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Streszczenie

Glosowany wyrok dotyczy problematyki obowiązkowych szczepień ochronnych. Autorka aprobuje stanowisko Sądu Najwyższego co do charakteru prawnego tego obowiązku, określenia organu uprawnionego do jego egzekucji oraz karnoadministracyjnych konsekwencji jego zaniechania (art. 115 k.w.). W opracowaniu poruszono także kwestię braku zgody na poddanie obowiązkowemu szczepieniu ochronnemu osoby małoletniej. Osobne rozważania poświęcono analizie podstaw ewentualnej odpowiedzialności karnej przedstawiciela ustawowego za niepoddanie dziecka obowiązkowemu szczepieniu, a w dalszej perspektywie za ewentualne skutki, w szczególności w postaci zachorowania na chorobę, przeciw której nie wyrażono zgody na szczepienie.
1. Znamię uprzedniego zastosowania środków egzekucji administracyjnej konieczne dla bytu wykroczenia z art. 115 § 2 k.w. odnosi się tylko do środków egzekucji podjętych przez organ do tego uprawniony i opartych na należytej podstawie prawnej.
2. Obowiązek poddania małoletniego dziecka szczepieniom ochronnym wynika bezpośrednio z przepisów ustawy, czyli z mocy prawa, stąd nie ma podstaw do wydawania w tym przedmiocie przez organy inspekcji sanitarnej decyzji administracyjnej. Uprawnionym organem egzekucji w zakresie tych obowiązków jest wojewoda (art. 20 § 1 pkt 1 u.p.e.a.).
1. Glosowany wyrok dotyczy złożonej i aktualnej problematyki obowiązkowych szczepień ochronnych. Sąd Najwyższy odniósł się w nim m.in. do takich kwestii jak: charakter prawny tego obowiązku, określenie organu uprawnionego do jego egzekucji oraz karnoadministracyjne konsekwencje jego zaniechania (art. 115 k.w.). 

Dla zobrazowania przesłanek, które legły u podstaw analizowanego rozstrzygnięcia, zasadne jest przedstawienie najistotniejszych okoliczności faktycznych. Wyrokiem z dnia 9 września 2013 r. Sąd Rejonowy uznał Bronisława K. za winnego tego, że jako ojciec małoletniego syna, zobowiązany na mocy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi
 (zwaną dalej: ustawą o zapobieganiu) do wypełnienia obowiązku poddania dziecka szczepieniom ochronnym, w zakresie szczepienia przeciwko tężcowi i błonicy, pomimo zastosowania wobec niego środków egzekucji administracyjnej tego obowiązku nie wykonał – to jest popełnienia wykroczenia z art. 115 § 2 k.w. i na podstawie art. 115 § 1 k.w. w związku z art. 115 § 2 k.w. wymierzył mu karę 200 zł grzywny. Wyrok ten uprawomocnił się. Kasację na korzyść obwinionego wniósł Rzecznik Praw Obywatelskich, podnosząc zarzut rażącego i mającego istotny wpływ na treść wyroku naruszenia prawa materialnego, to jest art. 115 § 2 k.w., polegającego na jego błędnym zastosowaniu w sytuacji, gdy czyn przypisany ukaranemu nie wyczerpywał znamion wykroczenia. Sąd Najwyższy uwzględnił kasację oraz uchylił zaskarżony wyrok i uniewinnił obwinionego od zarzucanego mu czynu.

W przedmiotowej sprawie kluczowe znaczenie miała okoliczność, iż czynności związane z kierowaniem upomnień i wystawieniem tytułu wykonawczego w związku z egzekucją obowiązku szczepienia podejmowane były przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (dalej: PPIS). Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej powiadomił PPIS o niezgłoszeniu się obwinionego wraz z synem na szczepienia ochronne przeciwko tężcowi i błonicy. W związku z tym PPIS wszczął postępowanie administracyjne, o czym zawiadomił obwinionego i poinformował o obowiązku poddania syna szczepieniu ochronnemu przeciwko tężcowi i błonicy, wynikającym z treści art. 5 ust. 1 pkt 1 ppkt b i ust. 2 w zw. z art. 17 ustawy o zapobieganiu.
Wobec bezskuteczności tych działań PPIS wydał decyzję administracyjną, w której nakazał obwinionemu poddanie syna obowiązkowym szczepieniom. W celu przymuszenia go do jego wykonania PPIS skierował do obwinionego – w oparciu o treść art. 15 § 1 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji
 (zwaną dalej: u.p.e.a.) – upomnienie i wezwał do niezwłocznego wykonania wspomnianego obowiązku. Następnie PPIS na podstawie art. 26 § 1 i 2 u.p.e.a., wystawił w stosunku do obwinionego tytuł wykonawczy, którym stwierdził, że obowiązek wynikający z ww. decyzji administracyjnej jest wykonalny i wszczął postępowanie egzekucyjne w administracji. PPIS wobec niewykonania przez obwinionego obowiązków wymienionych w tytule wykonawczym, na podstawie art. 12 ust. 1 u.p.e.a., nałożył na obwinionego grzywnę w celu przymuszenia.

2. Zaprezentowane przez Sąd Najwyższy stanowisko w obu tezach zasługuje na aprobatę. Jak słusznie zauważono, obowiązek rodziców poddania dziecka obowiązkowym szczepieniom ochronnym jest obowiązkiem prawnym, od którego uwolnić mogą jedynie konkretne przeciwwskazania lekarskie do szczepienia. Z art. 5 ust. 1 ustawy o zapobieganiu wynika wprost, że osoby przebywające na terytorium kraju są obowiązane, na zasadach określonych w tej ustawie, do poddania się szczepieniom ochronnym. Analiza przepisów przywołanej ustawy pozwala jednoznacznie wyinterpretować normę prawną, która ustanawia powinność poddania dziecka szczepieniu ochronnemu, tzn. określa wszystkie istotne cechy tego obowiązku. Wskazuje bowiem podmiot na którym ten obowiązek ciąży, okoliczności, w których obowiązek ten się aktualizuje oraz jego zakres.

Ustawa o zapobieganiu, nakładając ex lege obowiązek poddania się szczepieniom ochronnym, nie stwarza tym samym formalnych podstaw do wydawania przez Państwową Inspekcję Sanitarną jakiejkolwiek decyzji administracyjnej, co w efekcie przesądzało o jej nieważności. W orzecznictwie sądowoadministracyjnym zasadnie podkreśla się bowiem, że wydanie decyzji administracyjnej w sprawie, która zgodnie z przepisami prawa nie podlega autorytatywnej konkretyzacji w tej formie prawnej jest rażącym naruszeniem prawa w rozumieniu art. 156 § 1 pkt 2 k.p.a.
.

Fakt, iż obowiązek poddania małoletniego obowiązkowemu szczepieniu ochronnemu wynika bezpośrednio z przepisów ustawy i jako bezpośrednio wykonalny nie wymaga konkretyzacji w formie decyzji administracyjnej przesądza, że działania PPIS w niniejszej sprawie pozbawione były umocowania prawnego. Co więcej, organ ten pozbawiony był również możliwości prowadzenia postępowania egzekucyjnego
. Prowadzenie postępowania egzekucyjnego co do obowiązku o charakterze niepieniężnym przez organy inspekcji sanitarnej musi bowiem wynikać bezpośrednio z przepisów szczególnych, a takich brak. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej
, organy tej Inspekcji zostały powołane do: sprawowania kontroli przestrzegania przepisów określających wymagania higieniczne i zdrowotne (art. 4 ust. 1) oraz wydawania zarządzeń i decyzji lub występowania do innych organów o ich wydanie – w wypadkach określonych w przepisach o zwalczaniu chorób zakaźnych (art. 5 pkt 4). Z kolei stosownie do treści ustawy o zapobieganiu, powiatowy inspektor sanitarny jest uprawniony do wydania decyzji nakładającej obowiązki, o których mowa w art. 5 ust. 1 na osobę zakażoną lub chorą na chorobę zakaźną albo osobę podejrzaną o zakażenie lub chorobę zakaźną, lub osobę, która miała styczność ze źródłem biologicznego czynnika chorobotwórczego (art. 33 ust. 1), natomiast nie jest uprawniony do wydania decyzji dotyczących szczepień ochronnych. Jak już wspomniano obowiązek wykonania takich szczepień jest bezpośrednio wykonalny i wynika wprost z przepisów prawa. Wobec braku podstaw do władczego rozstrzygania przez organ inspekcji sanitarnej o nakazaniu poddania małoletniego szczepieniu ochronnemu brak jest również podstaw do uznania organów inspekcji sanitarnej jako właściwych do prowadzenia egzekucji powyższego obowiązku niepieniężnego w rozumieniu art. 20 § 1 u.p.e.a.
.
Nie powinno budzić wątpliwości, że organem właściwym do prowadzenia egzekucji obowiązków o charakterze niepieniężnym, wynikających zarówno z wydanych przez siebie rozstrzygnięć indywidualnych (decyzji, postanowień), jak i obowiązków niepieniężnych, wynikających wprost z mocy przepisów prawa, jest wojewoda. Stanowisko to powszechnie przyjmuje się w doktrynie, wskazując, że art. 20 u.p.e.a. wprowadza ogólną zasadę właściwości rzeczowej wojewody, co do prowadzenia postępowania egzekucyjnego zarówno w przypadku obowiązków wynikających z aktów indywidualnych, jak i obowiązków wynikających wprost z aktów normatywnych
.

Obowiązujący stan prawny budzi jednak pewne zastrzeżenia. W szczególności nie znajduje pragmatycznego uzasadnienia powierzenie wojewodom kompetencji do prowadzenia postępowania egzekucyjnego w przedmiocie zobowiązania opiekunów małoletniego dziecka do poddania go szczepieniu ochronnemu. Wydaje się, że uprawnienie to powinien posiadać powiatowy inspektor sanitarny. Za takim rozwiązaniem przemawia przede wszystkim potrzeba zapewnienia szybkości i sprawności prowadzonego postępowania egzekucyjnego, jak również specjalizacja inspektora sanitarnego. W związku z powyższym rozważenia wymaga nowelizacja przepisów ustawy o postępowaniu egzekucyjnym w administracji, polegająca na zmianie organu właściwego do prowadzenia egzekucji przedmiotowego obowiązku z wojewody na organ inspekcji sanitarnej. 
3. Na marginesie dotychczasowych rozważań można wskazać na kilka bardziej szczegółowych kwestii problemowych. Interesującym wątkiem jest chociażby to, czy w świetle obowiązujących regulacji prawnych wymagana jest zgoda osoby uprawnionej na obowiązkowe szczepienie ochronne. Przypomnieć należy, że w przypadku osoby nieposiadającej pełnej zdolności do czynności prawnych odpowiedzialność za wypełnienie obowiązków poddawania się obowiązkowym szczepieniom ochronnym w ramach Narodowego Programu Szczepień Ochronnych, ponosi osoba, która sprawuje prawną pieczę nad osobą małoletnią lub bezradną, albo opiekun faktyczny w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
 (art. 5 ust. 2 ustawy o zapobieganiu). Często zdarza się, że przedstawiciel ustawowy (najczęściej rodzic) odmawia zaszczepienia dziecka z uwagi na potencjalne niepożądane skutki działania szczepionek takie jak np. ciężkie odczyny poszczepienne
. 
W kwestii tej nastąpiła wyraźna polaryzacja stanowisk. Zdaniem jednych szczepienia ochronne, jak każde świadczenie zdrowotne, wymagają skutecznej zgody osoby uprawnionej. Według R. Kubiaka wynika to przede wszystkim z art. 17 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (zwaną dalej: u.p.p.), który stanowi, że pacjent ma prawo do wyrażenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych świadczeń zdrowotnych przez lekarza. Jeśli pacjent jest małoletni, to prawo wyrażenia zgody przysługuje jego przedstawicielowi ustawowemu (por. art. 17 ust. 2 u.p.p.). W ocenie Autora za koniecznością uzyskania zgody osoby uprawnionej w odniesieniu do obowiązkowych szczepień ochronnych przemawia regulacja § 7 ust. 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych
. Zgodnie z tym przepisem, u osoby, która ukończyła 6 rok życia, a nie osiągnęła pełnoletności, na lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz obowiązkowe szczepienia ochronne przeprowadzane bez obecności osoby, która sprawuje prawną pieczę nad tą osobą, albo opiekuna faktycznego, aprobata taka musi być wyrażona pisemnie. W przypadku małoletniego poniżej wskazanej granicy wiekowej obowiązkowe szczepienia ochronne przeprowadza się w obecności osoby, która sprawuje prawną pieczę nad tą osobą, albo w obecności opiekuna faktycznego. Podmioty te mogą więc na miejscu wyrazić zgodę albo sprzeciw wobec zabiegu. Dodatkowo podnoszony jest argument, że nawet wówczas, gdy poddanie się określonym czynnościom jest obowiązkowe w oparciu o decyzję państwowego powiatowego inspektora sanitarnego lub państwowego granicznego inspektora sanitarnego wydaną w trybie art. 33 ust. 1 ustawy o zapobieganiu, osobie, która nie wyraża zgody na hospitalizację, izolację lub kwarantannę, przysługują środki odwoławcze (art. 39 ust. 2)
.
Wedle poglądu przeciwnego, co prawda obowiązek uzyskania zgody pacjenta na udzielenie świadczeń zdrowotnych przewiduje zarówno ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej: u.zaw.lek.)
, jak i ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, to jednak nie można tych regulacji analizować fragmentarycznie. Stosownie do art. 32 u.zaw.lek. lekarz może udzielić innych świadczeń zdrowotnych po wyrażeniu zgody przez pacjenta, ale „z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w ustawie”. Z kolei art. 16 u.p.p. stanowi wprawdzie, że pacjent ma prawo do wyrażenia zgody na udzielenie określonych świadczeń zdrowotnych lub do odmowy takiej zgody, jednak zgodnie z art. 15 tej samej ustawy regulacje te stosuje się do wyrażenia zgody albo odmowy „jeżeli przepisy odrębnych ustaw nie stanowią inaczej”. Przepisem odrębnym, o którym mowa w art. 15 u.p.p., jest natomiast m.in. art. 5 ustawy o zapobieganiu. Oznacza to, że na wykonanie obowiązkowego szczepienia ochronnego nie jest wymagana zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, chodzi bowiem o spełnienie obowiązku
. Swoboda wyboru dotyczyć może co najwyżej dostępnych preparatów, włączając w to decyzję co do podania szczepionki skojarzonej
. Bez wątpienia natomiast w polskim systemie prawnym istnieje konieczność wyrażania przez rodziców zgody na zalecane szczepienia ochronne u dzieci, z uwagi na brak prawnego obowiązku poddania się im.
Na gruncie obowiązującego stanu prawnego przekonuje drugie stanowisko. Podzielając zaprezentowaną wyżej argumentację należy w uzupełnieniu wskazać, że ograniczone znaczenie dla rozstrzygnięcia przedmiotowego zagadnienia ma § 7 ust. 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych, powoływany niekiedy jako podstawa prawna do uzyskiwania zgody. Z regulacji tej wynika jedynie wymóg uzyskania zgody pisemnej na wykonanie badania kwalifikacyjnego oraz obowiązkowego szczepienia ochronnego u osoby niepełnoletniej powyżej szóstego roku życia w przypadku nieobecności przy danej czynności jej opiekuna prawnego lub faktycznego. Przepis ten nie odnosi się natomiast do badania i szczepienia w obecności opiekuna prawnego (przedstawiciela ustawowego) lub faktycznego
. Poza tym jest to akt wykonawczy, który nie powinien mieć decydującego znaczenia dla interpretacji tak istotnej kwestii z zakresu autonomii pacjenta. 

Także w orzecznictwie sądowym wskazuje się, że rodzice nie mogą odmówić zgody na poddanie dziecka szczepieniom obowiązkowym, gdy nie ma żadnych przeciwwskazań do szczepień. Z kolei o istnieniu przeciwwskazań do konkretnego szczepienia decyduje lekarz
. Sytuacja każdego pacjenta objętego obowiązkiem szczepienia ochronnego powinna być oczywiście badana indywidualnie i analizowana z punktu widzenia przeciwwskazań do szczepień. Każdorazowo bowiem obowiązkowe szczepienie ochronne jest poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazań do jego wykonania (art. 17 ust. 2 ustawy o zapobieganiu). Trafnie podnosi się, że badanie kwalifikacyjne stanowi warunek konieczny dla wykonania szczepienia, stąd też należy uznać je za obowiązkowe na równi z samym szczepieniem, a skoro obowiązkowe – to niewymagające zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
. W przypadku, gdy lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do długotrwałego odroczenia obowiązkowego szczepienia ochronnego, lekarz kieruje osobę objętą obowiązkiem szczepienia do konsultacji specjalistycznej (art. 17 ust. 5 ustawy o zapobieganiu). Oznacza to, że pomimo istnienia obowiązkowych szczepień, w konkretnym przypadku obowiązek taki nie jest wymagalny z powodu istnienia przeciwwskazań do jego wykonania. Powyższa regulacja jednoznacznie nakłada na placówkę obowiązek zabezpieczenia zdrowia dziecka. 
W orzecznictwie sądowym podnosi się także, że ustawowy obowiązek szczepień ochronnych oznacza niedopuszczalność korzystania z tzw. klauzuli sumienia tj. uprawnienia pacjenta do odmowy poddania się świadczeniu zdrowotnemu z powołaniem się na art. 16 u.p.p. Wynikające z ww. ustawy uprawnienie pacjenta do wyrażenia zgody na udzielenie świadczeń zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jest bowiem wyłączone w przypadkach, gdy przepisy odrębne stanowią inaczej, a zatem, między innymi, w odniesieniu do szczepień ochronnych obowiązkowych z mocy ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi
.

Z powyższego nie wynika oczywiście, że lekarz może poddać małoletniego szczepieniu z zastosowaniem środków przymusu bezpośredniego. Wyjątkowo przymus taki może być stosowany jedynie w przypadkach, o których mowa w art. 36 ust. 1 ustawy o zapobieganiu. Stosownie do jego postanowień, wobec osoby, która nie poddaje się obowiązkowi szczepienia, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub izolacji, a u której podejrzewa się lub rozpoznano chorobę szczególnie niebezpieczną i wysoce zakaźną, stanowiącą bezpośrednie zagrożenie dla zdrowia lub życia innych osób, może być zastosowany środek przymusu bezpośredniego polegający na przytrzymywaniu, unieruchomieniu lub przymusowym podaniu leków.

4. W kontekście omawianego zagadnienia nasuwa się również pytanie o ewentualną odpowiedzialność, w tym karną, przedstawiciela ustawowego za niepoddanie dziecka obowiązkowemu szczepieniu ochronnemu, a w dalszej perspektywie za ewentualne skutki, w szczególności w postaci zachorowania na chorobę przeciw której nie wyrażono zgody na szczepienie, jak również możliwe powikłania i dalsze konsekwencje zdrowotne takiej choroby.

W przypadku odmowy poddania małoletniego obowiązkowym szczepieniom ochronnym można uznać, że przedstawiciele ustawowi (rodzice) postępują wbrew dobru dziecka. W takiej sytuacji możliwa jest ingerencja sądu opiekuńczego we władzę rodzicielską w trybie art. 109 k.r.o. Sąd może w szczególności zobowiązać rodziców oraz małoletniego do określonego postępowania (art. 109 § 2 pkt 1 k.r.o.), jak również poddać wykonywanie władzy rodzicielskiej stałemu nadzorowi kuratora sądowego (art. 109 § 2 pkt 3 k.r.o.).
Szerszej refleksji wymagałaby natomiast analiza możliwości skorzystania z procedury pozbawienia władzy rodzicielskiej na podstawie art. 111 k.r.o. Zgodnie z powołanym przepisem sąd opiekuńczy pozbawia rodziców władzy rodzicielskiej, jeżeli nadużywają oni władzy rodzicielskiej lub w sposób rażący zaniedbują swe obowiązki względem dziecka. Wydaje się, że skorzystanie z tej procedury w omawianych sytuacjach miałoby charakter zupełnie wyjątkowy. Jak zasadnie wskazuje się w piśmiennictwie, nie każde zaniedbywanie obowiązków rodzicielskich skutkuje pozbawieniem władzy rodzicielskiej. Muszą to być zaniedbania rażące, zagrażające prawidłowemu rozwojowi dziecka, wskazujące, że dalsze wykonywanie władzy nie rokuje pozytywnej prognozy co do zapewnienia dziecku należytej opieki i troski o jego rozwój fizyczny i duchowy
. Przypadek taki należałoby oceniać ad casum. 

Z kolei dla karnoprawnej oceny zachowania rodzica małoletniego dziecka kluczowe znaczenie ma uznanie go za gwaranta bezpieczeństwa dziecka, mającego prawny i szczególny obowiązek zapobiegnięcia skutkowi godzącemu w jego dobro. Podstaw obowiązku rodziców do działania w celu niedopuszczenia do nastąpienia skutku w postaci śmierci dziecka lub naruszenia innych jego dóbr upatruje się w przepisach określających zakres władzy rodzicielskiej, to jest: art. 87, art. 95 i art. 96 k.r.o. Przepis art. 95 § 1 k.r.o. stanowi, że władza rodzicielska obejmuje w szczególności obowiązek i prawo rodziców do wykonywania pieczy nad osobą i majątkiem dziecka. Z kolei zgodnie z art. 96 § 1 k.r.o., rodzice obowiązani są troszczyć się o fizyczny i duchowy rozwój dziecka. W oparciu o wskazane przepisy podnosi się, że władza rodzicielska to zespół obowiązków i praw rodziców względem dziecka, mających na celu zapewnienie mu należytej pieczy i strzeżenie jego interesów. W tym ujęciu najbardziej charakterystyczną cechą władzy rodzicielskiej jest jej funkcja ochronna
.

Władza rodzicielska obejmuje całokształt spraw dziecka i pieczę nad jego osobą, zarząd jego majątkiem oraz jego reprezentowanie. Termin „piecza” odnoszony jest do całokształtu starań o sprawy osobiste dziecka. Wśród nich wymienia się przede wszystkim starania rodziców o samą osobę dziecka, zarówno w aspekcie fizycznym (cielesnym), określanym mianem troski, a także psychicznym, pod którym należy rozumieć proces wychowywania dziecka oraz starania o środowisko, w którym ono przebywa, dotyczące zarówno materialnych warunków egzystencji, jak i środowiska w znaczeniu psychicznym
. Pojęcie „pieczy” ma charakter różnorodny, ale wszystkie obowiązki składające się na nią łączy element troski o osobowość dziecka. Piecza to dbałość o należyte wychowanie dziecka, jak też o to by nie stała mu się krzywda, a jego dziecinne lata upływały w warunkach rodzinnego szczęścia
.
W kontekście poruszonego zagadnienia najistotniejsze znaczenie ma obowiązek dbałości o zdrowie i życie dziecka oraz jego pełną sprawność fizyczną. Ogół obowiązków i praw składających się na władzę rodzicielską wyznacza treść i granice obowiązku gwarancyjnego rodziców względem swych małoletnich dzieci. Regulujące je odnośne przepisy mają charakter bezwzględnie obowiązujący, a na ich treść i zakres nie mają wpływu sami zainteresowani. Prawny i szczególny obowiązek rodziców, opierający się na specyficznej więzi łączącej ich z dziećmi, obejmuje w szczególności ochronę dziecka przed wszelkimi zagrożeniami jego dóbr, niezależnie od ich źródeł.

Powinnością gwaranta jest podjęcie niezbędnych czynności prowadzących, zgodnie z naszą wiedzą i doświadczeniem, do zneutralizowania niebezpieczeństwa, a przynajmniej do jego istotnego zmniejszenia. Jednakże od gwaranta można wymagać jedynie takiego zachowania, które jest w stanie zapobiec skutkowi lub zmniejszyć istotnie ryzyko jego nastąpienia
. Gwarant może ponosić odpowiedzialność karną za tzw. niewłaściwe przestępstwa skutkowe z zaniechania (art. 2 k.k.). Chodzi o przypadki, w których mimo kierowanego do gwaranta szczególnego prawnego nakazu, nie podejmuje on działania, które zapobiegłoby lub zmniejszyło rozmiary grożącego niebezpieczeństwa
.

W zależności od okoliczności danego stanu faktycznego zachowanie rodziców można by oceniać przez pryzmat art. 160 § 2 k.k. Należy jednak zauważyć, że przestępstwo to ma charakter materialny (skutkowy). Skutkiem jest wytworzenie stanu narażenia na niebezpieczeństwo utraty życia lub uszczerbku na zdrowiu w postaci określonej w art. 156 § 1 k.k. W wypadku zaniechania wymaganych działań przez gwaranta nienastąpienia skutku, skutek co do przestępstw materialnych dokonanych przez zaniechanie może polegać zarówno na wywołaniu stanu zwiększającego takie niebezpieczeństwo, jak i na utrzymaniu się poziomu niebezpieczeństwa zastanego przez gwaranta w chwili aktualizacji jego obowiązku działania
. Z kolei bezpośredniość niebezpieczeństwa oznacza, że w sytuacji przez sprawcę wytworzonej, bez dalszych działań z jego strony, istnieje duże prawdopodobieństwo nastąpienia w najbliższym czasie wymienionych w przepisie skutków. Chodzi o takie zachowania, które stwarzają konkretne, realne i natychmiastowe zagrożenie dla życia lub zdrowia ofiary
. Brak jest cechy bezpośredniości niebezpieczeństwa w takich zdarzeniach, w których konkretność i realność zagrożenia dla dobra prawnego wytworzyłyby dopiero dalsze działania sprawcy lub innych osób. 

W świetle powyższego wydaje się, że odmowa poddania dziecka obowiązkowemu szczepieniu ochronnemu zasadniczo nie realizuje znamion przestępstwa narażenia na bezpośrednie niebezpieczeństwo utraty życia albo ciężkiego uszczerbku na zdrowiu z art. 160 § 2 k.k. Jak zasadnie zauważa się w orzecznictwie sądowym już z samej istoty szczepienia ochronnego, definiowanego jako podanie szczepionki przeciw chorobie zakaźnej w celu sztucznego uodpornienia przeciwko tej chorobie, wynika, że szczepienia mają przeciwdziałać powstaniu choroby, a zatem wpisują się w ciąg działań profilaktycznych tj. zapobiegających chorobom zakaźnym, a nie w zakres czynności zwalczających już ujawnioną chorobę
. Do pomyślenia są jednak sytuacje, w których osoba sprawująca pieczę nad osobą małoletnią przez niepoddanie jej szczepieniu spowoduje w danym stanie faktycznym wystąpienie bezpośredniego zagrożenia dla jej życia lub zdrowia. Przykładowo chodzić może o sytuację, gdy osoba sprawująca pieczę nad małoletnim nie poddaje go badaniu lub szczepieniu po kontakcie (pokąsanie, zadrapanie) ze zwierzęciem chorym lub podejrzanym o zachorowanie na wściekliznę
. 
O wiele więcej trudności rodzi kwalifikacja prawna zachowania rodzica w przypadku wystąpienia u dziecka choroby przeciw której nie wyraził on zgody na szczepienie, jak również możliwych powikłań i dalszych skutków zdrowotnych takiej choroby. Ramy niniejszego opracowania nie pozwalają na szerszą analizę przedmiotowej kwestii. Konieczne zatem jest poprzestanie na stwierdzeniu, że nie sposób a priori wykluczyć odpowiedzialności karnej gwaranta w osobie rodzica za nieumyślne typy przestępstw przeciwko życiu i zdrowiu w związku z art. 2 k.k. Co oczywiste odpowiedzialność uzależniona będzie w tych sytuacjach od możliwości obiektywnego przypisania zaistniałego skutku. W orzecznictwie Sądu Najwyższego podkreśla się, że skutek stanowiący ustawowe znamię przestępstwa popełnionego przez zaniechanie może być przypisany tylko osobom, które nie wykonały ciążącego na nich prawnego, szczególnego obowiązku zapobiegnięcia skutkowi i tylko wtedy, gdy w nastąpieniu skutku urzeczywistniło się niebezpieczeństwo, które wykonanie tego obowiązku miało odwrócić
. 
Commentary to the Supreme Court judgement of 8 January 2016, ref. file no. V KK 306/15

Abstract

Commented upon, the judgment concerns mandatory vaccination. The view of the Supreme Court is approved as far as the legal nature of the obligation to vaccinate, designation of the body authorized to enforce the obligation, and penal and administrative consequences of any failure to meet the obligation are concerned (Article 115, Code of Petty Offences). Moreover, addressed is the issue of no consent to minors receiving compulsory immunizations. Analyzed are also grounds for possible criminal liability of a statutory representative failing to provide compulsory vaccination to a child, and possible long-term consequences, including specifically contraction of a disease with respect to which vaccination consent was refused. 
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