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Celem niniejszej analizy jest przedstawienie pozycji prawnej ministra
odpowiedzialnego za dziat administracji publicznej zdrowie w $wietle
przepiséw obowiazujacego prawa oraz praktyki ustrojowej. VW artykule
omdwiona zostanie pozycja ustrojowa Ministra Zdrowia, jako cztonka
Rady Ministrow, relacje miedzy Ministrem a ministerstwem, jako
organem pomocniczym ministra. Osobna czes$¢ artykutu poswiecona
jest realizacji uprawnien nadzorczych i kontrolnych przez Ministra
Zdrowia nad ustawowo okreslonymi instytucjami, w tym w szczegdlnosci
nad Narodowym Funduszem Zdrowia oraz kompetencji Ministra
wynikajacych z Ustawy o zdrowiu publicznym.
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The aim of this study is to present the legal position of the Minister
responsible for the Public Administration Department of Health in
the light of applicable law and constitutional practices. The article
discusses the political position of Health Minister as a member of the
Council of Ministers and relations between the Minister and the Health
Ministry as the Minister’s auxiliary body. A separate part of the article
is devoted to the implementation of supervisory and control powers
held by the Health Minister over certain institutions, in particular the
National Health Fund (NFZ) and also the Health Minister’s competencies
regarding the Public Health Act.
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Celem niniejszej analizy jest przedstawienie
pozycji prawnej ministra odpowiedzialnego za dziat
administracji publicznej zdrowie w $wietle przepisow
obowigzujacego prawa oraz praktyki ustrojowej. W ar-
tykule oméwiona zostata pozycja ustrojowa Ministra
Zdrowia, jako cztonka Rady Ministrow oraz relacje
miedzy Ministrem a ministerstwem, jako organem
pomocniczym ministra. Osobna czes$¢ artykutu po-
$wigcona jest relacjom pomiedzy ministrem a Pre-
zesem Rady Ministréw, a takze realizacji uprawnien
nadzorczych i kontrolnych przez Ministra Zdrowia
nad ustawowo okre$lonymi instytucjami. Na uwage
zastuguje fakt, iz w literaturze przedmiotu brak jest
kompleksowych opracowan na temat pozycji ustro-
jowej Ministra Zdrowia, stad potrzeba wypelnienia
powstatej luki.

Na wstepie niniejszych rozwazan podnies¢ nalezy,
ze — zgodnie z postanowieniami art. 10 Konstytucji
RP — ustrdj Rzeczypospolitej Polskiej opiera si¢ na
podziale i rownowadze wladzy ustawodawczej, wladzy

wykonawczej i wladzy sadowniczej. Organem wiadzy
wykonawczej, obok prezydenta RP, jest Rada Mini-
strow, ktora kieruje administracjg rzadows (art. 146
ust. 3 Konstytucji). Minister Zdrowia wchodzi w sktad
Rady Ministréw. Zgodnie z trescig art. 154 ust. 1 Kon-
stytucji, Prezydent desygnuje Prezesa Rady Ministrow.
O sktadzie rzgdu decyduje desygnowany Premier i to
od niego zalezy, kogo powota na szefa poszczegdlnych
resortow. Prezes Rady Ministréw — uwzgledniajac
wole lideréw pozostatych partii tworzacych wigk-
sz0$¢ rzgdowg — ma swobode konstruowania rzadu
[1]. Nastepnie Prezydent dokonuje aktu powotania
Prezesa Rady Ministréw i pozostatych cztonkéw Rady
Ministrow w ciggu 14 dni od dnia pierwszego posie-
dzenia Sejmu lub przyjecia dymisji poprzedniej Rady
Ministréw, a takze odbiera przysiege od czlonkow
nowo powotanej Rady Ministréw.

Ministrowie kierujg okreslonymi dziatami admi-
nistracji rzadowej lub wypelniaja zadania wyznaczone
im przez Prezesa Rady Ministrow (art. 149 ust. 1 Kon-
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stytucji). Konstytucja wskazuje, iz obligatoryjny sktad
rzadu obejmuje Premiera i ministréw resortowych,
a za niedopuszczalne nalezy uzna¢ powotanie rzadu,
w ktérym nie znajdzie si¢ ta kategoria ministrow [2].
Zakres dziatania ministra kierujacego dzialem admini-
stracji rzadowej okreslaja ustawy. Konstytucyjne ode-
stanie dotyczy dwoch ustaw: Ustawy z dnia 8 sierpnia
1996 r. o Radzie Ministréw [ 3 ] oraz z dnia 4 wrze$nia
1997 r. o dziatach administracji rzagdowej [ 4 |. Zastrzec
nalezy, ze —zgodnie z trescig art. 149 ust. 2 Konstytucji
— Minister kierujacy dzialem administracji rzadowej
wydaje rozporzadzenia i zarzadzenia, ktore jednak
Rada Ministréw moze uchyli¢ na wniosek Premiera.
Doda¢ nalezy, ze kompetencja przyznana Radzie
Ministréw do uchylania rozporzadzen jest skutkiem
uprawnien kontrolnych rzadu wobec ministrow [5].
Z tresci tego artykutu wynika, ze organem upowaz-
nionym konstytucyjnie do wydawania rozporzadzen
jest wylacznie minister kierujgcy dzialem administracji
rzadowej (minister resortowy), a uprawnienia takie-
go nie posiada minister ,bez teki” (zwany réwniez
ministrem zadaniowym), ktory nie kieruje dziatem
administracji rzadowej, a wytacznie wykonuje zada-
nia powierzone mu przez Prezesa Rady Ministrow.
Podkresli¢ nalezy, ze oba rodzaje ministréw, zar6wno
resortowi, jak i ,bez teki”, wchodzg w sktad Rady
Ministréw, jako jej cztonkowie [6]. Wprowadzenie
dziatéw administracji uporzadkowato strukturalnie
funkcjonowanie administracji szczebla centralnego.
Za Eugeniuszem Zielinskim zauwazy¢ nalezy, ze wy-
odrebnienie dzialéw administracji rzgdowej na mocy
ustawy byto wielkg zdobyczg dziatania administracji
i wypetniania zadan publicznych [7].

Ustawa z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach admi-
nistracji rzadowej okresla zakres dziatéw administracji
rzadowej oraz wlasciwos$¢ ministra kierujacego danym
dziatem. Art. 5 pkt. 28 tej Ustawy wskazuje zdrowie
jako jeden z dziatéw. Ministra kierujacego dzialem
zdrowie okresla si¢ jako ministra wlasciwego w spra-
wach oznaczonych nazwa tego dzialu [ 8]. Z tresci art.
33 Ustawy wynika, ze dziat zdrowie obejmuje sprawy:

1. ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdro-
wotnej

2. nadzoru nad produktami leczniczymi, wyro-
bami medycznymi, wyrobami medycznymi do
diagnostyki in vitro, wyposazeniem wyrobow
medycznych, wyposazeniem wyrobéw medycz-
nych do diagnostyki in vitro, aktywnymi wyro-
bami medycznymi do implantacji i produktami
biobéjczymi oraz nad kosmetykami w zakresie
bezpieczenstwa i zdrowia ludzi

3. organizacji 1 nadzoru nad systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

4. zawod6éw medycznych

5. warunkéw sanitarnych i nadzoru sanitarnego,

z wylaczeniem nadzoru nad zywnoscig objetego
dziatem rolnictwo, koordynacji bezpieczenstwa
zywnosci, a w szczegdlnosci nadzoru, nad jakoscia
zdrowotng zywnosci w procesie produkeji i w ob-
rocie oraz materialami i wyrobami przeznaczony-
mi do kontaktu z zywnoscig
6. organizméw genetycznie zmodyfikowanych
w zakresie wydawania decyzji zezwalajacych na
wprowadzanie do obrotu nowej zywnosci oraz
w zakresie wydawania zezwolen na wprowadzanie
do obrotu produktéw leczniczych
lecznictwa uzdrowiskowego
. koordynacji systeméw zabezpieczenia spoteczne-
go w zakresie rzeczowych $wiadczen leczniczych.

% ~

Ponadto Minister Zdrowia sprawuje nadzér nad
Gléwnym Inspektorem Farmaceutycznym (GIF) oraz
Gléwnym Inspektorem Sanitarnym (GIS), a takze
Prezesem Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjezych
oraz podlega mu Panistwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (PARPA). Dotychczasowe
usytuowanie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, jako
zastepcy Ministra Zdrowia do spraw sanitarno-epi-
demiologicznych, zostato zmienione na podstawie
Ustawy zmieniajacej Ustawe o dziatach administra-
cji rzadowej oraz niektérych innych Ustaw z dnia
1 stycznia 2000 r. Cechg charakterystyczng tego or-
ganu centralnego jest wytaczna podlegtos¢ organowi
naczelnemu, jakim jest Minister Zdrowia [9].

Minister Zdrowia jest naczelnym organem ad-
ministracji rzadowej wlasciwym w sprawach polityki
zdrowotnej panistwa. Jest on jednoosobowym organem,
powolanym do kierowania dzialem administracji rza-
dowej zdrowie. Minister Zdrowia jest jednocze$nie
czlonkiem Rady Ministrow. Rzad jest kolegialnym
organem wladzy wykonawczej, ktéremu przypisana
zostata funkcja rzadzenia, a wige prowadzenie polityki
panstwa [ 10]. Teoretycznie ministrowie sa organami
w znacznym stopniu niezaleznymi od Prezesa Rady
Ministrow, jednak muszg realizowa¢ nakreslong przez
niego polityke. Dzialania ministra musza pozostawac
w Scistym zwigzku z dziatalnoscia Rady Ministréw
i innych ministréw [7]. Zgodnie z treScig art. 7
Ustawy o Radzie Ministrow cztonek Rady Ministrow
uczestniczy, na zasadach okreslonych w Konstytucji
w ustalaniu polityki panstwa, ponoszac za tres¢ i za
realizacje¢ dziatan Rzadu odpowiedzialnos¢ (art. 7
ust. 1). Ponadto cztonek rzadu jest obowigzany, w za-
kresie swojego dziatania, do inicjowania i opracowy-
wania polityki Rzadu, a takze przedktadania inicjatyw,
projektow zatozen projektéw ustaw i projektow aktow
normatywnych na posiedzenia Rady Ministrow. Z re-
dakeji art. 7 ust. 3 Ustawy wynika wprost, iz cztonek
Rady Ministréw realizuje polityke ustalong przez Rade
Ministréw. W tym celu wspétdziata z innymi cztonka-
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mi rzadu, nadzoruje dziatalno$¢ terenowych organéw
administracji rzadowej, wspétdziala z samorzadem
terytorialnym, organizacjami spotecznymi i przed-
stawicielstwami srodowisk zawodowych i tworczych,
wystepuje do Prezesa Rady Ministréw o powotanie
zespolow miedzyresortowych do wykonywania za-
dan wykraczajacych poza zakres jego dziatania, po
zawiadomieniu Prezesa Rady Ministréw powotuje
rady 1 zespoly, jako organy pomocnicze w sprawach
nalezacych do zakresu jego dziatania. Uprawnienia
kierownicze ministra okreslaja nie tylko akty norma-
tywne o charakterze powszechnie obowiazujacym, ale
réwniez przepisy wewnetrzne [5]. Regulamin Pracy
Rady Ministréw [ 11 ] w rozdziale 2 okresla obowigzki
cztonkéw rzgdu. Stosownie do tresci § 8 ust. 1 Regula-
minu cztonek Rady Ministréw reprezentuje w swoich
wystgpieniach stanowisko zgodne z ustaleniami przy-
jetymi przez Rade Ministréw. Ponadto nie moze on
podejmowac publicznej krytyki Rzagdu oraz projektow
wnoszonych przez innych cztonkéw Rady Ministrow
albo decyzji podjetych przez nich w zakresie ich wta-
SciwoSci.

W odniesieniu do ministra dzialowego Prezes
Rady Ministréw okresla zakres jego dziatania w drodze
rozporzgdzenia niezwlocznie po powotaniu rzadu,
a w przypadku, w ktérym minister zostal powotany
w innym czasie — niezwlocznie po jego powotaniu [ 8].
Obecnie zakres dzialania Ministra Zdrowia reguluje
rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 17
listopada 2015 roku w sprawie szczegbtowego zakre-
su dziatania Ministra Zdrowia [ 12] ktore okresla, ze
Minister Zdrowia kieruje dziatem zdrowie oraz jest
dysponentem czesci 46 budzetu panstwa. Minister
kierujgcy dziatem administracji rzadowej sprawuje
nadzor nad panstwowymi instytucjami centralnymi
w ramach swojego dziatu oraz kieruje, nadzoruje i kon-
troluje dziatalnos¢ jednostek mu podporzadkowanych
[13]. Minister Zdrowia jest zatem wlasciwy w ramach
ogodlnej kategorii, tj. ochrony zdrowia i zasad organiza-
cji opieki zdrowotnej, ale rowniez w sprawach nadzoru
nad produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi,
produktami biobdjczymi, kosmetykami w zakresie
bezpieczenstwa i zdrowia ludzi, organizuje i nadzo-
ruje system Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
lecznictwa uzdrowiskowego, kontroluje wykonywanie
zawod6éw medycznych, przestrzeganie warunkow sa-
nitarnych oraz nadzér sanitarny nad zywnoscig [ 14].
Ponadto Minister Zdrowia sprawuje nadzér na 16 in-
stytutami badawczymi. Zgodnie z trescig art. 3 Ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych
[15] — instytut prowadzacy badania naukowe i prace
rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych uczestni-
czy w systemie ochrony zdrowia. Minister Zdrowia
— zgodnie z trescig obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 15 marca 2013 r. w sprawie wykazu jednostek

organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia [ 16 ] — sprawuje nadzér nad naste-
pujacymi instytutami badawczymi:
1. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
2. Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie
3. Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
4. Instytut Reumatologii im prof. dr hab. med. Ele-
onory Reicher w Warszawie
5. Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodow-
skiej — Curie w Warszawie
. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie
. Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warsza-
wie
8. Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Ste-
fana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie
9. Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. med. Jerze-
go Nofera w Lodzi
10. Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowisko-
wego w Sosnowcu
11. Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
w Lublinie
12. Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi
13. Instytut Zywnosci i Zywienia im prof. dr med.
Aleksandra Szczygta w Warszawie
14. Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie
15. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowy Zaktad Higieny w Warszawie
16. Narodowy Instytut Lekow w Warszawie.
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Ministerstwo Zdrowia zostatlo utworzone na
podstawie przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 26 pazdziernika 1999 r. w sprawie utworzenia
Ministerstwa Zdrowia [17]. Ministerstwo stanowi
urzad administracji rzadowej, obstugujacy Ministra
Zdrowia. Obecnie w rzadzie funkcjonuje 17 mini-
sterstw, do ktérych zaliczamy réwniez Ministerstwo
Zdrowia. Ministerstwo Zdrowia petni kluczows role
w zakresie prowadzenia i wdrazania polityki zdrowot-
nejw panstwie [ 18]. Ministerstwo Zdrowia wspierane
jest przez organy doradcze, do ktérych zaliczamy m.in.
Agencje Oceny Technologii Medycznych. Rola Mini-
sterstwa Zdrowia podlegata zmianom; wcze$niej byto
ono odpowiedzialne za finansowanie i organizowanie
$wiadczen zdrowotnych, a obecnie posiada funk-
cje o charakterze strategicznym, politycznym oraz
kontrolnym i nadzorczym [19]. Obecnie w ramach
Ministerstwa Zdrowia dziata 17 departamentéw, do
ktorych zalicza sig:

Departament Analiz i Strategii

Departament Budzetu, Finanséw i Inwestycji
Departament Dialogu Spotecznego
Departament Funduszy Europejskich
Departament Infrastruktury i e-Zdrowia
Departament Matki i Dziecka

Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg

Nk W=
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8. Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
9. Departament Organizacji Ochrony Zdrowia
10. Departament Pielegniarek i Potoznych
11. Departament Polityki Lekowej i Farmacji
12. Departament Polityki Zdrowotnej
13. Departament Prawny
14. Departament Spraw Obronnych, Zarzadzania
Kryzysowego, Ratownictwa Medycznego i Ochro-
ny Informacji Niejawnych
15. Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego
16. Departament Wsp6tpracy Miedzynarodowej
17. Departament Zdrowia Publicznego.

Do zadan poszczegdlnych departamentéw nalezy
realizowanie merytorycznych zadan Ministerstwa
Zdrowia [13].

Minister Zdrowia, podobnie jak pozostali czton-
kowie Rady Ministréw, ponosi odpowiedzialnosé
konstytucyjng przez Trybunalem Stanu za naruszenie
Konstytucji lub ustaw, a takze za przestepstwa popet-
nione w zwigzku z zajmowanym stanowiskiem. Ponadto
cztonkowie Rady Ministréw ponosza przed Sejmem
solidarng odpowiedzialno$¢ polityczng za dziatalnosé
Rady Ministréw oraz przed Sejmem odpowiedzialnosé
indywidualng za dziatalnos$¢ dziatu administracji
rzadowej, ktory zostat im powierzony. Zwrécic nalezy
réwniez uwage na to, ze —zgodnie z art. 161 Konstytucji
—Prezes Rady Ministréw moze zwrécic si¢ do Prezyden-
taz wnioskiem o odwotanie ministra z urzedu. Zgodnie
z pogladami doktryny oraz praktyki ustrojowej wniosek
Premiera traktowany jest jako wiazacy dla Prezydenta.
W efekcie to Prezes Rady Ministréw jest faktycznym
decydentem, co do loséw ministra.

Bardzo istotna rola Ministra Zdrowia przejawia
si¢ w sprawowaniu nadzoru nad dziatalnoscig Na-
rodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Dla porzadku
zauwazy¢ nalezy, ze zgodnie z treScig art. 162 ust. 2
Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych [20] na zasadach
przewidzianych w Ustawie i przepisach szczeg6lnych
nadzér w zakresie gospodarki finansowej NFZ sprawu-
je minister wlasciwy do spraw finanséw publicznych,
stosujac kryterium legalnosci, rzetelnosci, celowosci
i gospodarnosci. Ustawa o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
w art. 11 szczegdtowo okresla zakres zadan ministra
wilasciwego do spraw zdrowia, do ktérego zalicza
w szczegdlnosci:

1. prowadzenie oraz wspdtuczestniczenie w prowa-
dzeniu edukacji w zakresie zapobiegania i rozwia-
zywania probleméw zwigzanych z negatywnym
wptywem na zdrowie czynnikéw srodowiskowych
i spolecznych

2. opracowywanie, finansowanie i ocena efektow
programow polityki zdrowotnej, a takze nadzér
nad ich realizacja

3. kwalifikowanie Swiadczen opieki zdrowotnej jako
$wiadczen gwarantowanych
4. finansowanie z budzetu panstwa, z czg¢sci pozosta-
jacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, $wiadczen gwarantowanych w zakresie
okreslonym w ustawie, w tym w stosunku do oséb
uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnejna
podstawie przepisow o koordynacji
5. planowanie, przekazywanie i rozliczanie dotacji
zbudzetu panstwa, o ktérej mowa w art. 97 ust. 8
6. wspdétdziatanie z organizacjami pozarzadowymi
o charakterze regionalnym lub ogélnokrajowym
dziatajacymi na rzecz ochrony zdrowia
7. sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdro-
wotnym w zakresie okreslonym w dziale VII:
Nadzor
8. zatwierdzanie planu finansowego NFZ w porozu-
mieniu z ministrem wlasciwym do spraw finanséw
publicznych
9. opiniowanie sprawozdania finansowego NFZ
. przedktadanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej
do dnia 31 sierpnia nastgpnego roku sprawozda-
nia rocznego z dziatalnosci Funduszu
11. powolywanie i odwolywanie Prezesa Funduszu,
zastepcow Prezesa Funduszu, cztonkéw Rady

Funduszu, dyrektoréw oddzialow wojewddzkich

Funduszu i cztonkéw rad oddziatéw wojewddz-

kich Funduszu
12. sprawowanie nadzoru nad Agencja Oceny Tech-

nologii Medycznych
13. zatwierdzanie sprawozdan finansowych Agencji

Oceny Technologii Medycznych.

Zauwazy¢ nalezy, ze wymieniony w Ustawie
katalog zadan Ministra Zdrowia, pomimo swojej
obszernosci, nie ma charakteru zamknigtego 1 jest
przyktadowy, o czym $wiadczy zwrot w szczeg6lnosci,
ktorym postuzyt sie ustawodawca.

Do jednych z najwazniejszych zadan Ministra
Zdrowia nalezy zaliczy¢ kwalifikowanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, jako $wiadczen gwarantowanych,
ktérych finansowanie dokonywane jest z budzetu pan-
stwa, z czeSci pozostajacej w dyspozycji ministra wla-
Sciwego do spraw zdrowia, $wiadczen gwarantowanych
w zakresie okreslonym w Ustawie, w tym w stosunku
do 0séb uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie przepiséw o koordynacji. Tym samym do
Ministra Zdrowia nalezy decyzja o zakresie $wiadczen,
ktére przystuguja osobom uprawnionym w ramach
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
[14]. Na podstawie art. 31d o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
[20] minister wlasciwy do spraw zdrowia okreslit
w rozporzadzeniu wykazy swiadczen gwarantowanych.
Stosownie do upowaznienia wynikajacego z tresci
art. 31d Minister Zdrowia, wydajac rozporzadzenie
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w sprawie $wiadczen gwarantowanych, okresla poziom
lub sposéb finansowania danego $wiadczenia gwaran-
towanego oraz warunki realizacji danego $wiadczenia
gwarantowanego, w tym dotyczace personelu medycz-
nego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczna,
majac na uwadze koniecznos$¢ zapewnienia wysokiej
jakosci swiadczen opieki zdrowotnej oraz wlasciwego
zabezpieczenia tych swiadczen. Ministrowi Zdrowia —
na podstawie art. 31e ust. 1 — przyznano fakultatywne
uprawnienie (z urzedu lub na wniosek) do usunigcia
danego Swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiad-
czen gwarantowanych albo dokonania zmiany poziomu
lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji
$wiadczenia gwarantowanego.

Od 1 stycznia 2015 r. — zgodnie z trecig art. 11
ust. 1 pkt 3 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych [20] — do zadan
Ministra Zdrowia nalezy opracowywanie i finanso-
wanie oraz ocena efektéw programéw polityki zdro-
wotnej, a takze nadzér nad ich realizacja. Inicjatywa
opracowywania, wdrazania, realizowania, finansowa-
nia, monitorowania, nadzorowania i kontrolowania
programow zdrowotnych nalezy do zakresu dziatania
NFZ, przy czym realizacja programéw polityki zdro-
wotnej moze by¢ rowniez realizowana przez Fundusz
na zlecenie Ministra Zdrowia.

Szczegdlne uprawnienia nadzorcze i kreacyjne
przystuguja Ministrowi Zdrowia wzgledem Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Z tresciart. 162 o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych [ 20] wprost wynika, ze nadz6r nad dziatalnoscia
NFZ sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia,
z zastrzezeniem, ze na zasadach przewidzianych
w Ustawie i przepisach szczegdlnych nadzor w zakresie
gospodarki finansowej NFZ sprawuje minister wlasciwy
do spraw finanséw publicznych, stosujac kryterium
legalnosci, rzetelnosci, celowosci 1 gospodarnosci.
Ponadto Minister Zdrowia realizuje funkcj¢ kreacyjna
wzgledem szefa Funduszu. Stosownie do postanowien
Ustawy (art. 102 ust. 2) Prezesa NFZ powotuje (i od-
wotuje) minister wlasciwy do spraw zdrowia sposroéd
0s6b wylonionych w drodze otwartego i konkurencyj-
nego naboru po zasiegnieciu opinii Rady Funduszu.
Zgodnie z art. 102 ust. 3 w przypadku razacego na-
ruszenia obowigzkéw ustawowych minister wlasciwy
do spraw zdrowia moze odwota¢ Prezesa Funduszu
bez zasiggania opinii Rady Funduszu. W takim przy-
padku minister wlasciwy do spraw zdrowia powierza
kierowanie Funduszem jednemu z zastepcoéw Prezesa
Funduszu i niezwlocznie informuje o odwotaniu Rade
Funduszu, przedstawiajac jej uzasadnienie. Celem
powierzenia wiceprezesowi NFZ obowiazkéw prezesa
jest zapewnienie biezacego wykonywania zadan cigza-
cych na Prezesie NFZ do czasu powotania konkretne;j
osoby na to stanowisko w trybie okreslonym w Ustawie.

W tym miejscu wspomnie¢ nalezy, ze w takim stanie
faktycznym i prawnym powstaje skomplikowana sy-
tuacja prawna, czy dzialanie wiceprezesa Funduszu
zastepujacego Prezesa NFZ, na ktorego stanowisku
powstal wakat w zwiagzku z odwotaniem ze stanowiska
poprzednio urzedujacego Prezesa, jest legalne w za-
kresie stosowania $rodkéw wladczych, w tym m.in.
wydawania przez niego zarzadzen i innych aktow,
a takze decyzji administracyjnych. Zgodnie z prawem
dziatalnoscig NFZ kieruje jego Prezes. W ustawowo
okreslonych sytuacjach dopuszcza si¢ upowaznienie
jednego z jego zastepcow do sprawowania tej funkcji.
Powstaje pytanie, czy w sytuacji, w ktorej istnieje wakat
na stanowisku Prezesa NFZ dopuszczalng prawnie
procedura jest upowaznienie zastgpcy Prezesa do pet-
nienia obowigzkéw w imieniu osoby, ktéra de facto nie
zostata powotana? Zgodnie z art. 102 ust. 6 o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych [20] w przypadku nieobecnosci lub cza-
sowej niemoznosci sprawowania funkcji, w okresie nie
dtuzszym niz 6 miesigcy, Prezesa Funduszu zastepuje,
na podstawie jego pisemnego upowaznienia, jeden
z zastepcOw Prezesa Funduszu. Ustawa zastrzega, ze
w przypadku $mierci osoby pelnigcej funkcje Prezesa
Funduszu lub niemoznosci udzielenia przez niego
takiego upowaznienia — upowaznienia udziela Rada
Funduszu. Przepis ten umozliwia, zatem Radzie NFZ
udzielenie upowaznienia wiceprezesa NFZ do wypet-
niania funkeji Prezesa, ograniczajac sie do przypadkéw
nieobecnosci prezesa lub czasowej niemoznosci spra-
wowania przez niego funkcji, trwajacych nie dtuzej niz
6 miesiecy. Z brzmienia tego przepisu wynika, ze udzie-
lenie upowaznienia do statego zastepowania Prezesa
w czasie jego nieobecnosci lub czasowej niemoznosci
sprawowania przez niego funkcji nie moze przekraczac
okresu 6 miesiecy. W przepisie tym mowa o czasowym
powolaniu na to stanowisko. Nie mozna zaliczy¢ do
przypadku czasowej niemoznosci sprawowania funkeji
przez Prezesa sytuacji, w ktérej istnieje wakat na tym
stanowisku. Ustawa milczy w kwestii powierzenia w ta-
kiej sytuacji wszystkich funkcji tego organu konkretnej
osobie. Konkludujac niniejsze rozwazania nalezy
stwierdzi¢, ze nieprawidtowe powotanie konkretnej
osoby na stanowisko organu powoduje, ze nie moze
ona dziata¢ w jego imieniu. Podjete przez nia decyzje
bedg decyzjami nieuprawnionego podmiotu, a wiec
beda stanowi¢ decyzje administracyjne podjete z raza-
cym naruszeniem prawa. W odniesieniu do dalszych
uprawnien Ministra Zdrowia wzgledem NFZ wskaza¢
nalezy na uprawnienie wynikajace z tresciart. 99 ust.1
pkt. 8 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych [20], zgodnie z ktérym
Rade Funduszu powotuje Minister Zdrowia, z kt6-
rych dwoch wskazuje Minister Zdrowia. Jesli chodzi
o uprawnienia Ministra Zdrowia dotyczace ustalania
planu finansowego NFZ, to na zasadach okreslonych
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wart. 121 ust. 4 tej Ustawy — Minister Zdrowia w po-
rozumieniu z Ministrem Finanséw zatwierdza roczny
plan finansowy NFZ, a takze sprawozdanie z jego
wykonania. W ramach wykonywania przez Ministra
Zdrowia funkcji nadzorczej wzgledem NFZ w art. 96
ust. 8 —ta Ustawa przyznata Ministrowi Zdrowia prawo
nadawania Funduszowi statutu, w drodze rozporza-
dzenia, w ktérym okresla si¢ w szczegdlnosci strukture
organizacyjng Funduszu, w tym centrali i oddziatéw
wojewddzkich Funduszu oraz siedziby tych oddziatow,
majac na wzgledzie sprawne wykonywanie zadan przez
Fundusz. Warto zauwazy¢, ze w poprzednim stanie
prawnym uprawnienie to przystugiwalo Prezesowi
Rady Ministréow.

Wskazaé nalezy, ze wazne uprawnienia Ministra
Zdrowia, dotyczace kontroli i nadzoru podmiotow
leczniczych wynikaja z Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej [21]. W art. 118
ust. 1 tej Ustawy przyznano Ministrowi Zdrowia
prawo kontroli wszystkich podmiotéw leczniczych,
zaréwno pod wzgledem zgodnosci z prawem, jak
i medycznym. Podkresli¢ nalezy, ze Ustawa bardzo
szeroko okreslita zakres podmiotowy i przedmiotowy
kontroli, pozwalajac Ministrowi Zdrowia na wladcza
ingerencje w zakres merytoryczny funkcjonowania
wszystkich podmiotéw leczniczych [22].

W dniu 11 wrze$nia 2015 r. uchwalono dtugo
oczekiwang Ustawe o zdrowiu publicznym [23],
ktoéra okresla zadania z zakresu zdrowia publicznego,
wyznaczajac kierunki dziatania panstwa w zakresie
osiagniecia poprawy sytuacji zdrowotnej spoteczen-
stwa. Ustawa reguluje zasady odpowiedzialnosci
wlasciwych organéw za realizacje zadan w zakresie
zdrowia publicznego. W art. 4 Ustawy koordynacje
zadan z zakresu zdrowia publicznego powierzono
Ministrowi Zdrowia, ktéry moze w tym celu powota¢
Pelnomocnika Rzadu do Spraw Zdrowia Publicznego.
Do zadan Ministra Zdrowia Ustawa zalicza:

1. przygotowanie projektu Narodowego Programu

Zdrowia

2. monitorowanie realizacji zadan ustawowych
3. zapewnianie spdjnosci zadan realizowanych
przez organy i podmioty, o ktérych mowa w art.

3 Ustawy: organy administracji rzagdowej, pan-

stwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje

wykonawcze, a takze jednostki samorzadu tery-
torialnego, realizujgce zadania wlasne polegajace
na promocji lub ochronie zdrowia, jak réwniez
podmioty, ktorych cele statutowe lub przedmiot
dziatalnosci dotyczg spraw objetych zadaniami

z zakresu zdrowia publicznego, okreslonymi

w art. 2, w tym organizacje pozarzagdowe i pod-

mioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 21 3 Ustawy

z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie [ 24]

4. sygnalizowanie wlasciwym organom i podmiotom
potrzeby podjecia okreslonych zadan z zakresu
zdrowia publicznego

5. gromadzenie i analizowanie informacji dotycza-
cych sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa i rozpo-
wszechnienia czynnikéw ryzyka oraz udostepnia-
nie tych informacji w sposéb uniemozliwiajacy
identyfikacje osob, ktorych dotycza

6. analizowanie informacji o zrealizowanych lub
podjetych w ubiegltym roku zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego.

Ustawa o zdrowiu publicznym [23] powotuje
do zycia organ, jakim jest Rada do Spraw Zdrowia
Publicznego, ktora zgodnie z zatozeniem art. 6 petni
funkcje opiniodawczo-doradczg dla Ministra Zdrowia.
Ministrowi Zdrowia przystuguja uprawnienia kre-
acyjne wzgledem cztonkéow Rady, poniewaz posiada
on prawo do powolania cztonkéw Rady na wniosek
wlasciwego organu, organizacji lub podmiotu, z wy-
jatkiem cztonka powotywanego z wlasnej inicjatywy;
a takze sposrod oséb zgloszonych, w terminie 14 dni
od dnia publikacji na stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej urzedu obstugujacego ministra
wiasciwego do spraw zdrowia ogloszenia o zamiarze
powotania Rady lub zmian w jej sktadzie. Stosownie
do postanowien art. 7 ust. 3 Ustawy Minister Zdro-
wia odwotuje cztonka Rady z wlasnej inicjatywy albo
na wniosek wlasciwego organu, organizacji lub pod-
miotu, z zastrzezeniem ze w przypadku odwotania
cztonka Rady z wlasnej inicjatywy Minister Zdrowia
niezwlocznie powiadamia o tym wtasciwy organ, or-
ganizacje lub podmiot.

Przyjeta w systemie prawnym konstrukcja prawna
statusu i pozycji Ministra Zdrowia zaktada jego pewna
niezalezno$¢, z zastrzezeniem obowigzku realizowania
przez niego polityki rzadu w zakresie ochrony zdrowia.
Tres¢ normatywna przepisow Konstytucji uzupetniona
przez brzmienie przepisow Ustawy o dziatach admini-
stracji rzadowej, przy braku odpowiednich uregulowan
na poziomie ustawowym pozwala na stwierdzenie, ze
Minister Zdrowia posiada status odpowiadajacy in-
nym ministrom resortowym w Radzie Ministrow. Na
gruncie obowiazujacych przepiséw Minister Zdrowia
odgrywa gtéwna role w ksztattowaniu polityki zdro-
wotnej panstwa i posiada w tym zakresie szerokie
kompetencje. Nalezy wskaza¢, iz Minister Zdrowia
wykonuje szereg funkcji o charakterze kreacyjnym
i kontrolnym, wzgledem podlegltych sobie organow,
w tym przede wszystkim Prezesa NFZ. Bardzo istotna
rola Ministra Zdrowia polega rowniez na podejmowa-
niu inicjatywy ustawodawczej, jak rowniez korzysta-
niu z prerogatyw mu przystugujacych, ktore wynikaja
z przepiséw prawa powszechnego.
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