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NORMA SPOLECZNA I PRAWNA OBOWIAZKU SZCZEPIEN
W ASPEKCIE PROCESOW BIOPOLITYKI, MEDYKALIZACJI
I PRAWA JAKO SOCJOTECHNIKI

Wprowadzenie

Pierwsze udane szczepienie przeciwko ospie prawdziwej zostato przeprowa-
dzone w 1796 r.! Z biegiem lat doskonalono te metode oraz wprowadzono jg jako
obowiazek prawny. Pionierem ustanowienia szczepien obowigzkowych byla Ba-
waria w 1807 r.2 Na ziemiach polskich obowigzek szczepien obowigzywat juz pod
zaborami, jednak pierwsza polska ustawa zawierajagca obowigzek szczepien byla
ta z 1921 r. 0 zwalczaniu chor6b zakaznych?®. Istnienie normy prawnej nakazuja-
cej szczepienia nie zawsze wigzalo si¢ z bezwzgledna akceptacja tego obowigzku.
Duzy wptyw na spoteczng akceptacije tej metody mialy procesy normalizacji. Zwa-
zajac na rolg, jaka odegraly procesy spoteczne w ksztaltowaniu normy spolecznej
i prawnej szczepien, nalezy poglebi¢ te analizy. Przeglad takich procesow spo-
tecznych, jak biopolityka, medykalizacja oraz prawo-socjotechnika, jako proce-
dur umacniajgcych norme spoteczng i prawng szczepien to proba holistycznego
ujecia tematu. Szczepienia nie s3 jedynie iniekcjg regulowang przepisami prawa
medycznego, lecz integralng czescig szerszego kontekstu spotecznego. Prawo
jest faktem spotecznym, zatem analiza prawa w tej dziedzinie musi uwzgledniaé
spoteczne uwarunkowania dotyczace szczepien. Dzigki tym analizom bedzie moz-
liwa odpowiedz na pytania badawcze: Jak wybrane procesy spolteczne wptywaty
na istnienie normy spolecznej i prawnej szczepien oraz na §wiadomos¢ spotecz-
ng? Dlaczego we wspoélczesnych spoleczenstwach szczepienia sg regulowane

!'E. Jenner, An inquiry into the causes and effects of the variolae vaccinae ; Jenner on the cow
pox; a disease discovered in some of the western counties of England, particularly Gloucestershire,
and known by the name of the cow pox, London 1798.

2 Bawarska ustawa o szczepieniach z 1807 r., Bayerisches Impfgesetz von 1807, eingefiihrt
durch K6nig Maximilian I. Joseph.

3 Ustawa z dnia 16 lutego 1921 r. 0 zwalczaniu chorob zakaznych (Dz.U. 1921, nr 15, poz. 85).
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przez przepisy prawa? Czy celowe w $wietle przedstawionych procesow spo-
lecznych byloby postulowanie zmian w przepisach dotyczacych szczepien obo-
wigzkowych?

Poprzez uzycie metody aksjologicznego badania prawa mozliwa stala si¢
odpowiedz na pytania badawcze. Prawo jako kulturowy system norm i wartosci
odgrywa istotna role w strukturze spoleczenstwa. Podczas badania prawa nalezy
uwzgledniaé wartosci, ktdre sag powigzane z normami moralnymi, obyczajowymi
i prawnymi. Aksjologiczna metoda badania prawa pozwala zgtebi¢ spotecznie
istotne wartosci i jest ona uzyteczna zwlaszcza w przypadku obowigzku szcze-
pien. Poprzez uzycie metody analizy i krytyki pismiennictwa oraz metody mono-
graficznej mozliwa stala si¢ nie tylko identyfikacja powiazan pomiedzy wspomi-
nanymi procesami spolecznymi, lecz takze ujawnienie zaleznos$ci miedzy nimi
i ustanowieniem szczepieh obowigzkowych?*.

Biopolityka a spoleczna i prawna norma obowigzku szczepien

Biopolityka to dlugo istniejacy proces spoteczny, ktory ksztaltuje postawy
spoteczne i ma wptyw na jednostki. Stanowi czg¢$¢ umowy spotecznej tworzacej
panstwo, realizujac potrzeby spoteczenstwa dotyczace bezpieczenstwa i zycia bio-
logicznego. To zarzadzanie zyciem obywateli na terytorium panstwowym regulu-
jace kwestie narodzin, $mierci, obowigzkoéw medycznych, higieny oraz instytucji
publicznych i prywatnych. Biopolityka nie tylko formuje te obszary prawa, ale
takze propaguje okreslong ideologig, uzasadniajgc decyzje wladzy poprzez auto-
rytet nauki medyczne;j.

Wielu filozoféw i socjologow badato biopolityke, w tym R. Esposito, T. Lemke,
N. Ross i M. Foucault. Lemke definiuje ja jako ,,administracyjne i prawne procesy
regulacyjne, ktore okre$lajg podstawy i granice ingerencji biotechnologicznej™.
Ujecia biopolityki rozwazane przez Lemkego i innych autorow wyznaczaja trzy
gléwne nurty: naturalistyczny, polityczny oraz relacyjno-historyczny. Naturali-
styczne ujecie koncentruje si¢ na interpretowaniu polityki przez pryzmat biologii,
co widoczne jest w teoriach dotyczacych natury ludzkiej, takich jak teoria ras.
W przeciwienstwie do tego, ujecie polityczne zaktada, ze polityka reguluje zycie,
wykraczajac poza jego biologiczne aspekty. W tym nurcie rozréznia si¢ biopoli-
tyke ekologiczng (stosujaca zarzadzanie dla ochrony srodowiska) oraz biopolity-
ke technocentryczng (stosujagca technologie do poprawy mozliwosci jednostek).
Relacyjno-historyczne podejscie, propagowane przez Foucaulta i innych, analizuje

4 T. Barankiewicz, Metody myslenia, badania prawa i systematyzacji wiedzy w naukach praw-
nych [w:] Metodologia dysertacji doktorskiej dla prawnikow teoria i praktyka, red. H. 1zdebski,
A. Lazarska, Warszawa 2022, s. 117.

3 T. Lemke, Biopolityka, Warszawa 2010, s. 7.
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zycie jako obszar poddany politycznej regulacji, gdzie normy i standardy sg wy-
znaczane na poziomie populacyjnym, oddzielajac zycie od jednostki i jej doswiad-
czen®. Te trzy nurty ujawniajg rozbudowany zwigzek miedzy polityka a biologia,
a ujecie relacyjno-historyczne’ stanowi gldwny obszar analizy, w szczego6lnosci
w kontek$cie zastosowania filozofii Foucaulta do tematéw zwigzanych ze szcze-
pieniami i medycyna.

Przedmiotem analizy w pierwszej kolejnosci bedzie filozofia Foucaulta od-
noszaca si¢ do biopolityki i biowladzy. Jak wskazuje Lemke, pojmowanie przez
Foucaulta biowtadzy nie jest jednolite i ulega przesunigciom. Lemke wyrdznia
trzy ujecia w filozofii Foucauta. W pierwszym skupia si¢ on na potgczeniu seman-
tycznym biopolityki z cenzurg historyczng. Foucault cenzurg te upatruje w my-
$leniu i dziataniu politycznym, przez co relatywizuje i przeformutowuje pojecie
suwerennej wladzy. Kolejne ujgcie to przypisanie przez Foucaulta mechanizmom
biopolitycznym roli tworzenia si¢ nowoczesnego rasizmu. Trzecie ujecie biopoli-
tyki to proba okreslenia przez Foucaulta sztuki rzadzenia pojawiajgcej si¢ razem
z liberalnymi technikami kierowania. Lemke zauwaza tez, ze Foucault wprowadza
termin biowladza, ktory raz stosuje jako osobne pojecie, a innym razem zamiennie
z pojeciem biopolityka®.

Foucault w ramach rozwazan nad wolg wiedzy, uzytkiem z przyjemnosci
i troskg o siebie ukazuje czytelnikowi swdj punkt widzenia biopolityki. Rozpoczy-
najac od wymienienia niektorych regulacji rzymskiego prawa rodzinnego, odnaj-
duje poczatek legalnego zarzadzania zyciem i $§miercig. Przypomina, ze w staro-
zytnym Rzymie istnialo prawo, wedlug ktorego ojciec rodu mogt rozporzadzaé
zyciem swoich dzieci i niewolnikow, wigc mogt je tez odebraé. W odniesieniu
do suwerennej wtadzy istniata podobna zalezno$¢ — w przypadku gdyby wia-
dza krola/zarzadcy byta zagrozona, mogt on zgodnie z pewnymi przestankami
poprowadzi¢ swoj lud na wojng. W obronie panstwa zatem wtadca miat prawo
egzekwowac od swoich poddanych narazenie swojego zycia. Foucault upatruje
tu, iz w wystawianiu zycia swoich obywateli na niebezpieczenstwo dochodzito
do posredniego, legalnego dysponowania ich zyciem i $miercia. Podobnie gdyby
jeden z poddanych nieudolnie targnat si¢ na zycie wladcy, dozwolone i adekwatne
byto skazanie go na Smier¢. Konsekwencja w postaci wykonania wyroku $mierci
na zamachowcu miata na celu obrong i przetrwanie suwerena. Foucault zauwaza,
ze prawo nad zyciem i $miercig dziata niesymetrycznie z uwagi na to, ze prawo
do zycia realizowane jest poprzez suwerena, ktory dokona lub zaniecha prawo-
mocnego zabojstwa. Wtadze nad zyciem, jakg posiada, realizuje poprzez $mier¢,

6 Ibidem, s. 10-34.

7 Za prekursora tego podejscia uznawany jest M. Foucault, a kontynuatorami sa G. Agamben,
M. Hardt, A. Nigriego, N. Rose. Lemkego uznaje si¢ rOwniez za zwolennika tego rozumienia
biopolityki.

8 T. Lemke, Biopolityka, s. 43-44.
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ktérej ma prawo si¢ domagaé. Foucault wyjasnia, ze skazywanie na $mier¢ i pozo-
stawianie przy zyciu jest orzekaniem o zyciu i §mierci. Zauwaza tez, ze cel wspol-
noty, wladzy i panstwa zmienit si¢ na przestrzeni wiekow. Wczeéniej budowanie
panstwa opierato si¢ o pobieranie danin, kontrolowaniu, hamowaniu obcych i wro-
gich sil. Z podejscia polegajacego na tamowaniu i ujarzmianiu sit przeszio to
w model zaktadajacy ich rozwijanie, wzmacnianie i porzadkowanie. Nastgpuje
pewne przeksztalcenie — prawo do §mierci przemieszcza si¢, idzie za potrzeba,
ustepuje potrzebie spotecznej do zachowania i rozwijania wlasnego zycia. Celem
wojen nie jest juz obrona suwerena, a obrona zycia danej populacji. Foucault zau-
waza, ze dane populacje sa tresowane do tego, aby wzajemnie potrafily si¢ wybi-
ja¢ pod pretekstem ich zyciowej konieczno$ci. Zagrozonym istnieniem staje si¢
wiec biologiczna cigglos$¢ populacji. Ludobdjstwo ma miejsce dzigki sprawowaniu
wiadzy na poziomie zycia, gatunku, rasy i zjawisk ludnosciowych. Interesujacym
przyktadem, jaki podaje Foucault, jest tez kara $mierci sprawowana na zbrodnia-
rzu i thumaczona jako moralna z uwagi na wynaturzenie tego zbrodniarza, ktory
jest dla innych ludzi w populacji potencjalnym biologicznym zagrozeniem?.
Filozof opisuje, jak od XVII w. wtadza nad zyciem rozwijata si¢ pod dwoma
gléwnymi biegunami: cialo jako maszyna oraz ciato jako gatunek. Pierwszy bie-
gun to wladza oparta na widzeniu ciata jako maszyny, wykorzystujaca techniki
dyscyplinujace do kontrolowania ciata. Drugi, rozwinigty pdzniej, skupia si¢ na
ciele jako gatunku, poddajac je mechanizmom zycia i regulacjom, aby kontrolo-
wac procesy biologiczne. Wedlug tego ujecia ciato ma stuzy¢ za podtoze proce-
sow biologicznych, a co za tym idzie — poddaje si¢ je kontroli i regulacjom, by
opanowac procesy, tj. rozmnazanie, narodziny, umieralnos¢, stan zdrowia, dhu-
gowiecznos¢, ciaglo$¢ zycia. Filozof wywodzi, ze miejsce wladzy suwerennej,
postugujacej sie polityka $mierci, zajeta wladza administrujaca cialem i zarza-
dzajaca zyciem, stanowigca element rozwoju kapitalizmu. Cztowiek Zachodu
nabiera wiedzy na temat tego, jak to jest by¢ zywym gatunkiem, posiada¢ ciato,
perspektywy na przysztos$¢, warunki do egzystencji, zdrowie jednostkowe i zbio-
rowe, a sam fakt zycia podlega teraz kontroli i interwencji wladzy, ktora nie
skupia si¢ juz tylko na $mierci, lecz na opanowywaniu zycia, dzigki czemu na-
stepuje odzwierciedlenie pierwiastka biologicznego w polityce. Foucault widzi
rosngce znaczenie norm prawnych w erze biopolityki. Prawo, dawniej oparte na
grozbie kary, teraz bardziej funkcjonuje jako norma. Foucault zauwaza, ze $Smier¢
stanowigca niegdys warto$¢ do rozporzadzania w walce o suwerenno$¢ ustepuje
miejsca przenikajacemu do $wiadomosci spolecznej autorytetowi zycia jako war-
tosci 1 pozytkowi, co przynosi nowe mechanizmy kontroli. Biowtadza, oddzielajac
suwerena od nie-suwerena, dziata przez pryzmat normy prawnej, a instytucje jury-
dyczne coraz bardziej spajaja si¢ z aparatami panstwowymi peligcymi funkcje

® M. Foucault, Historia seksualnosci, Gdansk 2010, s. 118—121.
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regulatywne, takimi jak stuzba zdrowia czy tez administracja. Zauwaza, ze spo-
feczefstwo nie czeka na historyczne zemsty za losy przodkéw — uzyskanie spra-
wiedliwos$ci, odgdrne zbawienie, oczekuje raczej rewindykacji, jego celem jest
otrzymanie mozliwosci podstawowych potrzeb zyciowych, mozliwosci wykorzy-
stania funkcji zyciowych, wyzyskanie zdolnosci esencji cztowieka. Nowe metody
wladzy wykraczajace poza tradycyjne prawo suwerenne spowodowaty, ze zycie
stato si¢ politycznym symbolem walki o prawa do wtasnej tozsamosci, zdrowia,
szczgsceia i spetienia potrzeb, co nie miesci sie¢ w ramach klasycznej jurysdykc;ji'”.

Biopolityka niejednokrotnie byta taczona semantycznie z ideologiami na-
zistowskimi 1 rasizmem. W czasie Il wojny §wiatowej Niemcy usprawiedliwiali
Holokaust, traktujac Zydéw jako chorobe, co pozwalato na uzasadnienie ich eks-
terminacji jako ochrony dla narodu. Wykorzystanie autorytetu medycznego legi-
tymizowato te dziatania. Przesadne stosowanie metafor biologicznych w polityce
pokazuje, jak politycy wykorzystywali zasady medycyny do uzasadniania swoich
dziatan. Niemieckie badania medyczne, chociaz zaawansowane, zostaly wykorzy-
stane do prowadzenia pograzajacej kampanii przeciw Zydom, co jest mrocznym
przyktadem, jak biopolityka moze zdominowa¢ spoteczenstwo, prowadzac je ku
moralnemu upadkowi'!. Wiadomo$¢, jaka przekazywatly wladze niemieckie swo-
im obywatelom, brzmiala: ,,wszystkie nasze zabojstwa sg zabdjstwami medycz-
nymi, podyktowanymi wzgledami medycznymi i wykonywanymi przez lekarzy™'2.
Takie wykorzystanie idei biopolityki powinno stanowi¢ ostrzezenie przed popet-
nianiem podobnych btedow w przysztosci.

Z biopolityka tamtego okresu $ci$le taczy si¢ pojecie eugenika. Jak wyjasnia
A. Kaniuk, wywodzi si¢ je z jezyka greckiego i oznacza osobe dobrze urodzong.
Natomiast po analizie jej znaczenia w jezyku tacinskim dochodzi si¢ do stowa
cultura oznaczajacego uprawe, zatem eugenika miata zajmowaé si¢ uprawg ludzi'>.
A. Strzadala okresla eugenike w czasach nazistowskich pseudonauka i narzedziem
w rekach mordercow'®. Kaniuk zauwaza, ze sortowanie genetyczne na lepszych
i gorszych miato miejsce juz w czasach starozytnych, np. w Sparcie to starszyzna
dokonywata decyzji odnosnie do nowo narodzonego dziecka, czy czeka je zycie,
czy tez Smier¢. Dokonywano selekcji, czy dziecko jest zdrowe i bedzie uzyteczne

19 1bidem, s. 121-125.

11 Zob. wigcej: P. Madajczyk, Marzenie o narodzie doskonalym: miedzy biopolitykq a etnopo-
litykq, Warszawa 2017, s. 18-102; T. Lemke, Biopolityka, s. 49-55; R. Esposito, Pojecia polityczne:
wspolnota, immunizacja, biopolityka, Krakéw 2015, s. 125-169.

12 R.J. Lifton, The Nazi Doctors: Medical Killing and the Psychology of Genocide, New York
1986, s. 139.

13 A. Kaniuk, Eugenika w doktrynie nazizmu, ,,Acta Universitatis Lodziensis Folia Historica”
2013, nr 90, s. 155.

14 A. Strzadata, Od Galtona do Watsona. Przemiany pojmowania eugeniki w XIX i w XX wieku,
Opole 2010, s. 7.
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dla panstwa'>. K. Dgbrowski wywodzi, iz eugenika ma zwigzek z pojeciem higiena
psychiczna, poniewaz ma ona za zadanie ochrania¢ osoby ,,normalne” przed pato-
logiami umystowymi. W swoim jednak zatozeniu higiena psychiczna (niekiedy
nazywana, niekiedy nienazywana nauka) nawigzuje do eugeniki z uwagi na to,
ze skupia sie rowniez na aspekcie ludzkiej prokreacii'. S. Kasperek zauwaza, iz
Niemcy, postugujac si¢ eugenika, uelastycznili etyke, bo poprzez przyjecie zato-
zen ideologii eugenicznej wyciagneli dalsza analogie utwierdzajacg ich w prze-
konaniu, ze s3 lepsi od innych narodow!”. Z kolei J. Grygien¢ zauwaza, ze euge-
nika jest obecnie wykleta nauka, bo postrzegana jest jako zideologizowany zbidr
teorii, ktory opiera si¢ na rasizmie, ktory to z kolei daje bodziec do praktyk lu-
dobdjczych. Dlatego tez czgsto eugenika kojarzona jest (Grygien¢ mowi nawet
o tendencji do utozsamiania) z moralnie utomnymi nazistowskimi oficerami i ich
zwolennikami'®.

Natomiast w odniesieniu do szczepien pojawia si¢ obawa, ze przy ksztatto-
waniu przepisOw w tym zakresie moze dojs¢ do btedu, ktorego skutkiem bedzie
uchwalenie prawa krzywdzacego ludzi w danym spoleczenstwie. Porownywanie
Holocaustu do ustanawiania prawa dotyczacego szczepien moze nie jest ade-
kwatne, jednak przyktad historii ukazuje, ze bardzo ztg praktyka jest dzielenie
ludzi na Zydéw i Niemcow, zaszczepionych i niezaszczepionych, noszacych ma-
seczki i nienoszacych. Oczywiscie uzyta metafora jest drastyczna, a wspotczesna
medycyna opowiada si¢ za szczepieniami jako najskuteczniejsza metoda zapo-
biegania chorobom (w dodatku w gre wchodzi zdrowie publiczne), natomiast
sam podzial, sama narracja polityczna moze wyrzadzi¢ szkody na innych pozio-
mach niz poziom wyszczepialnosci zbiorowej (ktory oczywiscie jest wazng me-
dycznie i zdrowotnie kwestig). Prowadzona polityka, a w tym konkretnym przy-
padku biopolityka, moze (cho¢ oczywiscie nie musi i nie powinna) by¢ przyczyna
powaznych konfliktow spolecznych, ktore nietatwo rozwiktac i ktére mogg by¢
poczatkiem historii, jakiej spoteczenstwa nie powinny powtarzac.

N. Rose w swoim podejs$ciu do biopolityki odchodzi od eugeniki nazistow-
skiej. Opiera si¢ na twierdzeniu, ze obecnie wazniejszymi kategoriami dla biopo-
lityki jest zdrowie i indywidualna jako$¢ zycia, nie populacja badz rasa. Wedhug
weczesniejszej koncepcji biopolityki zdrowie pojmowano jako dobra kondycje 1 ta-
czono je z kondycja narodowej populacji rozwazanej w sposdb masowy i konku-
rujacy z innymi populacjami. Wedlug Rose’a wspodtczesnie witalnosé populacji

15 A. Kaniuk, Eugenika w doktrynie..., s. 156.

16 K. Dabrowski, Higiena psychiczna zagranicq i u nas. Jej najblizsze potrzeby i proby ich
realizacji, Warszawa 1933, s. 3.

178, Kasperek, Sterylizacje ze wskazar eugenicznych w latach 1934—1944 na Slgsku Opolskim,
,Przeglad Lekarski” 1968, nr 1, s. 40.

18 J. Grygiené, ,, Okrucienstwo mitosierdzia”. O #rédlach popularnosci projektéw eugenicznych
w krajach anglosaskich u progu XX wieku, ,,Dialogi Polityczne” 2008, nr 10, s. 56.
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gatunku coraz rzadziej staje si¢ przestanka badz sposobem legitymizacji przymu-
sowych interwencji w jednostkowe zycia, a zainteresowanie zdrowiem populacji
wynika bardziej z ekonomicznych aspektow, takich jak koszty absencji w pracy
czy wzrost sktadek ubezpieczeniowych. Poza tym istnieje motywacja moralna do
redukcji nierownos$ci zdrowotnych. Rose odchodzi od pojmowania biopolityki
w kategoriach eliminacji patologii zagrazajacych zdrowej tkance spoteczenstwa.
Wedlug niego w checi bycia zdrowym nie chodzi tylko o unikanie chorob, lecz
o osiagnigcie pigkna, szcze$cia, spelniong seksualnos$¢. Taka wizja zdrowia zo-
stata wzmocniona przez reklame i marketing, rozszerzajac rynek zdrowia o nowe
mozliwos$ci, m.in. leki bez recepty, ubezpieczenia zdrowotne, suplementy czy pry-
watng stuzbe zdrowia'.

Charakterystycznymi pojeciami, jakimi postuguje si¢ Rose przy probie wy-
jasnienia r6znicy pomigdzy niegdysiejszym pojmowaniem biopolityki a obecnym,
sa terminy bios 1 zoe. Zoe to zycie biologiczne jednostki, a bios — zycie spoleczne,
indywidualne. Przez Rose’a ujmowane sg one nieco inaczej. Zauwaza on, ze wspol-
czesnie do praktyk, ktorymi zajmowata si¢ biopolityka, doszty kolejne aspekty
ingerowania w zoe, takie jak operacje plastyczne, leki psychotropowe, terapie.
Zycie moze zostaé poddane optymalizacji, a witalno$¢ ludzka oddzialywaniom
majacym ja ulepsza¢. Rose wywodzi, iz tozsamos$¢ jednostki staje si¢ w coraz wigk-
szym stopniu somatyczna®®. Zdaniem naukowca wspofczesna biopolityka skupia
si¢ na zyciu i zdrowiu, nie na umieraniu i patologii rozumianym jako odstepstwo
od normy.

K. Gregorczuk podkresla zmiany w rzadzeniu na Zachodzie, poréwnujac bio-
polityke tradycyjna i nowoczesng. Biopolityka tradycyjna skupiata si¢ na wladzy
panstwa nad populacja na danym terytorium, gromadzac dane demograficzne
i epidemiologiczne dla rozwoju gospodarki. Nowoczesna biopolityka kladzie na-
cisk na wspotpracg migdzynarodowych osrodkow rzadzenia, takich jak organiza-
cje migdzynarodowe czy korporacje, wykorzystujac bardziej efektywne mecha-
nizmy — dekorporalizacje, informatyzacje i molekularyzacje. Wspotczesnie coraz
wigksze znaczenie ma uniwersalny bios obejmujacy wszystkie elementy bio-
tyczne, a rozwoj technologii informatycznych przeksztatcit strukture ciata popu-
lacji w bardziej zdekomponowang i zdecentralizowang?®'. Z kolei M. Lonska,
wyjasniajac pojecie biopolityka, thumaczy, ze jest ona rodzajem wtadzy bedacej
spoteczno-polityczng realizacjg zycia ludzkiego, obejmujgcego w szczegdlnosci
jego biologiczny aspekt. Dodaje, ze nie jest ona kontynuacjg totalitaryzmow,

19 N. Rose, Polityka zycia samego, ,,Praktyka Teoretyczna” 2011, nr 2-3, s. 191-201.

20N. Rose, The Politics of Life Itselt — Biomedicine, Power, and Subjectivity in the Twenty-First
Century, Princeton 2007, s. 109-113.

21 K. Gregorczuk, Biopolityczne horyzonty — miedzy biopolitykq tradycyjng a biopolitykq
nowoczesng, ,,Acta Universitatis Wratislaviensis, Przeglad Prawa i Administracji” 2020, CXXII,
No 3994, s. 183.
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mimo ze biopolityka byta obecna w zatozeniach totalistycznych. Zauwaza, ze
intencje biopolityki maja si¢ skupia¢ na dobru cztowieka, jednak dobro to jest
postrzegane przez biopolityke nierzadko w zawezony sposob®.

W kontekscie szczepien ujecie zaproponowane przez Rose’a nie jest jednowy-
miarowe. Nie mozna uznaé, ze narracja spoteczenstwa jako organizmu zywego,
ktéry nalezy chroni¢ przed patologiami, catkowicie odeszla (szczegodlnie przez pry-
zmat pandemii SARS-Cov-2). Podejscie Rose’a jest jak najbardziej traftne. Medy-
cyna coraz $cislej zaczela zazebiac si¢ z ekonomig i polityka. Procesy, o ktorych
pisal Rose, wiazg si¢ z pojgciem medykalizacji. Ujecie biopolityki, jakie przedsta-
wia, ma odzwierciedlenie w polityce szczepien (istnieniu normy prawnej szczepien
obowigzkowych) — panstwu nie oplaca si¢, by obywatele chorowali na choroby za-
kazne z uwagi na koszty, sprawnos$¢ dziatania panstwa, ale tez wzgledy etyczno-
-moralne. Sam rynek sprzedazy szczepien rowniez wpisuje si¢ w przedstawiony
przez Rose’a charakter ekonomiczny biopolityki. W mojej ocenie mozna uznac, ze
idea szczepien (w znaczeniu istnienia normy spolecznej i prawnej) ewoluuje wraz
z rozwijajacym si¢ pojmowaniem biopolityki, ale jednocze$nie jest wielowymiarowa
1 wielowatkowa, wpisuje si¢ zar6wno w rozumienie biopolityki przedstawione przez
pierwszych przedstawicieli relacyjnego i historycznego ujecie biopolityki, jak i ko-
lejnych zwolennikow tego podejscia wiaczajacych do dogmatyki urynkowiona bio-
polityke, a takze obejmuje procesy medykalizacji. To, ze biopolityka obejmuje co-
raz wigksze czesci zycia spotecznego i fizjologii, nie oznacza, ze jej pierwotne
zalozenia si¢ zmieniajg. Szczepienia obecne w Zyciu spotecznym od dawna wpisu-
ja si¢ w jej kontekst, a konkretnie — odkad zostaly wprowadzone do medycyny jako
metoda zwalczania chordb. Ponadto zmieniajaca si¢ sytuacja epidemiczna ukazuje,
ze ich funkcja i charakter nie tyle ewoluuje, ile spetnia przestanki z ré6znych okre-
sOW pojmowania biopolityki. Warto tez zauwazy¢, ze jednostka zostaje poddana
wielu aspektom biopolityki, ktorych nie wyszczegodlnia jako biopolitycznych; sa one
dla niej naturalne (w kontekscie odruchowosci) 1 stuszne (np. koniecznos¢ optace-
nia ubezpieczenia). Szczepienia obowigzkowe (rowniez jako element dziatan biopo-
litycznych), obecne od wielu lat w systemie prawa jako norma spoteczna i prawna,
umacniane s3 poprzez procesy biopolityki w §wiadomosci spotecznej jako stuszne
dziatanie wladzy. Jednostka nie zastanawia si¢ nad tym, dlaczego w prawie istnieje
norma szczepien, jest — niezaleznie od swojej woli — podmiotem tego obowigzku.
Narracja konieczno$ci istnienia w systemie prawnym obowigzkowych szczepien
ochronnych jest nie tylko przekonaniem, jakie odgornie narzucane jest jednostkom,
ale rowniez zdanie przeciwne utozsamiane jest z pewnym wyltamaniem si¢ z obo-
wigzujacych zasad spotecznych i prawnych. Dla petniejszej analizy warto tez zgle-
bi¢ znaczenie medykalizacji w przedmiocie umacniania normy spolecznej i praw-
nej szczepien obowigzkowych w $§wiadomosci spoteczne;.

22 M. Lonska, Wokét zagadnienia biopolityki: koncepcje, cechy, perspektywy, ,,Seminare. Po-
szukiwania naukowe” 2014, nr 35(3), s. 83.
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Wplyw medykalizacji na spoleczne postrzeganie
prawnego obowiazku szczepien

Z. Stoniska i M. Misiuna definiuja medykalizacje jako ,,proces podporzadko-
wujacy jurysdykcji medycyny rozlegle obszary zycia, poczynajgc od kontroli zwy-
ktych funkcji ludzkiego organizmu, a skonczywszy na problemach politycznych,
moralnych i spotecznych™?. M. Nowakowski i 1. Nowakowska, przedstawiajgc
ewolucje medycyny, wskazuja na formutowanie definicji, skutkow, symptomow
1 objawow nowych chordb, przez co ma miejsce przeksztatcenie wartosci medycy-
ny w spoteczenstwie, ktora przybiera coraz wigksze znaczenie spoteczne. Ewolu-
cja ta nosi miano medykalizacji i odnosi si¢ do przeksztatlcen semantycznych na
ptaszczyznie formutowania niemedycznych problemoéw jako choréb badz zaburzen.
Nowakowski i Nowakowska zwracaja uwage rowniez na krytyke przemedykalizo-
wania sfer zycia czlowieka, co faczy sie z nurtami antypsychiatrii**. Jak podaja za
T. Szaszem®, terminu antypsychiatria po raz pierwszy uzyt psychoanalityk D. Co-
oper w 1967 r. do okreslenia zbioru krytycznych pogladéow odnoszacych sie do psy-
chiatrii zajmujacej si¢ leczeniem szpitalnym. W szerszym znaczeniu byt to ruch
spoteczny oponujacy przeciw przetrzymywaniu w szpitalach i przymusowemu le-
czeniu przez psychiatrow pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi, jak réwniez
sprzeciwiajacy si¢ ,,medykalizacji szalenstwa”, kwestionujac przez to istnienie cho-
rob natury psychicznej. Nowakowski i Nowakowska przytaczaja poglad Szasza,
ktoéry stanowczo twierdzi, ze choroby psychiczne to nie choroby, lecz sposéb do-
$wiadczania $wiata przez emocje i mysli. Psychiatria, starajac si¢ nasladowa¢ me-
dycyne, myli pewne czesto problematyczne dla spoteczenstwa zachowania z cho-
robg, a sg one wynikiem réznic indywidualnych?. Przywotani autorzy podkreslajg
jednak, ze do rozwoju antypsychiatrii przyczynili si¢ rowniez socjolodzy. Wyrdz-
niaja tu E. Goffmana, ktory za funkcje szpitali psychiatrycznych przyjat pranie mo-
zgow jednostkom ucigzliwym spoteczenstwu. Wigze si¢ to z teorig socjologiczna,
jaka jest teoria stygmatyzacji (labeling theory), a za przedstawicieli tego nurtu uzna-
je si¢ m.in. E. Lemerta, H.S. Beckera, M. Davida, F. Sacka. Zwolennicy antypsy-
chiatrii czgsto czerpali z prac M. Foucaulta, ktory kwestionuje obiektywnosc¢ stwier-
dzania patologii umystowej. Nowakowski i Nowakowska podkreslajg, ze medyczne
rozumienie probleméw psychicznych to tylko cze$¢ procesu medykalizacji. Wy-
rozniajg postac L. Illicha jako pierwszego, ktory opisal granice odpowiedzialnosci
medycyny za zdrowie, a ta idea znalazta kontynuacje w mysli P. Conrada. Conrad

23 Z. Stonska, M. Misiuna, Promocja zdrowia. Stownik podstawowych terminéw, Warszawa 1933,
s. 21.

24 M. Nowakowski, I. Nowakowska, Medykalizacja starosci: dylematy i zagrozenia [w:] Jakos¢
zycia seniorow w XXI wieku. Ku aktywnosci, red. P. Szukalski, D. Katuza, £6dz 2010, s. 207-208.

25 T. Szasz, Debunking Antipsychiatry: Laing, Law, and Largactil, ,,Current Psychology: Re-
search and Reviews” 2008, no. 27(2), s. 89—101.

26 M. Nowakowski, I. Nowakowska, Medykalizacja starosci..., s. 208.
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wskazuje na zmiange roli lekarzy — medykalizacja przestata by¢ kontrolowana przez
nich i stala si¢ narzedziem dla rynku i firm komercyjnych?’. Conrad uznaje medy-
kalizacje¢ za proces polegajacy na tym, ze niemedyczne problemy zaczynajg by¢
definiowane i traktowane jako problemy medyczne, zazwyczaj jako choroby lub
zaburzenia®®. W Polsce prekursorkg nurtu krytycznego w stosunku do medykaliza-
cji, jak wskazuja Nowakowski i Nowakowska, jest M. Sokotowska, ktora definiuje
medykazliacje, opierajac si¢ na globalnej koncepcji choroby 1 wedtug ktorej jest to
poszerzanie katalogu zachowan ujmowanych jako choroba, ktore leczy si¢ za po-
moca medycyny. U. Domanska zauwaza, ze walka z chorobami zwickszyta zaufa-
nie spoteczne do medycyny, nadajac jej status obiektywnej nauki i prestizu. Medy-
cyna takze zlamala religijne przekonania o chorobie jako karze za grzechy lub zte
postepowanie®. Jak wskazujg Nowakowski i Nowakowska, zdrowie przestalo by¢
nakazem biologicznym, a utrzymanie zdrowia nie jest warto$cia samg w sobie; stato
sie ono manifestacjg statusu spolecznego, pozycji i prestizu’.

Medykalizacj¢ Nowakowski zdefiniowat jako proces stawania si¢ czego$ nie-
medycznego czyms$ medycznym. Aby dana warto$¢ uzyskata moc medyczng, ko-
nieczne jest zdefiniowanie problemu w kategoriach medycznych, nastepnie uzycie
jezyka medycznego do opisu problemu, po czym zastosowanie ramy medycznej
do rozumienia problemu, a nastgpnie uzycie procedur medycznych do rozwia-
zania tego problemu. Nowakowski wyrdznit trzy formy, jakie przyjmuje medy-
kalizacja. Pierwsza z nich jest patologizacja, czyli przeksztatcenie w chorobe
ludzkich stanow uwazanych wczesniej za normalne. Mianem choroby tytuluje sie
m.in. alkoholizm, zakupoholizm, strach, smutek, bezsenno$¢, zespét jelita drazli-
wego 1 wiele innych stanow psychicznych czy zachowan jednostki. Drugim rodza-
jem medykalizacji jest asystowanie, ktore polega na poddawaniu procesom me-
dycznym naturalnych etapow zycia czlowieka. Za przykltad moze tu postuzy¢
znieczulenie przy porodzie, metody planowania rodziny, takie jak in vitro, an-
tykoncepcja, macierzynstwo, ale rowniez starzenie si¢, umieranie oraz $mier¢.
Trzecia forma medykalizacji jest ulepszanie rozumiane jako polepszanie jako$ci
zycia ludzi zdrowych. W tym przypadku interwencja medyczna ma na celu mak-
symalizacj¢ ludzkich mozliwosci, nie jest podejmowana w odpowiedzi na problem
chorobowy. Do przyktadow tego rodzaju medykalizacji mozna zaliczy¢ operacje
plastyczne, przyjmowanie hormonow na wzrost masy ciata, ostrzykiwanie botok-
sem, preparaty zaggszczajace wlosy>!.

27 Ibidem, s. 208-209.

28 P. Conrad, Medicalization and Social Control, ,,Annual Review of Sociology” 1992, vol. 18,
s. 209-232.

2 U. Domanska, Medykalizacja i demedykalizacja macierzyristwa [w:] Zdrowie i choroba: per-
spektywa socjologiczna, red. W. Piatkowski, W.A. Brodniak, Tarczyn 2005, s. 311-322.

30 M. Nowakowski, I. Nowakowska, Medykalizacja starosci..., s. 210.

31 M. Nowakowski, Medykalizacja i demedykalizacja, zdrowie i choroba w czasach kapitalizmu
zdezorganizowanego, Lublin 2015, s. 15-21.
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Wspomniany autor w innej swojej pracy, podczas opisywania ksztaltowania
si¢ procesow medykalizacji, dochodzi do wniosku, ze prywatyzacja systemow
opieki zdrowotnej jest takze przejawem medykalizacji. Sfere publiczng i prywat-
ng w ochronie zdrowia taczy kapitat — co dla jednej strony jest kosztem inter-
wencji medycznej, dla drugiej staje si¢ okazjg do zarobku. Wraz ze wzrostem licz-
by podmiotow prywatnych zwigksza si¢ konkurencja na rynku ustug medycznych.
Praca lekarzy zaczyna by¢ oceniana wedlug kryterium zysku. Nowakowski uzywa
réwniez pojecia medycyna nadzoru rozumianego jako pozostajace w opozycji do
medycyny szpitalnej, nakierowanej na leczenie chorego, medycyny skomputery-
zowanej, posiadajacej bazy danych, stosujacej narzedzia statystyczne oraz obej-
mujgcej swoim zasiegiem catg populacje®?. Warto w tym miejscu przywotaé pojecie
wprowadzone przez zesp6t Clarke®®, czyli biomedykalizacje, ktora w swej nazwie
ma za zadanie podkresli¢, iz na skutek rozwoju medycyny, technologii informa-
tycznych oraz licznych przemian spotecznych, kulturowych i politycznych proces
medykalizacji jest na kolejnym poziomie*.

M. Wroblewski, opisujac procesy biomedykalizacji, charakteryzuje proces,
w ktorym logika medyczna obejmuje coraz szersze obszary zycia spotecznego.
Oprocz lekarzy i instytucji zdrowia zaangazowani sg naukowcy, firmy farmaceu-
tyczne, a takze przedstawiciele organizacji pozarzadowych. To zjawisko napedzane
jest rozwojem technologicznym, szczeg6lnie w genetyce, neuronauce i kompute-
rach. Biomedykalizacja taczy si¢ z ekonomizacjg spoteczenstwa, nowymi formami
rzadzenia i wszechobecna mediatyzacja codziennos$ci. Proces ten to nie tylko roz-
wo] medycznego dyskursu, ale takze powstawanie nowych rynkéw dla farmaceu-
tycznych produktow. Wroblewski zwraca uwage na wzrost zainteresowania wiadz
biologicznym stanem obywateli oraz na tamanie monopolu eksperckiej wiedzy
poprzez powszechny dostgp do informacji. Biomedykalizacja to takze zarzadza-
nie ryzykiem i tworzenie nowych obszaréw niepewnos$ci®.

Proces medykalizacji/biomedykalizacji, zwigzany z rozwojem cyfrowych baz
danych, umozliwia prostszy monitoring zdrowia pacjentow i integruje sfer¢ publicz-
ng i prywatna opieki zdrowotnej. Dzieki nowym technologiom powstaja portale
medyczne, np. takie, gdzie pacjenci recenzujg Swiadczenia lekarskie. Wzrosta ocena

32 M. Nowakowski, Medykalizacja we wspdlczesnych spoleczenstwach. Studium literatury
przedmiotu, Lublin 2013 s. 107-116.

33 Zespot Clarke to grupa badaczy kierowana przez A.E. Clarke, amerykanska socjolozke
z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Francisco (UCSF). Wraz z innymi wspoétautorami (m.in.
J.K. Shim, L. Mamo, J.R. Fosket, J.R. Fishman) Clarke wprowadzita i rozwijata koncepcje biome-
dykalizacji Zob. wiecej: A.E. Clarke, J.K. Shim, L. Mamo, J.R. Fosket, J.R. Fishman, Biomedicali-
zation: Technoscientific transformations of health, illness, and U.S. biomedicine, ,,American Socio-
logical Review” 2003, no. 68(2), s. 161-194.

3 M. Nowakowski, Medykalizacja i demedykalizacja..., s. 53

35 M. Wroblewski, Wyzwanie biomedykalizacji. Socjologia medycyny oraz socjologia zdrowia
i choroby ,,podszyte” teorig aktora-sieci, ,,Przeglad Kulturoznawczy” 2013, nr 1(15), s. 74.
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spoteczna otrzymywanych ustug lekarskich, wraz z tym zaczgly mie¢ znaczenie
ustugi dodatkowe. Luksus gwarantowany przez prywatne gabinety stat si¢ podstawa
wyboru ustugi. Przejscie do cyfrowego systemu zarzadzania pacjentami jest widocz-
ne np. poprzez Internetowe Konto Pacjenta, ktore weszto do powszechnego uzycia
w 2019 r. W ramach tego konta wyswietla si¢ m.in. lista szczepien i liczba dawek,
ktore zostaly przyjete przez pacjenta. To narzedzie stanowi wynik rozwoju medy-
kalizacji, umozliwiajac kontrolg nad stanem zdrowia pacjenta. Tworzenie takich
struktur zarzadzania nie tylko zapewnia postuszenstwo, ale réwniez wptywa na efek-
tywnos¢ opieki i przenikanie standardow prywatnej stuzby zdrowia do publiczne;.
Jednoczes$nie wzrasta potrzeba zbierania stalych informacji statystycznych w zakre-
sie zapotrzebowania na okreslone medykamenty, upodoban jednostek co do danych
srodkéw medycznych. Pacjent staje si¢ konsumentem, wobec ktorego przeprowadza
si¢ badania rynku, aby dopasowac¢ potrzeby do oferowanych srodkéw i ushug.

Poktosiem medykalizacji jest wigc coraz wicksza konkurencja na medycznym
rynku ustlug, a takze rywalizacja podmiotow prywatnych. Jak zauwaza P. Brzo-
zowski (podajac przyktad prawa we Wtoszech), ma miejsce konkurencja pomig-
dzy podmiotami spoétek panstwowych a podmiotami prywatnymi. Zazwyczaj to
podmioty prywatne konkurujg ze sobg o lepsza pozycje na rynku, w tym za$ przy-
padku gmina moze wej$¢ na miejsce podmiotu prywatnego, posiadajac w okre-
$lonych przypadkach prawo pierwokupu aptek prywatnych’.

E. Zierkiewicz analizuje medykalizacjg, zauwazajac jej wptyw na spoleczen-
stwo 1 postrzeganie zdrowia. Wskazuje, ze zdrowie mozna mie¢ praktycznie od reki,
bo wystarczy czesto jeden zabieg, jedna operacja lub jeden cykl leczenia, by odzy-
ska¢ sprawno$¢ organizmu. W obliczu zaawansowanej technologii medycznej zdro-
wie stato si¢ produktem komercjalnym. Zierkiewicz zauwaza, ze od lat 70. XX w.
nasila si¢ zjawisko wellness. Poza pojmowaniem choroby w kategorii i//ness, jako
zapobiegania/zwalczania desease (patologii, choroby), do pojmowania zdrowia
i choroby weszto znaczenie wellness, czyli psychofizycznego dobrostanu, jaki moz-
na osiggna¢ wlasng pracg. Wellness m.in. skupia si¢ na trosce o wlasny organizm,
uprawianiu sportow, dbaniu o wtasng psychike. Rola medycyny rozszerza si¢ od
narodzin do $mierci, a zachowania, ktore dawniej uznawano za moralne stabosci,
sg teraz diagnozowane jako choroby. Polityka zdrowotna coraz bardziej skupia si¢
na jednostkach, a biopolityka sprzyja temu trendowi. Media, polityka i lekarze sku-
piaja uwage na ryzyku zdrowotnym, co sprawia, ze jednostki regularnie kontroluja
swoje zdrowie. Medykalizacja wplywa na skupienie si¢ Swiadomosci spotecznej na
temacie zdrowia. Zierkiewicz podkre$la tendencje przeleczenia spoleczenstw Za-
chodu, co prowadzi do obsesji na punkcie choréb. Wskazuje na aktywne uczest-
nictwo jednostek w leczeniu, a takze na powszechny strach przed chorobami mimo

36 P. Brzozowski, The competition between local government and entrepreneurs from the per-
spective of Pierre Bourdieu’s concept of capitals, ,,Corvinus Journal of Sociology and Social Poli-
cy” 2021, vol. 13(1), s. 143.
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rozwini¢tych metod ich wykrywania. Tozsamos¢ ludzi wspotczesnych ksztattuje
si¢ wobec leku przed chorobami, co staje si¢ elementem ich zycia. Zierkiewicz
zauwaza powstawanie nowych grup osob identyfikujacych sie z kondycja zdrowot-
ng, co jest efektem wszechobecno$ci medycyny i technologii lekarskich®”. Norma-
lizowanie dbatosci o zdrowie, przyktadanie coraz wickszej wagi do maksymalizacji
mozliwo$ci wlasnego organizmu czy tez bycie podmiotem kontroli (jako jednostka
w teleinformatycznym systemie) mozliwe jest nie tylko dzigki biopolityce, ale row-
niez medykalizacji.

W migjscu po analizie medykalizacji, w mojej ocenie, zachodzi pewne prze-
ksztalcenie znaczeniowe dotyczace omawianego tematu, bo do tej pory w roz-
wazaniach szczepienia byly czgécig systemu biopolityki, jednym z jej elementow.
Co jednak zauwazyt juz N. Rose, biopolityka zaczeta si¢ stopniowo przeksztat-
cac, bios stato si¢ zoe. Dlatego w tym miejscu analiz pragne zauwazy¢, ze szcze-
pienia przestaty mie¢ jedynie funkcje oddziatujace na zoe. Dzigki biopolityce
norma spoleczna i prawna szczepien byla systematycznie umacniana, natomiast
medykalizacja nadata szczepieniom obowigzkowym dodatkowy kontekst w $wia-
domosci spotecznej. Biopolityka umozliwia ustanawianie i modyfikacj¢ prawa
dotyczacego szczepien, kontrolowanie zachorowan oraz wprowadzanie przymusu
posredniego, natomiast poprzez medykalizacj¢ dostepne jest zwigkszanie spotecz-
nego poparcia dla takich dziatan (oczywiscie opor roOwniez ma miejsce). Problem
szczepien nabral wymiaru spotecznego, przeniknat do debaty publiczne;j i stat si¢
takze elementem procesu medykalizacji.

Dbanie o siebie w mysl medykalizacji to juz nie tylko spetnianie podstawo-
wych konieczno$ci zwigzanych z zachowaniem higieny, ale takze ulepszanie swo-
ich mozliwosci w ramach szeroko pojmowanego wellness. Tu pojawia si¢ pytanie,
jak szczepienia maja wpisa si¢ w kategori¢ wellness, skoro zapobiegaja illness.
Po pierwsze, manifestuje si¢ to poprzez szeroka dostepnos$¢ szczepionek przeciw-
ko ré6znym chorobom, m.in. szczepien zalecanych. Dzigki postepujacym procesom
medykalizacji i zgodzie w §wiadomosci wiadz, lekarzy i wspotobywateli na samo-
dzielne rozporzadzanie kwestig udoskonalania swojej odpornosci pacjent ma auto-
nomi¢ w podejmowaniu decyzji o przyjeciu szczepien zgodnie z rekomendacjami
lub spoza nich (oraz pokrywa koszt preparatu). Po drugie, takiej zgody spotecznej
badz specjalistycznej/medycznej nie ma, gdy 6w obywatel chciatby zarazi¢ si¢
chorobg samodzielnie. Co istotne, autorytet medycyny ktadzie na swoje barki od-
powiedzialno$¢ moralng za ,,bezpieczne zarazenie” (zaszczepienie), jednoczesnie
nie przyzwalajac na samodzielne zarazanie si¢ chorobg®®. Wlaénie w tej intencji —

37 E. Zierkiewicz, Patografia jako zjawisko kulturowe i jako narzedzie nadawania znaczeh
chorobie przez wspolczesnych pacjentow, ,,Terazniejszo§¢ — Cztowiek — Edukacja: kwartalnik mysli
spoteczno-pedagogicznej” 2012, nr 1(57), s. 50-52.

38 Nowoczesne szczepionki nie opierajg sie na kontrolowanym zakazeniu ostabionym patoge-
nem. Autorce zalezato na podkresleniu faktu, Ze pacjent nie otrzymuje dawki szczepienia do sa-
modzielnego uzytku. Stowa uzyte w tekscie to metaforyczne nawiazanie do poréwnania uzytego
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zapewnienia warunkow 1 bezpieczenstwa przy nabywaniu odpornosci — pojawia
si¢ kwestia wellness. Oczywiscie wspominany proces jest takze czescia zapobie-
gania illnes. Trzeba zauwazy¢, ze dziatania samodzielnego zarazania si¢ choroba
bylyby niekontrolowane, mozliwie niebezpieczne, oznaczatyby potencjalne roz-
przestrzenienie si¢ choroby i brak nadzoru nad zachorowaniami. Przyktadowo nie
przyzwala si¢ na tzw. ospa party® z obawy przed roznieceniem choroby. Przyto-
czony aspekt jest zatem jednocze$nie kwestig wellness 1 ilnnes. Po trzecie, kwestia
wellness szczepien s3 wymogi sanitarne, jakie zostalty uregulowane w przepisach
prawa. I tak jak w przypadku samodzielnego niepochwalanego celowego zarazenia
watek zapobiegania illness mial miejsce, tak w tym przypadku odnajduje nacisk
na wellness. Dla kwestii odpornosci zbiorowej nie ma znaczenia, czy szczepienie
zostanie wykonane w odpowiednich warunkach, natomiast dla samego komfortu
1 bezpieczenstwa danej jednostki juz tak. Przyobleczenie jednostki w prawa pa-
cjenta, takie jak prawo do wyrazenia zgody na szczepienie, prawo do dokumen-
tacji medycznej, prawo do udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, jest przejawem
elementu wellness w trosce o zdrowie. Wspominana troska o charakterze wellnes
nie jest decyzja samej jednostki, a odbywa si¢ na szczeblu zarzadzania, ustanawia-
nia prawa i kontroli. Swoiste ,,zaopiekowanie si¢” jednostka poprzez wyposazenie
jej w dodatkowe prawa uzewngtrznia postgpujace kierunki wellness w zajmowaniu
si¢ zdrowiem publicznym. Dodatkowo prewencja przeciw niepozadanym odczy-
nom poszczepiennym (W znaczeniu ustalania norm prawnych i medycznych okre-
slajacych udzielanie szczepien) ma podwdjng naturg — jednoczesnie gwarantuje
jednostce jak najlepiej wykonane $wiadczenie medyczne, ale tez ma za zadanie
chroni¢ lekarza, szpital, panstwo przed potencjalnym pociggnigciem do odpowie-
dzialno$ci w przypadku, gdyby jednostka doznala szkody na zdrowiu. Zatem od-
nalez¢ nalezy tu rowniez watek ekonomiczny, ktory $cisle taczy si¢ z pojeciem
medykalizacji.

Prawo jako socjotechnika a obowiazek szczepien

Inzynieria spoteczna, inaczej zwana inzynierig socjalng, socjotechnika badz
architekturg spoteczng, wedlug nauk politologicznych, socjologicznych i marke-
tingowych jest zespotem technik manipulacyjnych w celu osiggania porzadnego
rezultatu. Socjotechnika ma na celu takie manipulowanie, aby osoba, ktora si¢

przez R. Esposito. Odwotujac si¢ do dzialania szczepionek, Esposito analizuje, ze wstrzykujac
pacjentowi dawke choroby mozliwa do udzwignigcia przez jego organizm, uodparnia si¢ go na
dang chorobe, co odzwierciedla paradoks: ratujac zycie, podaje si¢ mu fragment $mierci. R. Espo-
sito, Pojecia polityczne..., $s.100-104.

39 Spotkania organizowane przez rodzicow dzieci w celu kontaktu tych dzieci z zarazonym
ospa dzieckiem. Intencja rodzicow jest zarazenie si¢ ich potomstwa w mtodym wieku, aby poprzez
zainfekowanie dziecko mogto przejs$¢ chorobe i uodpornic si¢ bez uzycia szczepionki.
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manipuluje, podjeta okreslone dziatania, niekoniecznie zgodne z jej interesami.
Ch. Hadnagy zauwaza, ze socjotechnika nie jest jednoaspektowo niemoralna lub
moralna; uznaje jg za narzedzie o wielu zastosowaniach®, P. Pawelczyk i D. Pion-
tek wskazuja, ze socjotechnika polityczna to z kolei podzbior szerszego obsza-
ru oddziatywania spotecznego. Zauwazaja, ze socjotechnika polityczna zwigzana
jest z podziatem na rzadzonych i rzadzacych. Cecha, jaka mozna tu wyrdznic, jest
nieswiadomos$¢ podatnosci rzadzonych na perswazje polityczne, spoteczne i eko-
nomiczne rzadzacych*!. Jako cele socjotechniki politycznej Pawelczyk i Piontek
wyrdzniajg kilka aspektow. Rzadzacy dzieki uzyciu tych technik moga wzmocnié¢
SW0j3 pozycje utrzymywania i zdobywania ponownie wtadzy. Jednocze$nie so-
cjotechniki polityczne maksymalizuja efekty rzadzenia. Ponadto sprzyjaja wy-
ksztatceniu si¢ podstaw, iz to rzadzacy posiada wyzsza swiadomo$¢ i autorytet,
dzigki ktoremu przedmiotowo traktuje adresatow swojego przekazu. Kolejnym
celem jest uzyskanie przez rzadzacych pomys$lnego stanu ogladu na rzeczywi-
sto$¢, co nie oznacza, ze stan ten ma by¢ zgodny z interesami systemu sterowa-
nego. Celem uzycia socjotechnik politycznych jest rowniez rozpowszechnianie
informacji o podstawowych regutach, ktoérych znajomos$¢ moze sprawic, ze widz
stanie si¢ aktorem sceny politycznej. System sterujacy staje si¢ w takim przy-
padku rezyserem, ktorego wyptyw istnieje, ale ma by¢ niezauwazalny. Wazna
role pelni zdobycie najpierw akceptacji widzow sceny politycznej*.

L. Morawski analizuje prawo jako (socjo)technike, przytaczajac geneze tego
pojecia, kluczowe punkty jego charakterystyki oraz jego stabe strony. Zauwaza
transformacje, jaka zaszta w pojmowaniu prawa. Spér o wyzszos$¢ prawa pozy-
tywnego nad naturalnym lub odwrotnie stracit na znaczeniu, gdyz wartosci obu
nurtow zostaty zintegrowane we wspotczesnym prawie liberalnym. Prawo libe-
ralnych panstw przyswaja postulaty zarowno prawa naturalnego (np. podstawo-
we prawa cztowieka), jak 1 prawa pozytywnego (np. konstytucjonalizacja praw
cztowieka). Wspotczesne prawo laczy te doktryny, uzasadniajgc prawo naturalne
poprzez racjonalne i empiryczne tezy akceptowane przez prawo pozytywne. Mo-
rawski wskazuje na dwie wspotczesne alternatywy dla tradycyjnych doktryn:
prawo jako technika spoteczna i prawo jako rozmowa. Prawo jako technika spo-
teczna ewoluuje od tradycyjnej regulacji behawioralnej do regulacji poprzez
bodzce. Prawo jako rozmowa funkcjonuje w dwoch wariantach: systemowym
1 komunikacyjnym. W wariancie systemowym prawo jest instrumentem skutecz-
nego oddziatywania na rzeczywisto$¢, natomiast w wariancie komunikacyjnym
ma uzasadnienie aksjologiczne i traktowane jest jako dialog, a nie monolog™®.

40 Ch. Hadnagy, Socjotechnika. Sztuka zdobywania wladzy nad umystami, Gliwice 2011, s. 17.

4P, Pawelczyk, D. Piontek, Socjotechnika w komunikowaniu politycznym, Poznan 1999, s. 61-62.

42 Ibidem, s. 73-75.

43 L. Morawski, Gtéwne problemy wspdiczesnej filozofii prawa. Prawo w toku przemian, War-
szawa 1999, s. 39-42.
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Jak wskazuje Morawski, XX w. uswiadomit, ze prawo jako ramy instytucjo-
nalne nie wystarcza do rozwigzania probleméw spotecznych. Funkcja koncepcji
prawa jako techniki mialo sta¢ si¢ wiec kontrolowanie pewnych sktonnosci mo-
gacych w przysztosci spowodowac negatywne skutki spoteczne badz gospodarcze.
Za prekursorow koncepcji prawa jako techniki spotecznej uznawani s3 M. Weber,
0. Holmes, K. Llewellyn, R. Pound oraz L. Petrazycki. Prawo jako socjotechnika
kontroluje sktonnosci, ktére moga prowadzi¢ do negatywnych skutkéw spotecznych
lub gospodarczych. Przeksztalcito si¢ z narzgdzia straznika porzadku publicznego
w aktywne narzedzie sterujace procesami spotecznymi. Tekst prawny jako zespot
norm moze posiada¢ programy warunkowe, celowe i proceduralne. Programy wa-
runkowe okreslaja jedynie warunki ramowe, programy celowe okreslaja cele lub
srodki dziatania, a programy proceduralne uzgadniajg warunki, cele i $rodki z ad-
resatami. Technologiczna wizja prawa operuje gtdwnie programami celowymi
1 jest podporzadkowana imperatywom racjonalnosci oraz skutecznej kontroli rze-
czywistosci*t.

Morawski opisuje dwa sposoby kontroli zachowan przez prawo: warunki ra-
mowe i sterowanie. Warunki ramowe to okreslenie przez normodawce warunkow,
ktoére adresat musi spetnié¢, dziatajac swobodnie w ich ramach. Jest to typ kontroli
charakterystyczny dla prawa liberalnego. Sterowanie polega na okresleniu przez
normodawce nie tylko warunkow, ale takze celow i srodkoéw do ich osiagniecia.
Sterowanie moze by¢ wertykalne (gorne-dolne), horyzontalne (rownolegle), twarde
(nakazy/zakazy) lub migkkie (incentywy/pobudki). Sterowanie wertykalne polega
na narzuceniu norm, podczas gdy horyzontalne zaklada, ze obie strony sg decy-
dentami i adresatami. Sterowanie twarde uzywa nakazow lub zakazéw, a migkkie
— bodzcow do ksztaltowania zachowan. Opisane aspekty odzwierciedlajg prze-
ksztalcenie roli prawa od straznika do regulatora polityki spotecznej®.

Morawski zauwaza, ze wizja prawa jako techniki spotecznej ewoluowata od
modelu zamknigtego, kontrolujacego doktadnie i precyzyjnie swoich adresatow,
do modelu otwartego, pozostawiajacego adresatom fragment przestrzeni na swo-
bodg¢ dziatania. W swoich rozwazaniach na temat prawa jako techniki spoteczne;j
podaje on dylemat socjotechnika: niezaleznie od tego, jak dokladnie i na jakim
szerokim materiale empirycznym opierane sg twierdzenia, ktore dotycza prawi-
dlowosci ludzkich zachowan, ludzie zawsze mogg przesta¢ zachowywac¢ si¢ zgod-
nie z brzmieniem tych twierdzen*®. Obywatele nie sa jedynie przedmiotami na
scenie politycznej, a aktorami, dlatego moga w nieprzewidywalny sposob prze-
sta¢ gra¢ swoja rolg wynikajaca z socjotechnicznego scenariusza. Z tego powodu
nie mozna wykluczy¢, ze w sferze spolecznej prognozy sformutowane w oparciu

44 Ibidem, s. 42-51.

4 Ibidem, s. 52-57.

46 L. Morawski, Argumentacje, racjonalnosé prawa i postepowanie dowodowe, Toruh 1988,
s. 44.
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o prawdziwe hipotezy okazg si¢ falszywe, w momencie gdy ludzie podejma dzia-
fania zaradcze majace konsekwencje w postaci zapobiezenia realizacji progno-
zowanych hipotez. To samo tyczy si¢ hipotez falszywych prognoz, ktére moga
okaza¢ si¢ prawdziwe, gdy ludzie uwierza w nie i podejma dzialania, by je urze-
czywistni¢. Co za tym idzie, kryzys skuteczno$ci prawa ukazat, ze sterujace we-
dhug logiki bodziec—reakcja prawo jest nierzadko bezsilne w spotkaniu ze spon-
taniczno$cig procesow spotecznych?’.

Nie dziwi wiec fakt, ze mimo iz prawo jest technika inzynierii spotecznej i ma
w swoim wachlarzu wiele narzedzi do kontroli spoteczenstwa, to dobor ich i zasto-
sowanie w okre§lonym momencie procesu spotecznego moze okaza¢ si¢ niesku-
teczne. W przypadku szczepien w tej czgsci rozwazan istotne byto ukazanie, ze
prawem mozna regulowaé spolecznie wazne kwestie. Prawem (jako najwyzsza
forma sprawowania wtadzy i kontroli) mozna regulowac rézne kwestie dotyczace
zycia i zdrowia obywateli, w tym ustanowi¢ szczepienia obowigzkowe i zalecane.

Obecnie w polskim systemie prawnym szczepienia® regulowane sg przepi-
sami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi®. Sama definicja szczepien wybrzmiewa w art. 2
pkt 26 u.z.ch., zgodnie z ktéra celem szczepienia jest sztuczne uodpornienie
(osoby) przed chorobg zakazng. Wspomnianej ustawie towarzyszy szereg aktow
wykonawczych, w tym liczne rozporzadzenia, m.in. to ,,najpopularniejsze” ostat-
nimi czasy, czyli rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych. Zgodnie z regulacjami upra-
wien z art. 4 u.z.ch. Rada Ministrow posiada upowaznienie do wydawania roz-
porzadzen w postaci programow zapobiegania i zwalczania zakazen/chorob wy-
nikajacych z sytuacji epidemiologicznej w kraju. Do niedawna Program Szczepien
Ochronnych byt wydawany jako Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,
natomiast Program Szczepien Obowigzkowych stanowil zatacznik do rozporza-
dzenia, ktory publikowano w Dzienniku Urzgdowym Ministra Zdrowia. Artykut
17 ust. 11 u.z.ch. stosowano jako podstawe do wydania wyzej wspomnianego ko-
munikatu. Jak wspomniatam w ramach swojej innej publikacji, Program Szcze-
pien Obowigzkowych jest zatacznikiem do rozporzadzenia, dlatego tez nalezy go
stosowac¢ jako rozporzadzenie™. Inny poglad przyjat jednak Trybunal Konstytu-
cyjny w swoim wyroku z dnia 9 maja 20223 r.°!, w ktérym uznal, ze termin wy-
magalno$ci obowiazkowych szczepien ochronnych i liczba dawek poszczegolnych

47 L. Morawski, Giéwne problemy..., s. 65.

48 Szczegbdlowe rozwazania na temat aspektu prawnego szczepien dostepne s3 w monografii:
K. Kowalik, Dopuszczalnosé szczepien obowigzkowych w swietle Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej, Biatystok 2021.

4 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (Dz.U. 2008, nr 234, poz. 1570), dalej: u.z.ch.

30 K. Kowalik, Dopuszczalnos$é szczepier. ..

31 Wyrok TK z dnia 9 maja 2023 r., sygn. SK 81/19.
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obowigzkowych szczepien ochronnych, ktore okre§lone sa w Programie Szcze-
pien Ochronnych na dany rok ogtaszanym przez Gléwnego Inspektora Sanitar-
nego w formie komunikatu, a nie przez ministra wtasciwego ds. zdrowia w dro-
dze rozporzadzenia, jest niezgodny z art. 47 w zw. z art. 31 ust. 3 w zw. z art. 87
Konstytucji RP.

Nie jestem jednak odosobniona ze swoimi pogladami, bo jeszcze zanim Try-
bunat wydat swoj wyrok, wplyneto do niego pismo od Ministra Zdrowia®2, pismo
od Prokuratora Generalnego™, jak rowniez pismo od Sejmu RP*, w ktorych
jednogtosnie stojg oni na stanowisku, ze § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych jest
zgodny z art. 2 Konstytucji RP i art. 47 Konstytucji RP w zw. z art. 31 ust. 3
Konstytucji RP. Prokurator Generalny w swoim stanowisku, odnoszac si¢ do tej
kwestii, przedstawil poglad, ze obowiazek poddania si¢ szczepieniu ochronnemu
jest obowiazkiem wynikajacym jednoznacznie z ustawy i nie zmienia tego faktu
okolicznos¢, iz Gtowny Inspektor Sanitarny ogtasza w formie komunikatu Pro-
gram Szczepien Ochronnych na dany rok. Dodal rowniez, ze w komunikacie tym
zawarte sa specjalistyczne informacje z zakresu medycyny dotyczace technicz-
nych kwestii wykonania obowiazku szczepienia, ale nie mozna z Programu Szcze-
pien Ochronnych wywies¢ dodatkowych norm niz te wynikajace z ustawy 1 roz-
porzadzen. Minister Zdrowia w swoim stanowisku rowniez rozwija ten temat.
Swoje rozwazania wienczy przyblizeniem hierarchii aktow prawnych uregulo-
wanych Konstytucja RP. Co istotne, dodaje, ze komunikat Gtownego Inspektora
Sanitarnego z uwagi na swoja forme¢ redakcji i sposob formutowania informacji
nie zawiera wypowiedzi generalnych i abstrakcyjnych. Minister Zdrowia pod-
kresla, ze postanowienia komunikatu nie zawierajg autonomicznych, unikatowych
dyrektyw postgpowania wiazacych podmioty prawa. Uznaje, ze nie mozna uznaé
komunikatu za spetniajgcy warunki normatywnosci. Podkre$la, ze zarowno czas
stosowania danej szczepionki, jak i pozostate jej elementy sg konsekwencja wy-
danego rozporzadzenia i obowigzku natozonego przez ustawe. Dodaje, ze komu-
nikat stanowi rodzaj ogloszenia (informacji) i jest pozbawiony samoistnych wa-
loré6w normatywnych. Dlatego tez za nieuzasadniony uznaje zarzut naruszenia
art. 87 Konstytucji RP. Ponadto uznaje, iz ogltaszany w formie komunikatu Pro-
gram Szczepien Ochronnych nie jest zrodtem prawa powszechnie obowiazujacego,
jego postanowienia nie mogg by¢ traktowane jako majace charakter prawotworczy,
co za tym idzie — tego rodzaju akt nie moze by¢ traktowany jako jedno ze zrodet
prawa w zakresie szczepien obowigzkowych. Program Szczepien Obowigzkowych

52 Stanowisko Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2019 r., PRWL.025.6.2019.MR, sygn. SK 81/19.

33 Stanowisko Prokuratora Generalnego z dnia 21 czerwca 2021 r., PK VIII TK 129.2019,
sygn. SK 81119.

34 Stanowisko Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 18 czerwca 2020 r., BAS-WAKU-52/19,
sygn. SK 81/19.
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jest wigc w pewien sposob przedtuzeniem rozporzadzenia, a zwarte w nim infor-
macje maja charakter specjalistycznej wiedzy z zakresu medycyny i dotycza tech-
nicznych kwestii wykonania obowigzku szczepienia. Stanowisko Sejmu RP jest
tez podobne. Ponadto powotuje si¢ on na celowo$¢ takiej konstrukeji prawnej,
w szczegbdlnosdci z uwagi na to, iz dzigki temu, ze Gtowny Inspektor Sanitarny
corocznie ma obowigzek oglosi¢ Program Szczepien Ochronnych na dany rok,
uwzglednia on szczegdlowe wymagania dotyczace stosowania poszczegolnych
szczepionek 1 jest zawsze zobowigzany kierowac si¢ najnowszymi wskazaniami
wynikajacymi z aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

Zgadzam sie¢ ze stanowiskami Prokuratora Generalnego Ministra Zdrowia oraz
Sejmu RP wydanymi we wspomnianym zakresie. Skutkiem wniesionej skargi®®
byly réwniez rozwazania na temat legalno$ci szczepien. Trybunat Konstytucyjny
rozstrzygnal je, umarzajac postgpowanie w tym zakresie, natomiast Prokurator
Generalny, Minister Zdrowia i Sejm RP wypowiedzieli si¢ w tej kwestii w swoich
stanowiskach i przedstawili argumentacje pozwalajaca stwierdzi¢ legalnos¢ obo-
wiagzku szczepien. W tym przedmiocie takze si¢ zgadzam, ze obowiazek szczepien
jest zgodny z Konstytucja RP i zostanie legalny tak dhugo, jak dlugo szczepienia pozo-
stang najskuteczniejszg metodg zwalczania zakazen i chordb zakaznych u ludzi®.

Istotne przy analizie prawa dotyczacego szczepien jest wspomnienie o prawie
pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wyrazone
w art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta®’, ktora stanowi akt rownorzedny do u.z.ch. Szczepienia zatem posiada-
ja dualistyczna nature — ma tu miejsce zarowno prawo do wyrazenia zgody na to
$wiadczenie, jak i obowigzek administracyjnoprawny. W pierwszej kolejnosci
pacjent ma prawo wyrazi¢ zgode na szczepienie badz go nie wyrazi¢ (w przy-
padku zasadnych medycznie przestanek); dopiero gdy zgoda zostata niewyrazo-
na, a brak jest podstawy medycznej, by ja uzna¢, ma miejsce obowigzek. Ponadto
samo powiazanie szczepien obowiazkowych z u.p.p. pozwala pacjentowi na ko-
rzystanie z petnej palety praw pacjenta (o korzysciach i celowosci wspominano
w czesci odnoszacej si¢ do weelness 1 illness szczepien).

Niezaleznie od tego, czy Program Szczepien Ochronnych znajdzie si¢ w roz-
porzadzeniu, czy jest zatacznikiem do rozporzadzenia, celem istnienia w prawie
obowigzku szczepien zawsze byla maksymalizacja odpornosci zbiorowej. Pytanie,
czy terazniejsze regulacje spetniajg swoja funkcje? W mojej ocenie obecny ksztalt
przepisow (czyli to, ze obowigzek szczepien zostat bezposrednio wyrazony w u.z.ch.,
a prawo do wyrazenia zgody na szczepienie posrednio w u.p.p.) jest odpowied-
nio sformutowany. Dzigki takiej konstrukcji przepisow szczepienia obowigzkowe

35 Skarga do TK z dnia 19 lipca 2019 r., sygn. Ts 92/19.

36 Zob. K. Kowalik, Dopuszczalnosé szczepiet. ..

57 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009,
nr 52, poz. 417), dalej: u.p.p.
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zapewniajg zapobieganie i/lness, ale rowniez daja pacjentowi komfort w znaczeniu
wellness. Co prawda istnieja w Polsce osoby z pogladami przeciwko szczepieniom
obowigzkowym, i to zwykle ich temat rozpoczyna dyskusj¢ o niewystarczalno$ci
obecnych regulacji. Warto zada¢ wigc pytanie, czy przyczyng nieszczepienia si¢
sa nieodpowiednio skonstruowane przepisy, czy problem lezy glebiej. Moim zda-
niem skoro procesy opisane w artykule miaty wptyw i sprzyjaty spotecznemu
umacnianiu szczepien obowigzkowych jako normy spotecznej, a pdzniej prawnej,
to rOwniez te same procesy mialy wptyw na postawy przeciwne szczepieniom —
chocby samo rozumienie wellness w sposob odmienny od wigkszosci, czyli jako
odejscie od medycyny konwencjonalnej i zaufanie do innych metod leczenia, po-
nadto przekonanie, ze zachowaniem zdrowia bgdzie nienarazanie organizmu na
dziatanie stukow szczepien. Takie myslenie jest efektem (ale i odtamem procedur)
medykalizacji i weelness oraz wynika z troski o swoje zdrowie. Warto jednak za-
uwazy¢, ze samo skupienie si¢ na ulepszaniu organizmu i interesowanie si¢ me-
todami leczenia jest ubocznym wynikiem proceséw biopolityki i medykalizacji.
Czy zatem jest mozliwe maksymalizowanie wyszczepialnosci zbiorowej za pomoca
jeszcze bardziej socjotechnicznego prawa? Skoro procesy spoteczne, ktorych po-
klosiem okazato si¢ istnienie prawnego obowigzku szczepien, co prawda przekonaty
wigkszos$¢ spoteczenstwa do zaszczepienia, ale mimo to nie daty 100-procentowe;j
wyszczepialno$ci, to czy na pewno problem stanowi zbyt pobtazliwe sformuto-
wanie przepisow? W mojej ocenie obecny ksztalt przepisow jest idealng mieszan-
ka liberalizmu i socjotechnik (co prawda inny naukowiec moze uznaé, ze przepisy
te powinny by¢ jeszcze bardziej restrykcyjne). Przekroczenie pewnej granicy libe-
ralizmu moze powodowac¢ nie tylko pewne niezrgcznos$ci prawne czy wigksza nie-
chec¢ spoteczng, ale rowniez problemy na gruncie naruszenia zasady wyrazenia
zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (a w mysl ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej szczepienia niewatpliwie stanowia §wiadcze-
nie zdrowotne). Jesli z kolei zmiany w regulacjach dotyczacych szczepien miatyby
takze nastapi¢ w postaci odarcia pacjenta z prawa wyrazenia zgody na to §wiad-
czenie, byloby to dzialaniem nieetycznym i uwazam, ze jego wspodtczesnie rozu-
miana celowo$¢ ulegtaby zmianie. W erze wysoko postepujacej medykalizacji
1 konkurencji podmiotow leczniczych migdzy sobg o jak najlepszy poziom $wiad-
czenia ustug celem szczepien dla pacjenta jest nie tylko dobro spoteczne (wyszcze-
pialno$¢ zbiorowa), ale takze ulepszenie jego organizmu poprzez indywidualng
odpornos¢ na choroby. Jak wspomniano wczesniej, szczepienia obowigzkowe to
nie tylko zapobieganie i//ness, ale tez zagwarantowanie wellness pacjenta.

Zatem czy celowe w $wietle przedstawionych procesow spotecznych bytoby
postulowanie zmian w przepisach dotyczacych szczepien obowigzkowych? Obecny
ksztalt przepisow wydaje si¢ by¢ nieidealny, ale wystarczajacy. Pomocne z pew-
nos$cig mogg sta¢ si¢ schematy socjotechnicznych dziatan, takie jak programy
edukacyjne skierowane juz do najmtodszych dzieci, zwigkszanie §wiadomosci

69



wsrod spoleczenstwa w zakresie medycznej wartosci szczepien i popularyza-
cja nauki. Ewentualna zmiana prawa dotyczaca obowigzku szczepien musi i$¢
w parze ze zmiang $wiadomosci spolecznej. Prawem co prawda mozna kontro-
lowaé, nakazywac i zobowiazywac, ale jesli nie idzie to w parze z innymi dzia-
faniami (u$wiadamiajacymi), to nigdy nie bedzie wystarczajaco skuteczne. By¢
moze dzialania zmierzajace do edukacji spoteczenstwa w tym zakresie spowodu-
ja brak konieczno$ci zmiany przepisow.

Zgodnie z badaniami European Quality of Life Survey z 2016 r. $rednia
ocen systemu ochrony zdrowia na 9-stopniowej skali wyniosta dla Unii Europe;j-
skiej 6,7, natomiast dla Polski 5,4, co lokuje nasz kraj na czwartym miejscu od
konca®. Z kolei badania firmy YouGov z maja 2020 r. wykazaly, ze Polska jest
jedynym krajem, gdzie respondenci czgsciej deklarowali, ze bardziej ufajg rodzinie
i znajomym odnos$nie do informacji na temat sytuacji z koronawirusem (81%)
niz profesjonalistom ze stuzby zdrowia (72%)>. Z badan przeprowadzonych przez
Eurofund w 2020 r. wynika, ze Polacy pod wzgledem zaufania do systemu opieki
zdrowotnej plasujg si¢ na trzecim miejscu od konca w Unii Europejskiej. Tutaj
$rednia ocen na 7-stopniowej skali wyniosta w naszym kraju 4,1 (gdzie dla Unii
Europejskiej byto to 6,41)°. Skoro w Polsce zaufanie do przedstawicieli opieki
medycznej nie jest na wysokim poziomie, to moze to wplywaé na tendencje
przeciwne szczepieniom. Swoja role w tej sytuacji odgrywaja rowniez politycy.
Jak zaznacza P. Marczewski (rowniez analizujgc wskazane wyzej wyniki badan),
postrzeganie przez spoteczenstwo w ten sposob stuzby zdrowia nie jest wyni-
kiem dziatan samych lekarzy, ale jest rowniez powigzane z niskim zaufaniem do
politykéw i samego systemu opieki zdrowotnej ksztaltowanego w sposob mato
transparentny®'.

Mozna wnioskowaé, ze rosnace zaufanie do systemu zdrowia bezposrednio
przelozy si¢ takze na zaufanie do szczepien. By¢ moze remedium na problem
stanie si¢ proba siggnigcia po najwyzszy poziom wyszczepialnosci zbiorowej nie
poprzez przepisy, a starania ztagodzenia konfliktu dotyczacego szczepien, ktore
(opierajac si¢ na kole konfliktu Ch. Moore’a) moga stanowic¢ konflikt warto$ci,
relacji, danych, interesow i strukturalny. Zmiany w $wiadomosci to co prawda
dtuzszy proces niz proces legislacyjny, ale z pewnoscia w dalszym ciagu bardzo
potrzebny.

8 European Quality of Life Survey 2016: Overview Report, Eurofund 2017, s. 54, https://www.
eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef publication/field ef document/ef1733en.pdf (20.02.2024).

3 https://yougov.co.uk/topics/international/articles-reports/2020/05/18/international-covid-19-
tracker-updatel8-may (22.02.2024).

0 Living, working and COVID-19, Eurofund 2020, s. 4, https://www.eurofound.europa.eu/
publications/report/2020/living-working-and-covid-19-first-findings-april-2020 (23.02.2024).

1 P, Marszczewski, Epidemia nieufnosci Zaufanie spoteczne w czasie kryzysu zdrowotnego,
Warszawa 2020, s. 6, https://www.batory.org.pl/wp-content/uploads/2020/08/Epidemia-nieufnosci.pdf
(23.02.2024).
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Podsumowanie

Powyzsze analizy umozliwiajg sformutowanie odpowiedzi na pytania ba-
dawcze: Jak wybrane procesy spoteczne wptywaly na istnienie normy spotecznej
1 prawnej szczepien oraz na $wiadomos$¢ spoteczng? Analizy wykazaly synergie
procesoéw biopolityki i medykalizacji, jak rowniez mozliwosci, jakie niesie ze
soba stosowanie prawa jako narzedzia socjotechnicznego. Biopolityka przyzwy-
czaila spoleczenstwa do tego, ze kwestie zdrowotne moga by¢ regulowane przez
odgoérne interwencje wladzy. Analiza medykalizacji ujawnita natomiast, jak wie-
le aspektow zycia podlega postepujacemu umedycznieniu, co wigze si¢ zarOwno
z rozwojem technologicznym, jak i wzmozong kontrolg zdrowotng. Dodatkowo
procesy wellness podkreslity znaczenie, jakie jednostki przypisuja optymalizacji
zdrowia w kontekscie fizjologicznym i psychologicznym. Wszystkie te procesy
odegraty kluczowa role w umacnianiu norm spotecznych i prawnych dotyczacych
szczepien. Normalizacja troski o zdrowie oraz potrzeba jego monitorowania przy-
czynily si¢ do wzrostu akceptacji spotecznej dla szczepien jako $rodka zapewnia-
jacego zdrowie zarowno jednostce, jak i spoteczenstwu. Biopolityka i medykali-
zacja pozytywnie wplynely na rozwoj norm prawnych i spolecznych zwigzanych
Ze szczepieniami — wyrazanie sprzeciwu wobec szczepien obowigzkowych nie jest
spotecznie aprobowane, a szczepienie traktowane jest jako wyraz troski o zdrowie
wlasne i dobro wspdlne. Tym samym szczepienia jako metoda zapobiegania cho-
robom staly si¢ istotnym elementem polityki zdrowia publicznego.

Kolejnym pytaniem badawczym jest: Dlaczego we wspotczesnych spoteczen-
stwach szczepienia sg regulowane przez przepisy prawa? Najlepszym narzgdziem
do egzekwowania doniostych dla spoteczenstwa kwestii jest ich formalizacja taki
w sposob, by kazdy obywatel byl zobowigzany do przestrzegania danego aspek-
tu. Skoro uznano szczepienia za niezbedne dla zdrowia kazdej z jednostek i catego
spoteczenstwa, to przeniesiono t¢ rzeczywisto$¢ w sztywne ramy prawa. Wedtug
koncepcji prawa jako inzynierii spolecznej prawem mozna kontrolowaé spote-
czenstwo i kierowa¢ jego zachowaniami, dzigki prawu realne byto zabezpieczenie
wspoélnego dobra, jakim jest zdrowie publiczne 1 wyegzekwowanie postuszenstwa
od o0sdb, ktore nie zgodzityby si¢ z wickszoscig. Jedna z cech prawa jako techniki
spolecznej jest opieranie si¢ na autorytecie innej dziedziny wiedzy — w tym przy-
padku medycyny. Poparcie przez lekarzy idei szczepien umozliwilo istnienie obo-
wigzku medycznego zobowigzujacego kazdego obywatela do poddania si¢ szcze-
pieniu. Warto podkresli¢, ze mimo iz od ustanowienia obowigzkowych szczepien
w Polsce minely 103 lata (nie wliczajac okresu, gdy obowigzek szczepien obowia-
zywal na ziemiach polskich pod zaborami), to dalej jest on uwazany za potrzeb-
ny 1 stuszny, by istniat jako norma prawna. Opisane procesy, takie jak biopolityka
i medykalizacja, wzmacnialy to przekonanie w spoteczenstwie. Obecnie w dyskur-
sie naukowym i spotecznym rozwaza sie, czy regulacje dotyczace szczepien obo-
wigzkowych powinny by¢ bardziej rygorystyczne.
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Ostatnie pytanie na jakie nalezy odpowiedzie¢ to: Czy celowe w $wietle
przedstawionych procesow spotecznych byloby postulowanie zmian w przepi-
sach dotyczacych szczepien obowigzkowych? Uwazam, Zze obecny ksztalt prze-
piséw gwarantuje poszanowanie praw pacjenta, jak rowniez zobowigzuje obywa-
tela do poddania si¢ obowigzkowi szczepien. Dzigki takiej konstrukcji zapewniana
jest walka z illness oraz zachowywane sa najwyzsze standardy w kontekscie
wellness pacjenta. W §wietle analizowanych procesow spotecznych rysuje sie
tendencja do tego, ze aby zmiana byta trwata, a obowigzek medyczny uznany za
wazny 1 konieczny do spetnienia, nie jest wystarczajace istnienie twardego prawa,
ale idacego obok prawa silnego przekonania o jego stusznosci w §wiadomosci
obywateli. Obecne regulacje odnoszace si¢ do obowigzkowych szczepien nie sa
nieskuteczne — w 2022 r. zaszczepiono® w Polsce 94% dzieci przeciw blonicy
1 krztuscowi, 94,1% przeciw polio, 97,3% przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B, 97,7% przeciw gruzlicy i 93,9% — odrze®*. W mojej ocenie wy-
szczepialno$¢ zbiorowa w pierwszej kolejnosci nalezatoby probowaé podwyzszy¢
poprzez dziatania zmierzajace do zmian w §wiadomosci spotecznej, takie jak np.
popularyzacja nauki, nie jest wigc konieczne zaostrzanie przepiséw. Skoro to pro-
cesy spoteczne spowodowaty, ze wigkszo$¢ spoteczenstwa uznala szczepienia
za norm¢ spoteczna i prawna, to sg one na tyle silne, by to przekonanie umacniac¢
i zwickszac.
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Streszczenie

Sposrdd licznych obowigzkéw natozonych na jednostke przez panstwoszczepienia stanowia
szczegoblnie interesujacy obszar badan ze wzgledu na $cisty zwigzek z biologicznymi aspektami zycia
jednostki. Medyczne przestanki obowiazku szczepien — zwigzane z ochrong zdrowia publicznego —
nie budza watpliwosci co do zasadno$ci ich istnienia w prawie jako zobowiazania do poddania si¢
iniekcji. Artykul podejmuje analiz¢ procesu umacniania w $§wiadomosci spotecznej normy szcze-
pien oraz spotecznego poparcia dla jej umocowania prawnego. Przeanalizowano wptyw biopolityki
i medykalizacji na ksztattowanie obowiazkowych szczepien, ukazujac, w jaki sposob prawo, jako
narzedzie socjotechniczne, wzmacnia spoteczng i prawng akceptacje dla szczepien, opierajac si¢ na
autorytecie wiedzy medycznej oraz praktykach zdrowotnych. W artykule podj¢to takze refleksje¢ nad
potencjalnym zaostrzeniem przepisow w tym zakresie, uwzgledniajac obecny ksztalt regulacji.

Stowa kluczowe: obowiazek szczepien, norma prawna szczepien, norma spoteczna szczepien, biopoli-
tyka, medykalizacja

SOCIAL AND LEGAL NORMS OF VACCINATION
IN THE CONTEXT OF BIOPOLITICAL PROCESSES, MEDICALIZATION,
AND LAW AS SOCIAL ENGINEERING

Summary

Among the numerous duties imposed on individuals by the state, vaccinations constitute
a particularly intriguing area of study due to their close connection with the biological aspects of
individual life. The medical rationale behind the vaccination duty — related to public health protec-
tion — raises little doubt regarding its legitimacy in law as an obligation to undergo injection. This
article analyzes the process of strengthening the social norm of vaccination within public con-
sciousness, as well as the societal support for its legal enforcement. The influence of biopolitics
and medicalization on the shaping of mandatory vaccinations is examined, showing how law, as
a tool of social engineering, reinforces social and legal acceptance of vaccinations, relying on the
authority of medical knowledge and health practices. The article also reflects on the potential
tightening of regulations in this area, taking into account the current framework of legislation.

Keywords: vaccination duty, legal norm of vaccination, social norm of vaccination, biopolitics, medi-
calization
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