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Przestępstwa i wykroczenia określone w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi

Streszczenie

Autor zaprezentował czyny zabronione stypizowane w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570), obowiązującej od 1 stycznia 2009 r. W publikacji określił najistotniejsze znamiona przestępstw i wykroczeń oraz osoby, które mogą ponieść odpowiedzialność za nieprzestrzeganie najważniejszych norm określonych ustawą. 

W okresie ubiegania się przez nasz kraj o przyjęcie w poczet członków Unii Europejskiej oraz po dniu 1 maja 2004 r. zaistniała, i nadal istnieje, konieczność zmiany bardzo wielu przepisów regulujących różne dziedziny życia społecznego i gospodarczego. Nie jest to wcale proces łatwy, gdyż wymaga nie tylko uchwalenia nowych norm prawnych, ale przede wszystkim podjęcia szeregu – czasami bardzo skomplikowanych i długotrwałych – działań organizacyjnych, a także przeznaczenia na ten cel niemałych środków finansowych. Jedną z tych dziedzin jest zapobieganie oraz zwalczanie zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. Niestety zagrożenia tego typu pojawiają się w Polsce dosyć często i poza przypadkami mającymi charakter obiektywny, w wielu przypadkach do ich zaistnienia przyczynia się przede wszystkim niefrasobliwe zachowanie ludzi. Aspekty prawne dotyczące tej sfery były do 31 grudnia 2008 r. uregulowane przede wszystkim w przepisach ustaw z dnia 6 września 2001 r. o chorobach zakaźnych i zakażeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384 z późn. zm.) oraz szeregu rozporządzeń wydanych na jej podstawie. Od dnia 1 stycznia 2009 r. obowiązuje w tym zakresie nowy akt prawny, a mianowicie ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570). Określa ona zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, w tym zasady i tryb rozpoznawania i monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz podejmowania działań przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia źródeł zakażenia, przecięcia dróg szerzenia się zakażeń i chorób zakaźnych oraz uodpornienia osób podatnych na zakażenie, a także zadania organów administracji publicznej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, jak również uprawnienia i obowiązki świadczeniodawców oraz osób przebywających na terytorium Polski w tym zakresie. Wśród siedemdziesięciu jej przepisów sześć dotyczy przestępstw i wykroczeń sankcjonujących nieprzestrzeganie niektórych regulacji zawartych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. Warto zauważyć, że w poprzednio obowiązującej ustawie z dnia 6 września 2001 r. o chorobach zakaźnych i zakażeniach znajdował się tylko jeden przepis (art. 35), w którym stypizowano dwa wykroczenia.

Niewątpliwie podstawowe znaczenia dla ustawy ma precyzyjne określenie desygnatu nazwy „choroby zakaźne” oraz „zakażenie”. Uczynione to zostało w art. 2 pkt 3 ustawy, w którym stwierdzono, iż chorobami zakaźnymi są choroby, które zostały wywołane przez biologiczne czynniki chorobotwórcze, które ze względu na charakter i sposób szerzenia się stanowią zagrożenie dla zdrowia publicznego. Z kolei zakażenie – to wniknięcie do organizmu i rozwój w nim biologicznego czynnika chorobotwórczego (art. 2 pkt 32 ustawy). Ich wykaz zawiera załącznik do ustawy, obejmujący pięćdziesiąt dziewięć jednostek chorobowych. Przepisy ustawy mają zastosowanie nie tylko do wymienionych w niej chorób i zakażeń, ale także i do innych, które minister zdrowia – w drodze rozporządzenia – zaliczy w przyszłości do tej kategorii. 

Czyn uznany za przestępstwo został określony w art. 49 ustawy. Może ono mieć dwojaką postać. Z pierwszą z nich będziemy mieli do czynienia wówczas, gdy sprawca, nie będąc do tego uprawnionym:

1) przywozi,

2) przekazuje,

3) namnaża,

4) wywozi,

5) przechowuje,

6) rozprzestrzenia,

7) nabywa,

8) pomaga w zbyciu biologicznych czynników chorobotwórczych,
stwarza zagrożenie dla zdrowia publicznego.

Dla jego bytu wystarczy, że sprawca postąpi chociażby w jeden z ośmiu wymienionych sposobów zachowania się. Druga postać tego występku będzie miała miejsce wówczas, gdy nieuprawniony sprawca, wykorzystując biologiczne czynniki chorobotwórcze, stworzy zagrożenie dla zdrowia publicznego. W obu przypadkach przedmiotem czynności wykonawczej są biologiczne czynniki chorobotwórcze, które w art. 2 pkt 2 ustawy zostały zdefiniowane jako posiadające zdolność wywoływania objawów chorobowych drobnoustroje komórkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnętrzne i zewnętrzne pasożyty człowieka lub wytwarzane przez nie produkty, cząstki bezkomórkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materiału genetycznego, w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komórkowe lub wytwarzane przez nie produkty. Ich wykaz zawiera rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 października 2007 r. w sprawie rodzaju biologicznych czynników chorobotwórczych podlegających zgłoszeniu, wzorów formularzy zgłoszeń dodatnich wyników badań laboratoryjnych w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych, okoliczności dokonywania zgłoszeń oraz trybu ich przekazywania (Dz. U. Nr 203, poz. 1467), które wprawdzie zostało wydane jeszcze na podstawie poprzedniej ustawy (tzn. z dnia 6 września 2001 r.), ale w myśl art. 68 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi może jeszcze obowiązywać do dnia 31 grudnia 2011 r. 

Przepis art. 49 ustawy jest bez wątpienia przepisem sankcjonującym, ale wśród czterdziestu ośmiu wcześniejszych przepisów ustawy brak jest konkretnej normy sankcjonowanej, której znamiona w pełni odpowiadałyby komentowanemu przepisowi, jak ma to miejsce np. w przypadku art. 50 pkt 1 i art. 16 ust. 1 ustawy. Przedmiotem jego ochrony jest zdrowie ludzkie oraz porządek w zakresie obrotu biologicznymi czynnikami chorobotwórczymi. Z całokształtu uregulowań zawartych w ustawie wynika, że osoba uprawniona może przywozić, przewozić, przekazywać, namnażać, wywozić, przechowywać, rozprzestrzeniać, nabywać czy też pomagać w zbyciu biologicznych czynników chorobotwórczych. Musi to się odbywać z zachowaniem reguł określonych w przepisach ustawy i rozporządzeń wydanych z jej upoważnienia. W żadnym wypadku czynności te nie mogą stwarzać zagrożenia dla zdrowia publicznego. Dopuszczalne jest wykorzystywanie w inny sposób tych czynników przez osobę do tego uprawnioną (np. do badań). Każde zachowanie opisane w art. 49 ustawy, ale podjęte i wykonywane przez inną osobę (tzn. do tego nieupoważnioną), będzie stanowiło omawiane przestępstwo. Warunkiem zaistnienia występku jest stworzenie zagrożenia dla zdrowia publicznego, przez które należy rozumieć zaistnienie warunków lub przesłanek wskazujących na ryzyko wystąpienia tego zagrożenia. Jest to więc spenalizowanie etapu poprzedzającego skutek przestępny
. Zdrowie publiczne – to w myśl definicji zawartej w art. 2 pkt 35 ustawy – stan zdrowotny całego społeczeństwa lub jego części, określany na podstawie wskaźników epidemiologicznych i demograficznych. Nie będzie stanowiło zatem przestępstwa z art. 49 ustawy zachowanie o znamionach czasownikowych w nim określonych i podjęte przez osobę nieuprawnioną, ale które nie stwarza żadnego zagrożenia dla zdrowia publicznego. Sprawcą przestępstwa z art. 49 ustawy może być każda osoba, która nie posiada upoważnienia wydanego przez właściwy organ Państwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej, Państwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej lub Inspekcji Ochrony Środowiska do przewożenia, przywożenia, przekazywania, namnażania, wywożenia, przechowywania, rozprzestrzeniania, nabywania, pomocy w zbyciu lub wykorzystywania w inny sposób biologicznych czynników chorobotwórczych (przestępstwo powszechne). Jest to również przestępstwo formalne, gdyż do jego bytu nie jest wymagane nastąpienie jakiegokolwiek skutku. Można je popełnić przez działanie i to tylko umyślnie, zarówno w postaci zamiaru bezpośredniego, jak i ewentualnego. Wobec sprawcy występku z art. 49 ustawy sąd może orzec karę pozbawienia wolności w rozmiarze od trzech miesięcy do lat pięciu. 

Jak już wspomniano wcześniej, ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi penalizuje w art. 50–53 szereg zachowań jako wykroczenia, które zagrożone są jednakową sankcją w postaci grzywny od 20 do 5000 złotych. Łącznie przewidziano dziesięć odmian wykroczeń. Pierwsze z nich zawarte jest w art. 50 pkt 1 ustawy i popełni je ten, kto wbrew obowiązkowi, o którym mowa jest w art. 16 ust. 1, nie wdraża lub nie stosuje procedur zapewniających ochronę przed zakażeniami oraz chorobami zakaźnymi. Przedmiotem ochrony tego przepisu jest życie i zdrowie człowieka, jak też porządek w zakresie wdrażania oraz stosowania wspomnianych procedur. Norma zawarta w art. 16 ust. 1 ustawy nakazuje osobom innym niż udzielające świadczeń zdrowotnych, a podejmującym czynności, w trakcie wykonywania których dochodzi do naruszenia ciągłości tkanek ludzkich, wdrożenie i stosowanie procedur zapewniających ochronę przed zakażeniami oraz chorobami zakaźnymi. Procedury te powinny regulować sposób postępowania przy wykonywaniu wspomnianych czynności, zasady stosowania sprzętu poddawanego sterylizacji oraz sposoby przeprowadzania dezynfekcji skóry i błon śluzowych, jak również dekontaminacji (tzn. niszczenia biologicznych czynników chorobotwórczych przez mycie, dezynfekcję i sterylizację) pomieszczeń i urządzeń. Osobami takimi są wykonujący np. usługi w zakresie nanoszenia na ciało tatuażu, kosmetyczki, fryzjerzy. One też mogą stać się podmiotem wykroczenia z art. 50 pkt 1 ustawy (wykroczenie indywidualne). Znamię „wdrażać” należy tłumaczyć jako przyzwyczajać, przyuczać, wszczepiać, zaszczepiać. Jest ono etapem poprzedzającym stosowanie wymaganych przez art. 16 ust. 1 ustawy procedur. Przepis art. 50 pkt 1 ustawy nie wymaga, aby do zaistnienia określonego w nim wykroczenia niezbędne było wystąpienie jakiegokolwiek skutku, co oznacza, iż jest to wykroczenie formalne. Można je popełnić zarówno umyślnie, jak i nieumyślnie (art. 5 k.w.), wyłącznie przez zaniechanie. 

Z wykroczeniem z art. 50 pkt 2 ustawy będziemy mieli do czynienia wówczas, gdy sprawca, wbrew obowiązkowi, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 2, nie przestrzega wymagań higieniczno-sanitarnych. Także i w tym przypadku głównym przedmiotem ochrony omawianego przepisu jest zdrowie i życie ludzi, zaś pobocznym porządek w zakresie przestrzegania wymogów higieniczno-sanitarnych. Powołany art. 22 ust. 1 ustawy stanowi, iż właściciel, posiadacz lub zarządzający nieruchomością są obowiązani utrzymywać ją w należytym stanie higieniczno-sanitarnym w celu zapobiegania zakażeniom i chorobom zakaźnym, w szczególności:

1) prowadzić prawidłową gospodarkę odpadami i ściekami;

2) zwalczać gryzonie, insekty i szkodniki;

3) usuwać padłe zwierzęta z nieruchomości;

4) usuwać odchody zwierząt z nieruchomości.

Natomiast w art. 22 ust. 2 ustawy stwierdza się, że w razie niebezpieczeństwa szerzenia się zakażenia lub choroby zakaźnej, uwzględniając aktualną sytuację epidemiologiczną, minister właściwy do spraw zdrowia może określić, w drodze rozporządzenia, szczegółowe wymagania sanitarnohigieniczne, jakim powinny odpowiadać obiekty produkcyjne, usługowe, handlowe, a także sposoby postępowania mające na celu zapobieganie zakażeniom i chorobom zakaźnym, oraz kwalifikacje osób uprawnionych do realizacji procedur czystości i dekontaminacji, w zakresie:

1) lokalizacji obiektów produkcyjnych, usługowych oraz handlowych,

2) minimalnej ilości i powierzchni oraz przeznaczenia pomieszczeń wchodzących w skład obiektów produkcyjnych, usługowych oraz handlowych,

3) procedur utrzymania czystości i dekontaminacji,

4) warunków produkcji, świadczenia usług i prowadzenia handlu – z uwzględnieniem rodzajów prowadzonej działalności, zapewniając ochronę osób korzystających z usług świadczonych przez te podmioty przed zakażeniami oraz chorobami zakaźnymi. 
Do chwili obecnej rozporządzenie takie nie zostało jeszcze wydane. Znamię „nie przestrzega” należy rozumieć jako nie stosuje się do czegoś, postępuje niezgodnie z czymś, lekceważy, przekracza. Jest to wykroczenie formalne, które może być popełnione przez zaniechanie lub działanie, tak umyślnie, jak i nieumyślnie. Jego sprawcą może być tylko właściciel, posiadacz lub zarządzający nieruchomością. 

Wykroczenie z art. 50 pkt 3 ustawy popełni ten, kto wbrew obowiązkowi przeciwdziałania szerzeniu się zakażeń szpitalnych nie podejmie działań określonych w art. 14 ust. 1 i 2 ustawy. Przepis ten chroni życie i zdrowie człowieka, a ponadto prawidłowe funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakażeń szpitalnych. Termin „zakażenie szpitalne” rozmieć należy jako zakażenie, które wystąpiło w związku z udzieleniem świadczeń zdrowonych, w przypadku gdy choroba nie pozostawała w momencie udzielania świadczeń zdrowotnych w okresie wylęgania albo wystąpiła po udzieleniu świadczeń zdrowotnych, zdrowotnych okresie nie dłuższym niż najdłuższy okres jej wylęgania (art. 2 pkt 33 ustawy). Zgodnie z treścią przepisu sankcjonowanego, tj. art. 14 ust. 1 ustawy, kierownicy szpitali lub zespołów zakładów opieki zdrowotnej, w skład których wchodzi szpital, są obowiązani do wdrożenia i zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakażeń szpitalnych, obejmującego:

1) powołanie i nadzór nad działalnością zespołu i komitetu kontroli zakażeń szpitalnych;

2) ocenę ryzyka i monitorowanie występowania zakażeń szpitalnych i czynników alarmowych;

3) organizację udzielania świadczeń zdrowotnych, w sposób zapewniający:

a) zapobieganie zakażeniom szpitalnym i szerzeniu się czynników alarmowych,

b) warunki izolacji pacjentów z zakażeniem lub chorobą zakaźną oraz pacjentów szczególnie podatnych na zakażenia szpitalne,

c) możliwość wykonywania badań laboratoryjnych w ciągu całej doby,

d) wykonywanie badań laboratoryjnych, umożliwiających identyfikację biologicznych czynników chorobotwórczych wywołujących zakażenia i choroby zakaźne, oraz ich weryfikację przez podmioty, o których mowa w art. 9 ust. 2, tzn. wskazane przez ministra zdrowia podległe mu jednostki lub ośrodki referencyjne albo jednostki badawczo-rozwojowe na podstawie umowy zawartej w tym ministrem, 

e) ograniczenie narastania lekooporności biologicznych czynników chorobotwórczych w wyniku niewłaściwego stosowania profilaktyki i terapii antybiotykowej;

4) monitorowanie i rejestrację zakażeń szpitalnych i czynników alarmowych;

5) sporządzanie i przekazywanie właściwemu państwowemu inspektorowi sanitarnemu raportów o bieżącej sytuacji epidemiologicznej szpitala;

6) zgłaszanie w ciągu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakażeń szpitalnych właściwemu państwowemu inspektorowi sanitarnemu.

Z kolei art. 14 ust. 2 ustawy zobowiązuje kierowników szpitali lub zespołów zakładów opieki zdrowotnej, w skład których wchodzi szpital, do gromadzenia w szpitalu informacji o zakażeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych oraz prowadzenia rejestru zakażeń szpitalnych i czynników alarmowych. Zachowanie sprawcy wykroczenia z art. 50 pkt 3 ustawy będzie polegało na niepodjęciu któregokolwiek z obowiązków wymienionych w art. 14 ust. 1 lub 2 ustawy. Jego podmiotem może być wyłącznie kierownik szpitala lub zespołu zakładów opieki zdrowotne, w skład których wchodzi szpital (wykroczenie indywidualne). Jest to wykroczenie formalne, które można popełnić jedynie przez zaniechanie, zarówno umyślnie, jak i nieumyślnie.

Kolejny przepis ustawy, tzn. art. 51, określa trzy rodzaje wykroczeń, które dotyczą szczepień ochronnych. Pojęcie to oznacza podanie szczepionki przeciw chorobie zakaźnej w celu uodpornienia przeciwko tej chorobie. Przedmiotem ochrony przepisu są reguły obowiązujące przy przeprowadzaniu szczepień ochronnych. W myśl art. 51 pkt 1 ustawy wykroczenie określone w tym przepisie popełni osoba, która nie będąc uprawnioną, przeprowadza szczepienie ochronne. Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 6 ustawy szczepienia tego rodzaju przeprowadzają lekarze lub felczerzy, pielęgniarki, położne i higienistki szkolne, posiadający kwalifikacje określone w rozporządzeniu ministra zdrowia wydanym na podstawie jego ust. 10 pkt 3. Zachowanie sprawcy wykroczenia będzie polegało na przeprowadzaniu szczepień ochronnych przez osobę do tego nieuprawnioną. Podmiotem wykroczenia z art. 51 pkt 1 ustawy może być każdy. Można je popełnić tylko przez działanie. Jest to wykroczenie formalne, które możliwe jest do popełnienia umyślnie oraz nieumyślnie. 

Wykroczenie z art. 51 pkt 2 ustawy popełni ten, kto wbrew obowiązkowi prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczącej szczepień ochronnych:

· nie dokonuje wpisu szczepienia,

· nie wystawia zaświadczenia o wykonaniu szczepienia,

· nie prowadzi dokumentacji medycznej w zakresie wykonania szczepienia,

· prowadzi dokumentację w zakresie szczepienia nierzetelnie.

Dla jego bytu wystarczy, ze sprawca postąpi chociażby w jeden z czterech wymienionych sposobów zachowania się. Obowiązek prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczący obowiązkowych szczepień ochronnych oraz dokonania wpisów potwierdzających wykonania szczepienia przez osobę przeprowadzającą szczepienie wynika z art. 17 ust. 8 pkt 1 ustawy. Podobny obowiązek wprowadza art. 19 ust. 8 pkt 1 ustawy, który ponadto nakazuje wydanie osobie poddawanej szczepieniu zaświadczenia o wykonaniu zalecanego szczepienia ochronnego. Sprawcą wykroczenia z art. 51 pkt 2 ustawy może być wyłącznie osoba przeprowadzająca szczepienia ochronne (wykroczenie indywidualne). Jest to ponadto wykroczenie formalne, które można popełnić przez zaniechanie, tak umyślnie, jak i nieumyślnie.

Przepis art. 51 pkt 3 ustawy zawiera wykroczenie, które ma również alternatywnie określoną stronę przedmiotową. Popełni je mianowicie ten, kto wbrew obowiązkowi nie zawiadamia pacjenta lub osoby sprawującej prawną lub faktyczną pieczę nad osobą małoletnią albo bezradną:

· o obowiązku poddania się obowiązkowym szczepieniom ochronnym,

· nie informuje o ochronnych szczepieniach zalecanych.

Dla jego bytu wystarczy, że sprawca postąpi tak, jak mówi chociażby jeden z dwóch podanych sposobów zachowania się. Obowiązek wymieniony w komentowanym przepisie wynika z treści art. 17 ust. 9 ustawy, co oznacza, że jest to przepis sankcjonowany przez art. 51 pkt 3 ustawy. Jego podmiotem może być tylko lekarz sprawujący profilaktyczną opiekę zdrowotną. Jest to wykroczenie formalne, które można popełnić jedynie przez zaniechanie, zarówno umyślnie, jak i nieumyślnie. 

Kolejne trzy wykroczenia stypizowane zostały w przepisie art. 52 ustawy. Za pierwsze z nich odpowiadał będzie ten, kto wbrew obowiązkowi nie poucza pacjenta, osoby sprawującej prawna lub faktyczną pieczę nad osobą małoletnią albo bezradną o:

· środkach ostrożności zapobiegających przeniesieniu zakażenia na inne osoby,

· ewentualnym obowiązku wynikającym z art. 6 ustawy. 

Dla jego bytu wystarczy, że sprawca postąpi chociażby w jeden z dwóch wymienionych sposobów zachowania się. Obowiązek udzielania tego rodzaju pouczenia wynika z treści art. 26 ust. 1 ustawy. Z kolei art. 6 wprowadza obowiązek poddania się przymusowym (obowiązkowym) badaniom sanitarno-epidemiologicznym przez podejrzanych o zakażenie lub chorobę zakaźną, noworodki, niemowlęta i kobiety w ciąży, podejrzane o zakażenie lub chorobę zakaźną mogącą się szerzyć z matki na płód lub dziecko, nosicieli, ozdrowieńców lub osoby, które były narażone na zakażenie przez styczność z osobami zakażonymi, chorymi lub materiałem zakaźnym, uczniów, studentów i doktorantów kształcących się wykonywania prac, przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia lub choroby zakaźnej na inną osobę, osoby podejmujące lub wykonujące prace, przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia lub choroby zakaźnej na inne osoby. O obowiązku tym muszą być pouczone wszystkie wymienione osoby. Znamię czasownikowe „pouczać” należy tłumaczyć jako zalecać, udzielać wskazówek, przekazać komuś wiedzę o czymś, poinformować, zwrócić uwagę. Sprawcą wykroczenia z art. 52 pkt 1 ustawy może być lekarz, felczer, pielęgniarka, położna lub osoba wykonująca inny zawód medyczny, którzy podejrzewają lub rozpoznają zakażenie lub chorobę zakaźną (wykroczenie indywidualne). Przedmiotem ochrony tego przepisu jest zdrowie i życie ludzi, a także reguły postępowania w tego rodzaju sytuacjach. Jest to wykroczenie formalne, które można popełnić tylko przez zaniechanie, zarówno umyślnie, jak i nieumyślnie (art. 5 k.w.). 

Podobny charakter na wykroczenie z art. 52 pkt 2 ustawy, do zaistnienia którego dojdzie wówczas, kiedy sprawca – wbrew obowiązkowi – nie informuje zakażonego o konieczności zgłoszenia się do lekarza jego partnera lub partnerów seksualnych. Przepis ten chroni przede wszystkim życie i zdrowie ludzkie, ale także i posłuszeństwo nakazom wynikającym z ustawy
. Obowiązek udzielania tego rodzaju informacji wynika z art. 26 ust. 2 ustawy. Musi on ponadto informację o powiadomienia zakażonego o tym obowiązku wpisać do dokumentacji medycznej i potwierdzić wpis jego podpisem. Podmiotem wykroczenia może być lekarz lub felczer. Ma ono charakter formalny. Można je popełnić przez zaniechanie, umyślnie lub nieumyślnie. 

Wykroczenie z art. 52 pkt 3 ustawy popełni ten, kto wbrew obowiązkowi, o którym mowa w art. 21 ust. 1, art. 27 ust. 1–3 i art. 29 ust. 1 ustawy, nie dokonuje:

· zgłoszenia wystąpienia niepożądanego odczynu poszczepiennego,

· zgłoszenia podejrzenia o zakażenie i zachorowanie na chorobę zakaźną,

· zgłoszenia dodatniego badania w kierunku zakażeń i zachorowań określonych na podstawie art. 3 ust. 1 i 2 ustawy, tzn. chorób zakaźnych, których wykaz określony jest w załączniku do ustawy oraz biologicznych czynników chorobotwórczych je wywołujących,

· zgłoszenia zakażenia i zachorowania lub zgonu na chorobę zakaźną,

· przesłania do weryfikacji dodatnich wyników tych badań.

Dla jego bytu wystarczy, że sprawca postąpi chociażby w jedne z pięciu wyszczególnionych wyżej sposobów zachowania się. Przedmiotem ochrony tego przepisu jest zdrowie i życie człowieka oraz posłuszeństwo nakazom zawartym w ustawie. Powołany art. 21 ust. 1 ustawy nakazuje lekarzowi lub felczerowi, który podejrzewa lub rozpoznaje wystąpienie niepożądanego odczynu poszczepiennego, zgłoszenie takiego przypadku do państwowego powiatowego inspektora sanitarnego właściwego dla miejsca powzięcia podejrzenia jego wystąpienia, w ciągu 24 godzin od powzięcia podejrzenia. Przez „niepożądany odczyn poszczepienny” rozumie się niepożądany objaw chorobowy pozostający w związku czasowym z wykonywanym szczepieniem ochronnym (art. 2 pkt 16 ustawy). Z kolei art. 27 ust. 1 ustawy stanowi, że lekarz lub felczer, który podejrzewa lub rozpoznaje zakażenie, chorobę zakaźną lub zgon z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej, określonej na podstawie ust. 9 pkt 1, ma obowiązek, w ciągu 24 godzin od momentu rozpoznania lub powzięcia podejrzenia zakażenia, choroby zakaźnej lub zgonu z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej, zgłoszenia tego faktu państwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu właściwemu dla miejsca rozpoznania zakażenia lub choroby zakaźnej lub państwowemu wojewódzkiemu inspektorowi sanitarnemu, albo innym podmiotom właściwym ze względu na rodzaj choroby zakaźnej, zakażenia lub zgonu z powodu choroby zakaźnej.

Z kolei art. 27 ust. 2 ustawy stanowi, że w przypadku osób przyjmowanych do szpitala z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej lub poddanych hospitalizacji z innych przyczyn, u których rozpoznano zakażenie lub chorobę zakaźną, obowiązek, o którym mowa w ust. 1, spoczywa na kierowniku szpitala. Natomiast lekarz lub felczer dokonujący zgłoszenia podejrzenia lub rozpoznania zakażenia, choroby zakaźnej lub zgonu z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej, mają obowiązek prowadzenia rejestru zgłoszeń podejrzeń lub rozpoznań zakażeń, chorób zakaźnych albo zgonów z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej (art. 27 ust. 3 ustawy). Podobny obowiązek – na mocy art. 29 ust. 1 ustawy – nałożony został na kierownika laboratorium wykonującego badania w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych, który jest zobligowany do zgłoszenia dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych, w ciągu 24 godzin od momentu uzyskania tego wyniku, państwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu właściwemu dla siedziby laboratorium, w którym rozpoznano zakażenie lub chorobę zakaźną, lub podmiotom określonym na podstawie ust. 7 pkt 2 ustawy, zaś w przypadku określonym na podstawie ust. 7 pkt 1 ustawy, przekazania badanego materiału lub wyizolowanego biologicznego czynnika chorobotwórczego podmiotom określonym w art. 9 ust. 2 ustawy w celu weryfikacji wyników badań. Sprawcą wykroczenia z art. 52 pkt 3 ustawy może być wyłącznie osoba, na która powołane przepisy ustawy nałożyły obowiązek dokonania zgłoszenia, tzn. lekarz lub felczer, który podejrzewa lub rozpoznaje wystąpienie niepożądanego odczynu poszczepiennego, albo zgon z tego powodu, kierownik szpitala, kierownik laboratorium wykonującego tego typu badania (wykroczenie indywidualne). Jest to wykroczenie formalne, możliwe do popełnienia jedynie przez zaniechanie, tak umyślnie, jak i nieumyślnie. 

Ostatnie wykroczenie określa art. 53 ustawy i może je popełnić osoba, która nie wykonuje decyzji o skierowaniu do pracy przy zapobieganiu oraz zwalczaniu epidemii, wydanej na podstawie art. 47 ustawy. Przedmiotem ochrony tego przepisu jest porządek w zakresie organizowania prac przy zapobieganiu i zwalczaniu epidemii. Prze „epidemię” rozumie się wystąpienie na danym obszarze zakażeń lub zachorowań na chorobę zakaźna w liczbie wyraźnie większej niż we wcześniejszym okresie albo wystąpienie zakażeń lub chorób zakaźnych dotychczas niewystępujących (art. 2 pkt 9 ustawy). Zgodnie z treścią art. 47 ustawy pracownicy zakładów opieki zdrowotnej, osoby wykonujące zawody medyczne oraz osoby, z którymi podpisano umowy na wykonywanie świadczeń zdrowotnych, mogą być skierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii. Do pracy tej mogą być skierowane także inne osoby, jeżeli ich skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami podmiotów kierujących zwalczaniem epidemii. Tego rodzaju skierowanie następuje zawsze w drodze decyzji, którą w przypadku skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie województwa, w którym osoba skierowana posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona, wydaje właściwy wojewoda, a w razie skierowania do pracy na obszarze innego województwa – minister zdrowia. Decyzja stwarza obowiązek pracy przez okres do trzech miesięcy w zakładzie opieki zdrowotnej lub w innej jednostce organizacyjnej wskazanych w decyzji. Niewykonaniem decyzji o skierowaniu będzie zarówno niezgłoszenie się we wskazanej w niej placówce, jak też przerwanie okresu pracy przed jego upływem. Sprawcą wykroczenia z art. 53 ustawy może być jedynie pracownik zakładu opieki zdrowotnej, osoba wykonująca zawód medyczny oraz osoba, z którą podpisano umowę na wykonywanie świadczeń zdrowotnych. Każda z nich musi być ponadto skierowana do pracy przy zapobieganiu i zwalczaniu epidemii (wykroczenie indywidualne). Strona podmiotowa tego wykroczenia obejmuje umyślność i nieumyślność. Jest to ponadto wykroczenie formalne, które można popełnić jedynie przez zaniechanie. 

Organem właściwym do osądzenia sprawców przestępstwa z art. 49 ustawy i wykroczeń z art. 50–53 ustawy jest sąd rejonowy. 

Crimes and petty offences specified in the Law on Protection against, and Elimination of Infections and Infectious Diseases in Humans

Abstract

The author hereof presents prohibited acts typified in the Law of 5 December 2008 on Protection against, and Elimination of Infections and Infectious Diseases in Humans (Journal of Laws No. 234, item 1570) in force since 1 January 2009. This paper determines essential features of crimes and petty offences and specifies persons that might be held liable for failure to observe key norms determined by the Law.
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