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REALIZACJA SZCZEPIEN OCHRONNYCH
— IMPLIKACJE PRAWNE

1. Wstep

Nalezy przyjaé, ze celem obowigzujacego w Polsce systemu obowiaz-
kowych szczepien ochronnych jest zapewnienie bezpieczenstwa zdro-
wotnego zaréwno oséb poddawanych szczepieniu, jak i calej populaciji.
Tak rozumiane bezpieczenstwo zdrowotne — w wymiarze jednostkowym
i zbiorowym, staje si¢ wowczas podstawowa kategoriq zdrowia publicz-
nego. Na polski system szczepient ochronnych sktadaja sie¢ zaréwno przyj-
mowane w prawodawstwie krajowym warunki zakupu szczepionek oraz
standardy ich dostaw i przechowywania —jako domeny odpowiedzialno-
sci wladz publicznych, jak i warunki, w jakich podaje sie konkretng szcze-
pionke pacjentowi — jako obszaru odpowiedzialnosci $wiadczeniodawcy
in concreto (zwlaszcza personelu medycznego). Ten ostatni obszar odpo-
wiedzialnosci ma szczegdlne znaczenie dla minimalizacji ryzyka wysta-
pienia tzw. niepozadanych odczynow poszczepiennych, majacych istotny
wplyw na ksztaltowanie si¢ postaw pacjentow (obywateli) aprobujacych
lub negujacych obowiazkowe szczepienia ochronne. Dotyczy to przede
wszystkim, czesto manifestowanych publicznie, indywidualnych postaw
rodzicow wzgledem szczepien dzieci.

" Dr, Zaktad Polityki Zdrowotnej i Zarzadzania, Instytut Zdrowia Publicznego, Wy-
dzial Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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Warto przy tym zaznaczy¢, ze szczepienia moga by¢ realizowane za-
rowno jako obowigzkowe, jak i dobrowolne, a ich bezpieczenstwo stoso-
wania w kazdym przypadku powinno by¢ réwnie wysokie.

Szczegdtowe omdwienie kwestii odpowiedzialnosci wtadz publicz-
nych zwigzanej z rozumianym sensu largo zapewnieniem obywatelom
szczepionek pozostanie poza zakresem prezentowanych rozwazan z uwa-
gi na przyjete ramy niniejszego opracowania. Warto przy tym wskazac, ze
zagadnienie to ma szczegolne znaczenie w obszarze zdrowia publicznego
i zadan administracji publicznej w tym zakresie.

Majac na uwadze w ten sposob definiowane bezpieczenstwo zdro-
wotne, wyrazem prawnych gwarancji bezpieczenstwa dla pacjenta (oby-
watela), w jego roznych i codziennych relacjach spotecznych, powinny
by¢ w szczegdlnosci podejmowane przez organy administracji publicz-
nej dziatania egzekucyjne wobec 0s6b uchylajacych sie¢ od wykonywania
obowiazkowych szczepien ochronnych. Skutecznos¢ takich dziatan, po-
faczona oczywiscie z ich adekwatnos$cia w sytuacji konkretnego pacjenta,
warunkowanej przede wszystkim jego stanem zdrowia, ma szczegdlne
znaczenie przy wplywaniu na aktualnie obserwowane postawy spoteczne
0s0b niechetnie odnoszacych sie do szczepieni ochronnych (zwtaszcza wy-
konywanych u dzieci). Charakterystyce tego zagadnienia, z punktu wi-
dzenia praktycznych implikacji ptynacych dla pacjenta z obowiazujacych
przepiséw prawnych, jak i wybranego orzecznictwa sadowego, poswieco-
ny bedzie niniejszy artykut.

2. Prawna regulacja obowiazkowych szczepien ochronnych -
wybrane regulacje

Zgodnie z nadrzedna regulacja prawna w dziedzinie zdrowia publicz-
nego — art. 68 ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwiet-
nia 1997 r., obowiazkiem wtadz publicznych jest m.in. zwalczanie cho-
rob epidemicznych'. W tym celu w Polsce utrzymywany jest obowiazek
szczepien ochronnych, adresowany do calej populagji kraju. Jego podsta-

! Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. Nr 78, poz.
483 z pdzn. zm. Zgodnie z przywotanym przepisem: ,wtadze publiczne s obowigzane
do zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom
degradacji Srodowiska”.
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wa normatywna jest ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi*.

Majac na uwadze podstawowe zadanie kazdego szczepienia ochron-
nego, jakim jest wytwarzanie odpornosci na zakazne czynniki chorobo-
tworcze, oprocz obowigzkowych szczepient ochronnych, minister wtasci-
wy do spraw zdrowia, w ramach przyjetego w Polsce systemu szczepien,
okresla takze, na podstawie ww. ustawy, wykaz zalecanych szczepien
ochronnych?.

Z punktu widzenia systemu zdrowotnego i przyjetego w Polsce obo-
wigzujacego modelu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego szcze-
pienie ochronne mozemy uznac¢ za rodzaj dziatania profilaktycznego,
zaliczanego do $wiadczen na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania
chorobom i wczesnego wykrywania chordb (zgodnie z art. 27 ust. 1 pkt 7
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkow publicznych?).

Stosownie do art. 5 ust. 1 pkt 1 lit b) ww. obowigzkowym szczepieniom
ochronnym podlega kazda osoba przebywajaca na terytorium Rzeczpo-
spolitej Polskiej (bez wzgledu na posiadany tytut do otrzymania swiad-
czen zdrowotnych w systemie zdrowotnym)®.

W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage na niedawny i wazny wyrok
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 10 lutego
2017 1., zgodnie z ktérym m.in. ustawowy obowiazek szczepieni ochron-

2 Dz.U. z 2016 r. poz. 1866 z p6zn. zm.; dalej: ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu za-
kazen. Ustawa weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2009 r., uchylajac wczesniej obowigzuja-
cg ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (tekst pierwotny:
Dz.U. Nr 126, poz. 1384). Druga ze wskazanych ustaw zmienila w sposéb istotny system
zwalczania choréb zakaznych statuowany na podstawie dekretu z dnia 16 kwietnia 1946 .
o zwalczaniu choréb wenerycznych oraz ustawy z dnia 13 listopada 1963 r. o zwalczaniu
chordb zakaznych.

* Obecnie obowigzuje w tym zakresie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz sposobu finan-
sowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych miedzynaro-
dowymi przepisami zdrowotnymi (Dz.U. Nr 180, poz. 1215), wydane na podstawie art. 19
ust. 10 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen.

* Dz.U.z2016r. poz. 1793 z pézn. zm. Zgodnie ze wskazanym przepisem: ,$wiadczenia
na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania choréb
obejmuja wykonywanie szczepien ochronnych”. Przywotana ustawa stanowi sui generis
konstytucje systemu ochrony zdrowia w Polsce.

> Zgodnie z powotanym przepisem: ,0soby przebywajace na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej sa obowiazane na zasadach okreslonych w ustawie (o zapobieganiu
i zwalczaniu zakazen — przyp. aut.) do poddawania sie szczepieniom ochronnym”.
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nych oznacza niedopuszczalnos¢ korzystania z tzw. klauzuli sumienia,
tj. uprawnienia pacjenta do odmowy poddania sie swiadczeniu zdrowot-
nemu z powotaniem si¢ na art. 16 ustawy z 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Obowigzek poddania si¢ przymusowym
szczepieniom ochronnym oznacza réwniez obowiazek poddania sie le-
karskim badaniom kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan
do wykonania obowigzkowego szczepienia ochronnego, na podstawie
art. 17 ust. 2 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen®.

Wskazany Sad wyrazil tym samym w swoim orzeczeniu, jak istotna jest
wartos¢ ochrony bezpieczenistwa zdrowotnego populacji, majaca w tych
warunkach pierwszenstwo przed idea kazdorazowej zgody pacjenta (lub
braku takiej zgody) na udzielenie mu danego $wiadczenia zdrowotnego
(jako wyrazu wolnosci osoby ludzkiej). Takimi swiadczeniami, w ramach
,procesu” szczepienia ochronnego (udzielanie swiadczen zdrowotnych),
beda zarowno samo podanie szczepionki, jak i poprzedzajace je lekarskie
badanie kwalifikacyjne.

Podkresli¢ nalezy, ze odpowiedzialnymi za wypelnienie tego obo-
wiazku, w przypadku o0soéb nieposiadajacych pelnej zdolnosci do czyn-
nosci prawnych (w szczegoélnosci dzieci), sa osoby sprawujace nad nimi
opieke (najczesciej rodzice).

Dopelniajac charakterystyki prawnej regulacji szczepien, nalezy wska-
zac, ze aktualnie zawarty w ustawie o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
wykaz chordéb zakaznych i zakazen obejmuje 57 pozycji (w tym 13 chordb
zakaznych objetych szczepieniami ochronnymi). Celem realizacji zadan
panstwa w tym obszarze Gléwny Inspektor Sanitarny, jako centralny or-
gan administracji rzadowej, realizujacy zadania z zakresu zdrowia pub-
licznego, okresla program szczepienn ochronnych na dany rok. Program
ten wskazuje m.in., jakie szczepienia, w jakim okresie musza by¢ wykona-
ne, a takze kryteria okreslajace populacje objeta tymi szczepieniami’.

¢ Sygn. akt: VII SA/Wa 819/16 (LEX nr 2252052). W tezie wyroku przywotana jest usta-
wa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U. z 2017 r.
poz. 1318 z pdzn. zm., dalej: ustawa o prawach pacjenta. Przepis art. 16 ustawy o prawach
pacjenta statuuje prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiad-
czen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu przez niego informagji o jego
stanie zdrowia.

7 Obecnie obowigzujacy Program Szczepiern Ochronnych zostat wprowadzony komu-
nikatem Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r., wydanym na podsta-
wie art. 17 ust. 11 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen, Dz.Urz. M.Z., poz. 1.
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Majac na uwadze szczegdlne znaczenie szczepien ochronnych dzieci,
wskazac nalezy, ze lekarz sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotna
(lekarz rodzinny) ma wazne zadania w zakresie edukagji i promogji szcze-
pien. Obowigzany jest on bowiem do powiadomienia opiekunéw praw-
nych (rodzicéw) o obowiagzku przeprowadzenia szczepienn ochronnych
(np. podczas ich wizyty w gabinecie lub telefonicznie) oraz o szczepie-
niach zalecanych (nieobowiazkowych), takze ze wzgledu na , kondycje
zdrowotng” dziecka (takze np. wczesniaka). Z kolei przed wykonaniem
szczepienia lekarz ten ma obowiagzek przeprowadzenia badania kwalifi-
kacyjnego majacego na celu wykluczenie istnienia przeciwskazan do po-
dania danej szczepionki (warunkowanego przede wszystkim aktualnym
stanem zdrowia dziecka). W przypadku stwierdzenia podstaw do odro-
czenia obowiazkowego szczepienia ochronnego lekarz wykonujacy tego
rodzaju badanie kwalifikacyjne powinien skierowac pacjenta na konsul-
tacje specjalistyczna (pediatryczna) celem zapewnienia mu adekwatnej
opieki medyczne;j.

Jak sygnalizowano juz wyzej, odpowiedzialnosc za realizacje obowiaz-
ku szczepien ochronnych dzieci ponosi, stosownie do art. 5 ust. 2 ustawy
0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen, osoba, ktdra sprawuje prawna pie-
cze nad osobg matoletnig lub bezradna (rodzic), albo opiekun faktyczny
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta®.

Dodac¢ nalezy, ze koszty szczepionek i przeprowadzenia szczepien
finansowane sa ze $rodkow publicznych. Zakup szczepionek finanso-
wany jest z budzetu panstwa (w czesci, ktérej tzw. dysponentem jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia), a wiec poza srodkami z systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (realizowanego przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia). Natomiast koszt przeprowadzenia szczepienia
(ustugi medycznej) objety jest najczesciej wynagrodzeniem ryczattowym
stosowanym w podstawowej opiece zdrowotnej, w ramach powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego. Wyjatkiem jest sytuacja, gdy dziecku na
wniosek rodzica zostanie podana szczepionka inna niz zakupiona przez
ministra zdrowia (np. w przypadku wyboru tzw. szczepionek poliwa-
lentnych). W takiej sytuacji opiekun pokrywa koszt zakupu szczepionki,
natomiast wykonanie ,,samego” szczepienia jest finansowane ze srodkow
publicznych (w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego).

8 Zgodnie z tym przepisem (definicjq legalna) za ,,opiekuna faktycznego” uznaje sie
,,0s0be sprawujaca, bez obowiazku ustawowego, stala opieke nad pacjentem, ktory ze
wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga”.
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Reasumujac zagadnienie prawnych gwarancji szczepien, nalezy wska-
za¢, ze nadzor nad prawidlowym wykonywaniem szczepien ochronnych
sprawuje wlasciwy powiatowy panstwowy inspektor sanitarny dziatajacy
w ramach struktur Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (jako organ tzw. rza-
dowej administracji zespolonej w powiecie)’. Jest on réwniez odpowie-
dzialny za dystrybucje szczepionek do $wiadczeniodawcéw wykonuja-
cych obowigzkowe szczepienia ochronne, zakupionych centralnie przez
ministra zdrowia.

Dopelnieniem tego systemu jest nadzdr nad niepozadanymi odczyna-
mi poszczepiennymi, implicite zwigzanymi z wykonywaniem szczepien
ochronnych, ktéry powinien by¢ wykonywany w trybie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych
odczynow poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania'®. Nadzor
ten ma kluczowe znaczenie szczegolnie w przypadku bezposredniego za-
grozenia zycia osoby poddawanej szczepieniu (dziecka), klasyfikowanej
jako tzw. ciezki niepozadany odczyn zapalny, i dlatego wymaga podej-
mowania natychmiastowych dzialan zaréwno przez swiadczeniodawce,
jak i (nastepczo) przez organy administracji publicznej paristwa (Panstwo-
wa Inspekcja Sanitarna i minister wlasciwy do spraw zdrowia)'’.

3. Prawna regulacja dzialan egzekucyjnych w przypadku
uchylania sie od obowiazkowych szczepien ochronnych

Zgodnie z art. 5 ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej do zakresu
dziatania tej Inspekcji, w dziedzinie zapobiegania i zwalczania chordb, na-
lezy ustalanie zakresow i terminow szczepien ochronnych oraz sprawo-
wanie nadzoru w tym zakresie. Organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
maja zatem kluczowe znaczenie w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli w analizowanej dziedzinie szczepien. Bezpie-

° Dziatajacej na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej, Dz.U. z 2017 r. poz. 1261.

10 Dz.U. Nr 254, poz. 1711. Rozporzadzenie to zostato wydane na podstawie art. 21
ust. 8 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen.

' Wiecej o zagadnieniu nadzoru w dziedzinie administracji publicznej: M. Wierzbow-
ski (red.), Prawo administracyjne, wyd. 13, Warszawa 2017, s. 81 n.; Z. Leoniski Materialne
prawo administracyjne, wyd. 9, Warszawa 2009, s. 210-222.
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czenstwa ujmowanego w tym przypadku jako ochrona interesu prawne-
go czlonkéw populacji w postaci, jakkolwiek pojmowanego jednostkowo,
zdrowia i zycia.

Przyjety sposéb egzekwowania obowigzku szczepien, bedacego obo-
wigzkiem o charakterze niepienieznym (definiowanym par excellence jako
koniecznos$¢ zachowania sie przez pacjenta zgodnego z prawem, tj. pod-
dania si¢ przymusowemu szczepieniu realizowanemu przez personel me-
dyczny), uregulowany jest w ustawie z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepo-
waniu egzekucyjnym w administracji'®.

Zgodnie z art. 5 § 1 pkt 2 tej ustawy uprawnionym do zadania wykona-
nia w drodze egzekucji administracyjnej obowiazku szczepienia ochron-
nego, jako obowigzku wynikajacego bezposrednio z przepiséw prawa
(wzglednie z orzeczenia sadu lub innego organu — o czym dalej), jest or-
gan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (jako organ zaréwno bezposrednio
zainteresowany w wykonaniu przez pacjenta obowiazku, jak i powotany
do czuwania nad wykonaniem tego obowigzku). Tak wiec organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej sa kazdorazowo podmiotami uprawnionymi
do zadania wykonania w drodze egzekucji administracyjnej obowiazku
szczepien, tj. sa wierzycielem w ujeciu administracyjnym — wzgledem da-
nego pacjenta (dtuznika administracyjnego), w rozumieniu art. 1a pkt 13
ustawy p.e.a. Z kolei organem egzekucyjnym tego obowiazku, poczawszy
od sierpnia 2013 r., jest wlasciwy wojewoda (w miejsce organdéw Panstwo-
wej Inspekgji Sanitarnej)®.

Wynika to bezposrednio z istotnego i majacego wyrazny wplyw na
orzecznictwo sadoéw administracyjnych, jak i dziatanie organéw Pan-
stwowej Inspekgji Sanitarnej wyroku Naczelnego Saqdu Administracyjne-
go z dnia 1 sierpnia 2013 r. Sad ten wskazat, Ze (wiasnie) wojewoda jest
organem wlasciwym do prowadzenia egzekucji obowiazkéw o charakte-
rze niepienieznym (wykonania obowigzkowego szczepienia ochronne-
go — przyp. aut.), wynikajacym zaréwno z wydanych przez siebie roz-
strzygnie¢ indywidualnych (decyzji, postanowien), jak i obowiazkow

2 Dz.U. z 2017 r. poz. 1201 z p6zn. zm., dalej w skrocie: ustawa p.e.a.

3 Istote egzekucji administracyjnej omawia Z. Kmiecik, Postepowanie administracyjne,
postepowanie egzekucyjne w administracji i postepowanie sadowoadministracyjne, wyd. 4, War-
szawa 2017, s. 251-263. Szerzej takze w: R. Hauser, A. Skoczylas, Postepowanie egzekucyjne
w administracji. Komentarz, wyd. 8, Warszawa 2016.
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niepienieznych wynikajacych z przepisow prawa (analizowanej ustawy
o zapobieganiu i zwalczaniu choréb — przyp. aut.)!.

Zgodnie z tym wyrokiem obowigzek poddania si¢ przymusowym
szczepieniom ochronnym wynika z mocy przepisoéw ustawowych, nie ma
zatem podstawy prawnej do jego konkretyzacji w formie decyzji admini-
stracyjnej. Wynikajacy z przepisow obowiazek poddania dziecka szcze-
pieniu ochronnemu jest bezposrednio wykonalny. Jego niedochowanie
aktualizuje obowiazek wszczecia postepowania egzekucyjnego, ktorego
rezultatem bedzie poddanie dziecka szczepieniu ochronnemu. Jak wyraz-
nie podkreslit wskazany Sad, obowiazek poddania dziecka szczepieniu
ochronnemu jest bezposrednio wykonalny — wynika wprost z przepisow
prawa®.

Odnoszac obserwacje do kwestii praktycznych, nalezy wskazaé, ze
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny w przypadku uptywu termi-
now wykonania obowiazku poddania si¢ dziecka szczepieniom ochron-
nym (okreslonych przez lekarza sprawujacego nad nim opieke medycz-
na i znajdujacego swdj wyraz w dokumentacji medycznej, np. ksiazeczce
szczepien dziecka) powinien, stosownie do art. 15 § 1 ustawy p.e.a., wystac
osobie zobowiazanej (lub osobom zobowiazanym, tj. obojgu rodzicom —
jak ma to miejsce najczesciej) pisemne upomnienie zawierajace wezwanie
do wykonania tego obowiazku. Wynika to réwniez z orzecznictwa sado-
wego'.

Upomnienie to powinno zawiera¢ pouczenie o skierowaniu takiej
sprawy na droge postepowania egzekucyjnego w przypadku niewykona-
nia obowiazku. Dziatajac lege artis, organ ten, po uptywie 7 dni od dore-
czenia upomnienia, powinien niezwlocznie skierowac wniosek o wszcze-
cie postepowania egzekucyjnego do wojewody wlasciwego dla miejsca
zamieszkania zobowigzanego (zobowigzanych).

14 Sygn. akt: I OSK 745/12, LEX nr 1360426.

5 Podobnie prowadzace sprawy sadowo-administracyjne ze skarg obywateli: Woje-
wddzki Sad Administracyjny w Bydgoszczy w wyroku z dnia 4 listopada 2015 r., IT SA/
Bd 871/15, LEX nr 1948739, oraz Wojewodzki Sad Administracyjny w Poznaniu w wyroku
z dnia 27 listopada 2013 r., IV SA/Po 515/13; LEX nr 140247. Orzeczenia powyzsze — po-
wolane przyktadowo, $wiadcza o utrwalonej linii orzecznictwa sadowego w tym zakresie.

16 Jest stwierdzit ww. Wojewddzki Sad Administracyjny w Poznaniu (wyrok z dnia
27 listopada 2013 r.), postepowanie egzekucyjne ma charakter represyjny, wiec wydaje sie
oczywiste, ze jego prowadzenie w stosunku tylko do jednego z rodzicdw jest oczywiscie
niesprawiedliwe. Skierowanie upomnienia w stosunku tylko do jednego z rodzicéw ogra-
nicza dziatanie lub moze ograniczy¢ dziatanie drugiego z rodzicow w zakresie realizacji
obowiazku sprawowania wladzy rodzicielskiej.
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Do wniosku kierowanego do wojewody, stosownie do art. 26 § 1 usta-
wy p.e.a., panstwowy powiatowy inspektor sanitarny powinien dotaczy¢
tytut wykonawczy (wystawiony wedtug ustalonego prawem wzoru) oraz
dowdd doreczenia zobowigzanemu (zobowigzanym) upomnienia.

Niewykonanie obowigzku szczepienia, pomimo zastosowania egze-
kucji administracyjnej, rodzi potencjalng odpowiedzialno$¢ zobowiaza-
nych rodzicéw (lub rodzica) za wykroczenie, o ktérej mowa w art. 115
§ 1 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. — Kodeks wykroczen'. Zgodnie z tym
przepisem kto, pomimo zastosowania srodkow egzekucji administracyj-
nej, nie poddaje si¢ obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu przeciwko
gruzlicy lub innej chorobie zakaznej albo obowigzkowemu badaniu sta-
nu zdrowia, majacemu na celu wykrycie lub leczenie gruzlicy, choroby
wenerycznej lub innej choroby zakaznej, podlega karze grzywny do 1500
ztotych albo karze nagany. Wedtug § 2 tego artykutu tej samej karze pod-
lega ten, kto, sprawujac piecze nad osobg matoletnia lub bezradna, pomi-
mo zastosowania srodkéw egzekucji administracyjnej, nie poddaje jej tak
okreslonemu szczepieniu ochronnemu lub badaniu. Odpowiedzialnos¢ te
za osobe matoletnia (dziecko) ponosi zatem opiekun (rodzic).

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 stycznia 2016 r., wydanym w wyni-
ku rozpatrzenia kasacji wniesionej przez Rzecznika Praw Obywatelskich
na korzys¢ obwinionego, wskazal m.in., ze obowiazek rodzicow podda-
nia dziecka obowiazkowym szczepieniom ochronnym jest obowigzkiem
prawnym, od ktdrego uwolni¢ moga jedynie konkretne przeciwwska-
zania lekarskie do szczepienia. Sad ten wskazal takze, ze wynikajacy
z przepisdw obowiazek poddania dziecka szczepieniu ochronnemu jest
bezposrednio wykonalny, a jego niedochowanie aktualizuje obowigzek
wszczecia postepowania egzekucyjnego, ktérego zamierzonym rezulta-
tem ma by¢ poddanie dziecka szczepieniu ochronnemu. Zaniechanie pod-
dania si¢ obowigzkowemu szczepieniu — w ocenie tego Sadu — mimo za-
stosowania srodkéw egzekucji administracyjnej rodzi odpowiedzialnos¢
karnoadministracyjna'®.

Uiszczenie nalozonej grzywny nie jest rOwnoznaczne z zakonczeniem
postepowania egzekucyjnego, gdyz ma ono na celu doprowadzenie do
wypelnienia obowiazku szczepienia ochronnego. Oznacza to, ze upraw-
niony organ moze ponownie nalozy¢ grzywne na opiekuna dziecka, z za-

7 Dz.U. z 2015 r. poz. 1094 z p6zn. zm.
8 Sygn. akt: V KK 306/15, LEX nr 1963649.
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strzezeniem, ze grzywna nakladana wielokrotnie, zgodnie z art. 121 § 3
ustawy p.e.a., nie moze tacznie przekroczy¢ kwoty 50 tys. z1.

Na marginesie rozwazan nalezy przy tym wskazac¢ na znaczna role
pracownikéw organoéw Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej, pracownikow
jednostek podlegtych i nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, jak i per-
sonelu medycznego placéwek zdrowotnych w ksztaltowaniu edukacji
zdrowotnej obywateli. Skuteczne kanaty przekazu wiedzy medycznej
o szczepieniach ochronnych (zawierajace m.in. informacje o skutkach nie-
zaszczepienia i stosowanych szczepionkach) moga w znacznym stopniu
ograniczy¢ prowadzenie postepowan zarowno administracyjnych, jak
i sadowych (takze karnych)®.

Tytulem ilustracji problemu egzekucji obowiazku szczepienn ochron-
nych dzieci nalezy wskaza¢ na dostepne dane statystyczne. W 2014 r.
w calym kraju wojewodowe wszczeli 517 postepowan egzekucyjnych
w tym zakresie, a w I pdtroczu 2015 r. — 794 takie postepowania (liczba
wnioskow otrzymanych od organow PIS wynosita - odpowiednio: 997
i 867). Liczba nalozonych grzywien w celu przymuszenia (wykonania
obowiazku szczepien ochronnych) w 2014 r. wyniosta 459, a w I potroczu
2015 r. 528 grzywien®.

Pod wzgledem skutecznosci prowadzonych postepowan egzekucyj-
nych obowiazku szczepien ochronnych dzieci kwota natozonych grzy-
wien przez wojewoddw w catej Polsce wyniosta w 2014 r. 175 030 zl,
w I potroczu 2015 r. 297 555 zI. Kwota wyegzekwowanych grzywien wy-
niosta — odpowiednio: 23 120 zt oraz 27 305 zt. Liczba osdb, ktore zreali-
zowaly obowiazek po wszczeciu postepowania egzekucyjnego w 2014 r.,
wyniosta 578, a w I pdétroczu 2015 r. 52 osoby. Z kolei liczba osob, ktore
pomimo wszczecia postepowania egzekucyjnego nie zrealizowaty obo-
wigzku szczepien, wyniosta w 2014 r. 612 0séb, a w I potroczu 757 osob?.

Powyzsze dane swiadczg o istotnym problemie spotecznym, jakim jest
poddawanie si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym. Istniejace roz-
wigzania prawne, jak i utrwalone orzecznictwo sagdowe — jak wskazuja

9 Przyktadem takich profesjonalnych dziatan sa prowadzone przez odpowiednio:
Glownego Inspektora Sanitarnego i Panstwowy Zaklad Higieny (Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego) serwisy internetowe: http://www.szczepienia.gis.gov.pl [dostep:
12.09.2017 r.] i http://szczepienia.pzh.gov.pl [dostep: 12.09.2017 r.].

% Informacja o wynikach kontroli ,System szczepien ochronnych dzieci”, Najwyzsza
Izba Kontroli, Warszawa 2016.

2 Tamze.
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dostepne dane statystyczne, nie sa wystarczajacymi czynnikami wptywa-
jacymi na podejmowane przez obywateli decyzji o poddaniu sie (przez
dzieci) szczepieniom ochronnym.

4. Zakonczenie

Dokonujac analizy obowiazujacego w naszym kraju ustawodawstwa
odnoszacego si¢ do wykonywania obowiazkowych szczepien ochron-
nych, nalezy wskaza¢, ze przyjete rozwigzania prawne realizujq przyjeta
koncepcje ochrony bezpieczenstwa zdrowotnego populacji. Znajduja one
potwierdzenie w waznych i precyzyjnych orzeczeniach sadéw. Ograni-
czajac prymat swobodnej decyzji pacjenta w kontekscie podejmowania
wobec niego interwencji medycznej, w przypadku szczepien ochronnych
maja za zadanie stworzy¢ instrumentarium prawne dla skutecznej reali-
zacji — w ten sposob definiowanych — zadan panstwa w obszarze zdro-
wia publicznego. Oczywiscie przyjecie odmiennego principium — wolnosci
jednostki w miejsce ochrony zdrowia zbiorowosci, jest mozliwe, jakkol-
wiek wymaga przeorientowania prowadzonej polityki zdrowotnej, ktorej
elementem jest przyjety model organizacji systemu ochrony zdrowia. Jej
wyrazem bedzie w takim przypadku stosowna (ex ante) zmiana prawo-
dawstwa.

Wszczynanie postepowan egzekucyjnych moze przyczyniad si¢ do re-
alizacji obowigzku szczepien ochronnych. Znacznie skuteczniejsze i mniej
kosztowne w skutkach spotecznych jest jednak prowadzenie przez orga-
ny administracji publicznej takiej polityki zdrowotnej, ktéra wpltywajac
na postawy spoteczne, skutecznie wyeliminuje aktualny ciggle problem
nierealizowania przez obywateli szczepient obowigzkowych.

Stowa kluczowe: prawo medyczne (zdrowia publicznego), szczepienia
ochronne, obowiazek prawny, egzekucja prawna, system ochrony zdrowia.
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IMPLEMENTATION OF PREVENTIVE VACCINES
- LEGAL IMPLICATIONS

Summary

The article presents an overview of selected legal solutions in Poland — in
the field of preventive vaccination, considered as an important element to en-
sure the health security of people vaccinated as well as the entire population.
Analysis of existing legislation and jurisprudence, qualified under medical
law, is backed up with available statistical data and practical observations
from the author’s professional experience. Presented issues are seen from the
perspective of the patient and his safety as a public health category. This area
of responsibility of the state is of particular importance for shaping patient
attitudes, approving or denying vaccination. This is especially true of parents’
attitudes towards vaccination of children.

Key words: medical law (public health law), preventive vaccination, legal ob-
ligation, legal enforcement, health care system.
BHEAPEHVE OXPAHHOV BAKIIMHAII
- IOPMANYECKHUE ITOCAEACTBUSI

Pe3smomMme

CraTbs npeacrasasgeT 0030p M3OPaHHBIX ITPAaBOBLIX PeIIeHNnil B 004acTi
IpodUAaKTUIECKUX BaKIMHALINIA, ITPU3HAHHBIX KaK CyIIeCTBeHHBI 9AeMeHT
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obecrieyeHns 6€30MaCHOCTU 4451 340POBbs AN1], KOTOPBIE I10AIIaAaIOT K BaK-
LMHAIMY, KaK U 11eA0J IOy Ay, AHaAU3 3aKOHOAATeAbCTBA U Cy4eOHBIX
BBIHECEHHBIX peIlleHNil, KOTopoe KBaAU(pUIIMPYeTCsd B paMKax MeAMITVH-
CKOTO MpaBa, IPOBeAeH Ha OCHOBAHMI AOCTYIIHBIX CTaTUCTUYECKUX AAHHBIX
U IIpaKTUIeCKUX HaOAIOAeHMI, BO3HUKIINX U3 POPeccrnOHaAbHOIO OIbITa
Astopa. [IpeacraBaennsie BOIIPOCH MpPeACTaBAEHBI CO CTOPOHBI IIallyieHTa
11 ero 0e301acHOCTH, KaK KaTeropuy IMyo0AMIHOro 340poBbsi. JanHas 004acTh
OTBETCTBEHHOCT!U IOCyapcTBa UMeeT OCOOeHHOe 3HadeHue 445 popMuposa-
HIA [TOAOKEHNs MalleHTOB, 0400PSIONIUX UAU OTPULIAIOIINX Tpoduaak-
TUYECKUX BaKIMHaAIMIL. DTO KacaeTcs, IpeXae BCero, I0A0XKEeHUs! poauTe-
A€Vl OTHOCUTEABHO BaKIIMHAIIUN AeTeI.

KaioueBble caoBa: MeaAuIIMHCKOe IIpaBo  (IyOAMYHOe  340pOBLe),
npoduaakTideckas BaKI[MHaIMs, IOpUANYecKoe 00sA3aTeAbCTBO, IIPaBOBOe
MCIIOAHeHIe, CUCTeMa 34 paBOOXPaHeHsI.



