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OCHRONA ZDROWIA DZIECKA I JEGO RODZINY
A REALIZACJA OBOWIAZKU NAUKI
W SYTUACJI STANU EPIDEMII

I. WPROWADZENIE

Dbato$é rodzicéow o dziecko jest przejawem naturalnej troski o jego bez-
pieczenstwo 1 prawidlowy rozwdj. Zaangazowanie rodzicéw jest zachowaniem
instynktownym niewymagajacym wyznaczania granic czy ram prawnych.
Rodzice zapewniajg dziecku opieke, troszcza sie o jego zdrowie 1 bezpieczen-
stwo. To naturalne prawo rodzicow do wychowywania dziecka wynika z przy-
stugujacego im atrybutu ujetego w postaci wiadzy rodzicielskiej, zwiazanego
z urodzeniem (przysposobieniem) dziecka. Wladza rodzicielska stanowi prawo
naturalne, pierwotne, charakteryzujace sie szerokim zakresem, ktéry uwy-
datnia sie w zréznicowanych obszarach aktywnosci rodzicow w zyciu dziecka.
Jej realizacja jest $cisSle zwigzana z wiekiem dziecka, z jego potrzebami i wraz
z dorastaniem dziecka w naturalny sposéb ulega zmianom. Jednym z elemen-
tow wiadzy rodzicielskiej jest piecza nad osoba i1 majatkiem dziecka. Piecza
nad osoba obejmuje miedzy innymi dbato$¢ o fizyczny 1 duchowy rozwdj dziec-
ka 1 odnosi sie do troski o jego zdrowie 1 bezpieczenstwo. Ten niemajatkowy
obszar ochrony dziecka stanowi warto$¢ podstawowa, ktora regulacje miedzy-
narodowe 1 krajowe otaczaja ochrona przewidziang dla wartosci szczegdlnie
cennych.

Zastrzezona dla rodzicow sfera autonomicznych decyzji dotyczacych dziec-
ka podlega weryfikacji pod katem ich pozytywnego wplywu na poszczegdlne
obszary jego funkcjonowania 1 rozwoju, a jej ocena dokonywana jest przez pry-
zmat zasady dobra dziecka. W duchu tej samej zasady powinny by¢ réwniez
oceniane, odniesione do dziecka, ustawowo regulowane obowigzki. Jednym
z nich jest dbatoéé o edukacje dziecka ujeta w postaci zaréwno prawa, jak
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1 obowiazku. Nie ulega watpliwoéci, ze prawo do nauki pozostaje w zgodnosci
z zasada dobra dziecka. Jako prawo gwarantowane konstytucyjnie 1 konwen-
cyjnie daje podstawy do egzekwowania go w postaci natozonego na rodzicow
dziecka obowigzku. Niemniej jego spelnienie musi by¢ uzaleznione od zapew-
nienia prawidlowych warunkow jego realizacji. W zwigazku z tym pojawia sie
pytanie, czy realizacja atrybutow wladzy rodzicielskiej usprawiedliwia, wyni-
kajaca z zagrozen zwiazanych ze stanem epidemii, czasowa odmowe realizacji
przez dziecko obowiazku nauki, gdy warunki realizacji tego obowigzku moga
stanowié¢ zagrozenie dla zdrowia dziecka badz cztonkéw jego rodziny.

II. OCHRONA ZDROWIA I BEZPIECZENS’TWA DZIECKA
JAKO OBOWIAZEK RODZICOW

Stanowiaca szczegélne prawo podmiotowe wladza rodzicielska jest prze-
jawem autonomii rodzicéw. Z istoty wtadzy rodzicielskiej wynikaja wskazane
w art. 95 k.r.0.! prawa 1 obowiazki rodzicow wzgledem dziecka, do ktérych nale-
za miedzy innymi wykonywanie pieczy nad osoba 1 majatkiem dziecka oraz wy-
chowywanie dziecka. Istota wladzy rodzicielskiej, ze wzgledu na swdj charakter,
wykazuje jako prawo podmiotowe szczegdlne cechy, a jej zasadnicza wlasciwosc
stanowi to, ze jej atrybuty sa zarazem obowigzkiem rodzicow2. Dualno$é zakresu
wladzy rodzicielskiej bedaca zrédlem nie tylko prawa, ale 1 obowiazkéw dostrze-
galna jest miedzy innymi w dbatosci o dobro dziecka, w tym w zapewnienie mu
ochrony przed niebezpieczenstwami?. W literaturze podkresla sie, ze obowigzek
ochrony realizuje sie bez wzgledu na zrédto 1 rodzaj zagrozenia. Zrédlem moze
by¢ zaréwno zagrozenie wewnetrzne, jak i zewnetrzne, niezalezne od czlowieka,
wywolujace niebezpieczenstwo fizyczne 1 duchowe?.

W sposobie ujecia wladzy rodzicielskiej, mimo powszechnie stosowane-
go zgodnie z regulacja kodeksowg nazewnictwa, nie element wladczy jest
najistotniejszy, a cel, ktoremu realizacja wladzy rodzicielskiej ma stuzyc.
Orzecznictwo celu tego upatruje w ochronnej wzgledem dziecka funkcji wta-
dzy rodzicielskiej®: ujmuje go jako dobro dziecka®, w jego aspekcie ocenia
podejmowane w stosunku do dziecka decyzje 1 jednoczes$nie podkresla pojem-
no$¢ klauzuli dobra dziecka’. Wykonujac wtadze rodzicielska, rodzice wycho-

! Ustawa z 25 lutego 1964 r., Kodeks rodzinny i opiekunczy, t.jedn.: Dz. U. 2020, poz. 1359
(dalej jako: k.r.o.).

2 Tak Sokotowski (1982): 125. Por. uchwata SN z 8 marca 2006 r., ITI CZP 98/05, OSNC 2006,
nr 10, poz. 158.

3 Piasecki (2011); Sokotowski (2013).

* Do sytuacji podobnych, obligujacych rodzicéw do wzmozonej opieki mozna zaliczy¢ inne
niebezpieczenstwa zewnetrzne, takie jak pozar, pow6dz, ochrona przed osobami trzecimi, ktére
moglyby wyrzadzié¢ dziecku krzywde (przyktadowo przed ztym towarzystwem, przed sektami itp.).

> Wyrok SA w Szczecinie z 6 czerwca 2019 r., IIT AUa 30/19, Lex nr 2692946.

6 Tak Mazurkiewicz (2015): 309-312; Michalowska (2020): 259.

7 Jak podkreslit SN w postanowieniu z 24 listopada 2016 r. (I CA 1/16, OSNC 2017, nr 7/8,
poz. 90): ,nie ma definicji ustawowej zwrotu »dobro dziecka«. Wypelnienie jego znaczenia powinno
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wuja dziecko® 1 wykonuja piecze nad jego osoba. Piecza obejmuje w szczegdl-
nosci kierowanie dzieckiem, zapewnienie dziecku odpowiednich warunkow
bytowych oraz to, co dla badanej tematyki jest szczegélnie istotne, troske
o0 jego zdrowie 1 bezpieczenstwo®. Nie ulega watpliwosci, ze kazdy ze wska-
zanych obszaréw wladzy rodzicielskiej jest réwnie istotny, w zwiazku z tym
realizacja wszystkich obowiazkéw powinna byé¢ zapewniona w réwnej mie-
rze. O ile nalezy zgodzi¢ sie z podkreslanym w literaturze stanowiskiem réw-
nosci praw 1 obowigzkéw sktadajacych sie na wladze rodzicielska i1 brakiem
mozliwoéci ich hierarchizowania przez rodzicéw'’, o tyle rodzaj chronionych
débr — zdrowie 1 bezpieczenstwo dziecka ujmowane w kategorii wartosci
szczegbdlnych — wymagaja zapewnienia ponadprzecietnej ochrony. Wszelkie
podejmowane przez rodzicow dzialania oceniane sa przez pryzmat zasady
dobra dziecka. W orzecznictwie podkresla sie, ze wypelnienie znaczeniowe
okres§lenia ,,dobro dziecka” powinno by¢ dokonywane w kontekscie konkret-
nych okolicznoéci faktycznych, ktére odnosza sie do sytuacji, w jakiej znaj-
duje sie dziecko. Z uwagi na brak ustawowej definicji zwrotu ,,dobro dziecka”
na szczegdlng uwage zashuguje miedzy innymi uprawnienie do ochrony zycia
1 zdrowia oraz dziatan, ktére powinny zapewnia¢ warunki do spokoju oraz
prawidlowego, niezakléconego rozwoju dziecka!'. Wskazana ochrona powin-
na by¢ realizowana zaréwno w kontekscie wladzy rodzicielskiej, jak 1 w ra-
mach ogdélnych przepiséw o ochronie débr osobistych (art. 23 k.c.)!2. Jest tak
dlatego, ze bedace dobrami osobistymi wartosci, takie jak zycie czy zdrowie,
moga przejawiaé sie w réznych sferach, 1 podlegaja ochronie, nie tylko jako
pewne kategorie prawne, gdyz ochronie podlegaja takze wszystkie zwiazane
z okre§lonymi dobrami uprawnienia'®. Stad realizowana w ramach pieczy
nad osobg dziecka ochrona jego zdrowia oraz ochrona bezpieczenstwa miesz-
cza, sie we wskazanym zakresie uprawnien rodzicielskich.

by¢ dokonywane w konkretnych okolicznoéciach faktycznych, zwlaszcza jezeli wskazuja na zaist-
nienie sytuacji, w jakiej znalazlo sie dziecko, wymagajacej ingerencji ze strony innych podmiotéw,
w tym takze sadu. Wyszczegélni¢ nalezy uprawnienie do ochrony zycia i zdrowia oraz wszelkich
dziatan ze strony innych, ktére powinny zapewnié¢ warunki do spokoju, prawidlowego, niezakté-
conego rozwoju, poszanowania godnoéci 1 udzialu w procesie decydowania o jego sytuacji oraz
zaznaczyc¢, ze jest to zbidr niewyczerpany’.

8 W literaturze podkresla sie, ze rodzice decyduja o wszystkich sprawach zwiazanych z oso-
ba dziecka; tak Zielinski (2014): 193; Piasecki (2014).

9 Uchwala SN z 13 maja 2015 r., III CZP 19/15, OSNC 2016, nr 5, poz. 59.

10 Jedrejek (2017).

11 Postanowienie SN z 24 listopada 2016 r., IT CA 1/16; por. Gajda (2006): 27.

12 Ustawa z 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, t.jedn.: Dz. U. 2020, poz. 1740 (dalej jako:
k.c.). Tre§é art. 23 in fine wskazuje, na niezalezno$é¢ przewidzianej dla débr osobistych ochrony.
Nalezy zwréci¢ uwage, ze podobnie jak w odniesieniu do jednakowego statusu wszystkich wcho-
dzacych w zakres wladzy rodzicielskiej obowiazkdéw, trudno jest klasyfikowaé dobra osobiste, kté-
re przyktadowo wskazane w otwartym katalogu art. 23 k.c. podlegaja jednakowej ochronie. Jest
tak dlatego, ze o ile zakres podmiotowy ochrony jest w k.r.o. jasno doprecyzowany, o tyle zakres
przedmiotowy wskazanego obszaru pieczy nad osoba dziecka podlega dodatkowo ochronie ogélnej
znajdujacej swoje umocowanie wtasnie w treéci art. 23 k.c.

13 Piasecki (2003).
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Zawarty w pieczy nad osoba dziecka obowiazek ochrony jego zdrowia'* jest
ujety szeroko, a samo zdrowie rozumiane jest jako stan psychofizyczny, w ja-
kim znajduje sie dziecko. Co wiecej, przyjmuje sie, ze nie chodzi tu o wyabstra-
howane dobre zdrowie dziecka, a o jego aktualny stan zdrowia'®. W literaturze
podkresla sie, ze zawarta w pieczy ochrona zdrowia dziecka obejmuje dbatoéé
rodzicow o stan tzw. dobrostanu zdrowotnego, odniesionego zaréwno do sfery
zdrowia fizycznego, jak 1 psychicznego, obejmuje m.in. konieczno$¢ podejmowa-
nia dzialan w zakresie profilaktyki zdrowotnej®. Stad kazde zagrozenie oraz
kazda ingerencja w zmiane tego stanu beda dawaty podstawe do uruchomie-
nia dziatan ochronnych, w tym przeciwdzialajacych zagrozeniu lub majacych
na celu usuniecie stanu naruszenia. W sytuacji gdy w rodzinie wychowuje sie
kilkoro dzieci, réwnie istotny jest stan zdrowia kazdego z nich, a obowigzkiem
rodzicow jest jednakowa dbatos¢ o zdrowie 1 bezpieczenstwo wszystkich dzieci.
Dla dalszych badan szczegdlnie istotny jest rodzicielski obowiazek ochrony
dziecka przed wspomnianym niebezpieczenstwem zewnetrznym, do ktérego
niewatpliwie nalezy stan epidemii 1 zwiazane z jej wystapieniem ryzyko dla
zdrowia dziecka oraz czlonkéw jego rodziny!”.

I11. BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE
W SYTUACJI STANU EPIDEMII

1. Uzasadnienie wprowadzenia stanu epidemii

W sytuacji szczegélnego zagrozenia prawnie chronionych wartoSci, takich
jak zycie, zdrowie 1 bezpieczenstwo, konieczna moze okazaé sie ich dodatko-
wa ochrona. Jej forma oraz zakres moga dotyczy¢ okreslonej grupy osob lub
ograniczonego obszaru, a w sytuacji gdy ryzyko zwigzane z zagrozeniem bez-
pieczenstwa powszechnego jest duze, dzialania te powinny byé¢ skierowane
do ogdétu. Owa konieczno§¢ zintensyfikowania dziatan ochronnych w zalez-
noéci od sytuacji moze przybraé postaé¢ jednego ze stanéw nadzwyczajnych!®
badZ stanu epidemii'®. Podstawowa przestanka wprowadzenia stanu epidemii
jest wystapienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan w liczbie, jaka

14 Tch wyjatkowy charakter potwierdza fakt, ze stanowiace podstawe roszczen niemajatko-
wych prawa osobiste nie ulegaja przedawnieniu.

15 Ksiezak (2014).

16 Tak Haberko (2020): 16-17.

7 Do sytuacji podobnych, obligujacych rodzicow do opieki mozna zaliczy¢ inne niebezpie-
czenstwa zewnetrzne, takie jak pozar, powddz, przed osobami trzecimi, ktére moglyby wyrzadzié
dziecku krzywde, przed ztym towarzystwem, przed sektami itp.

18 Ustawa z 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Dz. U. 1997, Nr 78,
poz. 483 ze zm.

19 Na potrzeby dalszych analiz przyjeto, ze stan nadzwyczajny to szczegdlna sytuacja spowo-
dowana naglym, powaznym zagrozeniem bytu i funkcjonowania panstwa o charakterze zewnetrz-
nym lub wewnetrznym, ktéry moze przybrac¢ postac: stanu wojennego, stanu wyjatkowego lub
stanu kleski zywiotowej, a podstaw 1 przestanek ich wprowadzenia nalezy poszukiwaé w przepi-
sach Konstytucji RP oraz w ustawie o stanie kleski zywiotowej, tak tez Banaszak (2012): 1086.
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weze$nie] nie wystepowata, stwarzajacych rzeczywiste zagrozenie zakaze-
niem?, W sytuacji wystapienia epidemii podstawg wprowadzenia stan epidemii
sq regulacje ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaz-
nych u ludzi. To, co jest szczegéblnie istotne zaréwno dla uzasadnienia wprowa-
dzenia ktorego$ ze stanéw nadzwyczajnych, jak i stanu epidemii, to wystapie-
nie szczegoblnej sytuacji, do przezwyciezenia ktérej nie sa wystarczajace zwykle
$rodki, czyli takie, ktore sa mozliwe do skonstruowana na podstawie powszech-
nie obowiazujacych 1 stosowanych na co dzien przepiséw?!. Aby podkreslony,
ochronny cel moégl zostaé osiagniety, aby wartoéci podstawowe, w tym ochrona
bezpieczenstwa (w szczegdlnosci bezpieczenstwa zdrowotnego), mogly byé za-
pewnione, konieczne sa ograniczenia niektérych praw i1 wolno§ci?2.,

Pomijajac kwestie prawidtowoséci jurydycznych podstaw wprowadzanych
ograniczen, aktualny stan prawny jest taki, ze na mocy ustawy z 2 marca
2020 r. o szczegblnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem 1 zwalczaniem wirusa SARS-CoV22 kompetencje do wydania sto-
sownego rozporzadzenia przyznano Radzie Ministrow. W akcie tym wskazano
zagrozony obszar wraz z uszczegdlowieniem rodzaju strefy, na ktéorym wy-
stapil stan epidemaii, jak réwniez wskazano rodzaj stosowanych rozwigzan?.
Uzasadnieniem wydania rozporzadzenia jest, oprocz stanu epidemii lub stanu
zagrozenia epidemicznego, charakter 1 rozmiar wskazanych zagrozen, prze-
kraczajacy mozliwosci dziatania podmiotéw okreS§lonych w ustawie®, a ich za-
sadniczym celem jest ogdlnie pojeta ochrona zdrowia publicznego?.

Ponadto w zwiazku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20 marca
2020 r. w sprawie ogloszenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu

20 Zgodnie z art. 2 pkt 9 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 choréb zakaznych u ludzi, t.jedn.: Dz. U. 2019, poz. 1239: epidemia to wystepowanie na danym
obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe zakazna w liczbie wyraznie wiekszej niz we wczes-
niejszym okresie albo wystapienie zakazen lub choréb zakaznych dotychczas niewystepujacych.

21 Por. Prokop (2005): 19.

2 Stan ten sprawia, ze zwiekszeniu ulegaja kompetencji wladzy wykonawczej oraz naste-
puje uproszczenie procedur decyzyjnych, a nieprzestrzeganie adekwatnych do stanu przepiséw
wykonawczych obostrzone jest skutecznymi mozliwo§ciami ich egzekwowania. Z uwagi na obszar
objety zagrozeniem, gdy dotyczy ono wojewddztwa lub jego czesci, kompetencje do wprowadzenia
epidemii przyznano odpowiednio wojewodzie na wniosek panstwowego wojewddzkiego inspektora
sanitarnego. W sytuacji gdy stan powyzszy wystepuje na terenie wiecej niz jednego wojewodztwa,
kompetencje w tym zakresie ustawa przyznaje ministrowi wlasciwemu ds. zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem wtasciwym ds. administracji na wniosek Gléwnego Inspektora Sanitarnego.
W obu przypadkach forma wtasciwag jest rozporzadzenie uprawnionego podmiotu. Z uwagi na
naglo$c 1 wyjatkowos¢ sytuacji powyzsze rozporzadzenia sg niezwlocznie ogltaszane w dziennikach
urzedowych i wchodza w zycie z dniem ich ogloszenia.

2 Ustawa z 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych, Dz. U. 2020, poz. 374.

2 Rozwigzania te moga przybieraé postaé¢ okreélonych ograniczen, nakazéw i zakazéw na
zagrozonym obszarze.

% Tak art. 46.

% (QOgraniczenia te dotycza m.in. czasowych uszczuplen zakreséw dziatalnosci przedsiebiorcow,
czasowa reglamentacje zaopatrzenia w okreslonego rodzaju artykuly, obowiazek poddania sie bada-
niom lekarskim, obowiazek poddania sie¢ kwarantannie, zakaz opuszczania strefy zero przez osoby
chore 1 podejrzane o zachorowanie, nakazy lub zakazy przebywania w okreélonych miejscach.
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epidemii w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-22" wskazane powy-
zej ograniczenia okre§lone zostaly rowniez w rozporzadzeniu Rady Ministrow
z 29 maja 2020 r. w sprawie ustanowienie okreslonych ograniczen, nakazéow
1 zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii?®. Zgodnie z § 1 rozporza-
dzenia z 20 marca 2020 r. wskazany zostal obszar, na ktérym wystapil stan
epidemii wywolany zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, a obszarem tym jest
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Nie ulega watpliwoséci, ze podstawowym celem wprowadzenia stanu epide-
mii jest ochrona warto§ci podstawowych, a wszelkie dziatania powinny ku re-
alizacji tego celu zmierzacé. Niemniej dzialania te musza uwzgledniaé szerszy
niz jednostkowy czy grupowo okreslony interes oraz skutki ich wprowadzenia.

2. Ochrona zdrowia i zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
jako szczegolny obowiazek wladz publicznych w czasie stanu
epidemii

Przyjmujac, ze zdrowie to stan, w ktérym znajduje sie organizm czlowie-
ka zaréwno w obszarze fizycznym, jak 1 psychicznym, jest ono postrzegane
w kategorii warto$ci — dobra osobistego, chronionej z uwagi na jej szczeg6lny
charakter?. Konstytucja RP w art. 68 reguluje przyznane jednostce prawo
do ochrony zdrowia, a z dualnej ochrony wynika, ze z jednej strony stanowi
ono prawo podmiotowe, z drugiej — jego ochrona nalezy do podstawowych obo-
wiazkéw wladz publicznych. W orzecznictwie TK prawo do ochrony zdrowia
(prawo do zdrowia) stanowi podmiotowe prawo jednostki®® i definiowane jest
przez pryzmat jego powiazan z innymi prawami podstawowymi, w szczegél-
nosci z ochrong zycia 1 godnoéci®'. Tak ujete wymaga zapewnienia szczegoél-
nej ochrony oraz stworzenia realnych warunkéw do zapewnienia mozliwosci
jego realizacji®’. Warto podkreélié¢, ze w dywagacjach na temat istoty prawa do
ochrony zdrowia, ujmowanego jako norma programowa, przyjmuje sie zatoze-

2T Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, Dz. U. 2020, poz. 491.

28 Rozporzadzenie Rady Ministréw z 29 maja 2020 r. w sprawie ustanowienie okre§lonych
ograniczen, nakazow 1 zakazoéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii, Dz. U. 2020, poz. 964.

2 SN zwraca uwage, ze dziatanie godzace w bezpieczenstwo zdrowotne, powodujace obawe
o stan zdrowia, jest dzialaniem zagrazajacym zdrowiu (wyrok SN z 9 maja 2007 r., II CSK 42/07,
Lex nr 393861).

30 Prawo to jest postrzegane jako sfera moznos$ci postepowania w okre§lony sposéb, przyzna-
na, przez norme prawng w celu ochrony interesu uprawnionego podmiotu; Wolter, Ignatowicz,
Stefaniuk (2001): 128-129. Przy czym w doktrynie nie ma zgodnosci co do charakteru art. 68 Kon-
stytucji RP. Podkresla sie, ze obok statuowanego w ust. 1 prawa do ochrony zdrowia, traktowa-
nego w kategorii prawa podmiotowego, reszta artykulu ma raczej charakter normy programowej,
tak Garlicki, Zubik (2016).

31 Wyroki TK: z 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1; z 30 wrzeénia 2008 r.,
K44/07, OTK-A 2008, nr 7, poz. 126; wyrok WSA w Warszawie z 21 marca 2019 r., VII SA/Wa
2676/18, Lex nr 2657868; wyrok WSA w Warszawie z 10 grudnia 2019 r., VII SA/Wa1743/19, Lex
nr 2799439.

32 Garlicki, Zubik (2016).
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nie pewnego minimalnego poziomu ochrony wyznaczonego przez jego istote3?.
Zatem sytuacji gdy regulacja szczegdélowa spowoduje ingerencje w prawo do
ochrony zdrowia, nie zapewniajac owego minimum, z uwagi na charakter tego
prawa, mimo ze niedopuszczalne bedzie wysuwanie przez podmiot roszczen
o charakterze pozytywnym, jego istota uwypukli sie w kontek$cie negatyw-
nych obowigzkéw ustawodawcy. Jak podkreslit TK w wyroku z 24 pazdzierni-
ka 2000 r.: ,,polegaé bedzie na wskazaniu ustawodawcy pewnych minimalnych
obowiazkéw, powodujac, ze dane prawo zostanie wydrazone z rzeczywistej
treéci, powodujac, ze naruszona zostanie jego istota. Wowczas mozliwym jest
postawienie takiej regulacji zarzutu niekonstytucyjnosci”®.

W zwigzku z takim ujeciem istoty zagadnienia ochrony zdrowia w jego tre-
$c1 wyodrebni¢ mozna z jednej strony gwarantowane jednostce aktywne dzia-
lania stuzace zapobieganiu i1 zwalczaniu choréb, z drugiej — obowiazek podej-
mowania przez wladze publiczne dziatan stuzacych jego ochronie i realizacji®.
Stan ten odnosi sie do zréznicowanych sytuacji, a jedna z nich jest koniecznoéé
ochrony zdrowia uczeszczajacych do szké6t dzieci. Ten dualny — konstytucyjny
1 kodeksowy — zakres ochrony zdrowia szczegdlnie wybrzmiewa w kontekscie
problemu naruszenia bezpieczenstwa zdrowotnego. Moze ono bowiem powo-
dowac lek o stan zdrowia wtasnego lub innych oséb, w tym os6b najblizszych,
1 stanowl w istocie zagrozenie dobra osobistego, jakim jest samo zdrowie®. Na-
lezy wiec zadaé pytanie, jak w sytuacji stanu epidemii oceniaé realizacje obo-
wigzku nauki pod katem ochrony wartoéci podstawowych, ktérymi sg ochrona
zdrowia 1 bezpieczenstwa realizujacych ten obowiazek dzieci.

IV. BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE DZIECI
A REALIZACJA OBOWIAZKU NAUKI
W SYTUACJI STANU EPIDEMII

Intelektualny 1 emocjonalny rozwdj dziecka, gwarantowany w krajowym
oraz miedzynarodowym porzadku prawnym?, realizuje sie w przyznanym
kazdemu dziecku prawu do nauki oraz zintegrowanym z nim obowiazku

33 Podkresli¢ nalezy, ze obok statuowanego w ust. 1 prawa do ochrony zdrowia, traktowanego
w kategorii prawa podmiotowego, reszta artykulu ma raczej charakter normy programowej; tak
Banaszak (2012): 408-413; Garlicki, Zubik (2016).

34 Wyrok TK z 24 pazdziernika 2000 r., K 12/00, OTK 2000/7/255, mimo ze odniesiony do
art. 66 Konstytucji, zachowuje swoja aktualno$é do innych praw. Zdaniem TK uznanie niekon-
stytucyjnosci ustawy jest mozliwe tylko wtedy, gdy zostana przedstawione argumenty w sposob
niewatpliwy wykazujace, ze kwestionowana regulacja ustawowa prowadzi do naruszenia ,istoty”
danego prawa, w szczegdlnoéci przez wydrazenie tego prawa z jego rzeczywistej tresci.

3% Por. wyroki TK: z 24 lutego 2004 r., 54/02, OTK-A 2004, nr 2, poz. 10; z 23 marca 1999 r.,
K 2/98, OTK 1999, nr 3, poz. 38; postanowienie TK z 15 stycznia 2013 r., SK 21/12, OTK-A 2013,
nr 1, poz. 1.

36 Wyrok SN z 9 maja 2007 r., IT CSK 42/07, Lex nr 393861.

37 Por. art. 28 Konwencji o prawach dziecka, Dz. U. 1991, Nr 120, 526; art 3 ustawy z 6 stycz-
nia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka, t.jedn.: Dz. U. 2020, poz. 141.
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nauki. Jego istota zawarta jest w dualnej budowie art. 70 Konstytucji RP,
w ktérym wskazane prawo 1 obowiazek przenikaja sie wzajemnie. Trescig obo-
wiazku nauki jest uczestniczenie kazdego podlegajacego prawu RP dziecka do
ukonczenia przez nie 18 roku zycia w zajeciach szkolnych, w zakresie 1 cza-
sie przewidzianym prawem. Istotq konstytucyjnie gwarantowanego prawa
do nauki, postrzeganego w kategoriach zaréwno wartosci indywidualnej, jak
1 spotecznej, jest mozliwosé dalszej nauki po zakonczeniu jej obowiazkowego
etapu, w tym wyboru formy, sposobu i zakresu jej kontynuowania®®. Szczegdto-
we zasady realizacji obowiazku nauki zawarte zostaly w ustawie z 14 grudnia
2016 r. — Prawo o$wiatowe®, a jednym ze celéw wskazanych w przepisach
og6lnych jest utrzymywanie bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw nauki,
wychowania 1 opieki w szkotach 1 placéwkach tworzacych system oSwiaty
(art. 1 pkt 14 u.p.o.). Obowiazek nauki realizowany jest w ramach funkcjonu-
jacego w Polsce systemu oSwiaty, tworzacego skoordynowany ukltad podmio-
towo-przedmiotowy oraz poprzez obowigzujace w nim reguly porzadkujace®.

Zgodnie z art. 40 ust. 1 u.p.o. na rodzicéw dziecka podlegajacego obowiaz-
kowi nauki (tzw. obowiazkowi szkolnemu) natozone zostaty okreslone wymo-
gi, w tym obowiazek dopelnienia czynno$ci zwiazanych ze zgloszeniem dziec-
ka do szkoly oraz zapewnienia regularnego uczeszczania dziecka na zajecia
szkolne. Pomijajac rozwazania na temat oczywistego celu tych obowigzkow,
ich realizacja podlega kontroli, ktéra we wskazanym zakresie przeprowadza-
ja dyrektorzy szko6t*. Za niedopelnienie ustawowo wskazanych obowiazkow
uznaje sie miedzy innymi sytuacje nieuczeszczania dziecka na zajecia szkol-
ne (art. 42 ust. 2 u.p.o.). Ustawa okres§la ten stan jako nieusprawiedliwiona
nieobecnos$é, ktéra zaistnieje w sytuacji, gdy nieobecnos$é przekroczy potowe
czasu nauki w danym miesiacu. Administracyjnoprawna konsekwencja, ktéra
zagraza w takiej sytuacji, jest mozliwo$é natozenia na rodzicéw (opiekunéw)
kary grzywny.

Dla prawidlowos$ci procesu nauki konieczne sa odpowiednie warunki jego
realizacji, a ustawowo uksztaltowana struktura systemu oSwiaty wskazuje
1 wyodrebnia odpowiedzialne za ten proces tzw. organy prowadzace, przypi-
sujac im tym samym okreslone obowiazki. W zwiazku z tym organ prowadza-
cy szkole lub placéwke odpowiada za jej dziatalno$é, a do jego zadan nalezy
w szczegdlnoSci zapewnienie warunkéw dzialania szkoly lub placowki, w tym
bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw nauki, wychowania 1 opieki. Spelnie-
nie tego obowiazku oznacza konieczno$¢ zapewnienia pewnego minimum, na
co podstawowy wplyw maja warunki, w jakich funkcjonuje placowka, w tym
jej liczebnoéé oraz sposéb 1 zakres finansowania. Mimo oczywistej réznorod-
noéci placowek edukacyjnych zasadniczym celem regulacji ustawowej jest za-

3 Garlicki, Zubik (2016); Banaszak (2012): 416—418.

3 Ustawa z 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe, t.jedn.: Dz. U. 2020, poz. 910 ze zm. (dalej
jako: u.p.o.).

40 Pilich (2018).

4 W odniesieniu natomiast do szkdét ponadpodstawowych kontrola spoczywa na gminach
(art. 41 ust. 1 u.p.o.).
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pewnienie pewnego standardu warunkow bezpieczenstwa realizacji obowigz-
ku szkolnego rozumianego jako pewne minimum.

W sytuacjach szczegdlnych, takich jak stan epidemii, wskazany w ustawie
obowiazek zapewnienia odpowiednich bezpiecznych i higienicznych warun-
kow nauki nabiera szczegdlnego znaczenia. Aktualna sytuacja stanu epidemii
sprawila, ze na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 11 art. 68 ust. 1 pkt 6 u.p.o. opraco-
wane zostalty wytyczne 1 zalecenia*? dla publicznych 1 niepublicznych placéwek
wchodzacych w system oéwiaty. Wskazaly one zakres dodatkowych obowiaz-
kéw nalozonych na dyrektoréw szkét 1 placéwek oraz procedury postepowania
w sytuacjach w nich wskazanych. W zalozeniu ich podstawowym celem jest
zapewnienie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia zaréwno uczeszczajacych do
szkoty dzieci, jak 1 pracownikow szkot.

Niestety poréwnanie zawartych w rozporzadzeniu regulacji w zakresie
wymogow bezpieczenstwa realizacji obowiazku szkolnego w sytuacji stanu
epidemii, w tym wytycznych 1 zalecen, w zderzeniu z rzeczywistosScia jed-
noznacznie wskazuje, ze w wiekszosci placéwek nie ma warunkéw ani per-
spektyw ich realizacji. Wieksza cze§¢ szkél nie ma mozliwosci zmiany orga-
nizacji form nauczania, tzn. godzin rozpoczecia zajeé, izolowania ucznidow
w poszczegdlnych grupach czy zachowania wskazanych w zaleceniach bez-
piecznych odleglo$ci. Niedostatki w warunkach lokalowych, kadrowych 1 in-
frastrukturze szkolnej uczynity zalecenia niewykonalnymi. W efekcie spowo-
dowaty, ze konstytucyjna gwarancja ochrony zdrowia oraz ustawowy wymog
bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw nauki nie sa mozliwe do realizacji.
Dynamika sytuacji epidemicznej*?, w tym powracajacych co pewien czas de-
cyzji o powrocie do stacjonarnego systemu nauki*t, uzasadnia poszukiwanie
odpowiedzi na pytanie o prawne podstawy ingerencji rodzicow w realizacje
obowiazku szkolnego*. W uszczegbtowieniu dotyczace zaréwno podstaw ro-
dzicielskiej ingerencji, jak 1 gwarancji ochrony dobra dziecka oraz dobra jego
rodziny.

42 Wytyczne z 5 sierpnia 2020 r. Ministra Edukacji Narodowej, Ministra Zdrowia i Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego dla publicznych i niepublicznych szkét 1 placowek od 1 wrzeénia 2020 r.,
wydane na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy z 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, Dz. U. 2019, poz. 59 ze zm.; zalecenia z 12 sierpnia 2020 r. wydane przez Ministra Edukacji
Narodowej 1 Gléwnego Inspektora Sanitarnego dla dyrektoréw publicznych i niepublicznych szkét
i placéwek w strefie czerwonej/zéttej, wydane na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 o Panstwowej
Inspekeji Sanitarne;.

4 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 12 sierpnia 2020 r. w sprawie czasowego
ograniczenie funkcjonowania jednostek systemu oéwiaty w zwigzku z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19, Dz. U. 2020, poz. 1389 (w wersji z 9 listopada 2020). Kolejne
zmiany w ww. rozporzadzeniu wchodzily: 16 pazdziernika (Dz. U. 2020, poz.1830), 21 pazdzier-
nika (Dz. U. 2020, poz. 1859) i 24 pazdziernika (Dz. U. 2020, poz. 1870). Wszystkie dotyczyty de-
cyzji o zmianach formy prowadzenia zaje¢ w szkotach oraz o sukcesywnym zamykaniu jednostek
systemu oéwiaty.

4 Sytuacja taka dotyczyla klas 1-3 szké6l podstawowych od 25 maja 2020, w odniesieniu do
wszystkich szkdét — od 1 wrzednia 2020 r.

# Jadach (2020): 59-60.
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V. BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE DZIECKA I JEGO RODZINY
VS OBOWIAZEK NAUKI W SYTUACJI STANU EPIDEMII

Szczegdlna sytuacja stanu epidemii, liczne niewiadome dotyczace sposo-
béw rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2, obawa zakazenia i ciezkiego
przebiegu choroby COVID-19, w szczegdlnosci w grupie oséb o ostabionej od-
pornosci spowodowanej innymi schorzeniami oraz w grupie os6b w podesztym
wieku, spowodowaly zaistnienie stanu niepewnosci. Nakladajaca sie na te
skomplikowang sytuacje dynamika decyzyjna co do form realizacji obowigz-
ku szkolnego oraz zmienno$¢ ustalen, nie zawsze znajdujacych racjonalne
uzasadnienie, spowodowaty liczne 1 uzasadnione obawy co do bezpieczenstwa
dzieci 1 ich rodzin®*.

Nie ulega watpliwoséci, ze obowigzek nauki realizowany w zwyklych 1 bez-
piecznych warunkach jest zbiezny z dobrem dziecka i jako taki daje pelne
podstawy do jego egzekwowania w ustawowo okreélony sposéb. Niemniej jego
realizacja 1 egzekwowanie w warunkach szczegélnych, do jakich nalezy stan
epidemii, budzi powazne i1 — jak wykazano — uzasadnione watpliwoéci. Nie
powinny wiec dziwi¢ obawy rodzicow, bedace z jednej strony wyrazem troski
o bezpieczenstwo 1 zdrowie dzieci, z drugiej — realizacja kodeksowego obowigz-
ku ocenianego przez pryzmat zasady dobra dziecka'’. Uzasadniony w zwiazku
z tym jest niepokdj rodzicéw nie tylko pod katem bezpieczenstwa oraz ochrony
zdrowia dziecka, ale ewentualnej oceny staranno$ci wykonywania przez nich
pieczy nad nim. Trudno w tej szczegdlnej sytuacji wymagac od rodzicoOw prawi-
dlowego 1 miarowego sprawowania pieczy nad osoba dzieckad, gdy pozbawia
sie ich realnych mozliwosci decydowania o sposobie jej realizacji.

Idac o krok dalej, obawy o zdrowie 1 bezpieczenstwo dziecka odnosza sie réw-
niez do innych zamieszkujacych wspdlnie z dzieckiem cztonkéw rodziny. Stosu-
jac analogie do ocenianej pod katem zasady dobra dziecka postawy jego rodzi-
coéw, uzasadnione jest w konteks$cie oceny bezpieczenstwa zdrowotnego rodziny
dziecka odwotanie sie do klauzuli generalnej dobra rodziny*®, petnigcej funkcje
zasady prawne) miarodajnej dla catego prawa cywilnego®. Mimo braku definicji
pojecia dobra rodziny, na podstawie tresci art. 71 ust 1 Konstytucji RP, doktry-
na i orzecznictwo podkreslaja potrzebe szerokiego jej ujecia, akcentujac aspekt
materialnego, duchowego, a takze moralnego istnienia i funkcjonowania rodzi-
ny®l. Przyjmujac, ze bez wzgledu na sposéb pojmowania rodziny®?, niezaleznie

4 Ryzyko zakazenia dotyczy réwniez pracownikéw szkoty.

47 Powolywano sie na uzasadnienie postanowienia SN z 12 grudnia 2000 r., V CKN 1751/00,
Lex nr 1635378, w ktéorym podkreslono, ze stosunki miedzy rodzicami a dzie¢mi pozostajacymi
pod ich wladza rodzicielska maja szczegdlny charakter w tym znaczeniu, ze o stopniu starannosci
rodzicoéw przy jej wykonywaniu decyduje dobro dziecka.

4 Wyrok SN z 2 grudnia 1957 r., I CR 1045/56, OSN 1959, nr 3, poz. 76.

49 Sokotowski (1987): 11.

%0 Radwanski (1981): 24-25.

5 Banaszak (2012): 423-425; Grzejdziak (2002): 467—468.

%2 Na potrzeby niniejszej analizy 1 z uwagi na szerszy kontekst prowadzonych badan przyje-
to, ze rodzina jest postrzegana jako grupa, por. Tyszka (2002): 137; Michatowska (2017): 121-124.
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od typu rodziny®, jej formy, sktadu osobowego czy réznorodnosci — do obowigzku
wladz publicznych nalezy zapewnienie jej nalezytego stopnia ochrony, ochrona
ta powinna dotyczy¢ zar6wno rodziny jako catoéci, jak 1 poszczegblnych jej czton-
kéw. Statuowany w doktrynie szeroki sposéb ujecia dobra rodziny, obostrzony
zakresem art. 18 Konstytucji RP wyznaczajacym warto$ci o priorytetowym zna-
czeniu, wymaga zapewnienia rodzinie odpowiedniego poziomu opieki, w tym
zapewnienia jej bezpieczenstwa zdrowotnego®. Tak ujety ksztaltuje kodeksowa
zasade ochrony rodziny, a jej zakres wymaga uwzglednienia dwdch aspektow:
zewnetrznego 1 wewnetrznego. Pierwszy odnosi sie do podejmowanych przez or-
gany publiczne dziatan skierowanych do rodziny, drugi — do sytuacji prawne;j
cztonkéw rodziny obowigzanych do dbatosci o jej dobro®.

W zwigzku z tym istotna w konteks$cie badanego zagadnienia rola obu klau-
zul (dobra dziecka 1 dobra rodziny) sktania do pytania o ich wzajemna relacje.
Problem ten zostal dostrzezony przez Sad Najwyzszy w latach siedemdziesia-
tych XX w. w zaleceniach kierunkowych z 9 czerwca 1976 r. 1 mimo uplywu
czasu nadal zachowuje swoja aktualnoéé. Zdaniem SN: ,przyjeta w prawie
rodzinnym zasada dobra dziecka rozstrzyga przede wszystkim o tym, jak jego
rodzice 1 opiekunowie powinni wykonywaé swe obowigzki wzgledem dzieci
1 rodziny oraz w jakim kierunku powinny i$¢ rozstrzygniecia sadu w sprawach
rodzinnych”®®. W zwiazku z tym, jak stusznie podkresla Anna Sylwestrzak,
pojecie dobra rodziny i dobra dziecka nalezy uznaé za spdjne i jednokierun-
kowe, a wynikajace z nich dyrektywy za zbiezne z dostrzegalnym zakresem
dziatania obu klauzul®. W zwiazku z tym nalezy przyjaé, ze przepis art. 71
Konstytucji RP okresla jedynie cele panstwa, a o jego rozumieniu w konkret-
nej sytuacji decyduje ustawodaweca, co oczywiscie nie oznacza petnej swobody
decyzyjnej®. Skoro zadaniem panstwa jest uwzglednianie dobra rodziny, to
uzyte okreslenie ,uwzgledniania” oznacza miedzy innymi badanie skutkéw
projektowanych regulacji prawnych pod katem dobra rodziny®.

Odnoszac poczynione uwagi do oceny formy obowigzku nauki w sytuacji
stanu epidemii, nalezy stwierdzi¢, ze w kontekscie obu klauzul generalnych
rozwiazania legislacyjne naktadajace obowigzek nauki w trybie stacjonarnym,
ktére obowigzywaly w maju 1 w czerwcu oraz od wrzeénia do pazdziernika roku
2020 i ktére w podobnej formie powrdcity na poczatku 20219, nie uwzgledniaty

Zasada dobra rodziny odnosi sie w réwnej mierze do rodziny matej oraz do rodziny wielkiej, wie-
lopokoleniowej; por. Sylwestrzak (2019): 485.

% Michalowska (2017): 137-139.

5 Banaszak (2012): 423—-425.

% Sylwestrzak (2019): 318. Por. wyrok TK z 18 listopada 2014 r., SK 7/11, Lex nr 1544151,
w ktorym podkreslono, ze w pojeciu ,,dobro rodziny” zawiera sie przede wszystkim ,jej trwalosc,
ktéra tworzy podstawy poczucia bezpieczenstwa wszystkich jej cztonkéw, a zwlaszcza tych naj-
stabszych — dzieci, 0s6b chorych lub niepelnosprawnych”.

% Tak tez Stojanowska (1999): 91.

5T Sylwestrzak (2019): 322.

% Banaszak (2012): 423-425.

% Haczkowska (2014).

5 Obowiazek nauki stacjonarnej dotyczacy dzieci klas 1-3 szkdt podstawowych, rozporza-
dzenie Ministra Edukacji 1 Nauki z 28 stycznia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
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ani dobra rodziny, ani dobra dziecka. Nie zapewnily bowiem bezpieczenstwa
realizujacym obowigzek nauki dzieciom, nie daly podstaw do realizacji rodzi-
cielskiej troski o zdrowie dziecka i godzity bezpoérednio w zasade ochrony jego
dobra. W konteksécie klauzuli dobra rodziny nie uwzglednity sytuacji rodzinno-
-zdrowotnej dziecka, gdy stan zdrowotny lub wiek ktérego$ z cztonkéw miesz-
kajacej pod wspdlnym dachem rodziny tego wymagat. W zwiazku z tym oczeki-
wanie w takiej sytuacji realizacji obowiazku nauki niosacego realne ryzyko dla
zdrowia 1 bezpieczenstwa stanowi naruszenie zaréwno zasady dobra dziecka,
jak 1 dobra rodziny. Co wiecej, stanowi ingerencje w prawa podmiotowe same-
go dziecka, a takze wykonujacych wladze rodzicielska rodzicow. Jak podkre-
§lono, godzi réwniez w konstytucyjna ochrone zdrowia. PoSrednim rozwiaza-
niem mogloby by¢ tzw. nauczanie domowe, realizowane w trybie art. 37 u.p.o.
Jego istota sprowadza sie do odbywania zaje¢ w warunkach domowych, ale bez
udzialu nauczyciela, gdyz wiedza przekazywana jest najczesciej przez rodzi-
coéw. Juz samo to wskazuje, ze nie kazde z rodzicow ma ku temu odpowiednie
kompetencje badz mozliwoéci czasowe (np. z uwagi na konieczno$¢ wykony-
wania pracy zawodowe]j, czy konieczno§¢ sprawowania opieki nad pozostaltymi
dzieé¢mi). Ponadto uznaniowo$¢ wdrozenia tej formy nauki oraz sposéb weryfi-
kowania wiedzy oraz kwestie finansowania stanowiq istotne przeszkody w jej
stosowaniu®!, Nie rozwigzujg rowniez badanego problemu.

VI. PODSUMOWANIE

Bedace przedmiotem rozwazan zagadnienia ochrony bezpieczenstwa zdro-
wotnego dziecka 1 jego rodziny w sytuacji stanu epidemii, badane pod katem
realizacji obowigzku szkolnego, nasuwaja szereg wnioskéw. Po pierwsze, spra-
wujacy piecze nad osoba dziecka rodzice maja obowiazek zapewnienia dziec-
ku bezpieczenstwa, w tym bezpieczenstwa zdrowotnego oraz ochrony przed
zagrozeniami. Jednym z zagrozen jest niewatpliwie stan epidemii, a zwig-
zane z nia obawy rodzicéow znajduja uzasadnienie nie tylko w wyjatkowosci
sytuacji, ale przede wszystkim ryzyku zwiazanym z rozprzestrzenieniem sie
zakazenia oraz watpliwoSciami co do wiarygodnoéci danych statystycznych
dotyczacych skali zachorowan. Wszelkie bowiem godzace w bezpieczenstwo
zdrowotne dzialania moga powodowac uzasadnione leki 1 obawy o stan zdro-
wia, godzac jednoczesnie w kategoryzowane w warto$ciach szczegdlnych zdro-
wie. Stan ten niewatpliwie uzasadnia obawy rodzicéw sprawujacych piecze na
osobg dziecka.

Po drugie wskazana sytuacja skltonita do postawienia pytania o wzajem-
na relacje wynikajacego z pieczy nad osoba dziecka, obowiazku ochrony jego
zdrowia 1 bezpieczenstwa w relacji do obowigzku nauki. Nie ulega watpliwo-

czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu o$wiaty w zwiazku z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, Dz. U. 2021, poz. 202.
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$ci1, ze nauka 1 uczeszczanie do szkoly sa zbiezne z dobrem dziecka, a potrzeba
jego socjalizacji, bezposrednich kontaktow z rowiesnikami stanowi okreslona
wartoéé. Paradoks polega jednak na tym, ze w sytuacji stanu epidemii spo-
wodowanej wirusem SARS-CoV2, ktéry jest nowy, niezbadany i mato prze-
widywalny, gléwnym zrédlem zakazenia sa wtasnie bezposrednie kontakty.
W zwiazku z tym realizacja obowigzku nauki w formie stacjonarnej powoduje
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia 1 bezpieczenstwa dziecka 1 jego rodziny.
Sprawujacy piecze nad osoba dziecka rodzice, obowigzani do dbatosci o jego
zdrowie 1 bezpieczenstwo, w ramach przystugujacej im autonomii maja prawo
zaingerowac w realizacje obowigzku nauki, gdy warunki, w jakich obowiazek
ten jest realizowany, nie zapewniaja bezpieczenstwa.

Po trzecie, nalezy podkresli¢, ze podmiotem ochrony jest dziecko i jego
dobro, w zwigzku z tym podejmowane w tym obszarze dzialania musza byé
oceniane w kontekscie zasady dobra dziecka. Zatem niespelniajace rezimu sa-
nitarnego warunki realizacji obowigzku szkolnego pozostaja z zasada dobra
dziecka w sprzeczno$ci. Co wiecej, trudno znalezé uzasadnienie takiego roz-
wiazania prawnego, ktore wymaga od rodzicow akceptac)i realizacji obowiaz-
ku nauki w zagrazajacych zdrowiu dziecka warunkach.

Po czwarte, zwrécono uwage, ze ryzykowne warunki realizacji obowiaz-
ku szkolnego moga stanowié¢ realne zagrozenie nie tylko dla zdrowia dziecka,
lecz takze cztonkdéw jego rodziny. Ztozono§é badanego problemu wymagata oce-
ny analizowanego problemu w kontekécie klauzuli generalnej dobra rodziny
oraz jej relacji z zasada dobra dziecka. Wyniki prowadzonych badan potwier-
dzily spéjnoéé i uzupelnianie sie obu zasad. Odnoszac poczynione uwagi do
oceny formy obowiazku nauki w sytuacji stanu epidemii, nalezy stwierdzié, ze
w kontekscie obu klauzul generalnych aktualne rozwiazania legislacyjne nie
uwzglednily ani dobra rodziny, ani dobra dziecka. Nie zapewnilty bezpieczen-
stwa realizujacym obowiazek nauki dzieciom, nie daly podstaw do realizacji
rodzicielskiej troski o zdrowie dziecka i godzity bezpoérednio w zasade ochrony
jego dobra. W konteksécie samej zasady dobra rodziny nie uwzglednity ponadto
sytuacji rodzinno-zdrowotnej dziecka, gdy stan zdrowotny lub wiek ktdérego$
z cztonkéw mieszkajacej pod wspdélnym dachem rodziny dziecka tego wymaga.
Oczekiwanie w takiej sytuacji realizacji obowigzku nauki niosacego realne ry-
zyko dla zdrowia 1 bezpieczenstwa stanowi naruszenie zaréwno zasady dobra
dziecka, jak i dobra rodziny. Co wiecej, stanowi ingerencje w prawa podmioto-
we zaréwno samego dziecka, jak 1 wykonujacych wtadze rodzicielska rodzicoéw.
Jak podkreslono, godzi rowniez w konstytucyjnie zapewniona ochrone zdrowia.

De lege ferenda w sytuacji stanu epidemii nalezy zaproponowaé uelastycz-
nienie rozwigzan dotyczacych form nauki i konieczno$ci ich dostosowania do
sytuacji zdrowotnej i rodzinnej dziecka. W zwiazku z tym w okresach, gdy
obowiazek szkolny realizowany jest w trybie stacjonarnym, prowadzone lekcje
powinny by¢ transmitowane online. Zaproponowane rozwiazanie nie ograni-
cza autonomii decyzyjnej rodzicow, pozwala na realizacje obowiazku szkol-
nego 1 zapewnia wieksze bezpieczenstwo zdrowotne dziecka 1 jego rodziny.
W ogdlnym zarysie techniczna strona jego realizacji wymaga jedynie zapew-
nienia sprzetu do transmitowania lekcji, aby prowadzona stacjonarnie lekcja
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byta jednocze$nie dostepna dla tych uczniéw, ktérych sytuacja zdrowotna lub
rodzinna uzasadnia czasowag realizuje obowigzku szkolnego w formie zdalnej.
Rozwiazanie to pozostaje w zgodnoéci z ogdlnymi zasadami ochronnymi od-
niesionymi do zdrowia, bezpieczenstwa, dobra dziecka oraz dobra rodziny. Po-
zwala rodzicom $éwiadomie realizowaé¢ wynikajace z pieczy nad osoba dziecka
obowiazki odniesione do ochrony jego zdrowia 1 bezpieczenstwa. Nie zmusza
rodzicow do wykorzystywania przeznaczonej do realizacji innych celow formy
edukacji domowej, ktérej nieumiejetne prowadzenie nie przyniesie oczekiwa-
nych efektéw edukacyjnych. Pozostaje tez w zgodno$ci z konstytucyjnie 1 kon-
wencyjnie gwarantowanym prawem do nauki.

Banaszak, B. (2012). Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Wyd. 2. Warszawa.

Gajda, J. (2006). Przestanka dobra dziecka przy ustalaniu jego pochodzenia. Panstwo i Prawo
61(1): 24-43.

Grzejdziak, A. (2002). Prawo do wychowania dziecka w rodzinie, [w:] B. Banaszak, A. Preisner
(red.), Prawa i wolnoéci obywatelskie w Konstytucji RP. Warszawa: 478-491.

Haberko, J. (2020). Prawnomedyczne relacje rodzice — dziecko — panstwo, [w:] M. Laczkowska-Po-
rawska (red.), Dziecko — rodzice — panstwo w konteks§cie §wiadczen zdrowotnych, edukacyj-
nych i przemocy domowej. Warszawa: 13—38.

Haczkowska, M. (2014). Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Warszawa: Lex. el.

Jedrejek, G. (2017). Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz. Warszawa: Lex el.

Jadach, K. (2020). Oswiatowe konteksty wykonywania pieczy nad matoletnim, [w:] M. Laczkow-
ska-Porawska (red.), Dziecko — rodzice — panstwo w kontekécie §wiadczen zdrowotnych, edu-
kacyjnych i przemocy domowej. Warszawa: 47—88.

Ksiezak, P. (2014). Komentarz do art. 23 pkt 5, [w:] P. Ksiezak, M. Pyziak-Szafnicka (red.), Ko-
deks cywilny. Komentarz. Cze$é ogdlna. Wyd. 2. Warszawa: Lex el.

Mazurkiewicz, J. (2015). Rodzinne do remontu! Czyli o potrzebie wielkiej reformy prawa rodzin-
nego, [w:] P. Stec, M. Zalucki (red.), 50 lat kodeksu cywilnego. Perspektywy rekodyfikacji.
Warszawa: 301-332.

Michatowska, K. (2017). Niemajatkowe wartosci zycia rodzinnego w Polskim prawie cywilnym.
Warszawa.

Michatowska, K. (2020). Rodzicielstwo i rodzicielskie prawa podmiotowe w obliczu human en-
hancement — zagadnienia wybrane, [w:] J. Pisulinski, J. Zawadzka (red.), Aksjologia prawa
cywilnego i cywilnoprawna ochrona débr. Warszawa: 253—-264.

Piasecki, K. (2003). Komentarz do art. 23 pkt 5, [w:] K. Piasecki (red.), Kodeks cywilny. Ksiega
pierwsza. Czesé ogélna. Komentarz. Warszawa: Lex el.

Piasecki, K. (2011). Komentarz do art. 96 pkt 5, [w:] K. Piasecki (red.), Kodeks rodzinny i opiekun-
czy. Komentarz. Wyd. 5. Lex el.

Piasecki, K. (2014). Komentarz do art. 95 pkt 4, [w:] K. Piasecki (red.), Kodeks cywilny. Komen-
tarz. Lex el.

Pilich, M. (2018). Komentarz do ustawy — Prawo o$wiatowe, [w:] Prawo o§wiatowe oraz przepisy
wprowadzajace. WPK. Lex el.

Prokop, K. (2005). Stany nadzwyczajne w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. Biatystok.

Radwanski, Z. (1981). Pojecie i funkcje ,dobra dziecka” w polskim prawie rodzinnym i opiekun-
czym. Studia Cywilistyczne 31: 3-32.

Sokotowski, T. (1982). Charakter prawny wtadzy rodzicielskiej. Ruch Prawniczy, Ekonomiczny
1 Socjologiczny 46(3): 123—134.

Sokotowski, T. (1987). Wtadza rodzicielska nad dorastajacym dzieckiem. Poznan.

Sokotowski, T. (2013). Komentarz do art. 95, [w:] H. Dolecki, T. Sokotowski (red.), Kodeks rodzin-
ny i opiekunczy. Komentarz. Wyd. 2. Warszawa: Lex el.



Ochrona zdrowia dziecka i jego rodziny a realizacja obowigzku nauki 35

Stojanowska, W. (1999). Dobro dziecka jako instrument wykladni norm konwencji o prawach
dziecka oraz prawa polskiego i jako dyrektywa jego stosowania, [w:] T. Smyczynski (red.),
Konwencja o prawach dziecka. Analiza i wyktadnia. Poznan: 81-109.

Sylwestrzak, A. (2019a). O klauzuli generalnej dobra rodziny. Studia Prawnoustrojowe 45: 313—
324.

Sylwestrzak, A. (2019b). Skutki prawne przynalezno$ci krewnych do tzw. wielkiej rodziny. Gdan-
skie Studia Prawnicze 2: 483-498.

Tyszka, Z. (2002). Rodzina we wspélczesnym $wiecie. Poznan.

Wolter, A., Ignatowicz, J., Stefaniuk, K. (2001). Prawo cywilne. Zarys cze$ci ogdlnej. Wyd. 2. War-
szawa.

Zielinski, A. (2014). Prawo rodzinne. Warszawa.

PROTECTION OF THE HEALTH OF A CHILD AND ITS FAMILY
AND THE IMPLEMENTATION OF THE OBLIGATION TO LEARN
IN THE EVENT OF AN EPIDEMIC

Summary

The purpose of this article is to analyse the rights and obligations of parents resulting from the
custody of the child, limited for the purposes of the research conducted to the issue of protect-
ing the child’s health and ensuring its safety. The duty of care, thus limited, is analysed in the
context of the implementation of compulsory education in the situation of the epidemic caused
by the SARS-CoV-2 virus. The issues raised in the article are part of the discussion on the de-
termination of the limits of parents’ interference in the necessity for the child to participate in
compulsory schooling during an epidemic, when direct contact with a child attending school may
cause a significant risk of infection. In a broader sense, the considerations deal with the problem
of the child’s health safety and that of family members who are less resistant to disease, assessed
in terms of two general clauses: the best interests of the child and the good of the family.

Keywords: child good; family good; parental authority; care for the child; healthcare; duty to
learn; SARS-CoV-2 virus






