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Abstract

Introduction: the issue of immunizations constantly raises discussion. Undoubtedly, they are
an effective preventive measure and play a key role in protecting public health. However, the
public still holds the view that the measles, mumps and rubella vaccine causes autism, despite
numerous studies refuting its effect on the development of autism. Adverse vaccine reactions
are also a cause of concern, although they are most often a mild bodily reaction.

The purpose of the study: was to analyze the research problem, which is, in principle, the
exclusion of liability of a person having custody of a minor for the offense of failing to
vaccinate him/her with mandatory immunization in the presence of a contraindication to
vaccination. The law on compulsory vaccination is discussed, taking into account the
occurrence of a medical reason for non-vaccination. The scope of the subject of vaccination,
adverse reaction to vaccination and contraindications to vaccination are presented.

Materials and methods: databases such as PubMed and Legal Information Systems (LEX
and Legalis) were searched. They relied on the Immunization Program in effect in 2023 and
current criminal and medical literature and court decisions.

Results: there is a collision of goods of an individual nature in the form of restriction of the
right to self-determination, manifested in the obsolescence of the obligation to obtain the
patient's consent to undergo a qualifying examination and immunization, with a good of a
supra-individual nature in the form of public health security by ensuring the highest possible
level of collective immunity.

Conclusions: it is important to find a balance between the right to decide about the health of
one's child and the duty to take care of public health, in order to ensure optimal results for

both individuals and society as a whole.

Keywords: vaccination, adverse reaction to vaccination, mandatory vaccination,

recommended vaccination, liability for wrongdoing

Abstrakt

Wprowadzenie: zagadnienie szczepien ochronnych nieustannie budzi dyskusjg.
Niewatpliwie sg one skutecznym dziataniem profilaktycznym i odgrywaja kluczowa role w
ochronie zdrowia publicznego. W spoteczenstwie jednak wcigz mozna spotkaé poglad, ze

szczepionka przeciwko odrze, §wince i rozyczce wywotuje autyzm, mimo licznych badan
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obalajacych jej wplyw na rozwd¢j autyzmu. Niepokdj wywotuje tez niepozadany odczyn
poszczepienny, cho¢ najczesciej stanowi fagodng reakcja organizmu.

Celem pracy: byla analiza problemu badawczego jakim jest zasadniczo wylaczenie
odpowiedzialnos$ci osoby sprawujacej piecze nad matoletnim za wykroczenie niepoddania go
obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu przy wystapieniu przeciwwskazania do szczepien.
Omowiono przepisy prawa dotyczace obowiazkowych szczepien, z uwzglednieniem
wystapienia medycznej przestanki niezaszczepienia. Przedstawiono zakres przedmiotowy
szczepien, niepozadany odczyn poszczepienny i przeciwwskazania do szczepien.

Materialy i metody: przeszukano bazy danych takie jak PubMed oraz Systemy Informac;ji
Prawnej (LEX i Legalis). Oparto si¢ na Programie Szczepien Ochronnych obowigzujacym w
2023 roku i aktualnej literaturze karnistycznej, medycznej oraz orzecznictwie sgdowym.
Wyniki: wystepuje kolizja dobr o indywidualnym charakterze w postaci ograniczenia prawa
do samostanowienia, przejawiajacego si¢ w dezaktualizacji obowigzku uzyskania zgody
pacjenta na poddanie si¢ badaniu kwalifikacyjnemu i szczepieniu ochronnemu, z dobrem o
charakterze ponadindywidualnym w postaci bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa
przez zapewnienia mozliwie najwyzszego poziomu odpornosci zbiorowe;j.

Whioski: wazne jest znalezienie rownowagi mi¢dzy prawem do decydowania o zdrowiu
swojego dziecka, a obowigzkiem dbania o zdrowie publiczne, aby zapewni¢ optymalne

rezultaty zarowno dla jednostek, jak i dla spoleczenstwa jako catosci.

Stowa kluczowe: szczepienie, niepozadany odczyn poszczepienny, szczepienia obowigzkowe,

sczepienie zalecane, odpowiedzialno$¢ za wykroczenie

Wstep

Zycie i zdrowie czlowieka to wartosci najwyzZsze, chronione przez prawo w
réznorodny sposob. Fakt ten generowaé¢ moze konflikt, prowadzacy do koniecznosci
poswigcenia jednego z mniej cennych dobr, celem ratowania tych o wickszej wadze i
doniostosci spolecznej. Doskonale obrazuje to generalno-abstrakcyjny nakaz poddania
zasadniczo kazdego matloletniego szczepieniu ochronnemu przeciwko gruzlicy lub innej

chorobie zakaZznej. Nakaz ten obwarowano odpowiedzialno$cia za czyn zabroniony
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stypizowany w art. 115 § 2 kodeksu wykroczen, pod grozba grzywny do 1500 zl albo karg
nagany, prowadzac do ograniczenia prawa do samostanowienia, celem ochrony zdrowia

publicznego [1].

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze wspolczesne spoleczenstwa stoja przed
wyzwaniami zwigzanymi z ochrong zdrowia publicznego. Jednym z najwazniejszych narzedzi
w walce z chorobami zakaznymi sg szczepienia obowigzkowe. Jednak w przypadku pewnych
kategorii 0sob istnieja przeciwwskazania medyczne, ktore uniemozliwiaja poddanie si¢
szczepieniom. Tak zwane ,przeciwwskazania medyczne” od zastosowania procedury
szczepien obowigzkowych sg istotnym zagadnieniem ulokowanym na styku prawa i
medycyny, ktore budzi wcigz niegasngce kontrowersje. Ich intensyfikacja przejawia si¢ w
szczegblnosci w odpowiedzialnosci za tytulowe wykroczenie, gdzie przestanka ta moze

prowadzi¢ do braku odpowiedzialno$ci osoby sprawujacej piecz¢ nad matoletnim.

Oczyszczajac przedpole dalszych analiz wypada podkresli¢, iz szczepienia
obowigzkowe w dalszym ciggu odgrywaja kluczowa rol¢ w ochronie zdrowia publicznego w
aspekcie zapewnieniu skuteczno$ci dziatan profilaktycznych [2]. Pozwalaja bowiem na
kontrole i eliminacje¢ choréb zakaznych, ktore w przesztosci stanowity powazne zagrozenie
[3]. Dzigki szczepieniom udalo si¢ ograniczy¢, lub wrgcz wyeliminowaé szereg chorob

zakaznych jak przyktadowo ospa prawdziwa czy polio.

Na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej przewidziano regulacje prawne dotyczace
szczepien obowigzkowych. Ich zasadniczym celem jest zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego calego spoteczenstwa przez zapewnienie wysokiego poziomu odpornosci
zbiorowej [4]. Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sa obowigzane —
na zasadach okreslonych w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi [5] — do poddawania si¢ szczepieniom ochronnym [6]. W razie
nieposiadania pelnej zdolno$ci do czynno$ci prawnych, odpowiedzialno$¢ za wypetnienie
obowigzku ponosi osoba, ktéra sprawuje piecz¢ nad matoletnim lub osobg bezradng albo jej

faktyczny opiekun [7].
Program Szczepien Ochronnych (PSO)

Obowigzkowe szczepienia ochronne matoletnich przeprowadza si¢ zgodnie z
Programem Szczepien Ochronnych na dany rok kalendarzowy, ze szczegétowymi
wskazaniami dotyczacymi stosowania poszczegolnych szczepionek, oglaszanym przez

Gléwnego Inspektora Sanitarnego w formie komunikatu w dzienniku urzedowym ministra
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wlasciwego do spraw zdrowia [8]. Tym samym, w modelowym uj¢ciu obowiazek szczepien
ma zapobiegaé rozprzestrzenianiu si¢ chordéb zakaznych i1 chroni¢ zaréwno jednostki, jak 1

cate spotecznosci.

Tab. 1. Podzial szczepien na obowiazkowe i zalecane [8]

Szczepienia obowigzkowe Szczepienia zalecane
Przeciw: Przeciw:
e gruzlicy (BCG) e grypie
e WZWB ¢ meningokokom
e rotawirusom e ludzkiemu wirusowi brodawczaka
e blonicy, tezcowi, krztu§cowi e ospie wietrznej*
e poliomyelitis e WZWA
e Haemophilus influenzae typu B e kleszczowemu zapaleniu mozgu
e pneumokokom
e odrze, $wince i rozyczce
*Szczepienie przeciw ospie wietrznej traktowane jest jako obowigzkowe w danych grupach
wiekowych, wyodrebnionych ze wzgledow zdrowotnych i epidemiologicznych.

BCG jest najczesciej podawang szczepionka. Ponad 90% dzieci na catym $wiecie jest
nig szczepionych, co stanowi przeszio 120 milionéw dawek na rok [9]. Stosowana jest w
jednej dawce 1 aktualnie WHO nie zaleca podawania kolejnych poniewaz nie zwigksza to jej
skutecznos$ci [10]. Szczepienie chroni przed postacig rozsiang gruzlicy oraz przed zapaleniem
opon mozgowo-rdzeniowych [11]. 92,2% noworodkéw urodzonych w 2021 roku w Polsce
zostala zaszczepiona do 12 miesigca zycia [12]. Trzy dawki szczepionki przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B w 2019 roku otrzymalo 85% na catym $wiecie. W
poréwnaniu do 2000 roku, w ktorym odsetek zaszczepionych wynosit 30% jest to
niewatpliwie sukces programow szczepiennych [13]. W Polsce praktycznie nie spotyka si¢ juz
przypadkéw blonicy. Przypaki tezca odnotowuje si¢ gldéwnie u niezaszczepionych ludzi
starszych. Nadal obserwuje si¢ zachorowania na krztusiec w$rdd starszych dzieci i dorostych
[11]. Dzieki wprowadzeniu w 2007 roku obowigzkowego szczepienia, nie obserwuje si¢ juz
przypadkéw zakazen Haemophilus influenzae typu B, ktére dotyczyly przede wszystkim
dzieci do 5 roku zycia [11]. Zastuga szczepien jest tez fakt, ze ostatni przypadek

zachorowania na poliomyelitis w Polsce odnotowano ponad 30 lat temu [10]. W Polsce
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zdarzaja si¢ przypadki zachorowania na odre¢ gléwnie wsrdd imigrantow, ktorzy sa

niezaszczepieni [11].
Bezpieczenstwo szczepionek

W spoteczenstwie mozna spotka¢ poglad, ze szczepionka przeciw odrze, §wince i
roézyczce wywotuje autyzm. Spowodowane jest to incydentem z 1998 roku, kiedy w jednym z
czasopism naukowych A. Wakefield opublikowal artykut, w ktérym glosil, ze szczepionka
MMR moze powodowac autyzm [14]. Kontrowersyjna praca zawierajaca sfalszowane
badania zostala usuni¢ta a liczne badania naukowe obality zwigzek migdzy szczepionkg
MMR a autyzmem [15-17]. Obawy dotyczace bezpieczenstwa szczepionek dotycza rowniez
tiomersalu (etylenu rtgci) — konserwantu stosowanego w niektdrych szczepionkach.
Przeprowadzono wiele badan na réznych populacjach i nie potwierdzity one hipotetycznego
zwigzku miedzy tiomersalem a zwigkszonym ryzykiem rozwoju zaburzen ze spektrum
autyzmu w zwigzku z tym nie ma przeciwwskazan do stosowania szczepionek zawierajacych
tiomersal u niemowlat, dzieci i kobiet niebedacych w cigzy [18,19]. Mimo braku dowodow na
szkodliwos$¢ tiomersalu budzi on niepokdj] w spoleczenstwie dlatego odchodzi si¢ od jego
stosowania [12].

Kwalifikacja do szczepienia

Inicjujac bardziej szczegdtowy wywod nalezy wskazaé, ze w mysl art. 17 ust. 2
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, wykonanie
obowigzkowego szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim badaniem
kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania obowigazkowego
szczepienia ochronnego. Oznacza to, iz odstgpienie od §wiadczenia zdrowotnego w postaci
udzielenia szczepienia ochronnego wymaga przeprowadzenia wnikliwego postepowania
diagnostycznego w postaci badania kwalifikacyjnego, celem wykluczenia ewentualnych
przeciwwskazah do szczepien [20]. Wyjatek od reguly jest uzasadniony ochrong zdrowia
pacjenta, dla ktorego szczepienie mogloby stanowi¢ powazne ryzyko w postaci

niepozadanych odczyndéw poszczepiennych [21].
Przeciwwskazania do szczepienia

Warte podkreslenia jest to, iz zgodnie z aktualng wiedza medyczna wykonanie
szczepienia jest dopuszczalne, o ile nie wystapig przeciwwskazania medyczne do jego
przeprowadzenia. A contrario przeciwwskazania medyczne uniemozliwiajg przeprowadzenie

szczepienia albo w danym momencie, albo w ogole [22]. Chociaz sygnalizowany art. 17
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ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi nie wyraza tego
wprost, to nalezy przyja¢, ze mowa jest o przeciwwskazaniach medycznych 1
przeciwwskazaniach natury zdrowotnej u podmiotu, u ktérego ma zosta¢ przeprowadzone
szczepienie [21]. Taka formufa interpretacyjna jedynie wzmacnia natozony na lekarza
obowigzek skierowania pacjenta do konsultacji specjalistycznej w sytuacji, w ktorej wynik
badania kwalifikacyjnego daje podstawy do dlugotrwalego odroczenia obowiazkowego
szczepienia ochronnego. Chociaz wykluczenie wykonania szczepienia na podstawie
stwierdzonych przeciwwskazan zdrowotnych wystepuje ad casum, nie oznacza to, ze
szczepienia nie bedzie mozna przeprowadzi¢ w przysztosci [4]. To lekarz rozstrzyga¢ bedzie
o charakterze tych przeciwwskazan i1 podejmie decyzje w przedmiocie S$wiadczenia
zdrowotnego. Tym samym, wystapienie u maloletniego przeciwwskazania do obligatoryjnego
szczepienia ochronnego wylacza mozliwos¢ pociagniecia do odpowiedzialnosci za czyn z art.

115 § 2 kodeksu wykroczen osobe sprawujaca piecz¢ nad matoletnim.

Majac na wzgledzie istote i powage przeciwwskazan medycznych w kontekscie
odpowiedzialno$ci represyjnej, nalezy wskaza¢ te najbardziej reprezentatywne przyktady
stanow faktycznych, ktore stale, badz jedynie temporalnie wykluczaja przeprowadzenie

wskazanego §wiadczenia zdrowotnego.

Przeciwwskazania do szczepienia dzieli si¢ na krotkoterminowe i trwate. Ze wzgledu
na wysokie bezpieczenstwo szczepionek wigkszo$¢ przeciwwskazan jest czasowa. Aby modc
zaszczepi¢ dziecko powinno ono by¢ zdrowe lub w stabilnym okresie choroby przewlekte;.
Niezwykle wazne jest przestrzeganie odpowiednich odstepéw migdzy poszczegodlnymi
dawkami. Krotsze odstepy moga doprowadzi¢ do mniejszej efektywno$ci szczepienia.
Dhuzszy odstep nie ma istotnego znaczenia. Minimalny czas miedzy podaniem zywych
szczepionek to 4 tygodnie [11]. Ponizej w tabeli przedstawiono poszczegdlne

przeciwwskazania [23,24].
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Tab. 2. Przeciwwskazania do szczepien [23,24]

Przeciwwskazania Przeciwwskazania trwale
krotkoterminowe
e ostry stan chorobowy e udowodniona  nadwrazliwo$s¢ na  skladniki
(goraczka > 38,5°) szczepionki
e zaostrzenie choroby e powazny NOP po poprzedniej dawce tej samej
przewlektej szczepionki
e nasilona skaza
krwotoczna Przeciwwskazania trwale lub dlugoterminowe dla

e okres 3-11 miesigcy szczepionek zywych

po stosowaniu duzych e wrodzone i nabyte niedobory odpornosci

dawek e AIDS

immunoglobulin  lub e aktualna chemioterapia lub radioterapia (i okres do
preparatow 6 miesiecy po)

krwiopochodnych e duze dawki lekéw immunosupresyjnych

Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP)

Podstawowa rolg szczepionek jest ochrona przed zachorowaniem lub zapobieganie
cigzkiemu przebiegowi chorob zakaznych i groznych ich powiklan. Mimo wysokiego
bezpieczenstwa szczepien, tak jak w kazdej procedurze medycznej, rowniez przy szczepieniu
moga wystepi¢ dzialania niepozadane zwane niepozgdanym odczynem poszczepiennym.
Niewatpliwie istotna jest znajomo$¢ objawow jakie moga wystapi¢ oraz sposobu
postgpowania w momencie gdy te objawy si¢ pojawig. Nie nalezy zapominaé¢ o tym aby
poinformowaé opiekundéw dziecka o potencjalnym dziataniu niepozadanym szczepienia i
poinstruowac, ktore z objawdw sg wzglednie tagodne, a ktore wymagaja natychmiastowego
zgloszenia si¢ do lekarza. Prawidlowa kwalifikacja do szczepien pozwala unikngé

wystapienia groznych dziatan niepozadanych.

Wedlug WHO niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) to kazdy medyczny objaw,
ktory jest czasowo zwigzany ze szczepieniem. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie niepozadanych odczynoéw poszczepiennych oraz kryteridow ich rozpoznania, aby

dany objaw nazwa¢ NOP, czas jaki moze uptyna¢ od zaszczepienia do wystapienia
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dolegliwosci to okres do 4 tygodni [25]. Do wystapienia NOP predysponuja rdézne czynniki
dlatego mozna wyrozni¢ taki, ktory: 1) zwigzany jest z dziataniem szczepionki; 2) powstaje w
wyniku btedu szczepienia; 3) wynika ze wspotistnienia innych objawow lub choréb [26]. Sa
to najczedciej tagodne i przemijajace reakcje organizmu. Do miejscowych odczyndéw
poszczepiennych naleza: bol, obrzek i zaczerwienienie w miejscu podania oraz powigkszenie
okolicznych weztow chionnych. Odczyny ogodlne obejmuja: zle samopoczucie, goraczka, bol
glowy 1/lub mieéni, ostabienie i wysypka. Cigzki niepozadany odczyn poszczepienny to
reakcja organizmu, ktéra moze doprowadzi¢ do zgonu lub trwalego pogorszenia sprawnosci
fizycznej 1 umystowej. Wystepuje bardzo rzadko ale nie nalezy o nim zapomina¢ [24].
Wystapienie NOP nalezy zglosi¢ w ciagu 24 godzin do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego wiasciwego dla miejsca wystapienia danego NOP na okre§lonym
formularzu (z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia). Obowiazkiem tym objety jest lekarz, ktory

rozpoznaje lub podejrzewa NOP(25).
Ograniczone prawo pacjenta do wyrazenia zgody

Powyzej zasygnalizowano, iz prawny obowigzek poddania matoletniego szczepieniu
pozostawa¢ moze w konflikcie z innymi dobrami o indywidualnym i ponadindywidualnym
charakterze. Warto jedynie przyktadowo zaznaczy¢, iz nakaz poddania si¢ szczepieniu istotnie
ogranicza prawo pacjenta do wyrazenia zgody na $wiadczenie zdrowotne [27]. Na uwage w
tym kontekscie zastuguje wyrok WSA w Warszawie, gdzie przyjeto, iz: ,,wykonanie
szczepienia ochronnego matoletniego dziecka moze nastapi¢ wytacznie po przeprowadzeniu
badan kwalifikacyjnych w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania obowigzkowego
szczepienia ochronnego. To na rodzicach matoletniego spoczywa obowiazek zgloszenia si¢ z
dzieckiem do lekarza sprawujacego nad nim opieke profilaktyczng w celu przeprowadzenia
badan kwalifikacyjnych w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania obowigzkowego
szczepienia ochronnego, gdyz brak dziatania rodzicow w tym zakresie uniemozliwia
wykonanie obowiazku ustawowego” [28]. W innym rozstrzygnigciu warszawski WSA
podkreslit, ze: ,w przypadku obowigzkowych szczepien, obowigzek poddania si¢
szczepieniom wynika wprost z ustawy, a wiec zgoda szczepionego, badz jego przedstawiciela
ustawowego jest zbedna, a poddanie si¢ szczepieniu jest spetnieniem obowigzku ustawowego.
Obowigzek szczepien nie moze by¢ kwestionowany przez powolanie si¢ na konstytucyjna

zasad¢ wolno$ci obywateli” [29].

Stanowisko prezentowane przez sady administracyjne zdaje si¢ sprowadzaé do

akceptacji tezy, ze w przypadku regulacji obejmujacej obowigzkowe szczepienia ochronne,
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prawodawca na poziomie ustawowym przyjal rozwigzania gleboko godzace w autonomie
pacjenta [30]. Stanowisko sadéw mozna rozumie¢ tak, ze w przypadku ograniczenia prawa
pacjenta do samostanowienia, znajduje to swoje zastosowanie w odniesieniu do calosci
$wiadczenia zdrowotnego, w postaci wykonania szczepienia ochronnego, tj. zarOwno badania
kwalifikacyjnego, jak 1 samej procedury szczepienia. Ocena prawna sadow, oparta na
powyzszym zatozeniu, jakkolwiek realizuje cel osiggniecia wysokiej wyszczepialnoSci
(zaszczepialno$ci) w spoleczenstwie, jest jednak bardzo rygorystyczna. Ogranicza autonomi¢
zarowno w zakresie decyzji o przeprowadzeniu lub nieprzeprowadzeniu szczepienia, jak
réwniez o poddaniu lub niepoddaniu badaniom kwalifikacyjnym [22]. Wydaje si¢ to jednak
uzasadnione potrzeba ochrony débr o ponadindywidualnym charakterze, gdy niepoddanie si¢
szczepieniu lub odmowa szczepien w oparciu o niezgodne z prawda wystepowanie
przeciwwskazan do szczepien, rodzitoby zagrozenie dla zdrowia publicznego. Gdy matoletni
nie zostaje zaszczepiony ze wzgledu na przeciwwskazania medyczne, moze to generowac
pytania dotyczace balansu migdzy prawem jednostki do decydowania o swoim ciele, a
odpowiedzialno$cig za ochron¢ zdrowia calego spoteczenstwa. Z perspektywy podstaw
przypisania zachowania stypizowanego w art. 115 § 2 kodeksu wykroczen, dylemat ten

rozstrzygany jest jednak na rzecz braku odpowiedzialno$ci za czyn zabroniony.
Podsumowanie i wnioski

Podsumowujac dotychczasowy wywod, wydaje si¢ oczywiste, ze chcac wazy¢
kolidujace ze sobg prawa i obowiagzki konieczne jest zachowanie rownowagi mi¢dzy ochrong
zdrowia publicznego, a indywidualnymi prawami pacjentow. Ponad wszelka watpliwosé
problem ten ma miejsce w przypadku przeciwwskazan do szczepienia ochronnego,
implikujacych wyjatek od obowiazkowych szczepien. Przewidzenie takich odstepstw wydaje
si¢ nieodzowne i uzasadnione, gdy wskazane $wiadczenie zdrowotne stanowiloby powazne
ryzyko dla zycia lub zdrowia pacjenta, przyjmujace najczesciej postaé niepozadanego
odczynu poszczepiennego. W razie wystgpienia konfliktu miedzy ochrong zycia lub zdrowia
cztowieka, a dopetnieniem prawnoadministracyjnego obowiazku szczepien, trudno zasadnie
méwié o mozliwosci pociggnigcia do odpowiedzialnosci za czyn stypizowany w art. 115 § 2

kodeksu wykroczen.

Podkresli¢ takze w tym miejscu nalezy iz wnikliwe badanie kwalifikacyjne z jednej
strony, edukacja spoteczenstwa z drugiej, stanowi¢ moga skuteczny srodek dla zrozumienia
istoty 1 znaczenia szczepien ochronnych wsréd maloletnich. Czynniki te — skorelowane z

objasnieniem konsekwencji niepoddania si¢ szczepieniu i mozliwego ryzyka nastgpstw dla
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zycia lub zdrowia dziecka, mogg sktoni¢ do ,,dobrowolnego przetamania oporu” po stronie

sprawujacych piecze nad maloletnim, celem ich zaszczepienia.

Materialy dodatkowe

Program Szczepien Ochronnych na rok 2023:

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM MZ/2022/113/oryginal/akt.pdf

Ustawa z 5 grudnia 2008 r., o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi (Dz.U. z 2008 r, Nr 234, poz 1570  z  pdézn.  zm.):
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20082341570/T/D20081570L.pdf

Autorskie Wklady

Konceptualizacja, MB i DCB; metodologia, MB i DCB; walidacja, MB 1 DCB; dochodzenie,
MB i DCB; zasoby, MB i DCB; przechowywanie danych, DCB; pisanie — opracowanie
autorskie, MB 1 DCB; pisanie — recenzja i redagowanie, MB i DCB; wizualizacja, MB i
DCB; nadzor, DCB i MB; administracja projektami, DCB i MB; pozyskanie finansowania,

nie dotyczy. Wszyscy autorzy przeczytali 1 zgodzili si¢ na opublikowang wersje manuskryptu.

Finansowanie

Autorzy tekstu nie otrzymali Zadnego zewnetrznego finansowania.

Oswiadczenie instytucjonalnej komisji rewizyjnej

Ta publikacja nie wymagata zgody IRB.

Oswiadczenie o Swiadomej zgodzie

Nie dotyczy

Oswiadczenie o dostepnosci danych

Dostepne na zadanie od odpowiedniego autora.

363


https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2022/113/oryginal/akt.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20082341570/T/D20081570L.pdf

Konflikt interesow

Autorzy o$wiadczaja, ze tekst powstat przy braku jakichkolwiek powigzan handlowych lub

finansowych, ktore mogtyby by¢ interpretowane jako potencjalny konflikt interesow.
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