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Tezy:

1. Solidarnos¢ spoteczna wobec osob najbardziej podatnych
na zagrozenia, wymagajaca od reszty populacji podjecia
minimalnego ryzyka w postaci szczepienia.

2. Podejscie obowigzkowe odpowiadajace pilnej potrzebie
spotecznej ochrony zdrowia indywidualnego i publicznego
przed chorobami dobrze znanymi naukom medycznym oraz
zabezpieczajace przed wszelkimi tendencjami spadkowymi
w zakresie wskaznika wyszczepienia dzieci.

3. Polityka obowigzkowa zgodna z najlepszym interesem dzieci
rozpatrywanych zaréwno indywidualnie, jak i grupowo
i wymagajgca ochrony kazdego dziecka przed powaznymi
chorobami poprzez szczepienia.
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Zapadle przed kilkoma laty orzeczenie Europejskiego Trybunalu
Praw Cztowieka! w sprawie przeciwko Republice Czeskiej? byto jed-
nym z wazniejszych wyrokow dotyczacych obowigzkowych szcze-
pienn ochronnych dzieci w Europie. Sprawa od samego poczatku
budzita liczne kontrowersje, stad orzeczenie zapadio w ramach
sktadu Wielkiej Izby. Dowodzi to rowniez miedzynarodowej powagi
analizowanego problemu. Nadto do udziatu w sprawie zglosita sie
czesé panstw europejskich3, wypowiedziat sie takze polski rzad.

Kanwa sprawy, zwigzanej ze skargami obywateli Republiki
Czeskiej, opierata sie na kwestiach dopuszczalnosci funkcjonowa-
nia szczepien ochronnych dzieci w formie obowigzku o charakte-
rze prawnym, ktéoremu mialy zosta¢ poddane dzieci skarzacych.
Uchylenie si¢ od tego obowigzku rodzito daleko idgce konsekwen-
cje prawne. Poza grzywnami istnialy trudnosci w dostepie do
placowek oswiatowych dla niezaszczepionych dzieci. To wlasnie
prawo dostepu do nauki w ramach obowiazku szkolnego stano-
wilo jedna z podstaw skarzacych. Orzeczenie to stanowi wiec
szerokie pole do dyskusji naukowych w zakresie praw konstytu-
cyjnych, jak i innych dylematéw prawnych zwigzanych z funk-
cjonowaniem obowiazku szczepien w wielu krajach europejskich.

Problematyka obowigzkowych szczepien ochronnych od lat
budzi wiele kontrowersji spotecznych w Europie i na Swiecie. Sta-
nowi rowniez zywy temat do prowadzenia rozwazan naukowych
w roznych dziedzinach nauk. W przedmiotowej sprawie jednak
wydaje sie, ze uwadze wielu komentatoréw orzecznictwa umknat
jeden aspekt, ktory ma donioste znaczenie dla prawidtowego rozu-
mienia istoty wprowadzania ograniczen konstytucyjnej wolnosci
i wynikajacego z niej prawa do samostanowienia. Mowa o cze¢sto
marginalizowanym, lub wrecz zapomnianym zdrowiu publicz-
nym jako dobru prawnym, ktére chronione jest m.in. przez obo-
wigzkowe szczepienia ochronne. Temu wlasnie aspektowi, a takze

! Dalej: ETPC albo Trybunat.

2 Orzeczenie zapadlo na podstawie szeSciu skarg o numerach: 47621/13,
3867/14, 73094/14, 19298/15, 19306/15, 43883/15. Wyrok ogloszono
8 kwietnia 2021 r.

3 Przewodniczacy dopuscit przedlozenie pisemnych uwag przez rzady
Francji, Niemiec, Stowacji i Polski.
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bezposrednio korelujacej z nim polityce zdrowia publicznego
poswiecone zostana dalsze rozwazania.

W orzeczeniu ETPC kilkukrotnie mozna przeczytac¢ réznorakie
odwotania do zdrowia publicznego, takie jak: ,pilna potrzeba spo-
tecznej ochrony zdrowia indywidualnego i publicznego”, ,ochrona
zdrowia innych” czy ,ochrona zdrowia publicznego”. Pojawito si¢
réowniez sformulowanie ,polityka zdrowia publicznego”, ktore
powiazano z cigzacym na panstwach obowiazkiem ,wprowadze-
nia skutecznej polityki zdrowia publicznego w celu zwalczania
powaznych i zakaznych choréb oraz ochrony zycia i integralno-
Sci fizycznej oséb podlegajacych ich jurysdykcji”. Wspomniano
nadto lakonicznie o ,,0g6lnym interesie spotecznym polegajacym na
ochronie zdrowia publicznego”. Z tego stwierdzenia mozna wypro-
wadzi¢ interpretacje, ze ETPC uznal zdrowie publiczne za dobro
o charakterze og6lnospotecznym, pewien pozadany dobrostan spo-
teczny odnoszacy sie do zdrowia ludnosci ujetej jako spoleczenistwo
danego panstwa. Nie wyjasniono jednak w zadnym miejscu, co
nalezy rozumie¢ przez te pojecia ani tym bardziej, jak Trybunat
je interpretuje. Nie sg to pojecia tozsame, choé¢ kazde z nich ma
niezwykle istotne znaczenie z perspektywy prawidlowego funk-
cjonowania panstwa. Ponadto w konteksScie omawianych watkow
sprawy swoiscie wynikajq one z siebie, tworzac jedng calosc.

Zdecydowanie najszerszym pojeciem jest polityka zdrowia
publicznego w odniesieniu do eradykacji znanych choréb zakaz-
nych ze spoleczenstwa. Aby zrozumie¢, jaki jest zakres obowigzku
prowadzenia takiej polityki, nalezy jednak rozpocza¢ od proby
okreslenia, czym jest zdrowie publiczne. Pojecie to sktada sie
z dwoch czlonéw. Pierwszy z nich odnosi si¢ do zakresu przed-
miotowego pojecia, drugi zas do zakresu podmiotowego. ,Zdro-
wie” stosunkowo ciezko jednoznacznie zdefiniowac. Jest ono
interdyscyplinarnym obszarem badawczym, ktore dookresla si¢
z perspektywy kontekstu poznawczego*. To pojecie abstrakcyjne

4 Zob. szerzej: J. Domaradzki, O definicjach zdrowia i choroby, ,Folia
Medica Lodziensia” 2013, t. 40, nr 1, s. 5-29; M. Skrzypek, K. Popielski,
E. Albinska, Zdrowie i choroba jako przedmiot badart multidyscyplinarnych.
Wybrane zagadnienia, w: Zdrowie i choroba w kontekscie psychospolecznym,
red. K. Popielski, M. Skrzypek, E. Albinska, Lublin 2010, s. 23-24.
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i trudno mierzalne®. W prawie zdrowie jest jednym z fundamen-
talnych praw cztowieka. Ma ono wymiar uniwersalny®. Tworzy
swoisty korelat z zyciem, ktore jest z nim Scisle sprzezone. Co wie-
cej, pojecie zdrowia mozna rozumie¢ pozytywnie lub negatywnie.
W pozytywnym ujeciu zdrowie to dobrostan biopsychospoleczny,
czyli pewien pozadany stan organizmu, okreslany mianem har-
monijnego. W negatywnym ujeciu zdrowie definiuje si¢ jako brak
choroby czy dolegliwosci. Zdrowiem jest zatem stan, w ktérym nie
ujawnia si¢ zadna choroba’. Uwidacznia si¢ w tym miejscu niero-
zerwalnos¢ kategorii zdrowia i choroby, ktore pozostaja ze soba
w Scistej wzajemnej relacji®. Takie rozumienie zdrowia bezposred-
nio nawigzuje do pojmowania tego pojecia jako kategorii zobiekty-
wizowanej, a wiec opisywanej jako brak zaburzen w systemie bio-
logicznego funkcjonowania organizmu®. Co bardzo istotne, termin
ten nalezy odnosic tylko do jednostki, poniewaz w ujeciu ponadin-
dywidualnym dobro to przyjmuje znaczenie ,zdrowia publiczne-
go”10. Zwrot ,publiczne” odnosi si¢ wigc do aspektu pewnej zbioro-
wosci, najczesciej do spoteczenstwa.

Wychodzac od rozumienia zdrowia jako braku choroby i dostrze-
gajac Scisty zwigzek zdrowia i choroby, w ujeciu funkcjonowania
obowiazkowych szczepien ochronnych, ktore odnosza sie do ogotu
spoteczenstwa, nalezy rozwazyé¢, czym jest zdrowie publiczne.
Rzecz jasna, podobnie jak pojecie ,zdrowie”, rowniez ,zdrowie
publiczne” ma wiele definicji. Nalezy jednak zaproponowaé przy-

5 B. Woynarowska, Zdrowie i czynniki je warunkujqce, w: Biomedyczne
podstawy rozwoju i edukacji, red. B. Woynarowska, A. Kowalewska, Z. Izdeb-
ski, Warszawa 2021, s. 210.

6 S. Pozdzioch, Prawo do ochrony zdrowia w standardach Miedzynarodo-
wej Organizacji Pracy, Krakow 2007, s. 30.

7 M. Ereshefsky, Defining ‘health’ and ‘disease’, ,Studies in History and
Philosophy of Science Part C: Studies in History and Philosophy of Biological
and Biomedical Sciences” 2009, t. 40, nr 3, s. 221-227.

8 Szerzej na temat korelatu zdrowia i choroby w perspektywie dialektycz-
nej koncepcji zdrowia i choroby zob. R. Bures, Wstep do teorii ochrony zdrowia,
przel. Z. Kozusznikowa, Warszawa 1962, s. 37-42.

9 M. Wozniak, 1. Brukwicka, Z. Kopanski, R. Kollar, M. Kollarova, B. Baj-
ger, Zdrowie i kultura zdrowotna, ,Journal of Clinical Healthcare” 2015, nr 4,
s. 10.

10 Por. J. Barcik, Miedzynarodowe prawo zdrowia publicznego, Warszawa
2013, s. 1-2.
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jecie jednego z najbardziej popularnych opiséw tego terminu.
Charles-Edward Amory Winslow definiowal zdrowie publiczne jako
+~nauke i sztuke zapobiegania chorobom, przediuzania zycia, pro-
mowania zdrowia i sprawnosci fizycznej poprzez zorganizowane
wysitki na rzecz higieny srodowiska, kontroli chorob zakaznych,
szerzenia zasad higieny osobistej, organizowania stuzb medycz-
nych i opiekunczych w celu wczesnego rozpoznawania, zapobiega-
nia i leczenia oraz rozwijania takich mechanizmow spolecznych,
ktore zapewnia kazdemu standard zycia umozliwiajacy zachowa-
nie i umacnianie zdrowia!!'. Takie ujecie pozwoli na wyprowadze-
nie zakresu rozumienia pojecia ,polityka zdrowia publicznego”.
Wczesniej jednak nalezy wskazac¢ biopozytywne i bionegatywne
czynniki zdrowia publicznego, ktore powinny by¢ ujete w formie
dwoch grup dzialan: medycznych i socjalnych. W ramach pierwszej
grupy wymienia si¢ postep nauk medycznych w zakresie przeciw-
dziatania chorobom i utrzymywania zdrowia czlowieka. Za aspekt
socjalny uznaje sie mozliwoSci wytworzenia przez spoteczenstwo
warunkow niezbednych do praktycznego zastosowania nauko-
wych metod i Srodk6éw opanowywania czynnikéw biopozytywnych
i bionegatywnych!2. Wynikajg z tego funkcje zdrowia publicznego,
wsrod ktorych wymienia si¢ zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢
choro6b, ze szczegolnym uwzglednieniem choréb zakaznych i spo-
tecznych, a takze zapewnienie nadzoru epidemiologicznego's.
Takie rozumienie pozwoli na prawidlowe odniesienie tego dobra
prawnego i jego zakresu do obowigzku wykonywania szczepien
ochronnych dzieci, w przedmiocie ktérych wypowiedzial si¢ ETPC.

Trybunal trafnie wskazatl, ze obowigzkiem panstw jest pro-
wadzenie polityki zdrowia publicznego. Nalezy przez to rozumiec¢
polityke realizujaca cele zdrowia publicznego, ale tez polityke
zgodng z ideg zdrowia publicznego. Stusznie wiec sie przyjmuje,
ze realizacja ochrony zdrowia publicznego widoczna jest przede

11 C.E.A. Winslow, The untilled fields of public health, ,Science” 1920,
t. 51(1306), s. 23-33.

12 R. Bures, op.cit., s. 56-58.

13 Zob. M. Sygit, Zdrowie publiczne, Warszawa 2017, s. 30. Podobnie takze
np. M. Bélanger, Droit international de la santé, Paris 1983.
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wszystkim w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej panstwa'®. Poli-
tyka zdrowotna jest zatem formg aktywnosci organéw panstwa,
stuzaca realizacji celow zwigzanych ze zdrowiem ludnosci, pojmo-
wanej jako calo$é!®. Jak juz ustalono, zdrowie jest przeciwwagy
dla choroby, a co za tym idzie — zdrowie publiczne jest kategoria
przeciwstawng wobec choroby dotykajacej wieksza zbiorowosc¢
ludzi. Stad na pierwszy plan realizacji polityki zdrowia publicz-
nego w zakresie dzialan profilaktycznych wybijaja si¢ szczepienia
ochronne dzieci jako grupy szczegolnie narazonej na zakazenie.
Celem ksztattowania programoéw szczepien ochronnych powinna
by¢ eliminacja choroby zakaznej na okreslonym obszarze geogra-
ficznym oraz eradykacja, czyli proces prowadzacy do catkowitej
likwidacji zachorowan i niewykrywalnosci zarazka w materiale
pochodzacym od ludzi i ze srodowiskal'®. Uznaje sie powszech-
nie, ze szczepienia ochronne sg najskuteczniejszg forma ochrony
przed chorobami zakaZznymi. Zgodne z polityka zdrowia publicz-
nego jest wiec wykonywanie powszechnych szczepien ochron-
nych, by zapewnic¢ trwalg ochrone¢ zdrowia publicznego przez cig-
gte utrzymywanie odpornosci populacyjnej'”.

Zdrowie publiczne nalezy wiec rozumiec¢ jako dobro prawne
o charakterze ponadindywidualnym, ktére powinno by¢ reali-

14 M. Dercz, H. Izdebski, Organizacja ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej
Polskiej w Swietle obowiazujqcego ustawodawstwa, Warszawa-Poznan 2001,
s. 17.

15 Podobnie: C.W. Wtodarczyk, Polityka zdrowotna i wykluczenie spoteczne,
w: Polityka zdrowotna wobec dostepnosci opieki zdrowotnej, wykluczenia oraz
nierownosci w zdrowiu. Raport z badan, red. S. Golinowska, Warszawa 2007,
s. 36.

16 Zob. J. Slusarczyk, Immunoprofilaktyka zakazen czynna i bierna,
w: Mikrobiologia lekarska, red. P.B. Heczko, M. Wroblewska, A. Pietrzyk, War-
szawa 2014, s. 48.

17 W literaturze zdrowia publicznego i epidemiologii autorzy zauwazajg
ogromne znaczenie skutecznosci epidemiologicznej wykonywania szczepien
ochronnych. Jest ona mozliwa do osiggniecia tylko wtedy, gdy wspotczynnik
zaszczepionych wyniesie co najmniej 90% ogoétu spoteczenistwa. W niekto-
rych zréodlach wskazuje sie na wspotczynnik wynoszacy 95%. Zob. szerzej
np. W. Magdzik, w: Szczepienia ochronne, red. B. Debiec, W. Magdzik, War-
szawa 1991, s. 64; M. Holland, C.E. Zachary, Herd immunity and compulsory
childhood vaccination: does the theory justify the law?, ,Oregon Law Review”
2014, t. 93, nr 1, s. 1-48.
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zowane poprzez polityke zdrowia publicznego kazdego panstwa,
pojmowana jako zorganizowany uklad dziatalnosci organow pan-
stwowych ukierunkowanych na tworzenie regulacji prawnych
i dziatalnosSci organizacyjnej w celu stworzenia warunkow do
osiggania przez spoteczenstwo mozliwie jak najwyzszego poziomu
zdrowia. Tytutowe dobro prawne w odniesieniu do wykonywania
obowigzkow panstwa wynikajacych z koniecznosci eradykacji zna-
nych chorob zakaznych oznacza zdrowie spoleczenstwa w korela-
cji z zagrozeniami wynikajacymi z obecnosci w Srodowisku bio-
logicznych czynnikéw chorobotworczych wywotujacych choroby
zakazne. Ochrona tego dobra bedzie wiec polega¢c na wprowa-
dzeniu regulacji prawnych i organizacyjno-systemowych, ktore
mozliwie najbardziej efektywnie bedg chronily to dobro prawne.
Jako ze zdrowie jest pojeciem stopniowalnym (poziom zdrowia)'8,
ochrong zdrowia publicznego trzeba odnosi¢ do stworzenia wspo-
mnianych warunkéw w panstwie, ktére pozwalajg na osiggniecie
mozliwie jak najwyzszego poziomu zdrowia publicznego.
Scharakteryzowania wymaga rowniez zagadnienie zakresu
polityki zdrowia publicznego. Innymi slowy, jakie dzialania maja
podejmowac ustawodawcy w celu realizowania prawidlowej poli-
tyki zdrowia publicznego. Z analizy terminu ,zdrowie publiczne”
wynika, ze organy panstwa powinny stworzy¢ takie warunki sys-
temowo-organizacyjne, ktore pozwola na biezace monitorowanie
sytuacji epidemiologicznej w regionie (terytorium panstwa, obszar
przygraniczny), jak i podejmowac dziatania prowadzace do elimi-
nowania chorob zakaznych ze spoleczenstwa. Jak juz wskazano,
jedyna skuteczng metoda zwalczania zagrozen epidemicznych sa
szczepienia ochronne. Trzeba jednak odpowiedzie¢ na pytanie,
jakie powinny by¢ ich zakres i forma organizacyjno-prawna, by
spelnia¢ kryteria prawidtowej polityki zdrowia publicznego. Try-
bunat bowiem slusznie wskazal, ze ,kwestie polityki ochrony
zdrowia wchodza w zakres marginesu swobodnej oceny wladz
krajowych [...] w niniejszej sprawie, ktora w szczeg6lnosci dotyczy

18 J. Bircher, S. Kuruvilla, Defining health by addressing individual, social,
and environmental determinants: new opportunities for health care and public
health, ,Journal of Public Health Policy” 2014, t. 35, s. 363-386.
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obowigzkowego charakteru szczepien dzieci, margines ten powi-
nien by¢ szeroki”.

Zasadne wydaje si¢ stwierdzenie, ze zgodne z prawidtowa poli-
tyka zdrowia publicznego i adekwatnym marginesem swobody
kreowania tej polityki przez organy panstwa bedzie organizowa-
nie szczepien ochronnych w trzech formach. Po pierwsze, beda
to bezplatne obowigzkowe szczepienia ochronne, dotyczace tylko
kilkunastu najwazniejszych chorob zakaznych (przede wszystkim
choroby takie jak: odra, ospa, polio, Sswinka, rézyczka, gruzlica,
krztusiec). Druga forma gwarantowanych przez panstwo szcze-
pienn ochronnych powinny by¢ dobrowolne szczepienia, chocby
czesciowo refundowane przez panstwo. Do nich trzeba zaliczyé
dodatkowe dawki przypominajgce szczepienn obowigzkowych, jak
i szczepienia przeciwko chorobom, ktore wystepuja czesto i sa
powaznym zagrozeniem dla zdrowia oraz zycia ludnosci. Jako
przyklad mozna poda¢ grype, ktéora w réznych grupach ryzyka
(np. wsrod osob starszych lub matych dzieci) moze by¢ choroba
bardzo powazng. Trzecig formg organizacji szczepien ochronnych
powinny by¢ obowigzkowe szczepienia ochronne ad hoc, do kto6-
rych beda zaliczane szczepienia przeciwko chorobom zakaznym,
ktorych natezenie na danym obszarze gwattownie wzrosto lub ist-
nieje ryzyko szybkiego rozprzestrzeniania si¢ zakazen na pobliskie
obszary albo istnieje ryzyko powstania ogniska epidemicznego na
okreslonym obszarze.

Jako ze najwiecej kontrowersji wywoluja obowigzkowe szcze-
pienia ochronne, czego dowodem jest komentowane orzeczenie
ETPC, warto podja¢ si¢ dodatkowego uzasadnienia prawidtowosci
realizowania polityki zdrowia publicznego poprzez wykonywanie
obowiazkowych szczepien ochronnych. Kontrola zakazen wymaga
podejmowania dziatan o charakterze wtadczym, ale takze takich
dzialan, ktérych wykonanie realnie wptywa na ksztaltowa-
nie sytuacji epidemiologicznej kraju. Wydaje si¢ wiec, ze ujecie
wszystkich szczepienn ochronnych w formie dobrowolnosci (szcze-
pien zalecanych) nie sprzyjaloby osiggnieciu tego celu. Ponadto za
obowiazkowym charakterem szczepien ochronnych przemawiaja
wzgledy aksjologiczne. Trafnie wskazuje si¢ tu solidaryzm spo-
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teczny'®, ktorego celem jest dgzenie do wytworzenia odpornosci
zbiorowiskowej. Wpisuje sie to we wskazany przez Trybunal nurt
solidaryzmu spotecznego, gdyz szczepienia ochronne chronig
zdrowie i zycie nie tylko dziecka, lecz takze oséb, ktoére z powodow
medycznych nie moga by¢ poddane szczepieniom ochronnym. Co
rowniez warte podkreslenia z perspektywy krajowych rozwazan
nad zasadnoscig obowigzkowych szczepienn ochronnych, w ocenie
ETPC nie mozna uznac za nieproporcjonalne, aby organy panstwa
wymagaty od obywateli, dla ktérych szczepienie moze stwarzac
odlegte ryzyko dla zdrowia, by zaakceptowali ten obowigzek. Tym
bardziej jesli mowa o solidarnosci spolecznej ze wzgledu na nie-
wielka liczbe podatnych na zagrozenia dzieci, ktére nie moga sko-
rzystac ze szczepienia. Zdaniem Trybunatu czeski ustawodawca
miatl waznag i uzasadniong mozliwos¢ dokonania tego wyboru,
ktory jest w pelni zgodny z przestanka ochrony zdrowia ludnosci.

Nalezy zauwazy¢ Sciste powigzanie miedzy ogdlnospotecznym
dobrem prawnym, jakim jest zdrowie publiczne, ochrona tego dobra
realizowang przez polityke zdrowia publicznego a obowigzkowymi
szczepieniami ochronnymi dzieci. Istotnie, obowiazek ten w zad-
nym kraju nie rozcigga si¢ na wszystkie znane choroby zakazne.
Szczepienia obowigzkowe dotycza chorob najbardziej niebez-
piecznych, ktore niegdys dziesigtkowaly ludnosé. Mowa bowiem
o polio, krztuscu czy chociazby gruzlicy. Nie mozna wi¢c pomi-
na¢ faktu, ze prawidlowe uksztaltowanie polityki zdrowia publicz-
nego powinno by¢ nakierowane na eliminowanie dostrzegalnych
zagrozen epidemiologicznych, ktorym mozna zapobiega¢ poprzez
skuteczne szczepienia ochronne. Nie mozna roéwniez przecenic
aspektu ochrony zdrowia dzieci jako podmiotéw spoleczenstwa,
ktorym powinna si¢ naleze¢ szczegolna ochrona. Wsparcie sys-
temu immunologicznego dziecka przeciwko pewnej grupie choréb
zakaznych powoduje utrzymywanie wysokiego poziomu zdrowia
publicznego, co przeklada si¢ na wiele aspektow funkcjonowania
panstwa (ochrony zdrowia innych cztonkéw spoteczenstwa, erady-

19 M. Janik, Ptaszczyzny dziatania organéw policji sanitarnej w sferze nad-
zoru sanitarnego i epidemiologicznego. Studium administracyjnoprawne, Kato-
wice 2015, s. 141-142.
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kacji choréob zakaznych, aspektow gospodarczych i rozwojowych).
Stan zdrowia publicznego jest wiec trafnie uznawany za wartosé
nadrzedna, ktorej powinny ustepowac prawa do wolnosci w zakre-
sie swobody wykonywania swiadczen zdrowotnych u dzieci.

Orzeczenie Trybunatu nalezy traktowac za przelomowe z per-
spektywy napietej sytuacji spolecznej w wielu krajach europej-
skich zwiagzanej z kryzysem szczepien. Jak wykazano, wyrok ten
jest wieloaspektowy i dotyka kilku istotnych problemow. Pierwszo-
rzednie odnosi si¢ do ustalenia proporcjonalnosci wprowadzenia
obowiazku wykonywania szczepien ochronnych, jednak drugopla-
nowo wskazuje na istotne z punktu widzenia kazdego obywatela
dobro prawne, jakim jest zdrowie publiczne. Orzeczenie to przypo-
mina wiec kazdemu prawodawcy o koniecznosci realizowania pra-
widlowej polityki zdrowia publicznego i celu dziatalnosci organow
panstwa w tym zakresie.

STRESZCZENIE

Rozumienie terminow ,zdrowie publiczne” oraz ,polityka zdrowia
publicznego” i ich prawnych implikacji. Glosa do wyroku
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 21 kwietnia
2021 r. (VAVRICKA i in. przeciwko Republice Czeskiej)

Glosa dotyczy orzeczenia Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka,
bedacego finatem rozpatrywania kilku potaczonych skarg przeciwko
Republice Czeskiej w zakresie funkcjonujgcego obowiazku szczepien
ochronnych. W tym orzeczeniu podkreslono wage ponadindywidualnego
dobra prawnego, ktorym jest zdrowie publiczne. Ponadto wskazano na
obowigzek prowadzenia polityki zdrowia publicznego. Terminéw tych jed-
nak nie zdefiniowano. Aspekty te sg donioste dogmatycznie i praktycznie,
co uzasadnia podjecie proby ich wyjasnienia. Tytulowa glosa jest wyra-
zem docenienia tego nieoczywistego aspektu podjetego przez Trybunat.
Glosa aprobuje w pelni ustalenia poczynione przez ETPC.

Stowa kluczowe: dobro prawne; obowigzkowe szczepienia ochronne
dzieci; wolnos¢; zasada proporcjonalnosci; zdrowie publiczne
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SUMMARY

The understanding of the terms “public health”
and “public health policy” and their legal implications.
Gloss to the judgment of the European Court of Human Rights
of April 21, 2021 (VAVRICKA et al. v. Czech Republic)

The gloss deals with a ruling of the European Court of Human Rights,
which is the finale of the consideration of several combined complaints
against the Czech Republic regarding the operative obligation of vac-
cination. However, this ruling emphasized the importance of the supra-
individual legal good, which is public health. In addition, it pointed to the
obligation to carry out public health policies. These terms, however, were
not defined. These aspects are dogmatically and practically momentous,
which justifies an attempt to clarify them. This commentary appreci-
ates this non-obvious aspect undertaken by the Court. The gloss fully
approves of the findings made by the ECHR.

Keywords: legal good; mandatory childhood vaccination; freedom; pro-
portionality principle; public health
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