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Warszawa, 28 lutego 2025

Organizacje pacjentów
działające na rzecz praw pacjenta

Szanowni Państwo,

w związku ze zbliżającym się upływem kadencji Rady Narodowego Funduszu Zdrowia 
(„Rada Funduszu”), działając na podstawie art. 11 ust. 1 pkt 9a w zw. z art. 99 ust. 1 pkt 4 
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z późn. zm.), zwracam się z uprzejmą 
prośbą o przedstawianie kandydatów do pełnienia funkcji członka Rady Funduszu, 
w terminie 14 dni od dnia publikacji niniejszego pisma na stronie Biuletynu Informacji 
Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Jednocześnie informuję, że zgłoszeni kandydaci powinni spełniać wymagania określone 
w art. 99 ust. 5 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych, tj. być osobami, które:

1) nie zostały prawomocnie skazane za przestępstwo popełnione umyślnie;

2) posiadają wykształcenie wyższe;

3) posiadają wiedzę i doświadczenie dające rękojmię prawidłowego wykonywania 
obowiązków członka Rady Funduszu;

4) posiadają uprawnienia konieczne do zasiadania w radach nadzorczych jednoosobowych 
spółek Skarbu Państwa, zgodnie z odrębnymi przepisami.

Ponadto zgłoszeni kandydaci, zgodnie z art. 99 ust. 6 ustawy o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych nie mogą być jednocześnie: 

1) pracownikami Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) świadczeniodawcami;

3) właścicielami apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu wytwarzającego produkty 
lecznicze i wyroby medyczne;

4) posiadaczami akcji lub udziałów w spółkach prowadzących podmioty, o których mowa 
w pkt 2 i 3 powyżej;

5) osobami, o których mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8 ustawy o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, z wyjątkiem pracowników urzędów 
obsługujących ministrów będących podmiotami tworzącymi.
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Ponadto, uprzejmie informuję, iż osoba wybrana przez Ministra Zdrowia na członka Rady 
Funduszu powinna spełniać także wymagania określone w art. 19 ust. 1 pkt 1, 5 i 6 oraz 
ust. 5 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarządzania mieniem państwowym 
(Dz. U. z 2024 r. poz. 125, z późn. zm.).

Jednocześnie uprzejmie wskazuję, że osoby kandydujące do składu Rady Funduszu 
urodzone przed dniem 1 sierpnia 1972 r. stosownie do art. 7 ust. 1 w zw. z art. 4 pkt 29 
ustawy z dnia 18 października 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organów 
bezpieczeństwa państwa z lat 1944-1990 oraz treści tych dokumentów (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 1632, z późn. zm.) objęte są obowiązkiem lustracyjnym.

W związku ze wskazanymi powyżej regulacjami prawnymi, do zgłoszenia każdego 
z kandydatów na członka Rady Funduszu powinny być dołączone następujące dokumenty:

1) CV (podpisane przez kandydata);

2) oryginał albo kopia uwierzytelniona notarialnie dokumentów potwierdzających wyższe 
wykształcenie;

3) oryginał albo kopia uwierzytelniona notarialnie dokumentu potwierdzającego 
uprawnienia do zasiadania w radach nadzorczych jednoosobowych spółek Skarbu Państwa;

4) oryginał albo kopia uwierzytelniona notarialnie dokumentów potwierdzających wiedzę 
i doświadczenie zawodowe (w tym potwierdzających co najmniej 5-letni okres zatrudnienia 
na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy 
o pracę, lub świadczenia usług na podstawie innej umowy lub wykonywania działalności 
gospodarczej na własny rachunek);

5) oświadczenie kandydata, że nie zachodzą przesłanki wskazane w art. 19 ust. 1 pkt 5 oraz 
ust. 5 ustawy o zasadach zarządzania mieniem państwowym;

6) informacja o niekaralności wydana przez Krajowy Rejestr Karny opatrzona datą nie 
wcześniejszą niż 1 miesiąc przed dniem wskazania kandydata do Rady Funduszu 
(a w przypadku gdy osoba ta ma miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej 
Polskiej – informacja wydana przez Krajowy Rejestr Karny oraz właściwy organ państwa, 
w którym osoba ta ma miejsce zamieszkania, opatrzone datą nie wcześniejszą niż 1 miesiąc 
przed dniem wskazania kandydata do Rady Funduszu);

7) oświadczenie kandydata, iż nie zachodzą przesłanki wykluczające zasiadanie w Radzie 
Funduszu, o których mowa w ww. art. 99 ust. 6 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych;

8) oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
zawartych w dokumentach przekazanych przez kandydata w ramach postępowania 
naborowego do Rady Funduszu, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych 
osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 
oraz Dz. Urz. UE L 74 z 4.03.2021, str. 35);

9) oświadczenie lustracyjne albo informacja o złożeniu oświadczenia lustracyjnego, zgodnie 
z art. 7 ustawy o ujawnianiu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa państwa 
z lat 1944-1990 oraz treści tych dokumentów – dotyczy kandydatów urodzonych przed 
dniem 1 sierpnia 1972 r.

Wyżej wymienione elementy zgłoszenia kandydata powinny stanowić odrębne dokumenty. 
W przypadku przedstawienia dokumentów w języku obcym, należy dołączyć również ich 
tłumaczenie na język polski dokonane przez tłumacza przysięgłego. Wszystkie wymagane 
oświadczenia każdy z kandydatów powinien podpisać. Oświadczenie lustracyjne powinno 
być dołączone w zamkniętej i opisanej kopercie. Ponadto uprzejmie proszę, aby zgłoszenie 
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kandydatów zawierało ich dane kontaktowe, tj. adres do korespondencji, adres e-mail oraz 
numer telefonu.

Z wyrazami szacunku
z upoważnienia Ministra Zdrowia
Rafał Główczyński
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/
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