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WSTĘP 

Szczepienia stanowią kluczowe narzędzie ochrony zdrowia publicznego, umożliwiające 

eliminację lub kontrolę rozprzestrzeniania się groźnych chorób zakaźnych. Mimo ich niewąt-

pliwej wartości medycznej, obowiązek szczepień jest przedmiotem licznych debat i kontrower-

sji, stanowiąc podłoże konfliktów społecznych. Zwolennicy i przeciwnicy tej regulacji artyku-

łują swoje stanowiska, zarzucając siebie argumentami, co prowadzi do niekończącego się dys-

kursu nad rolą (pozytywną lub negatywną) szczepień w społeczeństwie.  

Obowiązek szczepień, z racji wyrażenia w normie prawnej, dotyczy każdego obywatela 

i w sposób nieuchronny manifestuje się w świadomości społecznej. Co więcej, dotyczy on 

głównie małych dzieci, a decyzja o jego realizacji spoczywa na ich rodzicach. W obliczu licz-

nych sprzecznych informacji, rodzice – pełni dobrych intencji – starają się oddzielić fakty na-

ukowe od dezinformacji. Część osób, już ugruntowanych w swoich poglądach, wyraża je za-

równo w przestrzeni publicznej, jak i poprzez formalne działania, takie jak składanie skarg kon-

stytucyjnych kwestionujących legalność obowiązku szczepień. 

Jako badacz prawa postanowiłam zgłębić tę problematykę, analizując legalność i do-

puszczalność obowiązkowych szczepień w świetle Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Ce-

lem moich badań było stworzenie kompendium wiedzy prawnej oraz odpowiedź na pytanie, 

jak obecnie regulowane są szczepienia w systemie prawnym. Podczas gdy ich zasadność me-

dyczna nie budzi wątpliwości, kluczowe okazało się przeanalizowanie uzasadnienia prawnego 

– w szczególności kwestii związanych z ingerencją w autonomię jednostki poprzez nałożenie 

obowiązku poddania się iniekcji. 

Badania rozpoczęłam od przedstawienia podstaw medycznych i administracyjnych 

szczepień, a następnie przeanalizowałam zagadnienia takie jak: autonomia woli, prawo do wy-

rażenia zgody na świadczenia zdrowotne, prawo do wolności oraz bezpieczeństwa zdrowot-

nego. Ostatecznym kryterium oceny konstytucyjności obowiązku szczepień stała się zasada 

proporcjonalności, zgodnie z którą obowiązek ten pozostaje zgodny z prawem tak długo, jak 

długo szczepienia będą najskuteczniejszą metodą zwalczania chorób zakaźnych. Wyniki badań 

przedstawiłam w formie monografii, stanowiącej kompleksową analizę prawnej natury obo-

wiązku szczepień. Monografia ta, dostępna dla szerokiego grona odbiorców, może służyć jako 

praktyczne narzędzie zdobywania wiedzy prawnej, w szczególności dla rodziców dzieci obję-

tych obowiązkowym programem szczepień. 

Analizując obowiązek szczepień, uznałam za konieczne rozszerzenie badań o głębszy 

wymiar – filozoficzny i socjologiczny – obejmujący aksjologię normy prawnej. Odpowiedzi na 
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pytania dotyczące genezy i ewolucji normy szczepień należało poszukiwać w szerszym kon-

tekście społecznym, zwłaszcza w procesach zarządzania społeczeństwem. W tej części badań 

nie dążyłam do stworzenia jednolitej, zamkniętej struktury, lecz do eksploracji procesów, które 

doprowadziły do ugruntowania normy prawnej i społecznej obowiązku szczepień. Z tego 

względu wyniki tych badań zostały opublikowane w recenzowanych artykułach naukowych, 

co umożliwiło ich szerszą dyskusję w środowisku akademickim. 

Podjęte badania mają charakter kreatywny i eksploracyjny – nie ograniczają się do ana-

lizy istniejących regulacji, lecz prowadzą do odkrywania powiązań między pozornie odrębnymi 

dziedzinami nauki. Stopniowe przejście od analizy normatywnej do socjologicznej i aksjolo-

gicznej pozwoliło ukazać obowiązek szczepień w wielowymiarowym ujęciu. Chodziło nie 

tylko o wyjaśnienie, ale także o zrozumienie i przedstawienie genezy tej normy. Wykorzysta-

łam zatem zarówno metody prawnicze, jak i socjologiczne, by uchwycić pełny obraz tego zło-

żonego zjawiska. 
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WYKAZ DOROBKU NAUKOWEGO STANOWIĄCEGO PODSTAWĘ 

DYSERTACJI 

 

[K1] K. Kowalik, ,,Dopuszczalność szczepień obowiązkowych w świetle Konstytucji Rzeczy-

pospolitej Polskiej”, Temida2, Białystok 2021, ISBN 978-83-65696-94-6. 

 

[K2] K. Kowalik, ,,Normalizacja obowiązku szczepień w ujęciu historycznym, filozoficz-

nym i socjologii medycyny Georgesa Canguilhema i Michela Foucaulta”, Miscellanea Histo-

rico-Iuridica, 2024, t. 23 z. 1, s. 637-673. 

 

[K3] K. Kowalik, ,,Norma społeczna i prawna obowiązku szczepień w aspekcie procesów 

biopolityki, medykalizacji i prawa jako socjotechniki.”, Acta Iuridica Resoviensia, 2025, 

48(130), s. 50–74. 
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CELE ROZPRAWY DOKTORSKIEJ  

 

Celem niniejszej pracy doktorskiej było ustalenie, czy obowiązek szczepień pozostaje 

zgodny z obowiązującym porządkiem prawnym, a także zbadanie, dlaczego szczepienia podle-

gają regulacjom prawnym. Ponadto analiza miała na celu ocenę zasadności ewentualnych 

zmian w obowiązujących przepisach dotyczących tego zagadnienia. 

Jednym z kluczowych efektów realizacji tych celów było opracowanie monografii, sta-

nowiącej kompleksowe i usystematyzowane źródło wiedzy na temat regulacji prawnych doty-

czących szczepień – zarówno dla ich zwolenników, jak i przeciwników. Dodatkowo, istotnym 

aspektem badań było prześledzenie społecznego kontekstu powstania normy obowiązkowych 

szczepień. Na podstawie tych analiz możliwe było określenie, czy postulowanie zmian legisla-

cyjnych w zakresie obowiązku szczepień jest zasadne i celowe. 

 

Badania obejmowały następujące zagadnienia: 

1. Wyjaśnienie istoty szczepień (w tym: rysu historycznego, medycznych i administracyj-

noprawnych aspektów szczepień). 

2. Analizę wybranych zagadnień teoretycznoprawnych związanych z obowiązkiem szcze-

pień. 

a. Analiza autonomii woli jednostki i zasady szacunku dla autonomii pacjenta 

w prawie medycznym. 

b. Analiza interesu jednostkowego a interesu społecznego w pryzmacie posiadania 

prawa podmiotowego i relacji z kontekstem obowiązku szczepień.  

3. Ocenę podstaw prawnych wymogu wyrażenia zgody na szczepienie. 

a. Analiza prawnych aspektów wyrażenia zgody przez pacjenta na udzielenie 

świadczeń zdrowotnych. 

b. Analiza specyfiki zgody na szczepienie jako procedury medycznej podlegającej 

szczególnym regulacjom. 

4. Analizę wybranych praw podstawowych jednostki zawartych w Konstytucji Rzeczypo-

spolitej Polskiej. 

a. Analiza prawa do wolności. 

b. Analiza prawa do ochrony zdrowia. 

5. Ocena zasady proporcjonalności jako mechanizmu równoważenia autonomii jednostki 

i dobra wspólnego. 
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a. Analiza klauzul limitacyjnych: test legalności, test celowości, test konieczności. 

b. Analiza elementów zasady proporcjonalności. 

c. Ocena, w jakim stopniu aktualne regulacje dotyczące normy szczepień obowiąz-

kowych spełniają wymogi zasady proporcjonalności. 

6. Analizę kształtowania normy obowiązku szczepień w kontekście mechanizmów norma-

lizacji w ujęciu historycznym, filozoficznym i socjologicznym według G. Canguilhema 

i M. Foucaulta. 

a. Analiza historyczno-prawna kształtowania się obowiązku szczepień, uwzględ-

niająca rozwój regulacji prawnych oraz ich wpływ na funkcjonowanie systemu 

zdrowia publicznego. 

b. Analiza konektywna (poszukiwanie i wskazywanie powiązań znaczeniowych, 

tworzenie siatki pojęć) oraz analiza presupozycji (ukazanie związku zachodzą-

cego pomiędzy pojęciami) procesów społecznych wpływających na powstawa-

nie normy społecznej szczepień. Analiza obejmuje: 

i. Dynamikę pojęć normalnego i patologicznego w kontekście społecz-

nego postrzegania zdrowia i choroby oraz ich filozoficzne odniesienie 

do procedury szczepień według Georges’a Canguilhema. 

ii. Koncepcję władzy dyscyplinarnej i jej związek z mechanizmami norma-

lizacji, w świetle filozofii Michela Foucaulta. 

iii. Normalizację jako narzędzie władzy, uwzględniając jej zastosowanie 

w kształtowaniu norm społecznych dotyczących zdrowia i praktyk pro-

filaktycznych. 

iv. Biowładzę jako proces transformacji norm społecznych w normy 

prawne, analizując relację pomiędzy technikami normalizacji a obo-

wiązkiem szczepień. 

v. Analizę procesu normalizacji szczepień w kontekście wzajemnego od-

działywania zdrowia jednostki i społecznych mechanizmów ochrony 

zdrowia populacji. 

7. Analizę normatywnego, społecznego i biopolitycznego ugruntowania obowiązku szcze-

pień. 

a. Analiza konektywna (poszukiwanie i wskazywanie powiązań znaczeniowych, 

tworzenie siatki pojęć) i analiza presupozycji (ukazanie związku zachodzącego 

pomiędzy pojęciami) procesów społecznych wpływających na ugruntowanie 

normy prawnej szczepień, takich jak:  
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i. Biopolityka – mechanizmy kontroli populacyjnej i regulacji zdrowot-

nych jako narzędzie władzy. 

ii. Medykalizacja – procesy umedycznienia aspektów życia społecznego 

i ich wpływ na ugruntowanie normy szczepień. 

b. Analiza prawa jako techniki inżynierii społecznej w świetle szczepień obo-

wiązkowych:  
i. Analiza prawa jako socjotechniki poprzez omówienie mechanizmów 

prawnych kształtujących postawy społeczne wobec szczepień. 

ii. Podsumowanie kwestii legalności szczepień i analiza skargi konstytu-

cyjnej dotyczącej obowiązku szczepień, ocena w świetle procedur bio-

polityki, z uwzględnieniem orzecznictwa dotyczącego regulacji szcze-

pień obowiązkowych oraz ich zgodności z prawami człowieka i zasadą 

proporcjonalności w prawie publicznym. 

iii. Ocena skuteczności i zasadności postulowania zmian w przepisach do-

tyczących szczepień obowiązkowych, w tym analiza ich wpływu na 

kształtowanie świadomości społecznej i percepcję norm prawnych 

w obszarze zdrowia publicznego. 

 

Niniejszą rozprawę doktorską stanowi zbiór tematycznie powiązanych publikacji naukowych: 

monografii naukowej wydanej przez wydawnictwo ujęte w wykazie wydawnictw publikują-

cych recenzowane monografie naukowe MNiSW i dwóch artykułów naukowych opublikowa-

nych w czasopismach barażowych ujętych w wykazie czasopism punktowanych. 
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PROBLEM BADAWCZY 

 

Problem badawczy niniejszej rozprawy obejmuje dwa główne obszary: legalność obo-

wiązku szczepień oraz jego aksjologię. W ramach badań przeprowadzono interdyscyplinarną 

analizę prawną, filozoficzną i socjologiczną, uwzględniając przepisy krajowe, międzynaro-

dowe oraz procesy społeczne kształtujące normę szczepień. Struktura pracy opiera się na trzech 

publikacjach, z których każda odpowiada na konkretne pytania badawcze, prowadząc do kom-

pleksowego zrozumienia relacji między autonomią jednostki a dobrem społecznym 

Hipoteza badawcza: Obowiązek szczepień jest legalny w świetle Konstytucji RP i prawa mię-

dzynarodowego, ponieważ spełnia wymogi zasady proporcjonalności. Jego aksjologiczne uza-

sadnienie wynika z procesów społecznych, biopolitycznych i normatywnych, które przyczyniły 

się do jego akceptacji jako normy prawnej i społecznej. 

Główne pytanie badawcze: Czy obowiązek szczepień jest legalny i jak kształtowały się jego 

aksjologiczne podstawy? 

Problem badawczy został podzielony na trzy obszary, do każdego formułowano pytanie 

badawcze oraz pytania pomocnicze. Wnioski badawcze i odpowiedzi na pytania pomocnicze 

razem stanowią odpowiedź na hipotezę badawczą. 

1. Problem prawny: Legalność obowiązku szczepień. 

Czy obowiązek szczepień jest zgodny z prawem? 

1.1 Jakie są podstawy medyczne istnienia obowiązku szczepień? Jak wygląda konstrukcja 

prawna szczepień? 

1.2 Czy istnieje kolizja między prawem do autonomii pacjenta a interesem społecznym? 

1.3 Czy pacjent ma prawo do wyrażenia zgody na szczepienie? 

1.4 Czy obowiązek szczepień nie narusza konstytucyjnych praw jednostki (prawo do 

wolności, prawo do ochrony zdrowia)? 

1.5 Czy obecny stan prawny dotyczący szczepień obowiązkowych spełnia wymogi za-

sady proporcjonalności?  
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2. Problem aksjologiczny: Uzasadnienie normatywne i społeczne obowiązku szcze-

pień. 

Jakie procesy społeczne i filozoficzne doprowadziły do ugruntowania obowiązku 

szczepień jako normy społecznej i prawnej? 

2.1 Jak kształtowała się społeczna norma szczepień? Jakie wartości i idee filozoficzne le-

gitymizują obowiązek szczepień?  

2.2 Dlaczego normą społeczną i prawną jest bycie zaszczepionym? Czy normy społeczne 

poprzedzały ustanowienie normy prawnej, czy odwrotnie? 

2.3 W jaki sposób biopolityka, medykalizacja i prawo jako narzędzie socjotechniki wpły-

nęły na kształtowanie normy społecznej szczepień oraz świadomość społeczną?  

2.4 Jakie procesy prowadziły do społecznej i prawnej akceptacji obowiązku szczepień? 

Dlaczego we współczesnych społeczeństwach szczepienia są regulowane przez prze-

pisy prawa? 

 

3. Problem regulacyjny: Ocena zasadności zmian w przepisach dotyczących szcze-

pień obowiązkowych.  

Czy obecne przepisy wymagają zmian? 

3.1 Czy obecny stan prawny skutecznie realizuje założenia zdrowia publicznego? 

3.2 Czy w świetle przedstawionych procesów społecznych istnieje potrzeba zmian 

w przepisach dotyczących szczepień obowiązkowych? 
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METODOLOGIA 

 

Metodologia w publikacji K. Kowalik, ,,Dopuszczalność szczepień obowiązkowych w świe-

tle Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej”, Temida2, Białystok 2021, ISBN 978-83-65696-

94-6. 

 

Nauki prawne, jako część nauk społecznych, czerpią metody badawcze zarówno z ogól-

nej metodologii właściwej dla tej dziedziny, jak i ze specyficznych narzędzi analizy charakte-

rystycznych dla badań prawniczych. W trakcie badań nad legalnością szczepień skorzystano 

zarówno z metod powszechnie stosowanych w naukach społecznych, jak i z tych dedykowa-

nych naukom prawnym. 

 

Metoda monograficzna. Metoda monograficzna, zgodnie z ujęciem J. Apanowicza, pozwala 

na dogłębne zrozumienie badanej struktury, procesu lub organizacji poprzez ich wszechstronną 

analizę i opis jakościowy. Pozwala na identyfikację podstawowych składników badanego zja-

wiska oraz ich wzajemnych zależności. Badania tego rodzaju podejmują wiele problemów, 

które często są pomijane przy użyciu innych metod badawczych1. Metoda monograficzna zo-

stała wykorzystana podczas całości badań nad legalnością szczepień, dodatkowo zostały wy-

korzystane poszczególne metody badania prawa w celu ubogacenia metod badawczych użytych 

w publikacji. W szczególności dzięki metodzie monograficznej możliwe było ukazanie pełnego 

obrazu dotyczącego szczepień i ich legalności, rozpoczynając od medycznych wskazań doty-

czących szczepień aż do ostatecznego badania norm poprzez użycie zasady proporcjonalności.  

 

Metoda analizy – analiza konstrukcyjna. Metoda analizy pozwala na sprawne dokonanie 

wykładni prawa. Jak również umożliwia budowanie siatki pojęciowej w ramach wybranego 

problemu badawczego2. W niniejszej pracy zastosowano analizę konstrukcyjną, polegającą na 

rozłożeniu skomplikowanego zagadnienia legalności szczepień na elementy składowe (takie 

jak autonomia pacjenta, interes społeczny, zasada proporcjonalności). Dzięki temu możliwe 

 
 

1 J. Apanowicz, Metodologia ogólna, Gdynia 2002, s. 67. 
2 T. Barankiewicz, Metody myślenia, badania prawa i systematyzacji wiedzy w naukach prawnych, 
(w:) H. Izdebski, A. Łazarska (red.) Metodologia dysertacji doktorskiej dla prawników teoria i praktyka, War-
szawa 2022, s. 106-107. 
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było logiczne i uporządkowane przedstawienie argumentacji oraz wyciągnięcie wniosków na 

podstawie szczegółowych analiz.  

 

Metoda analizy i krytyki piśmiennictwa (źródeł). Metoda ma na celu wykazanie celowości, 

oryginalności i nowego podejścia do badanego problemu. Jest to sposób, aby określić, co zo-

stało już przebadane przez innych naukowców i opisane w literaturze, a  co jeszcze trzeba po-

znać i udowodnić3. W trakcie badań nad legalnością szczepień została przeanalizowana litera-

tura dotycząca badanego zagadnienia, aby pokazać, jak problem różni się od istniejącej wiedzy. 

Ukazano związki i istotne cechy w znanych teoriach naukowych oraz hipotezach.  Między in-

nymi kompleksowo przedstawiono jak rysuje się w literaturze kwestia zgody pacjenta na za-

biegi medyczne, a w szczególności ukazano trzy podejścia w doktrynie do zgody na szczepie-

nie. Opierając się o dotychczasową literaturę, przeprowadzono badania nad problemem legal-

ności szczepień obowiązkowych z uwagi na potrzebę dogłębnych analiz ww. temacie. Metoda 

analizy i krytyki piśmiennictwa (źródeł) stosowana jest na każdym z 5 etapów (podział na roz-

działy zgodnie z analizą konstrukcyjną na poszczególne problemy badawcze) prowadzenia ba-

dań, stanowi wprowadzenie do własnych analiz lub ukazuje tło do szerszych rozważań. 

 

Metoda formalno-dogmatyczna. Metoda formalno-dogmatyczna, oparta na analizie logiczno-

językowej, umożliwia precyzyjne określenie znaczenia norm prawnych oraz ich wykładnię. 

W procesie wykładni korzysta się z reguł semantycznych i konstrukcyjnych oraz zastosowania 

poprawnego myślenia i rozumowania prawniczego4. W badaniach przeprowadzono analizę lo-

giczno-językową, która koncentrowała się na terminologii używanej w aktach prawnych tj. ko-

deks cywilny, Konstytucja RP, ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaź-

nych u ludzi, ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Badania w płaszczyźnie 

językowo-logicznej skupiały się na normach prawnych jako wyrazach mających istotne zna-

czenie dla zrozumienia problemów ich interpretacji, struktury tych zapisów, ich logicznych za-

leżności oraz sposobów prawniczego rozumowania5. Metoda formalno-dogmatyczna została 

użyta na każdym z 5 etapów prowadzenia badań, co pozwoliło na otrzymanie na każdym 

 
 

3 J. Apanowicz, op. cit, s. 72-73.  
4 T. Barankiewicz, op. cit., s. 113-114. 
5 M. Borucka – Arctowa, Badania socjologiczno-prawne a dogmatyka prawa, (w:) J. Wróblewski (red.),  
Zagadnienia metodologiczne prawoznawstwa. Materiały z sesji naukowej Łódź 27-28 marca 1980 rok, 
s. 51. 
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z etapów, odpowiedzi na pytania badawcze, a w konsekwencji przyczyniło się do rozstrzygnię-

cia głównego problemu badawczego.  

 

Technika badania dokumentów. Techniki badania dokumentów pozwalają nie tylko ustalić 

bieżący stan rzeczy, ale także gromadzić dane potrzebne do przewidywań przyszłościowych. 

Zasięg ich działania oraz obszary zainteresowania mogą obejmować analizę zarówno pojedyn-

czych jednostek, jak i całokształtu różnorodnych dziedzin. Technika badania dokumentów 

umożliwia pozyskanie rzetelnych danych na temat stanu prawnego oraz dotychczasowego 

orzecznictwa sądowego6. Podczas badań została ona wykorzystana do analizy orzeczeń praw-

nych, takich jak: wyrok Europejskiego Trybunału Praw Człowieka, wyroki Naczelnego Sądu 

Administracyjnego, wyroki Trybunału Konstytucyjnego, wyroki Sądu Najwyższego, wyroki 

wojewódzkich sądów administracyjnych, wyroki sądów apelacyjnych. Pozwoliło to na ocenę 

dotychczasowej praktyki sądowej oraz jej wpływu na interpretację przepisów dotyczących 

szczepień obowiązkowych. 

 

Metodologia w publikacji K. Kowalik, ,, Normalizacja obowiązku szczepień w ujęciu histo-

rycznym, filozoficznym i socjologii medycyny Georgesa Canguilhema i Michela Foucaulta”, 

Miscellanea Historico-Iuridica, 2024, t. 23 z. 1, s. 637-673. 

 

Prawo, jako zjawisko społeczno-kulturowe, stanowi integralny element systemu aksjo-

normatywnego kultury. Jest ono nie tylko zbiorem norm i reguł regulujących zachowania jed-

nostek w społeczeństwie, lecz także strukturą odzwierciedlającą wartości kształtowane przez 

doświadczenia wspólnotowe. Zgodnie z koncepcją T. Barankiewicza, analiza prawa powinna 

uwzględniać system wartości powiązany z normami moralnymi, obyczajowymi i prawnymi, 

które wpływają na społeczną legitymizację przepisów prawnych7. W niniejszym artykule 

szczególny nacisk położono na metodę aksjologicznego badania prawa, uzupełnioną o metodę 

historyczno-opisową, analizy i krytyki piśmiennictwa oraz techniki analityczne, takie jak ana-

liza konektywna i analiza presupozycji. 

 
 

6 J. Apanowicz, op. cit., s. 89- 90. 
7 T. Barankiewicz, op. cit, s. 117. 



18 
 
 

Metoda historyczno- opisowa badania prawa. Metoda historyczno-opisowa badania prawa 

polega na analizie rozwoju norm prawnych, instytucji i procesów legislacyjnych w kontekście 

ich historycznego kształtowania się oraz funkcjonowania w różnych epokach. Jej celem jest nie 

tylko przedstawienie faktów związanych z ewolucją prawa, ale także ukazanie czynników spo-

łecznych, kulturowych, politycznych i gospodarczych, które miały wpływ na powstanie oraz 

modyfikację określonych regulacji8. Metoda historyczna pozwala na zrozumienie i wyjaśnienie 

ewolucji norm społecznych i prawnych w kontekście szczepień. Analizując historyczne pro-

cesy normalizacji szczepień, artykuł ukazuje, w jaki sposób zmieniały się regulacje prawne do-

tyczące szczepień, jak społeczeństwo reagowało na te regulacje oraz jakie mechanizmy władzy 

wpływały na ich wprowadzanie. Uwzględniono kluczowe wydarzenia, takie jak wprowadzenie 

pierwszych obowiązkowych szczepień, opór społeczny wobec nich oraz ich późniejsze ugrun-

towanie w normach prawnych i społecznych. Dzięki tej metodzie możliwe było powiązanie hi-

storycznych procesów legislacyjnych z teoriami normalizacji G. Canguilhema i M. Foucaulta 

oraz wykazanie, jak zmiany w postrzeganiu zdrowia publicznego wpłynęły na akceptację obo-

wiązku szczepień. 

Metoda aksjologicznego badania prawa. Metoda aksjologicznego badania prawa pozwala na 

analizę prawa przez pryzmat relacji między normami prawnymi a wartościami społecznymi. 

Umożliwia to rekonstrukcję aksjologicznych podstaw systemu prawnego oraz identyfikację 

ewentualnych rozbieżności między wartościami przyjętymi przez ustawodawcę a rzeczywi-

stymi przekonaniami społecznymi9. W artykule zastosowanie tej metody pozwoliło na zbada-

nie, w jaki sposób wartości związane z ochroną zdrowia i bezpieczeństwem publicznym wpły-

wały na stopniowe formowanie normy prawnej obowiązku szczepień. Przeanalizowano rów-

nież wpływ procesów normalizacji, które opisywali G. Canguilhem i M. Foucault, na akcepta-

cję regulacji prawnych dotyczących szczepień. Szczególną uwagę poświęcono kontekstowi 

biopolityki oraz medykalizacji, ukazując, jak przenikanie pojęć medycznych do sfery norm 

społecznych wpływało na procesy legislacyjne i instytucjonalne.  

Metoda analizy i krytyki piśmiennictwa. Celem tej metody jest wykazanie sensowności, ory-

ginalności oraz nowatorskiego podejścia do problemu badawczego. Jest to sposób identyfikacji 

tego, co już zostało zbadane i opisane przez innych naukowców w literaturze, a także tego, co 

 
 

8 T. Barankiewicz, op. cit., s.122-124. 
9 Ibidem, s. 117. 
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jeszcze należy poznać i udowodnić10. Wykorzystanie metody analizy i krytyki piśmiennictwa 

umożliwiło prześledzenie ewolucji koncepcji normy w filozofii i socjologii medycyny, a także 

wykazanie wzajemnych zależności między procesami społecznymi a kształtowaniem regulacji 

dotyczących obowiązku szczepień. Kluczowym elementem tej analizy było zestawienie do-

robku G. Canguilhema i M. Foucaulta, których refleksje na temat normalizacji i biowładzy two-

rzą spójny aparat pojęciowy służący wyjaśnieniu mechanizmów legitymizacji prawnych regu-

lacji w obszarze zdrowia publicznego. Ukazano, jak rozwój pojęć takich jak „normalne”, „pa-

tologiczne”, „władza dyscyplinarna” i „biowładza” wpłynął na ugruntowanie normy społecznej 

i prawnej szczepień. Dzięki tej metodzie możliwe było również wskazanie luk badawczych 

oraz obszarów wymagających dalszej refleksji w kontekście współczesnych debat nad regula-

cjami dotyczącymi obowiązkowych szczepień. 

Metoda analizy- analiza konektywna i analiza presupozycji. Analiza to proces intelektualny, 

który polega na rozczłonkowaniu określonej całości na jej elementy składowe w celu dokład-

nego zrozumienia każdego z nich. W naukach empirycznych badania analityczne dążą głównie 

do odkrycia struktury i mechanizmu działania badanego zjawiska. Przy stosowaniu analizy do 

rozwiązania problemu naukowego istotne jest rozbicie problemu na możliwie największą liczbę 

części, aby lepiej zrozumieć jego istotę, związki przyczynowo-skutkowe i cechy charaktery-

styczne. Analiza najczęściej jest prowadzona pod konkretnym kątem, skupiając się na wybra-

nych aspektach badanych zdarzeń lub procesów, przy celowym pominięciu innych. w przy-

padku bardziej wszechstronnej analizy, wyodrębnione elementy struktury lub fakty są tymcza-

sowo izolowane dla dokładniejszego zbadania. Wartość analizy polega na traktowaniu i rozpa-

trywaniu zjawisk i procesów jako systemu lub organizacji, co umożliwia holistyczne podejście 

do badanego problemu11. W celu dogłębnej rekonstrukcji procesów normalizacyjnych zastoso-

wano analizę konektywną i analizę presupozycji. Analiza konektywna pozwoliła na identyfika-

cję i powiązanie kluczowych pojęć, tworząc sieć znaczeniową obejmującą normy społeczne, 

biopolitykę, medykalizację oraz władze regulujące system szczepień. Dzięki tej metodzie moż-

liwe było zrekonstruowanie semantycznych relacji między analizowanymi koncepcjami a me-

chanizmami wpływającymi na ich akceptację w społeczeństwie. Z kolei analiza presupozycji 

umożliwiła ukazanie zależności między pojęciami, co pozwoliło na prześledzenie, w jaki 

 
 

10 J. Apanowicz, op. cit., s. 72-73. 
11 Ibidem, s.  24- 25. 
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sposób idea normalizacji w dyskursie medycznym i prawnym wpłynęła na stopniowe ugrunto-

wanie obowiązku szczepień jako normy społecznej i prawnej. Dzięki tym technikom badaw-

czym wykazano, że norma szczepień nie jest jedynie efektem działań legislacyjnych, lecz kon-

sekwencją długofalowych procesów kształtowania świadomości społecznej i przenikania dys-

kursu medycznego do sfery regulacji prawnych. 

 

Zastosowane metody umożliwiły kompleksową analizę ewolucji normy szczepień, 

uwzględniając zarówno jej kontekst historyczny, jak i filozoficzne oraz socjologiczne uwarun-

kowania, co pozwoliło na uchwycenie złożoności procesów prowadzących do jej normalizacji 

i implementacji w systemie prawnym. 

 

Metodologia w publikacji K. Kowalik, ,, Norma społeczna i prawna obowiązku szczepień 

w aspekcie procesów biopolityki, medykalizacji i prawa jako socjotechniki.”, Acta Iuridica 

Resoviensia, 2025, 48(130), s. 50–74. 

 

Prawo jako element systemu normatywnego funkcjonuje w dynamicznej relacji ze spo-

łeczeństwem, a jego kształtowanie się i stosowanie pozostaje pod wpływem procesów społecz-

nych. Analizowany artykuł podejmuje tematykę normy społecznej i prawnej obowiązku szcze-

pień w kontekście biopolityki, medykalizacji oraz prawa jako narzędzia socjotechnicznego. 

W celu kompleksowego opracowania problemu badawczego zastosowano zintegrowane me-

tody badawcze, które umożliwiają wieloaspektową analizę zagadnienia. 

Metoda socjologicznego badania prawa.  Stosowanie metody socjologicznego badania prawa 

polega na próbie zrozumienia, w jaki sposób czynniki społeczne przyczyniły się do kształtowa-

nia się konkretnych aspektów prawa, takich jak rozwiązania, instytucje czy cały system prawny, 

a także jak prawo funkcjonuje społecznie oraz jakie są skutki zmian społecznych wynikających 

z istnienia określonych przepisów prawnych12. Głównym celem socjologii prawa jest wyjaśnia-

nie, które jest procesem, w którym poszukuje się odpowiedzi na pytanie: „dlaczego?” lub 

 
 

12 T. Barankiewicz, op. cit., s. 116. 
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równoznacznych z nim przekształceń13. W artykule przeanalizowano, w jaki sposób biopoli-

tyka, medykalizacja i socjotechnika wpływały na ugruntowanie społecznej i prawnej normy 

obowiązku szczepień. 

Metoda aksjologicznego badania prawa. W systemach wartości powszechnych, wartości 

odesłania i wartości prawnych zachodzi układ „pierścieniowy”: jądro aksjologiczne stanowi 

system wartości prawnych, otoczony jest przez wartości odesłania, a na zewnętrznym obrzeżu 

znajdują się wartości powszechne. Aksjologia prawa pozwala na analizę wartości, które stano-

wią podstawę norm prawnych14. W kontekście artykułu istotne było określenie, jakie wartości 

społeczne i polityczne uzasadniają obowiązek szczepień oraz jakie znaczenie ma ich obecność 

w systemie prawnym. Przeanalizowano również relację pomiędzy wartościami indywidual-

nymi a wartościami kolektywnymi (kontekst wellnes i illness szczepień). 

Metoda analizy i krytyki piśmiennictwa. Ta metoda dąży do ukazania sensowności, unikal-

ności i innowacyjnego podejścia do badanego zagadnienia. Jej celem jest ustalenie, co zostało 

już zbadane i opisane przez innych badaczy w literaturze, a co jeszcze wymaga zgłębienia 

i udowodnienia15. Metoda ta pozwoliła na przegląd literatury dotyczącej biopolityki, medyka-

lizacji oraz prawa jako narzędzia socjotechniki. Analizowano koncepcje teoretyczne i wyniki 

badań empirycznych dotyczących funkcjonowania norm prawnych w społeczeństwie oraz 

wpływu procesów społecznych na ich kształtowanie się. Szczególnie istotne było uwzględnie-

nie dorobku M. Foucaulta oraz współczesnych badań nad biopolityką i medykalizacją. 

Metoda analizy- analiza konektywna i analiza presupozycji. Analiza jest kluczowym narzę-

dziem badawczym pozwalającym na dekompozycję badanego zagadnienia w celu lepszego 

zrozumienia jego struktury i mechanizmów działania. Proces ten umożliwia identyfikację po-

wiązań przyczynowo-skutkowych, ujawnienie wzajemnych zależności oraz wyodrębnienie 

kluczowych elementów składających się na dane zjawisko16. W ramach badań wykorzystano 

analizę konektywną, która pozwoliła na uchwycenie wzajemnych relacji między kluczowymi 

kategoriami badawczymi, takimi jak biopolityka, immunizacja, medykalizacja oraz prawo jako 

 
 

13 K. Pałecki, O przedmiocie socjologii prawa raz jeszcze, [w:] Prawo w zmieniającym się społeczeństwie, 
red. G. Skąpska, Toruń 2000,  s. 30–31. 
14 M. Kordela, Aksjologiczna wykładnia prawa, Acta Universitatis Wratislaviensis, Przegląd Prawa i Admini-
stracji CX, No 3791, Wrocław 2017, s. 156. 
15 J. Apanowicz, op. cit., s. 72-73. 
16 Ibidem, s. 24-25. 
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socjotechnika. Metoda ta umożliwiła nie tylko stworzenie siatki pojęć, ale także wykazanie, 

w jaki sposób analizowane procesy społeczne wzajemnie na siebie oddziałują, przyczyniając 

się do kształtowania i umacniania normy prawnej i społecznej obowiązku szczepień. Z kolei 

analiza presupozycji posłużyła do identyfikacji założeń fundamentalnych dla istnienia obo-

wiązku szczepień w systemie prawnym i świadomości społecznej. Pozwoliła na wykrycie im-

plicitnych założeń normatywnych i ideologicznych, które legitymizują i wzmacniają społeczną 

akceptację tej regulacji. Dzięki tej metodzie możliwe było wskazanie, jakie wartości, przeko-

nania i mechanizmy władzy wpisane są w konstrukcję normy prawnej obowiązku szczepień 

oraz jakie konsekwencje społeczne z niej wynikają. Wykorzystanie obu analiz w badaniu 

umożliwiło nie tylko zrozumienie dynamiki procesu normalizacji szczepień, ale także ocenę, 

w jaki sposób prawo i mechanizmy społeczne wpływają na kształtowanie postaw wobec tej 

normy. 

Metoda formalno- dogmatyczna. To metoda interpretacji prawa, mająca na celu precyzyjne 

określenie treści normy prawnej i wykorzystanie tej wiedzy w praktyce. Podczas interpretacji 

korzysta się z reguł semantycznych i konstrukcyjnych, oraz poprawnego myślenia i rozumo-

wania prawniczego17.W artykule zastosowano ją do badania regulacji prawnych dotyczących 

szczepień obowiązkowych, w tym skargi konstytucyjnej. Metoda ta pozwoliła na ocenę obo-

wiązujących rozwiązań prawnych i ich skuteczności. 

Technika badania dokumentów. Techniki badania dokumentów umożliwiają ustalanie obec-

nego stanu rzeczy oraz zbieranie danych do prognozowania przyszłości. Mogą badać zarówno 

pojedyncze elementy, jak i całościowe obszary różnych dziedzin. Ich cechą charakterystyczną 

jest bezpośredni dostęp do dokumentów18. W ramach tej techniki przeanalizowano dokumenty 

prawne i regulacje dotyczące szczepień, w tym ustawy, rozporządzenia oraz stanowiska insty-

tucji państwowych. Szczególną uwagę poświęcono analizie dokumentów dotyczących obo-

wiązku szczepień oraz ich interpretacji przez Trybunał Konstytucyjny (skarga do TK z 19 lipca 

2019 r., sygn. akt Ts 92/19). 

 

 
 

17 T. Barankiewicz, op. cit., s. 113-114. 
18 J. Apanowicz, op. cit., s. 89-90.  
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Zastosowanie wieloaspektowej metodologii badawczej pozwoliło na kompleksową ana-

lizę normy społecznej i prawnej obowiązku szczepień w kontekście procesów biopolitycznych, 

medykalizacyjnych i socjotechnicznych. Interdyscyplinarne podejście umożliwiło nie tylko do-

głębne zrozumienie mechanizmów kształtowania normy szczepień, ale również ocenę skutecz-

ności obowiązujących regulacji prawnych oraz ich społecznej akceptowalności. 
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WNIOSKI BADAWCZE 

 

Przedmiotem niniejszej rozprawy była analiza obowiązku szczepień z perspektywy praw-

nej i filozoficznej, ze szczególnym uwzględnieniem jego legalności oraz aksjologicznych pod-

staw. Badania zostały podzielone na trzy obszary tematyczne: legalność obowiązku szczepień, 

jego uzasadnienie normatywne i społeczne oraz potrzeba ewentualnych zmian regulacyj-

nych. Takie ujęcie umożliwiło kompleksową odpowiedź na główny problem badawczy: czy 

obowiązek szczepień jest legalny i jakie są jego aksjologiczne podstawy? 

Podjęte analizy uwzględniały zarówno płaszczyznę dogmatycznoprawną, obejmującą inter-

pretację przepisów krajowych i międzynarodowych, jak i perspektywę filozoficzną i socjolo-

giczną, pozwalającą na zrozumienie procesów kształtujących normę szczepień w społeczeń-

stwie. W toku badań sformułowano szczegółowe pytania badawcze, które umożliwiły wieloa-

spektowe podejście do analizowanego problemu. 

Wnioski badawcze, przedstawione w dalszej części, odnoszą się bezpośrednio do postawio-

nych pytań badawczych i wynikają z przeprowadzonych analiz. Przedstawiają one: 

1. Legalność obowiązku szczepień – w tym jego zgodność z Konstytucją RP oraz pra-

wem międzynarodowym, relację między prawem do autonomii pacjenta a interesem 

społecznym oraz zgodność regulacji z zasadą proporcjonalności. 

2. Aksjologię obowiązku szczepień – ukazującą procesy społeczne, filozoficzne i biopo-

lityczne, które doprowadziły do jego społecznej i prawnej akceptacji. 

3. Problem regulacyjny – czyli ocenę, czy obecne przepisy dotyczące szczepień obowiąz-

kowych są adekwatne i czy w świetle przeprowadzonych analiz zasadne jest postulo-

wanie ich zmian. 

Wyniki badań pozwoliły na wielowymiarowe ujęcie zagadnienia i wskazanie, w jakim za-

kresie obowiązek szczepień spełnia kryteria legalności oraz jak kształtowały się jego aksjolo-

giczne fundamenty. Przedstawione wnioski stanowią podsumowanie dotychczasowych ustaleń 

oraz wyznaczają kierunki dalszej refleksji nad przyszłością regulacji prawnych dotyczących 

szczepień. 
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1. Problem prawny: Legalność obowiązku szczepień. Czy obowiązek 

szczepień jest zgodny z prawem? 

 

W ramach badań nad legalnością obowiązku szczepień powstała monografia naukowa, któ-

rej celem było rozstrzygnięcie podstawowych dylematów związanych z tym zagadnieniem. Od-

powiedzi na szczegółowe pytania badawcze pozwoliły na kompleksowe ujęcie problematyki. 

 

1.1 Jakie są podstawy medyczne istnienia obowiązku szczepień? Jak wygląda kon-

strukcja prawna szczepień? 

 

Analizie zostały poddane podstawowe elementy obowiązku szczepień takie jak: rys histo-

ryczny szczepień, medyczne aspekty szczepień (w tym: zasady szczepień, niepożądany odczyn 

poszczepienny), administracyjnoprawne aspekty szczepień (w tym: instytucje kontrolne, kon-

strukcja prawna szczepień obowiązkowych, sankcje publicznoprawne związane z niewykona-

niem obowiązku szczepień). 

Badania miały na celu ukazać miejsce i status obowiązku szczepień w polskim prawie. Uka-

zano czym było szczepienie w historii medycyny oraz jakie znaczenie nadaje mu się obecnie 

w naukach medycznych. Wykazano celowość podziału szczepień na obowiązkowe i zalecane 

oraz przedstawiono procedury szczepienia. Badania zwieńczono rozważaniami dotyczącymi 

ustawowej konstrukcji szczepień obowiązkowych w polskim prawie. 

Odpowiedzią na pytanie badawcze ,, Jakie są podstawy medyczne istnienia obowiązku 

szczepień?” jest ich celowość w postaci ochrony odporności gromadnej, co należy rozumieć 

jako medyczne wspomaganie odporności nie tylko organizmu pacjenta przed chorobą zakaźną, 

ale całego społeczeństwa przed narażeniem na epidemie. Szersze omówienie zasadności me-

dycznej szczepień zostało przeanalizowane w publikacji ,,Dopuszczalność szczepień obowiąz-

kowych w świetle Konstytucji RP”. 

Z kolei, by odpowiedzieć na drugie pytanie badawcze ,,Jak wygląda konstrukcja prawna 

szczepień?”, należy przyjrzeć się ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 
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zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi19. Legalna definicja szczepień została określona 

w art. 2 pkt 26 u.z.ch. i oznacza podanie szczepionki przeciw chorobie zakaźnej w celu sztucz-

nego uodpornienia przeciwko tej chorobie. Szczepienia stanowią procedurę medyczną zgodną 

ze standardami aktualnej wiedzy medycznej i w myśl art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o działalności 

leczniczej20 są świadczeniem zdrowotnym. Ustawie towarzyszą liczne akty wykonawcze. Do 

głównych rozporządzeń uzupełniających uregulowania u.z.ch. należy rozporządzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych21. Szcze-

pienia dzielą się na obowiązkowe i zalecane. Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b osoby przeby-

wające na terytorium RP są obowiązane na zasadach określonych w ustawie (tj. na podstawie 

art. 17 ust. 1 u.z.ch.) do poddawania się szczepieniom ochronnym. W świetle przepisu art. 5 ust 

2. u.z.ch., jeśli osoba przebywająca na terytorium RP nie posiada pełnej zdolności do czynności 

prawnych, obowiązki wymienione we wspominanym artykule przechodzą na jej opiekuna fak-

tycznego bądź osobę sprawującą prawną pieczę. Jest to istotny przepis, bowiem nakłada na 

rodziców dziecka konieczność wypełnienia obowiązku poddania dziecka szczepieniu. Szersza 

analiza konstrukcji prawnej szczepień została przeprowadzona w publikacji ,,Dopuszczalność 

szczepień obowiązkowych w świetle Konstytucji RP”. 

Analizie poddano kluczowe elementy obowiązku szczepień, obejmujące zarówno ich rys 

historyczny, jak i aspekty medyczne oraz administracyjnoprawne. W ramach badań omówiono 

m.in. zasady szczepień, zagadnienie niepożądanych odczynów poszczepiennych, rolę instytucji 

kontrolnych oraz konstrukcję prawną obowiązkowych szczepień, w tym sankcje publiczno-

prawne za ich niewykonanie. 

Badania miały na celu określenie miejsca i statusu obowiązku szczepień w polskim syste-

mie prawnym. Przeanalizowano znaczenie szczepień na przestrzeni historii medycyny oraz ich 

współczesną rolę w naukach medycznych. Wykazano zasadność podziału na szczepienia obo-

wiązkowe i zalecane oraz szczegółowo przedstawiono procedury ich podawania. Rozważania 

zwieńczono analizą ustawowej konstrukcji szczepień obowiązkowych w polskim prawie. 

  

 
 

19 Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570, dalej u.z.ch. 
20 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654), dalej u.dz.l.  
21 Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych z 18.08.2011 r. 
(Dz.U. z 2018 r. poz. 753).  
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1.2 Czy istnieje kolizja między prawem do autonomii pacjenta a interesem społecz-

nym? 

 

By odpowiedzieć na pytanie badawcze, analizie zostały poddane takie zagadnienia jak au-

tonomia woli jednostki, zasada szacunku dla autonomii w prawie medycznym, prawo podmio-

towe w systemie prawa, relacja interesu społecznego do prywatnego. 

Badania tego zakresu tematycznego mają na celu przedstawienie wybranych zagadnień teo-

retycznoprawnych, aby odpowiedzieć na fundamentalne pytanie dotyczące legalności ograni-

czeń wolności obywatela/pacjenta w kontekście szczepień. Oprócz tego, że analizie zostało 

poddane pojęcie autonomii woli oraz gwarancje autonomii woli jednostki zawarte w prawie, 

omówiono pojęcie prawa podmiotowego i jego znaczenie w prawie medycznym, uwzględnia-

jąc kwestie kolizyjne związane z ochroną interesu prywatnego i interesu społecznego. Analizo-

wano również relacje między prawem cywilnym, administracyjnym a normami konstytucyj-

nymi w kontekście zabezpieczenia praw i wolności obywatelskich. 

Odpowiedzią na pytanie badawcze: ,,Autonomia woli jednostki i jej interes jednostkowy 

czy interes społeczny – który aspekt przeważa w przypadku szczepień?” jest uznanie, że nie 

można jednoznacznie i uniwersalnie przypisywać wyższości żadnemu z interesów: ani społecz-

nemu nad prywatnym, ani prywatnemu nad społecznym. Podstawowym elementem w sporze 

pomiędzy relacją interesu jednostkowego a społecznego jest ważenie racji i wyważenie obu in-

teresów w każdej sytuacji. Zdarzać się będzie, że raz pierwszeństwo przypadnie interesowi pry-

watnemu, innym razem interesowi społecznemu. 

Natomiast w odniesieniu do sytuacji osób przeciwnych szczepieniom należy zauważyć kilka 

problemów. Współczesna psychologia wyodrębnia pojęcie "psychological roots", które stanowi 

fundament przekonań jednostki. Wśród przeciwników szczepień można wyróżnić różne moty-

wacje, takie jak wiara w teorie spiskowe, reaktancja (czyli opór wobec naruszenia wolności), 

obrzydzenie krwią i igłami oraz indywidualistyczne/hierarchiczne światopoglądy22. Zarówno 

zwolennicy, jak i przeciwnicy szczepień często motywowani są troską o zdrowie. Przeciwnicy, 

pomimo braku racji z naukowego punktu widzenia, mogą argumentować na rzecz swojego in-

teresu prywatnego, powołując się na autonomię woli i prawo do ochrony zdrowia 

 
 

22 M.J. Hornsey, E.A. Harris, K.S. Fielding, The Psychological Roots of Anti-Vaccination Attitudes:  
A 24-Nation Investigation, Health Psychology, „American Psychological Association” 2018,  
vol. 37, no. 4, s. 307–315. 
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psychicznego. Mimo to, regulacje związane z ochroną zdrowia publicznego mogą uzasadniać 

konieczność szczepień dla dobra społecznego, co pozostaje istotnym zagadnieniem do dalszych 

badań nad naturą obowiązku szczepień. 

 

1.3 Czy pacjent ma prawo do wyrażenia zgody na szczepienie? 

 

W celu kompleksowej odpowiedzi na pytanie badawcze analizie poddano zgodę pacjenta 

jako warunek legalności zabiegów medycznych (w tym: charakter prawny i przesłanki skutecz-

ności zgody, zdolność do wyrażenia zgody, formy wyrażenia zgody, podmiot uprawniony do 

wyrażenia zgody, zgodę substytucyjną przedstawiciela ustawowego dziecka) oraz specyfikę 

zgody na szczepienie (w tym: szczepienie obowiązkowe a prawo do wyrażenia zgody, szcze-

pienie na COVID-19 a prawo do wyrażenia zgody). 

By odpowiedzieć na pytanie badawcze ,,Czy pacjent ma prawo do wyrażenia zgody na 

szczepienie”, należy najpierw podkreślić, że istnieją cztery stanowiska odnośnie do tego, czy 

zgoda na szczepienie jest wymagana. Pierwsze to uznanie, że zgoda nie jest wymagana, drugie, 

przeciwne – uznające, że zgoda jest konieczna, trzecie ma charakter pośredni, przyjmując 

zgodę, kładzie nacisk na konsekwencje prawne jej braku oraz czwarte – przyjmujące wymóg 

zgody na badanie kwalifikacyjne, ale nie na szczepienie, które nie wymaga zgody. W trakcie 

analiz tego problemu badawczego, przychyliłam się do trzeciego stanowiska – pośredniego. 

Natomiast zgodnie z moim podejściem badawczym, szczepienia posiadają dualistyczną naturę, 

ponieważ gwarantują jednostce prawo do wyrażenia na nie zgody, jak i zobowiązują ją do pod-

dania się zabiegowi. Pacjent w pierwszej kolejności ma prawo do wyrażenia (lub niewyrażenia 

zgody na szczepienie – o ile jest to zasadne medycznie), dopiero gdy niezasadnie nie wyraża 

zgody na udzielenie szczepienia, mamy do czynienia z prawnym obowiązkiem poddania się 

szczepieniu. Wspomniany mechanizm skutkuje tym, iż podczas całej procedury pacjent chro-

niony jest przepisami prawa medycznego, posiadając w stosunku do podmiotów medycznych 

pełną paletę praw pacjenta, których przestrzegać muszą osoby udzielające szczepień. Co się zaś 

tyczy szczepień na COVID-19 należy je traktować jako szczepienia dobrowolne (zalecane), 

dopóki nie zostaną umieszczone w Programie Szczepień Obowiązkowych.  
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1.4 Czy obowiązek szczepień nie narusza konstytucyjnych praw jednostki (prawo 

do wolności, prawo do ochrony zdrowia)? 

 

Istnienie dwóch racji w prawie: obowiązku szczepień i prawa do wyrażenia zgody na szcze-

pienie nie wyjaśnia dostatecznie, skąd pochodzi ogólna norma pozwalająca na uznanie, że 

szczepienia obowiązkowe są legalne. Samo istnienie regulacji ustawowych nie odpowiada na 

pytanie o możliwość ograniczania praw dla tzw. wyższego dobra. Aby wyjaśnić tę kwestię i od-

powiedzieć na to zasadnicze pytanie, należy odwołać się do norm ogólnych, do regulacji za-

wartych w akcie mającym najwyższą hierarchię w systemie prawa, a mianowicie do konstytu-

cji. Jednym z najistotniejszych zagadnień związanych z istnieniem obowiązku szczepień jest 

kwestia rozstrzygnięcia, czy istnienie tego obowiązku narusza prawo do wolności oraz jak się 

to ma w kontekście prawa do bezpieczeństwa zdrowotnego. Aby móc rozważać temat prawa 

do wolności w zestawieniu z obowiązkiem szczepień, należy najpierw zestawić dwa konstytu-

cyjne prawa, które w pryzmacie szczepień staną sobie naprzeciw i będą wymagały wyważenia.  

By odpowiedzieć na pytanie badawcze należy zgłębić konstytucyjny sens obu praw. Anali-

zie zostało poddane konstytucyjne prawo do wolności w pryzmacie samego pojęcia wolności 

a także wolności osobistej jako przedmiocie prawa podmiotowego. W kolejnych etapach ba-

dań, przeanalizowano konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia, z uwypukleniem podmiotów 

uprawnionych i zobowiązanych do ochrony zdrowia. Zwieńczeniem rozważań stała się analiza 

pojęcia zdrowia publicznego i profilaktyki w kontekście konstytucyjnego obowiązku zwalcza-

nia chorób epidemicznych.  

Odpowiedzią na pytanie badawcze jest uznanie, że wolność jest prawem niezbywalnym 

i nienaruszalnym, jednak ograniczanie jej lub pozbawianie jest możliwe ze względu na ważny 

interes społeczny (jakim może być wyszczepialność zbiorowa). Wolność osobista i nietykal-

ność osobista razem składają się na aspekty tej samej wartości, to jest wolności człowieka 

w znaczeniu podstawowym. Ograniczenie lub pozbawienie wolności w pierwszej kolejności 

będzie dotyczyć jej strony pozytywnej, czyli wolności osobistej. Nietykalność osobista, mając 

bardziej złożony charakter, obejmuje aspekty zarówno fizyczne, jak i psychiczne. Dlatego ogra-

niczenia w tym obszarze muszą być zawsze oceniane pod kątem ważnych interesów społecz-

nych oraz zapewnienia bezpieczeństwa i porządku publicznego. Artykuł 68 ust. 4 i 5 
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konstytucji23 określa zdrowie publiczne jako przedmiot ochrony konstytucyjnej. Ochrona zdro-

wia publicznego opiera się na systemie działań opartych na wiedzy biomedycznej, które służą 

dobrobytowi społeczeństwa i wymagają odpowiednich kwalifikacji personelu. Kluczowym 

elementem jest naukowe monitorowanie stanu zdrowia społeczeństwa oraz inicjowanie działań 

instytucji w celu utrzymania odpowiednich standardów zdrowia. Zapobieganie zarówno cho-

robom zakaźnym, jak i niezakaźnym poprzez promowanie zdrowych nawyków w społeczeń-

stwie jest kluczowe dla osiągnięcia tego celu. Ustawodawca może wprowadzić szczepienia na 

zasadzie dobrowolności lub obowiązkowości, jednak w drugim przypadku musi przestrzegać 

zasady proporcjonalności. 

 

1.5 Czy obecny stan prawny dotyczący szczepień obowiązkowych spełnia wymogi 

zasady proporcjonalności?  

 

Zwieńczeniem badań, a zarazem kontynuacją odpowiedzi na poprzednie pytanie badawcze, 

jest zgłębienie zasady proporcjonalności, a także przebadanie, czy obecny stan prawny doty-

czący szczepień obowiązkowych spełnia wymogi wspominanej zasady. Odpowiedź na to pyta-

nie pozwoliła na rozstrzygnięcie głównego problemu badawczego – czy obowiązek szczepień 

jest legalny? 

By uzyskać wynik, przeanalizowano europejskie prawo w kontekście możliwości ograni-

czenia autonomii woli jednostki przez organy państwowe, w tym test legalności, celowości 

i konieczności. Następnie analizie została poddana zasada proporcjonalności jako sposób wy-

ważenia zasadności ograniczania autonomii woli jednostki w polskim prawie, w tym omó-

wiono: wymóg przydatności, konieczności i proporcjonalności sensu stricto. Dzięki dogłębnej 

analizie powyższych kwestii możliwe było ukazanie relacji obecnego stanu prawnego obo-

wiązku szczepień do wymogów zawartych w zasadzie proporcjonalności. Udowodniono, że 

istnienie normy szczepień obowiązkowych spełnia wszystkie wymogi zasady proporcjonalno-

ści, co za tym idzie na pytanie badawcze: ,,Czy obecny stan prawny dotyczący szczepień obo-

wiązkowych spełnia wymogi zasady proporcjonalności?” należy odpowiedzieć twierdząco. Za-

tem twierdząca jest również odpowiedź na główne pytanie badawcze: ,,Czy obowiązek szcze-

pień jest legalny?”. Szczepienia bez wątpienia są ingerencją w sferę osobistą, jednak według 

 
 

23 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Nr 78, poz. 483). 
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współczesnej medycyny konwencjonalnej stanowią najskuteczniejszą metodę zwalczania cho-

rób i epidemii. Ograniczenie wolności jednostki przez ustanowienie obowiązku szczepień nie 

jest więc dowolnym ograniczaniem wolności. Jak się wydaje, obowiązek szczepień pozostanie 

tak długo, jak długo szczepienia będą najskuteczniejszą metodą zwalczania zakażeń i chorób 

zakaźnych u ludzi.  

 

2. Problem aksjologiczny: Uzasadnienie normatywne i społeczne obo-

wiązku szczepień. Jakie procesy społeczne i filozoficzne doprowadziły 

do ugruntowania obowiązku szczepień jako normy społecznej i praw-

nej? 

 

W ramach badań nad aksjologią normy szczepień powstały publikacje artykułowe zawiera-

jące pytania badawcze, na które odpowiedź przyczyniła się do odpowiedzi na główne pytanie 

badawcze. Podczas badań nad aksjologią szczepień poszukiwałam uzasadnienia społecznego 

istnienia normy społecznej i normy prawnej obowiązku szczepień. W ramach badań nad po-

szczególnymi obszarami rozważane były najważniejsze procesy społeczne mające wpływ na 

kształtowanie się normy społecznej, a później prawnej – obowiązku szczepień.  

 

2.1 Jak kształtowała się społeczna norma szczepień? Jakie wartości i idee filozo-

ficzne legitymizują obowiązek szczepień? 

 

Proces kształtowania się społecznej normy szczepień wynikał z szeroko pojętej normaliza-

cji zdrowia jako wartości społecznej oraz ewolucji mechanizmów kontroli nad ciałem i popu-

lacją. W artykule ,,Normalizacja obowiązku szczepień w ujęciu, historycznym, filozoficznym 

i socjologii medycyny G. Canguilhema i M. Foucaulta” przeanalizowano, jak na przestrzeni lat 

szczepienia przekształciły się z procedury medycznej w społeczne oczekiwanie i obowiązek, 

co stało się możliwe dzięki rozwojowi biopolitycznych strategii zarządzania zdrowiem publicz-

nym. 

Społeczna norma szczepień ukształtowała się na styku procesów biopolitycznych, medyka-

lizacji oraz władzy normalizującej. Istotnym punktem odniesienia jest myśl M. Foucaulta, we-

dług którego władza kształtuje normy nie tylko poprzez represję, ale także poprzez ich uwew-

nętrznienie przez społeczeństwo. Szczepienia jako narzędzie ochrony zdrowia publicznego 
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stały się elementem biopolityki – systemu zarządzania życiem i zdrowiem populacji, który 

opiera się na optymalizacji, monitorowaniu i interwencji w procesy biologiczne. 

Historycznie, kluczową rolę w normalizacji szczepień odegrały mechanizmy kontroli epi-

demii. W momentach zagrożeń zdrowotnych instytucje państwowe i naukowe wzmacniały 

przekaz o konieczności szczepień, co prowadziło do ich stopniowej akceptacji społecznej. 

Ostatecznie szczepienia zaczęły być postrzegane jako standardowy element profilaktyki zdro-

wotnej, a ich przyjmowanie stało się oczekiwanym zachowaniem, nie tylko z perspektywy in-

stytucji, ale i samego społeczeństwa. 

Z perspektywy filozoficznej, kształtowanie normy szczepień można analizować poprzez 

koncepcję normalnego i patologicznego G. Canguilhema. Według jego teorii, normy zdrowotne 

nie są obiektywne, lecz wynikają z historycznych i społecznych procesów kształtowania war-

tości. W tym kontekście bycie zaszczepionym stało się normą, a brak szczepienia – odstęp-

stwem, które wymaga korekty. 

Podsumowując, społeczna norma szczepień wykształciła się w wyniku długotrwałych pro-

cesów społecznych i politycznych, w których medycyna stała się nie tylko narzędziem leczenia, 

ale także mechanizmem regulującym zachowania społeczne. Szczepienia przestały być wyłącz-

nie indywidualnym wyborem – stały się elementem szerszego systemu zarządzania populacją, 

w którym normy zdrowotne są jednocześnie narzędziem dyscyplinowania i legitymizowania 

działań państwa na rzecz ochrony zdrowia publicznego. 

 

2.2 Dlaczego normą społeczną i prawną jest bycie zaszczepionym? Czy normy spo-

łeczne poprzedzały ustanowienie normy prawnej, czy odwrotnie? 

 

Norma społeczna i prawna dotycząca szczepień ukształtowała się w wyniku wieloetapo-

wego procesu, w którym kluczową rolę odegrały mechanizmy biopolityki, normalizacji i wła-

dzy dyscyplinarnej. Szczepienia stały się normą nie tylko na skutek regulacji prawnych, lecz 

przede wszystkim dzięki społecznej akceptacji ich jako środka ochrony zdrowia publicznego, 

kształtowanej przez rozwój medycyny i politykę zdrowotną państw. 

W ujęciu filozoficznym koncepcja normalności i patologii G. Canguilhema stanowi istotne 

narzędzie analizy tego procesu. W jego ujęciu zdrowie stało się wyznacznikiem normy, a cho-

roba – odstępstwem od niej. Niezaszczepione jednostki zaczęto postrzegać nie tylko jako osoby 

podejmujące indywidualne decyzje zdrowotne, ale także jako zagrożenie dla innych, co uza-

sadniło interwencję państwa w celu ochrony zbiorowej odporności. Z kolei myśl M. Foucaulta, 
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zwłaszcza jego koncepcje biowładzy i władzy normalizującej, ukazuje, że stopniowa medyka-

lizacja życia społecznego oraz integracja wiedzy medycznej z polityką zdrowotną pozwoliły 

instytucjom państwowym regulować zdrowie populacji. Szczepienia stały się narzędziem bio-

politycznego zarządzania społeczeństwem, a ich obowiązkowość wynikała z przekonania, że 

zdrowie populacji jest dobrem nadrzędnym, wymagającym kontroli i interwencji ze strony wła-

dzy. 

Analiza genezy normy szczepień pokazuje, że jej kształtowanie nie przebiegało jednokie-

runkowo. W wielu przypadkach prawo wyprzedzało świadomość społeczną, a społeczeństwo 

stopniowo internalizowało normę w wyniku działań edukacyjnych, kampanii prozdrowotnych 

oraz mechanizmów sankcyjnych. Jednocześnie istniały sytuacje, społeczna akceptacja szcze-

pień poprzedzała regulacje prawne – badania naukowe, narracja ekspertów medycznych oraz 

wzrastająca świadomość zdrowotna społeczeństwa tworzyły presję na państwo, aby formalnie 

uregulować ten obowiązek. 

Obowiązek szczepień nie powstał więc wyłącznie jako efekt politycznych decyzji czy praw-

nych regulacji, ale jako wynik długotrwałego procesu normalizacji zdrowia jako wartości spo-

łecznej. Współczesne regulacje w zakresie szczepień są zarówno narzędziem ochrony zdrowia 

publicznego, jak i przejawem postępującej medykalizacji życia społecznego, w której jednost-

kowe decyzje zdrowotne podlegają kontroli i zarządzaniu w imię dobra wspólnego. 

 

 

2.3 W jaki sposób biopolityka, medykalizacja i prawo jako narzędzie socjotechniki 

wpłynęły na kształtowanie normy społecznej szczepień oraz świadomość spo-

łeczną? 

 

Biopolityka, medykalizacja i prawo jako narzędzie socjotechniki odegrały kluczową rolę 

w kształtowaniu normy społecznej szczepień oraz świadomości społecznej. Przeprowadzone 

badania w artykule ,,Norma społeczna i prawna obowiązku szczepień w aspekcie procesów 

biopolityki, medykalizacji i prawa jako socjotechniki”, wykazały, że procesy te nie tylko wpły-

nęły na postrzeganie szczepień jako obowiązku zdrowotnego, lecz także przyczyniły się do ich 

ugruntowania jako normy społecznej i prawnej. 

Biopolityka, jako mechanizm zarządzania populacją poprzez regulację zdrowia jednostek, 

stworzyła podstawy do postrzegania szczepień jako narzędzia ochrony zdrowia publicznego. 

Władza wykorzystała narrację opartą na odpowiedzialności zbiorowej, przekonując 
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społeczeństwo, że odporność populacyjna jest dobrem wspólnym, wymagającym interwencji 

w postaci regulacji dotyczących szczepień. Dzięki temu kwestie zdrowotne zaczęły być trakto-

wane jako obszar podlegający kontroli państwowej, co zwiększyło akceptację dla ingerencji 

w sferę biologiczną jednostki. 

Medykalizacja, czyli proces rozszerzania wpływu medycyny na coraz więcej aspektów ży-

cia społecznego, sprawiła, że szczepienia zaczęto postrzegać jako standardową interwencję me-

dyczną, niepodlegającą dyskusji. Stopniowo wykształciło się przekonanie, że zdrowie pu-

bliczne jest wartością nadrzędną, co doprowadziło do legitymizacji obowiązku szczepień jako 

praktyki wspieranej przez autorytet nauki i instytucji medycznych. Rosnąca rola ekspertów me-

dycznych i technologicznych w kształtowaniu polityki zdrowotnej oraz wzrost nadzoru nad 

zdrowiem jednostki spowodowały, że szczepienia stały się elementem systematycznej kontroli 

zdrowia populacji. 

Prawo jako narzędzie socjotechniki odegrało funkcję normalizacyjną, nadając formalny 

wymiar obowiązkowi szczepień i zapewniając jego egzekwowalność. Proces ten nie tylko 

ugruntował normę prawną, ale także wpłynął na świadomość społeczną, wzmacniając przeko-

nanie, że szczepienia są nie tylko medyczną koniecznością, lecz także obywatelskim obowiąz-

kiem. Regulacje prawne, sankcje oraz działania administracyjne stopniowo doprowadziły do 

społecznej internalizacji obowiązku szczepień, co skutkowało jego powszechną akceptacją. 

Podsumowując, kształtowanie normy społecznej szczepień było efektem synergii biopoli-

tyki, medykalizacji i prawa jako narzędzia socjotechniki. Procesy te sprawiły, że szczepienia 

zostały znormalizowane jako element ochrony zdrowia publicznego i podporządkowane me-

chanizmom zarządzania społeczeństwem. Dzięki nim szczepienia nie tylko stały się obowiąz-

kiem prawnym, ale również normą akceptowaną społecznie jako istotny element polityki zdro-

wotnej. 
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2.4 Jakie procesy prowadziły do społecznej i prawnej akceptacji obowiązku szcze-

pień? Dlaczego we współczesnych społeczeństwach szczepienia są regulowane 

przez przepisy prawa? 

 

Proces kształtowania prawnego obowiązku szczepień był złożony i wieloetapowy, a jego 

społeczna akceptacja nie wynikała wyłącznie z działań władzy legislacyjnej. Istotną rolę w tym 

procesie odegrały mechanizmy biopolityki, medykalizacji i socjotechniki, które wspierały im-

plementację i legitymizację norm prawnych dotyczących szczepień, kształtując świadomość 

społeczną i wzmacniając przekonanie o ich konieczności. 

Biopolityka, jako strategia zarządzania zdrowiem populacji, nadała szczepieniom rangę 

kluczowego narzędzia ochrony zdrowia publicznego. Państwo, kierując się logiką biopoli-

tyczną, uznało, że interwencja w sferę zdrowotną jednostki jest uzasadniona, jeśli służy ochro-

nie dobra wspólnego, co sprzyjało instytucjonalizacji obowiązku szczepień. Medykalizacja 

stopniowo włączała kwestie związane ze zdrowiem jednostki w obszar zarządzania społecz-

nego, wzmacniając rolę ekspertów medycznych w podejmowaniu decyzji zdrowotnych 

i kształtowaniu polityk publicznych. Szczepienia stały się elementem systemowego podejścia 

do zdrowia populacyjnego, a ich skuteczność epidemiologiczna stanowiła argument na rzecz 

istnienia ich prawnej regulacji. 

Jednocześnie prawo, pełniąc funkcję narzędzia inżynierii społecznej, nie tylko formalizo-

wało normy wynikające z tych procesów, ale również umożliwiało ich skuteczne egzekwowa-

nie. Przepisy prawa, oprócz sankcjonowania obowiązku szczepień, odgrywały także rolę 

w kształtowaniu postaw i zachowań społecznych wobec polityki zdrowotnej. Regulacja prawna 

szczepień była odpowiedzią na potrzebę ochrony zdrowia publicznego, zapewnienia wysokiego 

poziomu wyszczepialności oraz zagwarantowania jednolitych standardów postępowania w ob-

liczu zagrożeń epidemiologicznych.  

Poparcie instytucji medycznych oraz rozwój narracji eksperckiej odegrały istotną rolę 

w procesie społecznej akceptacji obowiązku szczepień. Przedstawianie ich jako moralnego 

i obywatelskiego obowiązku wzmacniało ich normatywne uzasadnienie, tworząc fundament 

dla akceptacji ich prawnej regulacji. W efekcie prawo nie tylko odzwierciedlało istniejące pro-

cesy społeczne, ale także przyczyniało się do ich umacniania, modelując postawy jednostek 

i legitymizując obowiązek szczepień jako element polityki zdrowotnej. 

Podsumowując, procesy biopolityczne, medykalizacja i mechanizmy socjotechniczne ode-

grały kluczową rolę w ugruntowaniu normy prawnej dotyczącej szczepień. Ich wpływ polegał 
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na wzmacnianiu społecznej akceptacji obowiązku szczepień, co umożliwiło jego skuteczne eg-

zekwowanie przez mechanizmy prawne. Szczepienia są regulowane przez przepisy prawa we 

współczesnych społeczeństwach nie tylko dlatego, że zostały uznane przez same społeczeństwa 

za słuszne i konieczne, lecz także ze względu na powszechną świadomość ich znaczenia jako 

narzędzia ochrony zdrowia publicznego. Ich obowiązkowy charakter wynika z potrzeby zapew-

nienia odporności zbiorowej oraz prewencji chorób zakaźnych, co czyni je istotnym elementem 

polityki państwa w zakresie zdrowia publicznego. 

 

3. Problem regulacyjny: Ocena zasadności zmian w przepisach dotyczą-

cych szczepień obowiązkowych. Czy obecne przepisy wymagają 

zmian? 

 

Analiza prawnej i aksjologicznej struktury obowiązku szczepień prowadzi do kluczowego 

pytania o zasadność i ewentualną potrzebę zmian w obowiązujących regulacjach. Przepisy do-

tyczące obowiązkowych szczepień muszą uwzględniać zarówno imperatyw ochrony zdrowia 

publicznego, jak i poszanowanie autonomii jednostki. W tym kontekście istotne jest nie tylko 

ich skuteczne funkcjonowanie, ale także ocena społecznej akceptacji tych regulacji i ich dosto-

sowania do dynamicznie zmieniających się warunków społecznych, epidemiologicznych 

i technologicznych. 

Szczepienia jako środek ochrony zdrowia publicznego mają szczególny status prawny – są 

jednocześnie prawem pacjenta i jego obowiązkiem administracyjnym. Dyskusja o ewentualnej 

zmianie regulacji musi uwzględniać nie tylko skuteczność prawa w zapewnianiu odporności 

zbiorowej, ale także społeczną percepcję szczepień i sposoby wzmacniania ich akceptacji. Od-

powiedzi na te pytania znajdują się w analizie aktualnego stanu prawnego oraz ocenie jego 

skuteczności w realizacji założeń zdrowia publicznego. 

 

3.1 Czy obecny stan prawny skutecznie realizuje założenia zdrowia publicznego? 

 

Obecny system prawny dotyczący szczepień obowiązkowych w Polsce jest zaprojekto-

wany w sposób równoważący zarówno obowiązek ochrony zdrowia publicznego, jak i posza-

nowanie autonomii jednostki. Jest to wyważona mieszanka liberalizmu i przymusu administra-

cyjnego – pacjent ma prawo do wyrażenia zgody na zabieg medyczny, posiada określone prawa 
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pacjenta, a jednocześnie istnieje obowiązek administracyjny poddania się szczepieniom, któ-

rego nieprzestrzeganie wiąże się z określonymi konsekwencjami. Taki model pozwala na sku-

teczne funkcjonowanie polityki zdrowotnej państwa bez nadmiernej ingerencji w wolności 

obywatelskie. 

System prawny szczepień w Polsce spełnia podstawowe funkcje zdrowia publicznego – 

przeciwdziała rozprzestrzenianiu się chorób zakaźnych, zapewnia wysoki poziom odporności 

zbiorowej i chroni grupy szczególnie narażone. Jest on zgodny z zasadą proporcjonalności, po-

nieważ ingerencja w autonomię jednostki (w postaci obowiązku szczepień) jest uzasadniona 

wyższą wartością – ochroną zdrowia całego społeczeństwa. Co więcej, regulacje obejmują za-

równo mechanizmy zachęcające do szczepień (dostępność bezpłatnych preparatów, kampanie 

edukacyjne), jak i sankcje administracyjne za uchylanie się od obowiązku. 

Mimo że system prawny formalnie spełnia swoje funkcje, podkreślanym wyzwaniem 

jest maksymalizacja wyszczepialności zbiorowej. W przestrzeni publicznej pojawiają się pro-

pozycje zaostrzenia regulacji, takie jak uzależnienie dostępu do świadczeń socjalnych od wy-

konania szczepień bądź ograniczenie przyjmowania dzieci niezaszczepionych do przedszkoli. 

Każda z tych propozycji niesie jednak ze sobą ryzyko społecznej selekcji i pogłębienia podzia-

łów. Ograniczanie dostępu do świadczeń czy instytucji publicznych mogłoby prowadzić do 

dyskryminacji i sprzeciwu wobec przepisów, co w efekcie mogłoby osłabić zaufanie do pań-

stwowego systemu ochrony zdrowia. 

Obecnie regulacje szczepień w Polsce łączą elementy obowiązku administracyjnego 

z mechanizmami ochrony praw pacjenta, co stanowi względnie stabilny model. Wprowadzanie 

drastycznych środków nacisku na osoby niezaszczepione mogłoby paradoksalnie wywołać 

efekt odwrotny do zamierzonego, prowadząc do radykalizacji postaw przeciwników szczepień 

oraz eskalacji konfliktów społecznych. Selekcja na tle zdrowotnym, zwłaszcza gdy dotyczy 

dzieci, budzi kontrowersje pod względem etycznym i prawnym. w świetle analizowanych pro-

cesów społecznych skuteczniejszym rozwiązaniem wydaje się wzmacnianie edukacji zdrowot-

nej, zwiększanie świadomości społecznej oraz rozwijanie strategii pozytywnego motywowania 

do szczepień. 
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3.2 Czy celowe w świetle przedstawionych procesów społecznych byłoby postulowanie 

zmian w przepisach dotyczących szczepień obowiązkowych? 

 

Synergiczne spojrzenie na legalność i aksjologię obowiązku szczepień pozwoliło na uzy-

skanie pełnego oglądu dotyczącego ich celowości oraz roli w systemie ochrony zdrowia pu-

blicznego. Szczepienia są obecne w dyskursie społecznym w sposób bieżący, dlatego też na 

ostatnim etapie badań dokonano analizy najnowszych orzeczeń związanych z ich regulacją. 

Rozważania dotyczące prawa jako socjotechniki zostały w efekcie pogłębione o analizę pism 

prawnych wydanych w związku ze skargą konstytucyjną do Trybunału Konstytucyjnego z 19 

lipca 2019 r., sygn. akt Ts 92/19, oraz wyroku Trybunału Konstytucyjnego z 9 maja 2023 r., SK 

81/19. 

Obecny kształt przepisów gwarantuje poszanowanie praw pacjenta, jednocześnie nakłada-

jąc na obywatela obowiązek poddania się szczepieniom. Taka struktura przepisów umożliwia 

skuteczne przeciwdziałanie illness oraz utrzymanie wysokich standardów zdrowotnych pacjen-

tów w kontekście wellness. Analizowane procesy społeczne ukazują tendencję do tego, że aby 

zmiana była trwała i aby obowiązek medyczny był uznawany za istotny i konieczny, potrzebne 

jest nie tylko twarde prawo, ale także silne przekonanie o jego słuszności w świadomości spo-

łecznej. 

Aktualne regulacje dotyczące obowiązkowych szczepień nie są nieskuteczne. W roku 2022 

w Polsce odnotowano wysokie wskaźniki szczepień: 94% dzieci zostało zaszczepionych prze-

ciw błonicy, tężcowi i krztuścowi, 94,1% przeciwko polio, 97,3% przeciwko wirusowemu za-

paleniu wątroby typu B, 97,7% przeciwko gruźlicy i 93,9% przeciwko odrze24. Wzrost wskaź-

ników wyszczepialności można osiągnąć nie przez zaostrzanie przepisów, ale poprzez działania 

edukacyjne i kampanie społeczne promujące naukę oraz znaczenie szczepień. W świetle przed-

stawionych procesów społecznych kluczowym działaniem nie jest eskalacja środków przy-

musu, lecz dalsze umacnianie normy społecznej szczepień poprzez edukację i świadome kształ-

towanie zaufania do nauki i instytucji zdrowia publicznego. Nie ma więc potrzeby zaostrzania 

przepisów. Skoro to właśnie procesy społeczne doprowadziły do uznania szczepień za normę 

 
 

24 Informacje udostępnione przez  Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia 
Mariusza Poznańskiego, https://www.senat.gov.pl/aktualnoscilista/legislacja/art,15596,prace-w-komi-
sjach-senackich-5-czerwca-2023-r-.html (dostęp 23.01.2023). 
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społeczną i prawną przez większość społeczeństwa, są one wystarczająco silne, aby to przeko-

nanie umacniać i rozwijać.  

 

4. Potwierdzenie hipotezy badawczej 

 

Hipoteza badawcza: Obowiązek szczepień jest legalny w świetle Konstytucji RP i prawa mię-

dzynarodowego, ponieważ spełnia wymogi zasady proporcjonalności. Jego aksjologiczne uza-

sadnienie wynika z procesów społecznych, biopolitycznych i normatywnych, które przyczyniły 

się do jego akceptacji jako normy prawnej i społecznej. 

 

Na podstawie przeprowadzonych badań można jednoznacznie potwierdzić hipotezę badaw-

czą. Obowiązek szczepień w Polsce spełnia wymogi zasady proporcjonalności i jest zgodny 

z Konstytucją RP oraz prawem międzynarodowym. Badania wykazały, że ingerencja w auto-

nomię jednostki w postaci obowiązku szczepień znajduje swoje uzasadnienie w ochronie zdro-

wia publicznego, co jest zgodne z wymogami konstytucyjnymi oraz standardami międzynaro-

dowymi dotyczącymi zdrowia i praw człowieka. 

Zastosowana analiza prawna wykazała, że obowiązek szczepień opiera się na konstytucyj-

nej zasadzie proporcjonalności, co oznacza, że ograniczenie wolności jednostki jest dopusz-

czalne, o ile służy nadrzędnemu celowi ochrony zdrowia publicznego, jest konieczne i nie na-

rusza istoty praw i wolności obywatelskich. Przeprowadzone badania potwierdziły, że obowią-

zek ten spełnia wszystkie wymogi tej zasady, gdyż służy realizacji istotnego interesu społecz-

nego, a jego wdrożenie opiera się na wiedzy medycznej i epidemiologicznej. 

Jednocześnie analiza aksjologiczna potwierdziła, że akceptacja obowiązku szczepień jest 

wynikiem długotrwałych procesów społecznych, biopolitycznych i normatywnych. W szcze-

gólności wskazano, że mechanizmy biopolityki oraz medykalizacji odegrały kluczową rolę 

w kształtowaniu społecznej normy szczepień i umacnianiu normy prawnej. Procesy te sprawiły, 

że szczepienia przestały być jedynie indywidualnym wyborem zdrowotnym, a stały się normą 

społeczną i prawną, akceptowaną jako element strategii ochrony zdrowia publicznego. 

Dodatkowo, badania dotyczące problemu regulacyjnego wykazały, że obecne przepisy do-

tyczące szczepień obowiązkowych są adekwatne i nie wymagają zaostrzenia. System prawny 

w Polsce łączy elementy obowiązku administracyjnego z ochroną praw pacjenta, tworząc rów-

nowagę między interesem publicznym a autonomią jednostki. W świetle badań wskazano, 
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że zamiast intensyfikowania środków przymusu, odpowiedniejszą metodą na zwiększenie wy-

szczepialności są działania edukacyjne i wzmacnianie zaufania społecznego do szczepień. 

Podsumowując, hipoteza badawcza została potwierdzona. Obowiązek szczepień jest le-

galny w świetle Konstytucji RP i prawa międzynarodowego, a jego aksjologiczne uzasadnienie 

wynika z procesów społecznych, biopolitycznych i normatywnych, które przyczyniły się do 

jego akceptacji zarówno na poziomie społecznym, jak i prawnym. 
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