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WSTEP

Szczepienia stanowig kluczowe narzedzie ochrony zdrowia publicznego, umozliwiajace
eliminacj¢ lub kontrolg rozprzestrzeniania si¢ groznych chorob zakaznych. Mimo ich niewat-
pliwej wartosci medycznej, obowigzek szczepien jest przedmiotem licznych debat 1 kontrower-
sji, stanowigc podioze konfliktow spotecznych. Zwolennicy i przeciwnicy tej regulacji artyku-
tuja swoje stanowiska, zarzucajac siebie argumentami, co prowadzi do niekonczacego si¢ dys-
kursu nad rolg (pozytywng lub negatywng) szczepien w spoleczenstwie.

Obowigzek szczepien, z racji wyrazenia w normie prawnej, dotyczy kazdego obywatela
1 w sposob nieuchronny manifestuje si¢ w §wiadomosci spotecznej. Co wigcej, dotyczy on
gléwnie matych dzieci, a decyzja o jego realizacji spoczywa na ich rodzicach. W obliczu licz-
nych sprzecznych informacji, rodzice — petni dobrych intencji — staraja si¢ oddzieli¢ fakty na-
ukowe od dezinformacji. Czg$¢ osob, juz ugruntowanych w swoich pogladach, wyraza je za-
réwno w przestrzeni publicznej, jak i poprzez formalne dzialania, takie jak sktadanie skarg kon-
stytucyjnych kwestionujacych legalno$¢ obowigzku szczepien.

Jako badacz prawa postanowitam zglebi¢ t¢ problematyke, analizujac legalnos¢ i do-
puszczalno$¢ obowigzkowych szczepien w Swietle Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Ce-
lem moich badan byto stworzenie kompendium wiedzy prawnej oraz odpowiedzZ na pytanie,
jak obecnie regulowane sg szczepienia w systemie prawnym. Podczas gdy ich zasadno$¢ me-
dyczna nie budzi watpliwosci, kluczowe okazato si¢ przeanalizowanie uzasadnienia prawnego
— w szczegblnosci kwestii zwigzanych z ingerencja w autonomi¢ jednostki poprzez nalozenie
obowigzku poddania si¢ iniekcji.

Badania rozpoczgtam od przedstawienia podstaw medycznych 1 administracyjnych
szczepien, a nastgpnie przeanalizowatam zagadnienia takie jak: autonomia woli, prawo do wy-
razenia zgody na $wiadczenia zdrowotne, prawo do wolnosci oraz bezpieczenstwa zdrowot-
nego. Ostatecznym kryterium oceny konstytucyjnosci obowigzku szczepien stata sie zasada
proporcjonalnos$ci, zgodnie z ktérg obowigzek ten pozostaje zgodny z prawem tak dtugo, jak
dhugo szczepienia beda najskuteczniejszg metoda zwalczania chordb zakaznych. Wyniki badan
przedstawilam w formie monografii, stanowiagcej kompleksowg analiz¢ prawnej natury obo-
wigzku szczepien. Monografia ta, dostepna dla szerokiego grona odbiorcow, moze stuzy¢ jako
praktyczne narzedzie zdobywania wiedzy prawnej, w szczeg6lnosci dla rodzicow dzieci obje-
tych obowigzkowym programem szczepien.

Analizujac obowigzek szczepien, uznatam za konieczne rozszerzenie badan o glebszy
wymiar — filozoficzny i socjologiczny — obejmujacy aksjologie normy prawnej. Odpowiedzi na
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pytania dotyczace genezy i ewolucji normy szczepien nalezato poszukiwa¢ w szerszym kon-
tekscie spotecznym, zwlaszcza w procesach zarzadzania spoteczenstwem. W tej czg$ci badan
nie dgzytam do stworzenia jednolitej, zamknigtej struktury, lecz do eksploracji procesoéw, ktore
doprowadzily do ugruntowania normy prawnej i spotecznej obowigzku szczepien. Z tego
wzgledu wyniki tych badan zostaty opublikowane w recenzowanych artykutach naukowych,
co umozliwito ich szersza dyskusje w srodowisku akademickim.

Podjete badania majg charakter kreatywny 1 eksploracyjny — nie ograniczajg si¢ do ana-
lizy istniejacych regulacji, lecz prowadza do odkrywania powigzan miedzy pozornie odrebnymi
dziedzinami nauki. Stopniowe przejscie od analizy normatywnej do socjologicznej i aksjolo-
gicznej pozwolito ukazaé obowigzek szczepien w wielowymiarowym ujeciu. Chodzito nie
tylko o wyjasnienie, ale takze o zrozumienie i przedstawienie genezy tej normy. Wykorzysta-
tam zatem zardwno metody prawnicze, jak i1 socjologiczne, by uchwyci¢ pelny obraz tego zto-

zonego zjawiska.



WYKAZ DOROBKU NAUKOWEGO STANOWIACEGO PODSTAWE
DYSERTACJI

[K1] K. Kowalik, ,,Dopuszczalnosé szczepien obowigzkowych w swietle Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej”, Temida2, Biatystok 2021, ISBN 978-83-65696-94-6.

[K2] K. Kowalik, ,,Normalizacja obowigzku szczepien w ujeciu historycznym, filozoficz-
nym i socjologii medycyny Georgesa Canguilhema i Michela Foucaulta”, Miscellanea Histo-

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

[K3] K. Kowalik, ,,Norma spoleczna i prawna obowigzku szczepien w aspekcie procesow
biopolityki, medykalizacji i prawa jako socjotechniki.”, Acta luridica Resoviensia, 2025,

48(130), s. 50-74.



CELE ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Celem niniejszej pracy doktorskiej byto ustalenie, czy obowigzek szczepien pozostaje
zgodny z obowigzujacym porzadkiem prawnym, a takze zbadanie, dlaczego szczepienia podle-
gaja regulacjom prawnym. Ponadto analiza miala na celu ocen¢ zasadnos$ci ewentualnych
zmian w obowiazujacych przepisach dotyczacych tego zagadnienia.

Jednym z kluczowych efektow realizacji tych celow byto opracowanie monografii, sta-
nowigcej kompleksowe i1 usystematyzowane zrodto wiedzy na temat regulacji prawnych doty-
czacych szczepien — zarowno dla ich zwolennikow, jak i1 przeciwnikow. Dodatkowo, istotnym
aspektem badan byto przesledzenie spotecznego kontekstu powstania normy obowigzkowych
szczepien. Na podstawie tych analiz mozliwe bylo okreslenie, czy postulowanie zmian legisla-

cyjnych w zakresie obowigzku szczepien jest zasadne i celowe.

Badania obejmowaly nastgpujace zagadnienia:
1. Wyjasnienie istoty szczepien (w tym: rysu historycznego, medycznych i administracyj-
noprawnych aspektow szczepien).
2. Analize wybranych zagadnien teoretycznoprawnych zwigzanych z obowigzkiem szcze-
pien.
a. Analiza autonomii woli jednostki i1zasady szacunku dla autonomii pacjenta
w prawie medycznym.
b. Analiza interesu jednostkowego a interesu spolecznego w pryzmacie posiadania
prawa podmiotowego i relacji z kontekstem obowigzku szczepien.
3. Oceng podstaw prawnych wymogu wyrazenia zgody na szczepienie.
a. Analiza prawnych aspektow wyrazenia zgody przez pacjenta na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych.
b. Analiza specyfiki zgody na szczepienie jako procedury medycznej podlegajace;j
szczegOlnym regulacjom.
4. Analiz¢ wybranych praw podstawowych jednostki zawartych w Konstytucji Rzeczypo-
spolitej Polskie;.
a. Analiza prawa do wolnosci.
b. Analiza prawa do ochrony zdrowia.
5. Ocena zasady proporcjonalnosci jako mechanizmu rGwnowazenia autonomii jednostki
1 dobra wspodlnego.
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Analiza klauzul limitacyjnych: test legalnosci, test celowosci, test koniecznoSci.

Analiza elementéw zasady proporcjonalnosci.

Ocena, w jakim stopniu aktualne regulacje dotyczace normy szczepien obowigz-

kowych spetniajg wymogi zasady proporcjonalnosci.

6. Analize ksztaltowania normy obowigzku szczepien w konteks§cie mechanizméw norma-

lizacji w ujeciu historycznym, filozoficznym i socjologicznym wedtug G. Canguilhema

1 M. Foucaulta.

a.

Analiza historyczno-prawna ksztaltowania si¢ obowiazku szczepien, uwzgled-

niajgca rozwoj regulacji prawnych oraz ich wptyw na funkcjonowanie systemu

zdrowia publicznego.

Analiza konektywna (poszukiwanie i wskazywanie powigzan znaczeniowych,

tworzenie siatki poje¢) oraz analiza presupozycji (ukazanie zwiazku zachodza-

cego pomiedzy pojeciami) procesOw spotecznych wptywajacych na powstawa-

nie normy spolecznej szczepien. Analiza obejmuje:

1.

ii.

1il.

1v.

Dynamike pojg¢ normalnego i patologicznego w kontekscie spotecz-
nego postrzegania zdrowia i choroby oraz ich filozoficzne odniesienie
do procedury szczepien wedlug Georges’a Canguilhema.

Koncepcj¢ wladzy dyscyplinarnej i jej zwigzek z mechanizmami norma-
lizacji, w $wietle filozofii Michela Foucaulta.

Normalizacje jako narzedzie wiadzy, uwzgledniajac jej zastosowanie
w ksztattowaniu norm spotecznych dotyczacych zdrowia i praktyk pro-
filaktycznych.

Biowtadze¢ jako proces transformacji norm spolecznych w normy
prawne, analizujac relacje¢ pomigdzy technikami normalizacji a obo-
wigzkiem szczepien.

Analize procesu normalizacji szczepien w kontek§cie wzajemnego od-
dziatywania zdrowia jednostki ispolecznych mechanizméw ochrony

zdrowia populacji.

7. Analize¢ normatywnego, spotecznego i biopolitycznego ugruntowania obowigzku szcze-

pien.

a. Analiza konektywna (poszukiwanie i wskazywanie powigzah znaczeniowych,

tworzenie siatki poj¢¢) 1 analiza presupozycji (ukazanie zwigzku zachodzacego
pomiedzy pojeciami) procesOw spotecznych wptywajacych na ugruntowanie
normy prawnej szczepien, takich jak:
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1. Biopolityka — mechanizmy kontroli populacyjnej i regulacji zdrowot-
nych jako narzedzie wiadzy.

ii. Medykalizacja — procesy umedycznienia aspektow zycia spotecznego
1 ich wplyw na ugruntowanie normy szczepien.

b. Analiza prawa jako techniki inzynierii spolecznej w §wietle szczepien obo-
wigzkowych:
i. Analiza prawa jako socjotechniki poprzez omdéwienie mechanizmow
prawnych ksztattujgcych postawy spoteczne wobec szczepien.

ii. Podsumowanie kwestii legalno$ci szczepien i analiza skargi konstytu-
cyjnej dotyczacej obowigzku szczepien, ocena w $wietle procedur bio-
polityki, z uwzglednieniem orzecznictwa dotyczacego regulacji szcze-
pien obowigzkowych oraz ich zgodnosci z prawami cztowieka i zasada
proporcjonalno$ci w prawie publicznym.

iii. Ocena skutecznosci i zasadnosci postulowania zmian w przepisach do-
tyczacych szczepien obowigzkowych, w tym analiza ich wptywu na
ksztattowanie $wiadomosci spotecznej i percepcj¢ norm prawnych
w obszarze zdrowia publicznego.

Niniejsza rozprawe doktorska stanowi zbior tematycznie powigzanych publikacji naukowych:
monografii naukowej wydanej przez wydawnictwo ujete w wykazie wydawnictw publikuja-
cych recenzowane monografie naukowe MNiSW 1 dwoch artykuléw naukowych opublikowa-

nych w czasopismach barazowych ujetych w wykazie czasopism punktowanych.
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PROBLEM BADAWCZY

Problem badawczy niniejszej rozprawy obejmuje dwa gtowne obszary: legalnos¢ obo-
wigzku szczepien oraz jego aksjologi¢. W ramach badan przeprowadzono interdyscyplinarng
analiz¢ prawng, filozoficzng i socjologiczng, uwzgledniajac przepisy krajowe, mie¢dzynaro-
dowe oraz procesy spoteczne ksztaltujace norme szczepien. Struktura pracy opiera si¢ na trzech
publikacjach, z ktérych kazda odpowiada na konkretne pytania badawcze, prowadzac do kom-

pleksowego zrozumienia relacji migdzy autonomig jednostki a dobrem spotecznym

Hipoteza badawcza: Obowiazek szczepien jest legalny w $wietle Konstytucji RP 1 prawa mig-
dzynarodowego, poniewaz spelnia wymogi zasady proporcjonalnosci. Jego aksjologiczne uza-
sadnienie wynika z procesow spotecznych, biopolitycznych i normatywnych, ktore przyczynity

si¢ do jego akceptacji jako normy prawnej i spoteczne;.

Gléwne pytanie badawcze: Czy obowiazek szczepien jest legalny i jak ksztattowaly si¢ jego

aksjologiczne podstawy?

Problem badawczy zostat podzielony na trzy obszary, do kazdego formutowano pytanie
badawcze oraz pytania pomocnicze. Wnioski badawcze i odpowiedzi na pytania pomocnicze

razem stanowig odpowiedz na hipotez¢ badawcza.
1. Problem prawny: Legalnos$¢ obowigzku szczepien.
Czy obowiazek szczepien jest zgodny z prawem?

1.1 Jakie sg podstawy medyczne istnienia obowigzku szczepien? Jak wyglada konstrukcja
prawna szczepien?

1.2 Czy istnieje kolizja migdzy prawem do autonomii pacjenta a interesem spolecznym?

1.3 Czy pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na szczepienie?

1.4 Czy obowiazek szczepien nie narusza konstytucyjnych praw jednostki (prawo do
wolnosci, prawo do ochrony zdrowia)?

1.5 Czy obecny stan prawny dotyczacy szczepien obowigzkowych spetnia wymogi za-

sady proporcjonalnosci?
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2. Problem aksjologiczny: Uzasadnienie normatywne i spoleczne obowiazku szcze-
pien.
Jakie procesy spoleczne i filozoficzne doprowadzily do ugruntowania obowiazku
szczepien jako normy spolecznej i prawnej?

2.1 Jak ksztaltowatla si¢ spoleczna norma szczepien? Jakie wartosci i idee filozoficzne le-
gitymizuja obowiazek szczepien?

2.2 Dlaczego norma spoteczng i prawnag jest bycie zaszczepionym? Czy normy spoteczne
poprzedzaty ustanowienie normy prawnej, czy odwrotnie?

2.3 W jaki sposob biopolityka, medykalizacja 1 prawo jako narzgdzie socjotechniki wpty-
nety na ksztaltowanie normy spolecznej szczepien oraz §wiadomos¢ spoteczng?

2.4 Jakie procesy prowadzity do spotecznej i prawnej akceptacji obowigzku szczepien?
Dlaczego we wspotczesnych spoteczenstwach szczepienia sg regulowane przez prze-

pisy prawa?

3. Problem regulacyjny: Ocena zasadnosci zmian w przepisach dotyczacych szcze-
pien obowiazkowych.
Czy obecne przepisy wymagaja zmian?
3.1 Czy obecny stan prawny skutecznie realizuje zatozenia zdrowia publicznego?
3.2 Czy w $wietle przedstawionych proceséw spotecznych istnieje potrzeba zmian

w przepisach dotyczacych szczepien obowigzkowych?
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METODOLOGIA

Metodologia w publikacji K. Kowalik, .,Dopuszczalnosé szczepien obowiazkowych w swie-
tle Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej”, Temida2, Bialystok 2021, ISBN 978-83-65696-
94-6.

Nauki prawne, jako czg$¢ nauk spotecznych, czerpig metody badawcze zarowno z 0gol-
nej metodologii wiasciwej dla tej dziedziny, jak i ze specyficznych narzedzi analizy charakte-
rystycznych dla badan prawniczych. W trakcie badan nad legalno$cia szczepien skorzystano
zaréwno z metod powszechnie stosowanych w naukach spotecznych, jak i z tych dedykowa-

nych naukom prawnym.

Metoda monograficzna. Metoda monograficzna, zgodnie z ujgciem J. Apanowicza, pozwala
na doglgbne zrozumienie badanej struktury, procesu lub organizacji poprzez ich wszechstronng
analize i opis jakoSciowy. Pozwala na identyfikacje podstawowych sktadnikéw badanego zja-
wiska oraz ich wzajemnych zalezno$ci. Badania tego rodzaju podejmuja wiele problemow,
ktore czesto sg pomijane przy uzyciu innych metod badawczych!. Metoda monograficzna zo-
stata wykorzystana podczas catosci badan nad legalnoscia szczepief, dodatkowo zostaty wy-
korzystane poszczegdlne metody badania prawa w celu ubogacenia metod badawczych uzytych
w publikacji. W szczegolnosci dzigki metodzie monograficznej mozliwe byto ukazanie pelnego
obrazu dotyczacego szczepien i ich legalnosci, rozpoczynajac od medycznych wskazan doty-

czacych szczepien az do ostatecznego badania norm poprzez uzycie zasady proporcjonalnosci.

Metoda analizy — analiza konstrukcyjna. Metoda analizy pozwala na sprawne dokonanie
wyktadni prawa. Jak rowniez umozliwia budowanie siatki pojeciowej w ramach wybranego
problemu badawczego?. W niniejszej pracy zastosowano analize konstrukcyjng, polegajaca na
roztozeniu skomplikowanego zagadnienia legalnosci szczepien na elementy sktadowe (takie

jak autonomia pacjenta, interes spoteczny, zasada proporcjonalnosci). Dzigki temu mozliwe

). Apanowicz, Metodologia ogdlna, Gdynia 2002, s. 67.

2T. Barankiewicz, Metody myslenia, badania prawa i systematyzacji wiedzy w naukach prawnych,

(w:) H. Izdebski, A. Lazarska (red.) Metodologia dysertacji doktorskiej dla prawnikéw teoria i praktyka, War-
szawa 2022, s. 106-107.

15



byto logiczne 1 uporzadkowane przedstawienie argumentacji oraz wyciagni¢cie wnioskOw na

podstawie szczegdtowych analiz.

Metoda analizy i krytyki piSmiennictwa (Zrodel). Metoda ma na celu wykazanie celowosci,
oryginalnos$ci i nowego podejscia do badanego problemu. Jest to sposob, aby okresli¢, co zo-
stato juz przebadane przez innych naukowcow i opisane w literaturze, a co jeszcze trzeba po-
zna¢ i udowodnié®. W trakcie badan nad legalnoscig szczepien zostata przeanalizowana litera-
tura dotyczaca badanego zagadnienia, aby pokazac, jak problem ro6zni si¢ od istniejacej wiedzy.
Ukazano zwigzki i istotne cechy w znanych teoriach naukowych oraz hipotezach. Migdzy in-
nymi kompleksowo przedstawiono jak rysuje si¢ w literaturze kwestia zgody pacjenta na za-
biegi medyczne, a w szczegdlnosci ukazano trzy podejscia w doktrynie do zgody na szczepie-
nie. Opierajac si¢ o dotychczasowa literaturg, przeprowadzono badania nad problemem legal-
nos$ci szczepien obowigzkowych z uwagi na potrzebg doglebnych analiz ww. temacie. Metoda
analizy i krytyki piSmiennictwa (zrodet) stosowana jest na kazdym z 5 etapéw (podziat na roz-
dziaty zgodnie z analizg konstrukcyjng na poszczegdlne problemy badawcze) prowadzenia ba-

dan, stanowi wprowadzenie do wiasnych analiz lub ukazuje tlo do szerszych rozwazan.

Metoda formalno-dogmatyczna. Metoda formalno-dogmatyczna, oparta na analizie logiczno-
jezykowej, umozliwia precyzyjne okreslenie znaczenia norm prawnych oraz ich wyktadnie.
W procesie wyktadni korzysta si¢ z regul semantycznych i konstrukcyjnych oraz zastosowania
poprawnego myslenia i rozumowania prawniczego®. W badaniach przeprowadzono analize lo-
giczno-jezykowa, ktora koncentrowata si¢ na terminologii uzywanej w aktach prawnych tj. ko-
deks cywilny, Konstytucja RP, ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaz-
nych u ludzi, ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Badania w plaszczyznie
jezykowo-logicznej skupiaty si¢ na normach prawnych jako wyrazach majacych istotne zna-
czenie dla zrozumienia problemow ich interpretacji, struktury tych zapisow, ich logicznych za-
leznosci oraz sposobow prawniczego rozumowania’. Metoda formalno-dogmatyczna zostata

uzyta na kazdym z 5 etapéw prowadzenia badan, co pozwolito na otrzymanie na kazdym

3 ). Apanowicz, op. cit, s. 72-73.

4T. Barankiewicz, op. cit., s. 113-114.

5 M. Borucka - Arctowa, Badania socjologiczno-prawne a dogmatyka prawa, (w:) J. Wréblewski (red.),
Zagadnienia metodologiczne prawoznawstwa. Materiaty z sesji naukowej t6dz 27-28 marca 1980 rok,
s.51.
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z etapow, odpowiedzi na pytania badawcze, a w konsekwencji przyczynito si¢ do rozstrzygnie-

cia gtownego problemu badawczego.

Technika badania dokumentow. Techniki badania dokumentéw pozwalajg nie tylko ustali¢
biezacy stan rzeczy, ale takze gromadzi¢ dane potrzebne do przewidywan przysztosciowych.
Zasigg ich dziatania oraz obszary zainteresowania mogg obejmowac analiz¢ zaréwno pojedyn-
czych jednostek, jak i catoksztattu réznorodnych dziedzin. Technika badania dokumentéw
umozliwia pozyskanie rzetelnych danych na temat stanu prawnego oraz dotychczasowego
orzecznictwa sagdowego®. Podczas badan zostala ona wykorzystana do analizy orzeczen praw-
nych, takich jak: wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka, wyroki Naczelnego Sadu
Administracyjnego, wyroki Trybunatu Konstytucyjnego, wyroki Sadu Najwyzszego, wyroki
wojewddzkich sadow administracyjnych, wyroki sadow apelacyjnych. Pozwolito to na ocene
dotychczasowej praktyki sadowej oraz jej wplywu na interpretacje przepisOw dotyczacych

szczepien obowigzkowych.

Metodologia w publikacji K. Kowalik. ,, Normalizacja obowigzku szczepien w ujeciu histo-

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

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

Prawo, jako zjawisko spoteczno-kulturowe, stanowi integralny element systemu aksjo-
normatywnego kultury. Jest ono nie tylko zbiorem norm i regut regulujacych zachowania jed-
nostek w spoteczenstwie, lecz takze strukturg odzwierciedlajaca warto$ci ksztattowane przez
doswiadczenia wspolnotowe. Zgodnie z koncepcja T. Barankiewicza, analiza prawa powinna
uwzglednia¢ system wartosci powigzany z normami moralnymi, obyczajowymi i prawnymi,
ktore wptywajg na spoleczng legitymizacje przepisow prawnych’. W niniejszym artykule
szczegblny nacisk potozono na metode aksjologicznego badania prawa, uzupelniong o metode
historyczno-opisowa, analizy 1 krytyki piSmiennictwa oraz techniki analityczne, takie jak ana-

liza konektywna i analiza presupozycji.

8 ). Apanowicz, op. cit., s. 89- 90.
7 T. Barankiewicz, op. cit, s. 117.
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Metoda historyczno- opisowa badania prawa. Metoda historyczno-opisowa badania prawa
polega na analizie rozwoju norm prawnych, instytucji i procesow legislacyjnych w kontekscie
ich historycznego ksztattowania si¢ oraz funkcjonowania w réznych epokach. Jej celem jest nie
tylko przedstawienie faktow zwigzanych z ewolucja prawa, ale takze ukazanie czynnikOw spo-
tecznych, kulturowych, politycznych i gospodarczych, ktore miaty wptyw na powstanie oraz
modyfikacje okreslonych regulacji®. Metoda historyczna pozwala na zrozumienie i wyjasnienie
ewolucji norm spotecznych i prawnych w kontekscie szczepien. Analizujac historyczne pro-
cesy normalizacji szczepien, artykut ukazuje, w jaki sposdb zmienialy si¢ regulacje prawne do-
tyczace szczepien, jak spoteczenstwo reagowato na te regulacje oraz jakie mechanizmy wiladzy
wptywaty na ich wprowadzanie. Uwzgledniono kluczowe wydarzenia, takie jak wprowadzenie
pierwszych obowiazkowych szczepien, opor spoteczny wobec nich oraz ich pdzniejsze ugrun-
towanie w normach prawnych i spotecznych. Dzigki tej metodzie mozliwe byto powigzanie hi-
storycznych procesow legislacyjnych z teoriami normalizacji G. Canguilhema i M. Foucaulta
oraz wykazanie, jak zmiany w postrzeganiu zdrowia publicznego wptynely na akceptacjg¢ obo-

wigzku szczepien.

Metoda aksjologicznego badania prawa. Metoda aksjologicznego badania prawa pozwala na
analiz¢ prawa przez pryzmat relacji migdzy normami prawnymi a wartosciami spolecznymi.
Umozliwia to rekonstrukcje¢ aksjologicznych podstaw systemu prawnego oraz identyfikacje
ewentualnych rozbieznosci migdzy warto$ciami przyjetymi przez ustawodawce a rzeczywi-
stymi przekonaniami spotecznymi’. W artykule zastosowanie tej metody pozwolito na zbada-
nie, w jaki sposob warto$ci zwigzane z ochrong zdrowia i bezpieczenstwem publicznym wpty-
waly na stopniowe formowanie normy prawnej obowigzku szczepien. Przeanalizowano row-
niez wplyw proceséw normalizacji, ktore opisywali G. Canguilhem i M. Foucault, na akcepta-
cje regulacji prawnych dotyczacych szczepien. Szczegdlng uwage poswiecono kontekstowi
biopolityki oraz medykalizacji, ukazujac, jak przenikanie poje¢ medycznych do sfery norm

spotecznych wplywalo na procesy legislacyjne 1 instytucjonalne.

Metoda analizy i krytyki piSmiennictwa. Celem tej metody jest wykazanie sensownosci, ory-
ginalnos$ci oraz nowatorskiego podejscia do problemu badawczego. Jest to sposéb identyfikacji

tego, co juz zostalo zbadane 1 opisane przez innych naukowcow w literaturze, a takze tego, co

8T. Barankiewicz, op. cit., s.122-124.
° |bidem, s. 117.
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jeszcze nalezy poznaé i udowodnié¢!®. Wykorzystanie metody analizy i krytyki piémiennictwa
umozliwito przesledzenie ewolucji koncepcji normy w filozofii i socjologii medycyny, a takze
wykazanie wzajemnych zalezno$ci migdzy procesami spolecznymi a ksztaltowaniem regulacji
dotyczacych obowigzku szczepien. Kluczowym elementem tej analizy bylo zestawienie do-
robku G. Canguilhema i M. Foucaulta, ktorych refleksje na temat normalizacji 1 biowtadzy two-
rzg spojny aparat pojeciowy stuzacy wyjasnieniu mechanizmow legitymizacji prawnych regu-
lacji w obszarze zdrowia publicznego. Ukazano, jak rozwdj poje¢ takich jak ,,normalne”, ,,pa-
tologiczne”, ,,wladza dyscyplinarna” i ,,biowtadza” wptynal na ugruntowanie normy spoteczne;j
1 prawnej szczepien. Dzigki tej metodzie mozliwe byto réwniez wskazanie luk badawczych
oraz obszaro6w wymagajacych dalszej refleksji w konteks$cie wspotczesnych debat nad regula-

cjami dotyczacymi obowigzkowych szczepien.

Metoda analizy- analiza konektywna i analiza presupozycji. Analiza to proces intelektualny,
ktéry polega na rozcztonkowaniu okreslonej catosci na jej elementy sktadowe w celu doktad-
nego zrozumienia kazdego z nich. W naukach empirycznych badania analityczne daza gtéwnie
do odkrycia struktury i mechanizmu dziatania badanego zjawiska. Przy stosowaniu analizy do
rozwiazania problemu naukowego istotne jest rozbicie problemu na mozliwie najwicksza liczbe
czesci, aby lepiej zrozumieé jego istotg, zwiazki przyczynowo-skutkowe 1 cechy charaktery-
styczne. Analiza najczesciej jest prowadzona pod konkretnym katem, skupiajgc si¢ na wybra-
nych aspektach badanych zdarzen lub procesow, przy celowym pominig¢ciu innych. w przy-
padku bardziej wszechstronnej analizy, wyodrebnione elementy struktury lub fakty sg tymcza-
sowo izolowane dla doktadniejszego zbadania. Wartos¢ analizy polega na traktowaniu 1 rozpa-
trywaniu zjawisk 1 proceséw jako systemu lub organizacji, co umozliwia holistyczne podejscie
do badanego problemu!!. W celu dogtebne;j rekonstrukeji proceséw normalizacyjnych zastoso-
wano analiz¢ konektywna i analiz¢ presupozycji. Analiza konektywna pozwolila na identyfika-
cje 1 powigzanie kluczowych pojeé, tworzac sie¢ znaczeniowg obejmujacg normy spoteczne,
biopolityke, medykalizacje oraz wiadze regulujace system szczepien. Dzigki tej metodzie moz-
liwe bylo zrekonstruowanie semantycznych relacji migdzy analizowanymi koncepcjami a me-
chanizmami wptywajacymi na ich akceptacj¢ w spoleczenstwie. Z kolei analiza presupozycji

umozliwila ukazanie zaleznosci miedzy pojeciami, co pozwolito na przesledzenie, w jaki

10), Apanowicz, op. cit., s. 72-73.
" Ibidem, s. 24- 25.
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sposob idea normalizacji w dyskursie medycznym i prawnym wplyne¢ta na stopniowe ugrunto-
wanie obowigzku szczepien jako normy spotecznej i prawnej. Dzigki tym technikom badaw-
czym wykazano, ze norma szczepien nie jest jedynie efektem dziatan legislacyjnych, lecz kon-
sekwencjg dlugofalowych procesow ksztattowania swiadomosci spotecznej 1 przenikania dys-

kursu medycznego do sfery regulacji prawnych.

Zastosowane metody umozliwity kompleksowa analiz¢ ewolucji normy szczepien,
uwzgledniajac zarowno jej kontekst historyczny, jak i filozoficzne oraz socjologiczne uwarun-
kowania, co pozwolilo na uchwycenie ztozonosci proceséw prowadzacych do jej normalizacji

1 implementacji w systemie prawnym.

Metodologia w publikacji K. Kowalik, ,, Norma spoleczna i prawna obowigzku szczepien

w aspekcie procesow 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-
teczenstwem, a jego ksztattowanie si¢ 1 stosowanie pozostaje pod wptywem procesow spotecz-
nych. Analizowany artykut podejmuje tematyke normy spotecznej i prawnej obowigzku szcze-
pien w konteks$cie biopolityki, medykalizacji oraz prawa jako narzedzia socjotechnicznego.
W celu kompleksowego opracowania problemu badawczego zastosowano zintegrowane me-

tody badawcze, ktore umozliwiaja wieloaspektowa analize zagadnienia.

Metoda socjologicznego badania prawa. Stosowanie metody socjologicznego badania prawa
polega na probie zrozumienia, w jaki sposob czynniki spoteczne przyczynity si¢ do ksztattowa-
nia si¢ konkretnych aspektow prawa, takich jak rozwigzania, instytucje czy caly system prawny,
a takze jak prawo funkcjonuje spolecznie oraz jakie sg skutki zmian spotecznych wynikajacych
z istnienia okre§lonych przepiséw prawnych!?. Gléwnym celem socjologii prawa jest wyjasnia-

nie, ktore jest procesem, w ktérym poszukuje si¢ odpowiedzi na pytanie: ,,dlaczego?” lub

12T. Barankiewicz, op. cit., s. 116.
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rownoznacznych z nim przeksztatcen'>. W artykule przeanalizowano, w jaki sposéb biopoli-
tyka, medykalizacja i socjotechnika wplywaly na ugruntowanie spolecznej i prawnej normy

obowiagzku szczepien.

Metoda aksjologicznego badania prawa. W systemach warto$ci powszechnych, warto$ci
odestania 1 wartosci prawnych zachodzi uktad ,,pierscieniowy”: jadro aksjologiczne stanowi
system wartosci prawnych, otoczony jest przez wartosci odestania, a na zewnetrznym obrzezu
znajdujg si¢ wartosci powszechne. Aksjologia prawa pozwala na analize¢ wartos$ci, ktore stano-
wig podstawe norm prawnych'. W kontekscie artykutu istotne bylo okreslenie, jakie warto$ci
spoteczne 1 polityczne uzasadniaja obowiazek szczepien oraz jakie znaczenie ma ich obecno$é
w systemie prawnym. Przeanalizowano réwniez relacj¢ pomiedzy wartosciami indywidual-

nymi a wartosciami kolektywnymi (kontekst wellnes i illness szczepien).

Metoda analizy i krytyki piSmiennictwa. Ta metoda dazy do ukazania sensownosci, unikal-
nos$ci 1 innowacyjnego podejscia do badanego zagadnienia. Jej celem jest ustalenie, co zostato
juz zbadane i opisane przez innych badaczy w literaturze, a co jeszcze wymaga zglebienia
i udowodnienia'®. Metoda ta pozwolita na przeglad literatury dotyczacej biopolityki, medyka-
lizacji oraz prawa jako narzedzia socjotechniki. Analizowano koncepcje teoretyczne i wyniki
badan empirycznych dotyczacych funkcjonowania norm prawnych w spoteczenstwie oraz
wplywu procesow spotecznych na ich ksztattowanie si¢. Szczegdlnie istotne byto uwzglednie-

nie dorobku M. Foucaulta oraz wspolczesnych badan nad biopolityka i medykalizacja.

Metoda analizy- analiza konektywna i analiza presupozycji. Analiza jest kluczowym narzg-
dziem badawczym pozwalajagcym na dekompozycje¢ badanego zagadnienia w celu lepszego
zrozumienia jego struktury i mechanizméw dziatania. Proces ten umozliwia identyfikacje po-
wigzan przyczynowo-skutkowych, ujawnienie wzajemnych zaleznosci oraz wyodrebnienie
kluczowych elementéw sktadajacych sie na dane zjawisko!'®. W ramach badan wykorzystano
analiz¢ konektywna, ktdra pozwolita na uchwycenie wzajemnych relacji mi¢dzy kluczowymi

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

3 K. Patecki, O przedmiocie socjologii prawa raz jeszcze, [w:] Prawo w zmieniajgcym sie spoteczenistwie,
red. G. Skapska, Torun 2000, s. 30-31.

4 M. Kordela, Aksjologiczna wyktadnia prawa, Acta Universitatis Wratislaviensis, Przeglad Prawa i Admini-
stracji CX, No 3791, Wroctaw 2017, s. 156.

15 ). Apanowicz, op. cit., s. 72-73.

¢ Ibidem, s. 24-25.
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socjotechnika. Metoda ta umozliwita nie tylko stworzenie siatki poje¢, ale takze wykazanie,
w jaki sposob analizowane procesy spoleczne wzajemnie na siebie oddzialuja, przyczyniajac
si¢ do ksztaltowania i umacniania normy prawnej i spotecznej obowiagzku szczepien. Z kolei
analiza presupozycji postuzyta do identyfikacji zatozen fundamentalnych dla istnienia obo-
wiazku szczepien w systemie prawnym i $wiadomosci spotecznej. Pozwolita na wykrycie im-
plicitnych zatozen normatywnych i ideologicznych, ktére legitymizuja i wzmacniajg spoteczng
akceptacje tej regulacji. Dzigki tej metodzie mozliwe byto wskazanie, jakie warto$ci, przeko-
nania 1 mechanizmy witadzy wpisane sa w konstrukcj¢ normy prawnej obowigzku szczepien
oraz jakie konsekwencje spoteczne zniej wynikaja. Wykorzystanie obu analiz w badaniu
umozliwilo nie tylko zrozumienie dynamiki procesu normalizacji szczepien, ale takze oceng,
w jaki sposob prawo i mechanizmy spoteczne wptywaja na ksztalttowanie postaw wobec tej

normy.

Metoda formalno- dogmatyczna. To metoda interpretacji prawa, majaca na celu precyzyjne
okreslenie tresci normy prawnej i wykorzystanie tej wiedzy w praktyce. Podczas interpretacji
korzysta si¢ z regut semantycznych i konstrukcyjnych, oraz poprawnego myslenia i rozumo-
wania prawniczego!’.W artykule zastosowano ja do badania regulacji prawnych dotyczacych
szczepien obowigzkowych, w tym skargi konstytucyjnej. Metoda ta pozwolita na ocen¢ obo-

wigzujacych rozwigzan prawnych i ich skuteczno$ci.

Technika badania dokumentéw. Techniki badania dokumentoéw umozliwiajg ustalanie obec-
nego stanu rzeczy oraz zbieranie danych do prognozowania przysztosci. Mogg bada¢ zaréwno
pojedyncze elementy, jak i calo§ciowe obszary r6znych dziedzin. Ich cechg charakterystyczng
jest bezposredni dostep do dokumentow'®. W ramach tej techniki przeanalizowano dokumenty
prawne i regulacje dotyczace szczepien, w tym ustawy, rozporzadzenia oraz stanowiska insty-
tucji panstwowych. Szczegdlng uwage poswigecono analizie dokumentéw dotyczacych obo-
wigzku szczepien oraz ich interpretacji przez Trybunal Konstytucyjny (skarga do TK z 19 lipca
2019 r., sygn. akt Ts 92/19).

7 T. Barankiewicz, op. cit., s. 113-114.
'8 ). Apanowicz, op. cit., s. 89-90.
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Zastosowanie wieloaspektowej metodologii badawczej pozwolito na kompleksowg ana-
liz¢ normy spotecznej i prawnej obowiagzku szczepien w konteks$cie procesow biopolitycznych,
medykalizacyjnych i socjotechnicznych. Interdyscyplinarne podej$cie umozliwito nie tylko do-
glebne zrozumienie mechanizmow ksztalttowania normy szczepien, ale rowniez oceng skutecz-

nosci obowigzujacych regulacji prawnych oraz ich spotecznej akceptowalnosci.
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WNIOSKI BADAWCZE

Przedmiotem niniejszej rozprawy byta analiza obowigzku szczepien z perspektywy praw-
nej i filozoficznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem jego legalnosci oraz aksjologicznych pod-
staw. Badania zostaly podzielone na trzy obszary tematyczne: legalno$¢ obowiazku szczepien,
jego uzasadnienie normatywne i spoleczne oraz potrzeba ewentualnych zmian regulacyj-
nych. Takie ujecie umozliwito kompleksowa odpowiedz na gldwny problem badawczy: czy

obowiazek szczepien jest legalny i jakie sg jego aksjologiczne podstawy?

Podjete analizy uwzgledniaty zardwno plaszczyzne dogmatycznoprawng, obejmujaca inter-
pretacj¢ przepisow krajowych i migdzynarodowych, jak i perspektywe filozoficzng i socjolo-
giczna, pozwalajaca na zrozumienie proceséw ksztattujacych norme szczepien w spoteczen-
stwie. W toku badan sformulowano szczegétowe pytania badawcze, ktore umozliwily wieloa-

spektowe podejscie do analizowanego problemu.

Wnhioski badawcze, przedstawione w dalszej czg$ci, odnoszg si¢ bezposrednio do postawio-

nych pytan badawczych 1 wynikaja z przeprowadzonych analiz. Przedstawiaja one:

1. Legalno$¢ obowigzku szczepien — w tym jego zgodnos$¢ z Konstytucja RP oraz pra-
wem mig¢dzynarodowym, relacj¢ miedzy prawem do autonomii pacjenta a interesem

spotecznym oraz zgodnos$¢ regulacji z zasada proporcjonalnosci.

2. Aksjologie obowiazku szczepien — ukazujacg procesy spoteczne, filozoficzne i biopo-

lityczne, ktore doprowadzily do jego spotecznej i prawnej akceptacji.

3. Problem regulacyjny — czyli oceng, czy obecne przepisy dotyczace szczepien obowigz-
kowych sg adekwatne 1 czy w §wietle przeprowadzonych analiz zasadne jest postulo-

wanie ich zmian.

Wyniki badan pozwolity na wielowymiarowe ujecie zagadnienia 1 wskazanie, w jakim za-
kresie obowiazek szczepien spelnia kryteria legalno$ci oraz jak ksztattowaty si¢ jego aksjolo-
giczne fundamenty. Przedstawione wnioski stanowig podsumowanie dotychczasowych ustalen
oraz wyznaczajg kierunki dalszej refleksji nad przysztoscig regulacji prawnych dotyczacych

szczepien.
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1. Problem prawny: Legalnos¢ obowigzku szczepien. Czy obowiazek
szczepien jest zgodny z prawem?

W ramach badan nad legalnos$cig obowigzku szczepien powstata monografia naukowa, kt6-
rej celem bylo rozstrzygniecie podstawowych dylematoéw zwigzanych z tym zagadnieniem. Od-

powiedzi na szczegdtowe pytania badawcze pozwolity na kompleksowe ujecie problematyki.

1.1 Jakie sa podstawy medyczne istnienia obowigzku szczepien? Jak wyglada kon-
strukcja prawna szczepien?

Analizie zostaly poddane podstawowe elementy obowigzku szczepien takie jak: rys histo-
ryczny szczepien, medyczne aspekty szczepien (w tym: zasady szczepien, niepozadany odczyn
poszczepienny), administracyjnoprawne aspekty szczepien (w tym: instytucje kontrolne, kon-
strukcja prawna szczepien obowigzkowych, sankcje publicznoprawne zwigzane z niewykona-
niem obowigzku szczepien).

Badania miaty na celu ukaza¢ miejsce i status obowigzku szczepien w polskim prawie. Uka-
zano czym byto szczepienie w historii medycyny oraz jakie znaczenie nadaje mu si¢ obecnie
w naukach medycznych. Wykazano celowos$¢ podziatu szczepien na obowigzkowe i zalecane
oraz przedstawiono procedury szczepienia. Badania zwienczono rozwazaniami dotyczacymi
ustawowej konstrukcji szczepien obowigzkowych w polskim prawie.

Odpowiedzig na pytanie badawcze ,, Jakie s3 podstawy medyczne istnienia obowigzku
szczepien?” jest ich celowo$¢ w postaci ochrony odpornosci gromadnej, co nalezy rozumied
jako medyczne wspomaganie odpornosci nie tylko organizmu pacjenta przed chorobg zakazna,
ale catego spoleczenstwa przed narazeniem na epidemie. Szersze omowienie zasadnosci me-
dycznej szczepien zostato przeanalizowane w publikacji ,,Dopuszczalnos¢ szczepien obowigz-
kowych w $wietle Konstytucji RP”.

Z kolei, by odpowiedzie¢ na drugie pytanie badawcze ,,Jak wyglada konstrukcja prawna

szczepien?”’, nalezy przyjrze¢ si¢ ustawie zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
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zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi'®. Legalna definicja szczepien zostata okreslona
w art. 2 pkt 26 u.z.ch. i oznacza podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucz-
nego uodpornienia przeciwko tej chorobie. Szczepienia stanowig procedur¢ medyczna zgodna
ze standardami aktualnej wiedzy medycznej i w mysl art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci
leczniczej?® sa $wiadczeniem zdrowotnym. Ustawie towarzysza liczne akty wykonawcze. Do
gléwnych rozporzadzen uzupetniajacych uregulowania u.z.ch. nalezy rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych?!. Szcze-
pienia dzielg si¢ na obowigzkowe i zalecane. Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b osoby przeby-
wajace na terytorium RP sg obowigzane na zasadach okreslonych w ustawie (tj. na podstawie
art. 17 ust. 1 u.z.ch.) do poddawania si¢ szczepieniom ochronnym. W $wietle przepisu art. 5 ust
2.u.z.ch., jesli osoba przebywajaca na terytorium RP nie posiada pelnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, obowiazki wymienione we wspominanym artykule przechodzg na jej opiekuna fak-
tycznego badZz osobe sprawujaca prawng piecze. Jest to istotny przepis, bowiem naktada na
rodzicéw dziecka konieczno$¢ wypetnienia obowigzku poddania dziecka szczepieniu. Szersza
analiza konstrukcji prawnej szczepien zostata przeprowadzona w publikacji ,,Dopuszczalnosé
szczepien obowigzkowych w $wietle Konstytucji RP”.

Analizie poddano kluczowe elementy obowiazku szczepien, obejmujace zarowno ich rys
historyczny, jak i aspekty medyczne oraz administracyjnoprawne. W ramach badan oméwiono
m.in. zasady szczepien, zagadnienie niepozadanych odczynow poszczepiennych, role instytucji
kontrolnych oraz konstrukcj¢ prawna obowigzkowych szczepien, w tym sankcje publiczno-
prawne za ich niewykonanie.

Badania mialy na celu okreslenie miejsca 1 statusu obowigzku szczepien w polskim syste-
mie prawnym. Przeanalizowano znaczenie szczepien na przestrzeni historii medycyny oraz ich
wspotczesna role w naukach medycznych. Wykazano zasadno$¢ podziatu na szczepienia obo-
wigzkowe 1 zalecane oraz szczegdtowo przedstawiono procedury ich podawania. Rozwazania

zwienczono analizg ustawowej konstrukcji szczepien obowigzkowych w polskim prawie.

19 Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570, dalej u.z.ch.

20 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654), dalej u.dz.L.
21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych z 18.08.2011 r.
(Dz.U.z2018r. poz. 753).
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1.2 Czy istnieje kolizja miedzy prawem do autonomii pacjenta a interesem spolecz-
nym?

By odpowiedzie¢ na pytanie badawcze, analizie zostaly poddane takie zagadnienia jak au-
tonomia woli jednostki, zasada szacunku dla autonomii w prawie medycznym, prawo podmio-
towe w systemie prawa, relacja interesu spotecznego do prywatnego.

Badania tego zakresu tematycznego majg na celu przedstawienie wybranych zagadnien teo-
retycznoprawnych, aby odpowiedzie¢ na fundamentalne pytanie dotyczace legalnosci ograni-
czen wolno$ci obywatela/pacjenta w kontekscie szczepien. Oprocz tego, ze analizie zostalo
poddane pojecie autonomii woli oraz gwarancje autonomii woli jednostki zawarte w prawie,
omoOwiono pojecie prawa podmiotowego i1 jego znaczenie w prawie medycznym, uwzglednia-
jac kwestie kolizyjne zwigzane z ochrong interesu prywatnego 1 interesu spotecznego. Analizo-
wano rowniez relacje migdzy prawem cywilnym, administracyjnym a normami konstytucyj-
nymi w kontekscie zabezpieczenia praw i wolno$ci obywatelskich.

Odpowiedzig na pytanie badawcze: ,,Autonomia woli jednostki 1 jej interes jednostkowy
czy interes spoteczny — ktory aspekt przewaza w przypadku szczepien?” jest uznanie, ze nie
mozna jednoznacznie i uniwersalnie przypisywac wyzszosci zadnemu z interesé6w: ani spotecz-
nemu nad prywatnym, ani prywatnemu nad spolecznym. Podstawowym elementem w sporze
pomiedzy relacjg interesu jednostkowego a spoltecznego jest wazenie racji 1 wywazenie obu in-
teresow w kazdej sytuacji. Zdarzac si¢ bedzie, Ze raz pierwszenstwo przypadnie interesowi pry-
watnemu, innym razem interesowi spotecznemu.

Natomiast w odniesieniu do sytuacji os6b przeciwnych szczepieniom nalezy zauwazy¢ kilka
problemow. Wspolczesna psychologia wyodrgbnia pojecie "psychological roots", ktore stanowi
fundament przekonan jednostki. Wérdd przeciwnikow szczepieh mozna wyr6zni¢ rézne moty-
wacje, takie jak wiara w teorie spiskowe, reaktancja (czyli opér wobec naruszenia wolnosci),
obrzydzenie krwia i igtami oraz indywidualistyczne/hierarchiczne $wiatopoglady??. Zaréwno
zwolennicy, jak 1 przeciwnicy szczepien czg¢sto motywowani sg troska o zdrowie. Przeciwnicy,
pomimo braku racji z naukowego punktu widzenia, moga argumentowac na rzecz swojego in-

teresu prywatnego, powotujac si¢ na autonomi¢ woli iprawo do ochrony zdrowia

22M.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 zwigzane z ochrong zdrowia publicznego moga uzasadniac
koniecznos¢ szczepien dla dobra spolecznego, co pozostaje istotnym zagadnieniem do dalszych

badan nad naturg obowiazku szczepien.

1.3 Czy pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na szczepienie?

W celu kompleksowej odpowiedzi na pytanie badawcze analizie poddano zgod¢ pacjenta
jako warunek legalnosci zabiegdw medycznych (w tym: charakter prawny i przestanki skutecz-
nosci zgody, zdolno$¢ do wyrazenia zgody, formy wyrazenia zgody, podmiot uprawniony do
wyrazenia zgody, zgod¢ substytucyjng przedstawiciela ustawowego dziecka) oraz specyfike
zgody na szczepienie (w tym: szczepienie obowigzkowe a prawo do wyrazenia zgody, szcze-
pienie na COVID-19 a prawo do wyrazenia zgody).

By odpowiedzie¢ na pytanie badawcze ,,Czy pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na
szczepienie”, nalezy najpierw podkresli¢, ze istniejg cztery stanowiska odnos$nie do tego, czy
zgoda na szczepienie jest wymagana. Pierwsze to uznanie, ze zgoda nie jest wymagana, drugie,
przeciwne — uznajace, ze zgoda jest konieczna, trzecie ma charakter posredni, przyjmujac
zgode, ktadzie nacisk na konsekwencje prawne jej braku oraz czwarte — przyjmujace wymog
zgody na badanie kwalifikacyjne, ale nie na szczepienie, ktore nie wymaga zgody. W trakcie
analiz tego problemu badawczego, przychylitam si¢ do trzeciego stanowiska — posredniego.
Natomiast zgodnie z moim podej$ciem badawczym, szczepienia posiadaja dualistyczng naturg,
poniewaz gwarantuja jednostce prawo do wyrazenia na nie zgody, jak i zobowiazuja ja do pod-
dania si¢ zabiegowi. Pacjent w pierwszej kolejnosci ma prawo do wyrazenia (lub niewyrazenia
zgody na szczepienie — o ile jest to zasadne medycznie), dopiero gdy niezasadnie nie wyraza
zgody na udzielenie szczepienia, mamy do czynienia z prawnym obowigzkiem poddania si¢
szczepieniu. Wspomniany mechanizm skutkuje tym, iz podczas catej procedury pacjent chro-
niony jest przepisami prawa medycznego, posiadajac w stosunku do podmiotéw medycznych
pelna palete praw pacjenta, ktorych przestrzega¢ musza osoby udzielajace szczepien. Co si¢ za$
tyczy szczepien na COVID-19 nalezy je traktowac jako szczepienia dobrowolne (zalecane),

dopoki nie zostang umieszczone w Programie Szczepieh Obowigzkowych.
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1.4 Czy obowigzek szczepien nie narusza konstytucyjnych praw jednostki (prawo
do wolnosci, prawo do ochrony zdrowia)?

Istnienie dwoch racji w prawie: obowigzku szczepien i prawa do wyrazenia zgody na szcze-
pienie nie wyjasnia dostatecznie, skad pochodzi ogdlna norma pozwalajgca na uznanie, ze
szczepienia obowigzkowe sg legalne. Samo istnienie regulacji ustawowych nie odpowiada na
pytanie o mozliwo$¢ ograniczania praw dla tzw. wyzszego dobra. Aby wyjasni¢ te kwestie 1 od-
powiedzie¢ na to zasadnicze pytanie, nalezy odwota¢ si¢ do norm og6lnych, do regulacji za-
wartych w akcie majacym najwyzszg hierarchi¢ w systemie prawa, a mianowicie do konstytu-
cji. Jednym z najistotniejszych zagadnien zwigzanych z istnieniem obowigzku szczepien jest
kwestia rozstrzygnigcia, czy istnienie tego obowigzku narusza prawo do wolnosci oraz jak si¢
to ma w kontek$cie prawa do bezpieczenstwa zdrowotnego. Aby moc rozwazac temat prawa
do wolnosci w zestawieniu z obowigzkiem szczepien, nalezy najpierw zestawi¢ dwa konstytu-
cyjne prawa, ktdre w pryzmacie szczepien stang sobie naprzeciw i bedag wymagaty wywazenia.

By odpowiedzie¢ na pytanie badawcze nalezy zglebi¢ konstytucyjny sens obu praw. Anali-
zie zostato poddane konstytucyjne prawo do wolno$ci w pryzmacie samego pojecia wolnosci
a takze wolno$ci osobistej jako przedmiocie prawa podmiotowego. W kolejnych etapach ba-
dan, przeanalizowano konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia, z uwypukleniem podmiotow
uprawnionych i1 zobowigzanych do ochrony zdrowia. Zwienczeniem rozwazan stala si¢ analiza
pojecia zdrowia publicznego 1 profilaktyki w kontekscie konstytucyjnego obowigzku zwalcza-
nia chordb epidemicznych.

Odpowiedzig na pytanie badawcze jest uznanie, ze wolno$¢ jest prawem niezbywalnym
1 nienaruszalnym, jednak ograniczanie jej lub pozbawianie jest mozliwe ze wzgledu na wazny
interes spoteczny (jakim moze by¢ wyszczepialno$¢ zbiorowa). Wolno$¢ osobista 1 nietykal-
no$¢ osobista razem sktadaja si¢ na aspekty tej samej warto$ci, to jest wolnosci cztowieka
w znaczeniu podstawowym. Ograniczenie lub pozbawienie wolnosci w pierwszej kolejnosci
bedzie dotyczy¢ jej strony pozytywnej, czyli wolnosci osobistej. Nietykalno$¢ osobista, majac
bardziej ztozony charakter, obejmuje aspekty zarowno fizyczne, jak i psychiczne. Dlatego ogra-
niczenia w tym obszarze musza by¢ zawsze oceniane pod katem waznych interesOw spolecz-

nych oraz zapewnienia bezpieczenstwa iporzadku publicznego. Artykut 68 ust. 4 15
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konstytucji?® okre$la zdrowie publiczne jako przedmiot ochrony konstytucyjnej. Ochrona zdro-
wia publicznego opiera si¢ na systemie dziatan opartych na wiedzy biomedycznej, ktore sthuza
dobrobytowi spoleczenstwa i wymagaja odpowiednich kwalifikacji personelu. Kluczowym
elementem jest naukowe monitorowanie stanu zdrowia spoteczenstwa oraz inicjowanie dziatan
instytucji w celu utrzymania odpowiednich standardéw zdrowia. Zapobieganie zaréwno cho-
robom zakaznym, jak i niezakaznym poprzez promowanie zdrowych nawykéw w spoteczen-
stwie jest kluczowe dla osiagniecia tego celu. Ustawodawca moze wprowadzi¢ szczepienia na
zasadzie dobrowolnosci lub obowigzkowosci, jednak w drugim przypadku musi przestrzegac

zasady proporcjonalnosci.

1.5 Czy obecny stan prawny dotyczacy szczepien obowigzkowych spelnia wymogi
zasady proporcjonalnosci?

Zwienczeniem badan, a zarazem kontynuacja odpowiedzi na poprzednie pytanie badawcze,
jest zglebienie zasady proporcjonalnosci, a takze przebadanie, czy obecny stan prawny doty-
czacy szczepien obowigzkowych spetnia wymogi wspominanej zasady. Odpowiedz na to pyta-
nie pozwolila na rozstrzygniecie gtdéwnego problemu badawczego — czy obowigzek szczepien
jest legalny?

By uzyska¢ wynik, przeanalizowano europejskie prawo w kontek$cie mozliwosci ograni-
czenia autonomii woli jednostki przez organy panstwowe, w tym test legalnosci, celowosci
1 konieczno$ci. Nastgpnie analizie zostata poddana zasada proporcjonalnosci jako sposob wy-
wazenia zasadno$ci ograniczania autonomii woli jednostki w polskim prawie, w tym omo-
wiono: wymog przydatnos$ci, koniecznosci 1 proporcjonalnosci sensu stricto. Dzigki doglebne;j
analizie powyzszych kwestii mozliwe bylo ukazanie relacji obecnego stanu prawnego obo-
wigzku szczepien do wymogoéw zawartych w zasadzie proporcjonalnosci. Udowodniono, ze
istnienie normy szczepien obowigzkowych spetnia wszystkie wymogi zasady proporcjonalno-
Sci, co za tym idzie na pytanie badawcze: ,,Czy obecny stan prawny dotyczacy szczepien obo-
wigzkowych spelnia wymogi zasady proporcjonalno$ci?” nalezy odpowiedzie¢ twierdzaco. Za-
tem twierdzaca jest rowniez odpowiedz na gldéwne pytanie badawcze: ,,Czy obowigzek szcze-

pien jest legalny?”. Szczepienia bez watpienia s3 ingerencja w sfer¢ osobista, jednak wedtug

23 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Nr 78, poz. 483).
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wspolczesnej medycyny konwencjonalnej stanowig najskuteczniejszg metodg zwalczania cho-
réb 1 epidemii. Ograniczenie wolnos$ci jednostki przez ustanowienie obowiagzku szczepien nie
jest wiec dowolnym ograniczaniem wolnosci. Jak si¢ wydaje, obowigzek szczepien pozostanie
tak dlugo, jak dtugo szczepienia bgdg najskuteczniejszg metodg zwalczania zakazen i chorob

zakaznych u ludzi.

2. Problem aksjologiczny: Uzasadnienie normatywne i spoleczne obo-
wigzku szczepien. Jakie procesy spoleczne i filozoficzne doprowadzily
do ugruntowania obowiazku szczepien jako normy spolecznej i praw-
nej?

W ramach badan nad aksjologia normy szczepien powstaty publikacje artykutowe zawiera-
jace pytania badawcze, na ktoére odpowiedz przyczynita si¢ do odpowiedzi na gtdéwne pytanie
badawcze. Podczas badan nad aksjologia szczepien poszukiwatam uzasadnienia spotecznego
istnienia normy spotecznej i normy prawnej obowiagzku szczepien. W ramach badan nad po-
szczegOlnymi obszarami rozwazane byly najwazniejsze procesy spoteczne majace wptyw na

ksztaltowanie si¢ normy spolecznej, a pdzniej prawnej — obowigzku szczepien.

2.1 Jak ksztaltowala si¢ spoleczna norma szczepien? Jakie wartosci i idee filozo-
ficzne legitymizuja obowiazek szczepien?

Proces ksztattowania si¢ spolecznej normy szczepien wynikal z szeroko pojetej normaliza-
cji zdrowia jako warto$ci spotecznej oraz ewolucji mechanizmoéw kontroli nad ciatem 1 popu-
lacjg. W artykule ,,Normalizacja obowiazku szczepien w ujeciu, historycznym, filozoficznym
i socjologii medycyny G. Canguilhema i M. Foucaulta” przeanalizowano, jak na przestrzeni lat
szczepienia przeksztatcily si¢ z procedury medycznej w spoleczne oczekiwanie i obowiagzek,
co stalo si¢ mozliwe dzieki rozwojowi biopolitycznych strategii zarzadzania zdrowiem publicz-
nym.

Spoteczna norma szczepien uksztattowata si¢ na styku proceséw biopolitycznych, medyka-
lizacji oraz wladzy normalizujace;j. Istotnym punktem odniesienia jest mys$l M. Foucaulta, we-
dhug ktorego wtadza ksztattuje normy nie tylko poprzez represje, ale takze poprzez ich uwew-

n¢trznienie przez spoteczenstwo. Szczepienia jako narzedzie ochrony zdrowia publicznego
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staly si¢ elementem biopolityki — systemu zarzadzania zyciem i zdrowiem populacji, ktory
opiera si¢ na optymalizacji, monitorowaniu i interwencji w procesy biologiczne.

Historycznie, kluczowa rol¢ w normalizacji szczepien odegraly mechanizmy kontroli epi-
demii. W momentach zagrozen zdrowotnych instytucje panstwowe inaukowe wzmacniaty
przekaz o konieczno$ci szczepien, co prowadzito do ich stopniowej akceptacji spoteczne;.
Ostatecznie szczepienia zaczely by¢ postrzegane jako standardowy element profilaktyki zdro-
wotnej, a ich przyjmowanie stato si¢ oczekiwanym zachowaniem, nie tylko z perspektywy in-
stytucji, ale 1 samego spoteczenstwa.

Z perspektywy filozoficznej, ksztattowanie normy szczepieh mozna analizowac poprzez
koncepcje¢ normalnego i patologicznego G. Canguilhema. Wedtug jego teorii, normy zdrowotne
nie sg obiektywne, lecz wynikajg z historycznych i spotecznych proceséw ksztattowania war-
tosci. W tym kontekscie bycie zaszczepionym stalo si¢ norma, a brak szczepienia — odstep-
stwem, ktore wymaga korekty.

Podsumowujac, spoleczna norma szczepien wyksztalcita si¢ w wyniku dlugotrwatych pro-
cesOW spotecznych i politycznych, w ktorych medycyna stata si¢ nie tylko narzedziem leczenia,
ale takZze mechanizmem regulujacym zachowania spoteczne. Szczepienia przestaty by¢ wytacz-
nie indywidualnym wyborem — staty si¢ elementem szerszego systemu zarzadzania populacja,
w ktorym normy zdrowotne sa jednoczes$nie narzgdziem dyscyplinowania i legitymizowania

dziatah panstwa na rzecz ochrony zdrowia publicznego.

2.2 Dlaczego norma spoleczna i prawna jest bycie zaszczepionym? Czy normy spo-
leczne poprzedzaly ustanowienie normy prawnej, czy odwrotnie?

Norma spoteczna i1 prawna dotyczaca szczepien uksztattowata si¢ w wyniku wieloetapo-
wego procesu, w ktorym kluczowa role odegraty mechanizmy biopolityki, normalizacji 1 wta-
dzy dyscyplinarnej. Szczepienia staty si¢ norma nie tylko na skutek regulacji prawnych, lecz
przede wszystkim dzigki spotecznej akceptacji ich jako §rodka ochrony zdrowia publicznego,
ksztaltowanej przez rozwo6j medycyny i polityke zdrowotng panstw.

W yjeciu filozoficznym koncepcja normalnosci i patologii G. Canguilhema stanowi istotne
narzedzie analizy tego procesu. W jego ujeciu zdrowie stato si¢ wyznacznikiem normy, a cho-
roba — odstepstwem od niej. Niezaszczepione jednostki zaczeto postrzegac nie tylko jako osoby
podejmujace indywidualne decyzje zdrowotne, ale takze jako zagrozenie dla innych, co uza-

sadnito interwencj¢ panstwa w celu ochrony zbiorowej odpornosci. Z kolei mysl M. Foucaulta,
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zwlaszcza jego koncepcje biowtadzy 1 wladzy normalizujacej, ukazuje, ze stopniowa medyka-
lizacja zycia spotecznego oraz integracja wiedzy medycznej z polityka zdrowotng pozwolity
instytucjom panstwowym regulowa¢ zdrowie populacji. Szczepienia staty si¢ narzedziem bio-
politycznego zarzadzania spoteczenstwem, a ich obowigzkowos¢ wynikata z przekonania, ze
zdrowie populacji jest dobrem nadrzednym, wymagajacym kontroli 1 interwencji ze strony wila-
dzy.

Analiza genezy normy szczepieh pokazuje, ze jej ksztaltowanie nie przebiegato jednokie-
runkowo. W wielu przypadkach prawo wyprzedzato §wiadomos¢ spoteczng, a spoteczenstwo
stopniowo internalizowato norme¢ w wyniku dziatan edukacyjnych, kampanii prozdrowotnych
oraz mechanizméw sankcyjnych. Jednoczesnie istniaty sytuacje, spoleczna akceptacja szcze-
pien poprzedzata regulacje prawne — badania naukowe, narracja ekspertéw medycznych oraz
wzrastajaca Swiadomo$¢ zdrowotna spoteczenstwa tworzyly presje na panstwo, aby formalnie
uregulowac ten obowigzek.

Obowigzek szczepien nie powstat wiec wytacznie jako efekt politycznych decyzji czy praw-
nych regulacji, ale jako wynik dtugotrwatego procesu normalizacji zdrowia jako wartosci spo-
tecznej. Wspotczesne regulacje w zakresie szczepien sg zardwno narzedziem ochrony zdrowia
publicznego, jak i1 przejawem postepujacej medykalizacji zycia spolecznego, w ktorej jednost-

kowe decyzje zdrowotne podlegaja kontroli i zarzadzaniu w imi¢ dobra wspolnego.

2.3 W jaki sposob biopolityka, medykalizacja i prawo jako narzedzie socjotechniki
wplynely na ksztaltowanie normy spolecznej szczepien oraz Swiadomos¢ spo-
leczna?

Biopolityka, medykalizacja 1 prawo jako narzedzie socjotechniki odegraty kluczows role
w ksztattowaniu normy spotecznej szczepien oraz §wiadomosci spotecznej. Przeprowadzone
badania w artykule ,,Norma spoteczna i prawna obowigzku szczepien w aspekcie procesow
biopolityki, medykalizacji i prawa jako socjotechniki”, wykazaty, ze procesy te nie tylko wpty-
nely na postrzeganie szczepien jako obowigzku zdrowotnego, lecz takze przyczynity si¢ do ich
ugruntowania jako normy spotecznej i prawnej.

Biopolityka, jako mechanizm zarzadzania populacja poprzez regulacj¢ zdrowia jednostek,
stworzyla podstawy do postrzegania szczepien jako narzedzia ochrony zdrowia publicznego.

Wiladza wykorzystata narracj¢ oparta na odpowiedzialno$ci zbiorowej, przekonujac
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spoleczenstwo, ze odpornos¢ populacyjna jest dobrem wspolnym, wymagajacym interwencji
w postaci regulacji dotyczacych szczepien. Dzigki temu kwestie zdrowotne zaczety by¢ trakto-
wane jako obszar podlegajacy kontroli panstwowej, co zwigkszyto akceptacje dla ingerencji
w sfere biologiczng jednostki.

Medykalizacja, czyli proces rozszerzania wptywu medycyny na coraz wigcej aspektow zy-
cia spolecznego, sprawila, ze szczepienia zaczgto postrzegac jako standardowa interwencj¢ me-
dyczna, niepodlegajaca dyskusji. Stopniowo wyksztalcito si¢ przekonanie, ze zdrowie pu-
bliczne jest warto$cig nadrzedna, co doprowadzito do legitymizacji obowigzku szczepien jako
praktyki wspieranej przez autorytet nauki 1 instytucji medycznych. Rosngca rola ekspertow me-
dycznych i technologicznych w ksztattowaniu polityki zdrowotnej oraz wzrost nadzoru nad
zdrowiem jednostki spowodowaty, ze szczepienia staty si¢ elementem systematycznej kontroli
zdrowia populacji.

Prawo jako narzedzie socjotechniki odegralo funkcj¢ normalizacyjng, nadajac formalny
wymiar obowigzkowi szczepien i1 zapewniajac jego egzekwowalnos¢. Proces ten nie tylko
ugruntowat norme prawna, ale takze wplynal na §wiadomosc¢ spoteczng, wzmacniajgc przeko-
nanie, ze szczepienia sg nie tylko medyczng koniecznoscia, lecz takze obywatelskim obowigz-
kiem. Regulacje prawne, sankcje oraz dzialania administracyjne stopniowo doprowadzity do
spotecznej internalizacji obowigzku szczepien, co skutkowato jego powszechng akceptacja.

Podsumowujac, ksztattowanie normy spotecznej szczepien bylo efektem synergii biopoli-
tyki, medykalizacji 1 prawa jako narzedzia socjotechniki. Procesy te sprawity, Zze szczepienia
zostaly znormalizowane jako element ochrony zdrowia publicznego i podporzadkowane me-
chanizmom zarzadzania spoteczenstwem. Dzigki nim szczepienia nie tylko staly si¢ obowigz-
kiem prawnym, ale rowniez normg akceptowang spotecznie jako istotny element polityki zdro-

wotnej.
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2.4 Jakie procesy prowadzily do spolecznej i prawnej akceptacji obowigzku szcze-
pien? Dlaczego we wspoélczesnych spoleczenstwach szczepienia s regulowane
przez przepisy prawa?

Proces ksztaltowania prawnego obowigzku szczepien byt ztozony i wieloetapowy, a jego
spoteczna akceptacja nie wynikata wylacznie z dzialan wtadzy legislacyjnej. Istotng role w tym
procesie odegraly mechanizmy biopolityki, medykalizacji 1 socjotechniki, ktore wspieraty im-
plementacj¢ i legitymizacje norm prawnych dotyczacych szczepien, ksztattujac §wiadomosé
spoleczng 1 wzmacniajac przekonanie o ich koniecznosci.

Biopolityka, jako strategia zarzadzania zdrowiem populacji, nadata szczepieniom range
kluczowego narzedzia ochrony zdrowia publicznego. Panstwo, kierujac si¢ logika biopoli-
tyczng, uznalo, ze interwencja w sfer¢ zdrowotna jednostki jest uzasadniona, jesli stuzy ochro-
nie dobra wspolnego, co sprzyjato instytucjonalizacji obowigzku szczepien. Medykalizacja
stopniowo wilaczata kwestie zwigzane ze zdrowiem jednostki w obszar zarzadzania spotecz-
nego, wzmacniajac role ekspertéw medycznych w podejmowaniu decyzji zdrowotnych
1 ksztattowaniu polityk publicznych. Szczepienia staty si¢ elementem systemowego podejscia
do zdrowia populacyjnego, a ich skuteczno$¢ epidemiologiczna stanowila argument na rzecz
istnienia ich prawnej regulacji.

Jednoczes$nie prawo, pelnigc funkcje¢ narzedzia inzynierii spotecznej, nie tylko formalizo-
wato normy wynikajace z tych procesow, ale rowniez umozliwiato ich skuteczne egzekwowa-
nie. Przepisy prawa, oprocz sankcjonowania obowigzku szczepien, odgrywatly takze role
w ksztattowaniu postaw 1 zachowan spotecznych wobec polityki zdrowotnej. Regulacja prawna
szczepien byta odpowiedzig na potrzebe ochrony zdrowia publicznego, zapewnienia wysokiego
poziomu wyszczepialno$ci oraz zagwarantowania jednolitych standardéw postepowania w ob-
liczu zagrozen epidemiologicznych.

Poparcie instytucji medycznych oraz rozwdj narracji eksperckiej odegraly istotng role
w procesie spotecznej akceptacji obowigzku szczepien. Przedstawianie ich jako moralnego
1 obywatelskiego obowigzku wzmacniato ich normatywne uzasadnienie, tworzac fundament
dla akceptacji ich prawnej regulacji. W efekcie prawo nie tylko odzwierciedlato istniejace pro-
cesy spoteczne, ale takze przyczyniato si¢ do ich umacniania, modelujac postawy jednostek
1 legitymizujac obowigzek szczepien jako element polityki zdrowotne;.

Podsumowujac, procesy biopolityczne, medykalizacja i mechanizmy socjotechniczne ode-

graty kluczowa rol¢ w ugruntowaniu normy prawnej dotyczacej szczepien. Ich wptyw polegat
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na wzmacnianiu spotecznej akceptacji obowigzku szczepien, co umozliwito jego skuteczne eg-
zekwowanie przez mechanizmy prawne. Szczepienia sg regulowane przez przepisy prawa we
wspotczesnych spoteczenstwach nie tylko dlatego, ze zostaty uznane przez same spoleczenstwa
za stuszne 1 konieczne, lecz takze ze wzgledu na powszechng swiadomos$¢ ich znaczenia jako
narzedzia ochrony zdrowia publicznego. Ich obowigzkowy charakter wynika z potrzeby zapew-
nienia odpornos$ci zbiorowej oraz prewencji chordb zakaznych, co czyni je istotnym elementem

polityki panstwa w zakresie zdrowia publicznego.

3. Problem regulacyjny: Ocena zasadnosci zmian w przepisach dotyczg-
cych szczepien obowiazkowych. Czy obecne przepisy wymagaja
zmian?

Analiza prawnej i aksjologicznej struktury obowigzku szczepien prowadzi do kluczowego
pytania o zasadnos$¢ i ewentualng potrzebe zmian w obowigzujacych regulacjach. Przepisy do-
tyczace obowiazkowych szczepien musza uwzglgdnia¢ zarowno imperatyw ochrony zdrowia
publicznego, jak i1 poszanowanie autonomii jednostki. W tym kontekscie istotne jest nie tylko
ich skuteczne funkcjonowanie, ale takze ocena spotecznej akceptacji tych regulacji i ich dosto-
sowania do dynamicznie zmieniajacych si¢ warunkow spotecznych, epidemiologicznych
1 technologicznych.

Szczepienia jako $rodek ochrony zdrowia publicznego maja szczeg6lny status prawny — sa
jednoczes$nie prawem pacjenta 1 jego obowigzkiem administracyjnym. Dyskusja o ewentualnej
zmianie regulacji musi uwzglednia¢ nie tylko skuteczno$¢ prawa w zapewnianiu odpornosci
zbiorowej, ale takze spoleczng percepcje¢ szczepien i sposoby wzmacniania ich akceptacji. Od-
powiedzi na te pytania znajduja si¢ w analizie aktualnego stanu prawnego oraz ocenie jego

skutecznosci w realizacji zatozen zdrowia publicznego.

3.1 Czy obecny stan prawny skutecznie realizuje zalozenia zdrowia publicznego?

Obecny system prawny dotyczacy szczepien obowiazkowych w Polsce jest zaprojekto-
wany w sposob rownowazacy zardéwno obowiazek ochrony zdrowia publicznego, jak i posza-
nowanie autonomii jednostki. Jest to wywazona mieszanka liberalizmu 1 przymusu administra-

cyjnego — pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na zabieg medyczny, posiada okreslone prawa
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pacjenta, a jednoczesnie istnieje obowigzek administracyjny poddania si¢ szczepieniom, ktd-
rego nieprzestrzeganie wiaze si¢ z okreslonymi konsekwencjami. Taki model pozwala na sku-
teczne funkcjonowanie polityki zdrowotnej panstwa bez nadmiernej ingerencji w wolno$ci
obywatelskie.

System prawny szczepien w Polsce spetnia podstawowe funkcje zdrowia publicznego —
przeciwdziata rozprzestrzenianiu si¢ chorob zakaznych, zapewnia wysoki poziom odpornosci
zbiorowej i chroni grupy szczegdlnie narazone. Jest on zgodny z zasadg proporcjonalnosci, po-
niewaz ingerencja w autonomi¢ jednostki (w postaci obowigzku szczepien) jest uzasadniona
wyzszg warto$cig — ochrong zdrowia catego spoteczenstwa. Co wiecej, regulacje obejmujg za-
réwno mechanizmy zachgcajace do szczepien (dostepnosé bezptatnych preparatow, kampanie
edukacyjne), jak i sankcje administracyjne za uchylanie si¢ od obowigzku.

Mimo ze system prawny formalnie spetnia swoje funkcje, podkre§lanym wyzwaniem
jest maksymalizacja wyszczepialno$ci zbiorowej. W przestrzeni publicznej pojawiaja si¢ pro-
pozycje zaostrzenia regulacji, takie jak uzaleznienie dostgpu do §wiadczen socjalnych od wy-
konania szczepien badz ograniczenie przyjmowania dzieci niezaszczepionych do przedszkoli.
Kazda z tych propozycji niesie jednak ze soba ryzyko spotecznej selekcji 1 poglebienia podzia-
tow. Ograniczanie dostgpu do §wiadczen czy instytucji publicznych mogloby prowadzi¢ do
dyskryminacji i sprzeciwu wobec przepisoOw, co w efekcie mogtoby ostabi¢ zaufanie do pan-
stwowego systemu ochrony zdrowia.

Obecnie regulacje szczepien w Polsce tacza elementy obowiazku administracyjnego
z mechanizmami ochrony praw pacjenta, co stanowi wzglednie stabilny model. Wprowadzanie
drastycznych $rodkéw nacisku na osoby niezaszczepione mogloby paradoksalnie wywotac
efekt odwrotny do zamierzonego, prowadzac do radykalizacji postaw przeciwnikOw szczepien
oraz eskalacji konfliktow spotecznych. Selekcja na tle zdrowotnym, zwtaszcza gdy dotyczy
dzieci, budzi kontrowersje pod wzglgdem etycznym i prawnym. w §wietle analizowanych pro-
cesOw spolecznych skuteczniejszym rozwigzaniem wydaje si¢ wzmacnianie edukacji zdrowot-
nej, zwiekszanie Swiadomosci spotecznej oraz rozwijanie strategii pozytywnego motywowania

do szczepien.
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3.2 Czy celowe w Swietle przedstawionych proceséw spotecznych byloby postulowanie
zmian w przepisach dotyczacych szczepien obowigzkowych?

Synergiczne spojrzenie na legalnos$¢ 1 aksjologie obowigzku szczepien pozwolito na uzy-
skanie pelnego ogladu dotyczacego ich celowosci oraz roli w systemie ochrony zdrowia pu-
blicznego. Szczepienia sg obecne w dyskursie spotecznym w sposob biezacy, dlatego tez na
ostatnim etapie badan dokonano analizy najnowszych orzeczen zwigzanych z ich regulacja.
Rozwazania dotyczace prawa jako socjotechniki zostaty w efekcie poglebione o analizg pism
prawnych wydanych w zwiazku ze skarga konstytucyjng do Trybunalu Konstytucyjnego z 19
lipca 2019 r., sygn. akt Ts 92/19, oraz wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z 9 maja 2023 r., SK
81/19.

Obecny ksztalt przepisow gwarantuje poszanowanie praw pacjenta, jednoczesnie naktada-
jac na obywatela obowiazek poddania si¢ szczepieniom. Taka struktura przepisOw umozliwia
skuteczne przeciwdzialanie illness oraz utrzymanie wysokich standardéw zdrowotnych pacjen-
tow w kontekscie wellness. Analizowane procesy spoteczne ukazuja tendencje do tego, ze aby
zmiana byla trwata i aby obowiazek medyczny byl uznawany za istotny i konieczny, potrzebne
jest nie tylko twarde prawo, ale takze silne przekonanie o jego stusznosci w §wiadomosci spo-
teczne;.

Aktualne regulacje dotyczace obowigzkowych szczepien nie sg nieskuteczne. W roku 2022
w Polsce odnotowano wysokie wskazniki szczepiefn: 94% dzieci zostalo zaszczepionych prze-
ciw blonicy, tezcowi i krztuscowi, 94,1% przeciwko polio, 97,3% przeciwko wirusowemu za-
paleniu watroby typu B, 97,7% przeciwko gruzlicy i 93,9% przeciwko odrze?*. Wzrost wskaz-
nikow wyszczepialno$ci mozna osiggnac¢ nie przez zaostrzanie przepisow, ale poprzez dziatania
edukacyjne i kampanie spoleczne promujace nauke oraz znaczenie szczepien. W swietle przed-
stawionych procesOw spotecznych kluczowym dzialaniem nie jest eskalacja $rodkow przy-
musu, lecz dalsze umacnianie normy spotecznej szczepien poprzez edukacje 1 §wiadome ksztal-
towanie zaufania do nauki 1 instytucji zdrowia publicznego. Nie ma wiec potrzeby zaostrzania

przepisoéw. Skoro to wilasnie procesy spoteczne doprowadzity do uznania szczepien za norme

24 Informacje udostepnione przez Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia
Mariusza Poznanskiego, https://www.senat.gov.pl/aktualnoscilista/legislacja/art,15596,prace-w-komi-
sjach-senackich-5-czerwca-2023-r-.html (dostep 23.01.2023).
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spoleczng 1 prawng przez wigkszos$¢ spoteczenstwa, sg one wystarczajgco silne, aby to przeko-

nanie umacniaé i rozwijaé.

4. Potwierdzenie hipotezy badawczej

Hipoteza badawcza: Obowiazek szczepien jest legalny w §wietle Konstytucji RP i prawa mie-
dzynarodowego, poniewaz spetnia wymogi zasady proporcjonalnosci. Jego aksjologiczne uza-
sadnienie wynika z procesow spolecznych, biopolitycznych i normatywnych, ktére przyczynity

si¢ do jego akceptacji jako normy prawnej i spoteczne;j.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna jednoznacznie potwierdzi¢ hipoteze badaw-
cza. Obowigzek szczepien w Polsce spetnia wymogi zasady proporcjonalnosci i jest zgodny
z Konstytucjg RP oraz prawem mi¢dzynarodowym. Badania wykazaty, ze ingerencja w auto-
nomi¢ jednostki w postaci obowigzku szczepien znajduje swoje uzasadnienie w ochronie zdro-
wia publicznego, co jest zgodne z wymogami konstytucyjnymi oraz standardami miedzynaro-
dowymi dotyczacymi zdrowia i praw cztowieka.

Zastosowana analiza prawna wykazata, ze obowigzek szczepien opiera si¢ na konstytucyj-
nej zasadzie proporcjonalnosci, co oznacza, ze ograniczenie wolnos$ci jednostki jest dopusz-
czalne, o ile stuzy nadrzgednemu celowi ochrony zdrowia publicznego, jest konieczne i nie na-
rusza istoty praw 1 wolno$ci obywatelskich. Przeprowadzone badania potwierdzily, ze obowig-
zek ten spelnia wszystkie wymogi tej zasady, gdyz stuzy realizacji istotnego interesu spotecz-
nego, a jego wdrozenie opiera si¢ na wiedzy medycznej i epidemiologiczne;.

Jednoczesnie analiza aksjologiczna potwierdzita, Ze akceptacja obowiazku szczepien jest
wynikiem dlugotrwatych procesow spotecznych, biopolitycznych 1 normatywnych. W szcze-
golnosci wskazano, ze mechanizmy biopolityki oraz medykalizacji odegraly kluczowa role
w ksztattowaniu spolecznej normy szczepief i umacnianiu normy prawnej. Procesy te sprawity,
ze szczepienia przestaly by¢ jedynie indywidualnym wyborem zdrowotnym, a staty si¢ norma
spoleczng 1 prawng, akceptowang jako element strategii ochrony zdrowia publicznego.

Dodatkowo, badania dotyczace problemu regulacyjnego wykazaty, ze obecne przepisy do-
tyczace szczepien obowigzkowych sg adekwatne 1 nie wymagaja zaostrzenia. System prawny
w Polsce taczy elementy obowigzku administracyjnego z ochrong praw pacjenta, tworzac row-

nowage miedzy interesem publicznym a autonomig jednostki. W §wietle badan wskazano,
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ze zamiast intensyfikowania srodkow przymusu, odpowiedniejsza metodg na zwigkszenie wy-
szczepialno$ci sg dziatania edukacyjne 1 wzmacnianie zaufania spolecznego do szczepien.
Podsumowujac, hipoteza badawcza zostala potwierdzona. Obowiazek szczepien jest le-
galny w $wietle Konstytucji RP i prawa mi¢dzynarodowego, a jego aksjologiczne uzasadnienie
wynika z procesoOw spotecznych, biopolitycznych 1 normatywnych, ktére przyczynity si¢ do

jego akceptacji zar6wno na poziomie spolecznym, jak i prawnym.
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Dobrze zorganizowany system prawny i opieki medycznej to je-
den z najbardziej istotnych fundamentéw nowoczesnego spoleczen-
stwa, ktore decydujg o jego wydolnoici ekonomicznej, demograficznej
i politycznej. Newralgiczna kwestig jest to, jak postrzegana przez system
prawny i opieki medycznej jest jednostka: czy jako najszerzej rozumiana
osoba ludzka, czy jako potencjalny przedmiot zysku i manipulacji. Oczy-
wiste jest, ze to poprzez jednostki zorganizowane w rodzinie repliko-
wane jest spoleczenstwo demograficznie i kulturowo lub szerzej rzecz
ujmujac, odrwarzana jest cywilizacja. Jakiekolwiek zaklocenie systemu
prawnego przez wojny lub rewolucje oraz kondycji zdrowotnej, poprzez
klgski glodu lub epidemie, odbijaly si¢ negatywnie na okreslonym spo-
leczenstwie. Patrzae historycznie na wspomniane zagadnienie, mozna
stwierdzi¢, ze wymienione czynniki byly powodem upadku wielkich
i rozwinigtych cywilizacji.

Sprawne dzialanie zaréwno systemu prawnego, jak i opieki medycz-
nej gwarantuje rozwoj ekonomiczny, stabilnoéé polityczng i dobrostan
fizyczny jednostki (osoby) oraz calego spoleczenstwa. Rola wspomnia-
nych dwoch czynnikéw winna opierac si¢ na niekwestionowanym au-
torytecie. O ile system prawny ma akceptowalne spolecznie érodki
przymusu, o tyle egzekwowanie przez system ochrony zdrowia okreslo-
nych procedur medycznych na obywatelu budzi coraz czgsciej sprzeciw.

W dniach od 29 czerwca do 6 lipca 2017 r. zostaly przeprowadzone
badania na grupie 977 doroslych mieszkaricow Polski pt.: , Aktualne
problemy i wydarzenia” (metodj wywiadow bezposrednich wspoma-
ganych komputerowo). Wedlug raportu Centrum Badania i Opinii Spo-
lecznej 73% ankietowanych jest przekonanych, ze szczepienia 54 zdrowe
dla dzieci, 37% bylo przesiwiadczonych o mozliwoic wywolywania

11

52



Witgp

przez szczepionki negatywnych skutkdw ubocznych, a 22% uwazalo ze
istnieje mozliwos¢ wywolywania przez szczepienia powaznych zaburzen
rozwojowych'.

Biuro Analiz, Dokumentacji i Korespondencji Senatu RP powoluje
sie na zjawisko, ktére odzwierciedlenie swoje ma w literaturze fachowe;j.
Zaobserwowany rozwoj grup przeciwnikow szczepien obowigzkowych
jest jedynie czescia pewnego procesu, kiory sklada sig z pieciu etapow.
Pierwszy z nich to okres przed wynalezieniem szczepienia, gdy spole-
czenstwo czuje si¢ zagrozone przez wizje epidemii choroby zakaznej.
Drugim etapem jest stosowanie juz wynalezionej szczepionki. Jednocze-
snie maleje wizja zagrozenia, rosng obawy co do bezpieczenstwa sto-
sowanych preparatow. Przypisuje si¢ zwigzek przyczynowo-skutkowy
migdzy stosowaniem szczepionek a wystgpowaniem innych choréb.
W trzecim etapie duzy role odgrywaja ruchy spoleczne przeciwko szcze-
pieniom, krére podsycajg lek przed szczepieniami, wskutek tego iloé¢
zaszczepionych spada. Czwarta faza jest wiec zjawisko wzrostu zachoro-
wan i zwigkszenia liczby zgonow. Piata faza jest nasilanie si¢ obaw przed
powrotem choroby. W tej fazie spoleczefistwo postanawia zaufaé szcze-
pieniom i z powrotem poddawaé si¢ obowigzkowi szezepiennemu®.

T. Sobierajski w swojej pracy ..Spoleczny kontekst szczepien™ za-
uwaza, ze nalezy bardzo uwaznie przyjrzeé si¢ pourzebom spoleczen-
stwa przy planowaniu, tworzeniu i realizowaniu programu szczepien.
Waznym aspektem jest kierunek rozwoju tego spoleczenstwa, oczekiwa-
nia odnosnie do panstwa, status ekonomiczny, polityka prozdrowoma
panstwa. Wedlug T. Sobierajskiego istomymi przeslankami bedy takze
..ksztaltujgce si¢ programy demograficzne dla danego panstwa i re-
gionu oraz z jakimi problemami spolecznymi i lokalnymi i — wskutek
dzialan procesu globalizacji — swiatowymi spoleczenstwo mierzy sie te-
raz i bedzie musialo si¢ zmierzy¢ w blizszej oraz dalszej przyszlosci™.
T. Sobierajski widzi potrzebe, a zarazem rozwijzanie w ,,silnej inter-
dyscyplinamej wspélpracy socjologéw, psychologéw spolecznych, an-

1 Biuro Analiz, Dokumentacy | Korespondencji Kancelas Senatu, Opracowanse tematyczne OT-
660 , Kontrowersje wokol szczepien ocbowsazkowych™, Kancelana Senatu, marzec 2018, ht-
tps /\www senat gov pl/gfx/senat/pl/senatopracowansa/158/pik/ot 860 _do_internetu-1 pdf
(dostep: 1.03.2021).

2 Ibidem

3 T Sobierajski, op. ot , 5 22
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tropologow, a nmawet kulturoznawcow z lekarzami, epidemiologami
i specjalistami nauk o zdrowiu™*.

Powyzsze rozwazania stajy si¢ uzasadnione, gdy zwroci si¢ uwage
na argumenty, jakimi poslugujy si¢ przeciwnicy szczepien. Nie cho-
dzi bowiem o to, aby ktéraé ze stron sporu o zasadno$c szczepien miala
racje, a o znalezienie optymalnego porozumienia w sferze stosowania
prawa oraz o akceptacje przez spoleczenstwo ustalonego porzadku i spo-
sobu walki z chorobami zakaznymi.

Nastgpng kwestiq wartg uwagi jest gwaltowny rozwoj technologii,
w wyniku ktérej obywatel dostal niespotykany wczesniej w historii do-
step do informacji w réznej postaci. Znaczaco poprawila sig tez wiedza
spoleczenstwa o prawie. Postepujace procesy medykalizacji, a takze roz-
waj technologiczny wywarl wplyw na postrzeganie prawa i medycyny.
Zainteresowanie wirod spoleczenstwa dbaniem o siebie w znaczeniu
zapobiegania chorobom i prewencji prozdrowomej przyczynilo si¢ do
szukania odpowiedzi dotyczacych szczepien obowiazkowych. Medik in-
formacyjny znajdujacy sie w internecie oraz latwy dostep do wielu zrodet
wiedzy implikowal réznorodnos¢ w pogladach spolecznych odnosnie do
szczepien. W ostatnich dziesigcioleciach dokladano do kalendarza szcze-
pienn nowe pozycje. Niektére szczepionki zaczely by¢ podawane ljcznie
(kilka jednoczeénie). NOP, czyli ..niepozadany odczyn poszczepienny”
dolaczy! jako nowe stowo do jezyka polskiego, a przypadki komplika-
cji i kalectwa poszczepiennego zaczeto naglasnia¢ w mediach. Autory-
tarna postawa sytemu opieki zdrowotnej i brak jakichkolwiek refleksji
ze strony srodowisk medycznych spowodowal opér spoleczny. Powstaly
organizacje spoleczne wspierane przez wyspecjalizowanych prawnikéw
i nielicznych lekarzy, kwestionujjce sens szczepien na niektore choroby
oraz wytyczne kalendarza szczepien.

Powodem zaognionego dyskursu wokoél tego temartu jest w du-
zej mierze to, ze szczepienia dotycza przede wszystkim malych dzieci.
W konflikcie z jednej strony uczestniczy srodowisko medyczne z pari-
stwowym systemem egzekucji obowijzujacego prawa, z drugiej strony
rodzice wsparci przez nielicznych lekarzy i prawnikéw. W dniu 14 listo-
pada 2019 r. do Kancelarii Sejmu wplynelo zawiadomienie Prezes Try-

4 Iidem

13

54



Witgp

bunalu Konstytucyjnego o wszczgciu postgpowania przed Trybunalem
Konstytucyjnym w sprawie skargi konstytucyjnej Agnieszki D. odno-
snie do kontroli konstytucyjnosci przepisow art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b, art.
17 ust. 1, art. 17 ust. 11 u.z.ch. oraz § 3 i § 5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowijzkowych szczepien
ochronnych®. Na dzieni zdania niniejszej publikacji do druku sprawy te
nie zostaly rozstrzygniete.

Niniejsza monografia jest wigc proba rozwiazania splotu zagadnien
zwigzanych z problemem wyrazania zgody na szczepienia w aspekcie
szeroko rozumianego interesu jednostki i spoleczenstwa przez pryzmat
Konstytucji RP. Nie jest celem autorki zabieranie glosu w sporze na temat
szczepien w aspekcie medycznym, gdyz nie ma do tego kompetencji.
Przedstawia jedynie krotki rys historyczny oraz najistomiejsze informa-
cje z zakresu biologii i medycyny na ich temat. Uznaje za$ za istomg ana-
liz¢ obowijzku szczepien pod katem jego zgodnosci z obowiazujacym
prawem, konstytucjq oraz gléwnymi zalozeniami teorii prawa.

Problematyka szczepien obowigzkowych nie przedstawia sie w bar-
wach czamo-bialych, jak chea tego zwolennicy i przeciwnicy tej metody.
Stanowi z pewnoscig bardzo wrazliwy spolecznie problem. Pod kjtem
prawnym konieczne, a wrecz obowigzkowe jest dla badaczy prawa wy-
jaénienie motywacji ustawodawcy w zakresie nalozenia takiego obo-
wigzku, a nast¢pnie z punkmu widzenia pod katem jego legalnoéci oraz
wypelniania przypisanych mu celéw. Nie mozna poming¢ praw, jakie
przysluguja jednostce i skupic¢ si¢ jedynie na obowiazku administra-
cyjnym i jego autorytarnym nacechowaniu przez organy administracji
publicznej. Istnienie obowijzku administracyjnego nie moze odzierac
jednostki z jej praw, ani ujmowac jej uprawnien z powodu tylko samego
jego ismienia.

Dedukcyjne ujecie temartu (od szczegélu do ogétu) mialo na celu
ukazanie zaleznosci pomiedzy zasadnosciy szczepien (w sensie epide-
miologicznym) a wolg jednostki, ktora podlega ochronie prawnej. W za-
mierzeniu autorki prezentacja przepisOw zarGwno prawa prywatnego,
jak i publicznego miala na celu nie tylko ukazanie specyfiki pojmowa-
nia w prawie polskim autonomii pacjenta, ale i ich finalng konfrontacje

5 Dz U z2018r1 poz 753 ze zm
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z normami prawa konstytucyjnego, stanowigcymi argument ostateczny
w sprawie legalnosci obowijzku szczepien. Prawo konstytucyjne jest
bowiem tym prawem, w ktorym zakotwiczenie maja wszystkie normy
ustaw hierarchicznie mu podlegle, zaréwno prawa prywamego, jak i pu-
blicznego. Prowadzenie rozwazan stuzy wiec wykazaniu, ktora norma
bedzie metanorma w przypadku szczepien.

Dzigkuje Pani profesor Agnieszce Malarewicz-Jakubdw za umozli-
wienie mi wydania ksiazki, a takze za opieke.

Pani doktor Urszuli Drozdowskiej za wszystkie uwagi i merytoryczne
korekty, a takze pomoc na kazdym etapie powstawania monografii.

Dziekuje réwniez Recenzentom i pracownikom Wydzialu Prawa
Uniwesyteru w Bialymstoku, ktérzy shuzyli mi rada i pomoca.
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Rozdzial I
ZAGADNIENIA WPROWADZAJACE

Rozdzial ten ma za zadanie ukaza¢ miejsce i status obowigzku szcze-
pienn w prawie polskim. Rozwazania nalezalo rozpoczac od tego. czym
bylo szczepienie w éwietle historii medycyny i jakie znaczenie nadaje
si¢ mu obecnie w naukach medycznych. Ukazano takze celowosc¢ po-
dzialu szczepien na obowijzkowe i zalecane oraz przedstawienie pro-
cedury szczepiennej. Rozdzial wiericza rozwazania dotyczace ustawowej
konstrukeji szczepien obowijzkowych w prawie polskim.

1. Istota szczepien

Wedlug podgladow, jakie utrzymaly si¢ do Il polowy XIX w., przy-
czyng chordb zakaznych bylo ismienie contagium vivum, czyli niewidocz-
nych zyjatek znajdujacych si¢ w srodowisku wodnym lub w powietrzu
oraz istnienie miazmatow, ktore powstajq wskutek zlych warunkow zy-
cia, takich jak brak higieny, glod badz bagnisty klimat. Dopiero badania
eksperymentalne i wiedza z zakresu odpornosci organizmu pozwolila
na odejécie od wspomnianych teorii, a rok 1798, w kiérym opubliko-
wane zostaly badania nad odpornoscig i szczepieniem, uwazany jest za
date narodzin nauki o odpornosci’.

Szczepionki to srodki medyczne chronijce organizm czlowicka
przed chorobami zakaZnymi. Szczepienie wykorzystuje zjawiska pre-
zentacji i rozpoznania antygenu, a takze wytwarzania dlugotrwalej pa-

1 T Brzeanski, Historia medycyny, Warszawa 1988, s. 325
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migci immunologicznej. W swoim dzialaniu posiada zalozenie, iz chroni
osobe zaszczepiona przed zakazeniem przez wiele lat’.

Stowo ,.szczepionka” (ang. vaccine) zostalo wprowadzone do mie-
dzynarodowego jezyka medycznego przez Ludwika Pasteura. Wywodzi
si¢ od slowa vaaa, czyli krowa. Pokrewienstwo tych dwoch slow wypro-
wadza si¢ z fakwu, ze 1o wlasnie dzigki krowie i jej materialowi generycz-
nemu udalo si¢ odkryc ide¢ szczepien®,

Szczepionki jako produkty lecznicze moga byc dopuszczone do ob-
rotu tylko wedlug specjalnej procedury. W Unii Europejskiej dopusz-
czanie szczepionek do obrotu odbywa si¢ podczas procedury centralnej
i prowadzi j3 Europejska Agencja Lekéw (EMA — European Medical
Agency). Natomiast pozwolenie na dopuszczenie preparatu do obrotu
wydaje podporzadkowany Komisji Europejskiej EPAR — European Pu-
blic Assessment Report. W Polsce zastosowanie ma procedura narodowa,
wzajemnego uznania i procedura zdecentralizowana. Prezes Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
16w Biobdjczych jest organem wydajacym pozwolenie na dopuszczenie
szczepionek do obrom®,

Elementem obligatoryjnym procesu rejestracji szczepionki jest
przedstawienie przez wytworce szczegolowej dokumentacji opisujycej
proces jej wytwarzania, badania jakosciowe oraz wyniki badan swiad-
czacych o bezpieczenstwie i skutecznosci preparatu. Ponadto dokumen-
tacja powinna zawierac listg wszystkich skladnikow szczepionki, w tym
substancje czynne i pomocnicze oraz wyniki badan stabilnosci substancji
przez caly okres dostgpnoéci na rynku®. Przedstawiona dokumentacja jest
sprawdzana z wytycznymi Farmakopei Europejskiej, Europejskiej Agen-
cji Lekéw oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia. Brane s3 pod uwage fa-
kie aspekty, jak: bezpieczenstwo ludzi i srodowiska, jakos¢ preparatu,

2 J Gotab, T Stoklosa, P Grzesowski, W, Hryniewicz, D. Nowss, (w.) W. Lasek, J Gotab, M. Ja-
kobisiak, T Stoklos (red.), Immunologia, Warszawa 2017, s 312

3 W. Magdzik, Uodpornienie/szezepsenie osob doroslych, Lekarz Rodzinny® 2009, t 14, nr 4,
s 344

4 K Maskowska-Dasziewicz, Dopuszczainost do obeotu produktow leczmczych, (w)) J. Ha-
berko (red ), System Prawa Medycznego, t 3. Prawo farmaceutyczne, Warszawa 2019,
s 475489

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 18.04.2014 1. w sprawe szczegolowego sposobu przed-
stawiania dokumentacji dolaczanej do wniosku o dopuszczenie do obrotu produklu feczni-
czego, Dz U poz 732
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skutecznosc i zgodnosc z najnowsza wiedza medyczna. Analizowany jest
stosunek spodziewanych korzysici do przewidzenia mozliwych zagrozen,
jakie niosloby za soba zastosowanie danej szczepionki®.

Jakos¢ szczepien jest wytyczng, na ktéry nacisk kladg nie tylko or-
gany krajowe, ale takze polityka Unii Europejskiej. Kompetencje Unii
Europejskiej w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego nalezg do kompe-
tencji wspierajacych, uzupelniajacych i harmonizujacych, jednak istniejq
rowniez kompetencje dzielone z panstwami czlonkowskimi, do kt6-
rych zalicza si¢ zdrowie publiczne. Szczepienia sq newralgiczng kwestig
w tworzeniu systemu zdrowia publicznego, dlatego tez procedura za-
pewniajaca ich wysoka jakos¢ zostala okreslona réowniez w aktach two-
rzonych przez organizacje migdzynarodowe. Jednym z takich aktow sq
wytyczne WHO dotyczace oceny klinicznej szczepionek, gdzie organiza-
cja przedstawila oczekiwania prawne w tym zakresie’.

2. Rys historyczny szczepien

Przez wiele wiekow sposob zapobiegania zarazeniom ospg byl uzy-
wany w Azji. Stosowano wprowadzanie zawartoéci ropnej pecherzy-
kéw do organizmu osoby poprzez naklucia skéry badz przez nozdrza.
Informacja o tym dzialaniu zostala przekazana londyniczykom w 1721 .
przez Mary Wortley Montagu. Prébowano tej metody, jednak nie zawsze
konczyla si¢ ona zgodnie z zalozeniem, niejednokrotnie skutkiem takich
dzialan byla smier¢. Za wynalazce szczepionki uznaje si¢ wiejskiego le-
karza Edwarda Jennera, ktory zestawil wiedze ludowy z badaniami eks-
perymentalnymi po tym, jak uslyszal od mieszkanki wsi twierdzenie, iz
nie jest ona w stanie zarazi¢ si¢ ospy ludzka, poniewaz chorowala juz
na ospe krowia®. Po 20 latach badan, w 1796 r., zdecydowal si¢ na eks-
peryment celowego zarazenia Jamesa Phippsa wydzieling pochodzacg od
Sary Phelps odporng na ospe krowia. Po zakazeniu chlopca tym szcze-
pem choroby Edward Jenner wprowadzil do jego organizmu ospe praw-
dziwg, ktéra nie rozwingla si¢, poniewaz chlopiec uzyskal odpornoéé’.

K Maskowska-Daszkiewicz, op. cit., s. 489-500.

Guidelines on clinical evaluation of vaccmes: regulatory expectations, WHO/BS/2016.2287.
T Brzeazski, op. ct,, 5. 249-250

Ibidem, 5. 325

Loeo~ND
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Jenner zaszczepil rowniez wlasne dziecko, a po 6 tygodniach zarazil ospa
prawdziwg, lecz nie spowodowalo to choroby. Spoleczenstwo jednak
bardzo krytycznie przyjelo opisane osijgniecia. Obawiano sig, ze szcze-
pionka nie bedzie dziala¢ w prawidlowy sposob, a aplikowanie ludziom
materialu odzwierz¢cego zamieni ich w hybrydy ludzi i kréw. Poklosiem
niezastosowania prepararu staly si¢ epidemie, jakie wybuchly w Anglii
i Walii w 1893 roku, w efekcie ktérych zmarlo 1455 os6b. Dopiero sie-
dem lat po tym wydarzeniu w Anglii rozpoczal si¢ proces legislacyjny,
podczas ktérego uchwalono obowijzek szczepien na ospe prawdziwa,
Woprowadzono rowniez akty zawierajace sankcje za niepoddanie sig ta-
kiemu obowigzkowi'®,

Kolejnym naukowcem prowadzacym badania w kierunku szczepien
byl Ludwik Pasteur. W latach 80. XIX wieku rozpoczal badania nad wa-
glikiem. Prowadzil takze inne dzialania, aby stworzy¢ szczepionke prze-
ciwko wsciekliznie. Zaobserwowal on zjawisko oslabienia zjadliwosci
zarazkow chorobotworczych. Prowadzac doswiadczenia na zwierzetach,
opracowal szczepionke przeciw roézycy iwin i przeciw wiciekliznie,
a wyniki swoich prac oglosit w 1885 r., i w tym tez roku po raz pierwszy
zastosowal szczepienie przeciw wiciekliznie u czlowieka''. Zastosowanie
przygotowanego preparatu okazalo si¢ sukcesem, chlopiec, ktérego za-
szczepil Pasteur zostal ocalony od émierci.

W nastgpnych latach powstawaly nowe szczepionki: przeciw blo-
nicy, tgzcowi, przeciw wirusom, przeciwko odrze, swince, rézyczce. Po-
wstaly réwniez tak zwane szczepionki niezywe, na przyklad przeciwko
wirusowemu zakazeniu watroby typu A i B, szczepionka przeciwko wi-
rusowi HPV (brodawczaka ludzkiego)*. Kolejnym etapem w histo-
rii szczepien bylo powstanie kalendarzy szczepien. Dostosowano wiek
dzieci do odpowiedniego momentu podania szczepionki, tak by byla jak
najbardziej skuteczna. Pozniej kalendarze zamieniono na plany szeze-
pien, ktore dotyczyly réwniez doroslych i zawieraly szczepienia podsta-
wowe i przypominajjce.

10 Z Rudkowski, Wa2niejsze zdarzerwa w histon szczepeenh przeciwko chorobom zakaZnym,
Standardy Medyczne” 2002, t 4, nr7/8, s. 334

1" A Bednarek, E Bartkowiak-Emeryk, J. Wysocki, Szczepienia ochwonne w profilaktyce chordb
zakaznych u dzieci, Warszawa 2018,5 15

12 W Magdak, op cit, s 344
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T. Kuziara’® podaje wazniejsze wydarzenia zwigzane z wprowa-
dzaniem obowiazku szczepiennego w Polsce. Wedlug autorki pierwsze
proby zastosowania szczepienia czynnego przeciwko ospie prawdziwej
na terenach polskich przeprowadzono juz w XVII w. Metody, jakiej uzy-
wali Vollgang z Wroclawia i Szulc z Torunia, bylo zdrapywanie zara-
zonym strupow, nastepnie z oderwanych czeéci tworzono susz, ktéry
podlegal wymieszaniu z ziolami. Taki preparat wcierano zdrowym
osobom. Powodowalo to odpornoé¢ czynna na ospe prawdziwg, jed-
nak metoda ta nie byla wystarczajaco efektywna, gdyz czesto zdarzaly
sig¢ zarazenia niezaszczepionych osob przez zaszczepione. Duzo lepszym
rozwiazaniem szczepiennym byl, wspomniany juz, sposob wakcynacji
Edwarda Jennera. Zwolennikami takiej metody byli Hiacynt Dziarkow-
ski, Wojciech Jerzy Boduszynski i Franciszek Neuhauser, ktérych dzia-
lania przypadaja na lata 1801-1802. Od tamtej pory polska medycyna
dynamicznie rozwinela si¢ w kierunku badan, i innowacji z zakresu
szczepien. W 1808 r. powstal w Wilnie i Warszawie Instytut Szczepien
Ospy Krowiej, a juz w 1901 r. Napoleon Bonaparte wydal postano-
wienie zawierajace obowijzek szczepien w polskich szkolach, nastgp-
nie 14 lat pozniej zostal wprowadzony obowigzek szczepien w wojsku.
W kolejnych latach Polska stala si¢ istomym i bardzo waznym oérod-
kiem badan nad szczepionkami przeciwko wiéciekliznie, a pogryzieni
chorzy odwiedzali Warszawe nawet z wschodniej i srodkowej Europy.
Polscy medycy uzyskali swiatowa slawe w dziedzinie badan nad szcze-
pieniami. W 1919 r. Rudolf Weigl opracowal pierwszy skuteczna szcze-
pionke przeciwko tyfusowi plamistemu, cztery lata pozniej Jan Danysz
przyczynil si¢ do odkry¢ w walce z blonicg poprzez wyjasnienie dziala-
nia anatoksyn, W 1950 r. Hilary Koprowski odkryl organizin odporny
na dzialanie wirusa polio, co umozliwilo wynalezienie odpowiedniej
szczepionki. Masowe szczepienie szczepionka Koprowskiego mialo miej-
sce osiem lat pézniej w Kongo. Masowe szczepienia w Polsce rozpoczely
sie w 1959 roku z inicjatywy dyrektora Panstwowego Zakladu Higieny
Narodowego Instyruru Zdrowia Publicznego Feliksa Przesmyckiego.
Dzialania re wyeliminowaly zachorowania rodzime na ospg prawdziwga.
Dnia 9 grudnia 1979 r. Miedzynarodowa Komisja pod przewodnictwem

i3 T Kuziara, Histora szczepeeni ochronnych w Polsce, Magazyn Pielggniarki | Poloznej” 2013,
nrd, s 44
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Jana Kostrzewskiego podpisala akt eradykacji ospy prawdziwe;j, ktorej re-
dukcje porwierdzono rok pézniej.

3. Medyczne i administracyjnoprawne aspekty szczepien

Szczepienie zostalo scharakteryzowane przez T. Sobierajskiego jako
.dzialanie majace zapobiec chorobie i jako takie, ktore wpisnje sie do-
skonale w profilaktyke spoleczny”'*. Wedlug badacza szczepienie jest
bardzo silnie zwigzane z chorobg i ze zdrowiem z uwagi na o, ze la-
czy oba te zjawiska. Jednak nie zalicza si¢ go ani do lekow podawanych
chorym w celu poprawy zdrowia organizmu, ani do dzialan skierowa-
nych do zdrowych aby polepszy¢ ich samopoczucie. T. Sobierajski za-
uwaza, ze ,,szczepienie jest lacznikiem pomiedzy zdrowiem i choroby™.
Kieruje si¢ je do zdrowych oséb, by poprzez ,.iniekcje i wszczepienie do
organizmu wlasciwej substancji uchroni¢ pacjenta przed choroby”, aby
pobudzi¢ uklad odpornosciowy do walki, zapobiec dysfunkcji w organi-
zmie. Szczepienie wedlug tego badacza ..zapobiega chorobie pojmowa-
nej jako dewiacja”'*. Swoja definicj¢ uzupelnia jednak o twierdzenie, ze
..szczepienie sluzy tez podtrzymywaniu zdrowia i to w sytuacji, gdy nie
jest ono w stanie zagrozenia“, a zdrowie organizmu jest warunkiem ko-
niecznym, by moéc podac preparat'®.

Waznym zagadnieniem przy omawianiu istoty szczepien jest po-
jecie ukladu odpornoéciowego. Organizm czlowieka posiada mechani-
zmy obronne w celu zwalczania zakazen i innych obcych czynnikow.
Mechanizmy re majq charakter swoisty i nieswoisty. To rodzaje odpo-
wiedzi immunologicznej, ktore funkcjonuja dwufazowo, rozpoznajg an-
tygen i d3zq do jego eliminaciji. Przy tym nalezy podkresli¢, ze icisle ze
sobg wspoldzialaja na kazdym etapie rozwoju odpowiedzi immunolo-
gicznej. Przykladem odpomosci nieswoiste]j sq bariery fizyczne, czyli np.
skéra czy rzesy, bariery biochemiczne, czyli m.in. kwas zoladkowy oraz

organizmy saprofityczne konkurujace z potencjalnymi patogenami. Na-

14 T Sobierajski, Spoleczny kantekst szczepien. Wprowadzenle do wakcynologi spolecaney | so-
cjologii szczepien, Bielsko-Biala 2017, s 33

15 Ibidem, s 34,

16 J. Wysocki, H Czajka, Szczepenia ochronne w pytaniach | odpowiedzach, Krakow 2018,
s 51
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tomiast odpornos¢ swoista dzieli si¢ na humoralng i komorkowa, zas od-
pornos¢ humoralna dzieli si¢ na czynng i bierng'’.

Odpornosc¢ czynna dzieli si¢ na wywolang szrucznie i wywolang
naturalnie. Przykladem moze m by¢ sytuacja, w kiorej pacjent chory
na ospe wietrzng kichnie w poblizu zdrowego pacjenta; wtedy praw-
dopodobnie zdrowy pacjent zarazi si¢ i uzyska odpornoi¢ czynng
wywolang naturalnie. Odpornoéc bierng mozna uzyskaé za pomocy im-
munizacji, co oznacza, ze pacjentowi, by uzyskal owg odpornosc zosta-
nie podana szczepionka zawierajgca antygeny. Po jej podaniu organizm
reaguje w aktywny sposob, rozwija potrzebne klony limfocytow, pro-
dukuje przeciwciala i tworzy komérki pamigci. Odporno$é bierna jest
tzw. odpornoéciy pozyczong. Aby zapewni¢ pacjentowi taky odpornoéc
nalezy podac przeciwciala wytworzone przez inne organizmy. Takiej od-
pornosci uzywa sig do czasowego wzmocnienia ochrony organizmu,
gdyz jej skutki s3 jedynie przejsciowe. Polega na podaniu przeciwcial
przeciwko wirusowi, ktory wywolal dang chorobe. Organizm czlowieka
nie wyksztalca komérek pamieci, ani nie uruchamia odpowiedzi immu-
nologicznej. Takie rozwijzanie stosowane jest na przyklad w razie du-
zego ryzyka zakazenia podczas ekspozycji na wirusy zapalenia watroby
typu A. Opisane sytuacje dotyczq procesu wstrzyknigcia gammaglobulin
i zaliczane sq do odpornoéci biernej wywolywanej szrucznie. Przykladem
odpornosci biernej naturalnej jest przejécie przeciwcial matki do krwi
rozwijajacego si¢ plodu, jak réwniez sytuacja, gdy matka dziecka kar-
miaca piersia dostarcza w mleku immunoglobuliny, co pomaga w roz-
woju ukladu odpomosiciowego dziecka'*.

Istomym aspektem przy omawianiu istoty szczepien jest pojecie
profilakryki czynnej i biernej. To wlanie dzieki tym dwdém dzialaniom
jest mozliwe zabezpieczanie organizmu ludzkiego przed chorobami za-
kaznymi. Na pytanie, czym jest owa profilaktyka bierna, odpowiadajy
W. Wysocki i H. Czajka. Autorzy podaja definicj¢ pojecia, ktorego sens
opiera si¢ na twierdzeniu, ze ,,uodpornienie bierne polega na pozaje-

litowym podaniu preparatu zawierajacego immunoglobuliny w duzym

17 E Bematowska, (w) W. Kawalec, R Grenda, M. Kulus (red.), Pediatria, Warszawa 2018,
s 179

18 EP. Solomon, LR. Berg, D.W. Martin, Biology, 9" ed., w thum. M. Bzowslkeey, Warszawa 2016,
5. 981-982
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stezeniu wytworzone poza organizmem biorcy"'’. Jego dzialanie polega
na wprowadzeniu gotowych przeciwcial do organizmu, przykladem
jest mu surowica odpornosciowa, wstrzykiwana jako przeciwcialo dla
pacjenta ugryzionego przez weza. Wedlug W. Wysockiego i H. Czajki
uodpornienie bierne , przeprowadzane jest w przypadku braku sku-
tecznej szczepionki (zakazenia CMV i RSV) lub tez kiedy nie przepro-
wadzono szczepien, a pacjent jest potencjalnie narazony na zakazenie”.
Za pojeciem profilaktyki czynnej kryje si¢ po prostu szczepionka. Czyn-
nos¢ szczepienia, bedaca wlasnie sposobem podjecia profilakiyki czyn-
nej, polega na , podaniu calego drobnoustroju lub jego fragmentu albo
zmodyfikowanego produktu (toksoid, oczyszczony antygen lub anty-
gen wyprodukowany droga inZzynierii genetycznej), co powoduje uru-
chomienie w makroorganizmie mechanizméw odpowiedzi humoralnej
lub/i komarkowej™*".

Z pojeciem odpornosci w kontekicie udzielania szczepien naj-
wazniejszym aspektem jest opornos¢ zbiorowa. Jej rozumienie rzutuje
na odbieranie zasadnosci szczepien. Nie podlega watpliwosci, ze szcze-
pienia chronia indywidualnie jednostki przed zachorowaniem. Jednak
pytaniem na jakie nalezy odpowiedziec jest zasadnosc obowiazku szcze-
piennego i podstawy jego nalozenia na cale spoleczenstwo.

Odpornos¢ gromadna (herd immunity) zostala wyodrgbniona jako
osobne pojecie w pismiennicrwie przez Topleya i Wilsona w 1923 roku.
Nawigzano wtedy w ten sposob do zjawiska, jakie zaobserwowano
w hodowli myszy laboratoryjnych. Nastepnie okreslenia takiego za-
czeto uzywac w odniesieniu do ochrony niezaszczepionych jednostek
przed chorobami zakaznymi dzieki bezposredniemu otoczeniu zaszcze-
pionej spolecznosci. Odpornos¢ gromadna nazywana jest roéwniez od-
pornoscia zbiorowiskows, zbiorows, populacyjng, stadng lub grupows.
Jest to ochrona osob, ktére s3 nieuodpornione na zakazenia dzigki obec-
nosci w populacji oséb, ktére zostaly zaszczepione, uodpornione prze-
ciwko danej chorobie i stanowig wysoki odsetek spoleczeristwa. Prog
tej odpornoéci moze byé modelowany przez rézne czynniki, rakie jak:
odpornosc przezlozyskowa, wiek, w ktérym wykonuje si¢ szczepienia,
roznice w czestodci kontaktow lub ryzyku zakazenia, sezonowe zmiany

19 J. Wysocki, H Czajka, op. ot, s 51,
20 Ibidem
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w czestosciach kontaktéw, heterogenicznosc geograficzna czy struktura
spoleczna®'.

Odpornoé¢ zbiorowa ma zastosowanie przy chorobach prze-
mieszczajacych sie z czlowieka na czlowieka, nie obejmuje na przyklad
wscieklizny, tezca, odkleszczowego zapalenia moézgu. Prog odpornosci
gromadnej to odsetek oséb uodpornionych w populacji. Po osiagnigciu
tego procentowego progu liczba nowych zakazonych oséb zacznie sig
zmniejszac. Co do zasady prog procentowy powinien minimalnie wy-
nosi¢ pomigdzy 90% a 95% populacji odpornej. Jednak kazda z chordb
ma swoj indywidualny prég procentowy. Dla odry bedzie to 95%, dla
krzrusca 92% do 94%, dla blonicy oraz rézyczki wynosi od 83% do 86%
a dla swinki 75% do 86%"*, natomiast dla SARS-CoV-2 67%"'. Wlasnie
takie progi procentowe zaszczepionych osob w populacji na dang cho-
robg s3 minimalne, aby nie doszlo do zakazen na wigksza skale. Szcze-
pienie bowiem bedzie chroni¢ nie tylko osoby zaszczepione, ale rowniez
slabe jednostki, ktore z uwagi na przeciwwskazania nie mogja otrzymac
szczepienia. Idac tym tokiem myélenia, mozna doji¢ do wniosku, ze im
wiecej zaszczepionych osob, tym wigksze bezpieczenstwo dla jednostek
niezaszczepionych®,

3.1. Zasady szczepien

Zgodnie z zaleceniami WHO oraz szczegolowymi wytycznymi Ko-
mitetu Choréb Zakaznych Amerykanskiej Akademii Pediatrii szczepie-
niu mozna poddaé dziecko, kiére jest zdrowe badz w stabilnym okresie
przebiegu choroby. Szczepien nie wolno wykonywaé w ostrych stanach
chorobowych oraz podczas zaostrzenia przewleklego stanu chorobo-
wego. Przeciwwskazaniem do wykonania szczepienia nie sq rakie stany,
jak zakazenia gornych drog oddechowych, alergia, astma, katar sienny,
weczesniactwo, niska masa ciala u niemowlecia, niedozywienie, okres
karmienia piersiq u dziecka, wywiad rodzinny wskazujicy na wystgpo-
wanie drgawek w rodzinie, antybiotykoterapia, zapalenie skéry, prze-

21 A Bednarek, E. Bartkowiak- Emeryk, J Wysocki, op. ot 5 22,

22 Ibdem, s 61-146

23 W Faleszko, P. Lewulis A. Czamedki, P. Waszkiewicz, Flatiening the Curve of COVID-18 Vac-
one Rejection-A Global Overview, Social Science Research Network 2020 r, hitps //papers
ssm comvsol¥papers cfm?abstract_id=3631972 (dostep: 102 2021).

24 A Bednarek, E. Bartkowiak-Emenyk, ) Wysocki, op cit | 5 61-146.
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wlekle choroby serca, pluc, nerek, watroby, zélaczka noworodkowa,
stabilny stan neurologiczny w takich chorobach jak porazenie mézgowe
i zespélt Downa®,

Przeciwwskazaniem do szczepienia s3 natomiast stany i jednostki
chorobowe takie jak ostre choroby z goraczkq powyzej 38,5°C, zaostrze-
nia choroby przewleklej, nadwrazliwosic na kiorykolwiek skladnik szcze-
pionki. Do przeciwwskazan do szczepien zwigzanych z zaburzeniami
odpornosci zalicza si¢ cigzkie wrodzone niedobory odpomosci, AIDS
przy liczbie limfocytow CD4 <200 pl, liczba limfocytéw lub neurrofi-
tow < 1000 ul, wysokie dawki steroidéw, chemioterapia (po miesigcu
od jej zakonczenia mozna wznowié szczepienia), okres od 3 do 6 mie-
sigcy po przeszczepieniu krwiotwérezych komorek macierzysrych®.

Przeciwwskazaniem o charakrerze stalym powodujacym niemoz-
nos¢ otrzymania szczepienia jest reakcja anafilaktyczna na poprzednia
dawke szczepionki lub na jeden z jej skladnikéw. Reakcjq anafilaktyczna
nazywany jest ,,objaw kliniczny charakteryzujacy sie¢ naglym pojawie-
niem sie oraz szybkim narastaniem intensywnosci objawow, dotycza-
cym przynajmniej dwoch ukladow"*.

Wedlug wiedzy medycznej najpowazniejszym poziomem anafilak-
sji jest poljczenie objawéw dermatologicznych z objawami ze stwrony
ukladu oddechowego lub ukladu krazenia. Przykladowo do objawéow
dermatologicznych zaliczane si zaczerwienienia, obrz¢ki, pokrzywka,
éwiad. Przy ukladzie kryzenia bedq to wstrzasy, zmniejszenie objerosci
wyrzutowej serca, spadek ciénienia, utrata albo ograniczenie swiadomo-
sci. Grupg objawow, ktére mogy wystapi¢ w ukladzie oddechowym, s3
skurcze oskrzeli, obrzek géormych drég oddechowych, swist krtaniowy
oraz niewydolnos¢ oddechowa.

Reakcja anafilaktyczna jest wiec jedynym przeciwwskazaniem o cha-
rakterze trwalym do podania dawki szczepionki. Zalecenie to zostalo
wydane przez Komitet Chorob Zakaznych Amerykanskiej Akademii Pe-
diatrii, jest rowniez zgodne z rekomendacjami Komitetu Doradczego do
spraw Praktyki Szczepien (ACIP)™.

25 E Bernatowska, op. ait, s. 1210,
26 Ibidem, s. 1211,

27 J. WysockiH, Czaka, op cit.,s 8-9
28 Ibidem, s. 52
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Do chwili obecnej nie uzyskano jednak szczepionki, ktéra bylaby
w calosci pozbawiona ryzyka dzialan niepozadanych oraz w 100% sku-
teczna. Bezpieczenstwo szczepionki zwigksza prawidlowe wykonanie
szczepienia, kidre poprzedza pozyskanie stosownego wywiadu oraz ba-
danie lekarskie. Aby podanie szczepionki spelnialo podstawowe warunki
prawidlowoéci wykonania tego swiadczenia zdrowotnego, musza zostaé
spelnione zasady aseptyki. Na re czynnoéei skiadajq sig: mycie i odka-
zanie rak, wlozenie rekawiczek, prawidlowe korzystanie ze strzykawek
i igiel (istniejy specjalne wytyczne odnosnie do dlugosci igiel w zalez-
nosci od wieku pacjenta), odkazanie miejsc szczepienia, stosowanie jalo-
wych gazikow i zabezpieczenie miejsca wklucia jalowym opatrunkiem?.

Wedlug rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012,
w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ po-
mieszezenia i urzadzenia podmiom wykonujicego dzialalnosé leczni-
cz3'’, w gabinecie diagnostyczno- zabiegowym, w ktorym wykonywane
s szczepienia, powinno by¢ wydzielone odrebne pomieszczenie lub
miejsce sluzace do przechowywania srodkéw czystosci, a pomieszcze-
nia, w ktorych wykonywane sq szczepienia, powinny zawiera¢ co naj-
mniej jedny umywalke, dozownik z mydlem w plynie, dozownik ze
érodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowymi.
Koniecznie punkt szczepien ma posiadac zestaw reanimacyjny, w kto-
rego sklad wchodzg réwniez leki umozliwiajace natychmiastows i sku-
teczng pomoc. Elementem obligatoryjnym wyposazenia jest rowniez
odpowiednia chlodziarka do przechowywania szczepionek, ktora zaopa-
trzona jest w urzadzenia elektroniczne gwarantujjce nieprzerwalny po-
miar temperatury oraz monitorujjce ewentualne odchylenia ponizej lub
powyzej zalecanego poziomu. Optymalng temperaturg przechowywania
szczepionek, jaka zalecila Swiatowa Organizacja Zdrowia, jest od 2°C do
8°C. Przechowywanie szczepionek w innej temperaturze, chocby chwi-
lowe, moze doprowadzi¢ do uszkodzenia wlasciwoéci preparatu™,

29 A Bednarek, E. Bartkowiak-Emeryk, J. Wysocki, op. cit, s. 201

30 Rozporzadzenie Minstra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r w sprawie szczegdlowych wyma-
gan, jalam pownny odpowiadac pomieszczenia | urzadzenia podmiotu wykonujgcego daatal-
nost lecznicza (Dz U poz. 595),

k1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26.07.2002 r. w sprawie procedur Dobirej Praktyla Dystry-
bucyjnej (Dz U. Nr 144, poz. 12186)

27

68



Rozdzial |

3.2. Niepozadany odczyn poszczepienny

Wedlug Opracowania Tematycznego Biura Analiz, Dokumenta-
cji i Korespondencji Kancelarii Senatu®? proces opracowywania i wpro-
wadzania szczepionek do obrom wwa wiele lat. Jest bardzo dokladny
i szczegolowy, obejmuje rowniez badania na zwierzetach. Badania od-
bywajq si¢ w trzech fazach. Pierwsza to badanie bezpieczefistwa szcze-
pionki, druga faza skupia si¢ na dobraniu optymalnej dawki szczepionki,
natomiast w trzeciej fazie szacowana jest skutecznoéé¢ i bezpieczenstwo
preparatu z naciskiem na mozliwe wyst¢powanie niepozadanych odczy-
néw poszczepiennych. Monitoruje si¢ réwniez niepozadane odczyny
poszczepienne, ktore juz mialy miejsce, a kazde zgloszenie o takim od-
czynie jest weryfikowane,

Niepozadany odczyn poszczepienny, zwany inacze] NOP, (ang.
adverse event follow immunization — AEFI) zostal zdefiniowany przez $wiatowy
Organizacje Zdrowia jako medyczny objaw czasowo zwiazany ze szcze-
pieniem, ktéry moze byc spowodowany wieloma przyczynami takimi
jak: dzialanie szczepionki, blad szczepienia lub wspdlistmienie objawow
lub choréb®. W polskim prawie legalna definicja NOP-u znajduje si¢
w art. 2 pkt 16 u.z.ch. i okreslana jest jako .niepozadany odczyn po-
szczepienny — niepozadany objaw chorobowy pozostajacy w zwizzku
czasowym z wykonanym szczepieniem ochronnym”. Nalezy zatem od-
roznic zwiazek czasowy od zwiazku przyczynowego. Jak podaje G. Kra-
szewski w komentarzu do art. 361 k.c..”* zwigzek przyczynowy miedzy
szkodj a zdarzeniem wyrzadzajacym te szkodg zostal w prawie polskim
nazwany przyczynowoscia adekwatng. Aby ustali¢ przyczynowosc ade-
kwatna, stosuje si¢ dwuetapowy test, na ktory sklada si¢ sprawdzenie
czy zdarzenie zakladane jako przyczyna jest powijzane ze szkodg zwiaz-
kiem opartym na warunku sine qua non (warunek konieczny). Jesli odpo-
wiedZ na to pytanie jest pozytywna, przeprowadza sie drugi etap testu,
w ktorym okresla sig, czy szkoda jest normalnym nastgpstwem danego

Biuro Analiz, Dokumentacy | Korespondenc) Kancelar Senatu, Opracowanse tematyczne OT-
660 Kontrowersje wokdl szczepien obowigzkowych”, op. ot

Ibidem, s 7

Definicia NOP-u wnaszym prawie brzmi nastepujaco: niepozadany objaw chorobowy pozosta-
JACy W Zwiazku czasowym z wykonanym szczepiersem ochronnym (por. art. 2 pkt 16 uz.ch))
G. Kraszewski, (w.) Ciszewski Jerzy (red ), Nazaruk Piotr (red ), Kodeks cywlny. Komentarz,
LEX (dostep 15.11.2021r1)
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zdarzenia. Normalny charakter nastgpstw okresla si¢ w zaleznosci od
okolicznosci, natomiast do adekwatnego zwiazku przyczynowego moga
zaliczaé si¢ oprocz bezposrednich skutkéw zdarzenia rowniez skutki po-
srednie, o ile moga by¢ opisane jako normalne stosownie do wskazanych
zalozen™,

Jesli natomiast mowa o zwigzku czasowym, bedzie to zdarze-
nie i przyczyna, ktore pozostaja wzgledem siebie w pewnej odleglosci
w czasie. Zwijzek czasowy moze przybrac posta¢ zaréwno zwigzku przy-
czynowego, jak i zwyklej koincydencji czasowej, a zatem nie przesadza
o relacji kauzalnej. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w spra-
wie niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteriéw ich roz-
poznawania’ moze uplynac do 4 tygodni po szczepieniu, by méc uznaé
je jako przyczyne powaznego odezynu poszezepiennego. W konsekwen-
cji charakrer tego zwigzku powinien zostac oceniony przez specjalistow.

Do pierwszego rodzaju objawow spowodowanych dzialaniem
szczepionki zalicza si¢ indywidualng negatywng reakcje organizmu pa-
cjenta, ktory zostal zaszezepiony. Mogg to by¢ takie objawy, jak: goraczka
i wysypka 7—10 dni np. po podaniu szczepionki MMR (przeciw odrze,
swince i rézyczce), ostre porazenie wiotkie po szczepionce OPV (przeciw
poliomyelitis), reakcja miejscowa i goraczka w przeciagu 48 godzin od po-
dania DTaP-IPV-Hib (przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis
oraz zakazeniom wywolanym przez haemophilus influenzae typu B u dzieci),
zapalenie slinianek w 3. tygodniu po podaniu szczepionki MMR, pora-
zenie wiotkie bedjce nastgpstwem zakazenia zmutowanym szczepem
szczepionkowym wirusa polio’®. Drugim mozliwym elementem niepo-
zadanego odczynu poszczepiennego sq bledy szczepienia. Na takie sy-
tuacje sklada sie wiele czynnoéci technologiczno-technicznych. Nalezg
do nich m.in.: zle przechowywanie szczepionki w placéwce lub trans-
porcie, skazenie szczepionki przy pakowaniu, nieprzestrzeganie asep-
tyki w punktach szczepien, zle podana dawka, niedozwolone polaczenie
szczepionek, nieuwzglednienie przeciwwskazan, podanie szczepionki
w zlym przedziale czasowym, podanie przeterminowanej szczepionki,

36  lbdem

37 Rozporzadzenie Ministra Zdrowsa z dnia 21 grudnia 2010 1. w sprawie niepozadanych odczy-
néw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz U Nr 254, poz. 1711zezm ).

a8 J Wysocki, H, Czajka,op cit,s 9
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zla droga, technika i miejsce podania. Te czynnosci, w przeciwienstwie
do wezeéniej wymienionych, zalezg od konkretnych dzialan oséb i insty-
tucji, odpowiedzialnych za dostarczanie i wykonywanie szczepien. Dzia-
lania szczepionki ze wzgledu na to, ze kazdy organizm jest indywidualny
i rézny, nie zawsze mozna w 100% przewidziec. Jesli chodzi o bledy
szczepienia, sq to zawinione czyny, ktérych w wielu przypadkach mozna
bylo unikna¢. Ostatmim elementem zaliczajagcym sie do niepozadanego
odczynu poszezepiennego jest wspolismienie objawow lub choréb.
Przykladem moze by¢ wystepowanie przezigbienia w malym odstgpie
czasowym po szczepieniu przeciw grypie. Zaliczane s4 tu objawy cho-
roby przypadkowo zwijzane ze szczepieniem. Moga byc one powazne,
cigzkie, umiarkowane badz lagodne. Najniebezpieczniejszy dla zdrowia
pacjenta jest odczyn powazny, poniewaz jego wynikiem jest znaczny
albo trwaly uszczerbek na zdrowiu, stan bezposredniego zagrozenia zy-
cia i hospitalizacja, a nawet zgon**.

E. Duszezyk®™ wymienia rodzaje niepozadanych odeczynéw po-
szczepiennych, podkreslajac, 1z wirod niegroznych efektow szczepien
istniejy takie, ktérych wystapienie nalezy bezwzglednie zglosi¢. Opra-
cowala tabele w oparciu o zalecenia WHO. Czas podany przez E. Dusz-
czyk to moment od wykonania szczepienia do wystapienia odczynu. Do
rodzajow odczynow poszczepiennych wystepujacych w ciagu 24 go-
dzin zalicza si¢ anafilaksj¢, nieukojony placz, epizod hipotensyjno-hi-
peraktywny i wstrzas toksyczny. Natomiast do pojawiajacych sie do 5
dni wlicza si¢ cigzki odczyn miejscowy. posocznice, ropienn w miejscu
wstrzyknigcia szczepionki. Natomiast do 15 dni rodzajem odczynu po-
szczepiennego bedg drgawki, w tym gorgczkowe oraz encefalopatia. Do
3 miesiecy wyroznia sie takie odezyny, jak porazenie wiotkie u szcze-
pionych OPV (u osob skontaktowanych ze szczepieniem 4-75 dni), za-
palenie sploru barkowego oraz maloplytkowosé. Natomiast od 1 do 12
miesigcy od szczepienia BCG rodzajem odczynu poszczepiennego bedzie
zapalenie wezlow chlonnych, BCG-itis (uogdlnione zakazenie pratkiem
szczepionkowym) badz zapalenie kosci i szpiku. Bez ograniczen czaso-

39 Ibidem, s 9-10

40 E Duszczyk, Szczepionki | szczepienia, (w.) Z. Dziubek (red.), Choroby zakazne | pasozytni-
cze, Warszawa 2012, 5 607-608
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wych wyroznia si¢ natomiast przypadki hospitalizacji lub zgonow, ktére
53 uwazane za zwijzane ze szczepieniem®*'.

Czestotliwos¢ wystgpowania w Polsce niepozadanych odczynow
poszczepiennych zalezy od rodzaju uzytej szczepionki. Srednio jest to
1:10 000 podanych dawek. Inaczej symacja wyglada w przypadku cigz-
kich odczynoéw poszczepiennych, ich czestotliwosé wystgpowania jest
bardzo rzadka. W 2005 roku zanotowano 3 cigzkie odczyny, jest to zale-
dwie 0,1% ilosci niepozadanych odczynow w ogéle w tamrym okresie.
..Zwykle” niepozadane odczyny poszczepienne wystepowaly w iloéci
982 w 2008 r., 1130 w2011 r., 2111 w 2015 r. Wedlug Biura Analiz,
Dokumentacji i Korespondencji zjawisko wzrostu liczby niepozadanych
odczynéw poszczepiennych wynika z polepszenia dzialania nadzoru
sprawowanego nad niepozadanymi odczynami i nie ma zwiazku z za-
rzucang przez ruchy antyszczepionkowe odczynowosci szczepionek*.

3.3. Instytucje kontrolne

Substancje zawarte w szczepionkach sj scisle kontrolowane jesz-
cze przed ich wprowadzeniem do uzytku. Sama procedura wniosko-
wania o pozwolenie na dopuszczenie szczepionki do obrotu sklada sig
z kilku moduléw, czynnoici, podczas ktorych analizowane sq jakosc,
dane kliniczne, wykonane eksperymenty, dokumentacja chemiczna i far-
maceutyczna, badania toksykologiczne, farmakologiczne i kliniczne®.
Podmioty ubiegajace si¢ o pozwolenie na wprowadzenie danego pro-
duktu do obrotu muszy spelnia¢ wymogi materialne, takie jak: jakosc,
bezpieczenstwo i skutecznoéé, ale rowniez i formalne, czyli przediozenie
odpowiedniej dokumentacji udowadniajjcej warunki marterialne™. Pro-
cedure rejestracyjng prowadzi Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjezych™.

a Ibidem, s. 608

42 Biuro Analiz, Dokumentacii | Korespondencii Kancelani Senatu, op cit, s 7-8

43 Zob.ant8inupl

44 Zob. szerzej K Maskowska-Daszkiewicz, Dopuszczanie do obrotu produktéw leczniczych,
op. cit | s 485-509

45  Zob.ustawe z 27.07 2001 r. o Urzedzie Rejestraqi Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycz-
nych | Produkidw Biobdiczych (Dz U, Nr 126, poz, 1379ze2zm )
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Organem sprawujacym nadzor nad jakosdy produktow leczniczych,
a co za tym idzie i szczepionek, jest Gléwny Inspektor Farmaceutyczny™.
Moze on podjac decyzje o wstrzymaniu badz wycofaniu produkru lecz-
niczego z rynku, jesli produkt zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta. Kon-
trole jakoéciowy produktow leczniczych po raz pierwszy dopuszczonych
do obrotu przeprowadza si¢ raz, nie pézniej niz w ciggu pierwszego
roku od wprowadzenia tego produktu do obrom®*. Uprawnieniem
Glownego Inspektora Farmaceutycznego jest réwniez decydowanie
o wstrzymaniu lub wycofaniu z obroru substancji, ktére nie spelniajy
wymagan jakoéciowych, Koszty badan jakosciowych przeprowadzonych
podczas kontwroli oraz koszt pobranych do badan probek produkiéw
leczniczych ponosi podmiot odpowiedzialny. Podczas konwoli mozna
stwierdzi¢ nieprawidlowosci w stosunku do danej puli szczepien. Jesli
zostanie stwierdzone naruszenie wymagan dotyczacych przechowywa-
nia i przekazywania szczepionek zgodnie z procedurami Dobrej Praktyki
Dystrybucyjnej oraz ich wymagan jakoiciowych, Wojewodzki Inspek-
tor Farmaceutyczny nakazuje, w drodze decyzji administracyjnej, usu-
nigcie w ustalonym terminie stwierdzonych uchybien lub zniszczenie
szczepionek na koszt stacji sanitarno-epidemiologicznych*®. Do zadan
Inspekcji Farmaceutycznej nalezy kontrolowanie stacji sanitarno-epide-
miologicznych w zakresie wymagan jakosciowych oraz przechowywa-
nia i przekazywania szczepionek zgodnie z procedurami Dobrej Praktyki
Dystrybucyjnej®.

Do zgloszenia o tym, ze szczepionka nie spelnia podstawowych
standardéw, jest uprawnionych wiele podmiotéw prawa. W rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2008 r. w sprawie okresle-
nia szczegolowych zasad i trybu wstrzymywania i wycofywania z obrotu
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych® zostaly one konkrer-
nie wymienione. Gléwnie s3 to podmioty majace bezposrednig stycz-
noéé z fiolkami zawierajgcymi szczepionke, m.in. kierownik zakladu
opieki zdrowomej, lekarz, kierownik apteki, wyrwaorca, importer, pie-

46 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.04 2017 r w sprawie zapotrzebowania na szczepionki
sluzace do przeprowadzania szczepien ocbowsazkowych (Dz. U poz 848.)

47 Zob, art. 119a ustawy z 6 09.2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz U. 2z 2017 r poz. 2211zezm )
Dalejw skréce up (.

48 M Kondrat, Prawo farmaceutyczne. Komentarz, Warszawa 2016, s. 13531354

49 Zob art 109 pkt3 ppktbupf

50 Dz U. poz 347 ze zm Tekst jedn. Dz U 2 20197 poz 2094

73



Dopuszczalnos¢ szczepien obowiqzkowych w swietle Konstytugji Rzeczypospolitej Polskiej

legniarka, polozna, felczer, ratownik medyczny. Zgloszenia dokonuje sig
na piémie do wojewodzkiego inspekrora farmaceurycznego. Zgloszona
szczepionka jest odpowiednio zabezpieczana, sporzadzany jest dokladny
protokol, w ktérym zapisywane sa miedzy innymi takie dane, jak nazwa,
liczba, dawka, wielkoé¢ opakowania, opis, dlaczego szczepionka jest po-
dejrzewana o niespelnianie wymogéw jakosciowych. Gdy wojewodzki
inspektor farmaceutyczny stwierdzi, ze dalsze stosowanie puli szczepio-
nek, z ktorej pochodzy zgloszone substancje moze zagrazac zdrowiu pu-
blicznemu, moze wyda¢ decyzj¢ o wstrzymaniu korzystania z tej puli
szczepionek. Wojewddzki inspektor farmaceutyczny jest zobowigzany
rowniez do poinformowania o wadzie jakoiciowej szczepionki Gléw-
nego Inspektora Farmaceutycznego. Kolejng czynnoscia w tej procedurze
jest przekazanie substancji do przebadania przez Narodowy Instytut Le-
kéw. Wyniki otrzymuje Glowny Inspektor Farmaceutyczny i gdy swiad-
cza one o niebezpieczenstwie stosowania danego produktu, wydaje on
decyzje o wycofaniu na obszarze jego dzialania produktu leczniczego
z obrotu®'.

3.4. Konstrukcja prawna obowigzkowych szczepien chronnych

Aktem prawnym, w ktérym zostal sformulowany obowigzek szcze-
pien, jest ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi™. Legalna definicja szczepien
zostala okreslona w art. 2 pkt 26 u.z.ch. 1 oznacza podanie szczepionki
przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpornienia przeciwko
tej chorobie. Szczepienia stanowia procedure medyczng zgodng ze stan-
dardami akmalnej wiedzy medycznej i w mysl art. 2 ust. 1 pke 10 ustawy
o dzialalnosci leczniczej** s3 éwiadezeniem zdrowomym.

Ustawie towarzysza liczne akry wykonawcze. Do gléwnych rozpo-
rzadzen uzupelniajacych uregulowania u.z.ch. nalezy rozporzadzenie

51 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12.03.2008 r. w sprawse okreslenia szczegblowych zasad
| trybu wstrzymywania 1 wycolywania z obrotu produktow leczniczych | wyrobow medycznych
(Dz.U Nr 57, poz 347)

52 Ibidem

53 Ustawa z dnia 15 kwietrsa 2011 r_ o dzialalnosc leczniczey (Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654), dalej
udzi
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Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych®*.

Poczatkowym zagadnieniem, jakie nalezy wyjasnic, jest hierarchia
aktow prawnych w kontekicie doryczacych szezepien. Jak wiadomo,
na czele aktow prawnych stoi ustawa zasadnicza. Zatem hierarchia ak-
tow prawnych powszechnie ocbowigzujacych w przypadku szczepien ma
si¢ nastgpujaco: Konstytucja RP, ratyfikowane umowy migdzynarodowe
(np. Migedzynarodowa konwencja sanitarna. Paryz1926.06.21%.), ustawy
(np. ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi**), rozporzadzenia (np. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowijzkowych szczepien ochronnych®),
akty prawa miejscowego (np. uchwala nr XVII/122/20 Rady Gminy
Mielnik z dnia 30 wrzeénia 2020 r. w sprawie przyjecia programu poli-
tyki zdrowomej na rok 2020 pn. , Program szczepienia profilaktycznego
przeciwko grypie os6b po 55. roku zycia w Gminie Mielnik™**). Konsty-
tucja, ustawy i rozporzadzenia, a takze niektore akty prawa miejscowego
obowijzujg zardbwno jednostki administracji publiczne), jak i obywateli.
Rozporzadzenia moga stanowi¢ podstawe aktéw stosowania prawa wo-
bec oséb fizycznych i prawnych w postaci decyzji administracyjnych czy
orzeczen sadowych. Przykladowo rozporzadzenie reguluje sposdb i kwe-
stie formalne w przypadku szczepienia dziecka bez obecnoéci i w obecno-
§ci rodzicow, ale nie jest to akt prawny, kiory decyduje o wymagalnosci
zgody opiekuna na szczepienie.

Przepisy u.z.ch. stosuje si¢ do ,zakazen i chordb zakaznych, kro-
rych wykaz jest okreslony w zaljczniku do ustawy, oraz biologicznych

54 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawse obowiazkowych szczepien ochionnych
z 18082011 r. (DzU. z 2018 r poz 753) Zob. lez rozporzadzense Ministra Zdrowia
212.03.2008 r. w sprawse okre sleria szczegdlowych zasad i trybu wstrzymywania | wycofywa-
nia z obroty produktéw leczniczych | wyrobdéw medycznych (Dz U Nr 57, poz. 347), rozporza-
dzenee Ministra Zdrowia z 16.09 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych
oraz spesobu finansowansa | dokumentowania zalecanych szezepien odwonnych wymaga-
nych miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz.U. Nr 180, poz. 1215), rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 21.12.2010 r w sprawse niepozadanych odczynow poszczepiennych oraz
kryteriow ich rozpoznawania (Dz.U. Nr 254, poz. 1711).

55 Miedzynarodowa konwencja sanitama. Paryz 1926.06.21 (DzU. z 1933 1. Nr 17, poz 115).

56 Dz U. 2008, Nr 234, poz. 1570 ze zm Dalej w skrocie u.z.ch

57 Dz U z 2018 poz 753

58 Daennik Urzedowy Wojewddziwa Podlaskiego, Bialystok, dria 9 pazdaernika 2020 r.
poz 4242
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czynnikow chorobotworczych wywolujacych te zakazenia i choroby®".
Ustawa rozszerza mozliwosc zwigkszenia katalogu choréb, do ktorych
bedg stosowane przepisy ustawy, umozliwia ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia ogloszenie w drodze rozporzadzenia dodatkowych cho-
rob nieznajdujacych sig dotad w wykazie. Moze to miec¢ miejsce tylko
w przypadku narazenia na niebezpieczenstwo szczerzenia sie tych cho-
rob, ale pod warunkiem ze znany jest czynnik chorobotworczy. Ustawa
w takim przypadku daje rowniez mozliwosc, by minister wlasciwy do
spraw zdrowia okreslil w rozporzadzeniu okreslony czasem szczegolny
sposob postgpowania swiadczeniobiorcow i oséb narazonych. Do ta-
kiego rozporzadzenia bedzie sig stosowac przepisy u.z.ch.”

Wyjasniajac delegacje ustawowe, nalezy przytoczy¢ regulacje
z art. 4 u.z.ch. Przepis ten reguluje uprawnienia w zakresie wydawania
rozporzadzen w sprawie programow zapobiegania i zwalczania zakazen
lub chorob zakaznych. U.z.ch. upowaznia Rade Ministréw do okrelania
w drodze rozporzadzenia programow zapobiegania i zwalczania zaka-
zen/chordb, ktore wynikaja z syruacji epidemiologicznej w kraju. Prze-
slankg ich ustanawiania moga by¢ tez programy miedzynarodowe.

W tym miejscu nalezy wspomniec¢ o Programie Szczepien Ochron-
nych, ktory stanowi Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego. Pro-
gram Szczepien Obowigzkowych jest zaljcznikiem do rozporzadzenia,
zatem stosowac sie go bedzie jako rozporzadzenie. Zaljcznik bowiem
stanowi tres¢ uzupelniajacq dla normy zbudowanej na tresci przepisow
samego rozporzadzenia, nalezy wiec go traktowac jako spojng calosc
z rozporzadzeniem. Jest on publikowany jest w Dzienniku Urzedo-
wym Ministra Zdrowia. Podstawe do wydania wspomnianego Komu-
nikatu stanowi art. 17 ust. 11 u.z.ch. Wedlug informacji dostepnych
w internetowym serwisie rzagdowym Rzeczypospolitej Polskiej co roku
publikowany jest uaktualniony kalendarz, kiory obejmuje szczepienia
obowigzkowe i zalecane. Jak si¢ wskazuje, dzigki tego typu dzialaniom
mozliwa jest skuteczniejsza eliminacja niektérych choréb zakaznych,
oslabiany jest przebieg choréb zakaznych, a tym samym zmniejsza sig
umieralnoéé na takie choroby, jak: odra, rézyczka, krztusiec czy gruzlica.
Opublikowany na rok 2021 kalendarz szczepien zawiera wykaz choréb,

59 At 3ust Tuzch
60 At 3ust 2iust3uzch

35

76



Rozdzial |

przeciwko ktorym nalezy wykonywac szczepienia u dziedi i doroslych,
nazwy szczepionek stosowanych przeciwko danej chorobie, sposob,
w jaki nalezy j3 zaaplikowac oraz dokladne rerminy i odstepy pomie-
dzy podaniem kolejnych dawek. Kalendarz szczepien posiada w swo-
jej zawartosci takze schematy szczepien oséb szczegélnie narazonych
na zakazenie. Zalecenia do realizacji szczepien przygotowywane s przez
Pediatryczny Zespol Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych
przy Ministrze Zdrowia oraz Rade Sanitarno-Epidemiologiczng przy
Gléwnym Inspektorze Sanitarnym. Najistomiejszq zmiang w Programie
Szczepien Obowijzkowych na 2021 r. jest wprowadzenie szczepienia
przeciw zakazeniom rotawirusowym jako szczepienia obowigzkowego,
ktére dotyczy dzieci urodzonych po 31 grudnia 2020 r. Po raz pierwszy
uwzgledniono rowniez w kalendarzu szczepien wariant z wykorzysta-
niem szczepionki wysoko skojarzonej 6w1 (dotychczas tylko Sw1)*'.

Szczepienia dziely si¢ na obowijzkowe i zalecane. Jak wskazuje
J. Haberko, nalozenie obowigzku ma dwojaka funkcje: zabezpiecza zdro-
wie jednostki, ale bierze tez pod uwage interes publiczny, chronigc w ten
sposob zdrowie publiczne®’. Podobnie M. Boratynska, ktéra wskazuje,
ze za zachowaniem obowijzku szczepien przemawiajq argumenty ak-
sjologiczne i prakryczne: utrzymanie zdrowia publicznego stosunkowo
niewielkim kosztem indywidualnym oraz solidarnos¢ spoleczna wobec
tych, ktorzy nie moga sig szczepic i ktorych los zalezy przez to od otocze-
nia. Obok innych powodow chronienie takich oséb powinno by¢ moral-
nym obowiazkiem pozostalych”.

61 Komunikat Gldwnego Inspektora Sanitamego z dnia 26 pazdzierruka 2020 r. w sprawie Pro-
gramu Szczepien Ochronnych na rok 2021 Dzennk Urzedowy Ministra Zdrowaa 2020 poz. 80
1 Komunikat Gldwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 22 grudria 2020 1 w sprawie Programu
Szczepien Ochwonnych na ok 2021, Daennik Urzgdowy Ministra Zdrowia 2020 poz. 117
Komunikat Gidwnego Inspektora Sanitarnego w spramie Programu Szczepwedt Ochron-
nych na 2021 r wyiatkowo zostal ogloszony dwukrotree — 27 pazdaemika 2020 r i 22 grud-
nia 2020 r. Powodem bylo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 9 pazdziernika, opublkowane
w bstopadzie 2020 r. (po ogloszeniu PSO), zmieniajace rozporzadzenie w sprawie obowigzko-
wych szczepieh ochronnych | wprowadzajace obowiazkowe szczepienie przeciw zakazenom
mtawirusowym u dzieci uwrodzonych po 31 grudnia 2020 1.

62 J. Haberko, (w:) L. Bosek (red ), Ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen u ludzi, Komen-
tarz, Warszawa 2021, Legalis.

63 M. Boratyriska, (w:) M. Boratyriska, Bdans korzysa i ryzyka, (w:) System Prawa Medycznego
t It Cz. 1, Regulacja prawna czynnosa medycznych, red M. Boratyriska, P Konseczniak,
E Zielinska, Warszawa 2019, LEX, (dostep 10112021 r)
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Przed skatalogowaniem szczepienia jako obowigzkowego badz zale-
canego nastgpuje wazenie korzysci i ryzyk jakie dana szczepionka za sobg
niesie. Uwzglednia si¢ m.in. deklarowany okres uodpornienia, poten-
cjalne niebezpieczenstwo wynikajice z zachorowania, odczyny poszcze-
pienne, niepelny odpowiedz immunologiczng organizmu i mozliwy
brak takiej odpowiedzi. Szczepienia obowigzkowe i zalecane s3 oceniane
pod katem tych samych kryteriow. W przypadku szczepien zalecanych
sq to decyzje o charakterze indywidualnym, w ktérych brany jest pod
uwage najlepszy interes pacjenta, ale réwniez jego mozliwosci finansowe
odnoénie do zakupu danej szczepionki. Natomiast w przypadku szcze-
pienn obowijzkowych zakladane jest z gory domniemanie, ze szala wagi
przechyla si¢ ku pozytywnemu rozstrzygnigciu kryteriéw, dlatego tez
wyjatkiem od rakiego obowiazku stanie si¢ istnienie u pacjenta indywi-
dualnych przeciwskazan. Za zalety szczepien uznaje sie takie aspekry, jak
zniesienie ryzyka pojawienia si¢ epidemii, zmniejszenie ryzyka zachoro-
wania, zabezpieczenie przed zachorowaniem i zminimalizowanie dzigki
remu powiklan pochorobowych®. Jak sie wydaje, gléwne znaczenie dla
przyjecia obowiazkowosci danego szczepienia ma takze mozliwosc osia-
gniecia tzw. odpornosci zbiorowiskowej, co oznacza¢ moze istnienie
przewagi interesu publicznego nad interesem indywidualnym®,

Wazna roznicy jest rowniez to, ze szczepienia obowijzkowe s3
bezplame (chyba ze rodzice wybiory preparaty szczepionkowe inne
niz zakupione z budzetu Ministerstwa Zdrowia), a w przypadku szcze-
pien zalecanych koszt szczepionki zwykle pokrywaja zainteresowani.
Szczepienia zalecane nie s3 mmniej istotne niz te, kiore zostaly uznane za
obowigzkowe. Czgsto gminy lub inne jednostki decydujq si¢ na sfinanso-
wanie danej szczepionki z listy zalecanych szczepien, wtedy takie szcze-
pienie mozna wykonac¢ bezplatnie na danym terytorium. Nie ma wigc
réznicy jakoSciowej pomiedzy szczepieniami obowiazkowymi | zaleca-
nymi. Wiele sposréd szczepionek zalecanych ma bardzo dobrg skutecz-
noéé i sq istome dla zdrowia dzieci. Inne zaleca si¢ tylko w okreslonych
grupach, w ktérych ryzyko zakazenia jest wigksze niz u innych, np. po-
drézujacych, przebywajacych w duzych skupiskach ludzkich lub oséb
z chorobami przewleklymi, jak astma czy cukrzyca. Zatem oprocz wzgle-

64 Ibidem
65  Szerze o tym dalej
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déw finansowych szczepienia zalecane moga dotyczy¢ niekoniecznie ca-
lej populacji, nie zawsze bedzie niezbedne wprowadzenie ich na taka
skale®®.

Wspomniana na wstgpie ustawa okresla najwazniejsze i podsta-
wowe elementy procedury zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b osoby przebywajjce na terytorium
RP s3 obowijzane na zasadach okreilonych w ustawie (tj. na podsta-
wie art. 17 ust. | u.z.ch.) do poddawania si¢ szczepieniom ochronnym.
W swietle przepisu art. 5 ust 2, u.z.ch., jesli osoba przebywajjca na teryto-
rium RP nie posiada pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych, obowiazki
wymienione we wspominanym artykule przechodz3 na jej opiekuna fak-
tycznego badz osobe sprawujica prawna piecze. Jest to istotny przepis,
bowiem naklada na rodzicow dziecka koniecznoé¢ wypelnienia obo-
wiazku poddania dziecka szczepieniu,

Podkresla sie, ze obowiazki ustawowe typizowane wart. Sust. 112
u.z.ch. rzeba raktowac jako wyjatki od wolnosci i praw konstytucyjnych
czlowieka i obywarela. Stad przepis ten, bedac ,Zrédlem obowizzkow
ustawowych, a nie wylaczng i wyczerpujacy ich regulacja [...] brzmie-
nie art. 5 wskazuje, ze dopuszcza on ustawows konkretyzacje zasad okre-
§lajacych wyliczone w nim enumeratywnie obowiazki”™*. Konkretyzacja
obowiazku nastgpuje wigc poprzez art. 17 u.z.ch., kiéry uszczegolawia
reguly dotyczace szczepien.

Analiza prawna przepisu art. 5 u.z.ch. pozwala okresli¢ katalog
czynnoici, do ktérych zobowijzane sq osoby przebywajace na reryto-
rium RP. Zgodnie z ustgpem pierwszym omawianego artykulu zobo-
wijzanie dotyczy poddawania si¢: zabiegom sanitarnym, szczepieniom
ochronnym, poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekow,
badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym réwniez postepowaniu
majjcemu na celu pobranie lub dostarczenie materialu do tych badan,
nadzorowi epidemiologicznemu, kwarantannie, leczeniu, hospitalizacji,
izolacji, izolacji w warunkach domowych. Jedi podmioty zobowigzane
54 osobami zakazonymi, chorymi na chorobe zakazng lub nosicielami,
mog3 zosta¢ zobowiazane do zaniechania wykonywania prac, przy wy-

66 www.gov plweb/zdrowie/ szczepienia-obowiazkowe-i-zalecane (dostep 29 10.20211.)
67 Tak L. Basek, (w:) idem (red.}, Ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen u ludzi, Komen-
tarz, Warszawa 2021, art, 5, Legaks.
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konywaniu ktorych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia lub cho-
roby zakaznej na inne osoby.

Osoby przebywajace na terytorium RP zobowijzane s do stosowa-
nia si¢ do nakazéw i zakazéw organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
stuzacych zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych, jak
rowniez udzielania danych i informacji. W u.z.ch. zostaly wymienione
organy, ktére sy uprawnione do otrzymania informacji niezbednych do
prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami i chorobami
zakaznymi i zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych.
Zalicza si¢ do nich: Panstwowq Inspekcje Sanitarng, Wojskowg Inspek-
cje Sanitarna, Inspekcje Weterynaryjna, Inspekcje Ochrony Srodowiska,
panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych, panstwowych
wojewodzkich inspektoréow sanitarnych (lub wskazane przez nich spe-
cjalistyczne jednostki, wlasciwe ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub cho-
roby zakaznej), Glownego Inspektora Sanitarnego (lub wskazane przez
niego krajowe specjalistyczne jednostki, wlasciwe ze wzgledu na rodzaj
zakazenia lub choroby zakainej, oérodki referencyjne i instytury badaw-
cze). W art. 5 ust. 4 lit. b zobowijzano osoby przebywajace na terenie
RP do informowania wlasciwym panstwowym inspektorom sanitarnym
o niepozadanych odczynach poszczepiennych, tak aby mogli przeprowa-
dzi¢ niezbedny nadzor nad nimi.

Przepisy art. 5 u.z.ch. wielokrotnie byly uznawane w orzecznic-
twie administracyjnym za zrodlo obowiazkéw ustawowych. Miedzy in-
nymi w nastgpujjcych wyrokach: NSA z: 6 kwietnia 2011 r., sygn. ake [
OSK 32/11; 22 listopada 2017 r., sygn. akt 1 OSK 799/16; 15 pazdzier-
nika 2019 r., sygn. ake I1 OSK 2854/17 i 1 OSK 2925/17; 21 listopada
2019 r., sygn. ake. I1 OSK 3322/17, 11 OSK 3323/17, 11 OSK 43/18; 11
OSK 44/18, NSA 26.6.2017 r., I GSK 2398/15%. W szczegdlnosci sady
te opieraly si¢ na twierdzeniu, ze obowiazek szczepien z art. 5 ust. 1
pkt 1 u.z.ch, nie wymaga ani potwierdzenia, ani uksztaltowania decyzjq
administracyjng®.

68 Ibidem

69  Zob. orzecznictwo przytoczone przez L Boska, (w) L Bosek (red.), Ustawa o zapobieganiu
i zZwalczaniu zakazen u ludzi, Komentarz, Warszawa 2021, art 5, Legalis oraz J. Haberko, (w')
L. Bosek (red.), Ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen u ludzi, Komentarz, Warszawa
2021, art 17, Legals
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Jak wskazuje J. Haberko przepis art. 5 ust. 1 pket 1 lit. bu.z.ch. naklada
na wszystkie osoby przebywajjce na terytorium panstwa (zatem nie wy-
ljcznie obywateli tego panstwa) obowigzek poddania sig szczepieniom
ochronnym. Okreélenie kregu podmiotéw, na kiérych spoczywa obo-
wigzek poddania si¢ szczepieniom obowijzkowym, ujety zostal z zasto-
sowaniem trojakiego kryterium: 1) z uwzglednieniem rodzaju choroby,
przeciwko ktérej ma miejsce szczepienie; 2) z uwzglednieniem wieku
osoby, ktéra ma zostac poddana szczepieniu; i 3) z uwzglednieniem
fakru wezeéniejszego szczepienia albo okolicznosci je uzasadniajycych™.

Z obowiazku tego na mocy ust la art. 17 u.z.ch. zostaly wyljczone osoby
przebywajace na terytorium RP przez okres krotszy niz orzy miesijce,
z wyjatkiem szczepien poekspozycyjnych. Na mocy omawianego art. 17
u.z.ch., szczepieniu nie poddaje si¢ tez oséb, u ktérych lekarz okreslil
przeciwwskazanie do jego wykonania.

Zgodnie z trescia art. 17 u.z.ch. lekarz moze wykonac szczepie-
nie po przeprowadzeniu badania kwalifikacyjnego w celu sprawdze-
nia czy organizm pacjenta nie wykazuje przeciwwskazan do podania
preparatu. Badanie kwalifikacyjne sklada si¢ z badania podmiotowego
i przedmiotowego. Wywiad lekarski, czyli badanie podmiotowe, okre-
sla sie jako rozmowe z lekarzem nakierowanga na przyczyne szukania po-
rady lekarskiej i towarzysziqce okolicznoéci. Podczas wywiadu powinno
by¢ obecne dziecko, ktdrego on dotyczy. Procedura zbierania wywiadu
sklada si¢ z nzech etapéw: uzyskania zadowalajjcego kontaktu z pacjen-
tem (z matka i dzieckiem), wysluchania informacji o stanie zdrowia
dziecka oraz zadawania pytan zmierzajacych do wyjasnienia warpliwo-
$ci lub uzupelienia informacji dotyczacych stanu zdrowia i rozwoju
dziecka. Bardzo waina jest tu rozmowa z rodzicem pod kjtem ewen-
tualnych przeciwskazan. Zebranie wywiadu to pierwsza czeé¢ badania
kwalifikacyjnego. Mimo iz dla doswiadczonego lekarza sam wywiad
moze stanowi¢ juz 70% informacji potrzebnych do ustalenia rozpozna-
nia, nalezy przeprowadza¢ rowniez badanie przedmiotowe. Bez pelnego
badania przedmiorowego nie powinno si¢ ustala¢ rozpoznania, czy tez
kwalifikowac do szczepienia. Do oceny stanu zdrowia i rozwoju w bada-

70 J. Haberko, op. cit, Legalis
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niu przedmiotowym wykorzystywane sy metody fizyczne, takie jak: ba-
danie wzrokiem, badanie dotykiem, opukiwanie, osluchiwanie’.

Od wykonania lekarskiego badania kwalifikacyjnego sprawdzajy-
cego istnienie przeciwwskazaii do momentu wykonania szczepienia
(w przypadku gdyby takich przeciwwskazan nie bylo) nie moze uply-
nac wiecej niz 24 godziny. Lekarz zobowiazany jest réwniez do wydania
zaswiadczenia, w ktérym wyraznie wskaze datg i godzing przeprowa-
dzonego przez siebie badania kwalifikacyjnego. Jesli natomiast lekarz
wykonujacy badanie uzna, ze zaismialy przestanki, aby odroczy¢ diugo-
trwale wykonanie szczepienia, zobowigzany jest do skierowania takiego
pacjenta na konsultacje specjalistyczng™.

Do wykonania szczepienia na gruncie ustawy zostali uprawnieni
lekarze, felczerzy, pielegniarki, poloine, higienistki szkolne, osoby
z odpowiednimi kwalifikacjami™, ktorym Minister Zdrowia udzielit
upowaznienia w formie rozporzadzenia™. Obowigzkiem podmiotow
przeprowadzajacych szczepienie jest prowadzenie dokumentacji me-
dycznej, przechowywanie karty uodpornienia, dokonywanie wpisow
potwierdzajacych wykonanie szczepienia. Osoby te obowijzane sq row-
niez do tworzenia sprawozdan z przeprowadzonych szczepien oraz ze
stanu zaszczepienia osob objetych profilaktyczng opieka zdrowotna. Ta-
kie sprawozdania skladajq panstwowemu powiatowemu inspektorowi
sanitarnemu’’, Lekarz sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowortny jest
zobowiazany do powiadomienia o obowijzku poddania sie szczepieniu
osobe do tego zobowiqzang lub osobe sprawujacy prawng piecze nad
osoby matoletniy, bezradng albo opiekuna faktycznego, a takze do poin-
formowania o szczepieniach zalecanych™. Ponadto osoby, ktére wysta-
wiaja zaswiadczenie o urodzeniu si¢ dziecka Zywym, s3 zobowigzane do
zalozenia mu karty uodpornienia oraz ksigzeczki szczepien™ .

7 M. Krawczynski, Propedeutyka pediatrn, Warszawa 2009, s 213-218,

72 At 17ust 2 3,4, 5uzch

73 At 1T ust. 6uzch waw zat. 17 ust 10pki3 uz ch

74 Rozporzadzenie Ministra Zdrowa z 24 08 2013 r. w sprawie Swadczen gwarantowanych z za-
kresu podstawowe) opieks zdrowotne) (Dz.U. 2 2019 1 poz. 736)

75 Nt 17 ust Buzch

76 At 1Tust Quzch

77 At 17ust Tuzch
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3.5. Sankcje publicznoprawne zwigzane z niewykonaniem

obowigzku szczepien

Zgodnie z art. 51 pkr 3 uz.ch. oraz art, 115 § 11 2 kodeksu wykro-
czen’* podlega karze grzywny ten, ko wbrew obowiazkowi nie zawiada-
mia pacjenta lub osoby sprawujjcej prawng piecze nad osobg malolemia
lub bezradna albo opiekuna faktycznego o obowiazku poddania sig obo-
wigzkowym szczepieniom ochronnym lub nie informuje o ochronnych
szczepieniach zalecanych. Réwniez za uporczywe uchylanie si¢ od wy-
konania obowigzku szezepien prawo przewiduje sankcje.

Przepis art. 115 § 1 kw. stanowi, ze kio, pomimo zastosowania
srodkow egzekucji administracyjnej, nie poddaje si¢ obowigzkowemu
szczepieniu ochronnemu przeciwko gruzlicy lub innej chorobie zakaz-
nej albo obowigzkowemu badaniu stanu zdrowia, majacemu na celu
wykrycie lub leczenie gruzlicy, choroby wenerycznej lub innej choroby
zakaznej, podlega karze grzywny do 1500 zlotych albo karze nagany.
Tej samej karze podlega, kto, sprawujyc piecze nad osoba malolemia lub
bezradny, pomimo zastosowania Srodkow egzekucji administracyjnej,
nie poddaje jej okreslonemu w § | szczepieniu ochronnemu lub badaniu
(art. 115§ 2k.w.).

Zastosowanie cytowanego przepisow wymaga stwierdzenia nie-
skutecznosci srodkow egzekucji administracyjnej. Siad celowe staje si¢
przedstawienie tej procedury.

Osoby zobowiazane do wykonywania szczepien sporzadzaja spra-
wozdanie, w ktérym jednym z zalacznikow jest lista osob uchylajacych
si¢ od wykonania obowiazku szczepien. Sprawozdanie to jest skladane
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu w terminie 7 dni po zakon-
czeniu kwartatu. Lista 0s6b uchylajjcych si¢ od obowiazku szczepiei jest
imienna i zawiera dane os6b, ktore nie zaszczepia dziecka w terminie.

Zgodnie z art 15 § 1 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpo-
waniu egzekucyjnym w administracji’’ egzekucja administracyjna moze
by¢ wszczera, jezeli wierzyciel, po uplywie terminu do wykonania przez
zobowiazanego obowiazku, przeslal mu pisemne upomnienie, zawie-

78 Tekstjedn Dz U z 20191 poz 821ze zm , dalej kw
79 Tekst pierwotny: Dz U. Nr 24, poz. 151 ze zm Tekstjedn. Dz U. z 2020 r. poz. 1427, W skroae
upea
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rajqce wezwanie do wykonania obowiazku z zagrozeniem skierowania
sprawy na droge postepowania egzekucyjnego, chyba ze przepisy szcze-
golne inaczej stanowiq. Postgpowanie egzekucyjne moze by¢ wszczete
dopiero po uplywie 7 dni od dnia dorgczenia tego upomnienia.

W przypadku obowiazku poddania si¢ szczepieniu wierzyciel, kto-
rym jest panstwowy powiatowy inspektor sanitarny nie jest organem
wlasciwym do przeprowadzenia egzekucji. Dlatego tez po wystawie-
niu rytulu wykonawczego przesyla go wojewodzie, bedacemu organem
egzekucyjnym. Wojewoda po stwierdzeniu dopuszczalnosci egzekucji
i nadaniu klauzuli o skierowaniu tytulu wykonawezego do egzekucji be-
dzie mogl zastosowac srodki przymusu.

Na podstawie art. 199 i n. u.p.e.a. wojewoda ma prawo nalozyc
grzywne na osobe uchylajacy si¢ od obowiazku szczepien, aby zmo-
tywowac j3 do wykonania tego obowigzku. Kara finansowa moze by¢
nakladana wielokrotnie, jednorazowo maksymalnie w wysokosci 10 ty-
siecy Zlotych, jednak ljczna suma grzywien nie powinna przekroczyc 50
tysigcy zlotych. Osoba objeta sankcjq ma prawo zlozyc odwolanie do Mi-
nistra Zdrowia, jezeli ten nie uchyli decyzji wojewody, jedyna droga od-
wolawczg pozostaje skierowanie odwolania do s3du administracyjnego.
Jedli i sad administracyjny uzna odwolanie za bezzasadne to panstwowe
organy inspekcji sanitarnej majq uprawnienie do byda oskarzycielem
publicznym i do zlozenia wniosku do wydzialu karnego sadu o ukara-
nie osoby uchylajacej si¢ od obowigzku szezepien za czyn bedacy wy-
kroczeniem. Nakladanie grzywien uznawane jest jednak za ostatecznosc
i stosowane tylko w przypadku braku reakcji osoby na wielokrotne po-
wiadomienia i wezwania®.

Uzupelnieniem tej procedury stajg sie kary przewidziane w cyto-
wanym na wstepie art. 115 § 1 § 2 k.w. Dopiero zatem, gdy zostanie
wymierzona grzywna w stosunku do uchylajcego si¢ od obowiazku
szczepien, a osoba ta dalej nie bedzie posiadac zamiaru poddania sig
temu obowiazkowi, mozna twierdzic, Zze nie poddaje si¢ ona srodkom
egzekucji administracyjne;.

Prezentowane jest jednak i inne stanowisko, zgodnie z ktérym prze-
pis art. 115§ 1 § 2 k.w. nie znajduje zastosowania, poniewaz przeslanka

80  Tak Biuro Analiz, Dokumentagji | Korespondenc) Kancelarii Senatu, op. cit. s 8-9
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w postaci uchylania si¢ od ,zastosowania srodkéw egzekucji admini-
stracyjnej” jest tylko wowczas spelniona, gdy dany obowijzek zostaje
potwierdzony decyzjq administracyjng®™. Poniewaz, jak to zostalo juz
podniesione, obowijzek szczepien jest bezposrednio wykonalny z mocy
ustawy, bez potrzeby wydawania decyzji, mozna powatpiewac w sku-
teczno$c tak niejasno sformulowanej sankcji penalnej*’.

Krytyke wywoluje rowniez sama procedura egzekucji obowigzku.
Jak stusznie wskazuje si¢ moment najdogodniejszy na wykonanie szcze-
pienia definiowany jest przez aktualng wiedze medyczna oraz stan zdro-
wia dziecka. Lekarz obowijzany jest kierowac si¢ harmonogramem
szczepien, wiedzq medyczng i wiedza na temar akrualnego stanu zdro-
wia dziecka. Moze okresli¢ najlepszy moment dla wykonalnosci szcze-
pienia. Mimo to ustawodawca w u.z.ch. nie przewiduje terminu, do
ktorego obowigzek szczepienia nalezy wykonac. Jedyne ramy czasowe
wyznaczone odgdrnie zawarte s3 w programie szczepien na dany rok.
Obowijzek poddania si¢, na przyklad, szczepieniu przeciw blonicy przy-
pada na wiek od rozpoczecia 7. roku zycia do ukonczenia 19. roku zy-
cia, W zwigzku z tym powstaje problem precyzyjnego ustalenia terminu
wykonania obowijzku. Pojawia sig tez pytanie, czy postgpowanie egze-
kucyjne moze zosta¢ prowadzone dopiero po osiagnieciu przez dziecko
wieku 19 lat, z uwagi na to, iz wtedy mija termin wykonania obowiazku
szczepiennego. W tym kontekscie nalezy przytoczy¢ wyrok Naczelnego
Sadu Administracyjnego, w kiérym czytamy, ze: ,kazde dziecko i mlo-
dziez, znajdujaca si¢ w powyzszym przedziale wiekowym jest obo-
wigzana poddac si¢ tym szczepieniom, o ile spelnia warunki ustalone

w rozporzadzeniu i o ile dotychczas nie zostala zaszczepiona™".

Majjc na uwadze powyzsze, w literaturze podkresla si¢ nieefektyw-
noéc egzekucji administracyjnej®*. Jest to szczegélnie widoczne w przy-
padku niepoddania malego dziecka obowiazku szczepiennemu. Termin
na wykonanie niektorych szczepien przypada na sam poczatek zycia

81 Zob. J. Buny, Prawa pagenta. Migdzy autonomsy a paternalizmemn, Warszawa 2007,
s 280-281

82 Tak T. Dukiet-Nagarska, Uwagi na temat Ustawy 2 dnia 6 wrzesna 2001 1. o chorobach zaka2-
nych i zakazeniach, Prawo i Medycyna” 2002, nr 11,5 30

83 Wyrok NSAz dnia6 06 20151, Il GSK 239915, Legalis,

B4 M. Boratyfiska, Szczepeenia ochronne maloletnich a wykonywanie wiadzy rodzicielskeej. Uwagt
natle wyroku NSA, Prawo | Medycyna' 2013, nr 3-4, s 87
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dziecka i moze szybko uplyna¢ ze wzgledu na dlugotrwalosc¢ postgpo-
wania administracyjnego (w ciagu pierwszych 6 miesigcy zycia dziecko
powinno otrzyma¢ 3 dawki szczepien przeciwko okolo 8 chorobom)
i czgsto nieuzasadniony opor rodzicow®’.

R. Kubiak podkresla, ze odpowiedzialnos¢ za powinnos¢ wypel-
nienia obowiazku szczepien w stosunku do dzieci spoczywa na osobie
sprawujacej prawng piecze nad malolemim albo opiekunie fakryeznym.
Mimo Ze to na te podmioty zostal nalozony obowigzek dzialania, to do-
datkowo na lekarzu spoczywa obowiazek informacyjny. Zatem samo
ismienie obowiazku szczepien i zabezpieczajace go przepisy kodeksu wy-
kroczen nie zwalniajq z powinnosci informacyjnych. Zgodnie z art. 51
ust. 3 u.z.ch. zaniechanie powiadomienia przez lekarza o szczepieniu jest
wykroczeniem i zagrozone jest grzywng. Kara przewidywana jest réw-
niez za nieprowadzenie dokumentacji medycznej dotyczacej szczepien.
Przepisy nie okreélaj jednak formy powiadomienia, moze wige ono na-
stapic ustnie badz pocztowo®. R, Kubiak podkresla: ,,Prawo nie wymaga
réwniez wprost potwierdzenia otrzymania informacji przez adresata
przekazu. Z dowodowego punktu widzenia pozadane byloby jednak uzy-
skanie pisemmnego o$wiadczenia zainteresowanego, ze zostal on powia-
domiony, oraz ze przekaz byl dla niego zrozumialy*”". R. Kubiak dodaje,
ze na gruncie przepisow postepowania administracyjnego w przypadku
przesylki pocztowej zastosowanie mialaby fikcja dorgczenia. Dodaje tez,
ze informacj¢ o dokonaniu powiadomienia nalezy odnotowac w karcie
uodpornienia. Wystarczajace jest jednokrome powiadomienie oraz uzy-
skanie potwierdzenia przez zainteresowanego. Obowijzek informacyjny
na gruncie u.z.l. dotyczy zabiegu, skutkow szczepienia i ewentualnych
sankcji. Lekarz powinien wiec poinformowac o tym, na czym polega za-
bieg, jaka szczepionka zostanie uzyta, jaki jest jej sklad, w jakiej dawce
zostanie podana, przy czym moze poslugiwac si¢ pomocniczo ulotky
szczepionki. Kolejng kwestia, o jakiej powinien poinformowac lekarz sq
skurki zastosowania szczepienia badZ niezastosowania, ewentualne od-
czyny poszezepienne lub dzialania niepozadane. Dodatkowy kwestia,
jaka moze poruszy¢ lekarz, s3 sankcje administracyjne, w przypadku gdy

85  Ibdem

86 R Kubiak, Konsekwenge prawne sprzeowu mdzicdw poddania dzecka obowiazkowym
szczepieniom ochronnym, Analza Przypadkow w Pediatrd™ 2015, nr 2, s 54,
a7 Ibidem
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rodzice badz opiekunowie nie chca podjac decyzji o wyrazeniu zgody
na szczepienie mimo braku istnienia przeciwskazan. Gdy przeciwskazan
nie ma, a lekarz stwierdza, ze dziecko moze zosta¢ poddane szczepieniu,
rodzice mimo to nie godzj si¢ na nie, powstaje mozliwosc zastosowania
sankcji 1 wejécia na droge przymusu administracyjnego®®.
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ANALIZA WYBRANYCH ZAGADNIEN TEORETYCZNOPRAWNY CH

Rozwazania zawarte w nieniejszym rozdziale majq na celu przedsta-
wienie wybranych zagadnien teoretycznoprawnych, aby odpowiedziec
na fundamentalne pytanie, czy szczepienia moga zostaé zakwalifikowane
do legalnych form ograniczenia wolnosci obywatela/pacjenta. Analizie
wigc poddano pojecie autonomii woli oraz gwarancje autonomii woli
jednostki zawarte w prawie. Pojecie prawa podmiotowego i jego usytu-
owanie w prawie oraz szczegolne miejsce w prawie medycznym zostalo
przedstawione z uwagi nie tylko na jego znaczenie jako podstawowej
konstrukeji prawnej. ale réwniez na to, ze zrozumienie jego swrukury
i natury bedzie konieczne, aby rozwazyc kwestde kolizyjne zwiazane
z ochrong interesu prywatnego i interesu spolecznego. Przeanalizowano
relacje pomiedzy prawem cywilnym, administracyjnym a normami kon-
stytucyjnymi, aby uwypukli¢ zwigzek tych dwéch galezi prawa ze sferg
praw i wolnosci, ktéra zabezpieczona zostala na gruncie konstytucji.

1. Autonomia woli

Autonomia woli to podstawowa konstrukcja prawa prywatnego,
stanowiaca fundamentalng zasadg prawa cywilnego.

Zauwazalna jest tendencja do urozsamiania autonomii woli jedynie
z zasada swobody zawierania umow, jednak to pojecie wychodzi poza jej
ramy. Nalezy zwrécic uwage na to, iz samo pojmowanie autonomii woli
jako zasady swobody zawierania umow bedzie niekompleme. Czynnosci
prawne moga okazac si¢ naginane do potrzeb, a swobodne ksztaltowa-
nie tresci umow ma ograniczone zastosowanie z uwagi na zamknigty ka-
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talog praw rzeczowych. Cywilne rozumienie autonomii woli skupia si¢
na twierdzeniu, ze podmiot prawny jest sam wladny ksztaltowac swoja
sytuacje prawna'.

Autonomia jako prawo podmiotowe jednostki jest takze pra-
wem konstytucyjnym, wywodz si¢ z prawa do godnosci czlowieka
i do wolnosci. Sensem autonomii woli jest wigc przekonanie jednostki
o byciu swoim wlasnym wewneuwznym prawodawcy w sensie moral-
nym. To wlasnie w tym sensie jednostka korzysta ze swojego prawa
podmiotowego.

Autonomia polega na niezawistoéci woli i sumienia, bez czynni-
kow empirycznych i jest niezalezna od zewnetrznego wiladztwa. Esen-
cjq pojecia jest stwierdzenie, ze jednostka na plaszczyZnie moralnej sama
ustala reguly. Autonomia nie jest sprzeciwem wobec obowijzujcego
porzadku prawnego, a swiadomym wyborem jednej z mozliwoéci, jakie
gwarantuje prawo. Realizacja autonomii woli — to wybor modelu zycia
zgodnego z moralnoscig jednostki, przy jednoczesnym poszanowaniu
autonomii woli innych jednostek. Trzeba bowiem zaznaczy¢, ze przyje-
tym zalozeniem jest sytuacja, w ktorej istnieja rowne w sensie prawnym
jednostki, poniewaz autonomia woli bedzie zachowana rylko wtedy, gdy
podmioty bedy wobec siebie réwne. Dlatego waznym elementem auto-
nomii woli s3 jej granice, kazdy przejaw autonomii woli jednostki na ze-
wnatrz jako model zycia musi podlega¢ ograniczeniu przez autonomie
woli innych jednostek’.

W ujeciu podmiotowym natomiast autonomia woli polega na braku
podporzadkowania si¢ innym podmiotom, podczas gdy dwa podmioty
wchodza ze sobg w stosunek prawny. Jest to podstawowa zasada prawa
cywilnego. Autonomia woli podmiotow ma znaczenie dyrektywalne
i wijze si¢ z nim nalozenie na ustawodawce obowijzku jej poszano-
wania. Mimo ze jest to podstawowa zasada prawa cywilnego, autono-
mia woli jednostki sesu largo nie zostala nigdzie skodyfikowana, jednak
normy prawne bedjce przejawem autonomii woli umozliwiajy jej re-
alizacje. Podmiot prywatny zostaje postawiony w roli legislatora, oczy-
wiscie w granicach przewidzianych prawem i przy zachowaniu zasady

1 Zob, szerzej S Pruts, Instytuge podstawowe prawa prywatneqo (w opozycii do regulac
prawa publicznego), Biatystok 2018, s 88-103,
2 Zob. M. Safjan, Wyzwania dia panstwa prawa, Warszawa 2007, 5. 95-100
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nieszkodzenia innym. Podmiot ma prawo do byda prywamym prawo-
dawca, tylko gdy jego wybor jest racjonalny i stuszny. Przy ocenie racjo-
nalnosci mozna postuzy¢ si¢ wartosciowaniem w taki sposob, aby zadac¢
pytanie: czy wybor ten jest taki, ze jednoczesnie podmiot chee, aby inni
postgpowali w taki sposob i aby te zasady mogly stac si¢ prawem po-
wszednim. Nalezy pamigtaé, ze za autonomiy woli i wyborami podmio-
tow kryje si¢ tez odpowiedzialnos¢ za wlasne czyny”.

1.1. Gwarancje autonomii woli jednostki

W doktrynie prawa prowadzi si¢ rozwazania nie tylko nad grani-
cami autonomii czlowieka w prawie wspolczesnym, ale rowniez okreila
relacje wolnosci do zasady autonomii woli. Wedlug M. Safjana wolnosc
jest wartoscig pierwotng, a prawodawca nie moze jej ograniczac i redu-
kowa¢ w sposob dobrowolny, Jednak jej zakres i istnienie jest zalezne
od norm prawnych obowijzujacych w danym systemie prawnym i za-
kresu tych norm. Dodaje, ze wolnos¢ istmieje , .nie tylko jako przyznana
normg prawna mozno$¢ postepowania, ale jako wartoi¢ wkompono-
wana nierozljcznie w pojecie godnosci czlowieka™. Godnosc i wolnosc
czlowieka jest pierwomma w stosunku do zasad prawa. Obie te wartosci sq
wyrazane poprzez zasady prawa, ale nie moga by¢ tylko trescia przepi-
sow uposazajacych jednostke w moc woli.

Autonomie jednostki M. Safjan postrzega jako instrument, dzigki
ktéremu jednostka moze domagac si¢ od panstwa, aby respektowalo
jej wolnosé. Dzieki prawu prywamemu jednostka ma mozliwosé swo-
bodnego ksztaltowania stosunkéw prawnych z innymi jednostkami.
Ma prawo rowniez zadac od panstwa zachowan pozytywnych oraz ne-
gatywnych w stosunku do swojej autonomii. Zachowaniem pozytyw-
nym ze strony panstwa bedzie wprowadzenie instrumentow i gwarancji
ochrony wolnosci, natomiast dzialaniem w znaczeniu negatywnym beg-
dzie powstrzymanie si¢ od wkraczania w sfer¢, ktéra zostala zastrzezona
tylko dla autonomii jednostki. Uznanie autonomii dla jednostki oraz
szczegolowego powolania i godnodci rzutuje na relacje pomiedzy wladzy
a jednostky’.

3 Ibadem.
4 Ibidem, s 99
5 Ibidem, 5. 99-100
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Tak jak juz wczesniej byla mowa, autonomia woli jest podstawowga
konstrukejy prawa prywatnego. Prawo podmiotowe poprzez swoje se-
mantyczne znaczenie ukazuje autonomig jako zwijzang z istnieniem
swobody i moznosci postgpowania. M. Safjan stwierdza, ze odzwiercie-
dlenie autonomii, ktéra stanie si¢ czyms wigcej niz zjawiskiem w sfe-
rze prawnych konsekwenciji dzialan czlowieka i stanie si¢ nowym bytem
odzwierciedlajacym autonomie jako wartos¢ aksjologiczna, bedzie moz-
liwe po spelnieniu trzech warunkow. Pierwszym z nich jest traktowanie
autonomii jako ogdlnej zasady systemu, nie definiowanie jej tylko jako
jedynie konstrukgji technicznej. Drugim warunkiem jest istnienie $wia-
domosci systemu wyrazajacego si¢ w przekonaniu, Zze autonomia jest
istotng wartoscij. To przekonanie sprawia, ze autonomia bedzie chro-
niona ,,nie przez inne wartosci (bedac wobec nich instrumentalna), ale
dla zachowania innych wartosci (bgdic ich podstawa)™®. Trzecim wa-
runkiem jest zaistnienie takiej sytuacji prawnej, bedacej juz na wyzszym
pigtrze ewolucji prawa, w ktérej prawo do respektowania autonomii
staje si¢ samodzielnym prawem podmiotowym. Autonomia stanie si¢
wtedy czescia sfery wolnosci postgpowania, a podmiot uzyska gwaran-
cje moznosci zadania od wladzy publicznej i spoleczenstwa poszanowa-
nia dla jego autonomii woli wyrazajacej si¢ w zachowaniu czynnym lub
biernym.

1.2. Zasada szacunku dla autonomii w prawie medycznym

W  kontekicie prawa medycznego jako dyscypliny liczice
w sobie elementy prawa prywamnego i publicznego nalezy zauwazyc,
ze autonomia oznacza mozliwosc¢ samodzielnego decydowania o sobie
w sprawach dotyczacych zdrowia. Samostanowienie pacjenta zostalo
zaczerpnigte z autonomii woli jednostki, a w prawie medycznym row-
nac si¢ bedzie z wyposazeniem jednostki w prawo do posiadania pogla-
dow, dokonywania wyboréw oraz podejmowaniem dzialan zgodnych
z przekonaniami i wyznawanymi wartosciami przez pacjenta. M. Bora-
tynska i P. Konieczniak” wyjasniaja, iz stad wynika wlasnie regula, ktora
zakazuje ingerencji w decyzje pacjenta, a ktéra dotyczy jego spraw wia-

6 Ibidem, s. 95-96.

7 M Boratynska P. Koniecznak, Zasady prawa medycznego. Podstawy i przeslanki legalnosc
czynnosci medycznych, (w) eidem (red.), System Prawa Medycznego, t. 2 cz 1, Regulaga
prawna czynnoscl medycznych, Warszawa 2019, 5 50 1n
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snych podejmowanych wedlug kryteriéw przez tego pacjenta przyje-
tych, mimo iz moga one byc nieakceptowane lub uznane za nierozsadne
przez inne osoby. Jednak aby decyzja spelniala warunki autonomiczne,
musi spelnia¢ kryterium wolnosci i spontanicznosci. Pierwsza z tych
przeslanek oznacza niezaleznos¢ od czynnikow kontrolujacych, co na-
lezy rozumiec jako brak przymusu oraz ograniczen wewnetrznych, ktore
moglyby uniemozliwic¢ rzeczywisty wybor. Druga zas polega na dziala-
niu, ktore jest intencjonalne. Oznacza to, ze autonomicznym dzialaniem
pacjenta bedzie takie, ktore nacechowane jest brakiem wplywu czyn-
nikow zewnewznych, w dostatecznym rozeznaniu oraz intencjonalne.
Najwazniejsza kwestig jest zrozumienie na poziomie dostatecznym oraz
nieuleganie zewnetrznej presji. Wazny podkreslenia jest fakt, iz autono-
micznosc nie wyklucza odrzucenia religii badz tradycji, za autonomiczne
wigc mozna uzna¢ odmoéwienie przez pacjenta, wyznawce Jehowy,
transfuzji krwi. Warunkiem koniecznym jest to, aby decyzja zostata pod-
jeta przez pacjenta w dostatecznej orientacji wlasnego polozenia, co za
tym idzie, pacjent nie moze dziala¢ w istotnym bledzie co do okoliczno-
éci faktycznych. Dlatego rak istoma staje sie czynnosé poinformowania
pacjenta o stanie fakrycznym, w jakim sie znajduje, stanie jego zdrowia,
o proponowanych i mozliwych érodkach leczenia, sposobie ich dziala-
nia oraz o ryzyku ich stosowania, a takze o nastepstwach zaniechania da-
nego leczenia. Poinformowanie pacjenta o okoliczno$ciach fakrycznych
1o przejaw poszanowania jego osoby jako autonomicznej jednostki, dla-
tego tez obowigzkiem podmiotu udzielajycego swiadczenie jest skorygo-
wanie mozliwych blednych wyobrazen®.

Bez znaczenia dla stwierdzenia autonomicznoéci decyzji pacjenta
bedy jego preferencje praktyczne czy aksjologiczne. Zatem jesli skutki
uszanowania autonomii pacjenta obejmg jedynie jego, nie kwestionuje
si¢ tej decyzji i pozostawia jq pacjentowi. Nalezy upewni¢ si¢ jedynie,
czy pacjent rozumie swojj sytuacje, jednak mozna pominaé motywy,
jakimi si¢ kieruje. Nie jest tez wymagane analizowanie, czy ta decyzja
wyda si¢ irracjonalna innemu podmiotowi’.

Nalezy podkresli¢, ze autonomia pacjenta nigdy nie bedzie uposazacé
go w prawo do zjdania wykonania wybranego przez siebie zabiegu me-

8 Iadem
9 Ibidem, 5. 51-52
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dycznego. Lekarz nie jest zwiazany takim zadaniem, nie ma obowiazku
wykonania swiadczenia medycznego z tytulu samego zadania pacjenta.

2. Prawo podmiotowe w systemie prawa

A. Wolter prawo podmiotowe okresla jako ..sfere momosci poste-
powania w okreélony sposéb™°, ktéra jest ,,przyznana i zabezpieczona
przez norme prawng ''. Inne definicje prawa podmiotowego nie réznig
sig za wiele od siebie. ], Kosik formuluje prawo podmiotowe jako , ko-
nieczne uzupelnienie podmiotowosci prawnej”'” i uwaza, ze oba te po-
jecia nawzajem sig¢ uzupelniajq. Z. Muras natomiast przedstawia prawo
podmiotowe jako ,prawo podmioru, rozumiane jako chroniona przez
porzadek prawny mozliwoéé zaspokojenia swojego interesu, poprzez 73-
danie okreslonego zachowania od wszystkich lub tylko niektérych pod-
miotéw . §. Grzybowski okresla prawo podmiotowe jako ,,przyznang
przez norme prawng na rzecz strony stosunku prawnego sfere mozliwo-
§ci postgpowania w sposob okreslony w tej normie, czyli zgodnie z tre-
écig prawa podmiotowego™'*. S, Prutis zauwaza, ze ., prawo podmiotowe
stanowi podstawowa kategorie pojeciowq prawa prywamego™'*. Wska-
zuje, ze na prawo podmiotowe nalezy patrze¢ przez pryzmat teorii praw-
niczych, zawierajacych elementy filozoficzne i ekonomiczne.

Gwarancjq urzeczywistnienia praw podmiotowych jest porecze-
nie istnienia wolnosc dysponowania w prawie powszechnie obowia-
zujacym. Obecnie ochrona prawna dotyczy wszystkich rodzajow praw
i intereséw jednostki. Istoma staje si¢ ochrona interesow faktycznych
i prawnych obywateli przez system prawny i aparat administracyjny pan-
stwa. Ochrona interesu jednostki z racji samego istnienia takiej konstruk-
cji ma znaczenie dla bezpieczenstwa prawa podmiotowego. Na ochrong
moze skladac si¢ poszerzenie ochrony sgdowej, na przyklad stosowanie
sadownictwa konstytucyjnego oraz sadownictwa administracyjnego.
Drugim elementem gwarantowania bezpieczenistwa prawu podmioto-

10 A Wotter, Prawo cywine, Warszawa 1972, 5. 112,

1" Ibidem

12 J. Kosik, Zdolnos¢ prawna pafstwowych osob prawnych, Warszawa 1963 s. 22,
13 Z Muras, Podstawy prawa, Warszawa 2008, s. 6.

14 S Grzybowsk, (w:) System prawa cywilnego, t. |, Warszawa 1985, s 217.

15 S Prutis, op. cit, s 168,
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wemu jest rozszerzanie jego zakresu, i co jednoczesnie za tym idzie, roz-
budowywanie systemu dzialajqcego wewnatrz panstwa. Oznacza to, ze
prawo to nie bedzie skierowane tylko do obywateli, ale takze do prze-
bywajacych na terenie kraju oséb oraz podmiotow prawnych. Kolej-
nym elementem jest zapewnienie ochrony w syruacjach szczegolnych.
Ostatnim elementem jest dazenie do wzajemnego dzialania systeméw
ochronnych na plaszczyZnie migdzynarodowej't.

Prawo podmiotowe jednostki jest ,jej procesowym, a takze mate-
rialnym roszczeniem skierowanym wobec panstwa, wobec caloksztalu
jego dzialalnoéci™'". Przystuguje ono kazdej jednostce w celu zapewnie-
nia jej ochrony i bezpieczenstwa prawnego. Jest instrumentem sluza-
cym ochronie jednostki przed naruszeniem ze swony wladzy publicznej.
Prawa podmiotowe jednostki odnajdujj swoje umocowanie w prawie
powszechnie obowigzujgcym. Nalezy podkreéli¢, ze sq one nadrzedne
wobec innych praw, co za tym idzie, ochrona jednostki realizowana
przez prawa podmiotowe jest silniejsza od innych i stanowi gwarancjg
wystosowania na podstawie praw podmiotowych zadan przez jednostke
w stosunku do panstwa, a panstwo obliguje do spelnienia ich zgodnie
z oczekiwaniami jednostki. Na podstawie swojego prawa podmiotowego
jednostka moze, kierujac si¢ konkretnymi i zasadnymi regulami praw-
nymi, wystapi¢ wobec administracji z zagdaniem uwzglednienia swojego
interesu prawnego, ktory w danej sprawie posiada. Jednostka ma prawo
rosci¢ spelnienie swoich oczekiwan, a w przypadku braku wyrazenia
zgody na zaproponowane przez jednostke rozwijzanie ma ona prawo
zlozy¢ wniosek o wszczecie postgpowania przeciwko podmiotowi wia-
dzy publicznej. Co istome, jednostka wystepujaca z takim zadaniem musi
udowodni¢, ze za postulowanym prawem podmiotowym stoi konkretna
norma prawna. Jednak juz sam fake posiadania przez jednostke interesu
prawnego uprawnia ja do wystgpowania z zagdaniem o takie zachowanie
panstwa, krore zapewnia jej realizacje indywidualnych intereséw. Waz-
nym aspektem przy omawianiu uprawnien jednostki do dochodzenia
swoich praw podmiotowych jest zaznaczenie, iz jest to dopiero ostatecz-
nosé. K. Tomaszewska'™ ujmuje to w nast¢pujacy sposéb: ,,Nalezy pa-

16 K Tomaszewska, Znaczene 1 zakres achrony publicznych praw podmiotowych a ochrona inte-
resu jednostki, Folia lundica Wratislaviensis” 2012 vol. 1, nr 1,5, 115

17 Idem, s 117

18 Ibidem
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migtac, ze skoro prawo powszechnie obowiazujace naklada na podmiot
wladczego oddzialywania obowiazek okreslonego rodzaju, jednoczesnie
przyznaje jednostce uprawnienie dochodzenia jego spelnienia przed nim
samym (pod warunkiem spelnienia zalozen prawem przewidzianych).
Dopiero w dalszej kolejnoéci ,,otwiera furtke” do dochodzenia roszczen
przed organami wymiaru sprawiedliwosci.” .

W doktrynie prawa medycznego wskazuje si¢, ze prawa pacjenta
53 prawami podmiotowymi. Wynika to z samej natury praw pacjenta®™,
Zakotwiczenie praw pacjenta w systemie praw podmiotowych pozwala
np. na uznanie, ze dobra chronione prawem do wyrazenia zgody sq do-
brami osobistymi. Uznanie prawa do wyrazenia zgody za wywodzace si¢
z praw podmiotowych i zakwalifikowanie débr, kiére ono chroni, do
dobr osobistych oddzialuje na symacje pacjenta jako podmiotu prawa,
Podmiot, posiadajac prawo o sile dobra osobistego, znajduje si¢ w sy-
tuacji, w ktorej organ administracji publicznej musi uznac istmienie jego
prawa’'. Inni autorzy wywodza prawa pacjenta z praw czlowieka'’. Czlo-
wiek bowiem zostal uposazony w prawo do wolnosci, z ktérego wy-
wodzi si¢ autonomia woli jednostki, a ktorej przejawem jest mozliwosc
o samostanowieniu o wlasnym zdrowiu.

3. Interes jednostkowy a interes spoleczny w prawie

Interes prawny jest podstawowq kategorig pojeciowq prawa publicz-
nego, poniewaz jego najwazniejsza funkcjq jest to, ze wyraza mechanizm
dzialania prawa publicznego. okreslajjc relacje organéw panstwa z jed-
nostky. Z jednej strony znajdujg si¢ oczekiwania jednostki w stosunku do
organow panstwa stosujacych prawo, z drugiej zas znajdujq si¢ dyspono-
wane przez dany organ kompetencje i mozliwoéci wobec danego pod-
miom, a pomigdzy nimi — interes prawny. W dokoynie prawa od wielu
lat funkcjonuje pojecie interesu prawnego jako sytuacji, w jakiej znalazla
si¢ jednostka w relacji do panstwa. Relacja ta jednak nie zapewnia jedno-

stce roszezenia o czynnosc okreslonej resci, jednak jest o wiele mocniej-

19 Ibidem, s. 126

20 L Bosek, Zrodia prawa medycznego, (w)) M Safian, L Bosek (red.), System Prawa Medycz-
nego, t. 1, Instytucje prawa medycznego, Warszawa 2018, s. 245-315.

ral W nawigzaniu do tnady Edmunda Bernatzika, szerze) o tym dalej w pkt 2.2

22 Zob U Drozdowska, Cywinoprawna ochrona praw pacienta, Warszawa 2017,5. 71
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sza od interesu faktycznego, na podstawie ktorego nie jest uprawniona
do zadnych zadan*.

W doktrynie szeroko komentowany jest poglad E. Bernatzika, ktory
zaklada, ze obywatel moze znalezé si¢ w jednej z trzech mozliwosci™*.
Pierwsza sytuacj jest posiadanie interesu faktycznego, przy czym po-
siadanie go nie wijze si¢ z uprawnieniem do roszczenia, poniewaz nie
jest on prawnie chroniony i dopuszczalne jest nieuwzglednienie go
przez organy wladzy publicznej. Drugj sytuacjq jest posiadanie interesu
prawnego. Zostal on okreslony jako kwalifikowana forma interesu fak-
tycznego. W tym przypadku organ jest juz zobowigzany do pewnych
dzialan. Przepisy nakazuja organowi rozpatrzenie interesu prawnego
jednostki oraz obligujy organ do uwzglednienia go w miar¢ mozliwo-
éci. Jednak odmowa uwzglednienia takiego interesu jest dopuszczalna,
jesli organ odpowiednio uargumentuje swoje postepowanie. Trzeciy
sytuacjq, w jakiej moze znalez¢ si¢ jednostka, jest posiadanie przez nig
publicznego prawa podmiotowego. W takim przypadku organ admi-
nistracji publicznej jest zobowigzany do takiego dzialania, by uwzgled-
nialo prawo podmiotowe przyshugujace jednostce.

Interes prawny zostal wymieniony w ustawie z dnia 14 czerwca
1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego™. W art. 28 czytamy:
..Strong jest kazdy, czyjego interesu prawnego lub obowiazku dotyczy
postgpowanie albo kto zida czynnoéci organu ze wzgledu na swdéj in-
teres prawny lub obowiazek.”. ]J. Zimmermann uwaza, ze ,,istoty inte-
resu prawnego jest jego zwiazek z konkrema norma prawa materialnego
- taky, ktorq mozna wykazac jako jego postawe i z ktorej podmiot le-
gitymujacy si¢ tym interesem moze wywodzi¢ swoje racje **. Norma
ta moze naleze¢ do dowolnej galezi prawa, jednak powinna by¢ ro raka
norma, ktora da si¢ wyodrebnié i rozrézni¢ od innych norm, a jej reéé
jest jasno ustalona. Interes prawny nie moze by¢ wyprowadzony z sa-
mego ismienia akru prawnego lub instytucji prawnej.

23 S Pruiis, op. at, 5. 184

24 Ibidem, s 185

25  Dz.U Nr30, poz. 168 ze zm , dakey w skrocie k p a

26 J. Zimmermann, Glosa do wyroku NSAz dnia 2.02.1996 r 1V SAB46/95 OSP 1997 2. 4, poz.
83,5 203
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Istnieje szesc¢ cech charakteryzujacych interes prawny. Musi on byc
bezposredni, wlasny, konkremy, osobisty, indywidualny i sprawdzany
obiektywnie. Cechy te powinny by¢ spelnione, gdy jednostka chce, aby
przyznano jej podmiot srony w danej sprawie. Zatem konieczne jest,
by sprawa miala bezposredni wplyw na sfer¢ prawna jednostki. Inte-
res prawny powinien by¢ przypisany tylko do zindywidualizowanego
podmioru.

Samo pojecie . interes” wywodzi si¢ z faciny — interesse i oznacza ,by¢
w czyms, bra¢ udzial, by¢ obecnym”. Podstawy interesu jest okreslona
wartos¢, moze nig byc rowniez pouzeba lub zbiér potrzeb, interesem
moze by¢ tez kategoria porrzeb. Jednak interes spoleczny i interes jed-
nostkowy muszg charakteryzowac konkretniejsze cechy.

3.1. Interes publiczny, interes spoleczny

Interes publiczny jest elementem prawa publicznego. Mozna na-
wet twierdzi¢, ze prawo publiczne sklada si¢ z praw intereséw publicz-
nych. System prawny jest wigc w pewien sposéb zalezny od interesu
publicznego. W oparciu o interes spoleczny dzialaja organy panstwowe,
Nie tylko jest on podstawq dzialania administracji, ale takze legitymuje
ja z podjetych dzialan. Interes publiczny powinien wigc by¢ interesem
calego spoleczenstwa. Elementem interesu publicznego jest ochrona
jednostki. Pojecie interesu spolecznego czgsto utozsamia sig z intere-
sem publicznym i stawia pomi¢dzy nimi znak réwnosci oraz stosuje
zamiennie.

A. Martusiak’” okresla interes spoleczny jako taki, ktéry sprzyja re-
alizowaniu interesu indywidualnego. Podkresla tez, Ze interes spo-
leczny jest nieostrym pojeciem normatywnym, a na jego wykladnig
maja wplyw rézne czynniki zewnetrzne. Mozna do nich zaliczy¢ czyn-
niki spoleczne, polityczne, gospodarcze oraz to, ze konkretyzuje je sytu-
acja. A. Matusiak dodaje: , Jest czynnikiem zewngtrznym w stosunku do
pewnej grupy spolecznej, czynnikiem ocennym i wartosciujacym wobec
podejmowanych dzialan. Wyznacza niejako zakres mozliwosci ingeren-
cji administracji w stosunki spoleczne, gospodarcze, jak rowniez prawa
i wolnosci obywateli. Wskazuje ponadto granice moznosci dowolnego

27 A Matusiak, Pogecie interesu spotecznego jako przeslianks udzialu prokuratora w postgpowa-
niu, Zeszyty Prawnicze” 2013, nr 13,5, 6.
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zachowania si¢ podmiotéw administrowanych™**. Zaznacza rowniez, ze
majq miejsce sytuacje, w ktérych interes spoteczny nie jest zgodny z in-
reresem indywidualnym, a nawet s3 wobec siebie sprzeczne. Jednak ide-
alng symacjq prawna bedzie taka, w ktorej ochrona débr powszechnych
nie bedzie narusza¢ ochrony débr indywidualnych, a pomiedzy nimi nie
bedzie sprzecznosci,

Aby zrozumie¢ znaczenie interesu spolecznego nalezy rozwinaé
znaczenie slowa ,spoleczny”. Jak podaje Slownik jezyka polskiego PWN
pojecie .spoleczny” oznacza ..odnoszacy sig¢ do spoleczenstwa lub jego
czesci, wytworzony przez spoleczenistwo i bedacy jego wspolng wlasno-
$ciq. przeznaczony do obslugiwania spoleczenstwa, pracujjcy bezinte-
resownie dla dobra jakiejs spolecznoici, dotyczacy postaw lub dzialan
wigkszoéci czlonkow spoleczenstwa**. Rysuje sie¢ wiec pewien obraz
znaczenia interesu spolecznego, bedzie nim dobro i jego wyzszosc oraz
waznos¢ dla dobra calego spoleczenstwa. Niekoniecznie musi to byc
zbiér interesow indywidualnych. Bedzie to dobro spoleczenstwa jako
ogolu, nie tylko jako poszczegolnych jednostek wchodzieych w sklad
zbiorowosci. Punktem wyjscia do zrozumienia terminu interesu spolecz-
nego jest dobro wspélne.

Jak podaje P. Suwaj, pojecie interesu publicznego wystepuje w po-
nad 80 akrach rangi ustawowej™. Zauwaza réwniez, ze ,prawo zazwy-
czaj nie jest w stanie opisac, co jest lub lezy w interesie publicznym,
upowazniajac w tej mierze organy administracji publicznej do wypel-
niania tresciy nieostrych poje¢ prawnych, identyfikacji intereséw, po-
stugiwania si¢ uznaniem adminisracyjnym i kazdorazowej oceny
i wywazenia interesu”*'. P. Suwaj podkreéla, ze jednak mozliwym zjawi-
skiem jest ksztaltowanie interesu spolecznego przez wole polityczna. Za-
uwaza, ze przy kwestii interesu publicznego brana jest pod uwage jego
funkcja, niekoniecznie reéé. Utozsamiany jest on z dobrem publicznym,
interesem zbiorowosci i interesem ogolnym™.

28 Ibidem
29 Slownik jezyka polskiego PWN, https/sjp pwn plsip'spoleczny; 2523113 tmi.  (dostep:
14 07 2020).

30 P Suwaj, Konflikt mteresdw w administracy publiczney, Warszawa 2008, s. 27-30. Autorka po-
daje liczbe 86 obowigzujgcych ustaw na 2009 rok.

N Ibidem, 5. 27-30

32 Ibidem, 5. 30
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3.2. Interes indywidualny, interes prywatny

Interes indywidualny to relacja miedzy stanem obiekrywnym
a oceng tego stanu z punktu widzenia korzysci, jakq on przynosi lub
moze przynies¢ jednostce’’. Interes indywidualny stizy jednostce, ktora
mozna pojmowac¢ jako osobe fizyczna, rodzing lub inny podmiot. Przy
interesie indywidualnym osoby fizycznej mozna wymienic na przyklad
wazny interes strony lub wazny interes podamika. Interesem indywi-
dualnym rodziny bedzie odstgpstwo od wykonania obowiazku zaplaty
przez podamika ze wzgledu na interes czlonkow najblizszej rodziny
podatnika. Do innego podmiotu posiadajacego interes indywidualny
mozna zaliczy¢ podmioty, takie jak osoby prawne, w tym spélki, partie
polityczne, jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje spoleczne
lub inne podmioty nieposiadajace osobowosci prawnej. Interes indywi-
dualny. czy tez interes prywatny okreslany jest cz¢sto mianem waznego
interesu strony, stlusznego interesu strony badz okreslania podmiortu jako
osoby zainteresowanej. Interesem indywidualnym jest prywatny interes
podmiotu uprawnionego™.

Interes prywatny jednostki jest chroniony przez wiele regulacji ko-
deksowych, Migdzy innymi bedzie to art. 24 k.c., w ktérym jest mowa
o niemajatkowych srodkach ochrony débr oscbistych w postaci moz-
liwosci dochodzenia zaprzestania naruszania okreslonych zachowan.
Przepis ten wprowadza domniemanie bezprawnosci naruszenia dobra
osobistego. Oznacza to, ze kazde jego naruszenie (np. wolnoici) bedzie
bezprawne, chyba ze dzialanie podmiotu naruszajacego prawo nie mialo
tej cechy. Bezprawnosé bedzie miala miejsce wredy, gdy zachowanie
podmiotu naruszajjcego dobra osobiste bedzie pozostawalo w sprzecz-
nosci z przepisami prawa lub zasadami wspolzycia spolecznego. Do
okolicznoéci wyljczajacych bezprawnos¢ zaliczane sq cztery zachowa-
nia. Zgoda pokrzywdzonego na dzialanie podmiotu naruszajjcego wy-
jczy bezprawnosc, jednak nie w kazdej sytacji. Bezprawne nie bedzie
takze dzialanie na podstawie przepiséw prawa, jak rowniez wykonywa-
nie prawa podmiotowego. Z bezprawnosci czynu zostalo tez wylyczone

33 W. Jakimowicz, Publiczne prawa podmictowe, Krakaw 2000, s 126
34 P Suwaj, op. cit, 5 31
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dzialanie w obronie spolecznie uzasadnionego interesu lub interesu
prywatnego®,

Interesem prawnym jednostki moze stac si¢ potrzeba zaprzestania
bezprawnych zachowan ze strony innego podmiotu, ktére naruszajy jej
dobra osobiste. Oczywiste jest, ze i naruszanie praw podmiotowych jed-
nostki bedzie skutkowalo otrzymaniem przez jednostke, ktérej prawo
podmiotowe jest naruszane, mozliwoici roszczenia o zaprzestanie ta-
kich zachowan, a co za tym idzie, bedzie ona posiadac interes prywatny
o charakterze waznym i stusznym,

Interes prywatny i jego konflikt w stosunku do interesu spolecznego
moze pojawic si¢ w przypadku naruszenia wolnosci jako dobra osobi-
stego przez obowiazki narzucone przepisami prawa. W tym przypadku
interes prywamy bedzie w opozycji do interesu spolecznego, mimo
ze w teorii powinny by¢ ze soby zgodne. Jednak katalog débr osobi-
stych jest otwarty, a kazda jednostka posiada swojq autonomig woli i ma
mozliwos¢ w taki sposéb korzystac, ze hipotetycznie interes spoleczny
moze na tym ucierpiec. Jednostka ze wzgledu na indywidualne rozumie-
nie autonomii woli oraz prywatne odczucia, co do zakresu swoich débr
osobistych, moze probowaé udowodni¢ wyzszos¢ swojego interesu pry-
watmego nad interesem spolecznym.

3.3. Relacja interesu spolecznego i interesu prywatnego

Znane s3 trzy ujecia relacji pomiedzy interesem spolecznym a inte-
resem jednostki, Pierwszym modelem jest teoria nadrzednoéei interesu
spolecznego, w rym przypadku interes prywatny bedzie hierarchicznie
nizej wartosciowany niz interes spoleczny. Teoria ta zaklada rowniez
mozliwos¢ nieuwzglednienia intereséw mniejszosci podczas definiowa-
nia dobra wspélnego. Drugim modelem jest teoria wspolnego interesu
tzw. commen interest, wedhug ktorej naleznym jest sumowanie wszyst-
kich intereséw prywatnych, jednak z jednoczesnym uwzglednieniem
interesow mniejszosci. Trzecim modelem jest teoria jednosci tzw. uni-
tary conception. W zalozeniu przedstawia teze, ze interes spoleczny opiera
si¢ na rywalizacji roszczen bedacych konkurencyjnymi, jednak bazuja-

35 A Zurawik, , Interes publiczny”, | interes spoleczny” 1, interes spolecznie uzasadniony” proba
dookreslenia pojec, Ruch Prawniczy, Ekonomiczny | Sogologiczny” 2013,z 2, s, 66
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cych na wspélnych wartosciach, krére s przez spoleczenstwo uznawane,
a nawet stanowiy postawg do rozstrzygniec wladzy publicznej®.

Na przestrzeni lat uksztaltowalo sig¢ stanowisko w doktrynie, ze nie
mozna przypisywac wyzszosci zadnemu z intereséw: ani spolecznemu
nad prywatnym, ani prywamemu nad spolecznym. Podstawowym ele-
mentem w sporze pomigdzy relacjy interesu jednostkowego a spolecz-
nego jest wazenie racji i wywazenie obu interesow w kazdej syruacji.
Zdarzac sig bedzie, ze raz pierwszenstwo przypadnie interesowi prywat-
nemu, innym razem interesowi spolecznemu®’.

A. Zurawik™, rozwazajac geneze tego sporu, zauwaza, ze u zrodel
znajduje si¢ poglad. ze czlowiek nie Zyje sam, lecz w spoleczenstwie,
do ktérego winien si¢ dostosowaé, aby tworzy¢ okredlong caloéé. Jest
to spojrzenie na problem pod katem dobra ogolu. Natomiast spojrzenie
ze strony indywidualistycznej opiera si¢ na koncepcji przewagi interesu
prywamego, na plan pierwszy wysuwajac rozwoj jednostki i realizacje
jej celéw jako dobra najwazniejszego. A, Zurawik zgadza si¢ z twier-
dzeniem, ze niewatpliwie elementem interesu spolecznego musi by¢
ochrona jednostki. Kolejnym elementem, o jakim pisze, jest wolnos¢
jednostki, ktéra nalezy bra¢ pod uwage przy ksztaltowaniu katalogu za-
chowan shusznych z punktu widzenia interesu spolecznego. Mozliwe jest
tez, a w pewnych sytacjach bardzo wskazane, uwzglednienie innych
wartosci majjcych znaczenie dla konkretnego dzialania wladzy publicz-
nej w ramach realizacji interesu spolecznego.

A. Stelmachowski w swoich rozwazaniach na temat relacji inte-
resu spolecznego i prywatnego w prawie cywilnym zauwaza, ze inte-
res spoleczny czasami przewaza nad interesem prywatnym. Najlepiej
byloby aby w takich przypadkach interes prywamy byl ukierunkowany
i funkcjonalnie zblizony z interesem ogétu. W prawie cywilnym znaj-
dujq sie mechanizmy, ktére oba interesy starajq kojarzy¢ oraz odpowied-
nio ukierunkowac. Jednym z tych mechanizméw jest klauzula generalna
spoleczno-gospodarczego przeznaczenia prawa, szczegélnie widoczna

36  J Nawrct, Haslo: interes publiczny, (w) Leksykon prawa gospodarczege publicznego, red
A Pawowski, Warszawa 2009, s 67-68.

37 Wyrok TKz 20.03.2006, K 1705, OTK-A2006, rv 3, poz. 30.

38 A Zurawk op cit, s 61

60

101



Dopuszczalnos¢ szczepien obowiqzkowych w swietle Konstytugji Rzeczypospolitej Polskiej

w prawie wlasnosci*’. Klauzula ta swoje odzwierciedlenie znajduje w art.
5 k.c., ktory stanowi, ze ,Nie mozna czyni¢ ze swego prawa uzytku,
ktory by byl sprzeczny ze spoleczno-gospodarczym przeznaczeniem tego
prawa lub z zasadami wspolzycia spolecznego. Takie dzialanie lub zanie-
chanie uprawnionego nie jest uwazane za wykonywanie prawa i nie ko-
rzysta z ochrony”, powinno zatem uwzglednia¢ spoleczno-gospodarcze

przeznaczenie prawa, z zachowaniem zasad wspolzycia spolecznego.

Poljczenie klauzuli przestrzegania zasad wspolzycia spolecz-
nego z klauzuly spoleczno-gospodarczego przeznaczenia prawa w celu
ochrony, a zarazem wyznaczenia granic realizacji prawa podmiotowego
posiada dwie prawidlowosci. Pierwsza sklada si¢ z dwoch elementow.,
Elementem obiektywnym jest ,podkreslenie, ze wykonywanie praw
podmiotowych winno uwzglednia¢ zarowno gospodarcze przeznacze-
nie prawa"*, a elementem subiektywnym zabarwionym etycznie jest
stwierdzenie, ze oprocz uwzglednienia gospodarczego przeznaczenia
prawa powinno miec tez na wzgledzie konkrety uklad stosunkéw. Druga
prawidlowoscig jest postulat powinnosci zrownowazenia interesu spo-
lecznego z interesem prywatnym.

Zwienczeniem rozwazan nad interesem prywamym i spolecznym
a takze zasadnoscig przywolania ich w tym rozdziale, niech bedzie od-
niesienie ich do sytuacji 0séb przeciwnych szczepieniom. Wspdlczesna
psychologia wyréznia taka kategorie pojeciows jak psychological roots, czyli
psychologiczne korzenie przekonan jednostki. Wirod przeciwnikow
szczepien wyroznia sig takie psychological roots, jak m.in. wiara w teorie spi-
skowe, reaktancja (sklonnos¢ ludzi do niskiej tolerancji na naruszanie ich
wolnosci), wrazliwos¢ na obrzydzenie wobec krwi i igiel oraz indywi-
dualistyczne/hierarchiczne $wiatopoglady (tj. przekonania na temat hie-
rarchii w spoleczenstwie i tym jak duzg kontrolg powinno ono miec nad
jednostkami)*'. Nalezy podkresli¢, ze zwolennicy i przeciwnicy szcze-
pienl majq czesto taky samq motywacje — jest nig troska o zdrowie. Ci,
ktorzy bojq sig szczepionek nie 53 gorsi od tych, ktérzy bojq si¢ choréb
zakaznych, to ten sam lgk i to samo prawo (w znaczeniu psychologicz-

39 A Stelmachowski, Zarys teorll prawa cywilnego, Warszawa 1998, 5. 141

40 Ibdem,

a1 M.J. Homsey, E A Hams, K S. Fielding, The Psychological Roots of Anti-Vaccination Attitudes
A 24-Naton Investigation, Health Psychology, Amerncan Psychological Association” 2018,
vol 37, no_4, s, 307-315
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nym) do zycia i zdrowia. Oczywiscie przeciwnicy szczepien w swietle
nauki medycznej, obiektywnie nie majq racji. Natomiast z psychologicz-
nego punktu widzenia i zdrowia psychicznego moralne jest troszezyc sie
o swoje zdrowie wedlug intuicji i wlasnych wyborow. Co ciekawe, we-
dlug badan przeprowadzonych przez naukowcow z University of Qu-
eensland niewyksztalcenie nie wplywa w znaczacy sposéb na niechec do
szczepien. Wywnioskowano jednak. ze osoby przeciwne szczepieniom
wiecej niz inni spedzajg na szukaniu informacji na remar szczepien*.

W odniesieniu do interesu spolecznego i prywamego mozna wnio-
skowac (na podstawie przytoczonych badan), iz osoba przeciwna szcze-
pieniom w swoim glebokim przekonaniu uwaza, ze obowiazek, jaki
zostal nalozony na nig narusza, jej wolnoéé. Osoba taka nierzadko twier-
dzi, ze szczepienia szkodza, co za tym idzie w jej interesie prywamym be-
dzie chec nieszkodzenia organizmowi, uniknigcia NOP-u, cheé ochrony
swojego zdrowia psychicznego. Swoje stanowisko osoba taka moglaby
popiera¢ prawem do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdro-
wotnych, prawem do wolnosci zawartym w konstytucji, prawem do za-
chowania zdrowia (psychicznego). jak rowniez blednie wskazywana
(wedlug nauk medycznych) checiq ochrony zdrowia fizycznego. Czer-
piac z prawa prywamego i podstawowej zasady autonomii woli, osoba
przeciwna szczepieniom moglaby probowac powolywac si¢ na posiada-
nie waznego interesu prywatnego. Argument taki moglby by¢ zbity tym,
iz w zakresie autonomii woli zawiera si¢ zasada nieszkodzenia innym.
Nawet wedlug autonomii woli widzianej z perspektywy prawa medycz-
nego pacjent ma tak dlugo mozliwosé¢ podejmowania nieracjonalnych de-
cyzji dotyczacych swojego zdrowia, dopoki konsekwencje widoczne sq
wyljcznie w jego stanie zdrowia. To samo tyczy¢ si¢ bedzie wolnosci jako
prawa zaliczanego do débr osobistych. W opozycdji pozostanie tu zdrowie
spoleczenstwa i interes spoleczny opierajacy si¢ na potrzebie spolecznej,
jakg jest wysoka wyszczepialnoéé. Za nazwaniem potrzeby zaszczepienia
jak najwigkszej iloéci osob interesem spolecznym sta¢ beda regulacje po-
zwalajjce na ingerencje w prawa jednostek z uwagi na zdrowie publiczne
i porzebe zachowania go na odpowiednim poziomie a takze osiggniecia
medycyny, na podstawie ktérych tworzone si argumenty uzasadniajjce
przeciwdzialanie epidemiom i zakazeniom w postaci obowigzku szcze-

42 Ibidem
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pien. Jedynym argumentem jaki pozostaje nie do konca mozliwy do zbi-
cia i nie do konica mozliwy do catkowitego zaakceptowania jest powolanie
si¢ na zdrowie psychiczne osoby przeciwnej szczepieniom. W tym wy-
padku konflikr pojawilby si¢ na zasadzie wywodzenia interesu prawnego
z prawa do zdrowia (psychicznego)* w opozycji réwniez z prawem do
zdrowia (w rozumieniu zdrowia publicznego). Teza ta wymaga w przy-
szloéci dalszych i dokladniejszych analiz. Natomiast glownym celem tej
pracy jest zbadanie relacji pomiedzy obowigzkiem szczepien a prawem
do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych. Przytoczenie
regul fundamentalnych w prawie prywamym i publicznym mialo jedy-
nie stanowic tlo i uzupelnienie do rozwazan nad obowiazkiem szczepien,
Niemniej jednak nalezy podkreili¢, iz rozwazania w kontekscie porrzeby
szczepien nad interesem spolecznym i prywamym stanowilby wazny ele-
ment badan nad naturg tego obowigzku.

4. Prawo cywilne i administracyjne a normy konstytucyjne

Formalna koncepcja zrédel prawa opiera sie na zalozeniu, ze 7ré-
dla prawa s faktami uznawanymi w danym systemie prawnym za pra-
wotwarcze oraz wytwarzajjce normy prawne o charakterze generalnym
i abstrakcyjnym, ktére wyznaczajg ramy powinnosci postgpowania roz-
nych podmiotéw*. S. Grzybowski formuluje twierdzenie, kiére przy-
woluje S. Prutis, a ktore polega na przekonaniu, ze zrodla prawa sq
w rozumieniu prawa cywilnego formami powstawania norm prawnych.
S. Grzybowski wyodrebnil réwniez katalog zagadnien, kiére mozna
uwaza¢ za zrodla prawa. Formy, jakie mozna mieé na mysli méwiac
o zrédlach prawa to ,.a) pierwoma i ogélna przyczyna powstawania
prawa jako zjawiska historycznego, b) spoleczna przyczyna powstawania
norm prawnych, c) rézne zjawiska spoleczne wplywajjce na powstanie
i treé¢ tych norm, d) formy powstawania norm prawnych, ¢) materialy
historyczne dotyczace ustanawiania prawa, f) materialy, z ktérych mo-
zemy poznac tres¢ norm prawnych, w tym publikatory ocbowiazujacych
przepisow, g) zdarzenia, z ktorymi z mocy obowigzujacych norm laczy

43  Wrozumieniu prawa do zdrowia psychicznego popieranego art. 68 konstytucji oraz prawem do
integralnosci | art. 3 Karty Praw Podstawowych Unii Europejske
44 A Dolwa, Prawo cywilne — czes¢ ogdina, Warszawa 2012, s 15,

63

104



Rozdzial 11

sie powstanie i nabycie obowigzkéw."**. Jednak jesli chodzi o prawo cy-
wilne, to wiréd wymienionych zdarzen beds te wymienione w punkcie
d i g. Zrédlem prawa cywilnego w $cislym znaczeniu bedy wige formy
powstawania prawa cywilnego i zdarzenia prawne, kiore s3 zrédlem
powstania nowych praw podmiotowych. Podobnie Zrédlem prawa ad-
ministracyjnego s3 formy powstawania prawa administracyjnego i zda-
rzenia prawne, ktére najczeiciej okredla ustawodaweca.

Zrédla prawa cywilnego i administracyjnego mimo wykazywania
odrozniajacych je cech stanowis ..integralng czesc zrodel calego systemu
prawa*¢, Konstytucja ustanawia zrédla prawa powszechnie obowijzu-
jace w calym porzadku prawnym®’.

Istotng kwestig jest zasada demokratycznego panstwa prawa. W uje-
ciu materialnym oznacza ona, ze: ,[...] podstawowa tres¢ zasady de-
mokratycznego panstwa prawnego wyrazona w art. 2 konstytucji, moze
i powinna by¢ rozumiana w taki sam sposcb, jak rozumiano wesc tej
zasady w poprzednim porzadku konstytucyjnym [...]. Jednym z naj-
wazniejszych ustalen bylo przyjecie, ze art. 1 przepisow konstytucyj-
nych i zapisana w nim klauzula demokratycznego panstwa prawnego
stanowi swego rodzaju zbiorcze wyrazenie szeregu regul i zasad, ktore
wprawdzie nie zostaly expressis verbis ujete w pisanym tekécie konstyrucji,
ale w sposob immanentny wynikajg z aksjologii oraz z istoty demokra-
tycznego panstwa prawnego’ . Natomiast w ujeciu formalnym oznacza,
ze ,[...] w razie zakwestionowania zgodnoéci aktu normatywnego ze
standardami demokratycznego panstwa prawnego, skonkretyzowanymi
i rozwinietymi w odrebnych postanowieniach ustawy zasadniczej, pod-
stawe kontroli konstytucyjnosci powinny stanowic przede wszystkim
szczegolowe przepisy konstytucyjne. W takich sytuacjach nie ma narto-
miast potrzeby powolywania — jako podstawy kontroli — zasady demo-
kratycznego panstwa prawnego, wyrazonej w art. 2 konstytucji. Zasada

45 S Prutis, op.cit| s 221

46 Ibidem.

47 Przepis art. 87 konstytuci stanowi 1. Zrodtami powszechnie obowigzujacego prawa Rzeczy-
pospolitej Polskiej s3. Konstyluga, ustawy, ratyfikowane umowy miedzynarodowe oraz roz-
porzadzenia 2 Zrodlami powszechnie obowiqzujacego prawa Rzeczypoepolne; Polskiej sq
na obszarze dzialania organdw, kidre je ustanowily, akty prawa miejscowego”.

48  Wyrok TKz 25 11,1997 r, K 26/97, Legalis
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ta pelni wowczas przede wszystkim funkcje wskazowki dla interpretacji
wymienionych, szczegélowych przepiséw ustawy zasadniczej”*.

Wirod zasad okreslajacych zrodla prawa istotne znaczenie ma zasada
hierarchicznej budowy systemu Zrédel prawa. Zasada demokratycznego
panstwa prawa i hierarchicznej budowy systemu Zrédel prawa sq ze sobg
icifle powijzane. Ma to odzwierciedlenie w regule, ze konstytucja przy-
znaje kazdemu aktowi prawnemu okreslone miejsce w hierarchii pira-
midy norm prawnych. Nastgpna wazna zasadg jest zasada dualistycznego
charakteru Zrédel prawa, polegajjca na wprowadzeniu dychotomicznego
rozroznienia: 1) przepisow prawa powszechnie obowijzujacego oraz
2) przepisow o charakterze wewnetrznym (aktow prawa wewnetrzne-
g0)™". Zrédla prawa prywatnego w znaczeniu katalogu konstytucyjnego
dziely si¢ na zamknigty i otwarty system zrodel. Wyrdznia sig rowniez
pozakonstytucyjne zrodla prawa. Nie jest jednak konieczne skupianie sig
na owych systemach.

Nalezy zaakcentowac, jakie znaczenie ma wspomniana juz wcze-
sniej zasada demokratycznego panstwa prawa, ktéra przez wiele lat byla
utozsamiana z praworzadnoscia. Praworzadnosc laczyla dwa postulacy,
pierwszy: ze prawo, ktére obowijzuje na danym terenie, musi spel-
nia¢ pewne wymogi formalne oraz drugi: ze organy wladzy publicznej
dzialajq w granicach i na podstawie prawa. Obecnie postulaty te, tak jak
i pojecie praworzadnoici, obejmuje zasada demokratycznego panstwa
prawa, ktora stanowi bardzo wazna dyrektywg interpretacyjng w sto-
sunku do wszystkich rozwiazan ustawowych i nieustawowych. Jako ele-
menty panstwa prawnego doktryna wymienia trzy wymogi. Pierwszy
z nich to ismienie dla poczynan panstwa w stosunku do obywateli usta-
wowej podstawy prawnej. Drugim jest pewnosc prawa i jego porgczenie
przez panstwo. Trzecim elementem jest zagwarantowanie obywatelom
przez panstwo bezpieczenstwa, a takze powstrzymywanie si¢ od inge-
rencji w sfere prywatna obywateli, mozliwe nieingerowanie w sfere
wolnosci osobistych.

Sformulowanie zasady panstwa prawnego dostarcza refleksji na te-
mat relacji konstyrucji do reszty aktow prawnych. Prawo musi bowiem
by¢ zgodne z takimi wartosciami, jakie zostaly okreslone w konstytucji.

49 Wyrok TK z9.06 1988 r, K 28/97, Legalis.
50 S Pnatis, op. ot 5. 222
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W polskim prawie widoczna jest relacja pomigedzy prawem cywilnym
i konstytucyjnym, chocby z uwagi na zawarcie wspdlnie takich elemen-
tow jak ochrona godnoéci czlowieka, zapewnienie wolnosci czlowieka,
relacja stosunkow panstwa do obywatela, zasada réwnosc wszystkich
wobec prawa, ochrona praw mniejszosci, zasada lex retro agit®'. Wszyst-
kie te elementy zawarte s3 w kodeksie cywilnym, a nawet jesli nie ist-
nieje bezposredni przepis, to mozliwe jest dochodzenie swych roszczen
na gruncie prawa cywilnego z podaniem prawnych przepiséw ustawy
zasadniczej. Kodeks cywilny zostal oparty na wartosciach zawartych
w konstyrucji. Zachodzi t swoista fuzja wartosci i zachowanie podsta-
wowych cech konstrukeji metod regulacji prawnej.

W prawie cywilnym wskazuje si¢ na widoczne ,,zakorwiczenie
metod regulacji prawnej w normach konstyrucyjnych™*. W konstytu-
cji mowa jest bowiem o wartoiciach chronionych w prawie cywilnym
pod szyldem zasad lub okreélonych jako dobra osobiste, czy tez prawa
podmiotowe**, Przykladem jest wspomniana wolnos¢ czlowieka, ktorg
wywodzi si¢ z godnosci, a ktéra w prawie medycznym ma swoje od-
zwierciedlenie w modelu samostanowienia pacjenta. Godnos¢ stanowi
zrédlo wolnosci i praw czlowieka, jest nienaruszalna, a jej ochrona i po-
szanowanie znajduje si¢ takze w obowigzku wladzy publicznej (art. 30).
Wolnos¢ natomiast swoj sens opiera na sformulowaniu, ze nikogo nie
mozna zmusi¢ do czynienia tego, czego prawo mu nie nakazuje. Swoje
odzwierciedlenie w prawie konstytucyjnym znajdzie réwniez rownosc¢
wszystkich ludzi. Zasada ta obejmuje rowne traktowanie obywateli, kto-
rzy sq w takich samych symacjach prawnych i w taki sam sposéb. Kolejng
wartoscia chroniong konstyrucyjnie jest zasada naczelna dla prawa me-
dycznego, a mianowicie zasada poszanowania autonomii pacjenta. Jest
ona wyrazana w zasadzie zgody na udzielenie éwiadczen zdrowomych,
ale jest tez centralng wartosciq prawa prywamego. Mozna j3 tez uroz-
samiac z koncepcjg autonomii woli. Wszystkie te wartoéci wymienione
w konstytucji s istotne dla prawa prywatnego, jak i publicznego, a ich
umiejscowienie w ustawie zasadniczej oznacza nadrzednosé nad innymi
wartosciami zagwarantowanymi prawem.

51 K. Prokop, Zasada demokratycznego panstwa prawnego, (w) S. Bozyk (red ), Prawo konsty-
tucyine, Bialystok 2014, 5. 75-76

52 S Prutis, op. cit, 5. 68,
53 Ibidem, s 70-71
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ZGODA PACJENTA NA SZCZEPIENIE

Kwestiy newralgiczny w przypadku analizowania sytuacji praw-
nej szczepien w Polsce staje si¢ zgoda pacjenta na wykonanie zabiegu.
Znajac juz podstawowe argumenty stojace za ufundamentalizowaniem
obowigzku szczepien w prawie, warto zastanowic si¢, jaka motywacjy
postuzyl sie ustawodawea, ustalajae instyrucje zgody na udzielane swiad-
czenia zdrowome. Szczepienia, jak wiadomo, nalezy do karalogu &wiad-
czenn zdrowomych, zatem jak mogloby si¢ wydawaé, na szczepienia
réwniez powinna przyshugiwaé zgoda. Jednak, jak wczeéniej wspomi-
nano, w stosunku do poddania si¢ niektérym szczepieniom obowijzuje
przymus administracyjny. Czy zatem zgoda idzie przed przymusem, czy
przymus przed zgoda? Nalezaloby najpierw wyjasnic, skad wywodzi
koncepcja zgody w prawie medycznym.

Jak podaja T. Beauchamp i J. Childress, po trudnej dla swiata histo-
rii eksperymentow medycznych prowadzonych w obozach koncentra-
cyjnych na znaczeniu zyskala koncepcja zgody. Juz 10 lat po procesach
norymberskich pojawilo si¢ wyrazenie , swiadoma zgoda”, W kolejnych
latach znaczenia nabieraly takie pojecia. jak: kwalifikacje pacjenta, zro-
zumienie sytuacji, zdolnos¢ do wyrazenia zgody na leczenie. Wartoscig
jaka popierala popularyzacje tych aspektéw byla poczatkowo autono-
mia, ktorej wtedy jeszcze nie wyrazano przepisami okreslajacymi prze-
bieg eksperymentow medycznych czy tez relacjami lekarza z pacjentem.
Obecnie regulacje w prawie odnoszice si¢ do jakiejkolwiek interwen-
cji w stosunku do pacjenta wymagajq od lekarza, by odebral zgodg pa-
cjenta zezwalajicq na takie dzialanie'. Na przestrzeni lat wykszalcila sig

1 T Beauchamp, J. Chidress, Zasady etyki medyczney, Warszawa 1996, 5 154
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zasada odbierania zgody od pacjenta na wszelkie interwencje medyczne.
Akty prawne zobowiazujq lekarzy i badaczy do uzyskania swiadomej
zgody pacjenta, a opracowanie takiej procedury mialo na celu, oprocz
umozliwienia autonomicznego wyboru, ochrong pacjenta przed dziala-
niem na wlasng szkode oraz zachecanie lekarzy do odpowiedzialnosci
przy traktowaniu pacjentow’. Zgoda stala si¢ zasad3, natomiast jej od-
biér wymogiem legalnosci zabiegu. Przymus leczenia jest wyjatkiem od
wspominanej reguly i jest mozliwy tylko w przypadku gdy mowa jest
o ochronie dobra wyzszego, wazniejszego niz poéwiecane (poéwigcenie
autonomii i wyrazenia zgody na rzecz np. waznego interesu spolecznego
lub np. zdrowia pacjenta, ktéry nie jest éwiadomy).

Jak podaje N. Karczewska-Kaminska: ,,W nowoczesnym systemie
praw czlowicka, ochrony zdrowia i autonomii woli pacjenta zasadg jest
prawo do leczenia wynikajace z konstyrucji i szczegdlnych aktow praw-
nych, a nie obowiazek (przymus poddania sig leczeniu lub innym inter-
wencjom medycznym), z wyjatkiem sytuacji wyraznie okreslonych przez
przepisy prawne.’”. Lekarz moze wiec dziala¢ albo za zgoda pacjenta
(jego przedstawiciela ustawowego, niekiedy opiekuna faktycznego) albo
za zezwoleniem sadu. Wyjatkiem bedg tu szczegélne okolicznoéci okre-
slone przez prawo takie jak stan wyzszej koniecznosci, zwloka stano-
wigca zagrozenie dla zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciala lub zdrowia
pacjenta. Przymus jest wige pewnym wylomem od zasady poszanowania
autonomii, ale uzasadnionym ochrong jeszcze wazniejszych niz autono-
mia pacjenta dobr prawnych.

Zgoda w znaczeniu lingwistycznym oznacza wyrazenie na co$ woli,
zezwolenie na co$, stan pozbawiony konfliktow, odpowiedz potwier-
dzajyca. Zgoda jest synonimem aprobaty i akceptacji danych okolicznosci
badz sytacji, w ktorych zostaje udzielona. Z tym pojeciem scisle wiaze
si¢ $wiadomosc, nie ma bowiem skutecznej zgody bez swiadomosci jej
podejmowania.

Prawo do wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
jest unormowane w prawie polskim w art, 16 i nastepnych ustawy z dnia

2 Ibidem
3 N Karczewska-Kaminiska, Przymus leczenia | inne mterwencie medyczne bez zgody pacjents,
Warszawa 2018, LEX (dostep: 20 11.2021r)
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6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta*. Po-
siada ono swoje odzwierciedlenie w podstawowej zasadzie, jaka jest au-
tonomia woli jednostki.

W plaszczyznie konstytucyjnej omawiane prawo pacjenta ljczy sig
z prawem do godnosci ludzkiej (art. 30 konstytugji), prawem do prywat-
nosci (art. 47 ), poszanowania wolnosci osobistej (art. 31) oraz nietykal-
nosci (art. 41)°. Wspomniane prawo pacjenta ma swoje zrodlo rowniez
w akrach o randze miedzynarodowej. Zostalo ono wyrazone w Europej-
skiej Konwencji Bioetycznej®, modelu deklaracji praw pacjenta WHO’
i Karcie Praw Podstawowych Unii Europejskiej®. Autonomia ,skonden-
sowana” w prawie pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie éwiadczen
zdrowomych staje si¢ insrumentem, dzigki ktéremu jednostka moze
domagac sig od panstwa respektowania swojej wolnosci.

Autonomia woli pacjenta jest w plaszczyznie aksjologicznej zako-
twiczona w etycznym modelu samostanowienia pacjenta. Na przestrzeni
wiekow dominujacym modelem byl model paternalistyczny, charakre-
ryzujacy si¢ dominujaca pozycja lekarza, calkowicie decydujacym o re-
alizacji przebiegu leczenia. Lekarze polegali na swoich wlasnych osgdach
dotyczacych sposobu leczenia w stosunku do danego przypadku klinicz-
nego, a takze decydowali, w jak szerokim zakresie chcy pacjenta infor-
mowaé o podejmowanych przez siebie dzialaniach czy tez stanie jego
zdrowia. Sytuacja ta zaczela si¢ zmienia¢ 50 lat temu, T. Beauchamp
i J. Childress uzywajq nawet slowa ,przelom”, okreslajac te roznice
w postrzeganiu woli pacjenta, bowiem zyskal on prawo do niezaleznej
decyzji w sprawie wlasnego losu’.

4 Dz U. 2008, Nr 52, poz. 417 Dalej w skroce u.p p. Zgode | obowigzek jej pozyskania regu-
lujq takze nne ustawy z zakresu prawa medycznego, ale nagwazniejsze znaczenie przydaje
s ustawie 2 512.1996 r o zawodach lekarza | lekarza dentysty (Dz.U. 2 1997 1 Nr 28, poz.
152 ze zm. ) jako ustawie Justarzane]” requiujqoe) 2godg od strony obowiazku spoczywajacego
na profesjonalisatch medycznych (art. 321n uzl)

5 Szerzej o tym w rozdz. 4.

6 Convention for the protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard 1o
the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine, ETS
No.164, Oviedo, 04/04/1997

7 A Declaration On The Promotion Of Patients' Rights in Ewrope, WHO, ICP/HLE 121, 28 June
1994

8 Charter of Fundamental Rights of the European Union, 2012/C 326/02

9 T Beauchampi J. Chidress, op. cit,, 5. 284-285
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T. Beauchamp i J. Childress okreslili pojecie paternalizmu jako
..zamierzong ingerencj¢ jednej osoby w znane preferencje czy dzia-
lania drugiej, uzasadniong w mmniemaniu tej pierwszej checiy zabieze-
nia krzywdzie lub wyswiadczenia dobra'®”. Autorzy podajg réwniez, ze
w historii etyki medycznej do uzasadniania paternalizmu mogla miec za-
stosowanie zasada nieszkodzenia i zasada dobroczynnosci. Skoro lekarze
majq mozliwos¢ i prawo twierdzi¢, ze ujawnienie pacjentowi pewnych
faktow moze szkodzi¢ jego zdrowiu i niekorzysmie wplynac na dalsze le-
czenie, istnieje analogia, ze etyka medyczna zabrania lekarzowi szkodzic
i dlatego jednoczesnie lekarz powinien ukrywac niekorzysme wiadomo-
éci dla pacjenta’'. Antypaternalisci natomiast uwazali, ze mocny pater-
nalizm jest nieuzasadniony, bo ogranicza prawa jednostki i odbiera jej
wolny wyboér. Wskazywali na to, iz to jednostka jest podmiotem swoich
wlasnych decyzji, a oddanie wladztwa i prawa do wyrokowania w rece
innego podmiotu moze miec grozne konsekwencje'*.

Obecnie obowizznjacy model autonomii woli pacjenta zaklada odej-
scie od prezentowanego modelu paternalistycznego i gwarantuje pacjen-
towi mozliwos¢ w zakresie wyboru (badz nie) poddania sig okreslonym
swiadczeniom zdrowomym. Przymus leczenia jest scisle reglamento-
wany i musi mie¢ swoje uzasadnienie w przepisach prawa. Z modelem
autonomii pacjenta zwigzane jest prawo do informacji po to. aby zgoda
i jej odmowa byly w pelni §éwiadome.

1. Zgoda pacjenta jako warunek legalnosci zabiegow
medycznych

Zgoda pacjenta na wykonanie $wiadczenia zdrowomego stanowi
warunek legalnosci jego wykonania (jest to warunek sine qua non). Wy-
konanie danej czynnoici bez zgody pacjenta powoduje bezprawnoic
zachowania, co oznacza, ze moze stac sie ono karalne po wypelie-
nia znamion czynu z art. 192 ustawy dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny”. Przestanky pociagnigcia lekarza do odpowiedzialnosci bedzie

10 Ibidem, s. 287
" Ibidem, s. 288.
12 Ibidem, s. 291
13 Dz U. Nr 88, poz 553 ze zm
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rowniez sytuacja wykonania zabiegu wbrew wyraznemu sprzeciwowi'*.
W perspektywie ochrony débr osobistych udzielenie pacjentowi éwiad-
czenia polegajacego na wykonaniu zabiegu medycznego bez jego zgody
bedzie traktowane jako zamach na jego wolnosc.

Zgoda powinna byc¢ uzyskana w sposob prawidlowy i prawnie sku-
teczny. Jak wskazuje R. Kubiak, musi by¢ wyrazona w odpowiedni i wy-
znaczony prawem sposob, by¢ swiadoma, wyrazona przez uprawniony
podmiot, dobrowolna i w wymaganej formie'*. M. Swiderska dodat-
kowo podkresla, ze przedmiot zgody (swiadczenie zdrowome) nie moze
sprzeciwiaé si¢ prawu ani zasadom wspélzycia spolecznego’®. Oéwiad-
czenie o zgodzie nie moze tez by¢ dotkniete wada oéwiadczenia woli, co
oznacza, ze powinno by¢ wyrazone przez osobe majaca faktyczng zdol-
nosc do wyrazenia zgody. Nacisk zatem nalezy polozy¢ na dobrowolnoéc
i swiadomoéc, kiora wynika z prawidlowego poinformowania'’. Z ko-
lei P. Sobolewski w ramach legalnosci zgody wyréznia: dopuszczalnosc
zabiegu w prawie polskim, istnienie wskazan medycznych do przepro-
wadzenia zabiegu, posiadanie przez lekarza wlasciwych kwalifikacji oraz
fake, ze dzialania lekarza podczas zabiegu s3 zgodne z zasadami wiedzy
i sztuki lekarskiej'*.

Legalnos¢ zgody musi by¢ oceniana osobno dla kazdej interwencji
medycznej. Nie mozna zatem oceni¢ calego procesu leczenia ljcznie jako
legalny badz nielegalny. Na proces ten bowiem sklada si¢ wiele réznych
czynnosci i kazda z nich powinna by¢ oceniana pod kijtem prawidlowo-
éci wyrazonej zgody. Oznacza to, ze podczas leczenia pacjent ma prawo
wyrazenia zgody na kazda z planowanych interwencji medycznych,
mimo ze skladajj si¢ one spojnie na jeden proces leczenia. Pozbawiona
zostanie wigc skutecznosci zgoda o tresdi: ,,zgadzam si¢ na wszelkie za-
biegi medyczne, kiére beda podjete w zwigzku z moim leczeniem™ .

14 Zgodnie z tym przepisem: | Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega
grzywnie, katzeogmmczem wolnesci albo pozbawienia woinosai do lat

15 R Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2017, s. 269.

16 M. Senderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Toruri 2007, s 17-18

17 Ibidem

18 P Sobolewski, Zgoda na zabieg medyczny, (w) M Safjan, L. Bosek (red ), System Prawa Me-
dycznego, t 1. Instytuge prawa medycznego, Warszawa 2018, s 369

19 M. Safian, Prawo i medycyna, op. ot s 42
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1.1. Charakter prawny i przeslanki skutecznosci zgody

Na skuteczng prawnie zgode sklada sie kilka czynnikéw. Poniewaz
zgoda jest oéwiadczeniem woli pacjenta nalezycie poinformowanego®™,
zdaniem M. Swiderskiej jest ona przejawem wykonywania praw osobi-
stych. Pomimo wrazenia, ze przy takim powijzaniu istota zgody nie po-
legalaby na wywolaniu okreslonych skutkéw prawnych, tak zdaniem tej
autorki ,,to nie wola wywolania skutkéw prawnych przesadza o znacze-
niu zlozonego oswiadczenia woli, ale reguly znaczeniowe dostgpne dla
innych oséb adresatéw tego oéwiadczenia”*'. M. Swiderska zaznacza, ze
dzigki zgodzie pacjent przejmuje na siebie niezawinione przez lekarza
ryzyko zabiegu, a takze poprzez niq realizuje si¢ dopuszczalno$c narusze-
nia dobra osobistego pacjenta.

P. Sobolewski z kolei broni tezy, iz ,Zgoda na zabieg medyczny
oraz cofnigcie zgody na zabieg medyczny s3 jednostronnymi czynno-
éciami prawnymi o charakterze upowazniajgcym (niemajacymi charak-
teru oswiadczen woli). Akt wyrazenia zgody nie jest wykonaniem prawa
podmiotowego, ale emanacjy wolnoéci prawnie chronionej *. Au-
tor ten podkresla, ze to na lekarzu spoczywa cigzar dowodu wyrazenia
zgody. W zwiazku z tym condictio iuris skutecznosci zgody stanowi pier-
wotne przedstawienie przez lekarza wszystkich informacji istomych dla
danej czynnoéci medycznej, po to, aby pacjent mial swiadomoéé, na co
wyraza zgodg. Konieczne jest, aby informacje te zostaly udzielone przez
lekarza przed czynnoscig wyrazenia zgody, po to, aby pacjent mial czas
do namyshu. Informacje podane pacjentowi powinny zawiera¢ poucze-
nia o mozliwych skutkach dokonanego zabiegu, dzialaniach niepozada-
nych lub ewentalnych alternatywnych metodach terapii**.

Niezaleinie od sporéw o charakter czynnosci, jaka jest zgoda, nalezy

zauwazy¢, ze prezentowani autorzy przyjmuja identyczne konsekwencje
prawne dla udzielenia prawnie skutecznej zgody™*.

20 M Swiderska, op.cit., 5. 17-18.
21 Ibidem, s. 30.
22 P Sobolewski, op, ot , s 389

23 Por art 31ust 1uzl waw zart Sust 2up p. oraz wyrok Sqdu Apelacyynego w Bialymstoku
Z14.09.16 1, 1 ACa 7/16, Legalis

24 Zob. przeglad stanowask doktryny prawa medycznego: P Sobolewski, op cit | s 408-414
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Wisrdd przeslanek poczesne miejsce zajmuje informacja, ktéra po-
winna poprzedza¢ wyrazenie zgody. Informacja, ktdra otrzymuje pa-
cjent, musi by¢ wystarczajaco rzetelna, by wystarczyla do pojecia
swiadomej i swobodnej decyzji, co do wyrazenia zgody badZ jej od-
mowy. Kwestie zakresu informacji okresla art. 31 ust. 1 u.z.l. wzw. zart.
9 ust, 2 u.p.p.. Przepisy te zawierajg zamknigty rodzajowo katalog in-
formacji, ktére powinien otrzymac pacjent. 53 to informacje dotyczace:
stanu zdrowia, rozpoznania, o mozliwych i proponowanych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidziec¢ nastgpstwach
zastosowania lub zaniechania metod diagnostycznych lub leczniczych,
wyniéw leczenia i rokowania. Dopiero po uzyskaniu informacji zgoda
na udzielenie éwiadczenia zdrowotnego jest rzeczywistym aktem woli
pacjenta®.

Nie jest mozliwe pelne zrozumienie swojej sytuacji bez zapoznania
sie z adekwartng informacjq udzielang przez profesjonaliste medycznego.
Za adekwamny informacje uwaza si¢ m.in. rakie kategorie jak diagnoza,
rokowanie, natura proponowanej interwencji, oczekiwane korzysci,
zwijzane z nig ryzyka czy tez prawdopodobne skutki uboczne. Sam spo-
s6b formulowania informacji powinien byé zrozumialy dla pacjenta,
dlatego istome s3 umiejernosci komunikacyjne osoby udzielajacej infor-
macje medyczny. Niezwykle wazne jest wyksztalcenie si¢ w pacjencie
stanu swiadomosci okreslanego jako adekwame, jasne, rzetelne i re-
alistyczne wyobrazenie o swoim stanie oraz proponowanym postepo-
waniu, ktére umozliwi mu podjecie decyzji czy na takie postgpowanie
wyraza zgode czy tez nie*.

Jak podaje P. Konieczniak: ,,Sposéb uksztaltowania przez ustawe re-
lacji informacyjnych miedzy lekarzem a pacjentem (model informowa-
nia) nie tylko pociaga za soby powstanie okreslonego modelu zgody,
ale rzutuje tez na zakres naleznej informacji samoistnej”’”. Informacja
zindywidualizowana, wyczerpujjca i rzetelna umozliwia pacjentowi

25 2Dolcsamo:s;a Ustawa o prawach pagenta | Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa
16, s 31

26 P. Lukdw, Warunk autonomicznode decyz)i, (w.) System Prawa Medycznego, t 2, ¢z 1. Re-
gulacia prawna czynnosc medycznych, red. M. Boratyniska, P Konieczniak, Warszawa 2019
Lex, (dostep: 25.11.2021).

27 P. Konieczniak, Prawo do informacji standardowe) | andywidualizowanej, (w:) System Prawa
Medycznego, t 2, cz. 1. Regulacja prawna czynnosci medycznych, red. M. Boratyriska, P. Ko-
nieczniak, Warszawa 2019, Lex, (dostep: 25 11 2021)
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podjecie samodzielnej decyzji w oparciu o samoistng informacje. Dzigki
standardowi odpowiedniego poinformowania mozliwy jest rzeczywisty
i autonomiczny wybor przez pacjenta’®,

Lustrzanym odbiciem zgody jest sprzeciw pacjenta, ktory zostal ure-
gulowany przepisami w art. 17 ust. 3 i 4 u.p.p. Pojawia si¢ tu pytanie, co
W sytuacji sprzeciwu pacjenta powinien zrobic lekarz, w ktérego przeko-
naniu pacjent podejmuje bardzo niekorzystna dla swojego zdrowia decy-
zje. T. Beauchamp i J. Childress przeanalizowali r6zne formy wywierania
przez lekarzy wplywu, takie jak m.in. manipulacja czy perswazja i roz-
wazyli je w odniesieniu do konkremych przykladéw**. Natomiast kwe-
stia pomocy pacjentowi podjecia wyboru jest bardzo delikamma i moze
okaza¢ si¢ naginalna, dlatego wazne jest wyczucie przy informowaniu
pacjenta i odpowiadaniu na jego szczegélowe pytanie oraz postgpowa-
nie przez lekarza w sposéb etyczny i zgodny z wiedza medyczng. Nalezy
polozy¢ m nacisk na pomoc w podjeciu stusznej decyzji, nie na przeko-
nywanie pacjenta tak dlugo, az ren ustapi.

1.2. Zdolnoé¢ do wyrazenia zgody

Posiadanie pelnej zdolnosci do wyrazenia zgody na udzielanie
swiadczen zdrowomych jest zalezne od dwoch przestanek: material-
nej i formalnej. Formalng przeslanky bedzie uzyskanie odpowiedniego
wieku oraz fakt braku ubezwlasnowolnienia catkowitego, natomiast
przeslanks materialng bedzie zdolnos¢ do swiadomego wyrazania zgody
lub dysponowanie dostatecznym rozeznaniem. Pelna zdolnoé¢ do sa-
modzielnego udzielenia zgody na interwencje medyczne przystluguje
wszystkim osobom fizycznym, z wyjatkiem malolemich lub oséb nie-
zdolnych do swiadomego wyrazenia zgody. Nalezy przez to rozumiec,
ze zasady jest pelna zdolnos¢ do wyrazenia zgody, natomiast jej ograni-
czanie jest jedynie wyjatkiem,

Regulacja prawna zawarta w art. 32 u.zl. wyraznie wskazuje, ze
wspomniane prawo przystuguje wszystkim osobom fizycznym, chyba ze
spelniaja przeslanki kwalifikacji do wyjatku od tej reguly. Mozna wysnué
wigc twierdzenie, ze kazda osoba dorosla ma prawo decydowania o pro-
cesie leczenia, chyba ze zostanie dowiedzione, iz nie jest zdolna do po-

28 Ibidem
29 T Beauchamp, J Childress, op cit, 5.176-194
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dejmowania takich wyboréw. Ustawodawca w pewien sposéb promuje
przypisywanie pacjentom pelnej zdolnosci do wyrazenia zgody. Przypi-
sanie pelnej zdolnoéci nie wymaga spelniania dodatkowych przestanek,
jedynie zaismienie okolicznosci o charakterze negarywnym pozbawi
osobe fizyczng pelnej zdolnoéci do wyrazenia zgody™.

Ustawodawca przy tworzeniu regulacji odnoszacych si¢ do oma-
wianego prawa pacjenta przyjal kryterium swiadomosci. Za pomocy tego
kryterium mozna oceni¢ indywidualny stan pacjenta pod katem konkret-
nego zabiegu. Moznosé¢ wyrazenia zgody na dana interwencje medyczng
moze zmieniac si¢ w zaleznosc od rodzaju zabiegu, a takze akmalnego
stanu pacjenta. Kryterium swiadomosci pozwala na okreslenie stanu pa-
cjenta a nastgpnie dzigki temu mozliwe jest stwierdzenie, czy dana zgoda
na swiadczenie medyczne byla swiadoma, a co za tym idzie — legalna.
Choroba psychiczna czy niepelnosprawnosc intelekrualna nie musza byc¢
przeszkody przy zabiegu np. pobierania krwi, natomiast moga by¢ prze-
ciwwskazaniem do wyrazenia zgody na operacje lub inne interwencje
o podwyzszonym ryzyku®'.

W prawie polskim nie ismieje definicja legalna niezdolnosci do
swiadomego wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowort-
nego. W piémiennictwie natomiast mozna odnalez¢ wskazowki oceny
poziomu $wiadomosci pacjenta. Obserwowano, jak pacjent si¢ zacho-
wuje, czy jest przytomny, czy rozumie informacje, czy rozumie swoja
sytuacje i czy jest zdolny do podjecia autonomicznej decyzji’*. Przestanky
o stwierdzeniu niemozliwosci $wiadomego wyrazenia zgody na inter-
wencje medyczng jest calkowity zanik swiadomosécei.

1.3. Formy wyrazenia zgody

Zasady jest, iz oswiadczenie woli nie wymaga szczegdlnej formy.
Przestanky decydujaca o uznaniu jego istnienia jest jednak uzewnerrz-
nienie takiego o$wiadczenia woli w sposob zrozumialy dla otoczenia,
Nalezy przytoczy¢ w art. 32 ust. 7 u.zl.: ,Jezeli ustawa nie stanowi ina-
czej, zgoda oséb wymienionych w ust. 1, 2 i 4 moze by¢ wyrazona ust-

30 Por P Scbolewsks, op. cit | s 397,

3 Ibidem, 5. 398

32 Szerzej B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujece wewnatrzsys-
temowe, Warszawa 2013,5 38in
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nie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktore w sposcb niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez leka-
rza czynnosciom medycznym”. Jak réwniez w mysél przepisu art. 60 k.c.:
wZ zastrzezeniem wyjatkow w ustawie przewidzianych, wola osoby do-
konujacej czynnosci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowa-
nie sie tej osoby, ktore ujawnia jej wole w sposéb dostateczny, w rym
rowniez przez ujawnienie tej woli w postaci elektronicznej (oswiadcze-
nie woli)”. Przepis ten wyznacza otwarty katalog rodzajéw form wyra-
zenia zgody, wymogiem koniecznym jest jedynie dostateczne wyrazenie
woli (uzewnetrznienie).

Zgodnie z art. 17 ust. 4 u.p.p. zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa
w ust. 1-3, mogy by¢ wyrazone usmie albo przez rakie zachowanie sie
0s6b wymienionych w tych przepisach, ktére w sposob niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ czynnoiciom proponowa-
nym przez osobe wykonujacg zawdd medyczny albo brak takiej woli.
Regulacja ta odnosi si¢ do zabiegéw prostych, niestwarzajycych pod-
wyzszonego ryzyka. Bedzie to zatem zgoda na wykonanie badania badz
udzielenie innego swiadczenia, ktorego ryzyko zostanie ocenione przez
lekarza lub innego przedstawiciela zawodu medycznego jako niewielkie.

Przepisem opisujgcym wymogi skutecznego zlozenia oswiadczenia
woli na zabieg operacyjny oraz inne o podwyzszonym ryzyku jest art.
18 ust. 1 w.p.p. jak réwniez w art. 34 ust. | u.z.1. Regulacja art. 18 ust. |
u.p.p. ta stanowi: ,,W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowa-
nia metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, zgodg, o ktorej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza sig w for-
mie pisemnej. Do wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje sig art. 17
ust. 2i 3.”, Ponadto dodany ustgp 1a stanowi: ,,W przypadku wyrazenia
zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub dia-
gnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta za posrednic-
twem Internetowego Konta Pacjenta (IKP), o ktérym mowa w art. 7a
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietmia 2011 r. o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia'* lub przy uzyciu podpisu osobistego, wymagana jest forma
dokumentowa”.

33 Dz U 220201 poz 702

76

117



Dopuszczalnos¢ szczepien obowiqzkowych w swietle Konstytugji Rzeczypospolitej Polskiej

Nowelizacja nawiazuje do charakterystycznego dla ogélnych prze-
piséw kodeksu cywilnego podzialu na forme zwykly pisemng i forme
dokumentows. Za zwykly forme pisemng uznaje si¢ zlozenie wlasno-
r¢cznego podpisu na dokumencie zawierajacym tres¢ oswiadczenia
woli**, a za forme dokumentowg — zlozenie oswiadczenia woli w postaci
dokumentu w taki sposob, aby mozliwe bylo ustalenie osoby skladajy-
cej 1o oswiadczenie*’. Definicje dokumentu odnajdujemy w art. 77" ke,
ktéry stanowi, ze dokumentem jest kazdy noénik informacji umozliwia-
jacy zapoznanie sie z jej trescig. Od sierpnia 2018 roku pacjent ma moz-
liwos¢ zalozenia Internetowego Konta Pacjenta (IKP), w ramach ktérego
otrzymuje dostep do danych dotyczacych jego historii medycznej, moz-
liwe jest takze upowaznienie osoby trzeciej do wgladu do dokumentacji
medycznej. Oprocz tego system umozliwia skladanie oswiadezen woli
w zwiazku z niektorymi czynnosciami w procesie leczenia. W konse-
kwencji w ramach IKP pacjent moze zlozy¢ oswiadczenie o wyrazeniu
zgody na zabieg operacyjny oraz na zastosowanie metody leczenia lub
diagnostyki, ktore mogq stwarzac podwyzszone ryzyko.

Istotne jest ustalenie, czy taki sposob wyrazenia zgody jest wystar-
czajacy. Jak wspomniano wyzej, do wyrazenia zgody na zabiegi o pod-
wyzszonym ryzyku konieczna jest wymagana forma pisemna lub forma
dokumentowa, W definicji formy pisemnej podpis wlasny mozna okre-
sli¢ jako sine qua mon dochowania tej formy*®. Z kolei wymogiem do uzy-
skania konta w IKP jest weryfikacja tozsamoéci poprzez konto bankowe,
wizyte w Urzedzie Miejskim badz posiadanie juz podpisu elekoronicz-
nego w ramach e-dowodu. Dopiero po weryfikacji danej osoby jako
okreslonego pacjenta mozliwe jest uzyskanie przez niego zindywidu-
alizowanego profilu w IKP". Nie budzi wiec watpliwosci, ze wygene-
rowany w takich okolicznosciach podpis elektroniczny pacjenta bedzie
wystarczajacy do zachowania formy dokumentowej.

34 Zobat.78§1kc

35 Zob ant77?kc

36 W prawie cymiinym nie istnieje legalna definija podpisu. SN okresla podpis jako znak pisar-
ski uzyty w roli podpisu, kidry musi umozimiac identyfikacie osoby, od kiérej pochodzi, a wigc
wskazywac cedhy indywidualne | powtarzalne (zob. postanowienie SN z 26.11 2014 r, II CZ
48/14, Legalis, zob tez wyrok SNz 4 1220191, | CSK 495/18, Legalis)

a7 Informacje odnosnie do wymogow uzyskania IKP dostepne w serwisie Minusterstwa Zdrowsa
| Narodowego Funduszu Zdrowia pacient gov.pd. (dostep: 104 2020)
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Zastanawiajac nad forma ewentualnej zgody na szczepienie, na-
lezy zauwazy¢, ze czgsc lekarzy jest zdania, ze nie jest to zabieg o pod-
wyzszonym ryzyku. Jednak z perspektywy indywidualnych wlasciwosci
organizmu pacjenta (np. wynikajacych z alergii czy istnienia choréb
towarzyszacych) nalezy rozwazyé, czy w konkremym przypadku ry-
zyko nie jest nadmierne. Poniewaz przepisy jednoznacznie wskazujy, ze
szczepienie powinno zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej,
a o konsekwencjach poddania si¢ i niepoddania si¢ szczepieniu pacjent
powinien zosta¢ poinformowany stosownie do tresci art. 31 ust. 1 u.z.l.
w zw. z art. 9 ust. 2 u.p.p.. opowiadam sie za pisemng formgq wyraze-
nia zgody na szczepienie. W sytuacji posiadania przez pacjenta profilu
w IKP, wystarczajaca staje sie forma dokumentowa.

Nalezy podkresli¢, iz orzecznictwo uznaje, ze cigzar dowodu spo-
czywa na lekarzu lub innym podmiocie profesjonalnym?®.

1.4. Podmiot uprawniony do wyrazenia zgody

Wyrazenie zgody moze by¢ uzewnewrznione w sposob samodzielny
lub poprzez podmiorty do tego uprawnione. Istnieje mozliwosé przy-
dzielenia kompetencji osobom w pewien sposéb okreslonym w prawie,
jako kompetenme i jednoczesnie uposazone w uprawnienie do wyra-
zenia zgody w czyims imieniu, ze wzgledu na swoje szczegolne cechy.
Pojecie zdolnosci do wyrazania zgody oraz kompetencji do wyrazania
zgody uzywane s3 do opisu procedury wyrazania zgody na interwencje
medyczne, jednak ich znaczenia nie sq tozsame™.

Zdolnoscia do wyrazenia zgody jest nie tylko mozliwosc osobistego
poddania si¢ interwencji medycznej, ale rowniez moznos¢ decydowa-
nia za inng osobg. Jednak aby podmiot mégl dokonad¢ wyrazenia zgody
w cudzym imieniu, konieczne jest, aby posiadal ku temu odpowiednie
kompetencje. Kompetencja do wyrazenia zgody nie jest cechy podmioru,
co ma miejsce w przypadku zdolnosci do wyrazenia zgody. Kompetencja
ta jest uprawnieniem do decydowania o dokonaniu interwencji medycz-
nej w stosunku do innego podmiotu pozbawionego mozliwoséci wy-
razenia samodzielnej zgody*’. Kompetencja do wyrazenia zgody moze

38 Tak wwyroku SN z 17.12.2004 r, Il CK 303/04, Legals.
39 T Beauchamp, J Childress, op cit, s 153-154
40 Ibidem, s 152-154
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przyslugiwa¢ przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi faktycz-
nemu (w przypadku badania) albo sadowi opiekunczemu. Wyjatkowo
przyshuguje ona takze lekarzowi®.

Pelna zdolnosc do wyrazenia zgody na udzielenie $éwiadczenia zdro-
wotnego mozliwa jest po osiggnieciu pelnolemosci. Zgoda w znaczeniu
medycznym opiera si¢ na podstawowej zasadzie wyrazenia oswiadczenia
woli w znaczeniu cywilistycznym, jednak z odrgbnosciami charaktery-
stycznymi dla prawa medycznego.

Nie kazdy pacjent ma mozliwos¢ wyrazenia samodzielnej, uswiado-
mionej, a zatem z zalozenia racjonalnej zgody. Przyjmuje si¢ ograniczony
zdolnos¢ do wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
ktéra podobnie jak ograniczona zdolnoé¢ do czynnodci prawnych wy-
maga wspoldecydowania z osobg uprawniona. W stosunku do podmio-
téw z ograniczong zdolnosciy do wyrazenia zgody stosuje si¢ strukture
zgody lacznej. Do tej drugiej zalicza si¢ osoby malolemie, ktore ukon-
czyly 16. rok zycia, a nie ukonczyly 18. (zgoda réwnolegla tych osob
i ich przedstawicieli ustawowych)*'. W kodeksie cywilnym ograniczona
zdolnoé¢ do czynnosci prawnych rozpoczyna sie od 13. roku zycia,
zwraca uwage fakt, ze w prawie medycznym granica ta zostala przesu-
nigta w gore.

Zgoda réwnolegla niesie za soba ryzyko konfliktu podmiotow
uprawnionych do jej wyrazenia. W zwigzku z tym ustawodawca wpro-
wadzil unormowanie, ktére ma na celu rozstrzygaé kolizje waoli, od-
noszac si¢ zarbwno do zabiegow prostych, do zabiegéw operacyjnych
i o podwyzszonym ryzyku dla pacjenta. Zgodnie z art. 17 ust. 3 u.p.p.:
..Pacjent malolemi, ktéry ukonczyl 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona
albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umyslowo, lecz dyspo-
nujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu
co do udzielenia éwiadczenia zdrowomego, pomimo zgody przedstawi-
ciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wy-

a4 Tak w przypadku sytuacp emergentnych (necerpigcych zwloki). Por. art. 33ust. 1uz |, zgod-
nie z ktorym:  Badanée lub udzielenie pagentow innego Swiadczenia 2drowotnego bez jego
2gody jest dopuszczalne, jezel wymaga on niezwioczney pomocy lekarskiey, a ze wzgledu
na stan zdrowsa lub wiek ree moze wyrazic zgody | e ma moZiwosci porozumienia si¢ Z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycanym®. Za podstawe wykonania czynnosc
bez zgody uprawnicnego podmiotu uznaje sie takze art. 34 ust Tuzl

42  Porart 32ust Suzl: Jezeh pacient ukonczyl 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda®
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magane jest zezwolenie sadu opiekunczego”. W mysl tego przepisu
mozliwe jest skorygowanie pierwotnych postanowien jednego z pod-
miotéw przy pomocy rozstrzygniecia sadu opiekunczego. Sad bedzie
kierowal si¢ zawsze dobrem pacjenta i niezaleznie od woli stron bedzie
dazyl do orzekania na korzys¢ zdrowia osoby wymagajacej interwencji
medycznej z jednoczesnym poszanowaniem jego autonomii.

Do ostamiej, trzeciej grupy podmiotéw niezdolnych do wyrazenia
zgody w pierwszej kolejnosci kwalifikuje sie dzieci ponizej 16. roku zy-
cia oraz osoby ubezwlasnowolnione*’. Do tej grupy beda nalezaly takze
osoby, ktérych rozwoj intelektualny i emocjonalny badz stan psychiczny
uniemozliwia podjecie racjonalnej decyzji (np. osoby chore psychicznie
lub uposledzone umyslowo). W tym przypadku, choc istnieje od strony
formalnej mozliwos¢ wyrazenia zgody (gdy sq to osoby pelnolemie,
a jednoczesnie nieubezwlasnowolnione), o zaliczeniu do tej grupy decy-
duje stan zdrowia, niepozwalajcy przyjac ismienia fakrycznej zdolnosci
do wyrazenia zgody.

Istnieje jeszcze grupa osob, ktore moglyby dokonac racjonalnego
wywazenia danej sytuacji i podjecia swiadomej decyzji o wyrazeniu
zgody, jednak stan, w jakim si¢ znajdujq, uniemozliwia takie dzialanie.
W tej grupie znajda si¢ np. osoby nieprzytomne czy cierpice na choroby
uniemozliwiajjce nie tylko wyartykulowanie, ale i éwiadome podjecie
decyzji medycznej.

Do opisanej t trzeciej grupy podmiotéw znajduje zastosowanie
konstrukcja zgody substytucyjnej (zastgpezej). W przypadku wskazanej
powyzej niemoznosci faktycznej lub prawnej zgoda udzielana jest przez
podmiot, ktéry jest uprawniony do wyrazenia zgody w imieniu danej
osoby. Kompetencja ta przysluguje przedstawicielowi ustawowemu pa-
cjenta, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozu-
mienie z nim nie jest mozliwe —sadowi opiekunczemu*'.

43 Status 0sob ubezwiasnowolnonych calkowoe | czescowo budzi wiele watpliwosa w doktry-
nie prawa medycznego, poniewaz ustawodawca jest niekonsekwentny, np. uzywa okreslenia
ubezwiasnowolniony catkowicie (tak w art. 32 ust. 4 uzl), a w innych przypadkach okresle-
nia zbiorczego: osoby ubezwlasnowolnione” (tak wart. 32 ust. 6 u.z |). Jak sie jednak wydae
wszystkie osoby ubezwlasnowolmone, posiadajace przedstawicela ustawowego | jednocze-
Snie niemajgce rozeznania podiegajg pod tresc art. 32 ust 2. uz || kidrego tresc przytaczam
W nastepnym przepisie

e Por. art. 32 ust. 2u.z |, zgodnie z kidrym  Jezeli pacjent jest maloletni lub mezdolny do swia-
domego wyrazenia z2gody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
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Ustawodawca przewidzial rowniez mozliwoé¢ wyrazenia zgody
na badanie przez opiekuna faktycznego (por. art. 32 ust, 3 u.zl.). Ba-
danie (w tym kwalifikacyjne na szczepienia) traktuje si¢ jako najprost-
sz3 czynno$¢ medyczng, pozbawiong ryzyka®, stad mniejszy rygoryzm
prawny przy okreélaniu podmiotu kompetenmego do wyrazenia na nie
zgody*®, Jednoczesnie wykonanie wlasciwego $wiadczenia zdrowot-
nego (np. szczepienia) wymaga juz zgody przedstawiciela ustawowego.
Zgoda opiekuna faktycznego w zaleznosci od tego, czy dotyczy pacjenta
z drugiej, czy trzeciej grupy ma charakter réwnolegly badz zastepezy.

Symuacja badania zmienia tez status podmiotowy w zakresie wyraza-
nia zgody o0s6b calkowicie ubezwlasnowolnionych”’. W tym przypadku
prawo medyczne w poréwnaniu z prawem cywilnym wprowadzilo do-
datkowe kryterium: dysponowania dostatecznym rozeznaniem, kiére
pozwala pozyskac zgode na badanie takze od oséb formalnie niezdolnych
w rozumieniu prawa cywilnego do wyrazenia zgody*'. W konsekwencji
istnienie rozeznania przesuwa te osoby do grupy drugiej (wymagana jest
zgoda réwnolegla), podczas gdy brak rozeznania stanowi o zaliczeniu do
grupy trzeciej (wymagana jest zgoda zastgpcza).

Spoma pozostaje sytuacja osob ubezwlasnowolnionych czgsciowo
zwlaszcza w sytuacji, gdy sq zdolne do wyrazenia swiadomej zgody,
a ustanowiony kurator nie jest ich przedstawicielem ustawowym®. Prze-

pacent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumsenie sie 2 nim jest niemozive —ze-
zwolenie sgdu opeekuriczego”

45 Nie ma definicy ustawowe; badania, wskazuje sie, 2e s3to czynnosa medyczne niepolaczone
z ryzykiem dla pacjenta. Istnieje spor, w jaki sposob nalezy interpretowac badanie. Czy bedzae
to tylko wyrazenie zgody na wykonanie prostego badania, czy jednak mozna rozaggngc wspo-
mniane uprawnienie na decydowanie o prostych interwengach medycanych

46 Opiekunem faktycznym w my$Sl art. 3ust 1 pkt 1 u.p.p. jest osoba sprawuggca, bez obowigzku
ustawowego, stalg opieke nad pacjentem, kidry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan
psychiczny opieki takie) wymaga

47 Sytuacja ta jest przedmiotem krytyki w doktrynie prawa. Nee ma bowiem ragonainego uza-
sadniena dla przyjecsa, 2e w syluach prostego badania — zgoda takiey osoby jest wymagana,
aw przypadku operac — Swadczenia o podwy2szonym ryzyku — puz nie. Motywy, kiorym kie-
rowal sie ustawodawca najprawdopodobnie) wynikaly z faktu, ze lepiej jest pozyskad zgode
takiej osoby na badanse, poniewaz z punktu widzenia wykonania badania dobrze jest, aby
pagent w nim dobrowolmie uczestniczyl. Takie) potizeby nie ma za$ w przypadku operach
(pacjent zostaje znieczulony). Jest to przesaw przedmiotowego podejscia do 056b ubezwla-
snowolnionych, niepelnosprawnych intelektualre.

48  Zgodnie z art 32 ust 4uzl W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionef zgode wy-
raza przedstawicel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznanmem wypo-
wedziet opines w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzZyskanie zgody tej osoby”

49 Zob. szerzej. R Kubiak, Prawo medyczne, op. it s. 280, M. Swiderska, op. cit, s. 52-53,
B. Janiszewska, op cit, 5 458in
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pis art. 32 ust. 4 uzl., stanowiac o zgodzie zastgpczej przedstawiciela
ustawowego, dotyczy wyljcznie osob ubezwlasnowolnionych calko-
wicie. A contrario mozna zatem uznaé, ze jesli osoba czg¢iciowo ubez-
wlasnowolniona dysponuje dostatecznym rozeznaniem. moze wyrazic
samodzielnie zgode zaréwno na badanie, jak i na interwencje o pod-
wyzszonym ryzyku. Dopiero jej sprzeciw wobec tych interwencji moze
uruchomi¢ procedureg, o ktérej mowa w art. 32 ust, 6 oraz w art. 32 ust.
5 u.zl..”® kiora polega na pozyskaniu zezwolenia lub zgody zasigpczej
sqdu opiekunczego®. W przypadku jednak braku rozeznania ze strony
pacjenta oraz ustanowienia kuratora przedstawicielem ustawowym pa-
cjenta ubezwlasnowolnionego czesciowo zgode zastgpcza powinien wy-
razic ten przedstawiciel*.

1.5. Zgoda substytucyjna przedstawiciela ustawowego dziecka

Zgoda substytucyjna (zwana tez zastgpcza) ma zastosowanie w przy-
padku, gdy pacjent nie jest w stanie samodzielnie wyrazi¢ swojej woli.
Poniewaz konstrukcja ta ma podstawowe znaczenie w przypadku szcze-
pien dzieci, wymaga przyblizenia z punktu widzenia przepisow

Zgodnie z art. 98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks
rodzinny i opiekunczy** ,rodzice sj przedstawicielami ustawowymi
dziecka pozostajacego pod ich wladza rodzicielska. Jezeli dziecko pozo-
staje pod wladza rodzicielska obojga rodzicow, kazde z nich moze dzia-
la¢ samodzielnie jako przedstawiciel ustawowy dziecka”. Istniejq jednak
wyjatki, gdy wladza rodzicielska nie bedzie przyshugiwala rodzicom. Sq
to takie symacje, jak: nieposiadanie przez rodzicow pelnej zdolnoici do
czynnoéci prawnych z powodu niepelnolemoici albo ubezwlasnowol-
nienia. Rodzice zostany rowniez wykluczeni z grupy przedstawicieli
ustawowych, gdy orzeczono wobec nich pozbawienie albo ograniczenie
wladzy rodzicielskiej. W przypadku $mierci obojga rodzicow réwniez

50 Przepisy te uzywajg ogdinego okreslenia- ubezwtasnowolnienie, bez podaalu na caltkowite
iczesciowe.

51 B Janiszewska, op.ci,s 634in

52 Zgodnie z art. 16 § 2 k. dia osoby ubezwiasnowolnionej CZesciowo ustanawea sig kuratele.
O zakresie kuratel decyduje sad opiekunczy. Jesh wiec do zakresu uprawnien kuratora wobec
podopiecznego bedzie nalezala zgoda np. na operacie t inne interwencje medyczne, to kurator
bedae moglwyrazi¢ zgode zastepcza

53 Tekstpierwotny. Dz U. z 1964 r. Nr 8, poz. 59 ze zm., tekst jedn. Dz.U. 2 2020 r, poz. 359, da-
e wsknboe kro
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zachodzi wylacznie mozliwos¢ sprawowania funkcji przedstawiciela
ustawowego. Natomiast w przypadku smierci jednego z rodzicow przed-
stawicielstwo obejmuje zyjacy rodzic.

Kazde z rodzicow moze dziala¢ w sposéb samodzielny, jednak
w sprawach istotnych dla dziecka rodzice powinni rozstrzygac wspdlnie.
Do decyzji, keore rodzice powinni podjac lacznie, nalezy m.in. leczenie
dziecka, w szczegolnosci zgoda na wykonanie operacji*’. Jednoczeénie
przyjmuje si¢, ze w przypadku szczepien wystarczajaca jest zgoda jed-
nego rodzica, pod warunkiem ze drugi rodzi¢ nie sprzeciwia si¢ szcze-
pieniu®®. Slusznie podnosi, ze w przypadku konfliktu rodzicow co do
wspolnej decyzji w zakresie zgody na wykonanie szczepienia podstawy
dzialania lekarza powinna by¢ zgoda sadu opiekunczego®.

Jak wskazujg przepisy rozporzadzenia Minisra Zdrowia z dnia 18
sierpnia 2011 r..’” zgode na badanie kwalifikacyjne moze wyrazi¢ oprocz
przedstawiciela ustawowego rowniez opiekun faktyczny. Zgoda na ba-
danie nie jest w zaden sposéb okredlona jako kwalifikowana i moze zo-
sta¢ zlozona w dowolnej formie zar6wno pisemnie, jak i ustnie. Istotny
jest fake, iz przy badaniu kwalifikacyjnym, a takze przy wykonaniu szcze-
pienia na dziecku, ktére nie ukorczylo széstego roku zycia, konieczna
jest obecnoi¢ opiekuna faktycznego albo osoby sprawujacej nad nim
prawna piecze. Rowniez badania i szczepienia dziecka w pierwszych
dniach zycia, ktére przeprowadzane sq jeszcze w szpitalu, nalezy wyko-
nywac z udzialem wymienionych osob.

W przypadku dzieci pomigdzy 6. a 18. rokiem zycia przyjmuje sig,
ze nie jest konieczna obecnos¢ opiekuna faktycznego badz osoby spra-
wujacej prawng piecze¢ nad dzieckiem, jednak wymagane jest, aby osoby
te wyrazily pisemng zgode i dostarczyly informacje na temar stanu zdro-
wia dziecka, ktory moglby stanowi¢ przeciwwskazanie do wykonania
szczepienia®*. Waznym aspektem zgody na szczepienia jest jej kumula-

54 R Kubiak,op_cit., s. 276.

55 A Augustynowicz, | Wrzedniewska-Wal, Aspekty prawne obowigzkowych szczepien ochron-
nych u dzieci, Pediatria Polska” 2013, nr 1, 5. 120-126

56 R Kubiak, op.ot | s 276-277

57 Rozparzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigZkowych szcze-
pien ochronnych, (Dz U Nr 182, poz 1086)

58 § 7 ust. 2. rozporzadzensa Ministra Zdrowia z dnia 18 seerpnia 2011 . w sprawse obowiazko-
wych szczepieh ochronnych, (Dz.U Nr 182, poz. 1086)
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tywny charakter w przypadku, gdy dziecko ukonczylo 16. rok zycia. Aby
wykonac szczepienie, potrzebna jest zgoda zarowno malolemiego, ktory
ukoriczyl lat 16, jak i rodzica®,

W razie braku przedstawiciela ustawowego konieczne jest ustano-
wienie opiekuna prawnego, ktérego zakres uprawnien znacznie rozni sig
od uprawnien przedstawiciela ustawowego. Opiekun prawny, jesli po-
dejmuje istotne dla maloletniego decyzje powinien uzyskac zgode sadu
opiekuniczego. Do waznych dla maloletniego spraw zalicza si¢ takze le-
czenie. Powstaje wigc pytanie, czy w przypadku szczepienia zgoda babci
wyznaczonej na opiekuna prawnego jest wystarczajaca,

Jak si¢ wydaje, z racji tego, Ze czynnos¢ szczepienia uznawana jest za
stosunkowo bezpieczng. a ryzyko zaistnienia powiklan nie jest oceniane
jako wysokie, nalezy uznad, ze w zdecydowanej wigkszosd przypadkow
nie ma potrzeby pozyskania dodatkowej zgody sadu opiekuriczego™.

Zgodnie z art. 156 kr.o. opiekun winien zyska¢ zezwolenie sadu
opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktore dotyczg osoby
lub majytku malolemiego. Nie odmawiajac wagi szczepieniu, nie nalezy
jednak przyrownywac tej interwencji ze skomplikowany operacjy, wo-
bec ktérej istniejq zaréwno wskazania, jak i przeciwwskazania, wskazu-
jace na mozliwe dylematy stojqce przed opiekunem prawnym dziecka.
Tego typu dylemaru nie dostrzega si¢ w przypadku szezepien u zdro-
wych dzieci.

Natomiast w kwestii pelnomocnictw do zgody warto przytoczyé
wypowiedz SN, na kiérg réwniez powoluje si¢ J. Kosonoga-Zygmunt®',
a wedlug ktérej przedstawiciel ustawowy dziecka moze w przypadku
udzielania powaznych $wiadczen zdrowomych udzieli¢ pelomoc-
nictwa do zlozenia o$wiadczenia o wyrazeniu zgody®. Mozliwe jest
udzielenie pelnomocnictwa do poszczegolnej czynnosci, jak i pelno-
mocnictwa rodzajowego w przypadku leczenia periodycznego, wy-

59 Zob.at 34ust J1ust 4uzl

60 Odmeennie | Jawerska, Odmowa zaszczepienia dziecka 1 jej konsekwencie prawne, 3. 60-72
Sanowisko autorki e jest do kofica jasne: L Jezell przedstawcielem ustawowym matoletniego
jest opeekun prawny wyznaczony przez sad opiekunczy, w zakresie reprezentacy maloletniego
pacienta trzeba miec na wzgledze art. 156 KRO, zgodnie 2 kideym opiekun powanien uzyskac
zezwolenie sadu opiekunczego we wszystkich sprawach, ktére jego dotyczy”

61 J Kosonoga-Zygmunt, Zgoda rodzicw na udzielenie Swaadczenia zdrowotnego maloletniemu
pacjentow,  Prokuratura 1 Prawo”™ 2018, ir 5, 5. 88

62 Uchwata SN - Izba Cywiina z dnea 13 maja 20151, sygn Il CZP 1915, Legalis nr 1231865
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magajjcego powtarzalnych zabiegow lub diagnostyki, jednak nalezy
scisle okreshi¢ ich charakter®’. Tak jak weczeéniej stwierdzono w akapi-
cie powyzej, szczepienie nie jest skomplikowang czynnoscia medyczna,
jednak J. Kosonoga-Zygmunt przyjmuje perspektywe z uwagi na moz-
liwos¢ wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego i uznaje
jego powazng wage. Dlatego tez mozna twierdzi¢, ze pelnomocnictwo
bedzie mialo tu zastosowanie. Nawet jesli nie uznajjc szczepien za po-
wazng interwencje medyczng, ale wnioskujac z wigkszego na mniejsze,
dalej mozna uznac, ze udzielenie pelnomocnictwa do wyrazenia zgody
na szczepienie jak najbardziej moze miec zastosowanie.

Warto doda¢ wazng kwestig, ktéra wymaga podkreslenia. Prawo
do zdrowia przewaza nad prawem do wychowywania dziecka zgodnie
z wlasnymi przekonaniami. Konstytucyjne prawo do zdrowia dziecka
bedzie zawsze przed autonomiy woli rodzicéw, dlatego tez ich wladztwo
jest w pewien sposob ograniczone, Wladza rodzicielska nie daje bowiem
mozliwoéci do calkowicie wolnego wyboru, a wedlug art. 95 § 3 k.ro.
powinna by¢ sprawowana tak, jak tego wymaga dobro dziecka i interes
spoleczny. W drugim rozdziale byla mowa o interesie spolecznym. Co
ciekawe, kodeks rodzinny i opiekunczy uzywa tego okreflenia i mozna
stwierdzi¢, ze znaczeniowo bedzie to w przypadku szczepien wyszcze-
pialnoé¢ zbiorowa.

Jak podaje J. Kosonoga-Zygmunt, rodzice nie moga dziala¢ z pozycji
mortywacji religijnej czy ez swiatopogladowej, ktora sprzeciwia sie dzia-
faniom lekarza zwijzanym z ratowaniem zycia, poddanego ich pieczy,
malolemiego®.

Wart jest tu przywolania niedawny wyrok TSUE w sprawie Vaviicka
i imi przeciwko Czechom®*. W Czechach obowijzuje prawo, kiére obliguje
dzieci przyjmowane do przedszkoli posiadania odpowiedniego kompletu
szczepien, co za tym idzie — rodzice, aby ich dziecko moglo zostaé przy-
jete do przedszkola, muszq poddac je wymaganym szczepieniom. TSUE
rozpatrywal miedzy innymi to, czy istnienie takiej regulacji nie narusza
art. 8 EKPCz. Trybunal orzekl, ze kwestie polityki prozdrowoimej znajduja
si¢ w gestii wladz krajowych, ktére sq najlepiej przygotowane do oceny

63 Ibadem.
64 J Kosonoga-Zygmunt, op. o, s 80-81
65 Vaviicka i inm v Czechy, 47621/13 1 in, wyrok ETPCz z dnia 08.04 2021 1
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priorytetow, wykorzystania zasobéw oraz potrzeb spolecznych. Margines
uznania bedzie zwykle szeroki, jesli konieczne bedzie zachowanie row-
nowagi migdzy konkurujqcymi interesami: prywatnym a publicznym lub
migdzy prawami wynikajacymi z konwencji. Trybunal uznal réwniez, ze
nie naruszono art. 8—11 EKPCz. Takie postrzeganie sytuacji rysuje przede
wszystkim mozliwos¢ stanowienia prawa posiadajagcego w swoim za-
kresie przymus administracyjny do stosowania szczepien, natomiast nie
zmienia to kwestii wymaganej zgody.

2. Specyfika zgody na szczepienie

Ustawodawca w u.z.ch. podzielil szczepienia na obowigzkowe i za-
lecane®. Zalecane szczepienia wymienione s3 w Programie Szczepien
Ochronnych, jednak w tym wypadku pacjent moze sam wybraé. czy
i kiedy je wykona. Inaczej sie dzieje, jak to juz wskazano w przypadku
szczepien obowiazkowych.

Wyrdzni¢ mozna cztery stanowiska odnosnie do tego, czy zgoda
na szczepienie jest wymagana. Pierwsze to uznanie, ze zgoda nie jest wy-
magana, drugie, przeciwne — uznajice, ze zgoda jest konieczna, uzecie
ma charakter poéredni, przyjmujac zgode, kladzie nacisk na konsekwen-
cje prawne jej braku oraz czwarte — przyjmujace wymog zgody na bada-
nie kwalifikacyjne, ale nie na szczepienie, ktore nie wymaga zgody.

Wedlug pierwszego stanowiska zgoda na szczepienie nie jest wyma-
gana. M. Boratyniska podkresla, ze niepoddanie dziecka badaniu kwalifi-
kacyjnemu z winy rodzica nie skutkuje brakiem obowigzku szczepienia
ochronnego. Podkresla, ze obowijzek zbadania dziecka jest czgéciq pro-
cedury szczepienia, a informacja poprzedzajica szczepienie ma charakrer
samoistny, nie jest wigc czescig zgody poinformowanej*’. Dlatego tez
dopiero stwierdzenie przez lekarza przeciwwskazan do szczepienia moze
uwolni¢ od wykonania ustawowego obowigzku®,

Przedstawiciele stanowiska, ze zgoda jest wymagana. podkreslajy
istnienie prawa do wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczen zdrowor-

66 Podzial wynika wyraznie z treso rozdz. 4 uz ch.

67 M Boratynska, Badanie kwalifikacyne, (w.) System Prawa Medycznego, t 2, ¢z 1 Regubqa
prawna czynnoscl medycznych, red. M. Boratyriska, P. Konleczneak, Warszawa 20
68 Ibidem
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nych. R. Kubiak wskazuje, ze sam fakt, iz istnieje obowiazek szczepien,
nie uprawnia lekarza do dokonania szczepienia bez wiedzy lub zgody
osoby uprawnionej, tym bardziej wbrew jej woli. Podkresla natomiast, ze
w sytuacji, gdy rodzic odmawia zaszczepienia dziecka, prawo przewiduje
sankcje, ktore przymuszy go do poddania dziecka szczepieniu, natomiast
nie bedzie mozna uzy¢ przymusu bezpoéredniego a jedynie posredni®.

Natomiast trzecie, posrednie stanowisko bierze pod uwage moc za-
rowno przymusu administracyjnego, jak i prawa pacjenta do wyrazenia
zgody na udzielanie §wiadczen zdrowomych. U. Drozdowska wskazuje,
ze ,.obowigzkowe szczepienia ochronne nie rozniq sie od innych inter-
wencji medycznych, jedli idzie o kwestie zwijzane z wyrazeniem na nie
dobrowolnej zgody™’". Najpierw ma wigc miejsce zgoda na udzielenie
szczepienia, dopiero pozniej w przypadku jej braku nastgpuje stosowanie
przymusu administracyjnego. Warto dodac za U. Drozdowska, ze . kwe-
stia stosowania administracyjnego przymusu ma miejsce dopiero w ra-
zie nieuzasadnionej odmowy poddania si¢ temu zabiegowi. Prawidlowo
udzielona zgoda powoduje zatem przewidziane prawem skutki; przej-
scie ryzyka zwijzanego z zabiegiem z lekarza (podmiotu leczniczego)
na pacjenta, a tym samym uwolnienie si¢ od odpowiedzialnoéci za nie-
zawinione, uboczne skutki interwencji medycznej”’'. K. Patka natomiast
dodaje. ze ,,odmowa poddania si¢ szczepieniu badz odmowa poddania
dziecka szczepieniu (lub badaniu kwalifikacyjnemu) w razie braku prze-
ciwwskazan do wykonania obowiazkowego szczepienia ochronnego i po
spelnieniu przez lekarza obowijzku informacyjnego otwiera droge do
stosowania przymusu administracyjnego”". Dodaje tez, ze nie jest moz-
liwe wbrew woli rodzica przymusowe podanie szczepionki, Najbardziej
sklaniam sie¢ tez ku temu stanowisku, ze samo istnienie obowiazku szcze-
pien nie oznacza, ze nie ma zastosowania prawo do wyrazenia na nie
zgody. Szczepienie nalezy kwalifikowa¢ jako $wiadczenie zdrowotne, co
za tym idzie, wymaga pozyskania na nie zgody, a po drugie nie ozna-

69 R Kubiak, Odpowiedzialnosc prawna lekarza za szezepienie bez zgody lub za cezkie, niepo-
Zagdane odczyny poszczepeenne, Medycyna Praktyczna® 2012, nr2, s 88-92

70 U. Drozdowska, OdpowedzialnoSc odszkodowawcza za niezawmione skutki szczepien
ochronnych, Bialostockie Studia Prawrscze” 2014 nr 17, 5. 100

7 Ibadem, 5. 100-101.

72 K Palka, Swiadczenia zdrowotne zwigzane z chorobami zakaznymi, w tym cbowiazkowe i za-
lecane szczepienia, (w:) L Bosek, A. Wnukiewicz-Kozlowska (red ), System Prawa Medycz-
nego, t 2, Szczegdine $wiadczenia zdrowotne, Warszawa 2018, 5 605-607
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cza, ze nie mozna wyrazic¢ niezgody na to swiadczenie. Dopiero nieuza-
sadnione niewyrazenie zgody otworzy droge do zastosowania przymusu
administracyjnego. Istnienie prawa do wyrazenia zgody ..otacza" szcze-
pienia swego rodzaju plaszczem ochronnym zlozonym z praw przystu-
gujacych pacjentowi, co oznacza, ze obowiazek szczepien powinien byc
wykonywany w oparciu o przyjete standardy odnoszone do tych praw,

Zgodnie natomiast z czwartym stanowiskiem zgoda na badanie
kwalifikacyjne jest wymagana, ale na szczepienie obowiazkowe juz nie.
J. Haberko zauwaza, ze przed obowigzkowym szczepieniem konieczne
jest poprzedzajace je badanie kwalifikacyjne. Dodaje, ze , Ustawo-
dawca nie definiuje lekarskiego badania kwalifikacyjnego, jednak majac
na uwadze fakt, ze wykonanie obowigzkowych szczepien jest udziele-
niem $wiadczenia zdrowotnego w rozumieniu art, 2 ust. 1 pkt 10u.dz.l.,
jego przeprowadzenie wymaga zachowania zasad rzadzacych udziela-
niem $wiadczenn zdrowotnych””. Celem takiego badania kwalifikacyj-
nego jest wykluczenie przeciwwskazan do wykonania obowigzkowego
szczepienia ochronnego. J. Haberko, podkreilajac, ze badanie kwalifi-
kacyjne jest éwiadczeniem zdrowotnym, wskazuje, ze lekarz powinien,
wykonujac je, zrealizowa¢ obowiazki informacyjne oraz uzyskaé¢ zgode
na kazde dzialanie w stosunku do pacjenta.

Jak si¢ wydaje, nalezy odrézni¢ obowiazek od przymusu. W pra-
wie medycznym funkcjonuje podzial na przymusu leczenia sensu large
oraz przymus leczenia sensu stricte (posredni i bezpoéredni oparty na usta-
wie™). Pierwszy rodzaj przymusu, wynikajacy z zasady salus aegrotti su-
prema lex esto, uzasadniany byl obiektywnym dobrem pacjenta™ i z uwagi
na brak istnienia ogélnego obowiazku pacjenta do poddania sig leczeniu
i odpowiadajgcego temu prawu lekarza do leczenia zostal zakwestiono-
wany w literaturze przedmiow’®. Obecnie uznaje sie, ze istota przy-
musu jest kwestia dopuszczenia okreslonego dzialania nie tyle bez zgody
(wtedy gdy pacjent zgody z réznych powodow wyrazic¢ nie moze), ile

73 J. Haberko, (w:) L. Bosek (red.), Ustawa o zapobieganiu i 2zwalczaniu zakazen u ludzi, Komen-
tarz, Warszawa 2021, 5. 259-260.

74 N. Karczewska-Kaminiska, Przymus leczenia, op. cit, s. 197 in; M. Swiderska, op.at.,s. 216,
M Nesterowicz, Prawo medyczne, Toruh 2019, s. 218 | n, M. Safjan, Prawo 1 medycyna,
op, cit, s 58-61

75 J. Sawick, Przymus leczenia, eksperyment, udzielanie pomocy | przeszczep w swietle prawa,
wyd. 2, Warszawa 1966,s. 7,92

76 M Nesterowicz, Prawo medyczne, op cit, s 217 in; M. Swiderska, op. cit , s, 216-226
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wbrew woli pacjenta”, a zatem w sytuacji, gdy pacjent zlozyl juz okre-
$lone oéwiadczenie woli™. Przymus wystepuje tylko woéwezas, gdy prze-
pis prawa tak stanowi, zastrzegajac sankcje karne badz adminiswracyjne.
Przy tym nie zawsze stanowi on podstawe dla zastosowania tzw. przy-
musu bezposredniego, ten bowiem rodzaj przymusu wymaga dodat-
kowo wyraznego okreslenia w przepisie ustawy’™. Stosowanie przymusu
fizycznego (w postaci przyrzymania, unieruchomienia lub przymuso-
wego podania leku) jako silnie ingerujacego w nietykalnos¢ cielesna,
przewidziane jest w sytuacjach wyjytkowych.

Przymus uwaza si¢ za uzasadniony m.in. przy hospitalizacji psychia-
trycznej, terapii uzaleznien, w odniesienia do leczenia niektérych nie-
bezpiecznych choréb zakaznych. Staje si¢ on narzedziem ograniczania
jednostkowej autonomii decyzyjnej oraz prywamosci jednostki. Co juz
wspomniano, narusza on rowniez prawo do wolnosci. Wszystkie te do-
bra s3 przywilejami jednostki wysoko cenionymi w spoleczenstwach de-
mokratycznych. Bioetyka, by uzasadnic¢ przymus odwoluje si¢ do tzw.
paternalizmu usprawiedliwionego, liberalnego uzasadnienia paternali-
zmu czy zasady celowosci®™.

W zwiazku z powyzszym w przypadku szczepien, ktore maja cha-
rakter profilaktyczny zastosowanie przymusu bezposredniego uznaje sie
za nieuzsadnione, podczas gdy stosowanie innych form nacisku (w po-
staci przymusu posredniego) jest przedmiotem dyskusji.

L.1. Szczepienie obowigzkowe a prawo do wyrazenia zgody

Jesli na szczepienie spojrzymy jak na procedure, to zauwazymy, ze
skladaja si¢ na nij réimego rodzaju czynnosci, wiréd krorych znajduje
sie: badanie kwalifikacyjne, informacja i wykonanie szczepienia. Mode-
lowo pacjent po badaniu kwalifikacyjnym powinien uzyska¢ informacje

77 N. Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia, s 611n

78 Zob. uzasadnierse wyroku WSA w Warszawie, w kiorym podkresiono, ze w przypadku obo-
wiazkowych szczepied, ktdrych obowigzek wykonania wynika wprost 2 ustawy, brak zgody
szezeponego badz jego przedstawiciela ustawowego nie zmienia faktu istreenia tego obo-
wigzku (por. uzasadniense wyroku WSA w Warszawie z 11.04.2019 r, VIl SA/Wa 2247/18, Le-
galis oraz uzasadrienie wyroku SN 2 8.01.2016 1, V KK 308/15, KZS 2016, nr 11, poz. 45 KZS
2017, rr 2, poz. 63) Tym samym sad przyja!, 2e uprzednio stnialo oswiadczenie woli.

79  Por M Nesterowicz, Kontraktowa | defiktowa odpowedzialnost lekarza za zabieg leczniczy,
Warszawa-Poznan 1972, s 38; N Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia, s 200-205

80  Zob K Szewczyk, Bioetyka t 1 Medycyna na granicach 2ycia, Warszawa 2009, 5. 129-131
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o stanie zdrowia, proponowanym szczepieniu, konsekwencjach jego za-
stosowania i zaniechania, dzigki czemu ewentualna zgoda lub sprzeciw
na szczepienie beda sSwiadome®',

W zwiazku z powyzszym wskazuje si¢, ze lekarz powinien poin-
formowaé zaréwno o tym, ze istnieje obowijzek poddania sie danemu
szczepieniom, jak i o tym, ze dane szczepienie nie jest obowigzkowe, ale
np. jest zalecane w okreslonych okolicznosciach i w stosunku do danego
pacjenta.

Zobowiazany jest rowniez do wyjasnienia, jaka szczepionka zostanie
uzyta, w jaki sposob zostanie podana i w jakiej dawce. Powinien réowniez
opisac skutki podania szczepionki, zaréwno pozadane, jak i niepozadane
dzialania, przy czym jak si¢ podkresla, chodzi o pokazanie prawdopo-
dobienstwa wystapienia ryzyka, ktore jest wyzsze niz znikome®*. Lekarz
zobowijzany jest réwniez do poinformowania o skutkach zdrowotnych
w przypadku niezastosowania szczepionki®’,

Nalezy zauwazy¢, ze o ile w Swietle przepisow prawa jasno zostal
wyrazony obowijzek informacji w stosunku do obu rodzajéw szczepien,
o tyle ustawodawea milczy w kwestii poddania si¢ badaniu kwalifikacyj-
nemu®®. Tymczasem w przypadku szczepien obowigzkowych kwestia ta
jawi si¢ jako kluczowa. Nie ma bowiem mozliwosici wykonania szeze-
pienia, jeéli nie przeprowadzono badania kwalifikacyjnego. Przeciwnicy
szczepien wykorzystuja te luke, rwierdzac, ze maja prawo odmowié pod-
dania si¢ badaniu kwalifikacyjnemu, a fakt ten nie jest rOwnoznaczny
z pogwalceniem ustawowego obowijzku szczepien.

Kwestia ta stala si¢ przedmiotem rozpoznania przez sady admini-
stracyjne. Naczelny Sqd Administracyjny®* przyjal wige, ze odmowa
poddania si¢ badaniom kwalifikacyjnym jest réwnoznaczna z odmowy
poddania si¢ obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu, a obowia-

81 Prawem, jakie ,przylega” do obowiazku szczepien, jest te2 prawo pacjenta do dokumentacji
medyczne). Przez dokumentace w przypadku szczepien nale2y rozumiec karte vodpornienia
oraz ksigzeczke szezepiefi. Po stronie podmiotu leczmczego powstaje cbowsazek prowadze-
nia wspomnianych dokumentow oraz dokonywania w nch zgodnych ze stanem rzeczywistym
wpisow, jak owniez ocbowigzek ich przechowywania

82 Chodzi o poinformowanie o tzw. ryzykach przewidywalnych w danej sytuacji, a nie o wszyst-
kich, zob szerzes M. Boratyiska, Wolny wybdr, op. ot s 1331 n.

83 K Palka, op. ot , s. 607

B4 Zob. J Haberko, op. cit, s 268-270.

B85  Wyrok NSAZ 606 2017 r, Il GSK 2399/15, Legalis
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zek poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym oznacza
réwniez obowijzek poddania si¢ lekarskim badaniom kwalifikacyjnym
w celu wykluezenia przeciwwskazan do wykonania obowijzkowego
szczepienia ochronnego na podstawie art. 17 ust. 2 u.z.ch.*® Naromiast
w wyroku WSA w Warszawie z 31 stycznia 2019 r..*” s3d ten uznal
brak potrzeby wyrazenia zgody przedstawiciela ustawowego na szcze-
pienie, wskazujac na nadrzednosc obowiazku szczepienia nad konstytu-
cyjng wolnoscia obywatela, a takze przyjal, ze zgoda szczepionego (lub
jego przedstawiciela ustawowego) jest zbedna, podnoszac, iz obowigzek
poddania si¢ szczepieniom wynika wprost z ustawy. Podobnie w wy-
roku WSA w Bialymstoku uznano takze, ze w stosunku do obowigzko-
wych szczepien ochronnych wylaczona jest mozliwosc wyrazenia zgody
na to swiadczenie z uwagi na podporzagdkowanie jednej ustawy (u.z.ch.)
drugiej (u.p.p.). Wedlug WSA ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi stanowi lex specialis w stosunku do ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®™.

J. Haberko zauwaza, ze przedstawione zapatrywania sadow slusznie
ograniczajy autonomie w zakresie decyzji o przeprowadzeniu lub nie-
przeprowadzeniu szczepienia, nie dotyczy to jednak decyzji o poddaniu
lub nie badaniom kwalifikacyjnym. Skoro lekarskie badanie kwalifika-
cyjne jest swiadczeniem zdrowotnym, lekarz powinien wykonujac je,
postepowac zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa me-
dycznego, do ktorych nalezy realizacja obowiazku informacyjnego i po-
zyskanie zgody. Wyjatki w tym zakresie pozostaja wyraznie okreslone
w przepisach prawa®. Ustawodawca nie konstruuje odmiennych zasad
co do realizacji obowiazku informacyjnego w zakresie odbierania zgody
na przeprowadzenie badan kwalifikacyjnych, poprzedzajacych wyko-
nanie szczepienia, to zas oznacza, ze (inaczej niz chea sady administra-
cyjne)w Swietle art. 15 u.p.p. zastosowac nalezy reguly ogolne. Nie ma
bowiem przepisu, z ktérego zgodnie z art. 15 u.p.p. wynikaloby inaczej.
Poniewaz w zakresie badania kwalifikacyjnego odmowa zgody zdaje sie

86 Podobnie tez WSA w Lublinie z 26012016 r. Il SALu 1277/15; WSA w Szczecnie
z 1412016 r |l SA/Sz 1104/15; WSA w Warszawe z 10.02.2017 r VIl SAVWa 819/16; NSA
226.04 20181 1l OSK 1504/16.

a7 Wyrok WSA w Warszawie z 31.01.2019 1. VIl SA/Wa 1383/18

88  Wyrok WSA w Bialymstoku z 16 04 2013 r, Il SA/Bk 18/13

89 J. Haberko, op. cit | 5 259,
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skutecznie i ostatecznie blokowa¢ mozliwosc przeprowadzenia badania
kwalifikacyjnego, bez ktérego nie jest mozliwe wykonanie szczepienia,
stan ten wymaga pilnej interwencji ustawodawcy®.

Podwaza si¢ takze stanowisko, tlumaczjce ograniczenia autonomii
pacjenta przez zasade, ze u.z.ch. stanowi lex specialis w stosunku do przepi-
sow u.p.p. (jako lex generali).

Jak si¢ podnosi w doktrynie prawa administracyjnego, w éwietle
ogolnych regul kolizyjnych przyjetych w teorii prawa administracyjnego
obowigzywanie zasady lex specialis derogat legi gemerali jest mozliwe tylko
w zakresie samych norm czesci ogolnych tego prawa albo samych norm
czgici szezegolowych® . Obie ustawy sq wobec siebie rownorzedne, choc
jedna z nich reguluje problematyke prawnomedyczng bardziej ogdlnie,
a druga odnosi si¢ do $wiadczen zdrowotnych majacych na celu zapo-
bieganie i zwalczanie zakazen i choréb zakaznych. W konsekwencji usta-
wodawca powinien precyzyjniej wyartykulowaé odsigpstwa od zasady
autonomii woli pacjenta na gruncie u.z.ch.

W uzasadnieniu wyroku WSA w Warszawie czytamy, ze w przy-
padku obowiazkowych szczepien, kiérych obowiazek wykonania wy-
nika wprost z ustawy, brak zgody szczepionego badz jego przedstawiciela
ustawowego nie zmienia faktu istnienia tego obowiazku®. Jak si¢ wy-
daje, w zdaniu tym tkwi klucz do rozwijzania zagadnienia, co ma pierw-
szenstwo na tle rozwijzan u.z.ch.: obowijzek szczepien czy prawo do
wyrazenia zgody.

Z prawnego obowiazku uregulowanego w art. 5 ust. 11 2 u.z.ch.
mozna wywodzi¢ jedynie obowijzek, ale nie przymus szczepienia.
O zastosowaniu przymusu stanowij bowiem przepisy ustawy u.p.e.a.
W sytuacji nieuzasadnionej odmowy poddania si¢ szczepieniu. Poglad
ten pozwala przeniesc¢ ciezar w debacie o zgode na obowiazkowe szcze-
pienia ochronne z uprzedniej zgody na konsekwencje jej braku™. Jest
to podejscie, ktore nie zaklada, ze zgoda w ogole nie jest wymagana,

90 Ibidem, s. 269.

2] Zob. J. Filipek, Prawo administracyjne, Krakow 2003, s. 38.

92  Zob. uzasadnienie wyroku WSA w Warszawie 2 11.04 2019 r, VIl SAWa 2247/18, Legalis
oraz uzasadnenie wyroku SN z 8.01.2016 r, V KK 306/15, KZS 2016, nr 11, poz. 45, KZS
2017 nr 2, poz 63

93 Tak w opinii Sejmu, sporzgdzoney na potrzeby sprawy zawisle) przez Trybunalem Konstytucy)-
nym o sygn SK 81/19, trybunal gov pl (dostep: 1,03 2021)
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ale ze skutki jej odmowy moga zostac skutecznie podwazone”. Ewentu-
alny konflikt pomigdzy wolj pacjenta i lekarza w tym wypadku zostal juz
rozstrzygniety przez ustawodawce, kiéry uznal, ze jednostka ma prawo
odmowic szczepienia, ale tylko wtedy, gdy s3 ku temu uzasadnione (po-
parte przez wiedze medyczng) powody. Ramy wige, w ktérych moze
poruszac si¢ jednostka, zostaly zakreslone bardzo wasko i uznaniowo.
Zbyt indywidualistyczne podejscie nie stuzyloby bowiem idei szczepien
jako metody profilaktyki nie tylko indywidualnej, ale i zbiorowej.
Podkreslenia wymagajq takze praktyczne konsekwencje zwijzane
z negacjq zgody. Jak to zostalo podniesione, skutkiem zgody jest przenie-
sienie ryzyka niepozadanych i niezawinionych powiklan poszczepien-
nych z lekarza na pacjenta. Stad w praktyce medycznej zgoda (w tym
na szczepienie obowijzkowe) jest powszechnie odbierana. Na aspekt
ten zwraca si¢ uwage w doktrynie prawa, wskazujac na konsekwencje
odszkodowawcze przyjecia w tym przypadku braku zgody”. Rozwiaza-
niem byloby przyjecie systemu kompensacji niezawinionych skutkéw
szczepien, kiore zaspakajane bylyby z funduszy publicznych®.

2.2. Szczepienie na COVID-19 a prawo do wyrazenia zgody

Obecnie dyskurs spoleczny zmierza ku rozwazaniom zwigzanym
z wprowadzeniem obowiazku szczepienia przeciwko COVID-19. Po-
stulowane jest obowijzkowe szczepienie w celu zapobiezenia pan-
demii i dalszego rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2. Z uwagi
na to, iz praca dotyczy obowiazku szczepien i relacji z prawem do wy-
razenia zgody, konieczne jest, jak si¢ wydaje, poruszenie takze i tego
zagadnienia. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31
grudnia 2020 r. w sprawie metody zapobiegania COVID-19%, metody
zapobiegania COVID-19 ustala si¢ wykonywanie szczepien ochronnych

94 U. Drozdowska, Odpowedaalnost odszkodowawcza, op. at s 100

95 K Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosc za szkody doznane w nastepstwie szczepeen
ochronnych, (w'} E_ Baginska (red ), System Prawa Medycznego, Warszawa 2021,1.5, Odpo-
wedzialnosé prywatnoprawna, s. 128 (2wtaszcza przyp. 596)

96  Na dzief zdania publikacy do druku koncepcia ta byta eszcze w fazie projextow. Zob. pro-
jekt ustawy o Funduszu Kompensacyinym Szczepen Ochronnych, Projekt ustawy powolujgos)
Fundusz Kompensacyyy w konsultagach — Rzecznik Praw Pagenta — www.gov.pl (dostep
1.09.2021)

97 Rozporzadzenie Minsstra Zdrowia z dmia 31 grudnia 2020 r. w sprawse metody zapobiegama
COVID-18, (Dz.U). 2021 10)
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przeciwko tej chorobie®. Szczepienia s3 szczepieniami zalecanymi i pro-
pagowanymi przez wladze publiczne.

Jak wynika z doniesienn prasowych, obserwacja kliniczna populaciji
w zwigzku z masowymi szczepieniami przeciwko COVID-19 trwa na-
dal, a szczepionki réznych producentow s3 badane pod katem ich od-
dzialywania. Badania klinicznej Il fazy majq zakonczy¢ si¢ w stosunku
do niektérych szczepionek dopiero we wrzesniu 2022. W konsekwenciji
szczepionki zostaly dopuszczone do obrotu jedynie warunkowo przez
Europejskq Agencje Lekéw® z uwagi na obawe przed dalszym rozprze-
strzenianiem si¢ epidemii'®. Zgodnie z prawem europejskim decyduja-
cym czynnikiem o warunkowym dopuszczeniu do obrotu jest dodani
rachunek zyskow i strat. Ustawodawca nakazuje uprawdopodobnic, ze
wnioskodawea (firma farmaceutyczna) bedzie w stanie dostarczyé wy-
czerpujace dane kliniczne w przyszlosci. Dodatkowo wymaga sie, aby
wykazal, ze w ten sposéb (poprzez warunkowe dopuszczenie) spelnione
zostana niezaspokojone dotad potrzeby medyczne, a korzyici wynikajace
z natychmiastowej dostgpnosci na rynku danego produktu leczniczego
przewyzszaja ryzyko zwiazane z faktem, Zze wymagane s3 dodatkowe
dane'”’. Wszystkie te warunki zostaly spelnione, nie ma wigc powodu
zaklada¢, ze szczepionki przeciwko COVID-19 nie s3 lekiem dopuszczo-
nym do obrotu.

Jak wyjaénia Rzecznik Praw Pacjenta, Bartlomiej Chmielowiec: ,,\Wa-
runkowe dopuszczenie do obrotu jest stosowanym od lat mechanizmem
prawa unijnego, ktéry pozwala na rejestracj¢ produktow leczniczych,
gdy dostepne dane wynikajace z badan klinicznych s3 mniej wyczer-
pujace niz wymagane przy standardowej procedurze dopuszczenia, ale
wskazuja na wyzszos¢ korzysci z jego stosowania od potencjalnego ryzy-

28 Zarzgdzono na podstawie art. 3 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwakzaniu zakazen | chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r poz. 1845, 21121 2401)

29 Za dopuszczenie do obrotu szczepionek pandemicznych odpowsada Komisja Europejska
{zgodme z wymogiem obligatoryinego zastosowania przepisdw rozporzadzenia Partamentu
Europeskoego i Rady (WE) Nr 72672004 z dnia 31 marca 2004 roku ustanawiajacego unijne
procedury wydawania pozwolen dia produkiow leczniczych stosowanych u ludzi | nadzon nad
nimi oraz ustanawia@gee Europefska Agenc ¢ Lekow

100  Naczym polega warunkowe dopuszczeme do obrotu szczepionek przeciw COVID-19 w Euro-
pejskiej Agengyi Lekow? — Szczepienia Info (pzh gov.pl) (dosigp:1.09.2021)

101 Por art 4 rozp. UE 507/2006 z 29.03. 2006 r. w sprawe warunkowego dopuszczenia do obrotu
produktdw leczniczych stosowanych u ludal (Dz Urz. UE LNr92,s.6)
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ka"'*?. Dodaje réwniez, ze wszystkie szczepionki zostaly zarejestrowane
na podstawie szczegélowych wynikéw badan klinicznych 1, 111 111 fazy.
Wskazuje tez, iz ,.Dopuszczenie do obrotu, takze to warunkowe, oznacza
pelng mozliwosc stosowania produktu leczniczego w zarejesrowanych
wskazaniach. Uzycie dopuszczonych na rynek produktéw w leczeniu lub
zapobieganiu chorob w ramach standardowych $wiadczen zdrowotnych
nie skutkuje udziatem w eksperymencie medycznym™'*. Podkresla row-
niez, ze pacjent sam decyduje o zaszczepieniu przeciwko COVID-19.

Tym niemniej, z uwagi na toczacy si¢ dyskusje dotyczacq wprowa-
dzenia obowigzkowoéci szczepien wobec okreslonych grup zawodo-
wych wskazane jest odniesienie si¢ do art. 36 ust. 1 u.z.ch., stanowiacego
de lege lata 0 mozliwosci zastosowania przymusu bezpoéredniego.

Zgodnie z tym przepisem wobec osoby, ktora nie poddaje si¢ obo-
wijzkowi szczepienia, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, zabie-
gom sanitarnym, kwarantannie lub izolacji obowiazkowej hospitalizacji,
a u ktorej podejrzewa sig lub rozpoznano chorobg szczegdlnie niebez-
pieczng i wysoce zakazng, stanowijcy bezposrednie zagrozenie dla zdro-
wia lub zycia innych oséb, moze by¢ zastosowany srodek przymusu
bezposredniego polegajacy na przytrzymywaniu, unieruchomieniu lub
przymusowym podaniu lekow.

Ponadto w tym samym przepisie w paragrafie é6smym czytamy:
«przymusowe podanie leku jest doraznym lub przewidzianym w planie
postepowania leczniczego wprowadzeniem lekéw do organizmu osoby
—bez jej zgody ™™,

Analiza tresci artykulu wskazuje, ze po pierwsze ma on zastosowanie
wylacznie do choréb zakaznych szczegélnie niebezpiecznych i wysoce
zakaznych, stanowigcych bezposrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia
innych oséb, po drugie — odnosi si¢ wyljcznie do srodkow leczniczych
przebadanych i zdefiniowanych jako leki. Po wrzecie zastosowanie tego
przepisu jest mozliwe tylko wtedy, gdy u danej osoby podejrzewa sig lub
rozpoznano tego typu chorobe.

102  https /www gov pliwetirppirpp-szczepienia-przeowko-cowd 19.nie-.sa-eksperymentem-me-

dycznym
103  Ibidem
104 Ibidem
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Zgodnie ze slowniczkiem pojec zawartym w ustawie przez chorobe
niebezpieczng i szczegolnie zakazng rozumie sie chorobe zakazna latwo
rozprzestrzeniajycq sie. o wysokiej émiertelnosci powodujacy szczegolne
zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych metod
zwalczania, w tym cholerg, dzume, ospg prawdziwg, wirusowe goraczki
krwotoczne'®,

Ustawodawca dokonal przykladowego wyliczenia choréb szczegol-
nie niebezpiecznych i wysoce zakaznych, nie ma wigc — jak si¢ wydaje'"
— przeszkod, aby ze wzgledu na charakter COVID- 19 zaliczyc te chorobe
do tej kategorii. Watpliwosci dotycza kwestii, czy dostgpne szczepionki
speliaja warunek érodkow leczniczych dostatecznie przebadanych i zde-
finiowanych jako leki.

Na tym tle wyraznego odroznienia wymaga takze sytuacja szczepie-
nia osoby zdrowej w celu zapobiezenia zakazeniom i chorobom zakaz-
nym (co jest zabezpieczone przymusem administracyjnym posrednim)
od sytuacji szczepienia osoby chorej na chorobe zakazng szczegélnie nie-
bezpieczng i wysoce zakazng lub podejrzang o rakie zachorowanie (co
wiaze si¢ z zastosowaniem przymusu bezposredniego okreslonego w art.
36 u.z.ch.).

W ten sposob dochodzimy do kwestii, zwijzanej z tym, ze — zgod-
nie z wiedza medyczna — zarowno osobie chorej na chorobe zakazng, jak
i podejrzang o t¢ chorobe nie podaje si¢ szczepionek, poniewaz mogloby
to pogorszyc¢ jej stan zdrowia. W konsekwencji przymus bezposredni,
o ktorym mowa w art. 36 ust. | u.z.ch. nie znalazlby z tych czysto me-
dycznych powodow zastosowania'®’.

W zwiazku z tym w kontekscie szczepien na COVID-19 wiegkszej
uwagi wymaga raczej problem zwiazany z kolejnoscia udzielania szcze-
pien niz problem dotyczacy zastosowania przymusu. Istnienie kolejek
przy udzielaniu $wiadezen nie stanowi novum w polskiej rzeczywistosci
prawnej. Zasady, jakimi nalezy sie kierowac, zostaly sformulowane pier-
wotnie w bioetyce jako zasady priorytezacji, a nastepnie w art. 20 ustawy

105 Zob.at 2pkt4uzch

106  Ocene skali niebezpieczenstwa choroby COVID-19 | tego, czy wirus ten jest réwnie niebez-
pleczny | wysoce zakainy jak przytoczona powyzej dzuma czy tez ospa prawdziwa, autorka
zostavna specjalistom medycznym

107  Por. A Augustynowicz, | Wrzesniewska-Wal, Aspekty prawne obowmzkowych szczepieri
ochronnych u dziect, op.cit, s 123
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z 17 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowomej finansowanej
ze srodkow publicznych'® oraz w wydanym do tej ustawy rozporzadze-
niu ministerialnym'®.

Dostep do ograniczonych $wiadczeni zdrowotmych podlega racjo-
nowaniu''®. Ustalanie pierwszenistwa odbywa si¢ na jednolitych zasa-
dach i wiaze si¢ ze stanem zdrowia pacjenta oraz okresleniem momentu,
w ktorym swiadczenie moze lub powinno byc udzielone, jak rowniez
z kolejnoscig zgloszenia i udzielenia zgody przez pacjenta na umieszcze-
nie go na liscie oczekujacych. Pod uwage bierze si¢ rowniez to, czy za-
bieg ma by¢ wykonany natychmiast (wtedy nie mozna pacjenta ustawic
w tzw. .kolejke medyczny”), charakteryzuje si¢ pilnoscia, czy jest tylko
planowany. Ten ostami rodzaj zabiegu wiaze si¢ ze stanem zdrowia pa-

111

cjenta okreslanym jako stan stabilny*'*.

W przypadku okreslonej puli szczepionki na COVID-19 zasady
pierwszenstwa dostgpu pozostang merytorycznie podobne. Jednak be-
dzie konieczne zastosowanie dodatkowych kryteriow oceny,

W zwiazku z tym w sytuacji ograniczonej dostgpnosci do szcze-
pionki na COVID-19 pierwszenstwo — zgodnie z powyzszymi zasadami
— bedzie przystlugiwalo jednostkom szczegélnie narazonym lub slabszym
od innych jednostek. Dnia 8 grudnia 2020 roku rzad oglosil projekt Na-
rodowego Programu Szczepien przeciwko COVID-19. W ostatecznej
wersji wspomnianego dokumentu''? przyjeto klasyfikacje w odniesieniu
do czterech grup.

Do grupy zero zakwalifikowano pracownikéw sektora ochrony
zdrowia, domow pomocy spolecznej i miejskich osrodkéw pomocy spo-
lecznej oraz personel pomocniczy i administracyjny w placowkach me-
dycznych. Grupa ta ma pierwszenstwo przed kolejnymi. Nastgpng jest
grupa pierwsza, do ktorej zaliczono pensjonariuszy domow pomocy

spolecznej oraz zakladow opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opie-

108  Tekstjedn Dz .U z2021r poz 1285

109 Por. rozp. Ministra Zdrowsa z dna 26.09.2005 1. w sprawe krytendw medycznych, jakimi po-
winni kierowad sig Swiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcdw na listach oczeku -
cych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej, Dz U. Nr 200, poz. 1661

110 P Lukow, T Pasiersk, Etyka medyczna z elementam filozofii, Warszawa 2013, s_129-130.

111 Ibdem. Zob tez K Szewczyk, Bioetyka Pagent w systemie opieki zdrowotney, Warszawa
2009, s 38

112 Narodowy Program Szczepiefi, https /fwww.gov pliwebl/szczepimysie/narodowy-program
-szczepien-przecw-cond- 19 (dostep: 1,03 2021)
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kunczych i innych miejsc stacjonarnego pobytu. Do tej grupy zaliczono
rowniez osoby powyzej 60. r. zycia w kolejnosci od najstarszych, a takze
shuzby mundurowe i nauczycieli. W grupie drugiej umieszczono osoby
w wieku ponizej 60. roku zycia z chorobam przewleklymi zwigkszaja-
cymi ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 albo w trakcie diagnostyki
i leczenia, wymagajacego wielokromego lub cijglego kontaktu z pla-
cowkami ochrony zdrowia, jak réwniez osoby bezposrednio zapew-
niajyce funkcjonowanie podstawowej dzialalnosci pansrwa i narazone
na zakazenie ze wzgledu na cz¢ste kontakty spoleczne. W ostamiej grupie
znalezli si¢ przedsigbiorcy i pracownicy sektoréw zamknietych na mocy
rozporzadzen, a takze dorosle osoby, kidre nie kwalifikuja si¢ do po-
przednich trzech grup.

Konieczne jest podkreslenie, iz w obecnej sytuacji wykonywa-
nie szczepien przeciwko COVID-19 podlega zupelnie innym zasadom
i z zastosowaniem odmiennych kryteriow niz w przypadku regularnych
szczepien zarowno obowijzkowych, jak i zalecanych. Pozostaje pyta-
niem otwartym, czy i w jaki sposob nalezaloby to zmienic.
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ANALIZA WYBRANYCH PRAW PODSTAWOWYCH JEDNOSTKI
ZAWARTYCH W KONSTYTUC]I RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

Istnienie dwéch racji w prawie: obowijzku szczepien i prawa do
wyrazenia zgody na szczepienie nie wyjasnia dostatecznie, skad pocho-
dzi ogolna norma pozwalajgca na uznanie, ze szczepienia obowigzkowe
sq legalne. Samo istnienie regulacji ustawowych nie odpowiada na pyta-
nie o mozliwos¢ ograniczania praw dla zw. wyzszego dobra. Aby wyja-
sni¢ te kwestig i odpowiedzie¢ na to zasadnicze pytanie, nalezy odwolac
sie do norm ogélnych, do regulacji zawartych w akcie majacym najwyz-
szq hierarchi¢ w systemie prawa, a mianowicie do konstytucji. Dlatego
W niniejszym rozdziale zostang omowione wybrane prawa, gwaranto-
wane konstytucyjnie, takie jak prawo do wolnosci i prawo do ochrony
zdrowia. Wyjasnienie tych praw pozwoli na analize na poziomie norm

generalnych.

1. Prawo do wolnosci versus prawo do bezpieczenstwa
zdrowotnego

Najistotniejszymi prawami pod kjtem tej pracy s3: konstyrucyjne
prawo do wolnosci oraz prawo do bezpieczenstwa zdrowomego. To
prawa przystugujace kazdemu obywartelowi RP oraz ze wzgledu na swoéj
uniwersalny charakter kazdej osobie jako prawa czlowieka. Prawo do
wolnoéci nalezy do sfery praw podmiotowych danej jednostki. Dobrem
osobistym przystugujacym jednostce jest poszanowanie tej wolnosci
przez inne jednostki. Dzigki regule podstawowej, jaka jest autonomia
woli, czlowiekowi przystuguje szereg uprawnien wolnosciowych. Oczy-
wiste jest, ze jednostce wolno wszystko, czego prawo jej nie zabrania

99

140



Rozdzial IV

oraz w granicach prawem wyznaczonym moze korzystac ze swojej wol-
nosci, o ile nie godzi to w prawa do wolnosici innej jednostki. Nalezy
zauwazy¢, ze zasada ta nie odnosi si¢ tylko do wolnosci jako tkiej. Za-
sada ta ma charakter interdyscyplinarny. Jednostka moze wykorzystywac
swoje prawa do takich granic, ktére zostang wyznaczone przez wyko-
nywanie swoich praw przez inng jednostke. Dlatego cale spoleczeristwo
bedzie zbiorem jednostek wykonujacych swoje prawa w konkretnie
okreslonych granicach. Teoretycznie prawo nie wyznacza konkretnej sy-
tuacji prawnej, ktora staje si¢ linia koncowa wykonywania uprawnien,
jest mowa jedynie o momencie, w ktorym jednostka zauwaza, iz wy-
konanie przez nij swojego prawa godziloby w prawa innej jednostki.
Chodzi wigc nie tylko o nienaruszanie wolnosci innych jednostek, ale
rowniez nienaruszanie praw podmiotowych innych jednostek. Wyko-
nywanie badz niewykonywanie praw moze stac si¢ dla innego podmiotu
zagrozeniem jego praw podmiotowych’. Problematyczne w tym kontek-
icie staje si¢ odczytanie tresci prawa do ochrony zdrowia, rozumianego
jako prawa do bezpieczenstwa zdrowomego. W kontekscie tej pracy,
tj. powziecie woli zaszczepienia siebie badz osoby, nad ktorg sprawuje
sig piecze, ma wplyw na ochrong zdrowia innych jednostek.

W tym przypadku trzeba zauwazy¢, ze w kontekscie szczepien po-
jawia sie dwie grupy podmiotéw. Pierwszym z nich beda osoby respek-
tujace szczepienia i uznajace je jako skuteczng metode zapobiegania
chorobom i epidemiom, a drugq grupy bedq osoby negatywnie nasta-
wione do szezepien i wierzace w to, iz unikanie ich przyjecia zagwa-
rantuje im zdrowie. Te dwie grupy podmiotéw bedy mialy sprzeczne
interesy w stosunku do siebie, przy czym kazda z grup bedzie wymagala
od tej drugiej respektowania ich prawa do zdrowia. Zasadnos¢ roszcze-
nia o zaszczepienie badZ zaprzestanie szczepien powinna by¢ oceniona
przez pryzmat akrualnej wiedzy medycznej oraz przepisow ustaw.

1.1. Wolnos¢ czlowieka podlegajaca ochronie prawnej jako
prawo zawarte w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej

Aktem okreslajgcym status jednostki w panstwie jest konstytucja.
Spoleczenstwo jako zbidr jednostek i grup spolecznych posiada katalog

1 Zob, L. Garlicki, Prawo konstytucype. Zarys wykladu, Warszawa 2020, s, 100-138.
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praw i wolnosci zawarty w ustawie zasadniczej. Katalog ten ma funda-
mentalne znaczenie dla ustalania wzajemnych relacji pomiedzy wladzy
panstwowga a spoleczenstwem. Zawiera wartosci o charakterze werty-
kalnym, co oznacza, ze wartosci te obowiazuja w relacjach panstwa do
jednostki i jednostki wobec panstwa. Konstytucja zawiera szereg naj-
wazniejszych praw i obowiazkow jednostki, ale rowniez i obowiazkow
i uprawnien panstwa. Dlatego tez gwarancje praw i wolnoéci zamiesz-
czone w ustawie zasadniczej zobowijzuja zaréwno podmioty publiczne,
jak i podmioty prywatne do uznania ich za obowijzujace, a rakze do
przestrzegania ustalonych w przepisach konstytucji norm. Wartosci
w niej zawarte podlegaja ochronie przez organy wladzy panstwowej be-
dijc wytycznymi do tworzenia innych aktow obowijzujacych na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej’.

Przy omawianiu praw i wolnoici czlowieka nalezy nadmienié
o prawnonaturalnym ujeciu koncepeji wolnosci i praw czlowieka. Za-
klada ono, ze obok prawa ustanowionego przez panstwo, czyli prawa
pozytywnego, istnieje takze prawo naturalne. Dodatkowym zalozeniem
jest powinnosc respektowania przez prawo pozytywne prawa natural-
nego’. M. Kazimierczuk® uznaje, iz do prawnonaturalnego ujecia kon-
cepcji wolnosd i praw czlowieka nawiqzuje art. 30 konstytucji. Przepis
ten stanowi: ,,Przyrodzona i niezbywalna godno$¢ czlowieka stanowi
zrodlo wolnosdi i praw czlowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna,
a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wladz publicznych”. Re-
gulacja ta staje si¢ pewnego rodzaju zrédlem dla umocowania wolnosci.
Przepis art. 30 konstytucji stanowi dla art. 31 konstytucji pewna rame
i fundament. Z art. 31 wynika bowiem, ze wolnos¢ czlowieka podlega
ochronie prawnej, a kazdy jest obowigzany szanowac wolnoéci i prawa
innych. Ponadto nikogo nie wolno zmusza¢ do czynienia tego, czego
prawo mu nie nakazuje, zas ograniczenia w zakresie korzystania z kon-
stytucyjnych wolnoéci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie
i tylko wtedy, gdy s3 konieczne w demokrarycznym panstwie dla jego
bezpieczenstwa lub porzadku publicznego badz dla ochrony frodowi-
ska, zdrowia i moralnoéci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb.

2 B. Banaszak, Prawo konstytucyyne, Warszawa 1999, s 388

3 E. Kustra, Wstep do nauk o panstwae | prawie, Torun 1997, s 85-96

- M. Kazimierczuk, Pojecie, istota oraz Zrodio wolnosci | praw czlowieka,  Studia Prawnoustro-
jowe" 2014, nr 26, 5. 111,
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Ograniczenia te nie moga naruszac istoty wolnosci i praw. Konstytucyjne
prawa i wolnosci nie sq traktowane tu jako akt wladczy panstwa, nalezy
je rozumiec jako przypisane jednostce ze wzgledu na godnoé¢ osobowa.

L. Garlicki* zauwaza, iz poprzez art. 30 konstytucji dokonuje sig
czterech czynnoéci, Pierwsza z nich jest otwarcie konstytucji jako aktu
prawa pozytywnego na zewnetrzny porzadek prawnonaturalny. Ko-
lejng jest ustanowienie podstawowej wartosci, ktora jednoczesnie deter-
minuje proces wykladni i stosowania konstytucji. Nastgpng czynnoscia
jest wyznaczenie sytemu i zakresu praw i wolnosci jednostki. Ostatnig
z czynnosdi jest sformulowanie prawa podmiotowego jednostki, ktére
bedzie posiada¢ odrebng tresc prawna?®.

Czlowiek nabywa godnos¢ z momentem stania si¢ istoty ludzks,
wolnoéé i godnosc jest wige prawem przyrodzonym, przystuguje jed-
nostkom z tytulu samego fakwu bycia czlowiekiem. Nalezy jednak za-
uwazy¢, ze nie istnieje definicja legalna okreslajaca moment, od ktérego
istota staje si¢ czlowiekiem. Wiadome jest natomiast to, ze godnosé po-
siada kazda z os6b bez wzgledu na pochodzenie, stan majytkowy, plec
i wiek. Trafnie podsumowal to M. Kazimierczuk, piszac: ..Nabywajac
godnoé, czlowiek nabywa jednoczeénie wolnoéci i prawa. Nalezy pa-
migtaé, ze godnoéé osoby ludzkiej nie wynika z wolnoéci i praw czlo-
wieka, ale to wolnosé i prawa wynikajq z godnoéci cztowieka™’.

Rozwazajqc prawa i wolnosci zawarte w konstyrucji, nalezy podkre-
sli¢, ze posiadajj one swoje indywidualne cechy. Omawiane na porrzeby
tej pracy wolnosc oraz godnosc stanowia prawa niezbywalne oraz niena-
ruszalne. Przyslugujq kazdemu i nikt nie moze si¢ ich zrzec. Istnieje za-
kaz pozbawiania godnoéci i jej ograniczania przez osoby prawne, wladze
publiczne i organy panistwowe. Nikt nie moze dokonywac czynéw maja-
cych na celu pozbawienie kogos godnosci badz ograniczenie jej. W przy-
padku wolnoéci symacja jest nieco odmienna. Wolnos¢ jest réwniez
prawem niezbywalnym i nienaruszalnym, jednak w stosunku do wolno-
Sci ograniczanie jej lub pozbawianie jest mozliwe ze wzgledu na wazny
interes spoleczny. Ograniczanie wolnosci nie moze jednak niesc za sobg
ograniczania godnoéci. Pozbawienie badZ ograniczenie wolnoéci musi

5 L. Garlicki, Konstytucja Rzeczypospolite] Polskiej. Komentarz, t. lIl, Warszawa 2003,5. 9.
6 Ibidem
7 M Kazimierczuk, Pojece, cp. cit, s, 112
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by¢ czynione tylko z pelnym zachowaniem niezbywalnosci i nienaru-
szalnoéci godnosci danej osoby. Konieczne jest jednak zaznaczenie, ze
wolnoéci nie mozna si¢ zrzec, nikt ez nie moze zadac od drugiej osoby
zrzeczenia si¢ wolnosci. Istome jest tez podkreslenie, ze organy wladzy
publicznej zobowiazane s do poszanowania praw i wolnoéci jednostki,
a takze do ochrony tych praw i wolnoici. Zasady jest wigc nieingero-
wanie w te prawa, a dopuszczalne ograniczenia stanowia wyjatek od tej
zasady i s3 dokonywane tylko w uzasadnionych przypadkach. Ograny
wladzy panstwowej sy zobowijzane rowniez do reakeji w przypadku,
gdyby mialo miejsce lamanie i naruszanie praw i wolnosci obywateli
przez inny podmiot®.

1.2. Pojecie wolnosci

O wolnosci mozna méwi¢ w sensie filozoficznym, spolecznym, je-
zykowym lub moralnym. Jej charakterystyka rozciaga sie na wiele dzie-
dzin zycia spolecznego. Nawet w znaczeniu prawnym, mimo ze stanowi
fundament podstawowych praw jednostki, jest pojeciem niedookreslo-
nym. Nie istnieje definicja legalna wolnosci. Jej lingwistyczng definicje
przedstawiono w Slowniku jezyka polskiego PWN jako: ,, 1. niezaleimosc
jednego panstwa od innych panstw w sprawach wewnetrznych i sto-
sunkach zewnetrznych 2. mozliwoi¢ podejmowania decyzji zgodnie
z wlasng wolg 3. Zycie poza wigzieniem, zamknigciem 4. prawa obywa-
teli wyznaczone przez dobro powszechne, interes narodowy i porzadek
prawny"*. Te cztery wartosci s3 poprawnie nazwane i prawo stosuje tak
wyrazong wolnosé. Wolnoéé jednostki mozna tez ujac jako taki stan fak-
tyczny, w krorym jednostka posiada mozliwoséé swobodnego dzialania,
nicograniczonego do momentu, az ustawodawca nie uchwali prawa,
ktore bedzie zakazywalo danych swobodnych dziatan w okreslonym za-
kresie, z uwagi na wazny interes publiczny. Przeslanka, ktora znajduje
si¢ obok waznego interesu publicznego, a na jakq mogq powolywac sig
organy przy ograniczaniu wolnosécdi jednosice, jest ochrona wolnoséci lub
praw innych jednostek.

8 L. Bosek, (w) L Bosek, M. Safjan (red ), Kenstytuga RP, Komentarz, t 1, Warszawa 2016,
s 757

9 Slownik jezyka polskeego PWN, haslo dostepne na: hitps /isjp pwn.pl/sjp/, 2537405 (dostep.
1.04 2020)

103

144



Rozdzial IV

T. Kuta zauwaza, ze . faktyczna wolnos¢ jednostki staje sig czesto fik-
cja, gdyz z jednej strony jest ona podporzagdkowana decyzjom i wzorom
postepowania okreélonych caloéci zorganizowanych, z drugiej za$ uza-
lezniona jest calkowicie od organizowanych przez adminiswracje ushig
masowych, przy czym sprawnosc dzialania administracji w tym zakresie
gwarantuje réwnoczesne zaspokajanie potrzeb tej jednostki”'’. Posiada
to swoje odzwierciedlenie rowniez przy problemartyce szczepien. Z jed-
nej srony kazdy czlowiek posiada wolnosé i nikt nie moze go zmusi¢ do
czynienia tego, na co nie pozwalajy mu jego wewnetrzne przekonania
i poglady. Z drugiej jednak dzialania administracji panstwowej skiero-
wane sq w strong przeciwdzialania chorobom zakaznym i epidemiom
i nalozony jest obowijzek szczepienny na kazdego obywatela, co jedno-
czesnie jest w pewien sposob ograniczeniem wolnosci.

M. Krawczyk z kolei wnioskuje, ze ..Z wolnoscig bedziemy mieli
do czynienia rowniez tam, gdzie porzadek prawny, konstruujac albo de-
klarujgc rozne wolnosci, umozliwia ich realizowanie w ustanawianych
przez siebie ramach i ze skutkami wlasciwymi dla systemu prawa™’,
Zauwaza rowniez wielos¢ okreslen w stosunku do wolnosci. Wymien-
nie stosowane sg takie pojecia jak prawa wolnosciowe, wolnosci i prawa
podstawowe, prawa pozytywne i prawa negatywne. Stwierdza rowniez,
ze kazde z praw podmiotowych posiada w sobie element wolnosici, ale
tylko niektére z praw podmiotowych mogy zostaé odniesione do ogél-
nych wolnoéci deklarowanych wylacznie przez ustawodawee. M. Kraw-
czyk rozroznia wolnosd i prawa podmiotowe jednostek ze wzgledu
na zakres posiadanej przez re prawa esencji wolnosci. Wartosciowanie
pod katem, jak bardzo wolnosciowym prawem jest dawne prawo pod-
miotowe, pozwala na rozréznienie tych dwach sfer od siebie.

Konstytucja za nadrzedne przyjmuje prawa czlowieka, w tym prawo
do wolnosci. L. Bosek formuluje twierdzenie, iz ,.zakotwiczenie warto-
éci wolnoséci w preambule uzasadnia natomiast szerokq wykladnig art. 31
ust. 1 i 21 stosowanie tego przepisu do wszystkich stosunkow prawnych,
takze tych regulujacych sprawy ekonomiczne, polityczne, wykraczajace

10 T Kuta, Sytuacja czowieka we wspdlczesney administracy, Przeglad Prawa | Admanistrac
1672, nr 167, 5. 108-109

L) M. Krawczyk, Istota wiadztwa administracyynego a obszar wolnosa ednostki, (w) J. Zimmer-
mann (red, ) Wolnos< w prawie administracyynym, Warszawa 2017, s 98,
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daleko poza kontekst osobisty™'?. Oczywisty jest jednak fakt, ze wolnosc
ma tez duzy wplyw na sferg prywamg jednostki i definiuje jej granice.

1.3. Wolnos¢ osobista zawarta w Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej jako przedmiot prawa podmiotowego

Prawa i wolnoéci uznane za spoleczne aspekry wolnosci czlowieka s3
chronione przez wiele przepisoéw konstytucji. Wérdd tych norm znajduje
sig art. 41, ktory chroni wolnosc i nietykalnosc¢ osobista, jedne z waz-
niejszych wolnosci cztowieka. Artykul ten stanowi w ustgpie pierwszym:
..1. Kazdemu zapewnia si¢ nietykalnosc osobista i wolnoéc osobisty. Po-
zbawienie lub ograniczenie wolnoéci moze nastapic¢ tylko na zasadach
i w trybie okreslonych w ustawie”. Nalezy jednak podkresli¢, ze charak-
ter wolnosci nie jest bezwzgledny, mozliwe jest bowiem ograniczanie
jej. co zostalo wyrazone w kolejnych ustgpach przepisu.

Nietykalnosc¢ osobista stanowi jeden z elementéw prawa do wol-
nosci. Pojecie nietykalnoéci osobistej scisle Iczy sig z zakazem narusza-
nia integralnosci cielesnej czlowieka. Rozumie si¢ przez to nienaruszanie
nietykalnoéci w postaci bicia, zranienia, torturowania fizycznego. Czesto
ochrona nietykalnosci osobistej ujmowana jest jako ochrona przed samo-
wolnym i bezprawnym zatrzymaniem czy aresztowaniem, co stanowi
jednak zawezong forme pojmowania ochrony nietykalnosci osobiste;j.
Nalezy bowiem zauwazyé, ze tendencjq jest pomijanie sfery psychicznej
czlowieka jako dotyczacej nietykalnosci osobistej. Oczywiste jest, ze nie-
tykalnosc osobista swoim zakresem obejmuje, oprécz nienaruszalnosci
fizycznej, réwniez nienaruszalnosé psychiczng'’.

P. Sarnecki zdefiniowal wolnos¢ osobisty jako ..zagwarantowany
mozliwoi¢ utrzymywania przez jednostke swej tozsamosci i integralno-
sci tak fizycznej, jak i psychicznej oraz zakaz jakiejkolwiek bezposredniej
i pofredniej ingerencji z zewngtrz, naruszajycej tg integralnoéc¢™**, Niety-
kalnosci osobistej nie wolno wigc rozpatrywac tylko pod katem cielesno-
sci, nalezy bra¢ pod uwage réwniez sfere psychiczng jednostki.

12 L Bosek, (w)l. Bosek M Saflan, op, ot , Warszawa 2016, s. 757

13 P Karlk, P. Wiiski, (w) M. Safjan, L Bosek (red ), Konstytucja RP, Komentarz, t. 1, War-
szawa 2016, s. 991

14 P Samecki, (w:) L Garficki (red ), Konstytucja. Komentarz, Warszawa 2003,5 1-9
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W kontekscie szczepien osoby bedace przeciwnikami tej metody za-
pobiegania chorobom i epidemiom nickiedy postulujy, ze szczepienia
s4 naruszaniem nietykalnosci zarowno cielesnej, jak i sfery psychiczne;.
Osoby takie, jako przekonane o bezskutecznosci szczepien, wyrazajq sie
pogardliwie o procesie wstrzykiwania substancji aktywnej w organizm
ludzki. Zauwazalny jest rowniez dyskomfort psychiczny jaki towarzyszy
takim osobom w momencie, gdy wyrazajj swoja opini¢ o tych czyn-
nosciach medycznych. Kontrargumentem na powolywanie si¢ na ten
przepis przez osoby negatywnie nastawione do szczepien bedzie jednak
mozliwoé¢ ograniczania wolnosci przez organy panstwowe i stworzenie
norm zobowigzujgcych'®,

Kolejnym pojeciem, jakie zostalo przedstawione w konstytucji,
jest wolnosc osobista podlegajjca ochronie prawnej na gruncie art. 31
ust. 1. Nie zostala ona jednak w zaden sposob zdefiniowana, natomiast
do jej pojecia odnidsl sie Sad Najwyzszy, ktory ujal wolnosé osobisty jako
wmozliwos¢ (niezaleznos¢, swobode) podejmowania przez czlowieka
decyzji zgodnie z wlasng woly "'*. Wolnoé¢ 1a ma zastosowanie do decy-
dowania o swoim zyciu prywamym, jak i wyboru post¢powania w zyciu
publicznym,

Wolnos¢ osobista i nietykalnos¢ osobista razem skladajq sig¢
na aspekty tej samej wartosci, to jest wolnosci czlowieka w znaczeniu
podstawowym. Ograniczenie lub pozbawienie wolnosci w pierwszej ko-
lejnosci bedzie dotyczyc jej strony pozytywnej, czyli wolnosci osobistej.
Bardziej zlozony charakter od wolnosci osobistej ma nietykalnosc oso-
bista ze wzgledu na swéj dualny charakter fizyczno-psychiczny. Dlatego
aby ograniczy¢ nierykalnos¢ osobisty, kazdorazowo bedy oceniane prze-
stanki limitacyjne. Ograniczenia, jakie beda stosowane, moga by¢ uzyte
tylko ze wzgledu na wazny interes spoleczny, bezpieczenistwo i porzadek
publiczny'’.

Zaznaczone zostalo, ze tak samo jak w przypadku autonomii wol-
nos¢ nigdy nie bedzie zupelna. Nie mozna mowi¢ o wolnosc bez

15 Jak wspomiano w rozdaale I, sfera dyskomfortu w psydhece przeawnikow szczepien w opo-
Zyc)i do przymusy szczepien stanowi dyskusying | kontrowersyjng kweste wymagaacy posze-
rzonych badan.

16 SN(7)z 1303 1990 r, V KZP 3389, OSP 1990, nr 10, poz. 342

17 P Karlik, P Wilirisi, op cit, s 992
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dostrzezenia w niej braku calkowitego wladztwa. Réwniez wolnosc oso-
bista bedzie podlega¢ pewnym ograniczeniom zastrzezonym przez pan-
stwo, jednak sfera psychiczna wolnosci i jej ograniczanie jest najbardziej
delikamym z praw jakie moga podlegac ograniczaniu.

2. Prawo do ochrony zdrowia w Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej

Wartosciami usprawiedliwiajacymi ograniczenia wolnosci z art. 31
konstytucji s3 wolnosci i prawa innych oséb, moralnoéé publiczna, po-
rzadek publiczny, ochrona srodowiska oraz ochrona zdrowia. Jednocze-
snie w art. 68 wyrazone zostalo prawo czlowieka do ochrony zdrowia.
Wspomniany przepis stanowi podstawe do réwnego dostgpu do éwiad-
czen opieki zdrowomej, a takze zobowijzuje organy panstwowe do
stworzenia takich warunkéw w panistwie, by kazda z jednostek miala do-
step do swiadczen medycznych. Nalezy pamigtaé, ze prawo do ochrony
zdrowia jest prawem czlowieka, ktére swoje fundamenty ma w pra-
wie do godnoéci czlowieka. Jest tez dobrem powszechnym i szczegél-
nie chronionym. Mozna tez zauwazy¢, ze prawo do ochrony zdrowia
w pewnych kwestiach staje si¢ nadrzedne wobec innych praw. Przykla-
dowo bedzie ono wazniejsze niz prawo zawarte w art. 48 konstytucji
stanowigcym o wychowywaniu dziecka zgodnie z wlasnymi przekona-
niami'®. W przypadku wigc, gdy opiekun ustawowy nie wyrazi zgody
na zabieg medyczny ratujacy zdrowie i zycie dziecka, sprawe zglasza sig
do sadu i to wlasnie s3d wydaje zgode na wykonanie takiego swiadczenia.

Swoje regulacje prawo do ochrony zdrowia ma réwniez w umo-
wach migdzynarodowych oraz zaleceniach i rekomendacjach wydawa-
nych przez instytucje Unii Europejskie). Zalecenie Rady Unii Europejskiej
z dnia 9 czerwca 2009 r."’ zawiera miedzy innymi propozycje uznania
nadrzednosci bezpieczenstwa pacjenta. Bezpieczenstwo to przejawiac sie
ma w polityce i programach krajowych, lokalnych i regionalnych oraz

18 Zgodnie z art. 48 konstytucyg: |1 Rodzice majg prawo do wychowania dzieo zgodme
z wlasnyms przekonaniami. Wychowanie to powanno uwzglednial stopied dojrzalodc) dziecka,
a takze woinos ¢ jego sumiensa | wyznania oraz jego przekonana, 2. Ograniczense lub pozba-
wienie praw rodzicielskich moze nastapic tylko w przypadkach okreslonych w ustawie i tylko
na podstawie prawomocnego orzeczenia sqdu”

19 Zalecenie Rady z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczenstwa pagentow, w tym profilak-
tyki | kontrok zakazen zwigzanych z opieka zdrowoltng (2009/C 151/01)
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w poprawie bezpieczenstwa pacjenta w zakresie aktywnej profilaktyki
dotyczycej zakazen zwigzanych z opieks zdrowotna. Prawo do ochrony
zdrowia zostalo wymienione réwniez w art. 11 i ant. 13 Europejskiej
Karty Spolecznej, ktdra zostala uchwalona w Turynie przez Radg Europy
w 1961 r.’® Przepisy te zawieraja normy dotyczace prawa do ochrony
zdrowia, pomocy spolecznej i medycznej. Rada Europy zaleca rowniez
priorytetowe potraktowanie bezpieczenstwa pacjenta przy calej proce-
durze éwiadczenia ustug zdrowomych migdzy innymi poprzez wprowa-
dzenie systemow analizy zdarzen niepozadanych.*'.

2.1. Podmioty uprawnione i zobowigzane do ochrony zdrowia

O podmiotach uprawnionych i zobowiazanych do ochrony zdro-
wia stanowi art. 68 konstytucji. W regulacji tej zostalo wymienione
kilka grup podmiotéw. Zgodnie z ustgpem pierwszym przepisu kazdy
ma prawo do ochrony zdrowia. Ustep drugi wymienia obywateli, kto-
rym niezaleznie od ich sytuacji materialnej wladze publiczne zapewniajq
rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowommnej finansowanej ze srod-
kéw publicznych. Warunki i zakres udzielania éwiadczen okresla ustawa.
Ustep rzeci skierowany jest do wladz publicznych, ktére s obowijzane
do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cig-
zarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w podeszlym wieku.
Wreszcie ustep czwarty stanowi, ze wladze publiczne 53 obowijzane do
zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdro-
wia skutkom degradacji érodowiska.

Regulacja zawarta w ust¢pie pierwszym ustanawia podmiort konsty-
tucyjnego prawa do ochrony zdrowia. Beneficjentem prawa do ochrony
zdrowia jest kazdy. Nalezy przez to rozumiec kazda osobe, bez wzgledu
na wiek, pochodzenie, obywatelstwo, czy tez stan w ktorym si¢ znajduje.
Dodatkowo trzeba podkreslic, iz osoba nieubezpieczona, bez wzgledu
na powody braku ubezpieczenia, réwniez jest podmiotem tej regulacji’’,
Istomy jest tez poglad, jaki wyrazil Trybunal Konstytucyjny, zgodnie
z ktorym ,,Wszelka proba podmiotowego ograniczenia ochrony prawnej

20 Europejska Karta Spoleczna sporzadzona w Turynie dnia 18 pazdziernika 1961 r.(ETS nr 035),
DzU.z 19891 Nr 8, poz 67

ral M Urbaniak, M. Mikos, Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w dwiethe Konstytuc)i RP oraz
rekomendacy Rady Europy i Rady Unx Europejskee, Medyczna Wokanda® 2016, nr 8, s 163

22 L. Bosek, (w) L. Bosek, M Safjan, op cit, s. 1549
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zdrowia [...] musialaby wykazac si¢ niearbitralnym kryterium uzasad-
niajacym takie zroznicowanie. Dotychczasowy stan nauk empirycznych
nie daje podstaw do wprowadzenia takiego kryterium”**.

W drugim ustepie art. 68 konstytucji mowa jest o obywatelu jako
o podmiocie prawa do ochrony zdrowia. Jak to juz podniesiono, regu-
lacja ta nie jest rozstrzygnigta o ksztalcie ubezpieczenia zdrowomego ani
o formie (dobrowolnej czy obowiazkowej) ubezpieczenia. Nie mozna
tez twierdzic, ze ubezpieczenie publiczne jest jedynym kryterium decy-
dujacym o uzyskaniu prawa do swiadczen zdrowomych ze srodkéw pu-
blicznych. Ustawodawca ma prawo wiazac istome skutki ze stosunkiem
ubezpieczenia, jak rowniez decydowac o tym, jakie swiadczenia znaj-
duja si¢ w tzw. koszyku swiadczen gwarantowanych. Moze takze ustalic,
ktore sposrod swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych bedy
bezplame, a ktére plame badz czeiciowo plame. Zobowiazany jest jed-
nak do zachowania granicy wyznaczonej przez zakaz dyskryminaciji ze
wzgledu na sytuacje materialng jednostki. W szczegélnosci ustawodawca
nie moze ograniczy¢ dostepu do swiadczen, ktore mialyby na celu ra-
towanie zycia lub zdrowia przed ciezkim uszczerbkiem, nie moze wigc
uzalezniac udzielania takich swiadczen od istnienia stosunku ubezpiecze-
nia. Warto przytoczy¢ przepis art. 30 u.z.]., ktéry stanowi, ze ,Lekarz ma
obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka
w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia”. Zgodnie
z t3 regulacjq i przytoczona analizq nie jest poprawne ograniczanie do-
stepu do $wiadczen ratujacych zycie pacjenta™.

Kolejny grupg uprawnionych do ochrony zdrowia sy podmioty,
o ktorych mowa w ustepie trzecim. Ustawodawca wymienia tu dzieci,
kobiety w cigzy. osoby niepelnosprawne oraz osoby w podeszlym wieku.
W myil regulacji konstytucyjnej wladza publiczna zobowijzana jest do
zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej tym podmiotom. Pierwsza
karegoria — dzieci, podlega szczegélnej ochronie w myél przepisu art. 72,
ktory stanowi, ze Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrong praw dziecka
(ust. 1). Ponadto kazdy ma prawo zidac od organow wladzy publicznej
ochrony dziecka przed przemocy, okrucienstwem, wyzyskiem i demora-

23 Orzeczeme TKz 28.05 1997 r, K 26/96, OTK 1097 v 2, poz 19
24 | Bosek, (w), L. Bosek M. Safjan_op. cit., s 1550
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lizacjg (ust. 2). Przez pryzmat tego przepisu nie dziwi szczegdlny status
dziecka pacjenta nadany mu przez art. 68 ust. 3 Konstytucji. Natomiast
przepisem, kiéry najtrafniej okreédla obowiazki panstwa wobec oséb nie-
pelnosprawnych, jest przepis art. 69, ktéry stanowi o obowiazku wladz
publicznych do udzielenia pomocy osobom niepelnosprawnym, w za-
bezpieczeniu ich egzystencji oraz przysposobieniu do pracy i komunikacji
spolecznej. Podobnie przepis art. 71 ust. 2 stanowi o prawie matki (przed
i po urodzeniu dziecka) do szczegdlnej pomocy wladz publicznych, Brak
jest jednak regulacji odnoszicej si¢ do os6b w podeszlym wieku. Usta-
wodawca nie okreshl pulapu wieku ani tez obywatelstwa, jednak rozpo-
wszechniony jest poglad. iz do szczegdlnej opieki zdrowotmej, o ktorej
mowa w tym przepisie, powinien by¢ uprawniony tylko obywatel**.

Podmioty uprawnione do ochrony zdrowia, o ktérych mowa w uste-
pie czwartym, nie s wprost wskazane. Tres¢ przepisu w duzej mierze
opiera si¢ na ustanowieniu obowiazkéw wiadzy publicznej, dlatego mozna
twierdzi¢, iz beneficjentem tego prawa jest ogdl spoleczenstwa i jednocze-
énie poszczegolne jednostki. L. Bosek analizuje t¢ syruacje prawng i maf-
nie wywodzi: ,,nie mozna uznac z jednej strony, ze obowigzek zwalczania
chordb epidemicznych ma na celu ochrong jedynie oséb ubezpieczonych
w NFZ, z drugiej strony mozna uznaé, ze obowiazek dbalosci o kulturg fi-
zyczng bedzie w szczegdlny sposéb wykonywany w odniesieniu do oby-
wateli, ale jego beneficjentami bedzie cale spoleczenstwo™*“.

Nalezy rowniez pamiegtac, ze zobowigzanym w mysl art. 68 ust. 4
konstytucji jest wladza publiczna, ktéra na gruncie tej regulacji staje si¢
podmiotem zobowijzanym do zapewnienia mozliwosci z korzystania
z prawa do ochrony zdrowia, w tym prawa do zwalczania chorob epide-
micznych. Dodatkowo do ochrony zdrowia zobowiazuje si¢ podmioty
medyczne, a takze w szczegolnych przypadkach osoby fizyczne, wyko-
nujace zawody medyczne. W przypadku oséb fizyeznych jest to w szcze-
golnoici obowiazek udzielenia pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia
zycia innej osoby.

L. Bosek podkresla, ze na przepis art, 68 ust 4 konstytucji nalezy
patrzec szerzej, bowiem oprocz zapewnienia kazdemu opieki zdrowot-

25 Ibidem
26 Ibidem, s. 1651
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nej obejmuje réwniez zwalczanie choréb epidemicznych i zapobie-
ganie negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska oraz
rozwoj kultury fizycznej'’. Te elementy skladaja si¢ na prawo pacjenta
do bezpiecznej opieki zdrowotnej, to jest stworzenia przez wladze pu-
bliczne systemu bezpieczenstwa w zakresie zapobiegania i zwalczania
choréb zakaznych i zakazen. Ochrona zdrowia jest jedynie fragmentem
omawianych konstytucyjnych gwarancji, a system ochrony zdrowia
obejmuje nie tylko filar medycyny naprawczej, ale réwniez i zapo-
biegawczej. Wnioskuje rowniez, ze przepis art. 68 ust. 4 konstytucji
zobowijzuje ustawodawce do ustanowienia podstaw w przepisach od-
rebnych ustaw oraz zorganizowania sposobu zwalczania chordb epi-
demicznych. Poniewaz nie istnieje definicja legalna choroby zakaznej,
czgs¢ doktryny utozsamia jj z choroby epidemiczna®, tymczasem
w literaturze medycznej podkresla si¢, ze wspdlczesna epidemiolo-
gia zajmuje sie nie tylko chorobami zakaznymi, ale i tymi, w sensie
medycznym, niezakaznymi, pod warunkiem ze spelniajq inne kryte-
ria epidemiologiczne’®. Regulacja konstytucyjna nie zawiera wyma-
gan szczegdlowych form i srodkow zwalczania choréb zakaznych. Nie
stanowi rowniez o sposobie wykonywania szczepien, czy powinny
by¢ one wykonywane za zgodj pacjenta, czy tez powinno stosowac
si¢ przymus panstwowy. Ustawodawca jednak ma prawo wprowadzi¢
obowijzek poddania si¢ szczepieniu, jednak aby to zrobié, jest obowig-
zany zastosowac si¢ do zasady proporcjonalnosci®’.

2.2. Pojecie zdrowia publicznego i profilaktyki w kontekscie
konstytucyjnego obowiazku zwalczania choréb
epidemicznych

Znane jest wiele definicji zdrowia, czy to lingwistycznych, czy me-
dycznych. Na przestrzeni lat wyodrgbniono trzy znaczace definicje.
Pierwsza z nich jest definicja Galena, rzymskiego lekarza, ktérego czasy
przypadaja na lata ok. 130 n.e. — 200 n.e. Scharakteryzowal on zdro-

27 L Bosek, (w:) L Bosek, M. Safflan, op. of, 5. 1564.

28 Tak L Bosek, tndem. Odmiennie K. Miaskowska-Daszkewicz, Prawne instrumenty wspie-
rajgee bezpeczenstwo epademiczne blorcow ludzkich komdrek, tkanek | narzadow, Zeszyty
Prawnicze® 2017, nr3,s5. 71

29 Zob. RE. Paliga, Ewalucja mysli epidemiciogiczne; w medycynie z uwzglednieniem kszialtowa-
nia sie polskie; epidemiologii w XX w., Przeglad Epidemiologiczny” 2020,t 74, e 2,8 177 in.

30  Szerzej o tym w rozdz nastepnym
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wie jako stan idealnej harmonii i réwnowagi organizmu, natomiast jako
chorobe uznal wszystko co odbiega od zdrowia. Kolejng definicjg jest
ta, ktéry przyjela Swiatowa Organizacja Zdrowia w chwili swojego po-
westania, czyli w 1948 roku. Sens tej definicji opiera si¢ na twierdzeniu,
ze zdrowie to catkowity dobrostan fizyczny, psychiczny, a takze spo-
leczny. Nie jest wiec stanem, ktory opiera si¢ wylacznie na braku cho-
roby lub niedomagan. Swoja definicj¢ opracowal rowniez M. Kasprzak
bedacy polskim higienist oraz teoretykiem medycyny. W jego przeko-
naniu zdrowie nie jest tylko brakiem choroby oraz niedomagan, ale row-
niez dobrym samopoczuciem, a takze takim stopniem przystosowania
psychicznego, biologicznego i spolecznego, jaki jednostka jest w stanie
osiaggna¢ w warunkach dla niej najkorzysmiejszych®'.

Czynnikami, ktore wplywajq na zdrowie czlowieka, sq: zdrowe
otoczenie, zdrowy styl Zycia, shuzby dzialajace na rzecz zdrowia, wia-
sciwy rozwoj psychospoleczny, polityka promujaca i chroniaca zdrowie
oraz informacje i wiedza, a takze umiejetnosici niezbedne do zachowa-
nia zdrowia. Oczywiste jest, ze to wlaénie profilaktyka ma duzy wplyw
na zdrowie. Profilaktyka mozna nazwac szereg dzialan i srodkow, ktére
zapobiegac beda chorobom. Do takich czynnosci zalicza si¢ miedzy in-
nymi popularyzacje oéwiaty zdrowotnej, przestrzeganie zasad higieny
czy tez aktywnosc fizyczng. Czesécia nowoczesnej medycyny jest wlasnie
profilaktyka, poniewaz w swych dazeniach nie tylko ma skutek w postaci
zapobiegania chorobom, ale dzigki niej mozliwe jest ujawnienie niedys-
pozycji we wezesnym stadium, co realizowane jest migdzy innymi przez
organizowanie masowych badan profilaktycznych. Wedlug WHO profi-
lakryka zdrowoma stanowi jeden z rzech dzialow medycznych, jakimi s
prewencja, leczenie i rehabilitacja. Do ogdlnego zakresu dzialan profilak-
tyki mozna zaliczy¢ czynnoéci oparte na podtrzymywaniu i wzmacnianiu
zdrowia zaréwno jednostki, jak i populacji, a takze czynnosci utrzymu-
jace naruralng ekologie érodowiska zycia ludzi™.

Istnieje klika klasyfikacji dzialan profilaktycznych. Jedng z nich jest
podzial przez WHO na profilakiyke wezesny, pierwomg, posrednia oraz
wtorng. Celem profilaktyki wezesnej jest analiza informacji o zdrowiu.
Polega ona na przekazywaniu informacji o stanie zdrowia ludzi, a na-

N M Syait, Zdrowse publiczne, Warszawa 2017, s 24
32 Ibidem
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stepnie likwidacji takich elementéw ekonomicznych, spolecznych czy
kulturowych, ktdre sprawiajq. ze wzrasta zagrozenie chorobami. Profi-
laktyka pierwotna jest natomiast zbiorem czynnosci, ktorych celem jest
zmniejszenie ryzyka powstania chorob poprzez obnizenie duzej ilosci
i czestotliwosci zachorowan. Profilaktyka posrednia nazywa si¢ zbior
dzialan opartych na zmmiejszeniu rozprzeswrzeniania si¢ choréb po-
przez skracanie czasu ich trwania. Z kolei profilaktyka wtérna opiera
sie na czynnosciach zmniejszajacych iloéé¢ osob chorych. Dokonuje sig
tego przez obnizenie zaburzen w organizmie, ktore mogy stac sie skut-
kami choroby. Do zadan profilaktyki, jakie powinna wykonywaé stuzba
zdrowia, kwalifikuje sie wiele zachowan. Mozna zaliczy¢ do nich moni-
torowanie sytuacji zdrowotnej spoleczenstwa prowadzone przez stacje
sanitarmo-epidemiologiczne oraz administracje panstwowq. Shuzba zdro-
wia wykonuje réwniez czynnosci zwigzane z analiza i wnioskowaniem
dotyczqcym dokumentacji, ktéra tworzona jest w szpitalach oraz innych
podobnych placéwkach. Sprawuje rowniez kontrole nad planowaniem
i wykonywaniem dzialan profilaktycznych przez dzialy specjalistyczne,
a takze zabezpiecza higiene wody i zywienia. Zobowijzana jest takze or-
ganizowac przesiewowe badania ludnosci oraz prowadzic¢ dzialalnosé
zapobiegawcza w szerokim znaczeniu na terenie calego kraju w taki spo-
sob, by mialo to wplyw na kraje graniczne. Lekarze zobowigzani sq po-
nadto do indywidualnych rozméw z osobami, ktore zostaly zakazone
choroba®.

Zdrowiem publicznym definiuje si¢ szeroki obszar czynnoéci, ktére
dotyczg wigkszosci aspektow zdrowia spoleczenstwa. Definicje, kiora
do dzis jest aktualna, przedstawil w 1920 r. C-E.A. Winslow, wedlug
ktorej: ., Zdrowie publiczne to nauka i szruka zapobiegania chorobom,
przedluzania zycia i promocji zdrowia fizycznego poprzez wysilek spo-
lecznoici, higieng érodowiska, kontrol¢ zakazen, nauczanie zasad hi-
gieny indywidualnej, organizacje stuzb medycznych, ukierunkowang
na zapobieganie chorobom i wezesng diagnoze, rozwoj mechanizméw
spolecznych zapewniajjcych kazdemu indywidualnie i spolecznosci wa-
runki zycia pozwalajyce na utrzymanie zdrowia”. G. Dafoe przytoczony
definicj¢ rozwinal o pojecie walki z nalogami i przeciwdzialanie wypad-
kom, natomiast J. Terris rozszerzyl j3 o walke z bezrobociem, ubéstwem

a3 Ibidem, 5. 25-26
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oraz dyskryminacjg. W 1973 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia stworzyla
jeszcze bardziej dokladng definicje zdrowia publicznego, ktora opierala
sie na twierdzeniu, ze ,,[...] gdy radycyjnie termin ten odnosi si¢ do hi-
gieny srodowiska i walki z chorobami zakaznymi, obecnie jest stale po-
szerzany. W szerokim znaczeniu zdrowie publiczne obejmuje: problemy
dotyczace zdrowia populacji, stan zdrowomy zbiorowosci, ogélne ustugi
zdrowotme, administracyjng opieke zdrowotng " **.

Nie nalezy zapomina¢ réwniez o funkcjach zdrowia publicznego
z uwagi na ich wazny charakter dla prawidlowego rozwoju swiadcze-
nia ustlug zdrowomych. Do takich funkcji zalicza si¢ monitorowanie
stanu zdrowia, zapobieganie rozprzestrzeniania si¢ chorob, identyfika-
cje i zwalczanie czynnikéw ryzyka zdrowotnego w srodowisku, zapobie-
ganie wypadkom oraz urazom, zapewnienie pomocy ofiarom katastrof,
zapewnienie nadzoru epidemiologicznego, promocje zdrowego trybu
zycia, ksztalcenie i doskonalenie zawodowe lekarzy, ocenianie sytu-
acji zdrowotnej w kraju i poréwnywanie jej na tle migdzynarodowym.
Wazna kwestia s3 dzialania na rzecz ochrony zdrowia indywidualnych
osob. Glownie dlatego, iz to do nich zaliczajq sie szczepionki. Zapewnia-
nie pelnej puli dostgpnych szczepien dla danej populaji, a takze wcze-
sne wykrywanie zakaznych choréb oraz ich leczenie wechodzi w sklad
dzialan, o ktérych mowa. Do dzialan na rzecz jednostek zalicza sig¢ row-
niez pomoc medyczng swiadczong osobom bezrobotnym, bezdomnym
oraz takim, ktére mogy mie¢ ograniczony dostep do éwiadczen zdro-
womych z uwagi na swojg indywidualng sytuacje. Rowniez zapewnienie
bezplamosci swiadczen leczniczych w stosunku do niektorych choréb
o znaczeniu spolecznym bedzie dzialaniem na rzecz ochrony zdrowia
indywidualnych osob. Do takich czynnoéci zakwalifikowaé mozna po-
moc finansowy udzielang instytucjom charytatywnie udzielajacym po-
moc medyczng®’,

Warto przytoczyc, ze przepis art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o zdrowiu publicznym®, wymienia zadania z zakresu zdrowia
publicznego. do ktérych m.in. zalicza promocje zdrowia®". To pojecie

34 Ibidem, 5. 26-30.

35 Ibidem, s. 30

36 Dz U poz 1916 ze zm , dalej ZdrPubl

37 Ponadio w przepisie art. 2 u z.p. zostaly wymienione nne zadania z zakresu zdrowia publicz-
nego i chejmujq” 1) monitorowanse | ocene stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdroma
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rozwijaja regulacje ustawy o dzialalnosci leczniczej. Przepis art. 2 ust.
1 pke. 7 ustawy z dnia 15 kwiemia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej™*
ustanawia legalng definicje promocji zdrowia, stanowiac: ,promocja
zdrowia — dzialania umozliwiajjce poszczegélnym osobom i spolecz-
nosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujjcymi stan zdrowia
i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu Zycia oraz srodo-
wiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu™
Obowigzkiem wladz publicznych w ramach realizacji prawa do bez-
piecznej opieki zdrowomej, a takze wykonywania zadan z zakresu zdro-
wia publicznego jest monitorowanie sytuacji zdrowotnej spoleczenstwa,
ktore prowadzone jest przez stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz ad-
ministracje panstwowg. M. Sygit przytacza definicj¢ zachorowalnosci
oraz chorobowosici. Zachorowalnosic¢ to |, liczba nowych przypadkow
zachorowan zaistnialych w analizowanym okresie, [...] zachorowal-
nos¢ odzwierciedla stan rozpowszechnienia choréb o krétkim prze-
biegu, chorobowosé natomiast —rozpowszechnienie w populacji choréb
przewleklych™*. Zaréwno zachorowalnosic, jak i chorobowosc sg stale
monitorowane, a mierniki pozytywne, negatywne i ryzyka ustalane
i na biezaco kontrolowane. W przypadku epidemiologicznych metod
badawczych stosuje si¢ pomiar. Warto zaznaczyc¢, iz jest on dokonywany
na licznej grupie 0sob, na duzej liczbie pacjentéw w réznych warunkach
lokalowych, srodowiskowych i obyczajowych. Istmiejq dwa rodzaje po-
miarow, na kiore sklada si¢ pomiar inscumentalny oraz wywiad. Wy-
wiad jest pojeciem jasnym, niewymagajacym wyjasnien, natomiast jesh
chodzi o pomiar instrumentalny to istnieje spora grupa przykladow tego
dzialania. Sq to: mierzenie cigzaru ciala, wzrostu, obwodu klatki pier-
siowej, sily miesni czy tez badanie rentgenowskie. Rozprzestrzenianie

oraz jakosa Zzycia zwigzane) ze zdrowmem spoleczenstwa, 2) edukacje zdrowotng dosto-
sowang do potrzeb réznych grup spoleczenstwa, w szczegoinoscl dziea, miodze2y | osob
starszych, 3) promoge zdrowia, 4) profilaktyke choréb; 5) daalania w celu rozpoznawa-
nia, elminowania lub ograniczania zagrozen i szkdad dla zdrowa fizycznego | psychicznego
w Srodowesky zamieszkania, naukl, pracy | rekreacyi, 6) analze adekwatnosci | efektywnosc
udzielanych $wiadczen opeeki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowot-
nych spoleczefistwa, 7) inigowanie | prowadzenie badar naukowych oraz wspdlpracy migdzy-
narodowe| w zakresie zdrowia publicznego, 8) rozwdy kadr uczestruczacych w real@ac)i zadan
7 zakresu zdrowia publicznego; 9) ograniczanie nierdwnoda w zdrowiu wynkajacych 7 uwa-
runkowan spofeczno-ekonomicznych; 10) dzialania w obszarze aktywnosci fzyczne|”

38 Dz U Nr 112, poz 654 ze zm

38 M, Syat op. cit, s 51
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si¢ wiec choréb epidemicznych staje si¢ wyzwaniem dla metod badaw-
czych, jest jednak jak najbardziej wiarygodnie patrolowane®.

Jak wspomniano, przepis art. 68 ust. 41 5 konstytucji wskazuje, ze
przedmiotem ochrony konstytucyjnej jest zdrowie publiczne. Wedlug
L. Boska wspdlnymi elementami wystepujacymi w defiicjach zdrowia
publicznego jest dbalosc o higieng, zapobieganie chorobom przez weze-
sng diagnoze i profilaktyke, konwole zakazen oraz zwalczanie chorob
przez opieke medyczng, promocje zdrowia fizycznego i psychicznego.
Na ochrong zdrowia publicznego sklada sig system dzialan stosujacych
wiedze biomedyczna dla dobra ogétu, kiory uwzglednia dwa czynniki:
kryterium rozwoju i charakter kadr niezbednych do skutecznego sto-
sowania tej wiedzy. Meritum ochrony zdrowia stanowi naukowe roz-
poznawanie stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych zbiorowosci a takze
inicjowanie dzialann odpowiednich instytucji w celu osiqgnigcia od-
powiednich standardéow zdrowia. Osiagnigcie tego celu jest mozliwe
dzigki zapobieganiu zakaznym i niezakaznym chorobom przez ksztalo-
wanie zdrowych nawykow wsréd spoleczenstwa. Ustawodawca moze
wprowadzi¢ szczepienia albo na zasadzie pelnej dobrowolnosci, albo
obowiazkowosci. W tym drugim przypadku musi kierowac sie zasada
proporcjonalnosci*'.

40 Ibidem s, 53,
41 L. Bosek, (w) L. Bosek, M Safjan, op cit, s. 1564
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ZASADA PROPORCJONALNOSCI

Konstrukcja prawna szczepienia obowigzkowego niewatpliwie go-
dzi w prawo do wolnosci. Jednoczesnie w celu ochrony innej wartosci
w postaci zdrowia publicznego mozliwe jest wprowadzanie ograniczen
w odniesieniu do tego prawa. Nakladanie ograniczen podlega¢ musi
wartosciowaniu. Stad szczepienie obowigzkowe powinno podlegac wa-
zeniu na podstawie wymogow okreslonych w art. 31 ust. 3 konstytucji.
Zasadne jest wigc podjecie rozwazan na temat wyrazonej w tym przepi-
sie zasady proporcjonalnosci.

Pojecie zasady proporcjonalnosci istnieje w wielu systemach praw-
nych. Okresla si¢ w ten sposéb dzialania majace na celu minimalizacjg in-
gerencji organow wiladzy publicznej w sfere praw i wolnosci jednostki.
Z uwagi na wielos¢ systemow prawnych zasada proporcjonalnosci w kaz-
dym z nich bedzie opracowana w inny sposob, jednak wszystkie bedg
posiadaly cechy wspdlne. Spajajacym je srodkiem jest generalny wy-
moég dopasowania dzialan, kiére bedzie wykonywac wladza publiczna
w stosunku do zaloZzonych przez nia celow, jak réwniez odpowiednie
wywazenie stosunkow pomiedzy interesem publicznym a interesem
prywatnym’. Zasade proporcjonalnosci mozna réwniez nazwac zasada
wspolmiernosci, adekwatnosci, a takze miarkowania, ma tez swoja pier-
wotng nazwe w brzmieniu der Grundsatz der VerhalmismaBigkeit. Okresla sie jq
rowniez mianem zakazu nadmiernej ingerencji, krory swoje odzwier-
ciedlenie w jezyku niemieckim ma jako Ubermafverbot. Zasada propor-
cjonalnosci stanowi tak zwany szlaban szlabanow dla ograniczen praw

1 B Banaszak, A Preisner, Prawa | woinosa obywatelskie w Kenstytucgy RP, Warszawa 2002,
5. 662
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wolnosci jednostki przez organy wladzy panstwowej; w terminolo-
gii niemieckiej okresla sie j3 jako Schranken-Schranke. Dzigki zasadzie pro-
porcjonalnosci mozliwe jest limitowanie ograniczen, jakie wprowadza
ustawodawca z dodatkowym zastrzezeniem, dotyczacym fake, iz tylko
ustawodawca ma prawo wprowadza¢ jakiekolwiek ograniczenia praw
1 wolnosci jednostki. Zasada proporcjonalnosci chroni interes jednostki
w zestawieniu z prawem tworzacym lub stosujacym prawo’,

Jak podaje J. Zakolska, zasada proporcjonalnosci swoje zrodlo czer-
pie z prawa niemieckiego, do ktorego zostala wprowadzona pod ko-
niec XIX w. przez orzecznictwo Wyzszego Sidu Administracyjnego
Oberverwaltungsgerichr dzialajacego w Prusach. Poczgtkowo kryla sie
pod postacig normy prawnej kierowanej do organéw administracji, na-
stepnie w latach 50. XX wieku niemiecki Federalny Trybunal Konstytu-
cyjny ustanowil j3 normg wiazaca nie rylko organy stosowania prawa, ale
rowniez organy ustawodawcze. Niemiecki Federalny Trybunal Konsty-
tucyjny okreslil réwniez, iz ta norma nalezy do ogodlnych wytycznych,
jakie panstwo powinno respektowac przy wszelkim postgpowaniu swo-
ich organow. Wstepnie norma ta stosowana byla sporadycznie, jednak
z czasem zyskala na popularnoici i sady zaczely jej stosowanie znacznie
czeiciej. Z biegiem lat réwniez inne panstwa wdrozyly zasade proporcjo-
nalnosci jako jedng z podstawowych zasad panstwa demokratycznego.
Pod wplywem prawa niemieckiego zasada proporcjonalnosci zostala
przyjeta za jedng z gléwnych zasad prawa Wspdlnot Europejskich, na-
stepnie stala si¢ poZniej zasadq prawa Unii Europejskiej’.

1. Prawo europejskie a mozliwos$¢ ograniczenia autonomii
woli jednostki przez organy panstwowe

Waznym aspektem przy omawianiu zasady proporcjonalnoéci na de
prawa miedzynarodowego jest limitacja korzystania z praw czlowieka,
a takze klauzul limitacyjnych. Pojecie limitacji utozsamiane jest z ograni-
czaniem, odnosi si¢ do postanowien, ktére formulujg warunki dopusz-
czalnosci ograniczen i ingerowania w sfere uprawnien, jakie przyshuguja

2 J Zakoiska, Zasada proporcionainosci w orzecznictwie Trybunalu Konstytucyinego, War-
szawa 2008, s 9-10.
3 Ibidem, s 11
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jednostce. Klauzule limitacyjne obecne w zasadach prawa Unii Europej-
skiej charakteryzuja si¢ tym, iz okreslajq i opisujq warunki, jakie mu-
sz4 zaj$¢, by doszlo do dopuszczalnej ingerencji. Poslugujq si¢ pojeciami
orwartymi i nie zawieraj3 w sposob bezposredni tresci uprawnienia.
Przykladem mogg tu by¢ sformulowania takie, jak: . koniecznos¢ w de-
mokratycznym spoleczenstwie”, , bezpieczenistwo publiczne”. Istotnym
aspektem przy omawianiu klauzul limitacyjnych jest ich kontrast z klau-
zulami derogacyjnymi. Podczas gdy klauzule derogacyjne zezwalajq
na wprowadzanie ograniczen praw i wolnoéci jednostki tylko w okre-
slonych przypadkach, jakimi s stany nadzwyczajne, klauzule limitacyjne
po zastosowaniu pewnych warunkéw dadza mozliwosc stosowania
ograniczen podczas normalnego funkcjonowania panstwa. Nalezy za-
znaczy¢, ze klauzule limitacyjne stosuje si¢ ze wzgledu na ochrong in-
teresu prywatnego badZ interesu publicznego, a klauzule derogacyjne
tylko w przypadku zagrozenia interesu publicznego. Klauzule limita-
cyjne posiadaja rowniez szczegolna budowe”.

Budowe klauzul limitacyjnych mozna odczytac z art. 8 Konwencji
o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci®, kiéry stanowi:
1. Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywamego i ro-
dzinnego, swojego mieszkania i swojej korespondencji. 2. Niedopusz-
czalna jest ingerencja wladzy publicznej w korzystanie z tego prawa,
z wyjatkiem przypadkow przewidzianych przez ustawe i koniecznych
w demokratycznym spoleczenistwie z uwagi na bezpieczenistwo pan-
stwowe, bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju,
ochrone porzadku i zapobieganie przestgpstwom, ochrone zdrowia
i moralnosci lub ochrong praw i wolnosci innych 0séb."’. Jak mozna za-
uwazy¢, ustanowione zostaly trzy warunki, ktore sq elementami sklado-
wymi klauzuli limitacyjnej. Pierwsza przeslanks jest zgodnos¢ ingerencji
z prawem, drugy przeslanke stanowi koniecznosc zastosowania klauzuli
limitacyjnej w spoleczenstwie demokratycznym, ostamig przeslanky jest
realizowanie przez klauzule limitacyjna celu prawowitego. Zbudowany

4 R. Mizerski, Czes¢ ogdlna, (w:) Prawa czlowieka i ich ochrona, red. B. Gronowska, T. Jasudo-
wicz, M. Balcerzak, M Lubiszewsk, R, Mzerski, Torun 2010, 5. 234,

5 Kormencja o Ochronie Praw Czloweka | Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie
dnia 4 listopada 1950 r, zmieniona nastepnie Protokotaminr 3, 5 18 oraz uzupeiniona Protoko-
femnr2,DzU 219931 Nr61, poz. 284

6 Ibidem
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w ten sposob klauzulg limitacyjng nazywa sie¢ modelowa, natomiast brak
ktoregokolwiek z czynnikow nie sprawi od razu, iz bedzie bezprawna.
R. Mizerski uznaje, iz ,Mozna przyjac, ze do kategorii klauzul limita-
cyjnych przynalezy wszelkie normy stanowijce podstawe ogranicze-
nia praw czZlowieka, jezeli warunkujy dopuszczalnosé ingerencji albo jej
legalnosciy, albo celowoicia, albo koniecznoscia oraz posiadajq wspo-
mniane cechy odrézniajice je od ograniczen ex definitione klauzul deroga-
cyjnych badZ innych metod ograniczania praw czlowieka.””, Dlatego tez
omowienie testéw legalnosci, celowoéci i koniecznoéei bedzie stanowilo
odrebny punkr tej pracy.

Zanim jednak przytoczone zostany przestanki wspommianych te-
stow, nalezy wspomnie¢ o klauzulach generalnych oraz klauzulach in-
dywidualnych. S3 one dwoma réznymi od siebie modelami limitacji.
Klauzule generalne dotycza ograniczenia, kiore odnoszj si¢ do calego ka-
talogu praw i wolnosci zawarrtych w okreslonym jednym akcie powsta-
lym na gruncie jednej klauzuli limitacyjnej. Klauzule te dajg mozliwosé¢
ingerencji we wszystkie prawa czlowieka, jakie zostaly zamieszczone
w konkremym akcie. Z kolei klauzule indywidualne dotyczy konkret-
nych uprawnien. Podstawa bedzie wigc kilka klauzul dotyczacych kilku
ingerencji, zatem kazda z klauzul limitacyjnych bedzie osobna podstawa
do ograniczenia konkretnego prawa. Ich zadaniem jest tez dostosowanie
podstawy limitacji do wlasciwosci konkretnego prawa. Klauzule te nie
wykluczaja si¢ wzajemnie. W niektérych przypadkach istnienie klauzul
indywidualnych i generalnych bedzie stosowane Icznie w taki sposéb,
iz kKlauzula generalna bedzie traktowana jako uzupelniajjca do klauzul
indywidualnych. Nalezy jednak pamigtac, ze istienie klauzuli general-
nej w okreslonym akcie nie spowoduje automatycznie mozliwosci usta-
lania ograniczenn wobec wszystkich uprawnien w nim zawartych. Nie
jest mozliwe ograniczanie praw i wolnosci, ktére konstytucja uznaje
W wyrazny sposob za dobro nienaruszalne lub jesli nienaruszalnoéé da-
nego uprawnienia wynika z uméw mi¢dzynarodowych®.

7 R Mzerski, op cit, s 235
8 Wyrok Trybunaks Konstytucyjnego z dnia 10 kwietnia 2002 r, K 26/00
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Klauzule limitacyjne i derogacyjne sa pochodng systemowego po-
strzegania prawa. A. Wnukiewicz-Kozlowska® zauwaza, ze 53 narzg-
dziem dzigki ktoremu mozliwe jest stosowanie tzw. zlotej reguly praw
czlowieka. Regula ta wywodzi si¢ z pozaprawnych zrodel o charakterze
filozoficzno-religijnym, a jej clou to powsrzymanie si¢ od dzialan nie-
komfortowych dla innych osob. A. Wnukiewicz-Kozlowska podkresla:
..W doktrynie zgodnie podnosi si¢ koniecznos¢ uporzadkowanego sto-
sowania praw i wolnoéci czlowieka, co winno by¢ realizowane za po-
mocy stawiania granic w procesie ich realizacji. Granice te musza miec
uzasadniony i racjonalny charakter™’. Dodaje réwniez, iz zastosowanie
wspomnianych klauzul widoczne jest na gruncie orzecznictwa Europej-
skiego Trybunalu Praw Czlowieka'’.

W ramach dzialalnoéci Narodow Zjednoczonych — Podkomisji ds.
Zapobiegania Dyskryminacji i Ochrony Mniejszoéci w 1984 r. przyjeto
dokument”, z ktérego wynika, ze zdrowie publiczne moze byé prze-
slanka umozliwiajqcq zastosowanie ograniczenia pewnych praw w celu
podejmowania dzialan zapobiegajjcych powaznemu zagrozeniu dla
zdrowia ludzkosci lub zdrowia jednostek. Jednak érodki, jakie zostang
uzyte, muszq spelnia¢ okreslone warunki. Wymogiem jest nakierowa-
nie na zapobiezenie chorobie, przy czym stosowanie danych ograni-
czen warunkuje uwzglednienie przepisow WHO. Przy powolywaniu
si¢ na zdrowie publiczne mozliwe jest ograniczenie praw jednostki ze
wzgledu na interes zbiorowy, ale tez indywidualny. Nie ismieje jedna re-
gula prawna odnoszaca sig uniwersalnie do kwestii obowiazku szczepien
i jednolita dla wszystkich systeméw prawnych na $wiecie. Polityka szcze-
pien jest inna w kazdym panstwie. Niektore systemy nakierowane s do-
browolny wybér pacjenta i zachgcanie obywateli przez przyznawanie
benefitow, inne wprowadzaj obowijzek szczepien ochronnych. Kwestia
szczepienn w prawie miedzynarodowym nie jest uregulowana bezposred-
nio; panstwa rozstrzygajq t¢ kwesti¢ na poziomie krajowym®’. Natomiast
dokumentem wiazacym prawnie panstwa czlonkowskie s3 opracowane

9 A Wnukiewicz-Koziowska, Autonomia jednostks w migdzynarodowym prawse biomedycznym,
Wrociaw 2018, 5. 261.

10 Ibxdem

" Datej ETPCz

12 Siracusa Principles on the Umitation and Derogation of Provisions in the International Cove-
nant on Cavil and Political Right, Annex, UN Doc E/CN.4/1984M (19584)

13 A Wnulewscz-Kozlowska, op. cit, 5. 268-271
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przez WHO International Health Regulations'!. Traktat o funkcjonowa-
niu Unii Europejskiej** w ust. 1 art. 168 stanowi o pomocniczym charak-
terze UE w zakresie zapobiegania chorobom i usuwaniu zrédel zakazen
oraz edukowaniu spoleczenstwa a takze prowadzeniu badan zwigzanych
ze zwalczaniem choréb. W kontekicie obowigzkowych szczepien i ich
zwiazku z prawem migdzynarodowym nalezy przytoczy¢ orzecznictwo
dotyczace art. 81 art. 5 EKPCz.

W sprawie Salvetti przeciwko Wlochom'®, skarzaca byla kobieta,
ktéra po zaszczepieniu obowiazkowy szczepionky przeciwko polio zo-
stala porazona paralizem, slepota i dyzartria. Sprawa dotyczyla zasitku
i zmian w jego wysokosci, jakie zostaly poczynione przez wloskiego
ustawodawce na niekorzysc skarzacej. W decyzji z dnia 9 lipca 2002 r,
42197/98 Europejski Trybunal Praw Czlowieka uznal, ze obowiazkowe
szczepienie, bedace rodzajem niedobrowolnej interwendji jest ingeren-
cja w prawo do poszanowania zycia prywawmego, ktére gwarantuje art.
8 § 1 EKPCz, jednak odstapil od zbadania sprawy in merito. W momen-
cie wykonania wspomnianego zaszczepienia Wlochy nie byly jeszcze
strong EKPCz, dlatego teza wystosowana przez ETPCz ma ogélny charak-
ter, pozostaje w spojnosci z zasady swiadomej zgody na kazds interwen-
cje medycznga, ale nie jest rozwinieta w kontekscie klauzul limitacyjnych
zawartych wart. 8 § 2 EKPCz". Niemozliwe jest réwniez wnioskowanie,
ze w opinii trybunalu przymusowe szczepienie a priori bedzie naruszac
prawo do prywatnosci,

ETPCz w sprawie Solmakhin przeciwko Ukminie uznal, ze nie doszlo do
zlamania art. 8 EKPCz, jednak zdecydowal'®, ze naruszono art. 6 ust. |
EKPCz (nierozpoznanie sprawy w rozsgdnym terminie). Clou sprawy do-
tyczylo zgody pacjenta na wykonanie szczepienia oraz zwiazku pomiedzy
szczepieniem a powiklaniami w stanie zdrowia skarzacego. Pacjent byl
hospitalizowany w zwigzku z ostrg chorobg ukladu oddechowego. Pod-
czas kolejnego pobymu w szpitalu sprawdzono jego przeciwskazania do
wykonania szczepienia przeciwko blonicy. Nie odnotowano negarywnej

14 International Health Regulations {2005), WHO, obowigzusacy od dnia 15 czerwca 2007 1, przy-
ety przez 196 panstw

15 Traktat o funkcjonowaniu Una Europejskeey, Dz. Urz. UE, C 83, 30 marzec 2010, daley TFUE

16 Decyzja Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka z dnia 9 Lipca 2002 r. 42197/98

17 A Wnukiewicz Kozlowska, op. ot 3. 271

18 Wyrok Europejskiego Trybunalu Praw Cziowieka z dnia 15 marca 2012 r. 2442903
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reakcji immunologicznej, dlatego tez wykonano szczepienie mimo braku
zgody skarzjcego. Pacjent, skarzjc si¢ na pogorszenie zdrowia rozpoczal
leczenie z powodu szeregu choréb przewleklych — zapalenia trzustki, pe-
cherzyka zolciowego, watroby i okreznicy. Skarzacy upatrywal zwiazek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy wykonaniem szczepienia a pogor-
szeniem jego stanu zdrowia. Po jego smierd z powodu zawalu, skarge
przed ETPCz kontynuowala matka pacjenta. Trybunal uznal, iz zgodnie
z jego orzecznictwem integralnosc cielesna osoby objeta jest pojeciem
zycia prywamego chronionym przez art, 8 EKPCz, a integralnosc cielesna
osoby dotyczy najbardziej intymnych aspektow zycia prywatnego i obo-
wiazkowa interwencja medyczna, nawet jesli ma niewielkie znaczenie,
stanowi ingerencj¢ w to prawo. Natomiast ocbowiazkowe szczepienia,
jako przymusowe leczenie, stanowia ingerencje w prawo do poszanowa-
nia zycia prywatnego, ktére obejmuje integralnos¢ fizyczna i psychiczng
osoby, gwarantowang przez art. 8 ust. 1 EKPCz. Trybunal stwierdzil, ze
taka ingerencja byla jednak wyraimie przewidziana przez prawo ukra-
inskie i sluzyla uprawnionemu celowi, jakim jest ochrona zdrowia. In-
gerencja ta byla rowniez konieczna w spoleczenstwie demokratycznym
i podyktowana wzgledami zdrowia publicznego i koniecznoscia kon-
troli rozprzestrzeniania si¢ choréb zakaznych w regionie (w tamtym
czasie mialo miejsce rozprzestrzenianie blonicy na obszarze, w ktérym
wykonano szczepienie). Zgodnie z ustaleniami sadu krajowego perso-
nel medyczny sprawdzil przeciwskazania do szczepienia przed jego wy-
konaniem, co sugeruje, ze podje¢to niezbedne srodki ostroznosci w celu
zapewnienia, ze interwencja medyczna nie przyniesie szkody skarza-
cemu w zakresie, w jakim naruszyloby réwnowage interesow miedzy
nietykalnoéciy osobisty skarzjcego a interesem publicznym zwigzanym
z ochrong zdrowia. Nie wykazano tez zwigzku przyczynowo-skutko-
wego miedzy szczepieniem a chorobami skarzacego'’.

1.1. Test legalnosci

Test legalnosci opiera si¢ na ustaleniu fakw, czy ingerencja w okre-
slone uprawnienie posiada gwarancje w prawie obowigzujacym. Na eta-
pie testu legalnosci zachodzi wlaénie badanie podstawy prawnej, ale
takze okreflenie, czy dana ingerencja jest przez obecny system prawny

19 Ibdem
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akceptowalna. Ustala si¢ rowniez wlasciwosc odpowiednie dla cech ja-
kosci prawa. Poszukiwana jest tu odpowiedz na pytanie o legalnosc danej
ingerencji, jej w pewien sposob wythumaczenie w prawie. Aby popraw-
nie zrozumie¢ kontekst testu legalnosci, nalezy odpowiedziec na pytanie,
czym jest prawo obowiazujace. W kontekscie nakladanych ograniczen
powinno si¢ uznac, ze prawem beda nie tylko normy obowijzujace
w danym momencie na terytorium kraju, ale réwniez normy migdzy-
narodowe wywodzace si¢ z zawartych umow miedzynarodowych. Pod
uwage bra¢ potrzeba réwniez normy prawa niepisanego. Bedzie to mialo
miejsce gownie w systemach, gdzie normy niepisane odgrywajq duza
role w stosowaniu prawa.

Jesli chodzi o podstawy ograniczen praw i wolnoéci jednostki, to
moga nimi by¢ nie tylko normy ustawowe, ale réwniez i pozaustawowe,
Jak podaje R. Mizerski: , Trybunal [strasburski] zauwazyl, ze 1o w pro-
cedurze ustawodawczej prawo uzyskuje legitymacje spoleczng oraz jest
ksztaltowane takze przy udziale réznych grup mnmiejszosciowych, co
przeciwdziala jego arbimralnoéci”™*’. Natomiast w mysl wyroku polskiego
Trybunalu Konstytucyjnego ograniczenia, ktore dotycza konstytucyj-
nych praw i wolnosc moga byc ustanawiane wyljcznie przez ustawe. Co
za tym idzie, kazdy element danego ograniczenia musi by¢ poparty prze-
pisami i okreslony ustawa*’.

Nalezy zaznaczy¢, ze jednak samo podanie badaniu legalnosci da-
nego ograniczenia i jego odzwierciedleniu w obowiazujacych przepisach
nie moze byc¢ jedynym wyznacznikiem dopuszczalnosci ograniczenia
prawa badZ wolnosci. Poddanie limitacji wymogowi, aby byla zgodna
z prawem, nie jest wystarczajacym zabezpieczeniem przed bezpraw-
nymi ingerencjami w prawa jednostki. Jest to spowodowane faktem, iz
ustawodawca krajowy posiada swobode w tworzeniu regulacji praw-
nych i norm zawierajacych w swojej weséci przyczyny limitacji. Zabieg
testowania legalnosci moze wige spotkac si¢ z iluzoryczng zgodnosciy
i poparciem w prawie, podczas gdy limitacje moga w sposéb faktyezny
i logiczny odchodzi¢ od legalnosci. Dlatego bardzo waine bedzie pod-
danie limitacji testom uzupelniajgcym. Warunki limitacji bedzie uzupel-
nial katalog celow prawowirtych, a takze wymaég koniecznosci limitacji.

20 R Mizerski, op cit, s 239
21 Wyrok Trybunaks Konstytucyjnego z dnia 19 maga 19981 U 5/97, Legalis
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Dopiero takie tréjczlonowe przeanalizowanie danej limitacji sprawi, ze
bedzie ona bezpieczna zarowno dla interesu jednostkowego, jak i dla in-
teresu spolecznego.

1.2, Test celowosci

Ten etap badania dopuszczalnosci limitacji skupia si¢ na odpowie-
dzi na pytanie, czy naruszenie uprawnienia jednostki jest konsekwencjy
realizowania celu prawowitego. Katalogi celow w réznych Kauzulach
mog3 nie byc¢ zbieine ze soba, nawet jesli dotycza tego samego aktu
prawnego. Mogg odbiegac od siebie rowniez pod wzgledem usystema-
tyzowania w odmiennych aktach prawnych, mimo ze dotycza tego sa-
mego uprawnienia. Ich cechg bezwzglednie wspélng jest to, ze dotycza
débr znaczacych w zyciu spolecznym. Prawa czlowieka mogg by¢ zreali-
zowane tylko w spoleczenstwie, ktére to nadaje im réwniez sens. Prawa
te musza zatem ustapic w niektorych symacjach na rzecz spoleczenstwa.
Bedzie to zauwazalne w przypadku kolizji prawa czlowieka z istotnym
dobrem publicznym badz tez dobrem indywidualnym. Katalog wspo-
mnianych dobr w kontekscie klauzul limitacyjnych nazywa si¢ celami
prawowitymi®*.

Do kategorii dobr publicznych zakwalifikowanych do celow prawo-
witych zalicza si¢ bezpieczenstwo panstwowe, porzadek i bezpieczeni-
stwo publiczne, integralnosc terytorialng, zapobieganie przestgpstwom
oraz dobrobyt gospodarczy kraju. Natomiast w kategoriach dobr indy-
widualnych bedicych celami prawowitymi znajduja si¢ wartoici takie,
jak: prawa i wolnoéci innych osob oraz dobre imig tych oséb. Ismieje
rowniez trzecia kategoria dobr, ktorej wymiar nie jest poczatkowo tak
oczywisty, bowiem kondensuje w sobie wymiar débr publicznych z wy-
miarem débr indywidualnych. W tych celach prawowitych wyréznia
si¢ zdrowie i moralnos¢ publiczng oraz powage i bezstronnos¢ wladzy
sqadowej.

W przypadku ochrony zdrowia widoczny jest jej charakter indy-
widualny oraz publiczny. Zostalo to oméwione w dziale dotyczacym
ochrony zdrowia w Konstytucji RP. Jak wiadomo, zaréwno jednostka
ma roszczenie wobec panstwa odnoénie do ochrony zdrowia, ratowa-

22 R Mizersk, op. ot 5. 241
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nia zycia, Swiadczenia uslug medycznych, jak i spoleczenstwo jako zbio-
rowosc. By realizowac swoj wazny interes spoleczny, ma roszczenie do
panstwa o ochrone zdrowia tej spolecznosci, poprzez realizacje badan,
edukowanie ludnosci, wprowadzanie systeméw zapobiegania epide-
miom. Celem prawowitym bedzie wigc przeciwdzialanie rozpowszech-
nianiu si¢ choréb oraz ich skuteczne zwalczanie, jak réwniez opieka nad
chorymi pacjentami. Co ciekawe, orzecznictwo strasburskie, kwalifikujac
pewne zachowania pod cele prawowite, dopuscilo do takich ingerencji,
jak obowiazek poborowego do noszenia krotkich wlosow, czy tez zakaz
praktyk sadomasochistycznych?. Oczywiste jest, ze obowijzek szczepien
jak najbardziej wypelnia przestanki celu prawowitego ze wzgledu na to,
iz szczepienia shuzg do zapobiegania epidemiom i chorobom zakaznym
oraz spelniajq funkcje ochrony zdrowia publicznego, co jest jednocze-

snie interesem spolecznym.

1.3. Test koniecznosci

Test koniecznosci nazywany jest jednym z najbardziej wartosciuja-
cych etapow rozstrzygania o dopuszczalnosci limitacji z uwagi na to, iz
to wlaénie w tym etapie organ dokonujycy rozstrzygnigeia zajmuje sta-
nowisko co do zgodnoéci z prawem, realizowania celu prawowirego
oraz o koniecznosci ingerencji. Organ zobowigzany jest do wywazenia
kolidujacych ze sobg wartoéci, musi zaistmiec zaleznoéé pomigdzy limi-
towanym uprawnieniem a realizowanym celem prawowitym. Przy do-
konywaniu testu koniecznosci nie wystarczy skupienie si¢ na samych
technicznych wymogach, jak przy dwéch poprzednich testach. W tym
tescie nalezy wzigé pod uwage caly kontekst poruszanego problemu,
spojrzec calosciowo na ingerencje w dane prawo czy wolnos¢ jednostki.
Pourzebny bedzie réwniez materialny punkt odniesienia. W odniesieniu
do systemu Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka takim materialnym
punktem odniesienia bedzie standard spoleczenstwa demokratycznego.
Zdaniem Trybunalu w Strasburgu charakter koniecznosci bedzie warto-
éciowany pod wzgledem pilnej porrzeby spolecznej, kiora odpowiada
ktéremus z celow prawowitych. Wedlug Trybunalu w Strasburgu inter-
wencja w prawo jednostki wymaga rozwazenia kontekstu sytuacyjnego,
w jakim ma doji¢ do ograniczenia tego prawa jednostki. Podkreslone zo-

23 Ibidem, 5. 243
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stalo stanowisko, iz Trybunal nie jest nadrzedny w tej kwesti, poniewaz
uwaza, ze rozpatrywanie kontekstu sytuacyjnego nalezy do wlasciwosci
wladz krajowych™,

Nalezy zatem rozwazy¢, czy konieczna w kontekécie danego stanu
faktycznego jest regulacja prawna zawierajyca ograniczenie dla praw jed-
nostki. Wazne bedzie i wartosciowanie jednego dobra nad drugim,
kwestia wyzszosci interesu spolecznego nad interesem prywatnym, czy
tez interesu jednostki nad interesem spolecznym. W kontekicie szcze-
pien istotna bedzie decyzja czy wazniejsze jest zdrowie calej zbiorowo-
$ci ludnoéci na danym obszarze, czy prawa poszczegélnych jednostek do
wolnoéci. Jak wiadomo z istniejacego prawa, ustawodawca uznal, iz nie-
watpliwie to zdrowie publiczne stanowi wyzsze dobro anizeli realizacja
wolnosci jednostki przez niepoddawanie sig¢ szczepieniom.

2. Zasada proporcjonalnosci jako sposéb wywazenia
zasadnosci ograniczenia autonomii woli jednostki
w polskim prawie

Zasada proporcjonalnosci sklada si¢ zkilku elementéw. W orzecznic-
twie ustalono, iz s to: przydamosc, koniecznosé oraz proporcjonalnosé
sensu stricto. Mimo tych gléwnych elementéw w literaturze podawane sq
jeszcze dwa elementy skladowe stanowigce pomocnicza funkcje w usta-
laniu aspektéw zasady proporcjonalnoéci. Maja mniej oficjalny charakrer
i powinny by¢ stosowane ljcznie z rzema, wymienionymi wczeéniej,
elementami zasady proporcjonalnosci, poniewaz dopiero razem z nimi
53 w stanie tworzy¢ merytoryczng calosc.

Pierwszym ze wspomnianych dodatkowych elementow jest cel, ze
wzgledu na ktéry nastapi ograniczanie okreslonego w konstytucji prawa.
Cel ten powinien by¢ realizacjy konkretnego dobra wspélnego i byé
prawnie dozwolony. Okreéleniem takiego celu zajmujq sie organy pan-
stwowe wlasciwe ze wzgledu na swoje zadania. Jednak nalezy podkre-
sli¢, 1z najszerszy wachlarz mozliwosci w zakresie okreslania celowosci
posiada ustawodawca. Natomiast organy wladzy wykonawczej sq w tym
dzialaniu w pewien sposob ograniczone z uwagi na to, iz rzad moze

24 Ibidem, 5. 251
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dziala¢ tylko na podstawie i w zakresie przepisow ustawowych. Jednak
ma prawo do wskazania celow parlamentowi, na przyklad, w projektach
ustaw, jesli s3 uprawnione do ich przedkladania. Waznym aspektem jest
warunek, iz nie mozna upatrywac celu jedynie w ograniczaniu konstytu-
cyjnych praw podmiotowych™.

Drugi element dotyczy formy ograniczenia prawa badz wolnosci
jednostki, Zobowijzuje do tego, by ograniczenia te przyjmowaly postac
odpowiednio sformulowanych prawnych nakazéw lub zakazéw, stano-
wigc jednoczeénie wlasciwy srodek do realizacji danego celu publicz-
nego. Znane jest powiedzenie — cel uswigca érodki, jednak w przypadku
prawa, a w szczegolnosci elementéw skladowych zasady proporcjonal-
nosci, zarowno cel, jak i srodki musza by¢ prawnie dozwolone. Warto
zwroci¢ uwage na to, iz w literarurze wymog zgodnosci z prawem
celu ingerencji panstwa bywa kwestionowany. K. Wojtyczek zauwaza:
.+Zamiast ustala¢ — na podstawie skutkow regulacji — jej cele, a nastep-
nie badac¢ dopuszczalnosé celéw, mozna bowiem ocenia¢ konsekwen-
cje przyjetej regulacji z punkm widzenia ich zgodnoéd z konstyrucja.
Jesli przez cele aktu praworworezego rozumie sie natomiast cele oficjal-
nie deklarowane przez organy panstwowe, to kryterium zasadnosci ce-
16w z prawem jest rowniez nieprzydatne w praktyce, Organ panstwowy
unika bowiem wskazywania jego celow stanow rzeczy, ktérych realiza-
cja bylaby zakazana przez konstytucje. Tylko zupelnie wyjjtkowo moze
zdarzyc sig¢ sytuacja, w ktorej cele aktu prawotworczego, przedstawiane
przez organ pafstwowy, sq sprzeczne z ustawgq zasadniczy."*, Jednak jak
juz wezesniej byla mowa, kontekst celu jest przydatny w stosowaniu za-
sady proporcjonalneéei, pozwala na pewnego rodzaju formalne wytlu-

maczenie ze strony organu nakladajjcego ograniczenie.

2.1. Wymog przydatnosci

Wymég przydamosci, w jezyku niemieckim Gebot der Geeignetheit, na-
kazuje, aby ograniczenia nakladane na prawa konstytucyjne byly dobie-
rane w sposob merytoryczny, a w szczegolnosci zgodnie z wiarygodna
i obiektywng wiedzg na temat aktualnych zjawisk spolecznych i innych

25 J. Zakolska, op cit s 18-19
26 K Wojtyczek, Granice ingerencji ustawodawcze| w sferg praw cziowieka w konstytucji RP, Kra-
kow 1999, 5 153
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potrzebnych aspektow do dobrania adekwatmych srodkéw prawnych.
Dlatego tez zaplanowana regulacja ograniczajjca prawa i wolnosci jed-
nostki powinna miesci¢ si¢ w zakresie celowosci takiego dzialania. Cel
ten musi by¢ zgodny z obowijzujacym systemem prawnym. Nie bedzie
wigc mozliwe ustanowienie érodka, ktory nie posiadal celu, jak rowniez
jesli stanowilby przeszkode dla osiggnigcia celu, czy tez nie posiadalby
z nim zwiazku. Niewystarczajacy jest wiec sam fakr istnienia normy po-
zwalajacej na ograniczanie praw i wolnoéci jednostki. Konieczne bedzie
jednak uzna¢ niektére regulacje za zakazane. Biorac pod uwage tresc
i materie tych regulacji, moga okaza¢ si¢ one pozome badz bezcelowe,
czy niemerytoryczne®’.

Wymogiem przydamosci bedzie wigc relacja pomigdzy celem
a srodkiem. Jak wspomina A. Walaszek-Pyziol, wymog istienia rela-
cji pomiedzy celem i srodkiem nie powinien by¢ pojmowany w sposob
rygorystyczny z uwagi na to, ze nie do konca jest wykonalne, aby za-
wsze cel pozostawal ze érodkiem w zwigzku. Racjonalny ustawodawca
jest w stanie prognozowac skutki dokonywanych przez siebie czynno-
sci jedynie przez pryzmat momentu ich podejmowania. Rzeczywisty
ustawodawca podejmuje dzialania w nieustannie rozwijajacej si¢ rze-
czywistosci, nie jest wigc mozliwe ustanowienie przez rzeczywistego
ustawodawcg normy ingerujjcej w prawa i wolnosci, ktora zawsze be-
dzie aktualna. Ustawodawca rzeczywisty nie jest w stanie przewidziec,
czy ograniczanie przez niego w danym momencie prawa podmiotowego
w przyszlosci postuzy realizacji zamierzonego celu. Wymog przydat-
nosci nie zostanie spelniony w przypadku, gdy bezspornie zauwazalna
stanie si¢ okolicznoéé, iz z caloksztalu okolicznosci znanych w chwili
planowania decyzji o wprowadzeniu ingerencji bedzie wynika¢ jej oczy-
wista i bezzasadna nieprzydamos¢ przy realizacji obranego celu™.

Ustawodawca obowiazany jest do wyznaczenia i podania celu pla-
nowanej regulacji majacej ingerowac w prawa i wolnosci jednostki, ale
tez powinien poczynic kontrole, ktéra zawiera zbadanie czy instrumenty
prawodawcze obiektywnie s3 w stanie zrealizowa¢ cel. Nie spowoduje
niekonstytucyjnoéci uchwalonej regulacji fakt, iz ustawodawca nie byl

27 J. Zakolska, op. cit, 5 20
28 A Walaszek-Pyziol, Zasada propargonalnosc w orzecznictwie Trybunalu Konstytucynego,
Przeglad Ustawodawstwa Gospodarczego 1995, v 1,5, 16
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pewny co do jej skutkow lub przewidywania okazaly si¢ byc bledne,
Jednak istnieje warunek w postaci obowiazku zmiany lub uchylenia
aktu prawnego zawierajycego te regulacje w przypadku, gdy po uply-
wie czasu Srodki, jakie przewidzial ustawodawea, stang si¢ nieprzydame,
Wymég przydamoséci nakazuje eliminacje srodkéw ingerendji, jakie zo-
stalyby uznane jednogloénie za érodki niepotrzebne oraz nieprzydame®.

2.2. Wymog koniecznosci

Wymoég koniecznosci zwany jest rowniez zasadq najlagodniejszej
ingerencji. w jezyku niemieckim posiada swoje odzwierciedlenie jako
Gebot der Erforderlichkeit. Wymog ten dotyczy pytania, czy ustawodawca
mogl znalez¢ i wybrac érodek, ktory mialby identyczng skutecznosc, ale
jednoczesnie bylby mniej dotkliwy dla wolnosci jednostki. Naklada on
na ustawodawce obowijzek wyboru ograniczenia najmniej dolegliwego
dla jednostki, a zarazem wystarczajqcego dla osiagniecia celu, jeshi ist-
nieje wielos¢ sposobu ograniczania danego prawa i jednoczeénie usta-
wodawea ma mozliwosé¢ wyboru jednego z nich. Wymog koniecznosci
dotyczy réwniez fakru, iz prawo moze by¢ ograniczane jedynie w nie-
zbednym stopniu. Nalezy jednak nie zapominac, iz zwiazek zachodzacy
pomiedzy efektywnosciy a dolegliwoscig érodka jest w pewien sposéb
skomplikowany. Zauwazalne jest zjawisko, ze niekiedy srodki bedace
najbardziej skuteczne sprawiaja. ze ograniczenia praw podmiotowych s3
najwigksze, a mniej restryktywne srodki nie tak ucigzliwe™.

Wymog koniecznosci nie bedzie jednak zasada, ktéra pozwoli wy-
bra¢ najlepsze rozwiazanie z mozliwych dostgpnych dla ustawodawcy.
Moze zdarzy¢ sig sytuacja, w ktorej ustawodawca bedzie mial do wyboru
zastosowanie srodka bardziej ucigzliwego, jednak z wigkszg skuteczno-
$cig oraz mniej skutecznego srodka, ale i jednoczesnie mniej ucigzliwego.
W takim przypadku gdyby ustawodawca postanowil wybraé érodek bar-
dziej ucigzliwy i jednoczeinie bardziej skuteczny, jego dzialanie moze
zostac uznane za godzace w zasade proporcjonalnosci sensu stricto™'.

M. Szydlo wyjasnia: ,,\W pelni wystarczy, ze organy wladzy pu-
blicznej dokonaja wyboru érodka, kiory jest w éwietle oméwionych juz

29 J. Zakolska, op. cit., s 20-25
30 Ibidem, s. 25,
3 Ibidem, s. 26.
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wczesniej kryteriow skuteczny, nawet jezeli nie jest to srodek najbardziej
ze wszystkich skuteczny. Nie jest tak, ze organy wladzy publicznej musza
bezwzglednie preferowac érodki bardziej skuteczne nad mniej skutecz-
nymi."**. Skutecznosc srodka powinna by¢ jednak sprawdzana pod k-
tem obiektywnym, ewaluacyjnym i stopniem ucigzliwosci dla jednostek.

Konieczne jest rowniez rozwazenie aspektu, czy ograniczenie, jakie
ma zosta¢ wprowadzone, bedzie skierowane do szerokiego kregu adre-
satow i by¢ mniej dotkliwe, czy tez do waskiego grona z jednoczesng
wiegksza ucigzliwoscia. Nalezy w takim przypadku wywazy¢ naruszane
dobra i system wartoéci, do ktérego mozna si¢ odwolac. W przypadku
gdy srodki ograniczajace majq by¢ skierowane do jednej grupy pod-
miotéw nalezne jest zapytanie ich o opinig. Problem pojawi si¢ niestety
w przypadku odmiennych zdan tych podmiotéw, gdy ostateczna decy-
zja bedzie naleze¢ do ustawodawcy, kiéry, by ulatwi¢ podjecie decyzji,
moze wzorowac sie na rozwiazaniach przyjetych w innych panstwach®’.

1.3. Wymog proporcjonalnosci sensu stricto

Wymog proporcjonalnosci, inaczej VerhaltnismaBigkeit im engeren Sinne,
nazywany jest rowniez zakazem nadmiernej ingerencji. Wymog pro-
porcjonalnoici obliguje do zachowania réwnowagi, wlaénie rytulowej
proporcji pomiedzy ingerowaniem w prawa lub wolnosci jednostki
a zamierzonym celem. Oznacza to, ze nalozenie na jednostke danych
obcigzen musi by¢ odpowiednio proporcjonalne do zamierzonego po-
zytywnego efektu wprowadzonej regulacji prawnej. O wymogu propor-
cjonalnosci sensu stricto mozna mowic w dwojaki sposcb, ismiejg bowiem
dwa ujecia tego wymogu. Ujeciem negatywnym jest warunek koniecz-
nosci zwigzku pomigdzy srodkiem a celem. Ujeciem pozytywnym jest
natomiast mozliwosé, by srodek byl w jakis sposéb ustosunkowany do
celu. Ograniczeniem, ktore w pewien sposob staje si¢ sygnalem kontro-
Inym dla ustawodawcy, jest warunek rozwazenia stosunku zyskow do
strat. Aby relacja srodka do celu byla odpowiednia, wymagane jest, by
ilosé zaler wprowadzanej limitacji byla wigksza niz ilos¢ jej wad™.

32 M Szydo, (w) Konstytucia RP, Komentarz, t |, red M. Safjan | Bosek,, Warszawa 2016,
s 798

33 ) Zakolska, op, ot s 27
34 J Zakolska, op, ot , 5 27
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Zakaz nadmiernej ingerencji bedzie mial zastosowanie w przy-
padku, gdy niemozliwe be¢dzie zastosowanie dwéch praw jednocze-
snie, przy czym zaistnieje koniecznos¢ wyboru jednego z nich. W takiej
sytuacji ustawodawca bedzie musial dokona¢ wywazenia tych dwoéch
débr. Rozwijzanie, jakie jest mozliwe w takim przypadku, to ustapie-
nie w pewnym zakresie jednego dobra przed drugim. Nie powinno sig
jednak calkowicie pomijac jednego z débr, a jedynie zmniejszy¢ zakres
jego zastosowania w koniecznym zakresie. Odpowiednim okresleniem
bedzie ru optymalizacja. Ustawodawca bowiem jest zobowigzany dziala¢
tak, by zoptymalizowac oba dobra, ktére rozwaza w pryzmacie zasady
proporcjonalnosci. Nie ma jednak w prawie okreslonych regul wymagal-
nych przy stosowaniu wazenia praw i wolnosci. K. Wojtyczek zauwaza
jednak, ze mozna odnalez¢ reguly, kiore spelniajg funkcje pomocnych
w wazeniu. S3 nimi naczelne zasady konstytucyjne wraz z podstawami
do ich interpretacji z uwagi na to, ze dzigki nim mozna wnioskowac da-
lej i wyprowadzi¢ wazenie. Za bardzo istotne K. Wojtyczek uwaza zasadg
jednosci i nienaruszalnosci konstytuciji, zasade proporcjonalnosci, keéra
wywodzi si¢ z zasady panstwa prawnego, poniewaz to dzieki tym zasa-
dom mozliwe jest poprawne dokonanie wazenia®,

W przypadku konfliktu dwéch przeciwstawnych do siebie wartosci
nalezy zastosowac specjalng ostroznoéc. Wskazane jest, by brane zostaly
pod uwage wagi kolidujacych wartosci, a takze ich stopien realizacji oraz
rachunek aksjologiczny. Kryje si¢ za tym pewna zaleznoéé: im wigksze
bedzie dobro, tym wigkszy bedzie stopien ingerencji, a co za tym idzie,
druga wartos¢ musi by¢ cenniejsza od pierwszej oraz posiadac wiekszy
poziom realizacji. W przypadku trudnosci z dokonaniem wywazenia po-
winno si¢ okresli¢, ktdre z dobr zostanie pominiete, a ktore nie, z tym
ze w przypadku konfliktu débr konstytucyjnych dzialanie ustawodawcy
powinno opierac sig¢ na tym, aby w miare mozliwosci zachowac mini-
mum ksztalt obu débr, przy wyborze jak najmniej uciazliwego érodka
ingerujacego w dobra. Nalezy podkresli¢, iz prawa i wolnoéci innych
0s6b sy przeslanky dopuszezajgcq mozliwoéé ustanowienia ograniczen
wolnoici i praw konstytucyjnych w $wietle art. 31 ust 3. konstytucji.

35 K Wojtyczek, op. ot 5. 140-141
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Bardzo istotny jest fakt, iz ingerencja, jaka podejmie panstwo, aby chro-
ni¢ inne dobro, posiadala swoje oparcie w normie konstytucyjnej**,

Niezaprzeczalne jest, iz obowijzek szczepien zostal przez usta-
wodawce zaliczony do srodkéw, jakimi mozna ogranicza¢ wolnosc
jednostki z uwagi na efekry jakie szczepienia przynosza dla zdrowia pu-
blicznego. O kwalifikacji szczepien jako srodka koniecznego dla ochrony
zdrowia swiadczy m.in. ich zamieszczenie w komentarzach do art. 31
ust. 3 Konstytucji RP.

3. Relacja obecnego stanu prawnego do wymogow
zawartych w zasadzie proporcjonalnosci

Konieczne jest podkreslenie, ze relacja stanu prawnego do wymo-
gow zawartych w zasadzie proporcjonalnosci dotyczy¢ bedzie jedynie
problematyki szczepienn obowijzkowych. Przy podsumowaniu legalno-
$ci szczepien nalezy zaznaczy¢, ze wnioskowanie to dotyczy obowiaz-
kowych szczepien ochronnych, ktore s3 zawarte w Programie Szczepien
Ochronnych i s3 substancjami klasyfikowanymi przez prawo jako leki,
a takze zostaly dopuszczone do obrotu na podstawie standardowej
procedury.

Szczepionki powstaly w celu ochrony ludzi przed chorobami, do-
datkowo zabezpieczajq spoleczenistwo jako calos¢ przed rozprzestrzenia-
niem si¢ epidemii. Jednak nie s3 bezkrytycznie uznawane za niezbedne
przez wszystkich czlonkéw spoleczenstwa. Znana jest spora grupa oséb
nierespektujaca tego obowigzku podnoszica, iz preparaty te szkodzg ich
zdrowiu i zdrowiu ich dzieci. Przekonanie takie dotyczy nie tylko oséb
w Polsce, ale i w calej Europie. Osoby te unikajq szczepien do tego stop-
nia, iz niekiedy konsultujq si¢ pomigdzy sobq, odnosnie sposobéw naj-
skuteczniejszego uchylania si¢ od obowiazku prawnego szczepien. Nie
nalezy nigdy maktowaé oséb przeciwnych szczepieniom, jako odreb-
nej grupy spolecznej. bedacej gorsza od tej czesci spoleczenstwa, kiéra
szczepienia uznaje. Niestety w mediach spolecznosciowych osoby takie
s4 ofiarami hejru. Nie nalezy réowniez rozpatrywac ich postulatéw jed-
nowymiarowo, poniewaz niektdre z nich zastugujq na uwage, np. al-

36  J Zakolska, op. ot s 30-31
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ternatywny kalendarz szczepien uwzgledniajacy najnowsze badania
epidemiologiczne. Zauwazenie odmiennosci tej grupy, proba wyjasnie-
nia ich stanowiska oraz znalezienia kompromisu bez zbednej wyzszosci
moze by¢ kluczem do sukcesu. Spoleczenistwo ma bowiem ,roszczenie”
do tych oséb, aby dokonaly obowigzku szczepiennego, a co za tym idzie,
aby wzrdsl wspélezynnik odpornoséci zbiorowej.

Przechodzjc do ewentualnego konflikru pomiedzy interesami: spo-
lecznym i prywatnym, podkresli¢ nalezy, ze interesem spolecznym jest
ochrona zdrowia publicznego, W kontekscie szczepien staje si¢ ona takze
interesem jednostkowym, skoro zdrowie danego czlonka spoleczenstwa
zalezy od wyszczepialnosci, a zatem interes spoleczny jest tozsamy z in-
teresem prywatnym., Zauwazy¢ nalezy tu jeszcze jeden interes prywatny,
sprzeczny z wyzej wywnioskowanym. Tym interesem bedzie ochrona
nietykalnosci osobistej oséb przeciwnych szczepieniom. Osoby te myl-
nie bedy przedstawia¢ swoj interes jako prawo do ochrony zdrowia fi-
zycznego, bowiem w éwietle przedstawionych i przeanalizowanych
zagadnien medycznych szczepionki, co do zasady, nie szkodzy zdrowiu.
Ismiejq niepozadane odczyny i inne skutki poszczepienne, jednak we-
dlug dostgpnych danych s3 okreslane przez medykow jako rzadkie. Bez-
spome jest, iz najlepsza bylaby taka sytuacja. w ktérej nie wystgpowalyby
zadne niepozadane odczyny poszczepienne, poniewaz zalozeniem szcze-
pien jest ochrona zdrowia, nie jego utrata. Idealnym rozwiazaniem by-
loby, gdyby wszystkie interesy prywatne skladaly si¢ na jeden interes
spoleczny.

Kluczowy wigc staje sig nie przymus, ale motywowanie do podda-
nia si¢ szczepieniu. W tym celu nalezy poprzec¢ koncepcje prawa do wy-
razenia zgody na udzielanie szczepien, co nie oznacza, ze nalezy uchylic
ich obowiazkowosc. Jak bowiem wykazano, szczepienia sy §wiadcze-
niem zdrowomym podlegajzcym administracyjnemu przymusowi po-
éredniemu, krory ma na celu — poprzez stosowanie kar pienigznych
— przymusic do okreslonego zachowania (wyrazenia zgody). Zadaniem
organow panstwowych jest spowodowanie, aby jak najwiecej oséb
swiadomie godzilo sie na te swiadczenia. Jak wezesniej wykazano, forma
przymusu posredniego nie jest w stanie zagwarantowac wyszczepialno-
$ci, bowiem mijaja wymagane terminy, zanim osoba zostanie zobowig-
zana do poddania si¢ szczepieniu,
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Interes spoleczny tworzy interesy prywame. Bedac czesciy danej
spolecznosci jednostki s zobowijzane do przestrzegania obowiazkow,
jednak w przypadku obowigzku szczepien zaistnial problem niepostu-
szenstwa oraz bezskutecznosci przymusu, dlatego tez — jak si¢ wydaje,
nalezy poszukiwa¢ nowych rozwigzan zaréwno spoleczno-psycholo-
gicznych, jak i prawnych.

Nalezy podkreélic, ze wprowadzony obowijzek szczepien jest
zgodny z art. 31 ust. 3 konstytucji. Spelnia on wszystkie przeslanki
omawianych testéw i wymogow. Obowijzkowe szczepienia ochronne
przechodzi test legalnoéci, celowoici, koniecznosci a takze wypelniajq
wymogi przydamosci, koniecznoéci i proporcjonalnosci sensu stricto.

W przypadku testu legalnoéci nastgpuje badanie postawy praw-
nej, ustala si¢ wlasciwoéci odpowiednie dla cech jakosci prawa, a takze
sprawdza si¢, czy dana ingerencja jest przez obecny system prawny ak-
ceptowalna. W obu przypadkach odpowiedz jest pozytywna. Szczepie-
nia test legalnosci zdaja. Rowniez test celowosci zostaje wypehiony. Ten
etap badania dopuszczalnoéci limitacji skupia si¢ na odpowiedzi na py-
tanie, czy naruszenie uprawnienia jednostki jest konsekwencj realizo-
wania celu prawowitego. Zdrowie publiczne zalicza sig do celow, gdzie
kondensuje si¢ wymiar débr publicznych z wymiarem dobr indywidu-
alnych. Szczepienia wpasowujq si¢ w cele prawowite ze wzgledu na to,
iz duza zapobieganiu epidemiom i chorobom zakaznym oraz spehiajq
funkcje ochrony zdrowia publicznego, co jest jednoczesnie interesem
spolecznym. Tak samo test koniecznosci zostaje wypelniony przez obo-
wiazek szczepien. W tym teicie organ zobowijzany jest do wywazenia
kolidujacych ze soba wartosci. Nalezy zatem rozwazy¢, czy konieczna
w kontekscie danego stanu fakrycznego jest regulacja prawna zawiera-
jaca ograniczenie dla praw jednostki. Wazne bedzie tu wartosciowanie
jednego dobra nad drugim, kwestia wyzszosci interesu spolecznego nad
interesem prywatnym, czy tez interesu prywatnego nad interesem spo-
lecznym. Szczepienia stanowia trafny przyklad zgodnosci z takim te-
stem, s3 one stosowane bowiem w celu ochrony zdrowia publicznego,
ktore staje si¢ wazniejszym dobrem niz wolnosc jednostki od takiego
obowiazku.

Jesli chodzi 0 wymoég przydamosci, to zostaje takze wypelniony,
bowiem ograniczenie wolnoici w postaci obowijzku poddania sig szcze-
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pieniu i nalozenie go na konstytucyjne prawo do wolnosci jest dobrane
w sposéb merytoryczny, a takze zgodnie z wiarygodng i obiektywng
wiedza na temar akrualnych zjawisk spolecznych i innych porrzebnych
aspektow do dobrania adekwamych srodkéw prawnych. W przypadku
szczepien istnieje rowniez relacja pomigdzy celem a érodkiem.

Tak samo wymog koniecznoici zostaje wypelniony, ktéry dotyczy
pytania czy ustawodawca mogl znalez¢ i wybrac érodek z identyczng
skutecznoécia, ale jednoczesnie bylby mniej dotkliwy dla wolnosci jed-
nostki. Wymog ten naklada na ustawodawce obowiazek wyboru ogra-
niczenia najmniej dolegliwego dla jednostki, a zarazem wystarczajacego
dla osiggniecia celu. Jedli istnieje wieloé¢ sposobu ograniczania danego
prawa, jednoczeénie ustawodawca ma mozliwoi¢ wyboru jednego
z nich. Jak wiadomo wedlug aktualnej wiedzy medycznej szczepienia s
najskuteczniejszym érodkiem oraz jednoczeénie nie istnieje bardziej sku-
teczny $rodek i mniej dotkliwy.

Wymég proporcjonalnosci sensu stricto rowniez zostaje spelniony.
Obowiazek szczepien pozostaje proporcjonalny do dobra, ktére chroni.
Wymog proporcjonalnosci obliguje do zachowania proporcji pomiedzy
ingerowaniem w prawa lub wolnosci jednostki a zamierzonym celem.
Nalozenie na jednostkg¢ obowigzku szczepien jest proporcjonalne do za-
mierzonego pozyrywnego efektu wprowadzonej regulacji prawnej, czyli
do ochrony zdrowia publicznego.

Szczepienia bez watpienia s3 ingerencjy w sfere osobisty, jednak
wedlug wspdélczesnej medycyny konwencjonalnej stanowia najskutecz-
niejszq metodg zwalczania choréb i epidemii. Ograniczenie wolnosci
jednostki przez ustanowienie obowigzku szczepien nie jest wigc dowol-
nym ograniczaniem wolnosci. Jak si¢ wydaje, obowijzek niektorych
szczepien pozostanie tak dlugo, jak dlugo szczepienia beda najskutecz-
niejszq metodq zwalczania zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Jeéli cho-
dzi o przepisy, to istnieje obawa, ze panstwo samo stanowi dla siebie
prawo, ktore stosuje. Zadlanianie si¢ wigc waznym interesem publicz-
nym czy ochrong zdrowia stanowiloby doskonaly wymowke dla wszel-
kich dzialan ingerencyjnych. ktérych dokonuje panstwo. Jednak akurat
w tym konkremym przypadku, przez ktory nalezy mie¢ na mysli do-
tychczasowe szczepienia obowijzkowe wymagane przez Program Szcze-
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pienn Ochronnych, nie jest to dowolnie wymyslona i niczym niepoparta
ingerencja,

Wyzwaniem pozostaje problem realizacji tego obowigzku, a zatem
sposob okreslony w przepisach obowiazujacego prawa.
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PODSUMOWANIE

Metoda zapobiegania chorobom poprzez szczepienia byla znana
medycynie niekonwencjonalnej od wielu wiekow. Procedura ta pocho-
dzi z Azji i zostal przekazana Europejczykom dopiero w XVIII w. Zamyst
szczepien byl od tamtego czasu ulepszany, wskutek czego obecna me-
dycyna konwencjonalna podaje jako niezbedne, do zachowania zdrowia
publicznego stosowanie szczepien ochronnych przeciwko chorobom za-
kaznym i epidemiom. Szczepienia sy przykladem profilaktyki czynnej,
powoduji uruchomienie w makroorganizmie mechanizméw odpo-
wiedzi hormonalnej lub/i komérkowej. Odpornoié gromadna stanowi
ochrong osob, ktore sj nieuodpornione na zakazenia dzigki obecno-
$ci w populacji 0sob, ktére zostaly zaszczepione, uodpornione i stano-
wig wysoki odsetek spoleczenstwa, dlatego tez szczepienia sy wazne dla
zdrowia z uwagi na ich ogélnospoleczny charakrer.

Obowiazek szczepien zostal wyrazony w polskim systemie praw-
nym w art. 5 oraz 17 u.z.ch. Argumentem niestusznie podnoszonym
przez przeciwnikéw obecnego systemu szczepiennego jest to, ze w ten
sposob lamane jest prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie
swiadczen zdrowotnych. Tymczasem, jak to zostalo wykazane, mozliwe
jest wyrazenie sprzeciwu, gdy zachodzy przeciwwskazania do wykona-
nia szczepienia, Przymus administracyjny, posredni stosowany jest do-
piero w sytuacji gdy dana osoba w sposéb nieuzasadniony uchyla sie od
wykonania szczepienia.

Twierdzg, Zze szczepienia posiadajy pod wzgledem prawnym du-
alistyczng nature, poniewaz gwarantujq jednostce prawo do wyrazenia
na nie zgody, jak i zobowijzujy j3 do poddania si¢ zabiegowi. Wspo-
mniany mechanizm skutkuje tym, iz podczas calej procedury pacjent
chroniony jest przepisami prawa medycznego, posiadajac w stosunku do
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podmiotow medycznych pelng palete praw pacjenta, ktorych przestrze-
gac¢ musza osoby udzielajjce szczepien.

Przeprowadzone rozwazania wykazaly, ze konstytucyjnym prawem
kazdej osoby jest jej wolnos¢ oraz ochrona zdrowia. Jednostka moze
wykorzystywac te prawa do granic, ktore s3 wyznaczone przez wyko-
nywanie tych praw przez inne jednostki. Nie jest mozliwe zachowanie
calkowitej wolnosci, gdyz przez zycie w spoleczenstwie podmioty s3
obowigzane do podporzadkowania sie takze innym.

Wykonanie szczepienia jest forma naruszenia nietykalnosci ciele-
snej. Przy ograniczaniu nietykalnosci osobistej kazdorazowo musza byc
oceniane przeslanki limitacyjne. Ograniczanie praw jest mozliwe jedy-
nie ze wzgledu na wazny interes spoleczny, bezpieczenstwo i porzadek
publiczny z uwagi na to, iz waznym interesem spolecznym jest zdrowie
publiczne, ktore takze stanowi przeslanke limitacyjng. Ochrong zdro-
wia publicznego jest zachowanie odpornoéci gromadnej w odpowied-
nich proporcjach o0séb zaszczepionych do niezaszezepionych. Sposobem
wartosciowania dobra naruszanego i dobra na rzecz kiérego narusza sie
inne prawo jest zasada proporcjonalnosci. Zasada proporcjonalnosci ma
na celu minimalizacje¢ ingerencji organéw wladzy publicznej. Zgodnie
z prawem europejskim klauzula limitacyjna przechodz wzy testy: legal-
noéci, celowoéci i koniecznosci. Nalozone ograniczenie bedzie zgodne
z obowiazujacym prawem, kiedy bedzie spelnia¢ warunek przydamoéai,
koniecznoséci oraz proporcjonalnosci sensu stricto. Obowigzek szczepien
spelnia wymogi zawarte w rtestach, jak réwniez w elementach zasady
proporcjonalnoéci. Przymus szczepien jest dzialaniem ingerujicym
w dobro osobiste wolnosci i nietykalnosci osobistej w imi¢ wazniejszego
dobra, jakim jest zdrowie publiczne.

Oceniajac szezepienia pod kjtem ich konstytucyjnej legalnoéci, nie
mozna zapommiec o tym, iz normy konstytucyjne sciéle ljczq si¢ z nor-
mami w prawie cywilnym. Charakterystyka praw pacjenta odwoluje sig
nie tylko do praw podmiotowych osobistych regulowanych prawem cy-
wilnym, ale takze do podstawowych wartosci chronionych konstytucijs.

Autonomia woli nie jest sprzeciwem wobec obowijzujjcego po-
rzadku prawnego, tylko swiadomym wyborem jednej z mozliwoéci, ja-
kie gwarantuje prawo. Dlatego tez zachowania jednostek nie moga by¢
bezgranicznie dowolne. Jednostka moze wybiera¢ swoje zachowanie
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sposrod praw, jakie jej przystluguja. Calkowita dowolnosc i legalizacja
takiej dowolnosci spowodowalaby chaos prawny. Swoje zachowania
jednostka moze opiera¢ na istnieniu uzasadnionego interesu prywat-
nego, kiory wynika z norm przyjetych w prawie za obowiazujace. In-
teres prywatny jest relacjy migedzy stanem obiektywnym a ocena tego
stanu z punktu widzenia korzysci, jaka on przynosi lub moze przyniesc
jednostce. Interes spoleczny, ktérego elementem jest ochrona jednostki,
z uwagi na to, ze pojecie interesu spolecznego tozsame jest z interesem
publicznym, sprzyja realizowaniu interesu prywatmego badz stoi w ko-
lizji z interesem prywatmym. W zaleznosci od przypadku pierwszenstwo
przypadnie interesowi prywatnemu badZ spolecznemu. W kontekicie
szczepien przewaza interes spoleczny pod postacia wyszczepialnoéci
zbiorowej i dazenia do jak najwigkszej odpornosci gromadne;.

Kazda jednostka posiada réwniez prawa podmiotowe, ktére < in-
strumentem shuzacym ochronie jednostki przed naruszeniem ze strony
wladzy publicznej. Za prawa podmiotowe uznaje si¢ rowniez prawa pa-
cjenta, a prawo do wyrazenia zgody na zabieg medyczny jest podstawo-
wym prawem, kiérego Zzrodel nalezy szuka¢ w podstawowych zasadach
prawa. Prawo do wyrazenia zgody na udzielanie swiadczen zdrowot-
nych jest wyartykulowane przez prawodawce w licznych akrach prawa
medycznego. m. in. w art. 15 in. u.pp.

Zgoda pacjenta jest warunkiem legalnosci zabiegow medycznych,
dlatego pomimo wprowadzenia obowizkowosci szczepien uznac na-
lezy, ze prawo do wyrazenia zgody pacjentowi przysluguje, cho¢ w ogra-
niczonym przez ustawodawce zakresie. W przypadku odmowy zgody,
jeshi nie zachodza uzasadnione przeciwskazania, a lekarz spehil obowia-
zek informacyjny, moze zosta¢ uruchomione postgpowanie administra-
cyjne majace na celu przymuszenie.

Poniewaz egzekucja przymusu szczepien jest dlugotrwala i nieefek-
tywna, a odpowiedni termin na wykonanie szczepienia moze uplynac.
zanim zostanie wyrazona zgoda, nalezaloby zastanowic si¢ nad bar-
dziej efektywna forma wymuszajacq obowigzkowoic szczepien. Nato-
miast rozwazania przeprowadzone w ramach tej publikacji wykazaly, ze
obowiazek szczepien jest zgodny z Konstytucjg RP i zostanie najpraw-
dopodobniej utrzymany tak dlugo, jak dlugo szczepienia pozostang naj-
skuteczniejszq metody zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
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NORMALIZACJA OBOWIAZKU SZCZEPIEN W UJECIU
HISTORYCZNYM, FILOZOFICZNYM | SOCJOLOGII MEDYCYNY
GEORGESA CANGUILHEMA | MICHELA FOUCAULTA

Abstrakt

W oparciu o ujecie historyczne, filozoficzne | socjologie medycyny w artykule zbadano
zaleznosci pomiedzy norma spoleczng a norma prawng szczepien oraz ukazano

jak na przestrzeni lat ksztattowaty sie te normy. Postugujac sie metodologia
aksjologicznego badania prawa, analizie zostaty poddane procesy spoteczne opisywane
w szczegolnosci przez Georgesa Canguilhema i Michela Foucaulta. Do zbadania
zaleznosci zostaty wybrane dzieta wspomnianych filozofow, z uwagi na ich wkiad

w rozwoj mysli o normalizacji, zdrowiu i chorobie. Zarowno Canguilhem jak i Foucault
sg autorami najpetniejszych opracowan dotyczacych stopniowego i coraz wiekszego
wtaczania pojec medycznych do swiadomosci jednostki i jej Zycia spotecznego,

a ich prace tacza sie w semantyczna calosc.

Synergia Swiata spolecznego i Swiata medycznego, opisana przez wspomnianych
filozoféw, niosta za soba normalizacje wymogdéw sanitarnych i medycznych
ustanawianych przez wtadze. Z biegiem czasu liczba wymagan odnoszacych sie

do biologicznego zycia jednostki rosia, a powszechna troska o zdrowie publiczne
sprzyjata poddawaniu sie tym nakazom. W artykule ukazano, jak na tle historii

| procesow spotecznych zwigzanych z normalizacjg ksztattowata sie norma spoteczna
szczepien. Przeanalizowano wazne dla wytaniajacej sie w Zyciu spotecznym normy
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szczepieri obowigzkowych, pojecia takie jak: ,normalne”, ,patologiczne”, ,wiadza
dyscyplinarna”, \wtadza normalizujaca" i ,biowtadza". Pozwolilo to ukazac tendencje
spoleczne, dzieki ktérym pojawita sie norma spoteczna szczepien, a w jej nastepstwie
umocnita sie norma prawna szczepien.

Stowa kluczowe: prawny obowigzek szczepien, historia szczepien, normalizacja,
Canguilhem, Foucault

THE NORMALIZATION OF VACCINATION DUTY IN THE HISTORICAL,
PHILOSOPHICAL, AND MEDICAL SOCIOLOGY PERSPECTIVES
OF GEORGES CANGUILHEM AND MICHEL FOUCAULT

Abstract

Based on historical and philosophical perspectives, as well as on the saciology

of medicine, the article examines the relationships between the social and legal
norms of vaccination and demonstrates how these norms were shaped. Employing
the methodology of axiological legal research, the analysis focuses on social
processes described, in particular, by Georges Canguilhem and Michel Foucault.

The selected works of these philosophers were chosen for discussion due

to their contributions to the development of ideas about normalization, health,

and disease. Both G. Canguilhem and M. Foucault are the authors of comprehensive
studies concerning the gradual and increasing incorporation of medical concepts
into individual consciousness and social life, and their works form a semantic whole,

The synergy between the social and medical worlds, as described by these
philosophers, led to the normalization of sanitary and medical requirements
established by the authority. Over time, the number of requirements related

to an individual’s biological life increased, and the ubiquitous concern for public
health contributed to compliance with these mandates. The article demonstrates
how, against the backdrop of history and social processes related to normalization,
the social norm of vaccination was shaped. Important concepts for the emerging
social norm of vaccination duty, such as “normal”, "pathological” “disciplinary power”,
“normalizing power" and "biopower” were analyzed. This allowed the presentation
of social trends that led to the emergence of the social norm of vaccinations and,
as a result, the legal norm of vaccination was strengthened.

Key words: legal duty of vaccination, history of vaccination, normalization, Canguilhem,
Foucault
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Normalizacja obowigzku szczepieri w ujeciu historycznym, filozoficznym i socjologii..,

1. Wstep

1. Szczepienia jako sposéb zapobiegania chorobom zakaznym | zakazeniom
manifestujg sie w Swiadomosci spotecznej poprzez swojg nieuchronnosé i koniecznosé.
Maja scisty zwiazek z etapami zycia cztowieka, ktory najpierw sam jako dziecko
przyjmuje kolejne dawki preparatu, a péZniej jako dorosia osoba sprawuje opieke

nad dzieckiem i wyraza zgode na zaszczepienie, Tematyka szczepien przylega

do codziennosci, w jakiej zyje spoteczenstwo. Szczepienie pod katem czysto
technicznym to nic innego jak wprowadzenie obcej substancji w ciato jednostki. Budzi
zatem zainteresowanie: motywacja wiekszosci spoteczeristwa’' do przestrzegania
normy zawartej w przepisach prawa dotyczacej obowigzku szczepien, motywacja
ustawodawcy | podstawy aksjologiczne zobowigzywania jednostek do realizacji tego
obowiazku. Tematem opracowania jest normalizacja obowigzku szczepien w ujeciu
historycznym, filozoficznym i socjologii medycyny Georges'a Canguilhema i Michaela
Foucaulta. Cel artykutu to ukazanie, jak ksztattowata sie norma szczepien i dlaczego
normga spoteczng jest bycie zaszczepionym.

2. Metodologia badawcza. Prawo jako zjawisko spoteczno-kulturowe stanowi istotny

dla rozumienia kultury system aksjonormatywny. Jest ono zespotem regut spotecznego

postepowania, ktory opiera sig na potaczeniu normy i wartosci waznych spotecznie®,

Jak wskazuje T. Barankiewicz, badajac prawo, nalezy uwzglednic systemy wartosci,
istotnie zwigzane z normami moralnymi, obyczajowymi i prawnymi, Wskazuje on na
badanie wartosci waznych spotecznie, ktére zostaty uksztattowane doswiadczeniami
okreélonej wspélnoty®.

Postugujac sie metodg aksjologicznego badania prawa, mozna przeanalizowac
wartosci spotecznie wazne w kontekscie obowigzku szczepien. Poprzez uzycie metody

ToJak podaje dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia Mariusz

Poznanski, w 2022 r, zaszczepiono 94% dzieci przeciw btonicy, tezcowi | krztudcowi, 94,1%
przeciw polio, 97,3% przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B, 97,7% przeciw
gruilicy i 93,9% przeciwko odrze; https://www.senat.gov.pl/aktualnoscilista/legisiacja/
art, 15596, prace-w-komisjach-senackich-5-czerwca-2023-r-. html (dostgp: 23.01.2023).

2 P Sztompka, Socjologia. Wyklady o spoteczenistwie, Krakow 2021, s, 499.

¥ 1. Barankiewicz, Metody myslenia, badania prawa i systematyzacji wiedzy w naukach
prawnych, [w:] Metodologia dysertacji doktorskiej dla prawnikow teoria i praktyka,
red. H. |lzdebski, A. kazarska, Warszawa 2022, 5. 117.
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analizy i krytyki pismiennictwa, a takze metody monograficznej mozliwa bedzie
analiza nie tylko konektywna (poszukiwanie i wskazywanie powiazan znaczeniowych,
tworzenie siatki pojec), ale i analiza presupozycji (ukazanie zwigzku zachodzgcego
pomiedzy pojeciami). Dzieki tym metodom mozliwa bedzie odpowiedz na pytania
badawcze dotyczace aksjologii obowiazku szczepien: Jak ksztattowata sie spoteczna
norma szczepien? Dlaczego norma spoteczng i prawna jest bycie zaszczepionym?

3. Aby przeanalizowac, dlaczego w prawie i Swiadomosci spotecznej istnieje norma
zaktadajaca obowiazek szczepien, nalezy dokonac analizy literatury zwigzanej

z socjologia historii medycyny, opisujace] procesy spoteczne ksztaltujace uznanie
szczepienia jako waznej wartosci spotecznej. Kluczowe pojecia, ktére przylegaja

do rozpatrywanej problematyki, to: okreslenie ,normalne"- jako synonim zdrowia,
rozumianego jako wartos¢, majaca za zadanie chroni¢ zaréwno jednostke, jak i cala
populacje, oraz okreslenie ,patologiczne” - pojmowane jako choroba, ale tylko

w kontekscie narazenia spoteczenstwa, np. na powrét pandemii z powodu zbyt
duzego odsetka niezaszczepionych oséb. Ma takze znaczenie norma, jaka jest bycie
zaszczepionym, i odstepstwo od tej normy, czyli niezaszczepienie.

Najpetniejszego opracowania problematyki zwiazanej z rozumieniem normy zdrowia
dokonat Georges Canguithem w pracy Normalne i patologiczne. Naukowiec ten
dostrzegt utozsamianie zdrowia z normalnoscia, a choroby z patologia. Rozszerzenie
badan nad normalizacjg szczepien, obejmujace nie tylko analizy Canguilhema, ale takze
Michaela Foucaulta, doprowadzi do stworzenia spéjnego opracowania, ktére umozliwi
odpowied?Z na pytania badawcze zawarte we wstepie. Analiza prac wspomnianych
myslicieli oraz jej uzupetnienie o watki zwigzane ze szczepieniami stanowic bedzie
kolejny etap rozwoju refleksji nad normalizacja w kontekscie historii socjologii
medycyny, a takze pomoze w odpowiedzi na pytanie o aksjologie obowigzku szczepien.

2. Tto historyczne ksztattowania sie obowigzku szczepien

Historia szczepien jest nierozerwalnie zwigzana z rozwojem medycyny

oraz ksztattowaniem sig¢ norm spotecznych i prawnych dotyczacych zdrowia
publicznego. Kluczowym momentem w historii prac nad szczepieniami jest koniec
XVII wieku, kiedy to brytyjski lekarz Edward Jenner w 1796 roku przeprowadzit
pierwsze udane szczepienie przeciwko ospie prawdziwej, wykorzystujgc wirusa
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krowianki®, Odkrycie to zapoczatkowato nowy etap w medycynie, dajac poczatek
immunologii | praktykom szczepien, ktore staty sie kluczowym elementem zdrowia
publicznego. Warto zauwazyc, ze Jenner uzywat wirusa ospy krowiej jako substytutu
wirusa ospy prawdziwe| (metoda inokulacji), koncept szczepien rozwingt Ludwik
Pasteur, ktory w 1885 roku opracowat szczepionke przeciwko wsciekliznie,
bezposrednio ostabiajac wirusa wécieklizny, aby wywotac odpornosé bez rozwoju
choroby (metoda atenuacji). Odkrycie Pasteura byto jednym z wazniejszych momentow
dla rozwoju nauk medycznych®.

W XIX wieku narastajgce zagrozenie epidemiami chorob zakaznych sktonito rzady

wielu krajow do wprowadzenia polityk zdrowia publicznego majacych na celu

ochrone populacji. Pierwszym krajem, ktory wprowadzit obowigzkowe szczepienia

dla dzieci, byta Bawaria w 1807 r.* W Wielkiej Brytanii uchwalono w 1853 roku Ustawe

o Szczepieniach (Vaccination Act)’, wprowadzajaca obowiazkowe szczepienia przeciwko
ospie dla niemowlat®. Podobne regulacje zaczeto wprowadzac w innych krajach Europy,
takich jak Prusy® w 1874 roku (Reichsimpfgesetz - Ustawa o Szczepieniach Rzeszy)™°,

co swiadczyto o rosnacym znaczeniu interwencji medycznych na poziomie panstwowym.

Na ziemiach polskich, w zaborze pruskim, obowigzek szczepien przeciwko ospie
zostat wprowadzony w 1874 roku. Decyzja ta byta zgodna z tendencjami w Europie
Zachodniej, gdzie szczepienia zaczynaty odgrywac kluczowg role w zapobieganiu
rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych. W zaborze austriackim obowigzkowe

E. Jenner, An Inquiry Into the Causes and Effects of the Variolae Vaccinae; Jenner on the

Cow Pox; a Disease Discovered in Some of the Western Counties of England, Particularly
Gloucestershire, and Known by the Name of the Cow Pox, Londyn 1798.

J. M.S. Pearce, Louis Pasteur and Rabies: A Brief Note, ,Journal of Neurology, Neurosurgery
& Psychiatry™ 2002, vol. 73{1), 5, 82.

Bawarska Ustawa o Szczepieniach z 1807 roku, Bayerisches Impfgesetz von 1807, eingefihrt
durch Konig Maximilian I. Joseph. M. Wire, Kristoffer Mousten Hansen, Smallpox: The Historical
Myths behind Mandatory Vaccines, “Feedom and Peace™ 2021, nr 11(24).

7 Ustawazdnial sierpnia 1853 roku o szczepieniach, Vaccination Act 1853, 16 & 17 Vict. ¢ 100,
® N Durbach, The Anti-Vaccination Movement in England 1853-1907, Durham NC-London 2005.
* RA Weiss, J. Esparza, The Prevention and Eradication of Smalipox: A Commentary on Sloane
(1755) ‘an Account of Inoculation’, "Philosophical Transactions of the Royal Society B:
Biological Sciences” 2015, Vol, 370{1666).

Ustawa z 8 kwietnia 1874 roku o szczepieniach Rzeszy, Reichsimpfgesetz vom 8. April 1874,
RGBL 1874, s, 31.
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szczepienia przeciwko ospie zostaty wprowadzone juz w 1836 roku, co réwniez
$wiadczylo o rosnacej swiadomosci zdrowotnej i postepie w medycynie publicznej'".
Na ziemiach polskich znajdujgcych sie pod zaborem rosyjskim obowigzek szczepien
zostat wprowadzony w 1874 roku, podobnie jak w Prusach. Choc wprowadzenie
szczepien miato na celu ochrone zdrowia publicznego, to spotykato sie ono

czesto z oporem spotecznym, wynikajacym z braku zaufania do wladz zaborczych
oraz z ograniczonej wiedzy medycznej ludnosci'%

Po odzyskaniu niepodlegtosci w 1918 roku nowo powstata Il Rzeczpospolita musiata
stawic czota wyzwaniu zjednoczenia systemu opieki zdrowotnej oraz ujednolicenia
przepiséw dotyczacych szczepien. W 1919 roku utworzono Ministerstwo Zdrowia
Publicznego, ktore rozpoczeto dziatania majace na celu walke z epidemiami chorob
zakaznych, co miato kluczowe znaczenie w odbudowie kraju po | wojnie éwiatowej”.
W 1921 roku uchwalono ustawe o zwalczaniu choréb zakaznych'®, ktéra wprowadzita
obowigzek szczepien przeciwko ospie na terenie catego kraju. Intensywne dziatania
edukacyjne oraz profilaktyczne znaczgco ograniczyty wystepowanie wielu choréb
zakaznych w Polsce w okresie migdzywojennym'®.

Po Il wojnie Swiatowe] Polska zmagata sie z epidemiami i zniszczeniami infrastruktury
medycznej. Po ustawie z dnia 16 lutego 1921 roku o zwalczaniu choréb zakaznych,

ktora byta pierwszym aktem prawnym regulujgcym obowigzkowe szczepienia

w Polsce, wprowadzono kolejne akty majace na celu rozwoj systemu szczepien
ochronnych. Kolejna kluczowa ustawa byta ustawa z 21 lutego 1935 roku’®,

ktdra rowniez koncentrowata sig na zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych.,
Zawierata ona rozszerzone przepisy dotyczace zarowno szczepien, jak i innych srodkow
zapobiegania epidemii, wzmacniajac dotychczasowe regulacje z 1921 roku. W 1955 roku

"1 E.P. Hennock, Vaccination Policy Against Smallpox, 1835-1914: A Comparison of England with
Prussia and Imperial Germany, ,Social History of Medicine” 1998, nr 11(1), s. 49-71.

M. Rutkowski, Historia zwalczania ostrych choréb zakainych w Polsce po | wojnie Swiatowej -
do roku 1924 (w tym w duzych miastach), ,Archiwum historii | filozofii medycyny" 2004,
nr6&7(1), s. 49-60.

W. Berner, Historia zwalczania ostrych chordb zakaZnych w Polsce po | wojnie Swiatowej - do roku
1924 (w tym w duzych miastach), Przeglad Epidemiologiczny” 2008, nr 62(4), s. 850-859.
Ustawa z dnia 16 lutego 1921 r. o zwalczaniu chordb zakaZnych (Dz.U. 1921 nr 15, poz. 85).
E.P. Hennock, op. cit., s. 49-T1,

Ustawa z dnia 21 lutego 1935 r. 0 zwalczaniu chordb zakaznych (Dz.U. 1935 nr 27, poz. 198).
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wprowadzono obowiazek szczepien przeciwko gruzlicy u noworodkow. Piec lat
pozniej, w 1960 r., wprowadzono obowiazkowe szczepienia przeciwko btonicy, tezcowi
i krztuscowi (DTP), w tym samym roku wprowadzono takze doustng szczepionke
przeciwko poliomyelitis (polio). Trzy lata péZnie| zostata przyjeta ustawa z dnia

13 listopada 1963 r. o zwalczaniu choréb zakaznych'’, ktdra szczegétowo regulowata
kwestie zwigzane z obowigzkowymi szczepieniami, jak réwniez inne dziatania majace
na celu ograniczenie epidemii w Polsce. ,Z kolei w 1975 roku rozpoczeto powszechne
szczepienia przeciw odrze”'®. Z roku na rok analizowano potrzeby medyczne i rozwijano
nowoczesniejsze regulacje. Obecnie obowiazuje ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi'®, ktéra jest
podstawa prawng dzisiejszego systemu szczepien obowigzkowych w Polsce. Ustawa
ta zostata uzupetniona o kolejne rozporzadzenia, w tym rozporzadzenie ministra
zdrowia z 18 sierpnia 2011 roku, ktore okresla szczegotowy wykaz chordb objetych
obowiazkowymi szczepieniami oraz zasady ich realizacji®®.

Warto jednak zauwazyc, ze w XX wieku kluczowg role w ksztattowaniu globalnych norm
szczepien odegraty organizacje miedzynarodowe, takie jak Liga Narodow i pozniej
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Po Il wojnie $wiatowej WHO rozpoczeta globalne
programy eradykacji choréb zakaznych, w tym Intensywny Program Eradykacji Ospy

w 1967 roku, zakonczony sukcesem w 1980 roku. Sukces ten potwierdzit skutecznosc
masowych szczepien i ustanowit precedens dla przysztych globalnych programéw
zdrowotnych. WHO kontynuowata dziatania, inicjujac w 1974 roku Program
Rozszerzonych Szczepien, majacy na celu zwigkszenie dostepu do szczepien dla dzieci

na catym Swiecie. Dzigki tym inicjatywom szczepienia staty sie powszechnie akceptowang
praktyka, a normy dotyczace szczepien ujednolicono na poziomie miedzynarodowym?'.

To, ze istniaty regulacje dotyczace szczepien, niekoniecznie znaczyto, ze spoteczenstwo
byto przekonane do ich zasadnosci. Po raz pierwszy grupy spoteczne przeciwne

7 Ustawaz dnia 13 listopada 1963 r. o zwalczaniu choréb zakaznych (Dz.U. 1963 nr 53, poz. 289),

% powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Przemyslu, Szczepienie przeciw odrze,

https://www.gov.pl/web/psse-przemysl/szczepienie-przeciw-odrze (dostep: 13.12.2024).

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych

u ludzi (Dz.U. 2008 nr 234, poz. 1570).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych

szczepien ochronnych (Dz.U. 2011 nr 182, poz. 1086).

21 F Fenner, D.A. Henderson, I. Arita, Z Jezek, 1.D. Ladnyi, Smallpox and its Eradication. World
Health Organization, Geneva 1988, 5. 421-538.
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szczepieniom pojawity sie w Anglii, w roku 1853, w reakcji na pierwsze szczepienia
przeciw ospie prawdziwej podejmowane przez Jennera. Warto podkreslic,

ze w 1840 roku w Anglii uchwalono pierwsza ustawe dotyczacg szczepien, znang

jako Vaccination Act of 184072, Ta regulacja miata na celu zakazanie wariolacji,

czyli praktyki celowego zarazania ludzi wirusem ospy prawdziwej, ktéra byta
wezesniej stosowana w celu wywolania tagodniejszej postaci choroby, i w ten sposdb
uodpornienia pacjentow. Ustawa z 1840 roku zapewniata réwniez bezplatne szczepienia
przeciw ospie przy uzyciu szczepionki opartej na wirusie ospy krowiej, co byto
znacznie bezpieczniejsza metoda immunizacji. Dopiero kolejna ustawa - Vaccination
Act z 1853 roku, wprowadzita obowiazek szczepien i przewidywata kary dla rodzicow
lub opiekundw, ktarzy nie spetniali tego obowiazku.

W 1867 roku prawo zostato rozszerzone, umozliwiajac bardziej rygorystyczne
egzekwowanie przepisow, w tym wielokrotne $ciganie rodzicow, ktorzy uchylali sie

od zaszczepienia dziecka. W 1871 roku wprowadzono stanowiska urzednikow ds.
szczepieni, odpowiedzialnych za identyfikowanie przypadkéw nieprzestrzegania
przepisow. W 1889 roku, w odpowiedzi na narastajacy opor spoteczny, parlament
powotat Krolewska Komisje, ktéra po opublikowaniu swoich zaleceri w 1896 roku
zasugerowata wprowadzenie klauzuli sprzeciwu sumienia, co zostato zatwierdzone
prawnie w 1898 roku, Na poczatku XX wieku rocznie wydawano mniej niz 200 000
zwolnieri z obowigzku szczepien, co stanowito okoto 25% wszystkich urodzen. Opor
wobec ustawy o szczepieniach wyrazali rowniez lekarze bedacy praktykami medycyny
niekonwencjonalnej. Masowy sprzeciw spoteczny pojawit si¢ dopiero po wprowadzeniu
ustawy z 1867 roku, ktdra naktadata na rodzicéw grozbe przymusowych

i kumulujacych sie kar za nieprzestrzeganie przepisow. Brytyjski ruch przeciwny
szczepieniom charakteryzowat sie duzg réznorodnoscia spoteczna i polityczna. Istniato
okoto 200 organizacji sprzeciwiajacych sie szczepieniom™.

W Polsce po wprowadzeniu ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych z 1921 roku,

ktora naktadata obowigzek szczepien przeciwko chorobom zakaznym, rowniez
dochodzito do oporu spotecznego wobec szczepien. Ten opdr dotyczyl przede wszystkim
regionow wiejskich, gdzie panowata nieufnos¢ wobec medycyny oraz brakowato

2 ystawao Szczepieniach z 23 lipca 1840 roku, Vaccination Act 1840, 3 & 4 Vict. c. 29, Royal

Assent 23 July 1840,
% 1.p. Weber, Alfred Russel Wallace and the Antivaccination Movement in Victorian England,
LEmerging Infectious Diseases™ 2010, Vol, 16(4), s, 664-668.
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dostepu do stuzby zdrowia. Niektérzy mieszkarncy, zwlaszcza na wsiach, byli niechetni
wobec nowoczesnej medycyny, co skutkowato uchylaniem sie od szczepien.

W niektorych regionach dostep do lekarzy byt ograniczony, co utrudniato realizacje
obowigzku szczepien. Pomimo wprowadzenia obowigzku szczepien, egzekwowanie
prawa nie zawsze byto skuteczne, a system monitorowania i karania uchylajacych sie
od szczepien nie funkcjonowat sprawnie, szczegélnie w odleglych obszarach,

W 1963 roku we Wroctawiu wybuchta ostatnia w Polsce epidemia ospy prawdziwej.
Rozpoczeta sig, gdy pptk Bonifacy Jedynak wrocit z Indii i trafit do szpitala z btedng
diagnoza malarii. Zarazona zostata salowa, jej corka i inne osoby, az w koricu odkryto,
ze chodzi o ospe. 15 lipca ogtoszono stan epidemil, a dwa dni p6Zniej rozpoczeto
masowe szczepienia. Za odmowe szczepienia grozita grzywna lub areszt, a w przypadku
odmowy leczenia - nawet do 15 lat wiezienia. Wtadze PRL wprowadzity rygorystyczny
nadzor nad szczepieniami obowigzkowymi i systematycznie monitorowano poziom
wyszczepialnosci. Paristwo prowadzito intensywne kampanie edukacyjne, aby przekonac
obywateli do koniecznoéci szczepien. Dzieki kampaniom edukacyjnym i obowigzkowi
prawnemu, poziom wyszczepialnosci w Polsce byt bardzo wysoki. Zdecydowana
wiekszos¢ spoteczenstwa byta szczepiona przeciwko takim chorobom jak polio, bionica,
gruzlica czy odra. Proby unikania szczepien stanowity zjawiska marginalne®®,

Warto przeanalizowac procesy, ktdre z czasem doprowadzity do wzrostu zaufania
spoteczenistwa do tej metody, poniewaz poczatkowo czesto sie od nich uchylano

lub wykonywano je jedynie ze strachu przed prawnymi konsekwencjami. Oprocz
medycznej skutecznosci istotnym czynnikiem ksztattujacym norme spoteczng i prawng
obowiazku szczepien byly procesy wptywajace na swiadomosé spoteczna.

Historia szczepien jest nierozerwalnie zwigzana z procesami normalizacji

w spoteczenstwie, ktore opisali filozofowie Georges Canguilhem | Michel
Foucault. Ich prace pozwalajg zrozumiec, jak pojecia ,normalne” i ,patologiczne”
oraz mechanizmy wladzy dyscyplinarnej, normalizujgcej | biowtadzy wptynety

na postrzeganie szczepiefi jako normy spotecznej i prawnej. Georges Canguilhem

2 €. Kuta, ,Witemn v sie | zZegnamy bez podawania rgk” Epidemie w PRL, Przystanek Historia -

Instytut Pamieci Narodowej, https;//krakow.ipn.gov.pl/plé4/edukacja/przystanek-
-historia/95166,Witamy-sie-i-zegnamy-bez-podawania-rak-Epidemie-w-PRL.html (dostep:
10.10.2024).
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w swoim dziele Normaine i patologiczne (1943) analizuje pojecia normalnosci

i patologii w kontekscie biologicznym i spotecznym. Twierdzi, ze to, co jest uznawane
za ,normalne”, nie jest state, ale zmienia sie wraz z ewolucjg wiedzy medycznej

i kontekstem spotecznym. Choroba nie jest jedynie odstepstwem od normy
biologicznej, ale takze od normy spotecznej. Prace Canguilhema powstaty po odkryciu
szczepien | w trakcie kodyfikowania tej normy (w Polsce: ustawa z dnia 16 lutego

1921 roku o zwalczaniu choréb zakaznych, ustawa z dnia 13 listopada 1963 .

o zwalczaniu chordb zakaznych), ale réwniez w odpowiedniej (na refleksje) odlegtosci
czasu od pierwszych préb kodyfikacji.

Warto wspomniec, ze Canguilhem rozszerzyt swoja prace z 1943 r. i opublikowat

ja ponownie w 1966 r. Z kolei analizowane publikacje Foucaulta to rozwazania,
ktore dotycza czaséw dynamicznych dziatan legislacyjnych o charakterze
miedzynarodowym i ustanowionego przez WHO Programu Rozszerzonych Szczepien
(1974). Michel Foucault rozwija idee poruszane przez Cangulihema, wprowadzajac
koncepcje wiadzy dyscyplinarnej i biowtadzy. W swych dzietach Nadzorowac i karac
(1975) oraz Historia seksualnosci (1976-1984) opisuje, jak wtadza wykorzystuje
nauke | medycyne do kontrolowania i normalizowania spoteczeristwa, skupiajgc sie
na zarzadzaniu zyciem populacji poprzez regulacje zdrowotne, demograficzne

i sanitarne.

Wprowadzenie obowiazku szczepien wpisuje sie we wspomniane procesy normalizacji.
Poczatkowo szczepienia byty nowatorska praktyka medyczna, ktorej skutecznosc

i bezpieczenstwo budzity watpliwosci. Jednak wraz z rozwojem nauk medycznych

i sukcesami w zwalczaniu choréb zakaznych, szczepienia zaczety byc postrzegane

jako standardowa metoda ochrony zdrowia publicznego. Wiadza, korzystajac

z mechanizmow dyscyplinarnych, wprowadzata obowigzkowe szczepienia jako norme
prawng. Wtadza normalizujgca dziatata poprzez instytucje medyczne, edukacyjne

i prawne, ksztattujac zachowania jednostek zgodnie z przyjetymi standardami
zdrowotnymi. W ten sposob szczepienia staty sie nie tylko praktykg medyczng, ale takze
obowiazkiem spotecznym i prawnym.

Celem artykutu jest nie tylko usystematyzowanie historii obowigzku szczepien,
ale rowniez ukazanie tfa filozoficznego i socjologicznego, jakie rysowato sie razem
z ustanawianiem kolejnych obowigzkow szczepien w systemie prawa. Wpisywanie
w akty prawne coraz bardziej rozbudowanych regulacji dotyczacych szczepieri
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na przestrzeni lat, miato nie tylko wymiar akceptacji rozwijajacej sie wiedzy medycznej,
ale rowniez korelowato ze zmianami w swiadomosci spotecznej. Artykut ten ma zatem
dwa wymiary: historyczny rys ksztattowania sie normy szczepiefi oraz analiza zmian
Swiadomosciowych, jakie zachodzity wobec ustanawiania tego obowigzku.

3. Proby filozoficznego ujecia, czym jest ,normalne” i ,patologiczne”

Canguilhem wyrdznia, wérod innych, analize patologii eksperymentalnej

Claude’a Bernarda (1813-1878), koncepcje Auguste'a Comte’a (1798-1857) i teorie
Rene’go Leriche'a (1879-1955), Warto pamietac, ze aktywno$c naukowa Bernarda

i Comte’a przypada na czasy juz po odkryciu szczepien przez Jennera, ale przed
udoskonaleniem tej metody przez Pasteura i w trakcie kreowania oraz ustanawiania
regulacji prawnych dotyczacych szczepien {jak wspominano wczesniej, pierwsza
obowigzek szczepien ustanowita Bawaria w 1807 roku). Z kolei Leriche i Canguilhem
prowadzili swoje badania juz po odkryciu Pasteura i po ustanowieniu pierwszych aktow
prawnych dotyczacych szczepien (w Europie, a co za tym idzie - w Polsce).

Jak wskazuje Canguilhem, w analizach Comte’a trudno doszukac sie definicji tego,
czym jest zjawisko normalne®. Prace Comte'a, przedstawiciela pozytywizmu,
miaty istotny wptyw na rozwoj mysli naukowej w XIX wieku. Comte w swoim
fundamentalnym dziele Kurs filozofii pozytywnej (1830-1842) postrzegal
spoteczenstwo jako organizm, w ktérym pojecia stanu naturalnego, stanu
fizjologicznego i normalnego czesto sig przenikaty. ,Patologiczne" natomiast
definiuje jako: ,proste, mniejsze lub wieksze przesuniecie wtasciwych kazdemu
zjawisku normalnego organizmu granic zmian"?®, Canguilhem wskazuje, iz swoje
rozumienie pojec Comte przejat od Broussisa (1772-1838), ktory twierdzit,

iz cztowiek zyje w stanie, w ktérym jego organizm jest w réznoraki sposéb pobudzany
przez $rodowisko, w ktérym sie znajduje?’.

"6 Canguilhem, Normalne i patologiczne, Gdansk 2000, s, 30.

® A Comte, Cours de philosophie positive: Tome 3 La philosophie chimique et la philosophie
biologique, Paryz 1838, 5. 175.
Wedtug Broussisa Zycie organizmu cztowieka moze istniec dzieki obecnosci tych
pobudzen, natomiast jesli pobudzenie odbiega od stanu naturalnego, wowczas moze
powstac stan chorobowy/anormalny. Odchylenia od stanu naturalnego Broussis ujmuje
jako brak lub nadmiar. G. Canguilhem, Normalne..., op. cit.,, s. 31.

27
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Najbardziej wptywowe dzieto Broussaisa, Histoire des phlegmasies ou inflammations
chroniques (1808) byto kluczowe dla rozwoju nauk o patologii zapalnej. Broussis
uzywa zamiennie termindw: chorobliwe, anormalne, patologiczne. Canguilhem
wskazuje, ze réznica miedzy stanem normalnym a patologicznym to nie tylko
roznica ilosciowa, zwtaszcza w przypadku procesow umystowych. Krytykuje
definicje patologii, w ktorej Broussis myli przyczyny ze skutkami. Nie zgadza sie
takze z Comte'em | Broussisem, ktérzy zaktadaja, ze choroby nie wptywaja na zycie

i e naturalny porzadek mozna okresli¢ na podstawie statystyki spotecznej™®.

W swoich rozwazaniach Canguilhem czesto odnosi sie do teorii Bernarda,

ktory oddziela medycyne od fizjologii, uznajac, ze nauka o chorobach powinna

opierac sie na naukowe] patologii, a ta z kolei na naukowej fizjologii. Bernard wierzy,
ze eksperymenty pomagaja zrozumiec choroby poprzez poznanie fizjologicznych
procesow. Uwaza, ze fizjologia i patologia s3 ze sobq powiazane®. Canguilhem,
analizujac teorie Bernarda, stwierdza, ze trudno jest zdefiniowac norme wedtug
Bernarda. Jeéli wedlug Bernarda patologia jest odmienna od zdrowia, a zdrowie jest
okreslone przez obecnosc choroby, to wydaje sig, ze normy nie ma. W takim przypadku
norma istnieje tylko jako punkt odniesienia do zmiany istnienia, a brak doskonatego
zdrowia oznacza potrzebe ciagtej poprawy normy zdrowia™.

Z kolei Leriche definiuje zdrowie jako zycie z milczacymi narzadami, a chorobe
uznaje za ograniczajacg normalny przebieg zycia i aktywnosci ludzkiej, a takze
przyczyne cierpier’n". Leriche koncentruje sie na biologicznym charakterze choroby,
odhumanizowujac ja, by wyeksponowac jej aspekt biologiczny, nie uwzgledniajac
jej kontekstu ludzkiego. Uwaza, ze badajac pacjenta, mozna odkryc defekty, ktérych
nie da sie zreprodukowac eksperymentalnie w laboratorium. Dzieki temu mozna
whnioskowac o normalnym Zyciu. Leriche postrzegat badanie chorob jako kluczowe
dla zrozumienia patologii, ale nie traktowat go jako czesdi fizjologii normalnego
organizmu. W rozumieniu przytoczonych definicji mozna twierdzic, ze zdrowie jest
stanem, w ktorym cztowiek nie jest Swiadomy swojego ciata. Canguilhem zauwaza,

G. Canguilhem, Normalne..., op. cit., s. 41.

C. Bernard, Legons sur le diabéte et la glycogenése animale, Paryz 1877, s. 56,

G. Canguilhem, Normalne..., op. cit., 5. 52.

R. Leriche, Introduction générale de la sonté a la Maladie; La douleur dans les maladies.
O va fe médicne? (w:] Encyclopédie francaise, t. VI, Paryz 1936, 5.73.

28 832
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ze milczenie narzadéw nie oznacza nieobecnosci choroby, ale raczej nieodczuwanie
procesow chorobowych zachodzacych w organizmie. Canguilhem widzi teze
Leriche’a jako teorie techniki, ktora pomaga badaczowi skupic sie na problemach,

nie narzucajac jednoznacznie sposobu ich teoretycznego rozwigzania®?,

Canguilhem, rozwazajac teorie przedstawionych badaczy, odrzuca pomyst, ze stan
patologiczny mozna postrzegac jako wieksza lub mniejszg zmiane stanu fizjologicznego.
Twierdzi, ze jesli stan zdrowia ma swojq wartosc, to nie mozna jej przypisac stanom
patologicznym, ktdre s3 odmienne i przeciwstawne. Gdy stan fizjologiczny jest
postrzegany jedynie jako zbior faktow fizycznych i chemicznych, bez wartosci

zyciowej, nie mozna go nazwac zdrowym, normalnym ani fizjologicznym. Canguilhem
stwierdza, ze terminy ,mniej” i ,wiecej” majg znaczenie jedynie w kontekscie funkcji
fizjologicznych, odnoszac sie do normy™,

4. Filozoficzne ujecie ,normalnego” i ,patologicznego” jako zdrowia
i choroby wedtug Georges’a Canguilhema

Jak wskazuje Marcin M. Bogustawski, ,Georges Canguilhem zajmuje sie nie tyle
podmiotem, co po prostu cztowiekiem. Probie pokazania Canguilhema wizji cztowieka
towarzyszyc musi wczesniejsza rekonstrukcja analizowanych przez tego filozofa pojec:
1) normatywnoéci, 2) normalnego, 3) normalizacji“, 4) anormalnego, 5) patologicznego,
6) choroby™*. Bogustawski przytacza przedstawione przez Canguilhema pojecia,

a takze dodaje, iz na podobnych pojeciach bedzie p6Zniej bazowat Foucault.
Bogustawski oméwit definicje wszystkich przytoczonych pojec, nie ma wiec potrzeby
tego powielac, analizie zostang poddane tylko te pojecia, ktdre z uwagi na przyleganie
do tematyki szczepien beda pozyteczne w dalszych badaniach.

R G Canguilhem, Normalne..., op. cit., 5. 66-75.

# bidem, 5. 82-84.

oMM, Bogustawski wyjasnia, ze dla Canguilhema normalizacja to proces ustanawiania norm,
ktore okresiajg, co jest uznawane za ,normalne” i ,patologiczne” w odniesieniu do zdrowia
i choroby. Wedtug Canguilhema, normy nie sg absolutne ani uniwersalne, lecz s3 wynikiem
dynamicznych procesdw spotecznych, histerycznych i biologicznych. Canguilhem zauwaza,
Ze normy s3 tworzone przez organizmy - to Zywe istoty same ustanawiaja, co jest dla nich
norma w danych warunkach.

M.M. Bogustawski, Podmiot u Sarte'a i Canguithema. Notatki, ,Forum Oswiatowe” 2008,
numer specjalny, s. 217.
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Rozwazajac, czym jest normalne, czym patologiczne i jak pojecia te odnosza sie

do zdrowia i choroby, Canguilhem przytacza wiele przyktadéw medycznych
przypadkéw. Miedzy innymi wskazuje na problem choréb umystowych, ich odczuwanie
przez pacjenta i newralgiczng granice, kiedy lekarz uznaje, ze dw pacjent nie jest
normalny lub ponownie staje sie normalny. Ukazuje rowniez przykiad kalectwa -

nie wszystkie przypadki wigza sie z typowym uznaniem niezdolnosci organizmu

do wykonywania standardowych czynnoéci Zycia codziennego, natomiast istniejg
jako defekt w Swiadomosci pacjenta i lekarza. Canguithem wskazuje na trudnos¢
jednoznacznego zdefiniowania, czym jest choroba badz normalnosc. Wedtug niego,
wiedza medyczna nie polega na analizie pojec potocznych, ktéra miataby miec na celu
stworzenie fachowego pojecia choroby. Zadaniem medycyny jest okreslanie zjawisk
zyciowych, dzieki ktérym pacjenci uznajg sie za chorych, a takze ustalanie dziatan,
ktore chorobe mogtyby transformowac w jej brak.

Canguilhem zauwaza, ze state fizjologiczne s3 normalne zaréwno opisowo

jak i normatywnie. Zastanawia sie, czy medycyna, korzystajac z fizjologii, nie tworzy
idealnych standardow biologicznych, ignorujgc normy w sensie praktycznym.
Canguilhem zauwaza indywidualnosc organizmu ludzkiego, nie tylko pod wzgledem
psychologicznym, ale takze fizjologicznym. Indywidualne moga byc tez pewne

mate grupy ludzi, ktorych na przyktad wyréznia mieszkanie na danym terytorium /

w okreslonym $rodowisku. Podaje przyktad niegroznej, a istniejacej w organizmach
czarnoskorych oséb, hipoglikemii. Dla ich organizmu istnienie takich wspélczynnikow
jest norma | nie ujmuje im witalnosci, podczas gdy dla Europejczykow takie wyniki krwi
nie miescityby sie w normach okreslonych przez fizjologie.

Samo istnienie statystyki fizjologicznej, jej ram i granic jest zatem wytworem dosc
dyskusyjnym. Canguilhem wyraZnie rozréznia anomalie i choroby, i uznaje je za catkiem
inne wartosci. Zauwazajac tendencje do tego, Ze to, co kiedys byto anormalne, a dzi§
staje sie normalne, Canguilhem podkresla nie tylko rozwdj medycyny, ale takze nadaje
znaczenie spoteczne omawianym zagadnieniom. Wskazuje rowniez, ze w perspektywie
czasu nauka obiektywna traci swoj charakter | moze stac sie subiektywna ze wzgledu

na swoja metode i przedmiot. Argumentuje to tym, iz terazniejsze prawdy staja sig
btedami dnia wczorajszego™.

» & Canguilhem, Normaine..., op. cit.,, s. 85~175.
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Canguilhem przytacza definicje choroby Kurta Goldsteina (1878-1965), ktory wywodzi,
ze ta ,pojawia sie wowczas, gdy organizm zmienia sie w taki sposob, ze we wlasciwym
mu $rodowisku dochodzi do reakcji katastroficznych”. Przy czym nie chodzi tylko

o zaburzenia czynnosciowe, ktére pozwalajg na zlokalizowanie konkretnej wady,

ale takze ogolne zachowanie catego organizmu. Canguilhem definiuje zdrowie,
powolujac sie na prace, Introduction al'étude du début des maladies (1935) Charlesa
Poraka™ i jego ujecie cztowieka jako istoty, ktéra jest nienasycona i wychodzi stale
poza swoje potrzeby.

Zdrowiem wedtug Canguilhema jest ciggty rozwdj organizmu, dazenie do spelniania
kolejnych potrzeb i elastycznosc witalnosci ludzkiego ciata. Podkresla, ze powrdt

do zdrowia jest mozliwy, mimo zaistniatych defektéw, a sam cztowiek dazy

do zapanowania nad Srodowiskiem i moze czasem czuc sie normalny, a czasem
anormalny. Definiuje zdrowie jako poczucie bezpieczenstwa w zyciu bez ograniczen,
kt6re umozliwia kreowanie wartosci | ustanawianie nowych norm zyciowych™.

Analizujac pojecie normy Canguilhem stwierdza, ze nie mozna naukowo narzucic
norm Zyciowych, gdyz zycie to nieustanne dostosowywanie sie do srodowiska, co jest
normalne tylko w kontekscie normatywnosci. Zauwaza, ze nauki, ktére pomagaja
ratowac zycie, jak anatomia patologiczna czy fizjologia patologiczna, s3 okreslane
jako patologiczne z powodu ich technicznego pochodzenia, co jest subiektywne.
Twierdzi, ze nie ma obiektywnej patologii - mozna opisywac struktury czy zachowania
obiektywnie, ale nazwanie ich patologicznymi wymaga subiektywne] oceny‘°.

Canguilhem podkresia istnienie biologicznych norm, ktére wynikajg z adaptacji
zyciowej do Srodowiska. Wedltug niego stan patologiczny moze byc uznany

za normalny jedynie w zakresie normatywnosci Zycia, a niekoniecznie jako normalny
fizjologicznie, Zaznacza ze zycie zawsze opiera sie na normach, a choroba
odzwierciedla konkretny sposob funkcjonowania. Uznaje stan fizjologiczny za bardziej
zwigzany ze zdrowiem niz stan normalny, ktéry umozliwia ustanowienie nowych
norm. Cztowiek jest zdrowy w tej mierze, w jakiej reaguje normatywnie na zmiany

K. Goldstein, Der Aufbou des Organismus, La Haye 1934, s, 268-269,

Ch. Porak, Introduction al' étude du début des maladies, Paryz 1935, s. 89.
G. Canguilhem, Normalne..., op. cit,, s. 135-165.

Ibidem., s. 188,

§ 288
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swego srodowiska. Wyjasnia pojecie wyzdrowienia jako powrét do stabilnosci norm
fizjologicznych, a nie niewinnosci biologicznej, twierdzac, ze s3 to nowe, lepsze normy
zyciowe. Normatywnos¢ biologiczna jest nieodwracalna, a samo pojecie normy

jest pierwotne i nie daje sie obiektywnie zdefiniowad. Canguilhem podsumowuje,

ze medycyna czerpie z nauk stuzacych normom zycia, a jej istnienie opiera sie

na potrzebie rozpoznania choroby. Okresla patologie jako metodologiczna, krytyczng,
ale nie obiektywna, argumentujac, ze jej przedmiot ma wymiar wartosciowy, nie tylko
faktograficzny™.

5. Normalne i patologiczne wedtug Georges’a Canguilhema
a filozoficzne odniesienie do kontekstu szczepien

Wartosciowe dla badanego tematu moze stac sig przeanalizowanie procedury
zaszczepienia*? przez pryzmat pojec uzywanych przez Canguilhema. Bo oto dotad
jednostka zdrowa poddaje sie wstrzyknieciu do organizmu substancji, ktéra wywotuje
w jej organizmie stan patologiczny. Czyni to po to, by finalnie zmaksymalizowac swoje
czynnosdi witalne. Wedtug Canguilhema jednostka zdrowa to taka, ktora reaguje
normatywnie na zmiany swego $rodowiska. Skoro zdrowy organizm cztowieka jest
nienasycony i wychodzi stale poza swoje potrzeby, aby je osiagac, to w teorii zdrowy
organizm powinien moc sam uodpornic sie przeciwko chorobie.

Jesli zdrowiem jest nieustanny rozwoj organizmu w celu osiggania kolejnych potrzeb,
to jak odnies¢ ten aspekt do szczepieri? Skoro zdrowy organizm sam jest w stanie
elastycznie osiggac kolejne putapy zdrowotnych potrzeb, to czym jest szczepienie?

W takim rozumieniu bedzie niczym innym jak narzedziem, sztucznym czynnikiem
zastepujgcym bodziec do reakcji zdrowego organizmu na czynnik chorobowy.

Jesli uzyskiwanie odpornosci uzna¢ za hybryde stanu chorobowego i zdrowienia,

to staje sie ona naturalnym procesem dotyczacym organizmu jednostki.

" Ibidem, 5. 189-191.

% pziatanie szczepionki w tamtych czasach opierato sig gléwnie na ostabianiu zywych
patogendw. Wspdlczesne szezepionki sg oparte na znacznie bardziej zaawansowanych
technologiach, zapewniaja wigksze bezpieczenstwo, precyzje i skutecznosd, a takze
obejmujg szeroki zakres metod, takich jak inzynieria genetyczna, mRNA i inne nowoczesne
technologie.
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Uzyskujac odpornosc, organizm ulepsza sie, zwieksza swoje mozliwosci, w pewien
sposob nowelizuje ,swoja dotychczasowq wersje” i osiaga wyzszy poziom ewolucyjny.
Jesli zdrowy organizm to taki, ktory potrafi siegngc wyzyn swoich mozliwosci, to czym
jest zatem organizm, ktory zostaje zaszczepiony, a tym samym reakcja odpornosciowa
zostaje w nim wywotana przez czynnik sztuczny? Nalezy jednak zauwazyc, ze sam
proces budowania w organizmie odpornosci nie jest spowodowany szczepionka.
Szczepionka jest jedynie bodZcem do okreslonego dziatania organizmu. Szczepienie
zastepuje tu czynnik Srodowiskowy, na ktory reaguje organizm. Reakcja ta dzieje sie
bez wspomagania przez dodatkowe elementy, to sam organizm wtacza w sobie
odpowiednie mechanizmy. Proces ten weryfikuje, czy szczepionka zostata podana

do organizmu jedynie z ,milczacymi narzadami”, czy do organizmu zdrowego
maksymalizujgcego swoje funkcje.

W przypadku cztowieka ,.z milczacymi narzadami”, ktory dotad byt osobg uwazajaca sie
za zdrowg, a zatem nie odczuwat choroby, czut sie normalnym, ale poprzez iniekcje
szczepionki daty o sobie znac defekty, efektem bedzie wejscie organizmu nie na wyzszy
putap mozliwosci, a wejscie w stan chorobowy. Nalezy jednak zauwazyc, ze stan
chorobowy wywotywany jest tu sztucznie, nie jest to naturalny czynnik Srodowiskowy,
z ktérym organizm nie potrafi sobie poradzic. Jest to stan majacy na celu udawanie
nieprzyjaznych czynnikow srodowiskowych. Wstrzykniecie zatem szczepionki takiej
osobie, ktdra dotad czuta sie normalna i niechora, spoweduje, ze osoba ta stanie sig
chorg i anormalng. Spowodowanie takiego stanu pogorszy sytuacje zdrowotng takiej
osoby | bedzie miato ujemny charakter dla jakosci jej Zycia. Natomiast wstrzyknigcie
szczepionki osobie, ktdrej organizm jest w petni zdrowy i potrafi osiggac wyzyny swoich
mozliwosci, a nawet je przekraczac, nie spowoduje skutkéw negatywnych. W takim
przypadku organizm wejdzie w stan zdrowienia i finalnie bgdzie on w lepszym stanie,
niz byt przed podaniem szczepienia.

Problem stanowi zatem najwazniejsza kwestia, narazanie organizmow ,z milczacymi
narzagdami”. Niestety, podajac szczepienie nie wiadomo, czy rzekomo zdrowy
organizm jest organizmem w petni zdrowym, ktéry poradzi sobie z substancjami
zawartymi w szczepionce i w rezultacie wyjdzie z tego ulepszony, czy organizm ten

jest tylko organizmem na pozér zdrowym, tym z jmilczacymi narzadami', a podanie
szczepienia sprawi, Ze organy te przestang milczec. | o tyle, o ile nie bytoby watpliwoéci
w przypadku, gdyby czynnik chorobowy pochodzit ze sSrodowiska naturalnego

{bo jednostka nie miataby wtedy wyboru), o tyle niepokdj wzbudza pogorszenie stanu
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zdrowia poprzez wywolanie laboratoryjne” czynnika chorobowego, Mozna uznac,

ze w przypadku choroby, ktdra nastapitaby w danym obszarze, gdyby szczepionki

nie byly uzywane, organizm ,z milczgcymi narzgdami” i tak, jako ten stabszy, ulegtby
pogorszeniu swojego stanu. Natomiast kontrargumentem moze stac sie tu fakt,

iz w takim przypadku dziatoby sie to bez sprawstwa medycyny i lekarzy, czyli osob
stojacych na czele ochrony zycia. (Dla jasnosci, prowadzone tu rozwazania dotyczg
zagadnien czysto teoretycznych zwigzanych z omawianymi figurami filozoficznymi,

a kontekst dobra ogotu zostaje wytaczony ze wzgledu na omawiane pojgcia w kategorii
dobra jednostki, choroby jednostki (organizmu), zdrowia jednostki (organizmu).)

Zatem zycie z ,milczacymi narzgdami” okazatoby sig zyciem efektywniejszym

pod wzgledem wydolnosci organizmu, w przypadku nieprzyjecia szczepionki

i nieznalezienia sie w naturalnie groZznym immunologicznie Srodowisku. Z pewnoscia,
albo odwlekatoby to pojawienie si¢ choroby w czasie, albo w ogéle pojawienie sie
choroby by nie nastapito. Jesli osoba zyjaca .z milczacymi narzadami” tak naprawde
nie jest osobg zdrowg, to w mysl zasad stusznosci, nie powinna podlegac zaszczepieniu,
jako jednostka staba bez mozliwosci powrotu do zdrowia po otrzymanej substancji

z czynnikiem chorobowym. W takim przypadku nie jest juz to nawet wywolywanie
czynnika chorobowego, jest to poglebianie juz istniejacego niezdrowia, a co za

tym idzie, pogtebiania stanu chorobowego. Szczepionka zatem bedaca sztucznym
wywotywaczem nieprzyjaznego srodowiska, moze stac sie narzedziem, ktore jest
bodicem do ulepszenia zdrowia organizmu (odpornosc) lub bodZcem, ktéry wywota
milczacg dotad chorobe, badz spowoduje inna.

Warto zauwazyc, ze na podstawie wczeséniej przytoczonych figur filozoficznych
mozliwe byto odniesienie ich do istoty udzielania szczepien. Analiza poje¢

uzywanych przez Canguilhema, a takze ksztattujgcych sie na przestrzeni lat definicji,
pozwolita na uiycie ich jako narzedzi, w probie odwzorowania szablonu myslowego
ksztattowania sie normy szczepien w znaczeniu intencjonalnosci i uzytecznosci.
Analizujgc koncepty normatywnosci i zdrowia, mozna uzyc ich jako punktu odniesienia
do rozwazari na temat szczepien | wykorzystac jako wzorzec do refleksji na temat
dopiero formujacej sig normy szczepien.

W pracy napisanej 20 lat péZniej Cangilhem przestawia nowy sposéb widzenia norm

i patologii.
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6. Normalne i patologiczne a kontekst spoteczny

Marta A. Chojnacka i Tomasz S. Markiewka*® podkreélaja, ze Canguilhem jako badacz
Swiadomy relacji, jakie zachodzg miedzy Swiatem medycyny a Swiatem spotecznym,
probowat odnalezc powiazania pomigedzy naukami medycznymi i humanistycznymi.
Zauwazaja, ze interdyscyplinarnoéc miata dla Canguilhema znaczenie, bo jak sam
napisat w La connaissance de la vie**, takie aspekty jak liczenie, mierzenie, redukowanie
i analizowanie s3 w naukach scistych istotne, ale nie wyczerpujg wszystkich elementow
poznania. Chojnacka i Markiewka dodaja: ,Catosciowe i pelne podejscie naukowe

musi zawiera¢ dodatkowy, humanistyczny pierwiastek. Canguilhem nie tyle odrzucat,
ile odktadal na bok takie rozumienie nauk medycznych, ktére uwzglednia tylko ich
techniczno-naukowy charakter. Tym bardziej, gdy ta techniczno$¢ i naukowoéc sa
pojmowane w uproszczony sposob, sprowadzajacy medycyne do prostej aplikacji
uniwersalnych metod"*’, Uzywajac pojec z jezyka medycznego, Canguilhem odniést sie
do spotecznego zycia jednostki.

Canguilhem uwaza, ze zycie to walka o zwyciestwo nad Smiercia, rozumiane jako wygrana
w grze. Pojecie ,normalne” nie jest statystyczne, lecz dynamiczne i polemiczne,
wynikajace z pierwotnego znaczenia stowa ,norma", jako narzedzia do wyprostowania

i korygowania. Dla niego normalizacja oznacza wymaganie, by istniejace elementy
dostosowywaty si¢ do nowych wymogéw, a polemiczny charakter normy wynika z tego,
ze okresla to, co nie jest jej czescia, ale wptywa na to, co istnieje. Norma jest narzedziem
regulacji, ale nie dziata koniecznie - daje mozliwos¢ odnoszenia sie i regulowania,
pozostawiajac jednoczesnie miejsce na inne mozliwosci. Staje sie wyrazem preferendji

i narzedziem do zastepowania tego, co nie spetnia oczekiwan.

Canguilhem podkresla, ze norma i reguta to aspekty uzywane jako zasady
postepowania, ale norma nie byta pierwotna w doswiadczeniu antropologicznym.
Reguty s3 immanentne w organizmach zywych, dziataja spontanicznie i bezwiednie.
Reguta moze zostac nazwana reguty dopiero wtedy, gdy jest uzywana jako zasada
postepowania. Funkcja regulatywna tej reguty wywodzi sie z mozliwosci jej naruszenia.

B MaA Chojnacka, T.S. Markiewka, Humanistyka i medycyna, ,Kultura Wspdiczesna® 2019,
nr4(107).
- Canguilhem, La connaissance de lo vie, Paryz 1962, s, 7.
5 MA Chojnacka, T.S. Markiewka, op. cit., s. 10.
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Porzadek spoteczny i biologiczny sa zbiorami regut, ale ich funkcjonowanie rézni sie.
Canguilhem wskazuje, ze pojecie normalizacji zwiastuje mozliwe przeksztaicenia,
odnoszac sie do idei spotecznosci | hierarchii wartosci. Planowanie i normalizacja majg
na celu tworzenie organdw kontrolujgcych potrzeby spotecznosci, co ma pewien stopien
mechanicznego oddziatywania na zycie spoteczne. Swiat norm technicznych przechodzi
W normy prawne, a prawo reguluje zycie spoteczne oparte na uznanych normach.
Podkresla rowniez, ze porzadek spoteczny stanowi catosc regut, ktére powinny byc
pielegnowane przez tych, ktorzy im polegaja, a ktérym podleganie przynosi korzysc.
Porzadek prawny opiera sig o istnienie uznanych dla danego spoteczeristwa norm,

a samo prawo Canguilhem okresla jako regulujace aktywnosé spoteczng®®.

Canguilhem wyprowadza twierdzenie, ze spoteczenstwo jest jak maszyna | organizm
jednoczesnie. Choc brakuje mu wewnetrznej celowosci, regulacja tych celéw jest
kluczowa, by stworzy¢ organizm spoteczny. Opisujac spolteczenstwo jako organizm
Canguilhem ustosunkowuje sie do tego, iz normy i potrzeby spoteczeristwa powinny
byc odnoszone do potrzeb i norm organizmu. Przytacza jednak przyktadowy problem:
co w przypadku, gdy jakas jednostka zapyta sie o cel i potrzeby danego spoteczenstwa
lub nawet nie zgodzi sie z nimi. To ukazuje, ze spoleczenstwo moze stac sie miejscem
sttumionych konfliktéw.

Struktury spoteczne tworzone sg przez jednostki indywidualne, jednak to nie

ujmuje mu celu. Spoteczenstwo daje swoim cztonkom rézne korzy$ci poprzez samo
znajdowanie si¢ w nim. Réznica miedzy spoteczenstwem a organizmem polega na tym,
ze terapeuta w przypadku organizmu wie, jak powinien wygladac stan naturalny

do przywrocenia, czego brakuje w przypadku spoleczenstwa. Wedtug Canguilhema,
pojecia zdrowia i choroby w kontekscie spoteczenstwa sa wzgledne, a to, co jest
uznawane za chorobe przez jednych, moze by¢ zdrowiem dla innych. Zauwaza rowniez,
ze normalizacja w spoteczenstwie wymaga planowania, ktére natomiast potrzebuje

do zaistnienia statystyk i wykorzystywania ich przy uzyciu elektronicznych srodkéw
przetwarzania danych®’.

Nadajac kontekst spoteczny swoim przemysleniom nad normalnym i patologicznym,
Canguilhem opisat nie tylko figury pojeciowe uzywane w medycynie, ale takze ukazat

- Canguilhem, Normalne..., op. cit,, s. 198-210.

Y7 |bidem, s. 218-219.
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jak bardzo delikatne 53 to pojecia. Twarde okreslenie czym jest zdrowie, norma,
patologia i choroba jest praktycznie niemozliwe. Elastycznosé granic znaczen zdrowia

i choroby pozwala uznac, ze nie jest mozliwe jednoznaczne stworzenie sztywnej
definicji normy i patologii. Zauwazajac indywidualizm ludzki i ztozonosc swiata, a takze
niesamowita ztozonosc i zaleznosc organizmow ludzkich od roznych czynnikow,
Canguilhem prébuje uswiadomic po jak kruchym lodzie stapajq ci, ktérzy uzywaja
definicji niekompletnych.

Ustanawianie norm, co za tym idzie, sztywnych definicji, jest sprawg umowy spotecznej,
jednak nie zawsze opisuje rzeczywistosc. Normy i normalnosc beda miaty catkiem
inne znaczenie w réznych spoteczenstwach. Cho¢by normy medyczne - roznic sie
beda od siebie normy starca i normy niemowlaka, mimo ze to dalej przedstawiciele
tego samego gatunku. Okreslajac normy w medycynie trudno uznad, ze figury
pojeciowe uzywane w znaczeniu wytycznych wskazujacych na zdrowie, po pierwsze,
w rzeczywistosci gwarantuja, ze to zdrowie ma miejsce, a po drugie nie do korica sg
normami. Stowo norma i to co za nim znaczeniowo idzie, w medycynie, nie moze

by¢ okreslone jako jedna i ta sama rzecz. Kruche jest pojecie normy organizmu

i pojecie normalnego organizmu. Norma zostaje wiec pojeciem, ktdre bardziej pasuje
do okreslania elementéw w procesach spotecznych. Medycyna nie jest w stanie jasno
okreslic, czym jest norma. W kontekscie spotecznym natomiast, bedzie nig zbior figur
myslowych, pogladéw i zachowar uwazanych za stuszne i pozadane.

Kontekst spoteczny uzyty przez Canguilhema do analizy zdrowia | choroby a takze norm
i patologii zainspirowat innego filozofa i socjologa. Michael Foucault w Nadzorowac

i karac (1975) usuwa podmiot na rzecz anonimowych praktyk wiedzy badz wtadzy.
Odwotuje sie do zawarte] w tezie Canguilhema teorii o normalizacyjnym charakterze
wspotczesnych spoteczenstw. Jak zauwaza Pawet Pienigzek, Canguilhem stara sie
powigzac normatywnosc zycia z aktem tworzenia podmiotu, podczas gdy Foucault
idzie dalej, absolutyzujac te teze i prezentujac podmiot jako rezultat anonimowych
strategii wtadzy normalizujgcych i dyscyplinujgcych. Foucault w ostatniej fazie swojej
tworczosci rewindykuje wolng podmiotowosc. Wolna podmiotowos¢ w rozwazaniach
Canguilhema konstytuuje si¢ poprzez gre norm i normatywng mozliwosc przekraczania
zastanych norm. Jesli natomiast chodzi o wolng podmiotowos¢ w ujeciu Foucaulta,

to konstytuuje sie ona poza dyscyplinarnymi mechanizmami wiladzy. To co jednak faczy
przemyslenia Foucaulta i Cangulihema, to rozwazania na temat idei wolnosci jednostki
w spoteczenistwie i maksymalizacja tej wolnosci. Pienigzek wyjasnia, ze to koncepcja
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subwersywnej subiektywizacji jednostki i jej relacji ze spoteczeristwem, co dla
Canguilhema manifestuje sie w podstawowym poziomie zycia spotecznego jako ideat
tolerancji, oparty na kategorii btedu®.

Agata Janaszczyk"® zauwaza, ze zbiezno$¢ dyskursow Canguilhema i Foucaulta jest
wyrazem ich wzajemnego wptywu. Analizujac prace Foucaulta,Choroba umystowa

a psychologia® i Canguilhema Normalne i patologiczne, Janaszczak odkrywa analogie
pomigdzy badaniami obu filozoféw. Zauwaza, ze Foucault nawigzuje do pojec
uzywanych przez Cangilhema i bazuje na nich. Janaszczyk dodaje, opisujac analizy
Focualta®™ na temat choréb psychicznych:

JNiewatpliwy jest tu wptyw Canguilhema, ktéry w Normalnym i patologicznym stara sie
udowodnic, iZ patologia zrodzita fizjologie, nie zas odwrotnie. Historia szaleristwa
jest wysoce krytyczna kontynuacja tych watkow. Ukazuje jak medycyna stosowana
i racjonalny dyskurs prébuja zawladnac obtedem i sprowadzic go do statusu choroby.
Réwniez ,wspaniate i frapujace strony” - jak pisze Canguilhem o Foucaultowskich
Narodzinach kliniki (...) stanowig pewne rozwiniecie watkow po czesci zawartych juz
w Normalnym ipotologicznym"s’.
Wzajemne inspirowanie sie | kontynuacja mysli jaka miata miejsce pomiedzy
Canguilhemem a Foucaultem, implikuje potrzebe analizy mysli Focuaulta rowniez
w tym opracowaniu.

7. Wtadza dyscyplinarna jako poczatek ksztattowania sie normalizacji
w swietle filozofii Michaela Foucaulta

Istotne dla petnego kontekstu przytaczanych teorii jest przedstawienie filozofii
Foucaulta. Rozpoczecie od analizy wtadzy dyscyplinarnej pozwoli na zarysowanie
charakteru wladzy normalizujgcej, w efekcie czego mozliwe bedzie przedstawienie
biowtadzy, ktéra ma ogromne znaczenie dla kompleksowego badania aksjologii
szczepien. Jednoczesnie kluczowe znaczenie dla omawianego zakresu tematycznego

s p Pienigzek, Postowie tiumacza, [w:] G. Canguilhem, Normalne i patologiczne, Gdarsk 2000

s.281.

A, Janaszezyk, Canguilhern, czyli gdzie zaczyna si¢ normalne, ,Principia™ 2000, t, 27-28,
0 M. Foucault, Choroba umystowa a psychologia, Warszawa 2000,

- Ibidem, s. 21.

ot ¥ Janaszczyk, op. cit., s. 359.
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maja rozwazania poczynione w czesci o normalnym i patologicznym. S one swoista
baza do rozmyslan nad elementami mysli Foucaulta, Réwnie waznym aspektem

przy analizie badan Foucaulta jest pojecie kontroli. Jerzy Starosciak wywodzi,

ze Jkontrolg jest obserwowanie, ustalanie czy wykrywanie stanu faktycznego -
poréwnywanie rzeczywistosci z zamierzeniami, wystepowanie przeciwko zjawiskom
niekorzystnym i sygnalizowanie kompetentnym jednostkom o dokonanych
spostrzezeniach”®*. W encyklopedii PWN znajduje sie definicja kontroli spotecznej, jest
to ,ogot urzadzen i Srodkow dziatania zbiorowosci (spoteczenstwa, grup spotecznych)
stuzacych do zapewnienia jej integracdji i podporzadkowania cztonkéw normom
grupowym”>*, Kontrola spoteczna jest naciskiem, jaki zbiorowo$¢ wywiera na jednostki,
aby te zachowaty sie zgodnie z zakazem badz nakazem. Jest réwniez ztozonym
systemem mechanizméw psychospotecznych i spotecznych, ktorego narzedziami

staj sie obyczaje, prawa, religie, moralnos¢ oraz tradycja taczace sie w systemy
normatywne®,

Foucault wyréznia trzy typy wiadzy: suwerenng, dyscyplinarng oraz biowtadze.
Kazda z nich w pewien sposob realizuje kontrole. Widzenie przez Foucaulta procesow
spotecznych a takze relacji wiadza - spoteczenstwo, opiera sie w duzej mierze o idee
dyscypliny, jako punktu wyjsciowego do kontroli spoteczeristwa, w szczegdlnosci

w przypadku wtadzy dyscyplinarnej. Dyscyplina staje sie wigec warunkiem sine qua
non porzadku, sprawowania wtadzy (dyscyplinarnej) i stosowania kar za ztamanie
ustanowionych regut.

Aby zastosowac dyscypline, konieczna jest sztuka repartycji. Wedtug Foucaulta
stosowanie jej ma miejsce nie tylko w takich instytucjach jak wigzienie, ale rowniez
szpitale, urzedy, szkoty i inne placowki. W rezultacie, pokazuje on tendencje

do tworzenia réznych pdl, na gruncie ktorych stosowana jest akceptowalna spotecznie
repartycja. Pierwszy etap to wyznaczenie specjalnego miejsca dla podmiotu

lub przedmiotu. Kolejny to przypisanie podmiotu miejsca i miejsca podmiotu. Zwigzana
ztym jest regula rozmieszczenia funkcjonalnego, narzucajgca kod przestrzeni. Foucault
wyjasnia, ze poprzez architekture mozna wyznaczy¢ miejsca ulatwiajgce nadzor

53 ) starodciak, Elementy nauki administracji, Warszawa 1957, s. 187,

- Encyklopedia PWN, hasto: Kontrola spoteczna, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/
kentrola-spoleczna;392539 L. html (dostep: 17.03.2023).

%% K Olechnicki, P. Zatecki, Slownik socjologiczny, Torur 1997, s. 100-101.
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i zabezpieczajace przed niebezpiecznymi kontaktami, jednoczesnie tworzac uzyteczna
przestrzen. Przyktadem jest szpital, ktory przydziela miejsca i odgradza je, tworzac
pozadang siatke analizowang jako catodc. Czwarty element to wymienno$¢ podmiotow,
ktdre sg opisywane przez zajmowane miejsce w serii | odleglosc od innych podmiotéw,
czyliich range. Foucault przytacza rowniez definicje dyscypliny, ktora charakteryzuje
jako ,sztuke rangi | zmiennej aranzacji, [ktora] indywidualizuje ciata, lokalizujac je -

nie przez trwate osadzenie, ale przez dystrybucje i wtgcznie do obiegu w pewne]j sieci

relacji"®®.

Foucault twierdzi, ze dyscypliny, organizujgc miejsca i rangi, tworza kompleksowe
przestrzenie, gdzie lokalizacja jednostki okresla obszary indywidualne i umozliwia ruch
podmiotéw. Ich celem jest zapewnienie postuszenstwa, optymalizacja zarzgdzania
czasem i ruchem. Foucault wprowadza pojecie tabeli jako narzedzia wladzy i wiedzy
do narzucania porzadku. Zdyscyplinowanie, kolejnos¢ i analiza czasu 53 kluczowe

w kontrolowaniu segmentow czasu. Kontrola czasu obejmuje podziat na segmenty,
ktére moga trwac rownolegle lub nastepowac po sobie. Useryjnienie czynnosci
umozliwia statg kontrole i interwencje wtadzy, tworzac efektywna aparature, traktujac
jednostki jako elementy spotecznej maszyny. Kluczowym aspektemn jest kompozycja
sit, dzieki ktérej dyscyplina dazy do efektywnosci poprzez traktowanie jednostek

jako zintegrowanych elementow maszyny spotecznej. Zwraca sie takze uwage

na bezwarunkowe wykonanie polecen, bez koniecznosci ich wyjasniania. Jednostki
powinny by¢ zgodne w czasie i wykonywa¢ nakazy®’.

Foucault analizujgc wtadze dyscyplinarng porusza tez kwestie panoptyzmu,

ktora zostata przez niego zaczerpnieta z panoptikonu Jeremy'go Benthama. To idea
stworzenia systemu kontroli opartego na widzialnosci i nieweryfikowalnosci wtadzy.
Panoptikon byt wiezieniem, w ktérym straznik z centralnej wiezy mogt obserwowac
kazdego wieZnia, a wiezniowie nie wiedzieli, czy s3 obserwowani. Ta niepewnos¢
sprawiata, ze zachowywali sig tak, jakby byli stale pod nadzorem. Foucault rozwinat
idee panoptyzmu, widzgc w nim narzedzie optymalizacji wtadzy - minimalizacji
sprawujacych jg osob i maksymalizacji osob pod nig podlegajacych. Model panoptyczny

% M. Foucault, Nadzorowac i karac. Narodziny wiezienta, przet. T, Komendant, Warszawa 2009,
s.137-141.
57 Ibidem, s. 143-158.
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umozliwia szybka interwencje i zapobieganie przestepstwom, wzmacniajac aparat
wiladzy. Jest to réwniez ekonomiczne rozwiazanie, redukujace zasoby i personel™,

Ukazuje to idealny model sprawowania kontroli, taki w ktérym jednostki nie tylko

sa kontrolowane, ale rowniez w pewien podswiadomy sposéb zachecane (badz tez

nie maja innego wyboru, czyli przymuszane) do zachowywania sie w okreslony sposéb.
Panoptyzm nie jest wymystem scisle teoretycznym. Na przestrzeni lat, jest to szablon
wykorzystywany przez systemy teleinformatyczne do kontrolowania spoteczenstwa.
Nie do korica mozna jednak uznac, ze systemy te przymuszajg ludzi do okreslonych
zachowan, ale z pewnosciag ,obserwuja” i analizuja rézne fakty na temat jednostki.
Przyktadem moze tu by¢ platforma pacjnent.gov.pl (na ktérej migdzy innymi

pokazuja sie wykonane szczepienia na COVID-19). Oczywiscie upodmiotowienie
systemu jest skrotem myslowym, a wiascicielami systemu jest, w réznych przypadkach,
kto inny, w przytoczonym przykladzie jest nim rzad.

Wazne w omawianiu filozofii Foucaulta jest zwrdcenie uwagi na pojecie wiadzy,

ktérej zadaniem jest tresowanie, by moc wigcej wytudzac i wiecej pobierac

od spoteczenstwa niz wezesniej. Wladze taka oprécz hierarchicznego nadzoru
charakteryzuje normalizowanie. Sama normalizacje Foucault definiuje jako tworzenie
okreslonego modelu, ktory jest optymalny i skonstruowany w kategoriach konkretnego
rezultatu®®, Wtadza przedstawia jakie zachowania spetniaja kategorie normalnych,

a za jakie grodzic bedzie sankcja. Nalezy wiec karac to, co jest odstepstwem od reguty.
Poprzez takie zachowania wladza wprowadza posrednio przymus konformizmu.
Nastepuje zarysowanie granic pomiedzy tym co normalne, a tym co anormalne.

8. Normalizacja jako narzedzie sprawowania wtadzy

Istotnym pojeciem, jakie nalezy rowniez przytoczyc podczas analizy filozofii Foucaulta,
jest termin wiedza-wladza. Ewa Binczyk przytacza poglad, iz Teoria ta niestandardowo,
nieklasycznie ujmuje fenomen wladzy. Znosi ona ontologiczng dychotomie pomiedzy
tym, co spoteczne (praktykami wiadzy), a tym, co dyskursywne (wiedzg, prawda),

¥ Ibidem, 5. 191-220.
V2 Foucault, Bezpieczenstwo, terytorium, populacja, przei. M. Herrer, Warszawa 2010, s. 57,
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wskazujac, ze wiedza zawsze jest odwrotna strona medalu wiadzy®®”. Swoja mysl
Foucault ujmuje w kontekscie wiedzy-wtadzy jako mysl, iz wtadza zawiera w sobie
elementy procesow ekonomicznych i relacji poznawczych a takze spotecznych.
Wedtug filozofa wiadza na przestrzeni historii podlega modyfikacjom, przestaje by¢
kojarzona z negatywnymi represjami, a staje si¢ podmiotem ktory poprzez zachecanie,
oferowanie mozliwosci i wyksztatcanie potrzeb produkuje pozytywne efekty.
Spoteczenstwo potrzebuje dominacji jaka sie wigze ze sprawowaniem wiadzy z uwagi,
iz jest to naturalne dla wiekszych grup spajajacych jednostki. Wtadza ma charakter
dyscyplinujacy i normalizujacy dla danego spoteczenstwa®',

Mechanizmy dyscyplinarne jakie badat Foucault w pewien sposob rysuja pytanie:

gdzie jest granica pomiedzy bezpieczenstwem a dyscypling? Oprocz rdznic w sposobie
traktowania, urzadzenia i dzielenia przestrzeni a takze podejscia do zdarzen, Foucault
opisuje normalizacje. O normalnym i patologicznym byta juz mowa, natomiast Foucault
nadaje nowy wymiar tym pojeciom.

Foucault uwaza, ze jego celem jest zrozumienie, w jaki sposob techniki normalizacji
rozwijajg sie poza obszarem prawa, na jego marginesach lub nawet antypodach,
pomimo faktu, ze prawo odnosi sie do norm i kodyfikuje je. Foucault wywodzi,

ze dyscyplina normalizuje poprzez analize, klasyfikacje i kontrole elementow, a takze
poprzez wybor tych przydatnych. Ten proces decyduje, co jest normalne, a co nie. Dla
niego norma jest kluczowa - to ona definiuje normalnosc. Nastepnie wdraza system
tresury i kontroli, by dokonac selekcji na przydatnych, nienadajacych sie i catg reszte.

Foucault zwraca uwage, ze to wiasnie przez ten proces dokonuje sie podziat

na normalne i nienormalne. Normalizacja dyscyplinarna polega wigc na uprzednim
ustanowieniu modelu, nastepnie optymalnego modelu, a w dalszej kolejnosci
nakierowaniu go na osiggniecie okreslonego rezultatu, Zaznacza, iz pierwotna

i wazniejsza jest norma niz sam podziat na normalne i anormaine. Wyjasnia zasadniczo
nakazujgcy charakter normy, wyjasniajac, ze w odniesieniu do ustanowionej normy

(w sposob o jakim byta mowa) mozliwe jest okreslenie i uchwycenie normalnego

% eBi nezyk, Nieklasyczna socjologia medycyny Michela Foucault: praktyki medykalizacji
jako praktyki wtadzy, [w:] W strone socjologii zdrowia, red. W. Pigtkowski, A. Titkow, Lublin
2002, s. 182,

' M.Foucault, Trzeba bronic spofeczeristwo. Wyklady w Collége de France, Warszawa 1976, s. 29.
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i nienormalnego. Prymat normy nad tym, co normalne i nienormalne, oraz to,

ze normalizacja dyscyplinarna wywodzi sie od normy, by pézniej dojsc do oddzielenia
tych dwoch wartosci, sprawia, iz Foucault uznaje za stosowniejszy termin normowania
anizeli normalizacji. Celem uzycia okreélenia ,normowanie” jest podkreslenie
pierwotnego i podstawowego charakteru normy®%.

9. Normalizacja a szczepienia w swietle filozofii Michaela Foucaulta

Foucault analizuje epidemie ospy w XVIIl wieku, zauwazajac jej rozpowszechnienie

i wysoki wspotczynnik Smiertelnosci wynoszacy 1 do prawie 8. Epidemie wystepowaty
cyklicznie co 5-6 lat, a wprowadzenie nowych technik medycznych {Foucault podaje
daty: inokulacja i wariolizacja w 1720 roku, szczepienia od 1800 roku) miato cztery
kluczowe cechy: zapobiegawczosc, skutecznosé, tatwosc zastosowania i innowacyjnosé,
Foucault podkresla, ze medycyna byta empiryczna, lekarze stosowali szczepienia
kierujac sie przekonaniem, ze polepszajg stan faktyczny, dopiero Pasteur w XIX wieku
zaproponowat medyczno-biologiczne wyjasnienia. Zauwaza rowniez, ze szczepienia
byty czescia rzeczywistych praktyk z powodu wsparcia statystycznego i ich akceptacji
wsrod praktyk medycznych.

Foucault podkresla, ze sens tych technik medycznych opierat sie na ich wptywie

na tagodniejsze formy choroby, tworzac sztuczne zabezpieczenie przed jej
powrotem w przysztosci. Te techniki staty sie waznymi czynnikami w rozwoju
pozniejszych systemoéw medycznych. Zauwaza, ze sens szczepien | inokulacji
opierat sig, niekoniecznie, o zapobieganie wystapienia ospy, ale o jej pojawienie

w duzo fagodniejszej formie, niz pierwotnie moglaby wystapic. Dzieki takiej 1zejsze]
chorobie, ktéra przychodzita sztucznie wywotana, mozna byto zapobiec pojawieniu
je] sie w organizmie w przysziosci. Foucault zauwaza, e jest to typowy mechanizm
bezpieczenstwa z podwdjng ingerencja na poziomie technologii bezpieczenstwa

i na poziomie racjonalnego rachunku przypadkowosci i prawdopodobienstwa.

Wedtug Foucaulta to dzigki tym czynnikom, wspomniane techniki medyczne zostaty
zaakceptowane przez lekarzy, administratorow i wszystkich funkcjonariuszy policji

medycznej, jak rowniez przez ludzkos<. Zauwaza tez, ze dzieki tym technikom

2 M.Foucault, Bezpieczenstwo..., op. cit., s. T4-T5.
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bezpieczenstwa pojawity sie nowe czynniki wazne z punktu widzenia pézniejszych
ekspansji jego urzadzen. Foucault analizuje nadzor nad jednostka w kontekscie
stosowania technik medycznych jak inokulacja czy szczepienia. Zwraca uwage,

ze ryzyko zwigzane z tymi technikami, choc istnieje, jest nieporownywalne do ryzyka
smierci spowodowanej sama chorobg. Podkresla, ze choroba jest zwiazana zdanym
miejscem, spotecznoscia czy klimatem. Przeanalizowane dane ilodciowe z epidemii
ospy prowadza do kolektywizacji zjawiska choroby poprzez badania jednostkowe.
Dzigki ilosciowym badaniom, ktére prowadzone byty podczas epidemii ospy, Foucault
wywodzi, ze powigzanie choroby z miejscem lub Srodowiskiem ustapito statystycznemu
ujeciu rozkladu przypadkow w okreslonym miejscu i czasie, | w obrebie populacji.

Zjawisko to nadaje charakter jednostkowy zjawisku zbiorowemu (chorobie)

oraz kolektywizacji, poprzez poddanie zjawisk jednostkowym badaniom ilo$ciowym

i racjonalizacji, a nastepnie wiaczenie ich do tego, co dotyczy zbiorowosci. Mozliwe

jest dzieki temu ustalenie stopni ryzyka zachorowan na ospe dla kazdej grupy,
oszacowanie ryzyka smiertelnosci dla réznych przedziatow wiekowych, badz innych
wybranych grup. Mozliwe jest rowniez poznanie stopnia ryzyka dla roznych grup
wiekowych | odnotowanie stopnia prawdopodobienstwa $mierci 0s6b zarazonych

pod katem ich wieku, przynaleznosci do warstwy, czy grupy zawodowej. Dlatego tez

po poddaniu danej osoby szczepieniu, mozna dostrzec mozliwos< przewidzenia ryzyka:
czy osoba taka zachoruje po szczepieniu, czy zachoruje mimo zaszczepienia. Ryzyko,

o ktérym mowa, jest zréznicowane. W omawianym przypadku wystepuje rowniez

taka kategoria pojeciowa jak zagrozenie, ktore jest rozne dla réznych grup. Foucault
wprowadza réwniez termin  kryzysu" odnoszac go do wzrostu zagrozenia, ktore mozna
powstrzymac tylko poprzez naturalne czynniki lub zastosowanie sztucznych lekow®?.

Foucault zauwaza pojawienie sie nowych pojec w kontekscie technik medycznych,

Jak przypadek, ryzyko | kryzys. Medycyna nie skupia sie juz na eliminacji choroby u kazdej
jednostki, lecz na badaniu zbiorowosci. Przedstawia populacje i wskazniki umieralnosci
jako obiekt analizy, tworzac idee ,normalnosci” dla réznych aspektow choroby. Foucault
zaznacza, ze w taki wlasnie sposob ustalono, ze w przypadku odry normalny poziom
smiertelnosci to od 1 do prawie 8. Zauwaza, ze powstaje idea normalnego w kontekscie
poziomu $miertelnosci badZ umieralnosci. Analiza statystyczna umozliwia okreslenie
Lnormalnych” pozioméw Smiertelnosci dla réznych grup, a medycyna opiera sie

%3 \bidem, s. 76-80.
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na prewencji poprzez ustanowienie, co jest bardziej lub mniej normalne w kontekscie
zachorowan. Do jezyka medycznego dotaczaja takie pojecia jak normalny rozktad
przypadkow zachorowania na ospe albo zgonéw wywotanych przez te chorobe,
ustanawiany dla kazdego przedzialu wiekowego, regionu czy miasta, dla kazdej dzielnicy
i grupy zawodowej. Zauwaza, ze w tych aktywnosciach widoczny jest odwrotny schemat
od tego, na ktérym bazuje dyscyplina. Ta bowiem jako swoj punkt wyjscia miata

norme | postugujac sie nig, odrézniata normalne od nienormalnego. W tym przypadku
natomiast punktem wyjsciowym jest ustalenie, co normalnym jest, a co nie jest, a dalej
nastepuje sledzenie krzywych normalnosci. Normalizacja polega na wygrywaniu
poziomow normalnosci, definiujac, co jest jeszcze bardziej normalne od innych,

Norma zostaje wyodrebniona z gry zréznicowanych pozioméw normalnosci. Foucault
uznaje, ze pierwsze jest to co normalne, a dopiero z tego wynika norma, ktéra sie
okresla i stosuje, dlatego tez, w omawianym przypadku, ma miejsce nie normowanie,
anormalizacja. Zauwazalne jest wiec, ze normalizacja polega na ustalaniu, co jest
normalne. Nie nastepuje tu okreslanie rzeczywistosd i normowanie, a optymalizacja

i nastepnie maksymalizacja stanu faktycznego w celu uznania normalnego. Foucault
uznaje, ze to, co jest normalne, wyznacza norme, a nie odwrotnie, co jest kluczowe
przy normalizacji®,

10. Biowtadza normalizujaca w swietle filozofii Michaela Foucaulta

Interesujace w omawianiu rozwazan Foucaulta jest odniesienie mechanizmow
uzywanych podczas epidemii do wplywu na sprawowanie wtadzy. Uwaza on,

ze niezaleznie, czy mowa o rozwazaniach urbanistycznych, sposobach zapobiegania
niedoborom zywnosci, czy tez metodach walki z epidemiami - dziataniem wtadzy
jest granie réznymi elementami rzeczywistosci. Clou nie opiera sie tu o poddanczy
stosunek spoteczenstwa do wtadzy, a o wykorzystanie naturalnych procesow
zachodzacych w rzeczywistosci. Tworzenie mechanizméw zajmowania sie dana
populacjg ma na celu wykluczenie pewnych zjawisk, nie poprzez zakazy, a na zasadzie
samostanowienia. Celem staje si¢ ustalenie minimalnego poziomu, na ktérym
powinna utrzymac sie ingerencja rzgdzacych. Typowa panoptyczna wizja zarzadzania
populacja jest zastepowana przez wykorzystanie naturalnych zjawisk, uzycie

%4 |bidem, s. 80-82,
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odpowiednich mechanizmow i okreslenie poziomu ingerencji wiadzy, ponizej ktérego
ma ona nie spasc. Jest to interesujace ujecie sposobu, w jaki wiadza utrzymuje swoja
moc stanowienia. Zauwazajgc, ze wiadza niesie za sobg wiedze, | ze normalizacja
dokonywana jest na szczeblach rzadzenia populacja, a zatem na szczeblu wiadzy,
mozna dojs¢ do wniosku, iz to wtadza normalizuje. Wtadza ma mozliwos< okreslania
tego, co jest normalne a co nie jest normalne, Wtadza, ktéra precyzuje normalnosé

i nienormalnoéc w rzeczywistosci medycznej to wedtug Foucaulta biowtadza®®.,

Ewa Bificzyk wyjasnia, iz ,Foucault wskazuje, ze zdrowie to wiadza, a takze,

ze spoteczne praktyki dyskursywne (u podstaw ktorych tkwig relacje ulegtosci

i dominacji) konstytuuja to, co nazywamy zdrowiem oraz chorobg. Na skutek rozrostu
subtelnych sieci wtadzy-wiedzy zdrowie nie jest juz prywatna sprawg jednostki. Wedtug
francuskiego badacza choroba (i zdrowie jako jej lustrzane odbicie) to produkty
normatywnych wykluczeri"*®. Dyskurs medycyny filozof ujmuije jako pewne praktyki
spoteczne, ktorym odpowiada wiedza w tym zakresie. Do dyskursu tego nalezy
odpowiedni jezyk, przestrzen pozycji i rél lekarza i pacjenta oraz relacje i dystanse
migdzy nimi, a takze siec instytucji szpitali. Poprzez poglady, iz dyskurs ten mozna
modyfikowac i ulepsza¢, maja miejsce procesy medykalizacji®’,

Wedlug Foucaulta biowtadza skazuje na zycie | pozwala umrzec.*® kukasz

Dominiak twierdzi, ze ,dla Foucaulta biopolityka jest historycznie wytworzonym,
charakterystycznym dla nowozytnosci sposobem rzadzenia, specyficznym

i dokonywanym na poziomie panstwa sposobem urzadzania zycia populacji; natomiast
biowtadza - w bardziej technicznym tego stowa rozumieniu - jest narzedziem

tego sposobu urzadzania”®, Ponadto biopolityka populacji skoncentrowana jest

na cztowieku jako na gatunku biologicznym oraz na populacji ludzkiej, ktérej dotykaja

Ibidem, s, 85-86.
E. Binczyk, op. cit., 5. 185,
M. Foucault, The Order of Discourse, [w:] Untying the Text: A Post-Structuralist Reader, red.
R. Young, Boston-London-Henley 1981, 5. 48-78.
L. Nijakowski, Biowladza w péZnej nowoczesnosci, [w.] Wiedza - wiadza, red. J. Szymezyk,
M. Zemto, A, Jabloniski, Lublin 2009, 5. 109,
t. Dominiak, Urzgdzanie cial, czyli wladza w epoce biopolityki (recenzja: M. Foucault,
Bezpieczenstwo, terytorium, populacja, thum. M. Herer, PWN, Warszawa 2010, 5. 513
oraz M. Foucault, Narodziny biopolityki, tlum. M. Herer, PWN, Warszawa 2011, s. 417), ,Klio.
Czasopismo poswiecone Dziejom Polski i Powszechnym" 2012, t. 20 (1), s. 254.

T &&

69

666

225



Normalizacja obowigzku szczepieri w ujeciu historycznym, filozoficznym i socjologii..,

naturalne procesy bedace w zwigzku z medykalizacja, takie jak Smierc, choroba,
rozmnazanie. Biopolityka skupia sie na zwiekszaniu produktywnosci cztowieka oraz na
formowaniu 2ycia.” Biowtadza poprzez uzycie kategorii naukowych jest w stanie
regulowad zycie populacji w kontekscie zwigzanym z mechanizmami medyczno-
-naturalnymi. Taka moznosc wediug Foucaulta to atrybut wiadzy, ktora dzigki swojemu
umocowaniu posiada zasoby, aby regulowac zjawiska biologiczne o réznym zasiegu,
nawet globalnym. Jak juz wspomniano, biowtadza sprawujac biopolityke, moze
ingerowac w kontrole narodzin, kontrole émierci, problem starosci czy tez kalectwo”".

Zauwazalne jest wiec, ze gdy punktem wyjsciowym staje sie uznawanie wartosci

za normalne albo patologiczne, pojawiajg sie procesy spofeczne, ktore w swojej istocie
zaczynajg bazowad na takich pojeciach i operowac nimi. Procesy te bedg przedmiotem
kolejnych badarn w zakresie ich zwiazku z norma szczepien.

W tej publikacji celem byto ukazanie obowiazku szczepien w ujeciu historycznym,
filozoficznym i socjologii medycyny Georges'a Canguilhema | Michaela Foucaulta

oraz ustalenie, jak ksztattowata sie norma szczepien. Kluczowe byto zauwazenie
§cierania sie Swiata medycznego i jego pojec ze $wiatem spotecznym | zaczerpnieciem
do niego tych pojec medycznych z powodu ustanowiania regut prawnych. Miato

to niewatpliwie skutek w postaci uznania przez spoteczenstwo, ze norma spoteczna

i prawng powinno byc zaszczepienie.

11. Wnioski

Prawo jest faktem spotecznym, a ustawodawstwo zawsze pozostaje zwiazane

z kontekstem historyczno-spotecznym. Analizujgc historie prawa, mozna zauwazyc
zachodzace procesy bedgace reakcja na akty prawne oraz dominujace tendencje

w systemie prawnym. W Swietle przytoczonych rozwazan nalezy zauwazyc,

ze odpowiedZ na pytanie o aksjologie szczepien nie moze byc wskazaniem konkretnej
daty na osi czasu historii, mimo ze da sie wyroznic konkretne terminy uchwalenia
aktow prawnych ustanawiajacych obowiazek szczepien. Pytania: Jak ksztattowata sig

0 M. Foucault, Historia seksualnosci, t. 1: Wola wiedzy, przet. B. Banasiak, T. Komendant,
K. Matuszewski, Warszawa 2000, s. 123,
MM Foucault, Trzeba bronic...., op. cit., s. 247,
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spoteczna norma szczepien? Dlaczego norma spoteczng i prawng jest bycie
zaszczepionym? - znajduja odpowiedZ w procesach, ktére zachodzity w Swiadomosci
spotecznej przez wiele lat.

Zatem odpowiedzia na pytanie, jak ksztattowata sig spoteczna norma szczepien, jest
przytoczenie zmian w swiadomosci spotecznej, jakie nastepowaly na przestrzeni

lat. Samo traktowanie zdrowia i choroby w kontekscie patologii i normy przenikneto
do zycia spotecznego na tyle, by moc pozniej mowic o zdrowym spoteczenistwie,
zdrowych nawykach, zdrowych zachowaniach, Pofaczenie terminéw z medycyny

i z zakresu socjologii oraz ich synergia ukazuje, jak duza role we wspotczesnym
spoteczenstwie przyjeta wartosc zdrowia. Pojmowanie bowiem zdrowia jako normy
i choroby jako patologi miato wptyw na normalizacje szczepien w Swiadomosci
zbiorowej. Jednoczesnie przyzwolono panstwu na regulacje prawne w zakresie
kierowania polityka higieny na danym terytorium. Miaty na to wptyw nie tylko
epidemie, ale takze ich skutki.

Zdrowie jako jedna z najbardziej wartosciowych dla wspdiczesnego cztowieka
aspektow zaczeto by¢ traktowane jako przedmiot ochrony. Szczepienia jako narzedzie
do osiggniecia tego celu wpisaty sie wiec w norme spolteczng, a poddawanie sie

im zaczeto miec wymiar nie tylko troski o siebie, ile rowniez o innych. Powolne
ksztattowanie sie w Swiadomosci spotecznej pojec takich jak norma, patologia, zdrowie
i choroba orazich stopniowe przenikanie do zycia spotecznego, a takze rosnaca rola
medycyny w funkcjonowaniu spoteczenstwa wptynety na postrzeganie szczepien

jako na tyle istotnych, by zaakceptowac ich prawny obowiazek. Odpowiedzig na pytanie
o to, dlaczego norma spoteczng i prawna jest bycie zaszczepionym, s rowniez te same
procesy ksztattowania sie zmian w Swiadomosci spotecznej i przyzwyczajaniu jednostek
do kontroli przez wtadze, Samo przystosowywanie spoteczenstwa do tego, by byto
podatne na kontrole i normalizacje, wspierato | wzmacniato mozliwos¢ ustanowienia
obowigzku szczepien jako popieranego spotecznie. To, ze obecnie istnieja jego
przeciwnicy i zwolennicy, nie oznacza, ze w 0gdlnym rozumieniu nie ma przyzwolenia
na istnienie w prawie takiej normy prawnej.

Norma spoteczna szczepien ksztattowata sie w toku spotecznych procesow. Nie byta
to Sciéle nakreslona $ciezka dotyczaca jedynie kwestii legislacji szczepien. Problem,
jaki napotykali filozofowie z okresleniem, czym jest sama norma w medycynie albo
czym jest zdrowie, ukazuje, jak trudny punkt wyjsciowy w Swiadomosci spotecznej
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mogta mie¢ sama norma szczepien. Obecnie w polskim systemie prawnym szczepienia
uwazane s3 za normalne i przyczyniajace sie do bycia zdrowym, z kolei niezaszczepione
osoby uwazane s3 za odbiegajace od normy zaréwno prawnej, jak | spotecznej. Sam
fakt, iz w Swiecie spolecznym istnieje dyskurs pomiedzy zwolennikamii przeciwnikami
szczepien obowigzkowych, ukazuje, jak bardzo pojecia medyczne przeniknety

do zycia spotecznego. Ta wlasnie migracja pojec ze Swiata medycyny do Swiata
spotecznego stanowita jeden z poczatkowych aksjologicznie momentdw, ktéry moze
stanowi¢ moment powstawania normy szczepien. Norma ta bowiem nie zaczyna sig
od ustanowienia przepisu, a jedynie go potwierdza. Spoteczenstwo musi by¢ gotowe
mentalnie na ustanowienie procedury, by uznac ja za normalng. Temu wiasnie
przystuzyta sie normalizacja, o ktdrej pisat Foucault.

Gotowe mentalnie spoteczeristwo, w ktérego wizje zycia wrosty elementy dbania

o zdrowie i zapobiegania chorobom, zostawato poddane zarzadzaniu. Poprzez
procesy rzadzenia spoteczenstwo jest przekonywane do tego, by wiadza okreslata

i kontrolowata kolejne elementy zycia jednostki. W koncu poprzez normalizacje
moze zaistnie¢ pierwsza proba sit: czy spoteczenstwo bez buntu przyjmie dziatanie
wiadzy dotyczace ingerencji w sfere biologicznego zycia jednostki? Dzieki temu,

ze w spoteczeristwie jest juz Swiadomos¢ wartosci zdrowia, nie bedzie ono stawiaé
oporu. Co za tym idzie, mozliwe jest istnienie normy prawnej szczepien. Wienczace
podsumowanie niech bgda stowa Canguilhema o tym, ze norma staje sie dopiero
wtedy mozliwoscig odniesienia, kiedy zostaje ustanowiona albo wybrana, i w takim
przypadku jest ona wyrazem preferencji oraz stanowi narzedzie woli zastapienia stanu,
ktéry nie spetnia oczekiwan’>.
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STRESZCZENIE

Normalizacja obowigzku szczepien w ujeciu historycznym, filozoficznym
i socjologii medycyny G. Canguilhema i M. Foucaulta

Analiza rysu historycznego obowigzku szczepien ukazata synergie pomiedzy ustanawianym
prawem a procesami spotecznymi. Prawo, historia i socjologia wzajemnie sie przenikaja,
wzmacniajgc swoje procedury. Norma prawna opiera sie na normie spotecznej. Rozwazania,
Canguilhema nad normalnym i patologicznym wykazaty trudnos¢ jednoznacznego
okreslenia, czym jest zdrowie, choroba i norma. Filozof analizujac pojecia przez pryzmat
spoteczny zauwazyt, ze nie ma medycznej definicji normy, a jej istnienie jest umowne

i bardziej pasuje do Swiata spotecznego oraz prawnego. Jednoczesnie dzigki analizie

jego prac, mozliwe byto zauwazenie, jak pojecia medyczne zaczety migrowac do jezyka
spotecznego. Foucault kontynuowat te rozwazania, ukazujac przemiane wiadzy
dyscyplinarnej w normalizujaca, a nastepnie w biowltadze.

Dzieki normalizacji spoteczenstwo zostato przyzwyczajone do tego, ze reguty (réwniez
medyczne) narzucane s3 nadrzednie i nie sprzeciwiato sig kolejnym nakazom. Zamiast
ustalania, co jest norma, nastapito odgérne eksperckie badanie stanu pozadanego

i podyktowanie normy, ktérej spoteczenstwo powinno sie poddac, Szczepienia,

jako czynnoé¢ medyczna, koniecznai nieuchronna (zaréwno dla jednostki jak i catego
spoteczenstwa), stanowia interesujacy punkt wyjsciowy do badan nad procesami
majacymi wptyw na spoleczng akceptacje tego wymogu medyczno-prawnego. W wyniku
poczynionych analiz mozliwe bylto ukazanie, jak ksztattowata sie norma spoteczna
szczepien. Narodziny tej normy nie stanowig jednego punktu na osi czasu historii,

ale zaczynaly si¢ od zmian w Swiadomosci spotecznej i wzrastaty w tle postepujacej

672

231



Normalizacja obowigzku szczepieri w ujeciu historycznym, filozoficznym i socjologii..,

normalizacji. Poczynione badania stanowig poczatek do analizy dalszych proceséw
spotecznych majacych wptyw na istnienie i umacnianie normy prawnej obowiazku
szczepien, takich jak miedzy innymi medykalizacja i biopolityka,

SUMMARY

The Normalization of Vaccination Duty in the Historical, Philosophical, and Medical
Sociology Perspectives of Georges Canguilhem and Michel Foucault

The analysis of the historical background of vaccination duty revealed the synergy
between the established law and social processes. Law, history, and sociology intertwine,
reinforcing one another's mechanisms. The legal norm is based on the social norm.
Georges Canguilhem's reflections on the concepts of the normal and the pathological
demonstrated the difficulty of clearly defining what health, disease, and norm are.

The philosopher, examining these concepts through a social prism, noted that there

was no medical definition of norm, and its existence was arbitrary, fitting more into the
social and legal realms. Simultaneously, through the analysis of his works, it was possible
to observe how medical concepts began to migrate into the language of society. M. Foucault
continued these considerations, showing the transformation of disciplining power

into normalizing power and then into biopower.

Thanks to normalization, society became accustomed to rules (including medical ones)
being imposed from above without resistance to subsequent orders, Instead of determining
what Is normal, there was an expert examination of the desired state from above, dictating
a norm that society should adhere to. Vaccinations, as a medical activity, necessary

and inevitable for both individuals and the society as a whole, provide an interesting
starting point for studying processes influencing the social acceptance of this medical-legal
requirement. The conducted analyses reveal how the social norm of vaccinations took
shape. The birth of this norm is not a single point in the timeline of the history of medicine
but it began with the changes in social consciousness and grew in the background

of progressing normalization. The conducted research serves as a starting point for the
analysis of further social processes influencing the existence of the legal norm of vaccination
duties, including, among others, medicalization and biopolitics.
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NORMA SPOLECZNA I PRAWNA OBOWIAZKU SZCZEPIEN
W ASPEKCIE PROCESOW BIOPOLITYKI, MEDYKALIZACJI
I PRAWA JAKO SOCJOTECHNIKI

Wprowadzenie

Pierwsze udane szczepienie przeciwko ospie prawdziwe) zostalo przeprowa-
dzone w 1796 r.! Z biegiem lat doskonalono tg¢ metode oraz wprowadzono jg jako
obowiazek prawny. Pionierem ustanowienia szczepienn obowiazkowych byla Ba-
waria w 1807 r.* Na ziemiach polskich obowigzek szczepien obowiazywal juz pod
zaborami, jednak pierwsza polska ustawa zawierajacg obowiazek szczepien byla
ta z 1921 r. o zwalczaniu choréb zakaznych®. Istnienie normy prawnej nakazuja-
cej szczepienia nie zawsze wigzalo sie z bezwzgledng akceptacjg tego obowiazku.
Duzy wplyw na spofeczng akceptacje tej metody mialy procesy normalizacji. Zwa-
Zajac na rolg, jaka odegraly procesy spoleczne w ksztaltowaniu normy spoleczne)
i prawnej szczepien, nalezy poglebi¢ te analizy. Przeglad takich proceséw spo-
lecznych, jak biopolityka, medykalizacja oraz prawo-socjotechnika, jako proce-
dur umacniajacych norme spolfeczng i prawng szczepien to proba holistycznego
ujecia tematu, Szczepienia nie s3 jedynie iniekcja regulowang przepisami prawa
medycznego, lecz integralng czescig szerszego kontekstu spolecznego. Prawo
jest faktem spolecznym, zatem analiza prawa w tej dziedzinie musi uwzgledniaé
spoleczne uwarunkowania dotyczgce szczepien. Dzigki tym analizom bedzie moz-
liwa odpowiedz na pytania badawcze: Jak wybrane procesy spoleczne wplywaly
na istnienie normy spolecznej i prawnej szczepien oraz na swiadomos¢ spolecz-
na? Dlaczego we wspolczesnych spoleczenstwach szczepienia sg regulowane

! E. Jenner, An inquury into the causes and effects of the variolae vaccinae ; Jenner on the cow
pox; a disease discovered in some of the western counties of England, particularly Gloucestershive,
and known by the name of the cow pox, London 1798.

* Bawarska ustawa o szezepieniach z 1807 r., Bayerisches Impfgesetz von 1807, eingefithrt
durch Konig Maximilian L Joseph.

3 Ustawa z dnia 16 lutego 1921 r. o zwalczaniu chordb zakaznych (Dz.U. 1921, nr 15, poz. 85).
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przez przepisy prawa? Czy celowe w $wietle przedstawionych proceséw spo-
lecznych byloby postulowanie zmian w przepisach dotyczacych szczepien obo-
wigzkowych?

Poprzez uzycie metody aksjologicznego badania prawa mozliwa stala sie
odpowiedZ na pytania badawcze. Prawo jako kulturowy system norm i wartosci
odgrywa istotng role w strukturze spoleczenstwa. Podczas badania prawa nalezy
uwzglednia¢ wartosci, ktore s3 powigzane z normami moralnymi, obyczajowymi
i prawnymi. Aksjologiczna metoda badania prawa pozwala zglebi¢ spolecznie
istotne wartosci i jest ona uzyteczna zwlaszcza w przypadku obowiazku szcze-
pien. Poprzez uzycie metody analizy i krytyki pismiennictwa oraz metody mono-
graficzne] mozliwa stala si¢ nie tylko identyfikacja powigzan pomigdzy wspomi-
nanymi procesami spolecznymi, lecz takze ujawnienie zaleznosci migdzy nimi
1 ustanowieniem szczepien obowigzkowych®,

Biopolityka a spoleczna i prawna norma obowiazku szczepien

Biopolityka to dlugo istniejgcy proces spoleczny, ktory ksztaltuje postawy
spoleczne i ma wplyw na jednostki. Stanowi czg¢$¢ umowy spolecznej tworzacej
panstwo, realizujac potrzeby spoleczenistwa dotyczgce bezpieczenstwa i Zycia bio-
logiczmego. To zarzgdzanie Zyciem obywateli na terytorium pafstwowym regulu-
jace kwestie narodzin, $mierci, obowigzkéw medycznych, higieny oraz instytucji
publicznych 1 prywatnych. Biopolityka nie tylko formuje te obszary prawa, ale
takze propaguje okreslong ideologie, uzasadniajac decyzje wiadzy poprzez auto-
rytet nauki medycznej.

Wielu filozofow i socjologéw badalo biopolityke, w tym R. Esposito, T. Lemke,
N. Ross 1 M. Foucault. Lemke definiuje ja jako ,administracyjne i prawne procesy
regulacyjne, ktore okreslaja podstawy 1 granice ingerencji biotechnologicznej™.
Ujecia biopolityki rozwazane przez Lemkego 1 innych autorow wyznaczajg trzy
glowne nurty: naturalistyczny, polityczny oraz relacyjno-historyczny. Naturali-
styczne ujecie koncentruje si¢ na interpretowaniu polityki przez pryzmat biologii,
co widoczne jest w teoriach dotyczacych natury ludzkiej, takich jak teoria ras.
W przeciwienstwie do tego, ujecie polityczne zaklada, ze polityka reguluje zycie,
wykraczajac poza jego biologiczne aspekty. W tym nurcie rozroznia si¢ biopoli-
tyke ekologiczng (stosujacg zarzadzanie dla ochrony srodowiska) oraz biopolity-
ke technocentryczng (stosujacg technologie do poprawy mozliwosci jednostek).
Relacyjno-historyczne podejscie, propagowane przez Foucaulta i innych, analizuje

* T. Barankiewicz, Metodyv m$lenia, badania prawa i systematyzacji wiedzy w naukach praw-
mech [w:] Metodologia dvsertacyi doktorskiey dla prawnikow teoria i praktyka, red. H. Izdebski,

A Lazarska, Warszawa 2022, s. 117.
*T. Lemke, Biopolitvka, Warszawa 2010, s, 7.
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zycie jako obszar poddany politycznej regulacji, gdzie normy i standardy s wy-
znaczane na poziomie populacyjnym, oddzielajgc Zycie od jednostki i jej doSwiad-
czen®, Te trzy nurty ujawniaja rozbudowany zwiazek miedzy polityka a biologia,
a ujecie relacyjno-historyczne’ stanowi glowny obszar analizy, w szczegolnosci
w kontekscie zastosowania filozofii Foucaulta do tematow zwigzanych ze szcze-
pieniami i medycyng.

Przedmiotem analizy w pierwszej kolejnosci bedzie filozofia Foucaulta od-
noszaca si¢ do biopolityki i biowladzy. Jak wskazuje Lemke, pojmowanie przez
Foucaulta biowladzy nie jest jednolite i ulega przesuni¢ciom. Lemke wyr6znia
trzy ujecia w filozofii Foucauta. W pierwszym skupia si¢ on na polgczeniu seman-
tycznym biopolityki z cenzurg historyczng. Foucault cenzure te upatruje w my-
sleniu i dzialaniu politycznym, przez co relatywizuje i przeformulowuje pojecie
suwerennej wladzy. Kolejne ujecie to przypisanie przez Foucaulta mechanizmom
biopolitycznym roli tworzenia si¢ nowoczesnego rasizmu. Trzecie ujgcie biopoli-
tyki to proba okreslenia przez Foucaulta sztuki rzadzenia pojawiajacej si¢ razem
z liberalnymi technikami kierowania, Lemke zauwaza tez, ze Foucault wprowadza
termin biowlad=a, ktory raz stosuje jako osobne pojecie, a innym razem zamiennie
z pojeciem biopolityka’®.

Foucault w ramach rozwazan nad wolg wiedzy, uzytkiem z przyjemnosci
i troska o siebie ukazuje czytelnikowi swoj punkt widzenia biopolityki. Rozpoczy-
najgc od wymienienia niektorych regulacji rzymskiego prawa rodzinnego, odnaj-
duje poczatek legalnego zarzadzania 2zyciem i Smiercig. Przypomina, 2e w staro-
zytnym Rzymie istnialo prawo, wedlug ktérego ojciec rodu mogl rozporzadzaé
zyciem swoich dzieci I niewolnikow, wiec mog! je tez odebra¢. W odniesieniu
do suwerennej wiadzy istniala podobna zaleznos¢ — w przypadku gdyby wia-
dza kréla/zarzadcy byla zagrozona, mogl on zgodnie z pewnymi przestankami
poprowadzi¢ swoj lud na wojne. W obronie panstwa zatem wiadca mial prawo
egzekwowac od swoich poddanych narazenie swojego zycia. Foucault upatruje
tu, iz w wystawianiu zycia swoich obywateli na niebezpieczenstwo dochodzilo
do poéredniego, legalnego dysponowania ich Zzyciem i Smiercig. Podobnie gdyby
jeden z poddanych nieudolnie targnal si¢ na zycie wiadcy, dozwolone i adekwatne
bylo skazanie go na smierc. Konsekwencja w postaci wykonania wyroku Smierci
na zamachowcu miala na celu obrone i przetrwanie suwerena. Foucault zauwaza,
ze prawo nad zyciem i Smiercig dziala niesymetrycznie z uwagi na to, Zze prawo
do zycia realizowane jest poprzez suwerena, ktory dokona lub zaniecha prawo-
mocnego zabojstwa. Wladze nad Zyciem, jaka posiada, realizuje poprzez Smierc,

8 Ibidem, s. 10-34,

7 Za prekursora tego podejscia uznawany jest M. Foucault, a kontynuatorami sa G. Agamben,
M. Hardt, A. Nigriego, N. Rose. Lemkego uznaje si¢ rdwniez za zwolennika tego rozumienia
biopolityki.

£ T. Lemke, Biopolitvka, 5. 43—44,
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ktorej ma prawo si¢ domagac. Foucault wyjasnia, Ze skazywanie na Smier¢ i pozo-
stawianie przy Zyciu jest orzekaniem o Zyciu i $mierci. Zauwaza tez, ze cel wspol-
noty, wladzy i panstwa zmienil si¢ na przestrzeni wiekow. Wczesniej budowanie
panstwa opieralo si¢ o pobieranie danin, kontrolowaniu, hamowaniu obcych 1 wro-
gich sil. Z podejscia polegajacego na tamowaniu i ujarzmianiu sil przeszio to
w model zakladajacy ich rozwijanie, wzmacnianie i porzadkowanie. Nastepuje
pewne przeksztalcenie — prawo do Smierci przemieszcza sig, idzie za potrzebg,
ustepuje potrzebie spolecznej do zachowania i rozwijania wlasnego Zycia. Celem
wojen nie jest juz obrona suwerena, a obrona 2ycia danej populacji. Foucault zau-
waza, ze dane populacje sa tresowane do tego, aby wzajemnie potrafity si¢ wybi-
jac pod pretekstem ich zyciowej koniecznosci. Zagrozonym istnieniem staje si¢
wiec biologiczna cigglo$¢ populacji. Ludobdjstwo ma miejsce dzigki sprawowaniu
wiadzy na poziomie 2ycia, gatunku, rasy i zjawisk ludnosciowych. Interesujacym
przykladem, jaki podaje Foucault, jest tez kara Smierci sprawowana na zbrodnia-
rzu i thumaczona jako moralna z uwagi na wynaturzenie tego zbrodniarza, ktory
jest dla innych ludzi w populacji potencjalnym biologicznym zagrozeniem’,
Filozof opisuje, jak od XVII w. wiladza nad zyciem rozwijata si¢ pod dwoma
glownymi biegunami: cialo jako maszyna oraz cialo jako gatunek. Pierwszy bie-
gun to wiadza oparta na widzeniu ciala jako maszyny. wykorzystujaca techniki
dyscyplinujace do Kontrolowania ciala. Drugi, rozwiniety pozniej, skupia sie na
ciele jako gatunku, poddajac je mechanizmom Zycia i regulacjom, aby kontrolo-
wa¢ procesy biologiczne. Wedlug tego ujecia cialo ma shuzy¢ za podloze proce-
sow biologicznych, a co za tym idzie — poddaje si¢ je kontroli i regulacjom, by
opanowaé procesy, tj. rozmnazanie, narodziny, umieralnos¢, stan zdrowia, dhu-
gowiecznos¢, cigglosé zycia. Filozof wywodzi, Zze miejsce wladzy suwerennej,
postugujacej sie politykg $émierci, zajela wladza administrujaca cialem i zarza-
dzajaca zyciem, stanowigca element rozwoju kapitalizmu. Czlowiek Zachodu
nabiera wiedzy na temat tego, jak to jest by¢ Zywym gatunkiem, posiadac cialo,
perspektywy na przyszlosc, warunki do egzystencji, zdrowie jednostkowe i zbio-
rowe, a sam fakt zycia podlega teraz kontroli i interwencji wladzy, ktéra nie
skupia si¢ juz tylko na $mierci, lecz na opanowywaniu zycia, dzieki czemu na-
stgpuje odzwierciedlenie pierwiastka biologicznego w polityce. Foucault widzi
rosngce znaczenie norm prawnych w erze biopolityki. Prawo, dawniej oparte na
grozbie Kary, teraz bardziej funkcjonuje jako norma. Foucault zauwaza, Ze $mier¢
stanowigca niegdys wartos¢ do rozporzadzania w walce o suwerennos¢ ustgpuje
miejsca przenikajacemu do swiadomosci spolecznej autorytetowi zycia jako war-
tosci 1 pozytkowl, co przynosi nowe mechanizmy kontroli. Biowladza, oddzielajac
suwerena od nie-suwerena, dziala przez pryzmat normy prawnej, a instytucje jury-
dyczne coraz bardziej spajajg si¢ z aparatami panstwowymi pelnigcymi funkcje

9 M. Foucault, Historia seksualnosci, Gdansk 2010, s. 118-121.
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regulatywne, takimi jak sluzba zdrowia czy tez administracja. Zauwaza, Ze spo-
leczenstwo nie czeka na historyczne zemsty za losy przodkéw — uzyskanie spra-
wiedliwosci, odgorne zbawienie, oczekuje raczej rewindykacji, jego celem jest
otrzymanie mozliwosci podstawowych potrzeb zyciowych, mozliwosci wykorzy-
stania funkcji zyciowych, wyzyskanie zdolnosci esencji czlowieka. Nowe metody
wladzy wykraczajace poza tradycyjne prawo suwerenne spowodowaly, Ze Zycie
stalo si¢ politycznym symbolem walki o prawa do wlasnej tozsamosci, zdrowia,
szcze$cia i spetnienia potrzeb, co nie miesci si¢ w ramach klasycznej jurysdykceji'®.

Biopolityka niejednokrotnie byla faczona semantycznie z ideologiami na-
zistowskimi i rasizmem. W czasie II wojny swiatowej Niemcy usprawiedliwiali
Holokaust, traktujgc Zydow jako chorobe, co pozwalalo na uzasadnienie ich eks-
terminacji jako ochrony dla narodu. Wykorzystanie autorytetu medycznego legi-
tymizowalo te dzialania. Przesadne stosowanie metafor biologicznych w polityce
pokazuje, jak politycy wykorzystywali zasady medycyny do uzasadniania swoich
dziatan. Niemieckie badania medyczne, chociaz zaawansowane, zostaly wykorzy-
stane do prowadzenia pogrjzajacej kampanii przeciw Zydom, co jest mrocznym
przykladem, jak biopolityka moze zdominowac spoleczenstwo, prowadzac je ku
moralnemu upadkowi'!, Wiadomo$¢, jaka przekazywaty wiadze niemieckie swo-
im obywatelom, brzmiala: ,wszystkie nasze zabdjstwa sa zabdjstwami medycz-
nymi, podyktowanymi wzgledami medycznymi i wykonywanymi przez lekarzy”"”.
Takie wykorzystanie idei biopolityki powinno stanowi¢ ostrzeZenie przed popel-
nianiem podobnych blgdéw w przysziosci.

Z biopolityka tamtego okresu $cisle lgczy si¢ pojecie eugenika. Jak wyjasnia
A. Kaniuk, wywodzi si¢ je z jezyka greckiego i oznacza osobe dobrze urodzons.
Natomiast po analizie jej znaczenia w jezyku lacinskim dochodzi si¢ do slowa
cultura oznaczajacego uprawe, zatem eugenika miala zajmowac si¢ uprawg ludzi®,
A. Strzgdala okresla eugenike w czasach nazistowskich pseudonauks 1 narzedziem
w rekach mordercoéw'. Kaniuk zauwaza, ze sortowanie genetyczne na lepszych
1 gorszych miato miejsce juz w czasach starozytnych, np. w Sparcie to starszyzna
dokonywata decyzji odnosnie do nowo narodzonego dziecka, czy czeka je zycie,
czy tez Smier¢. Dokonywano selekcji, czy dziecko jest zdrowe i bedzie uzyteczne

¥ tbidem, s. 121-125.

' Zob. wiecej: P. Madajczyk, Marzente o narodzie doskonatym: nugdzy biopolinkq a emaopo-
Ittvkg, Warszawa 2017, s, 18-102; T, Lemke, Biopolitvka, s. 49-55; R. Esposito, Pojecta polinczne:
wspélnota, immunizacya, biopolitvka, Krakdw 2015, 5. 125-169.

2R J. Lifton, The Nazi Doctors: Medical Killing and the Psychology of Genocide, New York
1986, 5. 139.

¥ A Kaniuk, Eugenika w doktryme nazizmu, ,,Acta Universitatis Lodziensis Folia Historica"
2013, nr 90, s, 155.

M A Strzadala, Od Galtona do Watsona. Przemtany pojmowanta eugeniki w XIX 1 w XX wieku,
Opole 2010, 5. 7.
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dla panstwa'®. K. Dabrowski wywodzi, iz eugenika ma zwiazek z pojeciem higiena
psychiczna, poniewaz ma ona za zadanie ochrania¢ osoby ,normalne” przed pato-
logiami umystowymi. W swoim jednak zatoZeniu higiena psychiczna (niekiedy
nazywana, niekiedy nienazywana nauka) nawigzuje do eugeniki z uwagi na to,
ze skupia si¢ rowniez na aspekcie ludzkiej prokreacji'. S. Kasperek zauwaza, iz
Niemcy, postugujac sie eugenika, velastycznili etyke, bo poprzez przyjecie zalo-
zen ideologii eugenicznej wyciggneli dalsza analogie urwierdzajacg ich w prze-
konaniu, Ze sa lepsi od innych narodéow'’. Z kolei J. Grygien¢ zauwaza, ze euge-
nika jest obecnie wykletg nauka, bo postrzegana jest jako zideologizowany zbior
teorii, ktory opiera si¢ na rasizmie, kiory to z kolei daje bodziec do praktyk lu-
dobojczych. Dlatego tez czgsto eugenika kojarzona jest (Grygien¢ mowi nawet
o tendencji do utozsamiania) z moralnie ulfomnymi nazistowskimi oficerami i ich
zwolennikami's.

Natomiast w odniesieniu do szczepien pojawia si¢ obawa, Ze przy ksztatto-
waniu przepisow w tym zakresie moze dojs¢ do bledu, ktérego skutkiem bedzie
uchwalenie prawa krzywdzacego ludzi w danym spoleczenstwie. Porownywanie
Holocaustu do ustanawiania prawa dotyczacego szczepien moze nie jest ade-
kwatne, jednak przyklad historii ukazuje, ze bardzo zlg praktyka jest dzielenie
ludzi na Zydéw i Niemcow, zaszczepionych i niezaszczepionych. noszacych ma-
seczki 1 nienoszgcych. Oczywiscie uzyta metafora jest drastyczna, a wspolczesna
medycyna opowiada si¢ za szczepieniami jako najskuteczniejsza metoda zapo-
biegania chorobom (w dodatku w gre wchodzi zdrowie publiczne), natomiast
sam podzial, sama narracja polityczna moze wyrzadzi¢ szkody na innych pozio-
mach niz poziom wyszczepialno$ci zbiorowej (ktory oczywiscie jest wazng me-
dycznie 1 zdrowotnie kwestig). Prowadzona polityka, a w tym konkretnym przy-
padku biopolityka, moze (cho¢ oczywiscie nie musi i nie powinna) by¢ przyczyna
powaznych konfliktow spolecznych, ktére nielatwo rozwiklac i ktore mogg by¢
poczatkiem historii, jakiej spoleczefistwa nie powinny powtarzac.

N. Rose w swoim podejSciu do biopolityki odchodzi od eugeniki nazistow-
skiej. Opiera si¢ na twierdzeniu, Ze obecnie wazniejszymi kategoriami dla biopo-
lityki jest zdrowie i indywidualna jakos¢ Zycia, nie populacja badz rasa. Wedlug
wezesniejszej koncepcji biopolityki zdrowie pojmowano jako dobrg kondycje i 13-
czono je z kondycjg narodowej populacji rozwazanej w sposob masowy 1 konku-
rujacy z innymi populacjami. Wedlug Rose’a wspolcze$nie witalnos¢ populacji

13 A, Kaniuk, Eugenika w dokiryme..., 5. 156,

¢ K. Dabrowski. Higiena psychiczna zagranicq i u nas. Jej najblizsze ponzeby i préby ich
realizacyt, Warszawa 1933, s, 3,

1S, Kasperek, Sterviizacje ze wskazan eugenicznych w latach 19341944 na Slgsku Opolskim,
~Przeglad Lekarski”™ 1968, nr 1, 5. 40.

1% 1. Grygieié. ,, Okrucienistwo milosterdzia”. O Zrédilach popularnosci projektow eugeniczmeh
w krarach anglosaskich u progu XX wieku, Dialogi Polityczne™ 2008, or 10, s. 56.
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gatunku coraz rzadziej staje si¢ przeslanka badz sposobem legitymizacji przymu-
sowych interwencji w jednostkowe Zycia, a zainteresowanie zdrowiem populacji
wynika bardziej z ekonomicznych aspektow, takich jak koszty absencji w pracy
czy wzrost skladek ubezpieczeniowych. Poza tym istnieje motywacja moralna do
redukcji nierbwnosci zdrowotnych. Rose odchodzi od pojmowania biopolityki
w kategoriach eliminacji patologii zagrazajacych zdrowej tkance spoleczenstwa.
Wedlug niego w chegci bycia zdrowym nie chodzi tylko o unikanie choréb, lecz
o osiggnigcie pigkna, szczgscia, spelniong seksualnos¢. Taka wizja zdrowia zo-
stala wzmocniona przez reklame i marketing, rozszerzajac rynek zdrowia o nowe
mozliwosci, m.in. leki bez recepty, ubezpieczenia zdrowotne, suplementy czy pry-
watng stuzbe zdrowia'?.

Charakterystycznymi pojeciami, jakimi postuguje si¢ Rose przy probie wy-
Jjasnienia ré2nicy pomiedzy niegdysiejszym pojmowaniem biopolityki a obecnym,
sg terminy bios i zoe. Zoe to Zycie biologiczne jednostki, a bios — Zycie spoleczne,
indywidualne. Przez Rose’a ujmowane sg one nieco inaczej. Zauwaza on, ze wspol-
czesnie do praktyk, ktérymi zajmowala si¢ biopolityka, doszly kolejne aspekty
ingerowania w zoe, takie jak operacje plastyczne, leki psychotropowe, terapie.
Zycie moze zosta¢ poddane optymalizacji, a witalnos¢ ludzka oddzialywaniom
majacym ja ulepszac. Rose wywodzi, iz tozsamos¢ jednostki staje si¢ w coraz wigk-
szym stopniu somatyczna™. Zdaniem naukowca wspolczesna biopolityka skupia
si¢ na zyciu i zdrowiu, nie na umieraniu i patologii rozumianym jako odstgpstwo
od normy.

K. Gregorczuk podkresla zmiany w rzadzeniu na Zachodzie, poroéwnujac bio-
polityke tradycyjng i nowoczesna. Biopolityka tradycyjna skupiata sie na wladzy
panstwa nad populacja na danym terytorium, gromadzac dane demograficzne
1 epidemiologiczne dla rozwoju gospodarki. Nowoczesna biopolityka kiadzie na-
cisk na wspolprace migdzynarodowych osrodkow rzadzenia, takich jak organiza-
cje migdzynarodowe czy korporacje, wykorzystujgc bardziej efektywne mecha-
nizmy - dekorporalizacje, informatyzacije i molekularyzacje. Wspolczeénie coraz
wigksze znaczenie ma uniwersalny bios obejmujgcy wszystkie elementy bio-
tyczne, a rozwdj technologii informatycznych przeksztalcil strukture ciala popu-
lacji w bardziej zdekomponowang i1 zdecentralizowang”. Z kolei M. Lofska,
wyjasniajgc pojecie biopolityka, thumaczy, Ze jest ona rodzajem wiadzy bedacej
spoleczno-polityczng realizacja zycia ludzkiego., obejmujacego w szczegdlnosci
jego biologiczny aspekt. Dodaje, ze nie jest ona kontynuacja totalitaryzmow,

' N. Rose. Polityka 2yeia samego. . Praktyka Teoretyczna™ 2011, nr 2-3, 5. 191-201.

0'N. Rose, The Politics of Life Itselt — Biomedicine, Power, and Subjectivity tn the Twenty-First
Century, Princeton 2007, 5. 109-113.

L K. Gregorczuk. Biopolitvezne horvzonty — nmiedzy biopolitykq tradyeying a biopolitvkg
nowoczesng,  Acta Universitatis Wratislaviensis, Przeglad Prawa i Administracji™ 2020, CXXIL
No 3994, 5. 183.
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mimo ze biopolityka byla obecna w zaloZeniach totalistycznych. Zauwaza, ze
intencje biopolityki majg si¢ skupia¢ na dobru czlowieka, jednak dobro to jest
postrzegane przez biopolityke nierzadko w zawezony sposob™.

W kontekscie szczepien ujgcie zaproponowane przez Rose’a nie jest jednowy-
miarowe. Nie mozna uznac, Ze narracja spoleczefistwa jako organizmu zywego,
ktory nalezy chroni¢ przed patologiami, calkowicie odeszla (szczegdlnie przez pry-
zmat pandemii SARS-Cov-2). Podejscie Rose’a jest jak najbardziej trafne. Medy-
cyna coraz Scislej zaczela zazebiac sie z ekonomig i polityka. Procesy, o ktérych
pisal Rose, wigz3 si¢ z pojeciem medykalizacji. Ujecie biopolityki, jakie przedsta-
wia, ma odzwierciedlenie w polityce szczepien (istnieniu normy prawnej szczepief
obowiazkowych) — panstwu nie oplaca si¢, by obywatele chorowali na choroby za-
kazne z uwagi na koszty, sprawnos¢ dzialania panstwa, ale tez wzgledy etyczno-
-moralne. Sam rynek sprzedazy szczepien rowniez wpisuje si¢ w przedstawiony
przez Rose’a charakter ekonomiczny biopolityki. W mojej ocenie mozna uznac. ze
idea szczepien (w znaczeniu istnienia normy spolecznej i prawnej) ewoluuje wraz
z rozwijajacym si¢ pojmowaniem biopolityki, ale jednoczesnie jest wielowymiarowa
1 wielowatkowa, wpisuje si¢ zardwno w rozumienie biopolityki przedstawione przez
pierwszych przedstawicieli relacyjnego 1 historycznego ujecie biopolityki, jak i ko-
lejnych zwolennikow tego podejscia wiaczajacych do dogmatyki urynkowiong bio-
polityke, a takze obejmuje procesy medykalizacji. To, Ze biopolityka obejmuje co-
raz wigksze czgsci zycia spolecznego 1 fizjologii, nie oznacza, ze jej pierwotne
zaloZenia si¢ zmieniaja. Szczepienia obecne w zyciu spolecznym od dawna wpisu-
Jja sie w jej kontekst, a konkretnie — odkad zostaly wprowadzone do medycyny jako
metoda zwalczania chorob. Ponadto zmieniajaca si¢ sytuacja epidemiczna ukazuje,
ze ich funkcja 1 charakter nie tyle ewoluuje, ile spelnia przestanki z réznych okre-
séw pojmowania biopolityki. Warto tez zauwazy¢, Ze jednostka zostaje poddana
wielu aspektom biopolityki, ktérych nie wyszczegdlnia jako biopolitycznych; sg one
dla niej naturalne (w kontekscie odruchowosci) i stuszne (np. koniecznos¢ oplace-
nia ubezpieczenia). Szczepienia obowigzkowe (réwniez jako element dzialan biopo-
litycznych), obecne od wielu lat w systemie prawa jako norma spoleczna i prawna,
umacniane sa poprzez procesy biopolityki w swiadomosci spolecznej jako shiszne
dziatanie wiadzy. Jednostka nie zastanawia si¢ nad tym, dlaczego w prawie istnieje
norma szczepien, jest — niezaleznie od swojej woli — podmiotem tego obowigzku.
Narracja koniecznosci istnienia w systemie prawnym obowiazkowych szczepiei
ochronnych jest nie tylko przekonaniem, jakie odgornie narzucane jest jednostkom,
ale rowniez zdanie przeciwne utozsamiane jest z pewnym wylamaniem sie z obo-
wiazujacych zasad spolecznych i prawnych. Dla pelniejszej analizy warto tez zgle-
bi¢ znaczenie medykalizacji w przedmiocie umacniania normy spolecznej i praw-
nej szczepien obowiazkowych w swiadomosci spoleczne;.

2 M. Lonska, Wokol zagadnienta biopolitvki: koncepeje, cecly, perspektwy, Seminare. Po-
szukiwania naukowe™ 2014, nr 35(3), s. 83,
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Wplyw medykalizacji na spoleczne postrzeganie
prawnego obowigzku szczepien

Z. Stonska 1 M. Misiuna definiuja medykalizacje jako ..proces podporzadko-
wujacy jurysdykcji medycyny rozlegle obszary zycia. poczynajac od kontroli zwy-
kiych funkcji ludzkiego organizmu, a skoficzywszy na problemach politycznych,
moralnych i spolecznych™. M. Nowakowski i I. Nowakowska, przedstawiajac
ewolucje medycyny, wskazuja na formulowanie definicji, skutkow, symptomow
1 objawow nowych chordb, przez co ma miejsce przeksztalcenie wartosci medycy-
ny w spoleczenstwie, ktéra przybiera coraz wigksze znaczenie spoleczne. Ewolu-
cja ta nosi miano medykalizacji 1 odnosi sie do przeksztalcen semantycznych na
plaszczyznie formulowania niemedycznych probleméw jako chorob badz zaburzen.
Nowakowski 1 Nowakowska zwracajg uwage rowniez na krytyke przemedykalizo-
wania sfer Zycia cztowieka, co lgczy si¢ z nurtami antypsychiatrii*. Jak podaja za
T. Szaszem™, terminu antypsychiatria po raz pierwszy uzyl psychoanalityk D. Co-
oper w 1967 r. do okreslenia zbioru krytycznych pogladéw odnoszacych sig do psy-
chiatril zajmujacej si¢ leczeniem szpitalnym. W szerszym znaczeniu byl to ruch
spoleczny oponujacy przeciw przetrzymywaniu w szpitalach i przymusowemu le-
czeniu przez psychiatrow pacjentow z zaburzeniami psychicznymi, jak rowniez
sprzeciwiajacy sie ,medykalizacji szalefistwa”, kwestionujac przez to istnienie cho-
roéb natury psychicznej. Nowakowski i Nowakowska przytaczaja poglad Szasza,
ktory stanowczo twierdzi, ze choroby psychiczne to nie choroby, lecz sposob do-
Swiadczania $wiata przez emocje i my$li. Psychiatria, starajac si¢ nasladowac me-
dycyne, myli pewne czgsto problematyczne dla spoleczenstwa zachowania z cho-
roba, a s3 one wynikiem roznic indywidualnych®. Przywolani autorzy podkreslaja
jednak, Ze do rozwoju antypsychiatrii przyczynili sie réwniez socjolodzy. Wyréz-
niajg w E. Goffmana, kt6ry za funkcje szpitali psychiatrycznych przyjal pranie mé-
zgow jednostkom ucigzliwym spoleczenstwu. Wigze sig to z teorig socjologiczng,
jaka jest teoria stygmatyzacji (labeling theory), a za przedstawicieli tego nurtu uzna-
Jje si¢ m.in. E. Lemerta, H.S. Beckera, M. Davida, F. Sacka. Zwolennicy antypsy-
chiatrii czesto czerpali z prac M. Foucaulta, ktory kwestionuje obiektywnos¢ stwier-
dzania patologii umyslowej. Nowakowski 1 Nowakowska podkreslaja. ze medyczne
rozumienie problemow psychicznych to tylko czes¢ procesu medykalizacji. Wy-
rozniaja postac L Illicha jako pierwszego, ktory opisal granice odpowiedzialnosci
medycyny za zdrowie, a ta idea znalazla kontynuacje w mysli P. Conrada, Conrad

B 7. Slonska, M, Misiuna, Promogya zdrowia. Slownik podstaweowyeh teminow, Warszawa 1933,
s, 2L

M. Nowakowski, I. Nowakowska, Medvkalizacia starosci: dvlematy | zagroZenta [w:] Jakos¢
Zveia semorow w XXT wieku. Ku aktvwnoser, red. P. Szukalski, D. Kaluza, Lodz 2010, 5. 207-208.

¥ T. Szasz, Debunking Antipsychiany: Laing, Law, and Largacnl, ,Current Psychology: Re-
search and Reviews"” 2008, no. 27(2), 5. 89-101,

¥ M. Nowakowski, I. Nowakowska, Medvkalizacja starasci ..., 5. 208.
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wskazuje na zmiang roli lekarzy — medykalizacja przestata by¢ kontrolowana przez
nich 1 stala si¢ narzedziem dla rynku i firm komercyjnych?’. Conrad uznaje medy-
kalizacj¢ za proces polegajacy na tym, Ze niemedyczne problemy zaczynajg by¢
definiowane i traktowane jako problemy medyczne, zazwyczaj jako choroby lub
zaburzenia®™. W Polsce prekursorka nurtu krytycznego w stosunku do medykaliza-
cji, jak wskazujg Nowakowski i Nowakowska, jest M. Sokolowska, ktora definiuje
medykazliacje, opierajac si¢ na globalnej koncepcji choroby 1 wedhug ktorej jest to
poszerzanie katalogu zachowan ujmowanych jako choroba, ktore leczy si¢ za po-
mocga medycyny. U. Domanska zauwaza, ze walka z chorobami zwigkszyla zaufa-
nie spoleczne do medycyny, nadajac jej status obiektywnej nauki i prestizu. Medy-
cyna takze zlamala religijne przekonania o chorobie jako karze za grzechy lub zle
postepowanie’®. Jak wskazuja Nowakowski i Nowakowska, zdrowie przestalo by¢
nakazem biologicznym, a utrzymanie zdrowia nie jest wartoscia samg w sobie; stalo
si¢ ono manifestacjq statusu spolecznego, pozycji i prestizu™,

Medykalizacje Nowakowski zdefiniowal jako proces stawania si¢ czego$ nie-
medycznego czym$ medycznym. Aby dana warto$¢ uzyskata moc medyczna, ko-
nieczne jest zdefiniowanie problemu w kategoriach medycznych, nastepnie uzycie
Jjezyka medycznego do opisu problemu, po czym zastosowanie ramy medycznej
do rozumienia problemu, a nastepnie uzycie procedur medycznych do rozwia-
zania tego problemu. Nowakowski wyroznil trzy formy, jakie przyjmuje medy-
kalizacja. Pierwsza z nich jest patologizacja, czyli przeksztalcenie w chorobg
ludzkich stanéw uwazanych wczesnie] za normalne. Mianem choroby tytutuje sie
m.in. alkoholizm, zakupoholizm, strach, smutek, bezsennos¢, zespol jelita drazli-
wego 1 wiele innych stanow psychicznych czy zachowan jednostki. Drugim rodza-
jem medykalizacji jest asystowanie, ktore polega na poddawaniu procesom me-
dycznym naturalnych etapow zycia czlowieka. Za przyklad moze tu postuzy¢
znieczulenie przy porodzie, metody planowania rodziny, takie jak in vitro, an-
tykoncepcja, macierzynstwo, ale réwniez starzenie si¢, umieranie oraz Smierc.
Trzecia forma medykalizacji jest ulepszanie rozumiane jako polepszanie jakosci
zycia ludzi zdrowych. W tym przypadku interwencja medyczna ma na celu mak-
symalizacje ludzkich mozliwosci, nie jest podejmowana w odpowiedzi na problem
chorobowy. Do przykladow tego rodzaju medykalizacji mozna zaliczy¢ operacje
plastyczne, przyjmowanie hormonéw na wzrost masy ciala, ostrzykiwanie botok-
sem, preparaty zageszczajgce wlosy?,

7 Ibidem, s. 208-209.

2 p, Conrad, Medicalization and Social Control, , Annual Review of Sociology™ 1992, vol. I8,
s. 209-232.

% U. Domanska, Medvkalizacja | demedvkaltzacja macierzyistwa [w:] Zdrowie i choroba: per-
spektywa socjologiczna, red. W. Pigtkowski, W.A. Brodniak, Tarczyn 2005, s. 311-322.

30 M. Nowakowski, I. Nowakowska, Medvkalizacja staroset. .., s. 210.

' M. Nowakowski, AMfedvkalizacja i demedyvkahzacja, zdrowie i choroba w czasach kapitalizmu
zdezorganizowanego, Lublin 2013, 5. 15-21.
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Wspomniany autor w innej swojej pracy, podczas opisywania ksztaltowania
si¢ procesow medykalizacji, dochodzi do wniosku, Ze prywatyzacja systeméw
opieki zdrowotnej jest takze przejawem medykalizacji. Sfere publiczng i prywat-
ng w ochronie zdrowia {gczy kapital — co dla jednej strony jest kosztem inter-
wencji medycznej, dla drugiej staje si¢ okazja do zarobku. Wraz ze wzrostem licz-
by podmiotéw prywatnych zwieksza si¢ konkurencja na rynku ustug medycznych.
Praca lekarzy zaczyna by¢ oceniana wedtug kryterium zysku, Nowakowski uzywa
réwniez pojecia medycyna nad=oru rozumianego jako pozostajace w opozycji do
medycyny szpitalnej, nakierowanej na leczenie chorego. medycyny skomputery-
zowanej, posiadajgcej bazy danych, stosujgcej narzedzia statystyczne oraz obej-
mujacej swoim zasi¢giem calg populacje®. Warto w tym miejscu przywolac pojecie
wprowadzone przez zespol Clarke”, czyli biomedykalizacje, ktéra w swej nazwie
ma za zadanie podkresli¢, iz na skutek rozwoju medycyny, technologii informa-
tycznych oraz licznych przemian spolecznych, kulturowych i politycznych proces
medykalizacji jest na kolejnym poziomie*.

M. Wréblewski. opisujac procesy biomedykalizacji, charakteryzuje proces,
w ktorym logika medyczna obejmuje coraz szersze obszary zycia spolecznego.
Oprocz lekarzy 1 instytucji zdrowia zaangaZzowani s3 naukowcey, firmy farmaceu-
tyczne, a takze przedstawiciele organizacji pozarzgdowych. To zjawisko napedzane
jest rozwojem technologicznym, szczegélnie w genetyce, neuronauce i kompute-
rach. Biomedykalizacja laczy si¢ z ekonomizacja spoleczenstwa, nowymi formami
rzadzenia 1 wszechobecna mediatyzacja codziennosci. Proces ten to nie tylko roz-
woj medycznego dyskursu, ale takZze powstawanie nowych rynkéw dla farmaceu-
tycznych produktow. Wroblewski zwraca uwage na wzrost zainteresowania wiadz
biologicznym stanem obywateli oraz na lamanie monopolu eksperckiej wiedzy
poprzez powszechny dostgp do informacji. Biomedykalizacja to takze zarzadza-
nie ryzykiem i tworzenie nowych obszaréw niepewnosci*.

Proces medykalizacji/biomedykalizacji, zwiazany z rozwojem cyfrowych baz
danych. umozliwia prostszy monitoring zdrowia pacjentow 1 integruje sfere publicz-
na i prywammg opieki zdrowotnej. Dzigki nowym technologiom powstaja portale
medyczne, np. takie, gdzie pacjenci recenzuja Swiadczenia lekarskie. Wzrosla ocena

# M. Nowakowski, Medykalizacja we wspolczesnyeh spoleczenstwach. Studium literatury
przedmiofu, Lublin 2013 s, 107-116.

¥ Zespol Clarke to grupa badaczy kierowana przez A E. Clarke. amerykansks socjolozke
z Uniwersytetu Kalifomijskiego w San Francisco (UCSF). Wraz z innymi wspoélautorami (m.in.
JK. Shim, L. Mamo, IR, Fosket, J.R. Fishman) Clarke wprowadzila i rozwijala koncepcje biome-
dykalizacji Zob, wigeei: A.E. Clarke, J.K Shim, L. Mamo, J.R. Fosket, J R. Fishman, Biomedicalt-
zation: Technoscientific transformations of health, illness, and U.S. biomedicine, . American Socio-
logical Review™ 2003, no. 68(2), 5. 161-194.

¥ M. Nowakowski, Medykahzacia | demedykalizaga.. ., s. 53

¥ M. Wroblewski. Wyzwanie biomedvkalizacji. Socjologia medveyny oraz socjologa zdrowia
1 choroby , podszyvte” teoriq aktora-sieci, , Przeglad Kulturoznawezy™ 2013, nr 1(15), 5. 74.
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spoleczna otrzymywanych ustug lekarskich, wraz z tym zaczely mie¢ znaczenie
ustugi dodatkowe. Luksus gwarantowany przez prywatne gabinety stal si¢ podstawa
wyboru ustugi. Przejscie do cyfrowego systemu zarzadzania pacjentami jest widocz-
ne np. poprzez Internetowe Konto Pacjenta, ktore weszlo do powszechnego uzycia
w 2019 r. W ramach tego konta wyswietla si¢ m.in. lista szczepien i liczba dawek,
ktore zostaly przyjete przez pacjenta. To narzedzie stanowi wynik rozwoju medy-
kalizacji, umozliwiajac kontrole nad stanem zdrowia pacjenta. Tworzenie takich
struktur zarzadzania nie tylko zapewnia posluszenstwo, ale rowniez wplywa na efek-
tywnosc opieki i przenikanie standardéw prywatnej sluzby zdrowia do publicznej.
Jednoczesnie wzrasta potrzeba zbierania stalych informacji statystycznych w zakre-
sie zapotrzebowania na okreslone medykamenty, upodoban jednostek co do danych
Srodkéw medycznych. Pacjent staje sie konsumentem, wobec Ktorego przeprowadza
si¢ badania rynku, aby dopasowac potrzeby do oferowanych srodkow 1 ustug.

Poklosiem medykalizacji jest wigc coraz wigksza konkurencja na medycznym
rynku uslug, a takze rywalizacja podmiotéw prywatnych. Jak zauwaza P. Brzo-
zowski (podajac przyklad prawa we Wloszech), ma miejsce konkurencja pomie-
dzy podmiotami spolek panstwowych a podmiotami prywatnymi. Zazwyczaj to
podmioty prywatne konkurujg ze sobg o lepsza pozycje na rynku, w tym zas przy-
padku gmina moze wejs¢ na miejsce podmiotu prywatnego, posiadajac w okre-
$lonych przypadkach prawo pierwokupu aptek prywatnych®.

E. Zierkiewicz analizuje medykalizacje, zauwazajgc jej wplyw na spoleczen-
stwo 1 postrzeganie zdrowia, Wskazuje, e zdrowie mozna mie¢ praktycznie od reki,
bo wystarczy cz¢sto jeden zabieg, jedna operacja lub jeden cykl leczenia, by odzy-
ska¢ sprawnos$¢ organizmu. W obliczu zaawansowanej technologii medycznej zdro-
wie stalo si¢ produktem komercjalnym. Zierkiewicz zauwaza, ze od lat 70. XX w.
nasila sie zjawisko wellness. Poza pojmowaniem choroby w kategoni illness, jako
zapobiegania/zwalczania desease (patologii, choroby), do pojmowania zdrowia
i choroby weszlo znaczenie wellness, czyli psychofizycznego dobrostanu, jaki moz-
na osiggng¢ wiasna pracg. Wellness m.in. skupia si¢ na trosce o wlasny organizm,
uprawianiu sportow, dbaniu o wlasng psychike. Rola medycyny rozszerza si¢ od
narodzin do Smierci, a zachowania, ktore dawniej uznawano za moralne stabosci,
sg teraz diagnozowane jako choroby. Polityka zdrowotna coraz bardziej skupia sig
na jednostkach, a biopolityka sprzyja temu trendowi, Media, polityka i lekarze sku-
piaja uwage na ryzyku zdrowotnym, co sprawia, Ze jednostki regularnie kontrolujg
swoje zdrowie, Medykalizacja wplywa na skupienie si¢ $wiadomosci spolecznej na
temacie zdrowia. Zierkiewicz podkresla tendencje przeleczenia spoleczenstw Za-
chodu, co prowadzi do obsesji na punkcie choréb. Wskazuje na aktywne uczest-
nictwo jednostek w leczeniu, a takZe na powszechny strach przed chorobami mimo

36 p. Brzozowski, The compenition between local government and entreprenenrs front the per-
spective of Pierve Bourdieu's concept of capitals, ..Corvinus Journal of Sociology and Social Poli-
cy” 2021, vol. 13(1), s. 143.
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rozwinietych metod ich wykrywania. Tozsamo$¢ ludzi wspolczesnych ksztaltuje
si¢ wobec leku przed chorobami, co staje si¢ elementem ich Zycia. Zierkiewicz
zauwaza powstawanie nowych grup oséb identyfikujacych sie z kondycja zdrowot-
na, co jest efektem wszechobecnosci medycyny i technologii lekarskich®’. Norma-
lizowanie dbalosci o zdrowie, przykladanie coraz wigkszej wagi do maksymalizacji
mozliwosci wiasnego organizmu czy tez bycie podmiotem kontroli (jako jednostka
w teleinformatycznym systemie) mozliwe jest nie tylko dzigki biopolityce, ale row-
niez medykalizacji.

W miejscu po analizie medykalizacji, w mojej ocenie, zachodzi pewne prze-
ksztalcenie znaczeniowe dotyczace omawianego tematu, bo do tej pory w roz-
wazaniach szczepienia byly czescig systemu biopolityki, jednym z jej elementow,
Co jednak zauwazyl juz N. Rose, biopolityka zaczela si¢ stopniowo przeksztal-
cac, bios stalo si¢ zoe. Dlatego w tym miejscu analiz pragne zauwazyc, Ze szcze-
pienia przestaly mie¢ jedynie funkcje oddzialujace na zoe. Dzigki biopolityce
norma spoleczna i prawna szczepien byla systematycznie umacniana, natomiast
medykalizacja nadala szczepieniom obowigzkowym dodatkowy kontekst w Swia-
domodci spolecznej. Biopolityka umozliwia ustanawianie i modyfikacje prawa
dotyczgcego szczepien, kontrolowanie zachorowan oraz wprowadzanie przymusu
posredniego, natomiast poprzez medykalizacje dostepne jest zwigkszanie spolecz-
nego poparcia dla takich dzialan (oczywiscie opor rowniez ma miejsce). Problem
szczepien nabral wymiaru spolecznego, przeniknat do debaty publicznej 1 stal si¢
takze elementem procesu medykalizacji.

Dbanie o siebie w my$l medykalizacji to juz nie tylko spelnianie podstawo-
wych koniecznosci zwigzanych z zachowaniem higieny, ale takZe ulepszanie swo-
ich mozliwosci w ramach szeroko pojmowanego wellness. Tu pojawia si¢ pytanie,
Jjak szczepienia majg wpisac si¢ w kategori¢ wellness, skoro zapobiegaja illness.
Po pierwsze, manifestuje si¢ to poprzez szeroka dostgpno$¢ szczepionek przeciw-
ko réznym chorobom, m.in. szczepien zalecanych. Dzigki postepujgcym procesom
medykalizacji 1 zgodzie w Swiadomosci wiadz, lekarzy 1 wspolobywateli na samo-
dzielne rozporzadzanie kwestig udoskonalania swojej odpomosci pacjent ma auto-
nomi¢ w podejmowaniu decyzji o przyjeciu szczepien zgodnie z rekomendacjami
lub spoza nich (oraz pokrywa koszt preparatu), Po drugie, takiej zgody spolecznej
badz specjalistycznej/medycznej nie ma, gdy 6w obywatel chciatby zarazi¢ sie
chorobg samodzielnie. Co istotne, autorytet medycyny kladzie na swoje barki od-
powiedzialno$¢ moralng za ,bezpieczne zaraZenie” (zaszczepienie), jednoczesnie
nie przyzwalajgc na samodzielne zarazanie si¢ choroba®. Wiasnie w tej intencji —

¥ E. Zietkiewicz, Patografia jako zjawisko kulturowe 1 jako narzedzte nadawanta znaczen
chorobie przez wspolczesnych pacjeniow, . Terazniejszosc — Czlowiek — Edukacja: kwartalnik mysli
spoleczno-pedagogicznej™ 2012, ar 1(57), 5. 50-52.

¥ Nowoczesne szezepionki nie opieraja si¢ na kontrolowanym zakaZeniu oslabionym patoge-
nem. Autorce zalezalo na podkresleniu faktu, ze pacjent nie otrzymuje dawki szczepienia do sa-
modzielnego uzytku. Stowa uzyte w tekscie to metaforyczne nawiazanie do porownania uzytego
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zapewnienia warunkow i bezpieczenstwa przy nabywaniu odpomosci — pojawia
sie kwestia wellness. Oczywiscie wspominany proces jest takze cze$cig zapobie-
gania illnes. Trzeba zauwazy¢, Zze dzialania samodzielnego zarazania si¢ chorobg
bylyby niekontrolowane, mozliwie niebezpieczne, oznaczalyby potencjalne roz-
przestrzenienie si¢ choroby 1 brak nadzoru nad zachorowaniami. Przykladowo nie
przyzwala sie na tzw. ospa party™’ z obawy przed roznieceniem choroby. Przyto-
czony aspekt jest zatem jednoczesnie kwestia wellness 1 ilnnes. Po trzecie, kwestia
wellness szczepien s3 wymogi sanitarne, jakie zostaly uregulowane w przepisach
prawa. I tak jak w przypadku samodzielnego niepochwalanego celowego zarazenia
watek zapobiegania i//ness mial miejsce, tak w tym przypadku odnajduje nacisk
na wellness. Dla kwestii odpomosci zbiorowej nie ma znaczenia, czy szczepienie
zostanie wykonane w odpowiednich warunkach, natomiast dla samego komfortu
i bezpieczenstwa danej jednostki juz tak. Przyobleczenie jednostki w prawa pa-
cjenta, takie jak prawo do wyrazenia zgody na szczepienie, prawo do dokumen-
tacji medycznej, prawo do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jest przejawem
elementu wellness w trosce o zdrowie. Wspominana troska o charakterze wellnes
nie jest decyzjg same)j jednostki, a odbywa si¢ na szczeblu zarzadzania, ustanawia-
nia prawa i kontroli. Swoiste ,,zaopiekowanie si¢" jednostkg poprzez wyposazenie
Jjej w dodatkowe prawa uzewnetrznia postepujace kierunki wellness w zajmowaniu
si¢ zdrowiem publicznym. Dodatkowo prewencja przeciw niepozadanym odczy-
nom poszczepiennym (w znaczeniu ustalania norm prawnych i medycznych okre-
slajgcych udzielanie szczepien) ma podwojna naturg — jednoczesnie gwarantuje
jednostce jak najlepiej wykonane swiadczenie medyvczne, ale tez ma za zadanie
chroni¢ lekarza, szpital, panstwo przed potencjalnym pociggni¢ciem do odpowie-
dzialnosci w przypadku, gdyby jednostka doznala szkody na zdrowiu. Zatem od-
nalez¢ nalezy tu réwniez watek ekonomiczny, ktory scisle laczy si¢ z pojeciem
medykalizacji.

Prawo jako socjotechnika a obowiazek szczepien

Inzynieria spoleczna, inaczej zwana inZynierig socjalng, socjotechniky badz
architekturg spoleczng, wedtug nauk politologicznych, socjologicznych i marke-
tingowych jest zespolem technik manipulacyjnych w celu osiggania porzadnego
rezultatu. Socjotechnika ma na celu takie manipulowanie, aby osoba. ktorg sie

przez R. Esposito. Odwolujac si¢ do dzialania szczepionek, Esposito analizuje, ze wsirzykujac
pacjentowi dawke choroby mozliwg do udzwignigcia przez jego organizin, uodpamia si¢ go na
dang chorobe, co odzwierciedla paradoks: ratujge Zycie, podaje si¢ mu fragment Smierci, R. Espo-
sito, Pojecia polityezne. .., s.100-104.

%% Spotkania organizowane przez rodzicow dzieci w celu kontaktu tych dzieci z zarazonym
ospa dzieckiem. Intencja rodzicow jest zarazenie sie ich potomstwa w mlodym wieku, aby poprzez
zainfekowanie dziecko moglo przejs¢ chorobeg i uodpomic¢ sig bez uzycia szczepionki.
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manipuluje, podjeta okreSlone dzialania, niekoniecznie zgodne z jej interesami.
Ch. Hadnagy zauwaza, Ze socjotechnika nie jest jednoaspektowo niemoralna lub
moralna; uznaje ja za narzedzie o wielu zastosowaniach™®. P. Pawelczyk i D. Pion-
tek wskazuja, Ze socjotechnika polityczna to z kolei podzbiér szerszego obsza-
ru oddziatywania spolecznego. Zauwazaja, ze socjotechnika polityczna zwigzana
jest z podzialem na rzadzonych i rzadzacych. Cecha. jakg mozna tu wyréznic, jest
nieswiadomos¢ podatnosci rzadzonych na perswazje polityczne, spoleczne i eko-
nomiczne rzgdzacych*. Jako cele socjotechniki politycznej Pawelczyk i Piontek
wyrozniajg kilka aspektow. Rzadzacy dzigki uzyciu tych technik mogg wzmocnic
$W0ja pozycje utrzymywania i zdobywania ponownie wladzy. Jednoczesnie so-
cjotechniki polityczne maksymalizujg efekty rzadzenia. Ponadto sprzyjaja wy-
ksztalceniu sie podstaw, 12 to rzadzacy posiada wyzszg Swiadomos¢ i antorytet,
dzieki ktoremu przedmiotowo traktuje adresatow swojego przekazu. Kolejnym
celem jest uzyskanie przez rzadzacych pomysinego stanu ogladu na rzeczywi-
stod¢, co nie oznacza, ze stan ten ma by¢ zgodny z interesami systemu sterowa-
nego. Celem uzycia socjotechnik politycznych jest rOwniez rozpowszechnianie
informacji o podstawowych regutach, ktorych znajomos¢ moze sprawic, ze widz
stanie si¢ aktorem sceny politycznej. System sterujgcy staje si¢ w takim przy-
padku rezyserem, ktérego wyplyw istnieje, ale ma by¢ niezauwazalny. Wazna
role pelni zdobycie najpierw akceptacji widzow sceny politycznej ™,

L. Morawski analizuje prawo jako (socjo)technike, przytaczajac geneze tego
pojecia, kluczowe punkty jego charakterystyki oraz jego slabe strony. Zauwaza
transformacje, jaka zaszla w pojmowaniu prawa. Spor o wyzszo$¢ prawa pozy-
tywnego nad naturalnym lub odwrotnie stracii na znaczeniu, gdyz wartosci obu
nurtow zostaly zintegrowane we wspotczesnym prawie liberalnym. Prawo libe-
ralnych panstw przyswaja postulaty zardwno prawa naturalnego (np. podstawo-
we prawa czlowieka), jak 1 prawa pozytywnego (np. konstytucjonalizacja praw
czlowieka). Wspolczesne prawo lgczy te doktryny, uzasadniajgc prawo naturalne
poprzez racjonalne 1 empiryczne tezy akceptowane przez prawo pozytywne. Mo-
rawski wskazuje na dwie wspolczesne alternatywy dla tradycyjnych doktryn:
prawo jako technika spoleczna i prawo jako rozmowa. Prawo jako technika spo-
leczna ewoluuje od tradycyjne) regulacji behawioralnej do regulacji poprzez
bodzce. Prawo jako rozmowa funkcjonuje w dwoch wariantach: systemowym
1 komunikacyjnym. W wariancie systemowym prawo jest instrumentem skutecz-
nego oddzialywania na rzeczywistos$¢, natomiast w wariancie komunikacyjnym
ma uzasadnienie aksjologiczne i traktowane jest jako dialog, a nie monolog*,

4 Ch. Hadnagy, Sogjotechnika. Sztiuka zdobywania wiadzy nad unystamm, Gliwice 2011, s. 17,

41 p. Pawelczyk, D. Piontek, Socjorechnika w komunikowaniu polityezmym, Poznan 1999, s. 61-62.

2 Ibiden, s. 73-75.

+ L. Morawski, Glowne problem wspélezesngj filozofit prawa. Prawo w toku pizemian, Wat-
szawa 1999, s. 3942,
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Jak wskazuje Morawski, XX w. uswiadomil, Ze prawo jako ramy instytucjo-
nalne nie wystarcza do rozwigzania problemow spolecznych. Funkcja koncepcji
prawa jako techniki mialo sta¢ si¢ wiec kontrolowanie pewnych sklonnosci mo-
gacych w przyszlosci spowodowac negatywne skutki spoleczne badz gospodarcze.
Za prekursoréw koncepcji prawa jako techniki spolecznej uznawani sa M. Weber,
O. Holmes, K. Llewellyn, R. Pound oraz L. Petrazycki. Prawo jako socjotechnika
kontroluje skionnosci, ktore mogg prowadzi¢ do negatywnych skutkow spolecznych
lub gospodarczych. Przeksztalcilo si¢ z narzedzia straznika porzadku publicznego
w aktywne narzgdzie sterujgce procesami spolecznymi. Tekst prawny jako zespol
norm moze posiada¢ programy warunkowe, celowe i proceduralne. Programy wa-
runkowe okreslajg jedynie warunki ramowe, programy celowe okreslajg cele lub
Srodki dzialania, a programy proceduralne uzgadniaja warunki, cele i $rodki z ad-
resatami. Technologiczna wizja prawa operuje gléwnie programami celowymi
1 jest podporzadkowana imperatywom racjonalnosci oraz skutecznej kontroli rze-
czywistosci®,

Morawski opisuje dwa sposoby kontroli zachowan przez prawo: warunki ra-
mowe i sterowanie. Warunki ramowe to okreslenie przez normodawce warunkow,
ktére adresat musi spelni¢, dzialajac swobodnie w ich ramach. Jest to typ kontroli
charakterystyczny dla prawa liberalnego. Sterowanie polega na okresleniu przez
normodawce nie tylko warunkow, ale takze celéw 1 srodkoéw do ich osiagniecia.
Sterowanie moze by¢ wertykalne (gérne-dolne), horyzontalne (rownolegle), twarde
(nakazy/zakazy) lub migkkie (incentywy/pobudki). Sterowanie wertykalne polega
na narzuceniu norm, podczas gdy horyzontalne zaklada, Ze obie strony sg decy-
dentami 1 adresatami. Sterowanie twarde uzywa nakazow lub zakazow, a migkkie
—bodzcow do ksztaltowania zachowan. Opisane aspekty odzwierciedlajg prze-
ksztalcenie roli prawa od straznika do regulatora polityki spolecznej*®.

Morawski zauwaza, ze wizja prawa jako techniki spolecznej ewoluowata od
modelu zamknietego, kontrolujacego dokladnie i precyzyjnie swoich adresatow,
do modelu otwartego, pozostawiajacego adresatom fragment przestrzeni na swo-
bode¢ dzialania. W swoich rozwazaniach na temat prawa jako techniki spolecznej
podaje on dylemat socjotechnika: niezaleznie od tego. jak dokladnie i na jakim
szerokim materiale empirycznym opierane sg twierdzenia, ktore dotyczg prawi-
diowosci ludzkich zachowan, ludzie zawsze moga przesta¢ zachowywac si¢ zgod-
nie z brzmieniem tych twierdzen*. Obywatele nie sa jedynie przedmiotami na
scenie politycznej, a aktorami, dlatego moga w nieprzewidywalny sposob prze-
sta¢ gra¢ swoja role wynikajacg z socjotechnicznego scenariusza. Z tego powodu
nie mozna wykluczy¢, ze w sferze spolecznej prognozy sformulowane w oparciu

4 tbidem, s. 4251,
43 thidem, s. 52-57.

4 L. Morawski, .4rgumentacje, racjonainoscé prawa 1 postgpowanie dowodowe, Torun 1988,
5. 44,
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o prawdziwe hipotezy okazg si¢ falszywe, w momencie gdy ludzie podejmg dzia-
lania zaradcze majgce konsekwencje w postaci zapobiezenia realizacji progno-
zowanych hipotez. To samo tyczy si¢ hipotez falszywych prognoz, ktére moga
okazac¢ si¢ prawdziwe, gdy ludzie uwierza w nie i podejma dzialania, by je urze-
czywistni¢. Co za tym idzie, kryzys skutecznosci prawa ukazal, Ze sterujgce we-
dlug logiki bodziec—reakcja prawo jest nierzadko bezsilne w spotkaniu ze spon-
tanicznoscig proceséw spotecznych®’.

Nie dziwi wigc fakt, Ze mimo iz prawo jest technikg inzynierii spolecznej i ma
w swoim wachlarzu wiele narzedzi do kontroli spoleczenstwa, to dobér ich 1 zasto-
sowanie w okreSlonym momencie procesu spolecznego moze okaza¢ si¢ niesku-
teczne, W przypadku szczepien w tej czesci rozwazan istotne bylo ukazanie, e
prawem mozna regulowac¢ spolecznie wazne kwestie. Prawem (jako najwyzsza
formg sprawowania wiadzy i kontroli) mozna regulowac rézne kwestie dotyczace
zycia 1 zdrowia obywateli, w tym ustanowi¢ szczepienia obowigzkowe i zalecane.

Obecnie w polskim systemie prawnym szczepienia*® regulowane sg przepi-
sami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi*’. Sama definicja szczepien wybrzmiewa w art. 2
pkt 26 u.z.ch., zgodnie z ktérg celem szczepienia jest sztuczne uodpornienie
{osoby) przed chorobg zakazng. Wspomnianej ustawie towarzyszy szereg aktow
wykonawczych, w tym liczne rozporzadzenia, m.in. to ,najpopulamiejsze” ostat-
nimi czasy, czyli rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepiefi ochronnych. Zgodnie z regulacjami upra-
wien z art. 4 u.z.ch. Rada Ministréw posiada upowaznienie do wydawania roz-
porzadzef w postaci programoéw zapobiegania i zwalczania zakazef/choréb wy-
nikajacych z sytuacji epidemiologicznej w kraju. Do niedawna Program Szczepien
Ochronnych byl wydawany jako Komunikat Giownego Inspektora Sanitarnego,
natomiast Program Szczepien Obowiazkowych stanowil zalacznik do rozporza-
dzenia, ktéry publikowano w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia. Artykul
17 ust. 11 vz.ch. stosowano jako podstawe do wydania wyzej wspomnianego ko-
munikat. Jak wspomnialam w ramach swojej innej publikacji, Program Szcze-
pien Obowiazkowych jest zalacznikiem do rozporzadzenia, dlatego tez nalezy go
stosowac jako rozporzadzenie®®. Inny poglad przyjal jednak Trybunal Konstytu-
cyjny w swoim wyroku z dnia 9 maja 20223 r.*', w ktorym uznal, Ze termin wy-
magalnosci obowigzkowych szczepient ochronnych i liczba dawek poszczegdlnych

47 L. Morawski, Gldwne problemy. ... s. 65.

# Szczegolowe rozwazania na temat aspektu prawnego szczepien dostepne s3 w monografii:
K. Kowalik, Dopuszczalnosé szczepien obowigzkowyeh w swietle Konstytugii Rzeczypospolitej Pol-
skiej, Bialystok 2021.

 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz.U. 2008, nr 234, poz. 1570), dalej: u.z.ch,

¢ K. Kowalik, Dopuszczalnosc szczepien. ..

! Wyrok TK z dnia 9 maja 2023 r., sygn. SK 81/19,
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obowigzkowych szczepien ochronnych, ktore okreslone sg w Programie Szcze-
pien Ochronnych na dany rok oglaszanym przez Gloéwnego Inspektora Sanitar-
nego w formie komunikatu, a nie przez ministra wlasciwego ds. zdrowia w dro-
dze rozporzadzenia, jest niezgodny z art. 47 w zw, z art. 31 ust. 3 w zw, z ant, 87
Konstytuc)i RP.

Nie jestem jednak odosobniona ze swoimi pogladami, bo jeszcze zanim Try-
bunat wydal swéj wyrok, wplyneto do niego pismo od Ministra Zdrowia™, pismo
od Prokuratora Generalnego™, jak rowniez pismo od Sejmu RP*, w ktorych
jednoglosnie stojgq oni na stanowisku, Ze § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych jest
zgodny z art. 2 Konstytucji RP i art. 47 Konstytucji RP w zw, z art. 31 ust. 3
Konstytucji RP. Prokurator Generalny w swoim stanowisku, odnoszac sie do tej
kwestii, przedstawil poglad, Ze obowigzek poddania sie szczepieniu ochronnemu
jest obowiazkiem wynikajacym jednoznacznie z ustawy i nie zmienia tego faktu
okolicznos¢, 1z Glowny Inspektor Sanitarny oglasza w formie komunikatu Pro-
gram Szczepien Ochronnych na dany rok. Dodal réwniez, ze w komunikacie tym
zawarte s3 specjalistyczne informacje z zakresu medycyny dotyczgce technicz-
nych kwestii wykonania obowiazku szczepienia, ale nie mozna z Programu Szcze-
pien Ochronnych wywies¢ dodatkowych norm niz te wynikajace z ustawy i roz-
porzadzen. Minister Zdrowia w swoim stanowisku réwniez rozwija ten temat.
Swoje rozwazania wienczy przyblizeniem hierarchii aktow prawnych uregulo-
wanych Konstytucja RP. Co istotne, dodaje, ze komunikat Giéwnego Inspektora
Sanitarnego z uwagi na swoja forme redakcji i sposéb formulowania informacji
nie zawiera wypowiedzi generalnych i abstrakcyjnych. Minister Zdrowia pod-
kreéla, ze postanowienia komunikatu nie zawieraja autonomicznych, unikatowych
dyrektyw postgpowania wiazacych podmioty prawa. Uznaje, Ze nie mozna uznac
komunikatu za spelniajgcy warunki normatywnosci. Podkresla, ze zardwno czas
stosowania danej szczepionki, jak i pozostale jej elementy sa konsekwencjg wy-
danego rozporzadzenia i obowigzku nalozonego przez ustawe. Dodaje, Zze komu-
nikat stanowi rodzaj ogloszenia (informacji) i jest pozbawiony samoistnych wa-
loréw normatywnych. Dlatego tez za nieuzasadniony uznaje zarzut naruszenia
art. 87 Konstytucji RP. Ponadto uznaje, iz oglaszany w formie komunikatu Pro-
gram Szczepien Ochronnych nie jest Zrodlem prawa powszechnie obowiazujacego,
jego postanowienia nie mogg by¢ traktowane jako majgce charakter prawotworczy,
co za tym idzie — tego rodzaju akt nie moze by¢ traktowany jako jedno ze zrodel
prawa w zakresie szczepiefi obowigzkowych. Program Szczepienn Obowigzkowych

2 Stanowisko Ministra Zdrowia zdnia 13 grudnia 2019 r., PRWL.025.6.2019.MR. sygn. SK 81/19.

3 Stanowisko Prokuratora Generalnego z dnia 21 czerwea 2021 r.. PK VIII TK 129.2019,
sygn. SK 81119,

*4 Stanowisko Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 18 czerwca 2020 r.. BAS-WAKU-52/19,
sygn. SK 81/19.
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jest wiec w pewien sposéb przediuzeniem rozporzadzenia, a zwarte w nim infor-
macje maja charakter specjalistycznej wiedzy z zakresu medycyny i dotycza tech-
nicznych kwestii wykonania obowiazku szczepienia. Stanowisko Sejmu RP jest
tez podobne. Ponadto powotuje si¢ on na celowos¢ takiej konstrukcji prawnej,
w szczegolnosci z uwagi na to, iz dzigki temu, ze Glowny Inspektor Sanitarny
corocznie ma obowigzek oglosi¢ Program Szczepien Ochronnych na dany rok,
uwzglednia on szczegblowe wymagania dotyczgce stosowania poszczegélnych
szczepionek i jest zawsze zobowiazany kierowa¢ si¢ najnowszymi wskazaniami
wynikajgcymi z aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.

Zgadzam si¢ ze stanowiskami Prokuratora Generalnego Ministra Zdrowia oraz
Sejmu RP wydanymi we wspomnianym zakresie. Skutkiem wniesionej skargi*®
byly rowniez rozwazania na temat legalnosci szczepien. Trybunal Konstytucyjny
rozstrzygnal je, umarzajac postgpowanie w tym zakresie, natomiast Prokurator
Generalny, Minister Zdrowia i Sejm RP wypowiedzieli si¢ w tej kwestii w swoich
stanowiskach i przedstawili argumentacje pozwalajacg stwierdzi¢ legalnos¢ obo-
wigzku szczepien, W tym przedmiocie takze si¢ zgadzam, 2e obowigzek szczepien
jest zgodny z Konstytucja RP i zostanie legalny tak diugo, jak dhugo szczepienia pozo-
stang najskuteczniejsza metoda zwalczania zakazen i chorob zakaznych u ludzi*S.

Istotne przy analizie prawa dotyczacego szczepief jest wspomnienie o prawie
pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego wyrazone
w art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw
Pacjenta®’, ktora stanowi akt réwnorzedny do u.z.ch. Szczepienia zatem posiada-
ja dualistyczng naturg — ma tu miejsce zaréwno prawo do wyrazenia zgody na to
$wiadczenie, jak 1 obowigzek administracyjnoprawny. W pierwszej kolejnosci
pacjent ma prawo wyrazi¢ zgode na szczepienie badZ go nie wyrazi¢ (w przy-
padku zasadnych medycznie przeslanek); dopiero gdy zgoda zostala niewyrazo-
na, a brak jest podstawy medycznej, by ja uzna¢, ma miejsce obowiazek. Ponadto
samo powigzanie szczepien obowigzkowych z u.p.p. pozwala pacjentowi na kKo-
rzystanie z pelnej palety praw pacjenta (o korzysciach i celowosci wspominano
w czesci odnoszacej si¢ do weelness 1 illness szczepien).

Niezaleznie od tego, czy Program Szczepien Ochronnych znajdzie sie w roz-
porzadzeniu, czy jest zalgcznikiem do rozporzadzenia, celem istnienia w prawie
obowigzku szczepien zawsze byla maksymalizacja odpornosci zbiorowej. Pytanie,
czy terazniejsze regulacje spelniajg swojg funkcje? W mojej ocenie obecny ksztalt
przepisow (czyli to, ze obowigzek szczepien zostal bezposrednio wyrazony w u.z.ch.,
a prawo do wyrazenia zgody na szczepienie posrednio w u.p.p.) jest odpowied-
nio sformulowany. Dzigki takiej konstrukcji przepisow szczepienia obowiazkowe

73 Skarga do TK z dnia 19 lipca 2019 r., sygn. Ts92/19.

% Zob. K. Kowalik, Dopuszczalnosc szczepien. ..

*7 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009,
nr 52, poz. 417), dalej: u.p.p.
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zapewniaja zapobieganie illness, ale rowniez daja pacjentowi komfort w znaczeniu
wellness. Co prawda istnieja w Polsce osoby z pogladami przeciwko szczepieniom
obowiazkowym, i to zwykle ich temat rozpoczyna dyskusje o niewystarczalnosci
obecnych regulacji. Warto zada¢ wigc pytanie, czy przyczyng nieszczepienia sig
53 nieodpowiednio skonstruowane przepisy, czy problem lezy glebiej. Moim zda-
niem skoro procesy opisane w artykule mialy wplyw i sprzyjaly spolecznemu
umacnianiu szczepien obowigzkowych jako normy spoltecznej, a pdZniej prawnej,
fo réwniez te same procesy mialy wplyw na postawy przeciwne szczepieniom —
choéby samo rozumienie wellness w sposéb odmienny od wigkszosci, czyli jako
odejscie od medycyny konwencjonalnej i zaufanie do innych metod leczenia, po-
nadto przekonanie, ze zachowaniem zdrowia bedzie nienaraZzanie organizmu na
dzialanie stukéw szczepien. Takie myslenie jest efektem (ale 1 odtamem procedur)
medykalizacji i weelness oraz wynika z troski o swoje zdrowie. Warto jednak za-
uwazy¢, ze samo skupienie sie na ulepszaniu organizmu i interesowanie si¢ me-
todami leczenia jest ubocznym wynikiem procesow biopolityki i medykalizacji.
Czy zatem jest mozliwe maksymalizowanie wyszczepialnosci zbiorowej za pomoca
Jeszcze bardziej socjotechnicznego prawa? Skoro procesy spoleczne, ktorych po-
klosiem okazato si¢ istnienie prawnego obowiazku szczepien, co prawda przekonaly
wigkszos¢ spoleczenstwa do zaszczepienia, ale mimo to nie daty 100-procentowej
wyszczepialnosci, to ¢zy na pewno problem stanowi zbyt poblazliwe sformulo-
wanie przepisow? W mojej ocenie obecny ksztalt przepisow jest idealng mieszan-
ka liberalizmu i socjotechnik (co prawda inny naukowiec moze uznac. ze przepisy
te powinny by¢ jeszcze bardziej restrykcyjne). Przekroczenie pewnej granicy libe-
ralizmu moze powodowa¢ nie tylko pewne niezrecznosci prawne czy wigkszg nie-
chg¢ spoleczng, ale rowniez problemy na gruncie naruszenia zasady wyrazenia
zgody na udzielanie §wiadczen zdrowotnych (a w mysl ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej szczepienia niewatpliwie stanowig Swiadcze-
nie zdrowotne). Jesli z kolel zmiany w regulacjach dotyczacych szczepien miakyby
takZe nastapi¢ w postaci odarcia pacjenta z prawa wyrazenia zgody na to $wiad-
czenie, byloby to dzialaniem nieetycznym i uwazam, Ze jego wspolczesnie rozu-
miana celowo$¢ uleglaby zmianie. W erze wysoko postepujacej medykalizacji
1 konkurencji podmiotow leczniczych miedzy soba o jak najlepszy poziom $wiad-
czenia ushug celem szczepien dla pacjenta jest nie tylko dobro spoleczne (wyszcze-
pialnos¢ zbiorowa), ale takze ulepszenie jego organizmu poprzez indywidualng
odpornosc¢ na choroby. Jak wspomniano wczesniej, szczepienia obowigzkowe to
nie tylko zapobieganie illness, ale tez zagwarantowanie wellness pacjenta.

Zatem czy celowe w Swietle przedstawionych procesow spolecznych bytoby
postulowanie zmian w przepisach dotyczacych szczepien obowigzkowych? Obecny
ksztalt przepiséw wydaje sie by¢ nieidealny, ale wystarczajgcy. Pomocne z pew-
noscig mogg sta¢ sie schematy socjotechnicznych dziatan, takie jak programy
edukacyjne skierowane juz do najmiodszych dzieci, zwigkszanie $wiadomosci
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wsrod spoleczenstwa w zakresie medycznej wartosci szczepien 1 popularyza-
cja nauki. Ewentualna zmiana prawa dotyczaca obowigzku szczepiefi musi i§¢
w parze ze zmiang Swiadomosci spolecznej. Prawem co prawda mozna kontro-
lowac, nakazywac i zobowigzywac, ale jesli nie idzie to w parze z innymi dzia-
faniami (u$wiadamiajacymi), to nigdy nie bedzie wystarczajaco skuteczne. By¢
moze dzialania zmierzajace do edukacji spoleczenstwa w tym zakresie spowodu-
ja brak koniecznosci zmiany przepisow.

Zgodnie z badaniami European Quality of Life Survey z 2016 r. srednia
ocen systemu ochrony zdrowia na 9-stopniowej skali wyniosla dla Unii Europej-
skiej 6,7, natomiast dla Polski 5.4, co lokuje nasz kraj na czwartym miejscu od
konca®. Z kolei badania firmy YouGov z maja 2020 r. wykazaly, Zze Polska jest
jedynym krajem, gdzie respondenci czesciej deklarowali, Ze bardziej ufajg rodzinie
1 znajomym odnosnie do informacji na temat sytuacji z koronawirusem (81%)
niz profesjonalistom ze stuzby zdrowia (72%). Z badan przeprowadzonych przez
Eurofund w 2020 r. wynika, Ze Polacy pod wzgledem zaufania do systemu opieki
zdrowotnej plasuja si¢ na trzecim miejscu od kofica w Unii Europejskiej. Tutaj
$rednia ocen na 7-stopniowej skali wyniosta w naszym kraju 4,1 (gdzie dla Unii
Europejskiej bylo to 6,41)®. Skoro w Polsce zaufanie do przedstawicieli opieki
medycznej nie jest na wysokim poziomie, to moze to wplywa¢ na tendencje
przeciwne szczepieniom. Swojg role w tej sytuacji odgrywaja rowniez politycy.
Jak zaznacza P. Marczewski (rowniez analizujac wskazane wyzej wyniki badan),
postrzeganie przez spoleczenstwo w ten sposob stuzby zdrowia nie jest wyni-
kiem dzialan samych lekarzy, ale jest rowniez powigzane z niskim zaufaniem do
politykéw i samego systemu opieki zdrowotnej ksztaltowanego w sposéb malo
transparentny®.

Mozna wnioskowac, 2e rosngce zaufanie do systemu zdrowia bezposrednio
przelozy sie takze na zaufanie do szczepien. By¢ moze remedium na problem
stanie si¢ proba siegniecia po najwyzszy poziom wyszczepialnosci zbiorowej nie
poprzez przepisy, a starania zlagodzenia konfliktu dotyczacego szczepien, ktore
{opierajgc si¢ na kole konfliktu Ch. Moore'a) moga stanowi¢ konflikt wartosci,
relacji, danych, intereséw 1 strukturalny. Zmiany w $wiadomosci to co prawda
dluzszy proces niz proces legislacyjny, ale z pewnoscig w dalszym ciggu bardzo
potrzebny.

% Ewropean Quality of Life Survey 2016: Overview Report, Eurofund 2017. 5, 54, https:/www.
eurofound europa.eu/sites/default/files/ef _publication‘field ef document/efl733enpdf(20.02.2024).

' https://yougov.couk/topics/international/articles-reports/2020/05/18/international -covid-19-
tracker-update 18-may (22.02.2024).

@ Living, working and COVID-19, Furofund 2020, s. 4, https:/www.eurofound.europa.en/
publications/report/2020/ living-working-and-covid- 1 9-first-findings-april-2020 (23.02.2024).

St p. Marszezewski. Eptdemia nieufnosct Zaufanie spoleczne w czaste kryzysu zdrowommego,
Warszawa 2020, s. 6, https://www. batory.org. pl/'wp-content/uploads/2020/08/Epidemia-nieufnosci.pdf
(23.02.2024).
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Podsumowanie

Powyzsze analizy umozliwiajg sformulowanie odpowiedzi na pytania ba-
dawcze: Jak wybrane procesy spoteczne wplywaly na istnienie normy spoleczne)
1 prawnej szczepien oraz na $wiadomosc¢ spoleczng? Analizy wykazaly synergie
procesow biopolityki i medykalizacji. jak rowniez mozliwosci, jakie niesie ze
sobg stosowanie prawa jako narzedzia socjotechnicznego. Biopolityka przyzwy-
czaila spoleczenstwa do tego, ze kwestie zdrowotne mogg by¢ regulowane przez
odgorne interwencje wladzy. Analiza medykalizacji ujawnifa natomiast, jak wie-
le aspektow Zycia podlega postepujacemu umedycznieniu, co wiaze si¢ zardwno
z rozwojem technologicznym, jak i wzmozona kontrolg zdrowotna. Dodatkowo
procesy wellness podkreslily znaczenie, jakie jednostki przypisuja optymalizac)i
zdrowia w kontekscie fizjologicznym i psychologicznym. Wszystkie te procesy
odegraly kluczowsg role w umacnianiu norm spolecznych i prawnych dotyczacych
szczepien. Normalizacja troski o zdrowie oraz potrzeba jego monitorowania przy-
czynily si¢ do wzrostu akceptac)i spolecznej dla szczepien jako Srodka zapewnia-
Jacego zdrowie zaréwno jednostce, jak i spoleczefnstwu. Biopolityka i medykali-
zacja pozytywnie wplynely na rozwoj norm prawnych i spolecznych zwigzanych
ze szczepieniami — wyrazanie sprzeciwu wobec szczepien obowigzkowych nie jest
spolecznie aprobowane, a szczepienie traktowane jest jako wyraz troski o zdrowie
wiasne i dobro wspolne. Tym samym szczepienia jako metoda zapobiegania cho-
robom staly si¢ istotnym elementem polityki zdrowia publicznego.

Kolejnym pytaniem badawczym jest: Dlaczego we wspolczesnych spoleczen-
stwach szczepienia sg regulowane przez przepisy prawa? Najlepszym narzedziem
do egzekwowania doniostych dla spoleczenstwa kwestii jest ich formalizacja taki
w sposob, by kazdy obywatel byt zobowigzany do przestrzegania danego aspek-
tu. Skoro uznano szczepienia za niezbedne dla zdrowia kazde)j z jednostek i calego
spoleczenstwa, to przeniesiono tg rzeczywistos¢ w sztywne ramy prawa. Wedlug
koncepcji prawa jako inZynierii spolecznej prawem mozna kontrolowac spole-
czefistwo 1 kierowac jego zachowaniami, dzigki prawu realne bylo zabezpieczenie
wspoélnego dobra, jakim jest zdrowie publiczne i wyegzekwowanie postuszenstwa
od osdb, ktore nie zgodzilyby sie z wigkszoscig. Jedng z cech prawa jako techniki
spolecznej jest opieranie si¢ na autorytecie innej dziedziny wiedzy — w tym przy-
padku medycyny. Poparcie przez lekarzy idei szczepien umozliwilo istnienie obo-
wigzku medycznego zobowigzujacego kazdego obywatela do poddania sig szcze-
pieniu. Warto podkresli¢, Ze mimo iz od ustanowienia obowiazkowych szczepien
w Polsce minely 103 lata (nie wliczajgc okresu, gdy obowigzek szczepien obowig-
zywal na ziemiach polskich pod zaborami), to dalej jest on uwazany za potrzeb-
ny i shuszny, by istnial jako norma prawna. Opisane procesy, takie jak biopolityka
1 medykalizacja, wzmacnialy to przekonanie w spoleczenstwie. Obecnie w dyskur-
sie naukowym i spolecznym rozwaza sig., czy regulacje dotyczace szczepien obo-
wigzkowych powinny by¢ bardziej rygorystyczne.
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Ostatnie pytanie na jakie nalezy odpowiedziec to: Czy celowe w Swietle
przedstawionych proceséw spolecznych byloby postulowanie zmian w przepi-
sach dotyczacych szczepien obowigzkowych? Uwazam, Ze obecny ksztalt prze-
pisow gwarantuje poszanowanie praw pacjenta, jak rowniez zobowiazuje obywa-
tela do poddania si¢ obowigzkowi szczepien. Dzigki takiej konstrukeji zapewniana
jest walka z illness oraz zachowywane sa najwyzsze standardy w kontekscie
wellness pacjenta. W swietle analizowanych proceséw spolecznych rysuje si¢
tendencja do tego, ze aby zmiana byla trwala, a obowiazek medyczny uznany za
wazny i konieczny do spelnienia, nie jest wystarczajace istnienie twardego prawa,
ale idacego obok prawa silnego przekonania o jego stusznosci w swiadomosci
obywateli. Obecne regulacje odnoszace sie do obowiazkowych szczepien nie sa
nieskuteczne — w 2022 r. zaszczepiono® w Polsce 94% dzieci przeciw blonicy
I krztuscowi, 94,1% przeciw polio, 97.3% przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B, 97,7% przeciw gruzlicy i 93,9% — odrze®. W mojej ocenie wy-
szczepialno$¢ zbiorowa w pierwszej kolejnosci nalezaloby probowac podwy2szy¢
poprzez dzialania zmierzajace do zmian w $wiadomosci spolecznej, takie jak np.
popularyzacja nauki, nie jest wigc konieczne zaostrzanie przepiséw. Skoro to pro-
cesy spoleczne spowodowaly, Zze wigkszo$¢ spoleczenstwa uznala szczepienia
za norme spoleczng i prawng, to s3 one na tyle silne, by to przekonanie umacnia¢
1 zwigkszac.
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Streszczenie

Spodrod licznych obowigzkow naloZzonyeh na jednostke przez panstwoszezepienia stanowis
szczegolnie interesujacy obszar badan ze wzgledu na scisty zwigzek z biologicznymi aspektami Zycia
jednostki, Medycezne przestanki obowigzku szezepien — zwiazane z ochirong zdrowia publicznego —
nie budza watpliwosci co do zasadnosci ich istnienia w prawie jako zobowiazania do poddania si¢
iniekcji. Artykul podejmuje analizg procesu umacniania w $wiadomosci spolecznej normy szcze-
pien oraz spolecznego poparcia dla jej umocowania prawnego. Przeanalizowano wplyw biopolityki
i medykalizacji na ksztaltowanie obowiazkowych szezepien, ukazujac, w jaki sposob prawo, jako
narzedzie socjotechniczne, wzmacnia spoleczng i prawng akceptacje dla szczepien, opierajjc si¢ na
autorytecie wiedzy medycznej oraz praktykach zdrowotnych. W artykule podjeto takze refleksj¢ nad
potencjalnym zaostrzeniem przepisow w tym zakresie, uwzgledniajac obecny ksztalt regulacii.

Slowa kluczowe: obowiazek szczepien, norna prawna szczepien, norma spoleczna szezepien, biopoli-

tyka, medykalizacja

SOCIAL AND LEGAL NORMS OF VACCINATION
IN THE CONTEXT OF BIOPOLITICAL PROCESSES, MEDICALIZATION,
AND LAW AS SOCIAL ENGINEERING

Summary

Among the numerous duties imposed on individuals by the state, vaccinations constitute
a particularly intriguing area of study due to their close connection with the biological aspects of
individual life. The medical rationale behind the vaccination duty — related to public bealth protec-
tion ~ raises little doubt regarding its legitimacy in law as an obligation to undergo injection. This
article analyzes the process of strengthening the social norm of vaccination within public con-
sciousness, as well as the societal support for its legal enforcement. The influence of biopolitics
and medicalization on the shaping of mandatory vaccinations is examined, showing how law, as
a tool of social engineering, reinforces social and legal acceptance of vaccinations, relying on the
authority of medical knowledge and health practices. The article also reflects on the potential
tightening of regulations in this area, taking into account the current framework of legislation.

Keywords: vaccination duty, legal nomn of vaccination, social norm of vaccination, biopolitics, medi-
calization
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