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OBOWIAZKOWE SZCZEPIENIA OCHRONNE
A FORMALNA PRZESEANKA KLAUZULI LIMITACYJNEJ
KONSTYTUCYJNYCH PRAW I WOLNOSCT

Wprowadzenie

Prawna konstrukcja obowigzkowych szczepien ochronnych byta przedmiotem
dociekan doktryny prawa z réznych perspektyw. W podejmowanych rozwazaniach
w szczegblnosci analizowano uprawnienia przedstawicieli ustawowych do podejmo-
wania decyzji w sprawach dziecka w zwigzku z dokonaniem szczepienia?, egzekucji
obowigzku szczepienia®, a takze problem odpowiedzialnosci odszkodowawczej za
niepozadane skutki szczepionek*. Celem niniejszego opracowania jest ocena szcze-
gbétowego zagadnienia, jakim jest realizacja przez ustawodawce wprowadzajacego
obowigzek poddania si¢ szczepieniom ochronnym zasady wytacznos$ci ustawy przy
ograniczaniu korzystania z konstytucyjnych praw i wolno$ci. Nie ulega bowiem
watpliwos$ci, ze obowigzkowe szczepienia ochronne stanowig ingerencje w prawo
do decydowania o swoim zyciu osobistym gwarantowane w art. 47 Konstytucji RP.

' W niniejszym opracowaniu wykorzystano fragmenty projektu stanowiska Sejmu w postepowa-
niu przed TK w sprawie o sygn. akt SK 81/19, ktory zostal przygotowany przez autorke w zwiazku
z realizacja obowiazkow eksperta ds. legislacji w Biurze Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu.

2 Zob. w szczegllnosci: M. Boratynska, Szczepienia ochronne matoletnich a wykonywanie
wiladzy rodzicielskiej. Uwagi na tle wyroku NS4, ,,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3—4; J. Haberko, Ad-
ministracyjnoprawny obowigzek szczepienia dzieci a zgoda przedstawiciela ustawowego na badania
kwalifikacyjne, ,,Studia z Prawa Publicznego” 2017, nr 3(19); R. Kubiak, J. Bartosiak, R. Tyminski,
Czy podpisywanie zgody na obowigzkowe i zalecane szczepienie jest konieczne podczas kazdej wi-
zyty?, ,,Medycyna Praktyczna — Szczepienia” 2013, nr 4; 1. Jaworska, Odmowa szczepienia dziecka
i jej konsekwencje prawne, ,,Przeglad Prawa Publicznego” 2017, nr 3.

3 S. Dziwisz, Obowiqzek szczepienr ochronnych — prawne aspekty przeprowadzania i egzekwo-
wania szczepien, ,,Kontrola Panstwowa” 2015, nr 2; J. Kosonoga-Zygmunt, Glosa do wyroku Sqdu
Najwyzszego z dnia 08.01.2016 r., sygn. V KK 306/15, ,,Prokuratura i Prawo” 2016, nr 11.

4 U. Drozdowska, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za niezawinione skutki obowigzkowych
szczepien ochronnych —uwagi de lege lata i de lege ferenda, ,,Biatostockie Studia Prawnicze” 2014, z. 17.
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Artykut 47 Konstytucji RP stanowi: ,,kazdy ma prawo do ochrony prawnej zy-
cia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim
zyciu osobistym”. Wymienione w cytowanym przepisie prawo do decydowania
0 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 i1 ksztalcie poddawania si¢ opiece lekarskiej
itd.””. Mozliwosci decydowania poddane sg wszelkie przejawy postgpowania
jednostki, a zatem réwniez ,,decyzje”, ,,czynnosci faktyczne” oraz ,,zachowa-
nie”®. 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 si¢
z jednej strony do nieingerencji w konstytucyjnie okreslony zakres zycia jedno-
stek, a z drugiej strony zapewnia stosowna ochrone w przypadku, gdy dziatania
takie zostaly juz podjete™’.

W $lad za trescig art. 47 Konstytucji RP zaréwno przedstawiciele doktryny,
jak i Trybunat Konstytucyjny wyodrebniajg w zakresie przedmiotowym gwarancji
konstytucyjnej zakotwiczonej w przywotanym przepisie jego odrgbne substraty,
mianowicie: 1) prawo do ochrony zycia prywatnego; 2) prawo do ochrony czci
i dobrego imienia oraz 3) prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym®.

Zgodnie z art. 2 pkt 26 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi® szczepienie ochronne polega na
podaniu szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpornienia
przeciwko tej chorobie i w $wietle art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych!® moze
by¢ kwalifikowane jako $wiadczenie zdrowotne (dziatanie stuzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych
zasady ich udzielania). Zwazywszy, iz w polskim systemie prawnym obowigzuje
zasada autonomii pacjenta, ktorej istota polega na tym, ze pacjent ma prawo do

5 P. Sarnecki, komentarz do art. 47 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 111,
red. L. Garlicki, Warszawa 2003, s. 3.

¢ Ibidem, s. 4.

7 Zob. wyrok TK z dnia 2 kwietnia 2001 r., sygn. SK 10/00. Por. wyrok TK z dnia 9 lipca 2009 r.,
sygn. SK 48/05.

8 Zob. np. M. Wild, komentarz do art. 47 Konstytucji [w:] Konstytucja RP, t. I: Komentarz.
Art. 1-86, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016, s. 1175-1182; J. Rzucidto, Prawo do prywatnosci
i ochrona danych osobowych [w:] Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki
w polskim porzgdku prawnym, red. M. Jabtonski, Wroctaw 2014, s. 162—165 wraz z cytowanymi tam
pogladami doktryny; wyroki TK z dnia: 9 lipca 2009 r., sygn. SK 48/05; 4 listopada 2014 r., sygn.
SK 55/13.

*Dz.U. 2020, poz. 1845 ze zm. (dalej: ustawa).

10 Dz.U. 2020, poz. 1398 ze zm.
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wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody po uzyskaniu odpowiedniej informacji (art. 16 u.p.p.)"!, bezskutecznos¢
wyrazanej ,,niezgody” (czy tez brak zgody) na przeprowadzenie obowigzkowych
szczepien ochronnych wzgledem siebie lub pozostajacego pod nasza piecza prawng
dziecka nalezy ujmowac jako ingerencj¢ w sfere naszego zycia prywatnego, ktorego
komponentem jest — verba constitutionis — ,,prawo do decydowania o swoim zyciu
osobistym”. Gdyby bowiem chodzito o inne §wiadczenie zdrowotne, niewyrazenie
zgody na nie delegalizowaloby jego realizacje. Tymczasem odmowa poddania siebie
lub dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym, jakkolwiek nie prowadzi do
przymusowego zaszczepienia (przymus bezposredni), to wywotuje konsekwencje
W postaci uruchomienia postgpowania egzekucyjnego obowigzku o charakterze
niepieni¢znym, a w razie nieskutecznego zastosowania srodkow egzekucji admi-
nistracyjnej — odpowiedzialno$¢ za wykroczenie na podstawie art. 115 § 2 w zw.
z art. 115 § 1 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. — Kodeks wykroczen'?. Tym samym
mozna zasadnie przyja¢, ze obowigzek poddania si¢ szczepieniu stanowi ingerencje
w prawo do stanowienia o swoim zyciu osobistym'?. Wniosek ten stat si¢ podstawa
watpliwosci konstytucyjnych rodzicow dzieci objetych obowigzkowymi szcze-
pieniami ochronnymi, ktore zostaly przedstawione w skargach konstytucyjnych
skierowanych do Trybunatu Konstytucyjnego'.

11 Zob. art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 2020, poz. 849 ze zm.), dalej: u.p.p. W wypadku pacjentéw matoletnich zgode zastepcza
wyraza ich przedstawiciel ustawowy (art. 17 ust. 2 u.p.p.).

12Dz.U. 2021, poz. 281 ze zm. (dalej: k.w.).

13 Nieco bardziej ztozone jest uzasadnienie akceptacji mozliwos$ci przyjecia, ze obowiazek
szczepienny narusza prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym rodzicow dziecka bedacych
gwarantem realizacji poddania szczepieniu dziecka (art. 5 ust. 2 ustawy). Zwazywszy na ograniczony
merytorycznie zakres niniejszego opracowania, nalezy ograniczy¢ si¢ do stwierdzenia, ze w zwiazku
z brakiem limitowania zakresu tego przedmiotu ochrony (art. 47) w samej Konstytucji RP w literatu-
rze dostrzega sig, iz komponentami zycia prywatnego sa ,,przymioty, wewngtrzne przezycia osobiste
(jednostkowe) cztowieka i ich oceny, refleksje dotyczace wydarzen zewnetrznych i jego wrazenia
zmystowe, a takze stan zdrowia” (B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
Warszawa 2012, s. 295), co moze przemawiac za tym, ze elementem zycia prywatnego rodzicow jest
proces decyzyjny rodzica, ktory — chcac wykonywaé swoja wladze rodzicielskg z uwzglednieniem
dyrektywy ,,dobra dziecka” — dokonuje swoistego bilansu korzysci miedzy zaszczepieniem a nie-
zaszczepieniem osoby, za ktdrg ponosi odpowiedzialnos¢. Por. art. 95 § 3 ustawy z dnia 25 lutego
1964 1. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U. 2020, poz. 1359). Tymczasem zaskarzone przepisy
ustawy, statuujace obowigzek szczepienny, wykluczaja per se prawna akceptacj¢ odmowy rodzica,
co sprawia, ze nie moze on skutecznie i bez konsekwencji uchyli¢ si¢ od realizacji tego obowiazku.

14 Sa to sprawy o sygn.: SK 81/19, SK 27/20, SK 79/20, SK 95/20, SK 99/20, SK 101/20, SK
107/20, SK 108/20, SK 119/20, SK 126/20, SK 127/20, SK 135/20, SK 6/21. Do dnia przyj¢cia ni-
niejszego opracowania do druku TK nie wypowiedziat si¢ w zadnej ze spraw, dlatego w ponizszych
rozwazaniach uwzglednione zostang argumenty, jakimi postuzyli si¢ skarzacy formulujacy zarzut
niespelnienia wymagania zachowania ustawowej formy ograniczen prawa do samostanowienia.
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Konstytucyjna klauzula limitowania konstytucyjnych praw i wolnosci

Jakkolwiek prawo do decydowania o swoim Zyciu osobistym jest gwaranto-
wane konstytucyjnie'’, to ograniczenie w zakresie korzystania z niego moze by¢
konstytucyjnie usprawiedliwione w $wietle postanowien art. 31 ust. 3 ustawy
zasadniczej. Przepis ten nie proklamuje chronionych w trybie skargi konstytu-
cyjnej praw 1 wolnosci czlowieka i obywatela, ,,lecz wyznacza granice ingerencji
w konkretne prawa konstytucyjne zagwarantowane w szczegoélowych przepisach
konstytucyjnych”'®. W analizowanym przypadku art. 31 ust. 3 Konstytucji RP jest
powiazany z jej art. 47 niewatpliwie wyrazajagcym jedno z konstytucyjnych praw.

Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP: ,,Ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci 1 praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko
wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa
lub porzadku publicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralno$ci
publicznej, albo wolnosci i praw innych osob. Ograniczenia te nie mogg naruszaé
istoty wolnosci i praw”.

Istota unormowania zawartego w cytowanym przepisie konstytucyjnym jest
wyznaczenie granic ingerencji wladzy publicznej w sfer¢ wolnos$ci i praw konsty-
tucyjnych (tzw. granic ograniczen) poprzez ogdlne okreslenie przestanek, ktérych
spetnienie jest konieczne do wprowadzenia ograniczen praw i wolnosci jednostki.
Zostal on skonstruowany z trzech czgéci, z ktorych pierwsza to ustalenie przestanki
formalnej (wymog ustawowej formy ograniczen), druga — okreslenie przestanek
materialnych (poprzez specyfikacje pojecia interes publiczny) oraz trzecia — wskaza-
nie maksymalnych granic dla wprowadzania ograniczen (nakaz szanowania zasady
proporcjonalno$ci oraz zakaz naruszania ,,istoty” praw i wolnosci)’.

Tym samym ograniczenie konstytucyjnego prawa do prywatnosci, ktore nie ma
charakteru bezwzglednego, wymaga lacznego spetnienia warunkow, do ktorych
naleza: 1) ustawowa forma ograniczenia; 2) istnienie w panstwie demokratycznym
konieczno$ci wprowadzenia ograniczenia (zasada proporcjonalnosci); 3) funkcjo-
nalny zwigzek ograniczenia z realizacja cho¢ jednej wartosci sposrdéd wskazanych
w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP (ochrona wolnos$ci i praw innych oséb i podmiotéw
gospodarczych, ochrona porzadku publicznego, bezpieczenstwa lub waznego inte-
resu gospodarczego panstwa); 4) zakaz naruszania istoty danego prawa lub wolnosci.

W dalszych rozwazaniach przeanalizowane zostanie kryterium formalne do-
puszczalnosci ograniczen praw 1 wolno$ci, mianowicie zasada wylacznosci ustawy,

15 Co wigcej, w $wietle art. 233 ust. 1 Konstytucji RP ustawa okre$lajaca zakres ograniczen wol-
nosci i praw czltowieka i obywatela w czasie stanu wojennego i wyjatkowego nie moze ograniczac
wolnosci i praw okres$lonych w jej art. 47.

16 Wyrok TK z dnia 27 czerwca 2008 r., sygn. K 51/07. Zob. tez: wyrok TK z dnia 17 listopada
2010 r., sygn. SK 23/07.

7 L. Garlicki, K. Wojtyczek, komentarz do art. 31 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz 11, red. L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016, s. 72.
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natomiast poza ich zakresem pozostaje konstytucyjne usprawiedliwienie ograni-
czenia prawa do samostanowienia w drodze obowiazku szczepiennego w Swietle
pozostatych przestanek zakotwiczonych w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

Wylacznos¢ ustawowa

W $wietle wymogow stawianych przez art. 31 ust. 3 Konstytucji RP w przy-
padku ingerencji w prawa i wolnosci konstytucyjne dopuszczalna jest wylacznie
interwencja ustawodawcy. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz dla uznania spetnienia
tego warunku nie wystarczy per se wydanie aktu normatywnego rangi ustawowej.
Zgodnie z ustaleniami Trybunatu Konstytucyjnego z perspektywy prawa do prywat-
nosci niezbedne jest stwierdzenie dostatecznie precyzyjnej i konkretnej podstawy
ustawowej wkroczenia w jego sferg 1 jest niedopuszczalne wprowadzenie ograniczen
aktami podustawowymi'®. Tym samym w sprawach zawistych przed Trybunatem
Konstytucyjnym!® jako watpliwe konstytucyjnie zakwalifikowane zostato rozwig-
zanie polegajace na tym, ze jakkolwiek sam obowigzek poddania si¢ szczepieniom
ochronnym wynika z ustawy?, to juz lista chorob, przeciwko ktorym nalezy przyjac¢
szczepienie, wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych?!, a wigc aktu normatywnego
o randze nizszej niz ustawa. Z kolei liczba dawek poszczegdlnych szczepionek
oraz wiek, w ktorym nalezy poda¢ szczepionki, dookreslone zostaly w Programie
Szczepien Ochronnych?? — komunikacie Gtownego Inspektora Sanitarnego, a wigc
w akcie pozbawionym waloru normatywnosci.

Zrédlo obowiazku szczepien ochronnych

Nakaz poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym ma charakter
osobistego $wiadczenia osoby zobowigzanej 1 bez watpienia wynika z przepisow
ustawowych, nie ma w zwigzku z tym podstawy prawnej do jego konkretyzacji
w formie decyzji administracyjnej (verba legis: ,,0soby przebywajace na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej sa obowigzane na zasadach okreslonych w ustawie do: 1)
poddawania si¢: [...] b) szczepieniom ochronnym” — art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy
oraz ,,0soby, okreslone na podstawie ust. 10 pkt 2, sa obowiagzane do poddawania si¢
szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym okreslonym na podstawie

18 Zob. np. wyroki TK z dnia: 23 czerwca 2009 r., sygn. K 54/07; 5 marca 2013 r., sygn. U 2/11;
29 pazdziernika 2013 r., sygn. U 7/12.

19 Zob. przyp. 14.

20 Art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy.

21 Dz.U. 2018, poz. 753 ze zm. (dalej: rozporzadzenie MZ).

2 Dalej: PSO.
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ust. 10 pkt 1, zwanym dalej «obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi»” —art. 17
ust. 1 ustawy). Poglad ten jest utrwalony w orzecznictwie Naczelnego Sadu Admi-
nistracyjnego®. Wykonanie przywotanego obowiazku ex lege zabezpieczone jest
przymusem administracyjnym oraz odpowiedzialno$cig regulowang przepisami k.w.
W $wietle ustalenia, ze obowiazek poddania si¢ szczepieniom ochronnym wynika
z ustawy, nalezy w dalszej czgSci rozwazan odnie$¢ si¢ do watpliwosci konstytu-
cyjnych adresowanych wobec ulokowania w rozporzadzeniu MZ oraz PSO (a wigc
w aktach o randze innej niz ustawa) tresci, ktore ksztattujg obowiazek szczepienny.

Rozporzadzenie MZ oraz PSO a obowiazek szczepien ochronnych

Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze nieuzasadnione konstytucyjnie jest twier-
dzenie, ze wymdg formy ustawowej ograniczenia prawa lub wolnosci zaktada uregu-
lowanie w akcie normatywnym rangi ustawy wszystkich kwestii, nawet o charakterze
czysto technicznym, dotyczacych realizacji szczepien. Rozwijajac tres¢ zasady wy-
tacznosci ustawowej, Trybunat Konstytucyjny wskazat, ze ,,skoro ograniczenia moga
by¢ ustanawiane «tylko» w ustawie, to kryje si¢ w tym nakaz kompletnosci unormo-
wania ustawowego, ktore musi samodzielnie okresla¢ wszystkie podstawowe elementy
ograniczenia danego prawa i wolnosci, tak aby juz na podstawie lektury przepisow
ustawy mozna byto wyznaczy¢ kompletny zarys (kontur) tego ograniczenia’.

Wobec powyzszego trzeba wigc odnotowaé, ze art. 17 ust. 1 ustawy naktada
obowigzek poddania si¢ szczepieniom ochronnym, zostawiajac kwestie szczego-
towe do uregulowania w rozporzadzeniu. Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy
obowiazek szczepien dotyczy 0sob przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. Z obowigzku tego zwolnione sa osoby przebywajace na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej przez okres kréotszy niz 3 miesigce (z wyjatkiem szczepien
poekspozycyjnych —art. 17 ust. 1a ustawy). W przypadku osoby nieposiadajacej pet-
nej zdolnos$ci do czynnosci prawnych odpowiedzialno$¢ za wypehienie obowigzku
poddania si¢ szczepieniom ochronnym ponosi osoba, ktora 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
zostal wykaz chorob zakaznych objetych obowigzkiem szczepien, a takze granice
wiekowe i inne okolicznos$ci stanowiace przestanke konkretyzacji tego obowigzku
(przestanki epidemiologiczne i kliniczne, np. styczno$¢ z chorymi). Kwestie te
Ministerstwo Zdrowia ma obowigzek uregulowac, uwzgledniajac dane epidemiolo-
giczne dotyczace zachorowan, aktualna wiedze medyczna oraz zalecenia Swiatowej

2 Zob. np. wyroki NSA z dnia: 6 kwietnia 2011 r., sygn. Il OSK 32/11; 1 sierpnia 2013 r., sygn.
1T OSK 745/12; 12 czerwca 2014 1., sygn. I OSK 1312/13; 6 czerwca 2017 r. sygn. Il GSK 2399/17;
26 kwietnia 2018 r., sygn. I1 OSK 1499/16; 19 grudnia 2018 r., sygn. II OSK 2547/18; 21 listopada
2019 r., sygn. I OSK 3322/17.

2 Wyrok TK z dnia 12 stycznia 2000 r., sygn. P 11/98.
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Organizacji Zdrowia. Ratio legis pozostawienia unormowania tych kwestii w roz-
porzadzeniu zwigzane jest z koniecznoscia zapewnienia szybkiej reakcji na szybko
zmieniajace si¢ warunki epidemiologiczne. Trzeba rowniez przypomniec, ze nauka
o chorobach zakaznych oraz wakcynologia sa czgscig medycyny, dyscypliny, ktora
niezwykle dynamicznie si¢ rozwija, proponujgc coraz nowoczesniejsze metody
profilaktyki i zwalczania chorob zakaznych.

Jak trafnie dostrzezono w doktrynie, ulokowanie w ustawie zagadnien tak szcze-
gbétowych, jak wykaz chorob i obowigzkowych szczepien przeciwko nim, nalezy
uznac¢ za dysfukcjonalne, poniewaz w miar¢ szybkiego przeciez postepu medycyny
pociaga za sobg konieczno$¢ wielokrotnego nowelizowania®.

Z tego wzgledu nalezy uznac, ze doprecyzowanie w rozporzadzeniu MZ kregu
podmiotow objetych obowigzkowym i szczepieniami ochronnymi przeciwko cho-
robom wskazanym rowniez w tym rozporzadzeniu nie stanowi naruszenia zasady
wylacznos$ci ustawy w kwestii ograniczen wolnosci i praw konstytucyjnych (art. 31
ust. 3 Konstytucji RP), bowiem zasada ta nie wyklucza przekazywania pewnych
spraw do unormowania w drodze rozporzadzen. Idzie tu o sprawy techniczne lub
ulegajgce czestym zmianom?.

Nie sposdb rowniez uznaé za zasadne twierdzenia, ze to PSO jest podstawa
natozenia obowigzku zaszczepienia si¢ lub dziecka w konkretnym momencie Zycia
i ustalong wlasnie w PSO liczbg dawek poszczegolnych szczepionek.

Wobec powyzszego trzeba podkresli¢, ze brak w konstrukcji art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b
oraz art. 17 ust. 1 ustawy wskazania konkretnego momentu w zyciu dziecka (mie-
sigca/roku jego zycia) lub osoby dorostej, w ktorym nalezy podaé szczepionke, oraz
liczby dawek szczepionek jest efektem intencjonalnego i uzasadnionego zaniechania
ustawodawcy i1 nie mozna mu przypisac¢ charakteru luki tetycznej. Jakkolwiek ratio
legis takiej decyzji prawodawczej nie wynika wprost z uzasadnienia projektu ustawy
(w druku sejmowym nr 324/VI kad. wskazano tylko, ze: ,,art. 17-21 nie przewiduje
zmiany zakresu obowigzkowych szczepien oraz trybu ich przeprowadzania w sto-
sunku do obecnie obowigzujacych przepisow”, s. 6), to mozna je odczytac z art. 17
ust. 11 ustawy. Przepis ten jest normg kompetencyjng dla GIS, ktory ma obowigzek
ogtosi¢ PSO na dany rok ze szczegdbtowymi wskazaniami dotyczacymi stosowania
poszczegodlnych szczepionek, wynikajacymi z aktualnej sytuacji epidemiologicz-
nej, przepisow wydanych na podstawie art. 17 ust. 10 i art. 19 ust. 10 oraz zalecen.
Ustawodawca, wskazujgc, jakie zmienne ma uwzglednia¢ PSO, §wiadomie wybrat
formute komunikatu, ktérego opracowanie i ogloszenie jest proceduralnie szybsze
niz przyjmowanie odpowiednich postanowien w wyniku debat parlamentarnych
w ustawie. Nalezy podkresli¢, ze PSO ze szczegotowymi wskazaniami dotyczacymi

2 T. Dukiet-Nagorska, Uwagi na temat Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych
i zakazeniach, ,,Prawo i Medycyna” 2002, nr 11, s. 25-26.

26 M. Szydto, komentarz do art. 31 Konstytucji [w:] Konstytucja RP, t. I: Komentarz. Art. 1-86,
red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016, s. 780-781 oraz przywotane tam orzecznictwo TK.
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stosowania poszczegolnych szczepionek na dany rok powinien bazowac¢ na: 1) aktu-
alnej sytuacji epidemiologicznej; 2) rozporzadzeniu MZ, ktore z kolei wydawane jest
z uwzglednieniem danych epidemiologicznych dotyczacych zachorowan, aktualnej
wiedzy medycznej oraz zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia®’; 3) zalecen (przepis
nie przesadza, o jakie zalecenia idzie, ale uwzgledniajac, iz szczepienia wykonywane
sg przez przedstawicieli zawodow medycznych, zasadne jest twierdzenie, ze beda to
zalecenia towarzystw naukowych, autorytetow w dziedzinie medycyny odnoszace
sie do szczepien przeciwko konkretnym chorobom).

W literaturze przedmiotu wywiedziono, ze ,,Program Szczepien Ochronnych na
dany rok (art. 17 ust. 11), popularnie zwany kalendarzem, zmienia si¢ przecigtnie co
dwa lata. Zdarza sig¢, ze postgp wiedzy wskazuje na potrzebe przyjecia dodatkowych
dawek szczepionki, ktora jeszcze pie¢ lat wezesniej byta podawana jednorazowo
[autorka wskazuje na szczepionke przeciwko ospie wietrznej — przyp. K.M.D.].
Pewne szczepionki pojawily sie stosunkowo niedawno: przeciwko rotawirusowi,
pneumokokom, meningokokom, ospie wietrznej. Z kolei zaniechano szczepien
przeciwko ospie prawdziwej i tyfusowi. Katalog wciaz si¢ powicksza wraz z osig-
gnieciami medycyny”?%.

Program Szczepien Ochronnych jest oglaszany przez GIS corocznie. Aktu-
alny PSO, wedle ktorego majg by¢ realizowane szczepienia ochronne w 2021 r.,
ogloszony zostal w komunikacie GIS z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na 2021 r.?? Analiza zarowno struktury PSO, jak
i postanowienia § 5 rozporzadzenia MZ w brzmieniu: ,,Obowigzkowe szczepienia
ochronne sg prowadzone zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych” pozwala na
stwierdzenie, Ze jest on adresowany do lekarzy, pielegniarek i potoznych realizuja-
cych szczepienia ochronne, w tym te obowigzkowe. Program Szczepien Ochronnych
nie jest zrodtem prawa powszechnie obowigzujacego, normuje kwestie techniczne
w postaci wskazan medycznych do szczepienia przeciwko chorobom wymienionym
w rozporzadzeniu MZ, w ktorym momencie zycia dziecka oraz z uzyciem jakiej
szczepionki. Komunikat ma w istocie charakter czysto informacyjny, porzadkujacy,
stanowi wyktadnie aktualnego stanu wiedzy medycznej*. Podobnie PSO kwalifikujg
sady administracyjne, uznajac, ze ,,okreslenie szczegdétowego kalendarza szcze-
pien, obwarowanego wzgledami medycznymi, warunkami epidemiologicznymi,

27 Aktualne zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia w odniesieniu do schematu szczepien dla
dzieci i dorostych mozna odnalez¢ pod adresem: https://www.who.int/immunization/policy/Immu-
nization_routine tablel.pdf?ua=1 (30.03.2021).

2 M. Boratynska, Szczepienia ochronne matoletnich a wykonywanie wladzy rodzicielskiej. Uwagi
na tle wyroku NSA, ,,Prawo i Medycyna” 2013, nr 34, s. 73.

¥ Dz. Urz. Ministra Zdrowia poz. 90.

30'S. Dziwisz, System szczepien ochronnych dzieci, ,,Kontrola Pafstwowa” 2016, nr 6, s. 91;
M. Boratynska, Szczepienia ochronne..., s. 73; M. Janik, Dzialania przeciwepidemiczne na przy-
ktadzie szczepien ochronnych [w:] Administracja publiczna — aktualne wyzwania, red. L. Zacharko,
A. Matan, D. Grzegorczyk, Katowice 2015, s. 211-212; J. Haberko [w:] Ustawa o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Komentarz, red. L. Bosek, Warszawa 2020, s. 275.
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nie nalezy do materii ustawowej, co uzasadnia pozostawienie w tym przedmiocie
regulacji dostosowanych do potrzeb medycznych w formie komunikatu ogloszonego
przez wyspecjalizowany organ administracji publicznej™'.

W orzecznictwie konstytucyjnym jednolicie prezentowana jest materialna
koncepcja aktu normatywnego, ktora nakazuje przyjaé, ze ,.kazda wypowiedz
naczelnego lub centralnego organu panstwowego, ktoéra wprowadza jakakolwiek
nowo$¢ normatywna do systemu obowigzujgcego prawa, podlega kognicji Try-
bunatu Konstytucyjnego. Nazwa i prawna forma aktu, w ktorym taka wypowiedz
normatywna zostata zawarta, nie ma wptywu na powstanie wlasciwosci Trybunatlu
Konstytucyjnego do zbadania jej zgodnosci z konstytucja i — ewentualnie — usta-
wami. Gdyby badanie to doprowadzito do wniosku, Ze prawna tre$¢ obwieszczenia
wybiega poza odzwierciedlenie obowigzujacego ustawodawstwa, to oznaczaloby
to, ze premier (minister) samoistnie ustanowil nowa norme prawna i to pretendu-
jaca do rangi ustawy’?. O tym jednak, czy konkretna wypowiedZ ma znaczenie
normatywne, decyduje jej tre§¢, a mianowicie to, czy wprowadza ona elementy,
ktore nie zostaly wprost ustawowo sprecyzowane®. W doktrynie rowniez podkresla
si¢ walor ,,nowoS$ci normatywnej” przypisywanej aktom normatywnym: ,,wejs$cie
w zycie aktu prawa powszechnie obowigzujacego powinno wigzac si¢ z «nowoscig
normatywna», a wiec stworzeniem, modyfikacjg lub uchyleniem powtarzalnych
powinnosci (cecha abstrakcyjnosci) po stronie okreslonej klasy adresatéw (cecha
generalnosci)™*. W pismiennictwie akcentuje si¢ takze, iz Konstytucja RP, nie
definiujac pojecia zrodet (aktow) prawa powszechnie obowigzujgcego, wyznacza
ich katalog. Jej przepisy oraz poprzedzajacy jej uchwalenie dorobek przedstawicieli
nauki pozwalajg jednak przyjac, ze zrodtem prawa powszechnie obowigzujacego jest
akt, ktory w zatozeniu moze stuzy¢ tworzeniu norm prawnych wigzacych wszyst-
kich (dowolnych) adresatow prawa®. W tym kontek$cie, kontynuujac rozwazania
nad charakterem norm ogtoszonych w komunikacie GIS, nie mozna zapomnie¢, ze
Trybunat, potwierdzajac istnienie zamknigtego katalogu zrodet prawa powszechnie
wigzacego, odnotowywat zarazem ,,wielo$¢ systemow normatywnych funkcjonuja-
cych we wspodtczesnych spoteczenstwach”, stwierdzajac, ze ,,obok norm prawnych
istniejg m.in. normy postgpowania stanowione przez podmioty prywatne, np. normy
organizacji spotecznych lub organizacji gospodarczych”, i ze sg one ,,cze$cig sze-
roko pojmowanego tadu spotecznego, zbudowanego na zasadzie subsydiarnosci’™*.

31 ' Wyrok NSA z dnia 19 grudnia 2018 r., sygn. IT OSK 2547/18. Zob. tez: wyrok NSA z dnia
21 listopada 2019 r., sygn. I1 OSK 43/18.

32 Wyrok TK z dnia 7 lipca 2003 r., sygn. SK 38/01.

33 Por. wyrok TK z dnia 21 czerwca 1999 r., sygn. U 5/98.

3% Zob. M. Wiacek, komentarz do art. 87 [w:] Konstytucja RP, t. II: Komentarz do art. 87-243,
red. M. Safjan, L. Bosek Warszawa 2016, s. 63.

35 K. Dziatocha, komentarz do art. 87 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t.1,
red. L. Garlicki, Warszawa 1999, s. 1. Por. tez: M. Wiacek, komentarz do art. 87, s. 62.

36 Wyrok TK z dnia 10 czerwca 2003 1., sygn. SK 37/02.
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Rozstrzygajac zatem, czy PSO wprowadza nowo$¢ normatywna, co przesg-
dzatoby o jego obowiazujacym charakterze, nalezy podnies¢, ze nawet gdyby PSO
nie zostat ogloszony, standardy prowadzenia szczepien ochronnych pozostatyby
niezmienne, a personel przeprowadzajacy szczepienia musiatby zrekonstruowac
je z innych miarodajnych zrodet. Trzeba bowiem przypomniec, ze w mysl art. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty*’ lekarz
ma obowigzek wykonywaé¢ zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy me-
dycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i le-
czenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.
Obowiazek ten jest rowniez statuowany w art. 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory
nakazuje lekarzom dziatanie zgodnie ze wspotczesng wiedza medyczna®. Analo-
giczng dyrektywe mozna wywies¢ z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej* wobec pielegniarek i potoznych, ktore swoj
zawod wykonuja, m.in. wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medyczne;.

Nalezy tez podzieli¢ poglad Ministra Zdrowia wyrazony w odpowiedzi na in-
terpelacje nr 32418/VII kad., zgodnie z ktorym ,,standardy medyczne, jako zbiory
rekomendacji (zalecen), odnoszacych si¢ do okreslonych dziatan w obszarze me-
dycyny, co do zasady nie maja charakteru prawnego, a co za tym idzie — nie sg
bezwzglednie obowigzujace. Natomiast jako schematy postgpowania, oparte na
aktualnej wiedzy medycznej, tworzone zgodnie z zasadami Evidence Based Medi-
cine (EBM), stanowig wazne wskazowki w codziennej praktyce medycznej. Nalezy
w tym miejscu zauwazy¢, iz standardy nie powinny stanowi¢ obligatoryjnego wy-
mogu ich stosowania, poprzez publikowanie w formie aktow prawnych, poniewaz
odnoszg si¢ do sytuacji przecig¢tnych, najczesciej wystepujacych w medycynie.
W przeciwnym wypadku, wszelkie odstepstwa od nich w praktyce medyczne;j
moglyby skutkowac np. odpowiedzialnoscia kierownika podmiotu leczniczego lub
personelu udzielajacego Swiadczen”.

Jednoczesnie jednak nie sposob przeceni¢ znaczenia PSO dla codziennej prak-
tyki klinicznej lekarzy, pielggniarek i potoznych, ktorych zdolnos$¢ aktualizacji
dorobku wiedzy medycznej jest zindywidualizowana. W tej perspektywie nalezy
zauwazy¢, ze nieprzyznanie przez ustawodawce powszechnie obowigzujacego cha-
rakteru normom PSO ujetym w komunikacie powoduje, iz ewentualne stwierdzenie
przez Trybunal Konstytucyjny niekonstytucyjno$ci postanowienia § 5 rozporza-
dzenia MZ* nie zmieni niczego w perspektywie obowiazku lekarzy, pielegniarek
i poloznych do podazania za wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;.

37Dz.U. 2020, poz. 514 ze zm. (dalej: u.z.1.).

3% Na temat relacji poje¢ aktualna wiedza medyczna oraz wspolczesna wiedza medyczna zob.
szerzej: J. Haberko, Aktualna wiedza medyczna a stosowanie homeopatii, ,,Medyczna Wokanda”
2009, nr 1, s. 47-51.

¥ Dz.U. 2021, poz. 479.

40 Bedacego rowniez przedmiotem kontroli w postgpowaniach zainicjowanych skargami konsty-
tucyjnymi wskazanymi w przyp. 14.
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Konkludujac, nalezy podzieli¢ — zbiezny z wyzej przywolanymi zapatrywa-
niami doktryny — poglad wyrazony w orzecznictwie sagdowoadministracyjnym,
ze w komunikacie GIS wydanym na podstawie art. 17 ust. 11 ustawy ,,zawarte sa
specjalistyczne informacje z zakresu medycyny dotyczace technicznych kwestii
wykonania obowigzku szczenienia, nie mozna zas z niego wywie$¢ dodatkowych
norm, niz te wynikajace z ustawy i rozporzadzenia™'.

Jednocze$nie odnoszac si¢ do twierdzen wyartykutowanych w skargach kon-
stytucyjnych zmierzajacych do obalenia domniemania konstytucyjnosci art. 5
ust. 1 pkt 1 lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy, ze wskazanie w PSO konkretnego
wieku, w ktorym majg zosta¢ podane poszczegolne szczepionki, w perspektywie
rownoczesnego ujecia wieku 0sob zobligowanych do przyjgcia szczepionki w roz-
porzadzeniu MZ w sposob ustalajacy granice dolne i gérne moze prowadzi¢ do
odmiennych interpretacji co do okreslenia momentu, w ktérym obowigzek poddania
dziecka szczepieniom ochronnym aktualizuje si¢ i staje si¢ wymagalny, zwazywszy
na domniemanie konstytucyjnos$ci ustaw oraz nakaz prokonstytucyjnej wyktadni
przepisow prawa trzeba odnotowac, ze uprawniona jest wyktadnia, zgodnie z ktora
,,obowiazek poddania dziecka szczepieniu zaktualizuje si¢ w dacie wskazanej
przez lekarza w wezwaniu na badanie kwalifikacyjne oraz szczepienie dorgczone
odpowiednio osobie sprawujacej prawng piecz¢ nad osobg matoletnig lub bez-
radng badz opiekunowi faktycznemu. Tak wigc to ostatecznie lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej, kierujac si¢ zaleceniami wynikajacymi z komunikatu GIS oraz
posiadang wiedza medyczna, bedzie inicjowal moment wykonalnosci obowiazku
poddania dziecka szczepieniu. Nalezy podkreslic, ze na lekarzu spoczywa obowia-
zek przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego przed zaszczepieniem. Ponadto
posiada on kompetencje do odstgpienia od zaszczepienia w sytuacji stwierdzenia
przeciwwskazan do szczepienia oraz do jego czasowego odroczenia™.

Trzeba w tym miejscu przypomnie¢, ze w Swietle art. 18 ust. 1 ustawy realizato-
rami obowigzku szczepien ochronnych sg podmioty lecznicze udzielajace swiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, bedace §wiadczeniodaw-
cami w rozumieniu przepisoOw o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Natomiast stosownie do art. 17 ust. 9 ustawy do obowigzkow
lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotna nalezy powiadomienie osoby
obowigzanej do poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub osoby
sprawujacej pieczg nad osobg matoletnig. Wykonanie tego obowigzku zabezpieczone

“'Wyrok NSA z dnia 12 czerwca 2014 r., sygn. IT OSK 1312/13. Zob. tez: wyroki NSA z dnia:
4 lutego 2015 r., sygn. IT OSK 1509/13; 22 listopada 2017 r., sygn. I OSK 799/16; 21 lutego 2018 r.,
sygn. I OSK 1089/16; 17 pazdziernika 2018 r., sygn. Il OSK 2523/16 oraz I1 OSK 2534/16; 15 stycz-
nia 2019 r., sygn. II OSK 367/17.

4 1. Jaworska, Odmowa szczepienia..., s. 62—63. Tak tez: K. Palka, Swiadczenia zdrowotne
zwigzane z chorobami zakaznymi, w tym obowigzkowe i zalecane szczepienia [w:] System prawa
medycznego, t. 11: Szczegdlne swiadczenia zdrowotne, red. L. Bosek, A. Wnukiewicz-Koztowska,
Warszawa 2018, s. 608.
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jest dyspozycja art. 51 pkt 3 ustawy, zgodnie z ktorym podlega karze grzywny ten,
kto wbrew obowiazkowi nie zawiadamia pacjenta lub osoby sprawujacej prawna
piecz¢ nad osoba maloletnig lub bezradna albo opiekuna faktycznego w rozumieniu
art. 3 ust. 1 pkt 1 u.p.p. o obowiazku poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom
ochronnym lub nie informuje o ochronnych szczepieniach zalecanych.

Nade wszystko trzeba jednak zwroci¢ uwage, ze zgodnie z art. 17 ust. 7 ustawy
urodzenie zywego dziecka naktada na osobe wystawiajacg zaswiadczenie o Zzywym
urodzeniu obowigzek zatozenia karty uodpornienia oraz ksigzeczki szczepien dziecka,
ktora nastegpnie przekazuje za pokwitowaniem osobie obowiazanej do poddania
si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym®. Wzor ksigzeczki szczepien zostat
okreslony w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia MZ i z analizy jego tresci wynika,
ze ksigzeczka zawiera wszystkie niezbgdne informacje, aby rodzic dziecka zado$¢-
uczynit obowigzkowym szczepieniom ochronnym, mianowicie wskazuje konkretny
okres zycia dziecka, w ktorym powinna mu zosta¢ podana konkretna szczepionka.
Na przyklad pierwsza dawka szczepionki przeciwko odrze, $wince rézyczce powinna
zosta¢ podana w 13.—14. miesigcu zycia dziecka, druga natomiast — w jego 10. roku
zycia. Wobec powyzszego trudno zgodzi¢ si¢ z zarzutem, ze obowigzek zaszczepienia
dziecka w konkretnym wieku (wymagalno$¢) wywodzi si¢ z PSO.

Podsumowanie

Reasumujac poczynione rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze ustanowienie obo-
wigzku poddania si¢ szczepieniom obowigzkowym w ustawie z jednoczesnym dopre-
cyzowaniem w rozporzadzeniu listy chorob zakaznych, kregu podmiotéw i sytuacji
aktualizujacych obowiazek szczepienia, a takze konkretnego wieku osoby objetej
obowiazkiem szczepiennym i liczby podawanych jej dawek szczepionki — w PSO
nie narusza konstytucyjnej zasady lokowania ograniczen praw i wolno$ci w ustawie.

Zbiezny poglad wyrazit takze Sad Najwyzszy, stwierdzajac, iz ,,z art. 5 ust. 1
ustawy o zapobieganiu wynika wprost, ze osoby przebywajgce na terytorium kraju
sg obowigzane, na zasadach okre$lonych w tej ustawie, do poddania si¢ szczepie-
niom ochronnym. Analiza przepisOw przywotanej ustawy (jej art. 5 ust. 2 oraz
tych zamieszczonych w jej rozdziale 4) pozwala — ponad wszelka watpliwosé
— wyinterpretowa¢ norm¢ prawna, ktora ustanawia prawng powinnos¢ poddania
dziecka szczepieniu ochronnemu, tzn. okresla wszystkie istotne cechy tego obo-
wigzku. Wskazuje bowiem podmiot, na ktorym ten obowigzek cigzy, okolicznosci,
w ktorych obowigzek ten si¢ aktualizuje, oraz jego zakres. Obowigzek poddania
matoletniego obowigzkowym szczepieniom ochronnym wynika wiec z mocy prze-
pisow ustawowych™*.

4§ 12 ust. 1 rozporzadzenia MZ.
4 Wyrok SN z dnia 8 stycznia 2016 r., sygn. V KK 306/15.
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Streszczenie

Obowiazek poddania siebie lub dziecka szczepieniom ochronnym moze by¢ niewatpliwie postrze-
gany jako ograniczenie w sferze konstytucyjnego prawa do decydowania o swoim zyciu osobistym
(art. 47 Konstytucji RP). Ingerencja ta staje si¢ jednak dopuszczalna przy uwzglednieniu ogdlne;j
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klauzuli limitacyjnej wynikajacej z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Obok kryteriéw o charakterze
materialnym generalna klauzula formutujgca przestanki ograniczania praw i wolnosci konstytucyj-
nych wymaga ustawowej formy ograniczenia. W perspektywie ulokowania niektérych rozwigzan
dotyczacych obowiazku szczepiennego w rozporzadzeniu wykonawczym oraz Programie Szczepien
Ochronnych powstaly watpliwosci co do zgodnosci regulacji obowiazku szczepiennego z formalnym
warunkiem ulokowania go w ustawie. Celem niniejszego artykutu jest proba odpowiedzi na pytanie
o sprostanie przez prawodawce tej przestance. Na podstawie przeprowadzonej analizy materiatu
normatywnego, orzecznictwa oraz pogladow doktryny uprawnione jest stwierdzenie, ze aktualnie
obowigzujace rozwigzania prawne odpowiadaja zasadzie wylacznosci ustawowej formy ograniczania
praw i wolnosci konstytucyjnych.

Stowa kluczowe: obowiazkowe szczepienia ochronne, obowiazek ex lege, wylacznos¢ ustawowa,
ograniczanie konstytucyjnych praw i wolnosci

MANDATORY PREVENTIVE VACCINATIONS AND THE FORMAL PREMISE
OF THE LIMITATION CLAUSE OF CONSTITUTIONAL RIGHTS AND
FREEDOMS

Summary

The obligation to subject oneself or a child to preventive vaccinations may undoubtedly be
perceived as a restriction in the sphere of the constitutional right to decide about one’s personal life
(Art. 47 of the Constitution of the Republic of Poland). However, this interference becomes permissi-
ble taking into account the general limitation clause resulting from Art. 31 sec. 3 of the Constitution.
Apart from the criteria of a material nature, the general clause specifying the premises for limiting
constitutional rights and freedoms requires a statutory form of restriction. In view of placing some
solutions regarding the vaccination obligation in the executive regulation and the Protective Vaccination
Program, doubts arose as to the compliance of the provisions of the vaccination obligation with the
formal condition for placing it in the act. The aim of this article is an attempt to answer the question
whether the legislator meets this premise. On the basis of the analysis of the normative material, ju-
risprudence and views of the doctrine, it is legitimate to state that the currently binding legal solutions
correspond to the principle of exclusive statutory form of limiting constitutional rights and freedoms.

Keywords: mandatory preventive vaccinations, ex lege obligation, statutory exclusivity, limiting
constitutional rights and freedoms



