JOANNA HABERKO

Administracyjnoprawny obowiazek szczepienia
dzieci a zgoda przedstawiciela ustawowego
na badania kwalifikacyjne’

Wprowadzenie

Zagadnienia pojawiajace sie na styku prawa publicznego i prywatnego
od lat zajmuja prawnikéw. R6zne metody regulacji oraz inne spojrzenie
na prawo obfituja niejednokrotnie w zasadniczo odmienne rozumienie
tych samych instytucji i zjawisk stanowiacych przedmiot zainteresowa-
nia ustawodawcy. Przyjmujac jednak racjonalnos¢ jego dziatan oraz
pelna wiedze na temat tego, w jakich realiach jest stosowane stano-
wione przez niego prawo, w sytuacjach majacych miejsce w ramach
materii regulowanych prawem publicznym i prywatnym szukac nalezy
wyktadni, ktéra doprowadzi do wynikéw najbardziej odpowiadajacych
pierwotnej intencji i celowi, ktéry ustawodawca chcial osiagnac. Pozo-
stawienie organom i podmiotom stosujacym prawo pewnej swobody
decyzji pozwala dostosowac¢ obowiazujace normy do realnych potrzeb
podmiotéw, ktérym normy te maja stuzy¢. Niekiedy jest i tak, ze interesy,
ktére ustawodawca chce zabezpieczy¢ w ramach wlasciwego dla prawa
publicznego przymusu i obowiazku, pozostaja w istocie badz pozornie
w sprzecznosci z mozliwoscia podejmowania decyzji w ramach wiasci-
wej prawu prywatnemu autonomii jednostki.

! Artykul zostal przygotowany w ramach realizacji grantu ,Matoletni wobec rodzicéw
i panistwa. Wspotczesne, polskie uwarunkowania prawne realizacji zasady dobra dziecka
oraz partycypacji” (umowa z NCN nr UMO-2015/19/B/HS5/03014).
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Przyktadem, ktéry dobrze ilustruje powyzsze, jest sytuacja obowiaz-
kowych szczepien, w szczegoélnosci gdy chodzi o dzieci. Szczepienia
te sa przewidziane przez ustawodawce w Ustawie z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi®>. W ramach prezentowanych rozwazan poruszony zostanie
aspekt uprawnienia przedstawicieli ustawowych do podejmowania
decyzji w sprawach dziecka w zwiazku z dokonaniem szczepienia. Pro-
blem jest obecnie szeroko dyskutowany takze w srodkach spotecznego
przekazu’. Stanowi jednak od dawna przedmiot zainteresowania dok-
tryny i orzecznictwa*.

2 Ustawa dnia 5 XII 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaz-
nych u ludzi (Dz.U. Nr 234, poz. 1570 ze zm.), dalej ,u.z.z.c.z”.

3 1. Filc-Redliniska, Szczepionki. Nie daj sie zwariowad, Krakéw 2016; A. Sosnowska,
Czy szczepié dziecko?, http://dziecisawazne.pl/czy-szczepic-dzieci/ (dostep: 16 V 2017);
Forum dla rodzicéw: Nie szczepimy, http://szczepienia.org.pl/index.php (dostep:
16 V 2017); strona Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach ,STOP
NOP”, http://www.stopnop.pl/ (dostep: 16 V 2017), takze strona tego stowarzyszenia
na Facebooku; Prawne konsekwencje nieszczepienia dzieci, http://dziecisawazne.pl/niesz-
czepienie-dzieci/ (dostep: 17 V 2017); program Przeglad prasy. Przed sqd za nieszczepienie
dziecka, 19 V 2017, http://www.tvn24.pl/wiadomosci-z-kraju,3/za-nieszczepienie-
dziecka-grozi-kurator-badz-odebranie-dziecka,741291.html; Sqd za brak szczepionki.
Rodzicom grozi odebranie dziecka, http://wyborcza.pl/TylkoZdrowie/7,137474,21899265,
sad-za-brak-szczepionki-rodzicom-grozi-nawet-odebranie-dziecka.html#BoxGWImg
(dostep: 2 VI 2017).

*J. Zajdel, Prawo w medycynie, L6dz 2006, passim; J. Sawicki, Przymus leczenia, eks-
peryment, udzielanie pomocy i przeszczep w swietle prawa, Warszawa 1966; A. Dobrzaniska,
Dzieci majq prawo do zdrowia, ,Medycyna Praktyczna. Szczepienia” 2012, nr 2; M. Mikos,
Dokumentacja medyczna w zakresie szczepieri ochronnych, w: Dokumentacja medyczna, pod
red. P. Pochopnia, Warszawa 2012, passim; 1. Jaworska, Odmowa zaszczepienia dziecka
i jej konsekwencje prawne, ,Przeglad Prawa Publicznego” 2017, nr 3, s. 60-72; M. Ser-
wach, Obowigzkowe szczepienia ochronne, http://gazetalekarska.pl/?p=17117 (dostep:
18V 2017). Z najnowszego orzecznictwa wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego
(NSA) z 6 XII 2016 r., sygn. II OSK 812/15; wyrok Wojewddzkiego Sadu Admini-
stracyjnego (WSA) w Warszawie z 19 X 2016 r., sygn. VII SA/Wa 2540/15; wyrok
WSA w Warszawie z 27 VII 2016 1., sygn. VII SA/Wa 2350/15; wyrok WSA w Warszawie
z 27 VI1 2016 r., sygn. VII SA/Wa 2351/15; wyrok WSA w Lublinie z 26 1 2016 r., sygn.
Il SA/Lu 1277/15; wyrok WSA w Olsztynie z 17 XII 2015 r., sygn. Il SA/Ol 860/15;
wyrok WSA w Poznaniu z 2 XII 2015 r., sygn. Il SA/Po 829/15; wyroki WSA w Lu-
blinie: z 19 XI 2015 r., sygn. IIl SA/Lu 222/15; z 19 XI 2015 r., sygn. SA/Lu223/15;
z 171112016 ., sygn. III SA/Lu 936/15; wyroki WSA we Wroctawiu: z 4 X1 2015 ., sygn.
IV SA/Wr 90/15; z 4 X1 2015 r., sygn. IV SA/Wr 91/15; z 4 XI 2015 r., sygn. IV SA/Wr
89/15; 12 V1 2015 r., sygn. Il SA/Wr 197/15; z 12 VI 2015 r., sygn. IIl SA/Wr 198/15;
wyrok WSA w Gorzowie Wielkopolskim z 9 IX 2015 r., sygn. I SA/Go 331/15; wyrok
WSA w Bialymstoku z 16 IV 2013 r., sygn. Il SA/Bk 18/13; wszystkie wyroki dostepne
na stronie http://orzeczenia.nsa.gov.pl.
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Nie ulega watpliwosci, ze ustawodawca, przyjmujac w ustawie o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi obo-
wiazek szczepien ochronnych, realizuje i zabezpiecza interes publiczny.
Interes ten objawia sie osiagnieciem stanu okreslanego jako zdrowie
publiczne®. Przyjmuje sie bowiem nastepujace zatozenie: natozenie
na obywateli przejsciowej niedogodnosci zwiazanej z poddaniem sie
szczepieniom ochronnym czy innym dziataniom przewidzianym w usta-
wie w ogdlnym bilansie zdrowia publicznego bedzie korzystniejsze
zaréwno dla wszystkich obywateli, jak i dla kazdego z tych, ktérzy
obowiazek w danym momencie swojego zycia powinni zrealizowac.
Zastosowanie szczepien ochronnych zmniejszy lub wyeliminuje nie-
bezpieczenstwo zapadniecia w przysztosci na chorobe zakazna, ktérej
skutki moglyby by¢ dotkliwe nie tylko dla osoby, ktéra szczepieniu sie
nie poddata, ale i dla innych obywateli. Przyjmuje sie w tym zakresie
konstrukcje obowiazku, ktéremu podlegaja wszyscy obywatele. Jest to
podyktowane wspélnym interesem wszystkich podlegajacych danemu
ustawodawstwu, nie zas checia dokuczenia czy uprzykrzenia zycia
poszczego6lnym podmiotom.

Pojawia sie jednak pytanie o dopuszczalno$¢ wyrazenia zgody na
dzialania zmierzajace do wykonania obowiazku. Innymi stowy, chodzi
o rozstrzygniecie, czy mimo nalozonego przez ustawodawce obowiazku
mozna zdecydowa¢ o niepoddaniu sie badz niepoddaniu innej osoby
szczepieniu i czy miesci sie to w granicach autonomii jednostki®. Istotna
bedzie w tym zakresie zwlaszcza decyzja przedstawiciela ustawowego

® Nalezy zauwazy¢, ze Konstytucja nie postuguje sie okresleniem ,zdrowie publiczne”.
Mozna jednak przyja¢, ze jest ono uszczegélowieniem konstytucyjnej kategorii ,zdro-
wia”. Jest to istotne w kontekscie dopuszczalnosci ograniczenia wolnosci i autonomii
jednostki z powotaniem sie na te kategorie dobra ograniczajacego jednostke w swoich
wyborach i decyzjach. Uzasadnienia dla tego ograniczenia szuka¢ mozna w konstytu-
cyjnej przestance ,praw i wolnosci innych oséb” oraz ,zdrowia” rozumianego jako dobro
indywidualne. Mozna zgodzic sie z argumentacja, ze przyjecie takich zatozen (ochrona
débr indywidualnych) w wiekszym stopniu uzasadnia poszanowanie wolnosci i praw
jednostki oraz usprawiedliwia stosowany wobec niej przymus niz kategoria zdrowia
publicznego, ktéra moze by¢ bardziej podatna na ryzyko rozszerzajacej i niejednolitej
interpretacji czy tez pozwala¢ organom wtadz publicznych na wieksza dowolnos¢ dziata-
nia (w tym stosowania $rodkéw przymusu) oraz w wiekszym stopniu podporzadkowywaé
jednostke organom wtadzy publicznej.

¢ Za zwrécenie uwagi na ten aspekt zagadnienia dziekuje Piotrowi Waleckiemu,
studentowi IV roku Wydziatu Prawa i Administracji UAM w Poznaniu, seminarzyscie
w Katedrze Prawa Cywilnego, Handlowego i Ubezpieczeniowego; prezentacja w ramach
seminarium magisterskiego, niepublikowane.
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decydujacego o sytuacji faktycznej maloletniego dziecka. Celem niniej-
szych rozwazan jest zatem préba udzielenia odpowiedzi na pytanie o cha-
rakter ewentualnej odmowy zgody na wykonanie szczepien ochronnych
u dzieci. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze poza zakresem rozwazan
pozostana kwestie natury medycznej, w szczegélnosci zas poszukiwanie
rozstrzygniecia dylematu, czy szczepionki ,sa dobre” czy ,zle”.

Istota rozwazan bedzie analiza sytuacji rodzicéw (przedstawicieli
ustawowych dziecka) zobowiazanych do uczynienia zado$¢ realizacji
obowiazku zaszczepienia maloletniego wowczas, gdy uznaja oni, ze
obowiazek ten godzi w podstawowa zasade, jaka jest zasada dobra
dziecka. GlIéwny nurt problemu sprowadza sie do udzielenia odpo-
wiedzi na pytanie, jak traktowa¢ stanowisko rodzicéw (przedstawicieli
ustawowych), ktdrzy powotujac sie na zasade autonomii, uprawnienie
wynikajace z wladzy rodzicielskiej, w szczegdlnosci obowiazek pieczy
nad osoba maloletniego i jego reprezentacje, nie podejmuja dzialan
zmierzajacych do realizacji obowiazku nalozonego przez prawo. Czesto
argumentacja przedstawicieli ustawowych sprowadza sie do podkres-
lenia zasady dobra dziecka i tego, ze dokonanie szczepienia istotnie
godzi w uznane przez nich wartosci, takie jak autonomia, wolnos¢ po-
dejmowania decyzji dotyczacych sytuacji faktycznej i prawnej dziecka
czy wreszcie jego dobro. Pierwsza intuicja w ocenie problemu nakazuje
przyja¢ dwie odmienne proby rozstrzygniecia zarysowanych wyzej
dylematéw. Po pierwsze, nalezy zwrdci¢ uwage na problem autonomii
rodzicéw (przedstawicieli ustawowych), po drugie zas na realizacje za-
sady dobra dziecka. W drugim z przedstawionych stanowisk przyjmuje
sig, a przynajmniej czynia to przedstawiciele ustawowi, ze szczepionka
jest szkodliwa dla dziecka i ze ,niewyrazenie” zgody na przeprowadze-
nie szczepienia jest realizacja zasady dobra dziecka.

W tym kontekscie w szczego6lnosci przedmiotem analiz bedzie ocena
charakteru prawnego odmowy poddania szczepieniu dziecka ze strony

7 Nalezy tu podkresli¢, ze przyjmowana przez ustawodawce konstrukcja obowiazko-
wego charakteru szczepienia ochronnego musi uwzglednia¢ takie czynniki, jak $mier-
telno$¢ choroby, waga i czestotliwo$¢ powiklan, zakaznos¢, skutecznosé szczepionki
czy jej bezpieczenstwo. Czynniki te nie wplywaja bezposrednio na sytuacje jednostki
poddawanej obowiazkowemu szczepieniu, ograniczajac jej wolnos¢ i autonomie decy-
zyjna, niemniej jednak musza by¢ przez ustawodawce brane pod uwage. To ustawodawcy
pozostawic nalezy ocene w zakresie dopuszczalnego ograniczenia wolnosci i autonomii,
z uwzglednieniem bilansu ,zyskéw i strat” zwiazanych z wyeliminowaniem choroby
lub ograniczeniem zachorowalnosci przy jednoczesnym obowiazkowym i wlasciwie
bezdyskusyjnym poddaniu obywateli dolegliwosci w postaci szczepienia.
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przedstawiciela ustawowego. Pomijajac zarysowane wyzej sposoby
postrzegania problemu, istotne wydaje sie takze zwrdcenie uwagi na
dos¢ nieprecyzyjne postanowienia ustawowe i ich wzajemna relacje,
zwlaszcza jesli przywola sie wzmiankowany na wstepie rozwazan styk
aktow prawnych z dwdéch réznych gatezi prawa. Jak sie wydaje, najwaz-
niejsza jawi sie odpowiedz na pytanie: czy mimo natozenia na jednostki
obowiazku, ktérego wykonanie zostato zagrozone kara administracyj-
na, przedstawicielom ustawowym przystuguje na zasadach ogélnych
uprawnienie do wyrazenia zgody na szczepienie ich dzieci badz do
decydowania na ktéryms z etapdw tej procedury.

1. Rola przedstawicieli ustawowych w ksztattowaniu
sytuacji faktycznej i prawnej dziecka

Przedstawiciele ustawowi od chwili urodzenia az do momentu osig-
gniecia przez dziecko pelnoletnosci podejmuja decyzje w zakresie moz-
liwosci wykonywania czynnosci diagnostycznych i terapeutycznych®.
Biorac pod uwage fakt, ze przedstawicielami ustawowymi w przewa-
Zajacej mierze sa rodzice dziecka, to im przypada prawo i obowiazek
podejmowania decyzji w zakresie zdrowotnych loséw dziecka. Rodzice
podejmuja te decyzje dlatego, ze przystuguje im wtadza rodzicielska,
ale tez dlatego, ze wiedza, co dla ich dziecka jest najlepsze.

Przepis art. 95 § 1 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego® naktada na
rodzicéw obowiazek, a zarazem prawo do wykonywania pieczy nad oso-
baimajatkiem dziecka'®. Na osobowe elementy pieczy rodzicow w przy-
padku dziecka sktadac sie beda dziatania faktyczne, ktére podejmowane
sa przez rodzicéw dla dobra dziecka, przy czym dzialania te nie stanowia
elementu innych stosunkéw prawnych taczacych rodzicow z dzie¢-
mi. W dalszej kolejnosci skladnikiem pieczy rodzicéw beda ich decy-
zje podejmowane w sytuacjach przewidzianych prawem ze wzgledu

8 Szerzej, takze w odniesieniu do dziecka poczetego: J. Haberko, Cywilnoprawna
ochrona dziecka poczetego a stosowanie procedur medycznych, Warszawa 2010, s. 97 i n. oraz
literatura tam powolana.

° Ustawa z dnia 17 11 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuniczy (tekst jedn. Dz.U. 2017,
poz. 682), dalej ,k.r.o..

10 Z komentarzy zob. np. T. Sokotowski, Art. 95, w: Kodeks rodzinny i opiekuticzy. Ko-
mentarz, pod red. H. Doleckiego, T. Sokotowskiego, Warszawa 2013, s. 645 i n.; J. Igna-
towicz, Art. 95, w: Kodeks rodzinny i opiekuticzy. Komentarz, pod red. K. Pietrzykowskiego,
Warszawa 2012, s. 869 i n.
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na fakt matoletnosci dziecka, i to podejmowane w interesie dziecka,
niemniej jednoczesnie majace wplyw na jego sytuacje prawna; wreszcie
piecze stanowi¢ bedzie obowiazek osobistej stycznosci z dzieckiem.
Prezentowane elementy osobowe pieczy wystepowac beda w stosun-
kach miedzy rodzicami a dzie¢mi.

Rodzice, sprawujac piecze, maja kierowac sie zasada dobra dziec-
ka. Ustawodawca nie definiuje terminu ,dobro dziecka”. W nauce za-
proponowano kilka uje¢ tego terminu. Wedlug jednego ze stanowisk:
,dobro dziecka oznacza kompleks wartosci o charakterze materialnym
i niematerialnym, niezbednych do zapewnienia prawidlowego rozwoju
fizycznego i duchowego dziecka oraz nalezytego przygotowania go do
pracy (samodzielnosci zyciowej) odpowiednio do jego uzdolnien, przy
czym wartosci te sa zdeterminowane przez wiele réznorodnych czyn-
nikow”"'. W swoich rozwazaniach T. Sokotowski przyjmuje natomiast,
ze dobro dziecka moze by¢ postrzegane zaréwno jako pewna ceniona
wartos¢, jak i jako pewien stan rzeczy'?. W tym ujeciu dobro dziecka
to ,optymalna konfiguracja elementéw dotyczacego dziecka stanu rze-
czy, czyli interesu dziecka?. Akcentuje sie¢ w doktrynie, ze to wlasnie
dziecko jest najdonioslejszym i najwazniejszym punktem odniesie-
nia ocen, gtéwnym adresatem i celem jakiegokolwiek postepowania
medycznego oraz adresatem skutkéw na obszarze prawa cywilnego.
Dobro dziecka jest wiec wartoscia wysoko ceniong przez ustawodaw-
ce. Mamy z nig do czynienia zaré6wno w Konstytucji RP, jak i w innych
aktach porzadku krajowego i miedzynarodowego, by wskazac¢ jedynie
Kodeks rodzinny i opiekunczy czy Konwencje o prawach dziecka'®; co
wiecej, ustawodawca zwykle daje pierwszenstwo dobru dziecka przed
interesem rodzicow'¢. Kierujac sie dobrem dziecka, rodzice powinni

1'W. Stojanowska, Rozwéd a dobro dziecka, Warszawa 1979, s. 21 i n.

12 T. Sokotowski, Wiadza rodzicielska nad dorastajgcym dzieckiem, Poznan 1987, s. 10;
idem, Problematyka AIDS w swietle prawa rodzinnego, Poznan 2000, s. 17 oraz powolana
tam bogata literatura dotyczaca definiowania dobra dziecka.

13 T. Sokotowski, Prawo rodzinne. Zarys wyktadu, Poznan 2008, s. 13.

1 T. Smyczynski, Aksjologiczne i prawne podstawy dopuszczalnosci wspomaganej prokre-
acji ludzkiej, w: Prawne, medyczne i psychologiczne aspekty wspomaganej prokreacji, pod red.
J. Haberko, M. Laczkowskiej, Poznan 2005, s. 95.

1> Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw
Zjednoczonych w dniu 20 X1 1989 r. (Dz.U. 1991 Nr 120, poz. 526).

16 W. Stojanowska, op. cit., s. 27; T. Smyczynski, op. cit., s. 95. Celem, dla ktérego reali-
zuje sie dobro dziecka, jest ochrona zaréwno interesu dziecka, jak i interesu spotecznego
oraz interesu rodzicow, zob. T. Sokotowski, Prawo rodzinne..., s. 123.
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dazy¢ do stworzenia dziecku korzystnej dla niego sytuacji zyciowej,
ktéra bedzie sprzyjac jego rozwojowi duchowemu i fizycznemu'.

W konsekwencji dzialania rodzicow nalezy ocenia¢ w swietle ochro-
ny dobra dziecka i jego szczegétowych praw ulatwiajacych osiagniecie
dobra, o ktérym mowa. W literaturze nie jest kwestionowany poglad,
ze takie wartosci jak trwato$¢ wiezi malzenskich i rodzinnych oraz
dobro dziecka powinny by¢ stawiane ponad wartosciami dotyczacymi
wylacznie poszczegolnych oséb'®. Nie sposéb bowiem zaprzeczy¢, izby
stanowisko takie nie znajdowato oparcia w wyktadni systemowej prawa
rodzinnego, w szczegdlnosci przepiséw k.r.o., jak réwniez na gruncie
Konwencji o prawach dziecka®.

Rodzice pozostaja w swych decyzjach majacych za przedmiot osobe
i sytuacje dziecka pozostajacego pod ich wtadza rodzicielska autono-
miczni. Ustawodawca darzy ich zaufaniem i decyduje sie na ingerencje
jedynie w sytuacji, w ktérej dobro dziecka jest zagrozone®. Autonomia
rodzicéw (przedstawicieli ustawowych) nie obejmuje jednak, jak sie wy-
daje, wszystkich sfer zycia dziecka. Owszem, rodzice moga podejmowac
dziatania, poprzez ktére beda wychowywac i ksztaltowac matoletniego,
i czynic¢ to wedle wlasnego uznania, zgodnie z wlasnym sumieniem
i wlasnymi zapatrywaniami, niemniej jednak w sytuacjach wyraznie
przez ustawe wskazanych decyzyjnos$¢ rodzicow pozostaje ograniczona,
o ile nie wylaczona. Stanowisko to mozna opisowo uja¢ w ten sposob,
ze ustawodawca wie lepiej, jak realizowac¢ zasade dobra dziecka, i nie
pozostawia rodzicom prawa decyzji w tym zakresie. Dla przyktadu wska-
za¢ mozna administracyjnoprawne konstrukcje obowiazku szkolnego
czy wlasnie obowiazku szczepienn ochronnych?!. Nalezy bra¢ tez pod
uwage, ze czesto, przyjmujac konstrukcje obowiazku naktadanego na
rodzicéw, ustawodaweca nie tylko realizuje dobro dziecka (i to realizuje

17 T. Sokotowski, Prawo rodzinne..., s. 123.

'8 Ibidem.

19 M. Laczkowska, Czy istnieje prawo do ,posiadania” dziecka?, w: Prawne, medyczne
i psychologiczne aspekty..., s. 73; tak tez Trybunat Konstytucyjny w orzeczeniu z 28 V
1997 r., sygn. K26/96, OTK ZU 1997, nr 2, poz. 19.

20 Por. art. 109 k.r.o. i bogata literatura w tym zakresie. Z komentarzy: H. Dolecki,
Art. 109, w: Kodeks rodzinny i opiekusiczy. Komentarz, pod red. H. Doleckiego, T. Sokotow-
skiego, s. 724 in.; ]. Ignatowicz, Art. 109, w: Kodeks..., s. 940 i n.

2 Trzeba jednak pamieta¢, ze podobnie bedzie w sytuacji, gdy rodzice beda poste-
powac w sposdb naruszajacy dobro dziecka, np. nie poddajac go leczeniu, transfuzji
krwi czy nie podajac pozywienia odpowiednio do wieku dziecka.
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je w sposéb przez siebie przyjety), ale takze realizuje badz zabezpiecza
jakis inny interes, takze spoteczny®.

Problem pojawi sie wéwczas, gdy rodzice (przedstawiciele usta-
wowi) nie akceptuja stanowiska ustawodawcy, twierdzac, ze zasade
dobra dziecka pojmuja inaczej, a zalozone przez ustawodawce srodki
stuzace osiagnieciu celu postrzegaja w istocie jako dzialania godzace
w dobro ich dziecka®.

2. Obowiazek szczepien w Swietle
Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 1 b) u.z.z.c.z. osoby
przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sa obowiazane
na zasadach okreslonych w ustawie do poddawania sie m.in. szczepie-
niom ochronnym?. Takze tres¢ art. 17 ust. 1 u.z.z.c.z. nie pozostawia,

2 Przyktadowo, wyeliminowanie analfabetyzmu czy zabezpieczenie zdrowia pu-
blicznego przez wyeliminowanie niebezpieczenstwa rozprzestrzeniania sie choréb
zakaznych u ludzi.

2 W doktrynie w tym zakresie pojawiaja sie stanowiska bardzo spolaryzowane,
w Swietle ktérych ,poddanie dziecka szczepieniom obowiazkowym nie jest przedmiotem
swobodnego uznania rodzicéw”, zob. M. Boratynska, Szczepienia ochronne matoletnich
a wykonywanie wtadzy rodzicielskiej. Uwagi na tle wyroku NSA, ,Prawo i Medycyna” 2013,
nr 3-4, s. 68 i n. Por. takze wyrok WSA w Bydgoszczy z 29 XII 2013 r., sygn. II SA/Bd
631/13, http://orzeczenia.nsa.gov.pl (dostep: 17 V 2017), w ktdrym sad zwazyl nawet,
ze ,rodzice matoletniego W., odmawiajac poddania dziecka szczepieniom ochronnym,
pozbawiaja go konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia i zapobiegania chorobom
szerzacym sie epidemicznie”. Takie ujecie mozna traktowac wrecz jako dziatanie rodzi-
céw sprzeczne z dobrem dziecka.

2 Warto bra¢ pod uwage, ze obowiazek ten nie dotyczy wylacznie szczepien
ochronnych, a pelna tre$¢ art. 5 jest nastepujaca: ,1. Osoby przebywajace na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej sa obowiazane na zasadach okreslonych w ustawie do:
1) poddawania sie: a) zabiegom sanitarnym, b) szczepieniom ochronnym, ¢) poekspo-
zycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekéw, d) badaniom sanitarno-epidemiolo-
gicznym, w tym réwniez postepowaniu majacemu na celu pobranie lub dostarczenie
materiatu do tych badan, e) nadzorowi epidemiologicznemu, f) kwarantannie, g) lecze-
niu, h) hospitalizacji, i) izolacji; 2) zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu
ktérych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne
osoby — jezeli s3 osobami zakazonymi, chorymi na chorobe zakazna lub nosicielami;
3) stosowania sie do nakazdéw i zakazéw organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
stuzacych zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych; 4) udzielania
danych i informacji: a) organom Panistwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji
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w tym kontekscie, watpliwosci co do charakteru obowiazku. Przepis
ten stanowi bowiem, ze osoby, okreslone na podstawie ust. 10 pkt 2
u.z.z.c.z., sa obowiazane do poddawania sie szczepieniom ochronnym
przeciw chorobom zakaznym okreslonym na podstawie ust. 10 pkt 1
u.z.z.c.z., zwanym dalej ,obowiazkowymi szczepieniami ochronnymi”.
Interesujaca pozostaje w zakresie prowadzonych analiz sytuacja mato-
letniego, ktérego poddaje sie szczepieniom ochronnym. Ustawodaw-
ca przyjmuje bowiem, ze w przypadku osoby nieposiadajacej pelnej
zdolnosci do czynnosci prawnych odpowiedzialnos¢ za wypetnienie
obowiazkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 u.z.z.c.z., ponosi osoba
sprawujaca prawna piecze nad osoba matoletnia lub bezradna albo
opiekun faktyczny w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®.

W literaturze przyjmuje sie¢ w tym zakresie konstrukcje aktu osobo-
wego, jakim jest decyzja w przedmiocie poddania sie badz poddania
innej osoby, w tym w szczegolnosci dziecka, obowiazkowym szcze-
pieniom ochronnym. Przepis art. 5 ust. 1 pkt 2 u.z.z.c.z. w zw. z art. 17
ust. 1 u.z.z.c.z. naklada bowiem na wszystkie osoby przebywajace na
terytorium panstwa obowiazek poddania sie szczepieniom ochron-
nym w ramach tzw. ,Narodowego Programu Szczepien Ochronnych'%.
Celowe wydaje sie takze zwrdcenie uwagi na to, ze zrédlem obowiaz-
ku pozostaje przepis ustawy, nie zas ,Narodowy Program Szczepien
Ochronnych”?. Jest to zatem obowiazek wynikajacy z ustawy.

Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Ad-
ministracji, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji
Ochrony Srodowiska, jednostkom, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1, oraz osrodkom
referencyjnym i instytutom badawczym — niezbednych do prowadzenia nadzoru
epidemiologicznego nad zakazeniami i chorobami zakaznymi i zapobiegania oraz
zwalczania zakazen i choréb zakaznych, b) wlasciwym panstwowym inspektorom
sanitarnym — niezbednych do prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad niepo-
zadanymi odczynami poszczepiennymi, c) organom Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej — niezbednych do sprawowania nadzoru nad realizacja obowiazkéw, o ktérych
mowa w pkt 1-3. 2. W przypadku osoby nieposiadajacej pelnej zdolnosci do czynnosci
prawnych odpowiedzialno$é za wypelnienie obowiazkéw, o ktérych mowa w ust. 1,
ponosi osoba, ktéra sprawuje prawna piecze nad osoba maloletnia lub bezradna, albo
opiekun faktyczny w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 6 XI 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [...]".

% Ustawa z dnia 6 XI 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jedn. Dz.U. 2016, poz. 186 ze zm.), dalej ,u.p.p.”.

26 M. Janik, Policja sanitarna, Warszawa 2012, wersja LEX/el.

7 Ibidem.
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Konstrukcje obowiazku wzmacnia takze dyspozycja z art. 51 pkt 3
u.z.z.c.z. oraz art. 115 § 1 i 2 Kodeksu wykroczen®. W swietle pierw-
szego z powolanych przepisow podlega karze grzywny ten, kto wbrew
obowiazkowi nie zawiadamia pacjenta lub osoby sprawujacej prawna
piecze nad osoba matoletnia lub bezradna albo opiekuna faktycznego
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 u.p.p. o obowiazku poddania sie obo-
wiazkowym szczepieniom ochronnym lub nie informuje o ochron-
nych szczepieniach zalecanych®. Przepis ten zabezpiecza wykonanie
obowiazkéw zawodowych natozonych na podmioty, na ktérych ciazy
obowiazek informacyjny. Jednoczesnie zabezpieczenie realizacji celu
odbywa sie takze w drodze egzekucji administracyjnej. Ustawodaw-
ca przyjmuje w tym zakresie rozwigzanie nakladajace na podmioty
zobowiazane do poddania sie obowiazkowym szczepieniom sankcje
przewidziane w Kodeksie wykroczen®. W swietle art. 115 § 1 k.w. kto,
pomimo zastosowania srodkéw egzekucji administracyjnej, nie poddaje
sie obowiazkowemu szczepieniu ochronnemu przeciwko gruzlicy lub
innej chorobie zakaznej albo obowiazkowemu badaniu stanu zdrowia,
majacemu na celu wykrycie lub leczenie gruzlicy, choroby wenerycznej
lub innej choroby zakaznej, podlega karze grzywny do 1500 zlotych
albo karze nagany. W swietle § 2 cytowanego przepisu tej samej karze
podlega, kto, sprawujac piecze nad osoba matoletnia lub bezradna, po-
mimo zastosowania srodkdw egzekucji administracyjnej, nie poddaje
jej okreslonemu w § 1 szczepieniu ochronnemu lub badaniu®.

2 Ustawa z dnia 20 V 1971 r. — Kodeks wykroczen (tekstjedn. Dz.U. 2015, poz. 1094
ze zm.), dalej k.w.”.

¥ ]. Haberko, O potrzebie formalnego wyodrebnienia medycyny podrézy, ,Hygeia Public
Health” 2013, nr 48(3), s. 249-254.

3 W tym kontekscie zob. np. J. Kosonoga-Zygmunt, Glosa do wyroku Sqdu Najwyzszego
z dnia 8 stycznia 2016 1., sygn. VKK 306/15, ,Prokuratura i Prawo” 2016, nr 11, s. 170-181.

3 Stanowisko to potwierdza Sad Najwyzszy (SN) w wyroku z 8 I 2016 r., sygn.
KK 306/15, LEX nr 1963649, w ktérym trafnie zauwaza, ze jednym ze znamion wykro-
czenia z art. 115 § 2 k.w. w zw. z art. 115 § 1 k.w. jest uprzednie nieskuteczne zasto-
sowanie srodkéw egzekucji administracyjnej w celu wykonania ciazacego na sprawcy
obowiazku poddania osoby maloletniej obowiazkowemu szczepieniu ochronnemu.
Dalej sad przyjmuje, ze obowiazek rodzicéw poddania dziecka obowiazkowym szcze-
pieniom ochronnym jest obowiazkiem prawnym, od ktérego uwolni¢ moga jedynie
konkretne przeciwwskazania lekarskie do szczepienia. Z art. 5 ust. 1 ustawy z 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi wynika wprost, ze
osoby przebywajace na terytorium kraju sa obowiazane, na zasadach okreslonych w tej
ustawie, do poddania sie szczepieniom ochronnym. Ponadto, w ocenie SN, obowiazek
poddania maloletniego obowiazkowym szczepieniom ochronnym wynika z mocy prze-
piséw ustawowych. Brak jest zatem podstawy prawnej do jego konkretyzacji w formie
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Ustawa opiera sie na zalozeniu obowiazkowosci szczepien ochron-
nych w przypadku choréb, ktére na podstawie wiedzy medycznej oraz
doswiadczenia zyciowego zostang uznane za szczegolnie grozne. Kon-
strukcja przyjeta w art. 17 ust. 10 u.z.z.c.z. przekazuje kompetencje do
wskazania katalogu choréb ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.
Obecniekatalogten opierasienaRozporzadzeniuMinistraZdrowiazdnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych3.
Minister zdrowia przyjmuje, ze obowiazkiem szczepierr ochronnych
sa objete nastepujace choroby zakazne:

1) blonica,

2) gruzlica,

3) inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typu b,

4) inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae,

5) krztusiec,

6) nagminne zakazenie przyusznic (§winka),

7) odra,

8) ospa wietrzna,

9) ostre zapalenie rogéw przednich rdzenia kregowego (choroba
Heinego-Medina),

10) rézyczka,

11) tezec,

12) wirusowe zapalenie watroby typu B,

13) wécieklizna.

Okredlone w § 3 rozporzadzenia przedzialy wiekowe pozwalaja
stwierdzi¢, ze obowiazkiem szczepien ochronnych obejmuje sie zwtasz-
cza dzieci maloletnie. Wyjatek w tym zakresie moga stanowi¢ takie
choroby, jak np. krztusiec, nagminne zakazenie przyusznic ($winka)
czy odra®*. W przypadku wyzej wymienionych choréb obowiazkiem

decyzji administracyjnej. I wreszcie wynikajacy z przepiséw obowiazek poddania
dziecka szczepieniu ochronnemu jest bezposrednio wykonalny. Jego niedochowanie
aktualizuje obowiazek wszczecia postepowania egzekucyjnego, ktérego zamierzonym
rezultatem ma by¢ poddanie dziecka szczepieniu ochronnemu. Zaniechanie poddania
sie obowiazkowemu szczepieniu mimo zastosowania srodkéw egzekucji administracyj-
nej rodzi odpowiedzialnos¢ karnoadministracyjna przewidziana w art. 115 § 1 k.w. Tej
samej odpowiedzialnosci podlega tez ten, kto sprawujac piecze nad osoba matoletnia
lub bezradna, pomimo zastosowania srodkéw egzekucji administracyjnej, nie poddaje
jej okreslonemu szczepieniu ochronnemu (art. 115 § 2 k.w.).

32 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 VIII 2011 r. w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych (Dz.U. 2011 Nr 182, poz. 1086 ze zm.).

3 Dotyczy to tez innych choréb niz przykltadowo wskazane w tekscie. Zob. § 3 roz-
porzadzenia z dnia 18 VIII 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych.
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obejmuje sie odpowiednio: dzieci i mlodziez od 7. tygodnia zycia do
ukonczenia 19. roku zycia w przypadku krztusca; dzieci i mlodziez od
13. miesiaca zycia do ukonczenia 19. roku zycia w przypadku swinki;
dzieci i mtodziez od 13. miesiaca zycia do ukonczenia 19. roku zycia
w przypadku odry. Fakt, Ze obowiazek szczepienia obejmuje w przy-
padkach wskazanych choréb osoby juz po uzyskaniu pelnoletnosci, nie
bedzie oczywiscie rodzil watpliwosci zwiazanych z wykonywaniem
wladzy rodzicielskiej przez przedstawiciela ustawowego. Osoby te beda
zobowiazane do poddania sie szczepieniom ochronnym bez koniecz-
nosci siegania do przepisu art. 5 ust. 2 u.z.z.c.z.

Jak sie wydaje, problem w tym zakresie jest jednak tylko pozorny,
gdyz szczepienia sa wykonywane zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych na dany rok, ogtaszanym przez Gléwnego Inspektora
Sanitarnego w formie komunikatu, o ktérym mowa w art. 17 ust. 11
u.z.z.c.z.>* Gtéwny Inspektor Sanitarny, oglaszajac Program Szczepien
Ochronnych na dany rok, podaje szczegétowe wskazania dotyczace
stosowania poszczegdlnych szczepionek. Jednoczesnie uwzglednia on
aktualna sytuacje epidemiologiczna. To pozwala reagowac na potrze-
by, nie dopuszczajac do tego, by osoby, na ktérych ciazy obowiazek
poddania sie szczepieniu, czekaly z wykonaniem tego obowiazku ,do
ostatniej chwili”,

3. Procedura wykonania szczepienia

Wykonanie obowiazkowych szczepien jako procedura bedaca udziele-
niem $wiadczenia zdrowotnego w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy
o dziatalnosci leczniczej* wymaga zachowania zasad rzadzacych udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych®. Problem, ktéry pojawia sie w zwiazku
z wykonaniem szczepien, sprowadza sie, jak mozna sadzi¢, do blednego
pojmowania istoty procedury. W swietle art. 17 ust. 2 u.z.z.c.z. wykona-
nie obowiazkowego szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekar-

3 Por. Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 I 2017 r. w sprawie
Programu Szczepienn Ochronnych na rok 2017 (Dz.Urz. Ministra Zdrowia 2017, poz. 1).

% Ustawa z dnia 15 XI 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2016,
poz. 1638 ze zm.).

% W $wietle tego przepisu swiadczeniem zdrowotnym sa dziatania stuzace zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wy-
konywania.
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skim badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan
do wykonania obowigzkowego szczepienia ochronnego.

W Swietle zasad rzadzacych wspétczesnym prawem medycznym
nie pozostaje sporne to, ze lekarz powinien uzyska¢ zgode na kazde
dziatanie w stosunku do pacjenta. Wyjatki w tym zakresie pozostaja
wyraznie okreslone w przepisach szczegoélnych. Podjecie dziatan przez
lekarza uzaleznione jest zatem od pozyskania zgody pacjenta®. Przepisy
polskiego prawa nie pozostawiaja watpliwosci co do tego, ze wola pa-
cjenta stanowi¢ powinna w stosunku do profesjonalnej decyzji lekarza
wartos¢ wyzej ceniona®.

Lekarz, podejmujac dziatania w stosunku do pacjenta, nie ma za-
tem uprawnienia do podejmowania jakichkolwiek dziatan, nawet
jezeli w $wietle wiedzy medycznej moga one znalez¢ zastosowa-
nie. Ma obowiazek rozwazenia ryzyka, a w konsekwencji obowia-
zek podejmowania takich czynnosci, ktére maksymalizuja korzysci

% Por. takze art. 15 Kodeksu etyki lekarskiej (Kodeks etyki lekarskiej przyjety pod-
czas Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Izb Lekarskich odbywajacego sie w 1991 r.,
znowelizowany w 1993 r. na IIl Krajowym Zjezdzie Lekarzy oraz w 2003 r. na Nadzwy-
czajnym VII Krajowym Zjezdzie Lekarzy, http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_
file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf, dostep: 19 V 2017, dalej ,k.e.l”), w $wie-
tle ktorego postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody
pacjenta. Jezeli pacjent nie jest zdolny do swiadomego wyrazenia zgody, powinien ja
wyrazi¢ jego przedstawiciel ustawowy lub osoba faktycznie opiekujaca sie pacjentem
(ust. 1). W przypadku osoby maloletniej lekarz powinien stara¢ sie uzyska¢ takze jej
zgode, o ile jest ona zdolna do $wiadomego wyrazenia tej zgody (ust. 2). Wszczecie
postepowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego bez zgody pacjenta
moze by¢ dopuszczone tylko wyjatkowo, w szczegdlnych przypadkach zagrozenia zycia
lub zdrowia pacjenta lub innych oséb (ust. 3). Badanie bez wymaganej zgody pacjenta
lekarz moze przeprowadzi¢ réwniez na zlecenie organu lub instytucji upowaznionej do
tego z mocy prawa, o ile nie stwarza ono nadmiernego ryzyka zdrowotnego dla pacjenta
(ust. 4). W razie nieuzyskania zgody na proponowane postepowanie lekarz powinien
nadal, w miare mozliwosci, otaczad pacjenta opieka lekarska (ust. 5). Art. 13 ust. 1 k.e.l.
stanowi dalej, ze obowiazkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do swiado-
mego udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia.

% Naruszenie obowiazku uzyskania przez lekarza zgody na podjecie dziatan lecz-
niczych wyczerpuje réwniez znamiona przestepstwa opisanego w art. 192 Kodeksu
karnego (Ustawa z dnia 6 VI 1997 r. — Kodeks karny, tekst jedn. Dz.U. 2016, poz. 1137
ze zm., dalej k.k."). Zagadnienie obowiazku uzyskania zgody bylto przedmiotem wczes-
niejszych wypowiedzi. Z wielu prac zob. np.: J. Haberko, Analiza prawna i postulaty
zmiany Formularzy swiadomej zgody pacjentki na leczenie operacyjne, ,Prawo i Medycyna”
2006, nr 24, passim; eadem, Sprzeciwy pro futuro. Problemy stosowania prawa ze szczegolnym
uwzglednieniem sytuacji przymusowych, w: Praktyczne problemy prawa medycznego, pod red.
M. Urbaniak, Poznan 2015, passim.
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i minimalizuja krzywdy, co wiecej, objete sa zgoda pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego. Zasada ta realizuje sie poprzez wymog
szczegdlnie starannego wazenia ryzyka i korzysci, ktérych pacjent
moze doswiadczy¢ w wyniku podjecia dziatan badz ich zaniechania.
Ponadto ocena starannosci po stronie podmiotu profesjonalnego, kt6-
rym jest lekarz, obejmowac bedzie rowniez ocene kwalifikacji zawo-
dowych lekarza oraz fakt zgodnosci realizacji okreslonej procedury
medycznej ze standardami wykonywania tejze procedury. Wskaza¢
tez nalezy, ze lekarzowi zakazuje sie rozmyslnego krzywdzenia innych
0s6b. Ten aspekt podejmowania dziatania w stosunku do pacjenta
bedzie mial szczeg6lne znaczenie w przypadku pacjenta niezdolne-
go do samodzielnego decydowania o sobie. Powyzsza zasada laczy
sie bowiem, jak trafnie zauwaza sie w literaturze, z obowiazkiem
ochrony 0séb niezdolnych do samodzielnego decydowania o swoim
zyciu*. W tym kontekscie celowe wydaje sie takze zwrécenie uwa-
gi na tzw. zasade sprawiedliwosci w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych. Oznacza ona moralny obowiazek traktowania kazdego
cztowieka w sposéb wiasciwy, zgodnie z tym, co jest mu nalezne.
Mozna zaakceptowac poglad, ze zasada ta odnosi sie gtéwnie do tzw.
sprawiedliwosci dystrybutywnej, ktéra wymaga, aby ciezary i korzysci
wynikajace z udzialu w procedurze medycznej byly réwno roztozone.
Zasada ta realizuje sie m.in. poprzez obowiazek szczegdélnej ochrony
0s6b niezdolnych do samostanowienia oraz 0séb, ktére ze wzgledu
na swoja sytuacje zdrowotna lub zyciowa nie moga samodzielnie
zadbac o swoje interesy*’.

W tym miejscu nalezy rozwazy¢, czy w istocie przepisy analizowanej
ustawy, z ktérej wywodzi sie obowiazek szczepien, moglyby wprowa-
dza¢ w tym zakresie wyjatki na rzecz dziatania bez zgody. Takie rozwia-
zanie, jak sie wydaje, moze budzi¢ watpliwosci zwlaszcza w kontekscie
art. 15 u.p.p. Przepis ten stanowi bowiem, ze wymagana jest zgoda
pacjenta lub innego uprawnionego podmiotu na udzielenie swiadczen
zdrowotnych, jezeli przepisy innych ustaw nie stanowia inaczej. Pozo-
staje zatem okresli¢, czy przepisy innych ustaw — a w interesujacym nas

¥ A. Dudzinska, Zgoda na dziatanie medyczne, ,Pafistwo i Prawo” 2009, z. 11, s. 70;
M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Toruri 2007; J. Bujny, Prawa pacjenta
miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, zwl. rozdz. 4, § 4; M. Nesterowicz,
Prawo medyczne, Torun 2016, zwt. rozdz. IV, ust. 11 2.

4 M. Czarkowski, J. Rézynska, Swiadoma zgoda na udziat w eksperymencie medycznym.
Poradnik dla badacza, Warszawa 2008, s. 22.
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przypadku zwlaszcza ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordéb zakaznych u ludzi — nie stanowia inaczej.

Problem sprowadza sie do swoistego dualizmu w zakresie procedury
dokonywania szczepien. Jak zauwazono, szczepienie jest poprzedzone
przez badanie kwalifikacyjne. Jest to procedura medyczna, na ktéra —
gdyby przyjac zalozenia ogoélne — nalezy uzyskac zgode uprawnionego
podmiotu. Jezeli to badanie jest elementem dziatant wpisanych w udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych, to nie ulega watpliwosci, ze lekarz lub
inny podmiot wskazany w art. 17 ust. 6 u.z.z.c.z. powinien uzyska¢
zgode na przeprowadzenie tego badania. Fakt, Ze zgodnie z powola-
nym przepisem obowiazkowe szczepienia ochronne przeprowadzaja
lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, po-
siadajacy kwalifikacje, okreslone na podstawie ust. 10 pkt 3 u.z.z.c.z.,
tez nie pozostawia watpliwosci, ze badanie to wpisuje sie w standard
wykonywania zawodu przez te podmioty.

Argument ten wzmacnia dodatkowo dyspozycja z art. 17 ust. 4
u.z.z.c.z.,, w $wietle ktérego to przepisu po przeprowadzonym lekarskim
badaniu kwalifikacyjnym lekarz wydaje zaswiadczenie ze wskazaniem
daty i godziny przeprowadzonego badania. Wydanie tego zaswiadcze-
nia, co nie ulega watpliwosci, moze zosta¢ zaliczone jako element wy-
konywania zawodu lekarza w zakresie orzecznictwa i wydawania opinii,
o ktérych mowa w art. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty*.

Jednoczesnie nalezy zwréci¢ uwage na to, ze badanie przeprowadza
sie¢ wlasnie w celu wykluczenia przeciwwskazan do dokonania szcze-
pienia. Cho¢ ustawodawca nie wyraza tego expressis verbis w tresci cyto-
wanego przepisu, to jednak nalezy przyja¢, ze biorac pod uwage zakres
podmiotowy 0s6b uprawnionych do przeprowadzenia badan kwalifi-
kacyjnych, jak réwniez cel ich przeprowadzenia, mowa jest o przeciw-
wskazaniach natury zdrowotnej u podmiotu, u ktérego maja zostac
przeprowadzone szczepienia. Interpretacje w tym kierunku wzmacnia
nalozony na lekarza, w art. 17 ust. 5 u.z.z.c.z., obowiazek skierowania
osoby do konsultacji specjalistycznej w sytuacji, kiedy wynik badania
kwalifikacyjnego daje podstawy do diugotrwalego odroczenia obowiaz-
kowego szczepienia ochronnego.

Biorac pod uwage powyzsze, nalezy odnies¢ sie do problemu
wzmiankowanego wyzej dualizmu w zakresie przyjetych rozwiazan.

# Ustawa z dnia 5 XII 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U.
2017, poz.125). Zob. np. L. Ogieglo, Art. 2, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, pod red. L. Ogiegly, Warszawa 2010, s. 7 i n.
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W dyskusji pojawiaja sie glosy, ze w przypadku regulacji obejmujacej
szczepienia ochronne, zwlaszcza obowiazkowe, ustawodawca na po-
ziomie ustawowym przyjal rozwigzania godzace w autonomie pacjen-
ta, ograniczajac prawo pacjenta do samostanowienia w odniesieniu
do swiadczenia zdrowotnego, w szczegdlnosci do wyrazenia zgody
na szczepienie, ale i na badanie kwalifikacyjne. Bardzo rygorystyczne
stanowisko w tym zakresie nakazywaloby te autonomie ograniczy¢
zaréwno w odniesieniu do decyzji o przeprowadzeniu lub nieprze-
prowadzeniu szczepienia, jak réwniez o poddaniu lub niepoddaniu
badaniom kwalifikacyjnym.

4. Zakres autonomii podmiotu w kontekscie obowiazkowych
szczepien ochronnych

Analiza powotanych przepiséw ustawy oraz ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta pozwala, w opinii autorki, na przyjecie na-
stepujacej konstrukcji odnoszacej sie do charakteru prawnego i istoty
obowiazkowych szczepien ochronnych. Po pierwsze, nalezy przyja¢,
ze wykonanie szczepienia ochronnego odbywa sie dwuetapowo i jak-
kolwiek w calosci pozostaje udzieleniem swiadczenia zdrowotnego, to
jednak nie w catosci jest objete zakresem autonomii podmiotu, ktérego
szczepienie ma dotyczy¢. Po drugie, jezeli przepisy ustawy nie konstru-
uja odmiennych zasad odbierania zgody na przeprowadzenie badan
kwalifikacyjnych poprzedzajacych wykonanie szczepienia, to w swietle
art. 15 u.p.p. zastosowac nalezy reguly ogoélne przewidziane w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przepis ten stanowi,
powtérzmy, ze wymagana jest zgoda pacjenta lub innego uprawnio-
nego podmiotu na udzielenie swiadczen zdrowotnych, jezeli przepisy
innych ustaw nie stanowia inaczej. Przepisy ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi nie wprowadzaja
w tym zakresie zadnych rozwiazan précz powotanej wyzej koniecz-
nosci przeprowadzenia badan kwalifikujacych. Nalezy w tym zakresie
przychyli¢ sie do wniosku, ze zakresem autonomii uprawnionego pod-
miotu objeta pozostaje tylko jedna z czesci procedury obowiazkowych
szczepien ochronnych.

Przyjecie obowiazkowego charakteru szczepienia sklania¢ bedzie
dalej do zaakceptowania stanowiska, ze samo przeprowadzenie obo-
wiazkowego szczepienia ochronnego pozostaje poza zakresem woli
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podmiotu. To, w przekonaniu autorki, oznacza, ze o ile mozna, a nawet
nalezy zastosowac konstrukcje oparta na autonomii woli podmiotu

w przypadku badania kwalifikacyjnego, o tyle zgoda, a zatem i jej od-
mowa, w odniesieniu do samego szczepienia, pozostaja poza zakresem

rozpoznania przez system prawny. Tu jednak powstaje kolejny problem

interpretacyjny, ktéry wiaze sie z zakresem obowiazku informacyjnego

w odniesieniu do badan kwalifikacyjnych*.

Brak wyraznego rozstrzygniecia ze strony ustawodawcy moze skta-
nia¢ do przyjecia stanowiska, ze obowiazkiem informacyjnym objete
beda, co oczywiste, zakres i cel badan kwalifikacyjnych*. Jednak fakt, ze
cel jest determinowany wykonaniem szczepienia, zdaje sie uzasadniac
takze dostarczenie informacji o rodzajach dostepnych szczepionek oraz
uzasadnieniu dla wykonania szczepienia. W tym kontekscie niezwykle
istotne wydaje sie rozstrzygniecie o zakresie obowiazku informacyjnego
na temat skutkéw szczepienia i mozliwych konsekwencji zdrowotnych.
Szczegdlnie doniosle jest zas ustalenie, czy na tym etapie osobie pod-
dawanej szczepieniu lub jej przedstawicielowi ustawowemu nalezy
dostarczy¢ informacje obejmujaca: ryzyko wystapienia niepozadanego
odczynu poszczepiennego i sankcji administracyjnych za niepoddanie sie
osobiscie lub osoby pozostajacej pod wladza rodzicielska szczepieniu*.

Brak rozstrzygniecia w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i choréb zakaznych u ludzi moze kierowac proces interpretacji do
nastepujacych, jak sie wydaje, wykluczajacych sie wnioskéw: po pierw-
sze, podejmujac badania kwalifikacyjne i zakladajac koniecznos¢ uzy-
skania na nie zgody, nie sposéb nie poinformowac o celu samych badan.

2 Na temat obowiazku informacyjnego zob. P. Lukéw, Miejsce uswiadomionej zgody na
postepowanie medyczne w kulturze spoleczetistwa demokratycznego, w: Wybrane aspekty praw
cztowieka a bioetyka, pod red. A. Bialek, M. Wréblewskiego, Warszawa 2016, s. 11-20;
T. Sroka, Informacja o moZliwych metodach diagnostyki i terapii jako przestanka skutecznosci
zgody pacjenta na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, w: Wybrane aspekty..., s. 21-34.

# W tym kontekscie zob. np. M. Nesterowicz, Glosa do wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia
26 kwietnia 2007 r., I CSK 2/07 - obowigzek udzielenia pacjentowi informacji a brak koniecznosci
wskazania wszystkich mozliwych skutkéw zabiegu, w: idem, Prawo medyczne. Komentarze
i glosy do orzeczern sgdowych, Warszawa 2017, s. 283 i n.; idem, Prawo medyczne, s. 181 in.

“ M. Boratynska, op. cit,, s. 68; autorka zauwaza ponadto: ,w przypadku szczepien
obowiazkowych matoletniego zgoda przedstawiciela ustawowego nie jest wymagana,
chodzi bowiem o spelnienie obowiazku. Swoboda wyboru dotyczy co najwyzej bedacych
do dyspozycji réznych specyfikow, wlaczajac w to decyzje co do podania szczepionki
skojarzonej”. To stanowisko zdaje sie jednak zaklada¢ pewna sprzecznos¢: jezeli pozo-
stawia sie rodzicom swobode decyzji co do rodzaju szczepionki, to jednak pozwala sie
im, jak sie wydaje, realizowa¢ uprawnienie wynikajace z wladzy rodzicielskiej.
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Wilaczenie do obowiazku informacyjnego informacji o ryzyku zwiagzanym
nie z samymi badaniami kwalifikacyjnymi, ale ze szczepionkami, ktérym
badania te stuza, moze spowodowac brak zgody na badania kwalifikacyj-
ne, co w konsekwencji zamknie mozliwos¢ ich przeprowadzenia, a tym
samym mozliwos¢ dokonania szczepienia. Pamietac nalezy, ze chociaz
uznaliSmy wczesniej, iz same badania i wyrazenie na nie zgody zostaja
objete autonomia stron, to takie rozwiazanie nie jest zgodne z intencja
ustawodawcy. Drugi wniosek zdaje sie réwniez nie rozstrzygac proble-
mu. Trudno bowiem przyja¢, kierujac sie doswiadczeniem zyciowym
oraz standardem wykonywania zawodu lekarza czy innego podmiotu
przeprowadzajacego badania kwalifikacyjne, ze uzyskanie zgody na
te badania odbedzie sie w oderwaniu od celu, ktéremu one stuza. Do-
$wiadczenie zyciowe i zdrowy rozsadek podpowiadaja bowiem, ze nie
sposob przeprowadzi¢ badania kwalifikujacego do wykonania szczepien,
nie wspominajac o samym szczepieniu. Informacja o szczepieniu musi
sie jednak wiazac¢ z tym, ze podmiot profesjonalny dostarczy pelnej
informacji na temat samego szczepienia i skutkéw z nim zwiazanych.

Podsumowanie

Reasumujac powyzsze rozwazania, nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca
nie rozstrzyga w sposob satysfakcjonujacy, czy pacjent lub jego przed-
stawiciel ustawowy moze wyrazi¢ zgode na przeprowadzenie badania
kwalifikujacego, a odmoéwi¢ poddania sie szczepieniu. Jak sie wydaje,
przeprowadzenie badan kwalifikacyjnych nie ma w takim przypadku
wiekszego sensu. Z drugiej zas strony brakuje wyraznego rozstrzygniecia
ustawowego, z ktérego wynikaloby, Ze odmowa przeprowadzenia szcze-
pienia po dokonaniu badan kwalifikacyjnych pozostaje bez znaczenia,
gdyz samo szczepienie nie wymaga zgody, poniewaz jest obowiazkowe.

Biorac pod uwage powyzsze, mozna jedynie czesciowo podzieli¢
stanowisko Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Bialymstoku
wyrazone w wyroku z dnia 16 kwietnia 2013 r.** Sad przyjat tam naste-
pujacy poglad: ,ustawowy obowiazek szczepien ochronnych oznacza
niedopuszczalnos¢ korzystania z tzw. klauzuli sumienia, tj. uprawnienia
pacjenta do odmowy poddania sie $wiadczeniu zdrowotnemu z powola-
niem sie na art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

% Wyrok WSA w Biatymstoku z 16 IV 2013 r., sygn. Il SA/Bk 18/13, http://orzeczenia.
nsa.gov.pl (dostep: 19V 2017).
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i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wynikajace z wyzej wymienionej ustawy
uprawnienie pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen
zdrowotnych albo odmowy takiej zgody jest bowiem wytaczone w przy-
padkach, gdy przepisy odrebne stanowia inaczej, a zatem, miedzy in-
nymi, w odniesieniu do szczepien ochronnych obowiazkowych z mocy
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi”. Pomijajac oczywiscie nietrafne powolanie instytucji klauzuli
sumienia, trudno de lege lata przyja¢, ze uzasadnienie powotane przez
sad znajduje oparcie w materialnoprawnych podstawach wynikajacych
z ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi. Gdyby w istocie tak miato by¢, nalezatoby oczekiwac od usta-
wodawcy stosownego doprecyzowania w tresci przepisow.

Mozliwe jest takze inne uzasadnienie, ktére przyjat Wojewddzki Sad
Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 10 lutego 2017 r.* Sad wy-
prowadzil wniosek, ze ,obowiazek poddania sie obowiazkowym szcze-
pieniom ochronnym oznacza réwniez obowiazek poddania sie lekarskim
badaniom kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wy-
konania obowiazkowego szczepienia ochronnego na podstawie art. 17
ust. 2 ustawy z 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi. W zwiazku z tym nie mozna skutecznie podnosi¢
zarzutu braku wymagalnosci obowiazku poddania sie obowiazkowym
szczepieniom, wskazujac na brak badania kwalifikacyjnego i prawo do
odmowy poddania sie temu badaniu na podstawie art. 16 ustawy o pra-
wach pacjenta. Badanie takie moze by¢ wykonane bezposrednio przed
wykonaniem szczepienia, zas odmowa poddania sie temu badaniu, ktéra
w konsekwencji uniemozliwia wykonanie szczepienia, jest w istocie
odmowa poddania sie¢ obowiazkowemu szczepieniu ochronnemu, kto-
remu nie mozna przeciwdziata¢, wykorzystujac art. 16 ustawy o prawach
pacjenta”®. Tego rodzaju uzasadnienie pozwala osiagna¢ zamierzony cel.
Jak sie jednak wydaje, de lege lata brak jest wyraznego oparcia w przepi-
sach ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi, z ktérego wynikaloby, ze w istocie przepisy art. 16 u.p.p.
nie znajda zastosowania, gdyz przepisy innych ustaw stanowia inaczej.

Formutujac wnioski koncowe, trzeba z cala moca podkresli¢, ze de
lege ferenda oczekiwac nalezy od ustawodawcy wyraznego rozstrzygnie-
cia w zakresie wylaczenia uprawnienia do wyrazenia zgody badz jej

% Wyrok WSA w Biatymstoku z 16 IV 2013 r., sygn. I SA/Bk 18/13..
¥ Wyrok WSA w Warszawie z 10112017 r., sygn. VIl SA/Wa 819/16, LEX nr 2252052.
# Wyrok WSA w Warszawie z 10 I 2017 r., sygn. VII SA/Wa 819/16.
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odmowy w sytuacji badania poprzedzajacego udzielenie swiadczenia,
ktére na podstawie odrebnych przepiséw jest obowiazkowe. Przyja¢
mozna, ze albo nie wymaga sie zgody zaréwno na badania kwalifika-
cyjne, jak i na szczepienie, albo zakresem autonomii — niezaleznie od
stanowiska wyrazonego w zgodzie na badania — nie obejmuje sie samych
szczepien. Ustawodawca musialby rozwazy¢ w tej sytuacji, jakie beda
konsekwencje, jezeli podmiot uprawniony do wyrazenia zgody na ba-
danie kwalifikacyjne zgody tej odmowi. Jak sie wydaje, osiagniecie celu
zgodnego z zamierzeniem ustawodawcy mozliwe bedzie jedynie w razie
przyjecia, ze zaréwno badanie kwalifikacyjne, jak i szczepienie pozostaja
poza zakresem autonomii jednostki. Takie stanowisko wylaczy, rzecz
jasna, takze mozliwos¢ decydowania o rodzaju stosowanych preparatéw.

MANDATORY CHILD VACCINATION AND THE CONSENT
OF A STATUTORY REPRESENTATIVE FOR THE PERFORMANCE
OF A QUALIFYING MEDICAL EXAMINATION

Summary

The article focuses on the analysis of the parent situation (or statutory represent-
atives) who are under legal requirement to subject their children to preventive
vaccination. The main deliberations focus on answering the question of how the
parents’ (or statutory representatives’) position should be treated if they, relying
on the principle of autonomy and their parental rights, and pointing to their duty
to exercise care of a minor and to represent a minor child, fail to take any action
intended to implement the obligation imposed by law. Parents refer to the principle
of child’'s welfare and argue that vaccination constitutes an essential threat to the
values they recognise, such as autonomy, freedom to make decisions regarding
the actual situation and legal position of a child, or the child’s welfare. The issue of
parents’ autonomy and implementation of child’s welfare is raised. Parents often
bring up an argument of the harmful effects of vaccination and claim that by refusing
to agree to vaccination they exercise the principle of child’s welfare.

The legal character of the refusal to consent to child vaccination is also analysed.
Here, deliberations are set in the context of imprecisely formulated statutory pro-
visions and their mutual relations, especially in the context of the meeting of acts
from two branches of law: administrative and civil, and within the latter family
law in particular. An attempt has been made to explain doubts whether despite the
mandatory requirement and resulting from it obligation threatened with an admin-
istrative fine statutory representatives still have a right to express or not consent
for vaccination of their children or to decide about at any stage of the procedure.

Keywords: vaccination — obligation — statutory representative — consent



