ograniczenie konstytucyjnego prawa do prywatnosci, ktére nie
ma charakteru bezwzglednego, wymaga tagcznego 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 wolnosci i praw innych oséb
i podmiotéw gospodarczych, ochrona porzadku publicznego, bezpieczenstwa lub
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waznego interesu gospodarczego panstwa); d) zakaz naruszania istoty danego
prawa lub wolnosci.

Uzupetniajgco mozna przypomnieé, ze zasada proporcjonalnosci jest
w orzecznictwie Trybunatu rozumiana jako suma trzech zasad sktadowych: a) zasady
przydatnoSci — wymagajacej ustalenia, czy wedtug dostepnego stanu wiedzy
wprowadzona regulacja jest w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych skutkéw (test
racjonalno$ci instrumentalnej); b) zasady konieczno$ci — wymagajgcej oceny, czy
badane przepisy sg niezbedne dla ochrony warto$ci konstytucyjnych oraz czy
sposrod srodkow skutecznie chronigeych te wartosci zostaty wybrane $rodki najmniej
ucigzliwe; c) zasady proporcjonainosci sensu stricto — nakazujgcej 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).

3. Analiza zgodnosci

1. Analiza uzasadnien skarg konstytucyjnych w perspektywie naruszenia
art. 47 Konstytucji prowadzi do wniosku, Zze skarzacy wywodzg z obowigzku
poddania dziecka szczepieniom ochronnym ingerencje ustawodawcy, ktérej nie
sposbb usprawiedliwi¢ w Swietle wymogéw klauzuli limitacyjnej ulokowanej w art. 31
ust. 3 Konstytucji.

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

konsekwenciji uchyli¢ sie od realizacji tego obowiazku.
2. Inicjatorzy = postepowann  wszczetych  analizowanymi  skargami

konstytucyjnymi zarzucajg nierespektowanie przez prawodawce przestanki formalnej

ograniczenia ich konstytucyjnego prawa, mianowicie ustawowej formy ingerencji.
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Jak zauwazajg skarzacy ,podkresli¢ 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 choréb,
przeciwko ktérym nalezy zaszczepi¢ dziecko wynika juz z Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych — aktu prawnego o randze
nizszej niz ustawa. Co wiecej, ilos¢ dawek poszczegolnych szczepionek jak réwniez
lata i miesigce w ktérych nalezy podaé¢ dziecku szczepionke wynika juz z Programu
Szczepierh Ochronnych — komunikatu wydawanego przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego, ktory to akt nie jest zrodtem prawa powszechnego, a zatem nie sposéb
na jego podstawie naktada¢ obowigzki na obywateli” (skarga |, s. 8; skarga I, s. 8;
skarga lll, s. 8; skarga IV, s. 8; skarga V, s. 8; skarga VI, s. 8; skarga VII, s. 8; skarga
VIIl, s. 8 ; skarga IX, s. 9, skarga X, s. 8).

Odnoszgc sie do przywotanego zarzutu, trzeba przede wszystkim zauwazy¢,
Zze sami skarzacy przyznajg, iz obowigzek poddania sie szczepieniom ochronnym
wynika z ustawy, natomiast watpliwosci swoje kierujg wobec ulokowania
w rozporzadzeniu MZ oraz komunikacie GIS (a wiec w aktach o randze innej niz
ustawa) tresci, ktére ksztattujg obowigzek szczepienny.

W opinii Sejmu, zarzut ten opiera sie na nieuzasadnionym konstytucyjnie
twierdzeniu, ze wymoég formy ustawowej ograniczenia prawa lub wolnosci zaktada
uregulowanie w akcie normatywnym rangi ustawy wszystkich kwestii, nawet
o charakterze czysto technicznym, dotyczacych realizacji szczepien. Rozwijajac tres¢
zasady wytgcznosci ustawowej Trybunat Konstytucyjny wskazat, ze: ,skoro
ograniczenia mogg by¢ ustanawiane «tylko» w ustawie, to kryje sie w tym nakaz
kompletno$ci unormowania ustawowego, ktére musi samodzielnie okresla¢ 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).

Odpowiadajgc na zarzut sformutowany w skargach, trzeba wiec odnotowac,
ze art. 17 ust. 1 ustawy nakitada obowigzek poddania sie szczepieniom ochronnym,
zostawiajgc kwestie szczego6towe do uregulowania w rozporzadzeniu. Zgodnie
z art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy, obowigzek szczepien dotyczy oséb 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
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nieposiadajgcej 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 choréb zakaznych objetych obowigzkiem szczepien, a takze
granice wiekowe i inne okoliczno$ci stanowigce przestanke konkretyzacji tego
obowigzku (np. styczno$¢ z chorymi). Kwestie t¢ MZ ma obowigzek uregulowaé,
uwzgledniajgc dane epidemiologiczne dotyczace zachorowarn, aktualng wiedze
medyczng oraz zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia. Ratio legis pozostawienia
unormowania tych kwestii w rozporzadzeniu zwigzane jest z koniecznoscig
zapewnienia szybkiej reakcji na szybko zmieniajgce sie warunki epidemiologiczne.
Trzeba takze przypomnieé, ze nauka o chorobach zakaznych oraz wakcynologia sg
czescig medycyny, dyscypliny, ktéra niezwykle dynamicznie sie rozwija, proponujgc
coraz nowoczesniejsze metody profilaktyki i zwalczania choréb zakaznych.

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

W opinii Sejmu, doprecyzowanie w rozporzadzeniu MZ kregu podmiotéw
objetych obowigzkowym i szczepieniami ochronnymi przeciwko chorobom
wskazanym réwniez w tym rozporzgdzeniu nie stanowi haruszenia zasady
wytgcznosci ustawy w kwestii ograniczeh wolnosci i praw konstytucyjnych (art. 31
ust. 3 Konstytucji), bowiem zasada ta nie wyklucza przekazywania pewnych spraw
do unormowania w drodze rozporzgdzen. Idzie 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 przywotane tam orzecznictwo TK).

3. Odnoszac sie natomiast do twierdzen skarzacych, iz PSO jest podstawa
natozenia na obywateli obowigzku zaszczepienia dziecka w konkretnym jego
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momencie zycia i ustalong wtasnie w PSO ilosciag dawek poszczegdéinych
szczepionek, nalezy stwierdzi¢ co nastepuje.

Program Szczepienn Ochronnych jest ogtaszany przez GIS corocznie, aktualny
PSO, wedle ktérego majg by¢ realizowane szczepienia ochronne w 2021 r.
ogtoszony zostat w komunikacie GIS z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na 2021 r., Dz. Urz. Ministra Zdrowia poz. 90.
Analiza zaréwno struktury PSO, jak i postanowienia § 5 rozporzadzenia MZ
w brzmieniu: ,Obowigzkowe szczepienia ochronne sa prowadzone zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych”, pozwalajg na stwierdzenie, Zze jest on
adresowany do lekarzy, pielegniarek i potoznych realizujgcych szczepienia ochronne,
w tym te obowigzkowe. Program Szczepieﬁ Ochronnych nie jest Zrédiem prawa
powszechnie obowigzujgcego, normuje kwestie techniczne w postaci wskazan
medycznych do szczepienia przeciwko chorobom wymienionym w rozporzadzeniu
MZ, w ktérym 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 szczepieri 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 o zapobieganiu ..., s. 275).
Podobnie PSO kwalifikujg sady administracyjne, uznajgc, ze ,okreslenie
szczeg6towego kalendarza szczepien, obwarowanego wzgledami medycznymi,
warunkami epidemiologicznymi, nie nalezy do materii ustawowej, co uzasadnia
pozostawienie w tym przedmiocie regulacji dostosowanych do potrzeb medycznych
w formie komunikatu ogtoszonego przez wyspecjalizowany organ administracii
publicznej” (wyrok NSA z 19 grudnia 2018 r., sygn. akt Il 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 przyjaé, ze: ,kazda wypowiedz
naczelnego lub centralnego organu panstwowego, ktéra wprowadza jakakolwiek
nowo$¢ normatywng do systemu obowigzujgcego prawa podlega kognicji Trybunatu
Konstytucyjnego. Nazwa i prawna forma aktu, w ktérym taka wypowiedZ normatywna
zostata zawarta, nie ma wplywu na powstanie wtasciwosci Trybunatu
Konstytucyjnego do zbadania jej zgodnosci z konstytucja i — ewentualnie — ustawami.
Gdyby badanie to doprowadzito do wniosku, ze prawna tre$¢ obwieszczenia wybiega

poza odzwierciedlenie obowigzujgcego ustawodawstwa, to oznaczatoby to, ze
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premier (minister) samoistnie ustanowit nowg norme prawng i to pretendujgca do
rangi ustawy” (wyrok TK z 7 lipca 2003 r., sygn. akt SK 38/01). O tym jednak, czy
konkretna wypowiedz ma znaczenie normatywne, decyduje jej tre$¢, a mianowicie to,
czy wprowadza ono elementy, ktére nie zostaty wprost ustawowo sprecyzowane
(por. wyrok TK z 21 czerwca 1999 r., sygn. akt U 5/98). W doktrynie réwniez
podkresia sie walor ,nowos$ci normatywnej’ przypisywanej aktom normatywnym:
.wejscie w zycie aktu prawa powszechnie obowigzujgcego powinno wigzac sie
z «nowos$cig normatywng», a wiec stworzeniem, modyfikacja lub uchyleniem
powtarzalnych powinnosci (cecha abstrakcyjnosci) po stronie okre$lonej klasy
adresatéw (cecha generalnosci); zob. M. Wiagcek [w:] Konstytucija 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 definiujgc
pojecia zrodet (aktow) prawa powszechnie obowigzujgcego, wyznacza ich katalog.
Jej przepisy oraz poprzedzajgcy jej uchwalenie dorobek przedstawicieli nauki
pozwalajg jednak przyjaé, ze zrédtem prawa powszechnie obowigzujgcego jest akt,
ktéory w zatozeniu moze stuzyé tworzeniu norm prawnych wigzacych wszystkich
(dowolnych) adresatow prawa (K. Dziatocha [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, t. I, 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 mozna zapomnie¢, ze
Trybunat, potwierdzajgc istnienie zamknietego katalogu zrédet prawa powszechnie
wigzacego, odnotowywat  zarazem ,wielos¢ systeméw normatywnych
funkcjonujgcych we wspétczesnych spoteczenstwach”, stwierdzajac, ze ,obok norm
prawnych istniejg m.in. normy postepowania stanowione przez podmioty prywatne,
np. normy organizacji spotecznych lub organizacji gospodarczych” i ze sg one
.cze$cig szeroko pojmowanego tadu spotecznego, zbudowanego na zasadzie
subsydiarnosci” (wyrok TK z 10 czerwca 2003 r., sygn. akt SK 37/02).

Rozstrzygajgc zatem, czy PSO wprowadza nowo$¢ normatywng, co
przesadzatoby o jego obowigzujgcym charakterze, nalezy podnies¢, ze nawet gdyby
PSO nie zostat ogloszony, standardy prowadzenia szczepien ochronnych
pozostatyby niezmienne, a personel przeprowadzajgcy szczepienia musiatby
zrekonstruowa¢ je z innych miarodajnych zrédet. Trzeba bowiem przypomnieé, ze
w mys$l| 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
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zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig. Obowigzek ten jest
rowniez statuowany w art. 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktéry nakazuje lekarzom
dziatanie zgodnie ze wspéitczesng wiedzg medyczng (na temat relacji poje¢ ,aktualna
wiedza medyczna” oraz ,wspotczesna wiedza medyczna” zob. szerzej J. Haberko,
Aktualna wiedza medyczna a stosowanie homeopatii, ,Medyczna Wokanda” 2009,
nr1, s. 47-51). Analogiczng dyrektywe mozna wywies¢ z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 479)
wobec pielegniarek i potoznych, ktére swo6j zawdd wykonujg m.in. wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medyczne;.

Sejm podziela poglad Ministra Zdrowia wyrazony w odpowiedzi na interpelacje
nr 32418/VIl kad., zgodnie z ktérym ,standardy medyczne, jako zbiory rekomendaciji
(zalecen), odnoszacych sie do okreslonych 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
do sytuacji przecietnych, najczesciej wystepujgcych w medycynie. W przeciwnym
wypadku, wszelkie odstepstwa od nich w praktyce medycznej moglyby skutkowac
np. odpowiedzialnoscig kierownika podmiotu leczniczego Ilub personelu
udzielajgcego Swiadczen’.

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

Konkludujac, Sejm podziela - zbiezny z powyzej przywotanymi

zapatrywaniami doktryny — poglad wyrazony w orzecznictwie, ze w komunikacie GIS
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wydanym na podstawie art. 17 ust. 11 ustawy ,zawarte sg specjalistyczne informacje
z zakresu medycyny dotyczace technicznych kwestii wykonania obowigzku
szczenienia, nie mozna zas z niego wywies¢ dodatkowych norm, niz te wynikajgce
z ustawy i rozporzadzenia” (wyrok NSA z 12 czerwca 2014 r. sygn. akt Il OSK
1312/13, zob. takze wyroki NSA z: 4 lutego 2015 r., sygn.. akt || OSK 1509/13;
22 listopada 2017 r., sygn. akt || OSK 799/16; 21 lutego 2018 r., sygn. akt || 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).

Jednoczesnie, odpowiadajgc na twierdzenie skarzgcych, ze wskazanie w PSO
konkretnego wieku dziecka, w ktorym majg zosta¢ podane poszczegoélne
szczepionki, w perspektywie jednoczesnego ujecia wieku dziecka w rozporzadzeniu
MZ w sposo6b ustalajgcy 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 sprawach skarzacych, co podaje w watpliwos¢ stosowne
zindywidualizowanie zarzutéw i mozliwos¢ ich merytorycznego rozpoznania przez
TK), zwazywszy domniemanie konstytucyjnosci ustaw oraz nakaz prokonstytucyjnej
wyktadni przepiséw prawa, Sejm odnotowuje, ze uprawniona jest wyktadnia, zgodnie
z ktérg ,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
badz opiekunowi faktycznemu. Tak wiec to ostatecznie lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, kierujgc sie zaleceniami wynikajgcymi z komunikatu GIS oraz posiadang
wiedza medyczng, bedzie inicjowat moment wykonalnosci obowigzku poddania
dziecka szczepieniu. Nalezy podkresli¢, ze na lekarzu spoczywa obowigzek
przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego przed zaszczepieniem. Ponadto posiada
on kompetencie do odstgpienia od zaszczepienia w sytuacji stwierdzenia
przeciwwskazan do szczepienia oraz do jego czasowego odroczenia” (l. Jaworska,
op. cit., s. 62-63; tak rowniez K. Patka, op. cit., s. 608).

Stosownie do art. 17 ust. 9 ustawy, do obowiazkéw lekarza sprawujgcego
profilaktyczng opieke zdrowotng nalezy powiadomienie osoby obowigzanej do
poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub osoby sprawujgcej piecze

nad osobg matoletnia.
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Nade wszystko trzeba jednak zwréci¢ uwage, ze zgodnie z art. 17 ust. 7
ustawy, urodzenie zywego dziecka naktada na osobe wystawiajgcg zaswiadczenie
0 zywym urodzeniu, obowigzek zatozenia karty uodpornienia oraz ksigzeczki
szczepien dziecka, ktérg nastepnie przekazuje ja za pokwitowaniem osobie
obowigzanej do poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym (§ 12 ust. 1
rozporzadzenia MZ). Wz6r ksigzeczki szczepien zostat okreslony w zatgczniku nr 3
do rozporzadzenia MZ i z analizy jego treSci wynika, ze ksigzeczka zawiera
wszystkie niezbedne informacje, aby rodzic dziecka zado$¢uczynit obowigzkowym
szczepieniom ochronnym, mianowicie wskazuje konkretny okres zycia dziecka,
w ktérym powinna mu zostaé podana konkretna szczepionka. Dla przykfadu,
pierwsza dawka szczepionki przeciwko odrze, $swince roézyczce powinna zostac
podana w 13-14 miesigcu zycia dziecka, druga natomiast — w jego 10 roku zycia.
Wobec powyzszego trudno zgodzi¢ sie z argumentacjg skarzacych, ze obowigzek
zaszczepienia dziecka w konkretnym wieku (wymagalno$é) wywodzi sie z PSO.

Podsumowujgc poczynione ustalenia, Sejm zajmuje stanowisko, 2ze
ustanowienie obowigzku poddania sie szczepieniom obowigzkowym w ustawie
z jednoczesnym doprecyzowaniem w rozporzgdzeniu listy choréb zakaznych, kregu
podmiotéw 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 ograniczeh 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
wprost, ze osoby przebywajgce na terytorium kraju sg obowigzane, na zasadach
okreslonych w tej ustawie, do poddania sie szczepieniom ochronnym. Analiza
przepisdbw przywotanej ustawy (jej art. 5 ust. 2 oraz tych zamieszczonych w jej
rozdziale 4) pozwala — ponad wszelkg watpliwos¢ — wyinterpretowa¢ norme prawna,
ktéra ustanawia prawng powinno$¢ poddania dziecka szczepieniu ochronnemu, tzn.
okresSla wszystkie istotne cechy tego obowigzku. Wskazuje bowiem podmiot na
ktéorym ten obowigzek cigzy, okoliczno$ci, w ktérych obowigzek ten sie aktualizuje
oraz jego zakres. Obowigzek poddania matoletniego obowigzkowym szczepieniom
ochronnym wynika wiec z mocy przepiséw ustawowych”.

4. Odpowiadajgc na pytanie o konstytucyjnie legitymowany (wynikajgcy

z art. 31 ust. 3 Konstytucji) cel ograniczenia prawa do prywatnosci skarzacych, Sejm
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wskazuje, ze obowigzkowe szczepienia ochronne zostaty wprowadzone w celu
ochrony zdrowia. Zasadno$¢ tego twierdzenia wynika z ulokowania
zakwestionowanych przepiséw w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi. Jakkolwiek skarzacy nie kwestionujg przydatnosci
kwestionowanego instrumentu dia osiggniecia zaktadanego w ustawie celu, to
w ramach kompletnosci wywodéw, Sejm odniesie sie do komponentu celowosci
obowigzku szczepiennego w odniesieniu do ochrony zdrowia.

Analizowany obowigzek szczepien 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 witadzy
publicznej rodzi obowigzek takiej konstrukcji systemu ochrony zdrowia, ktéra
umozliwi jednostce jak najlepszg ochrone tej wartosci. Z kolei mocg art. 68 ust. 4
Konstytucji wtadzom publicznym zostat powierzony obowigzek zwalczania choréb
epidemicznych.

W literaturze podkres$la sie, ze ,pojecie «zwalczanie» nie odnosi sie tylko do
przyjmowania $rodkéw o charakterze represyjnym, jako reakcja na zaistniatg
i zdiagnozowang «chorobe epidemiczng», ale takze $rodkéw prewencyjnych,
majgcych za zadanie ubiega¢ aktualizacje choroby epidemicznej” (K. Miaskowska-
Daszkiewicz, Prawne instrumenty wspierajgce bezpieczeristwo epidemiczne biorcow
ludzkich komérek, tkanek i narzgdéw, ,Studia Prawnicze KUL” 2017, nr 3, s. 70-71)
oraz ze na podstawie tego przepisu ,wtadze publiczne majg obowigzek
podejmowania dziatain prewencyjnych, ktoérych celem jest zapobieganie powstawaniu
i rozprzestrzenianiu choroéb epidemicznych (K. Prokop, Prawo do ochrony zdrowia
w Swietle art. 68 Konstytucji RP [w:] Uwarunkowania prawne, ekonomiczne
i socjologiczne funkcjonowania wybranych systemoéw 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 znajduja 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.). Uwzgledniajac
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, badz we wspotpracy z organizacjami publicznymi lub prywatnymi,
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stosownych $rodkéw zmierzajacych zwlaszcza 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 Kulturalinych otwartego do podpisu w Nowym
Jorku dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169 z zatgcznikami).
Wjego art. 12 ust. 2 lit. ¢ wskazaty bowiem, iz kroki, ,jakie Panstwa Strony
niniejszego Paktu powinny podjg¢ dla osiggniecia petnego wykonania tego prawa [do
korzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego
i psychicznego — uwaga wilasna], beda obejmowaty $rodki 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 zaréwno centralne, jak i terenowe, w szczegélnosci, zwazywszy zasade
pomocniczo$ci w wykonywaniu zadan publicznych, samorzadowe. Obowigzek
zwalczania chordéb epidemicznych przez legislatywe bedzie realizowany poprzez
przyjecie przepisow stuzgcych 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 s3g 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.

5. Nie ulega watpliwosci, ze wprowadzenie w Polsce obowigzkowych
szczepien ochronnych przyczynito sie do zmniejszenia zachorowalnosci na wiele
choréb zakaznych. Szczepienia uznane sa za skuteczng i powszechng metode
profilaktyki choréb zakaznych zarédwno w tzw. prewenciji indywidualnej, jak i prewenc;ji
zbiorowe;.

Ideg obowigzku szczepien ochronnych jest objecie jak najszerszej czesci
populacji profilaktykag w zakresie choréb zakaznych. Co istotne, idzie tu zaréwno o jej
wymiar indywidualny, jak i spofteczny. Z jednej bowiem strony, osoba zaszczepiona
sama uzyskuje ochrone przed zachorowaniem; podana szczepionka, imitujac

naturalng infekcje, prowadzi do rozwoju odpornosci analogicznej do tej, jaka
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organizm nabywa w przypadku kontaktu z rzeczywistym patogenem. Z drugiej
natomiast — obecnos¢ w populacji oséb uodpornionych przeciwko danej chorobie
zmniejsza prawdopodobienstwo zachorowania na te chorobe roéwniez oséb
nieuodpornionych, co buduje odporno$¢ zbiorowiskowg, okreslang inaczej mianem
grupowej, populacyjnej, stadnej, tym samym szczepienie chroni nie tylko osobe
zaszczepiong, ale dodatkowo roéwniez najstabszych, ktérzy nie moga byé
zaszczepieni ze wzgledu na przeciwwskazania, poniewaz sg za mali na szczepienie
(niemowleta), chorujg przewlekle lub wyklucza to ich stan np. po transplantacii
(https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/co-to-jest-odpornosc-
zbiorowiskowa/). Jak podkresla Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad Higieny, ,dzieki odpornosci zbiorowiskowej Prég odpornosci
zbiorowiskowej jest definiowany jako odsetek oséb uodpornionych w populacji, po
osiggnieciu ktérego liczba nowych zakazonych zaczyna sie zmniejszaé, zwykle
wymaga 90-95% populacji odpornej. Jednak procentowy wskaznik osoéb
uodpornionych poprzez szczepienie ma rézng warto$¢ w zaleznosci od choroby. Dla
przyktadu, w przypadku odry taki ,prég bezpieczenstwa” wynosi az 95%, dla krztusca
szacowany jest na 92-94%, bfonicy irézyczki na 83-86%, Swinki na 75-86%. Co
oznacza, ze tyle oséb w populacji musi by¢é odpornych na dang chorobe, zeby nie
doszio do zakazen na wiekszg skale” (ibidem).

Skutecznos¢ obowigzkowych szczepienh ochronnych potwierdzajg zaréwno
statystyki prezentowane przez polskie stuzby sanitarne oraz dane WHO, ktoéra
prowadzi monitoring (w odniesieniu do Polski zob. statystyki obejmujgce lata 1980-
2019:
http://apps.who.int/immunization_monitoring/gIobalsummary/incidences?c=POL).
Przyktadowo, w roku 1952 przed wprowadzeniem szczepien przeciwko bionicy
w 1961 r., na chorobe te zachorowaty 40654 osoby (przypadki zarejestrowane),
aktuainie nie odnotowuje sie przypadkéw 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/faq/jak-wiele-

zachorowan-na-odre-wystepuje-obecnie-w-polsce/).
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Dzieki powszechnym szczepieniom doszio rowniez 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 eradykacji
choréb zakaznych (ang. The Dahlem Workshop on the Eradication of Infectious
Diseases), w trakcie ktdérego 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 $wiecie — problemy i wyzwania na przyktadzie kampanii eradykacji wirusa polio,
.Problemy Higieny i Epidemiologii” 2013, nr 1, s. 17). Jednocze$nie, w perspektywie
podejmowania prob — jak dotad niestety nieudanych — eradykacji poliomyelitis,
wskazano, ze eliminacja zrédta zakazenia i przeciecie drog szerzenia sie zakazen
oraz nabycie odporno$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 pozwalajg na stwierdzenie, Zze ograniczenie ptynace
z obowigzku poddania dziecka szczepieniu ochronnemu stuzy legitymowanemu
konstytucyjnie celowi ochrony zdrowia oraz efektywnie ten cel realizuje. Spetnione
jest tym samym kryterium pierwszego z testéw proporcjonalnosci — celowosci.

Warto przy tym odnotowaé, ze Trybunat Konstytucyjny, oceniajgc zgodnosé
ustawowego obowigzku stosowania paséw bezpieczenstwa z prawem do
samostanowienia (wywodzonym z art. 47 Konstytucji), dostrzegt, ze ,przewidziana
wart. 31 ust. 3 Konstytucji mozliwos¢ ograniczenia przez ustawodawce zakresu
korzystania z wolnosci ze wzgledu na ochrone zdrowia moze sie odnosi¢ zaréwno do
ochrony zdrowia catego spoteczenstwa czy poszczegéinych grup, jak i zdrowia
poszczegobinych osob” (wyrok TK z 9 lipca 2009 r., sygn. akt SK 48/05). Odwotujac
sie do przytoczonego pogladu Trybunatu, mozna zasadnie wywodzié, ze zaskarzony
w analizowanych skargach przepis ustawowy naktadajgcy obowigzek szczepienny
ma na wzgledzie zaréwno ochrone zdrowia jednostki (osoby poddanej obowiazkowi
szczepiennemu), jak i zdrowia publicznego (w perspektywie pozgdanego stanu
immunizacji grupowe;j).

6. Rozwazajgc obowigzek szczepienny z punktu widzenia kryterium jego

niezbednosci nalezy wskazaé, ze skarzacy, stawiajac zarzut braku koniecznosci,
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wiadciwie go nie udowodnili. Ich twierdzenia koncentrujg sie na tym, ze ,obecny
kalendarz szczepien [idzie o PSO — uwaga wtasna] nie zmienit sie zasadniczo od
tego, ktéry obowigzywat w poprzednim ustroju, w sytuaciji, gdy w wielu krajach Unii
Europejskiej zrezygnowano z przymusowego szczepienia (...) (skarga |, s. 9; skarga
Il, s. 9; skarga lll, s. 9; skarga IV, s. 9; skarga V, s. 9; skarga VI, s. 9; skarga VI, s. 9;
skarga VI, s. 8; skarga IX, s. 9; skarga X, s. 8).

Skarzacy wskazujg ponadto, ze ,od 2017 roku zostat wprowadzony w Polsce
obowigzek szczepienia dzieci przeciwko pneumokokom. Podkresli¢ nalezy, ze
wprowadzajgc ten obowigzek Panstwo Polskie nie dysponowato zadnymi badaniami
przemawiajgcymi za jego wprowadzeniem” (ibidem), przy czym ta wypowiedz nie ma
zadnego znaczenia dla spraw skarzacych, gdyz w ich realiach nie idzie o obowigzek
szczepienia przeciwko pneumokokom. Nadto skarzacy, powotujac sie na blizej
niesprecyzowane ,gtosy w branzy medycznej” za odstapieniem od prowadzenia
szczepien ze wzgledu na zwalczenie chordb, przeciw ktérym sg one prowadzone,
wskazuja na panstwa w ktérych obowigzek ten zostat zniesiony (ibidem). Skarzgcy
zdajg sie nie dostrzegac¢, ze — jak wskazano powyzej — préba eradykacji (pomimo
podejmowanych dziatan wzgledem innych choréb zakaznych) powiodta sie na
Swiecie tylko wobec ospy prawdziwej, co oznacza, ze brak w niektérych panstwach
obowigzkowych szczepien  ochronnych moze  wynika¢  niekoniecznie
z wyeliminowania choréb i braku zagrozenia nimi, ale podyktowany jest np. wiekszg
$wiadomoscig co do korzysci ptynacych ze szczepienn ochronnych i zaufaniem wobec
szczepien niz w Polsce, co zkolei przektada sie na wiekszg wyszczepialnosé.
W Swietle 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 ktdérym
odnotowuje sie najnizsze zaufanie do szczepionek, tylko 75,9% respondentéw
zgodzito sie z twierdzeniem, ze szczepienia sg wazne dla dzieci, 74,9% — uznato
skutecznos¢ szczepionek; 72,4% stwierdzito, ze szczepionki sg bezpieczne, a tylko
59,3%, ze  szczepionki sg zgodne .z  przekonaniami  religijnymi
(https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/vaccination/docs/2018_vaccine_confide
nce_en.pdf).

Wbrew twierdzeniom skarzgcych, ktérzy uwazajg, ze zaréwno migracje
niezaszczepionej ludnosci z panstw afrykanskich i azjatyckich, jak i brak obowigzku

szczepiennego w niektérych panstwach przemawiajg za konieczno$cig odstapienia
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od obowigzkowych szczepien ochronnych, obecna sytuacja w zakresie zagrozenia
Europy nawrotem choréb zwalczanych drogg szczepienn nie jest najlepsza.
Odnotowuje sie przede wszystkim zwiekszong zapadalno$¢ na odre. Wedtug
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb z powodu
niewystarczajgcego stanu wyszczepialnosci w kilku panstwach UE wystepujg
niespotykane wczes$niej ogniska odry i powracajg tez inne choroby zwalczane droga
szczepien. Komisja Europejska podjeta wobec powyzszego inicjatywe przyjecia
Zalecen Rady w sprawie Scislejszej wspoipracy w zakresie przeciwdziatania
chorobom zwalczanym drogg szczepien (COM(2018) 244 final). Dokument ten,
kierowany do panstw czionkowskich UE, okresla zakres wspétpracy i zadania, jakie
nalezy realizowaé, aby poprawi¢ stan zaszczepienia i zapewni¢, aby kazda osoba
w Unii miata dostep do szczepien. Oczekuje sie zacieSnienia wspoétpracy panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej w dziedzinie szczepien ochronnych. Przedstawiono
25 zalecen, ktérych realizacja ma — zdaniem Komisji Europejskiej — przyczyni¢ sie do
lepszego niz dotychczas zwalczania chordb, ktérym mozna zapobiegaé przez
szczepienia, w tym zwiekszenie zasiegu szczepien.

W perspektywie dziatan podejmowanych w poszczeg6lnych panstwach
europejskich, w ktérych dominowaty dotgd szczepienia zalecane (rekomendowane)
przez stuzby sanitarne, mozna zaobserwowaé nasilajacg 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 Wiloszech
liczbe choréb, przeciw ktérym 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-
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
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przeciwko odrze okazaly sie nadal zbyt duze. Zgodnie z szacunkami Instytutu
Roberta Kocha dotyczgcymi odsetka szczepien, wprawdzie 97,1% nowych uczniéw
otrzymato pierwsze szczepienie przeciwko odrze, jednakze odnotowano duze
réznice regionaine w decydujgcym drugim szczepieniu przeciw tej chorobie, co
oznacza, ze wskaznik szczepien wynoszacy 95%, pozadany z punktu widzenia
odpornosci spoteczenstwa, nadal nie jest osiagany 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 szczepiefh ochronnych przeciwko odrze w pediatrycznej
czesci populacji. W dniu 10 lutego 2020 r. niemiecki prawodawca przyjgt ustawe
o ochronie przed odra i wzmochieniu szczepierh ochronnych (das Gesetz fiir den
Schutz vor Masern und zur Stérkung der Impfpréavention, BGBI 2020 Teil | Nr. 6,
S.148). Ustawa ta weszla w zycie 1 marca 2020 r. i zaklada obowigzek
zaszczepienia dziecka powyzej 1 roku zycia uczeszczajgcego do przedszkola lub
szkoly. Rodzice majg obowigzek przediozy¢ 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 szczepiehh ochronnych
adresowanych do ludzi aktualnie nie przewiduje prawo finskie, brytyjskie, irlandzkie,
niderlandzkie, luksemburskie, austriackie, szwedzkie oraz szwajcarskie
(I. Berres: Wo die Impfpflicht 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).

Odnoszgc sie bezposrednio do zarzutu skarzgcych, 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 jednoczesnie chronié¢ zbiorowo$¢ obywateli (w tym réwnoczes$nie
poszczegoblne osoby) przed zagrozeniem epidemii i chroni¢ jednostki przed
potencjalnymi negatywnymi skutkami ubocznymi szczepieh. Obowigzek ten nalezy
realizowaé poprzez przyjecie konkrethego modelu szczepien ochronnych
obowigzujacego w panstwie. Konstytucja nie determinuje przy tym, jak ten model ma
by¢ uksztattowany, poniewaz kwestia ta wykracza poza problematyke prawng. Jest
ona bowiem determinowana stanem epidemiologicznym, aktualng wiedzg medyczng
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oraz poziomem $swiadomosci spoteczenstwa w perspektywie korzysci plynacych ze
szczepien ochronnych. Innymi stowy, przepisy Konstytucji odnosza sie do
problematyki systemu szczepien ochronnych w tym sensie, ze z przepisow
konstytucyjnych wynika obowigzek przyjecia przez ustawodawce takich regulacji
ustawowych, ktére beda zapewniaé obywatelom prawo do ochrony zdrowia i beda
chroni¢ przed chorobami epidemicznymi.

Podsumowujgc powyzsze ustalenia, zdaniem Sejmu, ustanowiony obowigzek
szczepien ochronnych jest nieodzowny w polskich warunkach do realizacji zadania
ochrony zdrowia, zaréwno jednostkowego, jak i publicznego.

7. Odpowiadajac na pytanie, czy efekty wprowadzonej regulacji pozostajg
w odpowiedniej proporcji do naktadanych ciezaréw, tj. czy cel, do ktérego dazy
ustawodawca, mozna osiggna¢ przy pomocy srodkéw réwnie skutecznych, ale mniej
ucigzliwych, nalezy wskazac¢, ze obowigzek szczepienny dotyczy tylko ograniczonej
liczby chorob. Lista chordb, do ktérych odnoszg sie postanowienia ustawy obejmuje
aktualnie 60 chordéb zakaznych (zatgcznik do ustawy), natomiast w Swietle
rozporzadzenia MZ obowigzek szczepien odnosi sie do 13 choréb zakaznych.

Skarzacy, argumentujac na rzecz nieproporcjonalnosci obowigzku
szczepiennego, wywodzg, 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,
wytaczajgc mozliwos¢ odmowy przeprowadzenia tych $wiadczen medycznych’
(skarga |, s. 10; skarga Il, s. 9-10; skarga lll, s. 9-10; skarga 1V, s. 9-10; skarga V,
s. 10; skarga VI, s. 9-10; skarga VII, s. 9-10; skarga VIll, s. 9-10; skarga 1X, s. 9-10;
skarga X, s. 9).

Ponadto o nieproporcjonalnosci kontestowanej przez nich regulacji $wiadczy¢
ma brak przepiséw, ktore ,powotywatyby specjalny fundusz, z ktérego mozliwe
bytoby wyptacanie odszkodowan dla osoéb dotknietych niepozgdanymi odczynami
poszczepiennymi” (ibidem).

Odpowiadajgc na tak sformutowany zarzut, trzeba przede wszystkim

odnotowadé, ze zgodnie z art. 2 pkt 30 lit. a ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo
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farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 944, ze zm.; dalej: P.f.), szczepionka jest
rodzajem produktu leczniczego, okreslanego jako produkt immunologiczny,
stosowany w celu wywotania czynnej odpornosci. Podanie szczepionki, jak kazdego
produktu leczniczego, ktory jest substancjg lub mieszaning substancji réznego
pochodzenia, prawie zawsze obarczone jest ,do$¢ duzym ryzykiem nie tylko
niepowodzenia [terapii — uwaga wiasna], 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 sa odpowiednio uregulowane prawem unijnym
i polskim procedury oceny produktéw leczniczych pod wzgledem bezpieczenhstwa,
skutecznosci i jakosci przed ich wprowadzeniem do obrotu” (K. Miaskowska-
Daszkiewicz, Dopuszczanie do obrotu produktéw leczniczych [w:] System prawa
medycznego. Tom 4. Prawo farmaceutyczne, red. J. Haberko, Warszawa 2019,
s. 470).

Jak kazdy produkt leczniczy wytwarzany metodg przemystowg, szczepionki sg
dopuszczane do obrotu przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych (dalej: Prezes Urzedu) na podstawie
wnioskow podmiotéw odpowiedzialnych i zatgczonej do nich dokumentac;ji, ktérych
podstawa prawna jest okreslona w art. 10 P.f. bgdz przez Rade Unii Europejskiej lub
Komisje Europejska w wyniku przeprowadzenia przez Europejska Agencje Lekow
procedury scentralizowanej, uregulowanej rozporzadzeniem nr 726/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. ustanawiajgcym wspélnotowe
procedury wydawania pozwolen dla produktéw leczniczych stosowanych u ludzi i do
celow weterynaryjnych i nadzoru nad nimi oraz ustanawiajgcym Europejskg Agencje
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 wspoélnotowego kodeksu odnoszgcego sie do
produktdw 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 Lekéw. W kazdym przypadku pozwolenie na dopuszczenia do obrotu jest
wydawane po ocenie stosunku korzysci do ryzyka na podstawie dokumentac;ji,

zawierajgcej dane zebrane w czasie prac rozwojowych nad produktem i badan
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klinicznych. Ocena ryzyka odnosi sie do takich wtasciwosci produktu, jak jako$é,
bezpieczenstwo i skutecznos¢. Wymagania, wedtug ktérych jest przygotowywana
dokumentacja, sg bardzo restrykcyjne. Szczepionki oprocz wymagan okreslonych dla
wszystkich produktéw leczniczych muszg spetnia¢ 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 podkreslié, ze niemal kazdy produkt leczniczy posiada dziatania
niepozadane, ktére ujawnione zostaly 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 niepozgdanych w ulotce przylekowej. Decyzja dotyczaca
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
obowiagzkowego szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim badaniem
kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania obowigzkowego
szczepienia ochronnego. Kazdorazowo musi to byé 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
diugotrwatego odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego, lekarz kieruje
osobe objetg obowigzkiem szczepienia ochronnego do konsultacji specjalistycznej
(art. 17 ust. 5). Uwzgledniajgc stan zdrowia pacjenta oceniany podczas wizyty
kwalifikacyjnej oraz standard aktualnej wiedzy medycznej, ktéry jest jednym
z kanonow wykonywania zawodu lekarza (art. 4 u.z.l.), lekarz podejmuje decyzje
o podaniu (lub nie) danej szczepionki. Nalezy wspomnieé¢, ze zaréwno lekarze
przeprowadzajgcy badania kwalifikacyjne, jak i przedstawiciele innych zawodoéw
medycznych uprawnieni do podania szczepionek, powinni mie¢ ku temu odpowiednie
kwalifikacje, dookreslone w § 6 rozporzagdzenia MZ: odbycie w ramach doskonalenia

zawodowego kursu lub szkolenia w zakresie szczepierh ochronnych i uzyskanie
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dokumentu potwierdzajacego ukoriczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskanie
specjalizacji w dziedzinie, w przypadku ktorej ramowy program ksztatcenia
podyplomowego obejmowat problematyke szczepienn ochronnych na podstawie
przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach
pielegniarki i potoznej, lub posiadanie co najmniej 6-miesiecznej praktyki w zakresie
przeprowadzania szczepiefh ochronnych.

Przywotane rozwigzania normatywne stojg wiec na strazy bezpieczenstwa
dzieci poddawanych szczepieniom ochronnym, w tym réwniez obowigzkowym.
Poglad taki zostat rébwniez wyrazony w informacji Najwyzszej 1zby 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 skarzgcych, ze nieproporcjonalnos¢ we
wprowadzeniu obowigzkowych szczepien ochronnych wynika takze z braku
wyodrebnionego funduszu dedykowanego wyptatom odszkodowan z tytutu
niepozadanych odczynéw poszczepiennych, nalezy odnotowa¢, 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 rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania
(Dz. U. Nr 254, poz. 1711, ze zm.) dokonano kwalifikacji NOP-6w jako: ciezkie,
powazne oraz tagodne. Ciezkie NOPy to, zgodnie z przepisami, takie niepozadane
odczyny poszczepienne, ktére zagrazajg zyciu i moga ,wymagac hospitalizacji w celu
ratowania zdrowia;, prowadzi¢ do trwatego ubytku sprawnosci fizycznej lub
umystowej; konczy¢ sie $Smiercia”. Powazny NOP natomiast to taki, ktory
charakteryzuje sie ,duzym nasileniem objawbéw w postaci znacznego obrzeku
koriczyny, 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 Zzycia”. tagodny niepozadany odczyn
poszczepienny nie ma szczeg6lnego nasilenia i zwigzany jest z miejscowym
obrzekiem konczyny, silnym miejscowym zaczerwienieniem i gorgczka.

Jednoczesnie, 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
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(https://iwww.termedia.pl/wartowiedziec/Niepozadane-odczyny-poszczepienne-NOP-
Wiedza-zamiast-leku,35532.htmi).

Wydaje sie wiec, ze zagdanie skarzacych, aby kazdy NOP zobowigzywat
panstwo do wyptaty odszkodowania ze specjalnie przeznaczonego funduszu
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 Swiadczen zdrowotnych, udzielanych w zwigzku z leczeniem
niepozadanych odczynéw poszczepiennych oséb nieposiadajgcych uprawnien
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, s finansowane z budzetu panstwa z czesci,
ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia. Po drugie natomiast,
nie jest wykluczona mozliwosci dochodzenia roszczen w zwiazku z doznang krzywda
lub utratg zdrowia. Zwazywszy publicznoprawny charakter obowigzku szczepien
ochronnych w doktrynie podnosi sie, ze w takim wypadku mozna dochodzi¢
roszczenia na zasadzie stusznoéci, na podstawie art. 4172 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1740; M. Safjan,
Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wiadzy publicznej (po 1 wrzesnia 2004 r.),
Warszawa 2004, s. 81; E. Baginska [w:] System Prawa Administracyjnego, t. 12:
Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza w  administracji, red. R. Hauser,
Z. Niewiadomski, A. Wrébel, Warszawa 2010, s. 268; M. Nesterowicz,
Odpowiedzialno$¢ cywilna publicznego zakfadu 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 swiadomosé, ze dla szybkos$ci i skutecznosci dochodzenia praw by¢
moze bardziej adekwatne bytyby odpowiednie normy prawa administracyjnego.
Rozwazania tego aspektu nalezy jednak kwalifikowa¢ jako postulaty de lege ferenda,
ktére nie majg wpltywu na wynik konstytucyjnej oceny obowigzkowosci 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 choréb zakaznych u ludzi oraz niektérych innych ustaw (UD90;
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https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12304556/12466357/12466358/dokument314263.
pdf). Projektowany nowy art. 17b ustawy zakiada utworzenie Funduszu
Kompensacyjnego NPSO, zasilanego wptatami podmiotéw, ktére zawarty umowe na
dostawe szczepionek do przeprowadzenia szczepien w ramach NPSO. Ze srodkow
zgormadzonych w NFSO miatyby by¢ wyptacane opiekuncze éwiadczenia
kompensacyjne, ktérych beneficjentami bedg osoby sprawujace opieke nad osobg
matoletnig, u ktérej 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 $wiadczenia nie powinno uptyngé diuzej niz
2 miesigce. Prace legislacyjne zmierzajgce do przyjecia przywotanych rozwigzan nie
wyszly jednak dotad poza faze projektu.

Projektowana nowelizacja zaktada utrzymanie dotychczasowego katalogu
szczepien ochronnych dzieci i miodziezy, ktére sg obecnie wykonywane jako
obowigzkowe. Projektodawcy uzasadniajg to koniecznoscig realizacji wyrazonej
wart. 68 ust. 3 Konstytucji zasady, zgodnie z ktérg wiadze publiczne sg
zobowigzane do zapewnienia szczegoélnej opieki zdrowotnej dzieciom, jak réwniez
obowigzku zwalczania choréb epidemicznych zawartego w art. 68 ust. 4 Konstytuciji.
Utrzymanie obowigzku szczepien u dzieci i mtodziezy jest uzasadnione réwniez
niekorzystnie zmieniajgca 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 powodujacych sieganie po antybiotyki, co z kolei wzmaga
rosngcy problem antybiotykoodpornosci bakterii i bezradnosci medycyny wobec tego
zjawiska), ekonomiczne (ochrona przed kryzysem gospodarczym w razie epidemii),
spoteczne (unikniecie przerw w funkcjonowaniu placédwek opiekunczych
i edukacyjnych) czy wreszcie finansowe (zaoszczedzenie kosztow zwigzanych ze
$wiadczeniami opieki zdrowotnej w wypadku terapii choréb zakaznych i ich
powiktan).

Tym samym, z analizy kontekstu normatywnego zakwestionowanej regulacji

wynika, ze spetnia ona test proporcjonalnosci sensu stricto.
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8. W Swietle tre$ci normatywnej art. 47 Konstytucji i w perspektywie analizy
wplywu obowigzku szczepien ochronnych na prawo do prywatnosci rodzicéw dziecka
objetego tym obowigzkiem, Sejm wyraza poglad, ze wskazany obowigzek nie
narusza istoty tego prawa. Powotujgc sie na akceptowang w doktrynie koncepcje
kryterium funkcjonalnego wyznaczania istoty danego prawa (zob. M. Szydio
[w:] Konstytucja RP. Tom [, Komentarz. Art. 1-86, red. M. Safjan, L. Bosek,
Warszawa 2016, komentarz do art. 31 Konstytucji, s. 816-817 i przywotana tam
literatura), nie mozna stwierdzi¢, ze odjecie mozliwosci skutecznej prawnie odmowy
poddania dziecka szczepieniom ochronnym, prowadzi do sytuacji, w ktérej prawo do
prywatno$ci (rozumiane jako prawo do podjecia decyzji bez ingerencji panstwa) nie
bedzie dalej spetniato swojej funkcji. W realiach analizowanych spraw mozna uznac,
ze prawo to zostato uszczuplone, ale ze wzgledu na legitymowany konstytucyjnie cel
ochrony zdrowia, w sposob celowy i niezbedny, z zachowaniem proporcjonalnosci
sensu stricto.

9. Konkludujac, nalezy przypomnieé, ze w opinii Trybunatu Konstytucyjnego:
.Skoro z Konstytucji wynika pewien obiektywny system warto$ci, to na ustawodawcy
cigzy obowigzek stanowienia prawa o takiej tresci, by zapewnié ochrone i realizacje
tych wartosci w mozliwie najszerszym zakresie. Proklamowanie prawnej ochrony
zycia w art. 38 Konstytucji, tj. w pierwszym przepisie konstytucyjnym dotyczacym
wolnosci i praw osobistych, Swiadczy o miejscu zycia ludzkiego w hierarchii warto$ci
chronionych przez prawo i o koniecznosci jego ochrony. W podobny sposéb nalezy
interpretowa¢ art. 68 ust. 1 Konstytucji, statuujgcy prawo jednostki do ochrony
zdrowia. Takze z tego przepisu nalezy wywies¢ 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), za$ spoczywajgcy na ustawodawcy
,obowigzek dostatecznej ochrony wartosci konstytucyjnych obliguje go do
ustanowienia odpowiednich uregulowan, a ponadto — takich srodkéw ochrony, ktore
stworzg wystarczajgce gwarancje ich przestrzegania i egzekwowania. Gwarancje te
za$ moga miec¢ rozmaity charakter — cywilny, administracyjny, w ostatecznosci za$
rowniez i karny” — wyrok TK z 9 pazdziernika 2001 r., sygn. akt SK 8/00.
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10. Reasumujgc 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 Konstytugiji.

11. Na marginesie poczynionych rozwazan warto odnotowa¢, 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/VIIl kad.). Projekt zostat przedtozony przez Komitet Obywatelskiej
Inicjatywy Ustawodawczej Ogoinopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach
~STOP NOP”. Celem tego projektu bylo zniesienie obowigzkowych szczepien
ochronnych i wprowadzenie modelu dobrowolnych szczepierh 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 Konsuitant ds.
Epidemiologii, Naczelna Rada Lekarska, czy wreszcie Rada Ministrow, w ktorej
imieniu Prezes RM wskazat, iz: ,trudno jest obecnie przewidzie¢ jakie bedg dla stanu
uodpornienia populacji skutki zniesienia obowigzku szczepienh 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 choréb zakaznych w populacji dzieci
i mlodziezy — w szczegodlnosci tak wysoce zakaznych choréb jak odra, $winka lub
rézyczka, a takze umozliwi wystepowanie choréb zakaznych, niezwykle groznych,
obecnie niemal niewystepujgcych w Rzeczypospolitej Polskiej, jak np. tezec, btonica
lub niewystepujacych, jak np. poliomyelitis. Ocena skutkéw zniesienia obowigzku
szczepien dla stanu uodpornienia kolejnych rocznikow dzieci i miodziezy i catej
populacji jest jednak trudna do przewidzenia, gdyz Zzaden kraj o zblizonych do
Rzeczypospolitej Polskiej warunkach spofeczno-ekonomicznych i podobnym
sposobie prawnego uregulowania kwestii szczepien ochronnych nie znosit
obowiazku szczepien — zwlaszcza w okresie nasilonej aktywno$ci ruchéw
antyszczepionkowych kontestujgcych juz nie tylko sam obowigzek szczepien
ochronnych, ale réwniez zasadno$¢ przeprowadzania szczepien ochronnych, jako

dziatans dla dobra dzieci stuzgcych skutecznemu zapobieganiu chorobom zakaznym”
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