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Regulacje prawne w zakresie szczepien
ochronnych przeciwko COVID-19 -
problemy wybrane

Wprowadzenie

Trwajaca od konca 2019 r. Swiatowa epidemia wirusa SARS-CoV-2 sta-
nowi wydarzenie bezprecedensowe w najnowszej historii cztowieka.
Wypada, a nawet trzeba, tu wyjasni¢, ze wspomniany wirus to nazwa

czynnika chorobotwoérczego nalezacego do koronawirusow, czyli grupy
wiruséw RNA. Koronawirus SARS-CoV wywoluje chorobe SARS (zesp6t
ciezkiej, ostrej niewydolnosci oddechowej), a SARS-CoV-2 prowadzi do

rozwiniecia sie ostrej choroby zakaznej drég oddechowych, nazwanej

COVID-19'. Co prawda pod wzgledem liczby zachorowan oraz spo-
wodowanych zgondw obecnie trwajaca epidemia ustepuje zaréwno

pustoszacej cale regiony Europy w XIV w. dZzumie, okreslanej obrazowo

czarna $miercia, epidemiom grypy i ospy w Nowym Swiecie w wieku XV,
jakiepidemii grypy hiszpanki w 1918 ., to obszar jej wystepowania oraz

wplyw na zycie cztowieka jest niepodwazalnie wyjatkowy. Przyczynit

sie do tego stanu rzeczy paradoksalnie rozwdj nauk biomedycznych

oraz szczegodlna rola mediow.
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W tej wyjatkowej sytuacji aktualizuja sie obowiazki panstwa w zakre-
sie ochrony zycia i zdrowia obywateli, zaréwno w obszarze uchwalania
stosownego prawa, jak i jego wykonywania. Jest to niezwykle istotne,
bowiem poczatkowo wprowadzony w Polsce stan zagrozenia epide-
micznego, ktéry pozniej przeksztalcono w obowiazujacy stan epidemii,
aktualnie znowu przybiera na sile, co wyraza sie przede wszystkim
w liczbie nowych zachorowan, jak i zgondéw. Jak sie wydaje, remedium
na wysoki stopien zachorowalnosci na COVID-19 stanowi mozliwos¢
wykonywania szczepien ochronnych przeciwko tej chorobie.

Rozwazania dotyczace wyjatkowosci epidemii w powiazaniu
z ochrona zdrowia jako szczegdlnym sposobem ochrony zycia oby-
wateli trudno prowadzi¢ w oderwaniu od analizy przepiséw Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.? Prawo
do ochrony zycia zostalo okreslone przeciez w art. 38 Konstytucji
RP, ktéry statuuje obowiazek panstwa w zakresie prawnej ochro-
ny kazdego czlowieka. Przed uchwaleniem Konstytucji RP prawo
do ochrony zycia zostalo wywiedzione z zasady demokratycznego
panstwa prawnego w orzeczeniu Trybunatu Konstytucyjnego (TK)>.
Trybunat przywotat obszerna podstawe aksjologiczna dla istnienia
tego prawa, wskazujac rowniez na istnienie przepiséw szczegolnych,
ktore realizuja powyzsze prawo — jak chociazby przepisy zakazujace
wykonywania kary $mierci na kobietach ciezarnych. Brzmienie tego
artykulu wyznacza zakres podmiotowy zasady prawa do ochrony zycia,
ktora obejmuje zaréwno obywateli, jak i cudzoziemcow znajdujacych
sie na terenie Polski.

Wsréd przedstawicieli polskiej doktryny panuje zgoda co do faktu,
ze najistotniejszym prawem, zagwarantowanym w Konstytucji RP jest
wyrazona w art. 30 zasada godnosci czlowieka, bedaca zZrédtem wszyst-
kich pozostatych praw i wolnosci. Truizmem jest jednak stwierdzenie,
ze istnienie jest niezbedne dla realizacji przystugujacych jednostce
uprawnien. Zmarli nie posiadaja juz zadnych praw i nie moga ich eg-
zekwowac rowniez ich spadkobiercy. Dziedziczeniu podlegaja bowiem
wylacznie niektére roszczenia.

Konstytucyjna forma prawa do ochrony zycia nie przesadza jeszcze
o zakresie obowiazkow panstwa. W szczegdlnosci nie mozna przesadzic¢
wylacznie na tej podstawie, czy panstwo ma obowiazek aktywnego

2 Dz.U. Nr 78, poz. 483 z zm., dalej ,Konstytucja RP".
3 Orzeczenie TK z 28 V 1997 r., K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19.
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dzialania w celu redukcji obiektywnych zagrozen dla zycia obywateli,
czy tez wystarczajace jest wprowadzenie stosownej reakcji karnej. Na
rozstrzygniecie powyzszego dylematu pozwala natomiast wykladnia
innych przepiséw Konstytucji RP. W istotnym tu zakresie kluczowe
znaczenie ma art. 68 Konstytucji RP, ustanawiajacy prawo do ochrony
zdrowia. Zrédto tej normy mozna dostrzec w przepisach Powszechnej
Deklaracji Praw Czlowieka®. Prawo do ochrony zdrowia stanowi roz-
winiecie, a takze gwarancje realizacji prawa do ochrony zycia, w szcze-
golnosci w sytuacji, gdy stan zdrowia moze stanowi¢ bezposrednie
ryzyko $mierci.

Bez watpienia koronawirus SARS-CoV-2 wywolujacy chorobe
COVID-19 ma wplyw na obnizenie bezpieczenstwa zdrowotnego spo-
teczenstwa. Tym bardziej w celu powstrzymania rozprzestrzeniania sie
zachorowan istotne znaczenie ma reakcja wladz panstwowych w tym
zakresie. Niemniej istotna jest takze racjonalna postawa i odpowiednie
dziatanie wszystkich obywateli wobec istniejacego juz zagrozenia.

Celem niniejszego artykulu jest analiza i ocena regulacji prawnych
dotyczacych szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 wprowadzo-
nych w Polsce. W tym zakresie odniesiono sie do fundamentalnych
zalozen dotyczacych konstytucyjnego modelu ochrony zdrowia w Pol-
sce. Badaniami objeto rozwiazania prawne przyjete w zwiazku z epide-
mia COVID-19. Dokonano takze oceny zgodnosci sposobu dystrybucji
szczepionek przeciwko SARS-CoV-2 z konstytucyjnym modelem ochro-
ny zdrowia w $wietle przepiséw de lege lata, a ponadto sformutowano
na tym tle wnioski i postulaty de lege ferenda.

1. Konstytucyjny model ochrony zdrowia
1.1. Prawo do ochrony zdrowia - ogolne zatozenia

Zgodnie z trescig art. 68 ust. 1 Konstytucji RP prawo do ochrony zdrowia
przystuguje kazdemu czlowiekowi, ma zatem — podobnie jak prawo do
ochrony zycia — charakter powszechny. Tym samym wszystkim obywate-
lom przystuguje w ramach systemu zdrowia konstytucyjne podmiotowe

* K. Prokop, Prawo do ochrony zdrowia w Swietle art. 68 Konstytucji RP, w: Uwarunkowania
prawne, ekonomiczne i socjologiczne funkcjonowania wybranych systeméw ochrony zdrowia,
pod red. T. Mréz, Biatystok 2011, s. 37.
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prawo do nalezytej ochrony zdrowia®. Postanowienia konstytucyjne
dotyczace prawa do ochrony zdrowia uregulowano w ramach rozdziatu
I Konstytucji RP pt. ,[w]olnosci, prawa i obowiazki cztowieka i obywa-
tela’, przy doprecyzowaniu, ze sa to ,[wlolnosci i prawa ekonomiczne,
socjalne i kulturalne”. Oznacza to, ze ,,[p]rawo do ochrony zdrowia nie
zostato zaliczone do podstawowych praw niemajatkowych (osobistych),
o ktérych mowa w art. 233 ust. 1 Konstytucji RP"°.

Interpretacji art. 68 ust. 1 Konstytucji RP dokonat takze TK. W wyroku
z dnia 7 stycznia 2004 r.” TK podniést, ze ,[t]reScia prawa do ochrony
zdrowia nie jest naturalnie jakis abstrakcyjnie okreslony [...] stan ,zdro-
wia” poszczegdlnych jednostek, ale mozliwos¢ korzystania z systemu
ochrony zdrowia, funkcjonalnie nakierunkowanego na zwalczanie i za-
pobieganie chorobom, urazom i niepelnosprawnosci”. Poza tym w tym
samym wyroku, w kontekscie zakresu podmiotowego — zagwarantowa-
nego w analizowanym ustepie 1 art. 68 Konstytucji RP — okreslonego
szeroko jako prawa czlowieka, TK wskazal, iz ,Konstytucja wyklucza
jakiekolwiek wylaczenia podmiotowe z zakresu jego dziatania”. Prawo
to przystuguje zatem tak ubezpieczonym, jak i nieubezpieczonym. Bez
watpienia wiaze sie ono z innymi prawami konstytucyjnymi, w tym
z godnoscia cztowieka i prawna ochrona zycia®. Natomiast w wyroku
z dnia 23 marca 1999 r.? TK stwierdzil, ze ,nalezy wywies¢ podmiotowe
prawo jednostki do ochrony zdrowia oraz obiektywny nakaz podejmo-
wania przez wladze publiczne takich dziatan, ktére sg konieczne dla
nalezytej ochrony i realizacji tego prawa”.

Warto tu zauwazy¢, ze w obowiazujacym krajowym porzadku praw-
nym stosuje sie pojecie ,ochrona zdrowia” zaréwno w Konstytucji RP, ak-
tach prawa miedzynarodowego ratyfikowanych przez Polske, jak i w licz-
nych ustawach'’. Przy czym jednak zaden akt prawny nie przedstawia

® M. Dercz, H. Izdebski, Organizacja ochrony zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej w swietle
obowigzujgcego ustawodawstwa, Warszawa—-Poznan 2001, s. 10-18. Zob. takze wyrok Sadu
Najwyzszego z 21 XII 2004, I CK 320/04.

¢ L. Bosek, Komentarz do art. 68, w: Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86, pod
red. M. Safjana, L. Boska, Warszawa 2016, teza 1.

7 Sygn. K 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1.

8 Por. B. Banaszak, Komentarz do art. 68, w: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Ko-
mentarz, Warszawa 2012, teza 1.

? Sygn. K 2/98, OTK 1999, nr 3, poz. 38.

10 Przegladu tych regulacji prawnych dokonuje K. Wojtczak, Kompetencje i zadania
jednostek samorzqdu terytorialnego w zakresie bezpieczeistwa zdrowia ludnosci, ,Studia Prawa
Publicznego” 2018, nr 3(23),s.9in.
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definicji powyzszego terminu, mimo ewidentnej potrzeby praktycznej'.
Termin ,ochrona zdrowia” w ujeciu polskiej doktryny uwzglednia kil-
ka elementéw, przy czym istotne znaczenie maja: promocja zdrowia
i opieka zdrowotna. Mozna stwierdzi¢, ze ochrona zdrowia opiera si¢ na
sumie wiedzy o obowiazujacych standardach i zasadach zapobiegania
oraz na strategii postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w zwal-
czaniu chordéb trapigcych ludzkos¢. Podstawowym zag celem catego
systemu ochrony zdrowia jest zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotne-
go ludzi. Dokonuje sie to przez zaspokajanie indywidualnych potrzeb
medycznych, dzialania majace na celu zapewnienie odpowiednich
warunkow egzystencji, pracy i innych aspektéw zycia, ktére zapobiegaja
lub zmniejszaja ryzyko utraty zdrowia'>. Wypada zwrécic¢ zatem uwage
jeszcze na pojecie ,systemu ochrony zdrowia’, ktéry ,[...] obejmuje —
w aspekcie funkcjonalnym - zorganizowany i skoordynowany zespot
dzialan zdrowotnych, ktérego celem jest realizacja swiadczen i ustug
profilaktyczno-leczniczych i rehabilitacyjnych, majacych na celu za-
bezpieczenie i poprawe zdrowia jednostek i zbiorowosci, a w aspekcie
instytucjonalnym — ogo6t podmiotéw i instytucji powotanych do orga-
nizowania, finansowania i udzielania swiadczen opieki zdrowotnej”*>.
Natomiast ,[w]ladze publiczne za pomoca systemu ochrony zdrowia
powinny czuwa¢ nad stanem zdrowia ludnosci, nad warunkami jej
zycia i pracy oraz powinny przeciwdziata¢ zjawiskom szkodliwym”'*.
Omowione powyzej zagadnienia, jak sie okazuje, maja fundamental-
ne znaczenie w zakresie problematyki zwiazanej z wprowadzaniem
przez wladze publiczne okreslonych dziatart w walce z wirusem SARS-
-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19. To na wladzach publicznych
spoczywa obowiazek stworzenia odpowiednich instytucji i rozwiazan
umozliwiajacych zapobieganie tej chorobie. Tym bardziej celowe jest
wprowadzenie mozliwosci odpowiedniego jej zwalczania, poprzez
umozliwienie korzystania ze szczepien ochronnych w tym zakresie.

1 Por. J. Nosko, Promocja zdrowia i ochrona zdrowia jako zadanie wiasne samorzgdu
terytorialnego, cz. 1, ,Zdrowie Publiczne” 2000, nr 4, s. 151 i n.; Eadem, Promocja zdrowia
i ochrona zdrowia jako zadanie wtasne samorzqdu terytorialnego, cz. 2, ,Zdrowie Publiczne”
2000, nr 5,s.187 in.

2 R. Michalska-Badziak, Ochrona zdrowia. Zagadnienia ogélne, w: Prawo administra-
cyjne materialne, pod red. Z. Duniewskiej, B. Jaworskiej-Debskiej, M. Stahl, Warszawa
2014, s. 227.

13 Tak: M. Dercz (red.), H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony zdrowia, Warszawa
2013, s. 33.

14 Ibidem, s. 32.
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1.2. Zasada rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j,
finansowanej ze srodkow publicznych

W ustepie 2 art. 68 Konstytucji RP okreslono, ze wladze publiczne zo-
bowiazane sa do zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen zdro-
wotnych, finansowanych ze srodkéw publicznych, przy czym warunki
i zakres udzielania swiadczen ma zosta¢ okreslony w ustawie. Na kan-
wie tego przepisu mozna sformulowac kilka uwag.

Po pierwsze, w analizowanym przepisie, stanowigcym norme prawna
o charakterze programowym, ustawodawca naklada na wtadze publicz-
ne obowiazek stworzenia systemu funkcjonalnego i efektywnego, a za-
tem zapewniajacego rzeczywista realizacje prawa do ochrony zdrowia.
Konstytucja RP nie przesadza natomiast, jaki model ochrony zdrowia
powinien zosta¢ przyjety, wybor w tym zakresie nalezy do kompetencji
ustawodawcy, ktéry powinien stworzy¢ system nie tylko efektywny, lecz
takze pozwalajacy zapewnic¢ réwny dla wszystkich obywateli dostep do
$wiadczen opieki zdrowotnej'.

Po drugie, ,[d]ostep do $wiadczen zdrowotnych ma by¢ réwny'¢, a za-
tem ustawodawca, realizujac konstytucyjny obowiazek wtadzy okreslony
w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, nie moze pozostawia¢ watpliwosci co do
tego, jaki jest zakres swiadczen medycznych przystugujacych benefi-
cjentom publicznego systemu opieki zdrowotnej, a w konsekwencji nie
moze wprowadzac¢ — w ramach tego systemu — modelu pozwalajacego na
dyferencjacje swiadczen w wypadku wystepowania podobnych potrzeb
zdrowotnych. W polskich realiach problemem jest jednak zapewnienie
réwnego dostepu do swiadczen takiej samej jakosci””.

Po trzecie, przyjeta koncepcja réwnego dostepu nie zostala przez
ustrojodawce wystarczajaco precyzyjnie okreslona. Zgodnie z defini-
cja stownikowa rdwny oznacza miedzy innymi: ,réwnajacy sie czemus
pod wzgledem liczby, ilosci, wielko$ci oraz niefaworyzujacy nikogo”*®.

> Szerzej zob. D.E. Lach, Zasada rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, War-
szawa 2011,s.24in.

16 Por. przytaczany juz wyrok TK z 712004 r., K 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1.

17 E. Baginska, Odpowiedzialnosé za brak dostepnosci do Swiadczer zdrowotnych naleznych
w ramach systemu opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych. Odpowiedzialnos¢
podmiotow bedgcych organizatorami systemu opieki zdrowotnej za brak dostepnosci swiadczen
zdrowotnych, w: Odpowiedzialnos¢ prywatnoprawna. System Prawa Medycznego, t. 5, pod
red. E. Baginskiej, Warszawa 2021, s. 1049-1050.

18 Stownik jezyka polskiego PWN, hasto: réwny, https://sjp.pwn.pl/sjp/rowny-1;,2517839.
html (dostep: 28 X 2021).
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Zasada rownosci wobec prawa, okreslona w art. 32 Konstytucji RP wska-
zuje natomiast, ze wszyscy maja prawo do réwnego traktowania przez
wladze publiczne oraz ze ,nikt nie moze by¢ dyskryminowany w Zyciu
politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczy-
ny”. Z powyzszego wynika, ze ustrojodawca postuguje sie terminem
réwny w najszerszym znaczeniu, bliskim arystotelesowskiej koncepcji
sprawiedliwosci dystrybutywnej.

W tym kontekscie trudno zrozumie¢ dodatkowe zastrzezenie po-
czynione w tresci art. 68 ust. 2, ze dostep do swiadczen zdrowotnych
powinien by¢ zapewniony obywatelom niezaleznie od ich sytuacji
materialnej. By¢ moze celem tego zabiegu bylo wskazanie w sposéb
szczegolny na kwestie materialne i wyrdznienie tego aspektu posrod
innych przestanek udzielania swiadczen zdrowotnych, niemniej na
uwage zastuguje fakt, ze Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rod-
kéw publicznych sa udzielane co do zasady osobom posiadajacym
ubezpieczenie zdrowotne. Materialny niedostatek zatem nie stanowi
wystarczajacej przestanki, by otrzymywa¢ wymienione swiadczenia.
Nalezy zatem przyja¢, ze celem dodania powyzszego zastrzezenia byto
wykluczenie mozliwosci ustawowego uzaleznienia zakresu przystu-
gujacych obywatelowi swiadczen od sumy skladek, wniesionych do
systemu ubezpieczenia zdrowotnego badz od czesciowej partycypacji
w kosztach udzielenia swiadczenia, co stanowi konstytucyjne zrédto
istotnej zasady systemu swiadczen zdrowotnych — zasady solidarnosci.

1.3. Konstytucyjne wyjatki od zasady
rownego dostepu do $wiadczen:
dzieci, kobiety ciezarne, osoby niepetnosprawne
i w podesztym wieku

Zasada rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych nie ma bez-
wzglednego charakteru. Zgodnie z brzmieniem art. 68 ust. 3 Konstytucji
RP, wladze publiczne powinny zapewni¢ szczegdlna opieke zdrowotna
dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym oraz w po-
deszlym wieku, co mozna okresli¢ jako nakaz pozytywnej dyskryminacji.
Norma powyzsza moze budzi¢ watpliwosci z trzech powodoéw.

Po pierwsze — nie jest oczywiste, jaki charakter ma przedstawiony kata-
log wyjatkéw: czy jest to katalog zamkniety, czy tez otwarty. W tresci prze-
pisu nie wystepuje sformulowanie w szczegélnosci ani inne o podobnym
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znaczeniu, co nakazywaloby przyja¢, ze jest to katalog otwarty. Taki sam
wniosek mozna wyprowadzi¢ z zasady zakazu rozszerzania wyjatkow.

Tym niemniej, powyzsze kategorie wyjatkéw od zasady réwnego
dostepu do swiadczen zdrowotnych mozna uzna¢ za realizacje zasady
wyrazonej w art. 2 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym panstwo powinno
podejmowac aktywne dziatania w celu urzeczywistniania zasady spra-
wiedliwosci spolecznej.

Po drugie — wsréd przestanek uzyskania szczegélnej opieki zdrowot-
nej nie znalazly sie szczegdlne potrzeby zdrowotne obywatela. Oznacza
to, ze programy specjalne, w ramach ktérych udzielane sa $wiadczenia
zdrowotne osobom dotknietym okreslonym schorzeniom, a jednoczesnie
nienalezacym do zadnej z wymienionych w ust. 3 grup i ktére nie sa wy-
kluczone spotecznie (na przyktad pacjentom cierpiacym na choroby no-
wotworowe), nalezy uznac za niezgodne z art. 68 ust. 2 i 3 Konstytucji RP,
godza one bowiem w zasade réwnego dostepu do swiadczen zdrowotnych.

Po trzecie — nie jest jasne, jakie osoby mozna zaliczy¢ do dwdch
uprzywilejowanych pozytywnie grup: niepelnosprawnych oraz oséb
w podesztym wieku. Niepetnosprawnos¢ moze by¢ bowiem rozumiana
zaréwno w ujeciu formalnym, jak i materialnym. Aspekt formalny wy-
znacza wydanie stosownego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
w trybie okreslonym w Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych'’
oraz w przepisach wykonawczych do tej ustawy. W aspekcie material-
nym natomiast niepelnosprawnos¢ dotyczy wytacznie subiektywnego
przekonania konkretnej osoby, ze jej stan zdrowia okresli¢ mozna jako
niepetlnosprawnos¢. W tym ujeciu niepelnosprawnos¢ staje sie cecha
znacznie bardziej niedookreslona i zmienna. Dodatkowa komplikacje
powoduje niepewnos¢ odnosnie do przyjetej przez ustrojodawce kon-
cepgji choroby (subiektywnej lub obiektywnej), co jednak przekracza
ramy niniejszego artykutu.

Z zalozenia racjonalnosci ustawodawcy mozna wyprowadzi¢ wnio-
sek, ze komentowana kategoria os6b niepelnosprawnych opiera sie na
opisanym wyzej kryterium formalnym, a zatem pozytywna dyskrymi-
nacja dotyczy osob, ktore legitymuja sie orzeczeniem o posiadanym
stopniu niepelnosprawnosci. Trudno bowiem wyobrazi¢ sobie sprawnie
funkcjonujacy system udzielania swiadczen zdrowotnych, oparty na
subiektywnych przekonaniach jego beneficjentéw.

¥ Tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 573.
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Zastosowana w komentowanym artykule kategoria podeszly wiek
sprawia jeszcze wieksze problemy interpretacyjne. Przepisy konstytu-
cyjne nie postuguja sie bowiem tym terminem, ani tez bardziej obec-
nie popularnym: wiek senioralny. Zgodnie z dokumentami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) wiek podeszly oznacza 60-75 lat, wiek
starczy 75-90 lat, natomiast wiek sedziwy wiecej niz 90 lat. Przyjecie
takiej definicji oznaczaloby jednak, ze organy panstwa zobowiazane
sa do pozytywnej dyskryminacji obywateli w wieku od 60 do 75 lat,
natomiast osoby starsze nie bytyby uprawnione do szczegdlnej opieki
zdrowotnej. Przepisy ustawowe i podustawowe réwniez nie pomagaja
w przeprowadzeniu wykladni komentowanego przepisu.

W art. 4 pkt 1 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 osobach starszych®
zawarta zostata definicja, zgodnie z ktéra osoba starsza jest osoba, ktéra
ukonczyla 60 rok zycia. Jednoczesnie natomiast wprowadzony nowe-
lizacja z dnia 12 czerwca 2016 r. art. 43a Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych? okresla szczegélne uprawnienia w zakresie
bezptatnego zaopatrzenia w leki, srodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego i wyroby medyczne dla swiadczeniobiorcow,
ktérzy ukonczyli 75 rok zycia. Niezaleznie od powyzszej niespdjnosci,
nalezy podkresli¢, ze obydwie ustawy zostaty uchwalone niemal 20 lat
po dniu uchwalenia Konstytucji RP, a zatem nie mozna ich uzna¢ za
oczywista podstawe interpretacyjna terminu wiek podeszty. W tej sytuacji
nalezy sklania¢ sie raczej do przyjecia wykladni rozszerzajacej, zgod-
nie z ktéra osoby w wieku podesztym to osoby, ktére ukoniczyly 60 lat.
Taka rozszerzajaca wykladnia najpelniej realizowac bedzie prawa oséb,
okreslonych za pomoca nieprecyzyjnego terminu konstytucyjnego.

1.4. Zasada aktywnej roli panhstwa
w zwalczaniu zagrozen epidemicznych

Zasada aktywnej roli wladzy panstwowej w zakresie zwalczania za-
grozen epidemicznych, zdefiniowana w art. 2 pkt 31 Ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb

2 Dz.U. 2015, poz. 1705.

21 Zob. art. 1 Ustawy z dnia 18 IIT 2016 r. 0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.
2016, poz. 652).
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zakaznych u ludzi* jako ,zaistnienie na danym obszarze warunkéw lub
przestanek wskazujacych na ryzyko wystapienia epidemii” — wyrazona
jest w co najmniej dwoch regulacjach prawnych.

Ot6z w ust. 4 art. 68 Konstytucji RP ustanowiony zostal obowiazek
zwalczania choréb epidemicznych oraz zapobiegania negatywnym
dla zdrowia skutkom degradacji sSrodowiska przez wiadze publiczne.
W kontekscie tresci art. 68 ust. 3 w zwiazku z ust. 4 Konstytucji RP istot-
ny wydaje sie wzajemny stosunek powyzszego przepisu oraz zasady
réwnego dostepu do swiadczen wraz z przewidzianymi wyjatkami od
tej zasady. Wyktadnia celowosciowa oraz systemowa nakazuja przyjac,
ze w komentowanym ustepie ustrojodawca ustanowil dwie kolejne
grupy uprzywilejowanych obywateli: dotknietych chorobami o cha-
rakterze epidemicznym oraz chorobami wynikajacymi z degradacji
srodowiska. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze zaré6wno obowiazek
zwalczania choréb epidemicznych, jak i zapobiegania negatywnym dla
zdrowia skutkom degradacji srodowiska znajda swoje odzwierciedlenie
w udzielaniu swiadczen zdrowotnych, ktére nie przystuguja osobom
spoza wyzej opisanych grup badz tez przystuguja na mniej korzystnych
zasadach. Przyjecie innej interpretacji prowadzitoby do sprzecznosci
z celami, okreslonymi w powyzszych przepisach, uniemozliwialoby
bowiem udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach programéw zwal-
czania i profilaktyki przedmiotowych schorzen.

Na marginesie mozna natomiast wskaza¢, ze degradacja srodowis-
ka nie moze powodowac¢ pozytywnych skutkéw dla zdrowia, a zatem
termin negatywne skutki degradacji srodowiska nalezy uznac za przyktad
tautologii.

Trzeba tutaj jeszcze doda¢, ze Konstytucja RP nie definiuje termi-
nu zagrozenie epidemiczne, natomiast czyni to ustawodawstwo zwykle.
Odnoszac sie jednak do znaczenia art. 68 ust. 4 Konstytucji RP, nalezy
stwierdzi¢, ze zwalczanie choréb epidemicznych jako obowiazek wladz
publicznych obejmuje dziatania prewencyjne, profilaktyke, dbatos¢
o higiene, a ponadto kontrole zakazen oraz bezposrednie leczenie tych
choréb przez swiadczenie opieki medycznej*.

Sposob realizacji obowiazku zwalczania choréb epidemicznych
okreslony zostal w przytaczanej juz ustawie o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Przedstawienie calosci

2 Tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 2069, dalej ,ustawa” lub ,u.z.c.z.l”.
# Szerzej zob. B. Banaszak, Komentarz do art. 68, w: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, Warszawa 2009 (Legalis).
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regulacji byloby w tym miejscu niecelowe, wystarczajace wydaje sie
skrétowe przyblizenie ogdlnych zasad postepowania oraz bardziej
szczegolowe przedstawienie sposobu dystrybucji szczepionek prze-
ciwko SARS-CoV-2.

Zgodnie z art. 3 ustawy jej przepisy stosuje sie do zakazen, choréb
zakaznych oraz biologicznych czynnikéw chorobotworczych, wyszcze-
golnionych w wykazie, stanowiacym zalacznik do ustawy. Ponadto,
w przypadku wystapienia zakazenia badz choroby zakaznej, ktére nie
zostaly wymienione w wykazie, minister wtasciwy do spraw zdrowia
moze wydac rozporzadzenie, w ktérym okresli te zakazenia i choroby
oraz czynniki chorobotworcze, o ile sa znane, jednoczesnie wskazujac
szczegolny sposdb postepowania swiadczeniodawcéw systemu ochrony
zdrowia oraz oséb, narazonych na zakazenie lub zachorowanie. Zgod-
nie natomiast z art. 3 ust. 4 ustawy minister wiasciwy do spraw zdrowia
moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia: (1) kryteria rozpoznawania, na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego, zakazenia lub choroby zakaznej,
w tym choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej, (2) meto-
dy zapobiegania zakazeniu lub chorobie zakaznej oraz lekoopornosci
biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych wywotujacych te choroby,
(3) rodzaje badan laboratoryjnych niezbednych do rozpoznania oraz
identyfikacji biologicznych czynnikéw chorobotworczych — majac na
wzgledzie zapewnienie poprawnosci rozpoznawania zakazen i cho-
rob zakaznych, potrzeby nadzoru epidemiologicznego oraz ochrone
zdrowia publicznego. W tym zakresie objetym niniejszym artykutem
obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2021 r.
w sprawie metody zapobiegania COVID-19*. Stosownie do § 1 tego
aktu wykonawczego wprowadza si¢ metode zapobiegania COVID-19
polegajaca na wykonywaniu szczepien ochronnych. Ponadto, w mysl
art. 4 ustawy Rada Ministrow moze w drodze rozporzadzenia okresla¢
programy zapobiegania i zwalczania zakazen, choréb zakaznych oraz
lekoodpornych czynnikéw chorobotwoérczych. Powyzsze programy po-
winny by¢ uzasadnione sytuacja epidemiologiczna badz koniecznoscia
dostosowania sie do programoéw o charakterze miedzynarodowym.

Komentowana ustawa naktada réwniez szereg obowiazkéw na osoby
przebywajace na terytorium RP. W art. 5 okreslone zostaly cztery ro-
dzaje takich obowiazkéw: (1) odnoszace sie do zabiegéw medycznych
(poddawanie sie np. zabiegom sanitarnym, leczeniu, szczepieniom

2 Dz.U. 2021, poz. 10.
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ochronnym, kwarantannie i izolacji), (2) odnoszace sie do ograniczenia
aktywnosci zawodowej (zaniechanie wykonywania prac, w ktérych ist-
nieje ryzyko zakazenia lub przeniesienia choroby zakaznej na inne oso-
by), (3) odnoszace sie do szczegétowych nakazéw i zakazéw organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegania i zwalczania
zakazen i choréb zakaznych, jak réwniez (4) obowiazki udzielania in-
formacji okreslonym organom. Analizujac art. 5 ust. 1i 2 ustawy, nalezy
przyjac, ze obowiazki ustawowe tam typizowane w slad za L. Boskiem
,[...] traktowa¢ trzeba jako wyjatki od wolnosci i praw konstytucyjnych
czlowieka i obywatela, w szczegoélnosci wolnos¢ pracy, wolnos¢ majat-
kowa i wolno$¢ dziatalno$ci gospodarczej (art. 20-22 Konstytucji RP),
jak i konstytucyjne prawa podmiotowe o charakterze wolnosciowym
i osobistym, w szczegdlnosci w wolnos¢ osobista cztowieka i wolnos¢
decydowania o samym sobie (art. 41 i art. 47 Konstytucji RP), wolnos¢
poruszania sie i wyboru miejsca pobytu (art. 52 ust. 1 Konstytugcji RP),
wolno$¢ pracy (art. 20 i art. 65 Konstytucji RP) oraz wolno$¢ majatkowa
i wolno$¢ dziatalnosci gospodarczej (art. 20-22 Konstytucji RP)"%.
Zgodnie z art. 2 pkt 26 ustawy szczepienie ochronne oznacza podanie
szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpornienia
przeciwko tej chorobie. Jak przyjmuje sie w doktrynie ,[s]zczepienia
ochronne sa uznawane za jedno z najwiekszych osiagnie¢ medycyny
i najskuteczniejsza ze znanych metod profilaktyki choréb zakaznych.
Powszechne zastosowanie szczepien przyczynia sie bowiem nie tylko
do zmniejszenia zachorowalnosci na wiele choréb zakaznych, ale tez
do calkowitego wyeliminowania, w skali sSwiatowej, niektérych z nich
(np. ospy prawdziwej)"*. Co wiecej, ,[k]ryterium obligatoryjnosci po-
zwala podzieli¢ szczepienia na obowiazkowe (obwarowane przymu-
sem panstwowym) oraz szczepienia zalecane (dobrowolne). Podziat
ten ma donioste znaczenie z punktu widzenia podstaw kompensacji
szkdéd zwiazanych z podaniem szczepionki oraz mozliwosci stosowania
przymusu panstwowego. Nalozenie przez ustawodawce na okreslone
podmioty obowiazku poddania sie szczepieniom jest uzasadnione po-
winnoscia panstwa w zakresie dbalosci o zdrowie i zZycie spoteczenstwa
jako calosci, w tym poprzez skuteczna profilaktyke przed chorobami
epidemicznymi (art. 68 ust. 4 Konstytucji RP). Jak sie trafnie podkresla

» L. Bosek, Komentarz do art. 5, w: Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb
zakaznych u ludzi. Komentarz, pod red. L. Boska, Warszawa 2021, s. 3-7.

26 E. Baginska, K. Baczyk-Rozwadowska, U. Drozdowska, N. Karczewska-Kaminiska,
K. Krupa-Lipiniska, op. cit., s. 534 i n.
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w literaturze, szczepienia obowiazkowe maja na celu nie tylko ochrone
konkretnych, poddawanych nim oséb, ale calej populacji, w tym zwtasz-
cza podmiotdw, ktére ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne nie
moga przyjac szczepionki badz, pomimo zaszczepienia, nie wyksztal-
caja odpornosci immunologicznej”?.

W kontekscie natomiast czterech wskazanych powyzej obowiazkdw,
a takze uwzgledniajac zaréwno podjeta problematyke, jak i uwagi ko-
mentatorskie® nie sposob sie nie zgodzi¢, ze obowiazek poddania sie
szczepieniom ochronnym ma kluczowe znaczenie z medycznego punk-
tu widzenia. Obowiazek ten stanowi ponadto ukierunkowany sposéb na
przeciwdzialanie i zwalczanie epidemii. Poza tym trzeba zwrdci¢ uwage,
iz w art. 36 ust. 1 analizowanej ustawy ustawodawca konstruuje srodek
przymusu bezposredniego, zgodnie z ktérym wobec osoby, ktéra nie
poddaje sie m.in. obowiazkowi szczepienia, a u ktérej podejrzewa sie
lub rozpoznano chorobe szczegdlnie niebezpieczna i wysoce zakazna,
stanowiaca bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych oséb,
moze by¢ zastosowany srodek przymusu bezposredniego polegajacy na
przytrzymywaniu, unieruchomieniu lub przymusowym podaniu lekow.

1.5. Zarys rozwiazan ustawowych i podustawowych
w zakresie modelu ochrony zdrowia

Model ochrony zdrowia w polskich regulacjach prawnych zostal ujety
w sposob szeroki. Oznacza to, ze w ramach ochrony zdrowia istnieje
rozbudowany system unormowan prawnych®. Ze wzgledu na wspo-
mniang wielo$¢ przepisow prawnych odnoszacych sie do problematyki
zdrowotnej gtéwny akcent polozono na wyeksponowanie tutaj ustaw.

W przyjetym modelu ochrony zdrowia mozna wskaza¢ nastepujace
obszary: (1) dziatalnos¢ lecznicza i podmioty lecznicze, (2) finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, (3) prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pa-
¢jenta, (4) system informacji w ochronie zdrowia, (5) zdrowie publiczne,

27 Ibidem, s. 534.

% Szerzej zob. L. Bosek, Komentarz do art. 5,s. 3-7.

¥ Dotyczy to zaréwno: po pierwsze — ustaw, jak i po drugie — aktéw podustawowych,
a zatem innymi stowy: ,[...] aktéw wykonawczych stuzacych wykonywaniu ustaw (czyli
do rozporzadzen) lub aktéw prawa wewnetrznego albo aktéw prawa miejscowego, bo tyl-
ko tym trzem Zrédlom prawa mozna przypisa¢ miano aktu podustawowego, co oznacza,
ze podstawa do ich wydania znajduje sie w obowiazujacej ustawie”. Tak: M. Kaczocha,
Redagowanie aktéw podustawowych. Zagadnienia praktyczne, Warszawa 2020, s. 9.
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(6) ratownictwo medyczne, (7) Paristwowa Inspekcja Sanitarna, (8) cho-
roby zakazne, (9) ubezpieczenia dotyczace zdrowia, (10) prawo farma-
ceutyczne i wyroby medyczne, (11) natogi, czyli alkoholizm, narkoma-
nia i nikotynizm, (12) zdrowie psychiczne, (13) publiczna stuzba krwi,
(14) zawody medyczne i pracownicy stuzby zdrowia, (15) uzdrowiska
ilecznictwo uzdrowiskowe, (16) demografia zdrowia, (17) informatyza-
cja ochrony zdrowia, (18) szczegélne grupy oséb, czyli dzieci, kobiety
w cigzy, niepelnosprawni, osoby starsze, (19) chowanie zmartych.
Organizacje polskiego modelu ochrony zdrowia reguluje wiele
ustaw®’. Bez watpienia wazne znaczenie w kontekscie unormowan

3 W uktadzie chronologicznym sa to m.in.: Ustawa z dnia 31 11959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 1947), Ustawa z dnia 26 X 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (tekst jedn. Dz.U. 2021,
poz. 1119), Ustawa z dnia 19 IV 1991 r. o izbach aptekarskich (tekst jedn. Dz.U. 2021,
poz. 1850), Ustawa z dnia 711993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz.U. Nr 17, poz. 78), Ustawa z dnia
19 VIII 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (tekstjedn. Dz.U. 2020, poz. 685), Ustawa
z dnia 9 XI 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw
tytoniowych (tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 276), Ustawa z dnia 5 XII 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 790), Ustawa z dnia 22 VIII 1997 .
o publicznej stuzbie krwi (tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 1749), Ustawa z dnia 27 VIII
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnospraw-
nych (tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 573), Ustawa z dnia 25 VI 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa (tekst jedn.
Dz.U. 2021, poz. 1133), Ustawa z dnia 27 VII 2001 r. 0 diagnostyce laboratoryjnej (tekst
jedn. Dz.U. 2021, poz. 886), Ustawa z dnia 6 IX 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (tekst
jedn. Dz.U. 2021, poz. 1977), Ustawa z dnia 27 VIII 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 1285),
Ustawa z dnia 29 VII 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jedn. Dz.U. 2020,
poz. 2050), Ustawa z dnia 8 IX 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst
jedn. Dz.U. 2021, poz. 2053), Ustawa z dnia 6 XI 2008 . o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 849), Ustawa z dnia 6 XI 2008 r. o akredy-
tacji w ochronie zdrowia (tekst jedn. Dz.U. 2016, poz. 2135),Ustawa z dnia 6 XI 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia (tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 886), Ustawa z dnia
2 XII 2009 r. o izbach lekarskich (tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 1342), Ustawa z dnia 4 I
2011 r. o opiece nad dzieé¢mi w wieku do lat 3 (tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 75), Ustawa
z dnia 11 IV 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 711), Ustawa
z dnia 28 IV 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jedn. Dz.U. 2021,
poz. 666), Ustawa z dnia 1 VII 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (tekstjedn.
Dz.U. 2021, poz. 628), Ustawa z dnia 15 VII 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(tekst jedn. Dz.U. 2021, poz.479), Ustawa z dnia 22 X1 2013 r. 0 systemie powiadamiania
ratunkowego (tekstjedn. Dz.U. 2021, poz. 268), Ustawa z dnia 11 IX 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 1130), Ustawa z dnia
11 IX 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 1956), Ustawa z dnia
11 IX 2015 r. o osobach starszych (Dz.U. 2015, poz. 1705), ustawa z dnia 25 IX 2015 r.
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dotyczacych szczepient ochronnych przeciwko COVID-19, a takze epi-
demii maja dwie ustawy, mianowicie: (1) przytaczana juz Ustawa z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, (2) Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych
rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych®. Obok ustaw regulujacych kwestie szeroko poje-
tej ochrony zdrowia obowiazuje takze szereg regulacji podstawowych,
tj. rozporzadzen oraz aktéw prawa miejscowego. Skupiajac jednak
szczegdlna uwage na zagadnieniu bedacym przedmiotem niniejszych
wywoddw, trzeba sie odnies¢ do kwestii zapobiegania oraz zwalczania
zakazen i chordéb zakaznych u ludzi, po pierwsze — w kontekscie szcze-
pien ochronnych przeciwko COVID-19, a takze po drugie — w zakresie
zasad postepowania w ramach ogloszonego poczatkowo stanu zagroze-
nia epidemicznego, jak i istniejacego aktualnie stanu epidemii w Polsce.

Trzymajac sie tak przyjetego porzadku rozwazan, w ramach rozwia-
zan podustawowych w analizowanym zakresie mozna wskazac przy-
ktadowo: uchylone Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca
2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu zagrozenia epidemicznego®, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypo-
spolitej Polskiej stanu epidemii** czy Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie kwalifikacji oséb przeprowadzaja-
cych szczepienia ochronne przeciwko COVID-19%, ktére utracito juz
swa moc. Aktualnie obowiazujace rozporzadzenia odnoszace sie do
COVID-19 poddano analizie w kolejnym punkcie niniejszego artykutu.

Jesli natomiast chodzi o akty prawa miejscowego, to w ramach
ciekawych przykladéw mozna wskaza¢ w tym miejscu: uchwate
Nr XXIII/187/20 z dnia 7 kwietnia 2020 r. Rady Miejskiej w Olesnie

o zawodzie fizjoterapeuty (tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 553) Ustawa z dnia 24 11 2017 .
o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia (tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 1297), Ustawa z dnia 27 X 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej (tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 1050), Ustawa z dnia 7 X 2020 r. o Fundu-
szu Medycznym (Dz.U. poz. 1875), Ustawa z dnia 10 XII 2020 r. o zawodzie farmaceuty
(Dz.U. 2021, poz. 97).

3 Tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 2095.

32 Dz.U. poz. 433.

3 Dz.U. poz. 491.

3 Dz.U. poz. 293.
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w sprawie przeciwdziatania sytuacji kryzysowej wywotanej COVID-19%
czy uchwate Nr XXIX/215/21 z dnia 8 lutego 2021 r. Rady Miejskiej
Kudowy-Zdroju w sprawie zwolnienn z podatku od nieruchomosci
z powodu COVID-19%, a takze obwieszczenie Wojewody Lodzkiego
z dnia 15 stycznia 2021 r. w sprawie wykazu podmiotéw udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku
z przeciwdziataniem COVID-19% czy obwieszczenie Wojewody Swie-
tokrzyskiego z dnia 19 lutego 2021 r. w sprawie wykazu podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, realizujacych szczepienia przeciw
COVID-19%.

2. Rozwiazania przyjete w zwiazku z epidemia COVID-19
2.1. Sposob dystrybucji szczepionek przeciwko SARS-CoV-2

Rozwiazania w zakresie szczepien ochronnych okreslone zostaly w roz-
dziale 4 u.z.c.z.l. Zgodnie z regulacja art. 17 obowiazkowym szczepie-
niom ochronnym przeciw chorobom zakaznym podlegaja osoby, okre-
Slone w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Osoby,
ktére przebywaja na terytorium RP przez okres krétszy niz 3 miesiace,
nie sa zobowiazane do poddawania sie szczepieniom, z wyjatkiem
szczepien poekspozycyjnych. Wykonanie szczepienia poprzedza bada-
nie kwalifikacyjne, przeprowadzane w celu wykluczenia przeciwskazan,
a w przypadku uzyskania pozytywnego wyniku lekarz wydaje stosow-
ne zaswiadczenie, stanowiace podstawe wykonania szczepienia. Jesli
istnieja podstawy do dlugotrwalego odroczenia szczepienia, lekarz
kieruje osobe objeta obowiazkiem szczepienia do konsultacji specja-
listycznej. Z analizy tego przepisu wynika, ze obowiazek poddania sie
szczepieniom co do zasady powstaje z mocy prawa (art. 5 ust. 1 pkt 1
lit. b w zwiazku z art. 17 u.z.c.z.1.) i — jak sie podkresla w orzecznic-
twie NSA - jako bezposrednio wykonalny, nie wymaga konkretyzacji
w formie decyzji administracyjnej**. Wykaz choréb objetych szczepie-
niem obowiazkowym, podmioty obowiazane do poddania sie temu

% Dz.Urz. Wojewédztwa Opolskiego 2020, poz. 1175.

* Dz.Urz. Wojewédztwa Dolnoslaskiego 2021, poz. 743.

% Dz.Urz. Wojewddztwa Lédzkiego 2021, poz. 238.

3 Dz.Urz. Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2021, poz. 814.

% Zob. wyrok NSA z 6 IV 2011 r., I OSK 32/11, Legalis nr 367413.
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szczepieniu, wiek i inne okolicznosci stanowiace przestanke do nato-
zenia obowiazku szczepienia, kwalifikacje os6b przeprowadzajacych
szczepienia ochronne, sposéb przeprowadzania szczepien ochronnych,
tryb przeprowadzania konsultacji specjalistycznej dla oséb, w przypad-
ku ktérych lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do dtugo-
trwalego odroczenia obowiazkowego szczepienia ochronnego, czy sto-
sowne wzory okreslonych dokumentéw w sposob szczegdtowy okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowych szczepien ochronnych®. W aspekcie podmiotowym do
przyjecia szczepionki sa zobowiazane wszystkie osoby przebywajace
na terytorium RP przez okres dtuzszy niz 3 miesiace (z wyjatkiem tzw.
szczepien poekspozycyjnych), zwlaszcza dzieci i mtodziez do 19 roku
zycia. Szczepienia wymagane sa co do zasady w zakresie 14 choréb
zakaznych wyliczonych w § 2 rozporzadzenia. Juz w tym miejscu na-
lezy stwierdzi¢, ze wirus SARS-CoV-2, prowadzacy do rozwiniecia sie
przeciez ostrej choroby zakaznej drég oddechowych COVID-19, nie
zostal w ramach omawianego aktu wykonawczego objety obowiazkiem
szczepien ochronnych.

Pozostawienie kwestii szczegélowych do regulacji w drodze roz-
porzadzenia zapewnia elastycznos¢ przyjetych rozwiazan i umozliwia
szybka ich modyfikacje wraz z postepem nauk medycznych oraz zmie-
niajaca sie sytuacja epidemiczna kraju. Obowiazek poddania sie szcze-
pieniu obejmuje nie tylko, jak trafnie podkresla doktryna i orzecznictwo,
sam akt podania szczepionki, lecz takze wszystkie czynnosci z nim
zwiazane, zwlaszcza za$ tzw. badanie kwalifikacyjne poprzedzajace
podanie preparatu®.

W art. 18 ustawy okreslono natomiast miedzy innymi, ze osoby, kto-
re nie sa uprawnione z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, podlegaja
szczepieniom ochronnym na koszt panstwa. Na marginesie warto wska-
za¢, ze Minister Zdrowia, majac na wzgledzie koniecznos¢ stworzenia
statego systemu zaopatrzenia w szczepionki podmiotow, ktére przecho-
wuja szczepionki i przeprowadzaja szczepienia ochronne, oraz biorac
pod uwage wymagania Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej w rozumieniu
przepisow prawa farmaceutycznego i bezpieczenstwa obrotu szczepion-
kami, wydal w tym zakresie Rozporzadzenie z dnia 21 kwietnia 2017 r.

40 Tekst jedn. Dz.U. 2018, poz. 753.

41 Zob. np. wyrok NSA z 6 IX 2017 r., I GSK 2399/15, Legalis nr 1652129. Z literatu-
ry zob. N. Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia i inne interwencje medyczne bez zgody
pacjenta, Warszawa 2018, s. 203-204.
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w sprawie zapotrzebowania na szczepionki stuzace do przeprowadzania
szczepien obowiazkowych*.

Poza obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi ustawodawca
okredlil w art. 19 ustawy takze kategorie zalecanych szczepien ochron-
nych, czyli takich, ktérych zastosowanie nie zostalo objete obowiazkiem,
przy czym zgodnie z art. 19 ust. 7 ustawy koszt zakupu szczepionki
ponosi osoba poddajaca sie takiemu szczepieniu, a w przypadku pra-
cownikéw narazonych na dziatanie biologicznych czynnikéw choro-
botwoérezych — pracodaweca (art. 20 ust. 3 ustawy), co tworzy w istocie
system partycypacji w kosztach swiadczen zdrowotnych, niezgodny
z okreslona w Konstytucji RP zasada rownego dostepu do tych swiad-
czen. Minister Zdrowia, uwzgledniajac zalecenia Swiatowej Organizacji
Zdrowia i cele nadzoru epidemiologicznego, wydal Rozporzadzenie
z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zaleca-
nych szczepien ochronnych wymaganych miedzynarodowymi prze-
pisami zdrowotnymi*’. Wskazany akt wykonawczy w ramach wykazu
(zamknietego katalogu) zalecanych szczepienn ochronnych takze nie
uwzglednia szczepien przeciw COVID-19.

Dokonujac oceny opisanej regulacji, nalezy podkresli¢, ze delegacja
ustawowa dla Ministra Zdrowia zostala sformutowana w sposéb niewta-
$ciwy, poniewaz nie okresla kryteriéw uznania okreslonego zakazenia,
choroby zakaznej za chorobe o charakterze epidemicznym, uzasadnia-
jacych stosowanie do niej przepiséw ustawy. Powyzsze powoduje nie-
zgodnos¢ zaréwno przepisow zawierajacych delegacje, jak rowniez roz-
porzadzen wydanych na ich podstawie z regulami przyzwoitej legislacji.

Ustawa nowelizujaca z dnia 21 stycznia 2021 r.** do ustawy dodane
zostaly miedzy innymi artykuly 21c-21f, odnoszace sie do szczepien
przeciwko COVID-19. Zgodnie z powyzsza regulacja, w przypadku
wystapienia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
ogtoszonych z powodu COVID-19, przeprowadzane sa szczepienia
ochronne, poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym w celu wyklucze-
nia przeciwskazan do jego wykonania. Zakup szczepionek oraz koszt

42 Dz.U. 2017, poz. 848.

4 Dz.U. 2010 Nr 180, poz. 1215.

4 Zob. art. 12 Ustawy z dnia 21 I 2021 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwia-
zaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. 2021, poz. 159).
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przeprowadzenia szczepienn pokrywany jest ze srodkéw publicznych.
Podstawa przeprowadzenia szczepienia jest skierowanie. Dodatkowo
ustawa okresla warunki utworzenia centralnego elektronicznego sys-
temu rejestracji na szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 oraz
przetwarzania zgromadzonych w tym systemie danych.

Zaniezrozumiale mozna uzna¢ postugiwanie sie przez ustawodawce
terminem szczepienie przeciwko COVID-19, gdy w rzeczywistosci szcze-
pienie dotyczy nie choroby, a wywolujacego ja czynnika biologiczne-
go — wirusa SARS-CoV-19.

Minister Zdrowia okreslil w drodze rozporzadzenia: (1) kwalifikacje
0s0b przeprowadzajacych badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania szczepienia, przeprowadzane przez
lekarza lub osobe posiadajaca okreslone kwalifikacje, (2) kwalifikacje
0s6b przeprowadzajacych szczepienia ochronne przeciwko COVID-19,
sa to: fizjoterapeuci, farmaceuci, higienistki szkolne i diagnosci laborato-
ryjni, posiadajacy okreslone kwalifikacje — uwzgledniajac koniecznos¢
zapewnienia bezpieczenstwa oséb poddanych tym szczepieniom. W tej
materii obowiazuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 kwiet-
nia 2021 r. w sprawie kwalifikacji os6b przeprowadzajacych badania
kwalifikacyjne i szczepienia ochronne przeciwko COVID-19*. Uchwatla
Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 2020 r. przyjety zostat Narodowy
Program Szczepien przeciw COVID-19*. W dokumencie tym okreslono
cztery etapy szczepien, wyznaczajace kolejnos¢ udzielania szczepien
ochronnych poszczegélnym uprawnionym do tego osobom. Zgodnie
z trescia tego dokumentu, w etapie 0 zaszczepieni maja zosta¢ pra-
cownicy sektora ochrony zdrowia oraz pracownicy pomocy spotecznej,
w etapie I zaszczepieni maja zosta¢ pensjonariusze placéwek pomocy
spotecznej oraz zakladow opiekuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-opie-
kuniczych, osoby powyzej 60 roku zycia w kolejnosci od najstarszych,
stuzby mundurowe oraz nauczyciele, w etapie II zaszczepione maja
by¢ osoby ponizej 60 lat z chorobami zwiekszajacymi ryzyko ciezkiego
przebiegu COVID-19, w trakcie diagnostyki i leczenia, wymagajacego
wielokrotnego lub czestego kontaktu z placéwkami ochrony zdrowia,
oraz osoby zapewniajace funkcjonowanie podstawowej dziatalnosci pan-
stwa i narazone na zakazenie ze wzgledu na czeste kontakty spoteczne,
wreszcie w etapie IIl maja zostac zaszczepieni wszyscy pozostali dorosli.

% Dz.U. 2021, poz. 668.
4 Zob. https://www.gov.pl/web/szczepimysie/narodowy-program-szczepien-prze-
ciw-covid-19 (dostep: 28 X 2021).
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Narodowy Fundusz Zdrowia wydal w dniu 18 grudnia 2020 r. Wy-
tyczne dotyczace szczepien przeciw COVID-19* dla szpitali wezlowych,
szpitali nieweztowych, zakladéw opiekunczo-leczniczych oraz uzdro-
wisk, w ktérym powiela powyzsza kolejnos¢ szczepien.

Trzeba w tym miejscu doda¢, ze zgodnie z § 1 najnowszego Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2021 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu epidemii** dodano nowy rozdzial 6a pt. ,Obowiazek prze-
prowadzenia szczepien ochronnych”’. Regulacja ta ma takie znaczenie,
ze z dobrowolnosci poddania sie szczepieniu przeciwko COVID-19
wylaczono okre$lone grupy oséb i sa to: (1) osoby wykonujace zaw6d
medyczny w podmiotach wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza oraz
osoby wykonujace czynnosci zawodowe w tych podmiotach, inne niz
wykonywanie zawodu medycznego, (2) osoby zatrudnione oraz osoby

¥ Zob. https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/wytyczne-dotycza-
ce-szczepien-przeciw-covid-19-dla-szpitali-wezlowych-szpitali-niewezlowych-zol-i-ora-
z-uzdrowisk,7881.html (dostep: 28 X 2021).

4 Dz.U. 2021, poz. 2398. Zob. tym samym Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
201112020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
(Dz.U. 2020, poz. 491), zwlaszcza rozdzial 6a. Obowiazek przeprowadzenia szczepieni
ochronnych i § 12a-b.

% Wedtug § 12a ust. 1. tego rozporzadzenia obowiazkowi szczepien przeciwko
COVID-19 podlegaja: (1) osoby wykonujace zawdéd medyczny w rozumieniu art. 2
ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 15 IV 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2021, poz. 711,
177312120) w podmiotach wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza oraz osoby wykonujace
czynnosci zawodowe w tych podmiotach, inne niz wykonywanie zawodu medycznego;
(2) osoby zatrudnione oraz osoby realizujace ustugi farmaceutyczne, zadania zawodowe
lub czynnosci fachowe w aptece ogélnodostepnej lub punkcie aptecznym; (3) studenci
ksztalcacy sie na kierunkach przygotowujacych do wykonywania zawodu medycznego,
o ktéorym mowa w art. 68 ust. 1 pkt 1-8 Ustawy z dnia 20 VII 2018 r. — Prawo o szkolnic-
twie wyzszym i nauce (Dz.U. 2021 poz. 478, 619, 1630, 2141 i 2232). Stosownie do ust. 2
osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sa obowiazane poddac¢ sie szczepieniu ochronnemu,
ktérego efektem bedzie otrzymanie unijnego cyfrowego zaswiadczenia w rozumieniu
art. 2 pkt 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 VI
2021 r. w sprawie ram wydawania, weryfikowania i uznawania interoperacyjnych za-
$wiadczen o szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia w zwiazku z COVID-19
(unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID) w celu utatwienia swobodnego przemieszczania
sie w czasie pandemii COVID-19 (Dz.Urz. UE L 211 2 15.06.2021, str. 1), w terminie nie
po6zniejszym niz do dnia 1 marca 2022 r. natomiast w mysl ust. 3. obowiazek, o ktéorym
mowa w ust. 1, ma zastosowanie takze do 0s6b, u ktérych do dnia 1 III 2022 r. uplynie
wiecej niz 6 miesiecy od uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kie-
runku SARS-CoV-2. Co wiecej, zgodnie z § 12b, obowiazek, o ktérym mowa w § 12a
ust. 1, stosuje sie do 0sdb, ktére nie maja przeciwwskazan do szczepienia w zakresie
stanu ich zdrowia.
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realizujace ustugi farmaceutyczne, zadania zawodowe lub czynnosci
fachowe w aptece ogdélnodostepnej lub punkcie aptecznym, (3) stu-
denci ksztalcacy sie na kierunkach przygotowujacych do wykonywania
zawodu medycznego, m.in. na kierunkach: lekarskim, lekarza den-
tysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty oraz ratownika medycznego. Obowiazek ten dotyczy
okredlonego terminu, ktéry przypada nie p6zniej niz do dnia 1 marca
2022 r. Poza tym obowiazek poddania sie szczepieniu ochronnemu
przeciwko COVID-19 dotyczy takze oséb, u ktérych do 1 marca 2022 r.
uplynie wiecej niz 6 miesiecy od uzyskania pozytywnego wyniku testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2. Co wiecej, obowiazek pod-
dania sie szczepieniu przeciwko COVID-19 stosuje sie do 0séb, ktore
nie maja przeciwwskazan do szczepienia w zakresie stanu ich zdrowia.

2.2. Ograniczenia, nakazy i zakazy
w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii

Wystapienie w Polsce stanu epidemii spowodowato ustanowienie wielu
ograniczen, nakazow i zakazow. Aktem prawnym, ktérym zapoczatko-
wano wprowadzenie czasowych ograniczen, nakazow i zakazéw, bylo
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie usta-
nowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiazku z wy-
stapieniem stanu epidemii®®. Zgodnie z § 1 tego aktu wykonawczego od
dnia 31 marca 2020 r. do odwolania ustala sie, Ze obszarem, na ktérym
wystapil stan epidemii wywolany zakazeniami wirusem SARS-CoV-2,
jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Z uwagi na wysoka zacho-
rowalnos$¢ wywotana przez zakazenie wirusem SARS-CoV-2 wprowa-
dzano w drodze kolejnych rozporzadzen Rady Ministréw okreslone
ograniczenia, nakazy i zakazy. Uchwalono lacznie szesnascie takich
regulacji, noszacych ten sam tytul®', wydanych w okresie 20 miesiecy,

5 Dz.U.2020, poz. 566.

° Sa to Rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie ustanowienia okreslonych ogra-
niczen, nakazéw i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii: (1) z dnia 31 11T
2020 r. (Dz.U. poz. 566), (2) z dnia 10 IV 2020 r. (Dz.U. poz. 658), (3) z dnia 19 IV 2020 r.
(Dz.U. poz. 697), (4) z dnia 2 V 2020 r. (Dz.U. poz. 792), (5) z dnia 16 V 2020 r. (Dz.U.
poz.787),(6) z dnia 29 V 2020 r. (Dz.U. poz. 964), (7) z dnia 19 VI 2020 r. (Dz.U. poz. 1066),
(8) z dnia 7 VIII 2020 r. (Dz.U. poz. 1356), (9) z dnia 9 X 2020 r. (Dz.U. poz. 1758),
(10) z dnia 26 X1 2020 r., (Dz.U. poz. 2091), (11) z dnia 1 XII 2020 r. (Dz.U. poz. 2132),
(12) 21 XI12020 r. (Dz.U. poz. 2316), (13) z dnia 14 12021 r. (Dz.U. poz. 91), (14) z dnia
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tj. do dnia zamkniecia stanu prawnego niniejszego artykulu. Postawe
prawna do wydania tych rozporzadzen Rady Ministréw stanowi art. 46a
i art. 46b pkt 1-6 i 8-12 u.z.c.z.l. Warto przytoczy¢ tres¢ art. 46a tej
ustawy, zgodnie z ktérym w przypadku wystapienia stanu epidemii lub
stanu zagrozenia epidemicznego o charakterze i w rozmiarach prze-
kraczajacych mozliwosci dziatania wtasciwych organéw administracji
rzadowej i organow jednostek samorzadu terytorialnego, Rada Mini-
strow moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, na podstawie danych
przekazanych przez Ministra Zdrowia, Ministra Spraw Wewnetrznych,
Ministra Spraw Administracji Publicznej, Gléwnego Inspektora Sani-
tarnego oraz wojewodéw: (1) zagrozony obszar wraz ze wskazaniem
rodzaju strefy, na ktérym wystapit stan epidemii lub stan zagrozenia
epidemicznego, (2) rodzaj stosowanych rozwiazan — w zakresie okreslo-
nym w art. 46b°* — majac na wzgledzie zakres stosowanych rozwiazan
oraz uwzgledniajac biezace mozliwosci budzetu panstwa oraz budze-
téw jednostek samorzadu terytorialnego.

Dokonujac analizy powyzej wskazanych rozporzadzen Rady Mini-
strow w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i za-
kazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii, mozna wyodrebni¢
dwa odrebne obszary obostrzen. W pierwszej kategorii miesci sie spo-
sOb okreslonego zachowania sie dotyczacy m.in.: obowiazku odbycia
kwarantanny, ograniczen okreslonego sposobu przemieszczania sie,
ograniczenn w prowadzeniu réznych typow dziatalnosci gospodarczej,
ustanowienia limitow os6b w obiektach handlowych lub ustugowych,
nakazu okreslonego sposobu przemieszczania sie oraz obowiazku

26112021 r. (tekst jedn. Dz.U. 2021, poz. 447), (15) z dnia 19 111 2021 r. (Dz.U. poz. 512),
(16) z dnia 6 V 2021 r. (Dz.U. poz. 861).

> Zgodnie z art. 46b u.z.c.z.l.: w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w art. 46a, mozna
ustanowi¢: (1) ograniczenia, obowiazki i nakazy, o ktérych mowa w art. 46 ust. 4 [ogtasza-
nie i odwolywanie stanu zagrozenia epidemicznego lub epidemii - P.S, PJ.]; (2) czasowe
ograniczenie okreslonych zakreséw dziatalnosci przedsiebiorcow; (3) czasowa reglamen-
tacje zaopatrzenia w okreslonego rodzaju artykuly; (4) obowiazek poddania sie badaniom
lekarskim przez osoby chore i podejrzane o zachorowanie; (4a) obowiazek stosowania
okreslonych srodkéw profilaktycznych i zabiegéw; (5) obowiazek poddania sie kwarantan-
nie; (6) miejsce kwarantanny; (7) (uchylony) (8) czasowe ograniczenie korzystania z lokali
lub terenéw oraz obowiazek ich zabezpieczenia; (9) nakaz ewakuacji w ustalonym czasie
z okreslonych miejsc, terenéw i obiektow; (10) nakaz lub zakaz przebywania w okreslonych
miejscach i obiektach oraz na okreslonych obszarach; (11) zakaz opuszczania strefy zero
przez osoby chore i podejrzane o zachorowanie; (12) nakaz okreslonego sposobu prze-
mieszczania sie; (13) nakaz zakrywania ust i nosa, w okreslonych okolicznosciach, miej-
scach i obiektach oraz na okreslonych obszarach, wraz ze sposobem realizacji tego nakazu.
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stosowania srodkow profilaktycznych, czasowego ograniczenia korzy-
stania z lokali lub terenéw oraz obowiazku ich zabezpieczenia, ogra-
niczenia funkcjonowania okreslonych instytucji lub zaktadéw pracy,
czasowego ograniczenia okreslonych zakreséw dziatalnosci przedsie-
biorcéw oraz obowiazku wykonania okreslonych zabiegéw sanitarnych,
zakazu organizowania widowisk i innych zgromadzen ludnosci, nakazu
udostepnienia nieruchomosci, lokali i terenéw przewidzianych planami
przeciwepidemicznymi, czasowego ograniczenia korzystania z lokali
lub terenéw oraz obowiazek ich zabezpieczenia, ograniczenia, zakazéw
inakazéw obowiazujacych na obszarze, na ktérym wystapit stan epide-
mii, ograniczenia okreslonego sposobu przemieszczania sie oraz obo-
wiazku poddania sie kwarantannie i testom diagnostycznym w kierunku
SARS-CoV-2. Do drugiej kategorii mozna zaliczy¢ obowiazek szczepien
ochronnych przeciwko COVID-19, ktéry zostal wprowadzony przepisa-
mi przytoczonego juz rozporzadzenia Rady Ministrow> i wszedt w zycie
z dniem 15 stycznia 2021 r. Kolejne regulacje aktéw wykonawczych
dotyczace szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 wprowadzaja
okreslona kolejnos¢ poddawania szczepieniom oséb, ktore sie do niego
kwalifikuja. W zwiazku z tym, podmioty przeprowadzajace szczepie-
nia ochronne przeciwko COVID-19 maja obowiazek stosowania tych
szczepien z zachowaniem powyzszej kolejnosci*.

3. Ocena zgodnosci sposobu dystrybucji szczepionek
przeciwko SARS-CoV-2 z konstytucyjnym modelem
ochrony zdrowia

3.1. Kryteria oceny dystrybucji szczepionek
i kwestia ustanowienia stanu epidemii

Dokonujac oceny zgodnosci sposobu dystrybucji szczepionek prze-
ciwko COVID-19 z konstytucyjnym modelem ochrony zdrowia, uwage
skupiono na trzech jej aspektach. Przyjete rozwigzanie skonfrontowano

% Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 14 12021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazow w zwiazku z wy-
stapieniem stanu epidemii (Dz.U. 2021, poz. 91).

 Zob. w tym zakresie § 27 z rozdziatu 4. pt. ,Szczepienia ochronne przeciwko
COVID-19” oraz § 28 pt. ,Przepisy przejsciowe” aktualnie obowiazujacego Rozporzadze-
nia Rady Ministréw z dnia 6 V 2021 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. 2021, poz. 861).
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z: po pierwsze — zasada ochrony zdrowia, po drugie — zasada réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych, po trzecie — z wyjatkami konstytucyjnymi.

Zasadne wydaje sie w tym miejscu poddanie ocenie réwniez dzia-
tania panstwa, polegajacego na wprowadzeniu stanu epidemii. Trzeba
sie zgodzi¢ z M. Radajewskim, ze ,[p]andemia COVID-19, ktéra wy-
buchta w pierwszej potowie 2020 r., skfonila wladze wielu panstw do
nadzwyczajnych dziatan majacych zapobiec rozprzestrzenianiu sie
nowej choroby. Nie ograniczaly sie one jedynie do usprawnienia funk-
cjonowania stuzby zdrowia, ale objely swoim zakresem takze wiele
dziedzin zycia spotecznego, a nawet prywatnego. Dochodzilo w ten
sposdb do ograniczenia praw i wolnosci cztowieka i obywatela na rzad-
ko spotykana wczesniej skale. Analogiczne dzialania zostaly podjete
réwniez przez polskie wladze. Liczne watpliwosci, jakie wywotaty one
w debacie publicznej, sktaniaja do refleksji naukowej na temat praw-
nych aspektéow ograniczania praw i wolnosci w zwiazku z epidemig”.
Odnoszac sie zatem do wprowadzonych ograniczen, nakazow i za-
kazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii, nalezy przyja¢, ze
musza one z jednej strony ,respektowac zasady limitowania tych praw
obowiazujace w normalnych warunkach funkcjonowania panstwa”,
w szczegolnosci zgodnos¢ tej limitacji z zasada proporcjonalnosci, wy-
razona w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Z drugiej jednak strony wydaje
sie, ze ,[d]o zwalczania szczegdlnie groznych chor6b zakaznych moze
by¢ zatem niezbedne jednoczesne obowiazywanie zaréwno stanu kleski
zywiotowej, jak i stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemiczne-
go””’. Pamietac trzeba, ze stan epidemii w swietle Konstytucji RP nie
jest stanem nadzwyczajnym®, uzasadniajacym wprowadzanie daleko
idacych ograniczen praw i wolnosci obywateli oraz ich grup. To przeciez
stan kleski zywiotowej, bedac jednym z trzech stanéw nadzwyczajnych
okreslonych w Konstytucji RP (zob. art. 232), stanowi instytucje wyjat-
kowa, wprowadzana wylacznie w ostatecznych sytuacjach, a przez to
pozwalajaca na radykalna ingerencje w sfere praw czlowieka. Wsréd

° M. Radajewski, Prawa i wolnosci cztowieka i obywatela w dobie pandemii, w: Pandemia
Covid-19 a prawa i wolnosci obywatela, pod red. T. Gardockiej, D. Jagietty, Warszawa 2020,
s.77.

56 Ibidem, s. 82.

5 Ibidem, s. 91 i n.

* L. Bosek, Komentarz do art. 46a, w: Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaZen
i choréb zakaznych u ludzi. Komentarz, s. 739 i n.
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innych réznic pomiedzy wprowadzonym stanem epidemii a stanem
nadzwyczajnym mozna wymieni¢ to, iz obowiazujace w polskim prawie
regulacje art. 46a i 46b u.z.c.z.l. [...] ograniczyly zakres swobodnego
uznania Rady Ministrow przy ocenie koniecznosci ogloszenia stanu
nadzwyczajnego, wyznaczony normami Konstytucji RP (art. 228 Kon-
stytucji RP), poniewaz upowaznienie Rady Ministréw do wydawania
rozporzadzen ustanawiajacych czasowe ograniczenia, zakazy i nakazy
przeciwepidemiczne - zgodnie z zasada proporcjonalnosci z art. 228
ust. 1 Konstytucji RP — ogranicza mozliwos¢ stwierdzenia, ze w ogdle
celowe i dopuszczalne jest wprowadzenie stanu nadzwyczajnego ze
wzgledu na zagrozenie epidemiczne””. Przepis art. 46a u.z.c.z.l. reali-
zuje wiec konstytucyjna zasade proporcjonalnosci dzialania wladzy
publicznej. Co wiecej, odnoszac sie do kwestii wejscia w zycie rozporza-
dzenia Rady Ministréw w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazoéw i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii to nie
wystepuje tu warunek w zakresie jego wejscia w zycie czy dalszego
obowiazywania poprzez zatwierdzenie przez Sejm, jak to ma miejsce
w przypadku instytucji stanéw nadzwyczajnych. Stan epidemii znajduje
sie zatem poza kontrola wladzy ustawodawczej.

3.2. Whnioski de lege lata i postulaty de lege ferenda

Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze uchwata Rady Ministrow regu-
lujaca kolejnos¢ szczepien nie stanowi zrédta prawa, zgodnie bowiem
z art. 93 ust. 1 Konstytucji RP, uchwaly maja charakter wewnetrzny i obo-
wiazuja wylacznie jednostki organizacyjne, podlegte organowi, ktory
wydat taki akt. Poza tym, okreslona w omawianym akcie kolejnos¢ wyko-
nywania szczepien pozostaje w sprzecznosci zaréwno z konstytucyjna
zasada réwnego dostepu do swiadczen zdrowotnych, finansowanych ze
srodkéw publicznych, jak i okreslonymi od tej zasady wyjatkami. Nawet
bowiem przyjecie zaproponowanej w niniejszym artykule rozszerzaja-
cej wyktadni wyjatkow od zasady réwnego dostepu do swiadczen nie
uprawnia do udzielania szczegdlnej opieki zdrowotnej pracownikom
stuzby zdrowia, pracownikom stuzb mundurowych czy nauczycielom,
nie wynika to bowiem z urzeczywistniania przez organy panstwa zasad
sprawiedliwosci spotecznej. Mozna oczywiscie bez trudu wskazac na

% Ibidem.
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inne uzasadnienia dla takiego sposobu dystrybucji szczepionek, na
przyktad zwiekszone ryzyko przenoszenia wirusa przez okreslone grupy
zawodowe, koniecznos¢ zaangazowania nalezacych do nich oséb do
dzialan, zwiekszajacych mozliwos¢ zarazenia sie czy wreszcie uznanie
przez ustawodawce istotnosci poszczegélnych grup i oséb dla zapew-
nienia sprawnego funkcjonowania panstwa, w szczeg6lnosci w obsza-
rze ochrony zdrowia. Tym niemniej, powyzsze uzasadnienia wykraczaja
poza okreslone w art. 68 ust. 3 Konstytucji RP wyjatki, uprawniajace do
pozytywnej dyskryminacji. Niezrozumiate i niezgodne z konstytucyjna
zasada ochrony zdrowia byto takze poczatkowe catkowite pominiecie
w programie szczepien przeciwko COVID-19 osob, ktére ukonczyly
16 rok zycia, a nie ukonczylty 18 lat. Jak wynika z informacji przekaza-
nych przez producentéw szczepionek, niektére z nich mozna stosowac
juz od 16 roku zycia.

W tej sytuacji nalezy uzna¢, ze w wymiarze normatywnym nie funk-
cjonuje zaden system udzielania szczepien ochronnych, a zatem nie
ma powodu, by odmawia¢ wydania skierowania na szczepienie oso-
bom, ktdre nie zostaly uwzglednione w aktualnym etapie, okreslonym
przez Rade Ministrow. Istotnym zagadnieniem wydaje sie ustalenie, czy
mozna zrekonstruowac obowiazek wladz panstwowych do uchwalenia
w tym zakresie stosownej regulacji prawnej.

Zgodnie z brzmieniem art. 228 ust. 1 Konstytucji RP, przestanka do
wprowadzenia odpowiedniego stanu nadzwyczajnego jest wystapienie
szczegolnych zagrozen, wobec ktorych zwykte srodki konstytucyjne sa
niewystarczajace. W mysl obowiazujacych przepiséw konstytucyjnych,
stany nadzwyczajne wprowadzane sa jednak wylacznie fakultatywnie,
na co wskazuje zastosowanie przez ustrojodawce stowa moze. Tym sa-
mym wladze publiczne nie sa zobowiazane do wprowadzenia w obec-
nej sytuacji stanu wyjatkowego, jesli w ich ocenie nie jest to niezbedne.

Tym niemniej, korelatem prawa do ochrony zdrowia, okreslonego
w art. 68 Konstytucji RP jest obowiazek panstwa w zakresie utrzymywa-
nia odpowiedniego systemu swiadczen zdrowotnych, finansowanych ze
$rodkéw publicznych. Zgodnie natomiast z art. 146 ust. 4 pkt 1 Konsty-
tucji RP, Rada Ministréw zobowiazana jest do zapewnienia wykonania
ustaw. Niepodejmowanie zgodnych z przepisami Konstytucji RP dziatan
przez Rade Ministrow oraz Ministra Zdrowia musi by¢ zatem ocenione
negatywnie. Prowadzi to bowiem do sytuacji, w ktérej system dystry-
buowania szczepionek na niebezpieczna, bezposrednio zagrazajaca
zyciu chorobe, opiera sie o pozaprawne reguty o niejasnym charakterze.
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Co prawda powyzsze reguly moga by¢ poprawne z punktu widzenia
regul zwalczania epidemii czy praktykowania medycyny, ale ich zasad-
nicza stabos$¢ w postaci braku mozliwosci egzekwowania przez aparat
panstwowy przyczynia sie do tego, ze podjete srodki nie sa w pelni
skuteczne i nie zabezpieczaja zycia i zdrowia obywateli.

Nalezy takze podkresli¢, ze nawet w przypadku niewprowadzenia
stanu wyjatkowego mozliwe jest stosunkowo szybkie wprowadzenie
obowiazku szczepien przeciwko COVID-19. Jak juz wspomniano, czyn-
niki chorobotwércze, ktére podlegaja przymusowym szczepieniom,
wyszczegdlnione zostaly w wykazie, stanowiacym zalacznik do ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
Wystarczajace jest dokonanie nowelizacji tego zalacznika przez Ministra
Zdrowia, aby szczepienie przeciwko COVID-19 stato sie obowiazkiem,
podlegajacym przymusowi panstwowemu. Takie dzialanie, wobec ni-
skiej obecnie liczby os6b poddajacych sie szczepieniu w sposéb dobro-
wolny, wydaje sie obecnie niezbedne.

Podsumowanie

Wprowadzony w Polsce stan epidemii wiaze sie z wieloma ograniczenia-
mi, nakazami czy zakazami. Dochodzi do ograniczenia praw i wolnosci
cztowieka i obywatela. Jednakze biorac pod uwage zagrozenia, jakie
wynikaja z epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 powodujacego cho-
robe zakazna COVID-19, trudno negatywnie oceni¢ wdrozenie stanu
przeciwepidemicznego, pomimo sformulowanych wczes$niej zastrzezen.
Bez watpienia najbardziej istotnym mankamentem jest brak podstawy
prawnej uzasadniajacej wprowadzenie powszechnego obowiazku sto-
sowania srodkow profilaktycznych, takich jak np. zastanianie ust i nosa
w przestrzeni publicznej czy obowiazek poddawania si¢ kwarantannie
lub izolacji. Do tej pory byt widoczny takze brak podstawy prawnej do
prowadzenia programu szczepien ochronnych przeciwko COVID-19,
ktére maja mie¢ charakter obowiazkowy. Aktualnie pewne zmiany
w kontekscie szczepien przeciwko COVID-19 wynikaja z najnowszych
regulacji ograniczajacych dobrowolnos¢ w tym zakresie. Ot6z obo-
wiazkowi przedmiotowych szczepien podlegaja okreslone grupy oséb
(osoby wykonujace zawéd medyczny w podmiotach wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza oraz osoby wykonujace czynnosci zawodowe
w tych podmiotach, inne niz wykonywanie zawodu medycznego, jak
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i osoby zatrudnione oraz osoby realizujace ustugi farmaceutyczne, za-
dania zawodowe lub czynnosci fachowe w aptece ogélnodostepnej lub
punkcie aptecznym czy studenci ksztalcacy sie na kierunkach przygoto-
wujacych do wykonywania zawodu medycznego). Obowiazek poddania
sie temu szczepieniu przypada nie pdzniej niz na dzien 1 marca 2022 r.
Ponadto obowiazek ten ma zastosowanie takze do o0séb, u ktérych
do dnia 1 marca 2022 r. uptynie wiecej niz 6 miesiecy od uzyskania
pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2.
Co wazne, obowiazek szczepien ochronnych przeciwko COVID-19
stosuje sie do 0séb, ktére nie maja przeciwwskazan do szczepienia
w zakresie stanu ich zdrowia.

Powyzsze uchybienia sa niepokojace o tyle, ze utrudniaja sprawne
wyegzekwowanie poszczegdlnych ograniczen, co moze wptywac na
niedostateczny zakres ich stosowania. Dodatkowo, w warunkach sto-
sowania rozwiazan jawnie sprzecznych z trescia ustawy zasadniczej
moze nastepowac rozmycie odpowiedzialnosci urzednikéw panstwa,
ktérzy zajmuja sie ich wdrazaniem.

LEGAL REGULATIONS IN THE FIELD OF PROTECTIVE VACCINATIONS
AGAINST COVID-19 — SELECTED PROBLEMS

Summary

Undoubtedly, the end of 2019 will be recorded in the annals of modern human
history as a time which resulted in an unprecedented event. This is because this
year, the global epidemic of the SARS-CoV-2 virus broke out. This virus, on the
other hand, leads to the development of an acute infectious disease of the respira-
tory tract, known as COVID-19. Therefore, the state of epidemic threat that was
initially introduced in Poland, and then transformed into the current epidemic state,
requires a particular reaction from the state authorities and also, it would seem, an
appropriate response to the situation by the citizens themselves. In such exceptional
circumstances, the obligation arises for the state to protect the life and health of
its citizens, both in the area of enacting the relevant law and its implementation.
However, there is a remedy for the growing number of new cases of COVID-19 and
deaths in this context, namely the possibility of performing preventive vaccinations
against this disease.

This article aims to analyze and evaluate the legal regulations on preventive
vaccinations against COVID-19 introduced in Poland. In this regard, reference is
made to the basic assumptions used in the constitutional model of health care in
Poland. In this context, the principle of equal access to health care services financed
from public funds and the constitutional exceptions to the principle of equal ac-
cess to benefits, such as children, pregnant women, disabled and elderly people
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are discussed, as well as the principle of the active role of the state in combating
epidemic threats. These considerations are complemented by an outline of the
statutory and sub-statutory solutions in the health care model. The analysis also
covers legal solutions adopted with regard to the COVID-19 epidemic, and presents
the distribution of SARS-CoV-2 vaccines as well as restrictions, orders and bans in
connection with the epidemic. In addition, the compliance of the distribution of
SARS-CoV-2 vaccines with the constitutional model of health protection is assessed,
with the criteria for assessing this distribution in the context of establishing the
state of the epidemic being singled out.

Keywords: preventive vaccinations — health protection — SARS-CoV-2 virus —
COVID-19 - state of the epidemic — restrictions, orders and bans
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