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Wprowadzenie

Szczepienia ochronne bywaja okreslane jako ,,jedna z najbardziej oplacal-
nych interwencji w zakresie zdrowia publicznego™. Zdaniem polskiego Minister-
stwa Zdrowia wprowadzony przez ustawodawce powszechny obowigzek szczepien
ochronnych przeciw wybranym chorobom zakaznym zapewnia odpowiednio
wysoki odsetek 0sob poddajacych si¢ szczepieniom, przez co nie tylko skutecz-
nie zmniejsza ryzyko epidemicznego szerzenia si¢ choroéb zakaznych w popula-
cji, ale zmniejsza tez spoteczne skutki zwigzane z cigzkimi zdrowotnymi nastep-
stwami chorob zakaznych, w tym zwigzane z kosztami leczenia tych chordb oraz
ich powikfan?.

Z punktu widzenia gwarancji praw 1 wolnosci cztowieka problematyka obo-
wigzku szczepien ochronnych stanowi jednak przyktad klasycznego konfliktu
warto$ci konstytucyjnych. Z jednej strony zgodnie z art. 68 ust. 4 Konstytucji RP
wiadze publiczne sa obowigzane do zwalczania chorob epidemicznych?®, z drugiej
jednak strony ta sama Konstytucja stanowi, ze kazdemu zapewnia si¢ nietykalnosc¢
osobistg i wolno$¢ osobistg (art. 41 ust. 1) oraz ze kazdy ma prawo do ochrony
prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydo-

1 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomicz-
no-Spolecznego i Komitetu Regionow. Scislejsza wspolpraca w zakresie przeciwdziatania chorobom
zwalczanym drogg szczepien (Bruksela, 26 kwietnia 2018 r. COM(2018) 245 final), http:/www.sejm.
pl/Sejm8.nsf/EDLS.xsp?view=1&docld=83D1215D5BAA7C41C12584A80039B37F (11.03.2020).

2 Stanowisko Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2019 r., znak: PRWL.025.6.2019.MR, w sprawie
Trybunatu Konstytucyjnego, sygn. SK 81/19, https://ipo.trybunal.gov.pl/ipo/Sprawa?cid=1&spra
wa=22193 (11.03.2019).

8 Dz.U. 1997, nr 78, poz. 483 ze zm.
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wania 0 swoim zyciu osobistym (art. 47)*. Norma zawarta w cytowanym wyzej
art. 68 ust. 4 Konstytucji moze by¢ sytuowana nie tylko przeciwko wskazanym
wyzej prawom i wolno$ciom, ale tez moze by¢ traktowana jako zrédlo jednego
z takich praw®, gdyz naklada ona na organy wiadzy publicznej bezwzgledny obo-
wigzek stworzenia sytemu skutecznego zapobiegania szerzenia si¢ chordb za-
kaznych oraz ich leczenia®. Jednocze$nie nie jest w praktyce mozliwe prowadze-
nie skutecznych dziatan przeciwepidemicznych bez ograniczenia praw i wolnosci
jednostek’. W kontekscie powyzszych rozwazah ustawy, takie jak ustawa z dnia
5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (dalej: u.ch.z.)® czy tez ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (dalej: u.$.0.z.)° sta-
nowig z jednej strony $rodek realizacji obowigzkow panstwa wynikajacych z art. 68
ust. 4 Konstytucji, a z drugiej strony — zrédto ograniczenia wyzej wskazanych
konstytucyjnych wolnosci i praw. Ponadto tak jak realizacja konstytucyjnych
obowiazkéw wiadz publicznych znalazta swoja konkretyzacje we wspomnianych
ustawach (u.ch.z., a takze u.§.0.z.), tak tez zagwarantowana konstytucyjnie nie-
tykalno$¢ i wolno$¢ osobista realizowana jest w dziedzinie ochrony zdrowia
przede wszystkim poprzez prawo do wyrazania zgody (lub sprzeciwu) na udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych??. Jednak w odniesieniu do $rodkéw stosowanych
w celu zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych (w tym szczepien ochron-
nych) owo prawo do wyrazania zgody (lub sprzeciwu) jest zagadnieniem beda-
cym przedmiotem kontrowersjil.

4 Szerzej na temat nietykalnosci osobistej i wolnosci osobistej w kontekscie prawa do ochrony
zdrowia zob. S. Grabowska, M. Urbaniak, Prawne podstawy realizacji prawa do ochrony zdrowia
w Polsce, ,,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2014, nr 5, s. 97.

5 Chociaz przepis ten nie moze stanowi¢ samodzielnej podstawy roszczeh wobec organéw wia-
dzy publicznej. Por. m.in. wyrok TK z dnia 22 lipca 2008 r., sygn. K 24/07, OTK ZU 2008, nr 2A,
poz. 38 oraz wyrok TK z dnia 4 listopada 2014 r., sygn. SK 55/13, OTK ZU 2014, nr 10A, poz. 111.

6 M. Janik, Plaszczyzny dziatania organdéw policji sanitarnej w sferze nadzoru sanitarnego
i epidemicznego. Studium administracyjnoprawne, Katowice 2015, s. 105.

7 K. Patka, Swiadczenia zdrowotne zwigzane z chorobami zakaznymi, w tym obowigzkowe i zale-
cane szczepienia [w:] System prawa medycznego, Szczegolne swiadczenia zdrowotne, t. 1, red. L. Bo-
sek, A. Wnukiewicz-Koztowska, Warszawa 2018, s. 602.

8 Dz.U. 2019, poz. 1239 ze zm.

9 Dz.U. 2019, poz. 1373 ze zm.

10 Por. M. Mikos, M. Urbaniak, Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w $wietle Konstytucji RP
oraz rekomendacji Rady Europy i Rady Unii Europejskiej, ,,Medyczna Wokanda” 2016, nr 8, s. 162.

11 Zob. R. Kubiak [w:] R. Kubiak, J. Bartosiak, R. Tyminski, Czy podpisywanie zgody na obo-
wigzkowe i zalecane szczepienie jest konieczne podczas kazdej wizyty?, ,Medycyna Praktyczna —
Szczepienia” 2013, nr 4, s. 90 i n.; U. Drozdowska, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za nieza-
winione skutki obowigzkowych szczepien ochronnych — uwagi de lege lata i de lege ferenda, ,,Bia-
tostockie Studia Prawnicze” 2014, z. 17, s. 100; M. Boratynska, Szczepienia ochronne [w:] System
Prawa Medycznego, t. Il, cz. 1: Regulacja czynnosci medycznych, red. M. Boratynska, P. Koniecz-
niak, Warszawa 2019, s. 744.
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O wadze omawianego problemu i rzeczywistym, a nie tylko teoretycznym
charakterze zarysowanego wyzej konfliktu §wiadczy rosngca w Polce liczba oséb
uchylajacych sie od realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych®. Nato-
miast wyrazem watpliwosci prawnych podnoszonych na tym gruncie jest tez cho-
ciazby postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 29 pazdziernika 2019 r.
(sygn. Ts 92/19) o nadaniu dalszego biegu skardze konstytucyjnej (sprawa toczy
si¢ pod sygn. SK 81/19), ktorej przedmiotem sg przepisy statuujgce obowigzek
poddania si¢ szczepieniom ochronnym. Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage, ze
zgodnie z art. 61 ust. 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. 0 organizacji i trybie
postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym®® przestankg odmowy nadania
dalszego biegu skardze konstytucyjnej jest jej oczywista bezzasadnos$¢. Tym sa-
mym Trybunat stwierdzit, ze sformutowane w skardze zarzuty nie sg oczywiscie
bezzasadne, przyznajac niejako, ze przedstawione wyzej kwestie sporne nie sg
jeszcze dostatecznie rozstrzygnicte.

Celem niniejszego artykutu jest analiza zrodet obowiazku szczepien ochron-
nych oraz sposobow ich egzekucji, co stanowi obszar, na ktérym konflikt mig-
dzy wskazanymi wyzej warto§ciami konstytucyjnymi jest szczegolnie intensyw-
ny. Rozwazania prowadza m.in. do rozroznienia pojec: ,,obowigzek szczepien”
i ,,obowigzkowe szczepienia ochronne”, a takze odpowiedzi na pytanie, czy
mozliwa jest realizacja obowigzku szczepien w drodze przymusu bezposrednie-
go. Odpowiedz na postawione pytania oraz analiza potencjalnych sposobow
oddzialywania w przypadku zagrozenia chorobami zakaznymi nabiera szczegol-
nego znaczenia w obecnie, kiedy w zwiazku z pandemia koronawirusa SARS-
-CoV-2 zostal w Polsce wprowadzony stan zagrozenia epidemicznego™.

Obowiazek szczepien a obowigzkowe szczepienia ochronne —
formy szczepien i zrodla obowiazku szczepien

Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b u.ch.z. osoby przebywajace na terytorium
Rzeczpospolitej Polskie sg obowigzane na zasadach okreslonych w ustawie do
poddawania si¢ szczepieniom ochronnym. Analiza u.ch.z. prowadzi do wniosku,
7e obowigzek poddania sie szczepieniu ochronnemu moze przybra¢ forme: 1) obo-

12 Zob. Informacja o wynikach kontroli: System szczepier ochronnych dzieci, NIK, https:/iwww.
nik.gov.pl/plik/id,10407,vp,12736.pdf (10.03.2020); Szczepienia ochronne w Polsce w 2018 r. (biule-
tyn roczny), Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny Zaktad Epide-
miologii Chorob Zakaznych i Nadzoru, Gtoéwny Inspektorat Sanitarny Departament Przeciwepi-
demiczny i Ochrony Sanitarnej Granic, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2018/Sz_2018.pdf
(10.03.2020).

13 Dz.U. 2019, poz. 2393.

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obsza-
rze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. 2020, poz. 433).
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wigzku poddania si¢ ,,obowigzkowym szczepieniom ochronnym” (przewidzia-
nym w art. 17 u.ch.z. przeciw chorobom okreslonym w wykazie chor6b zakaz-
nych zawartym w § 2 rozporzadzenia w sprawie szczepien obowigzkowych) lub
tez 2) obowigzku poddania si¢ szczepieniu ochronnemu natozonemu przez wta-
$ciwego inspektora sanitarnego w drodze decyzji administracyjnej wydanej na
podstawie art. 33 ust. 1.

Nalezy przy tym zwréci¢ uwage, ze obowigzek poddania si¢ szczepieniu
ochronnemu nie moze zosta¢ natozony przez lekarza kierujacego si¢ wiasng
oceng zagrozenia dla zdrowia publicznego na podstawie art. 35 ust. 1 u.ch.z.
(co moze mie¢ migjsce w odniesieniu do innych obowiazkéw w postaci: hospi-
talizacji, izolacji, kwarantanny lub badan). Przepis ten nie wymienia bowiem
szczepienia wsrod obowigzkow, ktore moga by¢ natozone przez samego lekarza,
a katalog tych obowiazkoéw (istotnie przeciez ograniczajacych prawa i wolno-
$ci konstytucyjne) nie moze by¢ interpretowany rozszerzajaco.

Dla porzadku nalezy rowniez wspomnie¢, ze zgodnie z art. 17 ust. la u.ch.z.
z obowiazku poddania si¢ obowiazkowym szczepieniom ochronnym zwolnione
sg osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres krot-
szy niz 3 miesigce, z wyjatkiem szczepien poekspozycyjnych, czyli w praktyce
szczepien przeciwko wsciekliznie, btonicy i tgzcowi, ktore okre$lone zostaty
jako ,,szczepienia poekspozycyjne” w komunikacie Gtoéwnego Inspektora Sani-
tarnego w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2020 z dnia 16 paz-
dziernika 2019 r. (dalej: PSO)*® wydanym na podstawie art. 17 ust. 11 u.ch.z. Jak
si¢ wydaje, powyzsze ograniczenie obowigzku szczepien do szczepien poekspo-
zycyjnych wskazanych w PSO dotyczy jedynie obowiazku szczepienia w ramach
»obowiazkowych szczepien ochronnych”, tj. obowiazku, ktory aktualizuje si¢ i moze
by¢ egzekwowany z mocy samego prawa (bez konkretyzacji w drodze decyzji
administracyjnej), jezeli tylko zaistnieja okolicznosci wskazane w ustawie i prze-
pisach wykonawczych. Natomiast nie jest, jak si¢ wydaje, wykluczone natozenie
na osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres krot-
Szy niz 3 miesigce obowigzku poddania si¢ rdwniez innym szczepieniom po-
ekspozycyjnym w drodze decyzji administracyjnej wydanej przez wlasciwego
inspektora sanitarnego na podstawie art. 33 ust. 1%°.

Z art. 17 ust. 1 u.ch.z. wynika wigc, Ze ,,obowigzkowe szczepienia ochronne” to
szczepienia ochronne przeciw chorobom zakaznym okreslonym na podstawie ust. 10
pkt 1, ktorym obowigzane sg poddac si¢ osoby okreslone na podstawie ust. 10 pkt 2.

15 Dz.Urz. Ministra Zdrowia 2019, poz. 87

16 Zwlaszcza ze w piSmiennictwie w ramach immunoprofilaktyki poekspozycyjnej, tj. reali-
zowanej po ekspozycji na zakazenie nieuodpornionych oséb w przypadku choréb o dluzszym
okresie wylegania, wymienia si¢ nie tylko wscieklizne, btonice i tezec, ale tez WZW typu B lub
A, odr¢ czy tez ospe wietrzng. Tak: J. Wysocki, J. Mrukowicz, Immunoprofilaktyka chordb infek-
cyjnych u dorostych, https:/fmww.mp.pl/szczepienia/artykuly/podrecznik/86604,immunoprofilaktyka-
-chorob-infekcyjnych-u-doroslych (10.03.2020).
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Zgodnie z przywotanym art. 17 ust. 10 u.ch.z. minister wtasciwy do spraw
zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia: 1) wykaz chor6b zakaznych objetych
obowigzkiem szczepien ochronnych; 2) osoby lub grupy osob obowiazane do
poddawania si¢ obowiazkowym szczepieniom ochronnym przeciw chorobom
zakaznym, wiek i inne okoliczno$ci stanowigce przestanke do natozenia obowigz-
ku szczepien ochronnych na te osoby.

Tym samym, ,,obowigzkowe szczepienia ochronne” to szczepienia ochronne
przeciw chorobom okreslonym w wykazie chorob zakaznych zawartym w § 2 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzko-
wych szczepien ochronnych (dalej: rozporzadzenie w sprawie szczepien ochron-
nych)’, ktorym to szczepieniom na mocy tego rozporzadzenia obowigzane sg
poddac¢ si¢ osoby wskazane w tym rozporzadzeniu w jego § 3.

Ponadto nalozenie obowiazku szczepienia ochronnego mozliwe jest w dro-
dze decyzji administracyjnej. Chodzi tu o wspomniang sytuacj¢ przewidziana
w art. 33 ust. 1 u.ch.z., ktory stanowi, ze panstwowy powiatowy inspektor sani-
tarny lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny moze w drodze decyzji nato-
zy¢ na osobe zakazong lub chora na chorobe zakazng albo osobe podejrzana
o zakazenie lub chorobe zakazng, lub osobeg, ktdra miata stycznos$¢ ze zroédtem
biologicznego czynnika chorobotworczego, obowiazki okreslone w art. 5 ust. 1.
Dodatkowo zgodnie z art. 33 ust. 5 u.ch.z. osoby z objawami choroby zakaznej
dotychczas nierozpoznanej w kraju moga by¢ poddawane obowigzkom, o kto-
rych mowa w art. 5 ust. 1, na zasadach okreslonych w ust. 1-3. Jednym z obo-
wiazkow, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1, jest obowigzek poddawania sig¢ szcze-
pieniom ochronnym. Nie chodzi tu o ,,obowigzkowe szczepienia ochronne”, co
do ktoérych orzecznictwo rozstrzygneto juz, ze obowigzek poddania si¢ im wyni-
ka wprost z ustawy!8, Na podstawie decyzji z art. 33 ust. 1 nie mozna zatem
konkretyzowaé ,,obowigzkowych szczepien ochronnych”. Decyzje te dotyczy¢
zatem muszg innych szczepien ochronnych.

Oprocz szczepien ochronnych wykonywanych w ramach obowiagzku szcze-
pienia (niezaleznie od zrdédta tego obowigzku) u.ch.z. wyrdznia takze tzw. zale-
cane szczepienia ochronne, tj. szczepienia przewidziane w art. 19 u.ch.z. i okre-
slone w wykazie zalecanych szczepien ochronnych stanowigcym zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu
zalecanych szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania
zalecanych szczepien ochronnych wymaganych miedzynarodowymi przepisami
zdrowotnymi (dalej: rozporzadzenie w sprawie szczepieh zalecanych)®. Szczepie-

7 Dz.U. 2018, poz. 753 ze zm.

18 Przede wszystkim w wyroku z dnia 6 kwietnia 2011 r. (sygn. IT OSK 32/11) NSA stwierdzit,
ze ,regulacja ustawy z 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
w art. 5 ust. 1 iart. 17 ust. 1 z mocy prawa obowiazki poddania si¢ szczepieniom ochronnym powo-
duje, Ze ustawa ta nie daje podstaw do wydawania w tym przedmiocie decyzji administracyjne;j”.

19 Dz.U. nr 180, poz. 1215.
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nia te wykonywane sg nie w zwigzku z obowiazkiem poddania si¢ szczepieniu,
ale z inicjatywy samych zainteresowanych takim szczepieniem?®. Nalezy zwro-
ci¢ uwage, ze wszystkie choroby i czynniki chorobotworcze objete szczepieniami
obowigzkowymi (tj. widniejace w wykazie zawartym w rozporzadzeniu w sprawie
szczepien obowigzkowych) objete sa rowniez szczepieniami zalecanymi (wid-
nieja tez w wykazie zawartym w rozporzadzeniu w sprawie szczepien zaleca-
nych). Stad istota réznicy mi¢dzy szczepieniami obowigzkowymi a zalecanymi
nie polega na chorobie, przeciwko ktorej wykonywane jest szczepienie, ale na
tym, czy szczepienie wykonywane jest w ramach obowiazku zaszczepienia (wy-
nikajacego z ustawy jak w przypadku ,,obowigzkowych szczepien ochronnych”
lub decyzji administracyjnej), czy tez z inicjatywy osoby poddanej szczepieniu.
Tym samym szczepienie przeciwko np. tezcowi moze by¢ wykonane: 1) w ra-
mach ,,obowiazkowych szczepien ochronnych” profilaktycznie (szczepienie dzieci
i mtodziezy w okreslonym wieku — wynikajacym z rozporzadzenia w sprawie
szczepien obowigzkowych oraz PSO); 2) w ramach ,,obowigzkowych szczepien
ochronnych” jako szczepienie poekspozycyjne (szczepienie 0sob zranionych, na-
razonych na zakazenie — sytuacja przewidziana w rozporzadzeniu w sprawie
szczepien obowigzkowych); 3) w wykonaniu obowigzku poddania si¢ szczepieniu
ochronnemu natozonemu w drodze decyzji administracyjnej przez wilasciwego
inspektora sanitarnego; 4) w ramach ,,zalecanych szczepien ochronnych™?,

Egzekucja administracyjna obowiazku szczepien ochronnych

Wspomniana dwojaka forma obowigzku szczepienia ochronnego (tj. albo
obowigzek poddania si¢ ,,obowiazkowym szczepieniom ochronnym” przewidzia-
ny w art. 17 u.ch.z. przeciw chorobom okre§lonym w wykazie choréb zakaznych
zawartym w § 2 rozporzadzenia w sprawie szczepien obowigzkowych albo obo-
wiazek poddania si¢ szczepieniu ochronnemu natozonemu przez wlasciwego in-
spektora sanitarnego w drodze decyzji administracyjnej wydanej na podstawie
art. 33 ust. 1) wskazuje na dwojakie zrodta tego obowigzku. W pierwszym wypadku
(tj. obowigzkowych szczepien ochronnych) bedzie to obowiazek wynikajacy bez-

20 Dotyczy to takze sytuacji opisanej w art. 20 u.ch.z., tj. zalecanych szczepieh ochronnych
pracownikow narazonych na dziatanie biologicznych czynnikéw chorobotworczych, ktore to szcze-
pienia w dalszym ciagu sg dobrowolne dla pracownika w tym znaczeniu, ze moze on ich odmowic,
jednak zapewnienie mozliwosci wykonania szczepienia nalezy do obowiazkéw pracodawcy (4. jesli
pracownik si¢ na nie zdecyduje, pracodawca musi je zapewni¢ i sfinansowac). Tak: K. Wronska-
-Zblewska, Szczepionka na kleszczowe zapalenie mozgu, https://sip.legalis.pl/document-full.seam?
documentld=mjuwelrsgyydemzsge4tg (11.03.2020).

2l Czy to z wylacznej inicjatywy osoby poddajacej si¢ szczepieniu, czy tez w wyniku checi
poddania si¢ temu szczepieniu na koszt pracodawcy wyrazonej przez pracownika narazonego na
dziatanie biologicznych czynnikéw chorobotworczych przy wykonywaniu czynnosci zawodowych,
0 czym mowa w art. 20 u.ch.z.
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posrednio z przepisu prawa, natomiast w drugim przypadku bedzie to obowigzek
nalozony w drodze decyzji administracyjnej. W kazdym jednak przypadku do egze-
kucji tych obowiazkow zastosowanie bedzie miata ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r.
o postepowaniu egzekucyjnym w administracji??, gdyz obowigzki te nalezg do
kategorii obowigzkow, o ktorych mowa w art. 2 § 1 pkt 10 u.p.e.a. (tj. obowiaz-
kéw o charakterze niepienigznym pozostajacych we wlasciwosci organow admi-
nistracji rzadowej i samorzadu terytorialnego lub przekazanych do egzekucji
administracyjnej na podstawie szczegdlnego przepisu)?®. Zgodnie za$ z art. 3 § 1
u.p.e.a. egzekucje administracyjng stosuje si¢ do obowigzkéw okreslonych w art. 2,
gdy wynikajg one z decyzji lub postanowien wlasciwych organéw, albo — w zakre-
sie administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego — bezposrednio
z przepisu prawa, chyba ze przepis szczegdlny zastrzega dla tych obowigzkow tryb
egzekucji sagdowe;j.

W przypadku obowigzku szczepienia wynikajacego bezposrednio z przepisu
prawa (,,obowigzkowe szczepienia ochronne’) wierzycielem w rozumieniu art. 2
§ 1 pkt 13 u.p.e.a. (tj. podmiotem uprawnionym do zadania wykonania obowigz-
ku, w tym przestania zobowigzanemu pisemnego upomnienia zawierajagcego we-
zwanie do wykonania obowigzku zgodnie z art. 15 § 1 u.p.e.a. oraz wystawienia
tytulu wykonawczego i skierowania wniosku o wszczecie egzekucji administra-
cyjnej do organu egzekucyjnego zgodnie art. 26 i n. u.p.e.a.) bedzie wiasciwy
inspektor sanitarny. Natomiast organem egzekucyjnym bedzie tu wojewoda na
podstawie art. 20 § 1 pkt 1 p.e.a.?*

Natomiast w przypadku obowiazku szczepienia natozonego w drodze decy-
zji administracyjnej przez whasciwego inspektora sanitarnego (wydanej na pod-
stawie art. 33 ust. 1 u.ch.z.) 6w inspektor sanitarny bedzie tak wierzycielem, jak
i organem egzekucyjnym (na podstawie art. 20 § 1 pkt 3 lub 4 p.e.a.)®.

Dla obowigzkow o charakterze niepienigznym u.p.e.a. przewiduje wpraw-
dzie pie¢ rodzajow srodkoéw egzekucyjnych (art. 1a pkt 12 b u.p.e.a.) (tj. grzywne
w celu przymuszenia; wykonanie zastepcze; odebranie rzeczy ruchomej; odebranie
nieruchomosci, oproznienie lokali 1 innych pomieszczen; przymus bezposredni),
jednak do egzekucji obowiazku szczepienia (jak rdwniez innych obowiazkow
wynikajacych z u.ch.z.) zastosowanie znajdzie tylko grzywna w celu przymu-
szenia oraz przymus bezposredni, przy czym ten ostatni Srodek na gruncie u.ch.z.
przybiera swoisty charakter, o czym bedzie jeszcze mowa ponizej.

22 Dz.U. 2019, poz. 1438 ze zm.

23 Por. wyrok WSA w Krakowie z dnia 16 kwietnia 2013 r., sygn. 111 SA/Kr 1104/12.

24 Por. wyrok NSA z dnia 17 lipca 2014 r., sygn. 11 OSK 338/13;

%5 p. Daniel, Egzekucja obowigzku poddania maloletniego dziecka szczepieniu ochronnemu
w orzecznictwie sqdow administracyjnych, ,,Przeglad Prawa Publicznego” 2014, nr 4, s. 45-55,
Lex, ktory stwierdza: ,,Prowadzenie postgpowania egzekucyjnego przez organy inspekcji sanitar-
nej byloby mozliwe jedynie w przypadku, gdy dosztoby do konkretyzacji omawianego obowiazku
w drodze decyzji administracyjnej”.
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Tymczasem przebieg egzekucji obowiazku szczepienia w zakresie ,,obowigz-
kowych szczepien ochronnych” przedstawia si¢ nastepujaco.

Sygnatem dla wierzyciela do podjecia czynnosci zmierzajacych do egzekucji
obowiazku szczepienia jest pozyskanie przez niego informacji, ze zobowigzany
uchyla si¢ od wykonania obowigzku (art. 6 § 1 u.p.c.a.). W zakresie ,,obowigz-
kowych szczepien ochronnych” taki ,,sygnal” jest przekazywany powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu przez osoby przeprowadzajace obowigzkowe szcze-
pienia ochronne wraz z kwartalnymi sprawozdaniami z przeprowadzonych obo-
wigzkowych szczepien ochronnych sporzadzanymi wedlug informacji zawartych
w kartach uodpornienia przechowywanych przez §wiadczeniodawcow (§ 13 roz-
porzadzenia w sprawie szczepien ochronnych). Nastgpnie wierzyciel (inspektor
sanitarny) przesyta zobowigzanemu pisemne upomnienie z wezwaniem do wyko-
nania obowigzku zgodnie z art. 15 § 1 w.p.e.a. Jezeli upomnienie okaze si¢ bezsku-
teczne, wierzyciel wystawia tytut wykonawczy (zgodnie z wymaganiami zawartymi
w art. 27 § 1 u.p.e.a.), ktory przesyta organowi egzekucyjnemu (tj. wlasciwemu
wojewodzie) wraz z wnioskiem o wszczecie egzekucji administracyjnej. Organ
egzekucyjny nadaje tytutowi wykonawczemu klauzule o skierowaniu tytutu wy-
konawczego do egzekucji (art. 27 § 1 pkt 10 u.p.e.a.) i jednoczesnie moze w dro-
dze postanowienia natozy¢ na zobowigzanego grzywne w celu przymuszenia do
wykonania obowigzku szczepienia (art. 119 § 1 u.p.e.a.)®, ktore to postanowienie
zawiera dwa wezwania: 1) wezwanie do uiszczenia natozonej grzywny w ozna-
czonym terminie z pouczeniem, ze w przypadku nieuiszczenia grzywny w termi-
nie zostanie ona $ciggnigta w trybie egzekucji administracyjnej naleznosci pie-
nieznych, oraz 2) wezwanie do wykonania obowigzku okreslonego w tytule
wykonawczym w terminie wskazanym w postanowieniu, z zagrozeniem, ze w razie
niewykonania obowigzku w terminie bedg naktadane dalsze grzywny w tej samej
lub wyzszej kwocie. Zgodnie z art. 121 u.p.e.a. grzywna w celu przymuszenia
moze by¢ naktadana kilkakrotnie w tej samej lub wyzszej kwocie. Kazdorazowo
natozona grzywna nie moze przekracza¢ kwoty 10 tys. zt, a grzywny naktadane
wielokrotnie nie moga tacznie przekroczy¢ kwoty 50 tys. zt. Nieuiszczone w ter-
minie natozone grzywny w celu przymuszenia podlegajg Sciggnieciu w trybie eg-
zekucji naleznosci pienigznych okreslonym w u.p.e.a. (art. 124 § 1 u.p.e.a.).

Odpis tytulu wykonawczego wraz z postanowieniem o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia dorgczany jest zobowiazanemu (art. 122 § 1 u.pe.a.). Z chwi-
la doreczenia zobowigzanemu odpisu tytutu wykonawczego nastepuje wszczecie
egzekucji administracyjnej (art. 32 i art. 26 § 5 pkt 1 u.p.e.a.). Zobowigzany moze
wyrazi¢ swoj sprzeciw wobec prowadzenia wobec niego egzekucji administracyj-
nej, wnoszac tzw. zarzuty, a pozniej zazalenie (na podstawie art. 33 i 34 u.p.e.a.),

% QOczywiscie w przypadku 0s6b nieposiadajgcych petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych
(zwtaszcza matloletnich) zobowigzanym bedzie osoba sprawujaca prawna piecze nad osobg mato-
letnig lub bezradng albo opiekun faktyczny (czyli najczgsciej rodzic) zgodnie z art. 5 ust. 2 u.ch.z.
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jak 1 sprzeciw wobec zastosowanego Srodka egzekucyjnego (w tym przypadku
nalozenia grzywny), wnoszac zazalenie (art. 122 § 3 u.p.e.a.). W odniesieniu do
zarzutow wierzyciel (w tym przypadku wiasciwy inspektor sanitarny) ustosunko-
wuje si¢ do nich, wydajac postanowienie w sprawie stanowiska wierzyciela, na
ktére zobowigzanemu przystuguje zazalenie (art. 34 § 2 u.p.e.a.). Kiedy postano-
wienie w sprawie stanowiska wierzyciela stanie si¢ ostateczne, organ egzekucyjny
(wojewoda) wydaje postanowienie w sprawie zgtoszonych zarzutéw, a jezeli za-
rzuty sg uzasadnione — o umorzeniu postgpowania egzekucyjnego albo o zastoso-
waniu mniej ucigzliwego srodka egzekucyjnego (art. 34 § 4 u.p.e.a.). Na postano-
wienie w sprawie zgtoszonych zarzutow stuzy zobowigzanemu oraz wierzycielowi
niebgdgcemu jednoczesnie organem egzekucyjnym zazalenie (art. 34 § 5 u.p.c.a.).

Oczywiscie w przypadku szczepien osob nieposiadajgcych petnej zdolnosci do
czynnos$ci prawnych (w szczegdlnosci matoletnich) zgodnie z art. 5 ust. 2 u.ch.z.
,»Zobowigzanymi” beda osoby sprawujace nad nimi piecze¢ prawng lub faktyczni
opiekunowie (czyli najczesciej rodzice). Jezeli dziecko pozostaje pod wiadza rodzi-
cielska obojga rodzicow (co jest sytuacja typowa), to decyzje odnosnie do szczepie-
nia ochronnego rodzicéw traktuje si¢ jako ich wspdlng, podobnie jak wspolna jest
odpowiedzialno$¢ za t¢ decyzje. W zwiazku z tym postepowanie egzekucyjne wy-
wolane taka wspolng decyzja musi si¢ toczy¢ w stosunku do obojga rodzicéw. Nie
musi to by¢ przy tym jedno postgpowanie egzekucyjne przeciwko obojgu rodzicom,
a moga to by¢ dwa odrebne postepowania, tytul wykonawczy w postepowaniu eg-
zekucyjnym w administracji zmierzajacy do przymusowego wykonania obowiazku
poddania dziecka szczepieniu ochronnemu moze by¢ bowiem wystawiony przeciw-
ko kazdemu z rodzicow z osobna?’, co skutkuje takze wydawaniem wobec kazdego
z rodzicéw odrebnych postanowien o natozeniu grzywny w celu przymuszenia.

Z powyzszego wynika, ze proces prowadzacy do egzekucji ,,obowigzkowych
szczepien ochronnych” jest wieloetapowy, sktada si¢ nan szereg dziatan o charak-
terze przypominajagcym i monitujagcym. Sam termin ,,obowigzkowego szczepienia
ochronnego” podany jest do wiadomos$ci zobowigzanych nie tylko w powszechnie
dostepnym PSO, ale tez wpisywany w ksigzeczce szczepien, a przede wszystkim
zgodnie z art. 17 ust. 9 obowigzkiem lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke
zdrowotng jest powiadomienie osoby obowigzanej do poddania si¢ obowiazko-
wym szczepieniom ochronnym lub osoby Sprawujgcej prawng piecze nad osobg
matoletnig lub bezradng albo opiekuna faktycznego o obowigzku poddania si¢
tym szczepieniom, a takze poinformowanie o szczepieniach zalecanych. W prak-
tyce zatem zobowigzani niezaleznie od swego pogladu na temat zasadnosci obo-
wigzkowych szczepien ochronnych nie moga czué si¢ zaskoczeni w przypadku
zastosowania wobec nich $rodka egzekucyjnego lub tez pozbawieni $rodkow
ochrony prawnej (ktorych znaczng ilo$¢ przewiduje u.p.e.a., co opisano powyzej).

27 Por. m.in. wyrok NSA z dnia 12 czerwca 2014 r., sygn. Il OSK 97/13 czy tez wyrok NSA
z dnia 25 kwietnia 2018 r., sygn. 11 OSK 2434/17.
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W przypadku obowiagzku szczepienia natozonego w drodze decyzji admini-
stracyjnej przez wtasciwego inspektora sanitarnego (art. 33 ust. 1 u.ch.z.) egze-
kucja administracyjna w drodze naktadania grzywny w celu przymuszenia bgdzie
przebiega¢ na podobnej zasadzie, aczkolwiek z uwzglednieniem istotnych réznic
wynikajacych z faktu, ze ten sam organ bedzie tu wierzycielem i organem egzeku-
cyjnym, co rodzi szereg odmiennosci, ktorych omowienie przekracza jednak za-
kres niniejszego opracowania.

Stosowanie §rodkéw przymusu bezposredniego w celu realizacji
obowigzku szczepienia — podstawy prawne

Szczegolnie interesujaco przedstawia si¢ natomiast kwestia stosowania przy-
musu bezposredniego w celu realizacji obowigzku szczepienia, w tym relacja art. 36
u.ch.z. do art. 1a pkt 12 b u.p.e.a. w zw. z art. 148-153a u.p.e.a., z ktorych kazdy
przewiduje zastosowanie przymusu bezposredniego. Ubiegajac nieco dalszy wywad,
nalezy juz teraz zaznaczy¢, ze art. 36 u.ch.z. kompleksowo reguluje zastosowanie
srodkow przymusu bezposredniego wobec osoby, ktora nie poddaje sie¢ obowiazko-
wi szczepienia, i stanowi lex specialis wobec wskazanych wyzej przepiséw u.p.e.a.
regulujgcych przymus bezposredni®®. Zasadne jest bowiem przyjecie, ze art. 36
u.ch.z. wyczerpujaco reguluje przestanki zastosowania przymusu bezposredniego.
Po pierwsze, przepis ten wskazuje osobe, wobec ktorej moze zosta¢ zastosowany
srodek przymusu bezposredniego (osobe, u ktorej podejrzewa si¢ lub rozpoznano
chorobe szczegodlnie niebezpieczng i wysoce zakazna, stanowiaca bezposrednie za-
grozenie dla zdrowia lub zycia innych osob). Po drugie, zawiera zamknigty katalog
obowigzkow z zakresu zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych, ktérych uchy-
bienie moze prowadzi¢ do zastosowania tego przymusu (uchylanie si¢ od obowigzku
poddania si¢ szczepieniu, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, zabiegom sani-
tarnym, kwarantannie lub izolacji). Po trzecie, okresla podmiot wlasciwy do pod-
jecia ,,decyzji” (nie chodzi tu przy tym o decyzje z art. 104 k.p.a.) o zastosowaniu
i rodzaju $rodka przymusu bezposredniego (lekarz lub felczer). Po czwarte, za-
wiera zamknigty katalog srodkow przymusu bezposredniego, ktore mogg by¢ zasto-
sowane (przytrzymywanie, unieruchomienie lub przymusowe podaniu lekow). Po
piate, okresla sposob realizacji tych $§rodkow (wymaga, by przed zastosowaniem
srodka przymusu bezposredniego uprzedzi¢ osobe, wobec ktorej srodek przymusu
bezposredniego ma by¢ zastosowany, nastepnie wskazuje, ze ,,wykonanie” przy-

28 podobnie: N. Karczewska-Kaminska, 2. Obowigzkowe szczepienia ochronne [W:] Przymus
leczenia i inne interwencje medyczne bez zgody pacjenta, Lex (14.03.2020), gdzie autorka stwier-
dza: ,,Mozliwos$¢ zastosowania przymusu bezposredniego w $cisle okreslonych przypadkach jest
wyrazona w samej ustawie (art. 36 u.z.z.z.) i chocby z tego wzgledu jego stosowanie na podstawie
przepisOw ustawy o postepowaniu egzekucyjnym w administracji — a wigc w zakresie szerszym niz
przewiduje to art. 36 u.z.z.z. — nie jest dopuszczalne”.
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musu mozliwe jest jedynie przez osoby wykonujace zawody medyczne, wymaga
»hadzoru” osobistego lekarza lub felczera oraz dopuszcza ewentualng ,,pomoc” Po-
licji, Strazy Granicznej lub Zandarmerii Wojskowej).

W szczegdlnosci nalezy zwrdci¢ uwage, ze mimo skorzystania z ,,pomocy”
Policji, Strazy Granicznej lub Zandarmerii Wojskowej samo ,,wykonanie” przy-
musu w dalszym ciaggu nalezy do os6b wykonujacych zawody medyczne, Stoso-
wane $rodki przymusu sg bowiem w istocie dziataniami z zakresu ochrony zdro-
wia 1 tylko osoby wykonujace zawody medyczne posiadaja kompetencje do ich
stosowania. Nalezy pamigtac, ze na gruncie art. 36 u.ch.z. §rodki przymusu bezpo-
sredniego sg stosowane wobec osoby, u ktorej podejrzewa si¢ lub rozpoznano
chorobg szczegodlnie niebezpieczng i wysoce zakazng, stanowigca bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych osob. Zatem srodki te polegaja nie tylko
na prostym stosowaniu sity fizycznej w celu osiagnigcia zamierzonego efektu, ale
rownie istotny jest sam sposob dziatania wobec osoby poddanej przymusowi, tj.
z zachowaniem szczegolnej ostroznosci i dbatosci o jej dobro oraz przy zachowa-
niu maksymalnej ochrony ,,wykonawcy” przymusu oraz osob jej pomagajacych.

Skoro w art. 36 u.ch.z. mowa o stosowaniu $rodkéw przymusu bezposred-
niego wobec osoby, ktora nie poddaje si¢ ,,obowigzkowi szczepienia”, to przepis
ten dotyczy rowniez sytuacji, w ktorych obowiazek szczepienia wynika z decyzji
administracyjnej wydanej na podstawie art. 33 u.ch.z. Tym samym egzekucja
takiego obowiazku w drodze przymusu bezposredniego bytaby mozliwa tylko przy
spetnieniu przestanek z art. 36.

Przeslanki zastosowania art. 36 u.ch.z.
w celu realizacji obowiazku szczepienia

Ustalenie sytuacji, w ktorych dopuszczalne bgdzie stosowanie przymusu bez-
posredniego w celu realizacji obowigzku szczepienia (dotyczy to takze innych obo-
wiazkow wymienionych w art. 36 u.ch.z.), wymaga zatem ustalenia przestanek za-
stosowania art. 36 u.ch.z.

Stosowanie srodkow przymusu bezposredniego stanowi przy tym tak dalece
idacg ingerencje w wolnos$¢ jednostki, Zze przestanki dopuszczalno$ci zastosowa-
nia art. 36 u.ch.z. muszg by¢ interpretowane $ci§le i precyzyjnie oraz nie moga
podlega¢ wyktadni rozszerzajace;.

»Choroby szczegolnie niebezpieczne i wysoce zakazne”
a ,,obowiazkowe szczepienia ochronne”

W pierwszej kolejnosci nalezy wigc wskazac, ze art. 36 u.ch.z. znajdzie za-
stosowanie tylko w odniesieniu do ,,chordb szczegolnie niebezpiecznych i wyso-
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ce zakaznych”. Ustawa definiuje chorobe zakazng jako chorobe, ktora zostata
wywotana przez biologiczny czynnik chorobotwoérczy (art. 2 pkt 3 u.ch.z.), nato-
miast chorobg szczegodlnie niebezpieczng i wysoce zakazng jako chorobg zakazng
fatwo rozprzestrzeniajaca sie, o wysokiej §miertelnosci, powodujaca szczegol-
ne zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych metod zwal-
czania, w tym cholere, dzumg, ospg prawdziwa, wirusowe goraczki krwotocz-
ne (art. 2 pkt 4 u.ch.z.).

Zatem kategoria ,.chorob szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych”
stanowi podkategorie ,,chorob zakaznych”, ktéra dodatkowo wyr6znia si¢ nastepu-
jacymi wlasciwosciami: 1) tatwo rozprzestrzenia si¢; 2) cechuje si¢ wysoka Smier-
telnoscia; 3) powoduje szczegdlne zagrozenie dla zdrowia publicznego; 4) wymaga
specjalnych metod zwalczania. Jednoczesnie ustawodawca, wymieniajac przykta-
dowy 1 niewyczerpujacy katalog ,,chordb szczegodlnie niebezpiecznych i wysoce
zakaznych” obejmujacy ,,cholere, dzume, ospe prawdziwa, wirusowe goraczki
krwotoczne”, niejako z goéry przesadza, ze choroby te speiniaja przestanki do
uznania ich za ,,choroby szczegélnie niebezpieczne i wysoce zakaznych”.

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z za-
pobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaz-
nych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (dalej: ustawa COVID-19)%
poszerzyta katalog choréb powodujacych powstanie obowigzku kwarantanny,
z ktérego mozna posrednio wnioskowa¢ o katalogu chorob szczegodlnie niebez-
piecznych i wysoce zakaznych.

Zgodnie bowiem ze zmienionym art. 34 ust. 2 ,,0soby zdrowe, ktére pozo-
stawaly w styczno$ci z osobami chorymi na choroby zakazne, podlegaja obo-
wigzkowej kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu”, a nowy ust. 5 tego
artykutu stanowi: ,,Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia, wykaz choréb powodujacych powstanie obowigzku kwarantanny lub
nadzoru epidemiologicznego u 0sob, o ktérych mowa w ust. 2”.

Natomiast art. 2 pkt 12 u.ch.z. definiuje kwarantanne jako ,,odosobnienie oso-
by zdrowej, ktora byta narazona na zakazenie, w celu zapobiezenia szerzeniu si¢
chorob szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych”. Tym samym choroby
szczegblnie niebezpieczne i wysoce zakazne to te powodujace powstanie obo-
wigzku kwarantanny.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2020 r. w sprawie wykazu
choréb powodujgcych powstanie obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiolo-
gicznego oraz okresu obowigzkowej kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego
(dalej: rozporzadzenie w sprawie kwarantanny)® w § 1 ust. 1 wymienia nastepuja-
ce choroby powodujace powstanie obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemio-
logicznego: 1) cholera; 2) dzuma phucna; 3) zespdt ostrej niewydolnosci oddecho-

2 Dz.U. 2020, poz. 374.
30 Dz.U. 2020, poz. 376.
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wej (SARS); 4) choroba wywotana koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19);
5) bliskowschodni zespo6t niewydolnosci oddechowej (MERS); 6) Ebola (EVD);
7) ospa prawdziwa; 8) wirusowe goraczki krwotoczne. Jak widaé, katalog ten
oprocz czterech choréb wprost wymienionych w art. 2 pkt 4 u.ch.z. (cholera, dzu-
ma, ospa prawdziwa i wirusowe goraczki krwotoczne) zawiera tez kolejne cztery
choroby (zespo6t ostrej niewydolnosci oddechowej, choroba wywotana koronawi-
rusem SARS-CoV-2, bliskowschodni zespot niewydolnosci oddechowej, Ebola).

Zatem w przypadku rozpoznania o$miu wyzej wymienionych chordb nie ma
koniecznosci dokonywania jakiejkolwiek dalszej weryfikacji stopnia powodo-
wanego przez nie niebezpieczenstwa lub zakazno$ci i samo rozpoznanie tych
choréb uzasadnia wdrozenie postgpowania przewidzianego dla ,.choréb szcze-
gdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych”. Jednocze$nie nie sposob uznac, ze
katalog chorob szczegodlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych zostat ograni-
czony do katalogu wymienionego w rozporzadzeniu w sprawie kwarantanny,
mozna wigc sobie wyobrazi¢ sytuacjg¢, w ktorej w konkretnej sytuacji epidemio-
logicznej pojawia si¢ nowa choroba (lub nowa odmiana znanej choroby), ktora
w tej konkretnej sytuacji odpowiada definicji z art. 2 pkt 4 u.ch.z., a wigc mozna
ja bedzie kwalifikowa¢ jako chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakaz-
ng, mimo ze nie bedzie si¢ jeszcze znajdowaé w rozporzadzeniu w sprawie kwa-
rantanny. Jednak poki ta nowa choroba nie zostanie wpisana do rozporzadzenia,
nie bedzie ona z mocy ustawy powodowaé obowigzku kwarantanny. W braku
takiego obowigzku ustawowego (oraz w braku natozenia tego obowiagzku decy-
zja z art. 33 u.ch.z.) nie nastapi za$ stan ,,niepoddawania si¢ obowigzkowi kwa-
rantanny” w rozumieniu art. 36 § 1 u.ch.z. i nie wystapi mozliwos$¢ zastosowania
srodkow przymusu bezposredniego przewidziana w tym przepisie.

Zaktadajac racjonalno$¢ ustawodawcy, nalezy uznaé ze intencja ustawodaw-
cy nowelizujacego art. 34 u.ch.z. 1 rozszerzajgcego w drodze rozporzadzenia wy-
kaz chorob powodujacych powstanie obowiazku kwarantanny byto natozenie obo-
wigzku kwarantanny w przypadku kazdej choroby, ktéra obecnie moze by¢ uznana
za szczegolnie niebezpieczng 1 wysoce zakazng. Z uwagi na niedawng aktualiza-
cj¢ wykazu chordb powodujacych powstanie obowigzku kwarantanny uprawnio-
ne wydaje si¢ przyjecie, ze na obecnie rozporzadzenie w sprawie kwarantanny
wymienia wszystkie choroby szczegodlnie niebezpieczne i wysoce zakazne w ro-
zumieniu u.ch.z.

Powyzsze uprawnia do stwierdzenia, ze w aktualnym stanie prawnym wsrod
choréb objetych ,,obowiazkowym szczepieniem ochronnym” nie ma ,,chorob szcze-
golnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych”. Zatem uchylanie si¢ od ,,obowigz-
kowego szczepienia ochronnego” nie stanowi uchylania si¢ od ,,obowigzku szcze-
pienia”, o ktorym mowa w art. 36 ust. 1 1 2 u.ch.z. Tym samym nalezatoby uznac,
ze obecnie nie wystgpuje sytuacja, w ktorej mozliwe byloby zastosowanie $rod-
kéw przymusu bezposredniego wobec 0sdb uchylajacych sie od ,,obowigzkowe-
go szczepienia ochronnego”.
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Nalezy zwroci¢ uwage, ze do podobnego wniosku mozna byto doj$¢ row-
niez przed wejsciem w zycie ustawy COVID-19, takze bowiem w poprzednim
stanie prawnym przyktadowe wymienione przez ustawodawce choroby szcze-
goblnie niebezpieczne i wysoce zakazne (cholera, dzuma, ospa prawdziwa, wiru-
sowe goraczki krwotoczne) czy tez choroby uzasadniajace obowiazek kwaran-
tanny (poprzednio obowigzujacy art. 34 ust. 2 u.ch.z.) nie widnialy jako objete
obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi w rozporzadzeniu w sprawie szcze-
pien obowigzkowych. Ponadto w odniesieniu do chorob objetych obowigzko-
wymi Szczepieniami ochronnymi wyrazano watpliwosci co do mozliwosci uzna-
nia ich za szczegolnie niebezpieczne i wysoce zakazne®,

Pozostale przestanki zastosowania art. 36 u.ch.z.

Ponadto art. 36 u.ch.z. przewiduje jeszcze dalsze ograniczenie dopuszczalno-
$ci zastosowania przymusu bezposredniego, gdyz przepis ten dla zastosowania
przymusu wymaga, by choroba szczegolnie niebezpieczna i wysoce zakazna sta-
nowila ,,bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych os6b”. Dla zasto-
sowania $rodkéw przymusu bezposredniego konieczne jest stwierdzenia niezalez-
nego wystepowania obydwu tych przestanek. Niedopuszczalne bytoby przyjecie,
ze z samego faktu rozpoznania u danej osoby choroby szczegdlnie niebezpiecznej
wynika bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych osob. Ta druga
przestanka winna by¢ oceniana niezaleznie od pierwszej, gdyz np. izolacja osoby
chorej moze wyklucza¢ bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych
0sob, a tym samym wyklucza¢ bedzie mozliwos¢ zaszczepienia tej osoby wbrew
jej woli w drodze przymusu bezposredniego. Omawiana dodatkowa przestanka
jeszcze bardziej wiec uprawnia do twierdzenia, ze choroby objete obowigzkowymi
szczepieniami ochronnymi nie naleza do katalogu chorob, przeciwko ktérym moz-
na realizowac szczepienia ochronne w drodze przymusu bezposredniego.

Trzeba wszakze odnotowaé, ze na mozliwos¢ zastosowania $rodka przymu-
su bezposredniego wobec osoby, ktora nie poddaje si¢ ,,obowigzkowemu szcze-
pieniu ochronnemu”, zwraca si¢ uwage tak w orzecznictwie®, jak i w literatu-
rze*, jednak wypowiedzi akceptujace takg mozliwo$¢ przewaznie nie zawierajg

31 Na przyktad A. Augustynowicz i I. Wrze$niewska-Wal co do zasady przyjmuja, Ze gruzlica
nie jest choroba szczegodlnie niebezpieczng i wysoce zakazng. Jednoczesénie jednak opowiadajg si¢
one za mozliwo$cig zastosowania $rodkéw przymusu bezposredniego wobec chorych na t¢ chorobg
uchylajacych si¢ od obowigzkéw ustawowo okreslonych, z czym nie mozna si¢ zgodzi¢. Por. A. Augu-
stynowicz, I. Wrzesniewska-Wal, Ograniczenie autonomii pacjenta w diagnozowaniu i leczeniu
gruzlicy, ,,Pneumologia i Alergologia Polska” 2013, nr 81, s. 131-132.

32 M.in. w uzasadnieniu wyroku NSA z dnia 6 kwietnia 2011 r., sygn. Il OSK 32/11.

3 M.in. W. Lis, Dziafania podejmowane w przypadkach zakaze i choréb zakaznych ze wzgledu
na ochrong bezpieczenstwa obywateli, ,,Studia Prawnicze KUL” 2017, nr 3, s. 34.
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szerszego uzasadnienia, traktujac mozliwos¢ zastosowania przymusu jako wprost
wynikajacg z art. 36 u.ch.z. Stad czesto sprowadzaja si¢ one w zasadzie do przy-
toczenia treSci wyzej wymienionego przepisu (ktory prima facie rzeczywiscie
moze by¢ interpretowany jako dopuszczajacy takie rozwigzanie), jednak jak
wynika z powyzszych rozwazan, poglebiona analiza tego przepisu prowadzi do
zgota odmiennych wnioskow.

Przymusowe szczepienie os6b z podejrzeniem lub rozpoznaniem
choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej

Nalezy wreszcie zwroci¢ uwage, ze zgodnie z art. 36 u.ch.z. srodek przymu-
su bezposredniego w celu poddania szczepieniu osoby, ktéra uchyla si¢ od obo-
wiazku szczepienia, moze by¢ zastosowany tylko w przypadku ,,podejrzenia” lub
,»fozpoznania” choroby szczeg6lnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej. Zatem takie
przymusowe szczepienie mogloby mie¢ miejsce, jezeli szczepienia 0osob z podej-
rzeniem lub rozpoznaniem choroby byloby w ogodle mozliwe i uzasadnione z me-
dycznego punktu widzenia.

Nie jest przedmiotem niniejszego artykutu analiza, czy istnieja choroby szcze-
golnie niebezpieczne i wysoce zakazne, na ktére z medycznego punktu widzenia
mozliwe i zasadne byloby szczepienie 0sob z podejrzeniem lub rozpoznaniem
takich chordb, jednak nalezy zwréci¢ uwagg, ze za podejrzanego o chorobe zakaz-
ng ustawa uznaje osobe, u ktorej wystepuja objawy kliniczne lub odchylenia od
stanu prawidtowego w badaniach dodatkowych mogace wskazywaé na chorobe
zakazng (art. 2 pkt 20 u.ch.z.). Obowigzek szczepien ochronnych osob podejrza-
nych o chorobe zakazng aktualizowalby si¢ wiec nawet w bardziej zaawansowa-
nym stadium zagrozenia biologicznymi czynnikami chorobowymi niz aktualnie
wystepujacy obowiazek szczepien poekspozycyjnych, ktore dotycza oséb ,,nara-
zonych na zakazenie*, Co wiecej, o ile w pelni zrozumiate jest, ze ,,obowigzko-
we szczepienia ochronne” o charakterze profilaktycznym nie musza obejmowac
,chorob szczegodlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych” (ze wzgledu na rzad-
kos¢ wystgpowania tych chorob w kraju i wystarczajace zaszczepienie osob nara-
zonych na zakazenie w ramach zalecanych szczepien ochronnych), o tyle wydaje
si¢, ze intencja racjonalnego ustawodawcy bylo objecie poekspozycyjnymi ,,0bo-

34 Por. przestanki szczepien przeciwko tezcowi, blonicy czy tez wéciekliznie okreslone w rozpo-
rzadzeniu w sprawie szczepien obowigzkowych. Ustawa wyraznie przy tym rozroznia podejrzane-
go o chorobe zakazna, ktory jest osoba, u ktorej wystepuja objawy kliniczne lub odchylenia od stanu
prawidlowego w badaniach dodatkowych mogace wskazywaé na chorobe zakazna (art. 2 pkt 20
u.ch.z.), od podejrzanego o zakazenie — bgdacego osoba, u ktorej nie wystgpuja objawy zakazenia
ani choroby zakaznej, ktora miata styczno$¢ ze zrodtem zakazenia, a charakter czynnika zakaznego
i okolicznosci stycznos$ci uzasadniaja podejrzenie zakazenia (art. 2 pkt 21 u.ch.z.).
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wigzkowymi szczepieniami ochronnymi” wszystkich chorob zakaznych, dla kto-
rych takie szczepienia sag mozliwe i uzasadnione z medycznego i epidemiologicz-
nego punktu widzenia. Jezeli wiec bytoby mozliwe szczepienie poekspozycyjne
(a wigc w sytuacji, gdy wystepuje juz stan narazenia na zakazenie) przeciwko
ktorej$ z ,,chorob szczegodlnie niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych”, to z pewno-
$cig zostatyby one ujete w rozporzadzeniu w sprawie szczepien obowigzkowych
i PSO jako szczepienia poekspozycyjne. Z faktu, ze tak si¢ nie stato, mozna wnio-
skowa¢, ze ustawodawca przyjmuje, ze obecnie nie jest mozliwe szczepienie po-
ekspozycyjne przeciwko ,,chorobom szczegdlnie niebezpiecznym i wysoce za-
kaznym” (gdyby byto to mozliwe, ustawodawca z pewnoscia zdecydowalby si¢
na wilaczenie takiego szczepienia do obowigzkowych szczepien poekspozycyj-
nych). Z tych samych przyczyn nie wydaje si¢, by mogta obecnie zaistnie¢ Sytu-
acja, w ktorej uzasadnione byloby natozenie obowigzku takiego szczepienia w dro-
dze decyzji z art. 33 u.ch.z. W aktualnej sytuacji prawnej i epidemiologicznej nie
powinna zatem wystgpi¢ sytuacja uchylania si¢ od obowiazku szczepienia przez
osobg¢ chorg lub podejrzang o chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce za-
kazna, gdyz watpliwa jest mozliwo$¢ powstania takiego obowigzku. Zatem obec-
nie zastosowanie przymusu bezposredniego w celu realizacji obowiazku szcze-
pienia przeciwko chorobie szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej ma
charakter iluzoryczny. Nie mozna jednak wykluczy¢ pojawienia si¢ nowej choro-
by, nowej odmiany znanej choroby lub nowej szczepionki, ktore bedg uzasadniaé
poddanie szczepieniu osoby podejrzanej o chorobe szczegolnie niebezpieczng 1 wy-
soce zakazng. Wtedy tez, jak si¢ wydaje, ulegnie zmianie rozporzadzenie w Spra-
wie szczepien obowigzkowych, do ktorego wprowadzone zostang nowe przy-
padki obowigzkowego szczepienia poekspozycyjnego, a dopoki to nie nastapi,
obowigzek takiego szczepienia bedzie mogt by¢ naktadany decyzjg z art. 33 u.ch.z.
(zwlaszcza w sytuacji zagrozenia epidemicznego).

Podsumowanie

W obecnej sytuacji epidemiologicznej na dalszy plan schodza nieco kontro-
wersje zwigzane z prawami 1 wolno$ciami jednostki w relacji do ,,obowigzkowych
szczepien ochronnych”, a szczegdlnie palacy staje si¢ problem skutecznego zapo-
biegania 1 zwalczania chordb zakaznych. W odniesieniu do obowigzku poddania
si¢ szczepieniom ochronnym niezaleznie od tego, czy obowiazek ten ma swoje
zrodto w ustawie, czy tez decyzji administracyjnej, srodki przymusowej egzekucji
tego obowigzku sa mocno ograniczone. W szczegolnosci glebsza analiza prowadzi
do wniosku, ze mozliwo$¢ egzekucji obowigzku szczepienia w drodze przymusu
bezposredniego ma obecnie charakter czysto teoretyczny, jednak ustawa o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi w odniesieniu do
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chorob szczegblnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych zawiera mechanizmy
umozliwiajagce uruchomienie $rodkdéw przymusu (réwniez w celu realizacji obo-
wigzku szczepien ochronnych), jezeli tylko stanie si¢ to uzasadnione z medyczne-
go punktu widzenia i wymagac tego bedzie sytuacja epidemiologiczna.
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Streszczenie

Artykut, wychodzac od ogodlnych konstytucyjnych gwarancji praw i wolnosci cztowieka i oby-
watela, ujmuje problematyke obowiazku szczepien ochronnych jako przyktad klasycznego konfliktu
warto$ci konstytucyjnych. Nastgpnie autorka dokonuje wyktadni i uporzadkowania poje¢ dotycza-
cych obowigzku szczepien ochronnych wystepujacych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych, co prowadzi m.in. do rozréznienia pojecia
,»obowigzku szczepienia” od pojecia ,,obowigzkowych szczepien ochronnych”. Dalej omawiane sa
podstawy prawne i srodki egzekucji obowigzku szczepien. Rozwazania koncentrujg si¢ na kwestii
dopuszczalnosci stosowania srodkéw przymusu bezposredniego i prowadza do nieoczywistego wnio-
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sku, ze w obecnym stanie prawnym nie jest mozliwe zastosowanie przymusu bezposredniego w celu
realizacji ,,obowiazkowego szczepienia ochronnego” ani innego obowiazku szczepienia. Artykut
uwzglednia takze najnowsze zmiany ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych oraz rozporzadzenia wydane w zwiazku z pandemia koronawirusa SARS-CoV-2.

Stowa kluczowe: obowiazek, szczepienia ochronne, srodki egzekucji

OBLIGATION OF VACCINATION AND COMPULSORY PROTECTIVE
VACCINATION - LEGAL BASES AND ENFORCEMENT MEASURES

Summary

Starting from the fundamental constitutional freedoms and rights of persons and citizens, the
article covers the issue of obligation of vaccination as a typical example of a conflict between
constitutional values. Then, the author interprets and systematizes the legal concepts concerning
required immunization under the Act of 5 December 2008, on preventing and combating infections
and infectious diseases among people, which leads, among others to differentiation between the
concept of “vaccination obligation” and the concept of “compulsory protective vaccination”. Next,
legal bases and enforcement measures for the vaccination obligation are discussed. The analysis
focuses on the conditions for the use of coercive measures and leads to the nonobvious conclusion
that use of physical coercion in order to implement the “mandatory protective vaccination” or other
type of “vaccination obligation” — is currently is not possible. The article also includes the latest
amendments to the law, on preventing and combating infections and infectious diseases among
people, as well as regulations issued in connection with the SARS-CoV-2 coronavirus pandemic.

Keywords: obligation, mandatory protective vaccination, enforcement measures



