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OBOWIAZEK SZCZEPIEN OCHRONNYCH
— ANALIZA PRAWNOMEDYCZNA

Streszczenie. Autorzy analizuja obowiazek szczepien ochronnych zawarty w ustawie o zapo-
bieganiu i zwalczaniu chorob zakaznych u ludzi. Analiza dotyczy zagadnien zwigzanych z prawem
konstytucyjnym, administracyjnym oraz karnym, ujgtych w kontekscie obecnego stanu wiedzy me-
dycznej. Praca zawiera postulaty de lege ferenda dotyczace usprawnienia sposobu egzekwowania
tego obowiazku, ktére w opinii autor6w poprawityby ochrone zycia i zdrowia ludzkiego. Wprowa-
dzenie takich zmian byloby rzeczowe w kontekscie rosngcego problemu odmowy poddawania si¢
szczepieniom, zwlaszcza w odniesieniu do dzieci. Zaniedbanie tej sytuacji moze doprowadzi¢ do
powaznych negatywnych skutkéw w przysztosci.

Stowa kluczowe: prawo medyczne, szczepienia, obowiazek szczepien, narazenie na niebez-
pieczenstwo, zapobieganie chorobom zakaznym.

Tematyka obowigzkowych szczepien ochronnych staje si¢ coraz popularniej-
sza w publicznej debacie. Rosngcym zainteresowaniem cieszg si¢ r6znego rodzaju
ruchy kontestujgce rzeczony obowiagzek, charakteryzujace si¢ kwestionowaniem
ustalen naukowych z dziedziny wakcynologii, ktére dotychczas byty powszech-
nie akceptowane. Jako$¢ uzywanych w dyskusji argumentow pozostawia wie-
le do Zzyczenia, stad proba rzeczowego, naukowego przedstawienia tej tematyki
z prawnomedycznego punktu widzenia. Niewatpliwie temat ten pozostaje w $ci-
stym zwigzku z samym pojeciem intymnosci cztowieka. Nie da si¢ bowiem ukry¢,
ze obowigzek szczepien ingeruje w pewien sposéb w wolnos¢ jednostki, zmusza-
jac ja do poddania si¢ zabiegowi medycznemu, nawet jezeli zabieg ten pozostaje
zwykle daleki od komplikacji. Problemem pojawiajacym si¢ coraz czesciej jest
rowniez brak wyrazania zgody na szczepienie dzieci pozostajacych pod opieka
danej osoby.

Obowiazek szczepien ochronnych jest wyrazony wprost w przepisach
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu chordb zakaz-
nych u ludzi (tekst jedn. Dz.U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570 ze zm., dalej: u.z.z.).
Art. 5 tej ustawy stanowi, iz ,,0s0by przebywajace na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej sa obowigzane na zasadach okreslonych w ustawie do poddania
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si¢ [...] szczepieniom ochronnym”. Obowiazek ten za$ jest skonkretyzowany
w art. 17 ustawy, opisujagcym szczegdtowa procedure poddawania si¢ szczepie-
niu. Szczegotowe dane, takie jak wykaz chorob zakaznych objetych obowigzkiem
i 0sob podlegajacych obowiazkowi, znajduja si¢ w odpowiednim rozporzadzeniu
ministra wlasciwego ds. zdrowia. Na dzi$ jest to rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(tekst jedn. Dz.U. z 2011 r. Nr 182, poz. 1086 ze zm.). Istotne informacje do-
tyczace samych szczepionek znajduja si¢ z kolei w odpowiednim komunikacie
Gtownego Inspektora Sanitarnego, ktorym jest Program Szczepien Ochronnych
na dany rok.

Legalna definicja pojecia szczepienia ochronnego znajduje si¢ w art. 2
pkt 26 u.z.z. Zgodnie z nig szczepienie ochronne to ,,podanie szczepionki prze-
ciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpornienia przeciwko tej chorobie”.
Wedtug art. 17 ust. 6 u.z.z. szczepienia ochronne sg przeprowadzane przez
lekarzy, felczerow, pielggniarki, potozne i higienistki szkolne. Aby odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy w ogoéle mozna zgodnie z prawem nie wyrazi¢ zgody
na poddanie si¢ szczepieniu, nalezy najpierw zbadac, czy udzielenie szczepie-
nia bedzie §wiadczeniem zdrowotnym w rozumieniu ustawy z dnia 9 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 1997 r.
Nr 28, poz. 152 ze zm.). Art. 32 tej ustawy wskazuje bowiem, ze Swiadczenie
zdrowotne moze by¢ udzielone przez lekarza tylko wtedy, gdy pacjent wyra-
zi na nie zgode — z zastrzezeniem ustawowych wyjatkéw. Definicja legalna
$wiadczenia zdrowotnego znajduje si¢ w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 ze zm.).
Jej art. 2 pkt 10 wskazuje, ze §wiadczenia zdrowotne to wszelkie ,,dzialania
stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw od-
rebnych regulujacych zasady ich wykonywania”. Identyczna definicja $wiad-
czenia zdrowotnego znajdowata si¢ w poprzednim stanie prawnym w ustawie
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1991 r. Nr 91,
poz. 408). Ta nicobowigzujaca juz ustawa wskazywata w art. 3 przyktadowe
$wiadczenia zdrowotne, w pkt 12 wskazujac szczepienia ochronne. Nalezy si¢
zgodzi¢ z pogladem Rafata Kubiaka, ze w takim stanie rzeczy nie istnieja
powody, zeby katalog przyktadowych §wiadczen zdrowotnych nie zachowy-
wat aktualno$ci w $wietle ustawy o dzialalno$ci leczniczej (Kubiak 2017, 20).
Wobec tego nalezy przyjac zatozenie, iz zawsze przy dokonywaniu szczepienia
ochronnego wymagane jest wyrazenie zgody pacjenta na takowy zabieg. Zgoda
pacjenta jest tu rozumiana jako pozwolenie wydane przez pacjenta lekarzowi
na ,,naruszenie integralnosci jego osoby w ustalonym zakresie” (Nesterowicz
2016, 158). Zgoda taka uchyla bezprawnos$¢ dziatania lekarza. Co jest istotne,
za pacjenta matoletniego zgode wyraza jego przedstawiciel ustawowy, zgodnie
z art. 32 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Z drugiej strony
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ta regulacja znajduje si¢ w ustawie z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.).
Art. 16 tej ustawy przyznaje pacjentowi wprost prawo podmiotowe do odmowy
wyrazenia zgody na zabieg medyczny. Jesli uznac, ze pacjent ma prawo nie
zgodzi¢ si¢ na zaszczepienie siebie lub swojego dziecka, zastanowic si¢ nalezy,
czy taki brak zgody mozna przetamac.

Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty przewiduje w art. 33 i art. 34 wy-
jatki od sytuacji, kiedy to $wiadczenia mozna udzieli¢ z pominigciem uzyskania
zgody pacjenta. Upraszczajac, dotyczg one standéw faktycznych, w ktorych pacjent
wymaga natychmiastowej pomocy medycznej i wystepuje zagrozenie utraty zycia
badz wystapienia cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Jako takie nie beda raczej
dotyczy¢ sytuacji, w ktorej pacjent jest poddany szczepieniu ochronnemu. Rzecz
jasna mozna wskazaé nietypowy stan faktyczny, w ktorym pacjent potencjal-
nie zarazony wscieklizng, w sytuacji pokasania przez chore zwierze, odmawia
poddania si¢ szczepieniu i woéwczas uzyskacé zastepcza zgode wydang przez sad
opiekunczy. Mozliwos$¢ przetamania braku zgody pacjenta jest takze wskazana
w art. 36 pkt 1 u.z.z., niemniej dotyczy to osob, u ktoérych ,,podejrzewa si¢ lub
rozpoznano chorobe¢ szczegoélnie niebezpieczng i wysoce zakazng, stanowiaca
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych 0sob”. Nie bedzie to zatem
dotyczy¢ 0s6b odmawiajgcych poddania si¢ szczepieniu prewencyjnemu. Nalezy
zatem doj$¢ do wniosku, ze jesli zdrowa osoba odmawia poddania siebie lub swo-
jego dziecka $wiadczeniu zdrowotnemu w postaci szczepienia ochronnego, to sam
lekarz nie ma bezposredniej mozliwosci przetamania braku takiej zgody. Nie ma
znaczenia, ze orzecznictwo, jak przyktadowo wyrok Sadu Apelacyjnego w War-
szawie z dnia 19 pazdziernika 2016 r. (VII SA/Wa 2542/15, LEX nr 2159952),
wskazuje na bezprawno$¢ takiej zgody, jesli pacjent nie przychodzi na szczepienie
albo nie przyprowadza na nie dziecka.

Jesli zatem nie ma mozliwosci, aby sam lekarz przetamal opor odmawiajace-
go wyrazenia zgody rodzica, to nalezy zastanowic¢ sig, jakie sg inne prawne me-
tody wyegzekwowania obowigzku poddania si¢ szczepieniu ochronnemu. Obo-
wigzek szczepien ochronnych, jak wskazuje ustalona linia orzecznicza (zob. wyr.
Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 1 czerwca 2017 r.,
IV SAB/Po 22/17, LEX nr 2341062; wyr. Wojewodzkiego Sadu Administracyj-
nego w Krakowie z dnia 14 lutego 2013 r., III SA/Kr 460/12, LEX nr 1343450),
jest obowigzkiem wynikajacym z mocy samego prawa. Z tej przyczyny nalezy
zgodzi¢ si¢ z pogladem Naczelnego Sadu Administracyjnego (I1 OSK 32/11, LEX
nr 852219), ze nie istnieje podstawa prawna do wydania decyzji administracyj-
nej, na mocy ktorej nalezatoby poddac si¢ obowigzkowi szczepienia. Nie ulega
takze watpliwosci, ze jest to obowigzek faktyczny, o charakterze niepieni¢znym.
Bedzie on jako taki podlegat egzekucji administracyjnej, co wynika z art. 3 usta-
wy z dnia 17 czerwca 1966 1. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji
(Dz.U. z 1966 r. Nr 24, poz. 151 ze zm., dalej: u.p.e.a.). Przepis ten wskazuje
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bowiem, ze egzekucja administracyjna moze by¢ prowadzona z obowigzkow
wynikajacych z przepisu prawa.

Problem pojawia si¢ jednak przy ustaleniu, jaki organ bedzie wlasciwy
do przeprowadzenia egzekucji tego obowigzku. Ustawa o zapobieganiu i zwal-
czaniu chorob zakaznych u ludzi nie wskazuje, ktory podmiot ma egzekwowacé
obowiazek szczepien. Wydawatoby sie, ze powinna tego dokonywaé Panstwowa
Inspekcja Sanitarna. Art. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej (Dz.U. z 1985 . Nr 12, poz. 49 ze zm.) wskazuje na kompetencje
tego organu do ,,prowadzenia dzialalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicz-
nej w zakresie chordb zakaznych”. W art. 5 tej ustawy jest takze przewidziana
mozliwo$¢ wydawania przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng zarzadzen i decyzji.
Jednak, jak wskazane zostato powyzej, obowigzek szczepien nie powstaje mocg
decyzji zadnego organu. Dlatego tez, zgodnie z art. 20 u.p.e.a., organem wlasci-
wym do prowadzenia egzekucji nie moze by¢ Panstwowa Inspekcja Sanitarna.
Organ ten jest uprawniony do prowadzenia egzekucji jedynie ,,w odniesieniu
do obowigzkow wynikajacych z wydawanych w zakresie swojej wtasciwosci
decyzji i postanowien”. Organ tej inspekcji mogtby wydawac postanowienie do-
tyczgce ,,ustalania zakresow i termindéw szczepien ochronnych”. W tej kwestii,
na podstawie art. 17 ust. 11 u.z.z., Gléwny Inspektor Sanitarny wydaje Program
Szczepien Ochronnych na dany rok w formie komunikatu. Akt jako taki nie jest
jednak zrodtem prawa powszechnie obowigzujgcego i nie moze by¢ podstawa
wydania decyzji administracyjnej przez organy podlegtych mu inspekcji sani-
tarnych. Z racji tego, na mocy utrwalonego w orzecznictwie pogladu (np. wyr.
Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 6 kwietnia 2011 r., [T OSK 32/11,
LEX nr 852219), organem wilasciwym do egzekwowania obowigzku szczepienia
bedzie wojewoda. Srodkami, ktore wojewoda moglby potencjalnie zastosowaé
zgodnie z art. 1a pkt 12b u.p.e.a., beda: grzywna w celu przymuszenia oraz przy-
mus bezposredni.

W praktyce odnotowywano sytuacje, w ktorych to organ inspekcji sanitarnej
wydawat decyzje, jednak zgodnie z wyrokiem Naczelnego Sadu Administracyj-
nego z dnia 6 kwietnia 2011 r. (I OSK 32/11, LEX nr 852219) jest to sprawa
,niepodlegajgca autorytatywnej konkretyzacji w tej formie prawnej”. Decyzja
taka begdzie zatem wydana z razgcym naruszeniem prawa i powinna zosta¢ unie-
wazniona. Zgodzi¢ si¢ jednak nalezy z Pawlem Danielem, ze znacznie bardziej
zasadne bytoby egzekwowanie tego obowiazku przez wtasciwy organ Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej na danym szczeblu jednostki terytorialnej, stad poprze¢ trze-
ba postulat tego autora o koniecznosci stosownej nowelizacji przepiséw u.p.e.a.
(Daniel 2014, 51).

Jak bylo wskazane we wstegpie, obowigzek szczepien niewatpliwie wigze
si¢ z pewnym ograniczeniem praw i wolnosci obywatelskich. W zwiazku z tym
moze on funkcjonowa¢ w systemie prawnym jedynie na zasadach przedstawio-
nych w art. 31 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
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(Dz.U. z 1997 . Nr 78, poz. 483 ze zm.). Przepis ten wprowadza zasad¢ propor-
cjonalno$ci, wskazujac, iz ograniczanie konstytucyjnych praw i wolnosci moze
nastapi¢ jedynie w drodze ustawy oraz jedynie, gdy to konieczne w demokratycz-
nym panstwie dla, miedzy innymi, ,,zdrowia i moralnosci publicznej”. Jak jest
powszechnie akceptowane (Garlicki 2017), wymaga si¢, aby kazdy przepis poten-
cjalnie naruszajacy wolnos¢ jednostki przeszedt test proporcjonalnosci, to znaczy,
zeby dalo sie w sposob pozytywny odpowiedzie¢ na trzy pytania, zawarte juz
w orzeczeniu Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 26 kwietnia 1995 r. (K 11/94,
LEX nr 25538):

1) czy wprowadzona regulacja ustawodawcza jest w stanie doprowadzi¢ do
zamierzonych skutkow;

2) czy regulacja jest niezbedna dla ochrony interesu publicznego, z ktorym
jest powigzana;

3) czy efekty wprowadzone przez regulacje pozostang w proporcji do cig¢za-
réw nalozonych przez nig na obywatela.

Po pierwsze, nalezy uznad, ze ustawa prowadzi do zamierzonego skutku — za-
pobiegania rozprzestrzenianiu si¢ chorob zakaznych. Badania kliniczne dostarczy-
ty bardzo mocnych dowodow potwierdzajacych skutecznos¢ szczepien obowigz-
kowych, z reguty przekraczajaca 90% (Sciubisz, Rywczak 2017, 40-51). Oznacza
to, ze zaszczepiona osoba ma kilkunasto-, kilkudziesi¢ciokrotnie mniejsze praw-
dopodobienstwo rozwinigcia choroby zakaznej, czyli — szczepiac, z duzym praw-
dopodobienstwem zapobiega si¢ wystapieniu choroby u szczepionej jednostki.
W przypadku masowych szczepien nastepstwem spadku prawdopodobienstwa
zachorowania wsrod wielu jednostek jest spadek czgstosci wystepowania choroby
w populacji. Znalazto to potwierdzenie w danych epidemiologicznych dla popula-
cji polskiej po wprowadzeniu kolejnych obowigzkowych szczepien — w przypadku
praktycznie kazdej z choréb obserwowany byt gwattowny spadek zachorowalno-
$ci po wprowadzeniu obowigzku szczepien ochronnych (Tabela 1).

Po drugie, wydaje si¢, ze obowiazek szczepien jest niezbedny do zapobie-
zenia szerzeniu si¢ chordéb zakaznych. Aby program szczepien odniost sukces,
konieczny jest odpowiedni poziom wyszczepialnosci w spoteczenstwie. Jezeli
wyszczepialnos¢ jest niska, to chronione sg jedynie jednostki szczepione. W ta-
kiej sytuacji zachorowalnos¢ nieco spada, ale transmisja choréb dalej swobodnie
zachodzi w populacji nieszczepionej. W przypadku wysokiej wyszczepialnosci
pojawia si¢ efekt odpornosci gromadnej. Jednostki nieszczepione badz nie wy-
twarzajace odpowiedniego poziomu odpornosci nie maja mozliwosci zarazenia
si¢ chorobg, gdyz w ich otoczeniu brakuje nosicieli patogenu, a transmisja cho-
roby zostaje przerwana. Odsetek 0sob zaszczepionych w danej populacji, przy
osiggnieciu ktorego choroba zakazna przestaje si¢ rozprzestrzeniaé, nazywany
jest progiem odpornosci gromadnej i jest rézny w odniesieniu do réznych chorob.
Zalezy miedzy innymi od zakazno$ci patogenu, drogi jego przenoszenia, kon-
taktow migdzy przedstawicielami populacji, aczkolwiek modele matematyczne
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i obserwacje epidemiologiczne wskazuja ze jego wartos¢ wynosi od 75% do 95%
(Fine 1993, 265-302). Odpowiednio wdrozony program szczepien pozwala nawet
na ogolnoswiatowa eradykacj¢ choroby zakaznej. Udalo si¢ to osiagnaé w przy-
padku ospy prawdziwej (Fenner i in. 1988), a obecnie bardzo blisko wydaje sie
by¢ eradykacja poliomyeltis. Konieczna jest tutaj wysoka wyszczepialnos¢, gwa-
rantowana obowigzkiem szczepien.

Po trzecie, nalezy sprawdzi¢, czy wyzej wymienione pozytywne efekty dzia-
tania szczepionek pozostaja w odpowiedniej proporcji do cigzaréw natozonych
na obywatela. Wprowadzenie szczepien wigze si¢ z pewnymi negatywnymi efek-
tami — to przede wszystkim podnoszony przez przeciwnikow szczepien problem
wystepowania niepozadanych odczynow poszczepiennych (dalej: NOP). Wedtug
definicji legalnej, zawartej w ustawie o zapobieganiu i zwalczaniu chordb za-
kaznych u ludzi, NOP jest niepozadanym objawem chorobowym, pozostajacym
w zwigzku czasowym z wykonanym szczepieniem ochronnym.

Katalog objawow niepozadanych, a takze sposob ustalania zwigzku czaso-
wego jest okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika
2010 r. (Dz.U. z 2010 r. Nr 254, poz. 1711). Wigkszo$¢ objawéw mozna uznad
za NOP, jesli wystapity w ciggu 4 tygodni od momentu zaszczepienia. Rozpo-
rzadzenie podaje katalog 24 objawow uznawanych za NOP, od zgonu i zapalenia
mozgu czy wstrzasu anafilaktycznego po wzglednie niegrozne, jak powigkszenie
wezlow chlonnych czy ropien w miejscu podania szczepionki. Wedhug klasyfika-
cji Panstwowego Zakladu Higieny wyr6zni¢ mozna takze NOP ciezkie, ktorych
rezultatem jest stan bezposredniego zagrozenia zycia albo znaczny lub trwaty
uszczerbek na zdrowiu (Czarkowski i in. 2016).

W konteks$cie powiktan poszczepiennych narazane dobro jest tym samym,
ktore ustawodawca chroni — potencjalnie narazone zostaje zdrowie i zycie w celu
ochrony zdrowia i zycia. Dlatego tez nalezy si¢ przyjrze¢ poréwnaniu negatyw-
nych skutkdéw szczepien oraz liczby chorob, ktérym w tym czasie udato si¢ dzigki
szczepieniom zapobiec.

W roku 2015 zarejestrowano w Polsce 2111 przypadkéw NOP. Jedynie trzy
z nich byty ciezkimi NOP, w tym doszto do jednego zgonu. W przypadku tego
zgonu w momencie ukazania si¢ cytowanej publikacji Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny nie zakonczono jeszcze postepowania wyjasniajacego, czy poza zbieznoscia
czasowa istniejg inne przestanki pozwalajace na powigzanie go ze szczepieniem.

Na podstawie czgstosci wystgpowania chorob zakaznych przed wprowadze-
niem szczepien ochronnych i ich $miertelno$ci w warunkach wspotczesnej opieki
zdrowotnej mozna szacowac ze dzigki obowigzkowi tych szczepien rocznie zapo-
biega sie ponad 400 000 zachorowan i 3—5 tys. zgonow' (Tabela 1).

'W powyzszym szacunku nie uwzgledniono gruzlicy, w przypadku ktorej szczepionka wy-
kazuje niska skutecznos¢. Obecnie szczepi si¢ jedynie noworodki w pierwszej dobie zycia, zapew-
niajac ochrone maksymalnie do 10—15 roku zycia, a celem szczepien jest nie tyle powstrzymanie
transmisji gruzlicy, co raczej ztagodzenie jej przebiegu wérdd dzieci. Przede wszystkim chodzi
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Tabela 1. Epidemiologia chorob zakaznych objetych obowigzkiem szczepien ochronnych
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Blonica 1954 34 007 0 5-10 0 1 700-3 400
Odra 1975 70 857 41 0,2 0 142
Poliomyeltis
(postaé 1959 6 090 0 2-5 0 122-305
porazenna)
Tezec 1954 441 12 11 0 49
Swinka 2002 103 1389 2208 - 0 -
Krztusiec 1960 70 195 4956 0,2 0 140
Rozyczka 1989 119 2819 2026 - 0 -
Haemophilus |, 7 39 62 1,5-2,5 0 0
influenzae
WZW B 1996 9034 35189 99 3082 813
Lacznie - 413082 | 12823 - 308 | 29664849
bez gruzlicy
Gruzlica 1955 85 529 6430 8» 5269 6842
Lacznie - 498 611 19 253 - 834 9 808-11 691

9 Zob. Szczepienia (2018).

Y Obliczona przy zatozeniu, ze liczba zachorowan jest taka, jak w roku poprzedzajacym wprowa-
dzenie obowiazku szczepien, a $miertelno§¢ rowna podanej w tabeli szacowanej §miertelno$ci
obecne;j.

9 Srednia czteroletnia z lat 1997-2000. Uzyto $redniej, poniewaz przed wprowadzeniem obowigzku
szczepien okresowy wzrost liczby zachorowan na §winke wystepowat co 3—4 lata.

9 Srednia piecioletnia z lat 1984—1988. Skorzystano ze $redniej, poniewaz rozyczka przed wpro-
wadzeniem szczepien wystgpowata w postaci epidemii co 46 lat.

9 Lacznie z nowo wykrytymi w 2015 roku zakazeniami przewlektymi.

O Szacunek na podstawie podanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny (NIZP — PZH) nowo wykrytych zakazen przewlektych i zachorowan ostrych
w roku 2015 oraz liczby zgondéw w tym roku.

¥ W tym 1 zgon w grupie wieckowej 0—19.

M Dane z roku 1960.

) Szacunek na podstawie podanych przez NIZP —PZH nowo wykrytych zakazen przewlektych
i zachorowan ostrych w roku 2015 oraz liczby zgonéw w tym roku.

)W tym 0 zgonow w grupie wiekowej 0—19.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wskazanej bibliografii.

o zapobiezenie ostrym, ogolnoustrojowym postaciom gruzlicy, np. gruzliczemu zapaleniu opon
mozgowo-rdzeniowych (Szczepienia, 2018). Spadek liczby zachorowan i zgonéw z powodu gruzlicy
w duzym stopniu mozna przypisac¢ innym czynnikom, m.in. skutecznej terapii przeciwpratkowe;.
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Poréwnanie skutkow choréb i NOP jednoznacznie przemawia za obowigz-
kiem stosowania szczepien. Korzysci wynikajace z obowigzku szczepien zdecy-
dowanie przewyzszaja natozone na obywateli ciezary. Dlatego tez mozna jedno-
znacznie stwierdzi¢, ze ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych
u ludzi w peni przechodzi test proporcjonalnosci.

W $wietle przedstawionych wyzej informacji rozwazy¢ nalezy, czy ze strony
panstwa mozliwa bytaby reakcja prawnokarna na niepoddanie si¢ obowigzkowi
szczepien. Pytanie to jest o tyle zasadne, ze caty XIX rozdziat ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.; dale;j:
k.k.) jest poswiecony przepisom majacym ten sam cel, co przepisy wprowadzaja-
ce obowiazek szczepien — ochrong zycia i zdrowia. Rozwazy¢ nalezy, czy osobe
odmawiajaca zaszczepienia siebie badz swojego dziecka mozna pociggnaé¢ do od-
powiedzialno$ci za popelnienie przestepstwa z art. 160 k.k., to jest za narazenie
osoby na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu.

Choroby objete obowiazkiem szczepien prowadza do zgonu lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu albo ze swej istoty, albo wskutek ich powiktan. Jako przy-
ktad wskaza¢ mozna jedna z chorob wieku dziecigcego, odre — 0,2% zarazonych
umiera, u 1 na 1000 dochodzi do zapalenia i obrzeku moézgu (Sciubisz, Ryw-
czak 2017). Jak byto wczes$niej wspomniane, szczepionki majg wysoka, siegaja-
ca do 99% skutecznos¢, a 97% w przypadku zapobiegajacego odrze szczepienia
MMR (Sciubisz, Rywczak 2017). Tak wigc uchylenie si¢ od obowiazku szcze-
pienia sprawia, ze dziecko jest kilkanascie, kilkadziesiat razy bardziej narazone
na opisane w art. 160 niebezpieczenstwo. Zastanowi¢ si¢ jednak nalezy, czy ta-
kie niebezpieczenstwo wypetnia znamig bezposredniosci. Bezposrednio$¢ te ro-
zumie¢ trzeba jako zmiang sytuacji z bezpiecznej na takg, w ktorej wystepuje
wysokie prawdopodobienstwo wystapienia negatywnych skutkéw dla ofiary bez
dalszych dziatan sprawcy czynu (Marek 2010).

Okazuje sig, ze program szczepien ochronnych jest tak skuteczny, iz objete
nim choroby w 2015 roku przewaznie albo nie wystepowaty — jak poliomyeltis
1 blonica, albo spetniaty kryterium chorob rzadkich (tj. liczba zachorowan byta
mniegjsza niz 50 na 100 000 osob na rok). Wynika z tego, ze w zasadzie nie ob-
serwuje si¢ zgondw zwigzanych z chorobami objetymi obowigzkiem szczepien
ochronnych. Trzymajac si¢ przyktadu odry, na ktéra w roku 2015 zachorowato
41 os6b, przyja¢ mozna najprostszy model, w ktorym wszystkie dzieci w Pol-
sce sg zaszczepione, liczba zachorowan jest stata i taka jak w 2015, liczebno$¢
rocznika to 400 000 oséb, wyszczepialnos$¢ to 100%, skutecznos$¢ szczepionki
97%, a $miertelnos¢ odry wynosi 0,2%. Wowczas, gdy jedno dziecko uniknie
szczepienia, prawdopodobienstwo jego zgonu z powodu odry w ciggu catego
zycia wyniesie 0,0006%. Podobnie w przypadku innych choréb zakaznych,
okazuje si¢, ze osoby nieszczepione skutecznie korzystaja z efektu odpornosci
gromadne;.
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Nie da si¢ moéwi¢ o bezposrednim niebezpieczenstwie, kiedy zwigkszenie
ryzyka wystapienia zgonu badz odpowiednio ci¢zkich powiktan jest tak niskie.
Wydaje si¢ zatem, ze w normalnej sytuacji niec ma mozliwo$ci zastosowania wobec
0s0b nieszczepiacych art. 160 k.k. Nalezy zaznaczy¢, ze brak mozliwosci skorzy-
stania z tego artykutu nie wynika z jego nieadekwatno$ci wobec obowigzku szcze-
pien, ale z biezacej sytuacji epidemiologicznej. Ma ona tendencje¢ do systematycz-
nego poprawiania si¢, w ogromnym stopniu dzigki szczepieniom wlasnie. Mozna
jednak przeanalizowac¢ teoretyczng sytuacje znacznego jej pogorszenia, do czego
doprowadzitoby cho¢by masowe uchylanie si¢ od obowiazku szczepien. Jako hipo-
tetyczny przyktad wskaza¢ mozna zachorowalno$¢ na poliomyeltis tuz przed wpro-
wadzeniem szczepien. Szczepienia przeciwko chorobie Heinego-Medina w Polsce
rozpoczeto w roku 1959 (Magdzik 2002). Poliomyeltis jest chorobg wirusowa, ktora
atakuje rogi przednie rdzenia kregowego. Doprowadza to do zaniku nerwow odpo-
wiadajgcych za ruch migséni szkieletowych. W zaleznosci od zajetej okolicy rdzenia
kregowego prowadzi do trwatej niepelnosprawnosci ruchowej, a w najci¢zszych
przypadkach do porazenia mie$ni oddechowych, co konczy si¢ albo zgonem, albo
oznacza koniecznos¢ dozywotniego korzystania z aparatury podtrzymujacej oddy-
chanie. W 1958 doszto do 6090 zachorowan na najci¢zszg, porazenna postac polio-
myeltis. Liczebnos$ci rocznikow urodzonych w latach 50. byty na poziomie ponad
700 tys. (Strzelecki, Witkowski 2009). Gdyby taka zapadalno$¢ utrzymata sie, przy
zerowej wyszczepialnosci, 1% osdb w ciggu dziecinstwa rozwingtby porazenna
postac¢ choroby Heinego-Medina, umierajac badz zostajac trwale okaleczonymi.
Tego typu hipotetyczna sytuacja epidemiologiczna spowodowalaby, ze nalezaloby
zastosowac¢ art. 160 k.k. w przypadku rodzica odmawiajacego poddania dziecka
obowigzkowemu szczepieniu.

Obecny stan prawny przewiduje jednakze inng mozliwos$¢ reakceji karno-
prawnej na niedochowanie obowiazku szczepien. Art. 115 ustawy z dnia 20 maja
1971 r. — Kodeks wykroczen (Dz.U. z 1971 r. Nr 12, poz. 114 ze zm.; dalej k.w.)
przewiduje sankcje za niepoddanie si¢ obowigzkowi szczepien ochronnych pomi-
mo zastosowania srodkéw egzekucji administracyjnej oraz za niepoddanie temu
obowigzkowi osoby maloletniej lub bezradnej, nad ktérg sprawuje si¢ piecze,
w formie grzywny do 1500 zt i nagany. Niemoznos$¢ $cigania sprawcy takiego
wykroczenia bez wczesniejszego srodka administracyjno-prawnego powoduje
jednak znaczne utrudnienie w karaniu sprawcow takiego wykroczenia. Koniecz-
no$¢ oczekiwania na przeprowadzenie egzekucji administracyjnej przez wojewode
znacznie 1 bez potrzeby wydtuza czas potrzebny do reakcji prawnokarnej. Moz-
liwo$¢ zaskarzenia decyzji wojewody do sadu administracyjnego moze bowiem
wydtuzy¢ postepowanie administracyjne na lata. Mozna tez zada¢ pytanie, czy
dobrem chronionym faktycznie bedzie tu zdrowie publiczne, czy tez jednak sta-
je si¢ nim pewne niedookreslone prawo organoéw administracji do stosowania
srodkow wiladczych. Postulatem de lege ferenda bytoby usuniecie zwrotu ,,po-
mimo zastosowania §rodkow egzekucji administracyjnej” z tego przepisu. Warto
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wspomnie¢, ze w poprzednim stanie prawnym istnialo wykroczenie wskazane
w art. 35 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach
(Dz.U. z 2001 r. Nr 126, poz. 1384), ktory wprost przewidywat kare grzywny
za niestosowanie si¢ do obowiazkéw wynikajacych z tej ustawy, w tym do obo-
wiazku poddania si¢ szczepieniu ochronnemu.

Podsumowujac, obowigzek szczepien ochronnych jest obowigzkiem wy-
nikajagcym z mocy samego prawa, co do ktorego w obecnym stanie prawnym
organem egzekucyjnym jest wojewoda. Jesli chodzi o kompetencje Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej w egzekwowaniu tego obowiazku, to wojewoda moze
co najwyzej powierzy¢ temu organowi czes¢ uprawnien na mocy art. 20 ustawy
z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewodz-
twie (Dz.U. z 2009 r. Nr 31, poz. 206 ze zm.). Przepisy wprowadzajace obo-
wigzek szczepien sg w petni zgodne z konstytucyjng zasada proporcjonalnos$ci.
Ich zabezpieczeniem jest art. 115 Kodeksu wykroczen, a w sytuacji powaznego
zagrozenia epidemiologicznego mozna za takowe uznac¢ takze art. 160 Kodeksu
karnego. Postulatami proponowanymi przez autoréw sa: wprowadzenie prze-
pisow umozliwiajacych bezposrednio Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowa-
dzenie egzekucji rzeczonego obowigzku, a takze zmiana znamion wykroczenia
z art. 115 k.w. tak, aby nie bylo konieczne oczekiwanie na zakonczenie postepo-
wania administracyjnego.
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OBLIGATION OF VACCINATION
— LEGAL AND MEDICAL ANALYSIS

Abstract. The authors analyze legal regulations regarding compulsory prophylactic
vaccinations mentioned in the statue on preventing and fighting human infectious diseases. The
analysis is concerned with constitutional, administrative, and criminal law, all devised in accordance
with the present state of medical knowledge. Moreover, this work contains de lege ferenda postulates
concerned with ways of ameliorating the execution of compulsory vaccinations — those postulates,
according to the authors, would enhance the protection of human life and health. Introducing those
changes would be crucial in face of the growing number of people who refuse to receive vaccinations
or prevent their children from receiving them. Failing to recognize the importance of this situation
may lead to future negative outcomes.

Keywords: medical law, vaccinations, an obligation of vaccination, exposure to danger,
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