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Minister wlasSciwy ds. zdrowia w systemie
zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych
i epidemii. Ocena obowigzujacego stanu prawnego

Uwagi wstepne

W celu kompletnosci 1 jasno$ci wywodéw co do oceny obowiazujacego sta-
nu prawnego w zakresie kompetencji Ministra Zdrowia, jako naczelnego or-
ganu administracji rzadowej w systemie zapobiegania i zwalczania choréb
zakaznych 1 epidemii, uzasadnione jest na wstepie wyjasnienie, co nalezy ro-
zumiec przez pojecie naczelnych organéw administracji rzadowej. Poszukujac
definicji wskazanego terminu, nalezy podkreslié¢, ze w postanowieniach Kon-
stytucji RP oraz w aktach normatywnych nie sprecyzowano analizowanego
pojecia. Termin ten jest jednak przedmiotem licznych rozwazan w doktrynie
prawa administracyjnegol. Istote analizowanego pojecia w literaturze prawa
administracyjnego podkresla Teresa Rabska, wyrazajac poglad o wlaczeniu
naczelnych organéw administracji rzadowej w sfere ksztaltowania polityki
panstwaZ. Jak wyjaénia Elzbieta Ura, ,pomimo braku konstytucyjnego okre-
§lenia naczelnych organdéw administracji rzadowej wyodrebnienie to funkcjo-
nuje nadal w doktrynie, co pozwala na podkreslenie szczegblnego miejsca i roli
tych organéw w strukturze catej administracji panstwowej 1 ich nadrzednej
pozycji wobec innych organéw”3. Obszernoéé pogladéw doktryny prawa admi-

1 Zob. np. E. Ochendowski, Prawo administracyjne. Czes¢ ogélna, Torun 2013, s. 251-253;
P. Ruczkowski, Naczelne i inne centralne organy administracji paristwowej (rzadowej), [w:]
M. Zdyb, J. Stelmasiak (red.), Prawo administracyjne, Warszawa 2020, s. 283—284; J. Behr, Or-
ganizacja i funkcjonowanie administracji publicznej stopnia centralnego, [w:] J. Blicharz, P. Li-
sowski (red.), Prawo administracyjne. Zagadnienia ogélne i ustrojowe, Warszawa 2022, s. 488—489.

2 T. Rabska, Budowanie nowej administracji publicznej, ,Acta Universitatis Wratislaviensis”
1999, nr 2154: Administracja publiczna w paristwie prawa. Ksiega jubileuszowa dla profesora
Jana Jendroski w osiemdziesiqtq rocznice urodzin i pieédziesieciolecie pracy naukowej, pod red.
B. Adamiak, J. Bocia, M. Niemiec, K. Nowackiego, s. 314—315.

3 E. Ura, Prawo administracyjne, Warszawa 2021, s. 219.
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nistracyjnego co do pojecia i klasyfikacji naczelnych organéw administracji
rzadowej nie pozwala na przeprowadzenie kompleksowej analizy w niniejszym
artykule. W odniesieniu do powyzszego trzeba takze zauwazy¢, ze w doktrynie
wyrazany jest réwniez odmienny poglad — ze pojecie naczelnego organu admi-
nistracji rzadowej zdezaktualizowato sie 1 nie ma odniesienia w obowiazujacych
przepisach prawa?. Powracajac do rozwazan w literaturze co do wyjaénienia
pojecia naczelny organ administracji rzadowej, dla przyktadu tylko trzeba
zwréci¢ uwage na stanowisko Jacka Jagielskiego, ktory stusznie zalicza na-
czelne organy administracji rzadowej do organéw centralnych, wyjaéniajac, ze
sa one podgrupa w ramach organéw centralnych, wyrdézniona nie tylko na
gruncie zasiegu wlaéciwosci, lecz takze na podstawie innych przestanek, kto-
re odwotujq sie do pozycji 1 znaczenia tych organéw. Autor ten wskazuje na
wlaczenie naczelnych organéw administracji rzadowej w sfere ksztatltowania
sie polityki panstwa oraz nadrzedne miejsce w stosunku do innych organéw
tworzacych administracje centralna®. Ryszarda Michalska-Badziak w swoich
wywodach dodaje takze, ze naczelne organy administracji rzadowe) sa to or-
gany bezposrednio wlaczone do skladu Rady Ministréw®. Bez watpienia
z zakresem dziatania naczelnych organéw administracji rzadowe;j jest zwia-
zane rowniez pojecie kierownictwa. Kierownictwo stanowi jedna z typowych
relacji pomiedzy organami administracji publicznej 1 wystepuje w uktadzie
scentralizowanym. W literaturze wyjaénia sie, ze analizowane pojecie wyste-
puje wewnatrz administracji (miedzy organami administracji 1 ewentualnie
innymi jednostkami organizacyjnymi)’. Marek Wierzbowski oraz Aleksandra
Wiktorowska, analizujac termin kierownictwa, zwracaja takze uwage na moz-
liwo$é¢ stosowania przez organ kierujacy wszelkich §rodkéw w celu oddziaty-
wania na postepowanie organéw kierowanych, z wyjatkiem zakazanych
w normach prawnych, wskazujac na wytyczne (instrukcje 1 inne wewnetrzne
akty normatywne) oraz polecenia stuzbowe8. Uzupelnié nalezy, ze to organ
kierujacy ponosi petng odpowiedzialnosé za Srodki dziatania zastosowane przez
organ kierowany.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, pojecie naczelnych organéw admi-
nistracji rzadowej nalezy rozumieé jako organy administracji publicznej wy-
odrebnione normatywnie w aspekcie przedmiotowym 1 podmiotowym, bedace

4 M. Cherka, M. Wierzbowski, Centralne organy administracji paristwowej, [w:] R. Hauser,
Z. Niewiadomski, A. Wrébel (red.), Podmioty administrujqce, seria: System Prawa Administra-
cyjnego, t. 6, Warszawa 2011, s. 233-236.

5J. Jagielski, Administracja publiczna w Polsce w swietle obowiqzujqcego prawa, [w:]
dJ. Jagielski, M. Wierzbowski (red.), Prawo administracyjne, Warszawa 2022, s. 227—228.

6 R. Michalska-Badziak, Administracja centralna, [w:] M. Stahl (red.), Prawo administra-
cyjne — pojecia, instytucje, zasady w teorii i orzecznictwie, Warszawa 2009, s. 306.

7W. Géralezyk jr, Podstawy prawa i administracji, Warszawa 2019, s. 238.

8 M. Wierzbowski, A. Wiktorowska, Gtdwne pojecia i konstrukcje regulacji prawnej i organi-
zacji administracji, [w:] J. Jagielski, M. Wierzbowski (red.), op. cit., s. 208.
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takze organami nadrzednymi nad innymi organami administracji publicznej,
ktére zostaty wyposazone we wszelkie érodki okreslone w przepisach prawa
w celu kierowania organami podporzadkowanymi.

Nie ulega watpliwoéci, ze Minister Zdrowia wchodzi w sktad Rady Mini-
strow. W postanowieniach art. 149 ust. 1 Konstytucji RP ujeto, ze to ministro-
wie kieruja okre§lonymi dziatami administracji rzadowej lub wypetniaja za-
dania wyznaczone im przez Prezesa Rady Ministréw. Natomiast zakres
dziatania ministra kierujacego dziatem administracji rzadowej okre§laja usta-
wy. W literaturze wyjaénia sie, ze na podstawie art. 149 ust.1 Konstytucji RP
nalezy wyrdznié podzial na ministréw kierujacych okre§lonymi dziatami ad-
ministracji rzadowej (minister dzialowy) 1 ministréw ,wypelniajacych zadania
wyznaczone im przez Prezesa Rady Ministréw” (tzw. minister zadaniowy,
inaczej niedziatowy)?. Konstytucja nie okresla zakazu powierzania jednemu
ministrowi zaréwno kierowania okreslonym dzialem, jak 1 wykonywania zadan
powierzonych przez premiera (minister dzialowo-zadaniowy)l9. Przechodzac
do oceny zakresu i statusu Ministra Zdrowia, nalezy wskazaé na postanowie-
nia art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw!! oraz
ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dzialach administracji rzadowej'2. Trzeba
réwniez zwrécié uwage na postanowienia rozporzadzenia Prezesa Rady Mi-
nistrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegblowego zakresu dzialania
Ministra Zdrowial3. Przywolane rozporzadzenie jest tzw. rozporzadzeniem
atrybucyjnym, na mocy ktérego precyzuje sie zakres dziatania ministra nie-
zwlocznie po powotaniu Rady Ministréw lub w pézniejszym terminie niezwlocz-
nie po jego powotaniu. Powyzszego rozporzadzenia nie mozna jednak zaliczy¢
do aktow prawnych okreslajacych zakres dzialania Ministra Zdrowia w zwiaz-
ku z tym, ze dotyczy wylacznie okreSlenia przez Prezesa Rady Ministréw
dziatu administracji rzadowej, ktérym kieruje Minister Zdrowia, jego aparatu
pracy, czeéci budzetu, ktérym dysponuje, oraz podporzadkowanych mu organéw.

Odnoszac sie do statusu Ministra Zdrowia, nalezy stwierdzié, ze jest on
nie tylko cztonkiem kolegialnego organu wladzy wykonawczej — Rady Mini-
stréw; jednoczeénie jest rowniez samodzielnym, jednoosobowym i odrebnym
organem administracji rzadowej kierujacym okres§lonym dzialem administra-
cji rzadowej — zdrowie. Jak wyjasénia Barbara Wartenberg-Kempka, dziaty
administracji rzadowej tworza konstrukeje sfery administracji rzadowe;j, kté-
ra staje sie podstawa dalszej budowy tej sfery wedlug potrzeb 1 konkretnych
zalozen wynikajacych z politycznych koncepcji kierowania panstwem. Kiero-

9 M. Granat, Prawo konstytucyjne. Pytania i odpowiedzi, Warszawa 2019, s. 36.
10 Thidem.

1175, Dz.U. z 2022 r., poz.1188 z pézn. zm.

1275 Dz.U. z 2022 r., poz. 2512 z pézn. zm., dalej jako u.d.a.

13 Dz.U. poz. 2704.
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wanie przez Ministra Zdrowia dzialem administracji rzadowej zdrowie ozna-
cza réwniez, ze mozna go zaliczyé do ,,administracji na rzecz rzadzenia”l4.

Do przeprowadzenia dalszej analizy kluczowe jest ustalenie katalogu spraw
obejmujacych dzial administracji rzadowej zdrowie (art. 5 pkt 28 u.d.a.). Na-
lezy zauwazyc¢, ze to w postanowieniach 33 u.d.a. ujeto katalog spraw obejmu-
jacych dziat zdrowie, ktérymi m.in. sa sprawy ochrony zdrowia i zasad organi-
zacji opieki zdrowotnej, zawodéw medycznych, jak réwniez warunkéw sanitarnych
1 nadzoru sanitarnego z wylaczeniem nadzoru nad zywnoscia objetego dzialem
rolnictwo, koordynacji bezpieczenstwa zywnosci, a w szczegélno$ci nadzoru, nad
jako§cia zdrowotna zywnos§ci w procesie produkeji i w obrocie oraz materiatami
1 wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnosci. W tresci art. 33 ust. 2
u.d.a. okre§lono sprawowanie nadzoru przez Ministra Zdrowia nad Gléwnym
Inspektorem Farmaceutycznym oraz Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym,
a takze Prezesem Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych 1 Produktéw Biobdjezych. Kwestia wymagajaca dalszego ustosunko-
wania sie jest wyjaénienie okre§lonych w postanowieniach art. 33 ust. 1 pkt 1
u.d.a. terminéw ,,spraw ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej”.
W tym miejscu nalezy dodaé, ze w obowiazujacych aktach prawnych brak jest
legalnych definicji przywotanych pojeé¢. W literaturze wyjasnia sie, ze pojecie
ochrony zdrowia obejmuje wszelkie dziatania podejmowane przez organy pan-
stwa, ktérych celem jest ochrona zdrowial®. Podobny poglad wyraza Monika
Urbaniak, wskazujac, ze termin ochrona zdrowia odnosi sie do ,,réznych zadan
wladz publicznych dotyczacych zaréwno zapewnienia opieki zdrowotnej, jak
1 promocji zdrowego trybu zycia poprzez dzialania zwigzane z zapobieganiem
chorobom 1 eliminowania zagrozen dla zdrowia, a takze z osiaganiem opty-
malnego stanu zdrowia”16. Pojecie zasad organizacji opieki zdrowotnej nalezy
odnie$§é¢ do podmiotéw, ktérych zadaniem jest udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej jednostkom. OczywiScie zasady organizacji opieki zdrowotnej pre-
cyzuja przepisy prawa.

14 W literaturze prawa administracyjnego wyrazany jest poglad co do podziatu funkcjonal-
nego administracji rzadowej na ,administracje na rzecz rzadzenia” i ,administracje wykonawcza”.
»2Administracje na rzecz rzadzenia” reprezentuje minister kierujacy okreslonym dzialem, ktéry
jest odpowiedzialny za realizacje zwiazanej z nim polityki administracyjnej. Natomiast ,,admini-
stracje dziatowa” realizuja odpowiednie komérki organizacyjne ministerstwa, urzedy centralne,
terenowe organy administracji rzadowej i jednostki réznego szczebla — tak: J. Szreniawski,
J. Niczyporuk, Dzialy administracji rzqdowej, [w:] E. Knosala, A. Matan, G. Laszczyca (red.),
Prawo administracyjne w okresie transformacji ustrojowej, Krakéw 1999, s. 106—107.

15 K. Melgie$, K. Miaskowska-Daszkiewicz, Zdrowie ludzkie jako warto$é determinujaca
zadania administracji publicznej, [w:] J. Zimmermann (red.), Aksjologia prawa administracyjne-
go, t. 1, Warszawa 2017, s. 263.

16 M. Urbaniak, Konstytucyjna zasada réwnego dostepu do Swiadczer opieki zdrowotnej
a jej ustawowa realizacja w prawie polskim. Wybrane problemy, ,,Przeglad Prawa Konstytucyjne-
go” 2013, nr 3, s. 81.
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Przeprowadzona analiza pozwolita na sformulowanie wniosku, ze w ramach
dzialu administracji — zdrowie nalezy umiejscowié¢ zapobieganie 1 zwalczanie
choréb zakaznych 1 epidemii przez Ministra Zdrowia. Nie ma co do tego zadnych
watpliwoéci, ze choroby zakazZne stanowia zagrozenie dla zdrowia obywateli,
a obowigzkiem Ministra Zdrowia jest podjecie wszelkich dziatan okreslonych
w przepisach prawa w celu zapobiegania chorobom zakaznym i wybuchowi
epidemii. Z powyzszego rysuje sie réwniez konkluzja co do obszernoéci dziatu
administracji rzadowej zdrowie kierowanego przez Ministra Zdrowia, jak row-
niez jego nadrzedno$ci w kwestii realizacji przez inne organy administracji
publicznej zadan mieszczacych sie w powyzszym zakresie. Wtaczenie Ministra
Zdrowia bezposrednio do sktadu Rady Ministréw, ksztattowanie polityki zdro-
wotnej panstwa, jak rowniez kierowanie dzialem administracji rzadowej zdro-
wie pozwala na jednoznaczne stwierdzenie w kwestii zaliczenia Ministra
Zdrowia do naczelnych organéw administracji rzadowe;.

Kompetencja Ministra Zdrowia odnoénie do zapobiegania i zwalczania
choréb zakaznych oraz epidemii jest rowniez korelatem konstytucyjnego pra-
wa do ochrony zdrowia okre§lonego w postanowieniach art. 68 Konstytucji
RPY7. Trzeba takze podkreslié, ze z postanowien art. 5 Konstytucji RP wyni-
ka réwniez obowiazek zapewnienia przez Rzeczpospolita Polska wolnos$ci
1 praw czlowieka 1 obywatela oraz bezpieczenstwa obywateli. Pojecie bezpie-
czenstwa nie zostalo jednak zdefiniowane przez polskiego ustrojodawce.
W literaturze bezpieczenstwo okresla sie szeroko, wskazujac, ze oznacza ono
okres§lony stan lub sytuacje — stan bez zagrozen (aspekt negatywny), wywotu-
jacy stan spokoju i pewnoéci odnoszonych do okreélonych wartoscil8. W kon-
tekécie szerokiego pojecia bezpieczenstwa trzeba zwrdcié uwage na poglady
wyrazane w literaturze co do wyodrebnienia z powyzszego terminu bezpie-
czenstwa zdrowotnego. Trzeba zgodzi¢ sie z Mateuszem Paplickim, ktory uj-
muje pojecie bezpieczenstwa zdrowotnego jako ,,pewno$¢ dziatania organéw
administracji rzadowej, samorzadowej 1 podlegtych jej stuzb w zakresie ochro-
ny zycia i zdrowia”19. Rafal Stankiewicz w swoich wywodach zwraca takze
uwage na zlozono$§¢ bezpieczenstwa zdrowotnego wyrézniajac bezpieczenstwo
zdrowotne sensu stricto (zwigzane bezposrednio z ochronag zycia i zdrowia),
bezpieczenstwo sanitarno-epidemiologiczne oraz bezpieczenstwo farmaceu-
tyczne20.

17Dz.U. z 1997 r., Nr 78, poz. 483 z pézn. zm.

18 7. Duniewska, Zakres regulacji prawa administracyjnego materialnego — wyznaczenie
pojecia instytucji tego prawa, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrébel (red.), Prawo admini-
stracyjne materialne, seria: System Prawa Administracyjnego, t. 7, Warszawa 2017, s. 144.

19 M. Paplicki, Bezpieczeristwo zdrowotne obywateli w paristwowym systemie bezpieczernstwa
wewnetrznego, ,,Acta Universitatis Wratislaviensis” 2016, nr 37/38, s. 252.

20 R. Stankiewicz, Model racjonalizacji dostepu do produktu leczniczego. Zagadnienia pu-
blicznoprawne, Warszawa 2014, s. 12.
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Bez watpienia zapobieganie i zwalczanie chor6b zakaznych oraz epidemii
ma stuzy¢ realizacji zadania, jakim jest zapewnienie bezpieczenstwa zdrowot-
nego. Zagrozenie wynikajace z mozliwo$ci zakazenia chorobami zakaznymi
oraz wybuchem epidemii jest sytuacja destabilizujaca okreslony uktad warto-
§ci prawnie chronionych, w szczegdlnoéci zycia 1 zdrowia ludzkiego. Zapew-
nienie jednostkom bezpieczenstwa zdrowotnego powinno by¢é zwiazane z ko-
niecznoécia okreslenia przez ustawodawce norm prawnych, ktérych celem jest
ochrona zycia i1 zdrowia ludnosci przed zagrozeniami zwigzanymi z mozliwo§cia
zakazenia chorobami zakaznymi i wybuchem epidemii. Nie bez znaczenia dla
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego sa réwniez kompetencje organéw
administracji publicznej dotyczace stanowienia aktéw normatywnych, jak réw-
niez podejmowanie dziatlan w ramach danej kompetencji w celu zapobiegania
1 zwalczania choréb zakaznych 1 epidemii. Zadania w opisywanym zakresie
moga by¢ realizowane przy zastrzezeniu uksztaltowania optymalnych kom-
petencji dla wladz publicznych. Narzedzia i érodki wykorzystywane do zapew-
nienia bezpieczenstwa zdrowotnego maja charakter publicznoprawny, gtéwnie
administracyjny. Oznacza to mozliwo§¢ ingerencji przez organy administracji
publicznej w obszar prawnie chronionych wolnoéci 1 praw jednostek.

Teza niniejszego opracowania jest stwierdzenie, ze kompetencje Ministra
Zdrowia zwigzane z zapobieganiem i zwalczaniem chordb zakaznych 1 epidemii
czes$ciowo zapewniaja jednostkom bezpieczenstwo zdrowotne. Celem niniejsze-
go artykutu jest rekonstrukcja przypisanych Ministrowi Zdrowia kompetencji
zwigzanych z zapobieganiem i1 zwalczaniem chordb zakaznych 1 epidemii oraz
ich weryfikacja. Nalezy wyjasnié, ze cel niniejszego artykutu obejmuje réwniez
ustalenie 1 weryfikacje kompetencji Ministra Zdrowia w odniesieniu do zapo-
biegania i zwalczania COVID-19. Mimo ze stan epidemii COVID-19 zostat
formalnie odwotany, przeprowadzona analiza bedzie stanowié podstawe do
sformutowania wnioskéw odnoénie do efektywnoéci przyjetych rozwiazan
w celu zapobiegania i1 zwalczania COVID-19 w przypadku wystapienia zagro-
zenia zycia 1 zdrowia jednostek wynikajacego z mozliwoéci zakazenia choro-
bami zakaznymi i wybuchem epidemii na skale epidemii COVID-19. Temu
celowi podporzadkowane sa cele szczegbélowe zwigazane z probami ustalenia,
jakie kompetencje Ministra Zdrowia w odniesieniu do zapobiegania i zwal-
czania chordb zakaznych i epidemii okreélaja normy prawne oraz czy akty
normatywne stanowione przez niego zapewniajg jednostkom bezpieczenstwo
zdrowotne? Cele szczegbélowe dotycza réwniez oceny podejmowanych przez
Ministra Zdrowia dzialan w ramach swoich kompetencji w zakresie zagwa-
rantowania jednostkom bezpieczenstwa zdrowotnego w przypadku zagrozenia
zycia 1 zdrowia wynikajacego z mozliwosci zakazenia chorobami zakaznymi
1 wybuchem epidemii. W pracy postuzono sie metoda dogmatyczna oraz praw-
no-poréwnawcza.
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Kompetencje Ministra Zdrowia w zakresie zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i epidemii

Rozpoczynajac analize kompetencji Ministra Zdrowia jako naczelnego
organu administracji rzadowej w zakresie zapobiegania i zwalczania chordb
zakaznych 1 epidemii, trzeba zgodzi¢ sie z Agnieszka Rabiega-Przylecka, kté-
ra twierdzi, ze ,to Minister Zdrowia jest organem administracji rzadowe]
z istoty swej posiadajacym najszersze kompetencje w dziedzinie ochrony zdro-
wia”2l, W literaturze slusznie zaliczany jest on réwniez do podmiotéw admi-
nistrujacych ochrong zdrowia ze wzgledu na szerokq problematyke zagadnien
bedacych w jego gestii dotyczacych w szczegdlnosci okre§lenia kierunkéw po-
lityki zdrowotnej panstwa, zapewnienia warunkéw organizacyjnych 1 finan-
sowych do jej realizacji, sprawowania ogélnego nadzoru nad szeroko rozumia-
nym bezpieczenstwem zdrowotnym panstwa, jak réwniez dziatalnosci
prawotworcze] w zakresie wydawania rozporzadzen wykonawczych do wielu
ustaw dotyczacych ochrony zdrowia2Z.

Minister Zdrowia, ze wzgledu na zakres powierzonych zadan nalezacych
do dziatu administracji rzadowej zdrowie, zostal wyposazony w kompetencje
prawodawcze w kwestil wydawania rozporzadzen wykonawczych do ustaw.
W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze podstawa jest posiadanie przez niego
upowaznienia stanowienia aktéw normatywnych okre§lonego w aktach praw-
nych w drodze ustawowej. W odniesieniu do powyzszego nalezy uzupeinic, ze
art. 149 ust. 2 Konstytucji RP precyzuje, ze to minister kierujacy dziatem
administrac)i rzadowe] wydaje rozporzadzenia, ktore jednak Rada Ministréw
moze uchyli¢ na wniosek Prezesa Rady Ministréow. W literaturze zauwaza sie,
ze z tresci przywotanego artykutu wynika, ze wylacznie minister kierujacy
dzialem administracji rzadowej jest upowazniony konstytucyjnie do wydawa-
nia rozporzadzen, a upowaznienia do wydawania rozporzadzen nie posiada
minister zadaniowy, ktéry nie kieruje dzialem administracji rzadowej, a wy-
tacznie wykonuje zadania powierzone mu przez Prezesa Rady Ministréw?23.
Postanowienia art. 92 ust. 1 Konstytucji RP precyzuja, ze to m.in. ministrowie
kierujacy dziatami administracji rzadowej wydaja rozporzadzenia na podsta-
wie szczegdlowego rozporzadzenia zawartego w konkretnej, juz wydanej usta-
wie 1 dla jej wykonania. Nie ma co do tego watpliwos$ci, ze upowaznienie to
powinno okres§laé organ wtasciwy do wydania rozporzadzenia, zakres spraw

21 A. Rabiega-Przylecka, Ochrona zdrowia, [w:] Z. Duniewska, B. Jaworska-Debska,
E. Olejniczak-Szatowska, M. Stahl (red.), Prawo administracyjne materialne, Warszawa 2020,
s. 272.

22 R. Budzisz, Podmioty administrujqce ochrong zdrowia, [w:] E. Zielinska, R. Kubiak,
L. Kubicki (red.), Pojecie, Zrédta i zakres prawa medycznego, seria: System Prawa Medycznego,
t. 1, Warszawa 2018, s. 700.

23 M. Urbaniak, P. Wojtyta-Buciora, A. Klimberg, Status prawny Ministra Zdrowia, ,Hygeia
Public Health” 2016, nr 1, s. 45.
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przekazanych do uregulowania w tymze rozporzadzeniu oraz wytyczne doty-
czace tresci rozporzadzenia. Marian Grzybowski dodaje réwniez, ze ustawa
upowazniajaca winna wskazywac na to, ktéry z organéw ,,rzadowych” Rada
Ministréw — jej Prezes czy tez minister wladciwy dla wskazanego w upowaz-
nieniu ustawowym dzialu administracji rzadowej — uzyskuje upowaznienie do
wydawania rozporzadzenia?4. Jak wyjasnia Jan Zimmermann, upowaznienie
powinno byé wyrazne, a nieprawidlowo zredagowane upowaznienie daje pod-
stawe do niekonstytucyjnosci rozporzadzenia2®.

Przechodzac do dziatalno$ci normatywnej Ministra Zdrowia w sferze za-
pobiegania i zwalczania choréb zakaznych i epidemii, uwypuklié nalezy
w szczeg6lnosci postanowienia rozporzadzenia z dnia 25 marca 2022 r.
w sprawie choréb zakaznych powodujacych powstanie obowiazku hospitaliza-
¢ji, izolacji w warunkach domowych, kwarantanny lub nadzoru epidemiolo-
gicznego?6. Co istotne, w treéci postanowien przywolanego rozporzadzenia
ujeto m.in. wykaz choréb zakaznych powodujacych powstanie obowigzku ho-
spitalizacji lub izolacji w warunkach domowych oraz okresy izolacji w warun-
kach domowych, kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego oraz obowiaz-
ki lekarza w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby
zakaznej powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji. Odnotowaé réw-
niez nalezy wydawanie przez Ministra Zdrowia rozporzadzen w celu zapobie-
gania zakazeniom wirusem SARS-CoV-2. W tym kontek$§cie zwréci¢é uwage
nalezy na postanowienia rozporzadzenia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie
ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii??, gdzie okre-
$lono réwniez szereg ograniczen dotyczacych obywateli, ale réwniez co do pro-
wadzenia przez przedsiebiorcéw dziatalno$ci, ktéra dotyczyta m.in. zakazu:
prowadzenia dzialalno$ci gastronomiczne), zwiazanej ze sportem, polegajacej
m.in. na prowadzeniu basenéw, silowni, klubéw fitness oraz dotyczace)j projek-
¢ji filmoéw lub nagran wideo w kinach oraz dzialalnoéci klubéw filmowych.
W postanowieniach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2020 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospo-
litej Polskiej stanu epidemii?® wprowadzono co do zasady zakaz poruszania
sie w okresie od dnia 25 marca 2020 r. do dnia 11 kwietnia 2020 r. Wprowa-
dzone ograniczenia w aktach normatywnych dotyczace praw i wolnoéci oby-
wateli podlegaty ocenie Sadu Najwyzszego, sadéw administracyjnych,
ale réwniez sadow powszechnych. Dla przyktadu w uzasadnieniu wyroku
z 16 marca 2021 r. Sad Najwyzszy wyrazit poglad, ze ,zaden z przepisow

24 M. Grzybowski, Rada Ministréw i administracja rzadowa, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadom-
ski, A. Wrébel (red.), Konstytucyjne podstawy funkcjonowania administracji publicznej, seria:
System Prawa Administracyjnego, t. 2, Warszawa 2012, s. 144.

25 J. Zimmermann, Prawo administracyjne, Warszawa 2022, s. 126.

26 T3. Dz.U. z 2023 1., poz. 668.

27 Dz.U. z 2020 r., poz. 491.

28 Dz.U. z 2020 r., poz. 522.
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[art. 46 ust. 4 pkt 1 oraz 46b pkt 12 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen...] nie upowaznial wladzy wykonawczej do wprowadzenia powszech-
nego zakazu przemieszczenia sie. Jest bowiem oczywiste, ze wprowadzenie
generalnego zakazu przemieszczania sie stanowi uregulowanie znacznie dale)
idace 1 glebiej ingerujace w wolnoéé obywatela niz [wynikajacy z ustawowego
upowaznienia] nakaz lub zakaz okreélonego sposobu przemieszczania sie”29.
W analizowanej materii nalezy zwrdci¢ rowniez uwage na postanowienia roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2020 r. w sprawie metody
zapobiegania COVID-19, gdzie w § 1 wprowadzono metody zapobiegania
COVID-19, polegajace na wykonywaniu szczepien ochronnych przeciwko
COVID-19 oraz testow diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2.

Zakres kompetencji prawotwérczych Ministra Zdrowia dotyczy rowniez
mozliwoéci wydawania zarzadzen oraz polecen3?. W literaturze prawa admi-
nistracyjnego zalicza sie zarzadzenia do jednej z form aktéw normatywnych
stanowionych przez administracje3l. Jezeli chodzi o polecenia wydawane przez
niego, nie ma watpliwoéci, ze jest to jedna z form dziatania administracji
podejmowana w sferze wewnetrznej oraz dotyczaca organéw administracji
podleglych ministrowi®2. Odnoszac sie natomiast stricte do wydawania polecer
przez Ministra Zdrowia, nalezy przywotaé poglad Zygmunta Rybickiego, ktory
wyjaénia charakter polecen, wskazujac, ze polecenie jest wydawane w warun-
kach podporzadkowania stuzbowego, wystepujacego w ramach danej jednostki
organizacyjnej lub miedzy réznymi jednostkami w ramach podporzadkowania
poziomego lub pionowego?3. Opisany charakter polecen nalezy oczywiécie za-
klasyfikowaé¢ do polecen stuzbowych. W literaturze prawa administracyjnego
wyroznia sie rowniez polecenia, ktore sa forma kierownictwa w administracji
publicznej wobec organdéw niepodporzadkowanych bezposrednio organowi wy-
dajacemu polecenie34. Podczas stanu epidemii w zwiazku z zakazeniami wi-
rusem SARS-CoV-2 Minister Zdrowia wydawal polecenia m.in. Prezesowi
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, ktore dotyczyly zasad przyznawania do-

29 Syen. akt I1 KK 64/21, http:/www.sn.pl/sites/orzecznictwolorzeczenia3/ii%20kk%2064-21.pdf
(data dostepu: 12.05.2024). Analogiczny poglad wyrazit réwniez WSA w Warszawie w uzasadnie-
niu wyroku z 26 stycznia 2021 r., sygn. akt VII SA/Wa 1479/20, CBOSA.

30 W literaturze prawa administracyjnego polecenia sa okreslane réwniez jako polecenia
administracyjne, stuzbowe lub organizacyjne — zob. Z. Rybicki, Prawne formy dziatania admini-
stracji, [w:] Z. Rybicki, S. Piatek, Zarys prawa administracyjnego i nauki administracji, Warsza-
wa 1984, s. 151.

31 B. Jaworska-Debska, Prawne formy dziatania administracji publicznej, [w:] M. Stahl (red.),
Prawo administracyjne — pojecia, instytucje, zasady w teorii i praktyce, Warszawa 2019, s. 549.

32 1. Lipowicz, Zrédia prawa administracyjnego, [w:] Z. Cieélak, I. Lipowicz, Z. Niewiadom-
ski, Prawo administracyjne. Czesé ogélna, Warszawa 2000, s. 120.

33 7. Rybicki, op. cit., s. 151.

34 A. Blag, Formy prawne w sferze dziatan wewnetrznych administracji, [w:] R. Hauser,
7. Niewiadomski, A. Wrébel (red.), Prawne formy dziatania administracji, seria: System Prawa
Administracyjnego, t. 5, Warszawa 2013, s. 292.
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datkowych §wiadczen finansowych dla personelu medycznego majacego bez-
posredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2. Wydawane przez niego polecenia dotyczyly rowniez podmiotow
leczniczych w zakresie m.in. zapewnienia w lokalizacji szpitala tymczasowego
dla pacjentéw z wirusem z SARS-CoV-2 lub dodatkowych 16zek szpitalnych
dla pacjentéw z wirusem z SARS-CoV-2.

W odniesieniu do powyzszego kwestia wymagajaca ustosunkowania sie
jest ocena charakteru polecen Ministra Zdrowia wydawanych na podstawie
postanowien art. 11h ust. 2 ustawy o COVID-1935. W treéci powyzszego prze-
pisu ustawodawca okres$lil mozliwoéé wydawania polecen obowiazujacych przez
Ministra Zdrowia m.in. réwniez przedsiebiorcom oraz panstwowym jednostkom
organizacyjnym posiadajacym osobowo$¢ prawna. Bez watpienia jest to kata-
log otwarty podmiotéw, ktérym moze on wydawac polecenia obowiazujace. Co
istotne, wydane polecenia przez niego podlegaja natychmiastowemu wykona-
niu z dniem ich doreczenia lub ogloszenia i nie wymagaja uzasadnienia. Od-
noszagc sie do zastosowanego przez ustawodawce okre§lenia ,polecenia obowia-
zujacego”, nalezy zauwazyc¢, ze podstawa wydania powyzszego polecenia jest
przeciwdziatanie COVID-19. Zakres pojecia przeciwdziatanie COVID-19
jest szeroki®®. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze w treéci art. 2 ustawy
o COVID-19 ustawodawca okreslil, iz sa to wszelkie czynno§ci zwigzane ze
zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem rozprzestrzenianiu sie, profilaktyka
oraz zwalczaniem skutkéw, w tym takze skutkéw spoleczno-gospodarczych
wywotanych wirusem SARS-CoV-2. Tak wiec okreslona przez ustawodawce
w art. 11h ust 2 ustawy o COVID-19 przestanka odnoénie do wydawania po-
lecen obowiazujacych jest zbyt szeroka, co moze powodowaé niedookres§lono§é
normy prawnej, na podstawie ktorej dziata organ administracji publicznej,
oraz naruszenie zasady okreslonoéci prawa, ktora wywodzi sie z art. 2 Kon-
stytucji RP. Warto w tym miejscu przywotaé poglad Adama Blasia, ktory
stwierdza, ze dzialalno$¢ organéw administracji publicznej w analizowane;j
sferze nie moze odznaczaé sie dowolnoécia lub potocznie okreélana swoboda
administracji, gdyz sfera ta ma charakter ustrojowo-prawny, stanowiacy czeséé
struktury ustrojowej, ktéra m.in. obejmuje prawa i wolno$ci obywateli oraz
pewnoéé, stabilnoéé 1 przewidywalno§é dla obywateli. Cytowany autor pod-
kre§la takze, ze dzialania organéw administracji nie moga mieé charakteru
pozaprawnego oraz prakseologicznego3”. W literaturze negatywnie ocenia sie

35 Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem, COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 340), dalej jako ustawa o COVID-19.

36 Podobnie: M. Borski, [w:] K.W. Baran (red.), Tarcza antykryzysowa 1.0-4.0. Ustawa
o dodatku solidarnosciowym i inne regulacje. Szczegdlne rozwiqzania w prawie pracy, prawie
urzedniczym i prawie ubezpieczeri spotecznych zwiqzane z COVID-19. Komentarz, Warszawa 2020,
s. 39, komentarz do art. 2.

37 Ibidem, s. 293.
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takze zastosowana przez ustawodawce konstrukecje wydawania polecen obo-
wiazujacych przez Ministra Zdrowia przedsiebiorcom, podkre§lajac nieprawi-
dlowo okreslone przez prawodawce normy prawne co do polecenia obowiazuja-
cego. W tym kontekécie wskazuje sie na brak zalezno$ci miedzy przedsiebiorca
a organem wydajacym polecenie obowiazujace, podsumowujac, ze nie jest to
typowe polecenie stuzbowe o charakterze generalnym38. W kwestii zwolnienia
Ministra Zdrowia przez ustawodawce z obowiazku uzasadnienia decyzji o wy-
daniu polecenia obowiazujacego nalezy podkresli¢, ze w doktrynie krytycznie
ocenia sie dopuszczalnoéé zaniechania sporzadzenia uzasadnienia przez organ
administracji publicznej. Catkowity brak jakiegokolwiek uzasadnienia decyzji
zezwala bowiem na dowolne 1 arbitralne rozstrzygniecia, ktorych prawidtowosé
nie moze by¢ oceniona przez organ odwotawczy, a w przypadku decyzji osta-
tecznej — przez sad administracyjny=°.

Kompetencje Ministra Zdrowia dotycza rowniez wydawania zalecen, ko-
munikatéw oraz wytycznych; stanowia one przedmiot zainteresowania nauki
prawa administracyjnego. W literaturze wyodrebnia sie spoéréd prawnych
form dzialania administracji akty generalne, prawnie niewiazace, wymienia-
jac m.in. rezolucje, wytyczne, wyjaénienia, komunikaty oraz rekomendacje4?.
Zaznaczy¢ takze nalezy, ze Matgorzata Stahl stosuje zamiast pojecia aktéw
prawnie niewigzacych termin ,inne nietypowe formy dzialania administracji”,
ktére zalicza do aktéw soft law*l. Zalecenia, komunikaty i wytyczne Ministra
Zdrowia nie maja charakteru wiazacego, moga jednak precyzowac dla obywa-
teli zasady bezpieczenstwa w celu przeciwdziatania, COVID-19 lub dla pod-
miotow leczniczych 1 personelu medycznego zasad organizacji triage w szpita-
lach zakaznych i niezakaznych?2.

Kompetencje Ministra Zdrowia nalezace do zapobiegania i zwalczania
choréb zakaznych i epidemii zostaly takze okreslone w postanowieniach usta-
wy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb
zakaznych u ludzi*3. W tym kontekécie szczegélne znaczenie maja kompeten-
cje ministra okre$lone w postanowieniach art. 42 ustawy o zapobieganiu oraz

38 M. Szyrski, Polecenia obowiqzujqce i akty kierownictwa w dobie epidemii. Szansa czy
zagrozenie?, ,Studia Prawnicze KUL” 2021, nr 2, s. 38.

39 A. Wrébel, [w:] A. Wrébel, M. Jaskowska, M. Wilbrandt-Gotowicz, Kodeks postepowania
administracyjnego. Komentarz, Warszawa 2020, s. 598, komentarz do art. 107.

40 M. Baran, Przeksztalcenia materialnego prawa administracyjnego pod wptywem prawa
europejskiego, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrébel (red.), Europeizacja prawa administra-
cyjnego, seria: System Prawa Administracyjnego, t. 3, Warszawa 2014, s. 661.

41 M. Stahl, Szczegélne prawne formy dziatania administracji, [w:] R. Hauser, Z. Niewia-
domski, A. Wrébel (red.), Prawne formy..., s. 398.

42 https://www.gov.pl/web/Zdrowie/organizacja-triage-w-szpitalach-zakaznych-i-niezakaznych
(data dostepu: 12.05.2024).

43 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1284 z pézn. zm.).
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zwalczaniu zakazen, ktére dotycza zlecenia (w drodze umowy*4) realizacji
zadan z zakresu ochrony zdrowia przed zakazeniami i chorobami zakaznymi.
Racje ma Jacek Piecha, wskazujac, ze tytut rozdziatu siédmego wskazanej
ustawy, okreélony przez ustawodawce jako ,,dziatania administracji publicznej
w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chordb zakaznych”, nawiazuje
do okreslonej w doktrynie prawa administracyjnego form dziatania admini-
stracji publicznej czy tez prawnych form dzialania administracji4®. Z treéci
postanowien art. 42 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
wynika szeroki katalog podmiotéw, ktérym Minister Zdrowia moze zlecié re-
alizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia przed zakazeniami i chorobami
zakaznymi. Sa to szpitale 1 oddzialy zakazZne zapewniajace izolacje 1 leczenie
0s0b chorych na choroby zakazne oraz zapewniajace catodobowo konsultacje
lekarzy specjalistow w zakresie zakazen i choréb zakaznych, ale réwniez po-
radnie 1 punkty konsultacyjne w zakresie zakazen i choréb zakaznych oraz
szczepien ochronnych. Tym samym mozliwe jest zlecenie przez Ministra Zdro-
wia realizacji zadania z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed zakaze-
niami 1 chorobami zakaznymi przez przedsiebiorcéw. Odnoszac sie do wykazu
zadan z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami
zakaznymi ujetego w postanowieniach art. 42 ust. 2 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen, trzeba stwierdzié, ze jest to katalog zamkniety. Dla
przyktadu wymienié nalezy zadania dotyczace utrzymywania gotowosci do
wykonywania catodobowo i w dni ustawowo wolnych od pracy §wiadczen zdro-
wotnych, w tym konsultacji lekarskich z zakresu zakazen 1 choréb zakaznych,
statego monitorowania i analizy sytuacji epidemiologicznej w kierunku mozli-
woscl zapewnienia wykonywania $wiadczen zdrowotnych w przypadku podej-
rzenia lub rozpoznania u osoby lub grupy oséb zakazenia lub choroby zakaznej
oraz zapewnienia transportu sanitarnego ze szczegdélnym uwzglednieniem
transportu chorych na choroby szczegdlnie niebezpieczne 1 wysoce zakazne.
Nie ma co do tego watpliwosci, ze art.42 ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen stanowi podstawe do zapobiegania i1 zwalczania choréb zakaznych
przez Ministra Zdrowia. Jednak trzeba zauwazyé, ze zawarcie umowy doty-
czacej zadan z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i cho-

44 Umowa jest dwustronna forma dzialania organéw administracji. W literaturze wyréznia
sie umowy w dwdch podstawowych rodzajach umowy cywilnoprawne oraz umowy publicznopraw-
ne (okre§lane rowniez jako umowy administracyjne). Nauka przyjmuje rozréznienie obu typow
uméw w oparciu o przedmiot umowy. ,,(...) Umowy publicznoprawne regulujg stosunki prawa ad-
ministracyjnego i dotycza wykonywania zadan z zakresu administracji publicznej, w niektérych
systemach prawnych moga réwniez ksztaltowac indywidualng sprawe administracyjna. Umowy
cywilnoprawne odnosza, sie do sfery stosunkéw prywatnoprawnych, takich jak dysponowanie
mieniem, przyznawanie $§wiadczen spotecznych itp.” — zob. Z. Cie§lak, J. Bukowska, W. Federczyk,
M. Klimaszewski, B. Majchrzak, Nauka administracji, Warszawa 2012, s. 122.

45 J. Piecha, [w:] L. Bosek (red.), Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi. Komentarz, Warszawa 2021, s. 692, komentarz do art. 42.
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robami zakaznymi z Ministrem Zdrowia jest dobrowolne przez perspektywy
podmiotéw leczniczych. Analiza zadan z zakresu ochrony zdrowia publiczne-
go przed zakazeniami i chorobami zakaznymi okre§lonych w art.42 ust.2 usta-
wy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen pozwolila takze na sformutowanie
wniosku, ze sa to racze] zadania zwigzane z utrzymaniem gotowos$ci niz
z bezposrednim zwalczaniem choréb zakaznych, rozumianym jako dziatanie
responsywne.

Obowigzek szczepien ochronnych ujety w postanowieniach art. 17 ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen konkretyzuje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 wrzeénia 2023 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochron-
nych?6. Zakres przedmiotowy okreélony w § 1 przywolanego rozporzadzenia
pozwala na stwierdzenie, ze Minister Zdrowia okre§lit mechanizmy, majace
na celu zwalczanie choréb zakaznych, ujmujac np. wykaz choréb zakaznych
objetych obowiazkiem szczepien ochronnych, kwalifikacje oséb przeprowadza-
jacych szczepienia ochronne oraz sposéb przeprowadzania szczepien ochronnych.

Kontynuujac dalsze rozwazania co do kompetencji Ministra Zdrowia uje-
tych w postanowieniach ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen, na-
lezy zwroci¢ uwage na okre§lona w postanowieniach art. 47 mozliwo§¢é skie-
rowania do pracy przy zwalczaniu epidemii. Jak stusznie zauwaza Rafat
Kubiak, powyzsza kompetencja Ministra Zdrowia jest jednym z elementow
realizacji przez wiadze publiczne zadania zwalczania choréb epidemicznych?7.
Treéé art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen wskazuje, ze to
decyzja administracyjna Ministra Zdrowia jest podstawa skierowania do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii. Co istotne, w myS§l art. 47 ust. 6a wspomnianej
ustawy przekazanie wydanej decyzji nastepuje ,,w kazdy mozliwy sposéb za-
pewniajacy dotarcie do adresata, w tym ustnie”. Decyzja Ministra Zdrowia
nie wymaga uzasadnienia. Odnoszac sie do przyjetego rozwiazania w art. 47
ust. 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen, nalezy podzieli¢ poglad
wyrazany w literaturze, ze zwolnienie Ministra Zdrowia z obowigzku uzasad-
nienia decyzji uwzglednia wylacznie interes panstwa, natomiast nie bierze
pod uwage interesu oséb, ktére bedac adresatami decyzji moga mieé trudnosci
dotyczace sporzadzenia efektywnego odwotania8.

Warto podkresli¢, ze w treéci art. 47 ust.1 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen ujeto jedyna przestanke co do wydania przez Ministra
Zdrowia decyzji dotyczacej skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii,
ktoéra jest wystepowanie aktualnych potrzeb podmiotéw kierujacych zwalcza-
niem epidemii. Bohdan Bieniek 1 Agnieszka Goérnicz-Mulcahy wyjaéniaja, ze
jej spelnienie obejmuje stwierdzenie, ze zasoby kadrowe podmiotéw skierowa-

46 Dz.U. z 2023 r., poz. 2077.

47T R. Kubiak, Skierowanie lekarza do pracy przy zwalczaniu pandemii wirusa SARS-CoV-2,
»Medycyna Paliatywna” 2020, nr 4, s. 175.

48 J. Roszkiewicz, [w:] L. Bosek (red.), op. cit., s. 891, komentarz do art. 42.
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nych do walki z chorobg zakazna nie sa wystarczajace do realizacji postawio-
nych przed nimi celéw. Braki te moga mie¢ charakter uprzedni (gdy nie zo-
staly obsadzone wszystkie etaty pracownicze) lub nastepczy (jeéli w czasie
epidemii doszto do uszczuplenia zasobéw kadrowych w wyniku choroby lub
z powodu koniecznoéci korzystania przez pracownikéw z zasitkow opiekunczych
lub dodatkowych zasilkéw opiekunczych)4®.

Minister Zdrowia jest uprawniony do skierowania do pracy przy zwalcza-
niu epidemii na obszar innego wojewddztwa. Jezeli chodzi o krag podmiotow,
ktére moga zostaé skierowane do pracy przy zwalczaniu epidemii, to nalezy
odnie§¢ sie do postanowien art. 47 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen. Ustawodawca w tresci przywolanego artykutu wymienil pracow-
nikéw podmiotéw leczniczych, osoby wykonujace zawody medyczne, osoby,
z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, oraz
inne osoby, ktérych podstawa do skierowania sg aktualne potrzeby podmiotow
kierujacych zwalczaniem epidemii. W literaturze wyodrebnia sie kryteria od-
noszace sie do skierowania os6b wlaéciwych do zwalczania epidemii, wyrdz-
niajac kryterium podstawy prawnej wykonywania obowigzkow, kryterium
wykonywania zawodéw medycznych oraz kryterium co do nalezytego oraz
umotywowanego zapotrzebowania osoby odpowiedzialnej za zarzadzanie dana
jednostka, zwalczajaca, epidemie®0. W odniesieniu do powyzszego nalezy stwier-
dzié, ze na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen mozliwe jest skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii nie tylko
0s6b wykonujacych zawody medyczne, bez wzgledu na miejsce 1 rodzaj umowy
$wiadczonej dotychezas pracy, ale w zasadzie kazdej osoby, ktora jest niezbed-
na do zwalczania epidemii. Warto zaznaczy¢, ze z treSci art. 47 ust. 1 zdanie
drugie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen wynika jedynie ko-
nieczno$¢ uzasadnienia zapotrzebowania przez zarzadzajacego podmiotem
leczniczym zwalczajacym epidemie. Postanowienia wskazanej ustawy nie pre-
cyzuja (poza limitem czasowym 3 miesiecy) ograniczen odnosnie do skierowa-
nia do pracy przy zwalczaniu epidemii. W literaturze wyrazany jest poglad,
ze sankcja przymusowego wykonywania pracy byla stosowana w dobrej wierze
w stosunku do oséb ja wykonujacych, tak by po okresie tego zatrudnienia
umozliwié pracownikowi powrét do macierzystego zaktadu pracy®!.

Oceniajac kompetencje Ministra Zdrowia w kwestii skierowania do pracy
przy zwalczaniu epidemii, nalezy stwierdzié¢, ze jest ona szeroka, poniewaz
umozliwia w zasadzie skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii kazde-
go, kogo minister uzna za niezbednego do jej zwalczania. Ustalenia te pozwa-

49 B. Bieniek, A. Gérnicz-Mulcahy, Przestanki odmowy podjecia pracy przez osobe skierowa-
na do zwalczania COVID-19, ,,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2020, nr 5, s. 38.

50 M. Waszak, Skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii. Blaski i cienie regulacji,
»Medyczna Wokanda” 2020, nr 4, s. 97.

51 B. Bieniek, A. Gérnicz-Mulcahy, op. cit., s. 38.



Minister wlasciwy ds. zdrowia w systemie zapobiegania i zwalczania choréb... 135

laja takze na sformutowanie wniosku, ze okreélony przez ustawodawce w po-
stanowieniach art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen tryb
kierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii speinia cechy stosunku admi-
nistracyjnoprawnego®2. Niewatpliwie to Minister Zdrowia, wydajac decyzje
administracyjna o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii, dysponuje
wladztwem administracyjnym w stosunku do podmiotu administrowanego,
okreSlajac obowiazek pracy w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce
organizacyjnej przez okres do 3 miesiecy.

Analizujac umiejscowienie Ministra Zdrowia w sferze zapobiegania i zwal-
czania choréb zakaznych 1 epidemii, nie sposéb nie odnie§é sie réwniez do jego
kompetenc)i okreélonej w postanowieniach art. 47b ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen® w kwestii mozliwoéci podjecia przez powyzszy or-
gan decyzji dotyczacej zawieszenia kierownika podmiotu leczniczego prowa-
dzacego szpital oraz wyznaczenia do wykonywania praw 1 obowiazkéw petno-
mocnika. Co istotne, z treéci art. 47b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen wynika réwniez obowiazek zawiadomienia przez Ministra Zdrowia
o zawieszeniu kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital wlasci-
wego wojewody oraz organ powolujacy zawieszonego kierownika. Decyzja Mi-
nistra Zdrowia podlega natychmiastowemu wykonaniu.

Zgodnie z art. 47b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen zawie-
szenie kierownika podmiotu leczniczego w drodze decyzji przez Ministra Zdro-
wia jest mozliwe w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zwigzanych
z koniecznoS$cig zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb zakaznych
u ludzi. Analiza treéci art. 47b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen pozwala na sformulowanie wniosku, ze ustawodawca w sposéb szeroki
okreslit kompetencje Ministra Zdrowia co do zawieszenia kierownika podmio-
tu leczniczego prowadzacego szpital. W tym miejscu podkreslié nalezy, ze moz-
liwo$é¢é zawieszenia przez Ministra Zdrowia dotyczy nie tylko kierownika pod-
miotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca, ale rowniez zarzadu spétki
kapitatowej prowadzacej szpital. Skutkiem wyznaczenia pelnomocnika jest
zawieszenie kompetencji takze innych organéw podmiotu leczniczego. Trzeba
zgodzi¢ sie z pogladem Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie,
wyrazonym w uzasadnieniu wyroku z 29 lipca 2021 r. co do stosowania przez
Ministra Zdrowia postanowien art. 47b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu

52 W nauce prawa administracyjnego cechy stosunku administracyjnoprawnego to nieréw-
norzedno$¢ podmiotéw stosunku, przedmiot stosunku oraz jego tre$¢. Ponadto to organ admini-
stracji decyduje w sposéb wladczy o pozycji podmiotu administrowanego — zob. J. Zimmermann,
Prawo administracyjne, Warszawa 2016, s. 75—-76; R. Hauser, Stosunek administracyjnoprawny,
[w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrébel (red.), Instytucje prawa administracyjnego, seria:
System Prawa Administracyjnego, t. 1, Warszawa 2010, s. 194-197.

53 Art. 47b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen zostal wprowadzony ustawa,
z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdzialaniem sytuacjom
kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19 (Dz.U. z 2020 r., poz. 2112).
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zakazen w przypadku absolutnej koniecznoéci, gdyz jego zastosowanie prowa-
dzi do swoistego ,wywlaszczenia” wlascicieli podmiotu leczniczego, ktére
z zalozenia jest tymczasowe, ale moze by¢ (1 w tym przypadku jest) dtugotrwa-
te, a w kazdym razie laczy sie z konkretnymi zobowiazaniami dla wlasciciela®4.

Wracajac do mozliwoéci podjecia decyzji Ministra Zdrowia co do zawiesze-
niu kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, nalezy zauwazyc¢,
ze w literaturze wyjaénia sie, ze decyzja Ministra Zdrowia z art. 47b ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ma charakter uznaniowy, zauwaza-
jac, ze nawet w przypadku spelnienia przestanki okreslonej w powyzszym
przepisie Minister Zdrowia nie ma obowiazku zawieszenia kierownika pod-
miotu leczniczego®®. Z cala pewnoécia ten charakter decyzji nalezy zaliczy¢
do uznania administracyjnego®®. W nauce prawa administracyjnego uznanie
administracyjne moze by¢ ujmowane w dwdch znaczeniach. W znaczeniu sze-
rokim obejmuje wszystkie sposoby przyznawania przez prawo elastycznosci
organowi administracyjnemu, a w znaczeniu waskim — jako tylko pewien rodzaj
upowaznienia®’. Odnoszac sie do waskiego ujecia uznania administracyjnego,
trzeba zauwazy¢, ze charakterystyczne dla upowaznienia do uznania jest sfor-
mulowanie przez ustawodawce normy prawnej w sposéb alternatywny, ktora
daje organowi administracji mozliwo$é wyboru miedzy minimum dwoma na-
stepstwami okre§lonymi w hipotezie normy prawnej®8. Mozna zatem stwierdzié,
ze okre§lony przez ustawodawce w art. 47b ustawy o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen charakter decyzji Ministra Zdrowia jest forma upowaznienia
do uznania administracyjnego®. W literaturze slusznie zauwaza sie, ze to
sady administracyjne wykonuja sadowa kontrole nad decyzjami administra-
cyjnymi wydawanymi z przekroczeniem granic dyskrecjonalnych uprawnien
organu administracyjnego80. Jezeli chodzi o swobode wyboru rozstrzygniecia
przez organ administracji publicznej, warto zwrdéci¢ uwage na poglad Naczel-
nego Sadu Administracyjnego wyrazony w uzasadnieniu wyroku z 26 listopa-

54 Sygn. akt VSA/Wa 3081/21.

55 J. Roszkiewicz, [w:] L. Bosek (red.), op. cit., s. 917, komentarz do art. 47b.

56 Tozsamy poglad wyrazit WSA w Warszawie w uzasadnieniu wyroku z 23 czerwca 2021 r.,
sygn. akt VIIT SA/Wa 282/21, CBOSA.

57 M. Jaékowska, Uznanie administracyjne a inne formy wtadzy dyskrecjonalnej administra-
¢ji publicznej, [w:] R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrébel (red.), Instytucje prawa..., 245.

58 A. Nalecz, Uznanie administracyjne a reglamentacja dziatalnosci gospodarczej, Warszawa
2010, s. 43.

59 W nauce prawa administracyjnego uzywa sie — obok pojecia uznania administracyjnego —
réwniez odmiennej terminologii, stosujac réwniez zamiennie okreslenia ,luzu decyzyjnego”, jak
réwniez ,dyskrecjonalnosci”. Por. K. Ziemski, M. Jedrzejczak, Pojecie dyskrecjonalnosci a pojecie
luzow decyzyjnych, [w:] K. Ziemski, M. Jedrzejczak (red.), Dyskrecjonalnos$é w prawie administra-
cyjnym, Poznan 2015, s. 13-27.

60 A. Bla$, J. Jedroska, Granice dyskrecjonalnych uprawnieri administracji publicznej, [w:]
dJ. Buczkowski, J. Luukasiewicz, J. Postuszny, J. Stelmasiak (red.), Administracja publiczna
u progu XXI wieku. Prace dedykowane prof. zw. dr. hab. Janowi Szreniawskiemu, Przemy$l 2000,
s. 80.
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da 2001 r., gdzie stwierdzono, ze ,,okre§lona swoboda wyboru rozstrzygniecia
przez organ administracji nie moze jednak oznacza¢ dowolnoéci, a dokonany
wyboér powinien byé dostatecznie uzasadniony z indywidualizowanymi prze-
stankami. Wskazanie takich przestanek zawiera uzasadnienie zaskarzonej
decyzji, co wyklucza istnienie dowolnosci’®l. Zatem Minister Zdrowia, wyda-
jac decyzje co do zawieszenia kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital, powinien uzasadnié 1 wykazaé zalezno§¢é miedzy przestanka w zakre-
sie szczeg6lnie uzasadnionego przypadku a konieczno$cia zapobiegania oraz
zwalczania choréb zakaznych u ludzi.

Podsumowujac powyzsze ustalenia, nalezy stwierdzié, ze przyznana przez
ustawodawce kompetencja Ministra Zdrowia w kwestii zawieszenia kierow-
nika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital w szczegélnie uzasadnionych
przypadkach zwiazanych z koniecznoécia zapobiegania oraz zwalczania zaka-
zen 1 chordob zakaznych u ludzi stanowi przejaw wtadzy dyskrecjonalnej. Nie
wydaje sie, aby kompetencja wynikajaca z art. 47b ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen miata odniesienie do zapewnienia jednostkom bezpieczen-
stwa zdrowotnego przez Ministra Zdrowia.

W kontek$cie prowadzonej analizy co do umiejscowienia Ministra Zdrowia
jako naczelnego organu administracji rzadowej w sferze zapobiegania i zwal-
czania choréb zakaznych 1 epidemii nalezy réwniez zwroci¢ uwage na kompe-
tencje kreacyjne ministra, w szczegélnosci co do Gléwnego Inspektora Sani-
tarnego, ktore dotycza m.in. mozliwo$ci powolania i odwotania powyzszego
organu, nadawania statutéw, jak tez rozpatrywania skarg i wnioskéw®2. Trze-
ba bowiem pamietaé, ze Minister Zdrowia jest réwniez organem nadzorczo-
-kontrolnym w odniesieniu do Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry monito-
ruje, rozlicza, finansuje 1 kontroluje §wiadczenia opieki zdrowotnej zwiazane
m.in. z zapobieganiem 1 zwalczaniem choréb zakaznych. Analiza treéci po-
stanowien art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®3 pozwala na wskazanie
sprawowania nadzoru przez Ministra Zdrowia nad ubezpieczeniem zdrowotnym
w zakresie okreslonym w dziale VII oraz powotywania i odwotywania Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia, jego zastepcow, cztonkéw Rady Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, dyrektoréow oddzialéw wojewddzkich i1 cztonkéw rad
oddziatéw wojewddzkich®4.

61 Syen. akt OSA 5/01, CBOSA.

62 Szerzej: K. Miaskowska-Daszkiewicz, Gtéwny Inspektor Sanitarny, [w:] B. Szmulik,
K. Miaskowska-Daszkiewicz (red.), Administracja publiczna. Ustrdj administracji panstwowej
centralnej, t. 1, Warszawa 2012, s. 1579-1616.

63 7. Dz.U. z 2024 r., poz. 146.

64 Szerzej: S.K. Bentowski, Legal determinants of control and supervision in the health sys-
tem in Poland, ,,Studia Prawnoustrojowe” 2023, nr 62, s. 15-28.
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Podsumowanie

Celem niniejszego artykulu byta rekonstrukcja przypisanych Ministrowi
Zdrowia kompetencji zwiazanych z zadaniem zapobiegania i zwalczania choréb
zakaznych 1 epidemii oraz weryfikacja jego kompetencji w zakresie zapewnienia
jednostkom bezpieczenstwa zdrowotnego w przypadku zagrozenia zycia i zdro-
wia wynikajacego z mozliwoéci zakazenia chorobami zakaznymi i wybuchem
epidemii. Analiza przeprowadzona w niniejszym artykule doprowadzita do kon-
kluzji, ze kompetencje Ministra Zdrowia zwiazane z zapobieganiem 1 zwalczaniem
choréb zakaznych 1 epidemii jedynie czeSciowo zapewniaja, jednostkom bezpie-
czenstwo zdrowotne. W tym kontekscie trzeba sformutowaé ponizsze wnioski:

1) Minister Zdrowia jako naczelny organ administracji rzadowej zostat
wyposazony w szerokie kompetencje prawodawcze, nadzorcze oraz koordyna-
cyjne zwigzane z zapobieganiem 1 zwalczaniem chordb zakaznych 1 epidemii.

2) Akty normatywne stanowione przez Ministra Zdrowia zapewniaja jed-
nostkom bezpieczenstwo zdrowotne w przypadku zagrozenia zycia i zdrowia
wynikajacego z mozliwo$ci zakazenia chorobami zakaznymi 1 wybuchem epi-
demii. Trzeba jednak podkreslié¢, ze rozporzadzenia wydawane przez niego,
w szczegllnoéci wprowadzajace ograniczenia praw i wolnoéci obywateli w celu
zapobiegania zakazeniom wirusem SARS-CoV-2, zostaly wydane z przekro-
czeniem delegacji ustawowej okreslonej w postanowieniach art. 46a 1 art. 46b
pkt 1-6 1 8-13 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen. Oceniajac
pozostala dziatalno§é Ministra Zdrowia, nalezy sformulowaé wniosek, ze jego
kompetencja co do wydawania polecen ujeta w postanowieniach art.11h
ust. 2 ustawy o COVID-19 w celu przeciwdziatania COVID-19 zostala okre-
$lona zbyt szeroko, co moze stanowi¢ podstawe do swobody dziatania w zakre-
sie wydawania polecen nie tylko organom administracji publicznej, ale réwniez
przedsiebiorcom. Dziatalnoéé prawotwoércza Ministra Zdrowia zwigzana
z zapobieganiem i zwalczaniem choréb zakaznych 1 epidemii dotyczyta réwniez
innych nietypowych form dziatania administracji obejmujacych wydawanie
przez niego zalecen, komunikatéw oraz wytycznych. Nalezy podkreélié, ze
wskazane wczesniej nietypowe formy dziatania administracji majg charakter
wylacznie informacyjny 1 niewiazacy. Minister Zdrowia nie zajmuje tu pozycji
zdecydowanie nadrzednej, w zasadzie pozycja organu administracji oraz dru-
giego podmiotu sa sobie réwne. Nietypowe formy dziatania stosowane przez
Ministra Zdrowia w celu zapobiegania 1 zwalczania epidemii i choréb zakaznych
sq przejawem dziatalno$ci informacyjnej kierowanej do podmiotéw w celu prze-
kazania informacji lub tez zasad majacych na celu zapobieganie 1 zwalczanie
choréb zakaznych i1 epidemii. A zatem istota powyzszej dziatalnosci informa-
cyjnej Ministra Zdrowia jest zapewnienie jednostkom bezpieczenstwa zdro-
wotnego w przypadku zagrozenia zycia 1 zdrowia wynikajacego z mozliwosci
zakazenia chorobami zakaznymi.
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3) Uwypuklié nalezy réwniez kompetencje Ministra Zdrowia w sferze
dzialan niewtadczych co do zlecania w drodze umowy realizacji zadan z za-
kresu ochrony zdrowia przed zakazeniami i chorobami zakaznymi nie tylko
podmiotom publicznym, ale réwniez przedsiebiorcom. Zawarcie jednak umowy
dotyczacej zadan z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami
1 chorobami zakaznymi z Ministrem Zdrowia jest dobrowolne ze strony pod-
miotéw leczniczych. W postanowieniach ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen nie uwzgledniono jednak zadnej regulacji umozliwiajacej zobo-
wigzanie podmiotu leczniczego przez Ministra Zdrowia do zawarcia umowy
realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia przed zakazeniami i chorobami
zakaznymi. Warto wspomnie¢, ze zadania okreslone w art. 42 ust. 2 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen z zakresu ochrony zdrowia publicz-
nego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi sa zwiazane wylacznie
z utrzymaniem stanu gotowos$ci m.in. odpowiedniej liczby placéwek lub zapa-
séw produktow leczniczych przez podmioty lecznicze. W zwiazku z tym posta-
nowienia okre§lone w art. 42 nie sa wystarczajace w celu zapewnienia jednost-
kom bezpieczenstwa zdrowotnego.

4) Minister Zdrowia jest takze uprawniony do dysponowania wladztwem
administracyjnym w celu zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i epi-
demii. W tym kontekécie podkresli¢ nalezy kompetencje Ministra Zdrowia
w kwestii skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii, ktéra jest szeroka,
poniewaz w zasadzie umozliwia skierowanie do pracy przy zwalczaniu epide-
mii kazdego, kto jest niezbedny do jej zwalczania. Uwypuklié¢ nalezy, ze isto-
ta kierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii przez Ministra Zdrowia jest
minimalizowanie brakéw personelu medycznego w przypadku potrzeb pod-
miotéw kierujacych zwalczaniem epidemii, co w konsekwencji zapewnia jed-
nostkom bezpieczenstwo zdrowotne.
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Summary

Minister of Health in the system of prevention
and control of infectious diseases and epidemics.
Evaluation of the current legal status

Keywords: law, security, individual, infectious diseases.

Ensuring the health safety of individuals involves the need for the legis-
lature to define legal standards to minimize the risks associated with the
possibility of infection with infectious diseases. The main purpose of the paper
was to reconstruct the competencies assigned to the Minister of Health relat-
ed to the prevention and control of infectious diseases and epidemics and to
verify the competencies to the prevention and control of infectious diseases
and epidemics of the Minister of Health to ensure health safety. The analysis
conducted confirms the thesis that the competencies of the Minister of Health
related to the prevention and control of infectious diseases and epidemics
partially ensure health safety for individuals. The competencies of the Minis-
ter of Health as defined in the legal norms for the prevention and control of
infectious diseases and epidemics ensure the health safety of individuals in
the event of life and health emergencies. However, concerning the above, it
should be emphasized that the normative acts issued by the Minister of Health,
in particular to ensure health safety for individuals, specifying restrictions
on the rights and freedoms of citizens to prevent SARS-CoV infections were
issued outside of the statutory delegation specified in the provisions of Article
46a and Article 46b points 1-6 and 8—13 of the Law on Prevention and Control
of Infections. Assessing the other activities of the Minister of Health, i.e. com-
munications, guidelines and recommendations, it should be stated that they
are a manifestation of informational activities directed by the Minister of
Health to entities to provide information or rules aimed at preventing and
combating infectious diseases and epidemics. The competence of the Minister
of Health outlined in Article 42 of the Law on Prevention and Control of In-
fections as to the contractual commissioning of health protection tasks against
infections and infectious diseases is not sufficient to ensure health security
for entities. In the above context, it should be pointed out that it is voluntary
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for medical entities to enter into a contract for the performance of healthcare
tasks against infections and infectious diseases. The Referral by the Minister
of Health to work in combating the epidemic of basically anyone necessary to
combat it is, however, a means used by the Minister of Health to ensure the
health security of individuals.






