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OPINIA PRAWNA

I. Przedmiot opinii
Przedmiotem opinii, sporzadzonej na zlecenie Polskiego Stowarzyszenia Niezaleznych Lekarzy
i Naukowcow z siedzibg w Warszawie (dalej: ,PSNLIN"), jest ocena legalnosci réznicowania
praw pacjentdw oraz 0sob bliskich dla pacjentéw, w zaleznosci od tego, czy zostali zaszczepieni
przeciwko COVID-19. W opinii przedstawiono: podstawe prawng i faktyczng rozwazan (pkt II
i ITI nizej), analize (pkt IV nizej) oraz wnioski (pkt V).
Opinie przygotowat zespdt adwokatdw i radcoéw prawnych wspotpracujgcych z PSNLIN.

II. Podstawa prawna
Podstawe prawng opinii stanowig:
- Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483, dalej:
~Konstytucja RP");
- rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony danych oséb
fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych, dalej: ,RODO");
- ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019, poz. 1781;
dalej: ,,ustawa o ochronie danych osobowych”);
- ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1845, dalej: ,,ustawa o zwalczaniu chorob zakaznych”);
- ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (t.j. Dz. U 2020 r., poz. 1444, dalej: , k.k.”);
- ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
2020 r., poz. 849, dalej: ,ustawa o prawach pacjenta”);
- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2021 r., poz. 711, dalej:
L,ustawa o dziatalnosci leczniczej”);
- ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2021 r., poz. 1285, dalej: ,ustawa o swiad.op.zdrow.");
- ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2021, poz.
790, dalej: ,ustawa o zawodzie lekarza”);
- ustawa z dnia 15 lipca 2021 r. o zawodzie pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. 2021 r., poz. 479,
dalej: ,ustawa o zawodzie pielegniarki”);
- ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t.j. Dz.U. 2020, poz. 1740, dalej: ,k.c.”);
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- rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakazenia koronawirusem SARS-COV-2 z dnia 27
lutego 2020 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 325 z zm., dalej: ,rozp. Ministra Zdrowia w sprawie
SARS-COV-2");

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie metody zapobiegania COVID-19 z dnia 31 grudnia
2020 r. (Dz. U. z 2021 r., poz. 10 z zm., dalej: ,rozp. Ministra Zdrowia w sprawie
zapobiegania COVID-19");

- rozporzadzenie Rady Ministrdw w sprawie zakazdw, ograniczen i nakazdw w zwigzku
z wprowadzeniem stanu epidemii z dnia 6 maja 2021 r. (Dz.U. z 2021 r., poz. 861 z pdzn. zm.,

dalej: ,rozp. RM w sprawie zakazow i ograniczen zw. z epidemiq”).

II1. Stan faktyczny
Podstawa ustalen, co do dopuszczonych na terenie Polski szczepionek przeciwko COVID-19,

sg dokumenty zamieszczone na stronie Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdw

Medycznych i Produktéw Biobdjczych (http://www.urpl.gov.pl/pl):

1. decyzja wykonawcza Komisji z 21 grudnia 2020 r., udzielajgca pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu "Comirnaty - Szczepionka mRNA przeciw COVID-19 (ze zmodyfikowanymi
nukleozydami)", produktu leczniczego stosowanego u ludzi;

2. decyzja wykonawcza Komisji z 6 stycznia 2021 r., udzielajgca pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu "COVID-19 Vaccine Moderna - Szczepionka mRNA przeciw COVID-19 (ze
zmodyfikowanymi nukleozydami)", produktu leczniczego stosowanego u ludzi;

3. decyzja wykonawcza Komisji z 29 stycznia 2021 r. udzielajgca pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu "COVID-19 Vaccine AstraZeneca - Szczepionka przeciw COVID-19 (ChAdOx1-S
[rekombinowana])", produktu leczniczego stosowanego u ludzi;

4. decyzja wykonawcza Komisji z 11 marca 2021 r., udzielajgca pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu "COVID-19 Vaccine Janssen - Szczepionka przeciw COVID-19 (Ad26.COV2-S
[rekombinowana])", produktu leczniczego stosowanego u ludzi;

5. charakterystyka produktu leczniczego Comirnaty koncentrat do sporzadzania dyspersji do
wstrzykiwan Szczepionka mRNA przeciw COVID-19 (ze zmodyfikowanymi nukleozydami);

6. charakterystyka produktu leczniczego Spikevax dyspersja do wstrzykiwan Szczepionka
mMRNA przeciw COVID-19 (ze zmodyfikowanymi nukleozydami);

7. charakterystyka produktu leczniczego COVID-19 Vaccine Janssen zawiesina do wstrzykiwan
Szczepionka przeciw COVID-19 (Ad26.COV2-S [rekombinowana)).

8. charakterystyka produktu leczniczego Vaxzevria zawiesina do wstrzykiwan Szczepionka
przeciw COVID-19 (ChAdOx1-S [rekombinowana]).
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Podstawg ustalen, co do praktyk w podmiotach udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych (w tym:

szpitalach, publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej) oraz zachowan

poszczegdlnych oséb wykonujgcych zawody medyczne, zwigzanych ze szczepieniami
przeciwko COVID-19 tj.:

a) wymaganiem od pacjentéw lub oséb im bliskich przekazania informacji o zaszczepieniu
przeciwko COVID-19;

b) ograniczaniem lub pozbawianiem praw pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych lub praw oséb

bliskich pacjentom, z uwagi na fakt ich niezaszczepienia przeciwko COVID-19;

C) roznicowaniem praw pacjentow lub uprawnien osob im bliskich, w zaleznosci od
zaszczepienia lub niezaszczepienia przeciwko COVID-19;

b) wywierania formalnej i nieformalnej presji przez podmioty udzielajgce S$wiadczen
zdrowotnych lub poszczegdlne osoby (lekarzy, pielegniarki, potozone, personel administracyjny
takich podmiotéw) na pacjentéw lub osoby im bliskie, celem ich zaszczepienia sie przeciwko

COVID-19 - sg informacje docierajgce do PSNLIN oraz publicznie dostepne zrddta informagiji.

Uwagi:

- stan prawny uwzgledniono na dzien sporzadzenia opinii prawnej tj. 11 sierpnia 2021 r.;

- informacje o szczepionkach, zawarte w charakterystyce produktdw leczniczych i tresci decyzji
wykonawczych Komisji Europejskiej, oparto o polskie wersje tych dokumentéw, w brzmieniu

na dzien sporzadzenia opinii prawnej tj. 11 sierpnia 2021 r.
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IV. Analiza
1. Na podstawie rozp. MZ w sprawie zakazen SARS-COV-2, zakazenia wywofane
koronawirusem SARS-COV-2 zostaty objete przepisami o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Szczepienia ochronne przeciwko chorobie COVID-19
zostaty uznane za metode jej zapobiegania, zgodnie z rozp. Ministra Zdrowia w sprawie
zapobiegania COVID-19.

2. Zgodnie z ustawg o zwalczaniu choréb zakaznych, szczepienie ochronne tj. podanie
szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpornienia przeciwko tej chorobie
(art. 2 pkt 26 ustawy o zwalczaniu chordb zakaznych) moze by¢ obowigzkowe, o ile szczepienie
takie zostato ujete w wykazie szczepien, okreSlonych przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia (art. 17 ust. 10 ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych).

3. Szczepienie ochronne przeciwko chorobie COVID-19 nie jest objete wykazem szczepien

obowigzkowych, a zatem pozostaje a contrario nieobowigzkowe tj. dobrowolne.

4., Wyktadnia i stosowanie wszystkich przepiséw prawa, w tym przepiséw regulujgcych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, tak przez podmioty publiczne, jak i prywatne, powinna by¢
zawsze dokonywana, z uwzglednieniem i w Swietle Konstytucji RP (tzw. zasada
prokonstytucyjnej wyktadni prawa).

W zwigzku z tym, w kontekscie szczepien przeciwko COVID-19, w odniesieniu do relacji
pomiedzy pacjentami oraz ich bliskimi, a podmiotami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych,
czy poszczegolnymi lekarzami, pielegniarkami, a takze innymi osobami zaangazowanymi
W proces pomocy medycznej, czy okotomedycznej - nalezy pamietac
o art. 31 Konstytucji RP:

1. Wolnos¢ cztowieka podlega ochronie prawnej.

2. Kazdy jest obowigzany szanowac prawa i wolnosci innych. Nikogo nie wolno zmuszac do

czynienia tego, czeqgo prawo mu nie nakazuje” (podkr. wtasne).

Z tego wynika, ze ,kazdy” (czyli takze podmioty lecznicze i ich personel) ma obowigzek
szanowac ,prawa i wolnosci innych” (tu: pacjentéw), a zwlaszcza ,,nikogo nie wolno zmuszac”

do tego, co nie jest nakazane prawem (tu: do szczepien przeciwko COVID-19).

5. Idac dalej, publicznoprawne prawo do ochrony zdrowia gwarantowane jest ,kazdemu”,
czyli bez wzgledu na okoliczno$é, czy dana osoba jest, czy nie jest zaszczepiona przeciwko
jakiejkolwiek chorobie (art. 68 ust. 1 Konstytucji RP), poniewaz: ,Kazdy ma prawo do
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ochrony, co oznacza, Ze Konstytucia wyklucza jakiekolwiek wytaczenia podmiotowe z zakresu
jej dziatania” (uzasadnienie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 7 stycznia 2004 r., K 14/03).

Nawet brak zaszczepienia przeciwko chorobie, co do ktérej istnieje prawny
obowigzek wykonania szczepienia (np. brak zaszczepienia przeciwko gruzlicy,
polio, etc.), nie moze pozbawiac cztowieka prawa do ochrony zycia i zdrowia. Tym
bardziej, jest to niedopuszczalne przy szczepieniu dobrowolnym, zwiaszcza iz:

~Obywatelom niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja

rowny dostep do sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow

publicznych. Warunki i zakres udzielania swiadczen okresla ustawa”. (art. 68 ust.
2 Konstytucji RP).

Szczegdlng opiekg wiadze publiczne obowigzane sg objaé jedynie: , dzieci, kobiety cieZarne,
osoby niepetnosprawne i osoby w podesztym wieku” (art. 68 ust. 3 Konstytucji RP) tj. grupy
albo najwazniejsze dla przetrwania narodu w przysztosci, albo najstabsze.

Z kolei obowigzek zwalczania ,,chordb epidemicznych”, natozony na wiadze publiczne w art. 68

ust. 4 Konstytucji RP nie jest wyjatkiem od powyzszych zasad, lecz ich uzupetnieniem.

6. Wykonaniem powyzszych norm konstytucyjnych, powotanych wyzej w pkt 5 opinii, jest
zwlaszcza ustawa o $wiad. op.zdrow., ktdra okresla przede wszystkim: ,warunki udzielania
I zakres Swiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych” (art. 1 pkt 1).

Ustawa ta wskazuje uprawnionych do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej,
finansowanych ze $rodkdw publicznych, na zasadach w niej okreslonych tj. osoby objete

powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym (ubezpieczeni), a takze np. matoletni i kobiety

w okresie cigzy, porodu lub potogu, jesli majg obywatelstwo lub prawa podobne do
wynikajgcych z obywatelstwa (art. 2 ustawy o $wiad. op.zdrow). Zakres $wiadczen do jakich
majg prawo $wiadczeniobiorcy wynika z art. 15 ustawy o $wiad. op.zdrow.

Zadaniem wszystkich witadz publicznych, gmin, powiatéw, samorzadéw wojewddzkich

i wojewoddw jest przy tym zapewnienie rownego dostepu do $wiadczen (art. 6-9 i art. 10).

Konkludujac, jakiekolwiek ograniczenia w uzyskiwaniu swiadczen finansowanych
ze srodkow publicznych, stanowitby o naruszeniu réwniez tej ustawy. Prawo do
uzyskania $wiadczenia zdrowotnego, zwigzane jest 2z zdefiniowanymi
uprawnieniami danej osoby, gidwnie jako ubezpieczonej w powszechnym systemie
ubezpieczenia zdrowotnego - a nie tym, czy zaszczepita sie przeciwko jakiejs
chorobie (tu: COVID-19).
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7. Podkreslenia wymaga szczegdlny, kwalifikowany obowigzek ustawowy udzielania
pomocy w stanach tzw. ,nagtych”, ktérego wyrazem jest art. 15 ustawy o dziatalnosci
leczniczej: ,,Podmiot leczniczy nie moze odmdowic udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
Zycia lub zdrowia” oraz podobne rozwigzana wigzgce bezposrednio kazdego lekarza (art. 30
ustawy o zawodzie lekarza: ,Lekarz ma obowigzek udzielac pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczeristwo utraty Zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia”) oraz kazdg pielegniarke i potozng
(art. 12 ust. 1 ustawy o zawodzie pielegniarki: ,Pielegniarka i pofozna sa obowigzane,
zgodnie z posiadanymi kwalifikaciami zawodowymi, do udzielenia pomocy w kazdy przypadku,
gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego”.

Uchybienia powyzszym obowigzkom, z uwagi na to, ze dany pacjent nie jest
zaszczepiony przeciwko COVID-19 sa niedopuszczalne i podlegaja
odpowiedzialnosci karnej.

Zaniechania udzielenia pomocy, zaleznie od stanu faktycznego, mogg wyczerpywaé m.in.
znamiona art. 162 k.k. (nieudzielenie pomocy), art. 160 k.k. (narazenie na
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu) lub nawet art. 155 k.k.

(nieumyslne spowodowanie $mierci).

8. Z punktu widzenia chorych i ich rodzin fundamentalne znacznie ma ustawa
o prawach pacjenta, gdzie wskazano, ze w ramach najwazniejszego tzn. prawa do
swiadczen zdrowotnych pacjent ma prawo do:

a) natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia

lub zycia, a w przypadku porodu — pacjentka ma prawo do uzyskania Swiadczen zdrowotnych

zwigzanych z porodem (art. 7 ustawy o prawach pacjenta);
b) innych $wiadczen zdrowotnych, odpowiadajagcym aktualnym wymaganiom wiedzy

medycznej, przy czym w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen

zdrowotnych, do: ,przejrzystej, obiektywnej, oparte] na kryteriach medycznych, procedury

ustalajgcej kolejnosc dostepu do tych swiadczeri” (art. 6 ustawy o prawach pacjenta, podkr.

wilasne).
W przypadku zatem ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich Swiadczen, kolejnosé
dostepu do nich ma by¢ oparta o kryteria medyczne tj. odnoszace sie do samych chordb

pacjentow, stopnia ich zagrozenia dla tych pacjentéw, itp.
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Powyzsze wyklucza zastosowanie jako takiego kryterium okolicznosci, czy pacjent poddat sie,
czy nie dobrowolnemu prawnie zabiegowi profilaktycznemu (szczepieniu przeciwko COVID-

19).

9. Nie moze budzi¢ watpliwosci, ze art. 5 ustawy o prawach pacjenta, ktory
dopuszcza: ,,ograniczenie korzystania z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczeristwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku praw,
0 ktorych mowa w art. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na moZliwosci organizacyjne podmiotu” ,
przez kierownika podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych lub upowaznionego przez
niego lekarza, nie daje podstawy do wprowadzenia jakichkolwiek ograniczen,
zakazow lub innego typu dyskryminacji dla osdb, ktore s niezaszczepione
przeciwko COVID-19.

Po pierwsze, powotany przepis dozwala wytgcznie na wprowadzenie: ,,ograniczenia korzystania
z praw pacjenta” (ale nie wylgczenie tych praw) tzn. na ograniczenie mozliwosci korzystania
z pewnych praw, okre$lonych ustawg o prawach pacjenta, a nie na wprowadzenie
ograniczen dla pewnych kategorii 0s6b (tu: niezaszczepionych dobrowolng szczepionkg).

Innymi stowy, dopuszczalne sg ograniczenia o charakterze przedmiotowym, a nie

podmiotowym.

Po drugie, art. 5 ustawy o prawach pacjenta jest wyjgtkiem od zasady ochrony praw pacjenta
oraz poszanowania praw cztowieka i musi by¢ interpretowany $cisle, przy zachowaniu zasady
proporcjonalnosci, w zgodzie z Konstytucjg RP (zob. pkt 4-5 opinii wyzej).

Koliduje on przeciez z konstytucyjnie chronionymi wartosciami godnosci i wolnosci
komunikowania sie (tak: L.Bosek w: L.Bosek red. Komentarz do ustawy o prawach pacjenta

i rzeczniku praw pacjenta, wyd. 1, 2020 r., Legalis, uwaga nr 5 w pkt I do art. 5).

Po trzecie, lecz wytgcznie na marginesie: zgodnie z powotang juz pkt 2 niniejszej opinii definicjg

legalng szczepienia ochronnego jest to Srodek stuzgcy sztucznemu uodpornieniu przeciwko tej

chorobie, a nie przeciwko zakazeniu (art. 2 pkt 26 ustawy o zwalczaniu chordb zakaznych).

Co wiecej, zadna z dostepnych na dzi$ CHPL dla szczepionek przeciwko COVID-19 nie stwierdza
jakoby szczepienie zapobiegato zakazeniu, eliminowato ryzyko transmisji wirusa SARS-COV-2
lub chocby je zmniejszato. Stosowanie ograniczen praw pacjenta dla oséb niezaszczepionych
przeciwko COVID-19, jako $rodek majgcy — hipotetycznie — zmniejszyé wystepujace zagrozenie

epidemiczne, jest wobec tego catkowicie prawnie bezzasadne.
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Dodatkowo, trzeba przypomnie¢, ze przestanki ,zagroZenia epidemicznego”’, czy
~bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentow”, uzasadniajgce wprowadzenie ograniczen,

w oparciu o art. 5 ustawy o prawach pacjenta, muszg zaistnie¢ w sposéb rzeczywisty,

w odniesieniu_do konkretnego podmiotu udzielajgcego $wiadczenn zdrowotnych, aby jego

kierownik mogt siegngé po rozwigzania okreslone tg norma.

Nie jest takim generalnym uzasadnieniem wprowadzony na terenie catej Polski stan epidemii,
Czy zagrozenia epidemicznego, bo analizowany przepis jest narzedziem kompetencyjnym
przeznaczonym do stosowania na poziomie kazdego podmiotu leczniczego, zaleznie od
skonkretyzowanej sytuacji w tym podmiocie, czy na tym konkretnym obszarze, gdzie éw

podmiot prowadzi dziatalnos¢.

10. W ramach prawa do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta (rozdziat 6 ustawy
o prawach pacjenta), przewidziano m.in. uprawnienie do obecnosci osoby bliskiej, przy

udzielaniu $wiadczen pacjentowi, na jego zyczenie (art. 21 ust. 1 ustawy o prawach

pacjenta). W tym wypadku zastrzezono jednoczes$nie (ust. 2), ze: ,,Osoba wykonujgca zawod
medyczny udzielajgca swiadczeri zdrowotnych pacientowi moze odmowic obecnosci osoby
bliskiej przy udzielaniu Swiadczeri zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobieristwa
wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczeristwo pacjenta. Odmowe

odnotowuje sie w dokumentacji medycznej”.

Regulacja powyzsza, z analogicznych i oczywistych przyczyn, co oméwione juz wyzej w pkt 7
opinii, nie daje jednak prawa do odmowy obecnosci osoby bliskiej, z tej przyczyny ze taka
osoba bliska lub pacjent, sg niezaszczepieni przeciwko chorobie COVID-19.

Zagrozenie epidemiczne lub zagrozenie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjenta, réwniez
w stanach faktycznych normowanych w art. 21 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta, musi
by¢ uprawdopodobnione realnie, w konkretnej sytuacji (co do konkretnych oséb w miejscu

udzielania $wiadczen i co do zindywidualizowanego czynnika zagrozenia), a nie na podstawie

zakwalifikowania danej osoby do grupy (kategorii): , niezaszczepionych przeciwko
COVID-19".

Tego typu powotanie sie na przestanke z analizowanego przepisu byloby nie tylko
bezzasadne i zakazane, ale moze pociaqga¢ za sobg cywilnoprawng
odpowiedzialnos¢ osoby wykonujacej zawod medyczny, za bezprawne naruszenie

dobr osobistych pacjenta i/lub osoby bliskiej.
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Niezaleznie od powyzszego, osoba wykonujaca zawdéd medyczny nie ma nawet

podstawy prawnej do samego pozyskiwania informacji, czy np. osoba bliska jest,

czy nie jest zaszczepiona przeciwko COVID-19 (zob. pkt 12 opinii).

11. W przypadku zawinionego naruszenia praw pacjenta przez podmiot udzielajgcy
$wiadczen zdrowotnych, w tym praw wymienionych wyzej w pkt 6-8 opinii, poszkodowanemu

stuzy m.in. roszczenie o zaptate zado$éuczynienia pienieznego (art. 4 ust. 1 ustawy

o prawach pacjenta, odsyfajacy do art. 448 k.c.).
Roszczenie to przystuguje niezaleznie od tego, czy naruszenie tych praw doprowadzito do

jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu.

Dlatego jest to wiasciwy instrument prawny do sankcjonowania dziatan podmiotéw

leczniczych, lekarzy, pielegniarek, czy fizjoterapeutdéw (art. 3 ust. 1 pkt 5 ustawy o prawach

pacjenta w zw. z art. 4 i 5i art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej), w przypadkach
bezprawnej dyskryminacji oséb, ktére nie zaszczepity sie przeciwko COVID-19, w kontekscie

tu omowionym.

Nadto, zorganizowanie pomocy medycznej, czy okotomedycznej w danym podmiocie, przy

wprowadzeniu tego typu rozwigzan, nalezy uznaé za praktyke naruszajgcg zbiorowe prawa

pacjentéw, o jakiej mowa w art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta.

W takim wypadku Rzecznik Praw Pacjenta moze i powinien wszczgé postepowanie

administracyjne, zmierzajgce do wydania decyzji, o jakiej mowa w art. 64 ustawy o

prawach pacjenta tzn. stwierdzenia wystepowania takiej praktyki i nakazanie jej

zaniechania/usuniecia skutkdw naruszenia zbiorowych praw pacjentéw.

12. Podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych, lekarz, pielegniarka, czy potozna lub inne
osoby z personelu pracujgcego na rzecz pacjentéw i/lub ich oséb bliskich nie tylko nie moga
réznicowac sytuacji zaszczepionych od niezaszczepionych na COVID-19, lecz nawet wymagaé
lub inaczej pozyskiwaé informacji o tym, ktdrzy z nich sg zaszczepieni, za wyjatkiem sytuacji
gdy jest to konieczne dla przeprowadzenia prawidtowego procesu diagnozy i/lub leczenia.

W innych natomiast przypadkach muszg wylegitymowac sie do przetwarzania takich danych
wyrazng i nie budzgcg najmniejszych watpliwosci podstawg prawna.

Dane dotyczace zaszczepienia sg bowiem ,danymi dotyczacymi zdrowia” (art. 9 ust. 1
RODO), a takie mogg by¢ przetwarzane tylko na zasadach z art. 9 ust. 2 RODO.
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Danych takich nie mozna tez pozyskiwa¢ nawet z wiasnej inicjatywy osoby, do jakiej sie
odnosza (za jej zgodq), o ile brak jest cechy ,dobrowolnosci”, w relacji pomiedzy podmiotem
danych, a tym kto je pozyskuje (motyw 43 preambutly RODO).

To ostatnie jest o tyle istotne, ze zasadniczo w sytuacji pacjenta, ktéry zmuszony jest
skorzysta¢ z $wiadczenia zdrowotnego/pomocy lekarskiej czy pielegniarskiej, zwtaszcza zas
w przypadku pacjenta hospitalizowanego (podlegajacego tzw. wiadztwu zakladowemu
szpitala) lub znajdujacego sie w powaznym stanie — brak bedzie elementu dobrowolnosci dla

wyrazenia zgody, na uzyskanie przez podmiot leczniczy danych o zaszczepieniu przeciwko
COVID-19.

Nieuprawnione przetwarzanie danych, odnoszacych sie do zaszczepienia przeciwko COVID-19,

moze skutkowac natozeniem na podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych, kar pienieznych

przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, zgodnie z przepisami art. 83 RODO oraz
art. 102 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych.

Poszczegdini lekarze, pielegniarki, czy osoby z personelu administracyjnego podmiotu
leczniczego, ktdrzy uczestniczyliby w takim procederze mogg ponies¢ odpowiedzialnos$¢ karng,
przewidziang w art. 107 ust. 2 ustawy o ochronie danych osobowych.

Nie wyklucza to dochodzenia przez poszkodowanych roszczen cywilnoprawnych.

13. Zgodnie z przepisami aktualnie wprowadzonego przez Rade Ministrow aktu
wykonawczego tzn. rozp. RM w sprawie zakazow i ograniczen zw. z epidemig,
uzalezniono dostep do niektérych $wiadczen (np. przyjecie do hospicjum stacjonarnego,
oddziatu medycyny paliatywnej, rozpoczecia rehabilitacji w ramach turnusu rehabilitacyjnego),
od wykonania testu diagnostycznego i jego wyniku, w kierunku wirusa SARS-COV-2, przy czym
w niektdrych przypadkach z wykonania testu i przedstawienia jego wyniku zwolniono osoby
zaszczepione przeciwko COVID-19.

Abstrahujac, w tym miejscu, od oceny legalnosci powyzszych rozwigzan (ktéra to prima facie

jest wiecej niz watpliwa), to nawet one nie dopuszczajg odmowy lub ograniczenia dostepu do

Swiadczen zdrowotnych, z uwagi na niezaszczepienie danej osoby przeciwko COVID-19.

W pewnym, ogdlnym sensie za przejaw takiego ograniczenia, poprzez wprowadzenie
dyskryminacji osob niezaszczepionych przeciwko COVID-19, mozna uznac obecne brzmienie
par. 17, ktdry glosi, ze osobie zaszczepionej przeciwko COVID-19 bedacej Swiadczeniobiorcg

w rozumieniu ustawa o s$wiad. op. zdrow.: ,udziela sie swiadczeri opieki zdrowotnej
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finansowanych ze srodkow publicznych innych niz okreslone w par. 11, par. 15 i par. 16, bez
koniecznosci wykonywania testu diagnostycznego w kierunku SARS-COV-2".

Nieuprawnione bytoby jednak wyciaganie z powyzszego przepisu aktu wykonawczego

i podrzednego w stosunku do zasad ustawowych, czy konstytucyinych a contrario wniosku

jakoby na jego podstawie podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych mogty w pierwszej

kolejnosci udziela¢ tych $wiadczen osobom zaszczepionym przeciwko COVID-19, wymagaé

podania informaciji o0 zaszczepieniu przeciwko COVID-19 od pacjentow, czy naktania¢ do takich

szczepien przed udzieleniem $wiadczenia.

14. W kontekscie powyzszych rozwazan warto dodatkowo uwzgledni¢ charakter prawny

dopuszczenia wszystkich 4 szczepionek przeciwko COVID-19 do stosowania tj. decyzji

wykonawczych Komisji Europejskiej, ktdre stanowia o warunkowym pozwoleniu na
dopuszczeniu do obrotu, z czasowym ograniczeniem waznosci tych pozwolen (1 rok).
Kazda z tych szczepionek znajduje sie obecnie dopiero w III fazie badan klinicznych.

Dlugos¢ utrzymywania sie ochrony przeciwko chorobie COVID-19, jak i czestotliwos¢

wystepowania niektorych, juz stwierdzonych, skutkdw ubocznych — nie jest znana.

Tytutem przyktadu, charakterystyka produktu leczniczego (CHPL) dla szczepionki Cominraty
(producent Pfizer) stwierdza w pkt 4.4, podtytut ,Okres utrzymywania sie ochrony” (s. 4 CHPL):

~OKkres utrzymywania sie ochrony zapewnianej przez szczepionke jest nieznany, poniewaz jest

to nadal ustalane w badaniach kiinicznych bedacych w toku” (podkr. wtasne).

Z kolei w tabeli nr 1: ,Dziatania niepozadane wystepujace podczas badari klinicznych i po
dopuszczeniu do obrotu produktu leczniczego Comirnaty u osob w wieku od 12 lat” (s. 7 CHPL)
podano, ze dla stwierdzonych dziatan niepozadanych:

LAnafilaksja”oraz ,Zapalenie miesnia sercowego. Zapalenie osierdzia”- czestos¢ wystepowania
jest nieznana tj.: ,nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych’, jak stwierdza

producent.

Analogicznie, w CHPL dla szczepionki Spikevax (producent Moderna), czytamy w pkt 4.4:
. OKres utrzymywania sie ochrony zapewnianej przez szczepionke jest nieznany, poniewaz jest
to nadal ustalane w badaniach klinicznych bedacych w toku” (podkr. wiasne).

W przypadku szczepionki wyprodukowanej przez Moderne takze stwierdzono wystepowanie

dziatan niepozadanych w postaci zaplenia miesnia sercowego i zapalenia osierdzia,
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o do dzi$ ,nieznanej” statystycznie czesto$¢ wystepowania tego typu zaburzen
serca (vide: s. 6 u gory CHPL dla omawianej szczepionki).

CHPL dla szczepionki Janssen zawiera w pkt 4.4 identyczne wskazanie, ze okres utrzymywania
sie ochrony zapewnianej przez szczepionke jest nieznany, z uwagi na bedace wcigz w toku
badania kliniczne. Analogiczne informacje znajdujg sie w CHPL dla Vaxzevira (producent Astra
Zeneca).

Podsumowujgc, z formalnoprawnego punktu widzenia brak na dzi$ ostatecznego
i definitywnego potwierdzenia tak skutecznosci, jak i bezpieczenstwa,
dopuszczonych warunkowo szczepionek przeciwko COVID-19.

V. Whioski
1. Wymaganie przez podmioty udzielajagce $wiadczern zdrowotnych, czy personel
medyczny informacji o zaszczepieniu przeciwko COVID-19, o ile nie jest spowodowane
koniecznoscig postawienia prawidtowej diagnozy lub leczenia, jest — co do zasady — zakazane
przez przepisy o ochronie danych osobowych.

Konsekwencjg nieuprawnionego przetwarzania danych mogg by¢ kary pieniezne nakfadane

przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych i odpowiedzialno$¢ poszczegdlnych oséb

za przestepstwo z art. 107 ust. 2 ustawy o ochronie danych osobowych.

2. Rdznicowanie sytuacji prawnej lub faktycznej pacjentdw, z uwagi na fakt zaszczepienia
przeciwko COVID-19 (odmowa, ograniczanie dostepu do $wiadczen), jest niedopuszczalne,
jako sprzeczne z Konstytucja RP oraz ustawg o prawach pacjenta, a takze zasada
rownego dostepu do s$wiadczen zdrowotnych, przewidziang w ustawach
tworzacych podstawe systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Takie sytuacje mogg stanowi¢ podstawe do wystepowania z indywidualnymi roszczeniami
(m.in. Zadanie zado$Cuczynienia za zawinione naruszenie prawa pacjenta - art. 4 ustawy
o prawach pacjenta), jak tez do ich sankcjonowania przez Rzecznika Praw Pacjenta
(interwencje w sprawach, postepowania o naruszenie zbiorowych praw pacjenta).

W skrajnych przypadkach nieudzielenia pomocy, w gre wchodzi odpowiedzialnos¢ karna
poszczegodlnych lekarzy, pielegniarek, czy potozonych (w szczegolnosci: z art. 160, 162 k.k.
lub art. 155 k.k.).
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3. Wywieranie przez podmioty udzielajgce Swiadczen zdrowotnych, lekarzy, pielegniarki,
potozne, czy inne osoby pracujgce w ochronie zdrowia nacisku, formalnego badz faktycznego,
w celu osiggniecia efektu w postaci zaszczepienia sie przez pacjentéw lub ich osoby bliskie
przeciwko COVID-19, jest zakazane. Dziatania takie, zaleznie od okolicznosci konkretnego
przypadku, mogag wyczerpywac znamiona przestepstw, w rozumieniu Kodeksu Karnego,
w tym przestepstwa zmuszania do okreSlonego zachowania sie (art. 191 par. 1 k.k.),
zagrozonego karg pozbawienia wolnosci do lat 3 oraz pocigga¢ za sobg odpowiedzialnos¢

dyscyplinarng (zawodowa).
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