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EweLINA WOJEWODA

Uniwersytet w Bialymstoku

ZANIECHANIE OBOWIAZKOWEGO SZCZEPIENIA
OCHRONNEGO DZIECI I MLODZIEZY ORAZ
ALTERNATYWNY SPOSOB UODPARNIANIA

MALOLETNIEGO POTOMSTWA PODCZAS ,,OSPA/

SWINKA PARTY” A ODPOWIEDZIALNOSC KARNA

PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO NA PODSTAWIE
ART. 160 § 2 K.K.

Problematyka obowigzkowych szczepien ochronnych i alterna-
tywnych sposobéw uodparniania ma bardzo kontrowersyjny wymiar
i stanowi przedmiot ozywionego dyskursu w przestrzeni publicznej.
W ostatnich latach mozna zaobserwowa¢ wzmozong aktywnos¢ ruchow
antyszczepionkowych', ktérych przedstawiciele podnosza liczne, nie-
rzadko sprzeczne ze sobg argumenty majace przemawiac za rezygnacja
z obowigzkowych szczepien ochronnych. Wokot szczepien narosto wiele
mitéw i teorii ,,spiskowych”, ktore sa rozpowszechniane za pomoca
mass medioéw, w szczegolnosci Internetu, gdzie kraza liczne fake newsy
i opinie pseudoekspertow.

Zwolennicy antyszczepionkowej propagandy podaja w watpliwos¢
skuteczno$¢ szczepien. Podnosi si¢ nawet, ze powoduja one nega-
tywne nastepstwa dla zdrowia jednostek, ktére zostang im poddane.

' Por.np. A.K. MARCHEWKA, A. MAJEWSKA, G. MLYNARCZYK, Dziatalnos¢ ruchu

antyszczepionkowego, rola srodkow masowego komunikowania oraz wplyw poglgdow
religijnych na postawe wobec szczepier ochronnych, «Postepy Mikrobiologii» 2/2015,
s. 95-102.
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Szczepieniom przypisuje si¢ zwiazek z licznymi chorobami i zaburze-
niami neurologicznymi?®. Antyszczepionkowcy twierdzg, ze koncerny
farmaceutyczne, ktére dysponujg ogromnymi §rodkami finansowymi,
oplacaja nawet naukowcow, ktorzy decyduja sie na publikacje wynikow
badan potwierdzajacych pozytywne wlasciwosci szczepionek. W prze-
strzeni publicznej szerzy si¢ teoria gloszaca, ze szczepionki powstaja ze
zwlok wyabortowanych plodéw?, co moze wzbudza¢ powazne dylematy
natury etycznej zwigzane z ich wykorzystaniem.

Ponadto antyszczepionkowcy uznaja obowiazkowe szczepienia za
przejaw nadmiernej ingerencji w sprawowanie wladzy rodzicielskiej
i sfere wolnosci jednostki, rozumianej jako niepotrzebny twardy pater-
nalizm. Wskazuje si¢ takze na problemy zwigzane z komunikacja na polu
pacjent — lekarz oraz niski poziom zaufania do lekarzy w naszym kraju.
Rodzice uwazajg, ze lekarze nie prébuja rozmawia¢ z nimi na temat
szczepien i obaw z nimi zwigzanych, nie podejmuja trudu rzetelnego
i przystepnego wyjasnienia przebiegu calej procedury i informowania

> W 1982 r. w amerykanskiej telewizji wyemitowano program dotyczacy szcze-
pionki DPT przeciwko blonicy i krztu$cowi. Jego emisja stanowilta asumpt do podjecia
dyskusji, w ktorej podnoszono, ze DPT moze prowadzi¢ m.in. do: uszkodzenia mézgu,
drgawek, a nawet cofania si¢ w rozwoju. W 1998 r. w prestizowym brytyjskim czasopi$mie
medycznym ,,The Lancet” opublikowany zostal artykul autorstwa Andrew Wakefielda
dotyczacy bardzo popularnej szczepionki MMR przeciwko odrze, rézyczce i §wince.
Autor twierdzil, ze MMR jest przyczyng autyzmu u dzieci. W tym miejscu nalezy pod-
kreéli¢, ze badania, na ktérych opieral on swoje teorie, uznane zostaly za nierzetelne,
a sam artykut zniknat z brytyjskiego periodyku. Por. J. GRANOWSKA, Opracowanie
Biura Analiz, Dokumentacji i Korespondencji Kancelarii Senatu. Kontrowersje wobec
szczepiernt obowigzkowych, Warszawa 2018, s. 3-4.

* W atach 60. XX w. w USA i Wielkiej Brytanii z wyabortowanych ptodéw pozy-
skano dwie linie zarodkowych fibroblastéw plucnych, ktérych uzywa si¢ do hodowli
niektérych wiruséw podczas wytwarzania szczepionek. Nalezy jednak podkresli¢, ze
oba zabiegi terminacji cigzy nie zostaly przeprowadzone specjalnie w celu pozyska-
nia komorek, lecz ze wzgledéw niemedycznych. O pochodzeniu szczepionek, szerzej,
J. MrRUKOWICZ, M. SCIULBISZ, Czy szczepionki sq nieetyczne (szczepionki ,z aborcji”)?,
«Medycyna Praktyczna» z 9 pazdziernika 2018 r. (dostep 3 lutego 2020 r.); S. GALE-
CKI, Etyczne aspekty szczepionek uzyskiwanych z linii ludzkich komorek zarodkowych,
«Medycyna Praktyczna» z 7 maja 2014 r. (dostep 3 lutego 2020 r.).
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o tym, jakie moga by¢ nastepstwa zaszczepienia badz niezaszczepienia
dziecka®.

W tym miejscu warto jeszcze wspomnie¢ o strachu przed wystapie-
niem niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP), ktére moga
przybrac bardzo rézng postac i nasilenie — od goraczki i obrzgku miej-
scowego po wstrzgs anafilaktyczny prowadzacy do $mierci. W art. 2
pkt 16 u.ch.z.® znajduje sie legalna definicja niepozadanego odczynu
poszczepiennego, w §wietle ktdrej jest nim niepozadany objaw choro-
bowy pozostajacy w zwigzku czasowym z wykonanym szczepieniem
ochronnym®. Zgodnie z art. 21 ust. 1 u.ch.z. kazdy taki przypadek po-
winien zosta¢ zgloszony powiatowemu inspektorowi sanitarnemu przez
lekarza lub felczera w ciagu 24 godzin od powzigcia podejrzenia jego
wystgpienia’. Nalezy jednak podkresli¢, Ze ryzyko wystapienia tzw.
NOP-6w jest nieodlgcznym elementem procedury szczepien i w nie-
ktérych przypadkach nie da si¢ go unikna¢, cho¢ mozna podejmowac
dzialania w celu zmniejszenia jego skali i skutkéw, na przykiad przez
rzetelne przeprowadzenie badan kwalifikacyjnych®. Lekarzom zarzuca
sie takze bagatelizowanie doniesien o wystapieniu NOP-6w i niecheé¢
do ich diagnozowania.

* Opérwobec szczepien a odpowiedzialnosé lekarzy i regulatora opieki zdrowotnej,

http://izba-lekarska.pl/monitor-lekarski/aktualnosci-2015/opor-wobec-szczepien-a-
-odpowiedzialnosc-lekarzy-i-regulatora-opieki--zdrowotnej/ (dostep 3 grudnia 2020 r.).

> Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaznych
u ludzi (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1239).

¢ W tym miejscu warto zasygnalizowa¢, ze niepozadanym odczynem poszcze-
piennym nie beda powiklania, ktdre nastapily w nastepstwie sprzecznych z prawem
zachowan, np. podania przeterminowanej szczepionki badz produktu, ktory byl prze-
chowywany niezgodnie z zaleceniami producenta. To samo dotyczy sytuacji, w ktérych
lekarz dokonat szczepienia, mimo ze podczas badania kwalifikacyjnego wyszly na
jaw fakty, ktore stanowily przeciwwskazania do aplikacji szczepionki i odroczenia
szczepienia w czasie.

7 Szerzej K. GAJDZINSKA-OZ6G, M. 026G, Zglaszanie niepozgdanych odczynéw
poszczepiennych w swietle ustawy z 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazet i chorob zakaznych u ludzi, «Przeglad Prawa Publicznego» 6/2010, s. 42-45.

8 M.BORATYNSKA, Przymus przeciwepidemiczny, [w:] Regulacja prawna czynnosci
medycznych, red. M. BORATYNsKA, P. KONIECZNIAK, [w:] System Prawa Medycznego,
red. E. ZIELINSKA, I1.2, Warszawa 2019, s. 749.
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Po drugiej stronie konfliktu narastajacego wokoét przymusu przeciw-
epidemicznego stojg zwolennicy szczepien. Propagatorzy idei szczepien
podnosza, ze to wlasnie szczepienia pozwolity na zmniejszenie rozmia-
réw, a nawet eliminacje zagrozenia epidemiologicznego szczegélnie
groznymi chorobami, ktére z uwagi na to, ze cechuja si¢ wysoka $mier-
telnoscig i innymi bardzo cigzkimi powiktaniami, nierzadko dziesiat-
kowaly nasza populacje, na przyklad ospa, polio, odra czy wirusowe
zapalenie watroby typu B. Koronnym argumentem przedstawicieli tego
stanowiska jest ogromna rola szczepien w ochronie calej populacji.
W $wietle wynikéw badan trudno jest nawet kontestowac skutecznos¢
szczepien obowiazkowych, ktéra utrzymuje si¢ na poziomie ponad
90%°. Wskazuje sig, ze zapobieganie szerzeniu si¢ choréb zakaznych
nalezy rozpatrywac na dwoch plaszczyznach. Szczepienia umozliwiajg
skuteczng ochrone nie tylko jednostek uodpornionych w wyniku apli-
kacji szczepionki, lecz takze calego spoteczenstwa'®. Wysoki prog
wyszczepialno$ci pozwala bowiem zapobiegac¢ zachorowaniom wsréd
0s0b, ktore z uwagi na wystepowanie przeciwwskazan nie moga zosta¢
poddane immunizacji za pomoca szczepien, na przyklad kobiety w cigzy
i osoby zakazone wirusem HIV. Im mniej nosicieli patogenu w otoczeniu
takich jednostek, tym mniejsze szanse na to, ze mimo braku uodpornie-
nia zachoruja one na okreslong chorobe¢. Za Marig Boratyniska nalezy
powtorzy¢, ze szczepienia po prostu pozwalajg na zniesienie realnego
ryzyka epidemii®.

Analizujac problematyke obowigzku poddania sie szczepieniom
ochronnym i przywolane wyzej argumenty zwolennikow i przeciw-
nikéw szczepien, niewatpliwie zauwazy¢ mozna wystepowanie kolizji

> M.Scrusisz, I. RywczAK, Ryzyko zwigzane ze szczepieniami i chorobami, ktérym
zapobiegajg - cz. 6: odra, $winka i rézyczka, «Medycyna Praktyczna dla Lekarzy» z 25 sierp-
nia 2018 r., https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/przegladowe/167011,szczepienia-i-
-choroby-ktorym-zapobiegaja-odra-swinka-i-rozyczka (dostep 10 lutego 2020 r.).

1 M. JANIK, Dziatania przeciwepidemiczne na przykladzie szczepier ochronnych.
Kilka uwag na tle orzecznictwa, [w:] Administracja publiczna - aktualne wyzwania,
red. L. ZACHARKO, A. MATAN, D. GREGORCZYK, Katowice 2015, s. 205-206.

' M. BORATYNSKA, Szczepienia ochronne matoletnich a wykonywanie wtadzy
rodzicielskiej. Uwagi na tle wyroku NSA, «PiM» 3-4/2013, s. 81.
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warto$ci chronionych w ustawie zasadniczej'?. Przede wszystkim warto
wskazac na ograniczenia w zakresie prawa do samostanowienia, z kto-
rego wywodzi si¢ autonomia pacjenta. Jedng z podstawowych przestanek
legalnosci wszelkich interwencji medycznych jest wyrazenie skutecznej,
poinformowanej zgody przez pacjenta badz inng uprawniong osobe, na
przyktad w przypadku maloletnich. Wymog uzyskania swiadomej zgody
na zabieg leczniczy ma swoje zrodto w art. 41 i 47 Konstytucji RP. Po-
nadto odniesiono si¢ do niego w przepisach ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty" (art. 31-35), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta™ (r. III i V) oraz w Kodeksie etyki lekarskiej (art. 15).
Nalezy pamigtac¢ jednak, ze w polskim ustawodawstwie istnieja dosy¢
liczne odstepstwa od wymogu uzyskania zgody, czyli przypadki tzw.
przymusowego leczenia, na przyklad leczenie uzaleznien, oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi czy leczenie w zwiazku z chorobami zakaznymi.

Przy ocenie obowiazku poddania si¢ szczepieniom ochronnym nie
mozna takze zapominac¢ o konstytucyjnej zasadzie proporcjonalnosci
(art. 31 ust. 3 Konstytucji RP). Ograniczenia jednostki w obszarze ko-
rzystania z przystugujacych jej konstytucyjnie praw i wolnosci moga by¢
ustanawiane tylko w akcie rangi ustawy i tylko wtedy, gdy sg konieczne
w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego badz dla ochrony §rodowiska, zdrowia i moralnosci pub-
licznej albo wolnosci i praw innych oséb.

Rozstrzygnigcie konfliktu praw i wolnosci konstytucyjnie chronio-
nych nie moze by¢ schematyczne i oparte na eliminacji jednego z praw,
lecz okresleniu granic jego realizacji®. Ustawodawca nie powinien
nadmiernie ingerowac¢ w istote ktoregokolwiek z praw. Aby okresli¢

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

1 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz.
537 ze zm.).

" Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U.z 2019 r.
poz. 1127).

M. FLORCZAK-WATOR, Rozstrzyganie kolizji praw konstytucyjnych - teoria
a praktyka, [w:] Ustroje, tradycje i poréwnania. Ksiega jubileuszowa dedykowana prof.
dr. hab. Marianowi Grzybowskiemu w siedemdziesigtq rocznice urodzin, red. P. MIKULL,
A. KuLig, J. Karp, G. Kucy, Warszawa 2015, s. 327.
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ekstremum, nalezy dokona¢ oceny wagi konkretnych wartosci, ktére
stanowig podstawy aksjologiczne praw i wolnosci gwarantowanych
przez ustrojodawce’. W zwiazku z tym nie ulega watpliwosci, ze ochrona
zdrowia i zycia spoleczenistwa przed zagrozeniami epidemiologicznymi
nierzadko wymaga wprowadzenia na plaszczyznie normatywnej roz-
wigzan godzacych wlasnie w wolnos¢ jednostki.

W artykule podjeto probe udzielenia odpowiedzi na pytanie: Czy
przedstawiciel ustawowy niepoddajacy mato-
letniego dziecka obowigzkowemu szczepieniu
ochronnemu badz decydujacy si¢ na uodpornie-
nie go w alternatywny sposdéb - w nastepstwie
udzialu w ,ospa/§winka party” moze ponosi¢ od-
powiedzialnos$¢ karng za przestepstwo z art. 160
§ 2 k.k.? W celu udzielenia odpowiedzi na tak sformulowane pytanie
badawcze, w opracowaniu zaprezentowano podstawowe zagadnienia
zwigzane z obowiazkowymi szczepieniami ochronnymi, konsekwen-
cjami uchylania si¢ od szczepien i dokonano analizy znamion czynu
zabronionego narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. W artykule, co wynika juz z samego jego tytutu,
pominieto zaprezentowanie problematyki szczepien ochronnych z per-
spektywy prawa konstytucyjnego i administracyjnego, ograniczajac si¢
tylko do wskazania najistotniejszych regulacji. Kompleksowa analiza
tych watkéw wymaga bowiem odrgbnego opracowania.

W tym miejscu warto wspomnie¢, ze zgodnie z art. 2 pkt 26 u.ch.z.
mianem szczepienia ochronnego okresla si¢ podanie szczepionki prze-
ciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpornienia przeciwko tej
chorobie. Szczepienia ochronne dzieli si¢ na obowigzkowe i zalecane”.
Podstawowe znaczenie dla okreslenia zrédta obowigzku poddania sie

'8 E.WOJEWODA, Prawnokarne i kryminologiczne aspekty medycznie wspomaganej
prokreacji, Biatystok 2019, s. 327.

7" Wérod obowigzkowych szczepien na 2020 r. znalazly si¢ szczepienia przeciwko:
gruzlicy, wirusowemu zapaleniu watroby typu B, blonicy, tezcowi i krztuscowi, polio,
HiB, pneumokokom, odrze, §wince i rézyczce. Do katalogu ochronnych szczepien zale-
canych nalezg szczepienia przeciwko: rotawirusom, grypie, meningokokom, ludzkiemu
wirusowi brodawczaka, wirusowemu zapaleniu watroby typu A oraz kleszczowemu
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szczepieniom ochronnym majg przepisy ustawy o zapobieganiu i zwal-
czaniu chordb zakaznych u ludzi. Nadrzednym celem przewidzianych
w niej rozwigzan jest bowiem profilaktyka rozprzestrzeniania si¢ choréb
zakaznych. W art. 17 ust. 1 u.ch.z. ustawodawca wskazuje, ze okreslone
osoby sa zobowigzane do poddawania si¢ szczepieniom ochronnym
przeciw wskazanym chorobom zakaznym. W przypadku osob, ktére
nie posiadajg pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych, zgodnie z art. 5
ust. 2 u.ch.z. odpowiedzialnos$¢ za wypelnienie obowigzku poddania sie
szczepieniom ochronnym ponosi osoba, ktéra sprawuje prawna piecze
nad osoba maloletnig lub bezradng albo opiekun faktyczny.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowych szczepien ochronnych® znajduje si¢ natomiast wykaz
chorob zakaznych objetych obowiazkiem szczepien, wiek poddania sie
uodpornieniu oraz pozostale przestanki realizacji tego obowigzku®.
Szczegdlowe informacje dotyczace samych szczepionek, na przyktad spo-
sob aplikacji szczepionki czy konieczno$¢ przyjecia dawki przypomina-
jacej, zamieszczane s3 w komunikacie Gléwnego Inspektora Sanitarnego
w sprawie Programu szczepien ochronnych®, ktéry permanentnie ulega
zmianom uwzgledniajacym postep w zakresie wakcynologii i aktualng
sytuacje epidmiologiczng.

W dobie tak sprzecznych informacji, doniesien medialnych i opinii
internetowych pseudospecjalistow z zakresu wakcynologii klaruje sie
nowy trend - moda na nieszczepienie dzieci, ktéra jest dosy¢ groznym
fenomenem. Z roku na rok gwaltowanie wzrasta liczba uchylen od
szczepien wsrdd dzieci i mlodziezy w wieku do 19 lat, juz w IIT kwartale
2019 r. odnotowano az 44 475 przypadkéw, czyli o ponad 1000 wigcej niz

zapaleniu moézgu. Por. Program szczepieri ochronnych w 2020 roku, https://szczepienia.
pzh.gov.pl/kalendarz-szczepien-2020/ (dostep 10 lutego 2020 r.).

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 753).

¥ K.Parka, Obowigzkowe szczepienia ochronne, [w:] Szczegdlne swiadczenia zdro-
wotne, red. L. BOSEK, A. WNUKIEWICZ, [w:] System Prawa Medycznego, red. L. BOSEK,
II, Warszawa 2018, s. 604.

2 Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie
Programu szczepien ochronnych na rok 2020 (Dz. Urz. MZ z 2019 r. poz. 87).
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w calym roku 2018%. Rodzice, ktorzy sa zwolennikami antyszczepionko-
wych idei, stosuja przerézne metody i $rodki, zeby unikna¢ szczepienia
swoich dzieci.

Niektdérzy w tym celu probuja utrudnia¢ personelowi medycznemu
postepowanie, wysuwaja paradoksalne zadania wzigcia przez lekarza
na siebie odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej za wystapienie niepo-
zadanych odczynow poszczepiennych, podania sktadu szczepionek,
a przede wszystkim zapewnienia, ze nie s one zrobione z wyaborto-
wanych plodéw. Ponadto uniemozliwiajg personelowi medycznemu
przeprowadzenie badania kwalifikacyjnego®, ktore stanowi integralng
czg$¢ samego szczepienia. Nie budzi watpliwosci, ze wywiad dotyczacy
stanu zdrowia dziecka ma bardzo istotne znaczenie. Pozyskane w jego
ramach informacje pozwalajg wykluczy¢ wystepowanie ewentualnych
przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia. W przeciwnym wy-
padku szczepienie nalezy odroczy¢ w czasie. Lekarze, ktérzy nie uzyskali
informacji o stanie zdrowia dziecka, nierzadko rezygnuja ze szczepienia
z powodu obawy przed narazeniem go na wystapienie powiklan i ewen-
tualng odpowiedzialno$cig za te nastepstwa.

Duza czgs$¢ rodzicow, ktorzy uchylajg si¢ od szczepienia swoich dzieci,
podnosi takze, ze skoro komunikat Giéwnego Inspektora Sanitarnego
nie nalezy do zrédet prawa obowiazujacego w RP, to brak jest podstawy
prawnej do egzekwowania nakazu doprowadzenia dziecka do wska-
zanej placowki medycznej i poddania go czynnosciom okreslonym

21

Wedtlug danych opublikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Pub-
licznego — Panstwowy Zaklad Higieny w 2018 r. zarejestrowano 40 342 przypadkéw
uchylania si¢ od realizacji obowiazku szczepien ochronnych wsréd dzieci i mlodziezy
do 19. r.z. Liczba takich zdarzen w ostatnich latach znaczaco wzrosta w poréwnaniu
z latami ubieglymi, az o 1/3 w poréwnaniu z rokiem 2017. Warto zaznaczy¢, ze juz
w III kwartale 2019 r. zidentyfikowano 44 475 przypadkéw uchylen. Por. Jaka jest
liczba uchyleri dotyczgcych szczepiert obowigzkowych, https://szczepienia.pzh.gov.pl/
faq/jaka-jest-liczba-uchylen-szczepien-obowiazkowych/ (dostep 4 lutego 2020 r.).

2 Przed podaniem szczepionki musi zosta¢ przeprowadzone lekarskie badanie
kwalifikacyjne, ktore ma wykluczy¢ wystgpowanie ewentualnych przeciwwskazan
do szczepienia. Szczepionka moze by¢ podana tylko wtedy, gdy migdzy badaniem
a momentem aplikacji uptyneto nie wiecej niz 24 godziny.
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w dokumencie®. Program szczepien ochronnych niewatpliwie nie miesci
sie w katalogu zrédel prawa powszechnie obowigzujacego. W tym miej-
scu warto podkresli¢ jednak za M. Boratynska, ze normuje on wylacznie
kwestie techniczne, dotyczy bowiem wyktadni aktualnego stanu wiedzy,
a zatem ma charakter zblizony do rekomendacji*.

W $wietle przytoczonych wyzej przepiséw ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu choréb zakaznych nie budzi watpliwosci, ze obowigzek
poddania maloletniego obowigzkowym szczepieniom ochronnym ma
charakter ustawowy. W ustawie jednoznacznie wskazano bowiem zakres
tego obowigzku, krag podmiotéw, na ktérych éw obowiazek ciazy, oraz
okolicznosci, w jakich si¢ aktualizuje. Ponadto jest on bezposrednio
wykonalny i nie wymaga zadnej konkretyzacji w drodze indywidual-
nej decyzji administracyjnej. Jezeli dosztoby jednak do wydania takiej
decyzji, to bylaby ona obarczona wadg, bowiem wydana zostata bez
podstawy prawnej*.

De lege lata obowigzkowych szczepien ochronnych mozna uniknaé
tylko w razie istnienia przeciwwskazan zdrowotnych. Najczesciej be-
dzie to si¢ sprowadzalo do krotkotrwalego odroczenia przeprowadze-
nia szczepienia w czasie, na przyklad w razie obnizenia odpornosci,
cho¢ odroczenie moze tez mie¢ charakter diugotrwaly, na przyktad
w przypadku oséb dotknietych chorobami autoimmunologicznymi lub
nowotworami, ktdre zajety uktad chlonny.

Szczepionki nie mozna jednak poda¢ w razie sprzeciwu przedsta-
wiciela ustawowego maloletniego pacjenta’. Nie ma takze mozliwosci
zastosowania $rodkéw przymusu bezposredniego, o ktérych traktuje
art. 36 ust. 1 u.ch.z. Ustawodawca wskazuje, ze takie srodki moga by¢
stosowane wylacznie u 0sob, u ktérych podejrzewa sie lub rozpoznano
chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazng, stanowiaca bez-
posrednie zagrozenie dla zdrowia lub Zycia innych oséb, natomiast
szczepienia ochronne dotyczg jednostek zdrowych, co wyraznie wynika

M. BORATYNSKA, Przymus przeciwepidemiczny..., s. 742.

2 Ibidem, s. 742-743.

»  P.DANIEL, Egzekucja obowigzku poddania maloletniego szczepieniu ochronnemu
worzecznictwie sgdéw administracyjnych, «Przeglad Prawa Publicznego» 4/2014, s. 50.

%6 K. PALKA, op. cit., s. 609.
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ze wskazan medycznych do przeprowadzenia szczepienia ochronnego®.
Nalezy wiec przyja¢, ze szczepienie wbrew woli osoby uprawnionej do
wyrazenia zgody oraz niespelnienie cigzacych na lekarzu obowigzkow
informacyjnych moze realizowa¢ znamiona przestepstwa z art. 192 k k.,
bowiem stanowi zamach na wolno$¢. Kazdy przypadek uchylania si¢ od
przedmiotowego obowigzku powinien by¢ jednak odnotowany przez
lekarza w kwartalnym sprawozdaniu z wykonywania szczepien, ktére
nalezy zlozy¢ powiatowemu inspektorowi sanitarnemu?.

W tym miejscu nalezy pokrotce przeanalizowaé dostepne srodki,
ktére umozliwiaja przetamanie oporu rodzicéw nieszczepigcych dzieci.
Zaniechanie realizacji obowigzku poddania dziecka szczepieniom aktu-
alizuje mozliwo$¢ stosowania posrednich form nacisku®’, a mianowicie
nalozenia grzywny. Postepowanie administracyjne w tych sprawach
normuje ustawa z 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji®’. Jezeli rodzice uchylaja sie od poddania dziecka obo-
wiazkowemu szczepieniu ochronnemu i mimo otrzymania upomnienia,
w terminie siedmiu dni dalej beda pozostawac bierni wobec realizacji
obowiazkowego szczepienia, wojewoda moze nalozy¢ na nich grzywne.
Grzywna stanowi $rodek perswazji, ktory ma wplynaé na zrealizowanie
ustawowego obowigzku. Jednorazowa dolegliwo$¢ finansowa nie moze
przekroczy¢ 10 tys. zI. W razie dalszego niedopelniania obowigzku
mozna nakfada¢ kolejne, z tym Ze ich suma nie moze przekroczy¢ 50
tys. zt. Agnieszka Fiutak wskazuje, Ze w praktyce wysokos¢ orzekanych
grzywien oscyluje jednorazowo wokét 200-700 z4.

¥ A. AUGUSTYNOWICZ, I. WRZESNIEWSKA-WAL, Aspekty prawne obowigzkowych
szczepiern ochronnych u dzieci, «Pediatria Polska» 88/2013, s. 125-126.

2 P. DANIEL, 0p. cit., s. 50 -51.

»  Wykonanie zabiegu leczniczego przy zastosowaniu do przefamania woli pacjenta
$rodkéw przymusu bezposredniego zgodnie z art. 36 ust. 1 u.ch.z. jest mozliwe tylko
w stosunku do osoby chorej na chorobe szczegdlnie niebezpieczna i wysoce zakazna,
ktora stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia innych oséb.

¥ Ustawa z 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji
(tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1438).

' A. FIUTAK, Odpowiedzialnos¢ przedstawiciela ustawowego za niewykonanie
szczepienia obowigzkowego, «Medyczna Wokanda» 9/2017, s. 164.
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Przedstawiciele ustawowi, ktérzy mimo prawidlowego* zastosowa-
nia srodkéw egzekucji administracyjnej dalej uchylaja si¢ od poddania
dziecka obowigzkowemu szczepieniu, moga ponies¢ odpowiedzialno$¢
zawykroczenie z art. 115 § 2 k.w.” Przedmiotowe zachowanie zagrozone
jest grzywna od 20 do 1500 zt. Warto odnotowac¢, ze gérna granica
grzywny orzekanej na gruncie przepiséw czesci ogoélnej kodeksu wy-
kroczen wynosi 5000 z1, co oznacza, ze wykroczenie ujete w art. 115 § 2
k.w., ktore zagrozone jest jedynie kara do 1500 z1, ustawodawca traktuje
dos¢ poblazliwie.

Natozenie kary finansowej na rodzicéw, ktérzy nie realizuja obo-
wigzku szczepien ochronnych dzieci, nie zawsze przynosi pozadane
skutki*. W szczegolnosci jezeli zwrdci si¢ uwage na problemy zwigzane
z egzekucja obowigzku poddania dzieci obowigzkowym szczepieniom
ochronnym. Kwestia ta budzi bowiem liczne watpliwosci i stanowi
zrédto problemow interpretacyjnych. Ponadto problematyka ta nie jest
réwniez jednolicie postrzegana w judykaturze, o czym $wiadczy nie-
jednolita praktyka orzecznicza®.

Wzrost skali tego groznego zjawiska pozwala przyja¢, Ze wspomniane
srodki nie pozwalajg skutecznie walczy¢ z moda na nieszczepienie
dzieci. Wydaje si¢, ze w $wietle aktualnego stanu wiedzy medycznej
takie zaniechanie stanowi przejaw zaniedbywania dostepnej profilaktyki
zdrowotnej i stwarza powazne zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia
nieimmunizowanych dzieci, a takze calej populacji. Taki stan rzeczy
zmusza niejako do pochylenia si¢ nad problematyka odpowiedzialnosci
karnej takich rodzicoéw. Pojawia si¢ zatem pytanie, czy zaniechanie re-
alizacji obowigzkowego szczepienia ochronnego matoletniego dziecka

2 Z. RupziNska-BLuszcz, Najistotniejsze problemy podnoszone w kasacjach
Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawach o wykroczenia, [w:] Weztowe problemy
prawa wykroczeti - czy potrzebna jest reforma?, red. M. KOLENDOWSKA-MATEJCZUK,
V. VACHEYV, Warszawa 2016, s. 203-204.

3 Ustawa z 20 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz.
821 ze zm.).

3 O propozycjach rozwigzan w zakresie skutecznej walki z nieszczepieniem dzieci
por. A. FIUTAK, op. cit., s. 164-168; M. BORATYNSKA, Przymus przeciwepidemiczny...,
s.755-757.

% Szerzej P. DANIEL, op. cit., 45-55.
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moze rodzi¢ odpowiedzialno$¢ karng rodzicéw na podstawie art. 160
§216§3kk3

W art. 160 k.k. ustawodawca dokonal penalizacji narazenia na niebez-
pieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Przed-
miotem ochrony tego przepisu jest zycie i zdrowie cztowieka. W tym
miejscu nalezy podkresli¢, ze z momentem nastgpienia porodu dziecku
poczetemu przystuguje petna prawnokarna ochrona®.

Czyn zabroniony z art. 160 § 1 k.k. (typ podstawowy) stanowi prze-
stepstwo powszechne, natomiast czyn z art. 160 § 2 k.k. (typ kwalifiko-
wany) - przestepstwo indywidualne niewtasciwe, ktorego sprawcg moze
by¢ tylko intraneus — osoba, na ktorej cigzyt obowiazek opieki nad osoba
narazong, na przyklad przedstawiciel ustawowy dziecka.

W perspektywie rozwazan nad odpowiedzialnoscig karng rodzicow
nieszczepigcych dzieci szczegdlne znaczenie ma analiza znamion strony
przedmiotowej przestepstwa z art. 160 k.k. Typizowane zachowanie
moze polega¢ na umys$lnym (art. 160 § 1i 2 k.k.) lub nieumy$lnym
(art. 160 § 3 k.k.) naruszeniu reguly postepowania, ktéra oparta jest
na wiedzy i do§wiadczeniu i ma chroni¢ ludzkie Zycie i zdrowie, czyli
dobra, ktére maja niewatpliwie najwyzszg wartos¢, przed zagrozeniem.
Penalizowana czynno$¢ sprawcza polega na narazeniu czlowieka na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu®. Nalezy pamieta¢, ze owo narazenie nie obejmuje wszelkich
zachowan, ktére moga stwarza¢ potencjalne zagrozenie dla zycia i zdro-
wia czlowieka. Chodzi tu tylko o takie zachowania, ktére przekraczaja
akceptowalny putap dopuszczalnego ryzyka.

Zachowanie sprawcy moze przybra¢ zaréwno posta¢ dzialania, jak
i zaniechania. Narazenie na niebezpieczenstwo, o ktérym traktuje

¢ Ustawaz 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1950
ze zm.).

¥ Uchwata SN z 26 pazdziernika 2006 r., I KZP 18/06, < OSNKW» 11/2006, poz. 97.

¥ Cigzkim uszczerbkiem na zdrowiu zgodnie z art. 156 § 1 k.k. jest: pozbawienia
czlowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia, spowodowanie innego cigzkiego
kalectwa, cigzkiej choroby nieuleczalnej lub dtugotrwalej, choroby realnie zagrazajacej
zyciu, trwalej choroby psychicznej, catkowitej albo znacznej trwalej niezdolnosci do
pracy w zawodzie lub trwalego, istotnego zeszpecenia lub znieksztalcenia ciata.
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art. 160 § 2 k.k., moze polega¢ na: wywotlaniu niebezpieczenstwa, jego
zwiekszeniu, jak réwniez utrzymaniu, nieuchyleniu lub chociazby nie-
zmniejszeniu jego rozmiardw przez gwaranta w razie zaniechania®.
Przedmiotowy obowigzek obejmuje nie tylko podjecie dzialant majacych
na celu zapobiezenie pojawieniu si¢ konkretnego niebezpieczenstwa,
lecz podjecie wszelkich dzialan prowadzacych do zminimalizowania
stopnia konkretnego niebezpieczenstwa dla dobra, ktdre istnieje juz
w chwili aktualizacji obowigzku®.

Analizowane przestepstwo ma charakter materialny, jego skutkiem
jest wystapienie stanu bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zy-
cia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (przestgpstwo z konkretnego
narazenia). Niebezpieczenstwo musi mie¢ charakter indywidualny, to
znaczy, ze dotyczy ono okreslonej osoby badz grupy oséb.

Andrzej Zoll podkresla, ze ,niebezpieczenstwo to pewna obiektywna
sytuacja, czyli pewien uktad rzeczy i zjawisk, z ktérego rozwojem za-
chodzi wysokie prawdopodobienstwo nastgpienia uszczerbku w dobrze
prawnym™'. Autor wskazuje, Ze wspomniany uklad musi rozwijac si¢
w sposob dynamiczny, bowiem niebezpieczenstwo charakteryzuje si¢
cecha przechodzenia w inny stan*>. Dynamizm rozwojowy powstaje
w nastepstwie dzialania sit przyrody lub tez zachowania innego czto-
wieka. Bogustaw Michalski trafnie zaznacza, ze sity, ktore sg w stanie
doprowadzi¢ do nowego uktadu bez impulsu ze strony cztowieka, musza
tkwi¢ w samej sytuacji®.

¥ Wyrok SN z 14 lipca 2011 r., IIT KK 77/11, «KOSNKW» 10/2011, poz. 94; R. KokoT,
Komentarz do art. 160 k.k., [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. R.A. STEFANSKI, War-
szawa 2015, s. 937.

10 M. BIELSKI, Prawnokarne przypisanie skutku w postaci konkretnego narazenia
na niebezpieczeﬁstwo, «PS» 4/2005, s. 123.

' A. ZoLL, Komentarz do art. 160 k.k., [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegélna. Ko-
mentarz do art. 117-211a, 11, red. W. WROBEL, A. ZOLL, Warszawa 2017, s. 412.

42 Ibidem, s. 412.

4 B. MICHALSKI, Przestepstwa przeciwko Zyciu i zdrowiu, [w:] Przestepstwa
przeciwko dobrom indywidualnym, red. J. WARYLEWSKI, [w:] System Prawa Karnego.
Przestepstwa przeciwko dobrom indywidualnym?, red. L. PAPRZYCKI, A. MAREK, X,
‘Warszawa 2016, s. 295.
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Niebezpieczenstwo musi odznaczac si¢ cechg bezposredniosci. Sad
Apelacyjny w Katowicach w jednym ze swoich wyrokoéw stwierdzil, ze:
»Dla odpowiedzialno$ci z art. 160 § 1 k.k. wymagane jest, by niebezpie-
czenstwo, o jakim mowa w tym przepisie, bylo bezposrednie, a wiec
natychmiastowe, realne, konkretnie istniejace w sytuacji juz stworzonej
przez sprawce bez jego dalszych mozliwych dziatan. Istnienie warun-
kow, ktore w przyszlosci mogly naraza¢ na niebezpieczenstwo zycia lub
zdrowia ludzi, nie upowaznia do tworzenia neologizmu o »formalnym
niebezpieczenstwie«™*.

W literaturze przedmiotu sformulowano cztery kryteria stuzace oce-
nie bezposredniosci zagrozenia. Pierwsze z nich okre$lane jest mianem
kryterium blisko$ci czasowej niebezpieczenstwa. Sprowadza sie do usta-
lenia, czy ujemny dla dobra prawnego skutek ma nastapi¢ w najblizszej
przysztosci®.

Kolejne kryterium oparte jest na przestance prawdopodobienstwa.
Jego istota zasadza si¢ na ustaleniu tego, czy w konkretnym uktadzie
sytuacyjnym pojawia sie bardzo wysokie prawdopodobienstwo naru-
szenia dobra prawnie chronionego*®.

Trzecim z proponowanych miernikéw realizacji znamienia bezpo-
$redniosci jest tzw. wystarczajaca przyczynowos¢. Chodzi tutaj o brak
ogniw posrednich znajdujacych si¢ miedzy niebezpieczenstwem
a skutkiem. Wymaga si¢ zatem, aby byl to ostatni etap poprzedzajacy
naruszenie®.

Ostatnie z kryteriow wymaga natomiast zaistnienia nieuchronnosci
naruszenia dobra. W opinii zwolennikéw tej przestanki bezposrednie
niebezpieczenstwo obejmuje takze sytuacje, w ktérych grozba naru-
szenia dobra prawnego jest nieuchronna, a zwloka w podjeciu decyzji

* Wyrok SA w Katowicach z 4 pazdziernika 2007 r., IT AKa 132/07, «Lex» nr 365629.

*J. LACHOWSKI, Stan wyzszej koniecznosci w polskim prawie karnym, Warszawa
2005, s. 80.

4 Ibidem, s. 81.

47 Ibidem, s. 82.



[15] ZANIECHANIE OBOWIAZKOWEGO SZCZEPIENIA OCHRONNEGO DZIECI I MLODZIEZY 229

moze wplynac na zwigkszenie skali grozacego niebezpieczenstwa badz
zmniejszeniu szans na jego odwrdcenie®.

W literaturze i judykaturze pojawiaja si¢ rozbieznosci odnosnie do
przestanek decydujacych o bezposrednio$ci niebezpieczenstwa. W opi-
nii autorki kryterium czasowe nie zastuguje na aprobate, jego przyjecie
wplyneloby na zmniejszenie roli kryterium prawdopodobienstwa, co nie
stanowi stusznego rozwigzania. Jego przyjecie prowadzitoby bowiem do
obejmowania tym okresleniem stanéw, w ktérych niebezpieczenstwo
charakteryzowatoby sie bliskoscig czasowq, nawet mimo matego praw-
dopodobienstwa naruszenia dobra prawnego, a z drugiej strony unie-
mozliwialoby kwalifikowanie odwrotnych sytuacji - takich, w ktérych
niebezpieczenstwo jest odlegle czasowo, ale prawdopodobienstwo jego
wystapienia jest wysokie®.

Pozostale kryteria zasluguja natomiast na uwzglednienie. Przede
wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage na istnienie realnej mozliwosci wysta-
pienia okreslonego skutku. To wlasnie realnos$¢ utozsamiana ze znacz-
nym prawdopodobienstwem® pojawienia si¢ okreslonych nastepstw
pozwala rozréznic przestepstwa z konkretnego i abstrakcyjnego naraze-
nia. Jak wskazal Sad Najwyzszy: ,,Wymog bezposrednio$ci nastgpienia
skutku nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze musi charakteryzowac sig
wysokim stopniem prawdopodobienstwa spetnienia™'.

Ustalajac, czy niebezpieczenstwo jest realne, niewatpliwie nalezy do-
kona¢ wigc oceny stopnia prawdopodobienstwa wystapienia uszczerbku
w dobrach prawnych. Im wyzsze jest wiec ,,statystyczne prawdopodo-
bienstwo” ciezkiego uszczerbku na zdrowiu badz $mierci czlowieka,
tym zagrozenie jest bardziej bezposrednie. Nalezy podkredli¢, ze ocena
ta nie moze by¢ dokonywana schematycznie. Jak wskazywat Kazimierz

8 A. GUBINSKI, Wylgczenie bezprawnosci czynu (o okolicznosciach uchylajgcych
szkodliwos¢ spoteczng czynu), Warszawa 1961, s. 32.

¥ A. Spotowskl, Funkcja niebezpieczeristwa w prawie karnym, Warszawa 1990,
s. 83-84.

" Por. np.: wyrok SN z 8 grudnia 2011 r., I KK 177/11, <KOSNKW» 3/2012, poz. 29;
postanowienie SN z 26 stycznia 2016 r., V KK 342/15, «Lex» nr 1977834; wyrok SA
w Katowicach 10 sierpnia 2017 r., IT AKa 307/17, «Lex» nr 2420917.

' Wyrok SN z 23 grudnia 1999 r., Il KKN 377/97, «Lex» nr 64045.
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Buchatla, mimo Ze ocena ma charakter subiektywny, to powinna opie-
ra¢ si¢ na wiedzy obiektywnej*. Kryteria oceny stopnia prawdopodo-
biefistwa stanowi¢ powinny miedzy innymi: wiedza, do§wiadczenie
zyciowe, charakter wykonywanych funkcji, cigzacych obowigzkéw etc.
Trafnie zauwaza Bogustaw Michalski, ze kryteria te s3 niewymierne, co
moze prowadzi¢ do rozbieznos$ci w kwalifikowaniu podobnych stanéw
faktycznych. Autor wskazuje, ze przy formulowaniu oceny znaczenie
maja takze cechy osobowosci sprawcy, jak tez podmiotu oceniajacego
»hiebezpieczna sytuacje™.

Trafne wydaje sie takze kryterium braku koniecznosci pojawienia
sie dodatkowych elementéw w ramach tancucha kauzalnego®. Bez-
posrednie niebezpieczenstwo to wiec taki stan rzeczy, w ktérym przy
normalnym przebiegu relacji kauzalnych czlowiekowi realnie zagraza
nastgpienie jednego ze skutkéw ujetych w art. 160 k.k., a wigc ze zrea-
lizuja si¢ one w ramach nastepnego ogniwa przebiegu przyczynowego.
Chodzi tu o to, ze w sytuacji stworzonej przez sprawce, bez podejmowa-
nia dodatkowych dzialan z jego strony, istnieje duze prawdopodobien-
stwo wystapienia wskazanych w przepisie nastepstw™. Sad Apelacyjny
w Katowicach w wyroku z 20 marca 2003 r. zaznaczyl, Ze postuzenie si¢
przez ustawodawce terminem ,,bezposrednie” nie pozwala dyspozycja
art. 160 k.k. przypadkéw, w ktérych niebezpieczenstwo istnieje, ale jego
realizacja jest uzalezniona od podejmowania dodatkowych dzialan przez
sprawce badz inne osoby*.

2 K. BUCHALA, Przestgpstwa przeciwko bezpieczeristwu w komunikacji drogowej,

Warszawa 1974, s. 81.

»  B. MICHALSKI, op. cit., s. 298.

> Por. np.: postanowienie SN z 6 listopada 2013 r., V KK 326/13, «Lex» nr 1396498;
postanowienie SN z 6 maja 2015 r., IV KK 33/15, «Lex» nr 1745833; wyrok SA w Kato-
wicach z 10 sierpnia 2017 r., IT AKa 307/17, «Lex» nr 2420917; wyrok SA we Wroclawiu
z 13 marca 2018 r., IT AKa 21/18, «Lex» nr 2501279.

» K. BUCHALA, op. cit., s. 85; K. Wiak, Komentarz do art. 160 k.k., [w:] Kodeks
karny. Komentarz®, red. A. GRZESKOWIAK, K. W1AK, Warszawa 2018, s. 896.

% Wyrok SA w Katowicach z 20 marca 2003 r., II AKa 18/03, «<KZS» 7-8/2003,
poz. 69.
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Ponadto na uwage zastuguje takze przestanka nieuchronnosci, ktéra
réwniez pojawia sie w licznych judykatach®” i konkretyzuje niebezpie-
czenstwo. Chodzi tu o to, ze zwloka w podjeciu decyzji prowadzi do
zwigkszenia rozmiaréw niebezpieczenstwa badz zmniejsza mozliwos¢
jego uchylenia. W literaturze wyrdznia si¢ nieuchronnos¢ wzgledna
i bezwzgledna. Istota pierwszej sprowadza si¢ do tego, ze skutek nie-
watpliwie nastapi, chyba ze zostang podjete czynnosci zapobiegawcze,
majace na celu uchylenie niebezpieczenstwa. Druga opiera si¢ natomiast
na zalozeniu, ze do wystapienia skutku na pewno dojdzie, a wszelkie
dzialania majace przeciwdzialaé jego wystapieniu ex ante beda skazane
na porazke®. W drugim przypadku jednak watpliwosci moze budzi¢
stosowanie art. 160 § 4 k.k., zawierajacego klauzule niekaralnosci.

Choroby, ktorych dotyczy obowigzek szczepien ochronnych, badz tez wy-
stepujace w nastepstwie ich przebycia powiklania moga prowadzi¢ do zgonu
lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu®. Nalezy pamiegta¢, ze sg to choroby
bardzo grozne i wysoce zakazne. Wystarczy przypomniec, ze do bardzo
niebezpiecznych powiktan po odrze naleza: zapalenie mézgu, miesnia ser-
cowego i ptuc. W tym miejscu pojawia sie jednak pytanie, czy prawdopodo-
bienstwo nastgpienia uszczerbku w dobrach prawnych - zgonu lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu jest wysoce prawdopodobne i nieuchronne.

Wydaje sie, ze samo niezaszczepienie dziecka nie stanowi takze ostat-
niego etapu, ktdry rozgranicza niebezpieczenstwo dla dobr chronionych
w tym przepisie od ich naruszenia. Nalezy podkresli¢, ze szczepienie
ochronne miesci si¢ w zakresie profilaktyki, nie jest natomiast srodkiem
walki z istniejacg juz chorobg.

Zachowanie polegajace na nieszczepieniu dzieci nie stwarza jeszcze
stanu bezposredniego® zagrozenia nastepstwami okreslonymi w art. 160

7 Postanowienie SN z 26 stycznia 2016 r., V KK 342/15, «Lex» nr 1977834; wyrok
SA w Szczecinie z 16 stycznia 2019 r., I ACa 893/17, «Lex» nr 2668210.

8 J. LACHOWSKI, op. cit., s. 82-83.

¥ Tytulem przykladu mozna poda¢ dane dotyczace zachorowan na odre. Na
naszym kontynencie w 2017 r. zachorowalo na nig ponad 20 tys. 0séb i pojawily si¢
przypadki zgonéw. Problem dotyczyt gléwnie Rumunii, Wioch i Ukrainy.

5 Inaczej nalezaloby kwalifikowac¢ sytuacje, w ktorej rodzice odmowiliby uod-
pornienia dziecka, ktore miato kontakt ze §ling zwierzecia chorego lub podejrzanego
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k.k. Czysto hipotetycznie mozna przyja¢, ze dziecko moze zachorowa¢
na okreslong chorobe, moze ona tez mie¢ bardzo powazny przebieg,
skutkujacy wystapieniem cig¢zkiego uszczerbku na zdrowiu lub nawet
$miercia, ale niebezpieczenstwo to ma tylko charakter potencjalny,
anie realny. Choroba zakazna i zwigzane z nig powiklfania nie stanowia
normalnego, adekwatnego nastepstwa uchylania si¢ od szczepien.

W tym miejscu warto wspomnie¢, Ze niektorzy rodzice posuwaja
sie jeszcze dalej. Uwazajg oni, ze lepiej jest sie zakazi¢ chorobg zakazna
ija przechorowa¢, niz sie przed nig zaszczepi¢. Dosy¢ modne staly si¢
tzw. ospa/$winka party, oparte na kontakcie zdrowego dziecka z cho-
rymi réwiesnikami w celu jego zakazenia. Te zachowania swojg nazwe
zawdzigczajg temu, Ze najczesciej ten alternatywny sposéb nabycia
odpornosci wybierany jest wlasnie w przypadku takich chordb, jak
ospa i $winka®’.

Nigdy nie da si¢ przewidzie¢, jak konkretny organizm zareaguje
na zakazenie. Obecnie wigkszo$¢ zachorowan na ospe i swinke prze-
biega w fagodny sposob. Nalezy podkresli¢ jednak, Ze sa to choroby
nieprzewidywalne i wysoce zakazne. Wystarczy przeanalizowa¢ dane
dotyczace przebiegu ospy. Zazwyczaj nie stwarza ona zagrozenia dla
zycia czlowieka lub wystapienia cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, cho¢

o zachorowanie na wécieklizne, w szczegdlnosci gdy zostato ono pogryzione lub po-
drapane przez drapiezne, dzikie lub domowe zwierze, np. lisa badz bezpanskiego psa.
Chodzi tu o sytuacje, w ktérych z duzg dozg prawdopodobienistwa mozna przypuszczaé,
ze mogtlo dojs¢ do zakazenia wécieklizna.

1 Szczepienie przeciwko $wince wedlug aktualnego kalendarza szczepien jest
obowiagzkowe, pierwsza dawka szczepionki MMR podawana jest w 2. r.z.; szczepienia
przypominajace powinny zosta¢ wykonane natomiast w 6.110. r.z. Szczepienie przeciwko
ospie jest obowigzkowe dla 0s6b, ktore s3 w szczegdlny sposéb narazone na zakazenie
w zwigzku z zaistnieniem przestanek klinicznych lub epidemiologicznych. Obowiazek
ten dotyczy m.in. dzieci miedzy 2. miesigcem a 5. r.z., ktdre sa nosicielami wirusa HIV,
sg przed leczeniem immunosupresyjnym badz chemioterapia. Ponadto dotyczy mato-
letnich do 12. r.z., ktérzy znajduja si¢ w otoczeniu wymienionych wyzej osdb i nigdy
nie chorowali jeszcze na ospe wietrzng. Obowiazkowe szczepienia ochronne powinny
zosta¢ wykonane takze u dzieci przebywajacych np. w ztobkach, rodzinnych domach
dziecka, domach pomocy spotecznej i placéwkach opiekuniczo-wychowawczych.
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u kilku procent chorych moga wystapi¢ grozne powiklania®. Najczest-
szymi powiklaniami s zakazenia ropne skory, ktére moga prowadzi¢
do powstawania na ciele blizn badz zakazen inwazyjnych oraz koniecz-
nosci przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego®. Ponadto pojawia sie
niebezpieczenstwo wystapienia ostrego zapalenia mézdzku, zapalenia
mozgu, opon moézgowo-rdzeniowych, ptuc, migsnia sercowego, watroby
i trzustki®*. Krajowe media juz kilkakrotnie donosily o zgonach wérod
dzieci, ktére wziely udzial w takich spotkaniach®.

Nie mozna zapominac réwniez o tym, ze dziecko moze zarazi¢ osoby
doroste, ktére nigdy nie chorowaly na ospe, kobiety w ciazy, a takze
osoby starsze, ktdre sa bardziej podatne na zakazenie. Przebycie ospy
wietrznej przez kobiete w cigzy moze prowadzi¢ do urodzenia dziecka
z trwalymi uszkodzeniami narzaddw, w szczegdlnosci moga pojawiaé
sie zaburzenia neurologiczne, wady konczyn i oka oraz zaburzenia
w funkcjonowaniu jelit®. Ponadto ospa znacznie ostrzej przebiega u nie-
mowlat, mlodziezy i 0s6b dorostych niz u kilkuletnich dzieci, a co za
tym idzie — znacznie czgsciej pojawiaja sie tez powiklania®. U osob

2 Por.informacje o szczepione przeciw ospie wietrznej Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego, https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/ospa-wietrzna/8/?print-
-version (dostep 7 lutego 2020 r.).

6 Wtdrne bakteryjne zakazenia skory moga przybiera¢ rézna posta¢. W niektd-
rych przypadkach moga prowadzi¢ do powstania plonicy przyrannej lub martwiczego
zapalenia powiezi. Por. E. DUszczYK, Jakie sqg najczestsze powiklania ospy wietrznej
i jakie jest ryzyko ich wystgpienia?, «Medycyna Praktyczna dla Lekarzy» z 24 lutego
2014 r., https://www.mp.pl/szczepienia/ekspert/ospa_wietrzna_polpasiec_ekspert/
ospa-objawy/113449, jakie-sa-najczestsze-powiklania-ospy-wietrznej-i-jakie-jest-
-ryzyko-ich-wystapienia (dostep 7 lutego 2020 r.).

84 Szczepionka przeciw....

65 Por. Smieré po ospa party, «Medycyna Praktyczna dla Pacjentéw» z 18 marca
2016 r., https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/aktualnosci/badania/139771,smierc-po-
-ospa-party (dostep 13 lutego 2020 r.).

% A.Bacz, Ospa wietrzna u kobiet w cigzy, «Medycyna Praktyczna dla Lekarzy»
27 czerwca 2017 r., https://www.mp.pl/pacjent/ciaza/przebiegciazy/63605,0spa-wietrzna-
-u-kobiet-w-ciazy (dostep 10 lutego 2020 r.).

¢ E. KUCHAR, Ospa wietrzna u dorostych, «Medycyna Praktyczna dla Lekarzy»
z7 czerwca 2017 r., https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-
-wirusowe/165511,0spa-wietrzna-u-doroslych (dostep 10 lutego 2020 r.).
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z obnizong odpornoscig, na przyktad pacjentéw po przeszczepach czy
nosicieli wirusa HIV, powaznie wzrasta takze ryzyko $mierci.

Podobnie ksztaltuje si¢ problematyka alternatywnego uodparniania
dzieci w przypadku $winki. W tym miejscu nalezy podkredli¢, Ze wspo-
mniana choroba zakazna jest objeta obowigzkiem szczepien ochron-
nych, mimo ze wéréd rodzicéw uchodzi ona za wyjatkowo niegrozna
chorobe wieku dziecigcego. Faktycznie, u 20-40% chorych zakazenie
moze nie dawa¢ zadnych symptomoéw badz ograniczac si¢ do nieswo-
istych objawéw oddechowych®. Mimo to powiklania po przejéciu tej
choroby zakaznej moga by¢ bardzo ciezkie. W przypadku chlopcow
w okresie dojrzewania moze dojs¢ do zapalenia jadra, co moze stanowi¢
jedna z przyczyn nieplodnosci. U dziewczat moze wystapi¢ zapalenie
jajnika badz gruczotu piersiowego. Ponadto wsrod powiktan po $wince
moga pojawic sie miedzy innymi objawy oponowe, zapalenie mézgu,
uszkodzenie stuchu (czasem nawet gluchota), zapalenie trzustki, miesnia
sercowego, stawow, nerek, watroby®.

6. WNIOSKI

Mimo calego spektrum bardzo negatywnych nastepstw zachorowania
na choroby, ktérych mozna unikna¢ dzigki szczepieniom ochronnym
badz chociazby zminimalizowac¢ ich przebieg i ryzyko wystapienia po-
wiktan, nie sposéb przyjac, ze zachowanie rodzicow, ktdrzy nie szczepia
swojego maloletniego potomstwa badz aranzujg jego kontakty z za-
kazonymi dzie¢mi, stanowi przejaw realizacji znamion art. 160 § 2
k.k. Wynika to z aktualnej sytuacji epidemiologicznej w Polsce. Takie
dziecko moze by¢ bowiem chronione przez odpornos¢ zbiorows, dopdki
prog wyszczepialnosci bedzie si¢ utrzymywat na okreslonym poziomie
(np. dla odry powyzej 95%)”°. Generalnie ryzyko wystapienia cigzkiego

8 M. ScruBisz, I. Rywczax, op. cit.

®  Szerzej M. Scrusisz, I. Rywisz, op. cit.

70 W Polsce w ostatnich latach odsetek jednostek zaszczepionych przeciwko odrze,
$wince i rézyczce spadl minimalnie ponizej tego progu. Por. M. SOLECKA, Polska
ponizej bezpiecznego poziomu wyszczepialnosci, «Medycyna Praktyczna dla Lekarzy»
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uszczerbku, o ktérym traktuje art. 156 k.k., lub $mierci jest wiec bar-
dzo niskie”. Nie sposob zatem przyja¢, ze spelnione zostanie znamig
bezposredniosci, bowiem brakuje realizacji kryteriéw decydujacych
0 jego zaistnieniu.

Nalezy pamietac o tym, ze prawo karne stanowi ultima ratio. Po in-
strumentarium prawnokarne nalezy wiec siega¢ bardzo ostroznie, tylko
wtedy, gdy danych dobr nie da si¢ ochroni¢ za posrednictwem srodkow
dostepnych na gruncie innych galezi prawa. Normy penalne nie moga
by¢ traktowane jako podstawowy regulator zachowan jednostek, stad tez
wydaje sie, ze w aktualnej sytuacji epidemiologicznej nie ma potrzeby
stosowania reperkusji prawnokarnych w stosunku do rodzicéw, ktérzy
nie realizuja obowigzku szczepienia maloletniego potomstwa.

Gdyby fenomen nieszczepienia dzieci przy-
bral na sile, osiggajac masowe rozmiary i prég
wyszczepialnos$ci, spadiby drastycznie ponizej
bezpiecznego poziomu, moglyby zaczac¢ pojawiac¢
sie epifitozy chorob zakaznych, a co z tym zwig-
zane - zagrozenie dla zZycia i zdrowia mogloby
przybra¢ bezposredni charakter. Wtedy zasadne
bytoby rozwazenie odpowiedzialnos$ci rodzicow
uchylajacych si¢ od szczepienia dzieci z art. 160
§ 2 lub § 3 k.k., w zaleznos$ci od strony podmio-
towej towarzyszacej zachowaniu sprawcy Wzrostowa
tendencja rzadzaca tym negatywnym zjawiskiem i skorelowany z tym
obnizajacy si¢ stopien zaszczepienia populacji prowadzi do powrotu
chorob zakaznych, co wyraznie ukazujg niedawne problemy z odra
w Wielkiej Brytanii, Francji, Holandii i Wioszech. Eksperci alarmuja,

z 27 kwietnia 2018 r., https://www.mp.pl/szczepienia/aktualnosci/185842,polska-
-ponizej-bezpiecznego-poziomu-wyszczepialnosci (dostep 7 lutego 2020 r.).

7t Ryzyko zapalenia mézdzku wystepuje $rednio 1 na 4 tys. przypadkdw, jeszcze
rzadziej pojawia si¢ prawdopodobienstwo zapalenia mézgu, szacunkowo wynosi
ono bowiem 1 na 11 tys. — 50 tys. przypadkéw zachorowan na ospe wietrzng. Niebez-
pieczenstwo zapalenia pluc u osob, ktore ukonczyly 20. r.z., jest juz dosy¢ wysokie,
szacunkowo wynosi ono ok. 1 na 375 przypadkéw zachorowania na ospe, znacznie
rzadziej poospowe zapalenie ptuc dotyka dzieci. Por. E. DuszczYK, op. cit.
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ze w takim stanie rzeczy caly czas wystepuje realne zagrozenie zwigzane
z powrotem blonicy, krztusca czy tez polio’. Rola szczepien w procesie
eradykacji chordb zakaznych jest ogromna i nie powinna podlega¢
kontestowaniu. Wystarczy zwroci¢ uwage na wydarzenia z ostatnich
dni zwigzane z pandemia koronawirusa i ekspresowymi pracami na-
ukowcéw nad wynalezieniem szczepionki przeciwko COVID-19, ktéra
wydaje si¢ jedynym remedium na zahamowanie rozwoju pandemii
groznego wirusa.

Nieco bardziej problematyczne moze by¢ rozstrzygnigcie przypad-
kow, w ktorych dziecko faktycznie zachoruje na chorobe, przed ktéra
szczepienie moglo je uchronic¢, albo nastgpstwem pozadanego zaka-
zenia chorobg podczas ospa/§winka party beda powiklania stwarza-
jace zagrozenie dla zycia i zdrowia dziecka. Wydaje sie, ze mozliwe
bedzie rozpatrywanie takich zachowan w kontekscie realizacji zna-
mion konkretnych skutkowych przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu,
w szczegolnosci tych charakteryzujacych sie nieumys$lnoscia po stronie
podmiotowej. Kwalifikacja prawna uzalezniona bedzie od okolicznosci
konkretnego przypadku i charakteru skutkéw bedacych nastepstwem
zachowania rodzicéw. W rachube moga wchodzi¢ przede wszystkim
przepisy typizujace spowodowanie wszelkich postaci uszczerbku na
zdrowiu (art. 156, art. 157 k.k.). Tytulem przyktadu mozna wskaza¢ na
uszkodzenie stuchu w nastepstwie powiklan po przebyciu swinki lub
istotne zeszpecenie po poospowych zakazeniach ropnych skory, ktére
pozostawily na ciele szpecace blizny, co moze wyczerpywac znamiona
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Ponadto jezeli nastepstwem prze-
bycia ktorejs z chorob zakaznych byltaby smier¢ takiego matoletniego,
wlasciwg podstawe kwalifikacji zachowania rodzicéw stanowilby art.
155 k.k. penalizujacy nieumyslne spowodowanie §mierci.

Natomiast w kontekscie skuteczniejszej walki z moda na nieszcze-
pienie dzieci w aktualnej sytuacji epidemiologicznej nalezaloby skon-
centrowac sie na wyeliminowaniu probleméw zwigzanych z egzekucja
obowiazku poddania dzieci obowigzkowym szczepieniom ochronnym
oraz wypracowaniu jednolitej praktyki w tym zakresie. Ponadto zasadne

72 ]. GRANOWSKA, 0p. cit., s. 6.
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wydawaloby sie podniesienie wysokosci grzywien w celu przymuszenia
nakladanych w postepowaniu egzekucyjnym, tak zeby rzeczywiscie sta-
nowily one dolegliwo$¢ o charakterze represyjnym, oraz ewentualnym
podwyzszeniu gornej granicy ustawowego zagrozenia grzywna za czyn
zart. 115 § 2 k.w. Ponadto nalezatoby zwréci¢ uwage na praktyke orzecz-
niczg, ktéra powinna zmierza¢ w kierunku orzekania grzywien oscy-
lujacych wokot tej gornej granicy. De lege ferenda mozna by bylo takze
rozwazy¢ zobowigzanie rodzicoéw nieszczepiagcych dzieci do pokrywania
kosztow ich leczenia w razie zachorowania na chorobe zakazng, ktorej
mozna bylo unikna¢ dzigki podaniu matoletniemu szczepionki. Po
trzecie, z uwagi na to, ze dolegliwo$¢ finansowa nie zawsze przynosi
oczekiwane nastepstwa, realizacja obowiazku szczepien ochronnych
powinna stanowic¢ kryterium przyjecia dziecka do zlobkéw i przedszkoli.
Bardzo ostroznie mozna byloby takze rozwazy¢, pojawiajace si¢ w litera-
turze przedmiotu, propozycje” czasowego odebrania badz ograniczenia
wladzy rodzicielskiej rodzicom, ktérzy nie poddaja maloletnich dzieci
obowiazkowym szczepieniom ochronnym.

Z ANIECHANIE OBOWIAZKOWEGO SZCZEPIENIA OCHRONNEGO
DZIECI I MEODZIEZY ORAZ ALTERNATYWNY SPOSOB UODPARNIANIA
MAEROLETNIEGO POTOMSTWA PODCZAS ,,OSPA/SWINKA PARTY”

A ODPOWIEDZIALNOSC KARNA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO NA
PODSTAWIE ART. 160 §2 K.K.

Streszczenie

Skala fenomenu nieszczepienia dzieci w naszym kraju stale ro$nie.
Coraz wigcej rodzicow decyduje si¢ rezygnowac z poddawania swo-
jego maloletniego dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym.
Wspolczesnie dosy¢ popularne staly si¢ takze tzw. ,ospa/$winka party”,
ktére oparte s3 na kontakcie zdrowego dziecka z dzieckiem zakazonym
choroba zakazng w celu jego uodpornienia. Takie praktyki niewatpliwie

7. KOSONOGA-ZYGMUNT, Zgoda rodzicéw na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego
maltoletniemu pacjentowi, «Prok. i Pr.» 5/2018, s. 66-67.
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stanowig powazne zagrozenie dla Zycia i zdrowia maloletnich dzieci.
W zwigzku z tym pojawia si¢ pytanie, czy w obecnej sytuacji epide-
miologicznej takie zachowania mogg prowadzi¢ do odpowiedzialnosci
karnej rodzicow na podstawie art. 160 §2 kk.

FAILURE TO VACCINATE A CHILD OR MINOR UNDER THE VACCINATION
SCHEME MANDATORY IN POLAND AND AN ALTERNATIVE WAY TO
IMMUNIZE THE YOUNG IN A CHICKENPOX/MUMPS PARTY: LIABILITY
OF THE CHILD’S LEGAL GUARDIAN UNDER ART. 160 § 2 OF THE
PovrisH PENAL CODE

Summary

A growing number of Polish parents and legal guardians are deci-
ding not to vaccinate their children. An alternative way to immunize
youngsters is becoming popular in the country, involving deliberately
bringing the child in contact with a child with chickenpox or mumps,
to infect the healthy child and thereby immunize him. Such practices
undoubtedly pose a serious threat to children’s life and health. Hence
the question arises whether in the current epidemiological situation
such behaviour may make parents criminally liable under Art. 160 §2
of the Polish Penal Code.

Stowa kluczowe: zapobieganie chorobom zakaznym; obowigzkowe
szczepienia ochronne; zaniechanie szczepienia; odpowiedzialno$¢ karna
rodzicéw; narazenie na niebezpieczenstwo.

Keywords: prevention of infectious diseases; compulsory vaccination;
failure to vaccinate; parents’ criminal liability; risk exposure.
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