Rada Fundacji: Zarzad Fundacji:

HELSINSKA FUNDACJA Danuta Przywara - Przewodniczaca Prezes: Maciej Nowicki

PRAW CZLOWIEKA Henryka Bochniarz Wiceprezes: Piotr Kfadoczny
Janusz Grzelak Sekretarz: Matgorzata Szuleka
Ireneusz Cezary Kaminski Skarbnik: Lenur Kerymov
Witolda Ewa Osiatyniska Cztonkini: Aleksandra lwanowska

Andrzej Rzeplinski
Woijciech Sadurski
Mirostaw Wyrzykowski

Warszawa, 16 stycznia 2022 r.

Szanowna Pani
Elzbieta Witek
Marszatek Sejmu

Szanowna Pani Marszatek,

Ponizej przesytam opinie Helsifskiej Fundacji Praw Cztowieka do poselskiego projektu ustawy
0 zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(projekt z 6 grudnia 2021 r., EW-020-741/21).

Streszczenie

e Konstytucja naktada na wtadze publiczne obowigzek zwalczania chordéb zakaznych.
Nie formutuje szczegétowych wskazan co do tego, jak obowigzek ten powinien by¢
realizowany.

e Natozenie na jednostke obowigzku szczepien ochronnych stanowi ingerencje w jej prawo
do prywatnosci, w zakresie w jakim obejmuje ono prawo do decydowania o swoim zyciu
osobistym. Stanowi rowniez ingerencje w wolnos¢ osobistg jednostki.

e Prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym oraz wolno$¢ osobista nie maja
charakteru absolutnego i mogg by¢ ograniczane na zasadach przewidzianych
w 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 bezpieczeristwa lub porzgdku publicznego, badz dla ochrony srodowiska,
zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia
te nie moga naruszac istoty wolnosci i praw.

e Obowigzek szczepien ochronnych od kilkunastu lat funkcjonuje na gruncie ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. W przesztosci
obowigzek ten byt przedmiotem licznych orzeczenn sgdéw administracyjnych, ktére nie
podwazaty jego legalnosci, wielokrotnie odmawiajgc wystgpienia z pytaniem prawnym
do Trybunatu Konstytucyjnego.

e W kwietniu 2021 r. Europejski Trybunat Praw Cztowieka wydat wyrok w sprawie Vavficka i
inni p. Czechom, w ktérym uznat obowigzkowe szczepienia ochronne za zgodne
z Konwencjg o Ochronie Praw Cztowieka. ETPC nakreslit przy tym szereg okolicznosci, ktére
winny byé wziete pod uwage przy ocenie poddania okreSlonych szczepien
obowigzkowemu charakterowi.

! Dalej projekt.
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e Biezgca sytuacja epidemiczna moze uzasadnia¢ rozszerzenie obowigzku szczepien
ochronnych réwniez na szczepienia przeciw COVID-19. Krok taki bytby istotny dla ochrony
zdrowia oséb, ktére nie mogag sie szczepic, jak rowniez dla zagwarantowania efektywnego
dostepu do opieki zdrowotnej osobom, ktore cierpig z powodu innych choréb niz COVID-
19.

e Na gruncie obowigzujgcego stanu prawnego mozliwe jest rozszerzenia katalogu
obowigzkowych szczepien ochronnych o szczepienie przeciwko COVID-19. Uchwalenie
ustawy w tej mierze moze jednak zapobiec w przysztosci probom podwazania legalnosci
tak wprowadzonego obowigzku.

Wstep

Najistotniejszym elementem poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych jest wprowadzenie powszechnego
obowigzku szczepien przeciwko COVID-19. Rozwigzanie to wywotuje istotne kontrowersje
spoteczne. Czesto w dyskursie publicznym podnoszony jest przy tym argument dotyczacy tego, ze
wprowadzenie obowigzku poddania sie szczepieniom ochronnym narusza prawa cztowieka.
Podstawowym celem niniejszej opinii jest przyblizenie standardu konstytucyjnego
i miedzynarodowego w tej mierze.

Zatozenia projektu

Zgodnie z zatozeniami projektu osoby po ukoriczeniu 18 r. zycia bedg obowigzane do poddania sie
szczepieniu ochronnemu przeciwko COVID-19. Szczepienie takie poprzedzone winno by¢
badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwskazan do wykonania szczepienia
ochronnego przeciw COVID-19. W wypadkach, gdy badanie kwalifikacyjne da podstawy
do odroczenia szczepienia ochronnego przeciw COVID-19 dtuzszego niz 7 dni, uprawniony
do przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego skieruje osobe objetg obowigzkiem szczepienia
do konsultacji lekarskiej lub specjalistycznej. Projekt zaktada rowniez kompetencje Ministra
Zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, grup wytaczonych z obowigzku szczepienia
ochronnego przeciwko COVID-19, przy uwzglednieniu danych epidemiologicznych dotyczgcych
zachorowan, aktualnego stanu wiedzy medycznej oraz zaleceri Swiatowe] Organizacji Zdrowia
i Europejskiej Agencji Lekow.

Omawiany obowigzek obwarowany bedzie sankcjg w postaci odpowiedzialnosci za wykroczenie.
Osoba, ktéra nie podda sie obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu narazi sie na grzywne
w kwocie do 5000 zt.

Ocena omawianego rozwigzania w  perspektywie standardu konstytucyjnego
i miedzynarodowego

Zgodnie z art. 47 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia
prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym.
Ten ostatni element w istocie oznacza, ze panstwo nie tylko zobowigzuje sie do nieingerowania
w konstytucyjnie okreslony zakres zycia jednostki, lecz réwniez zobligowane jest do zapewnienia



jej odpowiedniej ochrony tej sfery?. W obszarze tym miesci sie réwniez prawo jednostki
do decydowania o ochronie wtasnego Zycia i zdrowia3, w tym poddania sie opiece lekarskiej®.

Prawo do prywatnosci chronione jest rowniez poprzez art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka
i Podstawowych Wolnosci. Na tle tego przepisu literatura przedmiotu wskazuje, ze poszanowanie
Zycia prywatnego winno by¢ réwniez rozumiane jako zakaz naruszania integralnosci (nietykalno-
$ci) fizycznej jednostki oraz wymédg poszanowania jej autonomii w zakresie ksztattowania sposobu
swojego zycia i podejmowania decyzji jej dotyczgcych®.

Kwestie szczepien mozna bytoby réwniez rozpatrywac z punktu widzenia wolnosci osobistej
chronionej na gruncie art. 41 Konstytucji. W swoim orzecznictwie Trybunat Konstytucyjny
wskazywat, ze pojecie wolnosci osobistej nalezy rozumie¢, jako ,mozliwo$é podejmowania przez
jednostke decyzji zgodnie z wtasng wolg, dokonywania swobodnego wyboru postepowania w
zyciu publicznym i prywatnym, nieograniczonego przez inne osoby”®.

Co jednak istotne, zaréwno Konstytucja, jak i Konwencja nie nadajg tak rozumianym prawom
i wolnosciom absolutnego charakteru i dopuszczajg ich ograniczanie’. Na gruncie ustawy
zasadniczej kluczowe znaczenie w tym zakresie ma art. 31 ust. 3 Konstytucji. Ustanawia on
generalng regute pozwalajaca na limitowanie praw cztowieka. Zgodnie z jego trescig ograniczenia
w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢ ustanowione tylko w ustawie
i tylko wtedy gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie prawnym dla jego bezpieczeristwa
lub porzadku publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo
wolnosci i praw innych osdéb.

Na dopuszczalnosé ograniczenia prawa do prywatnosci, w tym prawa decydowania o swoim zyciu
osobistym, wskazuje rowniez Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka. Zgodnie z jej art. 8 ust. 2
ingerencja wfadzy publicznej w korzystanie z prawa do prywatnosci jest niedopuszczalna, z
wyjatkiem przypadkédw przewidzianych przez ustawe i koniecznych w demokratycznym
spoteczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo panstwowe, bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt
gospodarczy kraju, ochrone porzadku i zapobieganie przestepstwom, ochrone zdrowia i
moralnosci lub ochrone praw i wolnosci innych osob.

W przesztosci Europejski Trybunat Praw Cztowieka® wielokrotnie odwotywat sie do testu
wskazanego w art. 8 ust. 2 dopuszczajgc ingerencje panstwa w prawo jednostki chronione tym
przepisem. Dopuszczat m.in. obowigzkowe badania krwi w celu ustalenia ojcostwa®, obowigzkowe
badaniu RTG w celu wykrycia gruzlicy’®, jak réwniez obowigzkowe szczepienia ochronnell.

2 Wyrok TK z 2 kwietnia 2001 r., sygn. SK 10/00, OTK ZU nr 3/2001, poz. 52.

3 Ibidem.

4 p. Sarnecki [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom Il, wyd. Il, red. L. Garlicki, M. Zubik, War-
szawa 2016, art. 47.

5 L. Garlicki, Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci, Tom |, Komentarz do art.

6 Wyrok TK z 11.10.2011 r., K 16/10, OTK-A 2011, nr 8, poz. 80.

7 Bezposrednio w stosunku do art. 47 Konstytucji potwierdzit to Trybunat Konstytucyjny w orzeczeniu dotyczacym
obowigzku stosowania paséw bezpieczenstwa przez kierujgcych pojazdami, zob. wyrok TK z 9.07.20009 r.,
SK 48/05, OTK-A 2009, nr 7, poz. 108.

& Dalej ETPC.

% Decyzja Komisji z dnia 13.12.1979 r. w sprawie X p. Austrii, skarga nr 8278/78.

10 Decyzja Komisji z dnia 10.12.1984 r. w sprawie Roger Acmane p. Belgii, skarga nr 10435/83.

11 Decyzja Komisji z dnia 15.01.1998 r. w sprawie Boffa i inni p. San Marino, skarga nr 26536/95.



Najistotniejsze znaczenie w tym kontekscie miat jednak niedawny wyrok w sprawie Vavricka i inni
p. Czechom'?, w ktorym ETPC wprost nawigzat do trwajacej epidemii COVID-19.

Ingerencja w prawo

Wprowadzenie obowigzkowych szczepien ochronnych stanowi ingerencje w prawo jednostki
do decydowania o jej zyciu osobistym, a takze w wolno$¢ osobistg jednostki. Rekoma
ustawodawcy zostaje ona zobligowana do poddania sie procedurze medycznej, ktéra z reguty
wigze sie z naruszeniem jej integralnosci fizycznej. Aby ocenié, czy ingerencja taka ma charakter
dopuszczalny w swietle art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz art. 8 Konwencji nalezy zweryfikowac,
czy spetnia ona wszystkie kryteria przewidziane w tych przepisach dla ograniczenia praw
cztowieka. A zatem, czy jest ustanowiona w odpowiedniej formie, ze wzgledu na jedng z wartosci
w nich wymienionych, a jej wprowadzenie jest konieczne w demokratycznym panstwie prawnym
(demokratycznym spoteczenstwie).

Ograniczenie w drodze ustawy

Projekt spetnia kryteria formalne wprowadzenia ograniczenia prawa do prywatnosci w drodze
ustawy. Ustanawia przy tym wyzszy standard niz ten obowigzujgcy w obecnym stanie prawnym.

W mysl obowigzujacej ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi'3, osoby przebywajgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sg obowigzane na zasadach
okreslonych w ustawie do poddawania sie szczepieniom ochronnym. Jednoczesnie na gruncie tej
samej ustawy Minister Zdrowia dysponuje kompetencjg do okreslenia, w drodze rozporzadzenia,
wykazu choréb zakaznych objetych obowigzkiem szczepien ochronnych oraz oséb lub grup oséb
obowigzanych do poddawania sie takim szczepieniom. Obecnie katalog obowigzkowych szczepien
ochronnych obejmuje 14 choréb zakaznych, w tym m.in. gruzlice, wirusowe zapalenie watroby
typu B, a nawet rotawirusy*.

Cho¢ w zdecydowanej wiekszosci przypadkdéw szczepienia te przybierajg obligatoryjny charakter
w stosunku do dzieci, to nie sposdb nie zauwazyé, ze ustawowy obowigzek ma charakter
powszechny i dotyczy kazdej osoby przebywajgcej na terytorium Polski. Dodatkowo, w kontekscie
niektérych szczepien obowigzek taki aktualizuje sie nawet w stosunku do osdb petnoletnich.
Obowigzkowe szczepienie przeciwko wsciekliznie dotyczy za$ kazdej osoby majacej stycznosé
ze zwierzeciem chorym na wscieklizne lub podejrzanym o zakazenie wirusem wscieklizny.

Tak opisany obowigzek byt przedmiotem licznych orzeczen sadéw administracyjnych,
a przyjety w nim tryb kwalifikowania okreslonych szczepien jako obowigzkowych nie budzit
watpliwosci sadéw, ktore kilkukrotnie odmawiaty zadania Trybunatowi Konstytucyjnemu pytania
prawnego w tej mierze®®.

12 Wyrok (Wielkiej 1zby) ETPC w sprawie Vavficka i inni p. Czechom z dnia 21 kwietnia 2021 r., skarga nr 47621/13,
§266-271.

13 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZznych u ludzi (t.j. Dz. U.
22021 r. poz. 2069 z pdézn. zm.).

14 Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochron-
nych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 753 z pdzn. zm.).

15 Zob. np. wyrok NSA z 25.08.2021 r., Il OSK 1704/18, LEX nr 3223887, jak réwniez wyrok NSA z 14.05.2021 r., Il
OSK 2302/18, LEX nr 3243477, wyrok NSA z 14.05.2021 r., Il OSK 2302/18, LEX nr 3243477.



Podobny stan prawny wystepuje w Republice Czeskiej. Rdwniez tam Minister Zdrowia dysponuje
kompetencjg do uszczegdtowienia za pomocy regulacji podustawowej wynikajgcego z ustawy
obowigzku poddania sie szczepieniom ochronnym. Regulacja ta byta przedmiotem wspomnianego
orzeczenia Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka. W przywotywanym wyroku Wielkiej 1zby®
ETPC uznat taki sposéb regulowania obowigzku szczepien za zgodny z wymogami Konwencji.
Przyjat, ze czeskie rozwigzania, stanowigce konglomerat regulacji z aktéw prawnych rangi
ustawowe] ipodstawowej, spetniajg wymodg ustanowienia ograniczenia za pomocy prawa,
sg przewidywalne i dostepne dla odbiorcy norm prawnych.

Na gruncie polskich uwarunkowan nalezy podkresli¢, ze choroby zakazne, ktdrych obecnie dotyczy
szczepienie ochronne sg wprost wymienione w zatgczniku do ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Mimo licznych nowelizacji tej ustawy,
COVID-19 nie zostat wpisany do katalogu chordéb zakaznych. W obrocie prawnym funkcjonuje jako
choroba zakaZna wyfgcznie na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia’.

W obowigzujgcym stanie prawnym przepisy ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi stosuje sie réwniez do chordb zakwalifikowanych rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia do grona chordb zakaznych. Teoretycznie pozwala to objg¢ COVID-19 wpisem
na liste choréb wymagajgcych obowigzkowego szczepienia ochronnego.

Nalezy miec jednak na uwadze, ze taki sposdb regulacji moze wzbudzi¢ watpliwosci w procesie
egzekwowania prawa. W szczegdlnosci niektdre organy stosujgce prawo moga dojsé do wniosku,
ze obowigzek szczepienia na COVID-19 nie zostat wprowadzony drogg ustawy. Dla bezpieczenstwa
obrotu prawnego wiasciwsze byloby wiec rozszerzenie katalogu chordb zakaznych droga
ustawowg (i pozostawienie decyzji o szczepieniu Ministrowi Zdrowia) albo wprowadzenie regulacji
ustawowe]j wprost odnoszacej sie do obowigzku poddania sie szczepieniu na COVID-19.

Pierwsze z rozwigzan ma te przewage nad projektowanym, ze w silniejszy sposéb pozwala
powigza¢ decyzje o wprowadzeniu obowigzkowego szczepienia od ocen naukowych,
uniezalezniajgc je od sporéw o charakterze politycznym i koniecznosci budowania wiekszosci
wokét wprowadzenia ustawy. Umozliwia zatem podjecie silnej i adekwatnej reakcji na zagrozenie
epidemiczne. Z drugiej jednak strony, nalezy mie¢ na wzgledzie, ze wprowadzenie obowigzku
szczepienia na konkretng chorobe w drodze ustawowej przydaje mu silnej legitymacji
demokratycznej, zapewnia transparentnos¢ podejmowania decyzji w tym przedmiocie i pozwala
na wiekszy udziat w procedurze stanowienia prawa przez zainteresowane podmioty.

Uzasadniony cel

Zaréwno Konstytucja jak i Konwencja wigzg dopuszczalno$é wprowadzenia ograniczenia prawa
do prywatnosci z koniecznosciag wykazania co najmniej jednej z wartosci enumeratywnie
wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz art. 8 ust. 2 Konwenciji.

16 Wyrok (Wielkiej Izby) ETPC w sprawie Vavfi¢ka iinni p. Czechom z dnia 21 kwietnia 2021 r., skarganr.47621/13,
§ 266-271.

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
(Dz. U. poz. 325 z pdin. zm.).



Uzasadnienie projektu tgczy wprowadzenie obowigzku szczepien ochronnych z ochrong zdrowia
publicznego i zapewnieniem poszanowania praw i wolnosci innych oséb.

Odnoszgc sie do przestanki ,zdrowia” L. Garlicki wskazuje, ze nalezy jg postrzega¢ w szerszym
ujeciu, jako ,,obowigzek zapewnienia takiego kontekstu prawnego i spotecznego, by (...) usuwac
zewnetrzne zagrozenia dla zdrowia jednostki”8. Jako przyktad takiego dziatania, autor ten
powotuje wprost zwalczanie choréb zakaznych. Teze te wspiera B. Rakoczy, wskazujac, ze pojecie
zdrowia publicznego nalezy wigza¢ ze stanem, w przypadku ktérego moze wystapi¢ z duzym
prawdopodobienstwem zagrozenie zdrowia wiekszej liczby osdb jednoczesnie. Podkresla
jednoczesnie, ze ,ustalenie tego prawdopodobienistwa powinno odbywac sie na podstawie
aktualnej wiedzy medycznej i doswiadczenie zyciowego” .

Do zdrowia publicznego, odwotywat sie wprost takze Trybunat Konstytucyjny uzasadniajac
zgodnos¢ z Konstytucja obowigzku zapinania paséw bezpieczeristwa w trakcie kierowania
pojazdem. Na tle tej sprawy TK zauwazyt, ze ,przewidziana w art. 31 ust. 3 Konstytucji mozliwos$¢
ograniczenia przez ustawodawce zakresu korzystania z wolnosci ze wzgledu na ochrone zdrowia
moze sie odnosié¢ zaréwno do ochrony zdrowia catego spoteczenstwa czy poszczegdlnych grup,
jak i zdrowia poszczegdlnych oséb”. Co wiecej, w swoim orzecznictwie Trybunat akcentowat
rowniez mozliwos¢ podejmowania przez panstwo dziatan o charakterze paternalistycznym,
nastawionych na usuwanie pokus sktaniajgcych jednostke do dobrowolnego niszczenia jej
zdrowia®®.

Argumentacje te wspiera réwniez Europejski Trybunat Praw Cztowieka. W przywotywanym juz
wyroku w sprawie Vavficka i inni p. Czechom?° podkres$lit on wage szczepieh ochronnych
dla zapobiegania przenoszeniu sie choréb zakaznych. Kwestie te potgczyt jednoczesnie z innymi
wartosciami uzasadniajgcymi ingerencje w prawa cztowieka, w tym poszanowaniem praw
i wolnosci innych oséb. Co interesujgce, w toku rozpoznania sprawy stanowisko przedtozyt Polski
rzad, wyrazajac poglad o zgodnosci szczepien obowigzkowych z Konwencja.

Kwestia ochrony praw i wolnosci innych oséb jest réwniez aktualna przy ocenie wprowadzenia
obowigzkowych szczepien przeciwko COVID-19. Trwajgca epidemia charakteryzuje sie falowag
naturg, okresowo powodujgc znaczne obcigzenia systemu publicznej stuzby zdrowia. W trakcie
poszczegdlnych fal obserwowac mozna przecigzenie systemu opieki zdrowotnej, przejawiajgce sie
W ograniczonej dostepnosci zespotéw ratownictwa medycznego, okresowej zmianie
przeznaczenia oddziatdw szpitalnych na te przeznaczone dla chorych na COVID-19,
a takze tworzeniu szpitali tymczasowych oferujgcych lepsze warunki ptacy od tych dostepnych
w innych placéwkach medycznych.

Dziatania takie, podejmowane dla ratowania o0séb cierpigcych z powodu zachorowania na COVID-
19, nie pozostajg przy tym obojetne dla sytuacji oséb chorujgcych na inne choroby. Wptywajg one
na dostepnos¢ zasobow kadrowych, finansowych i sprzetowych publicznej stuzby zdrowia,
ostabiajac jej zdolnosé do udzielania Swiadczen medycznych. Bezposrednim skutkiem tych dziatan
jest odwotywanie planowanych zabiegdw, ograniczenie badan profilaktycznych i powigzane z nim

18 . Garlicki, Przestanki ograniczania konstytucyjnych praw i wolnosci (na tle orzecznictwa Trybunatu Konstytu-
cyjnego), PiP 2001, nr 10, s. 5-24.

1% Wyrok TK z 4.11.2014 r., SK 55/13, OTK-A 2014, nr 10, poz. 111.

20 Wyrok (Wielkiej 1zby) ETPC w sprawie Vavficka i inni p. Czechom z dnia 21 kwietnia 2021 r., skarga nr 47621/13,
§ 266-271, § 272



opdznianie wdrozenia leczenia czy wreszcie nieudzielenie pomocy medycznej na czas.
Zdecydowanie pogarsza to generalnie ztg sytuacje stuzby zdrowia, majac bezposrednie przetozenie
na realizacje prawa jednostki do dostepu do swiadczerh medycznych finansowanych ze srodkéw
publicznych, a przez to jej prawo do zdrowia i zycia.

Na kwestie wprowadzenia obowigzkowych szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 nalezatoby
rowniez spojrze¢ z punktu widzenia oséb, u ktérych wystepujg przeciwskazania do szczepienia
oraz tych, u ktérych szczepienie to nie wywotuje okreslonego skutku (np. z uwagi na uposledzenie
systemu odpornosciowego). W tym kontekscie wprowadzenie obowigzkowego szczepienia, ktore
ogranicza ryzyko transmisji choroby zakaznej i sprzyja budowaniu odpornosci zbiorowej, nalezy
ocenic jako dziatanie ukierunkowane na zapewnienie praw i wolnosci innych oséb.

Wreszcie, kwestie wprowadzenia szczepien obowigzkowych mozna bytoby rozwazac¢ réwniez
z punktu widzenia porzadku publicznego, jako $rodka pozwalajgcego unikngé negatywnych
konsekwencji rozwoju epidemii, skutkujgcych wytgczaniem funkcjonowania okreslonych sektoréow
panstwa, np. edukacji czy ochrony przeciwpozarowej.

Argumenty te pokazujg, ze ewentualne rozszerzenie obowigzku szczepien na szczepienia
przeciwko COVID-19 nie miatoby wytgcznie paternalistycznego charakteru, tzn. nie stuzytoby
ochronie jednostki przed nig sama. Niemniej, w Swietle przytoczonego wyzej orzecznictwa TK,
nawet takie podejscie bytoby konstytucyjnie akceptowalne.

Proporcjonalnos$¢ ograniczen

Zaréwno art. 31 ust. 3 Konstytucji, jak i art. 8 ust. 2 Konwencji ustanawiajg wymadg, aby
wprowadzone ograniczenia byty konieczne w demokratycznym panistwie prawnym
(demokratycznym spoteczenistwie). Regulacje te interpretowane sg jako wymaog stosowania, przy
ocenie ustanawianych ograniczen, zasady proporcjonalnosci.

P. Tuleja wskazuje, ze na ksztatt zasady proporcjonalnosci na gruncie Konstytucji sktada sie zasada
koniecznosci, ,,w mysl ktérej ograniczenie praw konstytucyjnych jest dopuszczalne tylko przy
uzyciu Srodkéow prawnych, za pomocg ktérych mozna zrealizowac cel usprawiedliwiajacy
ograniczenie”?! (kryterium przydatnosci). Obok niej funkcjonuje zasada wymagajaca uzycia
najtagodniejszego srodka dla osiggniecia ochrony wartosci uzasadniajgcej ograniczenie (kryterium
koniecznosci). Wreszcie trzeci jej element, zasada proporcjonalnosci sensu stricto, zaktada
wazenie kolidujgcych wartosci i wskazanie, ktérej z nich nada¢ w danym wypadku pierwszenstwo.

Analizujac kwestie przydatnosci wprowadzanych rozwigzan nalezatoby réwniez odniesé sie do
kwestii stricte medycznych, dotyczacych skutecznosci szczepien ochronnych, w zakresie, w jakim
chronig one przed zakazeniem, hospitalizacjg, powiktaniami oraz zgonem spowodowanym
czynnikiem chorobotwdérczym. HFPC nie ma kompetencji do tego, aby samodzielnie bada¢ te
kwestie. Nie widzi jednak zadnych podstaw do podwazania ustalen odpowiednich organdw
powotanych do oceny skutecznosci i bezpieczenstwa szczepien ochronnych, w tym szczepien
przeciwko COVID-19, jednoznacznie zalecajgcych poddanie sie tym szczepieniom.

W drugiej kolejnosci, nalezatoby oceni¢, czy projektodawca dysponuje innymi, mniej dolegliwymi
srodkami pozwalajagcymi na ograniczenie liczby zgonéw spowodowanych COVID-19,

21 p, Tuleja [w:] P. Czarny, M. Florczak-Wator, B. Nalezifski, P. Radziewicz, P. Tuleja, Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz, wyd. Il, LEX/el. 2021, art. 31.



a przez to faktycznym usprawnieniem funkcjonowania stuzby zdrowia. Za podstawowy Srodek
w tej mierze nalezatoby uznaé przeprowadzenie efektywnej, wielowektorowej promocji szczepien
przeciw COVID-19 powigzanej z walka ze zjawiskami medycznej dezinformacji. W dalszym ciggu
wydaje sie, ze Polska nie wykorzystata w tej mierze wszystkich dostepnych mozliwosci. Z drugiej
strony, reakcja spotecznosci miedzynarodowej wskazuje na postepujgcy trend wprowadzania
obowigzkowych szczepien ochronnych przeciwko COVID-19. Uzmystawia to, ze sytuacja
epidemiczna i okotoszczepienna w Polsce jest elementem szerszego zjawiska, z ktérym nie daja
sobie rady nawet panstwa sprawniej zarzgdzane.

Innym, alternatywnym rozwigzaniem mogtoby byé wprowadzanie dalszych ograniczen w
swobodzie przemieszczania sie, prawie do nauki, wolnosci prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.
Wysoce dyskusyjne przy tym bytoby twierdzenie, ze Srodki takie miatyby mniej dolegliwy charakter
od obowigzku poddania sie szczepieniom ochronnym.

Wreszcie omawiane ograniczenie trzeba bytoby skonfrontowaé z wymogiem proporcjonalnosci
sensu stricto. W tym kontekscie zasadnym bytoby poréwnanie wartosci, ktére ulegng zderzeniu
wraz z wprowadzeniem obowigzku szczepien: prawa do decydowania o samym sobie oraz prawa
do ochrony zycia i zdrowia.

Choc¢ Konstytucja nie przyznaje wprost prymatu zadnemu z tych praw, nie sposdb uznac, ze konflikt
tych dwdch wartosci jest, z jej punktu widzenia, ambiwalentny czy nierozwigzywalny. Przeciwnie,
stosowanie zasady proporcjonalnosci sensu stricto wymaga maksymalnego urzeczywistnienia obu,
dokonania ich wazenia i przyznania w konkretnym konflikcie pierwszenstwa jednej z nich.

O tym, ktére z tych praw w tej konkretnej sytuacji winno uzyskac silniejszg ochrone, nalezy
zdecydowaé biorgc pod uwage aksjologie samej Konstytucji. Ocena taka musi takze uwzglednic
catoksztatt tta normatywnego oraz faktycznego zwigzanego z epidemig COVID-19 i problematyka
szczepien ochronnych. Nie moze sie réwniez oby¢ bez odniesienia sie do sankcji grozacych za
niewywigzanie sie z obowigzku szczepien.

Aksjologia Konstytucji dostarcza pewnych argumentéw przemawiajgcych za wprowadzeniem
obowigzku szczepien ochronnych. Ustawa zasadnicza wprost wymienia obowigzek zwalczania
choréb epidemicznych jako powinno$é wtadz publicznych. Obowigzek ten ,,wymaga od wtadz
publicznych podejmowania dziatan o charakterze profilaktycznym, jak réwniez leczniczym”?2.
Przepis ten nie precyzuje jednak szczegétowo, jakich srodkéw winno uzy¢ paristwo?3,

Z drugiej strony, powinno$¢ poddawania sie szczepieniom ochronnym moze byé réwniez
interpretowana w kontek$cie obowigzku obywateli troski o dobro wspdlne, dodatkowo
wzmochionego trescig Preambuty do Konstytucji. Ta ostatnia, w kilku miejscach bardzo mocno
podkresla wspomniany obowigzek, wskazujgc na koniecznosc troski o byt Polski i okazywania
solidarnosci z innymi ludZmi. Pojecia te mocno wigzg sie z przeciwdziataniem rozszerzaniu sie
choréb zakaznych, stanowigcych istotne zagrozenie dla bytu spoteczenstw. Nalezy je réwniez
odczytywaé w kontekscie wspomnianej wyzej ochrony praw i wolnosci innych oséb, zwtaszcza
tych, ktére z powoddw medycznych nie mogg sie szczepié lub szczepienie w ich wypadku nie daje
okreslonych skutkow.

22 M. Florczak-Wator [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, wyd. Il, red. P. Tuleja, LEX/el. 2021,
art. 68.
2 |bidem.



Bazujac na wyroku ETPC w sprawie Vavricka i inni p. Czechom mozna uznac, ze elementem testu
proporcjonalnosci winno by¢ réwniez tto faktyczne uzasadniajgce wprowadzenie obowigzku
szczepien, w tym uznanie, czy istnieje palgca potrzeba spoteczna (,pressing social need”).
W tym kontekscie odwota¢ sie mozna chociazby do ogdlnej liczby zgonéw obywateli Polski
w latach 2020-2021, wtym zgondéw spowodowanych bezposrednio COVID-19, kosztéow
spotecznych igospodarczych przeciwdziatania epidemii, a takze potencjalnych negatywnych
skutkéw dalszych mutacji wirusa COVID-19, w tym mozliwosci wymkniecia sie wirusa odpowiedzi
immunologicznej.

Rozpatrujagc kwestie proporcjonalnosci nie mozna lekcewazy¢ kwestii skutecznosci szczepien
i bezpieczenistwa ich stosowania. Naturalnym krokiem w tym kontekscie jest zagwarantowanie,
ze rekomendowana szczepionka zostanie wprowadzona do obrotu medycznego w przewidzianej
przez prawo procedurze, w ktérej zbadane zostanie jej skutecznosé¢ oraz bezpieczenstwo
stosowania. HFPC nie dysponuje jakimikolwiek informacjami, ktére ostabiatyby wiare w rzetelnosé
rezultatow takich badan w stosunku do szczepien ochronnych, ktérych dotyczy przedmiotowy
projekt.

Istotnym elementem testu proporcjonalnosci musi by¢ réwniez odniesienie sie do tego,
czy obowigzek poddania sie szczepieniom ma charakter bezwzgledny, czy tez mozna sie od niego
uchyli¢ w okreslonych warunkach. Kwestia ta jest bardzo istotna z punktu widzenia
bezpieczenstwa stosowania sczepien. W tym kontekscie projekt zaktada rozwigzania
charakterystyczne dla innych szczepien ochronnych, w tym obligatoryjng procedure dopuszczenia
do szczepienia i dyskwalifikowania z niego ze wzgledéw medycznych. Dodatkowo przewiduje
rowniez kompetencje Ministra Zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, grup
wytgczonych z obowigzku szczepienia ochronnego przeciwko COVID-19, przy uwzglednieniu
danych epidemiologicznych dotyczacych zachorowan, aktualnego stanu wiedzy medycznej oraz
zalecers Swiatowej Organizacji Zdrowia i Europejskiej Agencji Lekéw. Rozwigzanie takie nalezy
oceni¢ pozytywnie.

Innym istotnym elementem gwarantujagcym bezpieczenstwo szczepien winna byé procedura
monitorowania wystepowania niepozgdanych odczynéw poszczepiennych, a wiec zaburzen stanu
zdrowia wystepujacych w okreslonym okresie po podaniu szczepionki. Rozwazenia wymaga takze,
czy obowigzek szczepien ochronnych nie powinien by¢ potgczony z odpowiedzialnoscig Skarbu
Panstwa na zasadzie ryzyka za szkode lub krzywde zwigzang z wystgpieniem niepozgdanych
odczyndéw poszczepiennych. W tym wzgledzie projekt wymaga uzupetnienia.

Woreszcie kwestii proporcjonalnosci ograniczen nie mozna ocenia¢ w oderwaniu od potencjalnych
konsekwencji, z ktérymi zderzy sie obywatel, ktéry nie wywigze sie z natozonego na niego
obowigzku poddania sie szczepieniu ochronnemu. W tym wzgledzie projektodawca przewiduje,
ze osoba taka podlegac bedzie odpowiedzialnosci karnej jak za popetnienie wykroczenia. Grozic¢
jej wiec bedzie grzywna w maksymalnej kwocie 5000 zt.

Powstaje przy tym jednak pytanie, czy konieczne jest ustanawianie odrebnego przepisu
o charakterze prawno-karnym, ktéry penalizowatby niepoddanie sie szczepieniu ochronnemu.
Zwréci¢ nalezy uwage, ze w systemie prawnym istnieje juz obecnie art. 115 Kodeksu wykroczen,
ktory faczy niepoddanie sie obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu przeciwko chorobie
zakaznej z mozliwoscig wymierzenia grzywny albo kary nagany. Warunkiem zaistnienia tej



odpowiedzialnosci jest jednak uprzednie inieskuteczne zastosowanie wzgledem jednostki
srodkéw egzekucji administracyjne;j.

Niezaleznie od tych uwag, wskazaé nalezy, ze zaréwno sankcja karna wskazana w art. 115 k.w.,
jak i projektowanym przepisie, jawig sie jako niewygdérowane i proporcjonalne, zwtaszcza
w kontekscie istotnej wartosci, jaka jest zdrowie publiczne, chronione na gruncie takich przepisow.

Niezaleznie od tego wydaje sie, ze proponowane rozwigzanie pozostajg w zgodzie z wymogami
zasady proporcjonalnosci. Do innego wniosku mozna bytoby jednak dojsé, gdyby przedmiotowy
projekt pozwalat na dokonywanie szczepiefh ochronnych w trybie zblizonym do tego opisanego
w art. 36 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaZznych u ludzi. Przepis ten
przewiduje mozliwos¢ przymusowego podawania lekéw osobom, u ktdérych podejrzewa sie
lub rozpoznano chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazng, w tym z zastosowaniem
Srodkow przymusu bezposredniego (np. paséw obezwtadniajgcych).

Reasumujac te czes¢ rozwazan, nalezy wskaza¢, ze Konstytucja nie wyznacza jednego modelu
realizacji obowigzku wtadz publicznych przeciwdziatania rozszerzaniu sie choréb zakaznych.
Jednoczes$nie nie zakazuje wprowadzenia obowigzkowych szczepieh ochronnych. Podobne
stanowisko nalezy zajg¢ na gruncie Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych
Wolnosci®*. Efektywne przeprowadzenie testu proporcjonalnosci wskazuje na pewne minimalne
obwarowania, ktérymi powinien kierowac¢ sie ustawodawca, wprowadzajgc obowigzkowe
szczepienia ochronne. W zasadniczym ksztatcie projekt spetnia te wymagania.
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Uwagi zostaty opracowane ramach projektu
»Monitoring systemu ochrony praw cztowieka w Polsce”
finansowanego ze srodkéw EOG w ramach Funduszu Aktywni Obywatele.

24 Do takiego wniosku dochodzi réwniez S. Vincenti: Vinceti SR. COVID-19 Compulsory Vaccination and the Euro-
pean Court of Human Rights. Acta Biomed. 2021 Oct 19;92(56):e2021472. doi: 10.23750/abm.v92i56.12333.
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