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W zwiazku z docierajacymi do Rzecznika Praw Pacjenta sygnalami o odmowie lub
odstgpowaniu przez lekarzy (podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych) od udzielania
$wiadczen zdrowotnych maloletnim pacjentom z powodu uchybiania przez rodzicoéw tych
pacjentow obowigzkowym szczepieniom ochronnym, Rzecznik Praw Pacjenta niniejszym

przedstawia swoje stanowisko w tej sprawie.

Na wstgpie nalezy zaznaczy¢, ze przedstawiony Panstwu poglad jest préba
zainicjowania szerszej dyskusji, ktdérej rezultatem bedzie wspdlne stanowisko wobec
spolecznie niezwykle waznego problemu prowadzacego niejednokrotnie do narazania
na niebezpieczenstwo zdrowia maloletnich pacjentow w skutek powstalego konfliktu
pomigdzy opiekunem dziecka a lekarzem, ktéry odmawia kontynuacji leczenia maloletniego

pacjenta.

W polskim porzgdku prawnym bezsprzecznym prawem lekarza jest prawo do odmowy
lub odstapienia od udzielenia $wiadczen zdrowotnych z zastrzezeniem spelnienia warunkéw
okreslonych w przepisach prawa. Niemniej jednak — co nalezy podkresli¢ — jest to wyjatek
od generalnego obowigzku spoczywajacego na osobach wykonujgeych zawod lekarza
polegajacego na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych', w szczegdlnosci: badaniu stanu
zdrowia, rozpoznawaniu chorob i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu
porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich, zgodnie ze wskazaniami

aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania

! Art. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125, z pozn.
zZm.)
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i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia’.
Z opisanym obowigzkiem lekarza skorelowane jest prawo pacjenta do uzyskania swiadczen

zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej’.

Problematyka przedstawionego zagadnienia jest ponadto niezwykle istotna z uwagi
na dobro maloletniego pacjenta bedacego pod opiekg swoich przedstawicieli ustawowych,
najczedciej rodzicow. Niekwestionowanym atrybutem wiadzy rodzicielskiej jest mozliwos¢
podejmowania samodzielnych decyzji chronigcych interes dziecka w zakresie ochrony jego
dobr osobistych, w szczegOlnodci zycia i zdrowia. W konsekwencji, dzialania rodzicow
nalezy ocenia¢ w s$wietle ochrony dobra dziecka. Kierujgc si¢ dobrem dziecka, rodzice
powinni dgzy¢ do stworzenia dziecku korzystnej dla niego sytuacji zyciowej, ktora bedzie
sprzyja¢ jego rozwojowi duchowemu i fizycznemu. Dobro dziecka jest wigec wartoscig
wysoko ceniong przez ustawodawcg. Mamy z nig do czynienia zaréwno w Konstytucji RP,
jak 1 w innych aktach porzadku krajowego i migdzynarodowego, by wskaza¢ jedynie Kodeks
rodzinny i opiekuniczy czy Konwencj¢ o prawach dziecka: co wigcej, ustawodawca zwykle
daje pierwszenstwo dobru dziecka przed interesem rodzicow®. W tym miejscu przytoczyé
nalezy chociazby art. 24 ust. 1 Konwencji o prawach dziecka®, ktéry stanowi, ze Panstwa-
Strony uznaja prawo dziecka do jak najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie
leczenia chordb oraz rehabilitacji zdrowotnej. Panstwa-Strony beda dazyly do zapewnienia,

aby zadne dziecko nie bylo pozbawione prawa dostgpu do tego rodzaju opieki zdrowotnej.

Przechodzac do problematyki szczepien nalezy podkresli¢, ze w obowiazujgcym stanie
prawnym zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz

szwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi® osoby przebywajace na terytorium
hit

Rzeczypospolite] Polskiej sa obowiazane na zasadach okre$lonych w ustawie do szczepien

ochronnych.

Obowigzkiem lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke¢ zdrowotng jest
powiadomienie osoby obowigzanej do poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym
lub osoby sprawujacej prawna piecz¢ nad osobg maloletnig lub bezradng albo opiekuna
faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o obowigzku poddania si¢ tym szczepieniom, a takze

2 Art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

3 E. Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, LEX 2014,

4 ], Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego a stosowanie procedur medycznych, LEX. 2010.
3Dz. Uz 1991 r. Nr 120, poz. 526, z pézn. zm.

Dz.U.z2017 r. poz. 1318.



poinformowanie o szczepieniach zalecanych’. Natomiast kazdorazowe wykonanie
obowigzkowego  szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim  badaniem

kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania obowiazkowego
szczepienia ochronnego®. Po przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym lekarz

wydaje zaswiadczenie ze wskazaniem daty i godziny przeprowadzonego badania®.

Obowigzkowego szczepienia ochronnego nie mozna przeprowadzié, jezeli miedzy
lekarskim  badaniem kwalifikacyjnym przeprowadzonym w  celu  wykluczenia
przeciwwskazan do szczepienia a tym szczepieniem uplynelo 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 osobg objeta obowiazkiem szczepienia ochronnego do konsultacji specjalistycznej’!,
Lekarz przeprowadzajacy konsultacje specjalistyczng dla osoby, w przypadku ktérej lekarskie
badanie kwalifikacyjne daje podstawy do dlugotrwalego odroczenia obowigzkowego
szczepienia ochronnego, odnotowuje w dokumentacji medycznej wynik konsultacji
specjalistycznej, z uwzglednieniem okresu przeciwwskazania do wykonania Szczepienia,
rodzaju szczepionek przeciwwskazanych do stosowania lub indywidualnego programu
szczepien ze wskazaniem rodzajow stosowanych szczepionek oraz terminu kolejne;j

konsultacji specjalistycznej'2,

W my$l powyzej wymienionych przepiséw, osoby przebywajace na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej sa bezwzglgdnie obowigzane na zasadach okreslonych w ustawie
do poddawania si¢ szczepieniom ochronnym. Natomiast przestanka odroczenia ww.
obowigzku mogg byé wylacznie wzgledy medyczne stwierdzone przez lekarza

przeprowadzajgcego badanie kwalifikujace.

Powracajgc w tym miejscu do problemu zasygnalizowanego na wstepie niniejszego
pisma, tj. odstepowania przez lekarzy od leczenia dziecka »hieszczepionego”, nalezy
wskazac, ze takie dzialanie w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta moze narusza¢ prawo
maloletnich pacjentow do $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w art. 6-8 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

7 art. 17 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

u ludzi (Dz. U. 2 2016 1. poz. 1866, z pézn. zm.)

®art. 17 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i choréb zakaznych u ludzi.

%art. 17 ust. 4 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

"% art. 17 ust. 3 ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazes i choréb zakaznych u ludzi.

'Iart. 17 ust. 5 ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

2 § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 849, z p6zn. zm.)
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Jak wskazano wezeéniej prawo do odstapienia lub odmowy leczenia jest
uprawnieniem kazdego lekarza (za wyjatkiem okreslonych sytuacji). W przypadku
odstapienia od leczenia, lekarz ma obowiazek dostatecznie wezesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskaza¢ realne
mozliwoéci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym.

Zaznaczy¢é przy tym nalezy. ze prawo do odstapienia od leczenia pacjenta jest prawem

konkretnego lekarza a nie calego podmiotu leczniczego.

Mie¢ jednak na uwadze nalezy, ze zasygnalizowane w niniejszym pismie sytuacje dotyczg
$wiadezen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielanych matoletnim
pacjentom w ramach srodkéw publicznych (w oparciu 0 Umowg z NFZ). Rozpatrujgc zatem
przedmiotowe zagadnienie nalezy wzia¢ takze pod uwagg normy prawne wynikajace z ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych i uwzgledni¢ tryb i zasady udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w oparciu
o umowe z platnikiem. Nalezy podkreslic, ze w oparciu o przepisy ww. ustawy pacjent ma prawo
wyboru podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej sposréd tych swiadczeniodawcow. ktorzy zawarli umowy o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej. Swiadczeniobiorea, dokonujgc wyboru $wiadczeniodawey, dokonuje

jednoczes$nie wyboru lekarza, pielegniarki lub_poloznej podstawowej opieki zdrowotnej.

Wybor §wiadczeniodawcy udzielajacego éwiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
oraz lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowe; opieki zdrowotnej potwierdzany jest, jak
stanowi ww. ustawa, przez $wiadczeniobiorcg pisemnym oéwiadczeniem woli - deklaracjg
wyboru. Przedmiotowa konstrukcja pozwala na przyjecie zalozenia, iz deklaracja wyboru
éwiadezeniodawey udzielajacego $wiadezen z zakresu podstawowej opieki zdrowolnej oraz
lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej jest jednostronnym pisemnym
oswiadezeniem woli $wiadczeniobiorcy o dokonaniu wyboru éwiadezeniodawey. Pacjent
wskazuje z imienia i nazwiska lekarza, ktory bedzie jego lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej. Zauwazy¢ jednoczesnie nalezy, iz mozliwoé¢ odmowy leczenia pacjenta nie
oznacza jednoczesnej mozliwosci _skreslenia” pacjenta z listy pacjentow objetych opiekg
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Jak juz bowiem wskazano wyzej. deklaracja wyboru
lekarza POZ jest jednostronna czynno$cig prawng i nie moze zosta¢ .uniewazniona”

wylacznie decyzjq $wiadezeniodawey czy Jekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Majac powyzsze na uwadze W opinii Rzecznika Praw Pacjenta odstapienie
od udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy z Narodowym Funduszem

Zdrowia dziecku wylacznie z powodu braku wykonania obowigzkowego szczepienia dziecka,
a4



czyli de facto przez uchybienie obowigzkom wynikajacym z przepiséw prawa przez
rodzicéw, moze stanowi¢ ograniczenie w dostepic do $wiadczen zdrowotnych dla tego
dziecka. Przyznanie stusznosci ww. postepowaniu mogloby doprowadzié¢ do sytuacji, w ktorej
dziecko — wobec odmowy leczenia przez $wiadczeniodawcow — pozostawatoby ,.poza
systemem”, bez opieki medycznej (w szczegdlnosci jesli chodzi o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ktére w zadnym stopniu nie dotycza szczepien ochronnych, ani z nimi nic
kolidujg). Takie postepowanie moze stanowié¢ bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia
dziecka, np.w sytuacji gdy rodzice dziecka wobec niemoznosci uzyskania $wiadczen
zdrowotnych zzakresu poz (a wigc — jeszcze — bez zagrozenia zycia lub zdrowia),
po nasileniu objawéw i pogorszeniu stanu zdrowia, byliby zmuszeniu do zasiegniecia pomocy
na szpitalnym oddziale ratunkowym. Nie mozna dopuszcza¢ do takich sytuacji. Osoby
kierujace podmiotami leczniczymi powinny podja¢ starania celem objecia opicka pacjenta
przez innego zatrudnionego lekarza. Negatywne skutki konfliktu na linii rodzice-lekarz
bezposrednio dotykajg maloletniego pacjenta, ktéry nie jest w zaden sposob odpowiedzialny
za zaistnialg sytuacje. Oczywiscie Rzecznik Praw Pacjenta nie kwestionuje, ze w niektorych
przypadkach, wobec nalozenia si¢ kilku czynnikow czy tez rozrostu konfliktu, zmiana lekarza
bgdzie uzasadniona. Niemniej takie sytuacje zawsze nalezy rozpatrywaé¢ indywidualnie;

- nie dopuszczalne jest postepowanie a priori w stosunku do dzieci bez obowiazkowych

szczepien.

Intencja Rzecznika Praw Pacjenta nie jest negowanie mozliwoéci odstapienia przez
lekarza od leczenia pacjenta, a jedynie wskazanie zagrozen jakie niesie za soba pochopna
decyzja o odstapieniu od leczenia dziecka, ktorego rodzice nie realizuja obowigzku szczepien
ochronnych. Nalezy bowiem pamigta¢, ze w tym sporze zawsze powinien byé najwazniejszy
maloletni pacjent i jego dobro. Nie mozna w imig realizacji obowigzku szczepien — mimo ze

obowigzkowych — pozostawia¢ dziecka bez opieki lekarskiej.
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Do wiadomosci: Pani Beata Szydlo - Prezes Rady Ministrow, Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 Warszawa.
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