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Samorzad Terytorialny jako podmiot wspierajacy
i wykonawczy w zakresie zdrowia publicznego
w czasie pandemii

dr hab. Katarzyna Dunaj, prof. UP,

Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie,

Instytut Prawa i Ekonomii,

Wybuch pandemii COVID-19 w pierwszym kwartale
2020 r. zrodzil pytanie o podstawe i zakres srodkéw moz-
liwych do podjecia przez organy wladzy publicznej w celu
ograniczenia powstalego zagrozenia i zwalczania jego
negatywnych skutkéw. Jednym z kluczowych zagadnien
jest okreslenie roli wladz samorzadowych, ktore - zgod-
nie z zasadg subsydiarno$ci - sprawuja wladze publicz-
ng o zasiegu lokalnym (lub regionalnym), a wigc te sfere
imperium panstwowego, z ktdrg obywatel ma najczesciej
do czynienia. Z tego tez tytulu sposéb wywigzywania si¢
wladz samorzadowych z obowiazkéw zwigzanych ze zwal-
czaniem pandemii ma zasadnicze znaczenie dla oceny
skuteczno$ci dziatan podejmowanych przez caly aparat
panstwowy.

Obowigzek realizacji zadan w obszarze zdrowia publicz-
nego przez jednostki samorzadu terytorialnego postrzega¢
nalezy w kontekscie konstytucyjnego prawa jednostki do
ochrony zdrowia. Zgodnie z art. 68 Konstytucji RP' kazdy
ma prawo do ochrony zdrowia. Jest to prawo o charakterze
podmiotowym, ktdére podlega ochronie sagdowej. Przystu-
guje ono ,kazdemu”, co oznacza, ze na jego realizacje nie
ma wplywu kryterium obywatelstwa: na réwnych zasa-
dach gwarantowane jest prawo do ochrony zdrowia oby-

1 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
(Dz.U. Nr 78, poz. 483 z pdzn. zm.).

wateli RP, jak i os6b nieposiadajacych obywatelstwa pol-
skiego (cudzoziemcow i bezpanstwowcow). Jednostka ma
konstytucyjnie zapewniona gwarancj¢ korzystania z syste-
mu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na
zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i niepeino-
sprawnosci’.

Korelatem prawa do ochrony zdrowia jest spoczywajacy
na wladzach publicznych obowigzek podejmowania od-
powiednich dziatann w obszarze ochrony zdrowia. Pojecie
»wladza publiczna” obejmuje calo$¢ wtadz panstwowych,
znajdujacych legitymizacje konstytucyjng (wzglednie
ustawowy), dysponujacych kompetencja do podejmowa-
nia dziatan wladczych w okreslonej sferze — w tym przy-
padku w obszarze ochrony zdrowia®. Bez watpienia zatem
ujete w art. 68 Konstytucji obowigzki wladz publicznych
odnoszg sie nie tylko do organdéw administracji rzadowe;j,
ale rowniez organow administracji samorzadowej. Ustro-
jodawca stwarza zatem w komentowanym przepisie kon-
stytucyjnym zakres obowiazkéw wiladzy samorzadowej
w obszarze ochrony zdrowia.

Zart. 68 Konstytucji wynika obiektywny nakaz podejmo-
wania przez wladze publiczne takich dzialan, ktore sg ko-
nieczne dla nalezytej ochrony i realizacji prawa do ochrony

2 Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r.,
K 14/03 (OTK-A 2004, nr 1, poz. 1),

3 M. Dercz, Konstytucyjne prawo dziecka do szczegdlnej opieki zdro-
wotnej, Warszawa 2016, s. 88.
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zdrowia*. Wysilek podejmowany przez wladze publiczne
powinien si¢ koncentrowac na zapobieganiu zagrozeniom,
a w razie ich wystapienia - rekompensowaniu skutkow za-
istnialych zdarzen®. Innym natomiast problemem jest do-
step do $wiadczen zdrowotnych finansowych ze srodkow
publicznych. Ustrojodawca gwarantuje go jedynie obywa-
telom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, na zasadach
réwnosci, na warunkach i w zakresie okreslonym przez
ustawe. Na wladzach publicznych, w tym organach jedno-
stek samorzadu terytorialnego, spoczywa obowiazek za-
pewnienia takiego dostepu. Przejawem urzeczywistnienia
konstytucyjnej gwarancji jest zapewnienie dostepu do pla-
cowek publicznej stuzby zdrowia®, stworzenie odpowied-
niej organizacji stuzby zdrowia, budowa szpitali, czy szko-
lenie personelu medycznego - szczegdlnie w obliczu nowo
pojawiajacych si¢ wyzwan w obszarze ochrony zdrowia
publicznego 7. Podkreslona przez ustrojodawce rownos¢
w dostepie do publicznych placéwek ochrony zdrowia
oznacza, ze mozliwosci korzystania z ustug medycznych
finansowanych w tych osrodkach nie mozna uzaleznia¢
od jakichkolwiek cech §wiadczeniobiorcy, w tym od jego
sytuacji materialnej, stosunku pracy, wieku czy pozycji
spolecznej®.

Ponadto art. 68 Konstytucji RP naklada na wladze pub-
liczne szczegolne obowigzki w obszarze ochrony zdrowia.
Sa one obowigzane do zapewnienia szczegoélnej opie-
ki zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom
niepelnosprawnym i osobom w podeszlym wieku, jak
réwniez popierania rozwoju kultury fizycznej, zwlaszcza
wsrod dzieci i mlodziezy’. Konstytucja nie precyzuje, na
czym mialaby polegac ,,szczegolnos¢” opieki zdrowotnej
gwarantowanej wymienionej grupie osdb, nie ulega jed-
nak watpliwosci, ze na wladze publiczne (w tym jednost-
ki samorzadu terytorialnego) zostal natozony obowigzek
zapewnienia opieki zdrowotnej o podwyzszonym stan-
dardzie". Kluczowe znaczenie maja pod tym wzgledem
rozwigzania ustawowe okreslajace sposéb realizacji takich

4  Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 marca 1999 r., K 2/98
(OTK 1999, nr 3, poz. 38).

5 Orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 19 listopada 1996 r.,
K 7/95 (OTK 1996, nr 6, poz. 49).

6 R. Stankiewicz, Krajowe systemy ochrony zdrowia a Unia Europej-
ska. Przyktad Polski, Warszawa 2016, s. 130.

7 W. Skrzydto, Konstytucyjny katalog wolnosci i praw jednostki, [w:]
Konstytucyjne wolnosci i prawa w Polsce, t. 1: Zasady ogélne, red.
M. Chmaj, Krakow 2002, s. 51.

8 K. Prokop, Prawo do ochrony zdrowia w $wietle art. 68 Konstytucji
RP, [w:] Uwarunkowania prawne, ekonomiczne i socjologiczne funk-
cjonowania wybranych systeméw ochrony zdrowia, red. T. Mroz,
Bialystok 2011, s. 44.

9 Zob. M. Dercz, Konstytucyjne..., op. cit., s. 190 i n.

10 M. Dercz, Samorzgd terytorialny w systemie ochrony zdrowia, War-
szawa 2005, s. s. 75.

$wiadczen ze $rodkéw publicznych i okreslajace zrédla
i sposdb ich finansowania. Niemniej uzna¢ nalezy, ze nie-
zaleznie od tego stanu rzeczy na jednostkach samorzadu
terytorialnego spoczywa obowigzek dolozenia nalezytej
troski o zapewnienie szczegdlnej opieki zdrowotnej dzie-
ciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepelnosprawnym
i osobom w podeszlym wieku - stosownie do probleméw
wystepujacych w zyciu cztonkéw wspolnoty samorzado-
wej i kondycji finansowej jednostki.

Uwage zwraca fakt, ze wérdd szczegolnych zadan wiadz
publicznych w obszarze ochrony zdrowia ustrojodawca
wymienia obowigzek zwalczania choréb epidemicznych
i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degra-
dacji srodowiska. Z art. 68 Konstytucji wynika w sposob
bezposredni obowigzek wladz publicznych (w tym jed-
nostek samorzadu terytorialnego) w obszarze podejmo-
wania dzialan prewencyjnych, majacych zapobiega¢ roz-
przestrzenianiu si¢ choréb epidemicznych. Doda¢ nalezy,
iz z innych przepiséw konstytucyjnych wynika mozliwos¢
wprowadzenia stanu kleski zywiotowej ze wzgledu na kata-
strofe naturalna, jaka jest wystepowanie choréb zakaznych
ludzi (art. 232 Konstytucji). Warunkiem wprowadzenia
stanu kleski zZywiolowej jest uznanie przez Rade Mini-
strow — jako organ wiasciwy do wprowadzenia tego stanu
- ze zaistniala sytuacja szczegdlnego zagrozenia, ktorego
nie da si¢ usung¢ zwyktym srodkami konstytucyjnymi.

II

Realizacja zadan w obszarze ochrony zdrowia z racji na
ich wage i stopien komplikacji zostala powierzona szere-
gu podmiotom publicznym znajdujacym miejsce zar6wno
w systemie administracji rzadowej, jak i samorzadowe;j''.
Z unormowan konstytucyjnych wynika, Ze na jednost-
kach samorzadu terytorialnego spoczywaja réznorodne
zadania w obszarze ochrony zdrowia. Istotnym przejawem
jego realizacji sg dzialania prewencyjne, szczegélnie w ob-
szarze przeciwdzialania wystepowaniu choréb epidemicz-
nych. Jezeli zad dojdzie juz do wystapienia tego rodzaju
zagrozenia, jednostki samorzadu terytorialnego majg obo-
wigzek przeciwdzialania jego rozszerzaniu si¢ i zwalczania
skutkéw zwigzanych z epidemig - zgodnie z zakresem ich
wlasciwosci i kompetencji okreslonych przepisami odpo-
wiednich ustaw.

Jak wynika z regulacji konstytucyjnej, jednostki samo-
rzadu terytorialnego maja do wykonania powazng czgs¢

11 R. Budzisz, Organizacja administracji samorzgdowej dla potrzeb
realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia - zagadnienia wybrane,
[w:] Organizacja administracji publicznej z perspektywy powierza-
nych jej zadan, red. T. Bakowski, Warszawa 2015, s. 317.
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zadan publicznych przypisanych wladzom publicznym
w obszarze ochrony zdrowia. Jednostki samorzadu teryto-
rialnego stanowia podmioty ponoszace odpowiedzialno$¢
za organizacje stuzby zdrowia, a w szczegdlnosci wykony-
wanie dziatalnosci leczniczej'?. Jednakze konkretny zakres
owych zadan, jak tez ich charakter mozliwy jest do zde-
kodowania dopiero na podstawie przepiséw ustawowych.
Kluczowe znaczenie dla okreslenia zadan organéw admi-
nistracji publicznej (w tym administracji samorzadowej)
majy przepisy ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdro-
wiu publicznym® oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych'. W $wietle postanowien tychze ustaw
mozliwe jest wyréznienie trzech zasadniczych obszaréw
zadan jednostek samorzadu terytorialnego: ochrona zdro-
wia sensu stricte, promocja zdrowia oraz prowadzenie
jednostek dziatalnosci leczniczej®. Inng kwestig jest na-
tomiast rozdzial wskazanych zadan miedzy poszczegdlne
szczeble samorzadu terytorialnego oraz przydzielenie od-
powiadajacych im kompetencji organéw poszczegdlnych
jednostek.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990
r. 0 samorzgdzie gminnym'® ochrona zdrowia nalezy do
zadan wlasnych gminy. Natomiast powiat i wojewddztwo
realizujg zadania z zakresu ochrony i promocji zdrowia
(art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samo-
rzgdzie powiatowym'’; art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie wojewddztwa'®). Obszar
aktywnosci wladz powiatu i samorzagdowego wojewddz-
twa obejmuje zatem, oprocz ochrony zdrowia sensu stric-
te, rowniez promocje zdrowia. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pk 7
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej"
promocja zdrowia obejmuje dziatania umozliwiajace po-
szczegolnym osobom i spotecznosci zwigkszenie kontroli
nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i przez to
jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz §ro-
dowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych
zdrowiu. Natomiast w §wietle art. 3 ust. 1 u.dz.l. dzialal-
nos$¢ lecznicza polega nie tylko na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, ale réwniez promocji zdrowia lub realizacji

12 P. Lenio, Publicznoprawne Zrédla finansowania ochrony zdrowia,
‘Warszawa 2018, s. 172-173.

13 Dz.U.z 2019 r,, poz. 2365 z pozn. zm.
14 Tekst jedn. Dz.U. z 2020 1., poz. 1398 z pdzn. zm.; dalej jako: u.§.0.z.

15 K. Wojtczak, Kompetencje i zadania jednostek samorzqdu teryto-
rialnego w zakresie bezpieczeristwa zdrowia ludnosci, ,Studia Prawa
Publicznego” 2018, nr 3, s. 12.

16 Tekst jedn. Dz.U. z 2020 1., poz. 713 z p6zn. zm.; dalej jako: u.s.g.
17 Tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 920.

18 Tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 1668 z p6zn. zm.

19 Tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 295 z p6zn. zm.; dalej jako: u.dz.l.

zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia. Powstaje zatem pytanie, jak wyglada kwestia re-
alizacji zadan gminy w obszarze ochrony zdrowia w razie
utworzenia przez nig podmiotu leczniczego prowadzacego
dzialalnos¢ leczniczg. Widaé w tej mierze pewna niekon-
sekwencje ustawodawcy, skoro formg dzialalnosci leczni-
czej moze by¢ promocja zdrowia, a wigc zadanie publicz-
ne nieznajdujace sie¢ w obszarze wlasciwosci podstawowej
jednostki samorzadu terytorialnego®.

Zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych do zadan wilasnych
gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiad-
czen opieki zdrowotnej nalezy: 1) opracowywanie i reali-
zacja oraz ocena efektow programoéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i sta-
nu zdrowia mieszkancéw gminy; 2) inicjowanie i udziat
w wytyczaniu kierunkéw przedsiewzie¢ lokalnych zmie-
rzajacych do zaznajamiania mieszkancow z czynnikami
szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami; 3) podejmo-
wanie innych dzialan wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy*'. Jak
wynika z powyzszego, zadania gminy w zakresie zapew-
nienia réwnego dostepu do $wiadczen dotycza gléwnie
dzialan profilaktycznych?. Wytyczaja one gtéwne kierunki
dziatan wladz gminy w obszarze ochrony zdrowia®.

Z kolei do zadan wlasnych w zakresie zapewnienia row-
nego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej realizowa-
nych przez powiat nalezy: 1) opracowywanie i realizacja
oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej wy-
nikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancéw powiatu — po konsultacji z wlasci-
wymi terytorialnie gminami; 2) inicjowanie, wspomaga-
nie i monitorowanie dzialan lokalnej wspélnoty samorza-
dowej w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
prowadzonych na terenie powiatu; 3) pobudzanie dziatan
na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za
zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia; 4) podejmowanie in-
nych dziatan wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdro-
wotnych*.

20 Por. K. Wojtczak, Kompetencje..., op. cit., s. 14.

21 Art. 7 u.é.0.z.; W. Sniecikowski, Podstawowa opieka zdrowotna jako
zadanie wlasne samorzgdu gminnego, ,Przeglad Prawa Publiczne-
go” 2014, nr 5,s. 81 in.

22 A. Pietraszewska-Macheta, komentarz do art. 7, [w:] Ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pub-
licznych. Komentarz, red. A. Pietraszewska-Macheta, Warszawa
2018, uwaga 2.

23 D.E. Lach, Zasada rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej,
Warszawa 2011, s. 48.

24 Art. 8 u.s.o.z.
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Natomiast wsrod zadan wlasnych samorzadu woje-
wodztwa znajduje sig: 1) opracowywanie i realizacja oraz
ocena efektow programéw polityki zdrowotnej wynikaja-
cych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow wojewddztwa — po konsultacji z wlasciwy-
mi terytorialnie gminami i powiatami; 2) opracowywanie
i wdrazanie innych programow, stuzacych realizacji zadan
w zakresie ochrony zdrowia; 3) inspirowanie i promowanie
rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym restruk-
turyzacji w ochronie zdrowia; 4) podejmowanie innych
dzialan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewodztwa. Przedstawiony katalog zadan
w przypadku kazdej jednostki samorzadu terytorialnego
nie ma charakteru zamknietego, o czym $wiadczy postu-
zenie si¢ przez ustawodawce zwrotem ,w szczegolnosci’
Pamieta¢ rdwniez nalezy o wykonywaniu przez jednostki
samorzadu terytorialnego zadan zleconych.

Istotne zadania jednostek samorzadu terytorialnego
w systemie ochrony zdrowia okreslaja przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Na podstawie przepisow tej usta-
wy jednostki samorzadu terytorialnego moga tworzy¢
i prowadzi¢ podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza
w formie spolki kapitalowej, jednostki budzetowej lub
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;.
Nie jest to jednak zadanie o charakterze obligatoryjnym®.
Ustawa naklada ponadto na wladze samorzadowe obo-
wigzek pokrywania ich wynikéw finansowych, wzglednie
zmuszone s3 do przejmowania zobowigzan finansowych
likwidowanych zaktadow™.

I11

W momencie wybuchu pandemii COVID-19 obowiazy-
wala ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi®. Ustawa
okresla zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zaka-
zen i chordb zakaznych u ludzi®, zadania organéw admi-
nistracji publicznej w zakresie zapobiegania oraz zwal-
czania zakazen i choréb zakaznych u ludzi, jak réwniez
uprawnienia i obowiazki $wiadczeniodawcow? oraz oséb

25 Art. 6 ust. 2 u.dzl.
26 P. Lenio, Publicznoprawne..., op. cit., s. 172-173.
27 Tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 1845 z pdzn. zm.; dalej jako: u.z.z.z.

28 Do materii ustawy nalezy w tym zakresie okreslenie zasad i trybu
rozpoznawania i monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz
podejmowania dzialan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych
w celu unieszkodliwienia zrédel zakazenia, przecigcia drég szerze-
nia si¢ zakazen i choréb zakaznych oraz uodpornienia oséb podat-
nych na zakazenie.

29 Swiadczeniodawcy jest podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej, w tym

przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

Wystapienie zagrozenia epidemicznego pozwala na oglo-
szenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
(art. 46 u.z.z.z.). Jezeli zagrozenie wystepuje na obszarze
wojewodztwa lub jego czesci, stan zagrozenia epidemicz-
nego lub stan epidemii oglaszany jest przez wojewode¢ na
wniosek panstwowego wojewoddzkiego inspektora sanitar-
nego. Jezeli jednak zagrozenie epidemiczne lub epidemia
wystepuje na obszarze wigcej niz jednego wojewodztwa,
stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii ogtasza
i odwoluje minister wlasciwy do spraw zdrowia w poro-
zumieniu z ministrem wlasciwym do spraw administracji
publicznej, na wniosek Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Taki tez stan rzeczy mial miejsce w zwiagzku z wybuchem
pandemii COVID-19. W dniu 13 marca 2020 r. Minister
Zdrowia wydal rozporzadzenie w sprawie ogloszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epi-
demicznego®™. Na mocy rozporzadzenia wprowadzono
ograniczenia praw i wolnosci jednostki w zakresie sposo-
bu przemieszczania sig, zakazu obrotu i uzywania okreslo-
nych przedmiotéw, funkcjonowania okreslonych instytucji
lub zakladéw pracy oraz organizowania widowisk i innych
zgromadzen ludnosci.

Wprowadzone $rodki okazaly si¢ jednak niewystarcza-
jace. W zwiazku z rozprzestrzenianiem sie¢ zagrozenia
epidemicznego spowodowanego zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2 w dniu 20 marca 2020 r. Minister Zdrowia
wydal rozporzadzenie w sprawie ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii’’, co pod wzgle-
dem formalno-prawnym wigzalo si¢ z odwolaniem stanu
zagrozenia epidemicznego®”.

Powaga zagrozenia pandemiag COVID-19 spowodowa-
fa, ze niezaleznie od rozwigzan przewidzianych w ustawie
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi, zostala uchwalona ustawa z dnia 2 marca
2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-I9,
innych chordéb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych®, popularnie okreslana jako specustawa.

osoba fizyczna, ktdra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania
$wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dzia-
falnosci gospodarczej oraz podmiot realizujacy czynnoéci z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne (art. 5 pkt 40 u.$.0.2.).

30 Dz.U.z2020r., poz. 433 z pdzn. zm.

31 Dz.U.z2020r., poz. 491 z pézn. zm.

32 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w spra-
wie odwolania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego (Dz.U. z 2020 r., poz. 490).

33 Tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 1842 z p6zn. zm. W niniejszej eks-
pertyzie uwzgledniono stan prawny okreslony kolejnymi zmiana-

4 NARODOWY INSTYTUT SAMORZADU TERYTORIALNEGO

www.nist.gov.pl



EKSPERTYZY Nr 128, 2021

Zostaly w niej okreslone: zasady i tryb zapobiegania oraz
zwalczania zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i rozprze-
strzeniania si¢ choroby zakaznej u ludzi, wywotanej tym
wirusem (COVID-19), zadania organéw administracji
publicznej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zaka-
zenia lub choroby COVID-19, uprawnienia i obowigzki
$wiadczeniodawcow oraz $wiadczeniobiorcéw i innych
0s6b przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazenia
lub choroby COVID-19 oraz zasady pokrywania kosztow
realizacji tychze zadan, w tym tryb finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej dla 0séb z podejrzeniem zakazenia
lub choroby COVID-19 w celu zapewnienia tym osobom
wlasciwego dostepu do diagnostyki i leczenia.

Dla okreslenia zadan jednostek samorzadu terytorialne-
go w obszarze przeciwdziatania rozszerzaniu si¢ pandemii
COVID-19 zasadnicze znaczenie ma art. 10d specustawy,
ktory to przepis umozliwia nakladanie na jednostki sa-
morzadu terytorialnego obowigzku wykonania okreslo-
nych dzialan w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.
W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicz-
nego albo stanu epidemii, ogloszonego z powodu CO-
VID-19, oraz w okresie trzech miesiecy po ich odwotaniu,
Prezes Rady Ministréw moze, na wniosek ministra wasci-
wego do spraw zdrowia, natozy¢ na jednostke samorzadu
terytorialnego obowiazek wykonania okreslonego zadania
w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19*. Nalozone
w tym trybie zadanie jest realizowane przez jednostke
samorzadu terytorialnego jako zadanie zlecone z zakresu
administracji rzadowej i moze dotyczy¢ w szczegdlnosci
zmian w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego
lub przekazania produktéw leczniczych, wyrobéw me-
dycznych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz aparatury i sprzetu medycznego,
w celu zapewnienia kontynuacji udzielenia $wiadczen

mi tejze ustawy przeprowadzonymi w 2020 r., w tym przepisami
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w zwigzku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym
z wystgpieniem COVID-19 (Dz.U. z 2020 r., poz. 2112) oraz ustawy
z dnia 9 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy o szczegolnych rozwig-
zaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2020 .,
poz. 2255).

34 Na podobnej zasadzie minister wlasciwy do spraw zdrowia moze
natozy¢ tego rodzaju obowiazek na podmiot leczniczy bedacy spot-
ka kapitatowg (w ktorej jedynym albo wigkszosciowym udziatow-
cem albo akcjonariuszem jest Skarb Panstwa, jednostka samorzadu
terytorialnego, lub uczelnia medyczna), samodzielnym publicznym
zakladem opieki zdrowotnej, jednostka budzetowg lub instytutem
badawczym - w przypadku gdy obowigzek ten ma charakter po-
nadwojewddzki lub skutki jego wykonania wykraczaja poza teren
wojewddztwa, na terenie ktorego podmiot leczniczy ma siedzibe
lub miejsce udzielenia $wiadczen zdrowotnych.

zdrowotnych w innym podmiocie leczniczym. Zmiany
w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego nie
wymagaja podjecia aktéw, w tym uchwal, wlasciwych
organdéw administracji publicznej. W przypadku natoze-
nia obowigzku realizacji zadania zwigzanego z przeciw-
dziataniem COVID-19 zapewnia si¢ $rodki na pokrycie
wydatkéw zwigzanych z wykonaniem tego zadania.

IV

Niezaleznie od mozliwo$ci nalozenia na jednostki samo-
rzadu terytorialnego obowiazkéw realizacji zadan zwigza-
nych z przeciwdzialaniem COVID-19 ustawodawca uznat
za stosowne wyposazy¢ wojewode, ministra wlasciwego do
spraw zdrowia i Prezesa Rady Ministrow w kompetencje
wydawania polecen wigzacych organy administracji pub-
licznej, w tym administracji samorzadowej. Zadania na-
fozone w formie polecen wigzacych sg realizowane przez
jednostki samorzadu terytorialnego jako zadania zlecone
z zakresu administracji rzagdowe;j.

Zgodnie z art. 11h specustawy w okresie obowigzywa-
nia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii,
ogloszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie trzech
miesiecy po ich odwolaniu wojewoda moze wydawac
polecenia obowigzujace wszystkie organy administracji
rzagdowej dzialajagce w wojewddztwie, panstwowe osoby
prawne, organy samorzadu terytorialnego, samorzadowe
osoby prawne oraz samorzadowe jednostki organizacyjne
nieposiadajace osobowosci prawnej. O wydanych polece-
niach wojewoda niezwlocznie informuje wlasciwego mini-
stra. Na podobnych zasadach minister wlasciwy do spraw
zdrowia moze, z wlasnej inicjatywy lub na wniosek wo-
jewody, wydawac polecenia obowigzujace inne podmioty,
w szczegolnosci osoby prawne i jednostki organizacyjne
nieposiadajace osobowosci prawnej oraz przedsigbiorcow,
jak rowniez panstwowe jednostki organizacyjne posiada-
jace osobowos¢ prawna. Ponadto polecenia wigzace moze
wydawac Prezes Rady Ministréw. Decyzj¢ o wydaniu ta-
kiego polecenia premier podejmuje z inicjatywy wlasnej,
a ich adresatami moga by¢ wszystkie wymienione wyzej
podmioty. Zadania Prezesa Rady Ministréw w obszarze
wydawania polecen wiazacych wykonuje Szef Kancelarii
Prezesa Rady Ministréw z jego upowaznienia.

Polecenia wigzace, o ktérych mowa w art. 11h specusta-
wy, wydawane sg w drodze decyzji administracyjnej i pod-
legaja natychmiastowemu wykonaniu z chwilg ich dore-
czenia lub ogloszenia oraz nie wymagaja uzasadnienia.
Polecenia moga by¢ uchylane lub zmieniane, jezeli prze-
mawia za tym interes spoleczny lub stuszny interes strony.
Ich uchylenie lub zmiana nie wymaga zgody stron.
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Wykonywanie zadan objetych poleceniami wydany-
mi w stosunku do przedsiebiorcéw nastepuje na podsta-
wie umowy zawartej z przedsiebiorca, przez wskazanego
w decyzji Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, mini-
stra albo wojewode — w przypadku decyzji wydawanych
przez Prezesa Rady Ministréw albo ministra lub wojewode
- w przypadku decyzji wydawanych przez ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia. Prezes Rady Ministrow, wydajac
polecenie wobec przedsiebiorcy, moze wyznaczy¢ organ
odpowiedzialny za zawarcie umowy. W przypadku nieza-
warcia umowy zadania objete poleceniami sg wykonywa-
ne na podstawie decyzji administracyjnej ustanawiajacej
polecenie wigzace. W takim przypadku decyzja podlega
natychmiastowemu wykonaniu. Realizowane przez przed-
siebiorce zadanie jest finansowane ze srodkow budzetu
panstwa z czgsci budzetowej, ktorej dysponentem jest, od-
powiednio, Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, mini-
ster albo wojewoda. Finansowanie moze odbywac si¢ tak-
ze ze $srodkow Funduszu Przeciwdzialania COVID-19, na
zasadach okreslonych w ustawie. Jednakze prace zwigzane
z prowadzeniem przygotowan do realizacji zadan objetych
poleceniami i majace charakter planistyczny, s3 finanso-
wane ze Srodkow wlasnych przedsiebiorcy.

Polecenia wigzace wydawane na podstawie art. 11h
specustawy nie moga dotyczy¢ rozstrzygnie¢ co do isto-
ty sprawy zalatwianej w drodze decyzji administracyjnej,
a takze nie moga dotyczy¢ czynnosci operacyjno-rozpo-
znawczych, dochodzeniowo-§ledczych oraz czynnosci
z zakresu $cigania wykroczen. Polecenia wigzace moga by¢
wydawane nie tylko w formie pisemnej, ale réwniez ustnie,
telefonicznie, za pomocg srodkéw komunikacji elektro-
nicznej*, innych $rodkéw tacznosci lub w formie pisemne;j
adnotacji. Istotne okolicznosci takiego zalatwienia sprawy
powinny by¢ utrwalone w formie protokotu®. Wtasciwy
minister moze wstrzyma¢ wykonanie polecen i wystapi¢
z wnioskiem do Prezesa Rady Ministréw o rozstrzygniecie
sporu, przedstawiajac jednoczesnie stanowisko w sprawie.

v

Specyfika realizacji zadan zwigzanych z zapobieganiem
rozprzestrzeniania si¢ pandemii COVID-19 sklonila usta-
wodawce do wprowadzenia przepisow okreslajacych go-

35 Zgodnie z art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. 0 swiadczeniu
ustug drogg elektroniczng (tekst jedn. Dz.U. 2 2020 r. poz. 344) $rod-
kami komunikacji elektronicznej sa rozwigzania techniczne, w tym
urzadzenia teleinformatyczne i wspolpracujace z nimi narzedzia
programowe, umozliwiajace indywidualne porozumiewanie si¢ na
odlegtos¢ przy wykorzystaniu transmisji danych miedzy systemami
teleinformatycznymi, a w szczegdlnosci poczte elektroniczna.

36 Art. 11h ust. 11 specustawy.

spodarowanie finansami jednostek samorzadu terytorial-
nego”. Na podstawie marcowej noweli specustawy”® zostat
wprowadzony art. 15zn, na mocy ktdrego zostaty wprowa-
dzone zmiany w zakresie finanséw jednostek samorzadu
terytorialnego. W celu zapewnienia prawidlowej realizacji
zadan zwigzanych z przeciwdzialaniem COVID-19 wéijt
lub burmistrz (prezydent miasta), zarzad powiatu lub za-
rzad wojewddztwa uzyskal stosowne kompetencje umoz-
liwiajace dokonanie zmian w planie dochodéw i wydat-
kéw budzetu jednostki samorzadu terytorialnego (facznie
z przenoszeniem wydatkow miedzy dziatami klasyfikacji
budzetowej)*’. Organy wykonawcze jednostek samorzadu
terytorialnego uzyskaly upowaznienie do przekazania nie-
ktérych uprawnien do dokonywania przeniesien planowa-
nych wydatkéw innym jednostkom organizacyjnym jed-
nostki samorzadu terytorialnego, przekazania uprawnien
innym jednostkom organizacyjnym jednostki samorzadu
terytorialnego do zaciggania zobowigzan z tytulu umow,
ktérych realizacja w roku budzetowym i w latach nastep-
nych jest niezbedna do zapewnienia cigglosci dziatania
jednostki iz ktérych wynikajace ptatnosci wykraczaja poza
rok budzetowy, jak réwniez dokonywania zmian w planie
dochodoéw i wydatkéw zwigzanych ze zmiang kwot lub
uzyskaniem platnosci przekazywanych z budzetu $rod-
kow europejskich®. Wspomniana nowelizacja specustawy
upowaznifa ponadto organy wykonawcze do dokonywa-
nia zmian w wieloletniej prognozie finansowej oraz w pla-
nie wydatkéw budzetu jednostki samorzadu terytorialne-
go zwigzanych z wprowadzeniem nowych inwestycji lub
zakupow inwestycyjnych przez jednostke, dokona¢ zmian
przeznaczenia rezerwy celowej utworzonej w budzecie
jednostki samorzadu terytorialnego bez uzyskania opinii
komisji wlasciwej do spraw budzetu organu stanowigcego

37 Zob. J. Gluminska-Pawlic, B. Przywora, Wykonywanie kompeten-
cji organu stanowigcego i kontrolnego jednostki samorzgdu teryto-
rialnego w stanie epidemii, ,Samorzad Terytorialny” 2020, nr 7-8,
s. 133-135.

38 Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegélnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywota-
nych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.
22020 r., poz. 568).

39 Uprawnienie to nie jest jednak nieograniczone, gdyz z mocy art.
5a ust. 4 u.s.g., w toku prac nad projektem uchwaly budzetowej nie
mozna usuwaé lub zmieniaé w stopniu istotnym zadan wybranych
w ramach budzetu obywatelskiego, co oznacza zakaz przeznacza-
nia $rodkéw przeznaczonych na zadania wybrane w procedurze
budzetu obywatelskiego na inne cele (wyrok Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego w Rzeszowie z dnia 10 wrze$nia 2020 r. I SA/Rz
438/20, LEX nr 3060905).

40 W $wietle art. 258 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finan-
sach publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 869 z p6zn. zm.)
kompetencje te mogg by¢ realizowane w normalnych okoliczno$-
ciach przez organ wykonawczy, o ile rada gminy lub powiatu (sej-
mik wojewddztwa) udzieli stosownego upowaznienia.
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tej jednostki, utworzenia nowej rezerwy celowej bez uzy-
skania opinii komisji wlasciwej do spraw budzetu organu
stanowigcego tej jednostki, jak réwniez dokona¢ zmiany
limitu zobowigzan z tytulu zaciagnietych kredytow i po-
zyczek oraz emitowanych papieréw warto$ciowych®.
Scharakteryzowane kompetencje organéw wykonawczych
stanowig na dzien sporzadzenia niniejszej ekspertyzy, tj.
5 stycznia 2021 r., juz wartos¢ wyltacznie historyczng, po-
niewaz art. 15zn specustawy utracil moc obowiazujaca
z dniem 1 stycznia 2021 r.*>. Decyzje ustawodawcy nalezy
uzna¢ za sluszng. Nie wida¢ bowiem istotnego powodu,
dla ktérego organy wykonawcze miatyby w dalszym ciagu
dysponowa¢ istotnymi kompetencjami budzetowymi bez
zachowania kontrolnych uprawnien organéw stanowig-
cych.

VI

Prawidlowa realizacja zadan zwigzanych z przeciwdzia-
taniem rozprzestrzenianiu si¢ choroby COVID-19 spo-
wodowata konieczno$¢ stworzenia pewnych modyfikacji
w sposobach pracy organéw jednostek samorzadu teryto-
rialnego i urzedéw obstugujacych owe organy. W pierw-
szej kolejnosci podkresli¢ nalezy, iz w trosce o zapewnienie
funkcjonowania organéw stanowigcych jednostek samo-
rzadu terytorialnego oraz innych organéw kolegialnych
zostala wprowadzona mozliwos¢ zdalnego procedowania
przez te organy®. W okresie obowigzywania stanu zagro-
zenia epidemicznego albo stanu epidemii organy stano-
wigce jednostek samorzadu terytorialnego oraz dziatajace
kolegialnie organy wykonawcze (zaréwno w jednostkach
samorzadu terytorialnego, jak i w zwigzkach jednostek sa-
morzadu terytorialnego, w zwiazku metropolitalnym oraz
w organach pomocniczych jednostek samorzadu teryto-
rialnego) moga zwolywa¢ i odbywac obrady, sesje, posie-
dzenia, zgromadzenia lub inne formy dzialania wlasciwe
dla tych organdw, a takze podejmowaé rozstrzygniecia,
w tym uchwaly, z wykorzystaniem $rodkéw porozumie-
wania sie na odleglo$¢ lub korespondencyjnie (zdalny tryb
obradowania). Obradowanie w zdalnym trybie zarzadza
osoba uprawniona do przewodniczenia danemu organowi
stanowigcemu jednostki samorzadu terytorialnego oraz
innemu organowi dziatajacemu kolegialnie. System obra-

41 Zwiekszenie limitu zobowiazan z tytulu zaciaganych kredytéw i po-
zyczek musi spetnia¢ ustawowa przestanke zapewnienia prawid-
towej realizacji zadan zwiazanych z przeciwdziataniem COVID-19
(wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Gliwicach
z dnia 6 pazdziernika 2020 r., I SA/Gl 897/20, LEX nr 3075787).

42 Art. 36 ust. 2 ustawy nowelizujgcej z dnia 31 marca 2020 r.
43 Art. 15zzx specustawy.

dowania zdalnego moze by¢ zastosowany réwniez w od-
niesieniu do komisji oraz zespoléw dziatajacych w orga-
nach stanowigcych jednostek samorzadu terytorialnego
(czy tez innych kolegialnych organéw wewnetrznych), jak
i pozostalych organach dzialajacych kolegialnie.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach kolegialne
organy administracji publicznej moga zdecydowa¢ o od-
byciu swoich posiedzen przy uzyciu srodkéw komuni-
kacji elektronicznej, co obejmuje transmisje posiedzenia
w czasie rzeczywistym pomiedzy uczestnikami posiedze-
nia danego organu lub wielostronng komunikacje w czasie
rzeczywistym, w ramach ktérej uczestnicy posiedzenia da-
nego organu moga wypowiadac si¢ w toku jego posiedze-
nia z zachowaniem niezbednych zasad bezpieczenstwa.
W powyzszych przypadkach kolegialny organ admini-
stracji publicznej moze podejmowac rozstrzygniecia takze
w trybie obiegowym®*.

Ustawodawca przewidzial rowniez sytuacje, w ktdrej
osoba pelnigca funkcje organu wykonawczego gminy nie
bedzie w stanie realizowa¢ swoich obowiazkow ze wzgle-
du na pandemi¢. W przypadku przemijajacej przeszkody
w wykonywaniu zadan i kompetencji wojta lub burmi-
strza (prezydenta miasta) w okresie obowigzywania stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, spowodo-
wanej niezdolnoscig do pracy z powodu choroby trwaja-
cej do 30 dni, jego zadania i kompetencje, w okresie tej
niezdolnosci do pracy, przejmuje zastepca, a w gminach,
w ktérych powotano wigcej niz jednego zastepce — pierw-
szy zastepca®.

Reorganizacja pracy urzedéw administracji publicznej
spowodowata zmiany w prawnych uwarunkowaniach sto-
sunku pracy pracownikdéw samorzadowych. Na podstawie
art. 3a specustawy mozliwe jest przeniesienie pracownika
samorzadowego do pracy w innej jednostce. W okresie
obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo sta-
nu epidemii wojt lub burmistrz (prezydent miasta), sta-
rosta oraz marszalek wojewddztwa moze poleci¢ pracow-
nikowi podlegtego mu urzedu tymczasowe przeniesienie,
za$ kierownikowi podlegtej jednostki organizacyjnej, tym-
czasowe przeniesienie pracownika tej jednostki do wyko-
nywania innej pracy, niz okreslona w umowie o prace*,
zgodnej z jego kwalifikacjami, w innym urzedzie admi-

44 Art. 15zzzi specustawy.
45 Art. 15zzz specustawy.

46 Niemozliwe jest przeniesienie pracownika, ktorego stosunek pra-
cy zostal nawigzany w inny sposob niz w drodze umowy o prace,
w tym na podstawie wyboru lub powotania. K. Stefanski, komen-
tarz do art. 3a specustawy, [w:] Tarcza antykryzysowa 1.0 - 4.0, usta-
wa o dodatku solidarnosciowym i inne regulacije, jako szczegdlne roz-
wigzania w prawie pracy, prawie urzedniczym i prawie ubezpieczeti
spolecznych zwigzane z COVID-19. Komentarz, red. K. W. Baran,
Warszawa 2020, uwaga 1.1.
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nistracji samorzadowej w tej samej lub innej miejscowo-
$ci?, na czas okreslony do trzech miesiecy. W okresie tym
przystuguje pracownikowi wynagrodzenie stosowne do
wykonywanej pracy, lecz nie nizsze od dotychczasowego®.
Przeniesienie ma na celu zapewnienie sprawnej realizacji
zadan jednostki, do ktdrej przenoszony jest pracownik.
Przeniesienie pracownika nie powoduje rozwigzania sto-
sunku pracy z dotychczasowym pracodawcg. Generalnie
rzecz biorac, do przeniesienia nie jest konieczne uzyskanie
zgody pracownika. Niemniej uzyskanie zgody konieczne
jest w przypadku kobiety ci¢zarnej, pracownika opieku-
jacego si¢ dzieckiem do ukonczenia przez nie czwartego
roku zycia lub osoby bedacej jedynym opiekunem dziecka
w wieku do lat pigtnastu®.

Doda¢ nalezy, iz na podstawie art. 15zzz' specustawy
mozliwe jest tymczasowe przeniesienie pracownika samo-
rzadowego w jednostce organizacyjnej pomocy spotecz-
nej*® do wykonywania innej pracy niz okreslona w umo-
wie o prace. Przeniesienie moze odby¢ si¢ wylacznie za
zgoda pracownika. Przeniesienia mozna dokonac¢ tylko do
pracy zgodnej z kwalifikacjami pracownika, w tej samej
lub innej miejscowosci, jezeli nie narusza to waznego in-
teresu jednostki, ktdra dotychczas zatrudniata pracownika
samorzadowego, oraz przemawiaja za tym wazne potrze-
by po stronie jednostki przejmujacej. Okres wykonywania
pracy nie moze by¢ diuzszy niz do trzydziestu dni od dnia
odwolania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii. Przeniesienia dokonuje si¢ w drodze porozu-
mienia miedzy jednostka przenoszaca i przyjmujaca.

Do pracownikéw samorzadowych maja réwniez zasto-
sowanie przepisy art. 4h i 4ha specustawy, przewidujace
mozliwos¢ $wiadczenia pracy zdalnej przez osoby podda-
ne obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych. W szczegélnosci praca zdalna moze by¢ wy-
konywana przy wykorzystaniu srodkéw bezposredniego

47 Pracownicy samorzadowi moga by¢ przenoszeni do pracy w urze-
dach marszalkowskich oraz wojewoddzkich samorzadowych jed-
nostkach organizacyjnych, starostwach powiatowych oraz powia-
towych jednostkach organizacyjnych, urzedach gmin, jednostkach
pomocniczych gmin, gminnych jednostkach budzetowych i samo-
rzadowych zakladach budzetowych, biurach zwigzkéw jednostek
samorzadu terytorialnego oraz samorzadowych zakladéw budzeto-
wych utworzonych przez te zwiazki lub biurach jednostek admini-
stracyjnych jednostek samorzadu terytorialnego.

48 Przy ustalaniu wysokosci wynagrodzenia przenoszonego pracow-
nika nalezy bra¢ pod wszystkie sktadniki wynagrodzenia (a nie tyl-
ko wynagrodzenie zasadnicze). K. Stefaniski, komentarz do art. 3a
specustawy..., op. cit., uwaga 1.8.

49 Art. 3a ust. 3 specustawy.

50 Chodzi o regionalny o$rodek polityki spolecznej, powiatowe cen-
trum pomocy rodzinie, osrodek pomocy spolecznej, centrum ustug
spolecznych, dom pomocy spolecznej, placowke specjalistycznego
poradnictwa, w tym rodzinnego, osrodek wsparcia i o$rodek inter-
wencji kryzysowej.

porozumiewania sie na odleglos¢ lub dotyczy¢ wykonywa-
nia cze$ci wytworczych lub ustug materialnych. Narzedzia
i materialy potrzebne do wykonywania pracy zdalnej oraz
obstuge logistyczng pracy zdalnej zapewnia pracodawca.
Pracownik moze uzywa¢ réwniez innych narzedzi lub
materialow, ale pod warunkiem, ze umozliwia to posza-
nowanie i ochrone informacji poufnych i innych tajemnic
prawnie chronionych, w tym tajemnicy przedsiebiorstwa
lub danych osobowych, a takze informacji, ktérych ujaw-
nienie mogloby narazi¢ pracodawce na szkode. Pracodaw-
ca moze w kazdym czasie cofna¢ polecenie wykonywania
pracy zdalnej. Wykonywanie pracy zdalnej na podstawie
przepiséw specustawy mozliwe jest na podstawie jedno-
stronnej decyzji pracodawcy, przyjmujacej forme polece-
nia, do ktérego pracownik ma obowigzek sie stosowac (art.
100 § 1 Kodeksu pracy®')>*. Niemniej warunkiem wydania
takiego polecenia jest posiadanie przez pracownika umie-
jetnosci i mozliwosci technicznych oraz lokalowych do
wykonywania takiej pracy. W przypadku $wiadczenia pra-
cy w trakcie kwarantanny, pracownikowi nie przystuguje
zasilek chorobowy (art. 92 k.p.), ani §wiadczenie pieniezne
z tytulu choroby okreslone w innych przepisach. Zasitek
chorobowy albo $wiadczenie pienigzne z tytulu choroby
przystuguje tylko za okres nie§wiadczenia pracy w trakcie
kwarantanny albo izolacji w warunkach domowych®.

Wsrod innych przepiséw specustawy okreslajacych
sposob realizacji przez jednostki samorzadu terytorial-
nego zadan zwigzanych z przeciwdzialaniem COVID-19
uwage zwraca art. 15qd specustawy. Na jego podstawie
ustawodawca stworzyt mozliwo$¢ powierzenia powiatowi
prowadzenia zadan samorzadu wojewodztwa zwigzanych
z przeciwdzialaniem COVID-19. Decyzja taka mogla
by¢ podjeta w drodze porozumienia. Przepis ten ma juz
jednak walor jedynie historyczny, poniewaz mozliwos¢
zawierania stosownych porozumien zostala ograniczona
czasowo — do dnia 31 grudnia 2020 r.

51 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn. Dz.U.
22020 1., poz. 1320 z pdzn. zm.); dalej jako: k.p..

52 M.J. Zielinski, Szczegélne rozwigzania w prawie pracy i prawie za-
bezpieczenia spolecznego wprowadzone w zwigzku z pandemig CO-
VID-19. Zagadnienia ogdlne, ,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne”
2020, nr 5, s. 10.

53 Art. 4hb specustawy.
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