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Skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii.
Blaski i cienie regulacji

I. Wstep

Epidemia, pandemia, zaraza, pomor, choroby zakazne to pojecia towarzyszace ludzko-
$ci od jej zarania. Mimo istotnych rdznic wystepujacych mi¢dzy powyzszymi okresle-
niami, pojawienie si¢ ktoregokolwiek z nich na danym terenie skutkowato najczesciej
objeciem mieszkancow szeregiem mniej lub bardziej dotkliwych restrykcji. Mecha-
nizm wytworzony w toku dziejéw miedzy ludzmi funkcjonuje do dnia dzisiejszego,
lecz w znacznie bardziej udoskonalonej formie. Obecne rozwigzania prawne w wielu
panstwach na $wiecie kompleksowo reguluja aspekty postgpowania, ktore majg prze-
ciwdziata¢ przenoszeniu chordb zakaznych wérdd spoteczenstw oraz prowadzi¢ do
zakonczenia problemu epidemii. Przepisy te najczesciej odnoszg si¢ do wielu dzie-
dzin zycia jednostek, od np. nakazow i zakazow zwigzanych z przemieszczaniem si¢,
podjeciem si¢ przymusowemu leczeniu, ograniczeniem prowadzenia dziatalnosci go-
spodarczej, po niwelowanie mozliwos$ci organizowania zgromadzen. Jednym z takich
przyktadéw pozostaje skierowanie na drodze administracyjnoprawnej do pracy przy
zwalczaniu epidemii opisane w art. 47 ustawy? o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chordb zakaznych u ludzi.

Gléwnym zadaniem pozostaje zapewnienie niezbgdnej pomocy przy zwalczaniu
epidemii (gtéwnie) kadry medycznej w danym podmiocie leczniczym na precyzyjnie
wskazany okres. W istocie polega to na zawieszeniu wspotpracy z obecnym praco-
dawcg lub zleceniodawcg i prace w danej jednostce. Warto zwazy¢, czy do$¢ ogdlnie
zarysowane przepisy dajace duza swobod¢ w dziataniu przedstawicielowi egzeku-
tywy na wojewddztwo badz ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, nie ingeru-
ja zbyt powaznie w sfere wolnos$ci pracowniczych. By¢ moze stworzone narzedzia
prawne stanowig nieproporcjonalny $rodek ingerencji na wykonywanie stosunku
pracy czy umowy cywilnoprawnej. Lub wprost przeciwnie, rzadko uzywane przez
rzadzacych metody przeciwdziatania skutkom chordb zakaznych stanowig wiasci-
wie wywazony sposob zarzadzania kadrg medyczng w dobie epidemii. W ocenie
autora przywolane regulacje pozostaja przyktadem rozwigzan koniecznych w dobie
epidemii, lecz w pewnej mierze stojacych w sprzecznosci z unormowaniami konsty-
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kowskiego w Poznaniu, doktorant w Zaktadzie Publicznego Prawa Gospodarczego, Wydziat Prawa
i Administracji, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu; ORCID: 0000-0002-4944-8207.
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tucyjnymi’, a co za tym idzie z przepisami Kodeksu pracy* i Kodeksu cywilnego?
(w zakresie wykonywania umowy o prace i umowy zlecenie). Poglebionej analizie
zostanie poddana zarowno procedura skierowania do walki ze skutkami pandemii
opisana w ustawie o chorobach zakaznych, jak i réwniez zestawienie jej kluczowych
aspektdw z rozwigzaniami proponowanymi w poprzedniej ustawie po§wigconej cho-
robom zakaznym tj., ustawie o chorobach zakaznych i zakazeniach®. Autor przedsta-
wi takze wnioski de lege ferenda.

II. Zagadnienia wstepne

1. Siatka pojeciowa

Kwestig fundamentalng dla dalszych rozwazan pozostaje wyjasnienie bazowych ter-
mindw bezposrednio odnoszacych sie do skierowania do pracy przy zwalczaniu epide-
mii. Nalezy opisa¢ znaczenie poje¢ ustawowych takich jak choroba zakazna, epidemia
(a takze zbada¢ zwiazek 1 relacje tej definicji z pandemia), czy podmiot leczniczy.
Warto zastanowi¢ si¢ réwniez nad scharakteryzowaniem podmiotdw, ktére moga zo-
sta¢ skierowane do zwalczania epidemii. Omowienie powyzej wymienionych termi-
néw pozwoli zrozumie¢ bez watpliwosci zamyst ustawodawcy.

Punktem wyjscia pozostaje omowienie podstawowego terminu choroby zakaznej,
poniewaz definicja ta rzutuje na pozostate pojecia. Dana choroba zostaje uznana za
chorobe zakazna, gdy zostaje wywotana przez biologiczny czynnik chorobotwoérczy
(art. 2 pkt 3 ustawy o chorobach zakaznych). Natomiast w kolejnym punkcie ustawy
o chorobach zakaznych jako chorobe¢ szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazng za-
kwalifikowano chorobe tatwo rozprzestrzeniajacg si¢, o wysokiej $miertelnosci, powo-
dujaca szczegdlne zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych me-
tod zwalczania, np. cholera, dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne.

Przywotang definicje nalezy czytac tacznie z art. 3 ustawy o chorobach zakaznych,
poniewaz przepis ten rozszerza zakres stosowania art. 2 pkt 3 omawianego aktu praw-
nego. W ustepie pierwszym art. 3 ustawy o chorobach zakaznych wskazano, ze akt ten
stosuje si¢ takze do zakazen i choréb zakaznych, ktorych wykaz okreslono w zatacz-
niku do niej (in fine ustawy), a takze do biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych
wywotujacych te zakazenia i choroby. Do grupy chordéb tam wskazanych zalicza si¢
niemalze 60 jednostek chorobowych, takich jak krztusiec, kita czy pryszczyca.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia na mocy kolejnego ustepu art. 3, moze oglo-
si¢ mocg rozporzadzenia, w razie wystgpienia niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zaka-

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 1997, Nr 78, poz. 483
z pdzn. zm.
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poz. 1384 z pdézn. zm.
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zenia lub choroby zakaznej innych niz wymienione w ustawowym wykazie zakaze-
nie lub chorob¢ zakazng oraz, o ile jest znany, wywolujacy je biologiczny czynnik
chorobotworczy, a jezeli to konieczne, szczegodlny sposob postgpowania §wiadcze-
niodawcow 1 osdb narazonych na zakazenie lub zachorowanie przez czas okreslo-
ny w rozporzadzeniu. Do choroby zakaznej Iub zakazenia opisanego przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia stosuje si¢ przepisy ustawy o chorobach zakaznych.
Tozsamy mechanizm zostat przewidziany w art. 34 ustawy o chorobach zakaZnych
traktujacy o obowiazku hospitalizacji i kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego,
gdzie w ustgpach 4 1 5 zezwolono ministrowi do spraw zdrowia na poszerzanie grupy
zakazen i chorob zakaznych. Innymi stowy, wykaz zakazen i chorob zakaznych nie
stanowi katalogu zamknigtego, lecz zbior ten moze zosta¢ modyfikowany w drodze
rozporzadzenia poprzez dodanie nieuwzglednionej dotychczas jednostki chorobowe;.

Minister Zdrowia w dniu 27 lutego 2020 roku rozporzagdzeniem’ zadecydowat
o objeciu koronawirusa COVID-19 przepisami ustawy o chorobach zakaznych. Na-
stepnie, w dniu 7 marca 2020 roku zadecydowano o dodaniu koronawirusa COVID-19
do wykazu chorob wymagajacych hospitalizacji® oraz do wykazu chordb uzasadniaja-
cych kwarantanne lub nadzor epidemiologiczny”.

Po wyjasnieniu postrzegania chorob zakaznych przez ustawodawce, nalezy zazna-
czy¢ roznice migdzy epidemiag a pandemig. Ustawa o chorobach zakaznych w art. 2 pkt 9
definiuje epidemie w nastepujacy sposob: ,,wystapienie na danym obszarze zakazen lub
zachorowan na chorobe zakazng w liczbie wyraznie wigkszej niz we wczesniejszym
okresie albo wystapienie zakazen lub chorob zakaznych dotychczas niewystepujacych”.

Na marginesie nalezy wskazaé, ze w literaturze epidemiologicznej akcentuje si¢
roznice miedzy epidemia a wystapieniem choroby endemiczne;j'®. Termin ten odwotu-
je sie do choroby zakaznej utrzymujacej si¢ jedynie na danym obszarze na wzglednie
wysokim poziomie chorobowosci (niekiedy wiele lat wérod danego spoteczenstwa)
i zachorowalno$ci w poréwnaniu z innymi regionami lub populacjami. Zatem nie do-
chodzi do rozprzestrzenienia si¢ choroby na inne regiony.

Omowienie terminu epidemii wptywa na rozumienie definicji pandemii, poniewaz
powszechnie uznaje si¢ jg jako wiekszy i znacznie grozniejszy stopien zagrozenia niz
epidemia. Warto zauwazy¢, ze aktualne definicje pandemii pozostajg do siebie bardzo
zblizone. W stowniczku poje¢¢ epidemiologicznych nadzorowanym przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny dokonano nastepujacego
opisu pandemii'': ,,wystepujaca na duzych obszarach globu epidemia (w licznych kra-
jach i kontynentach) i zwykle charakteryzujaca si¢ wysoka zapadalno$cig”. W niemal
tozsamy sposob pandemi¢ wyjasnita J. Iwanska, zglebiajaca antyczne korzenie przy-

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie zakazenia koronawiru-
sem SARS-CoV-2, Dz. U. 2020, poz. 325.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2020 r. w sprawie wykazu chorob powodu-
jacych powstanie obowigzku hospitalizacji, Dz. U. 2020, poz. 375.

° Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2020 r. w sprawie wykazu chordéb powodu-
jacych powstanie obowiazku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego oraz okresu obowigzko-
wej kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego, Dz. U. 2020, poz. 376.

10 R. Beaglehole, R. Bonita, T. Kjellstrom, Podstawy epidemiologii, £.6dZ 1996, s. 3.

" A. Zielinski, Stowniczek terminow epidemiologicznych, http://www.przeglepidemiol.pzh.gov.
pl/slowniczek-terminow-epidemiologicznych, 2.05.2020.
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wotanego terminu: ,,epidemia wystepujaca na bardzo duzym obszarze, kilku krajow
lub kontynentow, zazwyczaj obejmujgca duzg cze$¢ ludnosci'?’. W specjalistycznej
literaturze zagranicznej z zakresu nauk epidemiologicznych!® termin ten opisuje sie
rownie skrétowo: ,.epidemia wystepujaca na calym $wiecie lub na bardzo duzym
obszarze, przekraczajaca migdzynarodowe granice i zwykle dotykajaca duza liczbe
0s6b”. Kazda z przytoczonych definicji za punkt wyjscia uznaje wilasnie epidemie.

Innymi stowy, terminy te sg silnie skorelowane ze sobg i nie da si¢ operowac jedna

definicja w oderwaniu od drugiej. Oznacza to, ze skoro celem skierowania przedstawi-

cieli profesji medycznych pozostaje zwalczanie epidemii, to tym bardziej omawiane
skierowanie pozostanie aktualne na wypadek wystapienia pandemii (co pozostaje ak-
tualne takze w obecnie trwajacej pandemii wirusa COVID-19).

Pod koniec charakterystyki siatki pojgciowej stosowanej przez prawodawce, nale-
zy wymieni¢ podmioty lecznicze, ktore zostaly opisane w ustawie o dziatalnosci lecz-
niczej'. W tredci artykutu 4 ust. 1 przedmiotowego aktu prawnego wyszczeg6lniono
nastgpujace elementy:

1) ,,przedsigbiorcow w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsiebiorcow we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatal-
nos$ci gospodarczej, [...],

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzoro-
wane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrz-
nych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
[---],

4) instytuty badawcze, [...]

5) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dzialalno$ci
leczniczej,

6) posiadajace osobowo$¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktorych
mowa powyzej,

7) osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajagce na podstawie przepisow o sto-
sunku Panstwa do Kos$ciota katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku
Panistwa do innych ko$ciotow i zwiazkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wol-
no$ci sumienia i wyznania,

8) jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza”.

2. Kto moze zostaé¢ skierowany do zwalczania epidemii?
Zadaniem omawianego podrozdziatu pozostaje udzielenie na odpowiedzi na pytanie

zawarte w $rodtytule. Przy czym na potrzeby poruszanych rozwazan na dalszy tor zo-
stang odtozone watpliwosci natury prawnej odnoszace si¢ do szczegodtowej klasyfika-

12 ]. Iwanska, Znaczenie terminu ,,epidemia” w starozytnej literaturze grecko-rzymskiej: préba
analizy na wybranych przyktadach, ,,Seminare. Poszukiwania naukowe” 2014, z. 4, s. 178.

13 J. M. Last, 4 dictionary of epidemiology, Nowy Jork 2001, s. 131.

14 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, Dz. U. 2011, Nr 112, poz. 654
z podzn. zm.
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¢ji zawodow medycznych. Gtéwnym powodem pozostaje bogata problematyka, ktora
z pewnoscig mogtaby stanowi¢ przedmiot odrgbnego opracowania.

Ustawodawca w art. 47 ust. 1 ustawy o chorobach zakaznych szeroko zarysowat
krag podmiotdw mogacych zosta¢ skierowanym do pracy przy zwalczaniu epidemii.
Wskazano bowiem, ze decyzje zawierajacg skierowanie mogg otrzymac: ,,Pracownicy
podmiotow leczniczych, osoby wykonujace zawody medyczne oraz osoby, z ktorymi
podpisano umowy na wykonywanie swiadczen zdrowotnych, moga by¢ skierowani do
pracy przy zwalczaniu epidemii. Do pracy przy zwalczaniu epidemii moga by¢ skiero-
wane takze inne osoby, jezeli ich skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami
podmiotow kierujacych zwalczaniem epidemii”.

Z zacytowanego fragmentu wynika przynajmniej, ze do walki z epidemiag moga
zosta¢ skierowani:

1) pracownicy podmiotow leczniczych;

2) osoby wykonujace zawody medyczne;

3) osoby z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie swiadczen zdrowotnych;

4) inne osoby, ktorych podstawg skierowania pozostaje uzasadnione zapotrzebowanie
podmiotu kierujagcemu zwalczaniem epidemii.

Prawodawca zastosowatl kilka kryteriow odnoszacych si¢ do wyodrebnienia 0sob
wiasciwych do zwalczania epidemii. Pierwszym z nich pozostaje kryterium pod-
stawy prawnej wykonywania swoich obowigzkéw. W punktach 1 i 3 wskazano na
(odpowiednio) umowe o prace (sformutowanie ,,pracownicy”) oraz umowe na wy-
konywanie §wiadczen zdrowotnych (jednorodnie rozumianej w orzecznictwie sagdow
powszechnych oraz doktryny, jako umowa nazwana'’). Warto odnotowa¢, ze stowo
»pracownicy” odnosi si¢ nie tylko do intuicyjnie wskazanych profesji medycznych,
lecz do kazdej osoby, ktorej podstawa zatrudnienia pozostaje umowa o prace. Usta-
wodawca nie doprecyzowal wymiaru etatu, co pozwala przyjac, ze skierowanie moze
dotyczy¢ 0so6b wykonujacych swoje obowigzki rowniez w niepelnym wymiarze etatu.

Kolejnym kryterium jest wykonywanie zawodéw medycznych opisane w punk-
cie 2. Wydaje sig¢, ze zamyst ustawodawcy polegal na samym podejmowaniu si¢ obo-
wigzkow, bez dalszego réznicowania wynikajacego z podstawy prawnej realizowa-
nych zadan. Nadto, zastosowany imiestow sugeruje czynne, aktywne zajmowanie si¢
czynno$ciami (np. w formie indywidualnej praktyki). Nalezy takze wskazaé, ze przy-
wotana ustawa o dziatalnosci leczniczej definiuje termin zawdd medyczny (w art. 2
ust. 1 pkt 2) jako osobg uprawniong na podstawie odrgbnych przepisow do udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca sie¢ nabyciem fachowych kwalifi-
kacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny. Zarowno wyktadnia literalna, jak i ratio legis wskazuje, ze za-
kres zawodoéw medycznych ma pozostawac jak najszerzej zakreslony.

Ostatnim kryterium (zdecydowanie najszerszym i mogacym prowadzi¢ do sporéw
o podlozu konstytucyjnym odnoszacym si¢ do prawidlowosci jezyka aktéw praw-
nych) wskazanym w ustawie pozostaje nalezycie umotywowane zapotrzebowaniem
osoby odpowiedzialnej za zarzadzanie dang jednostkg zwalczajacg epidemie. W kon-
sekwencji kierownik danej jednostki moze powota¢ kazda osobe, ktdrej nie mozna

15 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 11 grudnia 2012 r. o sygnaturze I AUa 1059/12,
niepublikowany.
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zakwalifikowa¢ do dwoch powyzszych kryteridw. Przy czym dopiero postugujac si¢

tym determinantem nie wskazano wymogu wystapienia jakiegokolwiek zwigzku oso-

by skierowanej z szeroko rozumianym systemem opieki zdrowia.

Ustawa o chorobach zakaznych wskazuje rowniez kto nie moze zosta¢ skierowany
do zwalczania epidemii, co zawarto w art. 47 ust. 3 i 3a ustawy o chorobach zakaznych.
W przywotanych przepisach wymieniono nastepujace wyltaczenia odnoszace si¢ do:
1) osob, ktore nie ukonczyty 18 lat badz ukonczyty 60 lat;

2) kobiet w cigzy;

3) os6b samotnie wychowujacych dziecko w wieku do 18 lat;

4) osob wychowujacych dziecko w wieku do 14 lat, lecz w przypadku gdy dziecko
w wieku powyzej 14 lat jest wychowywane przez dwoje os6b, ktérym przystuguje
wiadza rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii moze zosta¢ skierowana
wylacznie jedna z nich;

5) o0s6b wychowujacych dziecko z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub orzecze-
niem o potrzebie ksztatcenia specjalnego;

6) 0sob, u ktérych orzeczono czesciows lub catkowitg niezdolno$¢ do pracy;

7) inwalidoéw i 0sOb z orzeczonymi chorobami przewlektymi;

8) o0s0b, o ktorych mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu
0s6b zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe oraz postowie i senatorowie
Rzeczypospolitej Polskie;.

Konkludujac, prawodawca stworzyl narzedzie, ktore zezwala na powotanie nie-
malze kazdego do zwalczania epidemii. Zestawiajac ze sobg katalog podmiotow, ktore
mogg zosta¢ powotane do walki z chorobami zakaznymi (ktéry wskutek zastosowa-
nych wyznacznikéw nalezy oceni¢ jako otwarty) z przewidzianymi wylaczeniami,
mozna odnotowac dysproporcje ograniczajacg si¢ jedynie do 0sob szczegdlnie nara-
zonych (gtownie z powoddéw zdrowotnych Iub opieki nad matoletnimi dzie¢mi) na
negatywne skutki majgce zrédlo w nastepstwach kontaktu z chorobami zakaZznymi.
Innymi stowy, zbiér osob, ktérych nie mozna odesta¢ do niwelowania skutkoéw epide-
mii pozostaje niewspdtmiernie mniejszy do zbioru przeciwnego.

Obie grupy przepisow podlegaly modyfikacjom, bowiem w uchylonej ustawie
o chorobach zakaznych i zakazeniach w art. 34 ust. | wymieniano jedynie, ze skie-
rowani moga by¢ pracownicy zakltadow opieki zdrowotnej oraz inne osoby (bez ich
doprecyzowania jak ma to miejsce w ustawie o chorobach zakaznych). Natomiast
w odniesieniu do wylaczen nalezy zauwazy¢, ze przewazajaca cze$¢ wylaczen zostata
dodana dopiero w roku 2020, na mocy art. 8 pkt 20 lit. a tiret pierwsze ustawy z dnia
31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19'¢, Ustawa
o chorobach zakaznych kontynuowata tradycje legislacyjna prezentowana przez wcze-
$niejsza ustawe o chorobach zakaznych i zakazeniach, w ktorej wylaczenia skupiaty
si¢ na wieku, cigzy i1 niepelnosprawnosci.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze ustawodawca pozostaje zobowigzany do realizacji kon-
stytucyjnego obowigzku zawartego w art. 68 ust. 4 ustawy zasadniczej (caly artykut

!¢ Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, Dz. U. 2020,
poz. 567, 695 z pézn. zm.
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poswiecono materii ochrony zdrowia), w ktérym wskazano, ze wladze publiczne sg
obowigzane do zwalczania m.in. choréb epidemicznych. Dlatego tez redakcja art. 47
ustawy o chorobach zakaznych w sposdb niebudzacy watpliwosci podkresla, ze pra-
wodawca z calg stanowczo$cig realizuje nalozone na niego zadanie. Ponadto, dalsze
rozbudowanie art. 47 ustawy o chorobach zakaznych (w trakcie trwania pandemii wi-
rusa COVID-19) wskazuje, ze ustawodawca dokonal zmian podyktowanych zgroma-
dzonym do$wiadczeniem na wstgpnym etapie walki z pandemig koronawirusa.

3. Watpliwosci konstytucyjne wobec stosowanych przez prawodawce kryteriow

Jednakze warto zastanowi¢ si¢ czy skutkiem stworzenia bardzo powaznych narzedzi
prawnych zwalczajacych epidemi¢ nie uchybiono réwniez zasadom poprawnej legi-
slacji? Z jednej strony, prawodawca wypekia obowigzek wynikajacy z Konstytucji
RP, bowiem nie bagatelizuje zagrozen wynikajacych z reperkusji epidemii oraz spet-
nia swoje zadanie jako organizm panstwowy, zapewniajac bezpieczenstwo obywa-
telom. Z drugiej strony, nie mozna zapomnie¢ (a tak naprawde w szczegolnoscei), ze
akty prawne odnoszace si¢ nawet do newralgicznych etapéw dziatania panstwa musza
by¢ zgodne z zasadg demokratycznego panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji RP) oraz
z wyinterpretowanymi z niej zasadami okreslonosci przepisOw prawa, bezpieczenstwa
prawnego 1 pewnosci prawa, odgrywajacymi szczegdlng role w orzecznictwie Trybu-
natu Konstytucyjnego.

Zastosowanie przez ustawodawce tak szerokiego kryterium podmiotowego (po-
dyktowane chociazby niesprecyzowanymi potrzebami kierownikow jednostek zwal-
czajacych epidemi¢) moze staé w sprzecznosci z tezami wynikajacymi z szeregu roz-
strzygnie¢ Trybunatu Konstytucyjnego odnoszacych si¢ do zasad poprawnej legislacji
sensu largo. Trybunat Konstytucyjny potwierdzit, ze przepis sformutowany w sposob
niejasny i nieprecyzyjny powoduje niepewnosc¢ jego adresatow co do ich praw i obo-
wigzkow oraz stwarza nazbyt szerokie ramy dla organdéw stosujacych ten przepis.
Zwazono takze, ze zasada ta powinna by¢ szczegodlnie restryktywnie przestrzegana
w przypadku przepiséw ograniczajacych wolnosci i prawa cztowieka i obywatela'”.

W odr¢bnych wyrokach Trybunat Konstytucyjny podkreslit, Zze precyzyjnos¢ prze-
pisu przejawia si¢ w konkretnosci regulacji praw i obowigzkow w taki sposéb, aby ich
tre$¢ byta oczywista i pozwalala na ich wyegzekwowanie. Jasnos$¢ przepisu ma gwa-
rantowac¢ jego komunikatywnos$¢ wzgledem adresatow. Przy czym stanowione nor-
my nie powinny budzi¢ watpliwosci co do tresci naktadanych obowigzkéw. Zwigzana
Z jasnoscig precyzja przepisu powinna przejawia¢ si¢ w konkretnosci naktadanych
obowiazkow 1 przyznawanych praw w taki sposob, aby ich tres¢ byta oczywista i po-
zwalata na wyegzekwowanie's. W tym wypadku brakuje konkretno$ci odnoszacej si¢
do potrzeb kierownika zarzadzajacego jednostka mierzaca si¢ ze skutkami epidemii
lub chociazby samego okreslenia: ,,zwalczania epidemii”.

17 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 maja 2004 r., o sygnaturze K 4/03, OTK-A
2004/5/41, Dz. U. 2004, Nr 122, poz. 1288.

18 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 maja 2002 r., o sygnaturze K 6/02, OTK ZU
nr 3/A/2002, poz. 33, Dz. U. 2002, Nr 78, poz. 715.
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Natomiast w przedmiocie pewnos$ci prawa Trybunat Konstytucyjny zajat stanowi-
sko w m.in. postegpowaniu o sygnaturze K 9/92, gdzie wskazano, ze': ,,Pewno$¢ pra-
wa oznacza nie tyle stabilno$¢ prawa, co mozliwos$¢ przewidywania dziatan organéw
panstwa i zwigzanych z nimi zachowan obywateli. Poprawnos¢ przepisu oznacza jego
prawidtowg konstrukcje z punktu widzenia jezykowego i logicznego i jest warunkiem
pozwalajacym na ocene przepisu w aspekcie pozostatych kryteriow, tj. jasnosci 1 pre-
cyzyjnosci”. Watpliwym wydaje si¢ osiggniecie precyzyjnosci przepisu w sytuacji za-
stosowania dos¢ lakonicznych sformutowan, rodzacych szerokg game obowigzkéw
wobec jednostek.

Zarysowane powyzej watpliwosci natury konstytucyjnej bez watpienia moga zna-
lez¢ zastosowanie wobec przepisu art. 47 ustawy o chorobach zakaznych. Problem ten
moze okazac si¢ szczeg6lnie widoczny, w sytuacji hipotetycznej, gdy jednostka nie-
zwigzana w zaden sposob z systemem opieki zdrowotnej otrzyma decyzj¢ o skierowa-
niu do pracy przy zwalczaniu epidemii i w odpowiedzi bedzie ja kontestowac poprzez
podniesienie watpliwosci miedzy innymi o charakterze konstytucyjnym. O ile skréto-
we wyrazenie mysli ustawodawcy nalezy uzna¢ za prawidtowe i pozadane w procesie
legislacji, tak postugiwanie si¢ zbyt niejasnymi przestankami kreowania powaznych
obowiazkoéw wobec jednostek stanowi cien regulacji. Warto pamigtac, ze odestanie do
walki z chorobg zakazng stanowi zagrozenie zdrowotne dla obywatela, co dostatecz-
nie sygnalizuje, ze obowigzek ten winien by¢ stosowany w przemys$lany i doglebnie
uzasadniony sposob przez organy panstwa. W obecnym ksztatcie przepis moze nie
spetnia¢ wymogow przewidzianych przez art. 31 ust. 3 Konstytucji RP normujacy
granice tworzonych ograniczen.

III. Skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii

Analiza procedury skierowania do zwalczania epidemii prowadzi do wniosku, Ze tryb
omawianego skierowania ma charakter administracyjnoprawny, co bardzo powaznie
rzutuje na pozycj¢, wzajemne uprawnienia i obowigzki stron. Dlatego tez nie moz-
na utozsamia¢ opisywanej instytucji ustawy o chorobach zakaznych z powszechny-
mi regulacjami znanymi z prawa pracy dotyczacymi outsourcingu lub oddelegowania
pracownika opisanego w art. 42 § 4 Kodeksu pracy. Regulacje te pozostaja od siebie
catkowicie odrebne, dlatego tez pracodawca moze (po spetnieniu przestanek wskaza-
nych we wzmiankowanym przepisie) oddelegowaé cztonkéw personelu medycznego
do pracy na oddziale zakaznym.

Relacje opisywane niniejszg publikacjg wpisuja si¢ w istote stosunku administra-
cyjnoprawnego oraz wypetniaja kazdy z bezspornych elementéw wchodzacych w jego
sktad. Podsumowujac bogaty dorobek naukowy badaczy prawa administracyjnego
zglebiajacy materie stosunku administracyjnoprawnego nalezy wyrdzni¢ nastgpujace
elementy sktadowe, jedna ze stron stosunku pozostaje obligatoryjnie organem admini-
stracji panstwowej, a druga to pozostaty podmiot praw lub obowigzkéw o charakterze
administracyjnoprawnym. Przedmiotem jest stosunek prawny normowany przez wita-

1 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia marca 1993 r. o sygnaturze K 9/92, OTK 1993,
cz. I, poz. 6.
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Sciwe organy wiladzy publicznej i mieszczacy si¢ w przyznanych jej kompetencjach.
Migdzy stronami nie wystepuje rownorzgdno$¢, organ administracji panstwowej decy-
duje w sposob wiadczy o pozycji podporzadkowanego podmiotu?.

W $wietle powyzszych rozwazan nalezy przenie$¢ ustalenia doktryny prawa ad-
ministracyjnego na szczegdtowe aspekty procedury skierowania do pracy przy zwal-
czaniu epidemii opisane w art. 47 ustawy o chorobach zakaznych. Pierwszym etapem
pozostaje sporzadzenie decyzji administracyjnej przez wojewode (w sytuacji, gdy
kierowanie nastgpuje na terenie wojewoddztwa, gdzie osoba skierowana legitymuje
si¢ miejscem pobytu lub miejscem zatrudnienia) Iub ministra wtasciwego do spraw
zdrowia (w razie skierowania do pracy na obszarze innego wojewodztwa), co wynika
z ust. 2 14 opisywanego artykutu. Sama decyzja administracyjna dla swej skuteczno$ci
nie wymaga formy pisemnej. W ustepie 6a (takze rozszerzonym na mocy przywotanej
juz ustawy o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19) wskazano, ze
dla zapewnienia przekazania decyzji w kazdy mozliwy sposob jej dostarczenie moze
nastgpi¢ nawet w formie ustnej. Przy czym doprecyzowano w punkcie 3 ustepu 6a, ze
przekazanie decyzji w kazdy inny sposob niz pisemny wymaga dorgczenia pisemnego
po ustaniu przyczyn uniemozliwiajacych dorgczenie. Nadto decyzja nie wymaga spo-
rzadzenia uzasadnienia przez organ, co wynika z ust. 6a pkt 2 komentowanej ustawy.
Prawodawca zawarl takze opis $ciezki odwotawczej od decyzji, bowiem wskazano
w ust. 5, ze od decyzji wojewody przystuguje odwotlanie do ministra wlasciwego do
spraw zdrowia (ustawa nie wyjasnia wprost, ze od decyzji ministra wlasciwego do
spraw zdrowia nalezy wnie$¢ wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, co wynika
wprost z art. 127 § 3 Kodeksu postgpowania administracyjnego®’. W tym szczegdlnym
wypadku zmianie moze ulec $ciezka odwotawcza, poniewaz podmiot skierowany do
pracy przy zwalczaniu epidemii nie musi sktada¢ przedmiotowego wniosku o ponow-
ne rozpatrzenie sprawy, lecz na mocy art. 52 § 3 Prawa o postgpowaniu przed sgdami
administracyjnymi** podmiot ten moze bezposrednio sporzadzi¢ skarge do sadu ad-
ministracyjnego na decyzje kierujaca go do pracy przy zwalczaniu epidemii), lecz co
najwazniejsze wniesienie przedmiotowego $rodka odwolawczego nie wstrzymuje wy-
konania decyzji. Niezastosowanie si¢ do obowiazkéw wynikajacych z decyzji admi-
nistracyjnej skutkuje zastosowaniem sankcji przewidzianej w art. 53, tj., nalozeniem
kary grzywny.

Zwieztos¢ 1 czytelno$¢ zastosowanego jezyka, a takze brak nadmiernego rozbudo-
wania procedury skierowania do zwalczania epidemii podkresla, ze prymatem pozo-
staje sprawne dziatanie organéw panstwa, co takze nalezy oceni¢ pozytywnie.

Reasumujac, powyzsze przestanki w pelni potwierdzaja administracyjnoprawny
charakter skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii. Z jednej strony wystepuje
organ w postaci wojewody lub ministra wtasciwego do spraw zdrowia, a z drugiej pod-
miot skierowany, np. lekarz. O braku rownorzgdnosci swiadczy tryb powotania, wy-

2 J. Bo¢, Prawo administracyjne, Wroctaw 2010, s. 202.

2l Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego, Dz. U. 1960,
Nr 30, poz. 168 z pdzn. zm.

22 Ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo o postgpowaniu przed sadami administracyjnymi,
Dz. U. 2002, Nr 153, poz. 1270 z pézn. zm.
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starczy jedynie ustne przekazanie decyzji o skierowaniu do danego o$rodka, a nastep-
nie dorgczenie pisemne rozstrzygnigcia organu. Roéwnorzednos$¢ zostaje przywrocona
dopiero na etapie postegpowania sgdowoadministracyjnego, weryfikujacego zasadnosé¢
wydanej decyzji na skutek wniesionej skargi przez podmiot skierowany do pracy przy
zwalczeniu epidemii po uprzednim wyczerpaniu $ciezki odwotawczej. Organ nie do-
konuje konsultacji np. z podmiotem skierowanym lub z obecnym pracodawca dane-
go podmiotu, lecz w sposob wtadczy (niezaleznie od woli podmiotu skierowanego)
wplywa na obecne warunki zatrudnienia, zamieniajac je na okreslony czas wedlug
ram opisanych w art. 47 ustawy o chorobach zakaznych. Co prawda, mozna odwo-
ta¢ si¢ od otrzymanej decyzji, lecz srodek ten nie wstrzymuje jej wykonania. Innymi
stowy do czasu rozpatrzenia odwotania podmiot skierowany pozostaje zobowigzany
do wykonania obowigzkéw z niej wynikajacych. Bezspornie przedmiot decyzji po-
zostaje w kompetencjach organu administracji publicznej. Finalnie, za niewykonanie
obowigzkoéw opisanych w decyzji administracyjnej podmiot skierowany moze zostaé
ukarany kara grzywny.

IV. Szczegotowe aspekty wykonywania obowigzkéw zawodowych zwiazanych
ze skierowaniem do zwalczania epidemii

Omawiana instytucja opisuje takze szczegodtowe aspekty wykonywania czynno-
$ci stuzbowych po otrzymaniu decyzji. Prawodawca wskazat w art. 47 ust. 7 usta-
wy o chorobach zakaznych, iz skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii nie
moze trwac dtuzej niz 3 miesiace (okres ten zostaje wskazany w decyzji, podobnie jak
miejsce podmiot leczniczy lub inna jednostka organizacyjna). Decyzja w przedmiocie
skierowania staje si¢ podstawg do zawarcia umowy o prace, okres trwania stosunku
pracy oraz pracodawca pozostajg okresleni, w tresci decyzji administracyjnej, co wy-
nika wprost z normy zakodowanej w art. 47 ust. 9 ustawy o chorobach zakaznych.
Dotychczasowy pracodawca na mocy wczesniejszego ustepu omawianego artykutu
zostal zobowigzany do udzielenia urlopu bezptatnego na czas okreslony, tj. na czas
skierowania danego podmiotu (nie odmawiajgc tym samym zaliczenia pracy przy
zwalczaniu epidemii do okresu pracy u ,,macierzystego” pracodawcy). Nadto w art. 47
ust. 13 przewidziano dodatkowe gwarancje stabilnosci zatrudnienia dla skierowane-
go pracownika zajmujacego si¢ zwalczaniem epidemii, poniewaz jego bazowy praco-
dawca nie jest wtadny co do zasady ani rozwigza¢ z nim stosunku pracy, ani dokonaé
wypowiedzenia umowy o prace (za wyjatkiem wystapienia podstawy do rozwigzania
umowy o pracg bez wypowiedzenia z winy pracownika albo w przypadku zmiany lub
uchylenia decyzji). Potwierdzono takze, ze do stron stosunku pracy stosuje si¢ odpo-
wiednio takze przepisy poswigcone wygasnigciu umowy o prace, czyli art. od 63 do
67 Kodeks pracy.

Opisywana powyzej tzw. specustawa zwalczajgca COVID-19 dodata do ustawy
o chorobach zakaznych postanowienia odnoszace si¢ do kwestii wynagrodzenia. Pra-
wodawca zawart w art. 47 ust. 10 ustawy o chorobach zakaznych informacje¢ dotycza-
cg naliczania wynagrodzenia osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii,
przyjeto bowiem, ze podmiot skierowany otrzyma wynagrodzenie zasadnicze w wyso-
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kosci nie nizszej niz 150% przecietnego wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego
na danym stanowisku pracy w zaktadzie wymienionym w decyzji lub w innym podob-
nym zaktadzie, jezeli w danym zaktadzie nie przewidziano uprzednio omawianego
stanowiska. Zaznaczono takze, ze nalezne wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz
osoba skierowana otrzymywata w miesiacu poprzedzajacym prace przy zwalczaniu
epidemii na mocy decyzji administracyjne;.

Na marginesie warto wskaza¢, ze ustawodawca unormowat rowniez aspekt zwro-
tu kosztow dojazdow, zakwaterowania i wyzywienia. Przystuguja one skierowanemu
podmiotowi i sg obliczone wedtug regut opisanych w rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie naleznos$ci przystuguja-
cych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery
budzetowej z tytutu podrozy stuzbowej?. Jednakze zwrot kosztow w powyzszym za-
kresie nie moze zosta¢ dokonany w przypadku zapewnienia w miejscu wykonywania
pracy bezptatnego zakwaterowania lub wyzywienia.

Oceniajac skonstruowane przez prawodawce rozwigzania nalezy wskaza¢ na
dwa aspekty. Pierwszy z nich to zwigztos¢ regulacji, kompleksowe ujecie funk-
cjonowania skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii zostato opisane w za-
ledwie jednym (cho¢ rozbudowanym) artykule. Drugi aspekt nie sposob aprobo-
waé, poniewaz — podobnie jak wskazanie podmiotow podlegajacych skierowaniu
do zwalczania epidemii — ustawodawca postuzyt si¢ watpliwymi rozwigzaniami.
Niepokdj budzi pozbawienie pracownika fundamentalnych praw odnoszacych si¢
do zawierania i wykonywania stosunku pracy, np. brak prawa dowolnos$ci w wy-
borze pracodawcy oraz $wiadczenia stosunku pracy (w tresci decyzji znajduje si¢
okreslenie tego podmiotu, bez mozliwosci wyboru czy odmowy). Ustalenie wy-
nagrodzenia w sposob staty dla przedstawicieli okres§lonych zawodow, poniewaz
wynagrodzenia najczg$ciej ksztattuja potrzeby rynkowe. Ustawodawca stworzyt
przymus pracy, ktory ma stuzy¢ utylitarnym celom, lecz kosztem pozbawienia nie-
bywale istotnych praw jednostki.

Nalezy pamigtac, ze omawiane szczegdly instytucji skierowania odnoszg si¢ tylko
1 wyltacznie do 0sob zatrudnionych. Personel medyczny wykonujacy swoje obowigzki
na podstawie jakiegokolwiek innego tytutu prawnego moze zosta¢ skierowany do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii, lecz ustawa o chorobach zakaznych nigdzie nie zapew-
nia tozsamych gwarancji i zabezpieczen. Brak unormowan w tym zakresie stanowi
najpowazniejszy zarzut wobec ustawodawcy. Nawet w uzasadnieniu wprowadzanych
zmian do ustawy o chorobach zakaZnych nie poruszono omawianego problemu. Brak
konsekwencji pozostaje nieracjonalny.

Instrument metodologiczny racjonalnego prawodawcy nakazuje przyjac, ze usta-
wodawca opisujac funkcjonowanie skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii
0s6b zatrudnionych nie zdecydowat si¢ odmowi¢ zabezpieczenia interesOw 0sob
skierowanych do pracy przy zwalczaniu epidemii wspolpracujacy z podmiotami
leczniczymi np. na podstawie umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych. Po-
shugujac si¢ jednym z wnioskowan a fortiori, a mianowicie a maiore ad minus nale-

2 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie na-
leznosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce
sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej, Dz. U. 2013, poz. 167.
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zy doj$¢ do wniosku, ze rownorz¢dna ochrona interesow zostata takze przewidziana
dla podmiotéw niezatrudnionych. Skoro prawodawca zapewnia stosowne gwaran-
cje dla stosunku pracy (najpowazniejszej relacji wykonywania obowigzkow miedzy
stronami), to tym bardziej omawiane gwarancje winny mie¢ zastosowanie dla 0sob
wykonujacych obowiazki na podstawie mniej doniostych dla stron uméw. W komu-
nikacie?* Ministerstwa Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2020 r., ktéry objasnia funkcjo-
nowanie komentowanej instytucji, in fine nadmienia si¢, ze: ,,Majac na wzgledzie
konieczno$¢ zabezpieczenia 0sob skierowanych do pracy przy zwalczaniu epidemii
wykupione zostang dla nich polisy ubezpieczeniowe”. Zakup polisy (mimo braku
podstaw w ustawie o chorobach zakaznych) dotyczy wszystkich skierowanych do
pracy przy zwalczaniu epidemii, co oznacza, ze prawodawca nie uzaleznia zapew-
nienia polisy od zawarcia umowy o prace. Wobec czego ustawodawca dopuszcza
jednakowe traktowanie podmiotow skierowanych bez wzgledu od uprzedniej pod-
stawy prawnej wykonywania obowigzkow.

Warto odnotowaé, ze nie dodano odrebnego artykutu lub ustepu zawierajacego
norme, ktora po dekodowaniu prowadzitaby do wniosku, ze ochrona nie przyshigu-
je np. zleceniobiorcom, dlatego tez tozsame gwarancje powinny rowniez im stuzy¢.
Przyjgcie odwrotnego wniosku doprowadzitoby do narazenia takich oséb na dotkliwe
reperkusje jak np. konieczno$¢ zaptaty kar umownych.

Nie mozna straci¢ z pola widzenia pozycji podmiotu zatrudniajgcego. O ile po-
zbawienie pracodawcy jednego pracownika najpewniej nie skomplikuje przyjetego
schematu funkcjonowania placowki (cho¢ i tego nie mozna wykluczy¢ z uwagi na
powszechnie znane problemy z dostgpnoscig personelu medycznego), tak skierowa-
nie kilku os6b z kazdego oddziatu niechybnie doprowadzi do postepujacej obstrukeji
dziatania danego podmiotu. Wojewoda lub minister wlasciwy do spraw zdrowia nie
pozostat zobligowany do prowadzenia konsultacji odnoszgcych si¢ do skutkéw po-
zbawienia personelu z podmiotem zatrudniajagcym osobg, ktoéra moze zostaé skiero-
wana do pracy przy zwalczaniu epidemii. Nadto pracodawca osoby skierowanej nie
ma mozliwos$ci zajecia stanowiska w danym postepowaniu administracyjnym. Ustawa
o chorobach zakaznych nie przedstawia zadnych rozwigzan rekompensujacych dla
pracodawcow lub zleceniodawcow.

V. Whnioski koncowe

Instytucja skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii stanowi wiasciwy krok
majacy zapewnic¢ dostepnos¢ personelu (gtdéwnie) medycznego w jednostkach zajmu-
jacych si¢ tym zjawiskiem w dobie kryzysu spowodowanego epidemig chorob zakaz-
nych, a w konsekwencji zniwelowac skutki rozwoju choroby wéréd spoteczenstwa.
Tym samym prawodawca stara si¢ wypehic¢ cigzacy na nim konstytucyjny obowigzek
zwalczania chorob epidemicznych, a takze zapewnienia niezbednego bezpieczenstwa
w trudnym 1 niepewnym okresie.

2 Oficjalna strona internetowa Ministerstwa Zdrowia: https://www.gov.pl/web/zdrowie/skiero-
wanie-do-pracy-przy-zwalczaniu-epidemii, 4.05.2020.
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O ile kierunek dziatan panstwa w dobie epidemii pozostaje bez watpienia wlasciwy,
tak zastosowane przepisy kreuja wiele watpliwosci, gdyz mogg narusza¢ unormowania
konstytucyjne i fundamentalne prawa pracownicze (w szczegdlnosci art. 2 Konstytu-
cji RP opisujacy zasad¢ funkcjonowania demokratycznego panstwa prawnego poprzez
m.in. zbyt szeroki krag podmiotow mogacy zosta¢ skierowany do zwalczania epidemii,
niejasne determinanty powotania tych jednostek, czy niemozno$¢ swobodnego wyboru
pracodawcy 1 wysoko$ci wynagrodzenia, nie spetniajgc tym samym wymogow dotycza-
cych formutowania jasnych i zwig¢ztych przepisow cigzacych na legislatorze). Co wigce;j,
brak przepisow ochronnych dotyczacych osob niezatrudnionych w oparciu o umowe
o prace, a nastepnie skierowanych do zwalczania epidemii nie posiada jakiegokolwiek
uzasadnienia, bezpodstawnie pozostawiajac takie osoby bez nalezytej pomocy. Pozo-
staje to o tyle wazne, ze wsrdd personelu medycznego wykonywanie obowigzkow na
podstawie umow cywilnoprawnych (tzw. kontrakt) pozostaje powszechne.

Ustawodawca decydujac si¢ na stworzenie przymusu pracy powinien zadbaé
o maksymalnie precyzyjne i nie pozostawiajace cienia watpliwosci przepisy. Dla osig-
gnigcia tego celu (jako wniosek de lege ferenda) powinny powsta¢ doprecyzowane
kryteria, ktorymi kierownik podmiotu zwalczajacego epidemi¢ powinien si¢ kierowac
np. zapewnienie niezb¢dnego zaplecza kadrowego, niezwloczne dziatania majace na
celu wygaszenie lokalnego ogniska epidemii itp.

Nastepnie nalezy dodaé do art. 47 ustepy traktujace o odpowiednim traktowaniu
0sOb niezatrudnionych na podstawie umowy o prace, a skierowanych do pracy przy
zwalczaniu epidemii (bedace w duzej mierze powtdrzeniem gwarancji dla osob za-
trudnionych). Celem bytoby konkluzywne zapewnienie tozsamych oston i brak obaw
o wykonywanie trwajacego juz kontraktu. Ostatnim koniecznym elementem pozostaje
zapewnienie odpowiedniej rekompensaty podmiotom zatrudniajgcym oraz zlecenio-
dawcom 0s6b skierowanych do pracy przy zwalczeniu epidemii w okresie pozbawie-
nia ich personelu. Innymi stowy, w przypadku wystgpienia szkody po stronie takich
podmiotow Skarb Panstwa zostatby zobowigzany na mocy ustawy o chorobach zakaz-
nych do naprawy powstatej szkody.

Uzupelnienie dostrzezonych luk stworzyloby sprawnie funkcjonujaca instytucje,
zapewniajac dobor kadry medycznej bez watpliwosci natury prawne;.

Streszczenie

Artykut odnosi si¢ do problematyki oceny instytucji skierowania do pracy przy zwalczaniu
epidemii. Prawodawca, wykonujac konstytucyjny obowigzek walki z chorobami epidemiczny-
mi, stworzyl narzedzie umozliwiajace w trybie administracyjnoprawnym powotanie niemalze
kazdego do przymusowej pracy. Ramy funkcjonowania komentowanego skierowania zostaty
zwigzle zawarte w art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi. Niniejsza publikacja stara si¢ przyblizy¢ procedure skierowania do pracy przy zwal-
czaniu epidemii, a takze wskaza¢ watpliwos$ci natury prawnej odnoszace si¢ do jej elementow
sktadowych.

Stowa kluczowe: epidemia, pandemia, choroby epidemiczne, przymus pracy, zwalczanie epi-
demii
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Referring to work in combating epidemics. Pros and cons of legal regulation
Summary

The article refers to the issue of evaluating the institution of referral to work on combating
the epidemic. The legislator, performing the constitutional obligation to fight against epidemic
diseases, has created a tool that makes it possible to appoint, in the administrative and legal
mode, almost everyone to forced labour. The framework for the functioning of the commented
referral was concisely included in Art. 47 of the Act on preventing and combating human infec-
tions and infectious diseases. This publication attempts at making the procedure of referral to
work in combating the epidemic more accessible, as well as indicates legal doubts concerning
its components.

Key words: epidemic, pandemic, epidemic diseases, forced labour, combating epidemics



