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Glosowany wyrok dotyczy problematyki obowiazku szczepiennego dzieci
i procedury jego egzekwowania przez organy administracji panstwa. Orze-
czenie zostalo wydane w sprawie ze skargi kasacyjnej od wyroku WSA
w Bydgoszczy, w zwiazku z uprzednig skargg na postanowienie Panstwowe-
go Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

Postepowanie w tej sprawie zostalo zainicjowane powiadomieniem Pan-
stwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego o odmowie zaszczepienia
dziecka zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych komunikowanym co-
rocznie przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego®. Pomimo wezwan, rodzi-
ce nie zglosili sie z dzieckiem w celu zaszczepienia, wobec czego wojewoda
zastosowal wobec matki §rodek egzekucyjny w postaci grzywny. W decy-
zjach administracyjnych, wydawanych w odpowiedzi na kolejne zazalenia
sktadane przez zobowigzang do Powiatowego i Wojewodzkiego Inspekto-
ra Sanitarnego, powyzsze organy konsekwentnie potwierdzaly obowigzek
poddania dziecka szczepieniom ochronnym. Takie samo stanowisko zajat
w sprawie WSA.

! Autorka jest absolwentka Wydziatlu Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszaw-

skiego. E-mail: a.dziegielewska@student.uw.edu.pl.
> Podstawa prawng do wydawania komunikatu jest art. 17 ust. 11 ustawy z S grudnia
2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2018, poz. 151

ze zm..), dalej: ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
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Naczelny Sad Administracyjny oddalil skarge kasacyjna, stwierdzajac ze nie
zawiera ona usprawiedliwionych podstaw. Skarzaca sformulowata réwniez
wniosek, by sad zwrdcil si¢ z pytaniem prawnym do Trybunalu Konstytucyjne-
go, co do zgodnosci niektorych przepiséw ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi z Konstytucja. Podnosifa ona, ze prze-
pisy ustawy nie przewiduja wolnosci wyboru rodzicéw w zakresie szczepien.
Naczelny Sad Administracyjny przeanalizowal te argumenty i stwierdzil, ze nie
znalazt podstaw do wystapienia z pytaniem prawnym do TK.

Juz na wstepie nalezy zauwazy¢, ze glosowany wyrok wpisuje si¢ w linie
orzecznicza Naczelnego Sadu Administracyjnego dotyczaca problematyki
obowigzkowych szczepien. Sad oddala skargi kasacyjne rodzicéw kwestio-
nujacych procedure szczepien ochronnych dzieci, przywotujac w nich konse-
kwentnie swoja argumentacje, m.in. t¢ dotyczaca konstytucyjnej rangi obo-
wiazku zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom i zwalczania
choréb epidemicznych, czy bezposredniej wymagalnosci ustawowego obo-
wiazku poddania dziecka szczepieniom ochronnym?. Sad trafnie przypomi-
na, ze jak stanowi art. 95 § 3 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego?, wladza
rodzicielska powinna by¢ wykonywana tak, jak tego wymaga dobro dziecka
i interes spoleczny. W realiach demokratycznego panstwa prawnego tak dobro
dziecka, jak i interes spoleczny jednoznacznie wymagaja, aby rodzice dziecka
korzystali z osiaggnig¢ wspolczesnej medycyny w sposéb wolny od ideologicz-
nych uprzedzen i dobrowolnie poddawali dziecko szczepieniom ochronnym.
Pozwala to na uniknigcie stosowania przez organy panstwa srodkéw przymu-
su, ktore powinny mie¢ charakter wylgcznie subsydiarny’.

Nalezy réwniez wspomnie¢, ze problematyka szczepien zajmujg si¢ obec-
nie w coraz wiekszym zakresie sady innych panstw europejskich, a sprawa
dotyczaca obowigzku szczepien ochronnych czeka réwniez na rozpoznanie
przez Europejski Trybunal Praw Czlowieka w Strasburgu (dalej: ETPCz)®.

3 Wyroki NSA z: 22 listopada 2017 r., sygn. II OSK 389/16; 12 lipca 2017 r., sygn. 11
GSK 3542/15; 21 czerwca 2017 r., sygn. I1 OSK 2654/15 oraz 22 listopada 2017 r., sygn. 11
OSK 799/16; wszystkie powolane niniejszej glosie w wyroki sa dostepne w bazie CBOSA
http://orzeczenia.nsa.gov.pl/(10.04.2018).

*  Ustawaz 25 lutego 1964 kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz.U. 2017, poz. 682 ze zm.).

> Wyrok NSA z 12 lipca 2017 r., sygn. I GSK 3542/15.

¢ Zob. Vavii¢ka i inni przeciwko Republice Czeskiej (nr skarg 47621/13, 3867/14,
73094/14,19306/15, 19298/15, 43883/15), komunikaty ETPCz z 7 i 9 wrzesénia 2015 r., do-
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W postepowaniu przed Trybunalem podnoszone sg argumenty, ze prawo
krajowe wymagajace poddania dzieci skarzacych szczepieniom przeciwko
polio, wirusowemu zapaleniu watroby typu B oraz t¢zcowi, zanim przystapia
one do nauki w szkole, jest naruszeniem wyrazonego w Europejskiej Kon-
wencji Praw Czlowieka prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzin-
nego (art. 8 Konwengji), wolnosci mysli, sumienia i wyznania (art. 9 Kon-
wencji), a takze przyslugujacego ich dzieciom prawa do nauki (art. 2 Prot.
1 do Konwencji). Niektdrzy ze skarzacych formulujg réwniez zarzut braku
skutecznego srodka odwotawczego (art. 13 Konwencji).

Co ciekawe, zagadnienie obowigzkowych szczepien, na etapie poprzedza-
jacym zlozenie skargi do ETPCz, bylo szczegélowo analizowane przez sady
krajowe, w tym czeski Sad Konstytucyjny’. Stwierdzit on, Ze nie istnieje kon-
stytucyjne prawo do ,nie bycia szczepionym”. Podkreslit jednak réwnocze-
$nie, ze w ramach kazdego postepowania, takze tego, ktore dotyczy natoze-
nia kary za niepoddanie si¢ obowiazkowemu szczepieniu, jednostka musi
mie¢ mozliwo$¢ przedstawienia wszystkich swoich racji, a sad, jesli uzna,
ze zachodzi przypadek szczegdlny, powinien mie¢ prawo do zrezygnowania
z nakladania sankgcji na taka jednostke®.

Ponadto, na etapie postepowania krajowego skarzacy Vavricka powo-
tywal si¢ na art. 26 Konwencji z Oviedo’, zgodnie z ktérym istnieje prawo
do odmowy poddania si¢ zabiegowi medycznemu (przeprowadzanemu bez
zgody zainteresowanego). Argumentacja ta jest analogiczna do podnoszonej
w glosowanej sprawie, gdzie skarzaca przed NSA wskazuje na uprawnienie
do odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie zabiegu medycznego, wy-
nikajace z art. 16 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta'®. Warto jednak zwrdci¢ uwagg, ze czeskie organy odrzuci-
ty powyzszy argument twierdzac, ze art. 26 Konwencji z Oviedo przewiduje
mozliwo$¢ ograniczania tego prawa, jezeli wynika to z ustawy i ma na celu

stepne w bazie HUDOC https://hudoc.echr.coe.int (10.04.2018).

7 Orzeczenie czeskiego Sadu Konstytucyjnego z 2 lutego 2011 r., nr ITL US 449/06.

8 Zob.komunikaty ETPCzz 719 wrzeénia2015r,,s. 5.

®  Konwencja z 19 listopada 1996 r. Rady Europy o prawach czlowieka i biomedycynie;
konwencja zostala podpisana przez Polske 7 maja 1999 r., ale nie zostala dotychczas ratyfi-
kowana.

10 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 2017, poz. 1318 ze zm.).
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ochrone interesu publicznego, np. zdrowia publicznego. Na gruncie pol-
skim ograniczenie prawa do niewyrazenia zgody na zabieg jest uregulowane
w sposob analogiczny, a zatem moze wynikac z przepiséw ustaw odrebnych.
W przypadku szczepienn ochronnych wynika ono z ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi'.

W obliczu wzbierajacej w Europie postawy sceptycyzmu wobec szczepien
i wynikajacych z niej potencjalnych zagrozen dla zdrowia publicznego, nie
powinna stanowic¢ zaskoczenia sentencja glosowanego wyroku. Niemniej
jednak, argumentacja Naczelnego Sadu Administracyjnego budzi miejsca-
mi watpliwosci i nie odpowiada w sposob wyczerpujacy na kilka stusznych
zarzutdw stawianych przez strone skarzaca.

Juz na etapie zazalenia na postanowienie Panstwowego Powiatowego In-
spektora Sanitarnego, a nastepnie rdwniez w toku postepowania przed WSA
w Bydgoszczy, skarzaca podnosita, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych'? nie precyzuje chwili po-
wstania wymagalnos$ci obowigzku przeprowadzenia szczepienia. Co za tym
idzie, nie definiuje réwniez momentu, w ktérym mozna przyja¢ zaistnie-
nie przestanki niewykonania tego obowiazku, a w konsekwencji zastoso-
waé wobec obywatela przymus administracyjny przez wszczecie postepo-
wania egzekucyjnego. Rozporzadzenie zawiera jedynie przedzial czasowy,
w ktérym obowigzkowe szczepienia ochronne powinny by¢ przeprowadzo-
ne. W zwigzku z tym, zgodnie z argumentacjg podnoszong przed NSA, wo-
bec braku innych przepiséw o charakterze powszechnie obowiazujacym, nie
mozna jednoznacznie stwierdzi¢, kiedy obowigzek staje si¢ wymagalny.

Trudno uznac za wystarczajacg argumentacje NSA, ze obowigzek podda-
nia si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym, jako wynikajacy z prze-
piséw ustawowych, nie wymaga podstawy prawnej do jego konkretyzaciji,
gdyz jest bezposrednio wykonalny. Malo przekonujaca jest réwniez konsta-
tacja sadu, ze gdyby organy inspekcji sanitarnej mialy czeka¢ z wszczeciem
postepowania do momentu ukonczenia przez dziecko wieku okreslonego

' Jedynymi powodami odstapienia od obowiazkowego szczepienia ochronnego moga

by¢ wyniki badania kwalifikacyjnego badZ przekroczenie terminu szczepienia ustalonego
przez lekarza podczas takiego badania, jak wynika z art. 17 ust. 21 3 ustawy.
2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych

szczepien ochronnych (Dz.U. 2016, poz. 296).
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w rozporzadzeniu, to cel zapobiezenia powstaniu sytuacji niebezpiecznych
dla zdrowia publicznego nie bylby osiagniety. Nalezy przy tym wspomniec,
ze obowigzek szczepien wynikajacy z tresci rozporzadzenia jest, w odniesie-
niu do niektdrych szczepien, rozciagniety w czasie. I tak np. § 3 pkt 1 wska-
zuje, ze szczepienie na blonice ma zosta¢ przeprowadzone w okresie od 7
tygodnia zycia do ukonczenia 19 roku zycia. Sad nie odniést sie w zaden spo-
s6b do zarzutéw dotyczacych niemoznosci ustalenia momentu niewykona-
nia obowigzku, a przez to rowniez momentu wszczecia egzekuciji.

Skonstruowana w ten sposéb procedura daje organom inspekcji sanitar-
nej mozliwo$¢ wszczgcia postgpowania w réznym okresie, rozciagnigtym
czgsto na przestrzeni kilku lat, zaleznym w zasadzie tylko od momentu po-
wiadomienia inspekcji przez dany zaklad opieki zdrowotnej o braku prze-
prowadzenia obowigzkowych szczepien. Na marginesie nalezy wspomnie¢,
ze tryb tego powiadomienia nie jest nigdzie sformutowany w sposéb bezpo-
$redni, mozna go wywodzi¢ jedynie z tresci § 13 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia. Z przepisu tego wynika, Ze osoby przeprowadzajace obowigzkowe
szczepienia ochronne przekazujg powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
kwartalne sprawozdanie z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien
ochronnych. Wzér tego sprawozdania, stanowiacy zalacznik do rozporza-
dzenia, zawiera dzial przeznaczony na odnotowanie przypadkéw osob uchy-
lajacych sie od obowiazku szczepien.

W konsekwencji moga mie¢ miejsce sytuacje, w ktérych w zblizonych
stanach faktycznych postepowania beda wszczynane w réznych momen-
tach, co z kolei prowadzi do bezpodstawnego zréznicowania sytuacji praw-
nej podobnych podmiotéw. Co wiecej, mozliwa jest réwniez okolicznosc,
w ktdrej pomimo niepoddania dziecka szczepieniu, wskutek braku zawia-
domienia inspekcji sanitarnej, postepowanie egzekucyjne w ogdle nie bedzie
wszczete. Mozna rowniez sformutowac pytanie, czy sama deklaracja rodzi-
cow, ze nie zamierzajg zaszczepi¢ swojego dziecka, jest przestanka wystar-
czajaca do wszczecia postepowania, skoro termin wynikajacy z przepisow
rozporzadzenia jest zakreslony na kilka lat naprzéd. Tak uregulowana pro-
cedura budzi zastrzezenia z punktu widzenia konstytucyjnej zasady row-
nosci. Jak wynika bowiem z ugruntowanego orzecznictwa Trybunatu Kon-
stytucyjnego dotyczacego normy wyrazonej w art. 32 ust. 1 Konstytucji,
podmioty do siebie podobne powinny by¢ traktowane w jednakowy sposéb,
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bez zréznicowan faworyzujacych i dyskryminujacych®. Kwalifikacja pod-
miotéw jako podobnych nastepuje natomiast w oparciu o kryterium istnie-
nia tzw. cechy relewantnej. Za cechg¢ relewantng w analizowanej sprawie na-
lezy natomiast uzna¢ podleganie obowigzkowi szczepien ochronnych.

Skarzaca zwrodcita rowniez uwage na fakt, ze oglaszany corocznie, w for-
mie komunikatu Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Program Szczepien
Ochronnych z punktu widzenia postanowien Konstytucji nie ma charak-
teru prawa powszechnie obowigzujacego (art. 87 Konstytucji). Podkreélita,
ze wérdd organéw administracji istnieje rozbieznos¢ w kwestii interpreta-
cji tego aktu. Jak zauwazyla na etapie postepowania przed WSA, zaréwno
Powiatowy, jak i Wojewddzki Inspektor Sanitarny w wydanych decyzjach
administracyjnych stwierdzili, ze komunikat jest skierowany do leka-
rzy i pielegniarek bedacych realizatorami obowigzku szczepiennego, przez
co ma charakter wyltacznie techniczny. Pozostaje to w sprzecznosci z argu-
mentacjg NSA, ze komunikat jest Zrédlem skonkretyzowania obowigzku
poddania si¢ szczepieniom, niewymagajacym formy decyzji administracyj-
nej, a jednak dotyczacym bezposrednio skarzacej. NSA zauwazyl réwniez,
ze jest to forma pozwalajaca uwzgledni¢ aktualng sytuacje epidemiologicz-
ng w kraju i sformulowac szczegdtowe zalecenia dotyczace stosowania szcze-
pionek.

Trudno podzieli¢ takie stanowisko NSA, gdyz zgodnie z ugruntowany-
mi pogladami doktryny i orzecznictwa, na podstawie przepisow Konstytu-
cji doszto do stworzenia zamknietego systemu zrédet prawa. Program szcze-
pien Gléwnego Inspektora Sanitarnego nie miesci si¢ w katalogu zrodet
prawa powszechnie obowigzujgcego, moze mie¢ zatem wylgcznie charak-
ter prawa wewnetrznego, obowiazujacego jedynie jednostki organizacyjnie
podlegle organowi wydajacemu. Akt tego rodzaju nie moze stanowi¢ pod-
stawy decyzji wobec obywateli.

Nalezy zauwazy¢, ze alternatywa, ktora usunelaby wszelkie watpliwo-
$ci natury konstytucyjnej, byloby ujecie corocznego Programu Szczepien
Ochronnych w forme zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Jest
to rozwigzanie, z jednej strony, zapewniajace odpowiednig elastycznos¢

3 Zob. np. wyroki TK z: 15 lipca 2010 r., sygn. K 63/07; 12 kwietnia 2011 r., sygn. SK
62/08; 12 lipca 2012 r., sygn. P 24/10.
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i pozwalajace na unikniecie skomplikowanej procedury nowelizacji ustawy
w razie koniecznosci jej dostosowania do aktualnej sytuacji epidemiologicz-
nej, z drugiej — realizujace konstytucyjny postulat zamknigtego systemu zro-
del prawa i nadajace programowi szczepien charakter prawa powszechnie
obowigzujacego.

Warto zwréci¢ uwage, ze w toku postepowania, skarzaca powolywa-
la sie rowniez na postanowienie ETPCz w sprawie Salvetti p. Wlochom",
w ktérym Trybunat przesadzil, ze kwestia szczepien przymusowych jest in-
gerencja w sfere Zycia prywatnego i rodzinnego (ktéra moze mie¢ jednak
charakter usprawiedliwiony), a takze ze podmiot poszkodowany na skutek
poddania si¢ szczepieniu ma prawo do szczegdlnego rodzaju odszkodowa-
nia. Zgadzajac si¢ w powyzszym twierdzeniem, NSA skonstatowal, ze dla
szybkosci i skuteczno$ci dochodzenia praw wlasciwsze bylyby odpowiednie
normy postepowania, sg to jednak w gléwnej mierze postulaty de lege feren-
da, ktére nie maja wpltywu na wynik glosowanej sprawy, w tym na dopusz-
czalng obowigzkowos$¢ szczepien®.

Nie sposob zgodzi¢ sie z tg teza, ktdra bagatelizuje problem zle skonstru-
owanej procedury egzekwowania obowigzku szczepiennego. Wbrew twier-
dzeniom NSA, potrzeba zapewniania szczegélnej procedury odszkodowaw-
czej nie jest jedynie postulatem, lecz obowigzkiem odkodowanym przez
ETPCz z treéci Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, ktorg Polska raty-
fikowata i ktdrej zobligowala sie przestrzega¢. W zakresie praw okreslonych
w Konwengji, panstwa-strony maja obowigzek ich natychmiastowego uzna-
nia, ochrony i zapewnienia obywatelom mozliwosci korzystania z nich (,,re-
cognise, protect and fulfil”)'s. Ponadto, co zdaje si¢ umykaé uwadze NSA,
by¢ moze wlasnie zapewnienie sprawnie funkcjonujacego mechanizmu do-
chodzenia zado$¢uczynienia od panstwa przyczynitoby sie do zwigkszenia

" Postanowienie ETPCz o dopuszczalnosci z 9 lipca 2002 r. Salvetti p. Wlochom

(nr skargi 42197/98), dostepne w bazie HUDOC https://hudoc.echr.coe.int.
5 ‘W aktualnym stanie prawnym istnieje jedynie regulacja dotyczaca zglaszania orga-
nom inspekcji sanitarnej tzw. niepozadanych odczynéw poszczepiennych; zob. rozporzadze-
nie Ministra Zdrowiaz 21 stycznia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepien-
nych oraz kryteriéw ich rozpoznawania (Dz.U. Nr 254, poz. 1711).
16 Zob. E. Zielinska, Ponadnarodowe Zrédla prawa medycznego, [w:] System Prawa Me-
dycznego. Tom I. Pojecie, Zrédla i zakres prawa medycznego, red. R. Kubiak, L. Kubicki, War-

szawa 2018, s. 99.
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poczucia bezpieczenstwa obywateli, a moze nawet przekonatoby niektérych
przeciwnikow szczepien do poddania dziecka zabiegowi.

W konsekwencji, majac na uwadze standardy miedzynarodowe wyzna-
czone m.in. przez ETPCz, polskie prawo nie tylko nie przewiduje szczegdl-
nej procedury odszkodowawczej na wypadek wystgpienia niepozadanych
odczynéw poszczepiennych’, lecz przede wszystkim nie spelnia ogoélnych
wymogow stawianych legislacji, ktéra zdaniem Trybunalu ma by¢ dla oby-
watela jasna, dostepna i przewidywalna w zakresie skutkow'®. W sytuacji bo-
wiem, kiedy ustawa ani rozporzadzenie nie precyzuja jednoznacznego mo-
mentu, w ktérym obowigzek szczepienia staje si¢ wymagalny, a takze nie
determinujg, kiedy mozna stwierdzic¢ jego niedopelnienie i wszcza¢ postepo-
wanie egzekucyjne, to z cala pewnoscig nie mozna méwic o tym, ze polskie
prawo spelnia wymoég przewidywalnosci.

Jak stusznie zauwazyl NSA, brak przeprowadzenia badania lekarskiego
nie moze stanowic¢ przeszkody w procedurze szczepien obowigzkowych. Ba-
danie takie jest czgscig zabiegu szczepienia, bez ktdrej nie moze si¢ on od-
by¢. Jednak w sytuacji, kiedy osoba nie stawia si¢ na badanie ze swojej winy,
jak to miato miejsce w glosowanej sprawie, nie moze to stanowic¢ przestan-
ki do zaniechania procedury. Jedynie specjalistyczna wiedza lekarska umoz-
liwia stwierdzenie wystapienia przeciwwskazan niepozwalajacych na za-
szczepienie dziecka, co potwierdzil takze w najnowszym orzecznictwie Sad
Najwyzszy®. Jest to rowniez jedyna przestanka sformulowana w ustawie
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (art. 17
ust. 3), pozwalajgca na odstgpienie od zabiegu.

Waznym zagadnieniem poruszonym w komentowanym orzeczeniu jest
problem braku jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb moz-
na kwestionowa¢ decyzje lekarska kwalifikujaca do szczepienia. NSA, po-
wolujac sie na argumentacje, ze zgoda lekarza jest jedynie konkretyzacja
obowigzku ustawowego, a wiec nie musi posiada¢ formy decyzji admini-
stracyjnej, stwierdzil brak obowigzku ustanowienia $rodka odwotawcze-
go. NSA podkredlil, ze w przypadku powzigcia jakichkolwiek watpliwosci

17" Zob. Salvetti p. Wiochom.
8 K.Reid, A practitioner’s Guide to the European Convention on Human Rights, Sweet&-
Maxwell 20185, s. 71.
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co do prawidlowosci diagnozy lekarskiej, art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta uprawnia skarzaca, jako matke, do uzyska-
nia przystepnej informacji o stanie zdrowia dziecka, rozpoznaniu, propono-
wanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu. Ma ona réwniez prawo, po uzyskaniu tej informa-
cji, przedstawi¢ lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie (art. 9 ust. 5 ustawy).
Powyzsza teza zastuguje na aprobate. To bowiem lekarz, wykonujacy zawdd
zaufania spofecznego i posiadajacy fachowa wiedze¢ w tym zakresie, powi-
nien podejmowac ostateczng decyzje o kwalifikacji, badz nie do szczepienia.

Niezaleznie od kilku sformulowanych powyzej zastrzezen dotyczacych
argumentacji Naczelnego Sadu Administracyjnego, nalezy wskaza¢ ze glo-
sowany wyrok slusznie pozostaje spojny z poprzednimi orzeczeniami wy-
danymi przez sad w tym zakresie. Bezwzglednie egzekwujac ustawowy obo-
wigzek dokonywania szczepien ochronnych, sad potwierdza aktualno$é
zobowigzan nalozonych na organy panstwa w Konstytucji, z ktérych ochro-
nie zdrowia publicznego pozostawione jest miejsce szczegolne. De lege feren-
da mozna zglosi¢ postulat zmiany formy prawnej komunikatu Gléwnego In-
spektora Sanitarnego w celu zagwarantowania zgodnosci z konstytucyjnymi
wymogami dotyczacymi systemu zrédet prawa. Dla zapewnienia spdjnosci
ze standardem konwencyjnym nalezaloby natomiast przewidzie¢ szczegolng
procedure odpowiedzialnosci odszkodowawczej dla 0séb poszkodowanych
wskutek tzw. niepozadanych odczynéw poszczepiennych.



