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LEKARSKIE BADANIE KWALIFIKACYJNE A REALIZACJA
OBOWIAZKOWYCH SZCZEPIEN OCHRONNYCH DZIECI
W PERSPEKTYWIE ODPOWIEDZIALNOSCI Z ART. 115
KODEKSU WYKROCZEN

1. WPROWADZENIE

Obowiazkowe szczepienia ochronne niewatpliwie stanowia aktualny
problem spoleczny, jednakze czgsto marginalizowany i pomijany, cho-
ciazby ze wzgledu na wysoki wskaznik zaszczepionych wsréd populacji.
Co nie ulega watpliwosci, tylko utrzymanie wysokiego poziomu zaszcze-
pienia pozwoli na uniknigcie epidemii wielu choréb zakaznych. Mimo
to odnotowuje si¢ niepokojacy wzrost odsetka 0sob niezaszczepionych.
Istniejacy w polskim porzadku prawnym obowiazek szczepien ochron-
nych prowadzi od lat do powstawania licznych dyskusji i prowadzenia
badan nie tylko na plaszczyznie prawnej'.

! Obrazuja to badania prowadzone przez Centrum Badania Opinii Spotecznej

(CBOS) i opublikowane w komunikatach pt. ,Polacy o obowiazku szczepienia dzieci”
z 2017 r. (Komunikat z badan nr 100/2017), czy ,Stosunek do szczepien ochronnych
dzieci” z 2019 r. (Komunikat z badan nr 9/2019), w ktérych wykazano zmieniajace
si¢ tendencje wobec obowigzku szczepien. Dobrym przykladem sg takze badania
opublikowane w ramach pracy ,,Opinie rodzicéw na temat zasadnosci szczepien obo-
wigzkowych w Polsce”. Por. E. LOPATA, P. BIESIEDA, S. Karucka, Opinie rodzicow na
temat zasadnosci szczepieri obowigzkowych w Polsce, «Family Medicine & Primary Care
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Realizowanie obowigzkowych szczepien ochronnych w obecnym
ksztalcie spotkalo si¢ z silnym oporem srodowisk antyszczepionko-
wych® W opozycji do tych dzialan wiele instytucji podkresla wage obo-
wiazku szczepien i jego pozytywny wplyw na bezpieczenstwo zdrowotne
calego spoleczenstwa’. W pismiennictwie trafnie wskazuje sie takze,

Review» 16.3/2014. Nie sposob pomina¢ zainteresowania instytucji panstwa ta kwestia
(por. opracowanie Kancelarii Senatu Biura Analiz, Dokumentacji i Korespondencji pt.
»Kontrowersje wokot szczepien ochronnych” z 2018 r.). Zaznaczenia wymaga takze
przeprowadzona kontrola Najwyzszej Izby Kontroli (NIK), w ramach ktorej wskazano
m.in. na nieprawidlowosci w zakresie realizacji postegpowania egzekucyjnego wobec
uchylajacych si¢ od poddania dzieci obowigzkowym szczepieniom ochronnym badz
wobec doroslej mlodziezy uchylajacej si¢ od tego obowiazku (raport NIK pt. ,,System
szczepien ochronnych dzieci” z 2015 r.). W analizie obrazowanego problemu swoj
udzial majg takze przedstawiciele nauk prawnych (por. np. A. AUGUSTYNOWICZ,
I. WRZESNIEWSKA-WAL, Aspekty prawne obowigzkowych szczepiet ochronnych u dzieci,
«Pediatria Polska» 88/2013, s.120-126; N. KARCZEWSKA-KAMINSKA, Przymus leczenia
i inne interwencje medyczne bez zgody pacjenta, Warszawa 2018, s.197-199; S. CZECHO-
wicz, Prawne gwarancje poszanowania praw czlowieka wobec wylgczenia skutecznego
stosowania tzw. klauzuli sumienia pacjenta w przypadku powszechnego obowigzku
szczepieri w Polsce, [w:] Prawa cztowieka i ich ochrona, red. K. 7ARNA, M. MALCZYNSKA-
-Biary, Rzeszow 2019, s. 258-266.

2 Doprowadzilo to do powstania obywatelskiej inicjatywy ustawodawczej w za-
kresie zmiany tego obowigzku. W rezultacie skierowano do Sejmu obywatelski projekt
ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, w ktérym zawarto przepisy znoszace obecny obowigzek szczepien. W jego
miejsce usilowano wprowadzi¢ dobrowolno$¢ szczepien, powolujac sie przy tej okazji
na chec ochrony prawa do godnosci osoby ludzkiej i samostanowienia, a takze prawa
rodzicéw do wychowywania dzieci zgodnie z wtasnymi przekonaniami (druk sejmowy
nr 2796). Projekt ten spotkal si¢ jednak ze sprzeciwem ze strony srodowisk lekarskich
i pielegniarskich. W konsekwencji zostal on odrzucony w toku prac legislacyjnych
w Sejmie.

*  Wielokrotnie fakt ten podkreslalo kierownictwo Inspekeji Sanitarnej, poparte
oczywiécie danymi statystycznymi w tym zakresie prowadzonymi przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny: http://wwwold.pzh.gov.
pl/oldpage/epimeld/index_p.html (dostep 15 maja 2020 r.). Takze $rodowiska lekar-
skie wypowiadaja si¢ za utrzymaniem obowiazkowych szczepien ochronnych jako
potrzebnej instytucji do utrzymania wysokiego poziomu bezpieczenistwa sanitarno-
-epidemiologicznego; por. np. Komunikat Wspdlny Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej
i Gléwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacy przypadkéw odmowy poddania si¢
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ze istotng kwestig jest ksztaltowanie sSwiadomosci spotecznej w zakresie
szczepien i odpowiednie informowanie o nich rodzicéw dzieci*.
Obowigzkowe szczepienia ochronne realizowane s na podstawie
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi’, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowych szczepien ochronnych® i Programu Szczepien Ochron-
nych oglaszanego przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego w formie
komunikatu. Jednoznacznie wiec obowiazek ten regulowany jest prze-
pisami prawa administracyjnego. Warto jednak zauwazy¢, ze o odpo-
wiedzialno$ci za uchylenie si¢ od obowigzkowych szczepien ochronnych
stanowi¢ bedzie juz sad karny na podstawie kodeksu wykroczen’. Po-
nadto nalezy podkresli¢ bezposredni charakter obowiazku szczepien, co
potwierdzito takze orzecznictwo w tym zakresie®. Przyktadowo powota¢
mozna orzeczenie Wojewodzkiego Sagdu Administracyjnego w Bydgosz-
czy z 4 listopada 2005 r., w ktdrym uznano, ze obowigzek poddania si¢
szczepieniom ochronnym wynika wprost z przepisu prawa, a zatem nie

obowiazkowemu szczepieniu ochronnemu, https://gis.gov.pl/aktualnosci/prezes-nrl-
-i-glowny-inspektor-sanitarny-ws-przypadkow-odmowy-poddania-sie-obowiazko-
wemu-szczepieniu-ochronnemu/ (dostep 15 maja 2020 r.). Szerzej M. Fita, B. KrOL,
Obowigzek szczepiert ochronnych — analiza prawnomedyczna, «Acta Universitatis
Lodziensis. Folia Turidica» 86/2019, s. 66-68; S. CZECHOWICZ, Powszechny obowigzek
szczepiet gwarancjq ,bezpiecznego jutra”? — uwagi na tle krajowych regulacji prawnych
i poziomu bezpieczeristwa sanitarno-epidemiologicznego Polski, «Annales Universitatis
Paedagogicae Cracoviensis. Studia de Securitate» 9/2019, s. 147-155.

*  Por. np. K. FALENCZYK, M. PIEKARSKA, A. PLUTA, H. BasiNska, Czynniki
wplywajgce na postawy rodzicéw wobec szczepieti ochronnych u dzieci, «<Postgpy Nauk
Medycznych» 29.6/2016, s. 384; R. KuB1AK, Konsekwencje administracyjne i karne sto-
sowane wobec rodzicéw sprzeciwiajgcych sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym,
[w:] Zagadnienia prawa medycznego, red. A. GORSKI, E. SARNECKA, Warszawa 2018,
s.107.

> Tekstjedn. Dz. U. 7z 2019 r. poz. 1239 ze zm.

¢ Tekstjedn. Dz. U.z 2018 r. poz. 753.

7 Sankcja za uchylanie si¢ od obowiazku szczepien okreslona zostata w art. 115
§ 1 kodeksu wykroczen (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 821 ze zm.).

8 Por. np. wyrok NSA z 21 lutego 2018 r., Il OSK 1089/16, «Lex» nr 2491549; wyrok
WSA w Krakowie z 14 lutego 2013 r., III SA/Kr 460/12, «Lex» nr 1343450.
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zachodzi podstawa do konkretyzacji tego obowigzku w formie decyzji
administracyjnej’.

Podkresli¢ trzeba, ze zakres podmiotowy obowigzkowych szcze-
pien ochronnych jest niezwykle szeroki. Dotyka on przede wszystkim
dzieci, lecz w niektorych przypadkach musza poddac si¢ obowigzkowym
szczepieniom ochronnym takze osoby doroste. W realiach niniejszego
artykulu uwaga skoncentrowana zostanie na problematyce niepodda-
wania dzieci lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu i jego wplywie na
wykonanie obowigzkowego szczepienia ochronnego, a w konsekwencji
odpowiedzialnosci za wykroczenie z art. 115 k.w.

2. ISTOTA LEKARSKIEGO BADANIA KWALIFIKACYJNEGO
W REALIZACJI OBOWIAZKOWYCH SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Nalezy rozwazy¢, czy lekarskie badanie kwalifikacyjne stanowi ele-
ment obowigzku szczepien, czy tez nie. Na samym poczatku jednak ko-
nieczne wydaje si¢ okresli¢, czym jest lekarskie badanie kwalifikacyjne.
Wychodzac z plaszczyzny normatywnej, zauwazy¢ trzeba, ze ustawa
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
nie zawiera definicji legalnej lekarskiego badania kwalifikacyjnego.
Jednakze w konkretnych czesciach ustawy poswieconych obowigzko-
wym szczepieniom ochronnym wskazuje na lekarskie badanie kwali-
fikacyjne". Co istotne, wspomniana ustawa stanowi jednak o bardzo

’  Wyrok WSA w Bydgoszczy z 4 listopada 2015 r., Il SA/Bd 871/15, «Lex» nr 1948739.

1 Szczegdlowy zakres podmiotowy obowigzku zawiera wspomniane rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia, lecz dla przykladu mozna poda¢ obowiazkowe szczepienia
przeciwko wsciekliznie, ktéorym poddac sie¢ muszg wszystkie osoby majace styczno$é
ze zwierzeciem chorym na wscieklizne lub podejrzewanym o zakazenie wirusem
wécieklizny, zatem wszyscy bez wzgledu na wiek. Szczepienia przeciwko niektérym
chorobom zakaznym obowiazuja takze dorostych (np. przeciwko wirusowemu zapa-
leniu watroby typu B).

' W art. 5ust. 1 pkt1lit. b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych uludzi wskazuje si¢ na obowigzek poddania si¢ szczepieniom ochronnym.
W calej jednostce redakcyjnej nie ma zas wspomnianego lekarskiego badania kwalifi-
kacyjnego. Dopiero wart. 17 ustawy wprowadzono pewne normy na temat lekarskiego
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waznym aspekcie, z punktu widzenia ustalenia miejsca lekarskiego
badania kwalifikacyjnego jako elementu obowigzkowych szczepien
ochronnych. Mianowicie, w art. 17 ust. 2 normuje, Zze wykonanie
obowiazkowego szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim
badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania obowigzkowego szczepienia ochronnego'. Implikuje to wiec
stuszne twierdzenie, ze lekarskie badanie kwalifikacyjne bezposrednio
rzutuje na ewentualne wykonanie szczepienia ochronnego w ramach
obowigzku szczepien, stanowigc jednoczesnie jego immanentng czgs¢.
Podczas tego badania stwierdzane sg ewentualne przeciwwskazania do
wykonania szczepienia. Ponadto, z lekarskiego badania kwalifikacyjnego
wydaje sie zaswiadczenie o jego przeprowadzeniu, ktére zawiera rowniez
stwierdzenie o istnieniu lub nieistnieniu przeciwwskazan do wykonania
szczepienia, a takze ewentualne zalecenia lekarza®.

W doktrynie lekarskie badanie kwalifikacyjne uznawane jest za
czynnos$¢ lekarska o charakterze nieleczniczym'™. Istotne, ze badanie
to przeprowadzi¢ moze tylko i wytacznie lekarz, zatem osoba posiadajaca

badania kwalifikacyjnego, co stanowi o wigzaniu przez ustawodawce obowigzkowych
szczepien ochronnych z lekarskim badaniem kwalifikacyjnym i traktowanie ich jako
»obowigzek szczepient”, czyli ogot czynnosci podejmowanych w ramach realizacji tego
obowigzku.

2 Podobnie wypowiada si¢ judykatura, wskazujac, ze ,poddanie si¢ lekarskiemu
badaniu kwalifikacyjnemu obcigza maloletniego, ktory to przez przedstawiciela usta-
wowego musi zachowa¢ te procedure ustalenia, czy nie wystepuja przeszkody stano-
wigce z uwagi na stan zdrowia wykonania obowiazkowego szczepienia ochronnego.
Niepodjecie czynnoéci poddania si¢ lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu nie daje
podstaw do wyprowadzenia niewykonalnosci obowiazku” (wyrok NSA z 15 pazdzier-
nika 2019 r., IT OSK 2854/17, «Lex» nr 2737318).

B Por. art. 17 ust. 4 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi.

" Za: T. DUKIET-NAGORSKA, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, War-
szawa 2008, s. 23, przyja¢ mozna, z czynnosci lekarskie oznaczaja wszelkie dzialania
przewidziane w medycynie, ktorych przedmiotem jest organizm czlowieka, natomiast
czynnosécig nieleczniczg jest czynnos¢ lekarska stuzaca innemu celowi anizeli cel
leczniczy. W przypadku obowigzkowych szczepien ochronnych lekarskie badanie
kwalifikacyjne stanowic bedzie §rodek do stwierdzenia ewentualnych przeciwwskazan
do wykonania szczepienia, nie natomiast jakiekolwiek dzialanie lecznicze.



200 SEBASTIAN CZECHOWICZ [6]

wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
ktéra uprawniona jest tym samym do udzielania §wiadczen zdrowotnych
polegajacych w szczegoélnosci na badaniu stanu zdrowia, rozpoznawa-
niu chorob i zapobieganiu im, a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich”. Zatem ta czynnos¢ lekarska jest bezsprzecznie sprzezona
z wykonaniem szczepienia. Ewentualne stwierdzenie przeciwwskazan
do wykonania szczepienia jest jednoczesnie jedyng legalng przestanka
do niepoddania si¢ obowigzkowemu zaszczepieniu (analogicznie: nie-
poddania dziecka obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu)*.

Przy zajeciu wlasnego stanowiska w tym zakresie nalezy odnies¢ si¢ do
orzecznictwa, ktére w omawianym aspekcie jest bardzo bogate i uktada
sie w spdjna linie orzeczniczg. Powota¢ mozna wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z 6 czerwca 2017 r., w ktdrym stwierdzono, ze ,,obo-
wigzek poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym oznacza
réwniez obowigzek poddania si¢ lekarskim badaniom kwalifikacyjnym
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania obowigzkowego
szczepienia ochronnego. Koniecznos¢ wykonania takiego badania bez-
posrednio przed wykonaniem szczepienia sprawia, iZ odmowa wzigcia
w nich udziatu uniemozliwia wykonanie szczepienia. Jest zatem w istocie
odmowg poddania si¢ obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu™.
Podobnie wypowiadaly si¢ sady administracyjne w kolejnych latach'®.
Warto jednak powolac jeszcze jedno orzeczenie, w ktérym sad bardzo
trafnie okreslil, czym jest system szczepien ochronnych. Mianowicie

> Por.art. 2 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jedn. Dz. U.z 2020 r. poz. 514 ze zm.).

6 Podobnie wskazuje J. PAcIAN (Odmowa wykonania obowigzku poddania dzie-
cka szczepieniu ochronnemu, «Studia Prawnicze KUL» 76.4/2018, s. 114): ,odmowe
poddania dziecka szczepieniu ochronnemu jako wyjatek moga uzasadnia¢ jedynie
przeciwwskazania zdrowotne”. Doda¢ jednak nalezy, ze ewentualne przeciwwskazania
zdrowotne stwierdzi¢ moze lekarz podczas lekarskiego badania kwalifikacyjnego.

7" Wyrok NSA z 6 czerwca 2017 r., I GSK 2398/15, «Lex» nr 2347675.

¥ Por. wyrok WSA w Warszawie z 19 pazdziernika 2016 r., VII SA/Wa 2540/15,
«Lex» nr 21559950; wyrok WSA w Warszawie z 21 wrzes$nia 2018 r., VII SA/Wa 2874/17,
«Lex» nr 2571952; wyrok WSA w Warszawie z 29 listopada 2018 r., VII SA/Wa 1371/18,
«Lex» nr 2595625; wyrok WSA w Warszawie z 23 pazdziernika 2019 r., VII SA/Wa
1646/19, «Lex» nr 27427809.
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uznal, Ze konstrukcja tego systemu determinuje przestanke, ze bez bada-
nia kwalifikacyjnego nie jest mozliwe wykonanie szczepienia. Ponadto,
taki ksztalt obowigzkowych szczepien ochronnych ma zabezpieczy¢
podmiot poddawany procedurze uodpornienia przed ewentualnymi
niepozadanymi nastepstwami, jakie moga wynikna¢ z podania szcze-
pionki osobie o niekorzystnym w danej chwili stanie zdrowia. Inaczej
mowiac, badanie kwalifikacyjne ma ograniczy¢ do minimum mozli-
wos¢ podania szczepionki osobie, ktéra nie powinna jej w tym akurat
momencie otrzymac”. Wazny poglad, ktory takze nalezy aprobowac,
wyrazil Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z 25 kwietnia 2018 r.,
w ktérym wskazal wprost, ze odmowa poddania dziecka lekarskiemu
badaniu kwalifikacyjnemu jest tozsama z odmowa wykonania szcze-
pienia obowigzkowego®.

Biorac pod uwage powyzsze, zasadne bedzie uznanie, ze w ramach
»Systemu szczepienn ochronnych” wyrdznia si¢ nastepujace elementy:
lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz zabieg zaszczepienia. Zatem samo
lekarskie badanie kwalifikacyjne staje sie czescig sktadowa obowigz-
kowych szczepien ochronnych, ktéremu poddanie si¢ stanowi¢ bedzie
warunek sine qua non mozliwosci poddania si¢ iniekcji w ramach obo-
wiazku szczepien. Odrebng kwestig pozostaje pytanie, czy niepodda-
nie dziecka lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu spelnia przestanki
pociagniecia do odpowiedzialnosdci za wykroczenie - hipoteza ta zwe-
ryfikowana bedzie w dalszej czgsci opracowania.

3. PROBLEMATYKA ZGODY PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
NA PODDANIE DZIECKA LEKARSKIEMU BADANIU
KWALIFIKACYJNEMU

W przypadku poddania dziecka obowigzkowemu zaszczepieniu na
choroby zakazne pojawia si¢ problem wyrazenia zgody na udzielenie

¥ Wyrok WSA w Warszawie z 23 pazdziernika 2019 r., VII SA/Wa 1648/19, «Lex»
nr 2742798.
2 Wyrok NSA z 25 kwietnia 2018 r., I OSK 2434/17, «Lex» nr 2493680.
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danego $wiadczenia. Bezsprzecznie szczepienie ochronne jest $wiad-
czeniem wykonywanym w ramach dzialalnosci opieki zdrowotnej, jed-
nakze realizowanym w ramach wykonywania obowigzku o charakterze
prawnym. Rozwazy¢ nalezy ewentualng skutecznos¢ wyrazenia zgody
badz odmowy wyrazenia takiej zgody na poddanie dziecka lekarskiemu
badaniu kwalifikacyjnemu, a takze jej prawng relewantnos¢. Pod uwage
wzigé trzeba dopuszczalnos¢ wyrazenia zgody, jej ewentualng legalnos¢
oraz mozliwe skutki prawne, ktére wywoluje. Co wigcej, po analizie
linii orzeczniczej sklaniajacej sie ku stusznemu pogladowi, ze lekarskie
badanie kwalifikacyjne stanowi element obowigzku szczepien, nasuwa
sie pytanie, czy niewyrazenie zgody na poddanie dziecka lekarskiemu
badaniu kwalifikacyjnemu bedzie ex lege uchyleniem si¢ od obowigzku
szczepien ochronnych, czy pozostanie irrelewantne z punktu widzenia
odpowiedzialnosci za to wykroczenie.

Aspektem, ktéry nalezy zaznaczy¢, jest autonomia pacjenta. W lite-
raturze medycznoprawnej podnosi si¢ konieczno$¢ szacunku dla au-
tonomicznej decyzji pacjenta. Powotuje si¢ nawet zasade szacunku dla
autonomii?. Jednakze zaznaczenia wymaga fakt, Ze autonomia pacjenta
nie jest nieograniczona. Podlega ona ograniczeniom ze wzgledu na
ochrong innych wartosci*>. W przypadku obowigzkowych szczepien
ochronnych taka wartoscig (dobrem prawnym) jest bezpieczenstwo
zdrowotne spoleczenstwa.

Na poczatku konieczne bedzie poczynienie krotkiej uwagi na temat
zgody pacjenta. Zgoda pacjenta, nazywana takze niekiedy tzw. klauzulg
sumienia pacjenta®, zostata uregulowana w art. 16 ustawy o prawach

2 Por. M. BORATYNSKA, P. KONIECZNIAK, Podstawowe zasady ochrony zdrowia

i dziatalnosci medycznej, [w:] System Prawa Medycznego, 111, red. M. BORATYNSKA,
P. KONIECZNIAK, Warszawa 2019, s. 49 i n.

22 Por. A. WoroszyN-CICHOCKA, Ochrona praw pacjenta. Studium publiczno-
prawne, Lublin 2017, s. 223.

% Por. wyrok WSA w Warszawie z 6 czerwca 2019 r., VII SA/Wa 3097/18, «Lex»
nr 2691898, w ktérym stwierdzono, ze ,ustawowy obowigzek szczepien ochronnych
oznacza niedopuszczalnos$¢ korzystania z tzw. klauzuli sumienia, tj. uprawnienia
pacjenta do odmowy poddania si¢ §wiadczeniu zdrowotnemu z powotaniem si¢ na
art. 16 ustawy z 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”; por. wyrok
WSA w Warszawie z 27 marca 2018 r., VII SAB/Wa 1/18, «Lex» nr 2560520; szerzej na
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pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Stanowi on, Ze kazdy pacjent ma
prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdro-
wotnych lub odmowy takiej zgody. Zgoda uprawnionego podmiotu na
wykonanie okreslonego $wiadczenia zdrowotnego uchyla ewentualna
bezprawnos¢ podejmowanej interwencji medycznej*. Korzystajac z tego
uprawnienia, pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy ma mozliwos¢
wyrazenia zgody na okreslone §wiadczenie medyczne lub odmowy
wyrazenia takiej zgody. Warto jednak nadmieni¢, ze prawo to nie ma
charakteru absolutnego i jest ograniczone.

Problematyka zgody na poddanie si¢ okreslonym $wiadczeniom zdro-
wotnym byta niejednokrotnie poruszana w literaturze przedmiotu.
Wskazuje si¢, Ze zgoda pacjenta jest jedng z przestanek legalnosci czyn-
nosci lekarskich?. W ramach okreslenia warunkow skuteczno$ci wyra-
zonej zgody wymienia sie: wlasciwos¢ podmiotu, od ktérego pochodzi
zgoda (pacjent lub inna uprawniona osoba — w przypadku obowigzko-
wych szczepien ochronnych dzieci beda to przedstawiciele ustawowi
maloletniego), koniecznos¢ odpowiedniego poinformowania osoby
udzielajacej zgode (tzw. zgoda poinformowana lub u§wiadomiona), do-
browolno$¢ wyrazenia zgody oraz odpowiednia forma (o$wiadczenia)®.

W przypadku obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci istotng
kwestia bedzie tzw. zgoda zastepcza (inaczej nazywana substytucyjna),
czyli zgoda wyrazona przez przedstawiciela ustawowego matoletniego,
ktora wywoluje skutki prawne tak, jakby wyrazil ja maloletni, i jest

temat tzw. klauzuli sumienia pacjenta w zwiazku z wykonywaniem obowigzkowych
szczepien ochronnych: S. CZEcHOWICZ, Prawne gwarancje..., s. 260-264. Na marginesie
doda¢ nalezy, ze okreslenie ,tak zwana klauzula sumienia pacjenta” nie powinna by¢
utozsamiana z klauzulg sumienia lekarza, ktéra stanowi odrebng instytucje prawna.
Mozna dopatrywac sie pewnej analogii w zakresie mozliwo$ci swobodnego decydo-
wania o podejmowanych czynnoéciach czy poddawania si¢ nim. Jednakze instytucja
klauzuli sumienia sensu stricto przystuguje wylacznie lekarzowi.

2 Tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1127 ze zm.

» B. JANISZEWSKA, Zgoda pacjenta jako przestanka legalnosci udzielenia swiad-
czenia zdrowotnego, [w:] System Prawa Medycznego, 111, s. 453.

6 Por. T. DUKIET-NAGORSKA, 0p. cit., s. 13.

2 Por. R. KUBIAK, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 339-340.
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zgodna z jego dobrem?. Problematyka zgody zastepczej budzi wiele
watpliwosci przede wszystkim z punktu widzenia niespdjnosci i usta-
lenia granicy ukonczenia 16. roku Zycia®.

Z perspektywy pacjenta niewyrazenie zgody wigze sie z automatycz-
nym niepodjeciem realizacji $wiadczenia. Problem powstaje w przy-
padku obowigzkowosci poddania sie okreslonemu $wiadczeniu. Jak
wskazano, czgscig skladowa obowigzku szczepien jest lekarskie badanie
kwalifikacyjne. Brak zgody na poddanie dziecka lekarskiemu badaniu
kwalifikacyjnemu lub wyrazenie takiej zgody nie bedzie wywotywato
zadnych skutkéw prawnych w sferze samostanowienia czy realizowaniu
konstytucyjnego prawa do wolnosci, a tym bardziej nie bedzie rzutowato
na byt prawny samego obowiazku i jego aktualizacje w stosunku do
konkretnej osoby. Zgoda lub jej brak wydaja si¢ irrelewantne, biorac pod
uwage obowigzek o charakterze prawnym wynikajacy wprost z prze-
pisow prawa. Zatem z punktu widzenia istnienia obowigzku szczepien
nie mozna méwic tu o jakiejkolwiek dobrowolnosci czy swobodzie
decyzyjnej pacjenta w zakresie legalnego uchylenia si¢ od tego obo-
wigzku. Maria Boratynska trafnie dodata, ze formalny sprzeciw wobec
obowiazku szczepien takze nie ma znaczenia prawnego, a jego celem
jest jedynie proba mozliwie jak najdtuzszego uchylenia sie od obowiaz-
kowych szczepient ochronnych®.

W przypadku zgody na wykonywanie obowigzkowych szczepien
ochronnych dzieci wypowiadali sie takze przedstawiciele doktryny.
Szczegdtowo problem omawia Joanna Haberko, wskazujac na liczne dy-
lematy prawne pojawiajace si¢ w tym zakresie. Przede wszystkim wska-
zuje na dopuszczalno$¢ wyrazenia samej zgody, a takze na ksztaltowanie

2 Szerzej T. DUKIET-NAGORSKA, 0p. cit., s. 65-71; N. KARCZEWSKA-KAMINSKA,
op. cit., s. 86-89.

»  Szerzej R. KEDZIORA, Odpowiedzialnosé karna lekarza w zwigzku z wykonywa-
niem czynnosci medycznych, Warszawa 2009, s. 78-83, 92-99; A. MICHALEK-JANICZEK,
Autonomia matoletniego w zakresie leczenia, «PiP» 64.10/2009, s. 65-66; R. KUBIAK,
Prawo medyczne..., s. 345-348; ]. KOSONOGA-ZYGMUNT, Zgoda rodzicow na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego maloletniemu pacjentowi, «Prokuratura i Prawo» 5/2018,
s. 62-65.

% M. BORATYNSKA, Szczepienia ochronne, [w:] System Prawa Medycznego, 111,
S. 745-746.
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sytuacji faktycznej dziecka przez jego opiekunow prawnych®. Trafnie
wskazuje réwniez, ze ustawodawstwo w aspekcie zgody na obowigzkowe
szczepienia ochronne jest nieprecyzyjne®. Jednakze stwierdzi¢ nalezy, ze
sam fakt obowiazkowosci szczepien ochronnych oraz koniecznos$¢ ich
bezposredniego wykonania w momencie aktualizacji tego obowigzku
bedzie determinowal koniecznos$¢ poddania sie zaszczepieniu (odpo-
wiednio: koniecznos¢ poddania dziecka obowigzkowemu szczepieniu
ochronnemu). Warte uwagi sa takze rozwazania Igi Jaworskiej, ktéra
podobnie jak Haberko wskazuje na nieprecyzyjnos¢ przepiséw w za-
kresie obowigzkowych szczepien ochronnych. Wskazuje ona jednak
na koniecznos¢ zgody wyrazonej przez przedstawicieli ustawowych
dziecka zaré6wno na badanie kwalifikacyjne, jak i na samg czynnos¢
zaszczepienia, jednoczesnie podkreslajac koniecznos¢ udzielenia stoso-
wanych informacji przez lekarza®, co wydaje sie zrozumiate. Rodzi sie
zatem pytanie o mozliwo$¢ udzielenia zgody w przypadku obowiazku
o charakterze prawnym. Aprobowac nalezy analize M. Boratynskiej,
ktéra zauwaza, ze prawo do wyrazenia zgody zastepczej nie moze by¢
traktowane samodzielnie. Ponadto nie nosi ono w tym wypadku cechy
niezalezno$ci ani autonomicznosci, tym bardziej, gdy korzysta sie z tego
prawa, kierujac si¢ jednoczesnie osobistymi przekonaniami**.

Zgodzi¢ nalezy si¢ z tokiem rozumowania WSA w Warszawie, ktory
stwierdzil, ze obowigzek poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom
ochronnym oznacza takze obowigzek poddania si¢ lekarskim bada-
niom kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wy-
konania obowigzkowego szczepienia ochronnego na podstawie art. 17
ust. 2 ustawy. W konsekwencji wigc nie mozna skutecznie podnosi¢
zarzutu braku wymagalnosci obowiazku poddania si¢ obowigzkowym
szczepieniom, wskazujac na brak badania kwalifikacyjnego i prawo do

3 Por.]. HABERKO, Administracyjnoprawny obowigzek szczepienia dzieci a zgoda
przedstawiciela ustawowego na badania kwalifikacyjne, «Studia Prawa Publicznego»
3/2017, s. 11-12.

2 Ibidem, s. 26.

¥ L.JAWORSKA, Odmowa zaszczepienia dziecka i jej konsekwencje prawne, «Przeglad
Prawa Publicznego» 3/2017, s. 66 i n.

* M. BORATYNSKA, 0p. cit., s. 747.
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odmowy poddania si¢ temu badaniu na podstawie art. 16 ustawy o pra-
wach pacjenta. Lekarskie badanie kwalifikacyjne moze by¢ wykonane
bezposrednio przed wykonaniem szczepienia, a odmowa poddania si¢
temu badaniu, ktéra w konsekwencji uniemozliwia wykonanie szcze-
pienia, jest w istocie odmowa poddania sie obowigzkowemu szczepieniu
ochronnemu, ktéremu nie mozna przeciwdziata¢, wykorzystujac art. 16
ustawy o prawach pacjenta®. Aprobowac nalezy ten poglad, Ze stosowa-
nie tzw. klauzuli sumienia pacjenta nie ma zastosowania w przypadku
realizacji obowigzku o charakterze prawnym.

Zatem zgoda opiekuna prawnego lub faktycznego lub brak takiej
zgody na wykonanie lekarskiego badania kwalifikacyjnego nie ma
wplywu na realizacj¢ obowigzkowych szczepien ochronnych, ponie-
waz obowigzek szczepien jest przejawem realizacji zasady art. 31 ust. 3
Konstytucji RP*. Ograniczenie konstytucyjnych wolnosci i praw w przy-
padku obowigzkowych szczepien ochronnych odnosi si¢ przede wszyst-
kim do prawa do wolnosci i samostanowienia. Takim prawem bedzie
zatem mozliwo$¢ wyrazenia zgody na poddanie dziecka szczepieniu
ochronnemu w przypadku, gdy to szczepienie jest objete obowigzkiem
zgodnie z kalendarzem szczepien.

Zaklada¢ jednak nalezy, ze sam fakt doprowadzenia dziecka przez
przedstawicieli ustawowych na badanie kwalifikacyjne, a nastepnie na
zabieg zaszczepienia §wiadczy o uznaniu autorytetu obowigzku o cha-
rakterze prawnym i zgodzie na niego udzielonej konkludentnie przez
podejmowane czynnosci. W tym przypadku jednak nalezy podzieli¢
poglad Agnieszki Woloszyn-Cichockiej, ze do akceptacji dorozumianej
formy zgody pacjenta nalezy podchodzi¢ z duzg ostroznoscig™”.

Majac na uwadze wspomniane wyzej argumenty, nalezy zauwazy¢,
ze pomimo niedoktadnosci przepisow przyjecie koniecznosci udzielenia
zgody kldcitoby sie z sama istotg jakiegokolwiek obowigzku o charakte-
rze prawnym (np. zabiegi przymusowe). Konkluzja wydaje si¢ klarowna:
obowigzek wynikajacy z przepiséw prawa nalezy wykona¢. Przez to

» Wyrok WSA w Warszawie z 10 lutego 2017 r., VII SA/Wa 819/16, «Lex» nr 2252052.
¥ Dz.U. 21997 r. Nr 78, poz. 483.
7 A. WoroszyN-CICHOCKA, 0p. cit., s. 231.
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otwiera sie¢ mozliwos¢ do stusznego stwierdzenia, ze udzielenie zgody
na de facto obowiazek, ktéremu nalezy sie poddacé, pozostaje poza nim.
Zgoda nie moze wywota¢ jakichkolwiek skutkéw w przypadku tego
rodzaju powinnosci, jakimi sa obowigzkowe szczepienia ochronne.
Pomimo to fakt wyrazenia zgody lub notyfikowania jej braku bedzie
nieodzowng czescig przy kazdym dziataniu medycznym z udziatem
pacjenta, lecz nie zawsze bedzie to prawnie relewantne. Niemniej po-
stulowac¢ nalezy (za J. Haberko i I. Jaworska) koniecznos¢ weryfikacji
przepisow dotyczacych obowigzkowych szczepien ochronnych pod
katem zauwazonych juz niescistosci.

4. NIEPODDANIE DZIECKA LEKARSKIEMU BADANIU
KWALIFIKACYJNEMU A ODPOWIEDZIALNOSC ZA WYKROCZENIE
Z ART. 115 K.w.

Niewyrazenie zgody na poddanie dziecka lekarskiemu badaniu kwa-
lifikacyjnemu lub uchylenie si¢ od tego badania stanowic¢ bedzie jedno-
czesnie o uchyleniu si¢ od obowigzku szczepien ochronnych. Zgodnie
z prezentowanymi tezami orzeczniczymi przyjac nalezy, ze jesli lekarskie
badanie kwalifikacyjne jest czynno$cig determinujaca pézniejsze wy-
konanie szczepienia, a szczepienie nie moze odby¢ si¢ bez uprzedniego
przeprowadzenia lekarskiego badania kwalifikacyjnego, to stanowi
ono element obowigzku szczepien. Implikuje to mozliwo$¢ wszczecia
postepowania egzekucyjnego majgcego na celu zmuszenie podmiotu
obowigzanego do wykonania obowigzku. W przypadku obowiazko-
wych szczepien ochronnych dzieci podmiotami obowigzanymi beda
opiekunowie prawni lub faktyczni maloletniego®.

3% Jak stusznie zauwazyt Naczelny Sad Administracyjny, ,to rodzice, ktérym przy-

stuguje wladza rodzicielska, s3 odpowiedzialni za wypelnienie obowigzku poddania
sie szczepieniu ochronnemu przez ich dziecko. To oni bowiem sprawuja prawna piecze
nad matoletnim dzieckiem. Jednakze skoro kazde z rodzicow moze dzialaé samo-
dzielnie jako przedstawiciel ustawowy dziecka, to tytul wykonawczy w postepowaniu
egzekucyjnym w administracji zmierzajacy do przymusowego wykonania obowiazku



208 SEBASTIAN CZECHOWICZ [14]

Przepis art. 115 § 1 k.w. stypizuje wykroczenie polegajace na uchyla-
niu si¢ od obowigzkowych szczepien ochronnych, stanowiac, ze kazdy,
kto pomimo zastosowania $rodkéw egzekucji administracyjnej, nie
poddaje sie¢ obowiazkowemu szczepieniu ochronnemu, podlega karze
grzywny do 1500 zfotych albo karze nagany. Co wazne, tej samej ka-
rze podlega¢ beda osoby sprawujace piecze nad osobg maloletnig lub
bezradng, pomimo zastosowania $rodkéw egzekucji administracyj-
nej, nie poddaje jej szczepieniu ochronnemu (art. 115 § 2 k.w.). Istotnie
wiec, odpowiedzialnosci na gruncie prawa wykroczen beda podlegali
przedstawiciele ustawowi (np. rodzice dziecka). Nie bedzie to zatem
jedna osoba (w przypadku dwdch przedstawicieli ustawowych, ktérych
prawa do decydowania o dziecku nie zostaly ograniczone). Analogiczna
sytuacja istnieje w przypadku realizacji postepowania egzekucyjnego
w administracji, ktore poprzedza aktualizacje odpowiedzialno$ci na
podstawie przepisu art. 115 kw.*

W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze przedmiotem ochrony
jest zdrowie spoteczenstwa i poszczegolnych jego czlonkéw, ktore moze
zosta¢ narazone na niebezpieczenstwo zakazenia chorobg zakazng w na-
stepstwie niedopelnienia obowigzku szczepien®. Poglad ten jest godzien
aprobaty, gdyz zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ choréb zakaznych
dotyczy ochrony bezpieczenstwa zdrowotnego zaréwno jednostki, jak
i calego spoteczenstwa®. Podzieli¢ nalezy stanowisko Magdaleny Bu-
dyn-Kulik, ze w przypadku art. 115 § 2 k.w. warunek sprawowania pieczy

poddania dziecka szczepieniu ochronnemu moze by¢ wystawiony przeciwko kazdemu
z rodzicow z osobna” (wyrok NSA z 25 kwietnia 2018 r., II OSK 2434/17).

¥ Por. A. Fiutak, Odpowiedzialnosé przedstawiciela ustawowego za niewykonanie
szczepienia obowigzkowego, «Medyczna Wokanda» 9.9/2017, s. 162-163; K. MICHALAK,
J.G. F1rLUS, Administracyjnoprawne ograniczenia autonomii pacjenta — uwagi wokot
przymusu leczenia, «Bialostockie Studia Prawnicze» 22.2/2017, s. 146-147.

40 Por. A. MICHALSKA-WARIAS, [w:] Kodeks wykroczeri. Komentarz, red. T. Bo-
JARSKI, Warszawa 2019, s. 512.

W literaturze istnieje takze inny poglad sugerujacy, ze przedmiotem ochrony
jest jedynie zdrowie czlowieka. Odniesienie przedmiotu ochrony tylko do jednostki
nalezy uznac za zbytnie uogdlnienie i sktania¢ si¢ ku pierwszemu prezentowanemu
i podzielanemu przez autora stanowisku, por. M. ZBROJEWSKA, [w:] Kodeks wykrocze.
Komentarz, red. T. GRZEGORCZYK, Warszawa 2013, s. 536.
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nalezy rozumie¢ szeroko, a co za tym idzie — nie tylko w rozumieniu
prawa cywilnego, ale i faktycznego sprawowania pieczy nad dzieckiem®.

Nasuwa si¢ pytanie, czy w przypadku niepoddania dziecka lekar-
skiemu badaniu kwalifikacyjnemu i/lub czynnosci zaszczepienia dojdzie
de facto do uchylenia si¢ od obowiazku szczepien. Zestawiajac przepis
art. 115 k.w. z wcze$niejszymi rozwazaniami, mozna dojs¢ do stusz-
nego wniosku, ze niepoddanie dziecka lekarskiemu badaniu kwalifi-
kacyjnemu skutkowac bedzie jednoczesnie niezrealizowaniem jednego
z elementow obowiazku szczepien, ktérego zaniechanie powoduje nie-
mozno$¢ dokonania samej czynnosci zaszczepienia®. Przez to skutkiem
niepoddania dziecka obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu jest
niewykonanie cigzacego obowiazku o charakterze prawnym.

Fakt niewyrazenia zgody na lekarskie badanie kwalifikacyjne lub nie-
poddanie dziecka takiemu badaniu implikuje zasadno$¢ twierdzenia, ze
w rezultacie jest to przejaw uchylenia si¢ od obowigzkowego szczepienia
ochronnego dziecka. W takim przypadku nalezy wszcza¢ postgpowanie
egzekucyjne wobec podmiotéw obowiazanych. Dopiero dalsze niewyko-
nanie obowigzku uprawni organy administracji publicznej do zlozenia
wniosku o ukaranie na podstawie wspomnianego art. 115§ 1 lub 2 k.w.

Warto powolaé orzeczenie Sadu Najwyzszego, ktory rozpatrujac
sprawe dotyczaca uchylenia si¢ od obowigzkowych szczepien ochron-
nych, podkreslil, ze obowigzek rodzicow poddania dziecka obowigz-
kowym szczepieniom ochronnym jest obowigzkiem o charakterze
prawnym, a uwolni¢ mozna si¢ od niego jedynie w razie wystapienia

42 M. BupyN-KULIK, [w:] Kodeks wykroczen. Komentarz, red. M. MOZGAWA, «Lex/
el.» 2009.

** Nie tylko ze wzgledu na brak zaswiadczenia lekarskiego. Przede wszystkim
istotny jest wywiad prowadzony w toku lekarskiego badania kwalifikacyjnego, ktd-
rego celem jest ustalenie, czy dziecko nie przebylo ostatnio jakiej$§ powaznej choroby
lub infekeji. Problem ten szeroko analizuje M. Boratynska, wskazujac na zagrozenia
plynace z braku wyrazenia zgody nalekarskie badanie kwalifikacyjne. Przykladem jest
brak informacji o przeciwwskazaniach do poddania dziecka szczepieniu ochronnemu,
co zdaniem autorki implikuje powstanie ,,powaznej przeszkody medyczne;j”, szerzej
M. BORATYNSKA, op. cit., s. 751-752.



210 SEBASTIAN CZECHOWICZ [16]

przeciwwskazan lekarskich do szczepienia**. Jednoznacznie potwierdza
to wywiedziong w toku niniejszych rozwazan analiz¢ wskazujacg na
bezposredni korelat pomiedzy lekarskim badaniem kwalifikacyjnym
a obowiazkiem szczepien. Laczac to z zaprezentowang wczesniej linig
orzecznicza sadéw administracyjnych, wida¢ pewng spdjnos¢ w po-
strzeganiu obowigzkowych szczepien ochronnych jako obowigzku skta-
dajacego sie z lekarskiego badania kwalifikacyjnego oraz czynnosci
medycznej polegajacej na zaszczepieniu.

5. PODSUMOWANIE

Obowigzkowe szczepienia ochronne stanowig bardzo ztozony prob-
lem natury prawnej. Zaszlosci poprzednich regulacji prawnych w sposéb
oczywisty odcisnety swoj slad w obecnym prawodawstwie w tym zakre-
sie. Dlatego tez rozwazeniu podlegaly rozliczne implikacje wynikajace
z tresci aktéw prawnych przedstawione w niniejszym opracowaniu.
Ze wzgledu na to, Ze obowiazek szczepien w Polsce budzi takze rézne
glosy sprzeciwu wsréd miedzy innymi ruchéw antyszczepionkowych,
przedstawiono na marginesie rozwazan spoleczny kontekst szczepien
ochronnych i prowadzone nad nimi badania.

Gléwnym przedmiotem analizy pozostawalo jednak lekarskie ba-
danie kwalifikacyjne, ktére stanowilo 0§ artykutu. Dokonano analizy
literatury i orzecznictwa w zakresie wykazania, ze lekarskie badanie
kwalifikacyjne jest elementem systemu obowigzkowych szczepien
ochronnych, ktéremu niepoddanie si¢ skutkuje uchyleniem od calego
obowigzku. Linia orzecznicza w tym zakresie jest nieprzerwana i jed-
nolita, co potwierdzily liczne przywotane przyktady.

Odniesiono si¢ takze do problematyki zgody pacjenta wynikajacej
z art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Istot-
nym podlozem dla tych rozwazan byly przyklady orzecznicze sadéw

' Wyrok SN z 8 stycznia 2016 r., V KK 306/15, «Lex» nr 1963649 z aprobujaca glosa
J. KOSONOGI-ZYGMUNT, Glosa do wyroku SN z dnia 8 stycznia 2016 r., V KK 306/15,
«Prokuratura i Prawo» 11/2016, s. 170-181.
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administracyjnych, ktére zajmujg si¢ problematyka realizacji przez
organy administracji publicznej obowigzkowych szczepienn ochron-
nych. Wnioslo to znaczny asumpt do wykazania, ze zgoda wyrazona
przez przedstawicieli ustawowych dziecka jest zasadniczo irrelewantna
z punktu widzenia samego obowigzku szczepien, ktdry jako obowigzek
o charakterze prawnym dotyczy obowiazanych oséb bez wzgledu na ich
zgode. Zatem jest bezposrednio wykonywalny z chwilg jego aktualizacji
w stosunku do obowigzanego podmiotu.

Wreszcie lekarskie badanie kwalifikacyjne poddano analizie pod
katem odpowiedzialnosci za wykroczenie z art. 115 k.w. stypizujacego
uchylanie sie od obowigzku szczepien. Lekarskie badanie kwalifikacyjne
stanowi element obowigzkowych szczepien ochronnych, zatem niepod-
danie sie mu bedzie rodzilo mozliwo$¢ zainicjowania egzekucji w drodze
postepowania egzekucyjnego w administracji. Wowczas, gdy egzekucja
administracyjna bedzie nieskuteczna, bedzie stanowita przestanke do
skierowania wniosku o ukaranie na podstawie art. 115 § 1 lub 2 k.w.

W niniejszym opracowaniu dokonano wieloptaszczyznowej analizy
lekarskiego badania kwalifikacyjnego pod katem zwigzku z wykony-
waniem obowigzkowych szczepien ochronnych i wptywu na realizacje
tego obowigzku, ktéra pozwolila okresli¢ korelat tych dwdch czynnosci
wchodzacych w sklad obowigzku szczepien ochronnych w Polsce.

LEKARSKIE BADANIE KWALIFIKACYJNE A REALIZACJA
OBOWIAZKOWYCH SZCZEPIEN OCHRONNYCH DZIECI W PERSPEKTYWIE
ODPOWIEDZIALNOSCI Z ART. 115 KODEKSU WYKROCZEN

Streszczenie

W niniejszych rozwazaniach dokonano proby okreslenia lekarskiego
badania kwalifikacyjnego jako elementu sktadowego obowigzku szcze-
pien w Polsce. Dokonano analizy orzecznictwa i pogladéw doktryny
w tym zakresie. Wykazano zwiazek pomiedzy lekarskim badaniem
kwalifikacyjnym a szczepieniem ochronnym i ich wyrazny korelat.
Ponadto poddano weryfikacji danych statystycznych w zakresie reali-
zacji obowiazkowych szczepien ochronnych. Ponadto przyblizono sam
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problem obowiazku szczepien i powstajace na gruncie jego realizacji
watpliwosci natury prawne;j.

Artykul w gléwnej mierze poswigcony jest probie odpowiedzenia na
pytanie, czy niepoddanie dziecka lekarskiemu badaniu kwalifikacyj-
nemu moze powodowac skutki w zakresie odpowiedzialnosci za wy-
kroczenie, czy tez nie. Dokonano szczeg6lowej analizy art. 115 kodeksu
wykroczen stypizujacego wykroczenie polegajace na uchylaniu si¢ od
obowigzku szczepien. Przy tym zagadnieniu niezbedne byto wykazanie
$cistego zwiazku miedzy dziatalnoscig organéw administracji publicznej
a skierowaniem wniosku o ukaranie na podstawie art. 115 k.w.

THE PRELIMINARY MEDICAL EXAMINATION FOR THE COMPULSORY
PREVENTIVE VACCINATION OF CHILDREN AND LEGAL LIABILITY
UNDER ARTICLE 115 OF THE PoLiSH CODE OF OFFENCES

Summary

This article is a review of the medical examination qualifying patients
for treatment as a component of the compulsory vaccination scheme
operating in Poland. I look at the jurisdiction and the different views on
legal doctrine in this respect, and show the strict correlation between the
preliminary medical examination and subsequent vaccination. I also re-
view the statistical data on the implementation of compulsory preventive
vaccination. I then proceed to a discussion of compulsory vaccination
and the associated legal reservations.

My main objective was to answer the question whether a parent’s or
guardian’s failure to send a child for the preliminary medical exami-
nation prior to vaccination could give sufficient grounds for liability.
I conducted a detailed analysis of Article 115 of Kodeks Wykroczeti (the
Polish Code of Offences), which concerns the evasion of compulsory
vaccination. I had to prove a close connection between the work of the
public administrative bodies responsible for compulsory vaccination
and prosecution under Article 115.
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Stowa kluczowe: lekarskie badanie kwalifikacyjne; obowigzkowe
szczepienia ochronne; zgoda pacjenta; odpowiedzialnos¢ za wykroczenie.

Keywords: preliminary medical examination; compulsory preventive
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