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Udziat rodzicéow
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym dziecka

Wprowadzenie

Kazde dziecko ma prawo do wychowywania si¢ w rodzinie. Stanowi o tym Konwencja o Prawach
Dziecka nazywana $wiatows, konstytucja praw dziecka. Juz w preambule tego aktu prawnego w czytamy iz:
»-.dziecko dla pelnego i harmonijnego rozwoju swojej osobowosci powinno wychowywaé si¢ w
srodowisku rodzinnym, w atmosferze szcze$cia, milosci 1 zrozumienia”!. Potrzeba otoczenia dziecka
szczegblna troska zostala wyrazona réwniez w innych aktach prawa miedzynrodowego m.in. w
Genewskiej Deklaracji Praw Dziecka? oraz Deklaracji Praw Dziecka przyjetej przez Zgromadzenie Ogdlne
ONZ3 i wlaczona do Ogdlnej Deklaracji Praw Czlowicka* w Miedzynarodowym Pakcie Praw
Obywatelskich i Politycznych (w szczegdlnosci w artykutach 23 i 24)5, w Miedzynarodowym Pakcie Praw
Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych (w szczegdlnosci w artykule 10)¢, jak réwniez w statutach i
stosownych dokumentach wyspecjalizowanych agencji i miedzynarodowych organizacji zajmujacych si¢
zapewnieniem dobrobytu dla dzieci. W polskim porzadku prawnym na strazy wychowania dziecka stoi
Konstytucja’, ktéra w art. 48 pkt. 1 stanowi, ze ,,Rodzice maja prawo do wychowania dzieci zgodnie z
wlasnymi przekonaniami. Wychowanie to powinno uwzgledniaé stopiet dojrzatosci dziecka, a takze
wolnos¢ jego sumienia i wyznania oraz jego przekonania”. Natomiast art. 18 ustawy zasadniczej méwi o
tym, ze rodzina, macierzyfistwo i rodzicielstwo znajdujg si¢ pod opicka i ochrona Rzeczpospolitej Polskie;j.
Oba te przepisy - art. 48 1 18 Konstytucji oznaczaja, iz to rodzice sa w pierwszej kolejnosci odpowiedzialni

za dziecko i maja prawo do jego wychowania.

! Konwencja o Prawach Dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada
1989 1. (Dz. U. z dnia 23 grudnia 1991 r.)

2 Genewska Deklaracja Praw Dziecka stworzona w 1924 roku przez Migdzynarodowy Zwiazek Pomocy Dzieciom, a
nastepnie przyjeta przez Lige Narodow.

3 Deklaracji Praw Dziecka przyjetej przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych 20 listopada 1959 roku

4 Zgromadzenie Ogodlne Narodéw Zjednoczonych uchwalito 10 grudnia 1948 r. Powszechna Deklaracje Praw
Czlowieka.

5 Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu w Nowym Jorku dnia 16 grudnia
1966 r. (Dz. U. z 1977 1. nr 38, poz. 167).

¢ Miedzynarodowym Pakcie Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych otwarty do podpisu w Nowym Jorku
dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 r. nr 38, poz. 169).

7 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 (Dz.U. z 1997, Nt 78, poz. 483 z p6z. zm.
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1. Rodzice przedstawicielami ustawowymi dziecka

Zgodnie z Kodeksem rodzinnym i opickuiczym® rodzice sa przedstawicielami ustawowymi
dziecka. W tej sytuacji czynnos¢ dokonana przez rodzicéw w imieniu dziecka pociaga za soba skutki
bezposrednio dla dziecka - art. 95 § 2 Kodeksu cywilnego®. Dziecko pozostaje az do pelnoletnosci pod
wladza rodzicielska. Przepisy kodeksu rodzinnego i opiekuniczego nie zawieraja definicji wiadzy
rodzicielskiej. Charakter i pojecie wladzy rodzicielskiej ujete w doktrynie stanowi, ze obejmuje ona w
szczegblnosdci obowiazek i prawo rodzicéw do wykonywania pieczy nad osoba i majatkiem dziecka oraz
do wychowywania dziecka. Ponadto wiadza rodzicielska powinna by¢é wykonywana z poszanowaniem
praw i godnosci dziecka. A contrario wykonywanie wladzy rodzicielskiej w sposéb naruszajacy godnosé
dziecka moze staé si¢ powodem pozbawienia praw rodzicielskich (Gajda J., 2012). Podobne stanowisko
jest w orzecznictwie. Zgodnie z postanowieniem Sadu Najwyzszego!?: ,,\Wtadza rodzicielska, jak to wynika
z caloksztaltu przepisow kodeksu rodzinnego i opiekuniczego, (....) stanowi ogol obowiazkow i praw
wzgledem dziecka majacych na celu zapewnienie mu nalezytej pieczy i strzezenie jego interesow”.
Natomiast Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie uznal, iz ,,Wykonywanie wladzy rodzicielskiej
oznacza, ze rodzic osobiScie zajmuje si¢ sprawami dziecka. Chodzi tu o wykonywanie wszystkich
obowiazkéw, dzicki ktérym dziecko bedzie wychowane w sposéb zapewniajacy jego prawidiowy
rozw6j”!1. Wiadza rodzicielska powinna by¢ wykonywana tak, jak tego wymaga dobro dziecka i interes
spoteczny!2.

Wtadza rodzicielska obejmuje miedzy innymi prawo i obowiazek do:

a) pieczy nad dzieckiem,

b) wykonywania zarzadu majatkiem dziecka,

©) jego wychowywania.

Jest to jednak wyliczenie niepelne, lecz jedynie przyktadowe. Warto wskazaé, ze podstawg relacji
rodzicéw i dzieci jest obowigzek poszanowania przez rodzicéw godnosci i praw dziecka oraz obowiazek
wysluchania dziecka przed powzigciem decyzji w wazniejszych sprawach dotyczacych jego osoby lub
majatku dziecka, jezeli rozwdj umystowy, stan zdrowia i stopient dojrzatosci dziecka na to pozwala, oraz
uwzgledni¢ w miare mozliwosci jego rozsadne zyczenia. Z kolei art. 95 § 2 k.r.o. wskazuje, ze dziecko
pozostajace pod wladza rodzicielska winno rodzicom postuszenistwo, a w sprawach, w ktorych moze
samodzielnie podejmowaé decyzje i sklada¢ oswiadczenia woli, powinno wystucha¢ opinii 1 zalecen
rodzicéw formutowanych dla jego dobra. Nalozony na rodzicéw obowiazek wystuchania dziecka przed

powzigciem decyzji w wazniejszych sprawach dotyczacych jego osoby lub majatku zostal sformutowany w

8 Ustawa z 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuniczy (Dz.U. Nr 9, poz. 59 z p6zn. zm.).
9 Ustawa z 23 kwietnia 1964 1. Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.).
10 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 maja 2000 t., II CKN 761/00, LEX nr 51982

11 Wyrok Wojewddzkego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 10 listopada 2005 r., II SA/Wa 1475/05,
LEX nr 192582.

12 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 maja 2015 t., III CZP 19/15, LEX nr 1679823.



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?type=html&documentId=mfrxilrsgm4tanjoobqxalrrgaytinru
http://sip.lex.pl/#/dokument/16785962#art(95)par(2)
http://sip.lex.pl/#/dokument/520145678
http://sip.lex.pl/#/dokument/520286278
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nawigzaniu do art. 72 ust. 3 Konstytucji: ,,W toku ustalania praw dziecka organy wladzy publicznej oraz
osoby odpowiedzialne za dziecko sa obowiazane do wystuchania 1 w miar¢ mozliwosci uwzglednienia
zdania dziecka”.

W art. 97 § 1 k.r.o. ustawodawca wprowadzil obowiazek i prawo do wykonywania wiadzy
rodzicielskiej przez oboje rodzicow. Reprezentacja oznacza, iz kazde z rodzicéw moze samodzielnie
wystgpowaé w imieniu dziecka przed wszelkimi organami oraz instytucjami panstwowymi, spotecznymi
we wszelkich sprawach dziecka z wyjatkiem dokonywania czynnosci prawnych pomiedzy dzie¢mi
pozostajacymi pod ich wladza rodzicielska, oraz dzieckiem a jednym z rodzicéw lub jego malzonkiem
(chyba, ze chodzi o bezplatne przysporzenie na rzecz dziecka lub o §rodki utrzymania i wychowania
nalezne dziecku) (Dukiet-Nagorska, 2008). Reprezentacja dziecka przez rodzicéw zachodzi takze przy

wyrazaniu przez rodzicéw zgody na leczenie dziecka.

2. Zgoda na leczenie. Osoby obowigzane do wyrazenia zgody

Zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'? (art. 161 17 ust. 1) oraz ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty'# (art. 32 ust. 1 i 34 ust. 1) pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie okreslonych $wiadczei zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu stosownej
informacji. Zgoda pacjenta w istocie stanowi okoliczno$¢ wylaczajaca bezprawnosé naruszenia dobra
osobistego, jakim jest wolno$¢. Dziatania lekarskie, polegajace na wykonaniu zabiegu bez zgody pacjenta,
zostaly zaliczone do katalogu przestepstw przeciwko wolnosci - z art. 192 Kodeksu karnego!s. Kodeks
karny wyraznie kaze nam uzna¢ odpowiedzialnos¢ lekarza dziatajacego bez zgody pacjeta.

Ze wzgledu na wick osoby wyrazajacej zgode oraz osoby uprawnione do jej wyrazenia w
doktrynie wyrézniane sg trzy rodzaje zgody: zgoda wlasciwa, zgoda réwnolegla 1 zgoda zastgpeza. Zgode
wlasciwa reguluje art. 32 ustawy o zawodzie lekarza, ktéry stanowi, ze pacjent samodzielnie wyraza zgode
na $wiadczenie zdrowotne. Méwimy wtedy o pacjencie pelnoletnim, nie ubezwlasnowolnionym. Od tej
zasady wyrazania zgody bezposrednio przez pacjenta w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
przewidziano wyjatki. Jednym z takich wyjatkdéw jest pacjent maloletni tj. ten ktéry nie ukodczyl 18 lat.
Pacjent maloletni jest niezdolny do §wiadomego wyrazenia zgody, zatem w tym wypadku méwimy o tzw.
zgodzie zastepczej. Oznacza to, ze za maloletnieniego pacjenta zgode wyrazaja jego przedstwiciele
ustawowi, ktérymi najczesciej sa rodzice. Natomiast w sytuacji gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe potrzebna jest zgoda sadu opiekuniczego.

Powstaje jednak pytanie czy zgode na proces diagnostyczno-terapeutyczny rodzice zawsze muszg
wyrazi¢ razem. W praktyce sg takie sytuacje, gdzie ojciec dziecka zgadza si¢ na skomplikowany proces
diagnostyczno-terapeutyczny a matka nie. Art. 97 § 1 Kodeksu rodzinnego 1 opiekuniczego zezwala

kazdemu z rodzicow na oddzielne wykonywanie wiladzy rodzicielskiej. Jednakze o istotnych sprawach

13 Ustawa z 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z
poézn. zm.).

14 Ustawa z 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 z p6zn. zm.).

15 Ustawa z 6 czerwea 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.).
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dziecka rodzice rozstrzygaja wspolnie. W razie braku porozumienia miedzy nimi rozstrzyga sad
opiekuniczy (art. 97 § 2 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego). Zatem ustawodawca zaktada dorozumiang
zgode rodzica na czynno$¢ dokonang przez drugiego z nich. Z tego wzgledu zgoda na leczenie wyrazona
przez jednego z rodzicéw bedzie prawnie skuteczna i nie jest konieczne wspoélne dokonanie tej czynnosci
przez oboje rodzicow. Jezeli lekarz dysponuje zgodg jednego rodzica, a stanowisko drugiego jest mu
nieznane, to nie musi poszukiwaé tego z rodzicéw, ktory nie wyrazil swej woli. Wystarczy woéwczas zgoda
tylko jednego z rodzicow (Augustynowicz, Wrzesniewska-Wal, 2013).

W praktyce moga mie¢ miejsce jeszcze inne sytuacie, gdy rodzice nie sq w stanie uzgodni¢ wspolnego
stanowiska, co do proponowanego przez lekarza postegpowania diagnostyczno-terapeutycznego. Ten brak
porozumienia moze przybraé¢ forme zgody jednego z rodzicow na konkretne §wiadczenie zdrowotne przy,
znanym lekarzowi, sprzeciwie drugiego. W takiej sytuacji lekarz nie moze uznaé za wystarczajaca zgode
jednego z rodzicéw 1 wykonaé §wiadczenie zdrowotne (Augustynowicz, Wrzesniewska-Wal, 2013). Wéwczas
w kwestil przeprowadzenia badania, wykonania zabiegu operacyjnego, zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, rozstrzyga sad opiekuniczy (Karkowska, 2012). Jednak przede wszystkim
sami rodzice powinni niezwlocznie wystapi¢ do sadu opiekuniczego o rozstrzygnigcie spornej ,,istotnej sprawy
dziecka”. Do momentu uzyskania zgody na leczenie wyrazonej przez sad lekarz nie moze podjaé w
stosunku do dziecka czynnosci leczniczej, ktorej dotyczy spor.

Inaczej jest w przypadku samego badaniu matoletniego pacjenta. Przez pojecie badania nalezy
rozumie¢ czynnosci lekarza, polegajace na ogledzinach ciala 1 badaniu fizykalnym. Tu nie potrzebna jest
zgoda przedstawiciela ustawowego. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania maloletniego,
zgode na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny. Opiekunem faktycznym jest
osoba sprawujaca piecz¢ bez umocowania prawnego (np. babcia).

Oprécz zgody zastgpczej w doktrynie wyrdznia si¢ rowniez zgode réwnolegla. Mamy z nig
doczynienia w sytacjach, w ktérych zgoda samego pacjenta lub samego przedstawiciela ustawowego nie
wystarczy. W przypadku pacjenta, ktory ukonczyl 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda oraz zgoda
przedstawiciela ustawowego. Jednak rodzice moga zgadza¢ si¢ na wykonanie danego $wiadczenia
medycznego a maloletni, ktéry ukofczyl 16 lat, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, co oznacza ze
doszto do rozbieznosci zdan pomiedzy przedstawicielem ustawowym a matoletnim. W tej sytuacji lekarz
powinien zwrdci¢ si¢ do sadu opiekunczego o zezwolenie na interwencje medyczna. Jest to etap posredni
miedzy calkowitym brakiem zdolno$ci do wyrazenia zgody a pelna samodzielnoscia, pozwalajacy pogodzic
podmiotowos¢ pacjenta i sprawowanie wladzy rodzicielskiej nad dzieckiem. Zdolno§¢é matoletnich miedzy
16 a 18 rokiem zycia to szczegdlny rodzaj kompetencji do samodzielnego wyrazenia zgody, ale juz nie
sprzeciwu. Skoro sprzeciw ten moze by¢ przelamany decyzja sadu opiekuiczego (Safjan 2000), majac na
wzgledzie przedstawione wyzej rozwazania uznaé takze nalezy, iz kontroli sadu opiekuniczego podlega
takze przypadek sprzeciwu przedstawiciela ustawowego i matoletniego pacjenta co do dokonania zabiegu
(czyli podwoijny sprzeciw), ktérego celowosé w opinii lekarza nie budzi watpliwosci (Dukiet-Nagorska,

2008).
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3. Szczepienia

Rozprzestrzenianie si¢ chordb zakaznych stanowilo i stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia
calej populacji. Jednym z podstawowych instrumentéw zwalczania choréb zakaznych sa szczepienia.
Szczepionka jest to odpowiednio przygotowany preparat zawierajacy antygen (lub antygeny) w formie
zywych (lecz ostabionych) lub zabitych drobnoustrojéw albo ich produktéw. Szczepionki powoduja
powstanie czynnej odpornosci przez stymulowanie systemu odpornosciowego organizmu do produkcji
przeciwcial 1 odpornosci komoérkowej, ktéra chroni przed czynnikiem zakaznym. Tre§¢ ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenl i choréb zakaznych u ludzi'é pozwala na wyodrebnienie dwdéch
generalnych rodzajow szczepieni ochronnych, tj.: szczepient obowigzkowych i szczepien zalecanych.
Szczepienia ochronne, zaréwno obowiazkowe jak i zalecane, stuzg realizacji jednego z podstawowych
zadann zdrowia publicznego, jakim jest profilaktyka choréb!?. W efektywnej realizacji szczepien
ochronnych, szczegdlnie tych majacych charakter obowiazkowy, istotna role odgrywaja nie tylko przepisy
prawne regulujace t¢ problematyke, wazny jest réwniez udzial i $wiadomosé rodzicéw. Obecnie toczy si¢
dyskusja dotyczaca zasadnosci obowiazkowych szczepiei ochronnych. Z danych publikowanych przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zaklad Higieny odsetek oséb zaszczepionych w
Polsce ksztattuje si¢ na wysokim, bo ponad 90% poziomie. Jednoczesnie co roku wzrasta liczba oséb
uchylajacych si¢ od szczepien. W przypadku dzieci w 2012 r. byta to liczba od 5 do 5,5 tys. (Wojtczak,
2015), natomiast zgodnie z najnowszymi danymi NIZP-PZH na dzieit 30 wrzes$nia 2015 r. jest to juz
liczba 14 612 oséb (NIZP-PZH, 2016). W zwiazku z tym w Sejmie odbyla si¢ debata, gdzie wigkszosé
uczestnikéw opowiedziata si¢ za zmiang systemu szczepiet w Polsce w postaci likwidacji obowiazku
szczepienl lub tez przesunigciem w czasie szczepient noworodkow i ograniczeniem ich liczby do minimum
(Kronka Sejmowa, 2015). Wobec powyzszego warto, aby rodzice dzieci, ktére sa poddawane

obowiazkowym szczepieniom ochronnym znali swoje prawa i obowiazki.

4. Obowigzkowe szczepienia ochronne - prawa i obowigzki rodzicow

Obowiazek poddawania si¢ okreSlonym szczepieniom ochronnym naklada na osoby
przebywajace na terytorium Polski ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi w art. 5 ust. 1 pkt. 1 lit. b w zwiazku z art. 17 ust. 1 tej ustawy. Aktem uszczegdlowiajagcym jest
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie obowiazkowych szczepient ochronnych!s, ktére okresla:
wykaz choréb zakaznych objetych obowiazkiem szczepien ochronnych, a takze osoby lub grupy oséb
zobowigzane do poddania si¢ obowiazkowym szczepieniom ochronnym, okreslajac ich wiek i inne

okolicznosci stanowiace przestanke do ewentualnego wykonania szczepienia. Dodatkowo na podstawie

16 Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234,
poz. 1570 z pézn. zm. ).

17 Ustawa z 11 wrze$nia 2015 . o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 t. poz. 1916).

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepieri ochronnych (Dz.U.
Nr 182, poz. 1086).
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art. 17 ust. 11 ww. ustawy szczegélowy wykaz szczepionek na dany rok oglasza Gléwny Inspektor
Sanitarny, w formie komunikatu, w dzienniku urzedowym Ministra Zdrowia. Jest to Program Szczepien
Ochronnych na dany rok. Program na 2016 r. zostal opublikowany w komunikacie Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z 16 pazdziernika 2015 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2016,

Program Szczepienn Ochronnych jest dokumentem technicznym nie mieszczacym si¢ w katalogu
zrédel prawa powszechnie obowiazujacego. Zawiera informacje oraz wytyczne dla realizatoréw szczepien
nt. sposobu realizacji obowiazku szczepien ochronnych zgodne z aktualng wiedzq medyczna, w tym
wskazuje wiek, przestanki kliniczne i epidemiologiczne, w ktérym dane szczepienie powinno byé
przeprowadzone.

Pojawily si¢ watpliwosci, czy jesli ustawa o gapobieganin orag Jwalezanin zakazen i chordh gakagnych u
Indzi naklada obowiazek poddania si¢ okre§lonym szczepieniom ochronnym, to jest konieczne odebrania
zgody na jego wykonanie. Czy zatem rodzice musza wyrazi¢ zgode na obowiazkowe szczepienia swojego
dziecka ? Omawiana wczesniej ustawa o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 15 stanowi, ze
wymagana jest zgoda pacjenta lub innego uprawnionego podmiotu na udzielenie §wiadczert zdrowotnych,
jezeli przepisy innych ustaw nie stanowig inaczej. Tymczasem ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu
choréb zakaznych 1 zakazen u ludzi milczy na temat uzyskiwania zgody w przypadku szczepien
ochronnych. W doktrynie prawniczej przyjmuje sie, mimo iz jest sformulowany ustawowo obowigzek
poddania si¢ szczepieniom ochronnym nie oznacza to, ze lekarz moze dziata¢ bez zgody (Zajdel, 20006).
Jezeli wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, to zasady udzialania zgody na szczepienia jest
identyczna jak w przypadku zgody na pozostate $wiadczenia medyczne. Kazde z rodzicéw moze podejmowaé
decyzje w sprawach szczepienia dziecka. Lekarz nie jest obowigzany do uzyskania odrebnej zgody obojga
rodzicéw na wykonanie szczepienia ochronnego. Pacjent maloletni, kt6éry ukoficzyl 16 rok zycia ma takze
prawo do wyrazenia zgody lub sprzeciwu na szczepienie. Zatem i w tym przypadku wymagana jest zgoda
kumulatywna przedstawiciela ustawowego 1 matoletniego pacjenta.

Natomiast juz sam tryb postgpowania zwigzanego z wykonaniem obowiazkowych szczepien
ochronnych okresla art. 17 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi
oraz rozporzgdzenie w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych. Wykonanie szczepienia
ochronnego poprzedza lekarskie badanie kwalifikacyjne. Badanie kwalifikacyjne wykonuje lekarz, ktéry
posiada niezbedna wiedz¢ z zakresu szczepien ochronnych, znajomosci wskazan i przeciwwskazan do
szczepien, a takze niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji
szczepien. Po przeprowadzonym badaniu kwalifikacyjnym lekarz wydaje zaswiadczenie ze wskazaniem
daty i godziny przeprowadzonego badania. Szczepienia ochronnego nie mozna przeprowadzié, jezeli
uplynely 24 godziny od daty i godziny wskazanej w zaswiadczeniu. W przypadku gdy lekarskie badanie
kwalifikacyjne daje podstawy do dlugotrwalego odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego,
lekarz kieruje maloletniego objetego obowiazkiem szczepienia ochronnego do konsultacji specjalistyczne;.

Obowigzkiem lekarza sprawujacego profilaktyczna opieke zdrowotna jest powiadomienie osoby

19 Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z 16 pazdziernika 2015 roku w sprawie Programu Szczepieni
Ochronnych na rok 2016 (Dz. Urz. MZ poz. 63).
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sprawujacej prawng piecze nad osobg maloletnig albo jej opiekuna faktycznego o obowigzku poddania si¢
tym szczepieniom, a takze poinformowanie o szczepieniach zalecanych.

Powstaje pytanie w ktorym momencie aktualizuje si¢ obowiazek szczepienia dziecka ? Obowigzek
aktualizuje si¢ we wskazanym przez lekarza w powiadomieniu wystanym do osoby zobowiazanej terminie
zgloszenia si¢ z dzieckiem do badania kwalifikacyjnego do szczepienia i samego szczepienia pod
warunkiem, ze w wyniku badania kwalifikacyjnego nie stwierdzono istnienia przestanek zdrowotnych do
czasowego lub dlugotrwalego odroczenia przeprowadzenia tego szczepienia. Warto podkreslic, ze
przepisy nie okreslaja szczegdlnej formy powiadamiania osoby zobowiazanej oraz sposobu
udokumentowania dokonania powiadomienia - lecz musi byé ono skuteczne (Kucharska, 2015).
Odpowiedzialnoscig za wypelnienie obowiazkow okreslonych w art. 5 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, czyli obowiazku poddania szczepieniom ochronnym, w
przypadku oséb nie posiadajacych pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych, ustawodawca obcigzyl osobe
sprawujacg prawna piecze nad osobg maloletnia m.in. rodzicow albo opiekuna faktycznego. Jednak w
praktyce lekarskiej sg takie sytuacje, kiedy przedstawiciele ustawowi maloletniego odmawiaja wykonania
obowigzku wynikajacego bezposrednio z przepiséw ww. ustawy.

Osoba uchylajaca si¢ od obowiazku szczepien ochronnych to ta, ktora:

— nie zglosita si¢ z dzieckiem w wyznaczonym terminie w celu przeprowadzenia badan
kwalifikujacego do szczepienl i samego szczepienia,

— nie przedstawila zaswiadczenia o wczesniejszym poddaniu dziecka temu szczepieniu w ramach
szczepien zalecanych,

— nie stwierdzono u niej przeciwwskazan do szczepied lub wskazan do czasowego odroczenia ich
przeprowadzenia,

— nie zaistnialy nieprzewidziane przeszkody organizacyjne przeprowadzenia szczepienia (np.
choroba personelu medycznego, brak szczepionki lub inne utrudnienia w przeprowadzeniu
szczepienia). (Luc-Seweryn, 2015)

Uchylanie si¢ rdzicéw od przeprowadzenia u dziecka obowigzkowego szczepienia ochronnego
uprawnia Padstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego do wystawienia upomnienia wzywajacego
do wykonania obowiazku szczepien ochronnych w ciagu 7 dni. Wykonanie tego obowiazku jest
zabezpieczone przymusem administracyjnym oraz odpowiedzialnoscia regulowana przepisami ustawy
Kodeks wykroczen?. Na podstawie art. 115 ust. 2 Kodeksu wykroczen kto, sprawujac piecz¢ nad osobg
maloletnia, pomimo zastosowania $rodkow egzekucji administracyjnej, nie poddaje jej okreslonemu
obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu podlega karze grzywny do 1 500 zt lub karze nagany. Ponadto
w ustawie o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji?! przewiduje w takiej sytuacji grzywne w celu
przymuszenia. Grzywne naklada sig, gdy egzekucja dotyczy spelnienia przez zobowigzanego m.in.

obowiazku wykonania czynnosci, a w szczegblnosci czynnosci, ktérej z powodu jej charakteru nie moze

20 Ustawa z 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen (Dz.U. z 2010t., Nt 46, poz. 275 z pdzn. zm.).

21 Ustawa z 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2005 r., Nr 229, poz. 1954 z
pozn. zm.).
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spelni¢ inna osoba. W przypadku osoby fizycznej dzialajacej przez przedstawiciela ustawowego grzywna
jest nakladana na tegoz lub na osobeg, do ktorej nalezy bezposrednie czuwanie nad wykonaniem
okreslonych obowigzkéw. Grzywna w celu przymuszenia ma charakter wyjatkowy i moze by¢ stosowana,
jezeli nie jest celowe zastosowanie innego $rodka egzekucji obowiazkéw. Jezeli jednokrotne zastosowanie

grzywny nie odniesie skutku moze by¢ ona natozona ponownie w tej samej lub wyzszej kwocie.

Podsumowanie

Rodzice dziecka sprawuja wladzg¢ rodzicielska osobiscie na zasadzie wylaczno$ci w zakresie pieczy
nad osobg dziecka, zarzadu jego majatkiem i reprezentacii, jezeli takie rozwiazanie stuzy dobru dziecka.
Tylko w tych warunkach rodzice moga decydowaé o podstawowych sprawach dotyczacych jego osoby.
Takimi istotnymi sprawami jest m.in. zgoda na proces diagnostyczno-terapeutyczny dziecka, w tym
réwniez zgoda na wykonanie przez presonel medyczny obowiazkowych szczepienn ochronnych. Kazde
dzialanie personelu medycznego, podjete w celach diagnostyczno-terapeutycznych, powinno byé
wykonane wedlug obowiazujacych w tej mierze procedur prawnych. Z drugiej strony, brak precyzyjnych
przepisow prawnych rodzi wsrdd rdzicéw szereg watpliwosci co do przyslugujacych mu uprawnien i
cigzacych nafn  obowiazkéw. To w konsekwencji moze naraza¢ maloletnich pacjentéw na
niebezpieczenstwo powstania negatywnych skutkéw dla ich zycia i zdrowia a personel medyczny na

odpowiedzialno$¢ prawna.
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