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Zadanie wszczecia postepowania przygotowawczego
na podstawie art.14 pkt 5 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r.
0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz.U. z 2001 r. Nr 14 poz. 147 ze zm.).

W zwiazku z naplywajacymi do mnie w ostatnim czasie licznymi pytaniami
I wnioskami obywateli dotyczacymi szczepien ochronnych przeciwko grypie A/HINT1yv,
zwlaszcza w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci, jak roéwniez w oparciu
0 liczne wypowiedzi 1 komentarze ekspertdéw podjatem z urzedu sprawg zaistnienia
w tej sytuacji prawdopodobienstwa zagrozenia epidemiologicznego. Po raz pierwszy
wystapilem w sprawie zagrozenia nowa postacia grypy juz 4 maja, a w sprawie
zagrozenia epidemiologicznego grypa - 3 lutego 2009 r.

W dniu 11 czerwca 2009 r., Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowadzila
najwyzszy, szosty stopien zagrozenia A/HINlv, co oznacza, ze stwierdzono wiele
nowych, cigzkich infekcji w kolejnych krajach 1 ogtoszono pandemig.

Glowny Inspektor Sanitarny w komunikacie z dnia 27 listopada 2009 r. —
w zwigzku z wystapieniem przypadkow zakazenia wirusem grypy typu A/HINIv
u ludzi - stwierdzit: ,,do dnia 27 listopada 2009 r. do godz. 8.00, w laboratorium
Krajowego Osrodka ds. Grypy NIZP-PZH oraz laboratoriach Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej potwierdzono lIqcznie 787 przypadkow zakazenia wirusem grypy typu
A/HINIv. Od ostatniego raportu ECDC na terenie krajow UE i EFTA odnotowano 91
zgonow z powodu zakazenia wirusem grypy typu A/HINIv. Dotychczas wystqpito
tqcznie 825 zgonow. Do tej pory na swiecie potwierdzono lqcznie 8 452 zgony z powodu



zakazenia wirusem grypy typu A/HINIv. Kontynuowany jest nadzor i na biezqco
monitorowana jest sytuacja epidemiologiczna”.

System rejestracji przypadkdw nowej grypy (w szczegdlnosci dotyczy to tzw.
programu Sentinel) jest jednak w Polsce mato efektywny, co oznacza, ze nie jesteSmy
w stanie okresli¢ prawdziwej skali zagrozenia epidemiologicznego i w rezultacie
przedsiewzia¢ odpowiednich dziatan majacych zapobiec rozszerzaniu si¢ grypy.

Wiele panstw cztonkowskich Unii  Europejskiej podjeto takie dziatania
zmierzajace do zminimalizowania grozby epidemii. Komisja Europejska w komunikacie
z dnia 15 wrzesnia 2009 r. wyraznie zaznaczyla, ze szczepionki przeciwko grypie sa
najbardziej efektywnym narzg¢dziem przeciwdzialania rozprzestrzeniajacej si¢ epidemii
1 zalecita panstwom cztonkowskim podjgcie dziatan zmierzajacych do wdrozenia
programOéw masowych szczepien. W kolejnym komunikacie z dnia 29 wrzesnia br.
Komisja zarekomendowata dwa preparaty, tj. Focetria oraz Pandemrix.

Z kolei Rada Unii Europejskiej, kierujac si¢ danymi naukowymi
I epidemiologicznymi WHO 1 Europejskiego Centrum Przeciwdziatania i Kontroli
Chorob (ECDC), =zalecita przygotowanie si¢ na nowa fal¢ pandemii, uznajac
nastgpujace sprawy za wymagajace koordynacji w ramach Unii Europejskiej w zwiazku
z pandemia grypy HINIT w 2009 r.:

- zapewnienie terminowej dostgpnosci szczepionek przez Panstwa Cztonkowskie

- rozwazenie mozliwosci wprowadzenia mechanizmu przetargowego jako
najefektywniejszej metody dzialania przez Panstwa Czlonkowskie nie posiadajace
porozumien z producentami

- udostgpnienie szczepionek innym panstwom przez Panstwa majace juz takie
ustalenia.

Rada UE zajeta rowniez stanowisko w zakresie strategii szczepien. Zgodnie
Znim, grupy docelowe obejmuja wszystkich, ktorych wskazuja plany narodowe.
Z uwagi na to, iz na poczatku nie bedzie wystarczajacej liczba szczepionek, panstwa
powinny zidentyfikowac grupy priorytetowe, opierajac si¢ na badaniach naukowych,
analizie kosztow 1 korzyS$ci oraz warunkach krajowych.

Nadto w dniu 25 sierpnia 2009 r. Komitet Bezpieczenstwa Zdrowotnego HSC
wskazat 3 grupy priorytetowe:

- wszystkie osoby z ryzykiem powaznych choréb (astma, choroby serca);
- kobiety cigzarne i dzieci

— pracownicy stuzby zdrowia.



Wedlug Komitetu nalezy réwniez zapewni¢ spojno$¢ informacji, a takze
rozwazy¢ zawarcie porozumien dotyczacych wspolnych strategii m.in. w sferach oceny
stopnia ryzyka wirusa, wyzwan wiazacych si¢ z pandemia, oraz podjetych,
planowanych i sugerowanych odpowiednim jednostkom dziatan. Zdaniem Komitetu
Bezpieczenstwa Zdrowotnego wspolne strategie powinny opiera¢ si¢ na doradztwie
naukowym WHO i ECDC - z uwzglednieniem warunkow krajowych.

Zgodnie z o$Swiadczeniem Dr Marie-Paule Kieny z WHO, Dyrektora Inicjatywy
ws. badan nad szczepieniami, ztozonym na konferencji prasowej w dniu 30
pazdziernika 2009 r., Strategiczna Grupa Ekspertow Doradczych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (SAGE - Strategic Advisory Group of Experts) dokonata rewizji
zalecen z lipca, uznajac je za aktualne w zakresie, w jakim dotycza grup szczegdlnego
ryzyka.

Ponadto w ramach Grupy sformulowano dwa zalecenia. Po pierwsze, po
dokonaniu oceny reakcji odpornosciowej wywotanej przez licencjonowane szczepionki
przeciwko grypie pandemicznej, zalecono jedna dawke szczepionki jako odpowiednia
dla ludzi w wieku od ukonczenia szdstego miesigca zycia wzwyz. Po drugie za§ —
W nastgpstwie dokonania oceny profilu bezpieczenstwa tych szczepionek zaréwno
w testach klinicznych, jak i w praktyce stosowania - uznano profil bezpieczenstwa za
dobry 1 zaleca si¢ szczepienie kobiet cigzarnych ktorakolwiek z licencjonowanych
szczepionek. Strategiczna Grupa Ekspertow Doradczych — Swiatowej Organizacji
Zdrowia (SAGE) przejrzata wyniki testow klinicznych, obejmujacych obecnie tysiace
osOb w testach szczepionek pandemicznych oraz kilkaset tysigcy osob faktycznie
zaszczepionych w ramach programoéw szczepien organizowanych nadwczas w 14
krajach (obecnie 16). Wszystkie raporty z tych testow 1 szczepien dowodza dobrego
profilu bezpieczenstwa tych szczepionek, podobnego do profilu szczepionek przeciwko
grypie sezonowej. Po dokonaniu przegladu mozliwosci wspotstosowania szczepionek
przeciwko grypie pandemicznej 1 sezonowej uznano, ze szczepionki te stosowaé¢ mozna
rownolegle.

W obliczu istnienia opisanego tu zagrozenia epidemiologicznego oraz
jednoznacznych zalecen i1 rekomendacji podmiotow migdzynarodowych 1 unijnych -
brak dziatan polskiego rzadu, zmierzajacych do wdrozenia programu masowych
szczepien, musi budzi¢ uzasadniony niepokdj, zwlaszcza w S$wietle odpowiednich
dziatan podejmowanych w tej mierze w innych panstwach UE, w tym w krajach
sasiadujacych z Polska, jak Czechy czy Niemcy. Nalezy zwréci¢ uwage, ze ze wzgledu
na zasad¢ swobodnego przeptywu osob w ramach Unii Europejskiej, zaniechania
w zakresie podejmowania $rodkéw zapobiegawczych oraz ograniczajacych epidemig
grypy moga przyczyni¢ si¢ do powstania zagrozenia epidemiologicznego w innych
panstwach cztonkowskich.



Zalecenia odpowiednich podmiotéw migdzynarodowych rodza po stronie polskiej
konkretne zobowiazania. Zgodnie z art. 19 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234,
poz. 1570 ze zm.) informacje o wykonanych szczepieniach ochronnych, zalecanych
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, wymaganych na podstawie migdzynarodowych
przepiséw zdrowotnych u 0séb udajacych sig poza granice Rzeczypospolitej Polskiej, sa
dokumentowane w Migdzynarodowe] Ksiazeczce Szczepien. Ponadto w trybie art.
19 ust. 10 tej ustawy Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla w drodze
rozporzadzenia wykaz zalecanych szczepien ochronnych, sposob finansowania
I dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych migdzynarodowymi
przepisami zdrowotnymi, sposob prowadzenia dokumentacji z wykonanych zalecanych
szczepien ochronnych, uwzgledniajac zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia i cele
nadzoru epidemiologicznego.

Monitoring prowadzony na przestrzeni szeregu miesigcy W moim biurze,
W oparciu o dane Swiatowe 1 krajowe, uzasadnia nastgpujace stwierdzenia:

- system rejestracji zachorowan na nowa grype¢ jest niewiarygodny, w rezultacie
nie stanowi podstawy do podejmowania adekwatnych procedur przeciwdziatajacych;

- nie przygotowano scenariuszy rozwoju sytuacji epidemicznej nowej grypy;
ostatnie programy pandemiczne sa catkowicie bezuzyteczne, gdyz nie byly
aktualizowane od potowy 2008 r;

- nie zapewniono szczepionek ochronnych przeciwko nowej grypie A/H1N1/v
dla os6b podwyzszonego ryzyka zachorowan, dla os6éb przewlekle chorych i
opiekujacego si¢ nimi personelu medycznego;

- nie zapewniono mozliwos$ci szczepienia ochronnego przed zachorowaniami na
nowa grype i przed mozliwoscia groznych dla zycia i zdrowia powiktan - ludziom
zdrowym, §wiadomym ryzyka zachorowan 1 pragnacym si¢ szczepic;

- nie przygotowano nawet programu przeprowadzenia takich szczepien
w sytuacji, gdyby doszto do zakupu tego rodzaju szczepionek;

- nie przeprowadzono, tak jak w innych krajach, ogoélnospotecznych akcji
szkoleniowo —wychowawczych;

- zamiast tego wytworzono niebezpiecznag z punktu widzenia zdrowia
publicznego atmosferg nieufnosci wobec zalecen WHO 1 ECDC w sprawie szczepien
ochronnych p/ nowej grypie.

Wszystkie te zaniedbania moga - w stopniu trudnym do okre$lenia — wplywac na
rozprzestrzenianie si¢ grypy. O ile w pazdzierniku odnotowano 31.952 zachorowania, to
w pierwszych trzech tygodniach listopada - 163.120 zachorowan i 1267 przypadkow



hospitalizacji. Wigkszo$¢ przypadkow zachorowan dotyczyla nowej postaci grypy, na ktéra
w listopadzie zmarty juz 22 osoby.

Wedlug art. 165 § 1 pkt 1 Kodeksu Karnego - kto sprowadza niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia wielu oso6b albo dla mienia w wielkich rozmiarach powodujac
zagrozenie epidemiologiczne lub szerzenie si¢ choroby zakaznej albo zarazy zwierzgce;j
lub roslinnej, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8. Zgodnie z § 2
zas, jezeli sprawca dziala nieumys$lnie podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Niebezpieczenstwo to mozna sprowadzi¢ zaro6wno przez dziatanie, jak rowniez
przez zaniechania dzialan, do ktorych podjgcia sprawca byl zobowiazany. Musi miec
ono charakter nie tylko powszechny, ale takze realny i konkretny, co oznacza, ze
Z jednej strony nie moze by¢ to niebezpieczenstwo abstrakcyjne 1 nieokreslone,
Z drugiej za$ musi dotyczy¢ nieokreslonej lub wigkszej liczby osob (np. teza druga
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 12 czerwca 1987 r. 11l KR 205/87, OSNPG 1988, nr
8, poz. 79, wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 17 grudnia 1992 r. 11 Akr
116/92, OSA 1993, nr 10, poz. 55, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia
9 maja 1996 r. II Aka 74/96, "Orzecznictwo Sadéw Apelacji Bialostockiej" 1996, nr 2,
poz. 26). Niebezpieczenstwem powszechnym w rozumieniu powyzszego przepisu jest
jedynie takie niebezpieczenstwo, ktore charakteryzuje si¢ rozlegtoscia zagrozenia dla
okreslonej lub nieokreslonej, ale zawsze wigkszej zbiorowosci ludzkiej albo znacznego
zasiggu dobr materialnych (L. Paprzycki: Glosa do wyroku Sqdu Najwyzszego z dnia 12
sierpnia 1988 r. Il KR 253/88, OSP 1992, nr 1, poz. 11). Niebezpieczenstwo jest
rzeczywiste, gdy powoduje realne zagrozenie epidemiologiczne lub szerzenie sig
choroby zakaznej albo zarazy zwierzgcej lub roslinnej. Os$wiadczenia 1 zalecenia
organizacji mig¢dzynarodowych, jak rowniez komunikaty Gldéwnego Inspektora
Sanitarnego, ktory wprost mowi o istnieniu w Polsce sytuacji epidemiologiczne;j
potwierdzaja istnienie tego niebezpieczenstwa. Zgodnie z komunikatem Gléwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 11 czerwca 2009 r. w zwiazku z ogloszeniem przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia 6 fazy pandemii grypy, $wiatowa pandemia trwa
i kazdy kraj moze zosta¢ dotknigty, jednakze nikt nie moze przewidzie¢, kiedy i jak
szybko to nastapi.

W obliczu powyzszych faktéw niebezpieczenstwo, o ktorym mowa w art. 165 § 1
Kodeksu karnego, jest rzeczywiste, a zagrozenie epidemiologiczne jest powszechne
i realne.

W publicznym protescie przeciw tej sytuacji wystapit do mnie m.in. Samorzad
Studentow Zagranicznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ktory skierowal List
Otwarty w tej sprawie do Ministra Zdrowia. Studenci podnosza, ze wiele 0sob wyraza
woleg skorzystania z mozliwoS$ci zaszczepienia si¢ 1 protestuja przeciw pozbawianiu ich



mozliwos$ci wyboru. Jest ona zapewniona ustawowo i konstytucyjnie. Wedle art. 68 ust.
1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Przepis
ust. 4 stwierdza, 1z wladze publiczne sa obowiazane do zwalczania chorob
epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji
srodowiska.

Zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chordb
zakaznych u ludzi, osoby lub grupy os6b moga poddawac sig szczepieniom ochronnym
przeciw chorobom zakaznym, innym niz szczepienia obowiazkowe, zwanym dalej
"zalecanymi szczepieniami ochronnymi®. W tej sytuacji zaniechania Ministra Zdrowia —
zobowiazanego do realizacji obowiazkow wynikajacych z kierowania dziatem
administracji rzadowej ,,zdrowie”, w rozumieniu art. 33 ustawy z dnia 4 wrzes$nia 1997
r. o dziatach administracji rzadowej (Dz.U. z 2007 r. Nr 65, poz. 437 ze zm.) -
powoduja, ze obywatel nie posiada faktycznych mozliwosci skorzystania z uprawnien
przyznanych mu przez Ustawodawcg.

Majac powyzsze na uwadze, doszedtem do wniosku, iz w powyzszej sprawie
doszlo do naruszenia praw 1 wolnosci cztowieka 1 obywatela. W mojej ocenie,
naruszenie tych praw 1 wolnosci nastapito w wyniku popelnienia przestgpstwa z art. 165
§ 2 Kkiart. 231 § 3 Kk.

Kwestia odpowiedzialnosci prawno-karnej Ministra Zdrowia za wskazane
przestepstwa winna by¢ zatem zbadana w trybie procesowym w drodze
przeprowadzenia post¢powania przygotowawczego, w trakcie ktoérego nalezatoby
dokona¢ m.in. analizy dokumentacji dotyczacej zakupu szczepionek.

W zwiazku z tym, na podstawie art. 14 pkt 5 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r.
0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz.U. z 2001 r. Nr 14 poz. 147) zadam wszczgcia
postepowania przygotowawczego przez uprawnionego oskarzyciela w sprawie
niedopetnienia obowiazkow stuzbowych przez Ministra Zdrowia 1 tym samym dziatanie
na szkodg¢ interesu spotecznego poprzez stworzenie niebezpieczenstwa powszechnego
zagrozenia epidemia grypy A/HIN1v.
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