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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 szczepień ochronnych nieustannie budzi dyskusję.

Niewątpliwie są one skutecznym działaniem profilaktycznym i odgrywają kluczową rolę w

ochronie zdrowia publicznego. W społeczeństwie jednak wciąż można spotkać pogląd, że

szczepionka przeciwko odrze, śwince i różyczce wywołuje autyzm, mimo licznych badań
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obalających jej wpływ na rozwój autyzmu. Niepokój wywołuje też niepożądany odczyn

poszczepienny, choć najczęściej stanowi łagodną reakcją organizmu.

Celem pracy: była analiza problemu badawczego jakim jest zasadniczo wyłączenie

odpowiedzialności osoby sprawującej piecze nad małoletnim za wykroczenie niepoddania go

obowiązkowemu szczepieniu ochronnemu przy wystąpieniu przeciwwskazania do szczepień.

Omówiono przepisy prawa dotyczące obowiązkowych szczepień, z uwzględnieniem

wystąpienia medycznej przesłanki niezaszczepienia. Przedstawiono zakres przedmiotowy

szczepień, niepożądany odczyn poszczepienny i przeciwwskazania do szczepień.

Materiały i metody: przeszukano bazy danych takie jak PubMed oraz Systemy Informacji

Prawnej (LEX i Legalis). Oparto się na Programie Szczepień Ochronnych obowiązującym w

2023 roku i aktualnej literaturze karnistycznej, medycznej oraz orzecznictwie sądowym.

Wyniki: występuje kolizja dóbr o indywidualnym charakterze w postaci ograniczenia prawa

do samostanowienia, przejawiającego się w dezaktualizacji obowiązku uzyskania zgody

pacjenta na poddanie się badaniu kwalifikacyjnemu i szczepieniu ochronnemu, z dobrem o

charakterze ponadindywidualnym w postaci bezpieczeństwa zdrowotnego społeczeństwa

przez zapewnienia możliwie najwyższego poziomu odporności zbiorowej.

Wnioski: ważne jest znalezienie równowagi między prawem do decydowania o zdrowiu

swojego dziecka, a obowiązkiem dbania o zdrowie publiczne, aby zapewnić optymalne

rezultaty zarówno dla jednostek, jak i dla społeczeństwa jako całości.

Słowa kluczowe: szczepienie, niepożądany odczyn poszczepienny, szczepienia obowiązkowe,

sczepienie zalecane, odpowiedzialność za wykroczenie

Wstęp

Życie i zdrowie człowieka to wartości najwyższe, chronione przez prawo w

różnorodny sposób. Fakt ten generować może konflikt, prowadzący do konieczności

poświęcenia jednego z mniej cennych dóbr, celem ratowania tych o większej wadze i

doniosłości społecznej. Doskonale obrazuje to generalno-abstrakcyjny nakaz poddania

zasadniczo każdego małoletniego szczepieniu ochronnemu przeciwko gruźlicy lub innej

chorobie zakaźnej. Nakaz ten obwarowano odpowiedzialnością za czyn zabroniony
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stypizowany w art. 115 § 2 kodeksu wykroczeń, pod groźbą grzywny do 1500 zł albo karą

nagany, prowadząc do ograniczenia prawa do samostanowienia, celem ochrony zdrowia

publicznego [1].

Należy w tym miejscu podkreślić, że współczesne społeczeństwa stoją przed

wyzwaniami związanymi z ochroną zdrowia publicznego. Jednym z najważniejszych narzędzi

w walce z chorobami zakaźnymi są szczepienia obowiązkowe. Jednak w przypadku pewnych

kategorii osób istnieją przeciwwskazania medyczne, które uniemożliwiają poddanie się

szczepieniom. Tak zwane „przeciwwskazania medyczne” od zastosowania procedury

szczepień obowiązkowych są istotnym zagadnieniem ulokowanym na styku prawa i

medycyny, które budzi wciąż niegasnące kontrowersje. Ich intensyfikacja przejawia się w

szczególności w odpowiedzialności za tytułowe wykroczenie, gdzie przesłanka ta może

prowadzić do braku odpowiedzialności osoby sprawującej pieczę nad małoletnim.

Oczyszczając przedpole dalszych analiz wypada podkreślić, iż szczepienia

obowiązkowe w dalszym ciągu odgrywają kluczową rolę w ochronie zdrowia publicznego w

aspekcie zapewnieniu skuteczności działań profilaktycznych [2]. Pozwalają bowiem na

kontrolę i eliminację chorób zakaźnych, które w przeszłości stanowiły poważne zagrożenie

[3]. Dzięki szczepieniom udało się ograniczyć, lub wręcz wyeliminować szereg chorób

zakaźnych jak przykładowo ospa prawdziwa czy polio.

Na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej przewidziano regulacje prawne dotyczące

szczepień obowiązkowych. Ich zasadniczym celem jest zapewnienie bezpieczeństwa

zdrowotnego całego społeczeństwa przez zapewnienie wysokiego poziomu odporności

zbiorowej [4]. Osoby przebywające na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej są obowiązane –

na zasadach określonych w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób

zakaźnych u ludzi [5] – do poddawania się szczepieniom ochronnym [6]. W razie

nieposiadania pełnej zdolności do czynności prawnych, odpowiedzialność za wypełnienie

obowiązku ponosi osoba, która sprawuje pieczę nad małoletnim lub osobą bezradną albo jej

faktyczny opiekun [7].

Program Szczepień Ochronnych (PSO)

Obowiązkowe szczepienia ochronne małoletnich przeprowadza się zgodnie z

Programem Szczepień Ochronnych na dany rok kalendarzowy, ze szczegółowymi

wskazaniami dotyczącymi stosowania poszczególnych szczepionek, ogłaszanym przez

Głównego Inspektora Sanitarnego w formie komunikatu w dzienniku urzędowym ministra
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właściwego do spraw zdrowia [8]. Tym samym, w modelowym ujęciu obowiązek szczepień

ma zapobiegać rozprzestrzenianiu się chorób zakaźnych i chronić zarówno jednostki, jak i

całe społeczności.

Tab. 1. Podział szczepień na obowiązkowe i zalecane [8]

Szczepienia obowiązkowe Szczepienia zalecane

Przeciw:

 gruźlicy (BCG)

 WZWB

 rotawirusom

 błonicy, tężcowi, krztuścowi

 poliomyelitis

 Haemophilus influenzae typu B

 pneumokokom

 odrze, śwince i różyczce

Przeciw:

 grypie

 meningokokom

 ludzkiemu wirusowi brodawczaka

 ospie wietrznej*

 WZWA

 kleszczowemu zapaleniu mózgu

*Szczepienie przeciw ospie wietrznej traktowane jest jako obowiązkowe w danych grupach

wiekowych, wyodrębnionych ze względów zdrowotnych i epidemiologicznych.

BCG jest najczęściej podawaną szczepionką. Ponad 90% dzieci na całym świecie jest

nią szczepionych, co stanowi przeszło 120 milionów dawek na rok [9]. Stosowana jest w

jednej dawce i aktualnie WHO nie zaleca podawania kolejnych ponieważ nie zwiększa to jej

skuteczności [10]. Szczepienie chroni przed postacią rozsianą gruźlicy oraz przed zapaleniem

opon mózgowo-rdzeniowych [11]. 92,2% noworodków urodzonych w 2021 roku w Polsce

została zaszczepiona do 12 miesiąca życia [12]. Trzy dawki szczepionki przeciwko

wirusowemu zapaleniu wątroby typu B w 2019 roku otrzymało 85% na całym świecie. W

porównaniu do 2000 roku, w którym odsetek zaszczepionych wynosił 30% jest to

niewątpliwie sukces programów szczepiennych [13]. W Polsce praktycznie nie spotyka się już

przypadków błonicy. Przypaki tężca odnotowuje się głównie u niezaszczepionych ludzi

starszych. Nadal obserwuje się zachorowania na krztusiec wśród starszych dzieci i dorosłych

[11]. Dzięki wprowadzeniu w 2007 roku obowiązkowego szczepienia, nie obserwuje się już

przypadków zakażeń Haemophilus influenzae typu B, które dotyczyły przede wszystkim

dzieci do 5 roku życia [11]. Zasługą szczepień jest też fakt, że ostatni przypadek

zachorowania na poliomyelitis w Polsce odnotowano ponad 30 lat temu [10]. W Polsce
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zdarzają się przypadki zachorowania na odrę głównie wśród imigrantów, którzy są

niezaszczepieni [11].

Bezpieczeństwo szczepionek

W społeczeństwie można spotkać pogląd, że szczepionka przeciw odrze, śwince i

różyczce wywołuje autyzm. Spowodowane jest to incydentem z 1998 roku, kiedy w jednym z

czasopism naukowych A. Wakefield opublikował artykuł, w którym głosił, że szczepionka

MMR może powodować autyzm [14]. Kontrowersyjna praca zawierająca sfałszowane

badania została usunięta a liczne badania naukowe obaliły związek między szczepionką

MMR a autyzmem [15-17]. Obawy dotyczące bezpieczeństwa szczepionek dotyczą również

tiomersalu (etylenu rtęci) – konserwantu stosowanego w niektórych szczepionkach.

Przeprowadzono wiele badań na różnych populacjach i nie potwierdziły one hipotetycznego

związku między tiomersalem a zwiększonym ryzykiem rozwoju zaburzeń ze spektrum

autyzmu w związku z tym nie ma przeciwwskazań do stosowania szczepionek zawierających

tiomersal u niemowląt, dzieci i kobiet niebędących w ciąży [18,19]. Mimo braku dowodów na

szkodliwość tiomersalu budzi on niepokój w społeczeństwie dlatego odchodzi się od jego

stosowania [12].

Kwalifikacja do szczepienia

Inicjując bardziej szczegółowy wywód należy wskazać, że w myśl art. 17 ust. 2

ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, wykonanie

obowiązkowego szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim badaniem

kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazań do wykonania obowiązkowego

szczepienia ochronnego. Oznacza to, iż odstąpienie od świadczenia zdrowotnego w postaci

udzielenia szczepienia ochronnego wymaga przeprowadzenia wnikliwego postępowania

diagnostycznego w postaci badania kwalifikacyjnego, celem wykluczenia ewentualnych

przeciwwskazań do szczepień [20]. Wyjątek od reguły jest uzasadniony ochroną zdrowia

pacjenta, dla którego szczepienie mogłoby stanowić poważne ryzyko w postaci

niepożądanych odczynów poszczepiennych [21].

Przeciwwskazania do szczepienia

Warte podkreślenia jest to, iż zgodnie z aktualną wiedzą medyczną wykonanie

szczepienia jest dopuszczalne, o ile nie wystąpią przeciwwskazania medyczne do jego

przeprowadzenia. A contrario przeciwwskazania medyczne uniemożliwiają przeprowadzenie

szczepienia albo w danym momencie, albo w ogóle [22]. Chociaż sygnalizowany art. 17



359

ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi nie wyraża tego

wprost, to należy przyjąć, że mowa jest o przeciwwskazaniach medycznych i

przeciwwskazaniach natury zdrowotnej u podmiotu, u którego ma zostać przeprowadzone

szczepienie [21]. Taka formuła interpretacyjna jedynie wzmacnia nałożony na lekarza

obowiązek skierowania pacjenta do konsultacji specjalistycznej w sytuacji, w której wynik

badania kwalifikacyjnego daje podstawy do długotrwałego odroczenia obowiązkowego

szczepienia ochronnego. Chociaż wykluczenie wykonania szczepienia na podstawie

stwierdzonych przeciwwskazań zdrowotnych występuje ad casum, nie oznacza to, że

szczepienia nie będzie można przeprowadzić w przyszłości [4]. To lekarz rozstrzygać będzie

o charakterze tych przeciwwskazań i podejmie decyzję w przedmiocie świadczenia

zdrowotnego. Tym samym, wystąpienie u małoletniego przeciwwskazania do obligatoryjnego

szczepienia ochronnego wyłącza możliwość pociągnięcia do odpowiedzialności za czyn z art.

115 § 2 kodeksu wykroczeń osobę sprawującą pieczę nad małoletnim.

Mając na względzie istotę i powagę przeciwwskazań medycznych w kontekście

odpowiedzialności represyjnej, należy wskazać te najbardziej reprezentatywne przykłady

stanów faktycznych, które stale, bądź jedynie temporalnie wykluczają przeprowadzenie

wskazanego świadczenia zdrowotnego.

Przeciwwskazania do szczepienia dzieli się na krótkoterminowe i trwałe. Ze względu

na wysokie bezpieczeństwo szczepionek większość przeciwwskazań jest czasowa. Aby móc

zaszczepić dziecko powinno ono być zdrowe lub w stabilnym okresie choroby przewlekłej.

Niezwykle ważne jest przestrzeganie odpowiednich odstępów między poszczególnymi

dawkami. Krótsze odstępy mogą doprowadzić do mniejszej efektywności szczepienia.

Dłuższy odstęp nie ma istotnego znaczenia. Minimalny czas między podaniem żywych

szczepionek to 4 tygodnie [11]. Poniżej w tabeli przedstawiono poszczególne

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

Przeciwwskazania

krótkoterminowe

Przeciwwskazania trwałe

 ostry stan chorobowy

(gorączka > 38,5°)

 zaostrzenie choroby

przewlekłej

 nasilona skaza

krwotoczna

 okres 3-11 miesięcy

po stosowaniu dużych

dawek

immunoglobulin lub

preparatów

krwiopochodnych

 udowodniona nadwrażliwość na składniki

szczepionki

 poważny NOP po poprzedniej dawce tej samej

szczepionki

Przeciwwskazania trwałe lub długoterminowe dla

szczepionek żywych

 wrodzone i nabyte niedobory odporności

 AIDS

 aktualna chemioterapia lub radioterapia (i okres do

6 miesięcy po)

 duże dawki leków immunosupresyjnych

Niepożądany odczyn poszczepienny (NOP)

Podstawową rolą szczepionek jest ochrona przed zachorowaniem lub zapobieganie

ciężkiemu przebiegowi chorób zakaźnych i groźnych ich powikłań. Mimo wysokiego

bezpieczeństwa szczepień, tak jak w każdej procedurze medycznej, również przy szczepieniu

mogą występić działania niepożądane zwane niepożądanym odczynem poszczepiennym.

Niewątpliwie istotna jest znajomość objawów jakie mogą wystąpić oraz sposobu

postępowania w momencie gdy te objawy się pojawią. Nie należy zapominać o tym aby

poinformować opiekunów dziecka o potencjalnym działaniu niepożądanym szczepienia i

poinstruować, które z objawów są względnie łagodne, a które wymagają natychmiastowego

zgłoszenia się do lekarza. Prawidłowa kwalifikacja do szczepień pozwala uniknąć

wystąpienia groźnych działań niepożądanych.

Według WHO niepożądany odczyn poszczepienny (NOP) to każdy medyczny objaw,

który jest czasowo związany ze szczepieniem. Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia

w sprawie niepożądanych odczynów poszczepiennych oraz kryteriów ich rozpoznania, aby

dany objaw nazwać NOP, czas jaki może upłynąć od zaszczepienia do wystąpienia
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dolegliwości to okres do 4 tygodni [25]. Do wystąpienia NOP predysponują różne czynniki

dlatego można wyróżnić taki, który: 1) związany jest z działaniem szczepionki; 2) powstaje w

wyniku błędu szczepienia; 3) wynika ze współistnienia innych objawów lub chorób [26]. Są

to najczęściej łagodne i przemijające reakcje organizmu. Do miejscowych odczynów

poszczepiennych należą: ból, obrzęk i zaczerwienienie w miejscu podania oraz powiększenie

okolicznych węzłów chłonnych. Odczyny ogólne obejmują: złe samopoczucie, gorączka, ból

głowy i/lub mięśni, osłabienie i wysypka. Ciężki niepożądany odczyn poszczepienny to

reakcja organizmu, która może doprowadzić do zgonu lub trwałego pogorszenia sprawności

fizycznej i umysłowej. Występuje bardzo rzadko ale nie należy o nim zapominać [24].

Wystąpienie NOP należy zgłosić w ciągu 24 godzin do Państwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego właściwego dla miejsca wystąpienia danego NOP na określonym

formularzu (z Rozporządzenia Ministra Zdrowia). Obowiązkiem tym objęty jest lekarz, który

rozpoznaje lub podejrzewa NOP(25).

Ograniczone prawo pacjenta do wyrażenia zgody

Powyżej zasygnalizowano, iż prawny obowiązek poddania małoletniego szczepieniu

pozostawać może w konflikcie z innymi dobrami o indywidualnym i ponadindywidualnym

charakterze. Warto jedynie przykładowo zaznaczyć, iż nakaz poddania się szczepieniu istotnie

ogranicza prawo pacjenta do wyrażenia zgody na świadczenie zdrowotne [27]. Na uwagę w

tym kontekście zasługuje wyrok WSA w Warszawie, gdzie przyjęto, iż: „wykonanie

szczepienia ochronnego małoletniego dziecka może nastąpić wyłącznie po przeprowadzeniu

badań kwalifikacyjnych w celu wykluczenia przeciwwskazań do wykonania obowiązkowego

szczepienia ochronnego. To na rodzicach małoletniego spoczywa obowiązek zgłoszenia się z

dzieckiem do lekarza sprawującego nad nim opiekę profilaktyczną w celu przeprowadzenia

badań kwalifikacyjnych w celu wykluczenia przeciwwskazań do wykonania obowiązkowego

szczepienia ochronnego, gdyż brak działania rodziców w tym zakresie uniemożliwia

wykonanie obowiązku ustawowego” [28]. W innym rozstrzygnięciu warszawski WSA

podkreślił, że: „w przypadku obowiązkowych szczepień, obowiązek poddania się

szczepieniom wynika wprost z ustawy, a wiec zgoda szczepionego, bądź jego przedstawiciela

ustawowego jest zbędna, a poddanie się szczepieniu jest spełnieniem obowiązku ustawowego.

Obowiązek szczepień nie może być kwestionowany przez powołanie się na konstytucyjną

zasadę wolności obywateli” [29].

Stanowisko prezentowane przez sądy administracyjne zdaje się sprowadzać do

akceptacji tezy, że w przypadku regulacji obejmującej obowiązkowe szczepienia ochronne,
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prawodawca na poziomie ustawowym przyjął rozwiązania głęboko godzące w autonomię

pacjenta [30]. Stanowisko sądów można rozumieć tak, że w przypadku ograniczenia prawa

pacjenta do samostanowienia, znajduje to swoje zastosowanie w odniesieniu do całości

świadczenia zdrowotnego, w postaci wykonania szczepienia ochronnego, tj. zarówno badania

kwalifikacyjnego, jak i samej procedury szczepienia. Ocena prawna sądów, oparta na

powyższym założeniu, jakkolwiek realizuje cel osiągnięcia wysokiej wyszczepialności

(zaszczepialności) w społeczeństwie, jest jednak bardzo rygorystyczna. Ogranicza autonomię

zarówno w zakresie decyzji o przeprowadzeniu lub nieprzeprowadzeniu szczepienia, jak

również o poddaniu lub niepoddaniu badaniom kwalifikacyjnym [22]. Wydaje się to jednak

uzasadnione potrzebą ochrony dóbr o ponadindywidualnym charakterze, gdy niepoddanie się

szczepieniu lub odmowa szczepień w oparciu o niezgodne z prawdą występowanie

przeciwwskazań do szczepień, rodziłoby zagrożenie dla zdrowia publicznego. Gdy małoletni

nie zostaje zaszczepiony ze względu na przeciwwskazania medyczne, może to generować

pytania dotyczące balansu między prawem jednostki do decydowania o swoim ciele, a

odpowiedzialnością za ochronę zdrowia całego społeczeństwa. Z perspektywy podstaw

przypisania zachowania stypizowanego w art. 115 § 2 kodeksu wykroczeń, dylemat ten

rozstrzygany jest jednak na rzecz braku odpowiedzialności za czyn zabroniony.

Podsumowanie i wnioski

Podsumowując dotychczasowy wywód, wydaje się oczywiste, że chcąc ważyć

kolidujące ze sobą prawa i obowiązki konieczne jest zachowanie równowagi między ochroną

zdrowia publicznego, a indywidualnymi prawami pacjentów. Ponad wszelką wątpliwość

problem ten ma miejsce w przypadku przeciwwskazań do szczepienia ochronnego,

implikujących wyjątek od obowiązkowych szczepień. Przewidzenie takich odstępstw wydaje

się nieodzowne i uzasadnione, gdy wskazane świadczenie zdrowotne stanowiłoby poważne

ryzyko dla życia lub zdrowia pacjenta, przyjmujące najczęściej postać niepożądanego

odczynu poszczepiennego. W razie wystąpienia konfliktu między ochroną życia lub zdrowia

człowieka, a dopełnieniem prawnoadministracyjnego obowiązku szczepień, trudno zasadnie

mówić o możliwości pociągnięcia do odpowiedzialności za czyn stypizowany w art. 115 § 2

kodeksu wykroczeń.

Podkreślić także w tym miejscu należy iż wnikliwe badanie kwalifikacyjne z jednej

strony, edukacja społeczeństwa z drugiej, stanowić mogą skuteczny środek dla zrozumienia

istoty i znaczenia szczepień ochronnych wśród małoletnich. Czynniki te – skorelowane z

objaśnieniem konsekwencji niepoddania się szczepieniu i możliwego ryzyka następstw dla
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życia lub zdrowia dziecka, mogą skłonić do „dobrowolnego przełamania oporu” po stronie

sprawujących piecze nad małoletnim, celem ich zaszczepienia.

Materiały dodatkowe

Program Szczepień 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 zakażeń i chorób zakaźnych u

ludzi (Dz.U. z 2008 r., Nr 234, poz. 1570 z późn. zm.):

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20082341570/T/D20081570L.pdf

Autorskie Wkłady

Konceptualizacja, MB i DCB; metodologia, MB i DCB; walidacja, MB i DCB; dochodzenie,

MB i DCB; zasoby, MB i DCB; przechowywanie danych, DCB; pisanie – opracowanie

autorskie, MB i DCB; pisanie — recenzja i redagowanie, MB i DCB; wizualizacja, MB i

DCB; nadzór, DCB i MB; administracja projektami, DCB i MB; pozyskanie finansowania,

nie dotyczy. Wszyscy autorzy przeczytali i zgodzili się na opublikowaną wersję manuskryptu.

Finansowanie

Autorzy tekstu nie otrzymali żadnego zewnętrznego finansowania.

Oświadczenie instytucjonalnej komisji rewizyjnej

Ta publikacja nie wymagała zgody IRB.

Oświadczenie o świadomej zgodzie

Nie dotyczy

Oświadczenie o dostępności danych

Dostępne na żądanie od odpowiedniego autora.

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
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Konflikt interesów

Autorzy oświadczają, że tekst powstał przy braku jakichkolwiek powiązań handlowych lub

finansowych, które mogłyby być interpretowane jako potencjalny konflikt interesów.
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