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Referring a physician to work against the SARS-CoV-2 pandemic
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Streszczenie

Juz w czasach starozytnych organizowano stuzby zajmujace si¢ zapobieganiem i zwalczaniem cho-
réb zakaznych. We wspélczesnym prawie polskim problem zostal podniesiony do rangi konsty-
tucyjnej. Organy panstwowe sa zobowigzane do podejmowania dzialan przeciwepidemicznych.
W tym zakresie nadano im uprawnienia do kierowania niezbednego personelu, gtéwnie medycz-
nego, do prac przy zwalczaniu epidemii. Pandemia wirusa SARS-CoV-2, z ktéra aktualnie sie bo-
rykamy, sktonila organy administracyjne do czestego korzystania z tego instrumentu. W efekcie
wielu lekarzy zostalo delegowanych do pracy przy walce z pandemig. W artykule przedstawiono
podstawy prawne takiego dzialania oraz stosowane w tym zakresie procedury. Ukazano krag pod-
miotéw, ktére moga by¢ zaangazowane do takich prac, oraz ich uprawnienia. Oméwiono zasady
wynagradzania, mozliwos¢ uzyskania zwrotu kosztéw przejazdu i zakwaterowania, a takze szcze-
g6lng ochrone nalezng funkcjonariuszowi publicznemu. Na zakoficzenie zaprezentowano sank-
cje, jakie mogg by¢ zastosowane wobec osoby, ktéra uchyla sie od wykonania powierzonej pracy,
tj. sankcje przewidziane za wykroczenie oraz kary pieniezne nakladane w trybie administracyjnym.

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2, COVID-19, epidemia, skierowanie lekarza.

Abstract

Since ancient times, services dealing with the prevention and combating of infectious diseases
have been organised. In contemporary Polish law, this issue has been raised to constitutional rank.
The state authorities were obliged to take antidepidemic actions. In this respect, they were equipped
with powers to direct necessary personnel, mainly medical personnel, to work on combating the
epidemic. This issue has recently become very topical in connection with the SARS-CoV-2 pandemic,
which has prompted administrative bodies to make frequent use of this instrument. As a result, many
doctors have been referred to work in the fight against the pandemic. The article presents the legal
basis for such referral and the procedures applied in this respect. It shows the circle of entities that
may be involved in such work and their powers. The principles of remuneration of such persons, the
possibility of obtaining reimbursement of travel and accommodation costs, as well as special protec-
tion due to a public officer are discussed. At the end, the sanctions that may be applied to a person
who evades the performance of the work to which he or she has been directed, i.e. sanctions provided
for a misdemeanour and fines imposed in an administrative procedure, are presented.
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WPROWADZENIE

Od poczatkéw cywilizacji podejmowano walke
z chorobami zakaznymi i wywolywanymi przez nie
epidemiami. Wprowadzano zalecenia higieniczne,
ktore mialy zapobiec szerzeniu sie chordb. Niekiedy,

174

w celu podniesienia wagi i tym samym skuteczno-
$ci, nadawano nakazom walor religijny (np. w Tal-
mudzie mozna znalez¢ zasady postepowania wobec
tredowatych: chorych izolowa¢, ich odziez pali¢,
a pomieszczenia, w ktérych przebywali, oraz naczy-
nia dezynfekowac). W starozytnosci powolywano
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specjalne urzedy, ktérych zadaniem bylo wpro-
wadzanie i egzekwowanie wymogoéw sanitarnych
(np. na Sycylii lekarz miejski Empedokles starat sie
uchroni¢ miasto przed ,zlosliwg febrg”, zamykajac
dostep z pobliskiego wawozu i osuszajac bagna,
z ktoérych wydobywaly sie ,szkodliwe wiatry”) [1].
Dzialania takie przybieraly na sile w okresie epide-
mii choréb $miertelnych. Podejmowano woéwczas
niekiedy bardzo dramatyczne $rodki zapobiegania
rozprzestrzenianiu sie choroby, np. otaczano kordo-
nem wojska miasta, w ktérych przebywali chorzy,
mieszkancow zamykano w domach i palono wraz
z calym dobytkiem [2]. Dopiero w czasach nowo-
zytnych, wraz z rozwojem medycyny i uksztalto-
waniem sie pojecia zdrowia publicznego, zaczeto
w sposob planowany organizowac stuzby sanitarne
oraz wyposazaé wladze panstwowe w odpowiednie
instrumenty prawne pozwalajace na szybkie reago-
wanie na powstale zagrozenia epidemiczne. W Pol-
sce problem ten szczegélnie zintensyfikowat sie po
I wojnie $wiatowej, kiedy zniszczenia wojenne, gtéd
i masowe migracje ludnosci sprzyjaly pojawianiu
sie ognisk choréb zakaznych. Znamienne, ze tuz po
odzyskaniu niepodlegloéci polskie wladze wydaly
akty prawne dotyczace walki z takimi chorobami,
np. w listopadzie 1918 r. zostal powotany Panstwo-
wy Centralny Zaklad Epidemiologiczny, ktérego
zadaniem bylo opracowywanie metod zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych [3]. Polskie wladze
dostrzegly tez pilng potrzebe zaangazowania per-
sonelu medycznego. Apelowano wiec do lekarzy,
aby wlaczali sie¢ do prac, wykazujac inicjatywe, po-
myslowos¢ i energie, by wykorzystywali wszystkie
sily i srodki w walce z epidemia. Angazowano tez
inne osoby, ktére mogly wspomoc personel medycz-
ny, np. nauczycieli, przedstawicieli lokalnych wiadz
i duchowienstwo [4].

Wspoélczesnie zagadnienie przeciwdzialania epi-
demiom nie stracilo na aktualnosci, czego dowodem
jest panujaca pandemia wirusa SARS-CoV-2. Za-
dania panstwa w tym obszarze sg podniesione do
rangi konstytucyjnej. Zgodnie z art. 68 ust. 4 Konsty-
tucji RP wladze publiczne sg obowigzane do zwal-
czania choréb epidemicznych. W literaturze wyja-
$nia sie, ze cho¢ przepis ten nie stanowi podstawy
do wystepowania przez obywateli z konkretnymi
roszczeniami wobec wladzy publicznej, to statuuje
wazng norme programows3 [5]. Obliguje ona organy
panstwa do podejmowania wszystkich mozliwych
dzialan prewencyjnych, a w sytuacji szerzenia sie
choroby zakaznej — eliminowania jej ognisk [6]. Aby
jednak wladze mogly skutecznie realizowac te za-
dania, muszg zosta¢ wyposazone w odpowiednie
instrumentarium prawne, ktére pozwoli zorganizo-
wac wlasciwe stuzby i zwerbowac do dzialan prze-
ciwepidemicznych niezbedny personel. W ustawie
z 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
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zakazen i chor6b zakaznych u ludzi [7] (zwanej da-
lej UCHZ) wprowadzono wiele rozwigzan, ktdre
uprawniajg wladze publiczne do kierowania do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii niezbedne kadry, glow-
nie medyczne. W odniesieniu do lekarzy z unor-
mowaniem tym koreluje art. 48 ustawy z 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty [8]
(zwanej dalej UZL), ktéra stanowi, ze lekarz wyko-
nujacy zawo6d moze by¢ powolany przez uprawnio-
ny organ do udzielania pomocy lekarskiej w celu
zwalczania skutkéw m.in. epidemii.

W dalszej czesci artykulu zostang ukazane proce-
dury prawne obowigzujace w przypadku skierowa-
nia lekarza do pracy, prawa lekarza i odpowiedzial-
no$¢ za niezastosowanie sie do decyzji o skierowaniu.

PROCEDURA KIEROWANIA DO PRACY
PRZY ZWALCZANIU EPIDEMII

W warunkach epidemicznych konieczne jest po-
dejmowanie dzialaii interwencyjnych, doraznych,
do ktérych wykonania nie wystarcza personel me-
dyczny na co dzien zajmujacy sie leczeniem choréb
zakaznych. Potrzebna jest pomoc, w szczegdlnosci
0s6b z kwalifikacjami medycznymi. W celu przygo-
towania sie do takich akcji wojewodowie s3 zobo-
wigzani do biezacego opracowywania planéw dzia-
lania na wypadek wystapienia epidemii. W mysl
art. 44 ust. 2 UCHZ plany te zawierajg informacje
m.in. o zakladach leczniczych podmiotu leczni-
czego i innych obiektach uzytecznosci publicznej,
ktére moga zostaé przeznaczone do leczenia, izolo-
wania lub poddawania kwarantannie oraz imienne
listy os6b, ktére moga zosta¢ skierowane do dzia-
tan stuzacych ochronie zdrowia publicznego przed
zakazeniami i chorobami zakaznymi. Wykazy tych
0s6b obejmuja ich dane osobowe oraz okreSlenie
wykonywanego zawodu. Informacje te wojewodo-
wie pozyskuja gléwnie od podmiotéw leczniczych
i jednostek samorzadu terytorialnego. Osoby z ta-
kiej listy moga by¢ nastepnie kierowane do prac
przeciwepidemicznych. Istotne jest zatem, by dane
zamieszczone w wykazie byly na biezaco aktuali-
zowane, co pozwoli w naglej sytuacji szybko ustali¢
faktyczny krag osob, ktére podlegaja skierowaniu.
Dodatkowo wojewoda i Minister Zdrowia moga
wystapi¢ z wnioskiem do samorzadéw zawodow
medycznych o przekazanie wykazu oséb wykonuja-
cych zawody medyczne, ktére moga by¢ skierowane
do pracy przy zwalczaniu epidemii. Samorzady te sa
zobowigzane do udzielenia takich informacji w ter-
minie 7 dni od otrzymania wspomnianego wniosku.
W wykazie zamieszczaja imie, nazwisko, adres miej-
sca zamieszkania i numer prawa wykonywania za-
wodu lekarza (art. 47 ust. 1a UCHZ).

175



Rafat Kubiak

Procedura skierowania osoby do omawianych
zadan zostala uregulowana w art. 47 UCHZ i moze
by¢ wszczeta, jesli wystapi stan epidemii (wéwczas
jest uzasadnione angazowanie dodatkowych kadr).
W mysl art. 2 pkt 9 UCHZ przez epidemie rozumie
sie wystapienie na danym obszarze zakazen lub za-
chorowan na chorobe zakazna w liczbie zdecydo-
wanie wiekszej niz we wczeéniejszym okresie albo
wystapienie zakazen lub chordéb zakaznych dotych-
czas niewystepujacych. Formalnie ogloszenie stanu
epidemii nastepuje w drodze rozporzadzenia woje-
wody (jesli stan ten dotyczy danego wojewo6dztwa)
badz rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego
w porozumieniu z Ministrem Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji (gdy epidemia wystepuje na
obszarze wiecej niz jednego wojewddztwa) — art. 46
ust. 1i 2 UCHZ.

Skierowanie moze by¢ adresowane do szerokiego
kregu podmiotéw, w zaleznosci od potrzeb meryto-
rycznych (np. lekarze danej specjalnosci) i skali zagro-
zenia. W mysl art. 47 ust. 1 UCHZ w pierwszej kolej-
nosci do omawianych prac kierowany jest personel
medyczny, tj. osoby wykonujace zawody medyczne
oraz osoby, z ktérymi podpisano umowy na wykony-
wanie $wiadczen zdrowotnych. Moga oni by¢ wspie-
rani przez osoby, ktére dopiero ksztalca sie w zawo-
dach medycznych, tj. lekarzy stazystow. Skierowanie
tych os6b nastepuje w trybie i na zasadach opisanych
w art. 150 UZL. Decydentem jest wojewoda, ktory
moze powierzyc¢ stazyscie wykonywanie zadan prze-
ciwepidemicznych zaréwno w placéwce, w ktorej
odbywa on staz, jak i skierowaé¢ do innego podmio-
tu. Uprawnienie takie ma takze pracodawca, u ktére-
go zatrudniony jest stazysta (w celu odbycia stazu).
Bioragc pod uwage, ze stazysta dopiero ksztalci sie
w zawodzie, ustawodawca zastrzeg}, ze zakres powie-
rzonych mu zadan przeciwepidemicznych musi by¢
adekwatny do poziomu jego wiedzy i umiejetnosci.
Ponadto powierzone zadania musi wykonywaé pod
nadzorem lekarza specjalisty. Analogiczne rozwigza-
nia stosuje sie w przypadku lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne (art. 16m ust. 15-19 UZL).
Specjalizant pracuje pod nadzorem lekarza specjalisty
wyznaczonego przez kierownika jednostki, do ktorej
zostal skierowany. Lekarz nadzorujacy uzyskuje w tej
sytuacji uprawnienia kierownika specjalizacji. Zarow-
no stazysta, jak i specjalizant mogga liczy¢ na uznanie
réwnowaznosci okresu, w ktérym realizowali dziala-
nia przeciwepidemiczne, z wykonaniem danej czesci
programu stazu badz specjalizacji. Do dzialan takich
moga by¢ takze skierowani m.in. studenci kierun-
kow przygotowujacych do wykonywania zawodu
medycznego oraz osoby ksztalcace sie w zawodzie
medycznym. Naturalnie zakres ich zadafh musi by¢
dostosowany do poziomu ich wiedzy i umiejetnosci,
a czynnosci swe, polegajace na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, realizuja pod bezposrednim nadzorem
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osoby wykonujacej zawdd medyczny wlasciwej ze
wzgledu na rodzaj §wiadczenia.

Osoby wykonujace zawody medyczne, w szcze-
golnosci lekarze, sa uprawnieni w ramach pracy
przy zwalczaniu epidemii do udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Art. 47 ust. 1 UCHZ uprawnia do
skierowania do walki z epidemig réwniez osoby
niemajace kwalifikacji medycznych. W szczegélno-
Sci moga to by¢ pozostali pracownicy podmiotéw
leczniczych oraz inne osoby, jezeli ich skierowanie
jest uzasadnione aktualnymi potrzebami podmio-
tow kierujacych zwalczaniem epidemii. Moga one
by¢ zaangazowane np. do dzialan organizacyjnych,
logistycznych, administracyjnych, transportowych
itp. Ustawa nie ogranicza kregu takich oséb, co
oznacza — w uproszczeniu — ze do dzialan przeciw-
epidemicznych moze by¢ skierowana kazda osoba,
ktéra jest potrzebna i uzyteczna (niezaleznie od wy-
konywanego zawodu i kwalifikacji). W art. 47 ust. 3
UCHZ wymieniono jednak kategorie oséb, ktére
nie mogg by¢ skierowane , do pracy niosacej ryzyko
zakazenia”. Takie ujecie tego przepisu ma donioste
znaczenie praktyczne. Nalezy go bowiem interpre-
towaé w ten sposdb, ze osoby objete dyspozycja tej
normy generalnie moga zosta¢ skierowane do prac
przy zwalczaniu epidemii, istnieje natomiast zakaz
angazowania ich przy zadaniach, przy ktérych mo-
glyby zosta¢ narazone na zakazenie. Przykladowo
wiec lekarz nalezacy do wspomnianej grupy moze
by¢ powolany do prac administracyjnych albo opie-
ki nad pacjentami, ktérzy nie cierpia na chorobe za-
kazna. Nie jest natomiast dozwolone kierowanie go
do wykonywania czynnoéci medycznych u pacjen-
tow zakazonych wirusem choroby zakaznej. W mysl
powolanego przepisu przeciwwskazaniem takim
moga by¢ przeszkody state (np. ukonczenie 60. roku
zycia dla kobiet i 65. roku zycia dla mezczyzn — nota
bene informacje na ten temat wojewoda pozyska na
podstawie wspomnianego planu, w ktérym podaje
sie m.in. nr PESEL) badZ przemijajace (np. cigza).
Poniewaz o przeszkodach przemijajacych nie ma
danych w planie sporzgdzanym przez wojewode,
oznacza to, ze moze on skierowa¢ do pracy osobe,
ktéra w mysl przepiséw nie moze podjaé¢ pracy
w trybie nakazowym. Wowczas osoba taka powinna
podnies¢ te okoliczno$¢ w odwotaniu od decyzji, na
mocy ktorej zostala skierowana do pracy.

Skierowanie do pracy nastepuje w drodze decyzji
administracyjnej. Jesli lekarz ma wykonywac prace
na terenie wojewddztwa, gdzie mieszka lub jest za-
trudniony, decyzje taka wydaje wojewoda. W przy-
padku skierowania do pracy na obszarze innego
wojewodztwa decydentem jest Minister Zdrowia.
W mysl art. 47 ust. 6a pkt 1 UCHZ przekazanie de-
cyzji nastepuje ,w kazdy mozliwy sposéb zapewnia-
jacy dotarcie decyzji do adresata, w tym ustnie”. Pre-
ferowana powinna by¢ forma pisemna i doreczenie
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dokonane za posrednictwem operatora pocztowego
albo uprawnionego gonica. W komunikacie Minister-
stwa Zdrowia z 24 kwietnia 2020 r. [9] wyjasnia sie,
ze wojewodowie moga by¢ wsparci w tym zakresie
przez Policje oraz Wojska Obrony Terytorialnej, kt6-
rych funkcjonariusze dostarcza decyzje (co zreszta
ma miejsce w praktyce). Z dyspozycji powolanego
przepisu wynika, ze dopuszczalne s réwniez mniej
sformalizowane sposoby, np. powiadomienie telefo-
niczne albo za pomoca srodkéw komunikacji nowych
technologii (e-mail, SMS) —jednak gdy tylko bedzie to
mozliwe, powinna by¢ doreczona pisemna decyzja.

Decyzja nie wymaga uzasadnienia. Powinna za-
wiera¢ dane dotyczace placowki, do ktorej lekarz
jest kierowany, czas dotarcia do tego miejsca oraz
okres wykonywania zadan. Ustawa nie okresla zad-
nych wskazéwek i kryteriéw, na ktérych powinien
oprze¢ sie organ dokonujacy skierowania. Wytyczne
takie mozna zrekonstruowaé, uwzgledniajac ratio
tej regulacji, czyli potrzeby w zakresie zwalczania
epidemii, a takze uwarunkowania faktyczne. Organ
powinien wiec wzigé¢ pod uwage:

- potrzeby przeciwepidemiczne (gdzie i w jakim
zakresie niezbedny jest lekarz ze wzgledu na ska-
le zachorowan i liczbe pacjentéw wymagajacych
opieki interwencyjnej),

- kwalifikacje osoby kierowanej (jakiej specjalnosci
lekarze sa potrzebni na danym obszarze lub w da-
nej placowce medycznej),

— efektywnoéc¢ skierowania (powolanie niezbednej
liczby lekarzy z uwzglednieniem faktu, Zze per-
spektywicznie mogg oni by¢ potrzebni takze w in-
nym rejonie),

— najmniejsza ucigzliwod¢ dla skierowanego (np.
mozliwie najblizsza placowke, co uchroni lekarza
przed koniecznoscig dalekich dojazdéw, nocowa-
nia w hotelu, rozlaka z rodzing itd.),

- wzgledy ekonomiczne (zwrot kosztow przejazdu,
zakwaterowania i wyzywienia).

Przepisy pozwalaja na dos¢ swobodne okreslenie
miejsca wykonywania pracy w trybie nakazowym
(oczywiscie uzasadnione potrzebami epidemiczny-
mi). W szczegdlnosci lekarz moze realizowac zadania
w podmiocie leczniczym (np. tzw. szpitalu jedno-
imiennym), w domu pomocy spolecznej, izolatorium
lub w miejscach zbiorowej kwarantanny [10].

Ustalajac czas dotarcia do wyznaczonej placéw-
ki, organ musi wzig¢ pod uwagge z jednej strony po-
trzeby w zakresie przeciwdzialania epidemii oraz
pilnos¢ ich realizacji (np. konieczno$¢ szybkiej zmia-
ny obsady kadry medycznej w danym podmiocie,
cho¢by w domu pomocy spotecznej, szpitalu itd.),
z drugiej za$ rzeczywiste mozliwosci przygotowania
sie do wyjazdu i faktycznego dotarcia do desygno-
wanego podmiotu (zwlaszcza gdy jest on znacznie
oddalony od miejsca zamieszkania lekarza, a okres
skierowania jest stosunkowo diugi).
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Skierowanie nastepuje na czas okre$lony, wyzna-
czony potrzebami przeciwepidemicznymi. Ustawa
wprowadza jednak gérny limit tego okresu — 3 mie-
sigce. Z przepiséw nie wynika, czy po uplywie tego
okresu lekarz moze by¢ skierowany ponownie do ta-
kich dziatan (na kolejne 3 miesigce). Z jednej strony
mozna by przyjaé, ze skoro ustawodawca wprowa-
dzil wspomniane ograniczenie, to powtérne zaan-
gazowanie lekarza byloby obejsciem tego przepisu,
a tym samym jest niedopuszczalne. W myél zasady
praworzadnodci proklamowanej w art. 2 Konsty-
tucji RP oraz wynikajacej rowniez z art. 6 Kodeksu
postepowania administracyjnego (wedlug ktérego
proceduja organy wydajace decyzje o skierowaniu
lekarza) organ administracji publicznej moze dzia-
fa¢ jedynie na podstawie prawa i w jego granicach.
Innymi stowy, musi oprze¢ sie na konkretnej pod-
stawie prawnej. Omawiana ustawa nie dozwala
za$ na ponawianie kierowania lekarza do zadan
przeciwepidemicznych. Mozna z tego wywies¢, ze
taki proceder jest niedopuszczalny. Z drugiej jednak
strony celem analizowanej regulacji jest reagowanie
na stan nadzwyczajny, podejmowanie dzialan ukie-
runkowanych czesto na ratowanie zycia. Jesli wiec
bedzie utrzymywala sie epidemia i w konsekwencji
zaistnieje potrzeba siegniecia po potencjal lekarza,
organ — przynajmniej teoretycznie — moze dokona¢
takiego powolania. Powinien jednak z duza ostroz-
noscia podejmowac takie kroki, jedynie w warun-
kach stanu wyzszej koniecznosci, gdyz naraza si¢ na
odpowiedzialnos¢ za przekroczenie uprawnien.

Zgodnie z art. 47 ust. 5 UCHZ od decyzji wydanej
przez wojewode przysluguje odwotlanie sktadane za
jego posrednictwem do Ministra Zdrowia. Jesli decy-
dentem byl Minister Zdrowia, lekarz moze zwrdcic sie
do tego organu z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie
sprawy (na podstawie art. 127 § 3 Kodeksu postepo-
wania administracyjnego). W odwolaniu nalezy po-
dac okolicznosci, ktére zdaniem lekarza uzasadniajg
zakwestionowanie decyzji, np. lekarz nalezy do gro-
na os6b wytaczonych z obowiazku pracy niosacej ry-
zyko zakazenia (art. 47 ust. 3 UCHZ). Nalezy jednak
podkresli¢, ze wniesienie srodka odwolawczego nie
hamuje wykonania decyzji. Oznacza to, ze skierowa-
ny lekarz, nawet jesli ma wazne powody do zlozenia
odwolania, musi wykonaé decyzje, tj. stawié sie we
wskazanej placéwce w terminie podanym w decyzji.
Jesli tego nie uczyni, naraza sie na odpowiedzialnos¢
wykroczeniowg i administracyjng, o ktorej bedzie
mowa w dalszej czesci artykutu.

UDZIELENIE URLOPU BEZPLATNEGO
U MACIERZYSTEGO PRACODAWCY

Wskutek skierowania do pracy przy zwalczaniu
epidemii lekarz nie moze — co oczywiste — Swiad-
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czy¢ pracy w dotychczasowym podmiocie, w kt6-
rym jest zatrudniony. Ustawodawca rozstrzygnat
zatem, ze w tym okresie lekarzowi-pracownikowi
pracodawca udziela urlopu bezplatnego. Czynnosé
ta jest dokonywana z mocy prawa, lekarz nie musi
zatem wystepowac¢ do pracodawcy z wnioskiem
w tej sprawie (jest to zatem odstepstwo od unor-
mowania znajdujgcego sie¢ w art. 174 § 1 Kodeksu
pracy, ktory stanowi, ze urlopu takiego udziela sie
na pisemny wniosek pracownika) [11]. Ustawa ogra-
nicza czas trwania takiego urlopu — jest on wyzna-
czony okresem wskazanym w decyzji. Maksymalnie
moze wynosi¢ 3 miesigce. Odmiennie od ogélnych
postanowienn Kodeksu pracy (art. 174 § 2) w tym
przypadku czas trwania urlopu zalicza sie do okresu
pracy, od ktérego zalezg uprawnienia pracownicze
u danego pracodawcy. Oznacza to, ze okres ten be-
dzie uwzgledniany we wszystkich tych sytuacjach,
w ktérych uprawnienia pracownicze zaleza do sta-
zu pracy. Przykladowo, bedzie mial znaczenie dla
wymiaru urlopu wypoczynkowego oraz dlugosci
okresu wypowiedzenia. Ponadto okres ten moze by¢
istotny dla okreslenia uprawnien zaleznych od stazu,
wynikajgcych z przepisow szczegdlnych oraz we-
wnatrzzaktadowych. Egzemplifikujac, mozna przy-
wolaé art. 62 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialal-
nosci leczniczej [12], ktéry stanowi o tzw. nagrodzie
jubileuszowej naleznej pracownikom SPZOZ-éw. Jej
wysokos¢ jest uzalezniona od dlugosci zatrudnienia.
Z kolei na gruncie zakladowym moga by¢ przewi-
dziane dodatki, ktére pracownik moze otrzymac po
uplywie danego okresu pracy, np. tzw. dodatek sta-
ZOWY.

W czasie bezplatnego urlopu przeznaczonego na
zwalczanie epidemii stosunek pracy lekarza u ma-
cierzystego pracodawcy podlega szczegdlnej ochro-
nie. Nie moze on zosta¢ rozwigzany, pracodawca
nie moze tez zlozy¢ wypowiedzenia umowy o pra-
ce. Wyjatkowo dopuszczalne jest rozwigzanie sto-
sunku pracy, jesli zajda przeslanki opisane w art. 52
Kodeksu pracy, tj. rozwigzania stosunku pracy bez
wypowiedzenia z winy pracownika (np. zawiniona
przez pracownika utrata uprawnieni koniecznych do
wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku,
co moze nastgpi¢ m.in. wskutek skazania lekarza
przez sad lekarski na kare pozbawienia prawa wyko-
nywania zawodu).

Po zakonczeniu pracy przy zwalczaniu epidemii
(tj. po uptywie czasu, na ktéry lekarz zostal skiero-
wany w decyzji badZ po jej cofnieciu) konczy sie
urlop bezptatny. Wowczas lekarz ma obowigzek sta-
wié sie w macierzystej placéwce i zglosi¢ gotowosé
do pracy. Jedli tego nie uczyni, pracodawca moze
wobec niego zastosowac sankcje przewidziane
w prawie pracy (kary porzadkowe — art. 108 Kodek-
su pracy, czyli upomnienie, nagane albo kare pie-
niezna), a nawet uzna¢, ze doszlo do tzw. ciezkiego
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naruszenia przez pracownika podstawowych obo-
wigzkéw pracowniczych (np. gdy lekarz nie stawit
sie do pracy przez dluzszy okres, a byl niezbedny
do zabezpieczenia zdrowotnego pacjentéw w danej
placéwce). W takiej sytuacji pracodawca moze roz-
wigza¢ z lekarzem stosunek pracy w trybie art. 52
Kodeksu pracy, tj. bez wypowiedzenia (natychmia-
stowo) z winy pracownika. Jesli lekarz-pracownik
stawi sie do pracy, pracodawca ma obowiazek go do
niej dopusci¢. W przeciwnym wypadku lekarz moze
wystapi¢ z roszczeniem o dopuszczenie do pracy
i ma prawo do wynagrodzenia za czas gotowosci do
jej wykonywania (art. 22 i 81 Kodeksu pracy).

STOSUNEK PRACY Z PODMIOTEM
REALIZUJACYM ZADANIA PRZECIWEPIDEMICZNE

Zgodnie z art. 47 ust. 9 UCHZ podmiot, do kté-
rego zostal skierowany lekarz, nawigzuje z nim
stosunek pracy na czas wykonywania okreslonej
pracy, na okres nie dluzszy niz wskazany w decy-
zji. Oznacza to, ze do zatrudnienia takiego znajduja
zastosowanie ogolne przepisy Kodeksu pracy, czyli
dotyczace zasad wynagradzania, odpowiedzialnosci
pracowniczej itd.

Z punktu widzenia dzialan przeciwepidemicz-
nych istotne sa regulacje obligujace pracodawce
do zapewnienia takiemu lekarzowi odpowiedniej
ochrony, w tym wilasciwego sprzetu. Powinno$é
ta wynika z art. 94 pkt 4 Kodeksu pracy, ktéry sta-
nowi, ze pracodawca jest obowigzany zapewniac
bezpieczne i higieniczne warunki pracy. Uszczego-
lowienie tej normy znajduje si¢ w art. 207 Kodeksu
pracy. W jego mysl pracodawca jest zobowigzany
chroni¢ zdrowie i zycie pracownikow przez zapew-
nienie bezpiecznych i higienicznych warunkéow
pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiggnie¢
nauki i techniki. Pracodawca musi tez dostarczy¢
pracownikowi nieodplatnie $rodki ochrony indy-
widualnej zabezpieczajgce przed dzialaniem nie-
bezpiecznych i szkodliwych dla zdrowia czynni-
kéw wystepujacych w srodowisku pracy (art. 237°
§ 1 Kodeksu pracy). Osoba kierujaca pracownika-
mi jest obowigzana dbaé¢ o skuteczno$¢ srodkow
ochrony indywidualnej oraz ich stosowanie zgod-
nie z przeznaczeniem (art. 212 pkt 2 Kodeksu pra-
cy). W sytuacji dzialan przeciwepidemicznych
pracodawca powinien udostepnié¢ lekarzowi m.in.
odpowiedni skafander, maseczke, gogle, rekawiczki
i inny sprzet ochronny adekwatny do istniejacego
zagrozenia. W tym kontekscie rodzi sie pytanie, czy
lekarz moze odmoéwi¢ wykonywania zadan, jesli
nie otrzymal srodkéw ochrony. Na gruncie prawa
pracy zagadnienie to reguluje art. 210 Kodeksu pra-
cy. Zgodnie z jego § 1, jesli warunki pracy nie odpo-
wiadajg przepisom bezpieczenstwa i higieny pracy
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oraz stwarzaja bezposrednie zagrozenie dla zdro-
wia lub zycia, pracownik ma prawo powstrzymac
sie od wykonywania pracy, zawiadamiajac o tym
niezwlocznie przelozonego. Pracownik moze wiec
odmowi¢ wykonywania zadan, jezeli pracodawca
nie przestrzega przepisow BHP. Sam brak srodkéow
ochrony nie upowaznia jednak do skorzystania
z omawianego przepisu, gdyz jednocze$nie musi
by¢ spelniony warunek bezposredniego niebezpie-
czenstwa dla zycia lub zdrowia. Zagrozenie to musi
by¢ realne, powazne, a nie jedynie posrednie, mato
prawdopodobne. Gdy dojdzie do sporu sagdowe-
go, okolicznoé¢ te bedzie musial wykaza¢ pracow-
nik. Ponadto skorzystanie z omawianych przepi-
sOw wymaga zawiadomienia przelozonego. Jest to
niezbedny warunek legalnoéci powstrzymania sie
pracownika od zadan pracowniczych [13]. Zawia-
domienie kierowane powinno by¢ do przelozone-
go (kierownika kliniki, ordynatora), niekoniecznie
do pracodawcy. Nie wymaga ono szczegdlnej for-
my i jest dokonywane post factum, moze sprowa-
dza¢ sie tylko do przekazania informacji. Kodeks
nie nakazuje uzyskania zgody przelozonego. Jesli
przestanki te zostang spelnione, pracownik moze
powstrzymac sie od realizacji swych zadan i z tego
tytulu nie poniesie odpowiedzialnosci. W przypad-
ku lekarzy sprawe komplikuje art. 210 § 5 Kodek-
su pracy. Przepis ten reguluje istotne ograniczenia
w zakresie takiego poniechania. Pracownik pozba-
wiony §rodkéw ochrony nie moze powstrzymac sie
od pracy, jesli zagrozone jest zycie ludzkie. Usta-
wodawca nie wskazal przedstawicieli zawodéw,
ktérych dotyczy ta regulacja oraz w szczegdlnosci,
czy jest adresowana do lekarzy (i innych pracow-
nikdéw medycznych). Pewne wytyczne interpreta-
cyjne mozna jednak znalez¢é w judykaturze. Zda-
niem Sadu Najwyzszego regulacja ta w zasadzie
wylacza mozliwo$¢ uchylenia sie od pracy przez
osoby wykonujace zawody medyczne. Jak bowiem
wyjaénil Sad: ,praca szpitalnego personelu me-
dycznego odbywa sie z natury rzeczy w warun-
kach bezposredniego zagrozenia dla zdrowia czy
nawet zycia ludzkiego. Obowigzkiem pracowni-
czym tych os6b jest ratowanie zdrowia lub zycia
pacjentéw, wiec personel lekarsko-pielegniarski
nie korzysta z przystugujacego ogétowi zatrudnio-
nych uprawnienia do powstrzymania sie od wyko-
nywania pracy niebezpiecznej” [14]. W piSmien-
nictwie krytycznie oceniono jednak tak radykalne
stanowisko. Podnosi si¢ bowiem, ze przepis ten
dotyczy jedynie tych grup pracowniczych, ktérych
»praca calo$ciowo, globalnie jest ukierunkowana
na niedopuszczenie do uszczerbku w okreslonym
dobru prawnym” [15]. W uproszczeniu mozna za-
tem przyjaé, ze przepis ten adresowany jest do
pracownika-ratownika. Sytuacje skierowanego do
pracy lekarza nalezatoby zatem oceniac in concreto.

Medi/jc%no
@)

Jedli jego zadania polegaja na udziale w akcji ra-
towniczej, to w istocie nie méglby odmoéwié ich
wykonania. W przypadku czynnosci przeciwepide-
micznych mozna jednak dopusci¢ taka mozliwosé.
Lekarz moéglby zatem powstrzymacé sie od pracy,
jesli zostanie przekroczona granica dopuszczalne-
go ryzyka, m.in. gdy pracodawca nie zapewni od-
powiedniego sprzetu ochronnego. Trzeba jednak
pamietad, ze istotg pracy lekarza jest niesienie po-
mocy pacjentom. Korzystanie z mozliwosci odmo-
wy pracy powinno by¢ zatem ograniczone jedynie
do naprawde uzasadnionych przypadkow, gdy
lekarz nie dysponuje zadnymi §rodkami ochrony,
ktére moglyby go ustrzec przed utrata zycia, a za-
grozenie dla pacjenta nie jest szczegblnie powazne.
Warto przypomnie¢, ze podczas ewentualnego spo-
ru z pracodawcy to lekarz bedzie musial wykaza¢,
ze wystapily okolicznosci faktyczne pozwalajgce na
usprawiedliwienie odmowy wykonywania pracy.
Btedna ocena omawianych przestanek, nawet je-
§li bedzie niezawiniona przez lekarza, spowoduje,
ze utraci on prawo do wynagrodzenia za czas po-
wstrzymania sie od pracy [16].

W kontekscie odmowy podjecia czynnosci prze-
ciwepidemicznych warto wspomnie¢ o niezdolnosci
lekarza do pracy z powoddéw zdrowotnych. Jak juz
podano, w art. 47 ust. 3 UCHZ wymieniono katego-
rie osob, ktére nie moga by¢ skierowane do pracy
niosacej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epide-
mii. W grupie tej znajduja sie m.in. osoby, u ktérych
orzeczono czesciowa lub calkowita niezdolnos¢ do
pracy. Nalezy jednak zauwazy¢, ze ograniczenie to
wyklucza jedynie takie prace, ktére niosa ryzyko
zakazenia. A contrario lekarz, nawet jesli ma prze-
ciwskazania zdrowotne, moze by¢ skierowany do
dziatah przeciwepidemicznych (np. polegajacych
na czynnoéciach administracyjnych). Nie przesadza
to jednak jeszcze jego obowigzku wykonywania
pracy. Oceny w tym zakresie dokonuje bowiem pra-
codawca. Po skierowaniu lekarza do danej placowki
— jak juz wyjasniono — nawiazuje sie z nim stosu-
nek pracy. Stad tez znajduje zastosowanie art. 229
§ 4 Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym pracodawca
nie moze dopusci¢ do pracy pracownika bez aktu-
alnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego brak
przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowi-
sku w warunkach pracy opisanych w skierowaniu
na wstepne badania lekarskie. Pracodawca powi-
nien wiec skierowa¢ lekarza na takie badania. Jesli
w ich wyniku ujawnig sie przeciwwskazania do
wykonywania danej pracy, pracodawca oceni, czy
rodzaj schorzenia wskazany w zas§wiadczeniu catko-
wicie uniemozliwia lekarzowi podjecie pracy w ogé-
le czy tez na danym stanowisku (np. czy ze wzgledu
na stan zdrowia bedzie mdégl udzielaé $wiadczen
zdrowotnych pacjentom cierpigcym na COVID-19).
Jedli lekarz zostanie wylaczony z obowigzkéw, pra-
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codawca moze powierzy¢ mu wykonywanie innych
zadan, z ktérymi nie bedzie faczy¢ sie bezposrednie
zagrozenie (np. prace organizacyjne, logistyczne,
administracyjne, a takze udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych pacjentom, ktérzy nie maja zdiagnozowa-
nej choroby zakaznej).

Lekarz majacy stosowne zaswiadczenie lekarskie,
nie czekajac na badania wstepne, moze réwniez
z wlasnej inicjatywy przedstawi¢ je pracodawcy,
ktéry na podstawie takiego dokumentu podejmie
decyzje o pelnym zatrudnieniu badz o przydziale
okreslonych zadan.

Jak juz wspomniano, lekarz wykonuje swe zada-
nia na podstawie umowy o prace nawigzanej z pod-
miotem, do ktérego zostat skierowany. Umowa ta
powinna zawiera¢ standardowe postanowienia
wynikajace z prawa pracy (np. dotyczace stanowi-
ska pracy, zakresu obowigzkow, daty nawigzania
stosunku pracy). W mysl art. 11 Kodeksu pracy stro-
ny moga doé¢ swobodnie ksztaltowaé tre$¢ umowy
(oczywidcie wymagana jest obopélna zgoda stron
na wprowadzenie okreslonych postanowien). Pew-
ne rozwigzania sa jednak obligatoryjne i limitowane
przez art. 47 ust. 10i 11 UCHZ. Pierwszy przepis po-
Swiecony jest zasadom wynagradzania skierowane-
go pracownika. Jako regule przyjeto, ze przystuguje
wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej
niz 200% przecietnego wynagrodzenia zasadnicze-
go przewidzianego na danym stanowisku pracy
w zakladzie wskazanym w decyzji o skierowaniu
lub w innym podobnym zakladzie, jezeli w zakla-
dzie wskazanym nie ma takiego stanowiska. Jedno-
cze$nie nie moze ono by¢ nizsze niz wynagrodzenie,
ktére osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu
epidemii otrzymala w miesigcu poprzedzajacym
miesigc, w ktérym wydana zostala decyzja o skiero-
waniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii. Lekarz
powinien otrzymacé co najmniej wynagrodzenie na-
lezne na stanowisku, na ktére zostal skierowany,
podwyzszone o 100%. Nie moze ono by¢ jednak
nizsze od sumarycznej wartoéci wynagrodzenia,
ktére lekarz otrzymal w miesigcu poprzedzajacym
skierowanie go do dzialan przeciwepidemicznych.
Przy czym dla ustalenia tej wartosci nalezy wzia¢ pod
uwage wszelkie dochody lekarza, zaréwno przystu-
gujace mu ze stosunku pracy (w tym wynagrodzenie
zasadnicze oraz dodatki, np. za pelnienie dyzuru),
jak i uméw cywilnoprawnych zawartych z podmio-
tem leczniczym (tzw. kontraktu).

Umowa powinna takze okresla¢ zasady zwrotu
kosztow przejazdu i zakwaterowania. W myél art. 47
ust. 11 UCHZ stosuje sie w tym zakresie przepisy
o ustalaniu oraz wysokosci naleznosci przystugu-
jacej pracownikom panstwowych jednostek z ty-
tulu podrézy stuzbowych na obszarze kraju, czyli
aktualnie rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spolecznejz 29 stycznia 2013 r. w sprawie naleznos-
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ci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu
w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery
budzetowej z tytulu podrézy stluzbowej [17]. Rozli-
czenie kosztéw podrozy moze nastapi¢ na podsta-
wie faktycznie poniesionych kosztéw udokumen-
towanych biletami lub fakturami obejmujacymi
cene biletu $rodka transportu wraz ze zwigzanymi
z nimi oplatami dodatkowymi, w tym miejscéwka-
mi, z uwzglednieniem posiadanej przez pracownika
ulgi na dany $rodek transportu, bez wzgledu na to,
z jakiego tytutu ulga przystuguje. Strony moga jed-
nak zawrze¢ dodatkowe postanowienie w umowie
(albo tez odrebng umowe) dotyczace wykorzysta-
nia samochodu prywatnego do celéw stuzbowych.
Pracownikowi przystuguje wéwczas zwrot kosztow
przejazdu w wysokosci stanowiacej iloczyn prze-
jechanych kilometréw i stawki za jeden kilometr
przebiegu ustalonej przez pracodawce, nie wyzszej
niz okre$lona wedlug algorytmu podanego w od-
rebnych przepisach, obecnie w rozporzadzeniu
Ministra Infrastruktury z 25 marca 2002 r. w sprawie
warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania
zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych sa-
mochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw
niebedacych wtasnoscig pracodawcy [18]. Algorytm
ten uwzglednia pojemos¢ skokowq silnika (np. dla
samochodéw o pojemnosci skokowej silnika powy-
zej 900 cm® wspodlczynnik ten wynosi 0,8358 z1).

Skierowanemu lekarzowi pracodawca powinien
tez pokry¢ koszty za uslugi hotelarskie (zakwatero-
wanie). Powinny one by¢ jednak udokumentowa-
ne i nie moga przewyzszaé obecnie kwoty 600 zt za
dobe. Ponadto przysluguje mu takze dieta na wyzy-
wienie (30 zt na dobe). Pracodawca nie jest zobligo-
wany do zwrotu opisanych kosztéw aprowizacyjno-
-hotelowych, jesli sam zapewni nocleg i wyzywienie.
Przyktadowo wiec szpital moze udostepni¢ skiero-
wanemu lekarzowi pokéj na nocleg i wykupic positki
w szpitalnej stoléwce badz tez zawrze¢ komercyjna
umowe najmu z jakim§ podmiotem, ktéry udostepni
lekarzowi miejsce zakwaterowania. Szczegoély doty-
czace zasad tych rozliczeh powinny zostaé¢ opisane
w umowie podpisanej ze skierowanym lekarzem.

OCHRONA NALEZNA FUNKCJONARIUSZOWI
PUBLICZNEMU

Biorac pod uwage, ze lekarz skierowany do pra-
cy przy dzialaniach przeciwepidemicznych realizuje
zadania publiczne (zwigzane z ochrong zdrowia pu-
blicznego), ustawodawca przyznal mu ochrone nalez-
na funkcjonariuszowi publicznemu (art. 48 UCHZ).
Rozwigzanie to jest w pelni uzasadnione z praktycz-
nego punktu widzenia, gdyz lekarz moze spotkac sie
z przemoca ze strony osoby chorej albo podejrzanej
o zachorowanie na chorobe zakazng. Moze sie zda-
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rzy¢, ze wobec pacjentow trzeba bedzie zastosowac
Srodki przymusu, co moze wywola¢ agresje, ktéra
przybierze forme zachowan odpowiadajacych zna-
mionom czynu zabronionego. W szczegdlnosci osoba
taka moze dopuscic sie zniewazenia lekarza, co kwa-
lifilkowane jest na podstawie art. 226 Kodeksu karne-
go. Czynno$¢ sprawcza polega w takim przypadku
na ublizaniu lekarzowi, obrazliwym zachowaniu
wobec niego, moze przybra¢ posta¢ werbalng (np.
wyzwiska, wulgaryzmy), jak i niewerbalng (np. nie-
przyzwoite gesty). Jesli sprawca posunie sie do tzw.
rekoczynéw, moze odpowiadac¢ za naruszenie niety-
kalnosci cielesnej na podstawie art. 222 § 1 Kodeksu
karnego. W judykaturze wyjasnia sig¢, ze okreslenie
to ,obejmuje, w istocie, wszelkie mozliwe sposoby
ingerencji sprawcy w nietykalnos¢ cielesng drugiej
osoby, w tym réwniez popchniecie (odepchniecie)”
[19]. W piSmiennictwie jako przyklady czynnosci
sprawczych wymienia sie: ,oplucie, spoliczkowanie,
potracenie kogo$ reka lub barkiem, popchniecie, cia-
gniecie za wlosy, przytrzymanie, szarpanie, uciska-
nie, [...] klucie, rzucenie w kogo$ jakim§ przedmio-
tem” [20]. Przy czym dla bytu tego wystepku nie ma
znaczenia, czy w wyniku zachowania sprawcy doszlo
do uszkodzenia ciala lub sprawienia ofierze bdlu. Jesli
jednak pokrzywdzony lekarz poniéstby powazniej-
sze obrazenia, sprawca moze odpowiada¢ za spowo-
dowanie uszkodzenia ciala (w zaleznosci od zakresu
uszczerbku na zdrowiu — na podstawie art. 157 albo
156 Kodeksu karnego — por. wyrok Sadu Apelacyjne-
go w Gdansku z 12.02.2003 1) [21]. Z praktycznego
punktu widzenia istotna jest okolicznos¢, ze oba te
przestepstwa, tj. zniewazanie i naruszenie nietykal-
nosci cielesnej, Scigane sa z oskarzenia publicznego.
Oznacza to, ze organy powolane do Scigania prze-
stepstw powinny wszczaé postepowanie z wlasnej
inicjatywy, zgromadzi¢ material dowodowy (np. ze-
znania $wiadkow, zapis z kamer monitoringu itd.)
oraz ostatecznie sporzadzi¢ akt oskarzenia. Lekarz
nie musi zatem wystepowac z wnioskiem o ukaranie,
ewentualnie sporzadza¢ samodzielnie prywatnego
aktu oskarzenia. Wystarczy, ze powiadomi Policje lub
Prokurature o zajsciu.

Jezeli lekarz zostanie powazniej zaatakowany,
sprawca moze odpowiadac za tzw. czynng napas¢,
czyli czyn stypizowany w art. 223 Kodeksu karnego.
Przepis ten dotyczy sytuacji, kiedy jest co najmniej
dwoch sprawcéw atakujacych albo jeden, ale postu-
guje sie on bronig palng, nozem lub innym podobnie
niebezpiecznym przedmiotem. Przy czym ,przed-
miot niebezpieczny” interpretuje sie jako przedmiot,
ktérego budowa, ksztalt, wlasciwosci ,sprawiaja, ze
normalne wykorzystanie grozi bezposrednim nie-
bezpieczefstwem dla zdrowia lub zycia” [22]. Innymi
stowy, zagrozenie musi tkwi¢ w samym przedmiocie,
a nie sposobie jego uzycia. W orzecznictwie wyja-
$nia sie: ,wykorzystanie zwyklych funkcji lub dzia-
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tania przedmiotu przeciwko czlowiekowi spowodu-
je powstanie realnego zagrozenia o réwnowartosci
odpowiadajacej uzyciu broni palnej lub noza” [23].
W piSmiennictwie do tej kategorii zalicza si¢ siekiere,
fom Zelazny, ciezka butelke [24], rozbitg butelke, gu-
mowga patke podobna do policyjnej, a nawet psa nie-
bezpiecznej rasy (np. amstafa) [25]. Wystepek ten ma
charakter formalny. Oznacza to, ze jest on dokonany
przez samo zachowanie sprawcy, zaatakowanie le-
karza. Dla bytu tego przestepstwa nie ma znaczenia,
czy pokrzywdzony odniesie obrazenia, a nawet czy
zostanie naruszona jego nietykalnos¢ cielesna. Jak bo-
wiem wyjasnil Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku
z 5 czerwca 2003 1. [26] ,uzyte w art. 223 k.k. pojecie
~Czynnej napasci” obejmuje swoim zakresem kazde
dzialanie zmierzajgce bezposrednio do naruszenia
nietykalnosci cielesnej i wyrzadzenia w ten sposéb
dolegliwosci fizycznej. Czynna napas¢ staje sie wiec
przestepstwem dokonanym w chwili przedsiewziecia
dzialania zmierzajacego bezposrednio do naruszenia
nietykalnodci cielesnej, ktére w rzeczywistosci nie
musi nastapi¢”. Jesli jednak wskutek napasci lekarz
ponidsiby sredni albo lekki uszczerbek na zdrowiu,
sprawca dodatkowo odpowiadalby na podstawie art.
157 Kodeksu karnego. W przypadku za$ ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu czyn zostatby zakwalifikowa-
ny na podstawie art. 223 § 2 Kodeksu karnego i za-
grozony karg pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.
Naturalnie przestepstwo to jest scigane z oskarzenia
publicznego.

SANKCJE REPRESYJNE ZA NIEZASTOSOWANIE
SIE DO DECYZJI O SKIEROWANIU DO PRACY
PRZY ZWALCZANIU EPIDEMII

Obowiazek pracy przy zwalczaniu epidemii zo-
stat zabezpieczony dwoma réwnolegltymi sankcjami
(tzn. moga by¢ one stosowane niezaleznie od siebie,
réwniez kumulatywnie).

Po pierwsze, niezastosowanie si¢ do decyzji
o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epide-
mii stanowi wykroczenie opisane w art. 53 UCHZ.
W literaturze wyjaénia sie, ze przedmiotem ochro-
ny karnoprawnej tego wykroczenia jest ,porzadek
w zakresie organizowania prac przy zapobieganiu
i zwalczaniu epidemii” [27]. Dlatego tez jest to tzw.
wykroczenie formalne (bezskutkowe). Lekarz moze
za nie ponieé¢ odpowiedzialno$¢ bez wzgledu na
to, czy w konsekwencji jego postepowania doszio
do zaburzenia dzialan przeciwepidemicznych oraz
w szczeg6lnosci, czy jaka$ osoba poniosla z tego
tytutu uszczerbek na zdrowiu. Samo niewykona-
nie decyzji jest zatem wystarczajagcym powodem
dla zastosowania sankcji. Czyn ten moze polegac
na odmowie stawienia sie w wyznaczonej placéw-
ce badz tez na przedwczesnym zakonczeniu pracy,
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tj. opuszczeniu podmiotu, do ktérego lekarz zostat
skierowany przed uplywem okresu wskazane-
go w decyzji. Wykroczenie to zagrozone jest kara
grzywny w wysokosci od 20 do 5000 zlotych. Usta-
lajac warto$¢ grzywny, organ powinien wzigé pod
uwage tzw. dyrektywy wymiaru kary, a mianowicie
stopien spolecznej szkodliwosci czynu, cele kary
w zakresie spolecznego oddzialywania oraz cele
zapobiegawcze i wychowawcze, ktére ma ona osia-
gna¢ w stosunku do ukaranego. Ponadto kara po-
winna uwzgledniaé stopien winy, pobudki, a takze
dochody sprawcy, jego warunki osobiste i rodzinne,
stosunki majatkowe i mozliwosci zarobkowe (art. 33
§ 112 oraz art. 24 § 3 Kodeksu wykroczen). Przy oce-
nie tej organ powinien zatem przykladowo wziac¢
pod uwage diugos¢ okresu, w ktérym lekarz miat
pracowaé, a zaprzestal dzialan przeciwepidemicz-
nych, szczegdlne okolicznosci, ktére zmotywowaly
go do odmowy podjecia pracy (np. koniecznos¢ opie-
ki nad schorowanym czlonkiem najblizszej rodziny,
malym dzieckiem), a takze poziom jego dochoddéw,
zobowigzania finansowe (np. potrzebe utrzymywa-
nia licznej rodziny). Postepowanie w tej sprawie to-
czy sie wedlug przepiséw ustawy z 24 sierpnia 2001 r.
Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia
[28]. W pierwszej instancji orzeka Sad Rejonowy wia-
Sciwy miejscowo ze wzgledu na miejsce, gdzie po-
pelniono wykroczenie, czyli ze wzgledu na miejsce
siedziby podmiotu leczniczego lub innej placéwki,
do ktorej zostat skierowany lekarz. Od wyroku takie-
go sadu przysluguje apelacja, ktéra rozpatruje Sad
Okregowy. W postepowaniu tym kara z powodu nie-
wykonania decyzji moze by¢ nalozona jednokrotnie.
Wszczecie kolejnego postepowania o to samo wykro-
czenie nie jest dopuszczalne (art. 5 § 1 pkt 8 Kodeksu
wykroczen).

Niezaleznie od przedstawionej odpowiedzialno-
Sci na lekarza moga by¢ nalozone sankcje admini-
stracyjno-finansowe. Sa one przewidziane w art.
48a UCHZ. Zgodnie z ust. 2 za niewykonanie wspo-
mnianej decyzji grozi kara pieniezna w wysokosci od
5000 zt do 30 000 ztotych. W przeciwienistwie do Ko-
deksu wykroczen w ustawie nie wskazano zadnych
kryteriéw, ktérymi ma sie kierowaé organ, ustalajac
w konkretnym przypadku wysoko$¢ kary. Nastepuje
to zatem na zasadach uznaniowych, co nie oznacza,
ze organ ma w tym wzgledzie catkowita dowolnos¢.
Biorac pod uwage, ze stosowana sankcja ma charak-
ter represyjny, powinien kierowac sie analogicznymi
wytycznymi jak w przypadku odpowiedzialnosci
karnej. W szczeg6lnosci wiec powinien uwzgled-
ni¢ stopien naruszenia prawa. Ponadto musi wzig¢
pod uwage tzw. zasade celowosdi, tj. rozwazy¢, jaka
kwota bedzie wystarczajaca dla wymuszenia reali-
zacji obowigzku i wymierzy¢ najnizsza, jaka spel-
ni ten warunek (art. 7 § 2 z dnia 17 czerwca 1966 r.
o postepowaniu egzekucyjnym w administracji) [29].
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Dyrektywy takie sa formulowane w orzecznictwie
sagdowoadministracyjnym. Przykladowo Wojewddz-
ki Sad Administracyjny w Bialymstoku w wyroku
716 stycznia 2007 1. [30] wyjasnil, Ze ,ustalajac wymiar
grzywny w celu przymuszenia, organ egzekucyjny
powinien kierowac sie zasada skutecznosci i celowo-
Sci, a swoje uznanie administracyjne kazdorazowo
uzasadni¢”. Grzywna jest nakladana w drodze decy-
zji wydawanej odpowiednio przez wojewode (jesli
ten uprzednio skierowat lekarza do pracy) albo Mi-
nistra Zdrowia (gdy do pracy kierowat ten podmiot).
Decyzja taka musi zawiera¢ uzasadnianie, w ktérym
organ podaje okolicznosci faktyczne i prawne lezace
u podstaw jego rozstrzygniecia. Organ musi takze
umotywowa¢, dlaczego wymierzyl dang kare. Uza-
sadnienie jest waznym elementem decyzji. Z jednej
bowiem strony pozwala lekarzowi zorientowa¢é sie
w zapatrywaniach organu i pozna¢ argumenty, kt6-
re przemowily — zdaniem tego organu — za ukara-
niem oraz za wartoscig grzywny, z drugiej za$ stuzy
do oceny poprawnosci postepowania organu doko-
nywanej w toku kontroli instancyjnej. Lekarz moze
bowiem zlozy¢ odwolanie od takiej decyzji, a na-
stepnie wystapi¢ na droge sadowoadministracyjna.
Skorzystanie z uprawnienia zaskarzenia decyzji nie
hamuje jednak jej wykonania. Posiada ona bowiem
tzw. rygor natychmiastowej wykonalnosci. Oznacza
to, ze lekarz musi sie do niej zastosowac, nawet jesli
zlozy odwolanie, tj. zaplaci¢ natozong kare pieniezna.
Na dokonanie platnosci ma stosunkowo krotki czas.
Zgodnie z art. 48a ust. 7 UCHZ musi ui$ci¢ wplate
,W terminie 7 dni od dnia wydania decyzji”. Istotna
jest zatem data wydania, nie ma za$ znaczenia, kiedy
decyzja zostala lekarzowi doreczona czy tez kiedy za-
poznal sie z jej trescig. Jedli zatem organ bedzie zwle-
kat z doreczeniem, lekarz moze mie¢ bardzo krétki
czas na dokonanie wplaty. Jezeli tego nie uczyni, to
nastapi tzw. egzekucja administracyjna. Przykladowo
wiec organ moze zaja¢ wynagrodzenie za prace leka-
rza lub jego rachunek bankowy i $ciggna¢ naleznos¢.
W przeciwienstwie do kary grzywny nakladanej
w postepowaniu wykroczeniowym ustawa dopusz-
cza mozliwos¢ wielokrotnego karania. Jesli zatem le-
karz, mimo nalozenia kary, nadal nie bedzie stawiat
sie do pracy, organ nalozy na niego ponownie kare
w wysokoéci nie nizszej niz poprzednio wymierzona.
Ustawa nie limituje sumarycznych wartosci tych kar.
Ich faczna warto$¢ moze zatem przewyzszy¢ 30 000 zl.
Mozna zatem przyja¢, ze represyjnos¢ tego typu
sankgji jest znacznie wieksza niz kar orzekanych za
popelnione wykroczenie. Rozwigzania te budza za-
tem watpliwosci zar6wno w $wietle wartosci kar (mi-
nimum 5000 z}), jak i braku jasnych kryteriow, ktory-
mi ma kierowac¢ sie organ, ustalajac ich wartosc.

Autor deklaruje brak konfliktu intereséw.
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