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StOWA KLUCZOWE
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pacjenta; zdrowie publiczne; opieka
diugoterminowa

WPROWADZENIE

Osoby  starsze, zwtaszcza  przebywajgce w
instytucjonalnej opiece diugoterminowej, nalezg do grup
szczegoOlnie narazonych na ciezki przebieg chordb
zakaznych. Znaczenie majg zaréwno zwigzane z
wiekiem zmiany odpornosci, jak i specyfika srodowiska
zbiorowego, sprzyjajgcego transmisji zakazen [1,2].
Rodzi to konflikt miedzy autonomig seniora i ochrong
jego integralnosci cielesnej a potrzebg ochrony zdrowia
innych mieszkancow placowki.

CEL PRACY | METODA BADAN

Celem pracy jest ustalenie, kiedy osoba starsza moze
zostac prawnie zobowigzana do szczepienia oraz gdzie
przebiegajg granice ingerencji w jej autonomie. Analize
przeprowadzono metodag dogmatycznoprawna,
obejmujgcg wyktadnie obowigzujgcych przepisow oraz
analize orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego (TK) i
Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka (ETPC);
pomocniczo wykorzystano wybrane piSmiennictwo
prawnicze i medyczne.

MECHANIZMY POWSTANIA
OBOWIAZKU SZCZEPIENIA

° Obowiazek ustawowy

Obowigzek ex lege - art. 17 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia

z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych.

Decyzja administracyjna organu inspekcji
sanitarnej

Decyzja administracyjna wydawana na
podstawie art. 33 ust. 1 w zwigzku z art. 5
ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Rozporzadzenia wydawane w stanie
zagrozenia epidemicznego lub epidemii
Rozporzgdzenia te sg wydawane na
podstawie art. 46 ustawy z dnia 5 grudnia

2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

NAJWAZNIEJSZA TEZA

OBOWIAZEK SZCZEPIENIA #

PRZYMUSOWE WYKONANIE
SZCZEPIENIA

STATUS DPS | ZOL

Status domu pomocy spotecznej (DPS) i zaktadu opiekunczo-leczniczego (ZOL) nie jest tozsamy: ZOL funkcjonuje w rezimie
dziatalnosci leczniczej, natomiast DPS przede wszystkim w rezimie pomocy spotecznej [5,6]. Odrebnosc¢ ta ma znaczenie dla
oceny zakresu obowigzkoéw organizacyjnych placowek, lecz nie stanowi samodzielnej podstawy powstania obowigzku
szczepienia po stronie osoby starsze;.

MECHANIZMY POWSTANIA OBOWIAZKU SZCZEPIENIA

Analiza wskazuje, ze w odniesieniu do osoby starszej sam wiek podeszty ani sam pobyt w domu pomocy spotecznej (DPS)
lub zaktadzie opiekunczo-leczniczym (ZOL) nie stanowig obecnie samodzielnej przestanki obowigzku szczepienia. Polski
system przewiduje jednak kilka odrebnych mechanizmow jego powstania.

Po pierwsze, obowigzek moze wynika¢ bezposrednio z art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi [3] oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w
sprawie obowigzkowych szczepieh ochronnych [4]. W odniesieniu do seniora obowigzek ten moze aktualizowac sie nie z
powodu wieku, lecz m.in. w zwigzku z przeszczepieniem, splenektomia, asplenig lub zaburzeniami czynnosci Sledziony, a w
zakresie szczepienia przeciw WZW B — takze w zaawansowanej chorobie nerek lub u oséb dializowanych. Odrebng kategorie
stanowig obowigzkowe szczepienia poekspozycyjne przeciw btonicy, tezcowi i wsciekliznie [3,4].

Po drugie, na podstawie art. 33 ust. 1 w zwigzku z art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi panstwowy powiatowy albo graniczny inspektor sanitarny moze w
drodze decyzji natozy¢ obowigzek poddania sie szczepieniu na osobe zakazong, chorg, podejrzang o zakazenie lub chorobe
zakazng albo osobe, ktora miata stycznos¢ ze zroédtem biologicznego czynnika chorobotworczego [3]. Konstrukcja ta stanowi
odrebne zrodto indywidualnego obowigzku i nie stuzy jedynie konkretyzacji obowigzku powstajgcego ex lege na podstawie
art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi [3]. W realiach
DPS lub ZOL znaczenie ma zatem nie sam pobyt w placéwce, lecz indywidualna sytuacja epidemiologiczna mieszkanca.

Po trzecie, w stanie zagrozenia epidemicznego lub epidemii art. 46 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi umozliwia ustanowienie w drodze rozporzgdzenia obowigzku szczepien
ochronnych wobec innych osob niz objete standardowym rezimem oraz przeciw innym zakazeniom i chorobom zakaznym [3].

GRANICE INGERENCJI | EGZEKWOWANIA

POWSTANIE OBOWIAZKU

EGZEKWOWANIE OBOWIAZKU
PRZYMUS BEZPOSREDNI

Kluczowe jest odroznienie powstania obowigzku szczepienia od jego egzekwowania i od mozliwosci wykonania takigj
interwencji medycznej wbrew woli pacjenta [7-9]. Publicznoprawny obowigzek poddania sie szczepieniu nie znosi
automatycznie ochrony autonomii pacjenta ani nie tworzy po stronie personelu medycznego generalnej kompetencji do
fizycznego wykonania szczepienia mimo sprzeciwu. Art. 36 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi przewiduje przymus bezposredni wobec osoby niepoddajgcej sie m.in. obowigzkowi
szczepienia dopiero w razie podejrzenia lub rozpoznania u niej choroby szczegolnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej,
stanowigcej bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych oséb [3].

Wymog nalezytego normatywnego okreslenia obowigzku szczepiennego potwierdza wyrok TK z 9 maja 2023 r., sygn. akt SK
81/19 [10]. ETPC kwalifikuje obowigzkowe szczepienie jako niedobrowolng interwencje medyczng ingerujacg w sfere zycia
prywatnego chroniong art. 8 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, dopuszczajgc jej
usprawiedliwienie ochrong zdrowia i praw innych o0s6b przy zachowaniu wymogoéw legalnosci, koniecznosci i
proporcjonalnosci [11,12]. W sSrodowisku opieki zbiorowej zwiekszone ryzyko dla oséb szczegélnie podatnych
wzmachia znaczenie celu ochrony zdrowia publicznego, lecz samo w sobie nie tworzy podstawy prawnej ingerenciji.
Przy ocenie jej proporcjonalnosci znaczenie zachowuje rowniez mozliwosé zastosowania srodkdow mniej
ingerujacych w autonomie¢ jednostki.

WNIOSKI

Senior moze zatem zostaC prawnie zobowigzany do szczepienia, lecz kazdorazowo wymaga to wskazania konkretnej
podstawy prawnej. W aktualnym stanie prawnym ani wiek podeszty, ani sam pobyt osoby starszej w placowce opiekunczej nie
tworzg takiego obowigzku, a jego istnienie nie jest rownoznaczne z dopuszczalnoscig przymusowego wykonania szczepienia.
Ochrona bezpieczenstwa epidemiologicznego wspoélnoty opiekunczej musi by¢é zatem realizowana z zachowaniem
ustawowych granic ingerencji oraz zasady proporcjonalnosci.

PROPORCJONALNOSC = DOPUSZCZALNY OBOWIAZEK

KONKRETNA PODSTAWA +

PRAWNA USTAWOWE PRZESLANKI =+
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