VISERRNTVINTER  epidemia, COVID-19, ochrona zdrowia i Zycia, szczepienie,
szczepionka, zasada proporcjonalnosci, wolnosc, prawo
medyczne, zdrowie publiczne, szczepienia ochronne

Artykuly

Ewa Plebanek

KILKA UWAG O OBOWIAZKU SZCZEPIEI\! OCHRONNYCH
I PENALIZACJI NARUSZEN
ZASAD SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

Czy w systemie prawa stawiajacym wolnos¢ i poszanowanie autonomii oby-
watela w centralnym miejscu dopuszcza si¢ ograniczanie praw obywatelskich
w celu ochrony zdrowia publicznego? Czy argument o potrzebie ogranicze-
nia indywidualnych wolnoSci na rzecz ochrony zdrowia publicznego wypada
uznac za relikt przeszlosci, nieprzystajacy do wspélczesnych realiéw kulturo-
wych? Czy istnienie obowiazku szczepiefh ochronnych to prawny przezytek,
tyle ze nie z uwagi na fakty naukowe, ale z powodu ,uwarunkowan spolecz-
nych”? Jak uzasadni¢ ograniczanie prawa do poszanowania zycia prywatne-
go i rodzinnego tym sposr6d obywateli, ktorzy nie sa zainteresowani ochrona
wlasnego zdrowia lub podejmuja decyzje medyczne, kierujac si¢ wlasnymi
przekonaniami, a nie zaleceniami ekspertéw? Jak uzasadni¢ penalizacje za-
chowan zwiazanych z naruszeniem przepiséw sanitarno-epidemiologicznych
w sytuacjach, w ktérych nie doszlo do chociazby abstrakcyjnego zagrozenia
dla zdrowia nawet jednej tylko osoby lub wszyscy uczestnicy zdarzenia swia-
domie zaakceptowali ryzyko? Jak pogodzié subsydiarna funkcje prawa karne-
go w panstwie prawa z postulatem poszerzenia zakresu penalizacji zachowan
naruszajacych zasady obowigzkowych szczepien ochronnych lub inne reguly
majace chroni¢ spoleczenstwo przed szerzeniem si¢ choréb zakaznych na eta-
pie wczesnej prewencji? Czy przepisy karne stojace na strazy przestrzegania
zasad sanitarno-epidemiologicznych nalezy aktualnie uznaé za nacechowane
nieuprawnionym paternalizmem ze strony pafistwa i niemajace szans na szer-
sza akceptacje w spoleczenstwie indywidualistycznym?
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W artykule zwracam uwage na konflikt miedzy ochrong zdrowia publicz-
nego a ochrona praw i wolnosci jednostek. Artykul zawiera rozwazania na
temat tego, w jaki sposdb zastosowa¢é konstytucyjna zasade proporcjonalno-
Sci (art. 31 ust. 3 Konstytucji') w razie poszerzania pola ograniczen prawa
do poszanowania Zycia prywatnego na rzecz ochrony zdrowia publicznego
przed zagrozeniami ze strony choréb zakaznych.

UWAGI WPROWADZAJACE

W orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego ugruntowal sie poglad, ze
w sferze zycia osobistego jednostki miesci sie prawo do decydowania o ochro-
nie wlasnego zycia i zdrowia® Takze w prawie karnym, poczawszy od czaséw
pozytywizmu prawniczego, dominuje przekonanie, ktére mozna podsumo-
wac cytatem Stanistawa Sliwinskiego, ze ,prawo karne nie przyjmuje zasady
uszczedliwiania ludzi wbrew ich woli”’. Tym samym zgodnie z aksjologia pra-
wa karnego jednostka nie odpowiada za szkody spowodowane na wtasnych
dobrach prawnych*. Konsekwentnie przyjmuje sie takze zasade, ze jezeli dys-
ponent danego dobra $wiadomie i dobrowolnie podejmuje decyzje o nara-
zaniu lub naruszaniu wlasnych débr prawnych (np. Zzycia i zdrowia), to nie
ponosi odpowiedzialnosci karnej osoba, ktora z nim wspoétdziata w ryzykow-
nych zachowaniach. Wskazuje sie, Ze uprzednia zgoda dysponenta na zacho-
wanie naruszajace badZ narazajace jego dobro prawne na niebezpieczenistwo
w pewnych przypadkach moze prowadzi¢ do modyfikacji tresci regut poste-
powania z tym dobrem, wymaganych w danych okolicznosciach. Warunkiem
wykluczenia bezprawnosci w tego rodzaju sytuacjach jest Swiadomos¢ dys-
ponenta dobrem wszelkich istotnych okolicznosci pozwalajacych racjonalnie
oszacowac ryzyko dla zdrowia wigzace sie z podjeciem analizowanego zacho-
wania oraz dobrowolnosé¢ podjecia decyzji. Przyktadowo, w niemal zgodnej
opinii doktryny wyraza sie zapatrywanie, Ze nie stanowi czynu zabronionego
(art. 161 Kodeksu karnego®) dobrowolne i $wiadome podjecie ryzykownego

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U. nr 78 poz. 483 ze zm.).

2 Np. wyrok TK z 26.02.2014 r. (K 22/10), OTK-A 2014/2, poz. 13; wyrok TK z 4.11.2014 . (SK 55/13),
OTK-A 2014/10, poz. 111; wyrok TK z 9.07.2009 r. (SK 48/05), OTK-A 2009/7, poz. 108.

38, gliwiﬁski, Polskie prawo karne materialne. Czgs¢ 0golna, Warszawa 1946, s. 194.

*  Szerzejnp. E. Hryniewicz, Zgoda dysponenta dobrem prawnym na gruncie prawa karnego (w:) Zgoda
pokrzywdzonego, red. R. Zawlocki, Warszawa 2012, s. 43; A. Jezusek, Przeciwdziatanie narkomanii;
prawo do decydowania o ochronie wilasnego zycia i zdrowia (konopie). Glosa do wyroku TK z4.11.2014 r.
(5K 55/13), ,Przeglad Sadowy” 2015/11-12, 5. 194-204; T. Sroka, Odpowiedzialnosc karna za niewta-
Sciwe leczenie. Problematyka obiektywnego przypisania skutku, Warszawa 2013, s. 477; J. Giezek, Ryzy-
kowne zachowanie dysponenta naruszonego dobra prawnego (w:) System prawa karnego. Nauka o prze-
stepstwie. Zasady odpowiedzialnosci, red. R. Debski, Warszawa 2017, t. 3, s. 513-519 oraz literatura
i orzecznictwo tam cytowane; D. Zajac, Zgoda dzierzyciela dobra prawnego na zachowanie ryzykowne
Jjako okolicznosc wptywajgca na zakres odpowiedzialnosci karnej, ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk
Penalnych” 2018/2, s. 89-120.

5 Ustawa z 6.06.1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2022 . poz. 1726 ze zm.), dalej k. k.
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kontaktu miedzy osoba zakazong ciezka chorobg zakazng a osoba zdrowg, na-
wet jezeli w wyniku ryzykownego kontaktu faktycznie doszlo do zakazenia®.
Podobnie nie stanowi czynu zabronionego umozliwienie kontaktu z pacjen-
tem umierajagcym w szpitalu na chorobe zakaZna po odpowiednim pouczeniu
0s6b odwiedzajacych o ryzyku i koniecznych srodkach bezpieczefistwa. Ozna-
cza to, ze nie sposob uzasadnic istnienia reglamentacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych, w tym obowiazkowych szczepien ochronnych, potrzeba ochrony
zdrowia indywidualnych oséb, w szczegdlnosci tych, ktére rezygnuja z tego
rodzaju ochrony i Swiadomie podejmuja ryzykowne zachowania.

Takze ,reglamentacja” lub potrzeba prawnej regulacji danej sfery stosunkéw
spolecznych ,sama w sobie” nie stanowi dobra prawnego uzasadniajacego
ograniczenie praw i wolnosci obywatelskich, w szczegélnosci wprowadzenie
penalizacji, oznaczajgcej ograniczenia najdalej idace. Tego rodzaju przestanka
ograniczenia konstytucyjnego prawa do prywatnosci, podobnie jak potrzeba
ochrony blizej nieokresSlonego ,dobra o charakterze porzadkowym”, tudziez
dobra w postaci ,przestrzegania administracyjnoprawnych norm postepo-
wania”, nie spelni testu proporcjonalnosci. Jak bowiem wynika expressis verbis
z art. 31 ust. 3 Konstytucji RE, ,ograniczenia w zakresie korzystania z konstytu-
cyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy,
gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub
porzadku publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga naru-
szac istoty wolnosci i praw”. Przepis ten wyznacza nie tylko formalne warun-
ki ingerencji ustawodawcy, ale i jej maksymalny, dozwolony zasieg’. Z tych
wzgledéw samodzielnym dobrem prawnym uzasadniajgcym ograniczenia nie
moze by¢ takze np. ,prawidlowos¢ dzialan danej instytucji” (np. Pafistwowej
Inspekgji Sanitarnej, szpitali, szkot, uczelni, urzedéw itp.) tudziez ,postuszen-
stwo nakazom i zakazom wynikajacym z ustawy”. Sa to bowiem $rodki do
osiagniecia celu, a nie cel w postaci ochrony istotnej wartosci spolecznej moga-
cy w perspektywie konstytucyjnej uzasadnia¢ ograniczenie praw jednostki.

Jak juz wspomniano, ramy dopuszczalnych ograniczen prawa i wolnosci
obywatelskich okresla wyrazona w art. 31 ust. 3 Konstytucji zasada propor-
cjonalnosci, wedle ktorej ustawodawca nie moze ogranicza¢ praw i wolnosci
obywatelskich bez uzasadnienia potrzeba ochrony innej istotnej wartosci. Przy
czym uzasadnienie powinno spelnia¢ test racjonalnosci aksjologicznej, instru-
mentalnej oraz koniecznosci. Konsekwentnie nalezy stwierdzi¢, ze w panstwie

® Nie ma natomiast zgodnosci co do uzasadnienia tej tezy. Szerzej zob. L. Tyszkiewicz (w:) Kodeks

karny. Komentarz, red. M. Bojarski, M. Filar, Warszawa 2008, s. 630; K. Banasik, Przestgpstwo nara-
zZenia na zarazenie wirusem HIV (art. 161 § 1 k.k.), ,Prokuratura i Prawo” 2009/6, s. 60. Poglad wy-
Kluczajacy mozliwoé¢ wylaczenia odpowiedzialnosci karnej przy swiadomym samonarazeniu
ze strony pokrzywdzonego: P. Lukué, Przestgpstwo narazenia innej osoby na zakazenie, ,Panstwo
iPrawo” 2018/4, s. 79-80.

Szerzej K. Wojtyczek, Granice ingerencji ustawodawczej w sfere praw cztowieka w Konstytucji RP,
Krakéw 1999, s. 166-167.
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prawa podstawg bezprawnosci czynu moze by¢ tylko naruszenie tego, co sta-
nowi przedmiot ochrony z punktu widzenia ogélnych zadan spotecznych. In-
nymi stowy, nie sposéb oprze¢ prawnych ograniczefi wolnosci jednostki, a juz
w szczegdlnosci odpowiedzialnosci za przestepstwo lub wykroczenie, na ele-
mencie innym anizeli ochrona dobra prawnego®.

Mozliwie precyzyjne okreslenie dobra prawnego to takze punkt wyjscia
na plaszczyZnie stosowania prawa karnego. Bez wykazania niedozwolonego
ataku na dobro prawnie chronione dane zachowanie pozostanie czynem le-
galnym i niepodlegajagcym dalszemu prawnokarnemu wartoéciowaniu pod
katem realizacji znamion danego przestepstwa lub wykroczenia. Identyfikacja
przedmiotu ochrony jest konieczna do okreslenia stopnia spotecznej szkodli-
wosci czynu zabronionego, co implikuje m.in. ustalenie, czy dany czyn zabro-
niony stanowi przestepstwo (art. 1 § 2 k.k.) i determinuje wymiar kary (art. 53
§1kk).

Jezeli zatem zgoda dysponenta na samonarazenie wlasnego zdrowia sta-
nowi okoliczno$¢ wylaczajaca bezprawno$é zachowan stanowiagcych dla tego
zdrowia nieakceptowalne ryzyko, a ,przestrzeganie przepiséw” tudziez ,dobra
o charakterze porzadkowym” nie stanowia samodzielnych débr prawnych, to
wypada zada¢ pytanie o ratio legis przepisow regulatywnych ograniczajacych
wolnos¢ jednostki na rzecz dzialan prewencyjnych w zakresie zapobiegania
i zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi, w tym regulacji odnosza-
cych si¢ do prowadzenia dobrowolnych szczepienh ochronnych oraz instytucji
szczepienh ochronnych o charakterze obowiazkowym.

W niniejszym artykule stawiam teze, ze w przypadku przepiséw regulatyw-
nych dotyczacych prewencji szerzenia sie choréb zakaznych oraz sprzezonych
z nimi przestepstw i wykroczen tylko odwolanie sie do ochrony wartosci o cha-
rakterze ponadindywidualnym pozwala uzasadni¢ istnienie ograniczen wol-
nosci obywatelskich oraz postulaty de lege fernenda w zakresie wprowadzania
kolejnych ograniczen. Przeciwdzialanie epidemii i neutralizowanie jej skutkow
niestety wymaga ograniczenia praw jednostki’. Co jednak kazdorazowo powin-
no sie odbywac z zachowaniem rygoréw zasady proporcjonalnosci.

Tytulem przykladu mozna wskaza¢, ze tylko zaprezentowanie mozliwie
precyzyjnej charakterystyki zdrowia publicznego jako wartosci odrebnej od
zdrowia indywidualnego poszczegdlnych obywateli pozwoli zracjonalizowaé

Szerzej L. Gardocki, Zagadnienia teorii kryminalizacji, Warszawa 1990; K. Wojtyczek, Zasada pro-
porcjonalnosci jako granica prawa karania, ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 1999/2
s.40—46; L. Garlicki, Przestanki ograniczenia konstytucyjnych praw i wolnosci (na tle orzecznictwa Try-
bunatu Konstytucyjnego, ,Pafistwo i Prawo” 2001/10, s. 16; S. Tarapata, Rozdzial I. Dobro prawne
w systemie polskiego prawa karnego. Zagadnienia podstawowe (w:) Dobro prawne w strukturze przestep-
stwa. Analiza teoretyczna i dogmatyczna, Warszawa 2016; D. Gruszecka, Rozdziat I (w:) Ochrona dobra
prawnego na przedpolu jego naruszenia. Analiza karnistyczna, Warszawa 2012.

T. Sroka, Ograniczenia praw i wolnosci konstytucyjnych oraz praw pacjenta w zwigzku z wystgpieniem
zagrozenia epidemicznego, ,Palestra” 2020/6, s. 84.
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sens istnienia art. 115 § 1 Kodeksu wykroczen' penalizujacego zaniechanie
poddania sie¢ obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu albo obowigzkowe-
mu badaniu stanu zdrowia, majagcemu na celu wykrycie lub leczenie takiej
choroby, a takze art. 115 § 2 k.w. penalizujacego wykroczenie polegajace na
niepoddaniu obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu lub obowigzkowemu
badaniu osoby maloletniej lub bezradnej. Pozwoli wyjasni¢ potrzebe penali-
zacji zatrudniania przy pracy, przy wykonywaniu ktorej istnieje mozliwos¢
przeniesienia zakazenia, osoby, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia potwierdzo-
ny aktualnymi badaniami dla celéw sanitarno-epidemiologicznych nie moze
wykonywa¢ okredlonych zadan lub ktérej stan zdrowia utrudnia utrzymanie
higieny osobistej (art. 110 k.w.) bez wzgledu na okoliczno$¢, czy dana osoba
stanowila realne zagrozenie dla zdrowia chociazby jednej osoby. Pozwoli wska-
zac ratio legis art. 113 k.w. penalizujacego zaniechanie wykonania obowigzku
zachowania nalezytej czystosci przy $wiadczeniu ustug w zaktadach zywienia
zbiorowego, w kapieliskach, zakladach fryzjerskich, kosmetycznych, pralni-
czych lub noclegowych albo niezrealizowanie obowiazku niedopuszczenia do
wymienionych czynnosci os6b dotknietych choroba zakazng — bez wzgledu
na okoliczno$¢, czy doszlo do realnego zagrozenia dla odbiorcéw ustug lub ze
naruszenie zasad odbywalo sie za obop6lng swiadoma zgoda. Pozwoli uza-
sadnic istnienie art. 114 k.w. penalizujgcego zaniechanie realizacji obowigzku
udzielenia organowi sluzby zdrowia wyjasniefi mogacych mie¢ znaczenie dla
wykrycia gruzlicy, choroby wenerycznej lub innej choroby zakaznej lub Zré-
dla zakazenia albo dla zapobiegania szerzeniu sie takich choréb — nawet jezeli
w wyniku tego zaniechania realnie nikt nie byt zagrozony. Pozwoli uzasadni¢
istnienie art. 116 § 1 k.w. opisujacego znamiona wykroczen polegajacych na
nieprzestrzeganiu nakazéw lub naruszaniu zakazéw zawartych w przepisach
o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaZnych albo na nieprzestrzeganiu
wskazan lub zarzadzen leczniczych wydanych na podstawie tych przepiséw
przez organy stuzby zdrowia oraz istnienie art. 116 § 2 k.w. penalizujacego
niedopelnienie obowigzku spowodowania, aby osoba matoletnia lub bezradna
respektowala ustawowe nakazy lub zakazy sanitarno-epidemiologiczne — bez
wzgledu na realne zagrozenie zakazeniem, jakie wigzalo si¢ z tymi czynami.
Bez pojecia ,zdrowie publiczne” watpliwosci musi budzi¢ zasadno$¢ wprowa-
dzenia art. 116 § 1a k.w. penalizujgcego nieprzestrzeganie zakazow, nakazow,
ograniczen lub obowiazkéw okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, odnoszacych sie takze do sy-
tuacji, w ktorej wszystkie dopuszczajace si¢ naruszen osoby s zdrowe i maja
wysoka odporno$¢ na zakazenie, lub ryzykowne zachowania podejmowane sg
w kregu 0s6b swiadomie godzacych sie na ,samonarazenie” wlasnego zdrowia.
Zaprezentowanie zdrowia publicznego jako dobra prawnie chronionego po-
zwoli uzasadni¢ obowiazywanie wymienionych przepiséw, takze w odniesie-

10" Ustawa z20.05.1971 r. - Kodeks wykroczeni (Dz.U. z 2021 r. poz. 2008 ze zm.).
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niu do choréb zakaZnych, ktére aktualnie uwaza si¢ za wygasle, a wiec takich,
w odniesieniu do ktérych jednostkowe naruszenie zasad sanitarno-epidemio-
logicznych niesie subminimalne ryzyko zetknigcia si¢ z patogenem.

Oczywiscie nalezy mie¢ swiadomos¢, ze wartosci uniwersalne, do ktérych
zalicza sie ,zdrowie publiczne”, sprzyjaja legitymizowaniu procesu rozszerza-
nia zakresu penalizacji kosztem wolnosci jednostki i latwo poddaja sie mani-
pulacji'’. Jednak Swiadomo$¢ tego zagrozenia nie zmienia konstatacji, ze dobra
ponadindywidualne, w tym ,zdrowie publiczne”, maja w panistwie prawa ra-
cje bytu. Na dobra kolektywne sktadajq si¢ bowiem interesy calej spolecznosci,
stanowiace pewna warto$¢ dodana wobec prostej sumy intereséw indywidu-
alnych. Zyskuja one przez to byt samodzielny, pelnia istotng funkcje gwaran-
tow koegzystencji wspolobywateli?. Zatem pomimo watpliwosci i ostrozno-
Sci, jakq zaleca si¢ przy czynieniu z dobr o charakterze ogélnym przestanki
ograniczen wolnosci jednostki, dalsze rozwazania beda prowadzone w opar-
ciu o zalozenie, ze zdrowie publiczne jako dobro prawnie chronione moze
stanowi¢ samodzielng przestanke wprowadzania analizowanych przepiséw
regulatywnych i penalizacji ich naruszen. Natomiast swiadomoé¢ zagrozen, ja-
kie niesie wykorzystywanie débr ogolnych jako przestanki ograniczenia praw
i wolnosci, w szczeg6lnosci penalizacji oraz kryminalizacji, sktania do opraco-
wania mozliwie precyzyjnego ujecia ,zdrowia publicznego” jako przedmiotu
ochrony i wnikliwej, a nie ogélnikowej analizy wprowadzania poszczegélnych
ograniczen pod katem racjonalnosci aksjologicznej, instrumentalnej oraz zasa-
dy koniecznosci.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze w doktrynie i judykaturze prawa karnego funk-
gjonuja poglady podwazajace istnienie ,zdrowia publicznego” jako ogélnego,
rodzajowego oraz indywidualnego przedmiotu ochrony lub utoZsamiajace
zdrowie publiczne z innymi dobrami prawnie chronionymi o charakterze ogoél-
nym, jak np. porzadek publiczny, bezpieczefistwo powszechne, obyczajnosé
publiczna, a takze z konglomeratem ddbr prawnych o charakterze osobistym,
tj. ze zdrowiem wielu konkretnych 0séb chronionym na przedpolu naruszen,
o ktérych mowa w rozdziale XIX Kodeksu karnego katalogujacym przestepstwa
przeciwko ,zyciu i zdrowiu” jednostki lub w rozdziale XX Kodeksu karnego
grupujacym przestepstwa przeciwko ,bezpieczenstwu powszechnemu” .

1 L. Gardocki, Zagadnienia..., Warszawa 1990, s. 42.

2 D. Zajac, Komentarz do wybranych przepisow ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (w:) Przestgpstwa
narkotykowe i dopalacze. Komentarz, red. M. Matecki, D. Zajac, W. Zontek, Krakéw 2019, s. 20-23.
Przykltadowo w Systemie prawa karnego pod redakcja M. Bojarskiego, w tomie 11 pt. Szczegdine
dziedziny prawa karnego. Prawo karne wojskowe, skarbowe i pozakodeksowe, Warszawa 2017, pozako-
deksowe przestepstwa zakwalifikowane w tym tomie jako przestepstwa godzace w ,zdrowie
publiczne” oméwiono w kategoriach ,Pozakodeksowe przestepstwa przeciwko porzadkowi
publicznemu” oraz ,Pozakodeksowe przestepstwa przeciwko zdrowiu” (V. Konarska-Wrzosek,
rozdziat IV, Pozakodeksowe przestepstwa przeciwko zdrowiu, s. 396-537 oraz M. Bojarski, rozdziat VII,
Pozakodeksowe przestepstwa przeciwko porzgdkowi publicznemu, s. 973-1015). Szerzej na temat wat-
pliwosci zwiazanych z charakterystyka oraz potrzeba prawnokarnej ochrony débr o charakterze
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ZDROWIE PUBLICZNE A ZDROWIE CZtOWIEKA
JAKO DOBRA PRAWNIE CHRONIONE

Status dobra zyskuje to, co jest uwazane za wartosciowe, moga to by¢ po-
jedyncze przedmioty lub okreslone stany rzeczy. Dobra prawne wyznaczaja
etyczne i prakseologiczne warunki niezakléconego funkcjonowania spote-
czenstwa. Za Wladyslawem Wolterem nalezy zauwazy¢, ze dobra prawne
to nie tylko ,przedmioty realne”, ale takze ,idealne”, z ktérymi zwigzane sa
pewne wartosci spoleczne, wobec czego znajduja si¢ one pod ochrona kar-
na'. Truizmem jest zatem stwierdzenie, ze obok indywidualnych d6ébr praw-
nych (dobra jednostkowe, pojedyncze), ktére moga by¢ postrzegane jako
byty realne, jak np. zycie, zdrowie, wyrédznia sie dobra uniwersalne (dobra
kolektywne, zbiorowe, ogdlne), jak np. obronnos¢ panstwa, dobro wymiaru
sprawiedliwosci, porzadek publiczny, wiarygodnos¢ dokumentéw, a takze
zdrowie publiczne®. Dobra o charakterze ogélnym stanowia byt samodzielny,
pelniac istotng funkcje gwarantow koegzystencji wspotobywateli w danym
spoleczenstwie'®. W tym ujeciu nie powinno budzi¢ juz watpliwosci wyr6z-
nienie zdrowia publicznego jako odrebnego dobra prawnego o charakterze
uniwersalnym, rozumianego jako ,okreslony stan rzeczy” — odmiennego niz
zdrowie poszczegdlnych obywateli w aspekcie indywidualnym. Innymi sto-
wy, zdrowie publiczne stanowi dobro ponadindywidualne, ktére jest dobrem
jakoSciowo innym niz ,suma indywidualnych stanéw zdrowia” (konglome-
rat dobr indywidualnych) poszczegdlnych czlonkéw danego spoleczenstwa.
Zdrowie publiczne to dobro kolektywne, na ktore skladaja sie interesy calej
spolecznosci, stanowiace warto$¢ dodang wobec prostej sumy intereséw in-
dywidualnych.

Lech Garlicki i Krzysztof Wojtyczek wskazuja, Ze ,zdrowie publiczne” jako
przeslanka ograniczenia konstytucyjnych praw i wolnoéci obywatelskich,
takich jak prawo jednostki do prywatnosci, swobody dzialalnosci gospodar-
czej, wolnosci stfowa, oznacza zapewnienie takiego kontekstu prawnego i spo-
tecznego, ktéry usuwa zewnetrzne zagrozenia dla zdrowia jednostki, jak np.
zagrozenie epidemiologiczne, sytuacje nadzwyczajne, a nawet ,pokusy skla-
niajace jednostke do dobrowolnego niszczenia swojego zdrowia” (to ostatnie

ponadindywiualnym: D. Gruszecka, Ochrona dobra prawnego na przedpolu jego naruszenia. Analiza
karnistyczna, Warszawa 2012, 5. 245in.; S. Tarapata, Dobro prawne w strukturze przestepstwa. Analiza
teoretyczna i dogmatyczna, Warszawa 2016, s. 100 i n. Natomiast w kontekscie zdrowia publicznego
jako przedmiotu ochrony: K. Grotkowska, K. Kobylinski, Analiza argumentu zdrowia publicznego
w dyskusji nad legalizacjg migkkich narkotykdéw, red. T. Bekrycht, ,Acta Universitatis Lodziensis.
Folia Iuridica” 2016/76, s. 63-76; K. Krajewski, Wprowadzenie (w:) Sens i bezsens prohibicji. Prawo
karne wobec narkotykdw i narkomanii, Krakéw 2001, s. 142—143; postanowienie SN z 28.09.2006 r.
(IKZP 19/06), OSNKW 2006/11, poz. 99; A. Jezusek, Przeciwdzialanie narkomanii..., s. 194-204.

1 W. Wolter, Zarys systemu prawa karnego. Czgs¢ ogolna, Krakéw 1933, s. 81-82.

5 Przeglad sposobéw kwalifikowania dobr prawnych S. Tarapata, Dobro..., s. 100-121.

16 D. Zajac, Komentarz do wybranych przepisow..., s. 20-23 oraz literatura i orzecznictwo tam cytowane.
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w szczegblnosci w kontekscie zjawisk zwigzanych z uzaleznieniami od sub-
stancji psychoaktywnych)".

Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko wtedy, gdy sa
konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenistwa lub porzad-
ku publicznego badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej
albo wolnosci i praw innych os6b. Lech Garlicki zauwaza, Ze pojecie ,porzadek
publiczny” jest na tyle pojemne, Ze obejmuje zakresem np. takie dobra prawne
o charakterze ogdlnym jak ,ochrona $rodowiska”, ,zdrowie publiczne”, ,mo-
ralnoé¢ (obyczajnos¢) publiczna”. Wskazuje, ze ochrona ,porzadku publiczne-
go” jest zorientowana na ,zapewnienie prawidlowego funkcjonowania zycia
spolecznego” i jest kojarzona z ,codziennymi zagrozeniami dla niezakl6conej
realizacji stosunkéw spolecznych”'®. Takze Trybunal Konstytucyjny w wyro-
ku SK 55/13, odnoszac sie do kwestii konstytucyjnosci ograniczenia wolnosci
obywatelskich na rzecz ochrony zdrowia publicznego, przywoluje w uzasad-
nieniu ochrong porzadku publicznego réwnolegle z ochrong zdrowia publicz-
nego, stwierdzajac, ze przez porzadek publiczny nalezy rozumie¢ m.in. taka
organizacje zycia publicznego, dzieki ktorej chroni sie jednostki przed niepo-
zadanymi, niszczacymi struktury spoleczne zjawiskami oraz ze nalezy utoz-
samia¢ dobro uniwersalne w postaci porzadku publicznego z postulatem ,ta-
kiego uksztattowania stanu faktycznego wewnatrz panstwa, ktéry umozliwia
normalne wspélzycie jednostek w organizacji panstwowej”".

W ustawie o chorobach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeni i choréb
zakaznych u ludzi przedstawiono pojecie zdrowia publicznego jako ,stanu
zdrowotnego calego spoteczenstwa lub jego czesci, okreslanego na podstawie
wskaznikéw epidemiologicznych i demograficznych”®. Z przepiséw ogélnych
oraz intytulacji poszczeg6lnych rozdzialéw ustawy wynika, ze ochrona zdro-
wia publicznego jako dobra prawnego polega na rozpoznawaniu i monitoro-
waniu sytuacji epidemiologicznej, podejmowaniu adekwatnych do stopnia
rozpoznanego zagrozenia dzialan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych
w celu unieszkodliwienia Zrodel zakazenia, przecinania drog szerzenia sie za-
kazen i chor6b zakaZnych oraz uodpornienia populacji.

W art. 1 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym?* zdefiniowano zdrowie pu-
bliczne jako ,zadania okreslone w art. 2”. Natomiast w art. 2 ustawy zawarto
katalog dzialafi administracyjnych, publiczno-finansowych, medyczno-zawo-

17 L. Garlicki, K. Wojtyczek (w:) Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. M. Zubik, War-
szawa 2016, t. 2, komentarz do art. 31. Zob. tez L. Garlicki, Przestanki ograniczenia konstytucyjnych
praw i wolnosci (na tle orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego), ,Panstwo i Prawo” 2001/10, s. 16.

8 L. Garlicki, Przestanki ograniczenia..., s. 15.

1 Zob. tez wyrok TK z 12.01.1999 r. (P 2/98), OTK ZU 1999/1, poz. 2 oraz z 6.07.2011 r. (P 12/09),

OTK-A ZU 2011/6, poz. 51.

Art. 2 pkt 35 ustawy z 5.12.2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeni i choréb zakaznych

uludzi (Dz.U. 22022 1. poz. 1657).

2 Ustawa z 11.09.2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2022 r. poz. 1608).
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dowych i organizacyjno-prawnych majacych sprzyja¢ ochronie zdrowia pu-
blicznego, wskazujac, Ze chodzi o takie dzialania jak: 1) monitorowanie i ocena
stanu zdrowia spoleczefnstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci Zycia zwigzanej
ze zdrowiem spoleczenstwa; 2) edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb
réznych grup spoleczefistwa; 3) promocja zdrowia; 3a) kreowanie postaw
zdrowotnych i spolecznych sprzyjajacych profilaktyce zachowan ryzykow-
nych; 3b) zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spotecz-
nym wynikajacym z uzaleznien; 4) profilaktyka choréb; 5) dzialania w celu
rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkéd dla zdrowia
fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekre-
acji; 6) analiza adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczeni opieki
zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoleczen-
stwa; 7) inicjowanie i prowadzenie: dzialalnoSci naukowej w zakresie zdrowia
publicznego; wspoétpracy miedzynarodowej dotyczacej dzialalnosci naukowej
w zakresie zdrowia publicznego; 8) rozw¢j kadr uczestniczacych w realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego; 9) ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu
wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych; 10) dziatania w ob-
szarze aktywnosci fizycznej. W podobny sposdb ujeto pojecie zdrowia publicz-
nego w art. 168 TFUE®, gdzie jako elementy istotne z perspektywy ochrony
zdrowia publicznego wymieniono m.in. zapobieganie chorobom i dolegliwo-
$ciom ludzkim oraz usuwanie Zrédet zagrozen dla zdrowia fizycznego i psy-
chicznego, przy czym jako szczegodlnie istotne dzialanie wskazano zwalczenie
epidemii, prowadzenie informacji i edukacji zdrowotnej, profilaktyke zjawi-
ska narkomanii, $rodki zachecajace, zmierzajace do ochrony i poprawy zdro-
wia ludzkiego w zwigzku z tytoniem i naduzywaniem alkoholu, wspotprace
miedzy panstwami cztonkowskimi w celu zwiekszenia komplementarnosci
ich ustug zdrowotnych w regionach przygranicznych, $rodki ustanawiajgce
wysokie standardy jako$ci i bezpieczefistwa organéw i substancji pochodzenia
ludzkiego, krwi i pochodnych krwi; srodki w dziedzinach weterynaryjnej i fi-
tosanitarnej; Srodki ustanawiajace wysokie standardy jakosci i bezpieczenstwa
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych; podejmowanie przez pan-
stwa czlonkowskie wsp6lnych inicjatyw majacych na celu okreSlenie wytycz-
nych i wskaznikéw, wymiane najlepszych praktyk i przygotowanie elementéw
niezbednych do prowadzenia okresowego nadzoru i oceny w zakresie polityk
i programoéw sprzyjajacych ochronie zdrowia publicznego.

Z przytoczonych przepiséw mozna wywieé¢ wniosek, ze ,zdrowie publicz-
ne” jako dobro prawnie chronione nalezy utozsamic z zaistnieniem takiego
stanu rzeczy, w ktérym optymalnie funkcjonujg zalozenia systemowe elimi-
nujace zjawiska zagrazajace bezpieczenstwu zdrowotnemu spoleczenistwa,
sprzyjajace poprawie dobrostanu ludnosci, identyfikujace i neutralizujgce

2 Traktat ustanawiajacy Europejska Wspdlnote Gospodarczg (Dz.U. z 2004 . nr 90 poz. 864/2 ze
zm.). Szerzej M. Krélikowski (w:) Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chordb zakazZnych
u ludzi. Komentarz, red. L. Bosek, Warszawa 2020, Legalis/el., komentarz do art. 50.
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przyszle zagrozenia dla bezpieczenistwa zdrowotnego spoteczenstwa. Zdro-
wie publiczne mozna scharakteryzowac jako istniejacy w panstwie stan sto-
sunkéw spotecznych obowigzujgcych zaréwno w miejscach publicznych, jak
niepublicznych, warunkujacy optymalne funkcjonowanie struktur panstwa
oraz spoleczenstwa pod wzgledem zapewnienia optymalnej ochrony zdrowia
i zycia obywateli. Jest to taki stan rzeczy, ktéry gwarantuje adekwatna do po-
stepu cywilizacyjnego poprawe lub co najmniej pewna stalos¢ i trwato$¢ moz-
liwie najlepszych warunkéw panujacych w tej sferze stosunkéw spotecznych.
Nalezy utozsami¢ ochrone zdrowia publicznego z postulatem takiego uksztal-
towania stanu faktycznego wewnatrz danego spoleczenstwa (panstwa), kto-
re umozliwi harmonijne, mozliwie bezpieczne dla Zycia i zdrowia obywateli
wspoélegzystowanie jednostek w danej zbiorowosci®. Pod pojeciem ,mozliwie
najlepsze warunki” i ,optymalne funkcjonowanie” nalezy rozumiec¢ takie stan-
dardy, ktére sa mozliwe do wypracowania i utrzymania na danym poziomie
rozwoju spoleczno-gospodarczego panstwa.

ZGODA DYSPONENTA DOBRA NA ZACHOWANIA RYZYKOWNE
DLA ZDROWIA W ASPEKCIE INDYWIDUALNYM
A OCHRONA ZDROWIA PUBLICZNEGO

Nie nalezy utozsamia¢ ataku na zdrowie publiczne z zagrozeniem dla
zdrowia indywidualnych oséb na dalekim przedpolu naruszenia®, w takim
znaczeniu, w jakim przyjmuje sie to w rozdziale XIX Kodeksu karnego obej-
mujacym przestepstwa skierowane ,przeciwko zyciu i zdrowiu”, w tym prze-
stepstwa z bezposredniego narazenia na niebezpieczefistwo $mierci lub ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 k.k.), a takze narazenia na zakazenie
choroba zakazng (art. 161 k.k.). Ta sama uwage nalezy odnie$¢ do wykroczen
zgrupowanych w rozdziale XII Kodeksu wykroczen jako wykroczenia skiero-
wane ,przeciwko osobie”.

Zdrowie publiczne jako dobro prawnie chronione nie powinno by¢ utozsa-
miane z zyciem lub zdrowiem ,wielu 0s6b” w takim znaczeniu, w jakim przyj-
muje si¢ w Kodeksie karnym w odniesieniu do typéw obejmujacych sprowa-
dzenie zagrozenia dla zycia lub zdrowia wielu, ale jednak indywidualnych
i konkretnych osob, jak np. w art. 165 k.k. kryminalizujagcym sprowadzenie
niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia wielu oséb lub w art. 173 k.k. krymi-
nalizujagcym sprowadzenie zagrozenia dla zdrowia wielu oséb w postaci kata-
strofy w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym.

Dostrzezenie odrebnosci ,zdrowia publicznego” oraz ,zdrowia w aspek-

»  D. Zajac Komentarz do wybranych przepisow..., s. 20-23.

% D. Zajac, Przestgpstwa narkotykowe..., s. 21; A. Jezusek,Przeciwdziatanie narkomanii..., s. 194-204 .
Zob. tez postanowienie SN z 28.09.2006 r. (I KZP 19/06); Odmiennie A. Rybak-Starczak, Glosa do
postanowienia SN z 28.09.2006 r. (I KZP 19/06), ,Palestra” 2007/11-12, s. 300-307; A. Rybak-Star-
czak, Glosa do uchwaty SN z 27.10.2005 r. (I KZP 32/05), ,Palestra” 2006/7-8, s. 3391 n).
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cie indywidualnym” jako dwoéch réznych débr prawnie chronionych pozwa-
la wyttumaczy¢, dlaczego swiadoma decyzja ,pokrzywdzonego” o podje-
ciu ryzykownego kontaktu z osoba zakazong wylaczy odpowiedzialnoé¢ za
przestepstwo skierowane przeciwko zdrowiu narazonego na zakazenie np.
z art. 161 k k., a takze art. 156, art. 157, art. 160, art. 155 k.k., nawet jezeli w wy-
niku kontaktu dojdzie do zakazenia ciezka choroba. Jednoczesnie ta sama
$wiadoma zgoda na ryzykowny kontakt nie wylaczy odpowiedzialnosci np.
za wykroczenie polegajace na nieprzestrzeganiu zasad sanitarnych, zar6wno
po stronie nosiciela, jak i po stronie osoby, ktéra samonarazila si¢ na zakazenie
(art. 116 k.w.) oraz wszystkie inne wykroczenia lub przestepstwa pozakodek-
sowe majace za gléwny przedmiot ochrony zdrowie publiczne, a nie zdrowie
indywidualnej osoby. Indywidualna osoba nie jest bowiem dysponentem do-
bra prawnego w postaci ,zdrowia publicznego”.

W perspektywie przepisow majacych za cel ochrone zdrowia publicznego,
w tym przepiséw karnych, pojedynczy obywatel, jego wolne wybory, szczegélne
starania, ale takze zaniedbania i ryzykowne aktywnosci oraz ich wplyw na jego
zycie i zdrowie majg znaczenie tylko o tyle, o ile moga oddzialywac na stan rze-
czy zdefiniowany powyzej jako niezaki6cone funkcjonowanie spoleczenistwa.
Dla ochrony zdrowia publicznego bez znaczenia pozostaje okolicznos¢, czy po-
szczegblne osoby dopuszczajace sie zachowan nieakceptowalnych z perspekty-
wy ochrony tego dobra prawnego jednoczesnie akceptuja ryzyko dla wilasnego
zdrowia w aspekcie indywidualnym. Poszczegolni obywatele, takze jezeli jest ich
,wielu”, moga do pewnych granic dysponowa¢ wlasnym zyciem i zdrowiem,
wykluczajac tym samym bezprawnos¢ zachowan, co do zasady uznawanych za
nieakceptowalny atak na zdrowie (np. przyjmujac zanieczyszczone substancje
psychoaktywne, uprawiajac ryzykowne sporty, taternictwo zimowe, nawigzujac
przypadkowe kontakty seksualne bez srodkéw chroniacych przed zakazeniem
ze strony nieSwiadomego nosiciela, rezygnujac z osiggnie¢ wspoélczesnej medy-
cyny i odmawiajac leczenia, deformujac cialo powaznymi operacjami plastycz-
nymi, korzystajac z nielegalnych produktéw farmaceutycznych lub $wiadczen
medycznych). Jednoczesnie poszczegélni obywatele, na mocy swoich indywidu-
alnych decyzji, nie mogg swobodnie dysponowac¢ zakresem ochrony przyznanej
»zdrowiu publicznemu”, podobnie jak nie moga moca swych indywidualnych
decyzji znosi¢ ochrony innych débr o charakterze uniwersalnym, jak chociazby
,wiarygodnoéci dokumentéw”, ,bezpieczenstwa panstwa” lub ,niezakléconego
funkcjonowania wymiaru sprawiedliwosci”. Przykladowo nie ulega watpliwosci,
ze znamiona przestepstwa podrobienia dokumentu (art. 270 k.k.) beda spetnione
takze wowczas, jezeli osoba, ktérej podpis podrobiono na dokumencie, wyrazita
na to zgode, a nawet jezeli podrobiony dokument zostat uzyty w celu zaspokoje-
nia indywidualnych intereséw rzekomego wystawcy.

Przyjecie zalozenia, ze ratio legis przepisow reglamentacyjnych i typéw czy-
néw zabronionych majacych za przedmiot ochrony zdrowie publiczne nie
tkwi w zagrozeniu dla indywidualnego zdrowia konkretnych oséb, pozwa-
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la uzasadni¢ nakladanie ograniczen, bez wzgledu na okolicznos¢, czy osoby,
ktorych reglamentacje dotycza, godza sie na narazenie wlasnego zdrowia
lub okredlony poziom ryzyka, a takze bez wzgledu na poziom faktycznego
zagrozenia dla zdrowia tych oséb wynikajacy z indywidualnych wtasciwosci
ich organizméw. Okolicznos¢, ze wszystkie osoby biorace udzial w naruszeniu
zasad chroniacych zdrowie publiczne dobrowolnie wyrazily na to zgode, nie
zdejmuje z nich pietna bezprawnosci, bez znaczenia beda indywidualne wta-
$ciwosci osoby dopuszczajacej sie naruszenia przepisow (odpornos¢ na zaka-
zenie, brak czynnikéw mogacych powodowac ciezki przebieg lub powiklania),
a nawet okoliczno$¢, iz ryzyko zetknigcia z danym patogenem jest w danych
okolicznosciach $ladowe.

Przyjecie, ze zdrowie publiczne jest samodzielnym dobrem prawnie chro-
nionym, oznacza, ze ochrona zdrowia publicznego moze dyktowac ogranicze-
nia praw i wolnosci obywatelskich®, takze w kierunku penalizacji najbardziej
zagrazajacych mu zachowan, niezaleznie od norm majacych za zadanie ochro-
ne zdrowia i zycia konkretnych oséb. Ochrong zdrowia publicznego mozna,
przy spelnieniu warunkéw wyznaczonych przez zasade proporcjonalnosci,
uzasadni¢ nawet penalizacje kategorii zachowan, w ktérych w konkretnych
przypadkach nie dochodzi do narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia
lub zdrowia indywidualnych oséb, lub takich, gdzie wprawdzie tego rodzaju
niebezpieczenstwo moze si¢ pojawia¢, ale jedynie w odniesieniu do 0s6b, kto-
re $wiadomie i dobrowolnie zdecydowaly sie na narazenie wlasnego zdrowia
lub zycia®.

5 Zob. takze wyrok ETPCz (WI) z 8.04.2021 1., 47621/13, Vavficka i inni v. Czechy, LEX nr 3158481.
wskazujacy, ze ustawowy obowiazek szczepieni dzieci wprawdzie stanowi ingerencje w inte-
gralnos¢ fizyczna osoby i jako przymusowa interwencja medyczna wchodzi w zakres gwarancji
prawa do poszanowania zycia prywatnego, to jest art. 8 Konwencji o ochronie praw cztowieka
i podstawowych wolnosci sporzadzonej w Rzymie 4.11.1950 r., zmienionej nastepnie Protokota-
minr 3, 5i8 oraz uzupelnionej Protokolem nr 2 (Dz.U. 21993 r. nr 61 poz. 284 ze zm.). Jednak jed-
nocze$nie w wyroku wskazano, ze ustawowy nakaz szczepien oraz wynikajace z niego sankcje
administracyjne realizuja wazne cele spoleczne (ochrona zdrowia publicznego, ochrona praw
innych oséb, a w przypadku niezaszczepionych dzieci takze intereséw osoby, ktérej dotyczy
niewypelniony obowiazek) i tym samym nie stanowia naruszenia konwencyjnego prawa do
poszanowania zycia rodzinnego rodzicéw i dzieci. Trybunal orzekl, ze stosowane przez Cze-
chy sankcje pozostaly w granicach przystugujacego organom wladzy szerokiego marginesu
uznania, a zaskarzone $rodki mogg by¢ postrzegane jako ,konieczne w demokratycznym spo-
teczenstwie”. W stanie faktycznym bedgcym przedmiotem skargi jeden ze skarzacych zostat
ukarany karg pieniezng za odmowe zaszczepienia dwoéjki swoich dzieci, a dzieciom pozostatych
skarzacych odméwiono mozliwosci uczeszczania do przedszkola. Przed Trybunatem skarzacy
zarzucili, Ze taki stan rzeczy stanowil naruszenie ich prawa do poszanowania zycia rodzinnego
i prywatnego, za$ stosowane przez Czechy sankcje (grzywna administracyjna, wykluczenie
z mozliwosci edukacji przedszkolnej) za niewykonanie obowiazku szczepien sa nadmiernie
dolegliwe. Nie podzielono takze argumentacji skarzacych, jakoby stanowisko czeskich specjali-
stow lub Swiatowej Organizacji Zdrowia w sprawie szczepien bylo nieobiektywne ze wzgledu
na finansowe wsparcie od korporacji farmaceutycznych.

% K. Grabowski, O pewnych cechach szczegolnych przestepstw narkotykowych, ,,Czasopismo Prawa Kar-
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OBOWIAZEK SZCZEPIEN A ARGUMENT
OCHRONY ZDROWIA PUBLICZNEGO

Przyjecie tezy, ze przepisy regulatywne dotyczace szczepien ochronnych,
zasad sanitarno-epidemiologicznych oraz sprzezone z nimi przepisy karne
maja za gléwny cel ochrone zdrowia publicznego, pozwala wskazac¢ ratio le-
gis obowigzku poddania sie szczepieniom ochronnym przeciwko chorobie
zakaznej, ktorej typowy przebieg nie jest na tyle powazny, aby uzasadni¢
potrzebe obowiazku szczepienia ochrong zdrowia poddawanej szczepie-
niu jednostki. Powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego moze bowiem
wynika¢ nie tylko ze zjadliwosci wirusa wobec zakazonej jednostki, ale tak-
ze z wysokiej zakaznosci i w konsekwencji realnego ryzyka pojawienia sie
w jednym czasie wielkiej liczby 0s6b zakazonych, a w tej wielkiej grupie
takze znacznej liczby 0s6b z ciezkim przebiegiem choroby, wymagajacych
profesjonalnej pomocy medycznej, ktére to okolicznoéci juz istotnie waza
na niezakléconym i bezpiecznym funkcjonowaniu calej spotecznosci.

Ochrong zdrowia publicznego mozna takze uzasadnic istnienie obowigzku
szczepien ochronnych przeciwko chorobom zakaznym, co do ktérych ryzyko
zakazenia jest aktualnie znikome (np. gruzlicy)”. W tych przypadkach szcze-
pienie ochronne ma chroni¢ zdrowie publiczne poprzez utrzymywanie stanu
,»odpornosci populacyjnej” i tym samym minimalizowac ryzyko pojawienia sie
w przyszlodci zagrozenia epidemig.

Przyjete powyzej ujecie zdrowia publicznego pozwala wyjasnié sens prze-
piséw penalizujgcych: niewypelnianie obowigzkéw informacyjnych odno-
$nie do szczepien ochronnych, prowadzenie niewlasciwej dokumentacji
w zakresie choréb zakaznych oraz szczepien ochronnych, a nawet narusze-
nia zasad prowadzenia szczepien tylko przez uprawnione osoby (art. 51, 52
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
oraz art. 114, 115 k.w.). Jest to mozliwe tylko wéwczas, gdy przyjmiemy, ze
ratio legis nie jest ochrona zdrowia indywidualnych oséb. Celem jest na przy-
klad uzyskanie wiarygodnych i aktualnych danych pozwalajacych w dalszej
perspektywie na identyfikacje aktualnych i przysztych zagrozen, szacowanie
stopnia odpornosci populacyjnej w danym miejscu i czasie, co jest konieczne
dla realizacji zadan panstwa w zakresie ochrony zdrowia publicznego po-
przez racjonalne planowanie i prowadzenie szeroko zakrojonych dzialan
przeciwepidemicznych.

nego i Nauk Penalnych” 2014/2, s. 109. Zob. tez wyrok TK z 4.11.2014 r. (SK 55/13), OTK-A 2014/10,
poz. 111.
Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 18.08.2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepier
ochronnych (Dz.U. z2018 r. poz. 753 ze zm.).

27

PALESTRA 9/2022 DOI: 10.54383/0031-0344.2022.9.4 41



Artykuly Ewa Plebanek

ZDROWIE PUBLICZNE JAKO KONSTYTUCYJNA PRZEStANKA
OGRANICZENIA PRAW | WOLNOSCI OBYWATELSKICH

Czy ustawowe ograniczenie aspektéow prawa do prywatnosci, w szcze-
golnosci prawa do decydowania o swoim zyciu osobistym i o wlasnym po-
stepowaniu, a takze prawa do decydowania o ochronie wlasnego zdrowia,
utrzymywania w dyskrecji danych na temat stanu zdrowia na rzecz ochrony
»zdrowia publicznego” przed zagrozeniem epidemicznym, jest do pogodzenia
z zasadami panstwa prawa? Jak uzasadni¢ wprowadzenie obowiazku szcze-
pief ochronnych, jezeli szczepionka nie daje pewnej ochrony, a zakazZenie nie
zabija w spos6b pewny?

Uznanie ,zdrowia publicznego” za dobro prawnie chronione i przestanke
reglamentacji praw i wolnosci obywatelskich nie przesadza jeszcze konstytu-
cyjnosci wprowadzanych ograniczen.

Jak stwierdzil Trybunal Konstytucyjny w wyroku SK 55/13, ochrona prawa
do prywatnosci i do decydowania o sobie samym nie ma charakteru abso-
lutnego i moze podlega¢ ograniczeniom, jezeli przemawia za tym inna nor-
ma, zasada lub wartos$¢ konstytucyjna, a stopiefi tego ograniczenia pozostaje
w odpowiedniej proporcji do rangi interesu, ktéremu ograniczenie ma stu-
zy¢. Przyjmuje si¢, ze im wyzsze znaczenie danego dobra i im wyzszy sto-
pien zagrozenia, tym bardziej intensywny charakter moze mie¢ ograniczenie
wolnosci jednostki. Natomiast w sytuacji watpliwej ustawodawca powinien
powstrzymac sie od dziatania zgodnie z regula in dubio pro libertate. Zgodnie
z wymogiem przydatnodci (racjonalnosci instrumentalnej) dopuszczalne jest
zastosowanie jedynie srodkéw skutecznych, czyli rzeczywiscie i bezposrednio
prowadzacych do realizacji zalozonego celu®.

W przypadku wiruséw niecechujacych sie wysokim stopniem zjadliwosci,
takich jak chociazby SARS-CoV-2, pojawiaja si¢ glosy wskazujace, Ze zagro-
zenie dla zdrowia wiekszosci 0s6b narazonych na zakazenie nie jest na tyle
istotne, aby uzasadniac¢ uszczuplenie wolnosci obywatelskich poprzez wpro-
wadzanie np. obowiazkowych szczepien ochronnych przynajmniej w niekto-
rych grupach zawodowych lub grupach ryzyka, a takze innych ograniczen,
w tym odnoszacych sie do 0séb niezaszczepionych, majacych neutralizowac
szerzenie si¢ zakazen, w szczegolnosci wsréd oséb zagrozonych cigzkim
przebiegiem choroby lub mogacych z uwagi na pelnione funkcje zawodo-
we zarazi¢ wiele oséb. Podnosi sie argumenty, ze skoro szczepienie ochron-
ne skierowane przeciwko danej chorobie nie chroni zycia i zdrowia osoby
zaszczepionej w sposob ,stuprocentowy”, a ,jedynie” nieco zmniejsza ry-
zyko zakazenia, ewentualnie skraca czas, w ktérym osoba zakazona moze
nie§wiadomie zakaza¢ innych, ,jedynie” zmniejsza prawdopodobienistwo
cigzkiego przebiegu choroby oraz $mierci, to nie mozna w oparciu o tak nie-

% Wyrok TK z 8.07.2008 r. (K 46/07), OTK-A 2008/6, poz. 104.; podobnie wyrok TK z 5.04.2011 r.
(P 26/09), OTK-A 2011/3, poz. 18; wyrok TK z 16.10.2014 r. (SK 20/12), OTK-A ZU 2014, poz. 1458.
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jednoznaczne przestanki ogranicza¢ swobdd obywatelskich. W szczeg6lnosci
w sytuacji, gdy czas dzialania szczepionki jest ograniczony, a jej skutecznos¢
r6zna wobec réznych mutacji wirusa.

U podstaw tego rodzaju argumentacji lezy blad nieodrézniania ochrony
,zdrowia publicznego” od ,zdrowia w aspekcie indywidualnym” jako od-
rebnych i niezaleznych od siebie przestanek uzasadniajacych wprowadzenie
ograniczen indywidualnych wolnosci. Im wyzsze zagrozenie dla zdrowia pu-
blicznego ze strony danego patogenu, tym bardziej powazne ograniczenia
w zakresie korzystania z wolnosci mozna naklada¢ na obywateli i tym mniej-
sza koniecznoé¢ poszukiwania dodatkowego oparcia w ochronie zdrowia oso-
by zaszczepionej w aspekcie indywidualnym dla znalezienia odpowiedniej
proporcji pomiedzy stopniem nakladanych ograniczen a rangg dobra, ktore
dzieki temu zyskuje adekwatng ochrone.

Fakty naukowe wskazujg, Ze szczepienia ochronne oraz przestrzeganie
zasad sanitarnych majacych charakter profilaktyczny maja sens szerszy niz
ochrona zdrowia osoby zaszczepionej lub przestrzegajacej zasad. Jednak war-
to$¢ dodana w postaci realnej ochrony zdrowia publicznego (niezakl6conego
funkcjonowania ogélu spoteczenstwa) pojawia sie dopiero przy zaszczepieniu
takiej liczby obywateli, ktéra gwarantuje wytworzenie i utrzymanie stanu od-
pornosci populacyjnej przeciwko danej chorobie lub przynajmniej w momen-
cie nadejscia ,fali” pozwala odcigzy¢ system opieki zdrowotnej od koniecz-
nosci sprawowania jednoczesnej opieki nad dziesigtkami tysiecy pacjentéw
z ciezkim przebiegiem choroby; spoteczefistwo od koniecznosci ponoszenia
kosztow opieki medycznej, rekonwalescencji, przedwczesnych zgonéw, utraty
mozliwosci pelnienia funkcji zawodowych i spotecznych przez szerokie rzesze
obywateli; utrzymujacego si¢ zaklocenia dostepu do wykrywania i leczenia in-
nych powszechnie wystepujacych w spoteczenstwie choréb (np. onkologicz-
nych, wieficowych).

Jezeli dowody naukowe, aktualne doswiadczenia innych panstw o wyz-
szym stopniu wyszczepienia populacji przeciwko SARS-CoV-2, doswiad-
czenia zdobyte w walce z innymi chorobami zakaznymi, ktére przed odkry-
ciem etiologii zakazen i opracowaniem szczepionek dziesigtkowaty ludzkos¢,
a aktualnie uchodza za niewystepujace w krajach objetych powszechnym
programem szczepien, wskazujg, Ze realna ochrona zdrowia publicznego za
pomoca szczepien ochronnych jest mozliwa, jednak warunkiem koniecznym
jest odpowiednio wysoki stopien wyszczepienia danej populacji®, to wpro-

¥ Zob.np.I. Husseiniinni, Vaccines Through Centuries: Major Cornerstones of Global Health, ,Frontiers
in Public Health” 2015/3, s. 269; EE. Andre, R. Booy, H.L. Bock, J. Clemens i inni, Vaccination greatly
reduces disease, disability, death and inequity worldwide, ,Bull World Health Organ” 2008/2, s. 140—
146; J. Ehreth, The global value of vaccination, ,Vaccine” 2003/7-8, s. 596-600; E. Wieckowska, Szcze-
pienia ochronne w zapobieganiu zachorowaniom na ostre choroby zakazne w Polsce w latach 19181923,
~Przeglad Epidemiologiczny” 1999/3—4, s. 395-401; W. Janaszek, Wptyw szczepieri ochronnych na
sytuacje epidemiologiczng odry w Polsce, ,Przeglad Epidemiologiczny” 1998/4, s. 413—425; D. Sero-
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wadzenie obowigzkowych szczepiefi ochronnych, przynajmniej w grupach
,najwyzszego ryzyka”, lub wprowadzenie zréznicowania dostepu do miejsc
i ustug wymagajacych zwiekszajacych ryzyko transmisji wirusa dla oséb nie-
zaszczepionych®, spelni rygory testu proporcjonalnosci, pomimo ze prowadzi
do ograniczenia prawa do prywatnosci, a szczepionka nie gwarantuje ,stupro-
centowej” ochrony zdrowia w aspekcie indywidualnym.

CZY ZAGROZENIE DLA ZDROWIA PUBLICZNEGO
JEST PROPORCJONALNE DO ZJADLIWOSCI WIRUSA?

Wydaje sie, ze mozna zaryzykowac teze, ze poziom zagrozenia ze strony da-
nego patogenu dla zdrowia w aspekcie indywidualnym nie zawsze przeklada
sie bezposrednio na poziom zagrozenia dla zdrowia publicznego. W przypad-
ku choréb zakaznych Zrédlem najwiekszego zagrozenia dla niezakléconego
funkcjonowania spoleczefistwa staja sie choroby zakazne o niekoniecznie naj-
wyzszym mozliwym stopniu zjadliwosci (jak np. ebola, nieleczony HIV), ale
majace takie cechy, ktére daja im zdolnos¢ do szybkiego i masowego rozprze-
strzeniania sie*'. Dla stworzenia zagrozenia dla niezakl6conego funkcjonowa-
nia spoleczenstwa nie mniej istotny jest indywidualny stopien zarazliwosci,
tj. zdolnoé¢ czynnika zakaZznego do wywolania choroby mierzona proporcja
0s0b, ktore zachorowaly, w stosunku do tych, ktére byly narazone na czyn-
nik zakazny. Jezeli natomiast choroba wysoce zjadliwa ma jednoczesénie krotki
okres wylegania i zarazliwosci, tj. powoduje u osoby zakazonej niemal natych-
miastowe ostre objawy, a nastepnie szybki zgon (np. ebola), tudziez choroba
nie ma wysokiego stopnia zarazliwosci (np. HIV), to pomimo dramatycznych
konsekwencji zdrowotnych dla osoby zakazonej poziom zagrozenia dla zdro-
wia publicznego okazuje sie nizszy niz wirusa SARS-CoV-2, jakze niewinnego
W aspekcie indywidualnym” w poréwnaniu do poprzednikéw wymienionych

ka, Epidemiologiczna analiza skutecznosci szczepieri przeciw wsciekliznie wykonanych w Polsce w latach

1986-1997, ,Przeglad Epidemiologiczny” 1998/4, s. 379-388; W. Janaszek, Perspektywy eliminacji

trgdu w Swiecie. Szczepienia ochronne a leczenie etiotropowe, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2002/4,

s. 577-586; A. Zielinski, M.P. Czarkowski, Uzasadnienie stosowania szczepieri przeciwko ospie wietrz-

nej, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2005/4, s. 795-805; A. Makéwka, W. Gut, B. Litwinska, Podstawy

programu eliminacji odry na swiecie i w Polsce, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2007/1, s. 135-142;

V. Golabek, T. Wozniakowska-Gesicka, Swinka — wplyw szczepier na sytuacje epidemiologiczng,

,Przeglad Epidemiologiczny” 2008/3, s. 613-621.

Na temat réznicowania sytuacji oséb zaszczepionych i niezaszczepionych w kontekscie kon-

stytucyjnej zasady réwnosci zob. interesujgce uwagi K. Michatowskiej, Réznicowanie a dyskrymi-

nacja — status prawny osob szczepionych i nieszczepionych na COVID-19, ,Przeglad Sadowy” 2021/4,

s. 38-56.

31 W ustawie w art. 2 pkt 4 zdefiniowano pojecie choroby szczegélnie niebezpiecznej i wysoce
zakaznej jako choroby, ktéra jest latwo rozprzestrzeniajaca sie, o wysokiej $miertelnoéci, po-
wodujaca szczegodlne zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych metod
zwalczania. Przykladowo wyliczono cholere, dzume, ospe prawdziwa, wirusowe goraczki
krwotoczne.
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w przyktadach. O poziomie zagrozenia dla zdrowia publicznego SARS-CoV-2
zdecydowala zatem nie tyle wyjatkowa zjadliwos¢ na tle innych wirusoéw, ile
latwos¢ rozprzestrzeniania sie¢ w populacji.

Wydaje sieg, choc jest to tylko intuicja wymagajaca zweryfikowania przez
socjologow, ze wysoka zjadliwos¢ ze strony danej choroby, chociazby byta to
choroba spotykana wyjatkowo i nie wysoce zarazliwa, jest czynnikiem, ktéry
w wyzszym stopniu sklania do poddawania sie obowigzkom sanitarno-epide-
miologicznym, w tym obowigzkowym szczepieniom ochronnym, te czes¢ po-
pulagji, ktéra sklonna jest podwazac wiedze z zakresu nauk medycznych i za-
miast opiniami ekspertéw z danej dziedziny, kieruje si¢ emocjami tudziez nie
jest sktonna do kierowania sie prospotecznymi motywacjami w swych wybo-
rach. Wszak na emocje duzo intensywniej dziala obraz wiasnej $mierci w me-
czarniach lub przynajmniej ciezkiej choroby o nieodwracalnych skutkach niz
informacja, ze realizujac ,wlasne przekonania” z zakresu epidemiologii stoso-
wanej, przyczyniam si¢ do narazenia blizej nieokreslonych oséb na zakazenie
chorobg cechujacg sig¢ szerokim spektrum objaw6w, od asymptomatycznych
poprzez przypadki lekkie do ciezkich i $miertelnych, tudziez utrudniam spo-
teczenstwu osiagniecie progu odpornosci populacyjne;j.

CZY WPROWADZENIE OBOWIAZKOWYCH SZCZEPIEN OCHRONNYCH
PRZECIWKO SARS-COV-2 LUB OGRANICZEN

DLA OSOB ODMAWIAJACYCH SZCZEPIEN SPEENIA

TEST PROPORCJONALNOSCI?

Przyklad pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 — wysoce zaraZliwego, ale
i umiarkowanie zjadliwego — pokazal dobitnie, ze w sytuacji, w ktérej wspot-
czynnik zakazen, a nastepnie zapadalnosci na dana chorobe zakazna (COVID-
19) roénie, pojawia sie¢ problem masowych zachorowan. Masowe zachorowa-
nia, nawet w przypadku choroby o stosunkowo niskim wskazniku zgonéw
i szerokim zakresie ciezko$ci objawo6w, ktére moga wystepowaé w danej cho-
robie w réznych przypadkach (od asymptomatycznych poprzez przypadki
lekkie do ciezkich i $miertelnych), powoduje nieuchronnie masowos$¢ réwno-
czesnego wystepowania takze przypadkéw wymagajacych interwencji me-
dycznej. Taki stan rzeczy prowadzi do konsekwencji spolecznych doskonale
znanych z pojawiania si¢ szczytow kolejnych fal zachorowan na COVID-19:
krytycznego przeciazenia systemu opieki zdrowotnej, paralizu wszystkich
dziedzin zycia wymagajacych podejmowania ,ryzykownych” kontaktéw mie-
dzyludzkich, masowych absencji w pracy, w szkole. Ograniczona wydolnos¢
systemu opieki zdrowotnej powoduje, Ze system nie jest w wstanie realizowac
swoich zadah wzgledem wszystkich potrzebujacych pomocy medycznej oby-
wateli, a nie tylko obywateli chorych na dana chorobe zakazna. Mierzalnym
efektem spotecznym zaburzen w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej
jest notowany od poczatku pandemii wielokrotny wzrost wskaznika zgonéw
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do przypadkéw (okreslany ,wskaznikiem zgonéw nadliczbowych”) przypisa-
nych nie tylko COVID-19, ale wszelkim pozostalym chorobom, urazom i in-
nym sytuacjom zwigzanym ze zdrowiem, w poréwnaniu do lat bezposrednio
poprzedzajacych pandemie w Polsce. Liczba zgonéw w 2020 roku przekroczy-
ta o ponad 100 tys. Srednioroczng warto$¢ z ostatnich 50 lat, natomiast wspot-
czynnik zgonéw na 100 tys. ludnosci osiagnal najwyzsza wartos¢ od 1946 roku.
Jeszcze gorzej niz w roku 2020 ksztaltuje sie sytuacja w roku 20212

Z powyzszych danych mozna wywie$¢ argumenty istotne w perspektywie
dokonania testu proporcjonalnosci potencjalnego ograniczenia wolnosci oby-
wateli na rzecz poszerzenia zakresu obowiazkowych szczepienh ochronnych lub
wprowadzenia ograniczenr dla obywateli niezaszczepionych. Informacji klu-
czowych w kontekscie dokonania oceny racjonalnosci instrumentalnej, aksjo-
logicznej oraz zasady koniecznosci powinna dostarczy¢ np. analiza danych do-
tyczaca umieralnosci z powodu COVID-19 wsréd oséb w pelni zaszczepionych
i niezaszczepionych; prawdopodobienstwa hospitalizacji z powodu COVID-19
w tych dwoch grupach; liczby oraz kosztéw interwencji medycznych w zwiaz-
ku z rekonwalescencja w obydwu grupach; czasu potrzebnego na powrét do
wykonywania rél zawodowych i spotecznych w obydwu grupach; skutecznosci
dostepnych aktualnie szczepionek wobec ewentualnych nowych mutacji wiru-
sa. Mozna takze poréwnac¢ dane zgromadzone w Polsce po upowszechnieniu
dostepu do szczepien, dotyczace np. zgondéw nadliczbowych, kosztéw maso-
wych absencji w pracy, kosztéw opieki nad chorymi na COVID-19, z danymi
zgromadzonymi w panstwach o podobnej strukturze spolecznej, w ktérych
poziom wyszczepialnosci populacji jest aktualnie zdecydowanie wyzszy niz
w Polsce, a osoby niezaszczepione podlegaja pewnym ograniczeniom majacym
chroni¢ ich samych oraz osoby z otoczenia przed zwiekszonym ryzykiem za-
kazenia. Jezeli dostepne dane wskazuja, ze powszechnie wykonywane szcze-
pienia ochronne istotnie odcigzaja system opieki zdrowotnej; spoteczenstwo od
kosztéw zwiazanych z dlugotrwala i intensywna opieka medyczna nad osoba-
mi niezaszczepionymi; kosztéw zwiazanych z dlugotrwala utrata zdrowia lub
zgonem niezaszczepionych obywateli; dlugotrwalym ograniczeniem zdolnosci
do wykonywania pracy zawodowej lub pozostatych rél spotecznych; kosztéw
spotecznych i finansowych zwigzanych z dtugotrwatym ograniczeniem dostepu
do profilaktyki i adekwatnej opieki medycznej dla chorych na inne choroby, to
znaczy, ze decyzja o poddaniu sie szczepieniu ochronnemu nie moze by¢ trakto-
wana jedynie w kategorii indywidualnych wyboréw i indywidualnego zdrowia
danej jednostki lub 0s6b z jej najblizszego otoczenia.

Unikanie szczepien ochronnych przeciwko chorobom zakaZnym, w tym

2 Zob. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/umieralno-

sc-i-zgony-wedlug-przyczyn-w-2020-roku,10,1.html; https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/umieralnosc-w-pierwszym-polroczu-2021-roku-zgony-
wedlug-przyczyn-dane-wstepne,10,2.html; D. Pawlowska, https:/biqdata.wyborcza.pl/biqda-
ta/7,159116,26656014,zgony-w-2020-r.html.
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i tym, ktore aktualnie uwazane sg za wygasle, naruszanie pozostatych zasad
sanitarno-epidemiologicznych, stanowia zagrozenie dla débr prawnie chronio-
nych jako$ciowo inne niz tylko dobra indywidualne jednostek dokonujacych
tego rodzaju wyboréw lub oséb narazonych na ryzykowne kontakty z takimi
osobami. Koszty tych tylko pozornie ,indywidualnych wyboréw” spadaja po-
$rednio na wszystkich czlonkéw spolecznosci. Im bardziej masowo pojawiaja
sie osoby podejmujace wybory nieadekwatne w perspektywie ochrony zdro-
wia wlasnego i innych, tym koszty staja sie trudniejsze do udZwigniecia dla
pozostaltych cztonkéw spotecznosci. Niekiedy wrecz niweczac wspolne wysil-
ki postepujacej prospolecznie wiekszosci.

Oczywiscie w przypadku zachowan polegajacych na nieprzestrzeganiu
zasad sanitarno-epidemiologicznych pojawia sie takze zagadnienie os6b nie-
wyrazajacych §wiadomej, uprzedniej zgody na ryzykowny kontakt z osobg
prowadzaca styl Zycia plasujacy ja w grupie osob stwarzajacych podwyzszo-
ne ryzyko transmisji zakazenia. Mozna zatem uzasadniac ratio legis przepiséw
ograniczajacych swobody i wolnosci obywatelskie w imie zapobiegania zaka-
zeniom i chorobom zakaZnym u ludzi takze ochrong zdrowia oséb nie$wia-
domie i niedobrowolnie wchodzacych w kontakt z czlowiekiem, ktéry naru-
szajac zasady sanitarno-epidemiologiczne lub nie poddajac sie szczepieniom
ochronnym, naraza nie tylko siebie, ale i innych. Argumentacja ta ma znacze-
nie w szczeg6lnosci w odniesieniu do 0séb, ktére z uwagi na pelnione funkcje
zawodowe wchodza w liczne i bezposrednie kontakty z innymi ludZmi (np.
przedstawiciele zawodéw medycznych, nauczyciele i zawodowi opiekunowie
0s6b z grup ryzyka, urzednicy, przedstawiciele stuzb mundurowych). Glow-
nym przedmiotem ochrony pozostaje jednak zdrowie publiczne.

CZY OGRANICZANIE WOLNOSCI OBYWATELSKICH W OPARCIU
O ARGUMENT ZDROWIA PUBLICZNEGO NIE MA JUZ RACJI BYTU?

Zamiast tradycyjnego zakoniczenia wypada postawi¢ pytanie: czy prawne
ograniczenia praw jednostki motywowane potrzeba ochrony ,zdrowia pu-
blicznego” czynione pomimo braku akceptacji znacznej czesci obywateli maja
racje bytu w systemie prawa nastawionym na ochrone wolnosci i autonomii
jednostki? Czy ,uszczesliwianie” obywateli majacych alternatywne poglady na
fakty naukowe lub zmuszanie obywateli do po$wiecenia swej prywatnosci na
rzecz ochrony wartosci kolektywnych stanowi relikt patriarchalnego stosunku
ustawodawcy do obywateli? Czy we wspolczesnym spoleczenstwie postepu-
je proces odchodzenia od ograniczenia wolnosci obywatelskich dyktowanego
ochrong zdrowia publicznego? Czy penalizacja sprzezona z naruszeniem prze-
pisow dotyczacych szczepieni ochronnych lub powszechnie obowigzujacych
zasad sanitarno-epidemiologicznych spelnia wymog ultima ratio prawa karne-
go? W prawie karnym i w prawie medycznym od wielu lat postepuje zjawisko
erozji regulacji prawnych majacych chroni¢ dorostego czlowieka przed jego
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wlasnymi wyborami, takze nieracjonalnymi, niemoralnymi, nieetycznymi,
takze jezeli ich konsekwencje dotykaja Zycia i zdrowia innych oséb. Przykla-
dowo mozna wymieni¢ obowigzek respektowania sprzeciwu pacjenta wobec
czynnoSci ratujacych zycie, w tym sprzeciwu wyrazonego pro futuro — na wy-
padek utraty Swiadomosci, bez wzgledu na motywacje i konsekwencje takiej
decyzji; koniecznos¢ respektowania sprzeciwu wobec pobrania organéw do
transplantacji post mortem, nawet jezeli tkanki lub narzady mogtyby uratowaé
zycie kilku oséb; brak mozliwosci zobowigzania ciezarnej kobiety do leczenia
lub rozwigzania cigzy z zachowaniem okreslonych rygoréw medycznych, bez
wzgledu na konsekwencje dla kobiety i plodu; brak mozliwosci zobowigza-
nia przedstawicieli ustawowych maloletniego pacjenta do wykonania innych
szczepien ochronnych niz obowigzkowe.

Zdrowie publiczne jako przestanka ograniczen praw i wolnosci jednost-
ki nie jest w systemie prawa nowoscia zwigzang ze zjawiskiem pandemii
SARS-CoV-2. Zdrowie publiczne jako samodzielna warto$¢ spoleczna podlega-
jaca ochronie prawnej zostala rozpoznana przez polskiego legislatora najszyb-
ciej wlasnie w kontekscie choréb zakaznych i ,innych choréb wystepujacych
powszechnie”. Potrzebe objecia kompleksowa regulacja zasad sanitarno-epide-
miologicznych i penalizacjq ich nieprzestrzegania przepisami karnymi innymi
niz przestepstwa lub wykroczenia skierowane przeciwko zdrowiu indywidu-
alnej osoby postrzegano jako do tego stopnia wazna, ze w nowo odrodzonym
panstwie polskim juz w dniu 7.02.1919 r. ukazal sie dekret Naczelnika Panstwa
w sprawie zwalczania choréb zakaznych oraz innych choréb, wystepujacych
nagminnie®. Waga, jaka przydano problemowi ochrony spoteczefistwa przed
efektami szerzenia sie choréb zakaZnych, zapewne miata zwigzek ze Swiatowa
pandemia grypy hiszpanki datowana na lata 1918-1920, a takze dramatyczny-
mi do§wiadczeniami kolejnych fal pandemii cholery przetaczajacymi si¢ kilku-
krotnie w XIX w. takze przez ziemie polskie*. Szacuje sig, ze w czasie trwania
pandemii hiszpanki zmarlo od 50 do 100 mIn ludzi, a zarazilo sie nawet p6t mi-
liarda os6b na swiecie. Odnosnie do epidemii cholery trudno o dokladne dane
obejmujace ziemie wszystkich zaboréw, dos¢ zauwazy¢, ze na terenach daw-
nych obrzezy osrodkéw miejskich po dzi$ dzier mozna znaleZ¢ $lady licznych
cmentarzy cholerycznych i mogit zbiorowych. Dekret z 1919 . zastgpila ustawa

% Dekret Naczelnika Panstwa z 7.02.1919 1. w sprawie zwalczania chordéb zakaznych oraz innych
choréb, wystepujacych nagminnie (Dziennik Praw Pafistwa Polskiego 1919 r. nr 14 poz. 184).

% Szerzej R. Kuzak, Epidemie cholery w XIX wiecznej Polsce, https://wielkahistoria.pl/epidemie-
cholery-w-xix-wiecznej-polsce-zapomniana-choroba-zabila-setki-tysiecy-ludzi/; R. Tomczyk,
Zagrozenia epidemiologiczne na terenie austriackiej czgsci monarchii habsburskiej w XIX w. (do 1914 r.).
Aspekty prawne i administracyjne, ,Galicja Studia i Materialy” 2015/1; W. Berner, Stan sanitarny, och-
rona zdrowia i sytuacja epidemiologiczna chordb zakaZnych w Krakowie w okresie autonomii galicyjskiej
(lata 60./70. XIX w. —do 1914 r.), ,Przeglad Epidemiologiczny” 2008/1; R. Kuzak, Grypa hiszpanka
w Polsce 1918-1920, https://wielkahistoria.pl/grypa-hiszpanka-w-polsce-1918-1920-liczba-ofiar-
i-prawdziwy-obraz-epidemii/; M. Szukala, Epidemie na ziemiach polskich, https://naukawpolsce.
pap.pl/aktualnosci/news %2C81227 %2Cepidemie-na-ziemiach-polskich.html.
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2 25.07.1919 r. - Zwalczanie choréb zakaznych oraz innych choréb, wystepuja-
cych nagminnie®. Tymczasem pozostale zagrozenia dla zdrowia publicznego,
wigzace sie np. z naduzywaniem, niska kulturg spozycia lub uzaleznieniami od
alkoholu, nikotyny, srodkéw narkotycznych; konsumowaniem zywnosci zawie-
rajacej szkodliwe substancje, zanieczyszczeniem srodowiska, stosunkowo dlugo
postrzegane byly przez ustawodawce jednie w kontekscie zagrozenia dla zycia
i zdrowia jednostki lub intereséw gospodarczych panstwa.

Oczywiscie uwagi natury historycznej nie moga stanowi¢ decydujacego ar-
gumentu w dyskusji. Jak zauwaza T. Sroka, w kontekscie badania proporcjo-
nalnosci zasad izolacji spolecznej, ograniczania praw pacjenta i nakladania na
personel medyczny obowiazku pracy, proste stosowanie mechanizméw praw-
nych, wykreowanych niemal sto lat temu, do zwalczania obecnej pandemii
zdaje sie nie bra¢ pod uwage znaczacych przemian spolecznych, rozwoju na-
uki i techniki, rozpoznania w systemie prawnym koniecznosci ochrony istot-
nych intereséw jednostek®. Nalezy jednak zauwazy¢, ze we wspolczesnych
systemach prawa, takze w spoleczefistwach nastawionych indywidualistycz-
nie, nie jest niczym wyjatkowym sytuacja, w ktdérej prawa i wolnosci obywatela
sa ograniczane w oparciu o argument zdrowia publicznego, i to nawet wtedy,
gdy reglamentacja nie spotyka si¢ w momencie jej wprowadzania z powszech-
ng akceptacja i zrozumieniem, ale raczej wymusza na spoleczenstwie wytwo-
rzenie nowego wzorca zachowan. Mozna przykladowo wskaza¢ zachodzacy
od kilkudziesieciu lat proces wprowadzania coraz bardziej restryktywnych
regulacji i poszerzania pola penalizacji w sferze obrotu, podawania, promo-
wania, reklamowania, sprzedazy, konsumenckiego uzywania w okreslonych
przestrzeniach lub okolicznosciach alkoholu lub wyrobéw tytoniowych; wiele
kontrowersji wzbudzila poczatkowo penalizacja prowadzenia samochodu bez
zapietych paséw bezpieczefistwa® lub nieuzywania helmu ochronnego przez
kierujacego motocyklem lub motorowerem; reglamentacja oraz penalizacja
zachowan zwigzanych ze stosowaniem niesprawdzonych, niebezpiecznych
lub nieodpowiednich wyrobéw medycznych, farmaceutycznych i kosmetycz-
nych; reglamentacja zwigzana z wytwarzaniem i wprowadzaniem do obrotu
produktéw zywnosciowych (spozywczych) oraz innych produktéw pocho-
dzenia zwierzecego zagrazajacych zdrowotnosci spoteczefistwa; ograniczenia
nakladane na obywateli w zwigzku z koniecznoscia segregacji odpadéw.

Nie inaczej wyglada proces stopniowego ograniczania swobdd posiadaczy
domowych kominkéw, piecéw i palenisk. Zwiekszenie si¢ swiadomosci spo-
tecznej na temat konsekwencji wieloletniego wdychania smogu powoduje, Ze
prawodawca pomimo braku przekonania do wprowadzanych ograniczen ze

% Ustawa z 25.07.1919 r. - Zwalczanie choréb zakaznych oraz innych choréb, wystepujacych na-
gminnie (Dz.U. nr 67 poz. 402 ze zm.).

% T. Sroka, Ograniczenia praw i wolnosci konstytucyjnych oraz praw pacjenta w zwigzku z wystgpieniem
zagrozenia epidemicznego, ,Palestra” 2020/6, s. 84.

% Wyrok TK z9.07.2009 r. (SK 48/05), OTK-A 2009/7, poz. 108.
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strony wielu indywidualnych uzytkownikéw, a takze trudnych uwarunkowan
natury ekonomicznej, podejmuje proby wprowadzania przepiséw ogranicza-
jacych emisje szkodliwych substancji do atmosfery.

To wlasnie przekonanie ustawodawcy o zagrozeniu dla zdrowia publiczne-
go ze strony wszelkich substancji narkotycznych, bez wzgledu na ich indywi-
dualne wiasciwosci i dzialanie na zdrowie konsumenta w aspekcie indywi-
dualnym, zdeterminowalo de lege lata niezwykle szeroki zakres reglamentacji
i kryminalizacji. Oczywiscie nie jest takze wykluczone pojawienie sie tendencji
przeciwnej. Przykladowo dynamicznie postepujacy w polskim spoleczenstwie
proces ,oswajania kulturowego” niektérych narkotykéw by¢ moze doprowa-
dzi w nieodleglej przysziosci do zweryfikowania oceny stopnia zagrozenia dla
zdrowia publicznego i zmiany zakresu kryminalizacji zachowan konsumenc-
kich zwigzanych z wybranymi §rodkami odurzajacymi, zagrazajacymi zdro-
wiu indywidualnego konsumenta nie bardziej od wyrobéw alkoholowych.

Jak sie wydaje, ratio legis ograniczenn wolnosci osobistych jednostki maja-
cych przeciwdziala¢ szerzeniu sie choréb zakaznych na etapie glebokiej pre-
wencji mozna przyréwnac do ratio legis przepiséw karnych majacych na celu
ochrone zdrowia publicznego przed nastepstwami powszechnego uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych. Incydentalna konsumpcja tytoniu w miejscu
niedozwolonym niesie dla indywidualnego konsumenta lub osoby narazonej
na palenie bierne zagrozenia zblizone do incydentalnego naruszenia zasad
sanitarno-epidemiologicznych. Nawet diugoletni nikotynizm nie degeneruje
znaczaco osobowosci czlowieka, nie ogranicza mozliwosci prawidlowego wy-
pelniania rél spotecznych. Nikotynizm w diugoletniej perspektywie ,jedynie”
zwieksza prawdopodobienstwo wystapienia ciezkich choréb zagrazajacych
zyciu. Przepisow wymierzonych w niezakiécony dostep, dystrybucje, promo-
¢je i konsumpcje wyrobéw tytoniowych, w szczegélnosci w odniesieniu do
konsumentéw dorostych, nie da si¢ zatem uzasadni¢ ochrong zdrowia indy-
widualnych konsumentéw. Czy mozna zatem twierdzi¢, ze niczym niekrepo-
wane uzywanie, reklama, promowanie wyrobéw tytoniowych jest wyborem
dorostego czlowieka i wspodlczesne panstwo nie powinno ingerowac¢ w indy-
widualne decyzje odnoszace sie do zycia prywatnego tudziez wolnosci prowa-
dzenia dzialalnosci gospodarczej? W przypadku nikotynizmu przybierajacego
w danym spoteczenistwie postac zjawiska powszechnego ustawodawca ziden-
tyfikowal zagrozenie dla zdrowia publicznego, ktére nie przejawia sie w zagro-
zeniu dla zycia lub zdrowia konkretnych oséb, np. narazonych na bezposredni
kontakt z osoba palaca wyroby tytoniowe w niedozwolonym miejscu (wow-
czas w razie pojawienia sie realnego niebezpieczefistwa dla zdrowia w aspek-
cie indywidualnym nalezaloby rozwazy¢ np. art. 165 k.k. lub art. 160 k.k.).

Rozwazajac, czy we wspodlczesnym spoleczenstwie ograniczenia praw jed-
nostki na rzecz dobra ogétu maja jeszcze racje bytu, mozna zauwazyg¢, ze de lege
lata przepisy ograniczajace wolnos$¢ konsumentéw produktéw tytoniowych
reglamentuja te forme spedzania czasu w sposéb radykalnie bardziej istotny
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w poréwnaniu do niemal niczym niezakl6canej swobody, jaka miala miejsce
jeszcze w II potowie XX w. Potrzebe objecia prawng reglamentacjg obrotu,
sprzedazy detalicznej, reklamy, promocji, konsumenckiego uzywania tytoniu
i produktéw tytoniowych ustawa wskazujaca za cel ochrone zdrowia publicz-
nego dostrzezono dopiero w latach dziewigédziesigtych XX w. Zaowocowato
to uchwaleniem ustawy z 9.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych®. Ustawa obowiazuje po dzi$ dzien
z licznymi zmianami — w kierunku poszerzenia pola reglamentacji i penaliza-
qji. Kolejne zmiany zawsze odbywaja si¢ kosztem wolnosci obywatelskich. Jed-
nak skuteczna edukacja spoleczna upowszechniajgca wiedzg na temat efektéw
palenia wyrobéw tytoniowych, w tym ,biernego palenia”®, spowodowala, ze
wytworzyla sie atmosfera przyzwolenia spolecznego na poszerzanie zakresu
reglamentacji. Jak sie wydaje, prawodawca, wprowadzajac kolejne ograni-
czenia, musial cieszy¢ sie pewnym poparciem spotecznym. Jednak inicjujac
coraz dalej idace ograniczenia, ustawodawca kierowat sie przede wszystkim
opiniami ekspertéw, aktywnie ksztaltowal pewne postawy spoleczne, inicjo-
wal zmiane kulturowa, zamiast biernie oczekiwa¢, az grupa najbardziej zacie-
trzewionych palaczy lub producentéw i importeréw wyrobéw tytoniowych
ochoczo zaaprobuje kolejne ograniczenia. Prawodawca doszedl bowiem do
wniosku, Ze jezeli istniejg dowody naukowe wskazujace, ze nikotynizm, a tak-
ze palenie bierne, w dluzszej perspektywie czasowej zwieksza prawdopodo-
biefistwo wystapienia ci¢zkich i §miertelnych choréb, negatywnie wpltywa na
plodnos$¢, negatywnie wplywa na zdrowie ewentualnego potomstwa, to w sy-
tuacji, w ktérej problem uzywania tytoniu wystepuje w danym spoleczenstwie
masowo, w dalszej perspektywie nieuchronnie daje o sobie zna¢ zagrazaja-
cy zdrowiu publicznemu ,efekt skali”. Innymi stowy, powszechne i dtugolet-
nie uzywanie wyrobow tytoniowych powoduje powszechne wystepowanie

% Ustawa z9.11.1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow ty-
toniowych (Dz.U. z 2021 . poz. 276).

¥ Zob. np. J. Brazowski, M. Czerwionka-Szaflarska, Bierne palenie tytoniu — niedoceniany problem
w populacji wieku rozwojowego, ,Pediatria Polska” 2009/1, s. 70-75; J. Tkaczuk-Wlach, D. Robak-
-Chotubek, G. Jakiel, Nieptodnosc meska, ,Przeglad Menopauzalny” 2006/5, s. 333-338; EE. Pa-
squalotto, A.M. Lucon, B.P. Sobreiro, E.B. Pasqualotto, S. Arap, Effects of medical therapy, alcohol,
smoking, and endocrine disruptors on male infertility, ,Revista do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo” 2004/6, s. 375-382; D. Sochaczewska, M. Czeszyn-
ska, H. Konefal, B. Garanty-Bogacka, Palenie czynne lub bierne w okresie cigzy a wybrane parametry
morfologiczne i powiklania okresu noworodkowego, ,Ginekologia Polska” 2010/81, s. 687-692; E. Flo-
rek, A. Marszatek, W. Piekoszewski, Wystepowanie narazenia na dym tytoniowy wsrdd kobiet w wie-
ku prokreacyjnym, ,Ginekologia Praktyczna” 2001/9, s. 16-18, 20-21; E. Florek, W. Piekoszewski,
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w spoleczenstwie powaznych konsekwencji zdrowotnych, ktérych mozna
byloby unikna¢, rezygnujac z tytoniu®. Masowe uzywanie produktéw tyto-
niowych w miejscach ogélnodostepnych przez palaczy czynnych naraza takze
inne osoby na czeste i intensywne palenie bierne i powazne konsekwencje
zdrowotne. Duza liczba zachorowan na ciezkie choroby to duza liczba pacjen-
tow wymagajacych dltugotrwalych, powaznych, kosztownych interwencji me-
dycznych, obcigzajacych system opieki zdrowotnej i finanse panstwa, ograni-
czajac dostep do tej opieki osobom chorym na inne choroby; duza liczba os6b
przedwczeénie wykluczonych z powodu choroby z pracy zawodowej oraz
pelnienia innych istotnych funkgji spotecznych. Powszechne pojawienie sie
tego rodzaju zjawisk w danej populacji stanowi tym samym cios w niezakl6-
cone funkcjonowanie spoleczenistwa i ,problem spoleczny” — jakosciowo inny
niz tylko problem nieadekwatnych wyboréw danego obywatela, ktéry nastep-
nie sam dZwiga ich brzemie. MozZna postawic teze, ze gdyby obywatele zaczeli
masowo uprawia¢ himalaizm zimowy, ustawodawca zapewne odnidslby sie
do tej kwestii odmiennie niz w przypadku, w ktérym ta piekna i zarazem ry-
zykowna rozrywka dotyczy jedynie garstki pasjonatéw — wlasnie z uwagi na
pojawienie sie zagrozenia dla zdrowia publicznego.

Zatem takze wspolczesnie do rzadkosci nie naleza przypadki, w ktérych
prawodawca, pomimo gloséw sprzeciwu, decyduje sie na ograniczenie swo-
béd obywatela na rzecz dobra ogoétu i zamiast biernie czeka¢ na szeroki kon-
sensus spoleczny w sprawie, w ktérej fakty naukowe jednoznacznie wskazuja
rozwiazanie optymalne z pespektywy ochrony istotnych wartosci spotecz-
nych, aktywnie inicjuje korzystne dla zdrowia publicznego zjawiska spolecz-
ne i przemiany kulturowe, uznajac, ze korzysci w zakresie ochrony zdrowia
publicznego przewazaja nad kosztami zwigzanymi z ograniczeniem praw
jednostki. Wspomniane powyzej przyklady pokazuja, ze takze w spoleczen-
stwach indywidualistycznych, stawiajacych wolno$¢ i autonomie jednostki na
piedestale, istnieje szeroka akceptacja dla wprowadzania ograniczen wolnosci
jednostki, o ile tylko sa one konieczne dla ochrony waznych dla spoleczenstwa
wartosci uniwersalnych i ograniczenia sg racjonalnie powigzane z realizacja
celu ochronnego. Oczywiscie podejmowanie tego rodzaju decyzji moze ozna-
czaé utrate popularnosci i ,koszty polityczne” w tej grupie spotecznej, ktéra
nie jest przekonana do zmiany swych utartych obyczajéw — tej jednak wartosci
Konstytucja nie nakazuje klas¢ na szali, gdy chodzi o potrzebe ochrony istot-
nych wartosci spotecznych. Natomiast skuteczne dzialania majace wyelimi-
nowac zagrozenia dla débr indywidualnych (w tym zycia i zdrowia poszcze-
gblnych obywateli) oraz dobr ogdlnych wynikajace z szerzenia sie zakazen

0 Np. ustawa z 1.06.1922 r. 0 monopolu tytoniowym (Dz.U. nr 47 poz. 409 ze zm.); ustawa

z 18.03.1932 r. o utworzeniu panstwowego przedsiebiorstwa ,Polski Monopol Tytoniowy”
(Dz.U. nr 26 poz. 240 ze zm.); rozporzadzenie Ministra Skarbu z 19.07.1932 r. o uprawie tytoniu
(Dz.U.nr 67 poz. 623 ze zm.); rozporzadzenie Ministra Skarbu z 21.07.1927 . w sprawie uznania
nasienia roéliny tytoniowej za surowiec tytoniowy (Dz.U. nr 70 poz. 618).
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i choréb zakaznych stanowia zgodnie z art. 68 ust. 4 Konstytucji RP obowigzek
wladz publicznych

Niewatpliwie dobra uniwersalne sprzyjaja legitymizowaniu procesu roz-
szerzania zakresu penalizacji kosztem wolnosci jednostki. Zarzut ten w pelnej
rozciaglosci mozna odnie$¢ do zdrowia publicznego jako przedmiotu ochrony.
Im dalej idzie wspomagana prawem prewencja w zakresie ochrony zdrowia
publicznego, tym powazniej ograniczane sa swobody obywatelskie. Uwagi te
nie przekreslaja jednak koniecznosci opracowania i wdrozenia strategii ochro-
ny zdrowia publicznego adekwatnej do stanu zagrozenia, czyli takiej, ktéra
spelnia standard racjonalnosci instrumentalnej, a nie przejawia sie w deklara-
cjach i fasadowych dziataniach.
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