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Streszczenie

Post Dermatol Alergol 2009; XXV, 3: 150-154

W niniejszym artykule przedstawiono analizg przepiséw zwigzanych z zakazeniem wirusem HIV i chorobg AIDS,
a takze przepisow posrednio zwigzanych z tym zakazeniem i choroba zakazng. Praca ta wigze sie takze z uchyle-
niem poprzedniej i wejsciem w zycie nowej ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-

rob zakaznych u ludzi.
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Abstract

This paper presents an analysis of regulations connected with HIV infection and AIDS disease, as well as regulations
indirectly connected with the clinical problems mentioned above. This article is connected with derogation
of the previous and implementation of the new bill from 5t of December 2008 on preventing and combating human

infections and infectious disease.
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Wstep

Regulacje prawne zwigzane z postepowaniem doty-
czacym zakazenia wirusem HIV i choroba AIDS zawieraja
sie w zasadzie w ustawie z 5 grudnia 2008 r. 0 zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
[1] (dalej: ,Ustawa”). Ustawa ta zastgpita poprzednio obo-
wiazujaca ustawe z 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaz-
nych i zakazeniach [2].

Nowa ustawa okresla zasady i tryb zapobiegania oraz
zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi, w tym za-
sady, tryb rozpoznawania i monitorowania sytuacji epi-
demiologicznej oraz podejmowania dziatan przeciwepi-
demicznych i zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia
Zrodet zakazenia, przeciecia drog szerzenia sie zakazen

i choréb zakaznych oraz uodpornienia 0séb podatnych na
zakazenie. Ustawa normuje takze zadania organdw ad-
ministracji publicznej w zakresie zapobiegania oraz zwal-
czania zakazen i choréb zakaznych u ludzi, a takze upraw-
nienia i obowigzki $wiadczeniodawcéw oraz oséb
przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i cho-
réb zakaznych u ludzi.

Za choroby zakazne Ustawa uznaje choroby wywota-
ne przez biologiczne czynniki chorobotworcze, ktére ze
wzgledu na charakter i sposéb szerzenia sie stanowig za-
grozenie dla zdrowia publicznego. W art. 3 Ustawy wska-
zano, ze jej przepisy stosuje sie do zakazen i choréb za-
kaznych, ktérych wykaz jest okreslony w zataczniku do
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Ustawy, oraz biologicznych czynnikéw chorobotwaorczych
wywotujgcych te zakazenia i choroby. Punkt 55 zataczni-
ka do Ustawy, zawierajacego liste zakazen i choréb zakaz-
nych, méwi o zakazeniu ludzkim wirusem niedoboru od-
pornosci (HIV) i zespole nabytego niedoboru odpornosci
(AIDS).

Badania

Wyrdznia sie dwa rodzaje badan, ktérych przeprowa-
dzenie moze by¢ zwigzane z rozpoznaniem wirusa HIV lub
chorobg AIDS — obowigzkowe i dobrowolne. Pierwsze sg
uregulowane w Ustawie, a drugie w przepisach dotycza-
cych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Zgodnie z przepisem Ustawy —art. 5, osoby przebywa-
jace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sg obowigza-
ne do poddawania sie badaniom sanitarno-epidemiolo-
gicznym, w tym réwniez postepowaniu majacemu na celu
pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan. Sto-
sownie natomiast do przepisu art. 6 Ustawy obowiazko-
wym badaniom sanitarno-epidemiologicznym podlegaja:
* podejrzani o zakazenie HIV lub chorobe AIDS (podejrza-

nym o chorobe AIDS jest osoba, u ktérej wystepuja ob-
jawy kliniczne lub odchylenia od stanu prawidtowego
w badaniach dodatkowych, mogace wskazywac na cho-
robe AIDS; podejrzanym natomiast o zakazenie jest oso-
ba, u ktérej nie wystepuja objawy zakazenia HIV czy
AIDS, ale miata stycznos¢ ze zrédtem zakazenia, a cha-
rakter czynnika zakaznego i okolicznosci stycznosci uza-
sadniaja podejrzenie zakazenia);

* noworodki, niemowleta i kobiety w cigzy, podejrzane
o zakazenie HIV lub AIDS, poniewaz jest to choroba mo-
gaca szerzy¢ sie z matki na ptoéd lub dziecko;

« nosiciele, ozdrowiency oraz osoby, ktére byty narazone
na zakazenie przez stycznos¢ z osobami zakazonymi,
chorymi lub materiatem zakaznym.

Na okreslone badania sanitarno-epidemiologiczne kie-
ruje panstwowy powiatowy inspektor sanitarny wtasci-
wy ze wzgledu na miejsce pobytu osoby podlegajace] ba-
daniu.

Powyzsza norma jest powiagzana z art. 33 Ustawy, kt6-
ry wprost wskazuje, ze w przypadku podejrzenia lub roz-
poznania zakazenia HIV lub AIDS pahstwowy powiatowy
inspektor sanitarny moze, w drodze decyzji, nakaza¢ oso-
bie podejrzanej lub osobie, u ktérej rozpoznano zakaze-
nie lub zachorowanie, poddanie sie m.in. badaniom obo-
wigzkowym. Mowa wiec tu o decyzji administracyjnej,
ktorej nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Obowiazkowym badaniom podlegaja ponadto ucznio-
wie, studenci i doktoranci ksztatcacy sie do prac, przy wy-
konywaniu ktérych istnieje mozliwosé przeniesienia za-
kazenia HIV lub AIDS na inne osoby. Przeprowadzenie tych
badan zleca kierujgcy szkotg albo rektor uczelni, albo oso-
ba przez nich upowazniona. Obowigzkowym badaniom
podlegaja takze osoby podejmujace lub wykonujace pra-
ce, przy ktérych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakaze-
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nia HIV lub AIDS na inne osoby, z tym, ze na badania kie-
ruje pracodawca albo zlecajacy prace.

Badania obowigzkowe przeprowadzaja lekarze pod-
stawowej opieki zdrowotnej lub lekarze wykonujacy za-
dania stuzby medycyny pracy.

W przypadku koniecznosci potwierdzenia prawidto-
wosci rozpoznania zakazenia HIV lub AIDS wyniki badan
laboratoryjnych poddaje sie weryfikacji.

Kolejne przypadki badanh obowigzkowych przewidzia-
no w szeroko pojetych przepisach karnych. Na podstawie
art. 74 kodeksu postepowania karnego (kpk) oskarzony
jest obowigzany poddac¢ sie badaniom psychologicznym
i psychiatrycznym oraz badaniom potaczonym z dokona-
niem zabiegdw na jego ciele, z wyjatkiem chirurgicznych,
pod warunkiem ze dokonywane sg przez uprawnionego
do tego pracownika stuzby zdrowia z zachowaniem wska-
zan wiedzy lekarskiej i nie zagrazaja zdrowiu oskarzone-
go, jezeli przeprowadzenie tych badan jest nieodzowne.
W szczegolnosci oskarzony jest obowigzany przy zacho-
waniu tych warunkéw poddac sie pobraniu krwi, wtoséw
lub wydzielin organizmu. Od osoby podejrzanej mozna
pobra¢ natomiast krew, wtosy, wymaz ze sluzéwki policz-
kow lub inne wydzieliny organizmu, z tym zastrzezeniem,
ze przeprowadzenie tych badah musi by¢ nieodzowne.

Powyzszy obowigzek moze polegaé na znoszeniu pew-
nych niedogodnosci zwigzanych z badaniem, z tym, ze
oskarzony lub podejrzany nie jest obowigzany do aktyw-
nego w nich uczestniczenia [3]. Szczegotowe i techniczne
przepisy dotyczace przeprowadzenia badan znajduja sie
w rozporzadzeniu ministra sprawiedliwosci z 23 lutego
2005 r. w sprawie poddawania badaniom lub wykonywa-
nia czynnosci z udziatem oskarzonego oraz osoby podej-
rzanej [4]. W krancowych przypadkach do przeprowadze-
nia tych badan dopuszczalne jest stosowanie przymusu
bezposredniego [5].

Takze w przepisach kodeksu karnego wykonawczego
(kkw) mozna znalez¢ regulacje zawierajgce obowigzek
poddania sie badaniom, poniewaz w przepisie art. 116 kkw
zawarty jest nakaz dla skazanego poddania sie — nieza-
leznie od obowiazkéw okreslonych w przepisach o zwal-
czaniu choréb zakaznych, wenerycznych i gruzlicy, alko-
holizmu i narkomanii — przewidzianym przepisami
badaniom, leczeniu, zabiegom lekarskim, sanitarnym oraz
rehabilitacji.

Gdy zyciu skazanego grozi powazne niebezpieczen-
stwo, stwierdzone co najmniej przez dwéch lekarzy, moz-
na dokonac koniecznego zabiegu lekarskiego, nie wytg-
czajac chirurgicznego, nawet mimo sprzeciwu skazanego.
W przypadku sprzeciwu skazanego o dokonaniu zabiegu
orzeka sad penitencjarny, a w nagtym przypadku, jezeli
zachodzi bezposrednie niebezpieczenstwo Smierci skaza-
nego, o koniecznosci zabiegu decyduje lekarz.

Drugim rodzajem badan sg badania dobrowolne, kto-
rym osoba poddaje sie z wtasnej woli, a nie z uwagi na
przymus panstwowy. W ramach badan dobrowolnych wy-
roéznia sie podgrupe diagnostyki dobrowolnej i niedobro-
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wolnej. Diagnostyka dobrowolna zakazenia HIV zostaje

przeprowadzona w spos6b zgodny z prawem w przypad-

ku spetnienia nastepujacych warunkow:

« pobranie krwi i test zostaty wykonane za zgodg osoby
uprawnionej,

« zgoda zostata udzielona wyraznie,

* pacjent wyrazit zgode na badanie po uzyskaniu infor-
macji o jego celu i charakterze lub gdy mozna przyjac
istnienie zgody domniemanej,

* pacjent zwrdcit sie do lekarza o ustalenie przyczyn jego
dolegliwosci, zwtaszcza gdy istnieja objawy charaktery-
styczne dla zakazenia wirusem.

Przeprowadzenie badan bez zgody pacjenta stanowi
przestepstwo z art. 192 kk, jednak przy diagnostyce nie-
dobrowolnej nalezy przyktadowo wskaza¢ wykorzystanie
do przeprowadzenia badania instytucji art. 26 kk, tj. sta-
nu wyzszej koniecznosci. Gdy istnieje zagrozenie zakaze-
nia wirusem HIV innych os6b, zachodzi — w opinii auto-
row niniejszego artykutu — przypadek uzasadniajacy
przeprowadzenie wtasciwych badan [6].

Postepowanie w przypadku podejrzenia

lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej
oraz w przypadku stwierdzenia zgonu z powodu
choroby zakaznej

Rozroéznia sie dwa tryby zwigzane z postepowaniem
w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub
choroby zakaznej oraz w przypadku stwierdzenia zgonu
z powodu choroby zakaznej.

Po pierwsze — lekarz, felczer, pielegniarka, potozna
lub osoba wykonujaca inny zawdd medyczny, ktérzy po-
dejrzewaja lub rozpoznaja zakazenie lub chorobe za-
kazna, sa obowiazani pouczy¢ zakazonego lub chorego
na chorobe zakazna, lub osobe sprawujaca prawna lub
faktyczna piecze nad osoba matoletnia lub bezradna
o srodkach stuzacych zapobieganiu przeniesieniu zaka-
zenia na inne osoby oraz o ewentualnym obowiazku
poddania sie badaniom sanitarno-epidemiologicznym.
W razie rozpoznania zakazenia, ktére moze przenosic
sie droga kontaktow seksualnych, lekarz lub felczer ma
natomiast obowigzek poinformowaé zakazonego o ko-
niecznosci zgtoszenia sie do lekarza partnera lub part-
neréw seksualnych zakazonego.

Informacje o powiadomieniu zakazonego o obowigz-
ku, o ktérym mowa, wpisuje sie do dokumentacji medycz-
nej i potwierdza podpisem zakazonego.

Drugim trybem jest postepowanie w sytuacjach, w kto-
rych zgodnie z ust. 9 artykutu 27 Ustawy minister wtasci-
wy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wykaz zakazen i choréb zakaznych, w przypadku podej-
rzenia ktorych lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaz-
nej lub zgonu z ich powodu dokonywane s3 zgtoszenia.
W zwigzku z okreslonymi w tym rozporzadzeniu choroba-
mi lub zakazeniami lekarz lub felczer, ktory podejrzewa
lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazna lub zgon z po-
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wodu zakazenia lub choroby zakaznej, ma obowigzek

w ciggu 24 godz. od momentu rozpoznania lub powziecia

podejrzenia zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu

z powodu zakazenia lub choroby zakaznej zgtoszenia

tego faktu:

1) panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarne-
mu wtasciwemu dla miejsca rozpoznania zakazenia lub
choroby zakaznej lub

2) panstwowemu wojewodzkiemu inspektorowi sanitar-
nemu lub

3) innym podmiotom wtasciwym ze wzgledu na rodzaj
choroby zakaznej, zakazenia lub zgonu z powodu cho-
roby zakazne;.

W przypadku 0séb przyjmowanych do szpitala z po-
wodu zakazenia lub choroby zakaznej (ktdre nie zostana
okreslone w tym rozporzadzeniu) lub poddanych hospi-
talizacji z innych przyczyn, u ktérych rozpoznano zakaze-
nie lub chorobe zakazng, obowiazek, o ktérym mowa po-
wyzej, spoczywa na kierowniku szpitala.

Ktéra z powyzszych procedur znajdzie zastosowanie
do przypadkéw zakazenia HIV i AIDS okaze sie po opubli-
kowaniu stosowanego w tym wzgledzie rozporzadzenia.

Lekarz lub felczer zgtaszajacy podejrzenie lub rozpo-
znanie zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powo-
du zakazenia lub choroby zakaznej prowadzg rejestr
zgtoszen podejrzen lub rozpoznan zakazen, choréb za-
kaznych lub zgondw z powodu zakazenia lub choroby
zakazne;.

Kierownik laboratorium wykonujacego badania w kie-
runku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych, okre-
Slonych w rozporzadzeniu do Ustawy, ma obowigzek zgto-
szenia dodatniego wyniku badania w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych w ciagu
24 godz. od momentu uzyskania tego wyniku panstwo-
wemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wtasci-
wemu dla siedziby laboratorium, w ktérym rozpoznano
zakazenie lub chorobe zakaZng, lub podmiotom okreslo-
nym réwniez na podstawie rozporzadzenia uchwalonego
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Kierownik
laboratorium ma takze obowigzek przekazania badanego
materiatu lub wyizolowanego biologicznego czynnika cho-
robotworczego podmiotom przeprowadzajacym weryfika-
cje wynikéw badan laboratoryjnych.

Tajemnica lekarska w przypadku wykrycia HIV
i AIDS

Ogoblnym przepisem nakazujacym lekarzowi zachowa-
nie tajemnicy jest art. 40 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty stanowiacy, ze lekarz
ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwia-
zanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykony-
waniem zawodu.

Przepisem, ktory nalezy uwzgledni¢ w przypadku ujaw-
niania informacji dotyczacej pacjenta, jest ust. 2 zezwa-
lajacy na ujawnienie informacji dotyczacej pacjenta. Zgod-
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nie z nim lekarz moze ujawnic informacje zwigzana z pa-

cjentem, gdy:

1) tak stanowig ustawy,

2) badanie lekarskie przeprowadzono na zadanie upraw-
nionych, na podstawie odrebnych ustaw, organéw i in-
stytucji; wowczas lekarz jest obowigzany poinformo-
wac o stanie zdrowia pacjenta wytgcznie te organy
i instytucje,

3) zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczen-
stwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb,
4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgo-
de na ujawnienie tajemnicy, po wczesniejszym poinfor-
mowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej

ujawnienia,

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji
0 pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczef zdro-
wotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom
uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen,

6) jest to niezbedne do praktycznej nauki zawoddw me-
dycznych,

7) jest to niezbedne do celéw naukowych,

8) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji
o0 pacjencie lekarzowi sagdowemu, z tym, ze ujawnienie
tajemnicy moze nastapi¢ wytacznie w niezbednym za-
kresie.

Gdy w wyniku przeprowadzonych badan okaze sie, ze
pacjent jest zakazony wirusem HIV lub jest chory na AIDS,
wowczas, z powotaniem sie na pkt 3, lekarz moze zawia-
domic¢ inne osoby, czynigc to oczywiscie w niezbednym
zakresie o stwierdzonej chorobie. Co do zasady na pod-
stawie art. 266 kpk lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ kar-
na w przypadku ujawnienia osobom trzecim informacji
o0 pacjencie dotyczacej zakazenia wirusem HIV lub choro-
ba AIDS. Z uwagi na art. 40 ust. 2 ustawy o zawodzie le-
karza lekarz nie bedzie jednak ponosit odpowiedzialnosci
za ujawnienie tych informacji, jezeli dokona tego w przy-
padkach, o ktérych mowa powyzej.

Nalezy wskazaé ponadto, ze zgodnie z art. 304 kpk
kazdy — dowiadujac sie o popetnieniu przestepstwa
Sciganego z urzedu — ma spoteczny obowigzek zawiado-
mic o tym prokuratora lub policje, z tym, ze instytucje
panstwowe i samorzadowe, ktére w zwiazku ze swa dzia-
talnoscig dowiedziaty sie o popetnieniu przestepstwa Sci-
ganego z urzedu, sa obowigzane niezwtocznie zawiado-
mic o tym prokuratora lub policje oraz przedsiewzigc¢
niezbedne czynnosci do czasu przybycia organu powo-
tanego do scigania przestepstw lub do czasu wydania
przez ten organ stosownego zarzadzenia, aby nie dopu-
Sci¢ do zatarcia $ladow i dowodow przestepstwa. Lekarz
pracujacy w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej
w przypadku powziecia wiadomosci o tym, Ze jego pa-
cjent, zarazony wirusem HIV i Swiadomy swego zaraze-
nia, wspotzyje seksualnie z innymi osobami, powinien
takze zawiadomi¢ o tym organy Scigania — jednak obo-
wiagzek na nim cigzacy jest jedynie obowigzkiem spotecz-
nym, a nie prawnym.
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Odpowiedzialnos¢ karna za zakazenie HIV i AIDS
oraz obowigzek zawiadomienia o popetnieniu
przestepstwa

Osoba majaca swiadomos¢ tego, ze jest zarazona wi-
rusem HIV, narazajaca bezposrednio inng osobe na takie
zarazenie, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Obecnie obowiazujacy kk [7] przewiduje odpowiedzial-
nosc karng (art. 161) za narazenie wirusem HIV oraz inna
chorobg zakazng, ciezka chorobg nieuleczalng lub zagra-
zajaca zyciu. Nalezy jednak podkresli¢, ze sprawca pono-
si odpowiedzialnos¢ za ten czyn jedynie w przypadku, gdy
—bedac osobg zarazong wirusem HIV (§1) albo dotknieta
choroba weneryczng albo ciezkg chorobg zakazna (§2)
— chce zarazi¢ inng osobe albo — uswiadamiajac sobie re-
alng mozliwos¢ jej zarazenia — z tym sie godzi, podejmu-
jac lub kontynuujac stosunki seksualne. Odpowiedzial-
nosc¢ za to przestepstwo nastepuje z winy umyslnej, nie
wystarczy natomiast lekkomyslnosé lub niedbalstwo.
Warunkiem odpowiedzialnosci jest wiec nie zarazenie in-
nej osoby, lecz narazenie jej na bezposrednie niebezpie-
czenstwo zarazenia [8]. Narazenie na zarazenie nie musi
konkretnie polega¢ na wspotzyciu seksualnym.

Sciganie tego rodzaju przestepstwa nastepuje na
wniosek pokrzywdzonego (§3), a wiec osoby, ktéra jest
bezposrednio narazona na zakazenie wirusem HIV albo
inng chorobe weneryczna lub podobna. Takie rozwigza-
nie pozwala na unikniecie obaw osoby zarazonej podda-
nia sie leczeniu, czym nie musi spowodowac¢ odpowiedzial-
nosci karnej osoby np. pozostajacej w matzenstwie.

Zakaz dyskryminacji

Pomimo zarazenia wirusem HIV lub choroba AIDS, ta-
ka osoba musi egzystowag, a takze wykonywac swoja pra-
ce. Ze wzgledu na swoj stan taka osoba nie moze by¢ dys-
kryminowana. Najtrafniej ujmuja to przepisy kodeksu pracy,
ktory w rozdziale lla ,Réwne traktowanie w zatrudnieniu”
zawiera generalna regute, ze pracownicy powinni by¢ row-
no traktowani w zakresie nawigzania i rozwiazania sto-
sunku pracy, warunkéw zatrudnienia, awansowania oraz
dostepu do szkolenia w celu podnoszenia kwalifikacji za-
wodowych, zwtaszcza bez wzgledu na ptec, wiek, niepet-
nosprawnos¢, rase, religie, narodowosé, przekonania poli-
tyczne, przynaleznosé zwigzkowa, pochodzenie etniczne,
wyznanie, orientacje seksualna, a takze bez wzgledu na
zatrudnienie na czas okreslony lub nieokreslony albo w pet-
nym lub w niepetnym wymiarze czasu pracy. Powyzsza za-
sada odnosi sie rowniez do dyskryminacji pracownika ze
wzgledu na zakazenie wirusem HIV lub chorobg AIDS.

Osoba, wobec ktérej pracodawca naruszyt zasade réw-
nego traktowania w zatrudnieniu, ma prawo do odszko-
dowania w wysokosci nie nizszej niz minimalne wynagro-
dzenie za prace. Warto zauwazy¢, ze z uwagi na
dyskryminacje przepisy przewiduja jedynie minimalne od-
szkodowanie, natomiast nie zakreslaja wysokosci maksy-
malnego wynagrodzenia.
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