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Wprowadzenie

Akcji szczepień przeciw COVID-19 w UE, rozpoczętej na

przełomie 2020 i 2021 r., niemal od początku towarzyszy dys-

kusja na temat tzw. paszportów zdrowotnych lub paszportów

szczepień, czyli dokumentów potwierdzających fakt otrzyma-

nia szczepionki przeciw COVID-19 lub przebycia tej choroby

i w konsekwencji uzyskania odporności na zakażenie korona-

wirusem SARS-CoV-2. Propozycję wprowadzenia takiego

dokumentu, nazwanego unijnym zaświadczeniem cyfrowym,

Komisja Europejska przedstawiła w marcu 2021 r., zaś odpo-

wiednie rozporządzenie zostało przyjęte 14.06.2021 r.1 i jest

stosowane od 1.07.2021 r. Postulat stworzenia wspólnego

unijnego zaświadczenia, sformułowany po raz pierwszy przez
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Wymóg zaszczepienia się przeciw COVID-19
przez usługobiorcę jako ograniczenie
swobody świadczenia usług w UE
Requirement for the recipient to get vaccinated against COVID-19 
as a restriction on freedom to provide services in the EU

Abstract
The campaign of vaccination against COVID-19 in the
EU, launched at the turn of 2020 and 2021, is almost
from the beginning accompanied by a discussion on the
document confirming the fact of receiving the COVID-19
vaccine or having this disease and, consequently,
obtaining immunity to the SARS-CoV-2 coronavirus
infection. The proposal to introduce such a document,
called an EU Digital COVID Certificate, was presented
by the European Commission in March 2021. From the
point of view of the EU internal market law, the
substantive legal requirement to get vaccinated against
COVID-19 for the purpose of cross-border use of
various types of services, the fulfillment of which has
been confirmed by an EU Digital COVID Certificate, is
important. The aim of the paper is to examine whether
the requirement to get vaccinated against COVID-19 by
a citizen of an EU Member State wishing to use services
offered in another EU Member State should be regarded
as, in principle prohibited, restriction of the freedom to
provide services in the EU. The conclusion that this is the
case makes it possible to indicate the conditions which
must be fulfilled for the requirement in question to be

compatible with EU law. 

Keywords: EU internal market, freedom to provide

services, restrictive measures, vaccinations against
COVID, vaccination certificates

Streszczenie
Akcji szczepień przeciw COVID-19 w UE, rozpoczętej
na przełomie 2020 i 2021 r., niemal od początku towa-
rzyszy dyskusja na temat dokumentu potwierdzającego
fakt otrzymania szczepionki przeciw COVID-19 lub
przebycia tej choroby i w konsekwencji uzyskania od-
porności na zakażenie koronawirusem SARS-CoV-2.
Propozycję wprowadzenia takiego dokumentu, nazwa-
nego unijnym zaświadczeniem cyfrowym, Komisja 
Europejska przedstawiła w marcu 2021 r. Z punktu wi-
dzenia prawa rynku wewnętrznego UE istotny jest ma-
terialnoprawny wymóg zaszczepienia się przeciw 
COVID-19 do celów transgranicznego korzystania
z różnego rodzaju usług, którego spełnienie potwierdza
unijne zaświadczenie cyfrowe. Celem artykułu jest zba-
danie, czy wymóg zaszczepienia się przeciw COVID-19
przez obywatela państwa członkowskiego UE zamie-
rzającego skorzystać z usług oferowanych w innym pań-
stwie członkowskim UE należy uznać za, co do zasady
zakazane, ograniczenie swobody świadczenia usług
w UE. Wniosek, że tak jest w istocie, umożliwia wska-
zanie warunków, jakie muszą być spełnione, by przed-
miotowy wymóg był zgodny z prawem UE. 

Słowa kluczowe: rynek wewnętrzny UE, swoboda

świadczenia usług, środki ograniczające, szczepienia
przeciwko COVID, certyfikaty szczepień  

JEL: K20, K29
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Grecję, wiązał się z dążeniem do umożliwienia transgranicz-

nego korzystania z usług turystycznych w sezonie wakacyjnym

rozpoczynającym się 1.06.2021 r. Większość państw człon-

kowskich, w tym Polska, wyraziła poparcie dla tej inicjatywy.

Zdaniem komisarza Th. Bretona wprowadzenie unijnego za-

świadczenia cyfrowego, w połączeniu z wysokim odsetkiem

zrealizowanych szczepień, miało pozwolić na wznowienie

międzynarodowych podróży wewnątrz UE, przede wszystkim

lotniczych, oraz otwarcie wszystkich miejsc zamkniętych z po-

wodu pandemii COVID-19, w szczególności hoteli, obiektów

rekreacyjnych i rozrywkowych, instytucji kulturalnych, a tak-

że organizację imprez masowych. Rodzaj i zakres uprawnień

związanych z dokumentem miał wynikać jednak nie z prawa

unijnego, lecz z przepisów przeciwepidemicznych poszczegól-

nych państw członkowskich (Wolska, 2021), a także z prakty-

ki gospodarczej, rozwijanej nie tylko przez przedsiębiorców

z branży transportowej, hotelarskiej czy gastronomicznej,

lecz także przez podmioty świadczące usługi dentystyczne czy

fryzjerskie. 

Wprowadzenie unijnego zaświadczenia cyfrowego służy ce-

lom gospodarczym, aczkolwiek formalnie opiera się na art. 21

Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz.Urz. UE

z 2016 r. C 202), dalej TFUE, by uwolnić Komisję od dysku-

sji na temat uprawnień, które można powiązać z zaświadcze-

niem. W istocie chodzi o zharmonizowane narzędzie cyfrowe

wspierające swobody rynku wewnętrznego UE. Taka forma

wsparcia nie jest wolna od kontrowersji. Najpoważniejszy za-

rzut, natury w przeważającej mierze pozagospodarczej, doty-

czy wprowadzenia „tylnymi drzwiami” obowiązku szczepień

(Kucharczyk, Dziadosz, 2021), choć unijne zaświadczenie do-

tyczy nie tylko okoliczności zaszczepienia się przeciw COVID-19,

lecz także negatywnego wyniku testu w kierunku koronawiru-

sa SARS-CoV-2 oraz faktu wyzdrowienia po infekcji wywoła-

nej tym wirusem. Nawet gdyby zgodzić się z taką oceną, za

przydatną do celów uchylenia się od konieczności analizowa-

nia tej kwestii należy uznać konkluzję, że z punktu widzenia

etyki zdrowia publicznego szczepienia są w znacznym stopniu

analogiczne do używania pasów bezpieczeństwa w pojazdach

silnikowych i że rozwiązania oparte na przymusowych szcze-

pieniach są etycznie uzasadnione z tych samych powodów,

dla których przepisy dotyczące przymusowych pasów bezpie-

czeństwa są etycznie uzasadnione (por. Giubilini, Savulescu,

2019, s. 237). W kontekście gospodarczym i z punktu widze-

nia prawa rynku wewnętrznego UE należy rozważyć zupełnie

inne zagadnienie — czy dokument, który ma przyczynić się

do zniesienia antypandemicznych ograniczeń swobód rynku

wewnętrznego, w szczególności swobody świadczenia usług,

sam w sobie nie jest takim ograniczeniem. Dużo istotniejszy

niż strona formalna jest jednak materialnoprawny wymóg za-

szczepienia się przeciw COVID-19 do celów korzystania

z różnego rodzaju usług, którego spełnienie ma potwierdzać

zaświadczenie, zwłaszcza że również osoby po przebytej cho-

robie są szczepione, a termin ważności testu jest bardzo krót-

ki, przy czym — w przeciwieństwie do szczepień — testy nie

zawsze są bezpłatne, co w praktyce w centrum unijnego sys-

temu zaświadczeń stawia szczepienie. 

Dlatego celem artykułu jest zbadanie, czy wymóg zaszcze-

pienia się przeciw COVID-19 przez obywatela państwa

członkowskiego UE zamierzającego skorzystać z usług ofero-

wanych w innym państwie członkowskim UE należy uznać za,

co do zasady zakazane, ograniczenie swobody świadczenia

usług w UE. Jeżeli bowiem tak jest w istocie, kluczową kwe-

stią stają się warunki, których spełnienie uczyni ten wymóg

dopuszczalnym na gruncie prawa UE. W toku przeprowadza-

nej analizy weryfikacji podlega hipoteza, że wymóg zaszcze-

pienia się przeciw COVID-19 przez usługobiorcę transgra-

nicznego, którego spełnienie potwierdza unijne zaświadcze-

nie cyfrowe, jest ograniczeniem w swobodnym świadczeniu

usług wewnątrz UE w rozumieniu art. 56 akapit pierwszy

TFUE i że wprowadzenie tego ograniczenia, zarówno przez

państwo członkowskie, jak i podmiot prywatny, wiąże się

z koniecznością zagwarantowania przez państwo członkow-

skie przestrzegania postanowień TFUE przewidujących wy-

jątki od zakazu ustanawiania takich ograniczeń. Dokonywana

analiza dogmatycznoprawna obejmuje prawo pierwotne UE

w zakresie dotyczącym swobody świadczenia usług wewnątrz

UE oraz orzecznictwo sądów unijnych odnoszące się do tej

swobody. 

Pojęcie swobody świadczenia usług 
w prawie UE

Na mocy art. 56 akapit pierwszy TFUE ograniczenia

w swobodnym świadczeniu usług wewnątrz UE są zakazane

w odniesieniu do obywateli państw członkowskich mających

swe przedsiębiorstwo w państwie członkowskim innym niż

państwo odbiorcy świadczenia. Przepis ten jest bezpośrednio

stosowany i ma skutek bezpośredni w porządkach prawnych

państw członkowskich (Haratsch i in., 2012, s. 463; Skrzydło-

-Tefelska, 2012, komentarz do art. 56). Wykładni pojęcia

swobodnego świadczenia usług w rozumieniu postanowień

traktatowych Trybunał Sprawiedliwości UE2 dokonał już

w 1984 r., stwierdzając, że aby umożliwić spełnienie usługi,

konieczne może być przemieszczenie się albo usługodawcy,

który udaje się do państwa członkowskiego, w którym siedzi-

bę ma usługobiorca, albo usługobiorcy, który udaje się do

państwa siedziby usługodawcy. Trybunał uznał w szczególno-

ści, że o ile pierwszy z tych przypadków został wyraźnie wspo-

mniany w art. 57 akapit trzeci TFUE, dopuszczającym wyko-

nywanie przejściowo przez świadczącego usługę działalności

w państwie członkowskim świadczenia na tych samych warun-

kach, jakie państwo to nakłada na własnych obywateli, o tyle

drugi z tych przypadków stanowi niezbędny dodatek, który

służy liberalizacji wszelkiej działalności wykonywanej za wy-

nagrodzeniem i pozostającej poza zakresem swobodnego

przepływu towarów, osób i kapitału3 (por. Czaplińska, 2015,

s. 200). Zgodnie więc z utrwalonym orzecznictwem Trybuna-

łu, prawo do swobodnego świadczenia usług przyznane przez

art. 56 TFUE obywatelom UE obejmuje bierną swobodę

świadczenia usług, a zatem w zakresie stosowania art. 56

TFUE mieszczą się wszyscy obywatele UE, którzy nie korzy-

stając z żadnej innej swobody zagwarantowanej przez TFUE,

udają się do innego państwa członkowskiego w celu skorzy-

stania tam z usług lub uzyskania możliwości skorzystania
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z nich, czemu na przeszkodzie nie powinny stanąć żadne

ograniczenia, a co odnosi się m.in. do turystów i osób korzy-

stających z usług medycznych4 (por. Horosz, 2008, s. 24). 

Jak wynika z orzecznictwa Trybunału, art. 56 TFUE sprze-

ciwia się stosowaniu jakichkolwiek przepisów krajowych,

w tym niedyskryminujących (odnoszących się bez różnicy do

obywateli danego państwa członkowskiego i obywateli innych

państw członkowskich), które sprawiają, że świadczenie usług

pomiędzy państwami członkowskimi jest trudniejsze niż

świadczenie usług w obrębie tylko jednego państwa człon-

kowskiego. Środki krajowe, które zakazują swobody świad-

czenia usług lub też ograniczają lub zmniejszają atrakcyjność

korzystania z niej, stanowią zakazane ograniczenia swobody

świadczenia usług5 (por. Klafkowska-Waśniowska, 2009b, 

s. 49; Haratsch i in., 2012, s. 480). Przez zakazane ogranicze-

nia czy też środki ograniczające należy rozumieć zarówno

środki o charakterze dyskryminującym, jak i środki o charak-

terze niedyskryminującym (środki ograniczające sensu stric-
to), gdyż podział na zakaz dyskryminacji i zakaz ograniczeń

nie znajduje uzasadnienia w brzmieniu art. 56 TFUE i doty-

czącym go orzecznictwie luksemburskim (por. Skrzydło-

-Tefelska, 2012, komentarz do art. 56; Szwarc, 2019, s. 100)

i nie ma znaczenia dla praktyki, z zastrzeżeniem odstępstw,

o których będzie mowa niżej. Jakkolwiek przepisy traktatowe

dotyczące swobód rynku wewnętrznego mają na celu zapew-

nienie korzyści w przyjmującym państwie członkowskim, to

jednak sprzeciwiają się również temu, by państwo członkow-

skie pochodzenia ograniczało korzystanie z tych swobód w in-

nym państwie członkowskim przez swoich obywateli. Prawa

gwarantowane w ramach rynku wewnętrznego byłyby bowiem

pozbawione treści, gdyby państwo członkowskie pochodzenia

mogło zakazać opuszczania swojego terytorium lub utrudniać

jego opuszczanie6 (por. Haratsch i in., 2012, s. 474). 

Szczególną kategorią usług ze względu na miejsce, jakie

zajmują wśród wspólnych wartości UE, oraz znaczenie we

wspieraniu jej spójności społecznej i terytorialnej są usługi

świadczone w ogólnym interesie gospodarczym, inaczej mó-

wiąc usługi publiczne, tj. usługi oparte na akcie władzy pu-

blicznej powierzającym określonym podmiotom gospodar-

czym powszechne i obowiązkowe zadanie świadczenia tych

usług7, np. usługi pocztowe lub usługi transportu lotniczego,

do których odnosi się art. 14 TFUE oraz Protokół (nr 26)

w sprawie usług świadczonych w interesie ogólnym, dalej Pro-

tokół nr 26, załączony do TFUE i Traktatu o Unii Europej-

skiej (Dz.Urz. UE z 2016 r. C 202), dalej TUE. Dlatego UE

i państwa członkowskie, każde w granicach swych kompeten-

cji i w granicach stosowania Traktatów, zapewniają, aby te

usługi funkcjonowały na podstawie zasad i na warunkach,

które pozwolą im wypełniać ich zadania. Jak wskazały Sąd

i Trybunał Sprawiedliwości, owe zasady i warunki są ustana-

wiane bez uszczerbku dla kompetencji, które państwa człon-

kowskie mają, w poszanowaniu Traktatów, do świadczenia,

zlecania i finansowania takich usług. Z art. 1 tiret pierwsze

Protokołu nr 26 wynika, że jedną ze wspólnych wartości UE

w odniesieniu do usług świadczonych w ogólnym interesie go-

spodarczym jest zasadnicza rola i szeroki zakres uprawnień

dyskrecjonalnych organów państwowych, regionalnych i lo-

kalnych w zakresie świadczenia, zlecania i organizowania ta-

kich usług w sposób możliwie najbardziej odpowiadający po-

trzebom odbiorców8. 

Warunki dopuszczalności ograniczenia 
swobody świadczenia usług w ramach 

rynku wewnętrznego UE

Zakaz ograniczania swobody świadczenia usług nie ma za-

stosowania do działalności, która w jednym z państw człon-

kowskich jest związana, choćby przejściowo, z wykonywaniem

władzy publicznej (art. 51 akapit pierwszy w zw. z art. 62

TFUE). Z zakresu stosowania postanowień traktatowych do-

tyczących swobodnego świadczenia usług są wyłączone zatem

usługi wiążące się w sposób bezpośredni lub pośredni z wyko-

nywaniem władzy publicznej i sprawowaniem funkcji, których

celem jest ochrona ogólnych interesów państwa lub innych

podmiotów publicznych9. Wyłączenie to odnosi się jednak do

czynnej swobody świadczenia usług, gdyż uwzględnia prawnie

uzasadniony interes państw członkowskich w zakresie za-

strzeżenia dla ich własnych obywateli świadczenia usług zwią-

zanych z wykonywaniem władzy publicznej i ochroną intere-

sów ogólnych10. Na marginesie niniejszych rozważań należy

jednak wskazać, że np. świadczenie publicznych usług trans-

portu medycznego nie wiąże się z wykonywaniem władzy pu-

blicznej w rozumieniu art. 51 TFUE, gdyż udział w ochronie

zdrowia publicznego, w szczególności poprzez udzielenie po-

mocy osobie znajdującej się w stanie zagrożenia życia lub

zdrowia, nie wystarcza do tego, by stanowić udział w wykony-

waniu władzy publicznej11. 

Na mocy art. 52 ust. 1 w zw. z art. 62 TFUE zakaz ograni-

czania swobody świadczenia usług nie przesądza także o za-

stosowaniu przepisów ustawowych, wykonawczych lub admi-

nistracyjnych przewidujących szczególne traktowanie cudzo-

ziemców, uzasadnione względami porządku publicznego,

bezpieczeństwa publicznego lub zdrowia publicznego. Jak

wynika z orzecznictwa Trybunału Sprawiedliwości, skorzysta-

nie z takiego uzasadnienia zakłada istnienie rzeczywistego

i dostatecznie poważnego zagrożenia mającego wpływ na

podstawowe interesy społeczeństwa12. Chodzi przy tym

o konkretne społeczeństwo i sytuację w danym państwie

członkowskim, co zwłaszcza w odniesieniu do klauzuli gene-

ralnej zdrowia publicznego może być problematyczne w do-

bie pandemii, gdy pożądana byłaby możliwość powoływania

się na sytuację w dziedzinie zdrowia publicznego w różnych

państwach członkowskich, a nie tylko w jednym — wprowa-

dzającym ograniczenie (por. Sokol, 2020, s. 1819). Przesłanki

ekonomiczne nie stanowią względów art. 52 TFUE, które

mogłyby uzasadniać ograniczenie w swobodnym świadczeniu

usług13, podobnie jak praktyczne trudności administracyjne14.

W świetle powyższego ograniczenie swobody świadczenia

usług, zarówno biernej, jak i czynnej, mające charakter dys-

kryminujący (ze względu na przynależność państwową) jest

dopuszczalne, tj. zgodne z prawem UE, jeżeli jest objęte wy-

raźnym przepisem derogującym, zawartym w art. 52 TFUE15.
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Ponadto, ograniczenie wprowadzone przez państwo człon-

kowskie powinno spełniać warunki w zakresie proporcjonal-

ności. Oznacza to, że prawo krajowe jest właściwe do zapew-

nienia realizacji danego celu tylko wtedy, gdy rzeczywiście

odzwierciedla troskę o realizację tego celu w sposób spójny

i systematyczny16 (por. Klafkowska-Waśniowska, 2011, s. 33). 

Ograniczenia swobody świadczenia usług są więc dopusz-

czalne w ramach wyjątków przewidzianych wprost w art. 51

i 52 TFUE (por. Skrzydło-Tefelska, 2012, komentarz do art. 62),

ale także mogą być uzasadnione, zgodnie z orzecznictwem

Trybunału Sprawiedliwości, nadrzędnymi względami intere-

su ogólnego17. Zamiar osiągnięcia celu leżącego w interesie

ogólnym nie wystarcza, by dana działalność była uznawana za

związaną z wykonywaniem władzy publicznej, jednakże oko-

liczność, że dane czynności służą celom leżącym w interesie

ogólnym, stanowi nadrzędny wzgląd interesu ogólnego, który

pozwala uzasadnić ewentualne ograniczenia swobody trakta-

towej18. Jednakże, aby ograniczenia swobody świadczenia

usług były dopuszczalne na warunkach określonych przez

Trybunał Sprawiedliwości, konieczne jest nie tylko to, by by-

ły uzasadnione nadrzędnymi względami interesu ogólnego,

takimi jak ochrona konsumentów, ochrona porządku spo-

łecznego lub ochrona praw podstawowych, lecz także powin-

ny być odpowiednie do zagwarantowania realizacji zamierzo-

nego celu, czyli w sposób spójny i systematyczny przyczyniać

się do jego osiągnięcia, i nie powinny wykraczać poza to, co

jest konieczne do jego osiągnięcia, a przy tym muszą być sto-

sowane w sposób niedyskryminujący19. 

Tak więc cele oparte na nadrzędnych względach interesu

ogólnego nie mogą zostać podniesione dla uzasadnienia

ograniczeń mających zastosowanie w sposób dyskryminujący,

w przeciwieństwie do celów odpowiadających względom

m.in. zdrowia publicznego, które uzasadniają dyskryminujące

ograniczenie20 (por. Klafkowska-Waśniowska, 2008b, s. 35, s. 32;

Klafkowska-Waśniowska, 2009a, s. 32). Nie należy rozróżniać

nadrzędnych względów interesu ogólnego i okoliczności

obiektywnych, gdyż te ostatnie ostatecznie powinny stanowić

nadrzędny wzgląd interesu ogólnego21. Za okoliczności

obiektywne należy uznać okoliczności, które istnieją niezależ-

nie od poznającego podmiotu (Słownik języka polskiego
PWN), tj. są poparte wiarygodnymi dowodami22 i mogą być

poddane kontroli sądowej23. Podkreślenia wymaga, że nie wy-

starczy uzasadnienie ograniczenia nadrzędnymi względami

interesu ogólnego — cel, do osiągnięcia którego zmierza

ograniczenie, również musi być uzasadniony i zgodny z TFUE24.

Cele UE najbardziej ogólnie określa art. 3 TUE, natomiast

cele szczegółowe zawierają liczne postanowienia TUE

i TFUE, jak np. art. 168 ust. 1 akapit pierwszy TFUE, wska-

zujący zapewnienie wysokiego poziomu ochrony zdrowia

ludzkiego jako cel UE i państw członkowskich, i art. 169 ust. 1,

wyznaczający popieranie interesów konsumentów i zapew-

nienie wysokiego poziomu ochrony konsumentów jako cel

UE, przy czym jednym ze środków do osiągnięcia tego ostat-

niego celu jest przyczynianie się do ochrony zdrowia. 

Jak wynika ze wszystkiego, co zostało wyżej stwierdzone,

odstępstwo od zakazu ograniczania swobody świadczenia

usług oparte na względach zdrowia publicznego z art. 52

TFUE nie powinno być mylone z odstępstwem skonstruowa-

nym przez Trybunał Sprawiedliwości na fundamencie pojęcia

nadrzędnych względów interesu ogólnego w powiązaniu z ce-

lami uzasadnionymi na gruncie prawa pierwotnego UE, a za-

tem np. ochroną zdrowia ludzkiego lub ochroną konsumen-

tów25. Jednakże w praktyce orzeczniczej Trybunału cele zwią-

zane ze względami zdrowia publicznego w rozumieniu art. 52

TFUE są badane również pod kątem tego, czy są uzasadnio-

ne i zgodne z prawem pierwotnym UE. I tak, Trybunał uznał,

że cel utrzymania zrównoważonej i dostępnej dla wszystkich

służby medycznej i szpitalnej może wchodzić w zakres od-

stępstw uzasadnionych względami zdrowia publicznego,

przewidzianych w art. 52 TFUE, o ile przyczynia się do osią-

gania wysokiego poziomu ochrony zdrowia26. Jak się wydaje,

główną przyczyną braku precyzji i konsekwencji w orzecznic-

twie Trybunału Sprawiedliwości (por. Rolshoven, 2002, s. 122)

jest to, że obie koncepcje odstępstwa od zakazu ograniczania

swobody świadczenia usług łączą cechy wspólne, związane

w szczególności z pojęciami zdrowia publicznego i ochrony

zdrowia ludzkiego27. Ochrona zdrowia publicznego jest po-

strzegana jako przesłanka mająca szczególne znaczenie po-

śród wszystkich wymienionych w art. 52 TFUE (Cieśliński,

2009, cz. III, rozdz. 12, par. 42, pkt 2). 

Trybunał, wyjaśniając treść art. 52 TFUE, stwierdził, że po-

zwala on państwom członkowskim ograniczyć swobodę

świadczenia usług medycznych i szpitalnych w zakresie, w ja-

kim utrzymanie możliwości przeprowadzania leczenia lub

kwalifikacji medycznych na terytorium krajowym stanowi

kwestię fundamentalną dla zdrowia publicznego, a nawet dla

przetrwania populacji28. To samo można oczywiście odnieść

do innych usług w zakresie, w jakim ich świadczenie wpływa

na utrzymanie możliwości przeprowadzenia leczenia lub

kwalifikacji medycznych w danym państwie, a w okresie pan-

demii świadczenie wielu usług może, choćby tylko pośrednio,

mieć taki skutek. Z dalszej części wywodów Trybunału wyni-

ka, że jakkolwiek prawo UE zasadniczo nie sprzeciwia się

wprowadzaniu ograniczeń, jest jednak konieczne, by dodat-

kowe warunki były uzasadnione w świetle wymogów wynika-

jących także z art. 52 TFUE, by nie wykraczały poza to, co

obiektywnie konieczne w tym celu, i aby ten sam rezultat nie

mógł być uzyskany za pomocą mniej restrykcyjnych przepi-

sów. Ponadto ograniczenie powinno być oparte na obiektyw-

nych, niedyskryminacyjnych i znanych wcześniej kryteriach,

aby nie przerodziło się w dowolność29 (por. Mossialos, Palm,

2003, s. 16–17). 

W ten sposób Trybunał scalił dwa rodzaje wyjątków od za-

kazu ograniczania swobody świadczenia usług w jedną kon-

cepcję odstępstwa od tego zakazu (por. Herdegen, 2013, 

s. 323) do celów wykorzystywania we wszystkich tych sytu-

acjach, w których w centrum okoliczności faktycznych i, co za

tym idzie, w centrum uwagi organów stanowiących lub stosu-

jących prawo znajduje się zdrowie ludzkie30. W doktrynie za-

uważa się, że aczkolwiek orzecznictwo luksemburskie nie jest

pozbawione dwuznaczności, Trybunał generalnie przyjął

szerszą wykładnię i jest skłonny oceniać środki ograniczające,

które mogą mieć dyskryminujący skutek, nie tylko na podsta-

wie art. 52 TFUE, ale także w świetle nadrzędnych względów

interesu ogólnego. Z drugiej strony Trybunał ogranicza swo-

ją ocenę środków bezpośrednio dyskryminujących, odwołując
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się do szczególnych podstaw określonych w art. 52 TFUE

(Tomkin, 2019, s. 678). 

W konsekwencji ograniczenie swobody świadczenia usług

wprowadzone ze względów zdrowia publicznego nie powinno

mieć jednak dyskryminującego charakteru31. Zważywszy, że

oznacza to wprowadzenie dodatkowego kryterium do trakta-

towej koncepcji odstępstwa z art. 52 TFUE, i to kryterium

sprzecznego z brzmieniem tego przepisu, należy odnieść się

do takiej wykładni krytycznie. Podobnie negatywnie należy

ocenić stały wymóg celu w postaci wysokiego poziomu ochro-

ny zdrowia. Ograniczenia, które służą zapewnieniu wysokiego

poziomu ochrony zdrowia, niekoniecznie muszą być tożsame

z ograniczeniami zmierzającymi do zapewnienia jakiejkol-

wiek ochrony zdrowia, w tym ochrony na poziomie podsta-

wowym i średnim. O ile do konstrukcji odstępstwa stworzo-

nej przez Trybunał Sprawiedliwości z wykorzystaniem poję-

cia nadrzędnych względów interesu ogólnego, jako wywie-

dzionej z wielu norm prawa pierwotnego UE i niemającej

bezpośredniego oparcia w żadnym przepisie traktatowym,

wystarczy podchodzić ostrożnie32, o tyle uzupełnianie o ele-

menty pominięte przez ustrojodawcę unijnego, a w istocie

zawężanie regulacji z art. 52 TFUE należy uznać za nieuza-

sadnione, gdyż prowadzi do konkluzji absurdalnej: państwu

członkowskiemu nie byłoby wolno powoływać się na art. 52

TFUE, jeżeli nie zamierzałoby lub nie byłoby w stanie za-

pewnić ochrony zdrowia ludzkiego na wysokim poziomie,

lecz mogłoby i chciałoby uczynić to na poziomie niższym niż

wysoki. Nieracjonalność takiego podejścia najlepiej ukazuje

orzecznictwo Trybunału Sprawiedliwości, w tym powołane

wyżej, gdzie w kontekście art. 52 TFUE była mowa o „kwe-

stii fundamentalnej dla zdrowia publicznego, a nawet dla

przetrwania populacji”. 

Jak zauważył Trybunał Sprawiedliwości, zdrowie publicz-

ne, o którym mowa w art. 52 TFUE, wymaga szczególnej

ostrożności przy ocenie środków krajowych mających na ce-

lu jego ochronę. Sama tylko okoliczność, że jedno państwo

członkowskie zdecydowało się na system ochrony inny niż

system przyjęty przez drugie państwo członkowskie, nie mo-

że mieć wpływu na ocenę, czy przepisy wydane w tej dziedzinie

są niezbędne i proporcjonalne33. Analizując kwestię koniecz-

ności ograniczenia swobody świadczenia usług, należy wziąć

pod uwagę okoliczność, że zdrowie i życie ludzi ma pierwszo-

rzędne znaczenie pośród dóbr i interesów chronionych Trak-

tatem oraz że zasadniczo do państw członkowskich należy

decyzja o poziomie, na którym chcą one zapewnić ochronę

zdrowia publicznego, oraz o sposobie osiągnięcia tego po-

ziomu. Jako że poziom ten może być różny w poszczegól-

nych państwach członkowskich, państwom członkowskim

należy przyznać w tym zakresie swobodę uznania34 (por.

Klafkowska-Waśniowska, 2008a, s. 42). To zaś prowadzi do

wniosku, że ograniczenia swobody świadczenia usług oparte

na art. 52 TFUE są dopuszczalne nie tylko wówczas, gdy

przyczyniają się do osiągania wysokiego poziomu ochrony

zdrowia. 

W ramach przysługującej im swobody uznania państwa

członkowskie mogą podejmować środki, które w najszerszym

możliwym zakresie zmniejszają zagrożenie dla zdrowia pu-

blicznego35. Należy też przyjąć, że ustawodawca może przy

wystąpieniu braku pewności naukowej preferować środki, co

do których jest pewien, że zapewnią wysoki poziom ochrony,

pod warunkiem że są one oparte na obiektywnych danych36.

Z orzecznictwa Trybunału Sprawiedliwości wynika jasno, że

ograniczenie służące wyeliminowaniu uciążliwości spowodo-

wanych dużą liczbą turystów określonego rodzaju może wią-

zać się z ochroną zdrowia ludzi, zarówno na szczeblu państw

członkowskich, jak i na szczeblu UE, i może być uzasadnione

na gruncie prawa UE, nawet w ramach podstawowej swobo-

dy, takiej jak swoboda świadczenia usług37. 

Odnosząc się do usług świadczonych w ogólnym interesie

gospodarczym, należy wskazać, że biorąc pod uwagę interes,

jaki państwa członkowskie mają w wykorzystywaniu pewnych

przedsiębiorstw, zwłaszcza z sektora publicznego, jako instru-

mentu polityki gospodarczej lub społecznej, państwom człon-

kowskim nie można zakazać uwzględniania, przy określaniu

takich usług, których wykonanie powierzają pewnym przed-

siębiorstwom, szczególnych celów z zakresu polityki krajowej

ani działań zmierzających do realizacji tych celów za pomocą

zobowiązań i ograniczeń, jakie nakładają na te przedsiębior-

stwa38. Jednakże z art. 14 TFUE wynika, że szczególne zasa-

dy w nim ustanowione mają zastosowanie do usług świadczo-

nych w ogólnym interesie gospodarczym bez uszczerbku dla

art. 106 TFUE, którego ust. 2 oznacza, że nawet przedsię-

biorstwa zobowiązane do zarządzania takimi usługami podle-

gają normom Traktatów, zwłaszcza odnoszącym się do rynku

wewnętrznego i reguł konkurencji (por. Szydło, 2007, s. 21–25),

a od zasady tej można odstąpić jedynie w ściśle określonych

warunkach, których istnienie zależy od okoliczności praw-

nych lub faktycznych występujących w każdym państwie

członkowskim i które muszą zostać wykazane w każdym kon-

kretnym przypadku przez powołujące się na nie państwo

członkowskie albo przedsiębiorstwo39. 

Z punktu widzenia prawa rynku wewnętrznego UE nie jest

irrelewantne także zachowanie przedsiębiorstw, również tych

z sektora prywatnego, które oferują i realizują usługi inne niż

usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym. W tym

względzie należy uznać, że zakaz ograniczania swobód rynku

wewnętrznego odnosi się nie tylko do działań władz państwo-

wych powodujących bezpośrednio powstanie ograniczeń, lecz

może również znaleźć zastosowanie w przypadku, gdy pań-

stwo członkowskie zaniecha podjęcia działań niezbędnych do

usunięcia utrudnień w skutecznym wykonywaniu swobody,

wynikających z przyczyn nieleżących po stronie władz pań-

stwowych. Okoliczność, że państwo członkowskie dopuszcza

się zaniechania lub podejmuje kroki, które nie są wystarcza-

jące do usunięcia utrudnień w korzystaniu ze swobody rynku

wewnętrznego, powstałych w szczególności z powodu działań

jednostek na jego terytorium, może bowiem utrudniać wyko-

nywanie tej swobody w takim samym stopniu, jak zachowanie

czynne. W tym kontekście należy wskazać na obowiązki

państw członkowskich wynikające z zasady lojalności, wyra-

żonej w art. 4 ust. 3 TUE. W konsekwencji, właściwe władze

krajowe, napotykając spowodowaną działaniami jednostek

przeszkodę w skutecznym wykonywaniu podstawowej swobo-

dy przewidzianej Traktatem, zobowiązane są do podjęcia od-
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powiednich środków w celu zapewnienia tej swobody w da-

nym państwie członkowskim40. Jak już wielokrotnie orzekł

Trybunał Sprawiedliwości, usunięcie przeszkód w swobod-

nym przepływie usług między państwami członkowskimi by-

łoby nieskuteczne, gdyby w miejsce usuniętych barier pań-

stwowych mogły pojawiać się przeszkody wynikające z wyko-

nywania przez związki lub organizacje niepodlegające prawu

publicznemu swojej autonomii prawnej czy też szerzej —

z działań osób prywatnych lub związków takich osób41 (por.

Szpunar, Zachariasiewicz, 2008, s. 45 i 46; Schepel, 2012, 

s. 200). Należy zatem przyjąć, że usługobiorca może powoły-

wać się bezpośrednio na postanowienia traktatowe ustana-

wiające swobodę świadczenia usług przeciwko usługodaw-

com lub ich zrzeszeniom42 (por. Barcik, 2014, s. 526; Cieśliń-

ski, 2019, s. 255), gdyż nie są oni podmiotami prawa publicz-

nego i korzystają z autonomii prawnej przyznanej im na mo-

cy prawa krajowego, wyrażającej się czy to w formie zasady

swobody umów, czy to w możliwości podejmowania działań

w rodzaju wydawania kodeksów i rekomendacji oraz prowa-

dzenia kampanii edukacyjnych dla członków danej organiza-

cji branżowej. 

Na koniec tej części rozważań należy zauważyć, że w przy-

padku gdy państwo członkowskie powołuje się na art. 52

TFUE w celu uzasadnienia przepisów krajowych, które mogą

ograniczać korzystanie ze swobody świadczenia usług, takie

uzasadnienie należy oceniać w świetle ogólnych zasad prawa,

a w szczególności w świetle praw podstawowych43, a zatem

praw podstawowych zagwarantowanych w europejskiej Kon-

wencji o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności

oraz wynikających z tradycji konstytucyjnych wspólnych pań-

stwom członkowskim, a ponadto praw, wolności i zasad za-

wartych w Karcie praw podstawowych Unii Europejskiej

(Dz.Urz. UE z 2016 r. C 202). Środki krajowe mogą być za-

tem objęte wyjątkami jedynie wówczas, gdy są zgodne z pra-

wami podstawowymi. W tym zakresie jednak nie ma rozbież-

ności między treścią normatywną dwóch omówionych rodza-

jów odstępstw od swobody świadczenia usług i praktyką ich

stosowania a brzmieniem w szczególności art. 20, art. 21, art. 35

zdanie drugie, art. 36 i art. 38 Karty, przy czym — co należy

przypomnieć — przedmiotem zainteresowania jest tu wyłącz-

nie perspektywa usługobiorcy. Zakaz dyskryminacji z art. 21

Karty ma bezpośredni skutek horyzontalny, w związku z czym

można go stosować bezpośrednio w ramach sporu między

dwiema osobami prywatnymi44, zwłaszcza że analizowane tu

postanowienia traktatowe dotyczące swobody świadczenia

usług spełniają kryteria bezpośredniej skuteczności, w tym

w ujęciu horyzontalnym, w związku z czym Karta może być

stosowana bezpośrednio (por. Sołtys, 2015, s. 468), także

w stosunkach horyzontalnych, gdyż nie powinno się różnico-

wać sposobu stosowania Karty i Traktatów, z zastrzeżeniem

ograniczonych możliwości powoływania zasad w rozumieniu

Karty (por. Wyrozumska, 2016, s. 638). Z kolei art. 35 i 38

Karty mogą wzmocnić odpowiednio prozdrowotną i prokon-

sumencką wykładnię wyjątków od swobodnego przepływu

usług, wywodzonych czy to z prawa pisanego, czy to z dorob-

ku orzeczniczego Trybunału Sprawiedliwości (Cieśliński,

2019, s. 94). 

Dopuszczalność wymogu zaszczepienia się
przeciw COVID-19 przez usługobiorcę 
transgranicznego na gruncie prawa UE

Jak należy się spodziewać, postępy w akcji szczepień prze-

ciw COVID-19 oraz urzeczywistnienie koncepcji unijnego za-

świadczenia cyfrowego sprawią, że upowszechni się wymóg

poddania się szczepieniu przez obywatela państwa członkow-

skiego zamierzającego skorzystać z usług oferowanych w in-

nym państwie członkowskim i może to dotyczyć zarówno wej-

ścia na pokład samolotu w państwie członkowskim pochodze-

nia, jak i zameldowania się w hotelu w innym państwie człon-

kowskim. Przykłady podobnych sytuacji można mnożyć.

W obu przypadkach wspomniany wymóg może wynikać

z przepisów prawa powszechnie obowiązującego danego pań-

stwa lub praktyki świadczenia przez usługodawców określo-

nych usług, bez względu na to, czy będą one usługami świad-

czonymi w ogólnym interesie gospodarczym, czy też zwykły-

mi usługami, ponieważ w okresie pandemii przyczyny i cha-

rakter szczególnych rozwiązań odnoszących się do jednych

i drugich są podobne (por. Munari, 2020, s. 540; Abeyratne,

2021, s. 134). 

Wymóg zaszczepienia się może dotyczyć tylko obywateli

innych państw członkowskich i jako taki mieć charakter dys-

kryminujący albo może odnosić się bez różnicy do obywateli

danego państwa członkowskiego i obywateli innych państw

członkowskich, nie mając charakteru dyskryminującego. Pa-

trząc z perspektywy usługobiorcy transgranicznego, pierwszy

przypadek będzie częściej występował w państwie członkow-

skim miejsca świadczenia usługi, gdzie obawa przed obcymi

usługobiorcami będzie większa niż przed własnymi, drugi —

w państwie członkowskim pochodzenia, gdzie przy opuszcza-

niu jego terytorium będą obowiązywały te same zasady dla

wszystkich. W każdym przypadku jednak taki wymóg co naj-

mniej utrudni świadczenie usług między państwami człon-

kowskimi w porównaniu ze świadczeniem usług w jednym

państwie członkowskim z punktu widzenia usługodawcy i co

najmniej zmniejszy atrakcyjność korzystania ze swobody

świadczenia usług z punktu widzenia usługobiorcy, jeżeli po-

zostając w swoim państwie nie zetknie się on z tego typu wy-

mogiem albo — nie chcąc lub nie mogąc się zaszczepić — bę-

dzie zmuszony wybrać odpłatne rozwiązanie alternatywne

(test), a także może całkowicie uniemożliwić świadczenie

usługi i skorzystanie z niej, jeżeli rozwiązania alternatywne

nie będą przewidziane albo będą połączone z wymogiem za-

szczepienia się (szczepienie + test). 

Wymóg zaszczepienia się przeciw COVID-19 przez usłu-

gobiorcę transgranicznego stanowi więc ograniczenie w swo-

bodnym świadczeniu usług wewnątrz UE w rozumieniu art. 56

TFUE i w związku z tym jest, co do zasady, środkiem zakaza-

nym, zarówno dla organów państw członkowskich, jak i usłu-

godawców, bez względu na ich status, a zatem również usłu-

godawców prywatnych, którzy powinni podlegać w tym zakre-

sie kontroli organów państwowych. Zakaz wprowadzania te-

go rodzaju ograniczenia nie ma jednak charakteru bez-

względnego, będzie ono więc dopuszczalne po spełnieniu

przez podmiot wprowadzający określonych warunków. Na
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państwie członkowskim spoczywa obowiązek zagwarantowa-

nia, że warunki te zostaną spełnione, nawet wówczas, gdy

podmiotem wprowadzającym nie jest organ stanowiący lub

stosujący prawo powszechnie obowiązujące. 

Wnioski dla ustawodawcy krajowego 
i usługodawcy

W ramach wyjątku przewidzianego w art. 52 TFUE zasad-

niczym warunkiem jest powołanie się na względy zdrowia

publicznego. Mimo zmiennych poglądów Trybunału Spra-

wiedliwości na ten temat (por. Wyatt, 2008, s. 30), należy

przyjąć, że na względy zdrowia publicznego może powoływać

się nie tylko państwo członkowskie, ale także usługodawca

niebędący podmiotem publicznym w stosunku do usługo-

biorcy, np. organizator masowych imprez kulturalnych lub

sportowych czy też organizator rejsów wycieczkowcami zabie-

rającymi na pokład kilka tysięcy osób. Pandemia COVID-19,

do czasu uznania jej przez właściwe organy lub organizacje

za zakończoną, stanowi rzeczywiste i dostatecznie poważne

zagrożenie mające wpływ na podstawowe interesy społe-

czeństwa w każdym państwie członkowskim, ze względu na

podobnie złą sytuację w całej UE czy też szerzej w całej Eu-

ropie, i jako taka uzasadnia powołanie się na względy zdro-

wia publicznego w każdym państwie członkowskim, przynaj-

mniej do czasu powstania istotnych różnic między państwa-

mi członkowskimi w zakresie sytuacji epidemicznej. Dodat-

kowo wymóg zaszczepienia się musi być proporcjonalny do

celu opartego na względach zdrowia publicznego, a spełni

ten warunek, gdy będzie należał do zestawu środków spój-

nych i systematycznie stosowanych przez państwo lub usłu-

godawcę w walce z pandemią. Na gruncie art. 52 TFUE nie

jest niezbędne, by wymóg zaszczepienia się był środkiem 

niedyskryminującym. Zważywszy jednak, że podatność na

zakażenie koronawirusem SARS-CoV-2 i zapadalność na

COVID-19 nie mają nic wspólnego z obywatelstwem i że

wprowadzenie tego wymogu powinno być elementem spój-

nych i konsekwentnych działań antypandemicznych, należy

odrzucić możliwość odmiennego traktowania obywateli in-

nych państw członkowskich. Obowiązek posiadania dowodu

przyjęcia szczepionki powinien obejmować wszystkich usłu-

gobiorców w tym samym zakresie, bez względu na ich obywa-

telstwo. 

W przypadku wyjątku opartego na nadrzędnych względach

interesu ogólnego kluczowym warunkiem do spełnienia jest

to, by wymóg poddania się szczepieniu służył celowi leżące-

mu w takim interesie. Przedmiotowy wymóg będzie służył

więcej niż jednemu celowi leżącemu w interesie ogólnym,

z pewnością można bowiem wskazać ochronę zdrowia ludz-

kiego i ochronę konsumentów na wysokim poziomie, ochro-

nę ładu społecznego, a także np. ochronę prawa podstawowe-

go z art. 31 Karty (prawo pracownika do warunków pracy sza-

nujących jego zdrowie). W kontekście obiektywnej okolicz-

ności, jaką jest trwająca pandemia, każdy z tych celów jest

uzasadniony i pozostaje w zgodzie z prawem pierwotnym UE.

Wymóg zaszczepienia się będzie także odpowiedni do zagwa-

rantowania realizacji każdego z tych celów, jeżeli wyeliminu-

je lub znacząco zmniejszy transmisję wirusa, co należy do-

mniemywać dopóty, dopóki naukowo nie zostanie dowiedzio-

ne coś przeciwnego, oraz jeżeli zostanie powiązany z innymi

środkami antypandemicznymi w ramach kompleksowej poli-

tyki, zwłaszcza do czasu rozstrzygnięcia kwestii transmisji.

Trudniejszym do spełnienia warunkiem wydaje się wykaza-

nie, że wymóg zaszczepienia się jest konieczny do osiągnięcia

tych celów. Należy stwierdzić, że w przypadku wielu usług tak

właśnie będzie, np. w przypadku tych, których świadczenie

wiąże się z niemożnością zachowania dystansu lub noszenia

maseczki przez usługobiorcę. Okoliczności danego przypad-

ku, przez które należy rozumieć właściwości usługi, przesą-

dzą więc o dopuszczalności bądź niedopuszczalności wymogu

zaszczepienia się w świetle zasady proporcjonalności. Nadto

wymóg powinien dotyczyć w równym stopniu obywateli dane-

go państwa i obywateli innych państw członkowskich, ponie-

waż na nadrzędne względy interesu ogólnego nie można po-

woływać się dla uzasadnienia ograniczenia stosowanego

w sposób dyskryminujący. 

W przypadku obu dopuszczalnych odstępstw od zakazu

ograniczania swobody świadczenia usług za wprowadzeniem

wymogu szczepienia się przez usługobiorców będzie przema-

wiać „cel utrzymania zrównoważonej i dostępnej dla wszyst-

kich służby medycznej i szpitalnej” tak długo, jak długo syste-

my ochrony zdrowia będą przeciążone z powodu pandemii.

Ocena tego zaś będzie należała do państw członkowskich, po-

dobnie jak wybór poziomu, na jakim chcą chronić zdrowie

ludzkie w wymiarze indywidualnym i zbiorowym przed zagro-

żeniami związanymi z pandemią, i ocena przydatności w tym

zakresie wymogu zaszczepienia się. W tym kontekście należy

pamiętać, że szeroka swoboda uznania, z której korzystają

państwa członkowskie, nie przysługuje prywatnym usługo-

dawcom. Państwa członkowskie mogą uznać, że szczepienia

w najszerszym możliwym zakresie zmniejszają zagrożenie dla

zdrowia publicznego związane z pandemią i dlatego należy

ich wymagać od osób chcących skorzystać z określonych

usług. Państwa członkowskie nie mają przy tym obowiązku

przedstawiana dowodów na stopień skuteczności szczepień,

gdy nauka nie rozstrzygnęła jeszcze tej kwestii. W tym wzglę-

dzie prywatny usługodawca powinien kierować się stanowi-

skiem organów swojego państwa. 
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