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Streszczenie: Celem artykutu jest ocena rozwigzan prawnych dotyczacych wyrazania zgody na kwalifikacyj-
na wizyte szczepienna oraz obowigzkowe szczepienie ochronne przez pacjenta. Przeanalizowano i oceniono
obowigzek poddania sie szczepieniom ochronnym w Polsce, omdwiono regulacje prawne dotyczace kwalifi-
kacyjnej wizyty szczepiennej, jak i wyrazania zgody na kwalifikacyjng wizyte szczepienng oraz obowigzkowe
szczepienie ochronne. W zakonczeniu wskazano, ze z przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wynika wytaczenie uprawnienia pacjenta do wyrazenia zgody badz jej od-
mowy w sytuacji kwalifikowania do obowigzkowego szczepienia ochronnego oraz poddania sie obowigzko-
wemu szczepieniu ochronnemu. W artykule zwrécono réwniez uwage na konieczno$¢ doprecyzowania przez
ustawodawce formy przekazania informacji o szczepieniach ochronnych i zalecanych oraz zakresu obowiazku
informacyjnego lekarza w odniesieniu do kwalifikacyjnej wizyty szczepiennej.
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Summary: The aim of the paper is evaluation the provisions concerning consent to visit determining vaccine
eligibility and mandatory protective vaccination. The paper analyses and evaluates the obligation to undergo
protective vaccination in Poland, and legal regulations regarding the visit determining vaccine eligibility and
consent to it, as well as mandatory protective vaccination. The conclusion section of the paper draws attention
to the fact that the provisions of the Act on Patient’s Rights specify only a patient’s right to express agreement
or refusal in case of qualification for mandatory protective vaccination and submission to mandatory protective
vaccination. The paper also proposed the need for the legislator to specify the form of providing information on
protective and recommended vaccinations, and the scope of the physician’s information obligation in relation
to the appointment qualifying for vaccination.
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Pestome: Lienib JaHHOW CTaTby — OLIEHWUTb NPABOBbIe PELLEeHWs, KacaloLecs cornacus Ha KBanndrnKaLioHHbIN
OCMOTp Nepep BakLMHaLveln 1 0b6a3aTenbHyio BakLMHaLMIO NauyeHTa. B ctaTbe npoaHanv3mMpoBaHa 1 oLeHeHa
06A3aHHOCTb NPOXOANTb BaKLMHaLUWio B Monblue, 06CyXAeHbl MPaBOBble HOPMbI, KacatoLmecs KBanmdukaLmy-
OHHOIO OCMOTpa NepeA BaKUMHaLMeld, a TakxKe Cornacys Ha KBanudUKaLMOHHbIN OCMOTP Nepes BakuyHaLlmei
1 06s3aTeNbHYI0 BakLMHaLMIO. B 3aKntoueHun 6b110 yKasaHo, UTo NosoxKeHna 3akoHa oT 6 Hoabpa 2008 rofa
«O npaBax naumeHTa 1 YNolHOMOYEHHOM MO NpaBaM MaumMeHTa» NpeanonaratT NCKYeHe Npasa nauyeH-
Ta AaTb Corflacue Wiv OTKasaTbCA OT HEro B CUTYaumn KBanudukauum Ha oba3atenibHyo NpodunakTnyeckyo
BaKLMHALMIO N NPOXOXAEHMEe 06s3aTenbHON NpodunakTMyeckon BakuuHauum. B ctatbe Takke obpalyaetca
BHVMaHMe Ha He0OXOAUMOCTb ONpeAeneHus 3akoHoaaTenem GopMmbl, B KOTOPOI NpefoCTaBaeTcs MHGopma-
LA 0 NPodUNAKTUUECKMX 1 PEKOMEHLYEMbIX MPUBKBKAX, a Takke 06bema 0653aTeNbCTB Bpaya, Kacalowmxcs
npefocTaBneHns MHGOPMALUK B CBA3M C KBAIMPUKALNOHHBIM OCMOTPOM Nepe BakUyHauWeNn.
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Wstep

Celowos¢ poddawania sie¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym to aktualnie
jeden z najbardziej kontrowersyjnych tematéw poruszanych w debacie publicznej
oraz w srodkach masowego przekazu. Nie sposob nie zauwazy¢, ze w Polsce rosnie
liczba oséb uchylajacych sie od szczepien, a w szczegoélnosci problem ten dotyczy
dzieci, ktérych rodzice odmawiaja zaszczepienia dziecka'. Przyczyng przedstawio-
nego stanu rzeczy jest przede wszystkim aktywnos¢ oraz popularnos¢ tzw. ruchéw
antyszczepionkowych. Przeciwnicy szczepien twierdza w szczegdélnosci, ze lekarze
niechetnie diagnozujg niepozadane odczyny poszczepienne, a dzieci, u ktérych
je stwierdzono, nie majg fatwego dostepu do rehabilitacji i odszkodowania. Prze-
konuja, ze skoro szczepienia s3 obowigzkowe, panistwo powinno wzig¢ na siebie
odpowiedzialno$¢ za powiktania®. Konkretnym przejawem powyzszych pogladéw
bylo zlozenie obywatelskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi’, ktéry zostat odrzucony na
posiedzeniu Sejmu RP w dniu 9 listopada 2018 r. Zwolennicy szczepien wskazu-
ja natomiast, ze ,,obowigzkowe szczepienia ochronne sg skuteczng i powszechnie
spotecznie akceptowana metoda zapobiegania zachorowaniom na choroby zakaz-
ne, zar6wno w wymiarze zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepie-
niom ochronnym (prewencji indywidualnej), jak réwniez ksztaltowania odporno-
$ci calej populacji na zachorowania (prewencji zbiorowej)™.

1 Zob. informacje o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli — System szczepienn ochronnych
dzieci, w ktorej stwierdzono, ze na przestrzeni lat 2011-2014 liczba 0séb, ktére uchylaty si¢ od obo-
wigzkowych szczepien ochronnych wzrosta niemalze trzykrotnie — od ok. 4700 w 2011 r. do po-
nad 12 tys. w 2014 r., https://www.nik.gov.pl/plik/id,10407,vp,12736.pdf [dostep: 11.04.2019 r.]. Z ko-
lei Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny podaje, ze w 2016 r. liczba
takich uchylen wyniosta 23 147, w 2017 r. - 30 090, a w 2018 r. byly to 40 342 uchylenia, http://
szczepienia.pzh.gov.pl/faq/gdzie-mozna-znalezc-informacje-na-temat-liczby-uchylen-szczepien-
-obowiazkowych/ [dostep: 11.04.2019 r.].

2 J. Granowska, Kontrowersje wokot szczepieri obowigzkowych, w: Kontrowersje wokét szczepiei obo-
wigzkowych, Opracowania tematyczne OT-660, marzec 2018, Kancelaria Senatu, Biuro Analiz, Do-
kumentacji i Korespondencji, s. 4, https://www.senat.gov.pl/gfx/senat/pl/senatopracowania/158/plik/
ot-660_do_internetu-1.pdf [dostep: 11.04.2019 r.].

3 Obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choroéb za-
kaznych u ludzi z dnia 28 sierpnia 2018 r., Druk nr 2796, http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/79B
94C9194B0929DC12582F700376419/%24File/2796.pdf [dostep: 11.04.2019 r.].

4 Pismo Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 9 stycznia 2019 r., znak: GIS-EP-SO-073-00028/WE/18,
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/ G%C5%82%C3%B3wny%20Inspektor%20Sanitarny%200%20
szczepieniach%200bowi%C4%85zkowych%20wraz%20z%20danymi%20statystycznymi%2C%20
9.01.2019.pdf [dostep: 11.04.2019 r.].
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Niniejsze rozwazania wypada rozpocza¢ od przywolania art. 68 ust. 4 Konstytu-
cji RP?, ktory obliguje wladze publiczng do zwalczania choréb epidemicznych i za-
pobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska. Jak stusznie
wskazuje sie w literaturze, ,,adresatem przywolanego zadania sg wszystkie wladze
publiczne, niezaleznie od plaszczyzny ich dzialania, a wiec zaréwno centralne, jak
i terenowe, w szczegdlnosci, zwazywszy zasade pomocniczosci w wykonywaniu za-
dan publicznych, samorzadowe™. Nalezy zauwazy¢, ze Konstytucja RP nie definiuje
ani pojecia ,zwalczanie’, ani ,,choroby epidemiczne”. Trzeba jednak w tym miejscu
podkresli¢, ze pojecia te majg charakter autonomicznych poje¢ konstytucyjnych
i nie mogga by¢ wigzace w odniesieniu do przyjetych rozwigzan ustawowych’.

Nalezy odwotac sie do art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi* w ktérym ustawodawca
sformutowal definicj¢ epidemii, precyzujac, ze jest to ,wystgpienie na danym ob-
szarze zakazen lub zachorowan na chorobe zakazng w liczbie wyraznie wiekszej niz
we wczesniejszym okresie albo wystapienie zakazen lub choréb zakaznych dotych-
czas niewystepujacych”. Podobnie sformulowano takze pojecie ,epidemii” w na-
ukach medycznych, wskazujac, ze jest to ,nadmierna zapadalno$¢ na dang chorobe
w okreslonej czasowo i terytorialnie populacji ludzkiej™. W zwigzku z powyzszym
powstaje pytanie, czy termin ,,choroby epidemiczne” okreslony w art. 68 ust. 4 Kon-
stytucji RP jest szerszy niz pojecie ,,choroby zakazne”? Zdaniem L. Boska pojecie
choroby epidemicznej nalezy rozumie¢ szeroko — jako synonim choroby zakazne;j'.
Analizujac definicje epidemii okreslona w art. 2 pkt 9 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, nalezy jednoznacznie stwierdzic,
ze jedng z przeslanek definicji epidemii jest wystapienie zakazen na danym ob-
szarze. Natomiast w literaturze medycznej wskazuje sie réwniez, ze istniejg inne
choroby niezakazne, ktére moga wystepowac epidemicznie, np. cukrzyca''. Nie-
watpliwie wigc termin ,,choroby epidemiczne” jest terminem szerszym niz pojecie

5 Dz U.z1997r. Nr 78, poz. 483 z pézn. zm.
K. Miaskowska-Daszkiewicz, Prawne instrumenty wspierajgce bezpieczeristwo epidemiczne biorcow
ludzkich komdrek, tkanek i narzgdow, Studia Prawnicze KUL 2017, nr 3, s. 69.

7 Zob. wyrok TK z dnia 7 lutego 2001 r., K 27/00, OTK ZU 2001, nr 2, poz. 29 oraz wyrok TK
z dnia 14 marca 2000. r., P 5/99, OTK ZU 2000, nr 2, poz. 60.

8  Tekstjednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 159 z pdzn. zm.

9 . Jaskiewicz, A. Gozdzialska, H. Kaducdkova, Wspélczesne epidemie, w: Rodzina w zdrowiu i chorobie.
Uwarunkowania srodowiskowe zdrowia, red. G. Debska, A. Gozdzialska, J. Jaskiewicz, Krakow 2012, s. 28.

10 L. Bosek, Komentarz do art. 68, w: Konstytucja RP, t. 1. Komentarz. Art. 1-86, red. M. Safjan, L. Bosek,
‘Warszawa 2016, s. 1564.

11  Zob. A. Sadowska, M. Postuszna-Owcarz, Z. Wojciechowska, Ocena probleméw biopsychospotecznych
ludzi starszych chorych na cukrzyce typu 2, Pielegniarstwo w Opiece Diugoterminowej 2016, nr 4,
s. 32-42.

STUDIA PRAWNICZE KUL 1(85)2021 77



Anna Jacek

78

»choroby zakazne™?. Jak stusznie wskazuje K. Miaskowska-Daszkiewicz, ,,zakres
pierwszego z termindw moze inkorporowac zakres drugiego, nie sg to jednak po-
jecia synonimiczne”".

Norma zawarta w art. 68 ust. 4 Konstytucji RP ma charakter programowy
z uwagi na to, ze wyznacza cele i program wladzy publicznej dotyczacy zwalczania
choréb epidemicznych'. W zwiazku z powyzszym trzeba przywotac poglad M. Ja-
nika, ktéry twierdzi, ze ,dazac do ich realizacji, panstwo powinno zapewni¢ oby-
watelom zaréwno system prawny gwarantujacy maksymalng ochrone przed wy-
buchem epidemii, jak i opieke zdrowotng w przypadku stwierdzenia zakazenia®.
Realizacja powyzszych obowiazkéw przez panstwo powinna zosta¢ doprecyzowana
w aktach prawnych rangi ustawowej, ktérymi sa przede wszystkim przepisy ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych’s.

Analizujac obowigzek realizacji przez panstwo ochrony przed wybuchem epi-
demii, nalezy takze odwotac¢ sie do art. 41 Konstytucji RP okreslajacego konstytu-
cyjne podstawy autonomii pacjenta. Trzeba podkresli¢, ze art. 41 Konstytucji RP
gwarantuje jednostce nietykalno$¢ osobistg i wolnos¢ osobista okreslang przez
S. Grabowska i M. Urbaniak jako ,zagwarantowang mozliwo$¢ utrzymywania
przez jednostke swej tozsamosci i integralnosci tak fizycznej, jak i psychicznej
oraz zakaz jakiejkolwiek, bezposredniej i posredniej ingerencji z zewnatrz, na-
ruszajacej te integralnos¢””. W literaturze wskazuje sig, ze ,w ochronie zdrowia
znajdzie ono swojg realizacje w prawie do wyrazania zgody (lub sprzeciwu) na
leczenie, co lezy u fundamentalnych podstaw bezpieczenstwa pacjenta™®. Tak

12 Taki sam poglad wyraza K. Miaskowska-Daszkiewicz, Prawne instrumenty..., s. 71.

13 Tamze.

14 Charakter art. 68 ust. 3-5 Konstytucji RP potwierdzil réwniez Trybunal Konstytucyjny w wyroku
z dnia 22 lipca 2008 r., wskazujac, ze: ,,Przepisy art. 68 ust. 3-5 nie ustanawiaja samodzielnie praw
podmiotowych, lecz normy programowe” (K 24/07, OTK ZU 2008, z. 6A, poz. 110). Natomiast w uza-
sadnieniu wyroku z dnia 4 listopada 2014 r. Trybunat Konstytucyjny wskazal, ze ,,art. 68 Konstytu-
cji przyznaje w ust. 1 prawo do ochrony zdrowia, za§ w ust. 2 prawo réwnego dostepu w granicach
okreslonych ustawami do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, ale
w dalszych ustgpach wyraza jedynie zasady polityki panstwa, ktdre z istoty swej nie moga by¢ Zrédtem
bezposérednich roszczen” (SK 55/13, OTK ZU 2014, z. 10A, poz. 111).

15 M. Janik, Plaszczyzny dziatania organdw policji sanitarnej w sferze nadzoru sanitarnego i epidemiczne-
go. Studium administracyjnoprawne, Katowice 2015, s. 105.

16  Tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 97 z p6zn. zm.

17 S. Grabowska, M. Urbaniak, Prawne podstawy realizacji prawa do ochrony zdrowia w Polsce, Przeglad
Prawa Konstytucyjnego 2014, nr 5, s. 97.

18 M. Mikos, M. Urbaniak, Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w swietle Konstytucji RP oraz rekomen-
dacji Rady Europy i Rady Unii Europejskiej, Medyczna Wokanda 2016, nr 8, s. 162.
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wiec w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych autonomie pacjenta nale-
zy okresli¢ jako indywidualng swobode pacjenta w kwestii decydowania i samo-
stanowienia co do udzielania §wiadczen zdrowotnych. W literaturze zwraca si¢
jednak uwage na to, ze ,,skuteczne dzialania przeciwepidemiczne wymagaja ogra-
niczenia praw i wolnosci jednostek. Chodzi przede wszystkim o wolnos¢ oso-
bistg i nietykalnos¢ osobistg (art. 41 ust. 1 Konstytucji RP) oraz autonomie jed-
nostki (art. 47 i 51 ust. 1-2 Konstytucji RP)”"°. Na ograniczenia zezwala réwniez
art. 31 ust. 3 Konstytucji RP ze wzgledu na enumeratywnie wskazane w artykule
dobra: bezpieczenstwo panstwa, porzadek publiczny, ochrona srodowiska, zdro-
wie, moralnos¢ publiczng, a takze prawa i wolnosci innych oséb oraz ze wzgledu
na konieczno$¢ ich wprowadzenia w demokratycznym panstwie, bez naruszenia
jej istoty. Nalezy podkredli¢, ze ograniczenie praw i wolnosci konstytucyjnych jest
dopuszczalne, jezeli jej ograniczenie zostalo wprowadzone zgodnie z zasadg pro-
porcjonalnodci. W wyroku z dnia 26 kwietnia 1995 r. Trybunal Konstytucyjny
zajal stanowisko co do zasady proporcjonalnosci, wskazujac, ze odpowiedz od-
nos$nie do zachowania zasady proporcjonalnosci powinna obejmowac udzielenie
odpowiedzi na trzy pytania: ,1) czy wprowadzona regulacja ustawodawcza jest
w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych przez nia skutkéw; 2) czy regulacja ta
jest niezbedna dla ochrony interesu publicznego, z ktérym jest powiazana; 3) czy
efekty wprowadzanej regulacji pozostaja w proporcji do ciezaréw naktadanych
przez nig na obywatela®. Jak wskazuje L. Garlicki: ,,Artykut 31 ust. 3 dopuszcza
ustanawianie ograniczen korzystania z wolnosci i praw tylko pod warunkiem,
ze jest to konieczne dla realizacji jednej z sze$ciu wartosci w nim wymienio-
nych. Laczna analiza tych wartosci prowadzi do wniosku, ze wyrazaja one kon-
cepcje interesu publicznego jako ogélnego wyznacznika granic wolnosci i praw
jednostki”. Trzeba jednoznacznie stwierdzi¢, ze obowigzek poddania si¢ szcze-
pieniom ochronnym jest $cisle zwigzany z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP z uwagi
na to, Ze ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw
dotycza takiego dobra jak ochrona zdrowia spoleczenstwa. Zwigzek pomiedzy
szczepieniami ochronnymi a ochrong zdrowia spoleczenstwa jest oczywisty,
przede wszystkim chronione powinny by¢ inne osoby narazone w ten sposéb na

19 K. Palka, Swiadczenia zdrowotne zwigzane z chorobami zakaznymi, w tym obowigzkowe i zaleca-
ne szczepienia, w: System Prawa Medycznego. Szczegolne swiadczenia zdrowotne, t. 2, red. L. Bosek,
A. Wnukiewicz-Koztowska, Warszawa 2018, s. 602.

20 K11/94, OTK ZU 1995, poz. 12.

21 L. Garlicki, Komentarz do art. 31, w: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 3, red. L. Gar-
licki, Warszawa 2003, s. 22.
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rozprzestrzenianie sie choréb zakaznych®. Jednoczesnie warto takze zauwazyc,
ze mozliwos¢ ograniczenia przez ustawodawce zakresu korzystania z wolnosci
ze wzgledu na ochrong¢ zdrowia moze si¢ odnosi¢ zaréwno do ochrony zdrowia
calego spoleczenstwa czy poszczegélnych grup, jak i zdrowia poszczegdlnych
jednostek®.

Obowigzek zapewnienia przez polskiego ustawodawce ochrony przed wy-
buchem epidemii, jak i opieki zdrowotnej w przypadku stwierdzenia zakazenia
jest rowniez uzasadniony ze wzgledu na postanowienia Europejskiej Karty Spo-
tecznej sporzadzonej pod egida Rady Europy w Turynie w dniu 18 pazdziernika
1961 r.** Z art. 11 pkt 3 tego dokumentu wynika obowigzek panstw-stron do pod-
jecia badz bezposrednio, badz we wspolpracy z organizacjami publicznymi lub
prywatnymi stosownych §rodkéw zmierzajacych zwtaszcza do zapobiegania, tak
dalece, jak to mozliwe, chorobom epidemicznym, endemicznym i innym. Podob-
ng regulacje zawiera réwniez art. 12 ust. 2 lit. ¢ Miedzynarodowego Paktu Praw
Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych otwartego do podpisu w Nowym
Jorku dnia 19 grudnia 1966 r.”*, wskazujac na dzialania, ,jakie Panstwa Strony
niniejszego Paktu powinny podja¢ dla osiggniecia pelnego wykonania tego prawa
[do korzystania z najnowszego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego
i psychicznego — przyp. A.J.] beda obejmowaly $rodki konieczne do [...] zapo-
biegania chorobom epidemicznym, endemicznym, zawodowym i innym oraz ich
leczenia i zwalczania”

Gléwnym celem artykulu bedzie ocena rozwigzan prawnych dotyczacych wy-
razania zgody na kwalifikacyjng wizyte szczepienng oraz obowigzkowe szczepie-
nie ochronne przez pacjenta. Z uwagi na bogactwo analizowanej materii poza
celem niniejszego studium znajdzie si¢ ocena stosowania przymusu administra-
cyjnego co do wyegzekwowania obowigzku poddawania matoletnich szczepie-
niom ochronnym.

22 Por. np. wyroki NSA z dnia 26 lutego 2019 r., IT OSK 790/17, LEX nr 2632088 i z dnia 15 stycznia
2019 r.,, IT OSK 369/17, LEX nr 2613249, a takze wyroki WSA w Warszawie z dnia 31 pazdziernika
2018 r., VII SA/Wa 64/18, https://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/835B618F8B [dostep: 4.04.2019 r.] oraz
z dnia 21 wrzesnia 2018 r., VII SA/Wa 2873/17, https://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/C2D66302D7 [do-
step: 4.04.2019 r.].

23 Wyrok TK z dnia 9 lipca 2009 r., SK 48/05, OTK ZU 2009, z. 7A, poz. 108.

24 Dz.U.z1999r. Nr 8, poz. 67 z pdzn. zm.

25 Dz.U.z 1977 r. Nr 38, poz. 169 z zalgcznikami.
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1. Obowigzek poddania sie szczepieniom ochronnym w Polsce

Nie ulega watpliwosci, ze szczepienie ochronne jest $wiadczeniem zdrowotnym,
poniewaz jest dzialaniem stuzacym profilaktyce zdrowotnej. Wskazuje na to
art. 5 pkt 40 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, ktéry zawiera definicje $wiadczenia zdrowotnego. Wskazany przepis
precyzuje, ze: ,,swiadczeniem zdrowotnym jest [...] dzialanie stuzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich udzielania”

Szczepienia ochronne mozna podzieli¢ na zalecane oraz obowiagzkowe. Zasad-
nicza roéznica pomiedzy tymi szczepieniami dotyczy tego, Ze szczepienia zalecane sg
dobrowolne, natomiast poddanie si¢ tym drugim szczepieniom jest obowigzkowe,
zabezpieczone przymusem administracyjnym oraz zwiazane z odpowiedzialnoscia
za brak realizacji szczepienia ochronnego. Przedmiotem analizy w niniejszym arty-
kule sg szczepienia obowigzkowe z uwagi na to, ze powinnos$¢ ich realizacji wzbu-
dza najwiecej kontrowersji i watpliwosci, w szczegdélnosci wérdd osoéb reprezentu-
jacych maloletnich.

Poza sporem jest, ze art. 17 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi okresla jednoznacznie obowiazek poddania si¢ obo-
wigzkowym szczepieniom ochronnym. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze usta-
wodawca sprecyzowal réwniez mozliwos¢ stosowania przymusu bezposredniego
wobec o0sob, ktore nie poddaja sie obowigzkowi szczepienia poprzez mozliwosé
zastosowania przez lekarza §rodkéw przymusu bezposredniego polegajacych na
przytrzymywaniu, unieruchomieniu lub przymusowym podaniu lekow. W litera-
turze stusznie wskazuje sie, Ze mozliwo$¢ zastosowania przymusu bezposredniego
w przypadku niepoddawania si¢ obowigzkowi szczepien ochronnych stanowi wy-
jatek od zasady autonomii woli pacjenta.

W kontekscie analizowanej materii nalezy podkresli¢, ze w praktyce pojawiaty
sie watpliwosci, czy realizacja obowigzku poddawania sie szczepieniom ochron-
nym wymaga wydawania decyzji administracyjnej przez panstwowych inspekto-
réw sanitarnych. Ocena konkretyzacji tego obowigzku w formie decyzji admini-
stracyjnej byla przedmiotem analizy orzecznictwa administracyjnego. W wyroku
z dnia 8 czerwca 2011 r. WSA w Poznaniu wskazal, ze: ,Obowigzek poddania si¢

26 Takie stanowisko przedstawia N. Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia i inne interwencje bez zgody
pacjenta, Warszawa 2018, s. 195-196 oraz W. Lis, Dziafania podejmowane w przypadkach zakazeri i cho-
16b zakaznych ze wzgledu na ochrong bezpieczeristwa obywateli, Studia Prawnicze KUL 2017, nr 3, 5. 34.
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obowiazkowym szczepieniom ochronnym wynika z mocy przepisu prawa, nie
ma zatem podstawy prawnej do konkretyzacji w formie decyzji administracyjne;.
Wykonanie tego obowigzku z mocy prawa zabezpieczone jest przymusem admi-
nistracyjnym oraz odpowiedzialnoscig regulowang przepisami ustawy z 20 maja
1971 r. - Kodeks wykroczen”. Podobne stanowisko zajal takze WSA w Bydgosz-
czy w wyroku z dnia 1 wrzesnia 2015 r., wyjasniajac, ze: ,Obowigzek poddania si¢
obowigzkowym szczepieniom ochronnym wynika z mocy przepisu prawa, nie ma
zatem podstawy prawnej do konkretyzacji w formie decyzji administracyjnej .
Tak wigc z powyzszych orzeczen jednoznacznie wynika, ze powinno$¢ poddania
sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym wynika z mocy przepisu prawa i nie
ma podstawy prawnej do jego konkretyzacji w formie decyzji administracyjne;j.

Zgodnie z art. 5 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi obowiagzek poddania si¢ szczepieniom ochronnym dotyczy oséb
przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Z obowiazku poddania
sie szczepieniom zwolnione sg osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej przez okres krétszy niz trzy miesiace, z wyjatkiem szczepien poekspozycyj-
nych (art. 17 ust. 1a). Nalezy takze doda¢, ze w przypadku oséb nieposiadajacych
zdolnosci do czynnosci prawnych, ktorych dotyczy obowigzek poddania sig szcze-
pieniom ochronnym, odpowiedzialno$¢ za wypelnienie obowiazku poddania sig¢
szczepieniom ochronnym ponosi osoba, ktéra sprawuje piecze prawna nad osobg
maloletnia lub bezradng albo opiekun faktyczny (art. 5 ust. 2).

Obowiazek szczepien ochronnych wynika réwniez z innych aktéw prawnych,
awszczegdlnoscirozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w spra-
wie obowigzkowych szczepien ochronnych?, ktore precyzuje wykaz choréb zakaz-
nych objetych obowiazkiem szczepien ochronnych®, a takze osoby lub grupy oséb
obowigzane do poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym, wiek i inne
okolicznosci stanowigce przestanke do natozenia obowigzku szczepien ochronnych
na te osoby. Nalezy zauwazy¢, ze § 3 omawianego rozporzadzenia nie precyzuje
wieku dziecka oraz wieku mlodziezy, ktérych dotyczy obowiazek poddania sie

27 IV SA/Po 255/11, Legalis nr 435167. Takie samo stanowisko zajat WSA w Bydgoszczy w wyroku
z dnia 26 lipca 2011 r., II SA/Bd 610/11, Legalis nr 446475.

28 1ISA/Bd 521/15, Legalis nr 1365011.

29  Tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 753.

30 § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szcze-
pient ochronnych okresla, ze obowigzkiem szczepien ochronnych sa objete choroby zakazne takie, jak:
blonica; gruzlica; inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typu b, inwazyjne zakazenia Strepto-
coccus pneumoniae, krztusiec; nagminne zakazenie przyusznic ($§winka); odra; ospa wietrzna; ostre
nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis); rézyczka; tezec; wirusowe zapalenie watroby typu B
oraz wicieklizna.
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obowigzkowym szczepieniom ochronnym. Przepisy wskazuja jedynie na przedziat
wiekowy, w ktérym dziecko lub mlodziez powinni by¢ poddani wykonaniu okre-
slonego rodzaju szczepienia. W tym miejscu nalezy doda¢, ze corocznie Gléwny
Inspektor Sanitarny wydaje komunikat w sprawie Programu Szczepien Ochron-
nych, ktory precyzuje wskazania dotyczace stosowania poszczegolnych szczepio-
nek®. Powyzsze rozwigzanie co do ustalania w komunikacie m.in. czasu szczepien,
liczby dawek oraz rodzaju szczepionki budzito watpliwosci w literaturze z uwagi
na to, ze komunikaty Gtéwnego Inspektora Sanitarnego nie naleza do zrédet pra-
wa w rozumieniu art. 87 ust. 1 Konstytucji RP*?. Forma komunikatu Gléwnego
Inspektora Sanitarnego zostala poddana ocenie takze w orzecznictwie admini-
stracyjnym. W wyroku z dnia 22 wrze$nia 2010 r. WSA w Bydgoszczy wskazal, ze
»wydanie Komunikatu przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego, ze szczegétowymi
wskazaniami dotyczacymi stosowania poszczegdlnych szczepionek na dany rok ma
swoje upowaznienie ustawowe. Komunikaty te majg charakter niejako »technicz-
ny«, gdyz ustalajg program szczepien na dany rok. Jest to zrozumiale, jesli uwzgled-
ni sie dynamiczny rozwdj choréb i tym samym rdézng i zmieniajaca si¢ sytuacje
epidemiologiczng™. Reasumujac, komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego
co do wskazan dotyczacych stosowania poszczegélnych szczepionek nie moze sta-
nowi¢ podstawy prawnej co do realizacji obowiazku poddania si¢ szczepieniom
ochronnym w zwiazku z tym, ze nie nalezy do katalogu zrédet prawa powszechnie
obowigzujacego w Rzeczypospolitej Polskie;j.

Zauwazy¢ takze nalezy, ze ustawodawca podkreslit obowigzek poddania
sie szczepieniom ochronnym zaréwno w art. 51 ust. 3 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz w art. 115 Kodeksu
wykroczen®. Pierwszy z powolanych przepiséw penalizuje niepoinformowa-
nie pacjenta lub osoby sprawujacej prawng piecze nad osobg maloletnig lub
bezradng albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy

31 W 2019 r. wskazania dotyczace stosowania poszczegolnych szczepionek okreslal komunikat Gtéwne-
go Inspektora Sanitarnego z dnia 25 pazdziernika 2018 r. w sprawie Programu Szczepient Ochronnych
na rok 2019, Dz. Urz. Min. Zdr. z 2019 r. poz. 104.

32 I Wrzesniewska-Wal, A. Augustynowicz, Obowigzkowe szczepienia ochronne jako narzgdzie zdrowia
publicznego, Postep Nauk Medycznych 2016, nr 5, s. 357 oraz A. Augustynowicz, I. Wrze$niewska-
-Wal, Aspekty prawne obowigzkowych szczepieri u dzieci, Pediatria Polska 2013, t. 88, nr 1, s. 121.

33 II SA/Bd 373/10, https://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/48C866A1A0 [dostep: 10.04.2019 r.]. Podobne
stanowisko zajal NSA w wyroku z dnia 6 kwietnia 2011 r., IT OSK 32/11, wskazujac, ze ,komunikat
Gléwnego Inspektora Sanitarnego [w sprawie — dop. A.J.] »Programu Szczepienn Ochronnych« [...]
nie jest zrodlem prawa i jako taki nie moze stanowi¢ podstawy prawnej decyzji administracyjnej’,
http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/6F08246C2E [dostep: 10.04.2019 r.].

34  Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 568 z pdzn. zm. (dalej: K.w.).
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z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® o obo-
wiazku poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub ochronnych
szczepieniach zalecanych. Powyzsza regulacja obliguje podmioty, na ktdérych ciazy
obowigzek informacyjny do realizacji swoich zadan zawodowych. Sankcjg z tytutu
naruszenia art. 51 ust. 3 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi jest mozliwos$¢ zastosowania egzekucji administracyjnej. Nato-
miast w $wietle drugiego przepisu - art. 115 K.w.: ,kazdy kto, pomimo zastosowania
srodkow egzekucji administracyjnej, nie poddaje sie obowigzkowemu szczepieniu
ochronnemu przeciwko gruzlicy lub innej chorobie zakaznej albo obowigzkowemu
badaniu stanu zdrowia, majacemu na celu wykrycie lub leczenie gruzlicy, choroby
wenerycznej lub innej choroby zakaznej, podlega karze grzywny do 1500 zlotych
albo karze nagany”. Doda¢ nalezy, ze § 2 powolanego przepisu precyzuje, ze tej sa-
mej karze podlega ten, kto, sprawujac piecze nad osobg maloletnig lub bezradna,
pomimo zastosowania srodkéw egzekucji administracyjnej, nie poddaje jej okre-
slonemu w § 1 szczepieniu ochronnemu lub badaniu.

2. Kwalifikowanie do obowigzkowego szczepienia ochronnego

Z art. 17 ust. 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi wynika, ze kwalifikowanie do obowigzkowego szczepienia ochronnego po-
przedza przeprowadzenie zaréwno szczepienia obowiazkowego, jak zalecanego.
W orzecznictwie sagdéw administracyjnych powszechne jest stanowisko, 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.
Poddanie si¢ kwalifikacji dotyczy m.in. kazdego maloletniego i osoby doroslej
zglaszajacej sie w celu przeprowadzenia szczepienia. W kontekscie kwalifikowania
do obowigzkowego szczepienia ochronnego nalezy wskaza¢, ze celem tego bada-
nia jest wykluczenie przeciwwskazan do wykonania obowigzkowego szczepienia
ochronnego. Nalezy dodac, ze uprawnionym do kwalifikowania do obowigzkowe-
go szczepienia ochronnego jest lekarz majacy niezbedng wiedze z zakresu szcze-
pient ochronnych, posiadajacy znajomo$¢ wskazan i przeciwwskazan do szczepien,

35 Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 849.
36 Zob. np. wyrok NSA z dnia 26 kwietnia 2018 r., II OSK 1504/16, LEX nr 2505698, oraz wyrok WSA
w Lublinie z dnia 26 stycznia 2016 r., IIT SA/Lu 1277/15, Legalis nr 1434421.
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a takze niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz zasad przeprowadzania
i dokumentacji szczepien.

Kwalifikacyjna wizyte szczepienng powinno poprzedza¢ powiadomienie przez
lekarza osoby obowigzanej do poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochron-
nym lub w przypadku osoby maloletniej jego rodzicow (lub jednego z rodzicow),
opiekuna prawnego albo opiekuna faktycznego o obowiazku poddania matoletnie-
go obowigzkowym szczepieniom ochronnym, jak tez poinformowania o szczepie-
niach zalecanych. Powyzszy obowiazek informacyjny co do obowigzku szczepien
dotyczy réwniez maloletniego, ktory ukonczyt 16 lat. Nalezy zauwazy¢, ze zarow-
no przepisy ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2011 r. nie precyzuja formy prze-
kazania informacji o szczepieniach ochronnych i zalecanych. Wydaje si¢, ze taka
informacja moze by¢ przekazana przez lekarza w dowolnej formie, tj. ustnie lub
w postaci broszury zawierajacej aktualny kalendarz szczepien zalecanych zgod-
nie z komunikatem Gléwnego Inspektora Sanitarnego na dany rok kalendarzowy.
W przypadku maloletniego przekazanie informacji przez lekarza w odniesieniu do
szczepien ochronnych moze réwniez nastgpi¢ np. podczas wizyty w razie choroby
maloletniego lub tez wizyty kontrolnej. Warto przy tym zauwazy¢, ze przepisy usta-
wy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi nie okre-
$laja, jaki zakres powinien obejmowaé obowigzek informacyjny w odniesieniu do
kwalifikacyjnej wizyty szczepiennej. Nalezy podzieli¢ stanowisko J. Haberko, kto-
ra precyzuje, ze: ,,Brak rozstrzygniecia w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi moze kierowac proces interpretacji do naste-
pujacych, jak sie wydaje, wykluczajacych sie wnioskéw: po pierwsze, podejmujac
badania kwalifikacyjne i zaktadajac konieczno$¢ uzyskania na nie zgody, nie sposéb
nie poinformowac o celu samych badan™’. W takiej sytuacji przekazane informa-
cje przez lekarza dotyczace szczepien powinny dotyczy¢ m.in. tego, na czym be-
dzie polegalo wykonanie szczepienia, jakie moga by¢ skutki wykonania szczepienia
albo jego zaniechania, a takze jakie moga wystapi¢ dzialania niepozadane, np. nie-
pozadany odczyn poszczepienny. Informacje przekazywane przez lekarza osobie
dorostej, jak réwniez osobom reprezentujagcym maloletniego powinny by¢ podane
W sposob jasny, przejrzysty, zrozumialy i przystepny®. Nie sposob nie zgodzi¢ sie
z nastepujacym stanowiskiem w literaturze: ,Od lekarza wymaga si¢ dostosowa-
nia zaréwno zakresu, jak i sposobu przekazywanych informacji do okolicznosci

37 J. Haberko, Administracyjnoprawny obowigzek szczepienia dzieci a zgoda przedstawiciela ustawowego
na badania kwalifikacyjne, Studia Prawa Publicznego 2017, nr 3, s. 25.
38 Zob. art. 13 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

STUDIA PRAWNICZE KUL 1(85)2021 85



Anna Jacek

86

konkretnego przypadku i wziecia pod uwage z jednej strony osoby chorego (jego
wieku, stanu psychicznego, poziomu intelektualnego, zdolnosci zrozumienia udzie-
lanej informacji i posiadanej wiedzy medycznej, a takze istoty i rodzaju schorze-
nia), z drugiej natomiast — rodzaju i charakteru interwencji medycznej, jej nagtosci
oraz stopnia zlozonosci (ci¢zaru gatunkowego)™.

Kontynuujac dalsze rozwazania co do oceny kwalifikacyjnej wizyty szczepien-
nej, nalezy wskaza¢, ze lekarz powinien réwniez odnotowa¢ wykonanie obowiazku
informacyjnego co do obowigzku poddania maloletniego obowigzkowym szcze-
pieniom ochronnym, jak tez o szczepieniach zalecanych w tzw. karcie uodpornie-
nia oraz w indywidualnej dokumentacji medycznej osoby maloletniej. Dodajmy, ze
obowiazujace przepisy nie okreslaja koniecznosci uzyskiwania podpisu oséb repre-
zentujgcych maloletniego pod informacja w dokumentacji medycznej, ze rodzicow
poinformowano o szczepieniach, jednak mozliwe jest pozyskiwanie takiego podpi-
su przez lekarza do celéw dowodowych.

Tak jak zostalo wyzej wspomniane, wykonanie szczepienia powinno by¢ po-
przedzone badaniami kwalifikacyjnymi w celu okredlenia przez lekarza, czy ze
wzgledéw zdrowotnych dopuszczalne jest wykonanie szczepienia u osoby dorostej
lub matoletniego. Wazno$¢ przedmiotowego badania uptywa po 24 godzinach od
jego przeprowadzenia. W przypadku gdy lekarz stwierdzi podstawy do dlugotrwa-
tego odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego, zobowigzany jest do
skierowania osoby maloletniej na konsultacje specjalistyczng. Lekarz odnotowuje
réwniez w dokumentacji medycznej wynik konsultacji specjalistycznej, z uwzgled-
nieniem okresu przeciwwskazania do wykonania szczepienia, rodzaju szczepionek
przeciwwskazanych do stosowania lub indywidualnego programu szczepien ze
wskazaniem rodzajéw stosowanych szczepionek oraz terminu kolejnej konsultacji
specjalistycznej. Konicowo po przeprowadzonym badaniu kwalifikacyjnym lekarz
wystawia zaswiadczenie, w ktorym potwierdza brak przeciwwskazan do wykona-
nia szczepienia badz uznaje, ze konieczne jest ich odroczenie (w tym przypadku
lekarz powinien okresli¢ na zaswiadczeniu date, do ktdrej wykonanie szczepien zo-
stanie wstrzymane).

39 K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pacjenta do informacji wedtug przepiséw polskiego prawa medyczne-
g0, Studia Turidica Toruniensia 2011, t. 9, s. 71.
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3. Zgoda na kwalifikacyjng wizyte szczepiennag
oraz obowigzkowe szczepienie ochronne

W kontekscie analizowanego tematu nalezy zwroci¢ uwage na watpliwosci w lite-
raturze co do obowiazku wyrazania zgody rzez osobg¢ uprawniong na kwalifikacyj-
ng wizyte szczepienng oraz obowigzkowe szczepienie ochronne. Problem ten jest
szczegdlnie istotny w przypadku oséb maloletnich, w sytuacji gdy odpowiedzial-
nos$¢ za wypelnienie obowigzkéw poddawania si¢ obowigzkowym szczepieniom
spoczywa na osobie, ktéra sprawuje prawng piecze nad osobg maloletnig lub bez-
radng albo opiekunie faktycznym w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Nawigzujac do celu gtéwnego niniejszego artykulu, nalezy postawi¢ pytanie, czy
poddanie si¢ kwalifikacyjnej wizycie szczepiennej oraz obowigzkowemu szczepie-
niu ochronnemu wymaga zgody osoby uprawnionej lub tez oséb uprawnionych do
reprezentacji maloletnich. Zauwazy¢ nalezy, ze przepisy nie reguluja formy wyra-
zania zgody na kwalifikacyjng wizyte szczepienna. Wymog uzyskania zgody wynika
jedynie posrednio z § 7 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2011 r., ktdry pre-
cyzuje obowigzek wyrazenia zgody przez osobe, ktora sprawuje prawna piecze lub
opiekuna faktycznego w przypadku lekarskiego badania kwalifikacyjnego dotycza-
cego osoby maloletniej, ktora nie ukonczyta 6 roku Zycia w sytuacji nieobecnosci
0s0b reprezentujacych osobe maloletnia. W tym miejscu trzeba podkreslié, ze prze-
pisy ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi nie
reguluja formy wyrazania zgody na szczepienie ochronne oraz sposobu postepowa-
nia, jak tez wyrazania zgody w sytuacji, gdy wymagane jest wykonanie serii zabie-
gow szczepien, ktore beda wykonywane przez lekarza. W powyzszym kontekscie
nalezy przywola¢ stanowisko R. Kubiaka, ktéry wskazuje, Zze wykonanie przez le-
karza szczepienia wymaga udzielania przez osobe uprawniong prawidlowej zgody.
Autor wyjasnia, ze ,wynika to przede wszystkim z art. 17 ust. 1 u.p.p., ktory stanowi,
ze pacjent ma prawo wyrazania zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie
innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza. Jezeli pacjent jest matoletni, to pra-
wo wyrazenia zgody przystuguje jego przedstawicielowi ustawowemu™. W ocenie
R. Kubiaka za koniecznoscia uzyskania zgody osoby uprawnionej w odniesieniu
do obowigzkowych szczepienn ochronnych przemawia regulacja § 7 ust. 2 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych

40 R. Kubiak, w: R. Kubiak, J. Bartosiak, R. Tyminski, Czy podpisywanie zgody na obowigzkowe i zaleca-
ne szczepienie jest konieczne podczas kazdej wizyty?, Medycyna Praktyczna — Szczepienia 2013, nr 4,
s.901inn.
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szczepien ochronnych. Zgodnie z tym przepisem u osoby, ktora ukonczyta 6. rok
zycia, a nie osiagnela pelnoletnos$ci na lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz obo-
wiazkowe szczepienia ochronne przeprowadzane bez obecnosci osoby, ktora spra-
wuje prawng piecze nad tg osobg, albo opiekuna faktycznego, aprobata taka musi
by¢ wyrazona pisemnie. ,,Podmioty te moga wigc na miejscu wyrazi¢ zgode albo
sprzeciw wobec zabiegu. Dodatkowo podnoszony jest argument, ze nawet wowczas,
gdy poddanie sie okreslonym czynno$ciom jest obowiazkowe w oparciu o decyzje
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego lub panstwowego granicznego
inspektora sanitarnego wydana w trybie art. 33 ust. 1 ustawy o zapobieganiu [oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi — A.J.], osobie, ktéra nie wyraza
zgody na hospitalizacje, izolacje¢ lub kwarantanne, przystuguja srodki odwotawcze
(art. 39 ust. 2)"*. Podobne stanowisko co do wymagalnosci zgody osoby upraw-
nionej oraz reprezentujacej maloletniego w celu poddania si¢ obowigzkowym
szczepieniom ochronnym zajmuje U. Drozdowska, twierdzac, ze: ,obowiazkowe
szczepienia ochronne nie réznig si¢ od innych interwencji medycznych, jezeli cho-
dzi o wymog wyrazenia zgody”*. U. Drozdowska wyjasnia takze: ,Obowigzkowy
charakter szczepien nie oznacza, iz pacjent staje si¢ osobg bezwolna. Lekarz powi-
nien przekonac¢ pacjenta/opiekuna prawnego do tej metody profilaktyki, jesli uzna-
je ja za bezpieczng i zgodng z zasadami wiedzy medycznej. Warto podkredli¢, iz
przymusowos¢ szczepienia pojawia sie dopiero w razie nieuzasadnionej odmowy
pacjenta i/lub opiekuna prawnego i dopiero wtedy mozna twierdzi¢, iz mamy do
czynienia z wyjatkiem od prawa do wyrazenia zgody”*. Odmienny poglad co do
wyrazania zgody prezentuje natomiast M. Boratynska, wskazujac, ze ,,z samej istoty
obowigzku wynika brak koniecznosci uzyskania zgody przedstawiciela ustawowe-
go na wykonanie szczepienia”*.

41 Tamze.

42 U. Drozdowska, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za niezawinione skutki obowigzkowych szczepien
ochronnych - uwagi de lege lata i de lege ferenda, Biatostockie Studia Prawnicze 2014, z. 17, s. 100. Sta-
nowisko to akceptuje rowniez K. Palka, Swiadczenia zdrowotne..., s. 606.

43 U. Drozdowska, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza. .., s. 105.

44 M. Boratynska, Szczepienia ochronne matoletnich a wykonywanie wladzy rodzicielskiej. Uwagi na tle
wyroku NSA, Prawo i Medycyna 2013, t. 15, nr 3-4, s. 74 i nn.; taz, Szczepienia ochronne, w: System
Prawa Medycznego. Regulacja prawna czynnosci medycznych, red. M. Boratynska, P. Konieczniak, t. 2,
cz. 1, Warszawa 2019, s. 744. Podobny poglad wyraza M. Janik, Dziatania przeciwepidemiczne na przy-
kladzie szczepien ochronnych. Kilka uwag na tle orzecznictwa, w: Administracja publiczna — aktualne
wyzwania, red. L. Zacharko, A. Matan, D. Gregorczyk, Katowice 2015, s. 213-214; S. Dziwisz, Obo-
wigzek szczepieti ochronnych — prawne aspekty przeprowadzania i egzekwowania szczepieti, Kontrola
Panistwowa 2015, t. 60, nr 2, s. 147 oraz J. Kosonoga-Zygmunt, Glosa do wyroku Sgdu Najwyzszego
z dnia 8 stycznia 2016 r., sygn. V KK 306/15, Prokuratura i Prawo 2016, nr 11, s. 175.
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Ocena koniecznosci wyrazania zgody przez osobe uprawniong w celu pod-
dania si¢ obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu byla réwniez przedmiotem
oceny sadéw administracyjnych. W powyzszym kontekscie nalezy podkresli¢, ze
WSA w wyroku z dnia 26 kwietnia 2018 r. wyrazil poglad, ze: ,,Ustawowy obowig-
zek szczepien ochronnych oznacza niedopuszczalnosé korzystania z tzw. klauzuli
sumienia, tj. uprawnienia pacjenta do odmowy poddania si¢ $wiadczeniu zdro-
wotnemu z powolaniem si¢ na art. 16 u.p.p. [ustawy o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi - A.].]”*. Podobne stanowisko zajat
WSA w Warszawie w wyroku z dnia 17 kwietnia 2018 r., wskazujac, ze ,ustawo-
wy obowigzek szczepienn ochronnych przetamuje swobode jednostki w korzysta-
niu z uprawnienia pacjenta do odmowy poddania si¢ $wiadczeniu zdrowotnemu.
Uprawnienie to jest zatem ograniczone, jezeli przepisy odrebne stanowia inaczej
(tak art. 15 ustawy o prawach pacjenta) a zatem, mi¢dzy innymi, w odniesieniu
do szczepien ochronnych obowigzkowych z mocy ustawy o zwalczaniu choréb
zakaznych™.

Nawigzujac do przedstawionych pogladéw w literaturze oraz w orzeczni-
ctwie sadéw administracyjnych co do wymagalnosci zgody osoby uprawnionej
oraz reprezentujacej maloletniego w celu poddania si¢ kwalifikacyjnej wizycie
szczepiennej oraz obowigzkowym szczepieniom ochronnym, nalezy przywotac
art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta okreslajacy pra-
wo pacjenta do wyrazenia lub odmowy takiej zgody na udzielenie okreslonych
swiadczen zdrowotnych. W tym miejscu wypada réwniez doda¢, ze analogiczna
regulacje zawiera art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty* oraz art. 5 Konwencji z dnia 19 listopada 1996 r. o Prawach
Cztowieka i Biomedycynie. Dokonujac dalszej oceny co do wymogu wyraza-
nia zgody na kwalifikacyjna wizyte szczepienng oraz obowigzkowe szczepie-
nie ochronne przez pacjenta, nalezy przypomnie¢, ze szczepienia ochronne s3
$wiadczeniami zdrowotnymi. Bezspornym jest prawo pacjenta do wyrazenia
lub odmowy zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych. Powyz-
sze prawo pacjenta podlega jednak ograniczeniu na mocy art. 15 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W tym miejscu trzeba podkresli¢, ze
w powolanym przepisie ustawodawca okreslit mozliwos¢ stosowania przepisow
rzeczonej ustawy dotyczacych prawa pacjenta do wyrazania zgody na udziele-
nie $wiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody w sytuacji, gdy przepisy

45 VII SA/Wa 2183/17, Legalis nr 1780830.
46 VII SA/Wa 2274/17, Legalis nr 1790427.
47  Tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 790.
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odrebnych ustaw nie stanowia inaczej. Z powyzszej regulacji wynika jedno-
znacznie, Ze uprawnienie pacjenta do wyrazenia lub odmowy takiej zgody moze
zosta¢ ograniczone, jezeli przepis szczegdlny bedzie stanowil inaczej. W zwiaz-
ku z tym pozostaje przypomnie¢, ze art. 17 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi naklada obowigzek poddania sig
szczepieniom ochronnym, co jednoznacznie skutkuje tym, ze pacjent nie moze
skorzystac z przyslugujacego mu w art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta prawa do wyrazenia lub odmowy takiej zgody na udzielenie
okreslonych §wiadczen zdrowotnych.

Zakonczenie

Jak sformufowano na wstepie, gléownym celem artykutu byta ocena rozwigzan
prawnych dotyczacych wyrazania zgody na kwalifikacyjng wizyte szczepienna
oraz obowiagzkowe szczepienie ochronne przez pacjenta. Przeprowadzona ocena
pozwala na stwierdzenie, ze z przepisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta wynika wylgczenie uprawnienia pacjenta do wyrazenia zgody badz
jej odmowy w sytuacji kwalifikowania do obowigzkowego szczepienia ochron-
nego oraz poddania si¢ obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu. Taki poglad
potwierdza réwniez przywolane w niniejszym artykule orzecznictwo sadow ad-
ministracyjnych. Nalezy takze zaznaczy¢, Ze przepisy ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 2011 r. nie regulujg formy przekazania informacji o szczepieniach
ochronnych i zalecanych oraz nie precyzuja zakresu obowigzku informacyjnego
lekarza w odniesieniu do kwalifikacyjnej wizyty szczepiennej. Trzeba z cala moca
podkresli¢, ze de lege ferenda oczekiwac nalezy od ustawodawcy wyraznego dopre-
cyzowania formy przekazania informacji o szczepieniach ochronnych i zalecanych
oraz zakresu obowigzku informacyjnego lekarza w odniesieniu do kwalifikacyjnej
wizyty szczepiennej.
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