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Abstrakt: Autorka analizuje kwesti¢ ograniczenia dost¢pu do §wiadczen zdrowotnych w przypadku
niepoddania si¢ mechanizmowi szczepien obowigzkowych. Celem jest wskazanie, czy osobom,
ktore nie poddaty sie szczepieniom obowigzkowym, mozna odmoéwic realizacji innych $wiadczen
zdrowotnych lub dostepu do okreslonych ustug publicznych. Poprzez wykorzystanie formalno-dog-
matycznej metody badawczej oraz analiz¢ obowigzkowych przepiséw i wyrokow sagdowych, autorka
wskazuje na problemy konstytucyjne zwiazane z aktualnie obowiazujaca metoda ustanawiania
szczepien obowigzkowych. W wyniku przeprowadzonej analizy autorka udowadnia, ze chociaz
odmowa dostepu do okreslonych §wiadczen publicznych jest mozliwa w przypadku osob, ktore
nie poddaja si¢ szczepieniom obowiazkowym, sytuacja taka nie moze mie¢ miejsca w przypadku
$wiadczen zdrowotnych. Odmowa wykonania §wiadczen zdrowotnych jest w sposob szczegotowy
uregulowana przez ustawodawce i Komisj¢ Etyki Lekarskiej, i nie obejmuje prawa do odmowy
wykonania §wiadczenia niezaszczepionym pacjentom.

Stowa kluczowe: szczepienia, ograniczenia praw i wolnosci, $wiadczenia medyczne, SARS-CoV-2,
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WSTEP

Epidemia SARS-CoV-2 i wprowadzane wraz ze wzrostem liczby zakazonych
ograniczenia w zyciu publicznym w znaczny sposob zmienity sposob funkcjono-
wania panstwa i spoteczenstwa. Jednym ze sposobow walki z rozprzestrzeniajaca
si¢ epidemig sg szczepienia przeciwko COVID-19, ktoére po raz pierwszy byty
w Polsce dostepne pod koniec grudnia 2020 roku!. Petne zaszczepienie wigkszosci

VW Polsce ruszyly szczepienia przeciw COVID-19 — ,, to historyczny moment”, https://www.
gov.pl/web/szczepimysie/w-polsce-ruszyly-szczepienia-przeciw-covid-19--to- historyczny-moment
(dostep: 7.04.2024).
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spoteczenstwa powinno doprowadzi¢ do uzyskania odpornosci zbiorowej oraz przy-
spieszy¢ powrdt do normalnego funkcjonowania panstwa. Tak sie jednak nie stato.
W marcu 2022 roku w petni zaszczepiona byta mniej niz potowa spoleczenstwa?.

Pomimo ze szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 wcigz nie sg obowigzkowe
dla catosci populacji w Polsce (inaczej niz ma to miejsce na przyktad we Francji,
Kanadzie, Australii czy nawet na Fidzi3), to wiele podmiotow leczniczych w trakcie
trwania stanu zagrozenia epidemicznego i krotko po nim odmawiato wykonywania
czesci lub wszystkich §wiadczen zdrowotnych osobom niezaszczepionym. W niniej-
szym artykule zbadano, czy taka praktyke mozna uznac¢ za zgodng z Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Biorac pod uwagg zakres i charakter prawa do §wiadczen
zdrowotnych w warunkach epidemicznych oraz konstytucyjnos¢ mechanizmu
szczepien obowigzkowych, autorka odpowiada na pytanie, w jakich warunkach
lekarz moze odmowi¢ wykonania §wiadczen zdrowotnych w przypadku oséb nie-
zaszczepionych zardwno szczepionkami obowigzkowymi, jak i nieobowigzkowymi.

1. PRAWO DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

Zgodnie z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
Jak wskazuje Trybunal Konstytucyjny, z tresci tego przepisu ,,nalezy wywies¢
podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia oraz obiektywny nakaz podej-
mowania przez wladze publiczne takich dziatan, ktore sg konieczne dla nalezytej
ochrony i realizacji tego prawa’™. Prawo do ochrony zdrowia jest konstytucyjnie
gwarantowane nie tylko jako prawo, ktére nadane zostaje jego adresatom przez
wiadze panstwows, ale jest to prawo podstawowe wynikajace z przyrodzonej
i niezbywalnej godnosci cztowieka, ktorego przestrzeganie wtadza panstwowa
jest zobowigzana ochrania¢’. Termin ,,ochrona zdrowia” obejmuje cato$¢ dziatan
panstwa, podejmowanych w interesie ogélnym i indywidualnym, zwigzanych
z kwestig zdrowia publicznego (miedzy innymi choroby spoteczne, szczepienia,
zagadnienia sanitarno-epidemiologiczne, krwiodawstwo, transplantologia), wy-
konywaniem zawoddéw medycznych, funkcjonowaniem rynku ustug zdrowotnych
i podmiotow je $wiadczacych, a nawet dotyczacych kwestii ekologicznej (art. 68
ust. 4 Konstytucji RP) czy rozwoju kultury fizycznej (art. 68 ust. 5 Konstytucji

2 R. Czystowski, Ile 0s6b zaszczepiono na Covid-19 w Polsce [5 listopada], https://300gospo-
darka.pl/live/ile-zaszczepiono-na-covid-polska (dostep: 7.04.2024).

3 Factbox: Countries making COVID-19 vaccines mandatory, https://www.reuters.com/busi-
ness/healthcare-pharmaceuticals/countries-making-covid-19-vaccines-mandatory-2021-08-16/
(dostep: 7.04.2024).

4 Wyrok TK z dnia 23 marca 1999 r., K 2/98, OTK 1999, nr 3, poz. 38.

> Zob. A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia w swietle doswiadczen RPO, ,,Prawo i Medycyna” 2,
2000, nr 8.
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RP)°. Wydaje sig, ze biorgc pod uwage $cisty zwigzek pomiedzy ochrong zdro-
wia a ochrong zycia ludzkiego i godnosci, omawiane prawo nalezy interpretowac
w sposob umozliwiajacy rozszerzenie jego zakresu. Wspotczesne rozumienie prawa
do ochrony zdrowia i zakresu oddziatywania powinno bowiem bra¢ pod uwage
wyzwania stojace przed wspdlczesnym spoteczenstwem, zwigzane chociazby
z konieczno$cig zapewnienia rOwnowagi pomigdzy pracg a zyciem osobistym,
nadmiernym wykorzystywaniem social mediow, spoteczng izolacja i jej wptywem
na zycie jednostki, w tym przede wszystkim dzieci i mtodziezy.

Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze przepis art. 68 ust. 1 ustawy zasadniczej
nie ma charakteru deklaratywnego — jest to norma prawna, z ktoérej wynikaja
okre$lone obowigzki natozone na wiladze publiczng’. Oznacza to, ze osoba, ktdra
doswiadczyta szkody w zwiazku z bezprawnym dziataniem wtadzy publicznej przy
wykonywaniu tego obowiazku, ma prawo do jej wynagrodzenia (art. 77 ustawy
zasadniczej)®. Obowigzek naprawienia szkody w tym przypadku dotyczy¢ bedzie
rowniez odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, o ile spetni ona znamiona
okreslone w przywotanym uprzednio przepisie.

Obowiazki te w ograniczonym zakresie konkretyzuje art. 68 ust. 2 Konstytucji RP.
Jak wskazuje Trybunat Konstytucyjny — §wiadczenia finansowane w ramach szeroko
pojetego systemu opieki zdrowotnej maja by¢ dostepne dla obywateli, jednoczesnie

¢ D.E. Lach, Kryteria ,, kosztowe” kwalifikowania $wiadczeh opieki zdrowotnej jako gwaran-
towanych a prawo do ochrony zdrowia, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2017,
nr 2, Legalis.

7 J. Ciemniewski, Konstytucyjne podstawy praw pacjenta, Materiaty Konferencji ,,Godnoé¢
cztowieka podstawa praw chorego i pacjenta”, VIII Swiatowy Dzien Chorego.

8 W praktyce jednak wykazanie, ze dana szkoda wystgpita w wyniku zaniechania pafstwa
w zakresie ochrony zdrowia jest niezwykle trudne. Dla przyktadu mozna przytoczy¢ sytuacje, w kto-
rych z powodu brakow kadrowych personel medyczny odbywa 24-godzinne dyzury w placowkach
medycznych. Bez watpienia taka sytuacja wplywa negatywnie na zdolnos¢ podejmowania szybkich
iracjonalnych decyzji, co w konsekwencji moze mie¢ tragiczne skutki dla pacjentdéw. Wymaganie od
personelu medycznego odbywania dyzuréw w takim systemie bez watpienia stanowi zaniechanie
panstwa w zakresie realizacji prawa do ochrony zdrowia. Jednakze w sytuacji, w ktorej w wyniku
zmeczenia lekarza dojdzie do pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub $mierci pacjenta, wszczete postepo-
wanie toczy¢ si¢ bedzie w zakresie btedu lekarskiego i odpowiedzialnos$ci lekarza za jego popehie-
nie, a nie odpowiedzialno$ci panstwa za takie uksztaltowanie systemu, w ktorym wymaga si¢ od
personelu medycznego nadludzkiej pracy. W trakcie trwania stanu epidemicznego watpliwosci wzbu-
dzito rowniez uchwalenie tak zwanej klauzuli mitosiernego Samarytanina. Celem przepisu zawartego
w art. 24 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 roku o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z przeciw-
dziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-1920 (Dz.U. poz. 2112 ze
zm.) miato by¢, najogélniej rzecz ujmujac, ograniczenie odpowiedzialnosci osob wykonujacych
$wiadczenia medyczne mimo popetnienia przez nich (w obowigzujacym dwczesnie stanie epidemii)
potencjalnie karalnych bledow. Przepis ten zapewniat jednak jedynie iluzoryczng ochrong, a ustawo-
dawca dazyt do usprawiedliwienia w ten sposob takiej organizacji udzielania $wiadczen, w wyniku
ktorej leczeniem wielu chordb zajmowac si¢ maja lekarze nieposiadajacy ku temu odpowiednich
specjalistycznych kompetencji. Zob. D. Hajdukiewicz, Poszanowanie praw pacjenta w stanie epide-
mii COVID-19, [w:] Prawo a stan epidemii, red. A. Gorski, E. Sarnacka, Biatystok 2022, s. 27.
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»nie chodzi o dostgpnos¢ jedynie formalng, deklarowang przez przepisy prawne
o charakterze »programowymg, ale o dostepnos$¢ rzeczywista, stanowiaca realizacje
okreslonego w ust. 1 art. 68 Konstytucji prawa do ochrony zdrowia™. Trybunat
wskazuje rowniez, ze dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej powinien odpowiadac
zasadom rownosci oraz koncepcji solidaryzmu spolecznego. Zasada rownosci wyrazona
W omawianym przepisie powinna by¢ rozumiana jako rozwinigcie art. 32 ustawy
zasadniczej. Oznacza to, ze ustawodawca, pomimo posiadania dosy¢ duzej swobody
w przedmiocie okre$lania warunkow i zakresu udzielanych $swiadczen, nie moze
wprowadza¢ takiego modelu, ktory zaktadalby dyferencjacje swiadczen w wypadku
wystepowania podobnych potrzeb zdrowotnych!©,

Ustrojodawca nie sprecyzowal, co rozumie przez pojecie ,,swiadczen opieki
zdrowotnej” uzyte w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP. Odsyla w tym zakresie do
ustawy'!. Wedlug nomenklatury ustawowej $wiadczeniami opieki zdrowotnej sg
$wiadczenia zdrowotne (dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub z przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich udzielania),
$wiadczenia rzeczowe (leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyroby medyczne) oraz §wiadczenia towarzyszace (zakwaterowanie
i wyzywienie w szpitalach i innych zaktadach leczniczych, zakwaterowanie poza
zaktadem leczniczym podmiotu leczniczego, a takze ustugi transportu i trans-
portu sanitarnego).

Prawo rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej nie ma charakteru
absolutnego. Podobnie jak inne prawa podmiotowe ujete w rozdziale 111 Konstytucji
RP, moze ono podlega¢ ograniczeniom, o ile zostang spetnione przestanki wskazane
w art. 31 ust. 3 ustawy zasadniczej. Ograniczenia takie mogg zosta¢ wprowadzone
jedynie w ustawie z poszanowaniem zasady niezbgdnosci i proporcjonalnosci w celu
ochrony wartos$ci takich, jak bezpieczenstwo lub porzadek publiczny, ochrona
srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej albo wolnosci i praw innych osob. Jak
wskazuje L. Bosek, ,,Uzasadnieniem szczegolnego uksztattowania indywidualnego
prawa do ochrony zdrowia moze by¢ w szczegdlnos$ci ochrona zdrowia publiczne-
g0”!12. Wynika z tego, ze nie ma przeszkod, aby ustawodawca wprowadzit takie
rozwigzania, ktore de facto ograniczatyby dostepnos¢ swiadczen opieki zdrowotnej
osobom, u ktérych nie wykonano okreslonego rodzaju szczepien w takim zakresie,
w jakim jest to niezbedne dla ochrony zdrowia publicznego. Wprowadzane ogra-
niczenia musza jednak odpowiadac¢ zasadzie proporcjonalnosci, nie powinny by¢

9 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1.

10 E. Bagifiska, [w:] System Prawa Medycznego, t. 5. Odpowiedzialnos¢é prywatnoprawna, red.
E. Baginska, Warszawa 2021, s. 1049.

11 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.).

12 1. Bosek, [w:] Konstytucja RP, t. 1. Komentarz do art. 1-86, red. M. Safjan, L. Bosek, Le-
galis 2016, komentarz do art. 68.
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nadmierne lub dotyczy¢ istoty prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej. W zwiazku
z tym wydaje si¢, ze niemozliwe bytoby ograniczenie wykonywania §wiadczen
ratujacych zycie (godziloby to réwniez w prawna ochrone zycia ludzkiego oraz
godno$¢ ludzka) badz takich, ktorych niewykonanie skutkowatoby znacznym
pogorszeniem si¢ stanu zdrowia lub powaznym uszczerbkiem na zdrowiu.

Dotychczas ustawodawca nie zdecydowat si¢ na takie rozwigzania ani w przy-
padku szczepien obowigzkowych, ani w przypadku szczepien nieobowigzkowych.
Jednoczes$nie dopuszcza sie¢ wprowadzenie okreslonych ograniczen w zakresie
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej w przypadku wystapienia stanu zagro-
zenia epidemicznego.

2. KONSTYTUCYJINOSC MECHANIZMU
SZCZEPIEN OBOWIAZKOWYCH

Z obowiazku okreslonego w art. 68 ust. 4 ustawy zasadniczej wynika miedzy
innymi obowigzek organow panstwa, do ktorych kompetencji nalezy utrzymanie
zdrowia publicznego, podjgcia wszelkich dziatan polegajacych zarowno na wyelimi-
nowaniu istniejacych ognisk chorobowych, jak i podejmowaniu wszelkich dziatan
prewencyjnych, ktore bedg zapobiega¢ zachorowaniom!3. Nie ma watpliwosci,
7e szczepienia przeciwko chorobom zakaznym stanowia skuteczng bron w walce
z istniejacymi ogniskami zapalnymi, jak réwniez element dzialan prewencyj-
nych. To w koncu dzigki szczepieniom udato si¢ w znacznym stopniu ograniczy¢
wystepowanie takich chorob, jak polio, krztusiec czy blonica4. To takze dzieki
masowym szczepieniom w zaledwie kilka dni zwalczono ogniska zakazne ospy
wietrznej we Wroctawiu w 1963 rokul>.

Mechanizm szczepien obowigzkowych w Polsce uregulowany jest ustawa
z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi'® oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze$nia
2023 roku w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych!’. Zgodnie z art. 5
ustawy o zwalczaniu zakazen osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej sa obowigzane na zasadach okreslonych w ustawie do poddawania

13 1. Jaworska, Odmowa zaszczepienia dziecka i jej konsekwencje prawne, ,Przeglad Prawa
Publicznego” 2017, nr 3, s. 60-72.

14 H, Szymczyk, Szczepienia — najlepsza metoda zwalczania groznych choréb zakaznych,
»Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu” 22, 2016, nr 4, s. 245-252.

15 G. Trzaskowska, Epidemie polskie — epidemia ospy naturalnej we Wrocltawiu w 1963 r.,
https://www.wroclaw.ap.gov.pl/wystawy/epidemie-polskie-epidemia-ospy-naturalnej-we-wrocla-
wiu-w-1963-r (dostep: 8.04.2024).

16 Tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 924, dalej: ustawa o zwalczaniu zakazen.

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023 roku w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz.U. poz. 2077).
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si¢ szczepieniom ochronnym. Jednoczesnie, jak wskazuje art. 17 ust. 10 ustawy
o zwalczaniu zakazen, to Minister Zdrowia jest uprawniony i zobowigzany do
okreslenia w drodze rozporzadzenia zaréwno os6b podlegajacych obowiazko-
wemu szczepieniu ochronnemu, jak i wykazu chorob zakaznych, ktore sa objete
obowigzkowym szczepieniem ochronnym.

W praktyce jednak najwieksza role w mechanizmie szczepien obowigzkowych
i zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych odgrywa nie rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia, ale Program Szczepien Ochronnych oglaszany co roku
przez Gtownego Inspektora Sanitarnego w formie komunikatu, w dzienniku urzg-
dowym ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Program Szczepien Ochronnych
okresla szczegotowo kalendarz szczepien, poparty analiza wzgledow medycznych
i warunkow epidemiologicznych. W zwiazku z tym, ze bezposredni i konkretny
obowigzek poddania jednostki szczepieniu obowigzkowemu w okre§lonym terminie
wynika nie z ustawy o zwalczaniu zakazen czy rozporzadzenia Ministra Zdrowia,
ale z Programu Szczepien Ochronnych, pojawiaja si¢ istotne watpliwosci co do
konstytucyjnosci obowigzujacego mechanizmu.

Oczywiste jest, ze mechanizm szczepien obowiazkowych zaktada ograniczenie
prawa jednostki do samodecydowania o swoim zdrowiu. Organy administracji pu-
blicznej dysponuja bowiem narzedziami majacymi na celu przymuszenie jednostki
do poddania si¢ szczepieniu, w tym przede wszystkim mozliwos¢ natozenia grzywny.
Dodatkowo, niepoddanie si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym moze rodzi¢
negatywne konsekwencje dla jednostki (na przyklad zastrzezenie przez miejskie ztobki
i punkty opieki dziennej przyjmowania do placowki jedynie dzieci zaszczepionych).
Jednocze$nie wydawac by si¢ moglo, Ze ograniczenia te nie sa wprowadzone zgodnie
z art. 31 ust. 3 ustawy zasadniczej, tj. na podstawie ustawy i w zakresie, w jakim sa
niezbedne i konieczne w demokratycznym panstwie prawnym.

Problem konstytucyjnosci Programu Szczepien Obowigzkowego zwigzany jest
bezposrednio z szeroka delegacja zawartg w ustawie i uprawnieniami do dalszego
regulowania tej kwestii poprzez Ministra Zdrowia, a nastepnie Gtoéwnego Inspek-
tora Sanitarnego. Nalozenie obowiazku poddania si¢ okreslonemu szczepieniu
w okreslonym czasie, podlegajacemu wykonaniu i ewentualnym sankcjom, w dro-
dze komunikatu organu panstwowego budzi powazne watpliwosci. Bez watpienia
bowiem obowiazek szczepien jest pewnym ograniczeniem prawa jednostki do samo-
decydowania, dopuszczalnym jednak, biorac pod uwage cel nadrzedny, jakim jest
ochrona zdrowia publicznego. Jednoczesnie nie zostal spetniony drugi z warunkow
wskazanych w art. 31 ust. 3 ustawy zasadniczej — konkretyzacja obowigzku nie
nastepuje w drodze ustawy, a w drodze komunikatu. Na marginesie mozna dodac,
ze taka forma jest sprzeczna z samg delegacja zawarta w ustawie, ktora naktada na
Ministra Zdrowia obowigzek wydania rozporzadzenia okreslajacego, kto, w jakim
wieku oraz w jakim zakresie podlega obowigzkowemu szczepieniu. Za uznaniem,
ze taka forma prawna wprowadzenia obowigzku szczepien jest akceptowalna
przemawiaja jednak dwa argumenty. Pierwszy (natury prawnej) to taki, ze sankcja
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w postaci mozliwos$ci natozenia grzywny zostala jednak wyrazona w drodze usta-
wy. Drugi argument (natury pozaprawnej) to fakt, ze skonkretyzowanie, kiedy
ijakie szczepienia nalezy przyja¢ musi by¢ opatrzone doza elastycznosci, ktorej nie
gwarantuje ustawa. Gtéwny Inspektor Sanitarny powinien opiera¢ swoj komunikat
na aktualnych badaniach naukowych (evidence-based medicine), tak aby w jak
najszerszym zakresie i jak najlepiej odpowiada¢ na zagrozenia epidemiologiczne.

Warto réwniez zwroci¢ uwage, ze mechanizm szczepien obowigzkowych nie
narusza zobowigzan Rzeczypospolitej na gruncie migdzynarodowej ochrony prawnej
praw cztowieka. Jak wskazuje Europejski Trybunal Praw Czlowieka, obowigzek
szczepienny stanowi ingerencje w prawo do stanowienia o sobie, jednakze jest ona
usprawiedliwiona koniecznoscig ochrony warto$ci wskazanej w art. 8 ust. 2 Kon-
wencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci, jakg jest zdrowie's.
Nie wplywa to jednak na konieczno$¢ wprowadzenia takich ograniczen w drodze
ustawy i tylko w zakresie, w jakim jest to niezbedne i proporcjonalne dla ochrony
wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP dobr.

Na marginesie koniecznie trzeba zaznaczy¢, ze na moment powstania niniej-
szego artykutu (kwiecien 2024) szczepienia ochronne przeciwko SARS-CoV-2
zostaty wpisane do Programu Szczepien Ochronnych jako szczepienia zalecane,
anie obowigzkowe. W czasie trwania stanu zagrozenia epidemicznego obowigzek
przyjecia powyzszego szczepienia zostat nalozony jedynie na osoby wykonujace
zawody medyczne w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz osoby
wykonujace czynnosci zawodowe w tych podmiotach, inne niz wykonywanie zawodu
medycznego oraz osoby zatrudnione i osoby realizujace ustugi farmaceutyczne,
zadania zawodowe lub czynnosci fachowe w aptece ogolnodostepnej lub punkcie
aptecznym. Powyzsze osoby zobowiazane byly poddac si¢ szczepieniu przeciwko
COVID-19 w terminie nie pézniejszym niz do dnia 1 marca 2022 roku.

3. KONSEKWENCJE ODMOWY PRZYJECIA SZCZEPIENIA DLA
MOZLIWOSCI KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Na tle powyzszych rozwazan warto zwroci¢ uwage przede wszystkim na konse-
kwencje odmowy poddania si¢ szczepieniom obowiazkowym. Obowigzek poddania
matoletniego dziecka szczepieniu ochronnemu zostal zabezpieczony mozliwoscia
wszczecia postgpowania egzekucyjnego oraz odpowiedzialno$cig karng. Na osobg
zobowigzang natozona moze by¢ grzywna w wysokosci do 10 tys. zi, a ich suma
moze wynie$¢ do 50 tys. zt!°. Brak poddania dziecka szczepieniu ochronnemu

18 Wyrok ETPC z dnia 15 marca 2012 r. w sprawie Solomakhin przeciwko Ukrainie, skarga
nr 24429/03.

19 Artykut 121 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 roku o postepowaniu egzekucyjnym w admini-
stracji (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r. poz. 2505 ze zm.).
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stanowi dla ustawodawcy, w §wietle art. 115 § 1 Kodeksu wykroczen, wykroczenie
opiekuna dziecka polegajace na narazeniu jego zdrowia. Wykroczenie powyzsze
ma charakter umys$lnego zaniechania, przy czym poniesienie odpowiedzialno$ci
karnej jest uzaleznione od wczesniejszej bezskuteczno$ci zastosowanych srodkow
egzekucji administracyjne;j?°.

Jednocze$nie konsekwencje wynikajace bezposrednio z ustawy nie sa jedy-
nymi, jakie moga spotka¢ osoby, ktore odmawiajg zaszczepienia siebie badz ma-
loletnich pozostajacych pod ich opieka. Jak zostato juz wskazane, w przypadku
niezaszczepionych dzieci zdarza sie, ze odmawia si¢ im przyjecia do ztobkow czy
przedszkoli. Takie rozwigzanie wprowadzita miedzy innymi Rada Miejska we
Wroctawiu czy Warszawie, gdzie od 1 stycznia 2020 roku do zlobkéw publicznych
przyjmowane sg tylko dzieci, ktore posiadajg obowigzkowe szczepienia ochronne,
zgodne z aktualnym Programem Szczepiefi?!. W innych miastach (Krakowie, Olsz-
tynie) dzieciom zaszczepionym przyznaje si¢ dodatkowe punkty przy rekrutacji do
7tobka publicznego lub dofinansowanego ze $rodkéw gminy?2. Zaréwno polskie
sady?3, jak i Europejski Trybunat Praw Cztowieka wskazuja, ze takie dziatania nie
stanowig nadmiernej ingerencji w prawo jednostki i sa dozwolone w celu ochrony
wyzszego dobra, jakim jest zdrowie publiczne. Europejski Trybunat Praw Czlowieka,
podkreslajac istotna role szczepien dla ochrony spoteczenstwa, szczeg6lnie w celu
przeciwdziatania epidemiom, wskazuje, ze

nie mozna uznac za nieproporcjonalny wymogu panstwa, by te osoby, dla ktorych szczepienie stanowi
odlegle zagrozenie dla zdrowia, korzystaty z tego uniwersalnie stosowanego srodka ochronnego,
w drodze obowiazku prawnego oraz w imig solidarnosci spotecznej, dla dobra niewielkiej liczby
wrazliwych dzieci, ktore nie mogg skorzystaé ze szczepionkiZ*.

Ministerstwo Zdrowia wskazuje réwniez, ze w przypadku obowigzkowego
szczepienia 0sob wykonujacych zawody medyczne oraz farmaceutéw i innych
pracownikow aptek, pracodawca ma prawo, zgodnie z art. 22! § 5 zd. 1 k.p.%,
wymagac od takiego pracownika zlozenia o§wiadczenia o poddaniu si¢ szczepieniu

20 P, Daniel, Egzekucja obowigzku poddania matoletniego dziecka szczepieniu ochronnemu
w orzecznictwie sqdow administracyjnych, ,,Przeglad Prawa Publicznego” 2014, nr 4, s. 45-55.

21 Uchwata nr XXI1/606/2019 Rady Miasta Stotecznego Warszawy z dnia 28 listopada 2019
roku w sprawie zmiany statutow ztobkow m.st. Warszawy; uchwata nr X11/266/19 Rady Miejskiej
Wroctawia z dnia 4 lipca 2019 roku.

22 M. Kursa, M. Walu$, Szczepione dzieci bedg mialy pierwszernstwo w przyjeciach do ztobkéw
w  Krakowie, https://krakow.wyborcza.pl/krakow/7,44425,24893278,do-zlobka-w-krakowie-tylko
-z-zaswiadczeniem-o-szczepieniu.html (dostep: 7.04.2024); uchwata nr V1/86/19 Rady Miasta Olsz-
tyna z dnia 27 marca 2019 roku w sprawie zmiany statutu Zespotu Ztobkéw Miejskich w Olsztynie.

23 Zob. np. wyrok WSA w Olsztynie z dnia 23 wrze$nia 2019 r., II SA/Ol 493/19, LEX
nr 2727170.

24 Wyrok ETPC z dnia 8 kwietnia 2021 r., skarga nr 47621/13.

2> Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 roku — Kodeks pracy (tekst jedn. Dz.U. 2023 r. poz. 1465).
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https://krakow.wyborcza.pl/krakow/7,44425,24893278,do-zlobka-w-krakowie-tylko-z-zaswiadczeniem-o-szczepieniu.html
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przeciwko SARS-CoV-2%6, Zgodnie z interpretacjg przedstawiong przez Mini-
sterstwo Zdrowia, w przypadku pracownika, ktéry odmawia ztozenia takiego
o$wiadczenia, pracodawca moze zorganizowac prace tak, by osoba niezaszczepiona
wykonywata prace w sposob niestwarzajacy zagrozenia ewentualnego zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 innych oséb (innych pracownikéw lub osob, w odniesieniu
do ktorych prowadzona jest dziatalno$¢ pracodawcy) albo rozwigzad stosunek pracy
z niezaszczepionym pracownikiem. Ta interpretacja budzi jednak stuszne watpli-
wosci zardbwno z punktu widzenia ochrony danych osobowych?’, jak i prawa pracy.

Wydaje sig, ze inaczej nalezy jednak postrzega¢ problem ograniczen w dostg-
pie do $wiadczen zdrowotnych w przypadku oséb niezaszczepionych. Szczegdlnie
w przypadkach konieczno$ci naglego ratowania zycia lub zdrowia pacjenta fakt
poddania si¢ szczepieniu lub nie powinien by¢ irrelewantny.

W czasie stanu zagrozenia epidemicznego mozna byto jednoczesnie zaob-
serwowac naruszenia w postaci wymagania okazania certyfikatu zaszczepienia
przeciwko SARS-CoV-2 przez osoby badz to korzystajace ze $wiadczen zdro-
wotnych osobiscie, badz przez osoby im bliskie, towarzyszace przy udzielaniu
$wiadczenia. Do jednych z takich naruszen dochodzito w przypadku odmowy
zgody uczestniczenia osoby bliskiej rodzacej pacjentki w tak zwanym porodzie
rodzinnym w przypadku braku okazania przez t¢ osobe zaswiadczenia o szczepieniu,
za$wiadczenia o statusie ozdrowienca badz negatywnego testu na SARS-CoV-2%8,
Jednoczesnie Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie Poloznictwa i Gine-
kologii oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie Perinatologii dotyczace porodow
rodzinnych?® jasno wskazywaty, ze dopuszczenie osoby bliskiej do towarzyszenia
w porodzie nie powinno by¢ zalezne od poddania si¢ szczepieniu czy wykonania
testu na obecnos$¢ wirusa COVID-19. Ze stanowiskiem tym zgodzit si¢ migdzy
innymi Narodowy Fundusz Zdrowia3°.

26 Obowiqzek szczepienia stuzb medycznych, https://www.gov.pl/web/zdrowie/obowiazek-
-szczepienia-sluzb-medycznych (dostep: 7.04.2024).

27 Zgodnie z art. 51 Konstytucji RP jednostka moze by¢ zobowigzania do ujawnienia informa-
cji na swodj temat jedynie na podstawie ustawy, w przypadku pozostatych danych osobowych prze-
twarzanych przez pracodawce, kodeks pracy lub inne ustawy jasno wskazuja, jakie dane osobowe
moga by¢ przetwarzane. Nie obejmuja one jednak swoim zakresem informacji o poddaniu si¢ szcze-
pieniu przeciwko okreslonym chorobom. Wydaje si¢ zatem, ze interpretacja dokonana przez Mini-
sterstwo Zdrowia jest zbyt daleko idaca i moze w przysztosci budzi¢ uzasadnione konsekwencje.

28 Regulamin porodéw rodzinnych w Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neona-
tologii w Opolu, obowigzujacy od 21 czerwca 2021 roku; Porod rodzinny — aktualne zasady, https://
lukasz.med.pl/strefa-pacjenta/porod-rodzinny-aktualne-zasady/ (dostgp: 7.04.2024).

29 Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii oraz Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Perinatologii dotyczace poroddéw rodzinnych, aktualizacja na dzien 5 maja
2020 roku.

30 Pordd rodzinny w czasie epidemii COVID-19, https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualno-
sci-oddzialow/porod-rodzinny-w-czasie-epidemii-covid-19,414.html (dostgp: 7.04.2024).
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Kwestie odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego reguluje art. 38 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty’!. Zgodnie
z nim lekarz moze nie podjac lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. Wynika z tego, ze przed ewentualng odmowa udzielenia $wiadczenia
medycznego lekarz powinien przynajmniej oceni¢ stan zdrowia pacjenta w celu
sprawdzenia, czy nie wystepuje zadna ze wskazanych powyzej przestanek3?, a wszel-
kie watpliwo$ci powinny by¢ rozstrzygane na korzy$¢ pacjenta®? (czyli w praktyce
w wigkszos$ci przypadkow — przez udzielenie $wiadczenia).

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty rdznicuje réwniez sytuacje
lekarzy w zaleznosci od formy zatrudnienia. W przypadku gdy lekarz wykonuje
swoja prace w ramach stosunku pracy lub w ramach stuzby, moze on nie podjac
badz nie kontynuowac leczenia, jesli zachodza wazne ku temu powody za zgoda
swojego przelozonego. Ma to zapobiec ,,pozbywaniu si¢” pacjentow ,,trudnych”
przez lekarzy zatrudnionych przede wszystkim w publicznym systemie opieki
zdrowotnej. A contrario nalezy uznacé, ze lekarze niezatrudnieni w ramach stosunku
pracy badz w ramach stuzby moga odmowi¢ $§wiadczen z kazdego, nie tylko waz-
nego powodu. Taka interpretacja bytaby jednak sprzeczna z trescig art. 7 Kodeksu
Etyki Lekarskiej, ktory stanowi, ze lekarz moze nie podjac¢ sie lub odstapi¢ od
leczenia chorego w szczeg6lnie uzasadnionych wypadkach, z wyjatkiem przy-
padkow niecierpigeych zwloki. Oznacza to, ze w przypadku odmowy wykonania
$wiadczenia bez waznych powoddéw, lekarz nie podlegalby odpowiedzialnosci na
gruncie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, swoim postgpowaniem
naruszytby jednak zasady Kodeksu Etyki Lekarskiej, co mogtoby zainicjowac
wobec niego postgpowanie dyscyplinarne.

Jednoczes$nie ustawodawca nie sprecyzowat, czym sg te ,,wazne powody”’ oraz
czy odmowa wykonania przez pacjenta szczepienia do nich nalezy. Podobnie jest
w przypadku Kodeksu Etyki Lekarskiej, w ktorym uzyto okreslenia ,,szczegdlnie
uzasadnionych wypadkow”. Interpretacja tych poje¢ dokonana przez przedstawi-
cieli doktryny wskazuje, ze sg to przyczyny, ktore, obiektywnie rzecz biorac, maja
racjonalne uzasadnienia, a rownocze$nie sg na tyle istotne, ze usprawiedliwiaja
decyzje lekarza o niepodjeciu lub zaprzestaniu kontynuacji leczenia*. Wymienia
si¢ wsrod nich takie zdarzenia, jak: choroba lekarza, brak odpowiedniej specja-
lizacji, wazne sprawy rodzinne utrudniajace wykonywanie praktyki lekarskiej,
urlop (gdy pacjent moze skorzysta¢ z pomocy innego lekarza)3>, utrata zaufania na

31 Tekst jedn. Dz.U. z 2024 1. poz. 1287, dalej: ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

2 E. Zielinska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa
2008, s. 540.

33 W. Daszkiewicz, P. Daszkiewicz, Podstawy prawne roszczen o zaplate za Swiadczenia me-
dyczne w stanach naglych, ,,Panstwo i Prawo” 2006, nr 1, s. 30.

34 E. Zielifska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, s. 545.

35 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2019, s. 235-236.
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skutek konfliktu miedzy lekarzem a pacjentem (jednakze zrodto konfliktu nie musi
pozostawa¢ w zwiazku z faktem czy sposobem leczenia), brak checi wspolpracy
pacjenta w procesie diagnostycznym czy terapeutycznym, agresywne zachowanie
pacjenta w stosunku do lekarza (wyrazajace si¢ poprzez agresje stowng — krzyki,
obelgi, jak i przemoc fizyczng)3¢. Jednoczes$nie lekarz nie moze odmowié leczenia
z przyczyn blahych3’, ale rowniez z powodu potencjalnego zagrozenia zdrowia
lekarza, je$li zrodtem zagrozenia jest stan pacjenta’®. Warto rowniez wskaza¢ na
stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta, ktory podkresla ze

Odmowa udzielenia pacjentowi pomocy medycznej z powodu braku zaszczepienia przeciw
COVID-19 jest niedopuszczalna. Szczepienie to, o ile ze wszech miar zalecane jako skuteczna me-
toda walki z epidemig wirusa SARS-CoV-2, nie jest obowigzkowe i placowka medyczna nie moze
od faktu zaszczepienia warunkowaé udzielenia $wiadczen zdrowotnych pacjentowi®.

Z powyzszego wynika, ze istnieje mozliwo$¢ odmowy udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego w przypadku utraty zaufania na linii lekarz—pacjent na przyktad
w wypadkach, kiedy lekarz zalecal wykonanie okreslonego szczepienia, a pa-
cjent badz jego przedstawiciel ustawowy zdecydowat o nieprzyjeciu szczepienia
z sobie tylko znanych powodow. Jesli bowiem pacjent nie wierzy w zalecenia
lekarza zwiazane z wykonaniem szczepienia, niejasny jest zakres jego zaufania
co do innych $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza. Biorac jednak
pod uwage stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta, wydaje si¢, ze niezaszczepienie
si¢ nie moze by¢ jedynym czynnikiem, ktory miatby uzasadni¢ utrat¢ zaufania na
linii lekarz—pacjent. Nalezy jednak podkresli¢, ze mozliwo$¢ zakazenia si¢ przez
lekarza okreslong jednostkg chorobowa od osoby niezaszczepionej nie moze sta-
nowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych?.

W tym kontek$cie warto zauwazy¢, ze w przypadku uzasadnionej odmowy
udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, kierownik podmiotu leczniczego
powinien zapewnic realizacj¢ §wiadczenia zdrowotnego przez innego lekarza.
Brak jednak wytycznych w zakresie postgpowania w przypadku, gdy w danym
podmiocie leczniczym nie ma innego lekarza, ktory mogtby udzieli¢ $wiadczenia

36 K.M. Zon, Sposéb zachowania si¢ pacjenta jako przyczyna uzasadniajgca realizacje prawa
lekarza do odmowy leczenia, ,,Acta Universitatis Wratislaviensis. Prawo” 320, 2016, s. 183.

37 E. Bagifiska et al., Komentarz do ustawy: zawdd lekarza i lekarza dentysty, Legalis 2021.

38 E. Zielinska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, s. 544.

3 Lekarz POZ nie chce mnie przyjqé w gabinecie, bo nie jestem zaszczepiony. Gdzie mam udaé
sig po pomoc lekarskq? Pytania i odpowiedzi, https://www.gov.pl/web/rpp/najczesciej-zadawane-
-pytania-i-odpowiedzi (dostep: 7.04.2024).

40 Argument ten byt wielokrotnie podnoszony przez przedstawicieli zawodéw medycznych
i kadre zarzadzajaca szpitalami w konteks$cie zakazu odwiedzin na oddziatach szpitalnych, wykony-
wania przymusowych cesarskich ci¢¢, zakazu kangurowania dzieci czy izolowania dzieci od matek.
Zob. Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, Raport , Opieka okotoporodowa podczas pandemii COVID-19
w Swietle doswiadczen kobiet i personelu medycznego, https://rodzicpoludzku.pl/raporty/raport-
-opieka-okoloporodowa-podczas-pandemii-covid-19-w-swietle-doswiadczen-kobiet-i-personelu-
-medycznego/ (dostep: 7.04.2024).
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zdrowotnego lub wszyscy lekarze odmoéwili udzielenia §wiadczenia. W takiej
sytuacji pacjentowi powinna by¢ przekazana informacja o najblizszej placowce
medycznej, ktora udziela takich $wiadczen.

WNIOSKI

Z powyzej prowadzonych rozwazan jasno wynika, ze zakres i sposob wprowa-
dzenia mechanizmu szczepien obowiazkowych budzi powazne watpliwosci natury
konstytucyjnej i moze naruszac¢ art. 31 ust. 3 ustawy zasadniczej. Nie ma jednak
watpliwosci, ze sam fakt natozenia obowigzku zaszczepienia si¢ na jednostke,
chociaz stanowi pewne ograniczenie jej wolnos$ci i prawa o samodecydowaniu,
jest dopuszczalny. Watpliwosci konstytucyjne maja zatem charakter formalny,
a nie materialny. Jednocze$nie na gruncie prawa migdzynarodowego podkresla
sig, ze w niektorych przypadkach mozliwe jest ograniczanie praw i wolnosci osob
niezaszczepionych. Nie mogg one jednak by¢ wprowadzane w sposob naruszajacy
podstawowe zasady demokratycznego panstwa prawnego, a za taki nalezy uznac
wprowadzenie ich inaczej niz w ustawie.

Odr¢bnym problemem jest mozliwo$¢ odmowy udzielenia $wiadczenia zdro-
wotnego przez osoby wykonujace zawody medyczne z uwagi na brak szczepienia
pacjenta. Lekarz moze odmoéwic¢ udzielenia §wiadczenia z uwagi na brak zaufania
pomi¢dzy nim a pacjentem, jednak nie wydaje si¢, aby odmowa zaszczepienia byta
wystarczajaca dla stwierdzenia, ze zaufanie to zostato utracone. Lekarz nie moze
odmowi¢ wykonania $wiadczenia medycznego z powodu obawy przed zarazeniem
si¢ jednostka chorobowa od niezaszczepionego pacjenta. Jest to szczegodlnie istotne
w przypadku nagminnego ograniczania prawa do opieki zdrowotnej w czasie trwa-
nia epidemii SARS-CoV-2 wiasnie z uwagi na mozliwo$¢ zarazenia si¢ COVID-19
przez personel medyczny. Nie ma réwniez watpliwo$ci, Zze odmowa nie moze
nastapi¢ w przypadku zagrozenia zycia pacjenta badZ prowadzi¢ do nadmiernego
uszczerbku na jego zdrowiu.

THE CONSTITUTIONALITY OF LIMITING ACCESS
TO HEALTH SERVICES AND THE MECHANISM OF COMPULSORY
VACCINATIONS AS AN ELEMENT OF THE MODERN MODEL
OF COUNTERACTING EPIDEMIC THREATS

Summary

In this article, the author analyses the issue of limiting access to health services in the event
of failure to comply with the current vaccination mechanism. The aim is to indicate whether people
who refuse to undergo compulsory vaccination mechanisms may be denied other health services
or access to specific public services. By using a formal-dogmatic research method, analysing man-
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datory regulations and court judgments, the author points to constitutional problems related to the
vaccination mechanism. As a result of the analysis, the author proves that although denial of access
to certain public services is possible in the case of people who do not undergo compulsory vacci-
nations, such a situation cannot occur in the case of providing health services. Refusal to provide
health services is regulated in detail by the legislator and the Medical Ethics Committee and does
not include the right to refuse services to unvaccinated patients.

Keywords: vaccinations, restrictions on rights and freedoms, medical services, SARS-CoV-2,
mandatory vaccination mechanism
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