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PRZEDMOWA

Choroby zakazne mozna uzna¢ za niewidzialnego wroga wszystkich spo-
teczenstw na catym $wiecie. Od niepamiegtnych czaséw choroby te dzie-
sigtkowaly ludnos¢ bez wzgledu na rase, plec¢ i status spoteczny. Jednak
znaczacy postep nauk medycznych doprowadzit do wynalezienia, a na-
stepnie udoskonalenia szczepionek przeciwko wielu znanym ludzkosci
chorobom zakaznym. Choroby zakazne sg niewidzialnym zagrozeniem
dla zdrowia zaréwno w wymiarze jednostkowym (zdrowie czlowieka),
jakizbiorowym (zdrowie publiczne). Stad tez omawiana problematyka
jest istotna z dwoch perspektyw: ochrony prawa dziecka do zdrowia
oraz mozliwych skutkéw postepujacego trendu nieszczepienia dzieci
w sferze zdrowia publicznego (mozliwa utrata odpornosci zbiorowi-
skowej spoteczenstwa). Problem zwigzany z zachowaniem pozadanego
poziomu zdrowia publicznego nie dotyczy wylacznie danego kraju, gdyz
biologiczne czynniki chorobotworcze nie znajg granic panstw, przez co
w dobie globalizacji mogg by¢ swobodnie transmitowane przez ludzi
zrdznych szerokosci geograficznych. Szczegdlnie narazone sa wiec dzieci
niezaszczepione, u ktorych dopiero rozwija sie uklad odpornosciowy,
a znana medycynie choroba zakazna moze niejednokrotnie stanowi¢
powazne zagrozenie dla zdrowia (a nawet zycia) dziecka.

Pomimo tak waznej zdobyczy naukowej, jakimi sa szczepienia ochron-
ne, od kilkunastu lat obserwuje si¢ wzrost aktywnosci ruchéw anty-
szczepionkowych, ktore zniechecaja do szczepien ochronnych. Liczne
publikacje internetowe i kampanie $rodowisk wrogich wykonywaniu
szczepien ochronnych sg jedna z przyczyn negatywnego zjawiska spo-
tecznego, ktére mozna nazwa¢ uchylaniem sie od poddawania dzieci
obowigzkowym szczepieniom ochronnym. Do podjecia rozwazan na
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ten temat sklaniajg takze bardzo niepokojace statystyki uchylania si¢ od
poddawania dzieci obowigzkowym szczepieniom ochronnym. Juz na
wstepie tytutem przykladu mozna poda¢, ze w 2010 roku odnotowano
3437 przypadkow uchylania sie od tego obowigzku, a 10 lat pozniej
w 2020 roku przypadkéw tych byto juz 50 575. W 2022 roku liczba
ta wyniosta juz 72 722 przypadki, natomiast w 2023 roku 87 344 razy
uchylono si¢ od obowigzkowych szczepien ochronnych. Wyraznie wida¢
wiec, jak wazny i aktualny jest to problem spoteczny.

Problematyka szczepienn ochronnych ma wieloaspektowy charakter.
Mozna bowiem rozpatrywac to zagadnienie przez pryzmat wielu dy-
scyplin naukowych, przede wszystkim medycyny, zdrowia publicznego
i nauk prawnych. Trzeba jednak stang¢ na stanowisku, ze w analizach
dogmatycznoprawnych poswieconych tak waznemu zagadnieniu nie
mozna abstrahowa¢ od rzeczywisto$ci, w ktorej analizowane regulacje
prawne funkcjonuja. Juz ta refleksja sktania do podjecia interdyscy-
plinarnych wysitkéw badawczych w zakresie badania funkcjonowania
szczepien ochronnych. Co wiecej, szczepienia ochronne majg wymiar
naukowy i ogélnospoleczny. Niezaprzeczalnie sa réwniez tematem kon-
trowersyjnym spolecznie, ktory stat sie przedmiotem wielu debat, takze
naukowych.

Szczepienia ochronne podzieli¢ mozna na zalecane i obowigzkowe.
Wykonywanie tych pierwszych zalezy wyltacznie od woli oséb, ktore
chca sie¢ im poddaé. Wsrod licznych szczepien zalecanych wymienié¢
mozna szczepienia przeciwko najpopularniejszej chorobie zakaznej
sezonu jesienno-zimowego, czyli grypie. Najwiecej kontrowersji bu-
dza jednak obowiazkowe szczepienia ochronne. W gléwnej mierze
ujawnia sie strach przed wykonywaniem szczepien ochronnych, ktéry
moze prowadzi¢ do znaczacego spadku odsetka zaszczepionych oséb
w spoleczenstwie.

Tylko na ptaszczyZznie nauk prawnych problemy zwigzane z funkcjo-
nowaniem i wykonywaniem obowigzkowych szczepien ochronnych
rozpatrywac mozna w perspektywie réznych galezi prawa. Dostep-
ne analizy prawne skupiajg sie wokot prawa konstytucyjnego i prawa
administracyjnego, czasem takze prawa cywilnego. Niespotykane sg
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natomiast rozwazania w zakresie szeroko rozumianego prawa karnego.
Nadto odnotowac nalezy, ze nie dokonano dotychczas analiz krymino-
logicznych tytutowego zjawiska. Biorgc pod uwage te aspekty, nalezy
zdefiniowac te patologie spoteczng jako relewantng kryminologicznie,
co bedzie uczynione w toku dalszych rozwazan, i ukazac szersza perspek-
tywe badanej problematyki w zakresie prawa publicznego. Powodem
takiego ujecia tytulowego negatywnego trendu spolecznego jest fakt
zabezpieczenia wykonywania obowiazkowych szczepien ochronnych
sankcjami, ktore wymierzane s na gruncie prawa wykroczen, umiesz-
czonego w doktrynalnym podziale w ramach prawa karnego sensu largo.
Nadto podejmowanie zachowan realizujacych znamiona uchylania si¢
od poddawania dzieci obowigzkowym szczepieniom ochronnym jest
sprzeczne z prawem karnym w szerokim jego rozumieniu.

Jest niezmiernie istotne, ze w polskiej doktrynie prawa istnieje zauwazal-
naluka badawcza w zakresie identyfikacji i analizy zjawiska uchylania si¢
od poddawania dzieci obowigzkowym szczepieniom ochronnym. Trze-
ba jednak zauwazy¢, ze wieloaspektowos¢ tytulowego zagadnienia na
plaszczyznie nauk prawnych stanowi o konieczno$ci odrebnego potrak-
towania watkow cywilistycznych (prywatnoprawnych) oraz tych, ktore
pozostaja w sferze prawa publicznego (niektore zagadnienia prawa kon-
stytucyjnego, prawo karne, prawo wykroczen, prawo administracyjne).
Nie sposob jednak dokonac wystarczajaco rzetelnej analizy karnopraw-
nej ochrony prawa dziecka do zdrowia bez uprzedniego zdefiniowania
zjawiska kryminologicznego, uwzglednienia Zrédel jego powstania oraz
faktorow rozwoju, a takze stagnacji prawodawcy krajowego w zakresie
przeciwdziatania temu negatywnemu trendowi wraz z odtworzeniem
petnego modelu prawnego funkcjonowania obowigzkowych szczepien
ochronnych dzieci w Polsce.

Dokonany przeglad krajowej i zagranicznej literatury przedmiotu skta-
nia do jednoznacznej refleksji, ze dotychczas nie powstato zadne zwarte
opracowanie po$wiecone problematyce zjawiska uchylania si¢ od pod-
dawania dzieci obowigzkowym szczepieniom ochronnym w kontekscie
prawa karnego sensu largo i kryminologii. Powinno to budzi¢ nie tylko
dociekliwo$¢ badawcza w tym zakresie, czego dowodem jest niniejsza
publikacja, lecz takze zastanowienie, dlaczego tak wazny problem spo-
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teczny, ktory rok rocznie przybiera na sile, pozostaje poza zakresem
szerokiego zainteresowania doktryny prawa. Implikuje to postawienie
hipotezy, ze obecnie istniejacy krajowy zbior regulacji prawnych (mo-
del) stanowigcych postawy prawne do funkcjonowania obowigzkowych
szczepien ochronnych dzieci jest dalece niewystarczajacy. Prezentowa-
ne tresci i wynikajace z nich konkluzje maja wigc walory praktyczne
dla organdéw stosujacych prawo i aplikacyjne dla potencjalnych zmian
legislacyjnych.

Zidentyfikowana luka badawcza sklonita do osadzenia pracy wokot
ochrony prawa dziecka do zdrowia. Gtéwnym celem naukowym jest
ustalenie gwarancji prawnej ochrony zdrowia dziecka i jego prawa do
osiagniecia jak najwyzszego poziomu zdrowia wobec kryminogenne-
go zjawiska polegajacego na uchylaniu sie¢ przez osoby obowigzane
do poddania dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym od tej
czynnosci. Na tle tego watku wyodrebni¢ nalezy szczegdtowe zagad-
nienia problemowe. Pierwszym z nich jest zagadnienie skutecznosci
gwarancji prawnych wykonywania tego obowiazku w Polsce. Drugim
aspektem jest osadzenie zidentyfikowanego zjawiska spotecznego w ob-
szarze kryminologii, ustalenie etiologii tego zjawiska, jak rdwniez wy-
prowadzenie prognozy kryminologicznej co do mozliwych trendow
rozwoju tej patologii spolecznej. Wynika z tego trzeci obszar zainte-
resowania badawczego, ktorym jest podjecie proby kompleksowego
przedstawienia mozliwosci prawnych redukowania tego negatywnego
trendu. Szczegolna uwaga zostanie zwrdcona na model sankeji, ktore
sg stosowane w zwigzku z uchylaniem si¢ od poddawania dzieci obo-
wigzkowym szczepieniom ochronnym. Nowatorskim watkiem bedzie
takze poglebiona analiza dogmatycznoprawna wykroczenia stypizowa-
nego w art. 115 k.w., ktdry nie byt dotychczas szczegélowo omowiony
w doktrynie prawa.

Uznalem, ze prezentowany temat badawczy stanowi szczegolne wyzwa-
nie dla doktryny i praktyki prawa. Temat ten stanowi zjawisko spoteczne
i generuje problem, ktéry nalezy rozwigzaé. Stad tez postuzono si¢
badaniami spolecznymi zastanymi, a takze wywolanymi. Skierowano
bowiem pytania do wszystkich wojewoddw i panstwowych wojewodz-
kich inspektoréw sanitarnych. Plaszczyzng naukowych rozwazan pod-
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jetych w ramach tytulowego zagadnienia jest proba ukazania zaréwno
dogmatycznoprawnych analiz, jak i odniesienia tego do praktyki, co jest
niezbedne do ustalenia mozliwosci rozwigzania wskazanego zjawiska.
Moim zalozeniem jest unikniecie nadmiernej reprodukcji materiatu
poznawczego pochodzacego z réznych dyscyplin naukowych, co nie
umniejsza koniecznosci rzetelnego zrelacjonowania aktualnego stanu
wiedzy relewantnego z perspektywy podjetych rozwazan.

Majac na uwadze przedstawione argumenty i che¢ przejrzystego zapre-
zentowania poszczegolnych watkéw, podzielilem monografie na szes¢
rozdzialéw. Trzeba zaznaczy¢, ze wyjatkowa zlozono$¢ podjetego tematu
wymaga doprecyzowania wielu terminéw, niejednokrotnie w oparciu
o literature m.in. z zakresu nauk medycznych, nauk o zdrowiu, socjo-
logii, politologii i nauk o bezpieczenstwie. W toku rozwazan powotano
stosowne dane statystyczne i dokonano badan empirycznych polegaja-
cych na zwréceniu si¢ do wszystkich wojewoddow oraz wszystkich pan-
stwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych z prosba o wskazanie
wykorzystywanych instytucji prawnych w przeciwdzialaniu tytulowemu
zjawisku. Badania te maja uzasadnienie w koniecznosci kompleksowego
rozwigzania postawionego problemu badawczego, a ponadto analiza
powolywanego w ksigzce raportu Najwyzszej Izby Kontroli z 2015 roku
wykazala liczne nieprawidlowosci w zakresie funkcjonowania systemu
obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci w Polsce. Praca zosta-
ta réwniez wzbogacona o watek prawnoporéwnawczy, gdyz jednym
z celow jest proba zaproponowania zmian prawnego modelu sankcji
stosowanych za uchylanie si¢ od poddawania dzieci obowigzkowym
szczepieniom ochronnym na podstawie doswiadczen wybranych panstw
europejskich.

Jestem $wiadomy ztozonos$ci badanej problematyki. Stawiajac sobie
ambitny cel dokonania proby kompleksowego rozwigzania tytutowego
zagadnienia i wskazania mozliwych kierunkéw zmian w prawie kra-
jowym, proponuje analize dogmatycznoprawna, statystyczng i spo-
teczno-kryminologiczng, wzbogacong o watki prawnoporéwnawcze
w perspektywie horyzontalnej. Wiodacg metodg badawczg jest me-
toda formalno-dogmatyczna. W pracy wykorzystano takze metody:
krytyki literatury i prawnoporéwnawcza. Opracowania statystyczne
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przedstawiono graficznie po dokonaniu analizy danych statystycznych.
Badania empiryczne wywolane powstaly natomiast poprzez wystapienie
z pytaniami w trybie dostepu do informacji publicznej do wojewoddw
i panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych.

W pierwszym rozdziale podjeto proba zdefiniowania i uszczegdlowienia
podstawowych poje¢ w zakresie zagadnienia prawa dziecka do zdrowia.
Takie podejscie jest uzasadnione wieloaspektowoscig badanej materii,
a takze wystepowaniem wielu zagadnien specyficznych dla nauk o zdro-
wiu i medycyny, co moze nastreczaé trudnosci interpretacyjnych na
gruncie nauk prawnych zaréwno w toku prowadzenia rozwazan autor-
skich, jak i w pézniejszym odbiorze przez Czytelnika, czego chciatbym
unikna¢. Nastepnie dokonano analizy regulacji prawnych sktadajacych
sie na prawng ochrone zdrowia dziecka przed szerzeniem sie chorob
zakaznych. Na te czes¢ skadac sie beda dwa aspekty: regulacje prawa
miedzynarodowego, ktdre wyznaczajg swoiste standardy co do uksztal-
towania i zakresu przedmiotowego praw podstawowych oraz regulacje
prawa krajowego, ktore powinny czyni¢ zado$¢ postanowieniom przy-
jetym w ramach ratyfikowanych uméw miedzynarodowych.

W rozdziale drugim skupiono si¢ na analizie podstaw prawnych funk-
cjonowania obowigzkowych szczepienn ochronnych w Polsce. Po raz
kolejny wielowatkowos¢ podjetej tematyki badawczej wymogta ko-
nieczno$¢ zawezenia pola badawczego i interpretacyjnego. W tym celu
zdefiniowano zasadnicze pojecia przydatne w toku dalszych rozwazan.
Clou tej czgsci jest jednak ustalenie i analiza najwazniejszych probleméow
prawnych zwigzanych z funkcjonowaniem obowigzkowych szczepien
ochronnych dzieci w Polsce.

W rozdziale trzecim podjeto si¢ catkowicie nowatorskiego zadania,
jakim jest zdefiniowanie zjawiska uchylania sie od poddawania dzieci
obowigzkowym szczepieniom ochronnym w perspektywie krymino-
logicznej. Badania wstepne wykazaly, ze dotychczas nie podejmowano
w literaturze krajowej i obcej tego zagadnienia w prezentowanym ujeciu.
Zaprezentowano zasadniczg etiologie definiowanego zjawiska. Nadto
wskazano mozliwe kierunki rozwoju opisywanej patologii spoleczne;.
Wreszcie tytulowe zjawisko osadzono w dogmatyce kryminologii wspot-
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czesnej, po czym dokonano analizy przyczyn i faktoréw rozwoju tego
zjawiska przez pryzmat najwazniejszych teorii kryminologicznych.

Rozdzial czwarty poswiecono badaniom dogmatycznoprawnym w za-
kresie odpowiedzialno$ci za uchylanie si¢ od poddawania dzieci obo-
wigzkowym szczepieniom ochronnym, ktérej podstaw prawnych upa-
trywac nalezy w prawie wykroczen. W tej czedci pracy przedstawiono
analize modelu odpowiedzialnosci za czyn polegajacy na uchylaniu sie
od poddawania dziecka obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu lub
badaniu po uprzednim zastosowaniu srodkéw egzekucji administra-
cyjnej. Na tej plaszczyznie nakreslono wiodace problemy praktyczne.
Szczegolng uwage zwrdcono na ustalenie mozliwosci skutecznej reali-
zacji tytutowego obowiazku.

W rozdziale pigtym dokonano analizy dogmatycznoprawnej mozliwosci
poniesienia odpowiedzialnosci karnej przedstawicieli ustawowych lub
opiekunéw faktycznych dziecka niezaszczepionego za mozliwe nega-
tywne skutki dla zdrowia tego dziecka w zwiazku z uchyleniem sig¢
od poddania go obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu przeciwko
okreslonym chorobom zakaznym. Skoncentrowano uwage w gltéwnej
mierze na ochronie zdrowia dziecka, co odzwierciedla ramy tematyczne
podjetych rozwazan. Takie ujecie jest uzasadnione potrzebg komplek-
sowego odtworzenia mozliwosci ochrony tytutowego prawa dziecka do
zdrowia w perspektywie wzrostowego trendu zjawiska uchylania si¢ od
obowiagzkowych szczepien ochronnych w Polsce.

Ostatni, szosty rozdzial jest egzemplifikacja rozwazan podjetych w za-
kresie poszukiwania mozliwych rozwigzan dla polskiego modelu praw-
nego sankcji stosowanych za nieszczepienie dziecka. Pole badawcze
tej cze$ci monografii zostalo zawezone wylacznie do sankeji karnych,
gdyz modele prawne funkcjonowania szczepien ochronnych sg bardzo
odmienne, przez co poréwnanie ich z krajowymi regulacjami prawnymi
stanowi¢ powinno tre$¢ odrebnego opracowania. Ma to réwniez swoje
uzasadnienie w ograniczeniach wynikajacych z tytutu rozwazan i w zna-
czacych réznicach w systemach prawnych panstw, ktore wprowadzity
obowigzek szczepien ochronnych. Przyblizono dwa modele sankcji
stosowanych w wybranych krajach europejskich (administracyjnopraw-
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ny i karnoprawny sensu largo). Pozwolito to na wskazanie mozliwych
kierunkéw zmian dla krajowych regulacji prawnych, ktére pozostajg
niezmienne od 1971 r. (art. 115 k.w.). Umozliwilo to wyprowadzenie
postulatow de lege ferenda co do pozadanych zmian w prawodawstwie
krajowym, ktére — po wprowadzeniu — moga przyczyni¢ si¢ do zaha-
mowania wzrostowej tendencji uchylania si¢ od poddawania dzieci
obowigzkowym szczepieniom ochronnym.

Niniejsza monografia stanowi efekt kilkuletnich wysitkéw badawczych
nad dysertacjg doktorska, obroniong z wyrdznieniem na Wydziale Prawa
i Administracji Uniwersytetu Lodzkiego. Przekazujac te publikacje do
rak Czytelnikéw, sktadam najserdeczniejsze podziekowania mojemu
Promotorowi, Panu dr. hab. Rafatowi Kubiakowi, prof. UL, ktéremu
zawdzieczam ostateczny ksztalt rozprawy tak pozytywnie przyjetej
przez Recenzentki, jak rowniez Komisje Doktorska, co przelozylo sie
na wyrdznienie mojej dysertacji. Dziekuje za poswigcony czas, kazda
konstruktywna uwage, przydatne wskazoéwki i pokazanie mi, jak pro-
wadzi¢ wartosciowe badania naukowe. Jestem niezwykle wdzieczny za
umozliwienie mi prowadzenia badan nad interesujacymi mnie zagad-
nieniami badawczymi w Katedrze Prawa Karnego. Moim Mentorem
pozostanie Pan Profesor na zawsze.

Z tego miejsca pragne podzieckowaé Recenzentkom mojej rozprawy dok-
torskiej: Pani dr hab. Agacie Wnukiewicz-Kozlowskiej (Kierowniczce
Interdyscyplinarnej Pracowni Prawa Medycznego i Bioetyki Uniwersy-
tetu Wroclawskiego), Pani dr hab. Barbarze Namystowskiej-Gabrysiak
(Kierowniczce Katedry Prawa Karnego Poréwnawczego Uniwersytetu
Warszawskiego) oraz Pani dr hab. Joannie Diugosz-Jézwiak, prof. UAM,
LL. M. (Kierowniczce Zaktadu Prawa Karnego Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu) za wszystkie cenne wskazowki i docenienie
mojej pracy badawczej poprzez pozytywne recenzje mojej dysertacji
doktorskiej, a takze zachecenie do publikacji mojej pracy.

Nie sposob zapomnie¢ takze o najblizszych mi osobach, ktére przez
ostatnie lata dawaly mi olbrzymig site do kontynuowania pracy badaw-
czej i stawiania czola nowym wyzwaniom. Wasze wsparcie pozostanie
dla mnie nieocenione.



Rozdziaf 1

PRAWO DZIECKA DO ZDROWIA

1. Uwagi terminologiczne

1.1. Dziecko

Stowo ,,dziecko” jest uzywanym od wiekéw okresleniem do nazywania

osoby niepelnoletniej. Juz we wczesnym prawodawstwie zwracano uwa-

ge na mozliwo$¢ poniesienia odpowiedzialnos$ci karnej lub deliktowej

przez dziecko. Na przyklad w prawie rzymskim na uzytek odpowie-

dzialnosci deliktowej i prawa cywilnego wprowadzono czterostopniowy

podzial nieletnioéci. Zastosowano kryterium wieku i na jego podstawie

wowczas rozrdzniono:

1) infantia, rozumiang jako okres dziecinstwa dzieci do lat 7,

2) impubertas, czyli okres niedojrzatoéci, ktéry zawierat sie w prze-
dziale od 7 do 12 albo 14 lat (wedlug prokulejanéw),

3) pubertas, oznaczajacy okres dojrzatosci (od 12 albo 14 do 25 lat),

4) viginti quinque annis maiores, obejmujacy okres pelnoletnosci
(powyzej 25. roku Zzycia)'.

Na mocy obowiazujacego w czasach poézniejszych Kodeksu Teodozjusza
wprowadzono trzystopniowy podziat niepetnoletnich. Pierwsza kate-
goria byli infantes, czyli dzieci do 7. roku zycia i byty ona zwolnione od
odpowiedzialnosci karnej. W drugiej kategorii miescili sie proximus
infantiae, czyli chlopcy w wieku od 7 do 10 lat. Co do zasady uznawani

' 'W. Osuchowski, Zarys rzymskiego prawa prywatnego, Warszawa 1971, s. 246-247.
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byli za incapax, czyli niezdolnych do popelnienia zfa. Ostatnig grupe
stanowili proximus puberati, tj. chtopcy w wieku od 10 do 14 lat*.

Poza starorzymskimi okresleniami dziecka, przy zastosowaniu kryte-
rium wieku okre$lano niepelnoletnich takze w sredniowieczu. Przy-
ktadowo wymieni¢ mozna kodyfikacje prawa potudniowych Niemiec
z XIII wieku (Schwabenspiegel), w ktdrej rozrézniono dwie granice
wiekowe dziecka pod katem ponoszenia odpowiedzialno$ci karnej (do
7 lat i 7-14 lat)*. Rozumienie pojecia ,dziecko” jako osoby niepetnolet-
niej ewoluowalo szczegolnie w XVIII wieku, chociaz dalej widoczne byly
wplywy dorobku rzymskiego prawa publicznego®. Zatem odnoszono si¢
do kryterium wieku, ktére odzwierciedlalo rozwdj osobniczy czlowieka,
nabywanie cech w procesie socjalizacji, a takze zdolnos¢ do postrzegania
czynow jako dobre lub zfe.

Inny historycznie stosowany podzial opierat si¢ na kryterium praw
i obowigzkéw obywatelskich. W ten sposob nawigzywano do wieku
dziecka, lecz wiek ten odnoszono do mozliwosci wykonywania spo-
tecznie pozadanych zadan® lub mozliwoéci rozwojowych®. Kryterium
mozliwos$ci rozwojowych stalo sie podstawg do okreslenia konkretnych
podziatéw i skorelowania tego z wiekiem odpowiadajacym poziomowi
rozwoju biologicznego’.

? M.H. Veillard-Cybulsky, Nieletni przestgpcy w swiecie, Warszawa 1963, s. 114-115;
A. Zebik [w:] Prawo karne w zarysie: nauka o ustawie karnej i przestgpstwie, red. J. Wasz-
czynski, £6dz 1992, s. 234-235.

* G. Rdzanek-Piwowar, Nieletnios¢ i jej granice, Warszawa 1993, s. 14.

* Szerzej G. Rdzanek-Piwowar, Nieletnios¢..., s. 16-19.

® Przykladem jest podziat spoleczenistwa stosowany przez Inkéw peruwianskich.
Wyrézniali oni miedzy innymi: ,,niemowle na reku”, ,, dziecko umiejace stac’, ,,z6ttodziob’,
tym ostatnim okreslano dziecko w wieku do lat 6, ,,dziecko otrzymujace chleb” (6-8 lat),
»mlodzieniec wymagajacy lekkiej pracy” w wieku 8-16 lat, ,,zbieracz kakao” (16-20 lat)
i ,prawie dorosty” (20-25 lat). Szerzej G. Rdzanek-Piwowar, Nieletnios¢.., s. 115.

¢ Klasycznym przyktadem jest podzial rzymski, ktéry obejmowat migdzy innymi:
puertia (dziecinstwo do 15. roku zycia) oraz adolescentia (mlodzienczos¢ przypadajaca
na 15.-25. rok zycia). Zob. szerzej E. Lazowski, H. Tomaszewska, Rozwdj fizyczny w wieku
przedszkolnym i szkolnym z okresem dojrzewania wlgcznie [w:] Materialy do nauczania
psychologii, red. L Woloszynowa, seria II/1, Warszawa 1964, s. 21-25.

7 Szczegolny rozkwit tego podejscia obserwowano w pierwszej potowie XX wieku.
Wyréznia si¢ podzial Stratza, ktéry odnosi si¢ do piciowego rozwoju biologicznego,
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Wspolczesnie takze wyrodznia sie okreslone fazy rozwoju dziecka, kto-
re odnosi si¢ do odpowiednich granic wiekowych. W odniesieniu do
wieku biologicznego i mozliwosci spoleczno-adaptacyjnych wymienia
sie: okres noworodkowy (pierwszy miesigc zycia dziecka), okres nie-
mowlecy (1.-12. miesigc zycia), okres poniemowlecy (2.-3. rok zycia),
okres przedszkolny (3.-7. rok zycia), okres wczesnoszkolny (do 10. roku
zycia), okres dorastania (do 16. lub 18. roku zycia)®.

W naukach prawnych kwestie zwigzane z niepelnoletnoscig i termi-
nem ,,dziecko” odnoszone sg jedynie do kryterium wieku cztowieka.
W pi$miennictwie istnieje wiele okreslen na nazwanie cztowieka niepel-
noletniego. W zaleznosci od perspektywy badawczej wyrdzni¢ mozna
nastepujgce sformutowania: nasciturus, ,dziecko nienarodzone’, ,,dzie-
cko”, ,nieletni”, ,,matoletni’, ,niepelnoletni”. Wszystkie te okreslenia
wskazujg na osobe ludzka, ktéra nie ukonczyta okreslonego wieku,
jest mloda jednostka spoteczng, ktora dopiero ksztattuje sie, by stac sie
osoba dorosta. Wspomniane okreslenia znajdujg takze zastosowanie
w wielu aktach normatywnych. Jednak na potrzeby niniejszej pracy
dalsze rozwazania beda poswiecone wylacznie okresleniu ,,dziecko”

W literaturze prawniczej sporo miejsca poswieca si¢ ustaleniu pojecia
»dziecko poczete” Przede wszystkim w cywilistyce szeroko omawia
sie pojecie nasciturusa’. Rowniez prawu karemu nie sg obce analizy
dogmatyczne poswigcone karnoprawnym aspektom ochrony dziecka
poczetego'. Jednakze z perspektywy podjetego tematu rozwazania na

podzial Varmeylena, a takze podzial Gasella, ktory wyrdzniat ,niemowlectwo’, ,wiek
przedszkolny’, ,,dziecinstwo” i ,adolescencje”. Szerzej G. Rdzanek-Piwowar, Nieletnios¢...,
s. 116-120.

8 Wielka Encyklopedia PWN, red. J. Wojnowski, t. 7, Warszawa 2002, s. 524-525.

° Zob. np.: K. Michaluk, O ochronie praw nasciturusa, ,,Palestra” 1993/5-6, s. 25-27;
M. Krol, Status nasciturusa w polskim porzgdku prawnym - wybrane aspekty prawne,
»Studia Elckie” 2019/21, nr 3, s. 417-42; 1. Korzinski, Podmiotowos¢ prawna dziecka
nienarodzonego, ,Rocznik Teologii Katolickiej” 2016/15, nr 1, s. 15-25.

10 Zob.: L. Tyszkiewicz, Prawno-karna ochrona dziecka poczetego de lege lata i de lege
ferenda [w:] Status prawny i ochrona prawa dziecka poczetego, red. L. Tyszkiewicz,
Bielsko-Biata 2014, s. 7-28; J. Mazurkiewicz, Nasciturus w prawie cywilnym i karnym,
»Palestra” 1973/17, s. 37-43; L. Tyszkiewicz, Ochrona Zycia ludzkiego w prawie karnym
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temat definicji dziecka poczetego zostang pominiete, gdyz obowigzkowe
szczepienia ochronne nie dotycza dzieci w fazie prenatalnej.

Pojecie ,,dziecko” jest niezwykle szerokie znaczeniowo''. Mozna na-
potka¢ definicje, ze dzieckiem jest niedorosta istota ludzka do wieku
mlodzienczego'?. Majac na uwadze historyczne rozumienie niepet-
noletnosci, a co za tym idzie — pojecia ,dziecko”, wydaje si¢ zasadne
kierowanie sie kryterium wieku. Podobnie czyni si¢ w doktrynie prawa,
doprecyzowujac definicje dziecka na potrzeby konkretnych badan'.
Dziecko to jednostka niedojrzala zaréwno pod wzgledem kryterium
pelnoletnosci, jak i dojrzatoéci emocjonalnej, do§wiadczenia zyciowego
oraz rozumienia pewnych podstawowych zjawisk spolecznych, w tym
regul postepowania'.

Omawiany termin mozna rozumie¢ dwojako. Przede wszystkim jako
osobe ludzka od urodzenia do uzyskania pelnoletnosci. W drugim zna-
czeniu dzieckiem jest kazdy potomek swoich rodzicéw'. Na gruncie
prowadzonych badan nalezy skupic sie na pierwszym podejsciu. Aspekt
ten jest niejednokrotnie rozszerzany o faze prenatalna, co czyni to ujecie
maksymalistycznym. Wskazuje si¢ zatem, ze dzieckiem jest cztowiek
od momentu poczecia do osiggniecia petnoletnosci' lub od momentu

i naukach penalnych, ,Slaskie Studia Historyczno-Teologiczne” 1996/29, s. 240-245;
K. Wiak, Ochrona dziecka poczgtego w polskim prawie karnym, Lublin 2001.

" Rozwazania na temat pojecia ,,dziecko” prowadzone sg w wielu dyscyplinach
naukowych. Przede wszystkim w pedagogice - zob. np. J. Zwiernik, Nauczyciel wobec
niejednoznacznosci kategorii ,dziecko” [w:] Dziecko w $wiecie wspétczesnym, red. B. Mu-
chacka, K. Kraszewski, Krakéw 2008, s. 39-49.

12 Stownik Jezyka Polskiego, red. W. Doroszewski, t. 2, Warszawa 1965, s. 559.

* Por. np.: M. Szuba, Definicja dziecka na gruncie art. 304° Kodeksu pracy - na tle
poréwnawczym, ,Roczniki Administracji i Prawa” 2018/XVIII, s. 379-390; M. Dercz,
Konstytucyjne prawo dziecka do szczegblnej opieki zdrowotnej, Warszawa 2016, s. 20;
J. Potulski, Dziecko jako przedmiot czynu zabronionego, Gdansk 2007, s. 18 i n.; 54-55;
A. Ksigzopolska-Bres, Odpowiedzialnos¢ karna za dzieciobdjstwo w prawie polskim,
Warszawa 2010, s. 55-58.

4 M. Balcerek, Migdzynarodowa ochrona dziecka, Warszawa 1988, s. 16-17.

1> Stownik Jezyka Polskiego..., t. 2, s. 559.

'¢J. Potulski, Dziecko..., s. 57; A. Ksiezopolska-Bres, Odpowiedzialnos¢ karna..., s. 56.
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urodzenia do osiagniecia 18. roku zycia'. W Podrecznej Encyklopedii
PWN podano natomiast, ze dzieckiem jest czlowiek w pierwszym okresie
postnatalnego rozwoju osobniczego, od chwili urodzenia do zakonczenia
procesu wzrastania'®. Moment zakonczenia wzrastania okre$la sie na
wiek 16-20 lat".

Warto rowniez nakresli¢ podstawy normatywne omawianego poje-
cia. W Konwencji o prawach dziecka wprowadzono legalng definicje
terminu ,,dziecko” W art. 1 czeéci I KPD ustanowiono, ze - co do za-
sady - dziecko to kazda istota ludzka w wieku ponizej osiemnastu lat.
Przyjeto zatem mozliwie najszerszy zakres przedmiotowy, obejmujacy
faze prenatalng i okres od urodzenia do osiagnigcia osiemnastego roku
zycia. Konwencja zawiera w swej tresci swoiste uzasadnienie koniecz-
nosci odrdznienia dziecka od 0s6b dorostych, wskazujac jednoczesnie
potrzebe szczegolnej ochrony praw dzieci. W preambule Konwencji
wskazano bowiem, ze ,,dziecko, z uwagi na swoja niedojrzatos¢ fizyczng
oraz umystowa, wymaga szczegdlnej opieki i troski, w tym wlasciwej
ochrony prawnej, zaréwno przed, jak i po urodzeniu”. Z przytoczonego
zdania mozna zatem wyprowadzi¢ nastepujace normy:
1) dziecku nalezy si¢ szczegolna ochrona w kazdej fazie jego rozwo-
ju, gdyz samodzielnie nie jest ono w stanie si¢ o to zatroszczy¢,
2) ochrona prawna rozcigga si¢ na przynalezne dziecku prawa za-
réwno w okresie prenatalnym, jak i po urodzeniu, az do osiagnie-
cia petnoletnosci.

Poszukujgc definicji pojecia ,,dziecko” w prawodawstwie krajowym,
wskaza¢ nalezy na wstepie, ze Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
nie definiuje pojecia , dziecko” Legalng definicje wprowadza natomiast
ustawa o Rzeczniku Praw Dziecka®. W art. 2 ust. 1 tej ustawy okre$lono,
ze dzieckiem jest kazda istota ludzka od poczecia do osiagniecia pel-
noletnos$ci. Granice pelnoletnosci wyznacza natomiast art. 10 § 1 k.c.,

7 O. Sitarz, Ochrona praw dziecka w polskim prawie karnym na tle postanowiet:
Konwencji o prawach dziecka, Katowice 2004, s. 19.

18 Podreczna encyklopedia PWN, red. A. Krupa, Warszawa 2002, s. 187.

19 Wielka Encyklopedia..., t. 7, s. 524.

2 Ustawa z 6.01.2000 r. 0 Rzeczniku Praw Dziecka (Dz.U. z 2023 r. poz. 292).
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okreslajacy, ze pelnoletnim jest, kto ukonczyl lat osiemnascie. Na gruncie
tego Kodeksu mozliwe jest rowniez osiggniecie pelnoletnoséci poprzez
zwigzek malzenski (art. 10 § 2 k.c.). Jednakze jest to przestanka szcze-
golna, zatem co do zasady petnoletnim jest ten, kto ukonczyt 18 lat.

Z punktu widzenia prowadzonych rozwazan nie mozna pominac
art. 92 k.r.o. Ustanowiono w nim, ze dziecko pozostaje pod wladza
rodzicielskg az do uzyskania pelnoletnosci. Wynika z tego, ze kazde
dziecko, co do zasady, az do osiggniecia osiemnastego roku zycia, pod-
lega wladzy rodzicielskiej. Egzemplifikujac, mozna wskazad, ze to na
przedstawicielach ustawowych dziecka?', czyli osoby do ukonczenia 18.
roku zycia (z uwzglednieniem wyjatku okreslonego w art. 10 § 2 k.c.),
spoczywa doprowadzenie do realizacji wszelkich obowiazkéw o cha-
rakterze prawnym, ktérym podlega dziecko (np. poddanie dziecka
obowiazkowym szczepieniom ochronnym?).

W prawie polskim mozna napotka¢ nastepujace pojecia okreslajace
dziecko urodzone®: dziecko, maloletni, nieletni, modociany. Z pierw-
szego wskazanego terminu korzysta si¢ przede wszystkim w prawie
cywilnym?®. Termin ,,maloletni” takze funkcjonuje w tym obszarze
prawa. Mozna poda¢ przyktfad art. 10 § 2 k.c., w ktérym okreslono, ze
przez zawarcie malzenstwa matoletni uzyskuje petnoletnos¢. W prawie

! Najczesciej przedstawicielami ustawowymi dziecka sa rodzice, lecz nalezy mie¢
na uwadze wszelkie sytuacje prawne, zatem takze mozliwo$¢ ustanowienia kuratora dla
dziecka albo wystepowanie w charakterze opiekundéw faktycznych lub prawnych innych
0s6b anizeli rodzice (np. dziadkowie dziecka).

2 Zob. np. wyroki WSA w Warszawie: z 18.03.2020 r., VII SA/Wa 2637/19, LEX
nr 3078705; z 30.01.2020 r., VII SA/Wa 1905/19, LEX nr 3092095.

» Raz jeszcze zaznaczy¢ nalezy, ze bezcelowa bytaby analiza okreslenia ,,dziecko
poczete”, gdyz obowiazkowe szczepienia ochronne dzieci nie dotyczg istot ludzkich
w okresie przed narodzeniem. Wskaza¢ jednak wypada, ze termin ten funkcjonuje
w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego, m.in. w art. 152 § 3 kk., w ktérym
stypizowano wystepek polegajacy na przerwaniu ciazy z naruszeniem przepisdéw ustawy,
w momencie kiedy dziecko poczete osiagneto zdolnos¢ do samodzielnego zycia poza
organizmem kobiety ci¢zarnej.

# Okreélenie ,dziecko” zostalo zastosowane w art. 446 k.c., ktory stanowi o pra-
wie dziecka do dochodzenia naprawienia szkod powstalych przed urodzeniem. Stowo
»dziecko” zostalo takze uzyte w art. 26 § 2 k.c. w odniesieniu do miejsca zamieszkania
dziecka.
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karnym réwniez stosuje si¢ pojecie matoletniego na okreslenie dziecka®.
Poza tym na gruncie polskiej ustawy karnej korzysta sie takze z pozo-
stalych wskazanych wyzej poje¢. Odrodznia si¢ nieletniego, bedacego
sprawcg czynu zabronionego, ktory jest okre$lony w art. 10 k.k., od
maloletniego, ktérym na gruncie Kodeksu karnego jest pokrzywdzony
pewna grupg przestepstw?. Okreslenie dziecka jako ,,maloletni” pojawia
sie na gruncie tej ustawy takze w znamionach niektorych typow czynéw
zabronionych?”.

Na gruncie ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich® funkcjonuje
pojecie nieletniego. Na uzytek tej ustawy skonstruowano inne, anizeli
w Kodeksie karnym, ramy wiekowe. W ustawie wyrdzniono trzy defini-
cje nieletniego. Wedlug pierwszej, ktora stosowana jest do postepowan
w sprawach o demoralizacje, nieletnim jest w tym przypadku osoba,
ktora ukonczyla 10 lat i nie jest pelnoletnia. Zatem - co do zasady -
nieletnim bedzie osoba w wieku od 10 do 18 lat. Do postepowan w spra-
wach o czyny karalne stosuje si¢ definicje nieletniego, ktorg odtworzy¢

» Nalezy jednak wskazad, ze polski ustawodawca nie wyznaczyt granic wiekowych
maloletniego w Kodeksie karnym. Na marginesie nalezy pozostawic¢ jednak watpliwos¢,
czy maloletnim (na gruncie prawa karnego) bedzie osoba, ktdra uzyskala pelnoletnos¢
przed ukoniczeniem 18. roku Zycia na mocy art. 10 § 2 k.c. Zob. takze O. Sitarz, Ochrona
praw dziecka..., s. 24-25.

% Przyktadowo mozna wskazac art. 41 § 1a k.k. ustanawiajacy srodek karny w po-
staci zakazu zajmowania wszystkich lub okreslonych stanowisk zwigzanych z wycho-
waniem, edukacjg lub leczeniem matoletnich, lub opieka nad nimi w razie skazania za
przestepstwo na szkode matoletniego. Podobnie maloletniego jako pokrzywdzonego
ujmuje art. 41a k k., stanowigcy o $rodku karnym polegajacym na zakazie zblizania si¢
lub kontaktowania z maloletnim pokrzywdzonym przestepstwem przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci. Pojecie matoletniego wystepuje takze na uzytek art. 75 k.k.
(zarzadzenie wykonania kary) czy art. 101 § 4 k k. (przedawnienie karalnosci przestepstw
popelnionych na szkod¢ matoletniego).

¥ Wskazaé nalezy miedzy innymi na przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci, takie jak: art. 197 § 3 pkt 3 k k., typizujacy zbrodnie zgwalcenia matolet-
niego ponizej lat 15, a takze art. 199 § 2 i 3 k.k., w ktorych stypizowano doprowadzenie
maloletniego do obcowania plciowego lub innej czynnosci seksualnej. Okreslenie ,,ma-
foletni” wystepuje takze w opisie przestepstw przeciwko rodzinie i opiece: rozpijanie
maloletniego (art. 208 k.k.) oraz porzucenie matoletniego (art. 210 k.k.).

# Ustawa z 9.06.2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz.U. z 2024 r.
poz. 978 ze zm.). Warto takze zaznaczy¢, ze ustawa ta zastapila istniejaca od 1982 r.
ustawe o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2018 r. poz. 969 ze zm.).
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mozna z art. 2 ust. 1 w zw. z art. 1 ust. 2 tej ustawy. Wedlug tej drugiej
definicji nieletnim jest osoba, ktdra dopuscita si¢ czynu karalnego po
ukonczeniu 13. roku zycia, ale przed ukonczeniem 17 lat. Wreszcie trze-
cia definicja nieletniego odnosi si¢ do kwestii wykonywania srodkéw
wychowawczych, $rodka leczniczego lub srodka poprawczego. W tym
zakresie za nieletniego uznaje sie osoby, wzgledem ktorych srodki te
zostaly orzeczone, nie dluzej jednak niz do ukonczenia przez nie 21 lat,
chyba ze ustawa stanowi inacze;j.

W polskim prawie karnym nie ma legalnej definicji dziecka. ,, Karnistycz-
ne rozumienie” tej grupy spolecznej jest silnie ograniczone ze wzgledu
na mozliwo$¢ poniesienia odpowiedzialnosci karnej przez dziecko®.
Kodeks karny nie definiuje takze pojecia ,,nieletni”, chociaz ustawo-
dawca postuguje sie tym terminem na gruncie polskiej ustawy karne;j.
W polskiej doktrynie prawa karnego istnieje interpretacja, Ze nieletnim
na gruncie Kodeksu karnego jest osoba do ukonczenia 17. roku zycia,
gdyz polski ustawodawca nie wskazal dolnej granicy wieku konieczne;j
do osiagniecia statusu nieletniego®. Zgadzajac si¢ z tym stwierdze-
niem, nalezy jednocze$nie zaproponowac probe odtworzenia terminu
»hieletni” na gruncie art. 10 k.k. Wskazano w nim bowiem, ze odpo-
wiedzialno$ci karnej podlega osoba po ukonczeniu 17 lat. Nieletni zas
poniesie odpowiedzialno$¢ karng po ukoniczeniu 15. roku zycia jedynie
na warunkach okreslonych wart. 10 § 2k k., a w przypadku popetnienia
czynu z art. 148 § 2 lub 3 k.k., takze gdy ukonczy 14. rok zycia (art. 10
§ 2a kk.). Ramy wiekowe okreslone w art. 10 k.k. nie pokrywaja sie
jednak catkowicie z powszechnym rozumieniem dziecka, czyli osoby
ludzkiej do chwili ukoniczenia 18. roku zycia. W pisémiennictwie wska-
zuje sie, ze na gruncie polskiej ustawy karnej nieletnim jest osoba, ktéra

¥ W starszej literaturze przedmiotu w celu nazwania przestepczosci nieletnich wska-
zuje si¢ wprost na ,,konflikt dziecka z prawem karnym”. W ten sposdb zwrdcono uwage
na specyfike tej grupy spotecznej. W koncu nieletni to dziecko. Zob. N. Han-Ilgiewicz,
Dziecko w konflikcie z prawem karnym, Warszawa 1965, s. 118 i n.

% Zob. A. Walczak-Zochowska [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. R.A. Stefafiski,
Warszawa 2020, s. 186. Por. J. Giezek [w:] Kodeks karny. Czes¢ ogdlna. Komentarz,
red. J. Giezek, Warszawa 2021, s. 90; A. Walczak-Zochowska [w:] Kodeks karny. Czgsé
ogolna. Komentarz. Art. 1-116, red. M. Krolikowski, R. Zawtocki, Warszawa 2017, s. 300.
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ukonczyla 15. rok zycia i nie ukonczyta 17 lat*. Bioragc pod uwage zmiany
w polskiej ustawie karnej, ktore weszty w zycie z dniem 1.10.2023 1.,
trzeba wskaza¢, ze za nieletniego na gruncie Kodeksu karnego mozna
uznac osobe, ktdra ukonczyta 14. rok zycia i nie ukonczyla 17 lat.

Pojecie ,mlodociany”, odnoszace sie do zakresu podmiotowego wyzna-
czonego przez granice uzyskania petnoletnosci, znajduje sie w Kodeksie
pracy®. Definicja ta ma charakter legalny, gdyz w art. 190 § 1 tego Ko-
deksu wskazano wprost, ze mtodocianym jest osoba, ktora ukonczyla
15, anie przekroczyla 18 lat. Legalna definicja mtodocianego wystepuje
takze w Kodeksie karnym. Artykut 115 § 10 k.k. stanowi, ze mlodo-
cianym jest sprawca, ktéry w chwili popelnienia czynu zabronionego
nie ukonczyt 21 lat i w czasie orzekania w pierwszej instancji — 24 lat.
Definicja legalna mtodocianego przyjeta w tej ustawie nie odpowiada
zatem granicom wiekowym terminu ,,dziecko” w zakresie potrzebnym
do realizacji zatozen pracy.

Biorac pod uwage wszystkie okreslenia dziecka stosowane w pismienni-
ctwie i aktach prawnych, nalezy przyja¢, ze dzieckiem bedzie kazda osoba
ludzka od urodzenia do osiagniecia pelnoletnosci. Na potrzeby dalszych
rozwazan odrzuca sie tym samym rozumienie dziecka w fazie prenatal-
nej jako irrelewantne, gdyz obowigzkowe szczepienia ochronne dotycza
dzieci po urodzeniu. Jest to takze uzasadnione faktem sprawowania
wladzy rodzicielskiej lub opieki, ktora wykonuje sie do ukonczenia pet-
noletnosci, zatem - co do zasady — do ukonczenia 18. roku zycia. Nalezy
jednak zwrdci¢ uwage na wskazany juz przypadek szczegdlny, w ktérym
na podstawie art. 10 § 2 k.c. matoletni uzyskuje petnoletno$¢ z chwilag
zawarcia malzenstwa. Wowczas przedstawiciele ustawowi wykonujacy
wladze rodzicielska tracg ja, a ,,maloletni” w $wietle prawa staje si¢ osobg
dorosty. Uzyskuje pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych (art. 11 w zw.
zart. 10 § 2 k.c.). Tym samym samodzielni pelni role spoteczne, w tym

1 J. Lachowski [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. V. Konarska-Wrzosek, Warszawa
2020, s. 90.

2 Omawiana zmiana zostala wprowadzona ustawg z 7.07.2022 r. 0 zmianie ustawy
- Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 2600 ze zm.).

¥ Ustawa z 26.06.1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2025 r. poz. 277 ze zm.).
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wykonuje nakladane obowiazki o charakterze prawnym, a co za tym
idzie — ponosi odpowiedzialno$¢ za ich niewykonanie. Analogicznie
zatem staje si¢ samodzielnym podmiotem praw i obowiazkow, takze
tych okreslonych w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze przypadki
nabywania pelnoletnosci z chwilg zawarcia zwigzku matzenskiego przez
osobe maloletnig sa niezwykle rzadkie. Trzeba je jednak dostrzec jako
swoisty wyjatek w perspektywie prowadzonych rozwazan.

1.2. Zdrowie

Dokonujac analizy zasadniczych pojeé, nalezy poswieci¢ sporo uwagi
terminowi ,,zdrowie”. Moze by¢ on rozpatrywany przez pryzmat wielu
dyscyplin naukowych (np.: medycyny, epidemiologii, socjologii, psycho-
logii czy tez prawa)*’. Implikuje to jego rézne pojmowanie ze wzgledu na
specyfike konkretnej dziedziny lub dyscypliny naukowej. Zagadnienie
to trudno jednoznacznie zdefiniowad. Istnieje bowiem wiele definicji
zdrowia. Kazda jest na swdj sposéb odmienna, traktujaca to pojecie
w kontekscie, w jakim zostala umiejscowiona, lub na potrzeb ktorych
zostala opracowana®. Podkredla sig, ze zdrowie jest multidyscyplinar-
nym obszarem badawczym™, stad przedstawiane pojecie zostanie za-
prezentowane wieloaspektowo.

¥ Zob. np.: Z. Kawczynska-Butrym, Pojecie zdrowia — otwarcie medycyny na socjo-
logie, ,Roczniki Nauk Spotecznych” 1996/XXIV, z. 2, s. 255-263; H. Wrona-Polanska,
Zdrowie - psychologiczne wyznaczniki, sposoby jego promowania i wspomagania, ,,Sztuka
Leczenia” 2006/X1IL, nr 1-2, s. 19-31; R. Bielecki, Edukacyjne konteksty zdrowia o trud-
nosciach definicyjnych zdrowia i ksztattowaniu pojmowania jego wartosci, ,,Zeszyty
Naukowe Kujawskiej Szkoly Wyzszej. Seria F: Nauki o Zdrowiu” 201/XLV, z. 4, Wybrane
zagadnienia problematyki zdrowia i choroby, s. 15-34; T. Kobierzycki, Humanistyczne
wymiary zdrowia i choroby, ,Humanistyka i Przyrodoznawstwo” 2018/17, s. 153-173.

> Szerzej o koncepcjach zdrowia J. Domaradzki, O definicjach zdrowia i choroby,
»Folia Medica Lodziensia” 2013/40, nr 1, s. 5-29.

% M. Skrzypek, K. Popielski, E. Albinska, Zdrowie i choroba jako przedmiot bada#
multidyscyplinarnych. Wybrane zagadnienia [w:] Zdrowie i choroba w kontekscie psycho-
spotecznym, red. K. Popielski, M. Skrzypek, E. Albinska, Lublin 2010, s. 23-24.
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Przede wszystkim zdrowie postrzega si¢ jako zjawisko biologiczne,
psychologiczne oraz kulturowe”. Termin ten moze wreszcie stanowi¢
podtoze refleksji przedstawicieli nauk prawnych. Rozpatrywany jest
gléwnie w perspektywie prawa konstytucyjnego i rozumiany jako funda-
mentalne prawo kazdego cztowieka o wymiarze uniwersalnym?*. Warto
przy tym podkresli¢, ze pomimo istotno$ci zagadnienia, nie doczekalo
sie ono legalnej definicji.

Niepodwazalnie, zdrowie, obok Zycia, jest jednym z najwazniejszych
przymiotdéw osoby ludzkiej. Oba te dobra sg ze sobg $cisle zwigzane,
tworzac swoisty korelat*. Zdrowie jest dobrem ogélnospotecznym,
uznawanym jako ,,zasob zyciowy’, gdyz od niego zalezy funkcjonowanie
jednostki w spoteczenstwie®. Zdrowie to wreszcie warto$¢ uniwersalna
dla czlowieka i spoteczenstwa*'. Traktowane jest takze jako ,,globalne
dobro publiczne™®. Poczyni¢ nalezy uwage systematyzujaca, ze zdrowie
odnosi sie do cztowieka jako jednostki. Tym samym trzeba odrézni¢
»zdrowie” od pojecia ,,zdrowie publiczne”. To drugie tyczy si¢ pewnej

7 A.Fijewski, Droga ku zdrowiu i kilka refleksji o ksztaltowaniu zachowati i obyczaju
[w:] Wybrane zagadnienia z edukacji zdrowotnej, red. M. Juszczyk, Kielce 2010, s. 39.

¥ S. Pozdzioch, Prawo do ochrony zdrowia w standardach Miedzynarodowej Orga-
nizacji Pracy, Krakow 2007, s. 30.

¥ W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na istnienie Scistego zwiazku pomiedzy
jakoscig zycia a zdrowiem czlowieka - zob. H. Sek, Jakos¢ zycia a zdrowie, ,,Ruch Praw-
niczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 1993/55, z. 2, 5. 110-117, a takze wplywu stylu zycia
na jego zdrowie - zob. np.: A. Ostrowska, Styl Zycia a zdrowie. Z zagadnie# promocji
zdrowia, Warszawa 1999, s. 13-17; M. Wozniak, I. Brukwicka, Z. Kopanski, R. Kollar,
M. Kollarova, B. Bajger, Zwigzki stylu Zycia ze zdrowiem, ,,Journal of Clinical Healthcare”
2015/4, s. 4-9.

0 G. McCartney, F. Popham, R. McMaster, A. Cumbers, Defining health and health
inequalities, ,Public Health” 2019/172, s. 23-24; M.D. Glowacka, J. Zdanowska, Zdro-
wie publiczne w Polsce, Warszawa 2013, s. 22-23; S. Konstanczak, Zdrowie jako wartos¢
ogdlnospoteczna, ,Studia Ecologiae et Bioethicae” 2012/10, nr 3, s. 23-34.

1 T. Maszczak, Zdrowie jako wartos¢ uniwersalna, ,Roczniki Naukowe AWF w Po-
znaniu” 2005/54, s. 73-81.

# Mowa przede wszystkim o ponadnarodowym traktowaniu pojecia ,,zdrowie”
Jak trafnie wskazuje A. Wojtczak, zdrowie jednostki jako dobro publiczne wywiera
pozytywny wplyw na zdrowie cafej populacji — zob. A. Wojtczak, Aktualne wyzwania
zdrowotne spofeczeristw, Warszawa 2018, s. 36-37.
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zbiorowosci, przez co nie dotyka bezposrednio jednostki jako indywi-
duum®.

Historycznie zdrowie pojmowano jako swoistg rownowage pomiedzy
tym, co otacza cztowieka, i tym, co na niego oddzialtuje (np.: wiatr, woda,
gleba), a indywidualnym sposobem odzywania i Zycia codziennego,
w szczegolnosci pracy i wypoczynku (Hipokrates). Poglad ten ewoluo-
wal, lecz nieznacznie. Platon upatrywat w zdrowiu funkcji doskonalenia
zycia, tym samym dostrzegal $cistg korelacje pomiedzy tymi dobrami.
Galen natomiast podtrzymal ustalenia Hipokratesa, ujmujac zdrowie
jako stan idealnej harmonii i rownowagi organizmu. Wskazal takze, ze
wszystko, co odbiega od tego stanu, nazywa¢ nalezy choroba*.

W podjetych rozwazaniach nie sposdéb pomina¢ powszechnie uzna-
nej definicji T. Parsonsa, ktdry okreslit zdrowie jako ,,stan optymalnej
zdolnosci do efektywnego wykonywania cenionych zadan” oraz ,,stan,
w ktérym jednostka wykazuje optymalna umiejetno$¢ pelnienia rol
i zadan wyznaczonych jej przez proces socjalizacji”*. To socjologiczne
rozumienie zdrowia wytyczyto nowy kierunek myslenia o tym zagadnie-
niu jako warunku sine qua non dziatalnosci cztowieka w spoteczenstwie,
ktoérag mozna zmierzy¢ empirycznie.

Nalezy zaznaczy¢, ze obecnie funkcjonujace definicje zdrowia niejedno-
krotnie nawigzuja do pogladow Hipokratesa i Galena. Juz w ubieglym
stuleciu zaobserwowano powr6t do rozwazan na temat ,,kontekstowosci”
pojecia ,zdrowie”. Stusznie bowiem podnoszono, ze zdrowie nie jest
bytem jednorodnym. Na zdrowie ma wplyw wiele zmiennych, ktore -
w roznych kombinacjach — mogg determinowac jego istote*. Wskazuje
sie na konieczno$¢ uwzgledniania czynnikéw srodowiskowych i spo-
tecznych cztowieka przy ocenie poziomu zdrowia. Tym samym ujawnia
sie stopniowalno$¢ terminu ,,zdrowie”. Funkcjonuje takze pokrewny

# . Barcik, Miedzynarodowe prawo zdrowia publicznego, Warszawa 2013, s. 1-2.

* M. Sygit, Zdrowie publiczne, Warszawa 2017, s. 23; A. Dworak, Zdrowie jako
determinant ludzkiego potencjatu, ,Chowanna” 2015/1, s. 153.

# T. Parsons, The Social System, New York 1951.

6 E.Korzeniowska, O zdrowiu i jego definicjach, ,Zdrowie Publiczne” 1988/99, nr 9,
s. 465-466.
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termin ,poziom zdrowia’, co pozwala na szerszg perspektywe oceny
stanu zdrowia, a nie ogranicza si¢ do kategorycznego stwierdzenia lub
zaprzeczenia o zdrowiu jednostki?. Stopniowanie to jest takze istotne
w zakresie opiniowania karnoprawnej wielkosci uszczerbku na zdrowiu
w perspektywie przypisania odpowiedzialnosci karnej za czyny prze-
ciwko zdrowiu czlowieka (art. 156, art. 157 k.k.).

Zdrowie mozna rowniez rozpatrywacé w ujeciu pozytywnym i negatyw-
nym. W pozytywnym ujeciu zdrowie to dobrostan biopsychospoteczny,
czyli pewien pozadany stan organizmu, okreslany mianem harmonij-
nego. W negatywnym ujeciu zdrowie definiuje sie jako brak choroby
czy dolegliwo$ci. Zdrowie jest zatem stanem, w ktérym nie ujawnia
sie zadna choroba®. Wobec tego kazdy stan patologicznie odmienny
bedzie uznawany za chorobe, co jest rownoznaczne z antytezg pojecia
»zdrowie”. Takie definiowanie zdrowia taczy sie z pojmowaniem zdrowia
jako kategorii zobiektywizowanej, a wiec opisywanej jako brak zaburzen
w systemie biologicznego funkcjonowania organizmu®.

Prébe zdefiniowania pojecia zdrowia podjeta takze Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (World Health Organization - WHO)*. Ustalono, ze zdro-
wie powinno by¢ rozumiane jako stan zupelnej pomyslnosci fizycznej,
umyslowej i spotecznej, a nie jedynie brak choroby lub utomnosci. Tym
samym ujecie to wpisuje sie w nurt definicji pozytywnych. Ponadto
umiejscowienie omawianego terminu w preambule Konstytucji WHO
ma donioste znaczenie dla calego aktu, jak tez dla samego postrzegania
pojecia zdrowia. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze definicja zdrowia wedtug

¥ Zob. np. 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” 2014/35, s. 363-386.

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” 2009/40, nr 3, s. 221-227.

* M. Wozniak, I. Brukwicka, Z. Kopanski, R. Kollar, M. Kollarova, B. Bajger, Zdrowie
i kultura zdrowotna, ,,Journal of Clinical Healthcare” 2015/4, s. 10.

%0 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady
reprezentowane na Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Mig-
dzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku 22.07.1946 .
(Dz.U. 2 1948 1. Nr 61, poz. 477 ze zm.).
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WHO wskazuje na trzy wymiary tego terminu. Mozna bowiem wyrézni¢
zdrowie w wymiarach: biomedycznym, psychologicznym i behawio-
ralnym®. Wprowadzenie tej definicji do tak waznego aktu prawnego
WHO skierowalo dyskurs na pozytywne rozumienie zdrowia. Do tego
czasu najczesciej zdrowie réwnano z brakiem dolegliwoéci i chordb®,
co oczywidcie nadal jest trafne i zasadne, lecz jednak do$¢ ograniczone,
gdyz wspdlczesnie konieczne jest podejmowanie dziatan stuzacych pod-
noszeniu poziomu zdrowia spolteczenstwa i jednostki. W szczegolnosci
trzeba mie¢ na uwadze powszechne programy szczepien ochronnych
(zalecanych i obowigzkowych). Jednocze$nie zauwazy¢ nalezy, ze defi-
nicja WHO jest swego rodzaju postulatem, poniewaz — w odniesieniu
do odpowiednich artykutéw Konstytucji WHO - stanowi wezwanie do
cigglych dzialan na rzecz podnoszenia standardéw zdrowia spoteczno-
$ci. Definicja ta jest wreszcie pewna ideg stanowigcg o tym, jak powinien
wygladac stan czlowieka, by uznac go za zdrowego™.

Do definicji zdrowia opracowanej przez WHO nalezy podejs¢ tak-
ze z pewna doza krytycyzmu. Dokonujac jej analizy, mozna doj$¢ do
przekonania, Ze jest to pewien niezmierzony ideal, ktorego osiggniecie
jest obiektywnie niemozliwe. Réwnanie zdrowia ze stanem ,,zupelnej
pomyslnosci fizycznej, umystowej i spotecznej” powoduje wzigcie za
wyznacznik swoiscie subiektywnego kryterium przedmiotowego, jakim
jest ,zupelna pomy$lno$¢”. Jest to aspekt ocenny i nieostry. Nie moz-
na znalez¢ obiektywnego kryterium oceny tego stanu, ktdry znajdzie
zastosowanie do kazdego czlowieka. Przez to nie mozna go zmierzy¢,
czyli oceni¢ statystycznie, ile 0sob jest zdrowych, a ile chorych, gdyz dla
kazdego cztowieka co innego moze znaczy¢ termin ,,zupelna pomysl-
n0s$¢”. Definicja ta jest takze kontestowana w pismiennictwie ze wzgledu
na swoja niklg uzytecznos¢ praktyczna®’. Nalezy przy tym aprobowa¢

! J. Domaradzki, O skrytosci zdrowia. O problemach z konceptualizacjg pojecia
zdrowie, ,,Hygeia Public Health” 2014/48, nr 4, s. 408.

2 Zob. np. I. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, Warszawa 2007, s. 47.

3 Por. C.W. Wlodarczyk, S. Pozdzioch, Pojecie i zakres zdrowia publicznego [w:] Zdro-
wie publiczne, t. 1, red. A. Czupryna, S. Pozdzioch, A. Rys, C.W. Wlodarczyk, Krakéow
2000, s. 17.

3 Zob. np.: R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykony-
waniem czynnosci medycznych, Warszawa 2009, s. 100; P. Daniluk, Czynnos¢ lecznicza
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stanowisko M. Filara, ktory wskazal, ze przy stosowaniu tej definicji
zdrowia nie mozna dokonac¢ jego ,,zmierzenia” przy zastosowaniu kry-
teriéw biologicznych i prawnych®. Stad tez termin ten powinno sig¢
traktowac bardziej jako ide¢ przewodnig dla organdéw panstwa anizeli
uniwersalng definicje zdrowia.

W pismiennictwie zasadnie wskazuje sie, Ze zdrowie niezwykle trudno
kategorycznie zdefiniowad. Nalezy uznac je za pojecie abstrakcyjne
i trudno mierzalne®. Zdrowie jest pojeciem wieloznacznym, przez co
napotka¢ mozna definicje zdrowia ktadace akcent na rdzne jego atrybu-
ty”’. Na przyklad autorzy Stownika Jezyka Polskiego wskazuja, ze zdrowie
to ,stan fizyczny i psychiczny, w jakim znajduje si¢ nasz organizm”
Ponadto determinujg zdrowie jako ,stan, w ktérym nasz organizm
funkcjonuje prawidtowo i w ktérym nie odczuwamy zadnych dolegli-
wosci fizycznych ani psychicznych™®. Totez potozono nacisk zaréwno na
zdrowie fizyczne, jak i psychiczne czlowieka. Szeroka definicje zdrowia
prezentuje M. Furtak, opisujac je jako calo$¢, na ktorg skladajq sie cztery
wymiary: zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne, zdrowie spoteczne
i zdrowie duchowe™.

Oba zaprezentowane podejscia wpisuja si¢ w holistyczne rozumienie
zdrowia. Koncepcja ta kladzie nacisk na pojmowanie zdrowia jako
zlozonej catosci, ktdrej nie da si¢ sprowadzi¢ do jego czesci sklado-

jako kontratyp, ,,Prawo i Medycyna” 2008/10, nr 2, s. 32-34. Podobnie wypowiadaja
sie zagraniczni przedstawiciele nauki, wskazujac na potrzebe redefiniowania koncepcji
zdrowia przyjetej przez WHO - zob.: R. Saracci, The World Health Organization needs
to reconsider its definition of health, ,,British Medical Journal” 1997/314, s. 1409; A.R.
Jadad, L. O’Grady, How should health be defined?, ,,British Medical Journal” 2008/337a.

M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 139-141.

6 B. Woynarowska, Zdrowie i czynniki je warunkujgce [w:] Biomedyczne podstawy
rozwoju i edukacji, red. B. Woynarowska, A. Kowalewska, Z. Izdebski, Warszawa 2021,
s. 210.

7 Por. np.: E. Zielinska, Aspekty prawnokarne nieterapeutycznych zabiegéw me-
dycznych, ,,Studia Iuridica” 1988/16, s. 238 i n.; R. Kubiak, Odpowiedzialnos¢ karna za
wykonywanie zabiegow kosmetycznych. Zagadnienia teorii i praktyki, Krakow 2012, s. 138,
141.

8 Stownik jezyka polskiego PWN, t. 6, red. M. Bankko, Warszawa 2007, s. 420.

¥ M. Furtak, Zdrowie publiczne [w:] Teoria instytucji prawa administracyjnego.
Ksiega pamigtkowa Profesora Jerzego Langroda, Paryz 2011, s. 276.
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wych. Jak wskazuje E. Starzynska-Kosciuszko, poglad ten ewoluowat
z filozoficznej koncepcji poznania cztowieka. Holistyczna koncepcja
poznania czlowieka analogicznie zakladata, ze cztowiek jest caloscia
o wiele bardziej ztozona niz suma autonomicznych czeéci jego ciata.
Tym samym odwolywala si¢ do wspotzaleznosci i wspétdziatania ciata,
umystu i ducha, ktére tworzg calo$¢ niesprowadzalna do swych czeéci
sktadowych®. Odnoszac to do pojecia zdrowia, nalezy rozumieé, ze
zdrowie tworzy swoistg i harmonijng calos¢.

Przeciwwagg dla holistycznego rozumienia zdrowia jest jego biome-
dyczne ujecie. Zgodnie z tym modelem zdrowie jest utozsamiane z bra-
kiem zaklécen w biologicznym funkcjonowaniu cztowieka. Jak wska-
zujg A. Ostrzyzek i J.T. Marcinkowski, biomedyczny model zdrowia
skupia si¢ na czynnikach czysto biologicznych, nie obejmujac calego
pozostalego ,,otoczenia choroby”, a wiec wplywéw psychologicznych,
srodowiskowych i spotecznych®. Wynika z tego, ze zdrowie jest utoz-
samiane z brakiem choroby (nieobecnosci bolu lub jakiej$ dysfunkcji
organizmu). Pomimo tego stosunkowo ograniczonego podejscia do
pojecia ,zdrowie”®?, moze by¢ ono przydatne z perspektywy podjetego
tematu. Koreluje to rowniez z hipokratejskim rozumieniem zdrowia.
Takie rozumienie zdrowia jest pozadane réwniez z perspektywy niero-
zerwalnosci zdrowia i choroby, poniewaz pozostajg one w cislej wza-
jemnej relacji®®. Wspomniane uj¢cie dominuje takze na gruncie prawa
karnego. W doktrynie prawa karnego zdrowie rozumiane jest jako stan

% E. Starzynska-Kos$ciuszko, Holistyczna (catosciowa) koncepcja zdrowia: zdrowie
jako wartos¢, ,Humanistyka i Przyrodoznawstwo” 2010/16, s. 325.

' A. Ostrzyzek, ].T. Marcinkowski, Biomedyczny versus holistyczny model zdrowia
a teoria i praktyka kliniczna, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2012/93, nr 4, s. 682-686.

62 Stusznie podnosi sie w pismiennictwie, ze proste wykluczenie choroby nie przesadza
o zdrowiu, gdyz zdrowie pojmowane jest jako stan wszelakiej pomys$lnosci w roznych
jej wymiarach — A. Mokrzycka, Prawo do ochrony zdrowia. Konstytucyjny priorytet czy
Zrodto dylematow w ochronie zdrowia?, Krakow 2014, s. 31.

% Szerzej na temat tego korelatu w perspektywie dialektycznej koncepcji zdrowia
i choroby zob. R. Bures, Wstep do teorii ochrony zdrowia, ttum. Z. Kozusznikowa, War-
szawa 1962, s. 37-42.
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normalnego funkcjonowania organizmu, ktéry charakteryzuje sie pra-
widlowym przebiegiem proceséw fizjologicznych®.

Metodycznie zasadne jest poczynienie uwagi o koniecznosci znacznego
zawezenia badanego pojecia. Podjeta problematyka ogniskuje si¢ wokot
ochrony zdrowia dziecka przed negatywnymi nastepstwami dla jego
zdrowia powstatymi wskutek uchylenia si¢ od poddania go obowiazko-
wemu szczepieniu ochronnemu. Skutkiem takim moze by¢ zapadniecie
na okreslong chorobe zakazng, co jest zagrozeniem zdrowia przede
wszystkim w wymiarze fizycznym, lecz czasem takze moga pojawic si¢
skutki na zdrowiu w wymiarze psychicznym (neurologiczne implikacje
dla funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego i prawidlowych
procesow funkcjonowania sfery psychicznej w zwigzku z zakazeniem
biologicznymi czynnikami chorobotwdérczymi wywolujacymi okreslone
choroby zakazne). Powoduje to koniecznos¢ rozumienia terminu ,,zdro-
wie” w aspekcie negatywnym, zatem jako brak choroby. Jednoczesnie
przyjac trzeba, ze dzieckiem zdrowym, na gruncie prezentowanych
badan, jest niepelnoletnia osoba ludzka niedotkni¢ta chorobg (zakazna),
przeciwko ktdrej nie zostala zaszczepiona w ramach obowigzkowych
szczepien ochronnych.

1.3. Prawo do zdrowia

Przystepujac do analizy réznych koncepcji rozumienia prawa do zdro-
wia, nalezy okresli¢ zasadniczy cel tego obszaru badawczego. Ze wzgle-
du na to, Ze przyjeto klasyczng definicje zdrowia jako braku choroby,
definicja prawa do zdrowia zostanie ustalona wzgledem tego samego
kryterium.

Na wstepie trzeba wskaza¢, ze w obiegu prawnym, oprocz prawa do
zdrowia, funkcjonuja takze ,,prawo do opieki zdrowotnej” oraz ,,prawo
do ochrony zdrowia” (zwane tez ,prawem do opieki medycznej”)®.

¢ R. Kokot [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. R.A. Stefaiiski, Warszawa 2020,
s. 1002.
. Barcik, Miedzynarodowe prawo..., s. 54.
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Warto jednak zaznaczy¢, ze terminy te sa znaczeniowo rézne®. Wielos¢
uzywanych okreslen, a takze wspomniana w poprzedzajacej czgsci pracy
holistyczna koncepcja zdrowia nastreczaja trudnosci w przejrzystym
definiowaniu prawa do zdrowia, jak tez zakresu przedmiotowego tego
pojecia. W pismiennictwie wskazuje si¢ na nakreslona juz niejedno-
znaczno$¢ okreslenia terminu ,,prawo do zdrowia”. Uzasadnia sie to
wieloznacznoscia pojecia ,,zdrowie”. Podkresla sie, ze prawo do zdrowia
jest reglamentowane nie tylko sytuacjg finansowg panstw, ale takze
zdrowiem konkretnej jednostki, w szczegdlnosci jej uwarunkowania-
mi genetycznymi, a takze warunkami srodowiskowymi®. Jak trafnie
wskazuje J. Barcik, prawo do ochrony zdrowia to tylko jeden z aspektow
znacznie szerszego pojeciowo ,,prawa do zdrowia’, ktore obejmuje — mie-
dzy innymi - obowigzek panstwa w zakresie zapobiegania chorobom
zakaznym®.

Prawo do zdrowia, obok prawa do zycia, jest powszechnie uznanym
prawem cztowieka, przynaleznym kazdemu z racji posiadanej god-
nosci osoby ludzkiej®. W art. 14 Powszechnej Deklaracji w sprawie
Bioetyki i Praw Czlowieka” wskazano bowiem wprost, ze zdrowie ma
zasadnicze znaczenie dla samego zycia i nalezy je traktowac¢ jako dobro
spofeczne i ludzkie. Takie ujecie jest podkreslane takze przez Trybunat
Konstytucyjny”'. Ponadto zasadnie wskazuje sie na zalezno$¢ pomiedzy

% R. Tabaszewski, Prawo do zdrowia w systemach ochrony praw cztowieka, Lublin
2016, s. 37.

7 Szerzej J. Tobin, The Right to Health in International Law, Oxford 2012, s. 10-12,
54-60.

. Barcik, Miedzynarodowe prawo..., s. 55.

¢ B. Sygit, D. Wasik, Prawo do ochrony zdrowia, Warszawa 2016, s. 13; E. Riedel,
The Human Right To Health: Conceptual Foundations [w:] Realizing the right to health,
Zurich 2009, s. 21 i n.; S. Grabowska, M. Urbaniak, Prawne podstawy realizacji prawa
do ochrony zdrowia w Polsce, ,,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2014/5, s. 97-98.

7 Dokument przyjety jednoglosnie podczas 33. sesji Konferencji Generalnej
UNESCO 19.10.2005 r., https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000146180_pol
(dostep: 10.10.2024 r.).

7t W wyroku z 7.01.2004 r. Trybunat Konstytucyjny wskazal, ze ochrona zdrowia jest
$cisle zwigzana z ochrong zycia, a prawo do zycia z godnoscig cztowieka. Jednoczesnie
Trybunal uznal, ze prawo do ochrony zdrowia stanowi przede wszystkim prawo do za-
chowania zycia i jego obrony, gdy jest zagrozone. Zob. wyrok TK z 7.01.2004 r., K 14/03,
LEX nr 82910.
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prawem do zycia i prawem do zdrowia’>. Te dwa dobra prawne tworza
spojny korelat. Mozna nawet stwierdzi¢, Ze sa dobrami sprzezonymi,
poniewaz bez Zycia nie ma zdrowia, a utrata zdrowia moze prowadzi¢
do pozbawienia zycia”. Tym samym zdrowie i zycie nalezy rozumie¢
jako zbidr najwazniejszych dobr jednostki i spoleczenstwa zorganizo-
wanego w panstwo’.

Zdrowie, z racji swojego znaczenia, powinno by¢ szczegolnie chronione.
Wobec tego prawo do zdrowia stusznie uzyskato cechy powszechnosci,
przyrodzonego charakteru, niezbywalnosci i nienaruszalnosci”. Co
istotne, prawo do zdrowia jest prawem o ,,dwoistej naturze”. Swiad-
czy o tym mozliwo$¢ rozpatrywania tego prawa w aspekcie zaréwno
pozytywnym, jak i negatywnym’. W znaczeniu pozytywnym pra-
wo do zdrowia powoduje obowiagzki wladzy panstwowej w zakresie
umozliwienia dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej. Natomiast
w wymiarze negatywnym prawo do zdrowia przybiera forme wolnosci.

72 A. Wotoszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjenta. Studium publicznoprawne, Lub-
lin 2017, s. 135; L. Garlicki, Prawo do ochrony zdrowia na tle ,prawa do zycia” (uwagi
o aktualnym orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka) [w:] Dookota
Wojtek... Ksiega pamigtkowa poswiecona Doktorowi Arturowi Wojciechowi Preisnerowi,
red. R. Balicki, M. Jablonski, Warszawa 2018, s. 211-220.

7> Wskazuje si¢ na te zaleznosci takze na gruncie doktryny prawa karnego. Nie bez
powodu polski ustawodawca takze taczy te dwa dobra prawne w intytulacji rozdziatu
XIX Kodeksu karnego. Zob.: L. Tyszkiewicz [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. M. Fi-
lar, Warszawa 2014, s. 845; J. Giezek [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegélna. Komentarz,
red. J. Giezek, Warszawa 2021, s. 210.

7 A. Zoll [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczeglna, t. I1, Komentarz do art. 117-211a,
red. W. Wrébel, A. Zoll, Warszawa 2017, s. 255.

7> Szerzej A. Mokrzycka, Prawo do ochrony zdrowia..., s. 30-32. Na marginesie nalezy
dodag¢, ze prawu do zdrowia trudno przypisaé ceche rownosci, przez to nie wyczerpuje
ono w calosci charakterystyki praw czlowieka. Prawo do zdrowia nalezy si¢ kazdemu,
lecz nie w réwnym stopniu, gdyz gwarancje prawne i systemowe réznig si¢ pomiedzy
panstwami, takze jesli chodzi o dostep do ochrony zdrowia. Szerzej o cechach praw
cztowieka np. T. Jurczyk, Prawa jednostki w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu
Sprawiedliwosci, Warszawa 2009, s. 17.

76 S.D. Jamar, The International Human Right to Health, ,Southern University Law
Review” 1994-1995/22, no. 1, s. 4; M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia
jako prawo socjalne i prawo podstawowe, ,Roczniki Administracji i Prawa” 2012/12,
s.93-104; A. Suréwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw
i wolnosci cztowieka i obywatela, ,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2012/3, s. 91-130.
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W tym zakresie nikt nie moze nakazac czlowiekowi dbania o jego wtasne
zdrowie”’. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze aspekt negatywny nie moze by¢
rozpatrywany jako prawo absolutne, gdyz w przeciwnym razie mozna by
postawi¢ teze, ze kazdy moze ,legalnie” uchyli¢ si¢ od obowigzkowych
zabiegdw profilaktycznych (w szczegélnosci obowigzkowych szczepien
ochronnych) i organy panstwa nie moga woéwczas zastosowaé sankeji
w celu przymuszenia np. do wykonania obowiazkowego zaszczepienia,
poniewaz nikogo nie mozna zmusi¢ do dbania o wlasne zdrowie. Zatem
prawo do zdrowia w wymiarze negatywnym powinno by¢ rozumiane
jako wolnos¢, ktdra moze by¢ ograniczana zgodnie z art. 31 ust. 3 Kon-
stytucji RP.

Problemow interpretacyjnych nastrecza takze fakt zaliczania prawa do
zdrowia do praw osobistych lub praw o charakterze socjalnym, przez
co powstaje swoista dychotomia. Wydaje sie, ze jest to spowodowane
mylnym réwnaniem prawa do zdrowia z prawem do ochrony zdrowia.
Pierwsze z nich powinno przystugiwacé kazdemu cztowiekowi w zwigzku
z przyrodzonym prawem do Zzycia. Zatem kazdy ma prawo do zycia,
a tym samym jednocze$nie pozostawania w zdrowiu mozliwie wol-
nym od réznorakich zagrozen. Drugie z nich stanowi o prawie natury
socjalnej, ktore nie posiada cechy rownosci pomiedzy jednostkami
w panstwie i spoteczenstwach réznych panstw ze wzgledu chociazby
na odmienne uksztaltowanie systemu ochrony zdrowia. Wspomniana
dychotomia powstaje w momencie stanowienia i stosowania prawa, gdyz
prawo osobiste niesie ze sobg mozliwo$¢ roszczenia o jego naruszenie,
a prawo socjalne w swej istocie musi zosta¢ uszczegétowione w drodze
ustawodawstwa zwyklego.

Prawo do ochrony zdrowia uznawane jest stusznie za szczegélne prawo
o charakterze socjalnym. Zaliczane jest tym samym do drugiej generacji
praw czlowieka (social rights)’. Z racji umiejscowienia w systematyce

77 ]. Barcik, Miedzynarodowe prawo..., s. 71; T. Evans, A human right to health?,
»Third World Quarterly” 2002/23, nr 2, s. 197-215; T. Jurczyk, Prawa jednostki..., s. 38.
78 O. Kowalczyk, K. Zamorska, Prawo do zabezpieczenia spotecznego [w:] Zabezpie-
czenie spoteczne a prawa spoteczne. Wybrane zagadnienia, red. O. Kowalczyk, S. Kamin-
ski, Wroclaw 2021, s. 12; A. Rabiega, Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w dziataniach
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praw czlowieka pojawia si¢ pytanie o mozliwos¢ bezposredniego po-
wolywania si¢ na prawo do zdrowia. Jako ze prawa socjalne podlegaja
nastepczej implementacji do ustawodawstwa zwyktego, mozna sklania¢
sie ku analogicznemu zastosowaniu tej zasady do prawa do zdrowia.
Tym samym wymagane jest wprowadzenie stosownych regulacji praw-
nych konkretyzujacych zakres tego prawa, ktore pozwoli na uzyskanie
mozliwie najwyzszego poziomu zdrowia”.

Warto jednak podkresli¢, ze wieloznaczno$¢ rozumienia terminu ,,prawo
do zdrowia” moze prowadzi¢ do zgota odmiennych wnioskéw. W ujeciu
ksztaltu systemu opieki zdrowotnej i §wiadczen zdrowotnych prawo do
zdrowia rozumie¢ nalezy jako prawo socjalne. Jesli chodzi zas o prawo do
dostepu do $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, to trze-
ba uznac je za prawo podmiotowe. Jednak trudno przypisa¢ kategorie
prawa socjalnego do karnoprawnej ochrony zdrowia ludzkiego. W pra-
wie karnym chroniona jest bowiem integralno$¢ organizmu cztowieka
przed zagrozeniami zewnetrznymi powstalymi wskutek przestepnego
zachowania®. Ten wariant prawa do zdrowia stanowi prawo osobiste,
jednoznacznie sprzezone z dobrem, jakim jest zdrowie, ktére podlega
ochronie prawnokarne;j.

Jak wskazuje si¢ w doktrynie, zakres podmiotowy prawa do zdrowia
i prawa do ochrony zdrowia wyznaczony jest przez wymiary horyzon-

podmiotéw administrujgcych w sferze opieki zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 13; T. Jurczyk,
Prawa jednostki..., s. 26.

7 W art. 12 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spolecznych i Kul-
turalnych (Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169) wskazano, ze panstwa-strony uznajg prawo
kazdego do korzystania z najwyzszego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego
i psychicznego. Wskazany przepis ma charakter klauzuli generalnej. Skonstruowano
w jego tresci swoista zasade przewodniag dla panstw-stron, by podjely wszelkie dzia-
tania majgce na celu zapewnienie mozliwie najwyzszego poziomu zdrowia obywateli.
Jest to oczywiscie reglamentowane stanem finanséw publicznych oraz postepem nauk
medycznych, a takze uwarunkowaniami systemowymi poszczegdlnych panstw.

8 Stusznie podkresla P. Ochman, ze prawo do zdrowia to nie tylko prawo do opieki
medycznej, ale takze ochrona integralnoéci organizmu cztowieka przed zagrozeniami
zewnetrznymi. Zob. P. Ochman, Z problematyki ochrony zdrowia w pozakodeksowym
prawie karnym [w:] Problematyka ochrony zycia i zdrowia ludzkiego w prawie karnym,
red. P. Goralski, Warszawa 2016, s. 221.
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talny i wertykalny ich oddzialywania. Wobec tego prawo do ochrony
zdrowia jest utozsamiane z prawem do partycypacji w systemie zaopa-
trzenia spolecznego. Materializuje si¢ w momencie zawarcia powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego. Prawo do zdrowia natomiast jest
uprawnieniem erga omnes. Oznacza to, ze adresatem odpowiedniego
obowiazku jest kazdy cztowiek oraz wszelkie inne podmioty, w tym
zwlaszcza organy wladzy panstwowej. Szczegélnie istotny jest wertykalny
wymiar tego prawa stanowigcy o obowigzku zapewnienia przez panstwo
minimalnego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego®..

Omawiane rozbieznosci majg takze swoje implikacje w tytutowych
rozwazaniach. Trzeba uzna¢, ze kazde dziecko ma prawo do ochrony
zdrowia w zakresie umozliwienia mu dostepu do ustug medycznych
(poddania go obowigzkowym szczepieniom ochronnym), jak réwniez
ma prawo do karnoprawnej ochrony zdrowia przed mozliwymi negatyw-
nymi skutkami niezaszczepienia. Jednak w kontekscie prezentowanego
tematu dychotomia ta traci na znaczeniu, gdyz niepoddanie dziecka obo-
wigzkowemu szczepieniu ochronnemu, a zatem godzenie w jego prawo
do ochrony zdrowia w wymiarze dostepu do $wiadczen zdrowotnych,
bezsprzecznie wywiera skutki w prawie administracyjnym i prawie wy-
kroczen. Moze réwniez wywolywac konsekwencje na plaszczyznie kar-
noprawnej ochrony zdrowia dziecka niezaszczepionego co do mozliwych
negatywnych nastepstw uprzedniego niezaszczepienia (np. zapadniecie
na okreslong chorobe zakazng wywotang przez biologiczne czynniki
chorobotworcze, przeciwko ktérym dziecko mialo zosta¢ obowiazkowo
zaszczepione). Takie rozumienie prawa do zdrowia koreluje z przyjeta
definicja zdrowia jako braku choroby. Wobec tego konceptualizacja ta
wyczerpie zakres przedmiotowy wszelkich prawnych gwarancji prawa
do zdrowia, zaréwno przepisow ksztattujacych to prawo, jak i regulacji
prawnych chronigcych to prawo przed naruszeniem.

Za takim ujeciem prawa do zdrowia przemawia takze konstrukcja od-
powiednich przepisow Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych. Artykut 12 dekodowany w zwigzku z art. 2
pozwala na twierdzenie, ze prawo do zdrowia ustanowiono jako klauzule

81 Szerzej R. Tabaszewski, Prawo do zdrowia..., s. 40-41.
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generalng, stanowigcg okreslenie wyzwania legislacyjnego. Wskazane
jest bowiem, Ze dla osiggniecia pelnego wykonania prawa do zdrowia
powinno si¢ podja¢ srodki konieczne miedzy innymi do zapobiegania
chorobom epidemicznym, endemicznym, zawodowym i innym oraz
ich leczenia i zwalczania. Te norme dopelnia tres¢ art. 2, w ktérym
okreslono, ze kazde z panstw zobowigzuje si¢ do podjecia odpowiednich
krokéw ustawodawczych w celu wprowadzenia postanowien Paktu. Tak
szerokie ujecie pozwala na wyinterpretowanie, ze chodzi o caloksztalt
krajowych regulacji prawnych, w szczegoélnosci regulacji prawa admi-
nistracyjnego, jak tez prawa karnego sensu largo.

Przyblizone podejscie w zakresie przyjetego rozumienia prawa do zdro-
wia uzasadnia rowniez konstrukeja art. 25 ust. 1 Powszechnej Deklaracji
Praw Czlowieka z 1948 r.%, w ktérym postanowiono, ze kazdy cztowiek
ma prawo do stopy zyciowej zapewniajacej zdrowie®. To ujecie ma cha-
rakter klauzuli generalnej, determinujgcej konieczno$¢ podjecia krokow
legislacyjnych w celu konkretyzacji minimum tego prawa. Istotny jest
réwniez art. 3 tego aktu, normujacy prawo do zycia i bezpieczenstwa
osobistego. Majac na uwadze wspominang juz korelacje istniejaca po-
miedzy zyciem i zdrowiem ludzkim, nalezy upatrywa¢ w tym przepisie
takze ochrony zdrowia ludzkiego przed wszelkimi atakami na to dobro®.

W podobnym brzmieniu wypowiedziano si¢ na gruncie Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej®. W art. 35 wskazano, ze kazdy ma
prawo dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej i prawo do korzy-
stania z leczenia. Odnosi si¢ to wprost do prawa do opieki zdrowot-
nej. Jednakze w przepisie tym zawarto postanowienie, Ze ,,zapewnia
sie wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego”. Analogiczne normy

8 Tre$¢ dokumentu dostepna na stronie internetowej: http://libr.sejm.gov.pl/tek01/
txt/onz/1948.html (dostep: 10.10.2024 r.).

% Omawiane prawo polaczono z koncepcja dobrostanu (well-being). Stanowi to
o bardzo szerokim rozumieniu prawa do zdrowia. Odnosi si¢ to rzecz jasna do koncep-
¢ji holistycznego pojmowania zdrowia. Zob. szerzej V.A. Leary, The Right to Health in
International Human Rights Law, ,Health and Human Rights” 1994/1, no. 1, s. 24 i n.

8 Por. R. Tabaszewski, Prawo do zdrowia..., s. 46.

85 Dz.Urz. UE C 20222016 1., s. 391.
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mozna wyprowadzi¢ z art. 11 cz. II Europejskiej Karty Spoteczne;j®.
W artykule tym ukonstytuowano prawo do ochrony zdrowia, takze
w formie klauzuli generalnej. Wskazano bowiem na zobowiazania do
podjecia stosownych $rodkéw zmierzajgcych m.in. do wyeliminowa-
nia, tak dalece, jak to mozliwe, przyczyn chorob, a takze zapobiegania,
tak dalece, jak to mozliwe, chorobom epidemicznym, endemicznym
i innym. Mowa przede wszystkim o wprowadzeniu systemu regulacji
prawnych ksztattujacych ochroneg zdrowia przed szerzeniem sie choréb
zakaznych (np. dziatania profilaktyczne — szczepienia ochronne, kar-
noprawna ochrona zdrowia ludzkiego przed rozprzestrzenianiem sig¢
chordb zakaznych, administracyjnoprawne podstawy systemu opieki
zdrowotnej). Niezwykle waznym aspektem odnoszacym si¢ do szczepien
ochronnych dzieci s3 wypracowane konkluzje, ktére nalezy rozumieé¢
jako swoisty komentarz i uzupetnienie tych przepisow®. Z ich tresci
wynika, Ze prawo do zdrowia, okreslone w art. 11 Europejskiej Karty
Spolecznej, zawiera w sobie - miedzy innymi - koniecznos¢ wprowa-
dzenia programéw powszechnych szczepien ochronnych.

Polska zobowigzala sie do ustanowienia stosownych przepiséw krajo-
wych, ktére wypelnig postanowienia wskazanych aktéw prawa mie-
dzynarodowego. Stwierdzenie to sktania do podjecia analizy krajowego
porzadku prawnego w zakresie rozumienia prawa do zdrowia, co bedzie
niezbedne do ukierunkowania dalszych analiz.

Rozpoczaé nalezy od ustawy zasadniczej. Konstytucja RP wart. 68 ust. 1
formuluje prawo do ochrony zdrowia, stanowiac, ze kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia. Wynika z tego, ze prawo do zdrowia jest prawem
powszechnym i niczym nieuwarunkowanym?®. To znaczy ze przystuguje
kazdemu czlowiekowi, z tej racji ze jest cztowiekiem i posiada przyro-
dzona godnos$¢ osoby ludzkiej®. Jednak nie jest to jedyne rozumienie
prawa do zdrowia na gruncie Konstytucji RP. Prawo do ochrony zdro-

8 Dz.U.z 1999 1. Nr 8, poz. 67 ze zm.

¥ Conclusions XV-2 Belgium.

8 A. Mokrzycka, Prawo do ochrony zdrowia..., s. 41.

. Bucinska, Spoteczne prawa cztowieka w Konstytucji RP na tle standardow mie-
dzynarodowych, Siedlce 2008, s. 20-21.
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wia rozpatrywane jest bowiem wielorako®. W ujeciu prawa osobistego
prawo do zdrowia jest roszczeniem uprawnionych podmiotéw do wiadz
panstwowych — miedzy innymi — w zakresie eliminowania zagrozen dla
zdrowia, a takze wprowadzenia gwarancji na wypadek naruszenia lub
zagrozenia zdrowia®'. Takie stanowisko jest zbiezne z orzecznictwem
Trybunatu Konstytucyjnego, w ktérym wskazuje sie, ze prawo do ochro-
ny zdrowia stanowi podstawe roszczen skierowanych do wladz publicz-
nych®. Konstrukcja art. 68 Konstytucji RP sklania innych autoréw do
przyjecia, ze jest to — oprocz prawa okreslonego w ustepie 1 — norma
programowa, nakladajgca na ograny panstwa swoiste obowiazki w za-
kresie ochrony zdrowia®.

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego podnosi si¢ oba wskazane
ujecia. Z jednej strony akcentuje si¢ konstytucyjna zasadg, okreslo-
ng w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP, ktora ksztaltuje prawo do ochrony
zdrowia jako norme programowa. W tym znaczeniu prawo do zdrowia
stanowi prawo socjalne®. Mozna natrafi¢ takze na poglady formulowane
w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego, wskazujace, ze prawo do
zdrowia to zaré6wno podmiotowe prawo cztowieka do zdrowia i jego
ochrony, jak i prawo socjalne wyrazone poprzez programowy charakter

% Podnosi si¢ takze pewna 0gdlnos¢ normy wyprowadzonej z przepisu art. 68 ust. 1
Konstytucji RP, co nastrecza trudnosci interpretacyjnych. Zob. szerzej P. Brzezinski,
Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia w $wietle derywacyjnej koncepcji wyktadni,
»Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2011/1, s. 42-43.

' A. Suréwka [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz encyklopedyczny,
red. W. Skrzydlo, S. Grabowska, R. Grabowski, Warszawa 2009, s. 394-395; W. Brzo-
zowski, Aspekty konstytucyjne prawa medycznego. Konstytucyjne gwarancje ochrony
zdrowia [w:] System Prawa Medycznego, red. E. Zielinska, t. I, Pojecie, Zrodta i zakres
prawa medycznego, red. R. Kubiak, L. Kubicki, Warszawa 2018, s. 123.

2 Zob. wyrok TK z 24.02.2004 r., K 54/02, LEX nr 83984.

% J. Trzcinski, M. Wigcek [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
t. I, red. L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016, s. 729.

** Trybunat Konstytucyjny uznat prawo do ochrony zdrowia jako ,,typowe prawo
socjalne w waskim tego stowa znaczeniu’, ktére interpretuje jako prawo do pewnych
$wiadczen materialnych ze strony wiadz publicznych. Podkreslono jednoczesnie, ze prawo
do ochrony zdrowia stanowi podstawe roszczen skierowanych do wladz publicznych
(art. 68 ust. 2-4 Konstytucji RP). Zob. wyrok TK z 24.02.2004 r., K 54/02, LEX nr 83984.



	Tekst1: ISBN PDF-a: 978-83-8390-734-5


