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Obowigzek szczepien — nowe wyzwanie dla praw czlowieka

Osiagnigcia nauki medycyny w dziedzinie bakteriologii i zapobieganiu epidemiom ja-
wity si¢ od dziesigcioleci jako wybawienie dla ludzkosci od nieuchronnego wymiera-
nia sporej czgsci populacji ludnosci na skutek chorob zakaznych, ktore dziesigtkowaty
wiele spolecznos$ci przez stulecia. Jedng z takich chorob, ktéra szczegolnie dotkli-
wie data si¢ odczu¢, byta ospa. Badania w kierunku jej zwalczenia przez szczepionki
prowadzit juz w XVIII w. Edward Jenner. Jednak dopiero 8 maja 1980 r. Swiatowa
Organizacja Zdrowia oglosita, ze $wiat jest wolny od ospy i zalecita aby wszystkie
kraje zaprzestaty szczepien®. Trudno mie¢ watpliwosci, ze ten sukces osiaggnigto dzigki
osiggnigciom medycyny w dziedzinie wakcynologii®. Szczepienia byty od poczatku
powszechnie uwazane jedynie za dobrodziejstwo i nie budzity obaw 1 watpliwosci by
byty naduzyciem. Jednak wspolczesne glosy sprzeciwu miaty szans¢ nabra¢ innego
wymiaru ze wzgledu na tzw. ,,spoteczenstwo informacyjne” — posiadajgce dostgpnosé
do informacji o skali globalnej, co sprzyja organizowaniu ruchow spotecznych. Po-
wstajg wiec rozne inicjatywy i ruchy spoleczne, skierowane rowniez na walke prze-
ciwko istnieniu obowigzku szczepiennego. W Polsce powstatlo Stowarzyszenie ,,STOP

' Dr nauk prawnych w dyscyplinie prawo, Instytut Nauk Prawnych Akademii Ekonomiczno-
Humanistycznej w Warszawie.

2 W XVIII w. Europa byla dziesigtkowana przez wirusa ospy (smallpox), zwanego ,,speckled
monster” (ang. nakrapiany potwor). Epidemia dotkneta kazda warstwe spoteczna. Umierato 400 000
ludzi rocznie, a jedna trzecia populacji, ktora przezyla chorobe wywotang tym wirusem, tracita
wzrok. Zob.: S. Riedel, Edward Jenner and the history of smallpox and vaccination, https://wWww.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1200696/pdf/bumc0018-0021.pdf, 12.012.2020, godz. 14:42,
s. 21-25.

Francuski lekarz Marc Armand Ruffer (bakteriolog, ktory studiowal w Oxfordzie i Londynie,
nastgpnie przeniost si¢ do Paryza ze wzgledu na stawg Pasteur’a i Miecznikowa), ktory przybyt
do Egiptu w 1893 r., badajac skorg¢ mumii z czaséw 1200 a 1085 r. p.n.e., rozpoznat w badaniu mi-
kroskopowym objawy czarnej ospy, tej dziesiatkujacej spotecznos$¢ sredniowiecznej i nowozytnej
Europy. Zob.: J. Thorwald, Dawna medycyna. Jej tajemnice i potega, Warszawa, 2017, s. 26, 28.

* Nowa dziedzing medycyny stata si¢ wakcynologia (Wikipedia: dziedzina medycyny zajmuja-
ca si¢ szczepieniami ochronnymi, zarowno w fazie badan naukowych nad opracowaniem nowych
szczepionek, jak i ich pozniejszym stosowaniem). W Polsce powstato Polskie Towarzystwo Wakcy-
nologii. Prowadzi ono internetowa stron¢ informacyjna, w ktorej okresla przedmiot swojej dziatal-
nosci: ,,Polskie Towarzystwo Wakcynologii powstato w 2001 roku i zrzesza specjalistow réznych
dziedzin, gldwnie lekarzy — zarowno praktykow, jak i naukowcow — zainteresowanych problemem
szczepien ochronnych.

Podstawowym celem PTW jest upowszechnianie aktualnej i rzetelnej wiedzy na temat bezpie-
czenstwa i skutecznosci szczepien jako metody zapobiegania chorobom.

Oprocz celow edukacyjnych PTW inicjuje i bierze udzial w realizacji projektow badawczych,
ktére majg dostarczy¢ istotnych danych do podejmowania decyzji dotyczacych szczepien w praktyce
na réznych poziomach organizacyjnych opieki zdrowotnej — poczawszy od pacjenta, poprzez jego
lekarza, az do ptatnika i organizatora systemu opieki zdrowotne;j”. Zob.: http://ptwakc.org.pl/polskie-
-towarzystwo-wakcynologii/o-towarzystwie/, 29.01.2020, godz.: 13:27.



50 Dorota Michalska-Sieniawska MW 14/2020

NOP™, ktore kieruje swoja dziatalno$¢ na pomoc pacjentom w walce o pelng reali-
zacje prawa do wyrazenia $wiadomej zgody (tzw. zgody poinformowanej)® lub ewen-
tualnej odmowy szczepien, ze wzgledu na przeciwwskazania medyczne®. Powodem
powstawania ruchow spotecznych jest obrona dobr wspdlnych tj. prawa czlowieka,
w tym prawo do zdrowia i prawa pacjenta ze wzgledu na powstanie tzw. rynku mig-
dzynarodowego, w tym mi¢dzynarodowego rynku zdrowia’.

Zasady organizacji ochrony zdrowia okresla kazde panstwo wzgledem swoich
obywateli. W Polsce istnieje ustawowy obowiazek szczepienny®. Wedlug orzeczenia
Naczelnego Sadu Administracyjnego, ktory zauwazyt, iz ,,profilaktyka chorob zakaz-
nych jest okreslonym w Konstytucji obowigzkiem Panstwa”, a w celu jego realizacji
powstal Narodowy Program Szczepien Ochronnych, obowigzek ten wynika przede
wszystkim z Konstytucji RP z 1997 r.?, a konkretnie z art. 68 pkt 4 (brzmi on nastepu-
jaco: ,,Wtladze publiczne sa obowigzane do zwalczania chordb epidemicznych i zapo-
biegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska”). Powstaje pyta-
nie: jak ten obowigzek ma si¢ do ustawowego ustanowienia obowigzku szczepiennego
dla pacjenta? W poszukiwaniu odpowiedzi, warto si¢ odnie$¢ do uzasadnienia wy-
roku Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 25 lipca 2019 r.,
VII SA/Wa 3099/18. Wyrok ten dotyczyt skargi rodzica na postgpowanie egzekucyjne,
przeprowadzone w celu wyegzekwowania grzywny za niewykonanie poddania dziec-
ka obowigzkowemu szczepieniu. Sprawy zwigzane z odmowg szczepien, toczg si¢
w trybie administracyjnym, w celu wyegzekwowania kar pieni¢znych za niewyko-
nanie obowigzku. Jednak nalezy zwroci¢ uwage na podnoszone argumenty. Pomimo,
ze nie zyskuja one uznania w wyrokach, gdyz przede wszystkim ani tryb w jakim si¢
tocza, ani przedmiot spraw (egzekucja kar pieni¢znych), mozna uznaé, ze nie pozo-
stawiaja sadom mozliwos$ci (sadom administracyjnym) do wydania wyroku, w ktorym
mogly by si¢ w jakikolwiek rzetelny sposob odnies¢ do kwestii wolnosci obywatel-
skich czy prawa do wyrazenia czy tez niewyrazenia §$wiadomej zgody. Sad ten wigc

* NOP jest to skrot od wyrazenia ,,niepozadane odczyny poszczepienne”.

> Prawem pacjenta sg zarowno prawo do informacji o stanie zdrowia, diagnozie oraz wszelkich
planowanych dziataniach medycznych, ktore moga by¢ podjete wzgledem niego oraz do wyrazenia
zgody lub odmowy udzielenia mu tych $wiadczen zdrowotnych, na podstawie art. 9 i nastgpnych
oraz art. 15 i nastepnych ustawy z dnia 6 listopada 2011 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 2009, Nr 52, poz. 417 ze zm.). Pacjent ma réwniez prawo do informacji o jego
prawach jako pacjenta na podstawie art. 11 tej ustawy.

¢ Zob.:  https://stopnop.com.pl/ oraz https://www.facebook.com/stowarzyszeniestopnop/,
29.01.2020, godz. 13:47.

7 Migdzynarodowy rynek zdrowia obejmuje dystrybucje i przeptyw produktow medycznych
i leczniczych o zasiegu globalnym. Powstal on réwnoczesnie z powstaniem korporacji
ponadnarodowych. Por. wigcej: P. Timofiejuk, Paristwo narodowe i narod a globalizacja — Analiza
zaleznosci, ,,Forum Politologiczne” 2007, t. 5,s. 171.

8 Obowiazek ten wynika z ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008, Nr 234, poz. 1570 ze zm.).

° Por.: Komunikat NSA dot. wyroku NSA z dnia 7 lutego 2018 r. (I OSK 933/16), ktorym
oddalono skarge kasacyjna od wyroku Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Bydgoszczy
oddalajacego skarge jednego z rodzicoOw na postanowienie Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy w przedmiocie stanowiska wierzyciela w sprawie zarzutow
w postgpowaniu egzekucyjnym, http://www.nsa.gov.pl/komunikaty/naczelny-sad-administracyjny-
w-sprawie-obowiazkowych-szczepien-ochronnych,news,4,519.php, 29.01.2020, godz.: 14:04.
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odnidst sie do obowigzku szczepiennego, jako wynikajacego z ustawy, uchwalonej
w celu wypelnienia obowigzku konstytucyjnego panstwa'’. W przedmiotowym wyro-
ku, rodzic odwotat si¢ do konstytucyjnych wolnos$ci obywatelskich. Jednakze ten sam
artykul Konstytucji art. 31 (art. 31, pkt 1: ,,Wolno$¢ cztowieka podlega ochronie praw-
nej” oraz pkt 2: ,,Kazdy jest obowigzany szanowa¢ wolnosci i prawa innych. Nikogo
nie wolno zmusza¢ do czynienia tego, czego prawo mu nie nakazuje.”), ktory poddaje
ochronie wolno$¢ obywatelska, w dalszych punktach przewiduje mozliwo$¢ jej usta-
wowego ograniczenia w demokratycznym panstwie dla utrzymania bezpieczenstwa
1 porzadku publicznego, badz ochrony zdrowia i praw innych oséb.

Sady (zarowno tenze, jak i NSA) odniosty si¢ rowniez do tzw. klauzuli sumienia,
ktorg ustanowiono na podstawie art. 16 ustawy o prawach pacjenta''. Wojewodz-
ki Sad Administracyjny w Warszawie stwierdzil niedopuszczalno$¢ skorzystania
z niej w przypadku przymusu szczepiennego, gdyz art. poprzedni (art. 15) tej usta-
Wy ogranicza uprawnienie to przepisami ustaw odrgbnych tj. przedmiotowa ustawa
o zapobieganiu zakazeniom i chorobom zakaznym. Stwierdzit rowniez, ze jedynie
wskazania lekarskie — kwalifikacyjne dajg podstawe do dtugotrwalego odroczenia
obowiazkowego szczepienia (lekarz kieruje osobe objeta obowigzkiem do konsul-
tacji specjalistycznej — art. 17 ust. 5 ustawy o zapobieganiu zakazeniom i chorobom
zakaznym).

Podsumowujac, polski system prawa ustawowo naklada przymus szczepienny,
odwolujac si¢ do normy konstytucyjnej, ograniczajacej wolnos$¢ jednostki w celu
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego innych obywateli.

Pochylajac si¢ jednak nad zagadnieniem wolnos$ci i jej ograniczen, pewna kwe-
stia jest niejasna. Przede wszystkim ze wzgledu na forme tego ograniczenia wolno-
$ci. Przymus panstwowy w celu zapewnienia bezpieczenstwa obywateli, zagrozonych
dziataniem jednostki zwykle wiaze si¢ z mozliwo$cig przymusu fizycznego. Tak owe-
go w tym przypadku nie ma. A to dlatego, ze wigzalby si¢ z naruszeniem integralnosci
fizycznej. Tu argumentacja prawna si¢ komplikuje. Na nowo nalezy postawi¢ pyta-
nia o istot¢ wolno$ci jednostki i1 jej prawa do nienaruszania jej integralno$ci, a za-
tem o sedno praw cztowieka — godnos¢ istoty ludzkiej. Natozono w polskim prawie
przedmiotowy obowiazek, ktorego uzasadnienie w judykaturze zasadza si¢ na ogolnej
zasadzie konstytucyjnej dot. funkcjonowania panstwa. Tym samym przedtozono bez-
pieczenstwo zdrowotne nad wolnos$cig jednostki i prawem pacjenta do nie/wyrazenia
zgody na dziatania medyczne. Stato si¢ to bez wskazania uzasadnienia w doktrynie

10 Ujat go w nastepujacy sposob: ,,Sad, wobec zarzutow skargi zauwaza, ze stosownie do art. 5
ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, oso-
by przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sa obowiazane na zasadach okreslonych
w ustawie do poddawania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym, co nalezy rozumie¢ zgodnie
z art. 2 pkt 26 tej ustawy jako podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uod-
pornienia przeciwko tej chorobie. Przy czym w przypadku osoby nieposiadajacej petnej zdolnosci
do czynnos$ci prawnych odpowiedzialno$¢ za wypehienie obowiazkéw, o ktorych mowa w ust. 1,
ponosi osoba, ktora sprawuje piecze nad osoba maloletnig lub bezradng, albo opiekun faktyczny
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

' Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009,
Nr 52, poz. 417 ze zm.).
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prawnej i zarazem bez aksjologicznego uzasadnienia. W zwiazku z coraz powszech-
niej wystepujacymi odmowami szczepien, w szczegdlnosci odmowami rodzicow co
do szczepien, ktorymi sg objete dzieci, pojawit si¢ dylemat prawny, wynikajacy z prze-
ciwstawienia sobie dwoch chronionych prawnie wartosci tj. bezpieczenstwa publicz-
nego oraz praw i wolnosci jednostki. Okazato si¢ bowiem, ze jedyng droga egzekwo-
wania tego obowigzku jest natozenie kary. Z kolei ze strony rodzicow, jedyng mozliwg
obrong swojego stanowiska jest odwotywanie si¢ od natozonych kar i organizowanie
ruchéw spotecznych w walce o prawo do odmowy.

Powstaje pytanie: czy nie pochopnie nalozono obowigzek ustawowy bez uznania
tego typu ograniczenia wolnosci jako problemu prawnego, ktory nalezy rozstrzygnaé
z nalezng mu uwaga, tak jak wickszo$¢ problemow prawnych, wokot ktérych tocza sie
spory, gdyz np. odnoszg si¢ do nich inne systemy normatywne? Tego typu problemy,
czy innymi stowy, sporne zagadnienia prawne J. Zajadto okresla jako tzw. hard cases.
Czyni to przekladajac te instytucje systemu prawa anglosaskiego do naszego chocby
systemu czy tez migdzynarodowego systemu prawa, na ptaszczyznie ktorego nalezy
przede wszystkim rozstrzyga¢ kwestie praw i wolnosci jednostki'?. Zajadto, odwotu-
jac si¢ do takiego autora jak Daniel E. Lee, wskazuje, iz niekiedy uzywa si¢ pojecia
hard cases do spraw szczegolnie ztozonych, m.in. do interwencji panstwa w wolno$¢
jednostki, w tym w kwestii opieki medycznej np. do odmowy wyrazenia zgody przez
rodzicéw na zabieg medyczny dziecka's.

Z zasady, rodzice nie chcg zle dla swojej pociechy. Nalezy wiec zalozy¢, iz katego-
ryczna odmowa wyrazenia zgody na zabieg medyczny dziecka wynika z przekonania
o szkodliwos$ci tego zabiegu. Wobec powyzszego zatozenia, wylania si¢ zasadnicza
kwestia sporna. Jest nig, uzasadniony w przekonaniu przeciwnikdow szczepien, strach
przed ich szkodliwoscig dla zdrowia. Powstaja zatem nastepne pierwszorzedne pyta-
nia. Pierwsze na gruncie samej medycyny w kwestii szczepien. Nastepnie, na gruncie
praw cztowieka: czym jest prawo do wolnosci od strachu przed brakiem wlasciwej
opieki medycznej? Nalezy odpowiedzie¢ na te pytania, zanim dokonana zostanie
prawna ocena zasadnosci nieprzyznania czy tez przyznania prawa do takiej odmowy.
Na gruncie medycyny, pytanie na ktore nalezy odpowiedzie¢ to: czym jest szczepion-
ka w ogole oraz ingerencja w organizm w zwigzku z jej wykonaniem? Oczywiscie, ani
objetos¢ tego artykutu, ani jego charakter, nie pozwalaja na zamieszczenie w nim, ani
obszernych, ani profesjonalnych medycznych wywodow. Dla kazdego pacjenta, zain-
teresowanego swoim bezpieczenstwem zdrowotnym, istotne informacje, to wyjasnie-
nie sposobu dziatania i celu zastosowania szczepionki (korzysci zdrowotne) ewentu-
alne skutki uboczne i powiktania (mozliwe ewentualne szkody zdrowotne) oraz skutki
odmowy szczepien przez cze$¢ populacji w spoleczenstwie.

Encyklopedyczna definicja szczepien ochronnych okre$la je jako: ,,zabiegi me-
dyczne, majace na celu sztuczne uodpornienie organizmu na zakazenie okre§lonym za-
razkiem przy uzyciu szczepionek. Stanowiag one nie tylko skuteczng ochrone¢ poszcze-
golnych 0sob przed zachorowaniem, ale stosowane systematycznie i w skali masowej
maja wpltyw na zahamowanie krazenia zarazkéw w przyrodzie, przez co uniemozli-

12 J. Zajadto, Po co prawnikom filozofia prawa?, Warszawa 2008, s. 18-27.
3 Ibidem, s. 19.
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wiaja szerzenie si¢ zakazen [...]”"*. Encyklopedyczne objasnienie pojecia szczepionki
w skrocie mozna ujac nastepujgco: preparat biologiczny, zawierajacy drobnoustroje
albo ich odpowiednio przygotowane toksyny, ktore po wprowadzeniu do organizmu
maja wywota¢ wytworzenie odporno$ci'®. Pojecie szczepien ochronnych krocej okre-
$la oksfordzka encyklopedia, jako: ,Immunizacj¢ przeciwko wszelkim chorobom za-
kaznym poprzez zastosowanie odpowiedniej szczepionki” (thum. wt.)!®. Ta sama oks-
fordzka pozycja definiuje szczepionke jako: ,,preparat ztozony z mikroorganizmoéw,
martwych lub zywych, lecz zmodyfikowanych w celu ograniczenia ich patogennosci,
podawanych w taki sposob, aby stymulowac produkcje przeciwciat w celach zapobie-
gawczych lub tagodzacych przebieg infekcji” (thum. wt.)"”. Powyzsze definicje zostaty
oczywiscie okrojone do najwazniejszych i zarazem najprostszych informacji. Podsta-
wowg informacj¢ dot. okreslenia czym jest szczepionka, mozna rowniez odnalez¢ na
stronie informacyjnej portalu Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wego Zaktadu Higieny. Jak sam Instytut informuje: ,,powstanie portalu byto zwigzane
z planem WHO utworzenia sieci portali informujacych o bezpieczenstwie szczepien
w roznych jezykach europejskich™'®. To co jeszcze wydaje si¢ by¢ istotne odnos$nie in-
formacji dot. szczepien, w szczegdlnosci z punktu widzenia 0sob postulujacych prawo
do odmowy szczepien oraz przeciwnikoOw szczepien obowigzkowych, to informacje
dot. przeciwwskazan. Instytut ostrzega nastepujaco: ,,Nie wszystkie szczepionki sg
w pelni skuteczne, jak rowniez nie wszystkie sg bezpieczne dla kazdej osoby szczepio-
nej. Podejmujac decyzje o podaniu szczepionki nalezy rozwazy¢ bilans korzysci i ry-
zyka zwigzanego z jej zastosowaniem”. Na portalu tym mozna odnalez¢ informacje,
poparte wiarygodnymi dowodami naukowymi, dot. korzys$ci ptynacych ze szczepien
oraz potencjalnym ryzyku zwigzanym z przyjeciem poszczegdlnych szczepionek'.
Natomiast wymienione w wyzej cytowanej Matej encyklopedii medycyny PWN,
o charakterze przejSciowym lub nawet trwatym to: ,,ostre choroby zakazne i stany go-
raczkowe, choroby reumatyczne i gruzlica w stanie czynnym, choroby uktadu krgze-
nia w okresie niewyrdéwnania i zaostrzen, ostre i niewyréwnane przewlekte schorzenia
nerek, watroby, ptuc, cigzkie choroby krwi, niewyréwnane schorzenia gruczotow do-
krewnych (np. cukrzyca), nowotwory, niektore stany zapalne skory oraz czynne cho-
roby alergiczne, niektdre choroby osrodkowego uktadu nerwowego, jak tez inne”. Nie
trudno sobie wyobrazi¢ jak czg¢sto moze si¢ zdarzy¢, ze przy braku przeprowadzenia
starannego badania i wywiadu z pacjentem lub w przypadku niewykrytych schorzen,
nawet przy zachowaniu wigkszej starannosci, szczepienie zostanie wykonane pomimo
istnienia przeciwwskazan. Choroby o podtozu alergicznym sg powszechnie spotyka-
ne wsrod dzieci na szerokg skale. Skierowanie uwagi na te przeciwwskazania moze
wzbudzi¢ niepokoj wielu rodzicow, w szczegdlnosci z powodu podawania jednorazo-
wo szczepionek zawierajacych kilka antygenow. Kwestia rzetelnej informacji o bez-

4

Mata encyklopedia medycyny PWN, Warszawa 1999.
15 Tbidem.
¢ The Oxford Companion To Medicine, Oxford, 1986, vol. II.
17 Tbidem.
18 Zob.: https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/co-to-jest-szczepionka/,
29.01.2020, godz. 20:29.
1 Ibidem.
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pieczenstwie stosowanych szczepien wydaje si¢ stanowic¢ clou problemu. Lekarze,
ktérzy sa odpowiedzialni za dopuszczenie do szczepien pacjentow i wykluczenie prze-
ciwwskazan, bezposrednio stykajacy si¢ z pacjentem, otrzymujg wskazowki w postaci
broszury informacyjnej. Broszura ta informuje m.in. czym sg niepozadane odczyny
poszczepienne tzw. NOP, ktore posiadaja definicj¢ legalng®. Czy sg w stanie jednak
edukowaé pacjentow w tej materii? Jaki jest wobec tego stan wiedzy samych lekarzy
na temat szczepien? Owa broszura przedstawia rowniez wyniki badan przeprowadzo-
nych wérdd lekarzy dot. ich stanu wiedzy. Niestety niepokojace sg ich wyniki, jezeli
jakikolwiek procent (3% badanych) lekarzy uwaza szczepionki za przyczyng wywo-
tania autyzmu oraz wyglasza inne przekonania, ktore sg podawane powszechnie jako
przyktady mitow gloszonych przez przeciwnikow szczepionek®'. Rzetelna informacja
1 przedstawienie dowoddéw naukowych na zasadnosc¢ i bezpieczenstwo przyjetego Na-
rodowego Planu Szczepien jest jednak zadaniem przedstawicieli medycyny. Zapew-
nienie bezpieczenstwa produktéw leczniczych, jakimi sg szczepionki, jest zadaniem
organow panstwa, w szczego6lnosci Ministerstwa Zdrowia oraz organdéw unijnych
poprzez tworzenie odpowiednich norm, ktorym musza odpowiadaé, oraz systemow
kontroli co do spetnienia wymogow, wytyczonych tymi normami*.

Na podstawie wyzej dokonanej analizy, jasno mozna stwierdzi¢, iz odmowy dot.
poddania si¢ obowigzkowi szczepiennemu sg problemem zwigzanym ze strachem
przed brakiem zapewnienia wlasciwej opieki medycznej. Nastgpny prawny problem,

2 Jak podaje broszura: ,,Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) posiada definicj¢ prawng
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczyndéw
poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania, Dz. U. 2010, Nr 254, poz. 1711), zgodnie z kto-
ra jest to kazde zaburzenie stanu zdrowia zwiazane ze szczepieniem, ktore wystapito w okresie
4 tygodni po podaniu szczepionki. Wyjatek stanowia NOP po szczepionce przeciw gruzlicy BCG,
dla ktorych kryterium czasowe jest dtuzsze i wynosi 12 miesigcy”.

Podaje rowniez informacj¢ o rozszerzeniu pojecia niepozadanego dziatania produktu leczniczego
wedhug dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/84/UE z dnia 15 grudnia 2010 r. o nastepu-
jace sytuacje: stosowanie produktu zgodnie ze wskazaniami i w zalecanej dawce; stosowanie produktu
we wskazaniach innych od tych, ktore zawarte zostaty w ulotce dotaczonej do opakowania lub niezgod-
nie z zaleceniami specjalisty; naduzywanie produktu przez pacjenta; stosowanie produktu w celach
pozamedycznych; §wiadome lub nieswiadome przedawkowanie produktu; w wyniku popelnienia ble-
du przy jego stosowaniu. Zobacz: broszura informacyjna dla lekarzy: Jak odpowiadaé na watpliwosci
rodzicow na temat szczepien? Wskazowki dla lekarzy, wyd. NIZP — PZH, 2017, http://szczepienia.pzh.
gov.pl/wp-content/uploads/2017/12/Jak-odpowiada%C4%87-na-w%C4%85tpliwo%C5%9Bci-rodzic
9%C3%B3w-na-temat-szczepie%C5%84.-Wersja-do-wydruku.pdf, 29.01.2020, godz. 21:22.

2 Wyniki tych badan przedstawiaja si¢ nastepujaco:

— 20% lekarzy stwierdzito, ze szczepionka zapewnia catkowita ochrong przed zachorowaniem na
dang chorobeg;

— 6% lekarzy powiedziato, ze szczepionka MMR (przeciw odrze, $wince i rozyczce) zawiera
szkodliwy dla zdrowia dziecka tiomersal;

— 5% lekarzy potwierdzito, ze szczepionki pochodzg z materiatu pobranego z narzadow czlowieka;

— 4% lekarzy oswiadczylo, ze podajac wiele antygenow w szczepionce skojarzonej ostabia si¢
uktad immunologiczny dziecka;

— 3% lekarzy stwierdzito, ze szczepienia moga wywotywac autyzm;

— 2% lekarzy zasugerowalo, ze niepozadany odczyn poszczepienny jest zazwyczaj bardziej
niebezpieczny niz objaw choroby. Zob.: Ibidem.

22 Zob. wigcej na stronie informacyjnej UE dot. wymagan dot. produktow, w tym leczniczych:
https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/product-safety-and-requirements/eu-product-
requirements_pl, 29.01.2020, godz. 21:41.
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to okre$lenie jaka warto$¢ ma pierwszenstwo ochrony. Jezeli przeciwstawimy sobie
wolnosc¢ jednostki 1 bezpieczenstwo zdrowotne w panstwie, to spor aksjologiczny nie
bedzie trudny do rozstrzygniecia, jednakze z zalozeniem, iz nie po§wiecamy jednost-
ki dla dobra wigkszo$ci®*. Przyslowiowe wrzucenie do jednego worka obowiazku
szczepiennego wraz z innymi obowigzkowymi zachowaniami w celu zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego i zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych,
jako obowiazku majacego swoje zrodto w Konstytucji. Konstytucyjne normy doty-
czace ochrony praw i wolnos$ci, maja swoje zrodto w uniwersalnym systemie ochrony
praw cztowieka. Na podstawie ochrony godnosci ludzkiej zapewnionej w tym sys-
temie, nietykalno$¢ cielesna i nienaruszalno$¢ integralno$ci cielesnej poprzez m.in.
dziatania medyczne, nie moze by¢ ograniczana na réwni z zachowaniami ludzi tj.
przemieszczanie si¢ czy obowigzkowe pozostanie w jakim$ miejscu czy wykonanie
czynnosci zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ zarazkow tj. mycie rak, uzycie srod-
koéw odkazajacych. Jezeli chcemy na poziomie systemu uniwersalnego, europejskiego
czy krajowego ochrony praw i wolnosci, okresli¢, iz niepoddanie si¢ szczepieniom jest
w takim stopniu naruszeniem prawa innych do wolnosci od strachu przed zakazeniem,
ze mozna stosowac $rodki przymusu, to nalezy zajaé si¢ ta kwestia w trybie pilnym.
Jest ona o tyle mocno skomplikowana, ze nie tylko wigze si¢ z tym, ze nalezy do tzw.
hard cases, ale rdOwniez wigze si¢ z takimi problemami jak: pewno$¢ bezpieczenstwa
produktoéw leczniczych, problemy krajowego systemu zdrowia, mechanizmy $wiato-
wego rynku tych produktéw oraz pewno$¢ naukowych dowodow w medycynie.

W Polsce, rodzice obawiajacy si¢ negatywnych skutkéw szczepien u swoich dzie-
ci, niemogacy uzyska¢ oczekiwanych przez siebie 1 wiarygodnych dla nich informa-
cji medycznych, uciekaja si¢ do unikania poddania dziecka szczepieniu albo unikajac
badania kwalifikacyjnego, albo poprzez probe uzyskania zdyskwalifikowania dziecka
do szczepienia w trakcie takiego badania. Podejmowane tego typu proby, doprowa-
dzity rowniez do prob przerzucania odpowiedzialnosci na lekarzy za niedopeinianie
obowiazku szczepiennego przez rodzicow. Innymi stowy, rodzice przeciwni szcze-
pieniom, probuja uzyska¢ tak szczegdtowe informacje medyczne w trakcie badania
kwalifikujacego do szczepienia, iz mozna byloby uzyskaé przeciwwskazania do pod-
dania ich dziecka szczepieniu. W sytuacji, gdy lekarz nie jest w stanie spetic¢ ocze-
kiwan rodzicow co do tresci udzielanych informacji i orzeczenia lekarskiego, rodzice
— przeciwnicy szczepien probujg uniknaé szczepien na podstawie argumentu tj. brak
wlasciwie wykonanego badania i wywiadu kwalifikacyjnego. W zwigzku z tg nagmin-
nie pojawiajaca si¢ sytuacja, Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Gtowny Inspek-
tor Sanitarny wydali Komunikat wspdlny, m.in. doprecyzowujgc obowigzki lekarza
w punkcie 9 tego Komunikatu, iz: ,,Przepisy prawa nie naktadaja na lekarza obowigz-
ku udzielania innych, dodatkowych, szczegélowych informacji, a rodzic lub opiekun
prawny nie ma prawa, w zwiazku z tym, odmawia¢ wyrazenia zgody na szczepienie”*.

# Zgodnie z norma prawng wytyczona dla wspotczesnej ochrony praw i wolnosci, ustanowiona
przez Europejska Konwencje Bioetyczna, przyjeta w Oveido przez Rad¢ Europy w 1997 r. Zob.:
T. Jasudowicz, J. Czepek, J. Kapelanska — Pregowska, Miedzynarodowe standardy bioetyczne. Do-
kumenty i orzecznictwo, Warszawa 2014, s. 15.

2+ Zob.: Komunikat wspolny Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej i Glownego Inspektora Sani-
tarnego z dnia 23 stycznia 2020 r. dotyczacy przypadkéw odmowy poddania si¢ obowigzkowemu
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Stanowisko to niestety jest tez pewnym rodzajem poktosia, jakim jest powszechnie
odczuwane przez pacjentdw, traktowanie ich przez lekarzy jako przypadek medyczny,
czy tez przedmiot dziatan medycznych?. Rodzice, dla ktorych dziecko jest najwiek-
szym skarbem, nie sg w stanie spostrzega¢ problemu ewentualnych tzw. niepozadanych
odczynoéw poszczepiennych (powiklan poszczepiennych) jako mniejszego ryzyka niz
to, ktore stwarza brak szczepien czgéci populacji. Rozmowa lekarza, przeprowadzany
wywiad, udzielane informacje 1 okazywana w ten sposob troska jest oczekiwana jako
wypehienie obowigzku zawodowego, przedstawiciela zawodu o najszerszym wymia-
rze humanistycznym?. Wycofywanie si¢ srodowiska lekarskiego (defensywne podej-
$cie do problemu informacyjnego w zakresie szczepien) w zwigzku z tzw. probami
przerzucania odpowiedzialno$ci za brak szczepien, nie rozwigzuje problemu, lecz go
poglebia.

Problem odmowy szczepien dotyka wiele krajow europejskich tj. Francja?’ czy
Republika Federalna Niemiec, gdzie podejmuje si¢ dyskusje czy przymus szczepien-
ny poprzez nakladanie grzywny nie stoi w sprzecznos$ci z trzema konstytucyjnymi
gwarancjami tj. prawo do integralnos$ci cielesnej, prawo do wychowania przez rodzi-
coéw i godno$¢ cztowieka. W dyskusji tej najwazniejszg przeszkoda prawna do usta-
nowienia przymusu szczepiennego w RFN okazuje si¢ by¢ ochrona godnosci ludzkie;j
na podstawie art. 1 ustawy zasadniczej, zakazujaca ,,uczynienie czlowieka zwyktym
przedmiotem panstwa”. Federalne Ministerstwo Zdrowia Niemiec z Ministrem Zdro-
wia Jensem Stephan’em na czele, stoi na stanowisku, iz: ,,Obowigzkowe szczepienia
nigdy nie sg opcja”, a w obliczu zblizajacych si¢ epidemii ,,panstwo moze zarzadzié
obowigzkowe szczepienia”. Pytanie o przymus fizyczny taki jak wykorzystanie sity fi-
zycznej policji w celu poddania obywateli nakluciom szczepiennym, zostaje pytaniem
otwartym, cho¢ z wyraznym stanowiskiem Ministerstwa w kwestii przymusu?. Moz-
na przypuszczac, ze w sytuacji pojawienia si¢ zagrozenia pandemii, panstwo niemiec-
kie z obecnym Ministrem Zdrowia bedzie gotowe do uzycia przymusu fizycznego.

Nalezy wiec przyjrze¢ si¢ aktom systemdw ochrony praw i wolnosci, gdyz one stano-
wig podstawe do ochrony jednostki przed przymusem panstwa. Pierwszym jest system
uniwersalny, ktory stanowit pierwociny innych systemow. Pierwszym jego aktem, sta-
nowigcym zrodto do szukania gwarancji ochrony prawa jednostki do odmowy na dzia-
fania medyczne i wolno$ci od przymusu fizycznego jest Powszechna deklaracja praw
cztowieka ONZ z 1948 r. Nie daje ona podstaw do wnioskowania, iz prawo do poziomu

szczepieniu ochronnemu, https://www.nil.org.pl/dla-lekarzy/zdrowie-publiczne/inicjatywy/4325-
odmowa-poddania-sie-obowiazkowemu-szczepieniu-ochronnemu, 4.01.2020, godz.: 9:27.

% Por. J. Sobezak, Prawo a medycyna, Poznah 2018, s. 13.

% Por.: ibidem, s. 30-31.

27 Zob: Artykut Stephanie Tamburini z dnia 16.05.2019 r.: Refus des parents de réaliser [ 'une des
onze vaccinations obligatoires: comment réagir? (ttum.: Odmowa rodzicow na przeprowadzenie jed-
nego z jedenastu obowigzkowych szczepien: jak zareagowac?), https://www.macsf.fr/Responsabili-
te-professionnelle/Relation-au-patient-et-deontologie/vaccins-obligatoires-refus-parents, 4.02.2020,
godz. 8:22 oraz A. Debet, Szczepienie przez pryzmat praw podstawowych, Instytutu Prawa i Zdrowia
(IDS) Universite Paris Decartes, http://www.institutdroitsante.fr/wp-content/uploads/2018/03/Vacci-
nation-et-droit-27032018-Pr%C3%A9sentation-A.Debet_IDS.pdf, 4.02.2020, godz. 8:36.

28 Zob.: Der Piks und die Wiirde (tham. Zastrzyki i godnos¢), ZEIT ON LINE, nr 43/2019
z dnia 16.10.2019 r., https://www.zeit.de/2019/43/impfpflicht-grundgesetz-jens-spahn-gesundheit-
infektionskrankheiten-erziehungsrecht, 4.02.2020, godz. 24:09.
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zycia zapewniajacego zdrowie wraz z cala mozliwa opieka socjalng panstwa, zamiesz-
czone w art. 25 (do ktorego odwotuje si¢ wielu prawnikow poszukujacych podstawy do
ustanowienia obowigzku szczepiennego) jest rownoznaczne z prawem panstwa do usta-
nowienia obowiazku poddania si¢ jednostki jakimkolwiek dziataniom medycznym. Ar-
tykut 1 z kolei wyraza obowiazek poszanowania wolnosci i rownosci jednostek w swej
godnosci. Nastepnie zaznacza, iz wszyscy ludzie sg ,,obdarzeni rozumem i sumieniem
1 powinni postegpowaé wobec innych w duchu braterstwa”. W tym miejscu powstaje
pytanie: czy posiadanie indywidualnego rozeznania (rozumu) i sumienia (przekonan)
powinno by¢ chronione w pierwszej kolejnosci przed zobowigzaniami wobec innych?
Z brzmienia takiego jak cytowane powyzej, nalezy raczej wnioskowac iz rozumowanie
1 sumienie powinno by¢ ksztattowane w duchu braterstwa. Oznacza to ni mniej ni wigcej
jak to, ze oprécz wiasnych obaw musimy szanowa¢ obawy innych o wlasne zdrowie.
Art. 28 1 29 Deklaracji dajg pewien punkt zaczepienia w tym sporze. W szczegdlnosci
nastepujacy pkt 2 art. 29, ktdry brzmi nastepujaco: ,,W korzystaniu ze swych praw i wol-
nosci kazdy cztowiek podlega jedynie takim ograniczeniom, ktdre sg ustalone przez pra-
wo wylacznie w celu zapewnienia odpowiedniego uznania i poszanowania praw i wol-
nosci innych oraz w celu uczynienia zado$¢ stusznym wymogom moralnosci, porzadku
publicznego i powszechnego dobrobytu w demokratycznym spoteczenstwie””.

Dokument najwazniejszy w kwestii ochrony praw i wolno$ci w systemie Rady
Europy, to Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci z 1950 r.
W art. 9 pkt 2 wskazano, iz wolno$¢ moze podlega¢ pewnym ograniczeniom tj. prze-
widzianym przez ustaw¢ i koniecznym w spoteczenstwie demokratycznym z uwagi na
bezpieczenstwo publiczne, zdrowie czy ochrone praw i wolno$ci innych 0sob*®. Czy
na tej podstawie mozna wywies¢ ograniczenie wolnosci jednej osoby dla zapewnienia
poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego innej?

Europejska Karta Spoteczna w systemie Rady Europy z 1961 r. udziela gwarancji
ochrony prawa do ochrony zdrowia w swoim art. 11, nakazujac m.in. eliminowanie
przyczyn chordb, tak dalece jak to mozliwe’!.

Karta praw podstawowych Unii Europejskiej nakazuje bezwzgledng ochrone god-
nos$ci ludzkiej oraz poszanowanie w zwigzku z tym jej integralnosci fizycznej i psy-
chicznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem tej integralno$ci w medycynie 1 biologii,
wskazujac m.in. na konieczno$¢ wyrazenia $wiadomej zgody przez jednostke. Jest
to bardzo konkretny nakaz, ktory koreluje z przestaniem tzw. Konwencji Bioetycznej
Rady Europy. Nakaz ten jest umieszczony w dwoch pierwszych artykutach. Kwestia
bezpieczenstwa zdrowotnego nie jest tu przeciwstawiana, jako ogranicznik swobod-
nego wyrazania zgody.

Dokumentem europejskim ww. jest Konwencja o ochronie praw cztowieka i god-
nosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny (Konwencja o prawach
cztowieka i biomedycynie) Rady Europy, zwana krocej Konwencja Bioetyczna, przy-
jeta w Oveido w 1996 r. Jak wynika z jej preambutly, zostata ona podjeta ze wzgledu

2 A. Biefczyk-Missala, Migdzynarodowa ochrona praw czlowieka. Wybor dokumentow, s. 22,
25126.

30 Tbidem, s. 253.

31 Ibidem, s. 310-311.

2 Ibidem, s. 395.
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na szybki postep biologii w medycynie, majac na wzgledzie poszanowanie istoty ludz-
kiej, zarowno jako jednostki, jak i przedstawiciela wspolnoty ludzkiej. Warto zwrocié
uwage na kolejno$¢ wymienionych wartosci tj. w pierwszej kolejnosci zostata pod-
kreslona godnos$¢ istoty ludzkiej w odniesieniu do jednostki, nastepnie do istoty ludz-
kiej jako przedstawiciela spotecznosci ludzkiej. Nastepnie zaznaczono, iz jest podjeta
,»W zamiarze stworzenia koniecznych srodkéw gwarantujacych godnos¢ istoty ludzkiej
1 podstawowe prawa i wolnosci osoby w dziedzinie zastosowan biologii i medycyny”.
W postanowieniach ogélnych, w I rozdziale art. 1, jako cel i przedmiot Konwencji zo-
stata oznaczona gwarancja ochrony godnosci i integralno$ci oraz podstawowych praw
i wolnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny. Art. 2 wprowadza
zasade prymatu jednostki wzgledem nauki i spoteczenstwa, ujmujac go w nastepujacy
sposob: ,,Interes i dobro istoty ludzkiej przewaza nad wytacznym interesem spoteczen-
stwa lub nauki”. Art. 5, z kolei wprowadza gwarancj¢ ochrony prawa do wyrazenia
swobodnej 1 §wiadomej zgody na interwencje¢ medyczng: ,,Nie mozna przeprowadzi¢
interwencji medycznej bez swobodnej i §wiadomej zgody osoby jej poddanej. Przed
dokonaniem interwencji osoba jej poddana otrzyma odpowiednie informacje o celu
i naturze interwencji, jak rowniez jej konsekwencjach i ryzyku. Osoba poddana inter-
wencji moze w kazdej chwili swobodnie wycofa¢ zgode™.

Na podstawie tak sformutowanych gwarancji trudno sformutowaé podstawy do
poddania jednostek przymusowym szczepieniom. Co prawda sama preambuta wska-
zuje na cel, jakim jest wykorzystanie post¢gpu w biologii i medycynie dla dobra obec-
nych i przyszlych pokolen, lecz jak wynika to juz z samej konstrukcji tego aktu i bez-
posrednio sformutowanej zasady prymatu ochrony jednostki, nie moze stanowi¢ on
podstawy do ograniczenia tego prymatu. Raczej mozna wskazac, iz dla dobra spotecz-
nosci ludzkiej nalezy prymat ten poszanowac. W akcie tym trudno odnalez¢ podstawy
prawne uzasadniajgce przymusows interwencj¢ dla zdrowia. Mozna wrecz stwierdzic,
iz stanowi on podstawe¢ do kwestionowania uzasadnien prawnych dla aktow wprowa-
dzajacych przymus jakiejkolwiek interwencji medycznej, nie tylko przymusu szcze-
pien ochronnych jako dzialan panstwa w celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowot-
nego panstwa. W akcie tym nie uwzgledniono takiej wartosci jak bezpieczenstwo
panstwa i nie przeciwstawiono jej dobru jednostki. Jednostka zostata tu podniesiona
do najwyzszej rangi jako element, bez ktdrego nie ma spoleczenstwa.

Oczywiscie, nie wszystkie istotne w jaki$ sposob dla rozstrzygniecia przedmioto-
wego dylematu tresci aktow dot. ochrony praw moga by¢ w tym miejscu poruszone,
ze wzgledu na objetos¢ tego artykutu.

Spor o podstawy prawne wprowadzania przymusu szczepien ochronnych jest
sporem stricte aksjologicznym. Stoi on przed spoteczenstwami, ktore pomimo wie-
lu osiggnie¢ biologii i medycyny nadal zagrozone sg epidemiami. Nie uwzgledniono
w systemach praw cztowieka wyraznych wskazoéwek, aby ucieka¢ si¢ do mozliwosci
zastosowania przymusu, w szczegolnosci fizycznego w tej kwestii. Problem zagrozen
masowych, ktore nalezy zwalcza¢ kolektywnie (w jednosci, w duchu braterstwa ludz-
kosci itp.), sprzyja pomimo tego takiemu ksztattowaniu polityki i rozwigzan w prawie
krajowym, aby przyzwoli¢ organom panstwa na stosowanie przymusu (w tym by¢
moze fizycznego, co zdaje si¢ by¢ prawdopodobne na przyktadzie postawy politykow
w RFN ) w celu dokonania zabiegéw medycznych.
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W jakich wobec tego aktach znajdujemy podstawy prawne, aby wprowadzi¢ przed-
miotowy obowigzek? Sg nimi akty prawa krajowego, na podstawie ktorych panstwa
realizujg swoje zadania w zakresie ochrony zdrowia. W ustaleniu podstaw prawnych
narzucenia obowigzku szczepiennego przez panstwa, nastepuje pewien rozdzwigk
prawny. Z jednej strony panstwa demokratyczne realizujg zadania tj. zapewnienie bez-
pieczenstwa zdrowotnego, ktore jest tez zadaniem wypekiajacym cele, jakie niesie
za sobg idea ochrony praw. Z drugiej strony, stworzenie przez panstwo warunkoéw
realizacji tego zadania moze si¢ wigza¢ z podejmowaniem zadan, ktére jednoczesnie
mogg stanowi¢ naruszenie podstawowych praw i wolnosci. Wynika to z faktu, iz po-
mimo powszechnego uznania szczepien ochronnych za dobrodziejstwo i ochrong wie-
lu jednostek przed zagrozeniami dla zycia, nie znajdujemy bezposrednich podstaw
w prawach cztowieka do naruszenia integralnosci fizycznej i psychicznej jednostek.
Wreez dajg one podstawy do bezwzglednego poszanowania prawa do samodecydo-
wania jednostki o wtasnym zdrowiu i zyciu, niezaleznie od konsekwencji dla swojego
zdrowia. Czy jednak prawo to jest objete gwarancjg bezwarunkowej ochrony, nieza-
leznie od konsekwencji dla innych? Panstwa majg za zadanie chroni¢ spolecznosé
przede wszystkim jako cato$¢. Jednoczesnie akty o randze ustrojowej, odwolujace sie
do systemu ochrony praw i wolnosci, wskazuja na obowigzki panstwa jako organizacji
wzgledem nich i tu juz pojawia si¢ obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa zdrowot-
nego. Jest on przektadany na ustawy nakazujace wprowadzanie szczepien ochronnych.
Bioragc pod uwage, Ze to organizacja panstwowa jest najblizsza jednostce, rowniez,
a raczej przede wszystkim, w kwestii zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego i to
ona reguluje stosunki réznych jednostek, rowniez chronigc jednych przed zagrozenia-
mi ze strony drugich, jest to wiec rowniez konflikt pomiedzy interesami jednostek.
Mozna rownie dobrze uzna¢ go za konflikt pomigdzy ideami uniwersalnymi a inte-
resami panstwa narodowego™®. Idee uniwersalne nie przektadajg si¢ bezposrednio na
poczucie bezpieczenstwa jednostek. Natomiast gwarancje panstwa sg jedynymi, ktore
mogg da¢ poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego tu i teraz, ze wzgledu na podejmo-
wane dzialania panstwa o bezposrednim oddzialywaniu na obywateli.

Jezeli jednostki czujg si¢ zagrozone procedurami medycznymi czy produktami leczni-
czymi, jakimi sg szczepionki, to odwolujg si¢ do ochrony praw i wolnosci, w szczegdlno-
$ci ze wskazaniem na zrddto, jakim sa systemy ochrony praw. Konflikt pomig¢dzy uzna-
niem czy jednostka ma prawo do odmowy szczepien czy tez raczej powinna podlegaé
przymusowej procedurze medycznej, w celu ochrony spoleczenstwa przed zagrozeniami
zdrowotnymi, nie ma szansy na rozwigzanie w ramach systemu prawa krajowego jako
hard case, moze jednie by¢ rozwigzany na poziomie prawa ponadnarodowego. Jednym

3 W obliczu takich wspolczesnych zjawisk jak globalizacja i uniwersalizacja, wiadomo juz, iz
oczywiscie niosa wiele korzys$ci m.in. jak rozwdj praw czlowieka i ochrona jednostki przed zagro-
zeniami ze strony wlasnego panstwa. Jednoczesnie pojawiaja si¢ coraz to nowe zagrozenia zwigzane
z pojawieniem si¢ tych zjawisk. Pojawita si¢ wigc nowa idea, iz panstwo stanowi podstawowa or-
ganizacj¢ mogaca stanowi¢ obrong przed nowymi zagrozeniami, z tym zwigzanymi. W literaturze
postuluje si¢ rownowage pomigdzy uznaniem uniwersalnych wartosci i dobrodziejstw globalizacji
a ochrona wplywu panstwa na zycie jego spoteczenstwa w celu ochrony przed zagrozeniami global-
nymi. Zob.: M. Ploski, Parnstwo narodowe wobec procesow globalizacji i integracji, ,,Socjologia”
LXV 2016, nr 3696, s. 169175 oraz P. Timofiejuk, Panstwo narodowe i narod a globalizacja — Ana-
liza zaleznosci, ,,Forum Politologiczne”, t. 5, s. 143—175.
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z problemow, ktory jest rOwniez nierozwigzany i nie sprzyja szybkiemu rozstrzygnieciu
problemu odmowy szczepien, to doprecyzowanie w systemie uniwersalnej ochrony praw
pojecia godnosci istoty ludzkief*. Godno$¢ cztowieka jest nienaruszalna i niezbywalna,
a zarazem transcendentalna®. Zatem okreélenie w jakim stopniu ograniczenie czyjej$
wolnosci jest dopuszczalne ze wzgledu na godnos$¢ innych jednostek jest sprawg kluczo-
wa. Nalezy doprecyzowac jakie elementy sktadajace si¢ na godnos¢ decyduja o wytycze-
niu granic wolnosci. Nastgpnie rowniez nalezatoby doprecyzowac pojecia uniwersalnosci
praw cztowieka oraz osobistych wolnosci jednostki. Moze warto ujaé ten problem na
plaszczyznie praw cztowieka w powigzaniu z problem interwencjonizmu humanitarne-
g0%. Przyjecie analogicznego rozwiazania, jakie jest niekiedy stosowane w prawie mig-
dzynarodowym do rozwigzywania konfliktu pomigdzy suwerenno$cia panstwa a ochrong
praw czlowieka®’, mogloby przynies¢ pewne rozwigzanie tego problemu. Nalezatoby
wtedy np. przyjac, iz panstwo ma prawo do interwencji humanitarnej, ktéra moze naru-
sza¢ wolno$¢ jednostki, w sytuacjach epidemiologicznego zagrozenia o ponadprzecigtnej
skali. Takie rozwigzanie opieraloby si¢ na przyjeciu pewnej zasady rozwigzania konfliktu
pomiedzy suwerennoscig jednostki 1 interwencjonizmu panstwa w kwestii zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego. W zaden sposob jednak, nie nalezatoby utozsamia¢ propo-
zycji tego typu rozwiazania, z postulowaniem kierunku rozwoju doktryny w strone rady-
kalizmu. Taki kierunek mysli prawnej prowadzi¢ bowiem moze do rozwigzan absolutnie
niedajgcych si¢ pogodzi¢ z elementarnymi prawami cztowieka.

Interwencjonizm panstwa w postaci dziatan medycznych o charakterze przymu-
sowym musi jednak posiada¢ glebokie medyczne uzasadnienie. A to jest zadanie dla
kompetentnych przedstawicieli medycyny. Kolejne zadanie przypada dla organéw
nadzorujgcych bezpieczenstwo produktu leczniczego®. Jezeli sama ,,medycyna”
ugruntuje przekonanie wigkszos$ci jednostek w spoteczenstwie o jedynie korzystnym
dziataniu szczepien ochronnych, umozliwiajac jednocze$nie powszechny dostep do
szczegotowych informacji dotyczacych efektow badan klinicznych, certyfikatow
produktéw leczniczych itd., to owy konflikt prawny moze sta¢ si¢ bezprzedmiotowy.

3* Jak podkresla J. Zajadlo, niezbgdna jest ciagta debata w tej sprawie, niekiedy nawet jezeli jest
to dyskusja niekonczaca si¢ i pewne problemy sg nierozwigzywalne, nalezy dazy¢ do stworzenia
pewnej uniwersalnej doktryny, aby okresli¢ zasady stanowiagce podstawe okreslenia godnosci ludz-
kiej. Zob.: J. Zajadto, Godnos¢ jednostki w aktach miedzynarodowej ochrony praw czlowieka, ,,Ruch
Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 1989, LI, z. 2, s. 110.

35 Zob.: J. Sobczak, Medycyna..., s. 138-142.

% Por.: S. Sykuna, J. Zajadlo, The Theory of Hard Cases and Humanitarian Intervention,
,Polish Review of International and European Law®, s. 40. Zob.: https://www.researchgate.net/
publication/320939243 The Theory of Hard Cases_and Humanitarian Intervention, 4.02.2020,
godz.: 12:00.

37 1. Zajadto, Po co prawnikom filozofia..., s. 118.

3% Ostrzezeniem niech temu beda drastyczne rozwigzania tego problemu jak wyroki $mierci,
ktoére maja miejsce we wspoltczesnie istniejacym panstwie, jakim jest Korea Pétnocna. Zob.: https://
www.se.pl/wiadomosci/swiat/rozstrzelano-zarazonego-koronawirusem-zlamal-zasady-aa-QCGK-
C4eb-FCFR.html, https://www.planeta.pl/Wiadomosci/Swiat/Korea-Polnocna-kontra-koronawirus-
zapadaja-wyroki-smierci, 15.02.2020, godz. 12:53.

% Unia Europejska przyjeta wiele aktow prawnych regulujacych to bezpieczenstwo, od aktow
regulujacych procedury przeprowadzania badan klinicznych, przez procedury dot. transportu,
przechowywania itd. Zob.: D. Michalska-Sieniawska, Good Clinical Practice (GCP). European
Health Law Norm, w: Health Law. Selected Issues, red. E. Sarnacka, Jastrzebie-Zdr6j 2015, s. 15-16.
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Na zakonczenie nalezy tez podkresli¢, iz konsekwentne pomijanie problemu i brak
otwartej dyskusji spotecznej na temat powiklan poszczepiennych przez przedstawi-
cieli medycyny i odpowiedzialne za ochron¢ zdrowia organy, zamyka drzwi do dys-
kusji prawnej. Przedstawienie rzetelnych informacji do wiadomosci publicznej dot.
problemu powiktan, ze wskazaniem na skale zagrozenia i skale¢ szkéd zdrowotnych
(jezeli w ogole takie badania sg prowadzone), dopiero umozliwitoby podjecie debaty
spotecznej o przeciwstawnych wartosciach chronionych prawnie.

Streszczenie

Szczepienia ochronne wyeliminowaly najgrozniejsze epidemie ludzkosci. Podobnie jak anty-
biotyki, staty si¢ spektakularnym osiggnieciem medycyny. Jednak kazdy produkt leczniczy czy
procedura medyczna moze nie$¢ za sobg niepozadane dziatanie na zdrowie ludzkie. Naduzy-
wanie antybiotykow okazato si¢ szkodliwe i postawito nowe wyzwania tj. antybiotykooporno$¢
czy grozne mutacje mikroorganizmow. Takie efekty intensywnego wykorzystywania nowych
technologii medycznych wzbudzaja niepokoje wzgledem innych technologii, cho¢ $§wiat me-
dycyny nie ogtosit dotad skutkdw ubocznych szczepien ochronnych. Do$wiadczenie ludzkosci
uczy, iz kazda nauka popetnia btedy, a w szczegdlnosci dotkliwe w skutkach dla jednostki sa
btedy medycyny. Z obawy przed intensywnoscig programow szczepien ochronnych, ktére moga
okaza¢ si¢ naduzyciem wobec ludzkich organizmoéw, w szczegdlnosci tych najmtodszych, poja-
wiajg si¢ glosy sprzeciwu. Medycyna stoi na twardym stanowisku koniecznosci wykonywania
tych programéw, aby historia masowych zakazen si¢ nie powtorzyla. Jednoczesnie przeciwnicy
walczg o prawo do odmowy szczepien.

Stowa kluczowe: szczepienia ochronne, szczepionka, przymus szczepionkowy, prawa czlowie-
ka, godno$¢ istoty ludzkiej, wolnos¢, integralnos¢ istoty ludzkiej, choroby zakazne, epidemia,
opieka medyczna

Mandatory vaccination — a new challenge to human rights
Summary

Preventive vaccinations have eliminated the most dangerous epidemics of humanity. Like an-
tibiotics, they have become a spectacular achievement of medicine. However, any medicinal
product or medical procedure may have adverse effects on human health. Abuse of antibiotics
proved to be harmful and posed new challenges, i.e. antibiotic resistance or dangerous muta-
tions of microorganisms. Such effects of the intensive use of new medical technologies are
causing concern over other technologies, although the world of medicine has not yet announced
side effects of preventive vaccinations. The experience of humanity teaches that every science
is prone to mistakes, and medical errors are particularly severe for the individual. There are
voices of opposition to the intensity of preventive vaccination programmes, which may prove
to be an abuse against human organisms, especially the youngest. Medicine is firm, as to the
need for these programmes, lest the history of mass infections repeats itself. At the same time,
opponents are fighting for the right to refuse vaccination.

Key words: preventive vaccination, vaccine, mandatory vaccination, human rights, dignity of
human being, freedom, integrity of human being, infectious diseases, epidemic, medical care






