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Realizacja konstytucyjnego obowigzku ochrony
zdrowia publicznego przed szerzeniem sie choréob
zakaznych w polskim prawie karnym

Wprowadzenie

Choroby zakazne dotykaja ludzkoéé od wiekéw. Wysoka zapadalno$é na
okreslone choroby zakazne powodowala takze znaczny odsetek Smiertelnosci.
Spowodowane byto to stabym rozwojem medycyny, ztymi warunkami higie-
nicznymi i brakiem odpornoéci na okreslone patogeny!. Obecnie, w dobie po-
wszechnej globalizacji, przenoszenie i zawlekanie biologicznych czynnikow
chorobotworczych jest nieuchronne. Rozwéj nauk medycznych pozwala co
prawda na wypracowanie skutecznych metod prewencyjnych w postaci szcze-
pien ochronnych, jednak nalezy mieé¢ na wzgledzie, ze biologiczne czynniki
chorobotwoércze wywolujace choroby zakazne ciagle mutuja, co stanowi do-
datkowe wyzwanie dla ochrony zdrowia ludzkiego nie tylko z perspektywy
nauk medycznych, ale takze dla wladz panstwowych stanowiacych prawo
krajowe.

Przeciwdziatanie szerzeniu sie choréb zakaznych implikuje konieczno$é
podejmowania krokow legislacyjnych systemowo 1 a priori. Zdaje sie, ze ochro-
na zycia 1 zdrowia spoteczenstwa przed rozprzestrzenianiem sie chordb zakaz-
nych powinna by¢ immanentnym elementem polityki zdrowotnej panstw, ale
takze wspdlnoty europejskiej. Nie tylko w czasach §wiatowe) pandemii COVID-19
podejmowana jest walka z ograniczeniem szerzenia sie biologicznych czynnikéw
chorobotworczych wywolujacych choroby zakazne. Przede wszystkim widocz-

1 J. Wojnowski (red.), Wielka encyklopedia PWN, t. 30, Warszawa 2005, s. 512; K.M. Weiss,
Genetic variation and human disease. Principles and evolutionary approaches, Cambridge 1993,
s. 253 1 nast.
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ne jest to w szeregu regulacji normatywnych ksztattujacych prawo do zdrowia
od kilkudziesieciu latZ.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze zagrozenia zwigzane z szerzeniem sie chordéb
zakaznych sa ciagle aktualne, bez wzgledu na postep nauk medycznych. Mowa
tu o chorobach juz znanych, jak 1 nieznanych medycynie. Nie mozna uzasadniac
braku zagrozenia okre§lona choroba przy uzyciu argumentu, ze istnieje prze-
ciwko niej skuteczne szczepienie ochronne. Dla zobrazowania problemu powo-
taé trzeba przyktady takich zjawisk. Przede wszystkim niezwykle aktualnym
zagrozeniem dla Polski jest powracajaca odra. W latach 60. XX w. notowano
ponad 100 000 przypadkéw zachorowan rocznie, w tym kilkaset émiertelnych.
Dla poréwnania, juz w 2006 r. zapadalno§¢ na odre wyniosta 0,31 na 100 000
0s6b, a w 2007 r. 0,10 na 100 000 oséb3. W 2015 r. odnotowano 48 przypadkéw
tej choroby. Dla poréwnania, w 2016 r. liczba przypadkéw odry wyniosta 133,
a w 2017 r. — 63 przypadki?. W roku 2018 odnotowano 339 przypadkéw odry,
w 2019 r. — 1503 przypadki, a w 2020 r. — 30 przypadkéw®.

Realnym problemem dla zdrowia publicznego jest takze gruzlica. Stano-
wila ona powazny problem w czasach powojennych w polowie XX w. Obecnie
odnotowuje sie do$¢ spora zapadalno$é na te chorobe w Polsce. Jednakze
trzeba zaznaczy¢, ze w perspektywie dlugoterminowej (lata 1996—-2005)
odsetek zapadalnoéci na gruzlice zmalal o 39%5. W 2016 r. w Polsce zare-
jestrowano 6410 zachorowan na gruzlice’. W kolejnym roku odnotowano spa-
dek zachorowan (5499 przypadkéw8). W 2019 r. liczba odnotowanych zacho-
rowan wynosila 5321 przypadkéw, a w 2020 r. — 3375°. Mimo to nalezy wspo-
mnied, ze gruzlica dalej stanowi realne zagrozenie, lecz o ogdlnej tendencji
spadkowej.

Trudna do oszacowania jest sytuacja zwiazana z wirusem HIV, gdyz wie-
le 0s6b nie wie, ze jest zakazonych. Historycznie epidemia HIV rozpoczeta sie

2W analizowanym ujeciu prawa do zdrowia przywolaé mozna art. 12 Miedzynarodowego
paktu praw gospodarczych, spotecznych 1 kulturalnych (Dz.U. z 1977 r., Nr 38, poz. 169), w ktérym
ustalono, ze panstwa-strony powinny podjaé dla osiggniecia pelnego wykonania prawa do zdrowia
$rodki konieczne m.in. do zapobiegania chorobom epidemicznym, endemicznym, zawodowym
iinnym oraz ich leczenia i zwalczania. Warto takze wspomnie¢ o art. 11 cz. I Europejskiej karty
spotecznej (Dz.U. z 1999 r., Nr 8, poz. 67), ktory stanowi o zobowiazaniu panstw-stron do podjecia
stosownych §rodkéw zmierzajacych m.in. do wyeliminowania, tak dalece jak to mozliwe, przyczyn
chordéb, a takze zapobiegania, tak dalece, jak to mozliwe, chorobom epidemicznym, endemicznym
1innym.

3 A. Zielinski, Epidemiologia choréb zakaznych w Polsce i na Swiecie, [w:] Z. Dziubek (red.),
Choroby zakazne i pasozytnicze, Warszawa 2012 s. 13.

4 Raport Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Stan sanitarny kraju w roku 2017, s. 34.

5 Raport Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Stan sanitarny kraju w roku 2020, s. 64.

6 J. Bzdega, Epidemiologia wybranych choréb zakaznych, [w:] J. Bzdega, A. Gebska-Kuczerowska
(red.), Epidemiologia w zdrowiu publicznym, Warszawa 2010, s. 373.

7 Raport Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Stan sanitarny kraju w roku 2016, s. 31.

8 Raport Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Stan sanitarny kraju w roku 2017, s. 36.

9 Raport Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Stan sanitarny kraju w roku 2020, s. 76.
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w Polsce w latach 80. ubieglego stulecial?. Od tego czasu rejestrowano po
kilkaset nowych przypadkow zakazen. Wedlug informacji Panstwowego Za-
ktadu Higieny na dzien 31 pazdziernika 2018 r. w samym miesiacu pazdzier-
niku zarejestrowano w Polsce blisko 200 przypadkéw zakazenia wirusem HIV.
Zgodnie z informacja podana za rok 2019, liczba zakazen HIV w Polsce wy-
niosta 161511, W 2020 r. zas wyniosta 840 przypadkéw!2. Dobitnie §wiadczy
to o aktualno$ci zagrozenia, ktére utrzymuje sie w zwiazku z wirusem HIV
przez ostatnie lata.

Podane przyktady §wiadcza o obecnym problemie, ktéry stanowi wyzwanie
takze dla polskiego prawodawcy. Stworzenie systemu regulacji przeciwepide-
micznych stanowig przede wszystkim regulacje prawa administracyjnego, lecz
takze w prawie karnym dostrzec mozna ochrone zdrowia publicznego przed
szerzeniem sie choréb zakaznychl®. Szczegélnie w ostatnim czasie widoczne
jest wieksze zainteresowanie stworzeniem bardziej kompleksowych regulacji
karnoprawnych w tym zakresie. Jest to oczywiscie spowodowane trwajaca
pandemia COVID-19, lecz przepisy te odnosza sie do wszystkich zachowan
narazajacych zdrowie ludzkie na zakazenie chorobami zakaznymi. Zasadne
jest poddanie ich analizie w kontek§cie realizacji konstytucyjnego obowigzku
ochrony zdrowia spoteczenstwa przed wspomnianymi zagrozeniami.

Konstytucyjne uwarunkowania ochrony zdrowia
publicznego przed szerzeniem sie choréob zakaznych

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej'4 normuje prawo do zdrowia. W art.
68 ust. 1 Konstytucji RP ustanowiono, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
Przyznano zatem prawu do zdrowia ceche powszechnoéci, co oznacza, ze pra-
wo to przystuguje kazdemu czlowiekowi z racji tego, ze jest cztowiekiem 1 po-
siada przyrodzona godnoéé osoby ludzkiejl®. Konstrukcja przepisu art. 68

10 A, Zielinski, op. cit., s. 9.

11 Informacja roczna Panstwowego Zakladu Higieny, Zakazenia HIV i zachorowania na
AIDS w Polsce w 2019 roku, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/2019.htm (data
dostepu: 10.12.2021).

12 Informacja roczna Panstwowego Zakladu Higieny, Zakazenia HIV i zachorowania na
AIDS w Polsce w 2020 roku, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm (data
dostepu: 10.12.2021).

13 Mozna tak sformulowaé caloksztalt karnoprawnej ochrony w tym zakresie. Wydaje sie, ze
zdrowie publiczne pozostaje wartoscia ceniona i pozadana spolecznie, przez co spelnia kryteria
ogblnego dobra prawnego w prawie karnym. Niestety, nie zostalo wprowadzone do ustawy karnej
wprost ani w intytulacji ktéregokolwiek z rozdziatéw Kodeksu karnego, ani jako znamie typu
czynu zabronionego.

14 Dz.U. 21997 1., Nr 78, poz. 483, dalej jako Konstytucja RP.

15 J. Bucinska, Spofeczne prawa cztowieka w Konstytucji RP na tle standardéw miedzyna-
rodowych, Siedlce 2008, s. 20—21.
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Konstytucji RP nastrecza jednak trudnoS$ci w jednoznacznej interpretacji tego
prawa. Artykul sktada sie z 5 ustepdéw, ktore doprecyzowuja zakres prawa
okre§lonego w art. 68 ust. 1. W piémiennictwie wskazuje sie, ze nalezy odczy-
tywaé go lacznie za wzgledu na specyficzne uregulowanie tego prawal6. Takie
rozumowanie jest uzasadnione systemowa 1 logiczna wykladnia tego przepisu,
bowiem ogdlne stwierdzenie, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, nie zo-
stato w zaden sposdb uszczegblowione, przez co odrebne odczytywanie art. 68
ust. 1 Konstytucji RP mogtoby doprowadzi¢ do nadinterpretacji tego prawa.

Konstrukeja przepisu art. 68 Konstytucji RP prowadzi do uzasadnione;j
dychotomii interpretacyjnej, ktéra mozna zaobserwowaé w pisémiennictwie.
Prawo do zdrowia rozumiane jest jako prawo osobiste, materializujace sie
W roszczeniu uprawnionych podmiotéw m.in. do eliminowania zagrozen dla
zdrowia, a takze stworzenia gwarancji na wypadek naruszenia lub zagrozenia
zdrowial’. Takie stanowisko jest zbiezne z orzecznictwem Trybunalu Konsty-
tucyjnego, w ktérym wskazuje sie, ze prawo do ochrony zdrowia stanowi pod-
stawe do roszczen skierowanych do wladz publicznych!®. Konstrukcja art. 68
Konstytucji RP sklania innych autoréw do przyjecia, ze jest to — oprocz prawa
okreslonego w ust. 1 — norma programowa, naktadajaca na ograny panstwa
swoiste obowiazki w zakresie ochrony zdrowial?. Trybunal Konstytucyjny
akcentuje obie wskazane interpretacje. Po pierwsze, art. 68 ust. 1 Konstytucji
RP ksztaltuje prawo do ochrony zdrowia w formie normy programowej. Po
drugie, regulacja ta uzasadnia rozumienie prawa do ochrony zdrowia, jako
prawa socjalnego??. Mozna natrafié takze na poglady formulowane w orzecz-
nictwie Trybunatu Konstytucyjnego, wskazujace zaréwno na podmiotowe
prawo czlowieka do zdrowia i jego ochrony, jak 1 programowy charakter uste-
péw 2—4 omawianego przepisu?l.

7 perspektywy podjetego tematu istotne uszczegélowienie zostato zawar-
te w art. 68 ust. 4 Konstytucji RP, w ktérym wprowadzono obowiazek wtadz
publicznych do zwalczania choréb epidemicznych 1 zapobiegania negatywnym
dla zdrowia skutkom degradacji érodowiska. Przepis ten normuje konieczno$é
przedsiewziecia stosowanych krokow legislacyjnych, ktérych celem bedzie
stworzenie podstaw prawnych do skutecznego zapobiegania i1 zwalczania za-

16 Zob. J. Trzcinski, M. Wiacek, [w:] L. Garlicki, M. Zubik (red.), Konstytucja Rzeczypospo-
litej Polskiej. Komentarz, t. 2, Warszawa 2016, s. 727.

1T A. Suréwka, [w:] W. Skrzydlo, S. Grabowska, R. Grabowski (red.), Konstytucja Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Komentarz encyklopedyczny, Warszawa 2009, s. 394—395; W. Brzozowski, Aspek-
ty konstytucyjne prawa medycznego. Konstytucyjne gwarancje ochrony zdrowia, [w:] R. Kubiak,
L. Kubicki (red.), Pojecie, Zrédta i zakres prawa medycznego, seria: System Prawa Medycznego,
t. 1, Warszawa 2018, s. 123.

18 Zob. wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z 24 lutego 2004 r., sygn. akt K 54/02, Lex
nr 83984.

19 J. Trzcinski, M. Wiacek, op. cit., s. 729.

20 Zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 24 lutego 2004 r., sygn. akt K 54/02, Lex nr 83984.

21 Zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 23 marca 1999 r., sygn. akt K 2/98, Lex nr 36396.
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kazen i chordéb zakaznych. Przepis ten odnosi sie do konieczno§ci ochrony
catego spoleczenstwa przed wspomnianymi zagrozeniami, stad nalezy przyjac,
ze konstytuuje on obowigzek wtadz publicznych do ochrony zdrowia publicz-
nego?2 (zdrowia calego spoteczenstwa) przed szerzeniem sie choréb zakaznych.

Jak wskazano, o realizacji obowiazku okreslonego w art. 68 ust. 4 Kon-
stytucji RP stanowi podjecie okre§lonych dziatan legislacyjnych kreujacych
przepisy powszechnie obowigzujace w przedmiotowym zakresie. W materii
przeciwdziatania szerzeniu sie choréb zakaznych znamienne znaczenie ma
ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 choréb zakaznych u ludzi. Okre§lono w niej m.in. zasady i tryb zapobiegania
oraz zwalczania zakazen i1 choréb zakaznych u ludzi, w tym zasady i tryb
rozpoznawania 1 monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz podejmowania
dzialan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia
zrodet zakazenia, przeciecia drog szerzenia sie zakazen i choréb zakaznych
oraz uodpornienia oséb podatnych na zakazenie, a takze zadania organéw
administracji publicznej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen
1 choréb zakaznych u ludzi.

Ochrona zdrowia przed szerzeniem sie chordb zakaznych widoczna jest
wyraznie takze w regulacjach prawa karnego. W literaturze podkreéla sie, ze
konstytucyjny nakaz ochrony zdrowia stanowi podstawe do karnoprawnej
ochrony zdrowia, a co za tym idzie, ustanowienia zdrowia w rozdziale XIX
Kodeksu karnego jako rodzajowego przedmiotu ochrony?3. Bezsprzecznie ko-
reluje to z funkcja ochronng prawa karnego, ktéra wyraza konieczno$é ochro-
ny cennych spotecznie débr prawnych przed ich bezprawnym narazeniem lub
naruszeniem?%. Na gruncie prawa karnego zdrowie ludzkie, w ujeciu prawa
kazdego cztowieka do karnoprawnej ochrony jego zdrowia, rozumieé trzeba
jako wartoé¢ wywodzaca, sie z godnosci cztowieka jako istoty ludzkiej2®. Tym

22 7godnie z art. 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (t.. Dz.U. z 2021 r., poz. 2069 ze zm.), zdrowiem publicznym jest stan zdrowotny catego
spoteczenstwa lub jego czesci, okre§lany na podstawie wskaznikéw epidemiologicznych i demo-
graficznych. Definicje legalng uszczegétawia art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U.
z 2021 r., poz. 1956 ze zm.), w ktorym wérod zadan z zakresu zdrowia publicznego wskazano mo-
nitorowanie i ocene stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia, a takze profilaktyke chordb.

23 Zob. K. Wiak, [w:] A. Grzeskowiak, K. Wiak (red.), Kodeks karny. Komentarz, wyd. széste,
Warszawa 2019, s. 879-880; A. Zoll, [w:] W. Wrébel, A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czesé szczegdlna,
t. 2: Komentarz do art. 117-211a, wyd. piate, Warszawa 2017, s. 255.

24 J. Warylewski, Prawo karne. Czesé ogélna, wyd. 6sme, Warszawa 2020, s. 81.

25 Karnoprawna, ochrone zdrowia ludzkiego dostrzec mozna podczas analizy przepiséw roz-
dziatu XIX 1 XX Kodeksu karnego (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 2345, ze zm.). Przykladowo, wskazaé
mozna na typ czynu zabronionego, polegajacy na spowodowaniu ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
(art. 156). Zastosowane sformulowania ,uszczerbek na zdrowiu”, w odniesieniu do omawianego
dobra prawnego, ma na celu wskazanie na blizej nieokreslone skutki dla karnoprawne chronio-
nego zdrowia czlowieka. Jednoczeénie jest takze terminem podlegajacym warto$ciowaniu pod
katem medycznym w procesie opiniowania sgdowo-lekarskiego. Szerzej: T. Jurek, Opiniowanie
sqdowo-lekarskie w przestepstwach przeciwko zdrowiu, Warszawa 2010, s. 22 1 nast.
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samym zdrowie 1 prawo do karnoprawnej ochrony tego dobra prawnego jest
traktowane jako prawo osobiste czlowieka. Mimo faktu, ze zdrowie publiczne
nie jest wskazane w przepisach Kodeksu karnego ani Kodeksu wykroczen jako
dobro prawne, to w literaturze stusznie dostrzega sie aspekty ochrony zdrowia
publicznego, czyli zdrowia w ujeciu szerszej zbiorowosciZ6.

Prawne gwarancje ochrony zdrowia publicznego
przed szerzeniem sie choréb zakaznych

Polski ustawodawca na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat kreowat
rézne karnoprawne przepisy przeciwepidemiczne. Wiele z nich obowiazuje
wspblczeénie. Jednak ze wzgledu na ciagle zmieniajace sie wyzwania zwiaza-
ne z przeciwdziataniem chorobom zakaznym nalezy poddac¢ je analizie pod
katem funkcjonalno$ci modelu prawnego, ktéry tworza. Probleméw nastrecza
fakt rozbicia tych regulacji na wiele ustaw. Problematyka ochrony zdrowia
publicznego jest bardzo rozlegta, dlatego akcent zostanie potozony na aspekt
karnoprawnej ochrony przed szerzeniem sie chordéb zakaznych.

Wsréd przepiséw roztaczajacych karnoprawna ochrone zycia i zdrowia
ludzkiego, ale takze bezpieczenstwa powszechnego, nalezy wyodrebnic te, kto-
re wprost odnosza sie do wspomnianego art. 68 ust. 4 Konstytucji RP. Polski
ustawodawca wprowadzit do krajowego porzadku prawnego przepisy penali-
zujace zachowania narazajace albo naruszajace zdrowie ludzkie ,,przy uzyciu”
biologicznych czynnikéw chorobotworczych wywolujacych okre§lone choroby
zakazne. Przepisy odnoszace sie do tytutowego problemu zawarte sa w ustawie
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny27. Stosowne regulacje odnalezé mozna
réwniez w Kodeksie wykroczen?8. Nie nalezy pomijaé takze przepisu art. 49
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi.
Regulacje te stanowié¢ powinny swoista cato$é, uzupetniaé sie i tworzy¢ razem
jasny model karnoprawnej ochrony przed szerzeniem sie choréb zakaznych.

Wskazane na wstepie wybrane choroby zakazne 1 w konsekwencji wciaz
aktualne zagrozenia dla zdrowia publicznego uzasadniaja wziecie pod uwage
regulacji karnoprawnych ksztaltujacych ponoszenie odpowiedzialnosci karnej
za narazenie lub naruszenie dobra prawnego jednostkowego, jak 1 zbiorowego.
Choroby zakazne rozprzestrzeniaja sie bowiem w sposob niekontrolowany, przez

26 Zob. np. D. Egierska, [w:] J. Bafia, D. Egierska, 1. Smietanka (red.), Kodeks wykroczeri.
Komentarz, wyd. drugie, Warszawa 1980, s. 262; M. Iwanski, [w:] P. Daniluk (red.), Kodeks wy-
kroczen. Komentarz, wyd. drugie, Warszawa 2019, s. 774; B. Kurzepa, Kodeks wykroczen. Komen-
tarz, Warszawa 2008, s. 416.

277j. Dz.U. z 2021 1., poz. 2345, ze zm., dalej jako k.k.

28 Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 2008 ze zm.),
dalej jako k.w.
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co jednostkowe zakazenie okreélonym biologicznym czynnikiem chorobotwor-
czym moze doprowadzi¢ w efekcie do wystapienia co najmniej lokalnych ognisk
epidemicznych. Ponadto taka teze uzasadnia art. 68 ust. 4 Konstytucji, zgod-
nie z ktérym na wtadze panstwowe nalozono obowiazek ciaglego zapobiegania
szerzeniu sie choréb zakaznych. Nalezy wiec odczytywaé ten obowigzek
w kontek$cie ochrony jednostki 1 calego spoteczenstwa.

Analiza przepis6w polskiej ustawy karnej pod katem odnalezienia prze-
piséw czesci szczegdlne) Kodeksu karnego, chronigcych szeroko rozumiane
zdrowie publiczne przed szerzeniem sie choréb zakaznych, prowadzi do wnio-
sku, ze w tym akcie prawnym istnieja trzy przepisy penalizujace takie zacho-
wania. Pierwszym z nich jest art. 161 k.k. Zawiera on znamiona warunkujace
odpowiedzialno$é karna sprawcy za narazenie na zarazenie innej osoby, gdy
wiedzac, ze jest zarazony wirusem HIV, naraza bezposrednio te osobe na
takie zarazenie (§ 1)29. Analizowany przepis penalizuje takze zachowania
polegajace na bezpoérednim narazeniu na zarazenie choroba weneryczna lub
zakazna, ciezka choroba nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu, naraza
bezposrednio inna osobe na zarazenie taka choroba przez sprawce, ktéry po-
siada wiedze, ze jest zakazony ta choroba (§ 2). Istotne rozréznienie narazenie
na zarazenie wirusem HIV (§ 1) od narazenia na zarazenie pozostalymi cho-
robami zakaznymi (§ 2) ma donioste znaczenie po wprowadzeniu nowego typu
zmodyfikowanego (art. 161 § 3 k.k.)30.

W 2020 r., podczas pandemii COVID-19, decyzja polskiego ustawodawcy
wprowadzono typ zmodyfikowany (kwalifikowany) art. 161 § 2 k.k., ktéry
penalizuje narazenie na zarazenie wielu oséb. Ten typ kwalifikowany inter-
pretowaé nalezy jako cheé ochrony zdrowia publicznego, przede wszystkim
w $wietle wyzwan zwiagzanych z pandemia SARS-CoV-2. Co istotne, przepis
ten stanowi zmodyfikowany typ wystepku stypizowanego w art. 161 § 2 k.k.,
zatem nie bedzie penalizowane narazenie na zarazenie wirusem HIV wielu

29 Na marginesie wspomnieé trzeba o niepoprawnoéci terminologicznej zastosowanej przez
polskiego ustawodawce. Czesto uzywane zamiennie w jezyku potocznym ,zakazenie” i ,zarazenie”
maja jednak rézne znaczenia. Zakazenie to wnikniecie i rozw6j czynnika chorobotwérczego
w organizmie cztowieka lub zwierzecia. Zarazenie za$ to zakazenie pasozytami, powstale poprzez
wnikniecie do organizmu gospodarza pasozytéw (np. pierwotniakéw czy tasiemcow). W stosunku
do choroby zakaznej méwimy o zakazeniu biologicznym czynnikiem chorobotwérczym wywotuja-
cym okre$lona chorobe zakazna. Zakazenia tego rodzaju maja podloze egzogenne, co oznacza, ze
do zakazenia organizmu doprowadzajg drobnoustroje pochodzace ze Srodowiska zewnetrznego
(np. od chorego cztowieka). Zob. M. Bata, Podstawowe pojecia z epidemiologii zakazen, [w:]
M. Bulanda, S. Szostek (red.), Podstawy mikrobiologii i epidemiologii szpitalnej, Warszawa 2020,
s. 56; D. Naruszewicz-Lesiuk, [w:] J. Bzdega, W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, A. Zielinski
(red.), Leksykon epidemiologiczny, Warszawa 2008, s. 58—59.

30 Niezrozumiale pozostaja takze sformutowania odnoszace sie do ,posiadania choroby za-
kaznej” przez sprawce. W § 1 ustawodawca wprowadzit znamie ,kto, wiedzac, ze jest zarazony”,
natomiast w § 2 ,kto, wiedzac, ze jest dotkniety”. Wszystkimi chorobami zakaznymi mozna sie
zakazié¢ (btednie: zarazi¢). Okres$lenie ,byé¢ dotkniety choroba zakazna” nie wydaje sie by¢ najwla-
$ciwszym sformutowaniem.
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0s0b, gdyz nie zawiera sie to w treéci art. 161 § 2 k.k. Jednoczeénie odpowie-
dzialno§¢ karna aktualizuje sie w momencie bezposredniego narazenia na
zarazenie wirusem HIV jednej osoby 1 tylko na jej wniosek (art. 161 § 4 k.k.).
Natomiast odpowiedzialno$§é karna za bezpo§rednie narazenie na zarazenie
jakakolwiek inna chorobg zakazna wystepuje zaréwno w przypadku jednost-
kowego narazenia na zarazenie (§ 2), jak 1 narazeniu na zarazenie wielu os6b
(§ 3)3L.

Przepis art. 161 k.k. w obecnym ksztalcie pozostawia wiele do zyczenia.
Jest on niezwykle kazuistyczny, przy tym mato praktyczny. Ciezko bowiem
jednoznacznie wskazaé ,bezpoéredni” moment ,narazenia na zarazenie cho-
roba, zakazng”. Wprowadzenie okres§lenia ,bezpoSrednie narazenie” znacznie
ogranicza zakres kryminalizacji zachowan sprawczych, polegajacych na zmie-
rzaniu do zakazenia innej osoby (§ 1-2) lub wielu 0s6b (§ 3) okreslong choroba
zakazng32. Jeszcze bardziej zaweza zakres penalizacji znamie warunkujace
poniesienie odpowiedzialno$ci karnej za bezpoérednie narazenie na zarazenie
tylko wowezas, gdy sprawca ma wiedze o tym, ze jest zakazony tg choroba?s.

Penalizacja zachowan polegajacych na bezposrednim narazeniu na zara-
zenie wirusem HIV lub inna, wymieniona w art. 161 § 2 k.k., choroba nie
wyczerpuje wszystkich zachowan, ktére moga godzié w zdrowie publiczne.
Procz wspomnianego ,narazenia na zarazenie”, polski ustawodawca penali-
zuje takze skutek w postaci spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
w postaci ciezkiej choroby nieuleczalnej lub dtugotrwatej, choroby realnie za-
grazajacej zyciu (art. 156 § 1 pkt 2 k.k.). Przepis ten stypizuje zbrodnie
o skutkowym charakterze wyczerpujacym sie w wysta pieniu ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu, a zatem nieprawidlowego (patologicznego) stanu organizmu
czlowieka, spowodowanego dziataniem biologicznego czynnika chorobotwor-
czego wywolujacego okreélong chorobe zakazna34. Doprowadzenie do zakaze-
nia jakakolwiek choroba zakazna chociazby jednej osoby aktualizuje odpowie-

31 Znamie ,wiele 0s6b” zostato dookreélone w orzecznictwie sadowym. Wskazuje sie, ze ,wie-
le 0s6b” to ,,co najmniej 6 0os6b” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 18 marca 2008 r., sygn.
akt IT AKa 56/08, Lex nr 399937). Judykatura zdaje sie jednak sktaniaé¢ ku wartoéci ,nie mniej
niz 10 os6b” (zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z 16 pazdziernika 2013 r., sygn. akt
II AKa 305/13, Lex nr 1392144; wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 5 lipca 2018 r., sygn.
akt IT AKa 104/18, Lex nr 2547712). W doktrynie wskazuje sie na liczbe ,,co najmniej 10 oséb”
(zob. np. R. Kubiak, Odpowiedzialnosé karna za narazenie na zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
»Palestra” 2020, nr 6, s. 127; R.A. Stefanski, [w:] R.A. Stefatiski (red.), Kodeks karny. Komentarz,
Warszawa 2020, s. 1113-1114).

32 Por. K. Daszkiewicz, Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu. Rozdziat XIX Kodeksu
karnego. Komentarz, Warszawa 2000, s. 399.

33 To znamie przestepstwa wskazuje na stan wiedzy posiadanej przez sprawce przestepstwa
0 swoim stanie zdrowia. Konieczne bedzie zatem ustalenie, czy sprawca miat §wiadomo$é, ze jest
zarazony okresélong chorobg zakazna lub wirusem HIV (zob. szerzej: R. Kubiak, M. Serwach,
G. Wrona, COVID-19 — wybrane aspekty prawne. Cz. 1. Odpowiedzialno$é za zakazenie SARS-
-CoV-2, ,Medycyna Praktyczna” 2020, nr 5, s. 1563-162).

34 Por. T. Marcinkowski, Medycyna sqdowa dla prawnikéw, Warszawa 1975, s. 59.
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dzialnoéé karna z art. 156 § 1 pkt 2 k.k. Jeéli zaé nastepstwem takiego
zakazenia 1 spowodowania tym samym okreslonych patologicznych zmian
w organizmie czlowieka bedzie jego §mieré, wéwczas sprawca bedzie odpowia-
dal na mocy art. 156 § 3 k.k. Polski ustawodawca w analizowanym przepisie
nie wskazuje na znamie ,,wielu osob”.

Interesujacym przepisem jest art. 165 § 1 pkt 1 k.k. wprowadzajacy ka-
ralnoéé zachowan polegajacych na sprowadzeniu niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia wielu oséb albo dla mienia w wielkich rozmiarach, powodujac
zagrozenie epidemiologiczne lub szerzenie sie choroby zakaznej albo zarazy
zwierzece] lub roslinnej. Przepis ten znajduje sie w rozdziale XX Kodeksu
karnego ,,Przestepstwa przeciwko bezpieczenstwu powszechnemu”, co jest zro-
zumiate z perspektywy wspomnianej nieprzewidywalno§ci szerzenia sie choréb
zakaznych?5. Ustawodawca daje temu takze wyraz w kilkukrotnym wskaza-
niu na znamie ,wielu os6b”. Kryminalizacji poddano takze skutek w postaci
$mierci czlowieka lub ciezki uszczerbek na zdrowiu wielu oséb, co stanowi
zmodyfikowany typ tego wystepku.

Polski ustawodawca ustanowil takze wykroczenia zwigzane z szerzeniem
sie choréb zakaznych w Kodeksie wykroczen. Jak trafnie wskazuje sie w lite-
raturze, indywidualnym przedmiotem ochrony jest sprawne zapobieganie
i zwalczanie zagrozenia epidemiologicznego®6. Wykroczenia odnoszace sie do
prezentowanego tematu zawieraja sie w art. 114—117 k.w. oraz — zgodnie
z intytulacja rozdziatu XIII — dotycza wykroczen przeciwko zdrowiu. W art. 114
k.w. penalizuje sie wykroczenie polegajace na odmowie udzielenia organowi
stuzby zdrowia wyjaénien mogacych mieé¢ znaczenie dla wykrycia gruzlicy,
choroby wenerycznej lub innej choroby zakaznej lub Zrédla zakazenia albo dla
zapobiegania szerzeniu sie takich chordb.

Natomiast art. 115 k.w. wprowadza karalno$é wykroczenia polegajacego
na niepoddaniu sie (lub maloletniego) obowiazkowemu szczepieniu ochronne-
mu przeciwko gruzlicy lub innej chorobie zakaznej albo obowigzkowemu ba-
daniu stanu zdrowia, majacemu na celu wykrycie lub leczenie gruzlicy, cho-
roby wenerycznej lub innej choroby zakaznej, mimo zastosowania $rodkéw
egzekucji administracyjnej. Trafnie podkresla sie, ze regulacja ta stuzy ochro-
nie ludnoéci (zdrowia publicznego)37, a jej celem jest zapobieganie chorobom
zakaznym poprzez stworzenie warunkéw uniemozliwiajacych powstawanie
i szerzenie sie zachorowan®S.

35 R.A. Stefanski, [w:] L. Gardocki (red.), Przestepstwa przeciwko paristwu i dobrom zbioro-
wym, seria: System Prawa Karnego, t. 8, wyd. drugie, Warszawa 2018, s. 209, 214-215.

36 M. Budyn-Kulik, [w:] M. Mozgawa (red.), Kodeks wykroczeri. Komentarz, Warszawa 2007,
s. 386.

37 B. Kurzepa, op. cit., s. 417.

38 D. Egierska, op. cit., s. 263. Por. M. Budyn-Kulik, op. cit., s. 387; M. Iwanski, op. cit.,
s. 779.
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Zgodnie z art. 116 § 1 k.w. penalizuje sie zachowania polegajace na styka-
niu sie z chorym na okres§lona chorobe lub z podejrzanym o to, ze jest chory na
gruzlice lub inna chorobe zakazna albo jest nosicielem choroby lub podejrzanym
o nosicielstwo, przy jednoczesnym nieprzestrzeganiu zakazéw, nakazow, ogra-
niczen lub obowiazkéw okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi lub w przepisach o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej albo nie przestrzega decyzji wydanych na podstawie tych
przepiséw, w przypadku jesli sprawca miat wiedze o tym, ze jest chory na
gruzlice, chorobe weneryczna lub inna chorobe zakazna albo podejrzany o te
chorobe. Wskazane znamiona odnosza sie do zapobiegania szerzeniu sie choréb
zakaznych w wymiarze lokalnym39. Jednak, jak wskazano, rozprzestrzenianie
sie chordob zakaznych przebiega w sposéb niekontrolowany i1 nawet lokalne
ogniska epidemiczne moga spowodowaé epidemie o szerszym zasiegu.

Watek choréb zakaznych pojawia sie takze na gruncie art. 117 k.w.,
w ktérym okre$lono, ze popelnia to wykroczenie ten, kto, majac obowiazek
utrzymania czystoéci i porzadku w obrebie nieruchomo$ci, nie wykonuje swo-
ich obowiazkéw lub nie stosuje sie do wskazan 1 nakazéw wydanych przez
wlasciwe organy w celu zabezpieczenia nalezytego stanu sanitarnego 1 zwal-
czania choréb zakaznych. Dzialania w zakresie zwalczania chordéb zakaznych
obejmuja przede wszystkim zwalczanie gryzoni, insektow 1 szkodnikéw czy
prawidlowe usuwanie odchodéw i szczatkéw zwierzat40. Dzialania te takze
maja na celu chronienie zdrowia spoleczenstwa*!. Choroby zakazne przeno-
szone przez zwierzeta (lub odpowiednio ich szczatki czy odchody) takze stano-
wia powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Problematyka karnoprawnej ochrony przed szerzeniem sie choréb zakaz-
nych widoczna jest takze w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chordb zakaznych u ludzi. Ustawodawca wprowadzit przepisy karne, wéréod
ktérych istnieje art. 49 stanowiacy o odpowiedzialno§ci karnej za przewozenie,
przekazywanie, namnazaniem, wywozenie, przechowywanie, rozprzestrzenia-
nie, nabywanie, pomaganie w zbyciu biologicznych czynnikéw chorobotwérczych
lub wykorzystujac te czynniki w inny sposéb, stwarza zagrozenie dla zdrowia
publicznego, bez wymaganych uprawnien. Ustawodawca wskazuje wprost zdro-
wie publiczne jako dobro prawne podlegajace ochronie. Zagrozenie stworzone
przez sprawce tego wystepku ma charakter konkretny 1 realnie zagrazajacy
wspomnianemu dobru prawnemu. Przepis ten koreluje z treécig ustawy, przez
co nie jest to typ wprowadzajacy samodzielny rezim regulacyjny. Jednak, jak
trafnie wskazuje Michal Krélikowski, zalozeniem polskiego systemu prawa
karnego jest mozliwe $ciéle powigzanie pozakodeksowego prawa karnego

39 B. Kurzepa, op. cit., s. 420.

40 M. Zbrojewska, [w:] T. Grzegorczyk (red.), Kodeks wykroczern, wyd. drugie, Warszawa 2013,
s. H44.

41 Por. B. Kurzepa, op. cit., s. 422.
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z regulacjami polskiej ustawy karnej*2. Przez to nalezy wlaczy¢ ten przepis
do omawianych regulacji karnoprawnych w zakresie przeciwdzialania szerze-
niu sie chordb zakaznych.

Otworzenie modelu represji karnoprawnej za czyny
zwigzane z szerzeniem sie choréob zakaznych

Odtwarzajac model karnoprawnej ochrony zdrowia publicznego przed sze-
rzeniem sie choréb zakaznych, nalezy mie¢ na uwadze zewnetrzna 1 wewnetrz-
na okreslono$¢ przepiséw. Przepis penalizujacy okreslone zachowania powinien
by¢ spéjny wewnetrznie, tj. klarownie wskazywaé na znamiona typu czynu
zabronionego, ale takze zewnetrznie, co oznacza, ze nie powinien tudzaco po-
wielaé¢ znamion innych typéw czynéw zabronionych?3. Ustawodawca, tworzac
okreslone regulacje prawa karnego sensu largo, powinien baczy¢ na zasady
nullum crimen sine lege certa oraz nullum crimen sine lege sticta, ktore wyni-
kaja z art. 31 ust. 3 oraz art. 42 ust. 1 Konstytucji RP*4. Niezwykle wazne
jest takze prawidlowe odczytanie dobra prawnego w procesie wyktadni normy
karnoprawnej4>. Nalezy mieé takze na uwadze wykladnie przepiséw ustaw,
sktadajacych sie na odtwarzany model, w zgodzie z Konstytucja RP. Zatem
analiza 1 ocena odtworzonego modelu zorientowane beda na okreéleniu, czy
ustalony w art. 68 ust. 4 Konstytucji RP obowiazek przeciwdzialania szerze-
niu sie choréb zakaznych uzasadnia wprowadzone przepisy karnoprawne
w takim zakresie, w jakim funkcjonuja obecnie.

42 M. Krélikowski, [w:] L. Bosek (red.), Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer
1 chorob zakaznych u ludzi. Komentarz, Warszawa 2021, s. 951.

43 Bezspornie przepisy penalizujace okreélone zachowania powinny byé precyzyjne i cechowaé
sie poprawnoscig logiczna. Wynika to wprost z zasady nullum crimen sine lege certa. Jak stusznie
wskazat Sad Najwyzszy, zasada nullum crimen sine lege certa widoczna jest w art. 42 ust. 1 Kon-
stytucji. Rozumie¢ ja nalezy jako nakaz maksymalnej okres§lonoéci czynéw zabronionych, ktéry
ma w efekcie doprowadzi¢ do mozliwosci klarownego odréznienia czynéw zabronionych od praw-
nokarnie irrelewantnych. Ponadto we wskazanej normy konstytucyjnej Sad Najwyzszy zasadnie
dopatruje sie materializacji zasady nullum crimen sine lege stricta, ktéra wyraza zakaz stosowa-
nia analogii i wykladni rozszerzajacej na niekorzy$é sprawcy. Zob. postanowienie Sadu Najwyz-
szego z 19 grudnia 2007 r., sygn. akt V KK 101/07, Lex nr 346785; J. Giezek, [w:] M. Bojarski
(red.), Prawo karne materialne. Czes$é ogélna i szczegdlna, wyd. 6sme, Warszawa 2020, s. 45;
L. Pohl, Prawo karne. Wyktad czesci ogélnej, wyd. czwarte, Warszawa 2019, s. 33—35.

44 S Tarapata, Dobro prawne w strukturze przestepstwa. Analiza teoretyczna i dogmatyczna,
Warszawa 2016, s. 122-123; M. Florczak-Wator, [w:] P. Tuleja (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz, Warszawa 2021, s. 150-151.

45 Prawidlowe oznaczenie dobra prawnego ma na celu doprowadzenie do ustalenia modelu
karnoprawnej ochrony przed szerzeniem sie choréb zakaznych. Dobro prawne jest bowiem zasad-
nicza podstawa do kryminalizowania zachowan godzacych w to dobro. Ponadto brak ustalenia
dobra prawnego oraz nieuwzglednienie go w procesie rekonstrukeji normy karnoprawnej nastrecza
znacznych trudno$ci na drodze dalszej interpretacji tej normy. Zob. M. Krélikowski, R. Zawtocki,
Prawo karne, wyd. czwarte, Warszawa 2020, s. 111.
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Aktualny karnoprawny model ochrony zdrowia publicznego przed szerze-
niem sie choréb zakaznych prezentuje sie w sposob nastepujacy:

1) kryminalizacji podlega bezpoérednie narazenie na zarazenie choroba
zakazna jednej lub wielu oséb, bez doprowadzenia do skutku w postaci zaka-
zenia innej osoby lub wielu os6b okreslona chorobg zakazna (art. 161 k.k.);

2) karalne pozostanie takze sprowadzenie niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia wielu oséb albo dla mienia w wielkich rozmiarach, powodujac
zagrozenie epidemiologiczne lub szerzenie sie choroby zakaznej (art. 165 § 1
pkt 1 k.k.), a takze wynikajacy z tego skutek w postaci $§mierci cztowieka lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu wielu oséb (art. 165 § 3 k.k.);

3) penalizowany jest skutek w postaci spowodowania ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu osoby w zwiazku z zakazeniem innej osoby choroba zakazna
(art. 156 § 1 pkt 2 k.k.);

4) odpowiedzialnosci karnej za zmodyfikowany typ zbrodni z art. 156 § 1
pkt 2 k.k. polegaé bedzie sprawca w przypadku $mierci osoby zarazonej cho-
roba zakazna (art. 156 § 3 k.k.);

5) odpowiedzialno$é za wykroczenie poniesie ten, kto odmowi udzielenia
organowi stuzby zdrowia wyjasnien mogacych mieé znaczenie dla wykrycia
gruzlicy, choroby wenerycznej lub innej choroby zakaznej lub Zrédla zakazenia
albo dla zapobiegania szerzeniu sie takich choréb (art. 114 k.w.);

6) odpowiedzialno§é za wykroczenie polegajace na niepoddaniu siebie
lub matoletniego obowiazkowemu szczepieniu ochronnemu lub badaniu
(art. 115 k.w.);

7) wykroczenie polegajace na nieprzestrzeganiu zakazéw 1 nakazéw okre-
§lonych stosownymi przepisami lub decyzja administracyjna wydana na pod-
stawie przepiséw powszechnie obowigzujacych w zwigazku z nosicielstwem
okreslonej choroby zakaznej albo podejrzeniem o bycie zakazonym taka
choroba czy stykanie sie z osoba chora lub podejrzana o takie zakazenie
(art. 116 k.w.);

8) odpowiedzialnoéé za wykroczenie polegajace na nieutrzymywaniu
w nalezytej czystosci nieruchomoéci w zakresie wymogdéw sanitarnych, a tak-
ze przeciwdzialania szerzeniu sie choréb zakaznych (art. 117 k.w.);

9) odpowiedzialno$é karna za przewozenie, przekazywanie, namnazaniem,
wywozenie, przechowywanie, rozprzestrzenianie, nabywanie, pomaganie
w zbyciu biologicznych czynnikéw chorobotwoérezych, lub wykorzystujac te
czynniki w inny sposéb, stwarza zagrozenie dla zdrowia publicznego, bez wy-
maganych uprawnien (art. 49 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 choréb zakaznych u ludazi).

7 perspektywy poréwnawczej do znamion art. 161 § 3 k.k., przepis
art. 165 § 1 pkt 1 k.k. wydaje sie blizniaczo podobny. Zbiér zachowan penali-
zowanych w art. 165 § 1 pkt 1 k.k. zawiera jakiekolwiek dziatania lub zanie-
chania polegajace na spowodowaniu zagrozenia epidemiologicznego lub sze-
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rzenia sie choroby zakaznej albo zarazy zwierzecej lub ro§linnej, ktore to
zachowania sprowadzaja niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia wielu oséb.
Skutek w postaci zakazenia okre§long choroba, jak w przypadku art. 161 § 3
k.k., nie ma znaczenia. Liczy sie samo sprowadzenia zagrozenia dla zycia lub
zdrowia wielu oséb. Zagrozenia wywotanego okreslong choroba zakazna. Czlo-
wiek, jako istota zdolna do transmisji biologicznych czynnikéw chorobotworczych
droga kropelkowa, stanowié¢ moze zagrozenie epidemiologiczne, a takze moze
powodowacé szerzenie sie choroby zakazne;.

Pojawia sie takze niespdnos$é w relacji miedzy przepisem art. 165 § 3 k.k.
a 156 § 3 k.k. W obu przypadkach mamy do czynienia ze znamieniem ,$mier-
ci czlowieka” w nastepstwie zakazenia go okresélong choroba zakazna. Zasad-
niczo jednak przepis art. 165 k.k. odnosi sie do sprowadzenia zdarzenia po-
wszechnego zagrozenia, a przepis art. 156 k.k. koncentruje sie na jednostkom
przypadku. W tym zakresie jednak wciaz pozostaja pewne sprzecznosci. Moz-
na zaproponowacé interpretacje, ze je§li skutkiem zachowania okre$lonego
w art. 161 § 1 lub 2 k.k. bedzie zakazenie osoby okre§lona choroba zakazna,
to wowczas sprawca poniesie odpowiedzialnoéé z art. 156 § 1 pkt 2 k.k. lub
art. 156 § 3 k.k., jesli skutkiem bedzie $mier¢ tej osoby.

Probleméw interpretacyjnych nastrecza jednak sytuacja przeciwna. Wobec
,bezposredniego narazenia na za zarazenie wielu oséb” (art. 161 § 3 k.k.),
ktorego skutkiem bedzie zakazenie tych oséb okreélona choroba zakazna
(a wiec spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu) lub §mieré, wéwcezas
odpowiedzialno§¢é sprawcy powinna opieraé sie o art. 165 § 3 k.k., gdyz
mowa tu o jakim$ zdarzeniu powszechnym (,wiele oséb”). W tej sytuacji pod
watpliwoéé nalezy poddaé cata regulacje art. 161 § 3 k.k., ktéra obowigzuje
od 2020 r.

Kolejne problemy w transparentnosci odtworzonego modelu pojawiaja sie
w przypadku art. 165 § 1 pkt 1 k.k. oraz art. 49 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi. Przepis art. 165 § 1 pkt 1 k.k.
swoim zakresem kryminalizacji pochlonie regulacje art. 49 wspomnianej usta-
wy. Wydaje sie zatem, ze ustanowienie przepisu karnego w art. 49 ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi jest zbed-
ne z praktycznego punktu widzenia.

Majac na uwadze nakreélone zasady prawa karnego, a takze art. 68
ust. 4 Konstytucji RP, nalezy stwierdzié, ze model karnoprawnej ochrony przed
szerzeniem sie choréb zakaznych jest nieprecyzyjny. Zasadniczo jednak speinia
on regulacje przepisu art. 68 ust. 4 Konstytucji RP w zakresie zapobiegania
rozprzestrzenianiu sie chordob zakaznych. Jednakze wykryte wady pojawiaja,
sie w newralgicznych elementach odtworzonego modelu, przez co pozostawia
sie znaczna swobode interpretacyjna organom $cigania w zakresie wyboru
konkretnego przepisu penalizujacego okreélone zachowanie, mimo ze zasad-
niczo zbiezne znamiona znajduja sie w innej regulacji (np. art. 161 § 3 k.k.
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versus 165 § 1 pkt 1 k.k.; art. 165 § 1 pkt 1 k.k. versus art. 49 ustawy o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi).

Podsumowanie

Ochrona przed szerzeniem sie choréb zakaznych powinna by¢ immanent-
nym celem polityki zdrowotnej panstwa, nie tylko w dobie pandemii COVID-19.
Wynika to takze z ratyfikowanych uméw miedzynarodowych i odpowiednich
przepiséw Konstytucji RP. Nie powinno budzié watpliwoéci, ze choroby zakaz-
ne stanowily 1 beda stanowi¢ powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego
w skali krajowej 1 §wiatowe], przez co podejmowanie precyzyjnych dziatan
legislacyjnych, w zakresie odpowiedniej ochrony prawnej przed szerzeniem sie
choréb zakaznych, powinno nastepowaé systemowo. Wybidrcze traktowanie
regulacji przeciwepidemicznych nie sprzyja kompleksowemu rozwiazaniu pro-
blemu.

Krajowy model karnoprawnej ochrony przed szerzeniem sie choréb zakaz-
nych nie jest pozbawiony wad. Poszczegdlne typy czynéw zabronionych pokry-
waja sie w wielu miejscach, czyniac kazde z nich mato czytelnymi. Przepisy
karnoprawne w zdecydowanej wiekszosci wydajq sie by¢ przepisami , martwy-
mi”, a co najmniej mato praktycznymi. Kazuistyka 1 znaczne zawezanie pola
kryminalizacji poszczegblnych przepiséw, a takze powielanie kryminalizowa-
nych zachowan w odrebnych przepisach karnoprawnych powoduje znaczne
zacieranie sie réznic miedzy tymi przepisami, przez co model karnoprawne;j
ochrony jest nieprecyzyjny i w efekcie mato skuteczny w praktyce.

Przyczyn nalezy doszukiwaé sie w wybidrczym wprowadzaniu albo nowe-
lizowaniu istniejacych przepiséw bez refleksji nad praktycznym zastosowaniem
tych przepiséw. Takze stanowienie regulacji prawnych w réznych okresach
historycznych (np. wyréznianie gruzlicy czy HIV w znamionach typéw czynéw
zabronionych obok innych choréb spowodowane éwczesnymi nowymi zagro-
zeniami ze strony tych choréb) lub ad hoc pod wyptywem pandemii COVID-19
nie prowadza do stworzenia klarownego modelu odpowiedzialno$ci karnej za
zachowania zwigzane z szerzeniem sie chordb zakaznych. Odtworzony model
wymaga poprawek legislacyjnych, a co za tym idzie — ujednolicenia, po uprzed-
nim holistycznym spojrzeniu na cato$¢ wymienionych regulacji karno-
prawnych.
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Summary

Implementation of the constitutional obligation to protect
public health against the spread of infectious diseases
in Polish criminal law

Keywords: criminal law, right to health, infectious diseases, criminal guarantees of human
health protection, constitutional obligation to prevent epidemic threats, public-
health.

The spread of infectious diseases is a constant challenge for national lawma-
kers. Providing real protection of public health against the spread of biological
pathogens causing infectious diseases lies on state authorities, which are ob-
liged to take specific legislative steps.

In the Polish normative space, the right to health is defined by the Con-
stitution of the Republic of Poland, but the details of legal guarantees of public
health protection are determined in ordinary legislation. Among them, there
are criminal law regulations which penalize behaviour involving the exposu-
re or violation of the legal good which is human health in connection with the
spread of an infectious disease.

The article aims to indicate and analyze the entirety of criminal law re-
gulations that criminalize behaviour threatening public health in the context
of the implementation of the constitutional duty of public authorities to prevent
the spread of infectious diseases. The article points out the inaccuracies in

criminal law regulations, in particular, the regulations that arose during the
COVID-19 pandemic.



