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Transplantacja jest uznang, a niekiedy jedyna, metoda ratowania zycia i zdro-
wia ludzkiego, stad tez gwaltowny rozw6j medycyny transplantacyjnej, poczaw-
szy od drugiej polowy XX w., i dazenie do stworzenia stosownych ram prawnych
umozliwiajgcych leczenie przeszczepami. W Polsce zasadniczym aktem praw-
nym dotyczacym przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow jest ustawa z dnia
1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow' (dalej: u.p.p.p.) wraz z kilkunastoma aktami wykonawczymi®.

Poniewaz problematyka transplantacji nie pozostaje bez znaczenia dla syste-
mu ochrony zdrowia obywateli panstw cztonkowskich Unii, Komisja Europejska,
w trybie okreslonym w przepisie art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Euro-
pejskiej’ (dalej: TFUE), inicjuje stosowne dzialania w panstwach czlonkowskich

* tykwinska@prawo.ug.edu.pl

! Tekst jedn. Dz. U. z 22 maja 2017 r., poz. 1000.

2 Wplyw na ksztalt tych przepiséw wywarly, po pierwsze, dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady oraz dyrektywy Komisji Europejskiej (zob. D. Tykwinska-Rutkowska, Transplantacja. Studium
z prawa administracyjnego, Warszawa 2013, s. 67 — 68; tejze, Uregulowania Unii Europejskiej w zakresie me-
dycyny transplantacyjnej (w:) Studia Prawnoadministracyjne. Ksigga Jubileuszowa Profesora Eugeniusza
Bojanowskiego, red. T. Bakowski, K. Zukowski, GSP 2012, t. 28, s. 348-363; tejze, , Zbytecznosc” implemen-
tacji dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/53/UE z 7 lipca 2010 r. w sprawie norm jakosci i bezpie-
czenstwa narzqdow ludzkich przeznaczonych do przeszczepienia (?), PPP 2013, nr 2, s. 26-39). Po drugie, nie
bez znaczenia dla ksztattu krajowej regulacji w zakresie problematyki transplantacji komérek, tkanek,
narzad6w s3 postanowienia rezolugji 78(29) Rady Europy z dnia 11 maja 1978 r. dotyczacej harmoni-
zacji ustawodawstwa panstw czlonkowskich zwigzanego z pobieraniem i przeszczepianiem ludzkich
tkanek i narzadow, a takze Zasady przewodnie transplantacji ludzkich narzadéw Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) (uchwata WHA 40.13. z 1987 r.) zaakceptowane uchwata (EB 87.R.22.) Komitetu
Wykonawczego WHO o transplantacji ludzkich organéw z 1991 r. (M. Nesterowicz, Prawo medyczne,
Torun 2007, s. 291.). Ponadto na ksztalt prawnej regulacji problematyki transplantacji w Polsce wplyneta
Europejska konwencja bioetyczna z 1997 r. podpisana w Oviedo i jej protokét dodatkowy o transplan-
tacji tkanek i narzadow ludzkich, cho¢ akt ten nie zostat ratyfikowany przez Rzeczpospolita Polska.

3 Na mocy przepisu art. 2 ust. 1 Traktatu lizboniskiego ,Traktat ustanawiajacy WspéInote Europejska”
zostal przemianowany na ,Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej”. Dz. Urz. C 83 z 30.03.2010 r.,
s.47.
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stuzace koordynacji polityk i programoéw z zakresu zdrowia publicznego, w tym
medycyny transplantacyjnej. W Komunikacie ,Plan dzialania dotyczacy daw-
stwa i przeszczepiania narzadow (2009-2015): zacie$nienie wspolpracy miedzy
panstwami czlonkowskimi”* Komisja rekomenduje przygotowanie krajowych
planéw priorytetowych dzialaih w zakresie medycyny transplantacyjnej w opar-
ciu o szczegdlowy wykaz dzialan przez nia opracowany. Dzialania te zmierzajg
do zwigkszenia, po pierwsze liczby dawcéw, a po drugie skutecznosci i dostep-
noéci krajowych systeméw przeszczepiania. Ich celem jest réwniez poprawienie
jakosci i bezpieczenistwa procedur zwiazanych z dawstwem i przeszczepianiem
przy uwzglednieniu specyfiki kazdego panstwa czlonkowskiego. Tym trzem
wyzwaniom odpowiadajq dzialania priorytetowe i cele wytyczone w przyjetym
w drodze uchwatly Rady Ministréw nr 164 (dalej: uchwata RM)> w dniu 12 paz-
dziernika 2010 r. Narodowym Programie Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej
(dalej: Program, NPRMT).

Zawierajaca Program uchwata Rady Ministrow zostata podjeta na podstawie
art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych® (dalej:
u.f.p.) w zw. z § 7a uchwaty nr 49 Rady Ministréw z dnia 19 marca 2002 r. — Regu-
lamin pracy Rady Ministréw” jako program wieloletni (§ 1 uchwaly RM). Zgodnie
z§4w zw. z § 2 uchwaly RM Program realizuje minister wlasciwy do spraw zdro-
wia w latach 2011-2020. Realizacja celow Programu wskazanych w § 1 pkt 1-9
uchwaty RM jest finansowana z budzetu panstwa, zgodnie z przyjetym harmo-
nogramem wydatkowania w ustawach budzetowych na poszczegoélne lata w ra-
mach czesci 46 — Zdrowie (§ 5 ust. 2 i 3 uchwaty RM). Treé¢ Programu przyjetego
przez Rade Ministréw stanowi zalgcznik do powolanej uchwaly RM. Uchwalony
akt sklada sie z dziewieciu rozdziatow.

W rozdziale pierwszym ponownie wskazuje si¢ jednostke organizacyjng re-
alizujaca program, czyli ministra wlasciwego do spraw zdrowia®. Ponadto zazna-
cza sig, ze przyjety Program dotyczy podmiotéw uczestniczacych w systemie
przeszczepiania, ktérych dzialalnoé¢ polega na pobieraniu, przechowywaniu,
przetwarzaniu, testowaniu, konserwowaniu, sterylizacji, dystrybucji i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzadéw, tzn. podmiotéw leczniczych, bankéw tkanek
i komorek, stacji dializ, medycznych laboratoriéw diagnostycznych wykonuja-
cych badania dla potrzeb transplantologii i osrodkéw dawcéw szpiku podejmu-

Komunikat Komisji z dnia 8.12.2008, KOM(2008) 819 wersja ostateczna.

Uchwale te zmieniono uchwata nr 212 Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2011 r.

Dz. U. Nr 157, poz. 1240, ze zm. Tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1870, ze zm.

M.P.Nr 13, poz. 22, ze zm.; W dniu 29 pazdziernika 2013 r. Rada Ministréw uchwalita nowy regula-
min pracy. Zob. tekst jedn. M. P z 2016 r., poz. 1006, ze zm.

8 Cho¢ Program realizuje Minister Zdrowia, to prowadzenie spraw dotyczacych Programu stanowi
zadanie Departamentu Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia (§ 30 pkt 4 Regulaminu Orga-
nizacyjnego Ministerstwa Zdrowia stanowigcego zalacznik do Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
4 marca 2016 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia; Dz.Urz. MZ
poz. 32).

N o U



Charakter prawny Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej 83

jacych okreslone czynnosci na komoérkach i tkankach’. Rozdzial drugi dotyczy

okresu, na jaki ustanawia sie Program, za§ w rozdziale trzecim Programu po-

wtarza sie cele podstawowe programu wskazane w § 1 pkt 1-9 uchwaly RM.

W NPRMT przyjeto nastepujace cele podstawowe:

1) zwiekszenie w okresie realizacji Programu dostepnosci do leczenia przeszcze-
pieniem narzadu przez wzrost liczby przeszczepien narzadéw od zmarlych
dawcoéw o co najmniej 100% do zakoniczenia programu w stosunku do liczby
tych przeszczepien w 2009 r;

2) zwiekszenie w okresie realizacji Programu liczby potencjalnych niespokrew-
nionych dawcéw szpiku o co najmniej 300 % do zakoniczenia Programu w sto-
sunku do liczby potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku w polskich
rejestrach na koniec 2009 r. oraz rozw6j publicznych i niepublicznych rejestréw
niespokrewnionych dawcéw krwi pepowinowe;j;

3) zwiekszenie w okresie realizacji Programu liczby przeszczepieh nerki od zywe-
go dawcy o co najmniej 500 % do zakonczenia Programu w stosunku do liczby
tych przeszczepien w 2009 r;

4) budowa systemu organizacyjnego koordynatoréw pobierania i przeszczepia-
nia komorek, tkanek i narzagdéw we wszystkich podmiotach leczniczych spel-
niajgcych warunki do pobierania narzagdéw od zmartych dawcow;

5) poprawa infrastruktury i unowoczeénienie podmiotéw leczniczych przeszcze-
piajacych narzady, komoérki i tkanki, bankéw tkanek i komoérek oraz medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych testujacych komorki, tkanki lub narzady;

6) wdrazanie nowych rodzajow przeszczepiania narzadéw, komérek i tkanek
oraz rozw0j programéw przeszczepiania w grupach biorcéw o podwyzszo-
nym ryzyku;

7) rozwdj i doskonalenie systeméw monitorowania, nadzoru i kontroli jako-
Sci w transplantologii w celu uzyskania poprawy wynikéw przeszczepiania
w szczegdlnosci przez kontynuacje rozwoju rejestrow transplantacyjnych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywa-
niu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411
oraz z 2009 r. Nr 141, poz. 1149), zwanej dalej ,ustawa”;

8) ocena epidemiologiczna rzeczywistych potrzeb w zakresie przeszczepiania
poszczegdlnych narzadéw i komoérek krwiotwoérczych oraz przeprowadzenie
analizy ekonomicznej dotyczacej kosztow przeszczepiania narzadéw i komo-
rek krwiotwoérczych wobec leczenia konwencjonalnego z uwzglednieniem
wynikéw leczenia i skutkow spotecznych;

9) szkolenia 0s6b, ktérych czynnosci bezposrednio wplywaja na jakos¢ komorek,
tkanek lub narzadéw oraz bezpieczenstwo dawcéw i biorcow™.

® Zalacznik do uchwaly nr 164/2010 Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2010 r. Program wielolet-
ni na lata 2011-2020 ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”, s. 3.
10" Tekst jedn. ogloszony po zmianach uchwalg Rady Ministréw nr 212 z dnia 2 grudnia 2011 r.
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Z Programu wynika, ze cele te ustalono, uwzgledniajac wytyczne europejskie
oraz analize gtéwnych potrzeb i probleméw niekorzystnie wptywajacych na roz-
wdj medycyny transplantacyjnej w Polsce. Obok celow podstawowych w Pro-
gramie sformulowano takze cele szczegdélowe'!. Ich osiggniecie ma umozliwiac¢
realizacje 9 celow podstawowych.

Oprocz wskazania celéw Programu w rozdziale trzecim akt ten zawiera takze
postanowienia w przedmiocie ram prawnych i powigzan z innymi dokumenta-
mi strategicznymi (rozdzial czwarty)'?, jak réwniez przedstawia sytuacje spotecz-
no—-gospodarczg odnoszaca sie do zakresu Programu (rozdzial piaty). Rozdziaty
sz6sty oraz siodmy dotycza kwestii finansowych — finansowania poszczegélnych
zadan Programu z budzetu panstwa oraz facznych nakladéw na realizacje Pro-
gramu. Przedostatni rozdzial Programu — 6smy — zawiera uwagi odnoszace sie do
systemu jego realizacji, a ostatni — dziewiaty — traktuje o systemie monitorowania
i oceny stopnia osiggania celéw programu.

Uchwalony w dniu 12 pazdziernika 2010 r. Narodowy Program Rozwoju Me-
dycyny Transplantacyjnej jest kolejnym programem rozwoju medycyny trans-
plantacyjnej przyjetym jednak w innej formule — programu wieloletniego" w ro-
zumieniu art. 136 ust. 2 w zw. z ust. 1 u.f.p. Wczesniejszy, obowigzujacy w latach
2006-2009, Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej ,Polgraf”
byl realizowany na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych™ (dalej:
u.5.0.z.) przez Ministra Zdrowia jako program zdrowotny (wieloletni).

1 Zob. Rozdziat Il Programu, czes¢ 3.2., s. 6-12.

2 NPRMT pozostaje w zgodzie ze strategicznymi dokumentami panstwa — Strategia Rozwoju Kraju
na lata 2007 — 2015 podjeta przez Rade Ministréw w dniu 29 listopada 2006 r. w trybie okreslonym
przepisami art. 12a ust. 5w zw. z art. 11 ust. 3-5 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. 0 zasadach prowadze-
nia polityki rozwoju (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1376) oraz Narodowym Programem Zdrowia
na lata 2007-2015 przyjetym przez RM na podstawie art. 48 u.5.0.z. w dniu 15 maja 2007 r. (zalacznik
do uchwaly RM nr 90/2007) i stuzy ich realizacji. Wymienione dokumenty zostaly jednak zastapione
nowymi. W dniu 25 wrze$nia 2012 r. Rada Ministréw przyjela obowiazujaca réwnolegle przez trzy
lata Strategie Rozwoju Kraju 2020 — ,Aktywne spoleczenistwo, konkurencyjna gospodarka, sprawne
panstwo”. Natomiast w dniu 4 sierpnia 2016 r. na mocy art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015
r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916) uchwalita rozporzadzenie w sprawie Narodowego Pro-
gramu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492). Sam Program nie zostal jednak znowelizowany
w zakresie bezposrednio zwigzanym z uchwaleniem wymienionej strategii i programu.

3 Instytucje programéw wieloletnich wprowadzono na mocy art. 80 ust. 3 ustawy z dnia 26 listopa-
da 1998 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 155, poz. 1014, ze zm.). W treéci powolanego przepisu
dopuszczono ustanawianie programéw wieloletnich tylko w celu realizacji zadan dotyczacych obron-
nosci i bezpieczenstwa panstwa, ochrony srodowiska, rozwoju gospodarki, informatyzacji, rozwoju
nauki lub ochrony ogélnonarodowego dziedzictwa kulturowego, wspierania rozwoju regionalnego,
ochrony zdrowia oraz pomocy spolecznej. Zwrdci¢ nalezy uwage, ze programowanie wieloletnie
bylo wykorzystywane jeszcze wcze$niej w dwudziestoleciu miedzywojennym, kiedy funkcjonowaly
tzw. plany czteroletnie, a takze w okresie po drugiej wojnie §wiatowej. C. Kosikowski, Nowa ustawa
o finansach publicznych. Komentarz, Warszawa 2010, s. 372-373.

14 W nastepstwie nowelizacji u.§.0.z. ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej i niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138), obok programéw zdrowotnych
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Z powolanego jako podstawa prawna NPRMT art. 136 ust. 2 u.f.p. wynika,
ze ustanowienie programu wieloletniego lezy w gestii Rady Ministréw i naste-
puje w celu realizacji strategii przyjetych przez Rade Ministrow. Jak stanowi sie
w przepisie art. 136 ust. 1 u.f.p., ustawa budzetowa moze okresla¢ w ramach li-
mitéw wydatkéw na rok budzetowy, limity wydatkéw na programy wieloletnie.
Zestawienie programéw wieloletnich realizowanych w danym roku budzeto-
wym w ukladzie zadaniowym wprowadza si¢ w zalgczniku do ustawy budzeto-
wej' wraz z oznaczeniem konkretnej czesci budzetowej, z ktdrej finansowane sa
programy. Z postanowien przepisu art. 136 ust. 3 u.f.p. ponadto wynika, ze Rada
Ministréw, ustanawiajac program, wskazuje jego wykonawce lub wykonawcow,
ktérzy moga realizowaé program w etapach. Jednostki realizujace, stosownie do
tresci art. 136 ust. 4 u.f.p., w sytuacji niedoboru $rodkéw na sfinansowanie reali-
zacji programu, moga zaciaga¢ zobowiazania w celu sfinansowania w poszcze-
golnych latach realizacji tego programu do wysokosci Iacznej kwoty wydatkéw
okreslonych dla calego programu. A jezeli program jest realizowany wspdlnie
przez dwa podmioty lub wiecej podmiotéw, zobowigzania zaciggane przez kaz-
dego z nich nie mogg przekroczy¢ kwoty planowanej dla tego podmiotu (art.
136 ust. 4 in fine u.f.p.). Nasuwa sie zatem pytanie o istote i charakter prawny tak
przyjetego NPRMT.

W doktrynie prawa finansowego podkredla sie, ze programy wieloletnie sg
~formg dlugoterminowych zadan finansowanych z budzetu pahstwa”’. I tak
L. Lipiec-Warzecha wskazuje, ze w $wietle ustawy o finansach publicznych pro-
gramy wieloletnie wigzac¢ nalezy z programowaniem wieloletnim w ujeciu eko-
nomicznym, stanowiacym forme planowania strategicznego'’. Natomiast w opi-
nii L. Patrzalka ,planowanie wieloletnie utatwia tworzenie programéw zadan
oraz ustalenie wydatkéw ponoszonych na realizacj¢ tych zadan w programach,
a takze sprzyja poszukiwaniu i zastosowaniu efektywnych metod finansowania
inwestycji”*. Z kolei S. Owsiak stwierdza, ze instytucja programéw wieloletnich
stuzy racjonalizacji wydatkéw publicznych, a ma to miejsce poprzez zagwaran-
towanie cigglosci finansowania inwestycji, w konsekwencji wzrasta efektywnosc¢
wydatkowania §rodkéw oraz dochodzi do powigzania wydatkéw z Srednio-

wprowadzono programy polityki zdrowotnej opracowywane na podstawie map potrzeb zdrowot-
nych. Zaréwno realizacja programéw zdrowotnych, jak i programéw polityki zdrowotnej wigze sie,
na co zwraca uwage A. Pietraszewska-Macheta, z problematyka zdrowia publicznego i oczywiscie, co
podkresla G. Machaluk, z realizacja zadan publicznych. Zob. A. Pietraszewska-Macheta (w:) K. Baka,
G. Machaluk, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nej ze srodkow publicznych. Komentarz, Warszawa 2010, s. 222; G. Machaluk (w:) K. Baka, G. Machaluk,
A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Ustawa o swiadczeniach..., s. 327.

15 Stosownie do przepisu art. 13 ustawy budzetowej na rok 2017 z dnia 16 grudnia 2016 r. (Dz. U.
7 2017 r., poz. 108) zestawienie takie wprowadzono w zalgczniku nr 10.

16 1. Lipiec-Warzecha, Ustawa o finansach publicznych. Komentarz, Warszawa 2011, s. 712.

7 Tamze, s. 712.

18 1. Patrzalek, Przestanki, funkcje i warunki rozwoju wieloletniego planowania budzetowego (w:) Finanse
publiczne, red. A. Pomorska, Lublin 2006, s. 117-118.
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i dlugookresowymi priorytetami rzagdu'. Stanowiace wiec namiastke makroeko-
nomicznego planowania gospodarczego® planowanie wieloletnie, jak podkresla
L. Lipiec-Warzecha, pozwala ,na skoncentrowanie dzialan na stabilnosci finan-
soOw publicznych, zwiekszajac wiarygodnos¢, przejrzystosc i przewidywalnosc
polityki fiskalnej”'.

Jak zauwaza C. Kosikowski, plany wieloletnie sluzace wspieraniu wydatkéw
publicznych objetych budzetem charakteryzuje*: ustanowienie w drodze usta-
wy, co moze przemawiac na rzecz zaliczenia wieloletnich programéw do odreb-
nych form organizacyjno-prawnych gospodarki finansowej jednostek sektora fi-
nanséw publicznych, odrebny od budzetu status prawny®, konkretny charakter,
gdyz wymagane jest okreslenie najwazniejszych danych dotyczacych danego
programu i wskazanie jego wykonawcy, zwiazek ze strategiami przyjetymi przez
Rade Ministréw —ich funkcja jest realizacja strategii, a ponadto niepodleganie re-
alizacji programu wieloletniego, zar6wno rzeczowej, jak i finansowej, rezimowi
gospodarki budzetowej*.

Natomiast w doktrynie prawa administracyjnego wieloletnie programy jak
NPRMT uznaje sie za posta¢ planéw, obok ustawy i uchwaty budzetowej, miej-
scowych planéw zagospodarowania przestrzennego czy uchwal okreslajacych
strategie rozwoju wojewddztwa®. Akty te sa zaliczane do swoistych Zrédet pra-
wa®*, jak réwniez sa ujmowane w kategoriach form prawnych dziatania admini-
stracji®. De lege lata podkresla sie jednak, ze programy wraz z planami sensu stricto
i strategiami, okreslane zbiorczym pojeciem aktéw planowania, nie stanowia od-
rebnej prawnej formy dziatania administracji publicznej. Przyjmuja bowiem for-
my aktéw normatywnych, innych aktéw generalnych, aktéw indywidualnych,
czynnosci materialno-technicznych czy dziatalnosci spoteczno-organizatorskiej.

19 5. Owsiak, Finanse publiczne: teoria i praktyka, Warszawa 2005, s. 424; L. Lipiec-Warzecha, Ustawa
o finansach publicznych..., s. 714.

20 L. Lipiec-Warzecha, Ustawa o finansach publicznych..., s. 714.

Tamze.

C. Kosikowski, Ustawa o finansach publicznych. Komentarz, Warszawa 2011, s. 397.

Nie brak jednak zwigzku miedzy programem wieloletnim a budzetem panstwa. Wyraza si¢ on
m.in. w tym, ze w ustawie budzetowej okresla sie wysoko$¢ wydatkéw na programy w danym roku
budzetowym. C. Kosikowski, Nowa ustawa o finansach..., s. 373.

> Tamze, s. 397-398.

% 7. Duniewska, B. Jaworska-Debska, E. Olejniczak-Szatowska, M. Stahl, Prawo administracyjne poje-
cia, instytucje, zasady w teorii i orzecznictwie, wyd. 6, Warszawa 2016, s. 232-233.

2% B. Ochendowski, Prawo administracyjne. Czgs¢ 0gdlna, wyd. 9, Torun 2013, s. 148-150; J. Zimmer-
mann, Prawo administracyjne, wyd. 7, Warszawa 2016, s. 152-153.

¥ K. Wlazlak, Charakter prawny aktéw planowania i ich rola w realizacji zadasi administracji publicznej, PPP
2009, nr 6, s. 9; Z. Duniewska, M. Gorski, B. Jaworska-Debska, E. Olejniczak-Szalowska, M. Stahl, Plany,
strategie, programy inne zblizone formy prawne dziatania administracji (w:) Podmioty administracji publicznej
i prawne formy ich dziatania. Studia i materialy z Konferencji Naukowej poswieconej Jubileuszowi 80-tych uro-
dzin Profesora Eugeniusza Ochendowskiego, Torun 15-16 listopada, 2005, Torun 2005, s. 142-143.

2 K. Wlazlak, Charakter prawny aktéw..., s. 9.
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Nie w formie jednak lezy swoistos¢ aktéw planowania, tylko, co podkreslal
E Longchamps, w ich tresci®. Ponadto wymienione programy, plany czy strate-
gie nie wyczerpuja katalogu czynnosci przewidzianych w obowiazujacych aktach
prawnych, wskaza¢ bowiem mozna na takie jak: koncepcje, zalozenia, studia, ra-
porty, analizy, oceny i inne formy dzialania administracji publicznej®. Jak zauwa-
za sie w literaturze przedmiotu: ,Formy te determinowane sa przede wszystkim
normami zadaniowymi i wynikajacymi z nich obowigzkami. Z zalozenia majg one
sprzyja¢ koordynacji dziatan, wspoéldziataniu, wspieraniu i aktywizacji rozma-
itych podmiotéw”?!. Ponadto wykorzystanie takich form jak programy czy stra-
tegie jest konsekwencja czlonkostwa w Unii i przejecia instytucji i poje¢ ugrunto-
wanych w jej dorobku®. I cho¢ mozna wlasnie post factum akcesji zaobserwowac
wzrost funkgji planowania, to jest to, jak zauwaza K. Wlazlak, planowanie rozu-
miane ,jako sposoéb strategicznego zarzadzania okreslong dziedzing administracji
publicznej”, r6zni sie od planowania z okresu gospodarki centralnie zarzadzanej®.

Kwestig dyskusyjng w doktrynie prawa administracyjnego okazuje sie cha-
rakter prawny aktéw planowania*. W literaturze przedmiotu z okresu gospo-
darki centralnie zarzadzanej podkreslano, ze plany stanowia wynik procesu pla-
nowania, czyli ciggu dzialan zmierzajacych do sporzadzenia planéw i nadania
im mocy obowiazujacej®. Tak ujmowane plany powojenna doktryna uznawata
poczatkowo za zbiory wigzacych norm prawnych o szczeg6lnym charakterze®.
Jednak z uwagi na zmiany w trybie uchwalania i treSciach planéw gospodar-
czych —rezygnacja z formy ustawowej, pojawienie sie planéw perspektywistycz-
nych i strategicznych, ktérych nie uyjmowano w forme sprecyzowanych norm,
a takze wzrastajgce zréznicowanie planéw — w polskiej doktrynie zmienily sie
takze poglady na ich charakter”. Dostrzezono bowiem, Ze jest on zréznicowany
i zalezy od rodzaju planu®. Wyrézniano wiec plany normatywne, wplywajace
oraz informacyjne¥. Natomiast w kwestii umiejscowienia planéw poséréd innych

¥ E Longchamps, O pojeciu stosunku administracyjno-prawnego i gospodarce paristwowej, PiP
1958, nr 1, s. 14.

30 7. Duniewska, M. Gorski, B. Jaworska-Debska, E. Olejniczak-Szalowska, M. Stahl, Plany, strate-
gie..., s. 143.

3 Tamze.

Tamze; K. Wlazlak, Rozwdj regionalny jako zadanie administracji publicznej, Warszawa 2010, s. 258.

3 K. Wlazlak, Charakter prawny aktéw. .., s. 6-7.

Por. D. Dabek, Prawo miejscowe, Warszawa 2007, https://sip.lex.pl.

K. Strzyczkowski, Administracyjnoprawne instytucje planowania, Warszawa 1985, s. 101.

Zob. m.in. M. Jaroszynski (w:) Polskie prawo administracyjne, Warszawa 1956, s. 135, 138.

D. Dabek, Prawo miejscowe, https://sip.lex.pl.

K. Strzyczkowski, Administracyjnoprawne instytucje..., s. 122; J. Starosciak, Zrddla prawa administra-
cyjnego (w:) System prawa administracyjnego, t. I, red. J. Starosciak, Wroctaw 1977, s. 131.

¥ K. Strzyczkowski, Administracyjnoprawne instytucje..., s. 125; Co do charakterystyki programéw
w literaturze z tego okresu nalezy takze zwréci¢ uwage na rozwazania prowadzone przez M. Ku-
lesze. Powolany autor na rézne sposoby klasyfikowat kategorie plandéw i programéw, ktére okreslit
mianem realizacyjnych. Zob. M. Kulesza, Administracyjnoprawne uwarunkowania polityki przestrzennej,
Warszawa 1987, s. 259-260.
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form dziatania administracji wskazywano, ze plany moga by¢ uznawane za mie-
szang forme miedzy norma prawna i aktem indywidualnym albo forme zawie-
rajaca zaréwno normy generalne i indywidualne, albo samodzielna, niezalezna
forme dziatania®.

We wspélczesnym pismiennictwie z zakresu nauki prawa administracyjne-
go zwraca sie uwage na to, ze w demokratycznym panstwie prawnym aktéw
planowania nie nalezy taczy¢ wprost z gospodarka i produkcja, ktérymi juz nie
zarzadza sie centralnie, ale z innymi dziedzinami administracji publicznej*. Ad-
ministracja, by nalezycie funkcjonowaé, musi przewidywac wlasny rozwdj i dzia-
lania, stad tez akty planowania dotyczace kwestii finansowych, strategicznych
czy wspolpracy zagranicznej*”. I pomimo ich zréznicowania w wielu plaszczy-
znach® — sa to bowiem czesto formy dzialania, ktére wykazujac cechy wspdlne,
zaliczane sa do jednej kategorii, ale moga r6znic sie postacig* — mozna przyjac
ogoblna teze odmawiajacg aktom planowania charakteru normatywnego z uwagi
na réznice norm planu w poréwnaniu z typowymi normami prawnymi®. Sg to
w wiekszosci przypadkéw akty polityki administracyjnej, chyba ze z przepiséw
prawa wynika co innego. Chociazby takim specyficznym aktem planowania,
ktérego powszechny i normatywny charakter przesadzit sam ustawodawca, jest
miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego.

Trafne wydaje si¢ wiec i w dniu dzisiejszym stanowisko F Longchampsa, ze
akty planowania: ,ustalajg kierunki, terminy, wyniki itd. dla dziatan, do ktérych
organy i jednostki pafistwowe sa w ogoéle skadinad juz obowigzane i upowaz-

K. Strzyczkowski, Administracyjnoprawne instytucje..., s. 128.

J. Zimmermann, Prawo administracyjne, wyd. 5, Warszawa 2012, s. 88.

Tamze, s. 88.

Zréznicowanie aktéw planowania przejawia si¢ bowiem nie tylko w kwestii ich nazewnictwa,
trybu przyjmowania, ale takze w sferze inicjowania, opracowywania, sporzadzania, realizacji, zarza-
dzania, koordynowania, monitorowania, kontrolowania lub nadzorowania oraz odmiennych trybow
i przy réznym udziale podmiotéw trzecich, np. zachodzi koniecznoé¢ zaopiniowania, zatwierdzenia
czy uzgodnienia ze strony innego podmiotu. Réznice wystepuja rowniez w zakresie relacji zacho-
dzacych miedzy poszczegdlnymi aktami planowania, moga one bowiem wystepowac niezaleznie od
siebie albo pozostawac w $cistym zwigzku. Na przykiad plany ustalane z uwzglednieniem danych
programéw lub strategii (m.in. w przypadku Narodowego Planu Rozwoju), ale niekiedy strategie
lub programy sg opracowywane przy uwzglednieniu tresci planu (m.in. Narodowa strategia rozwoju
regionalnego uwzgledniajgca ustalenia plandw zagospodarowania przestrzennego wojewddztwa)
albo plany uwzgledniaja inne plany (jak w przypadku ustalen planu urzadzenia lasu w przedmiocie
granic i powierzchni lasu, ktére podlegaja uwzglednieniu w miejscowych planach zagospodarowania
przestrzennego). Oprécz zwigzku z innymi aktami planowania poszczegdlne akty moga wystepo-
wac pojedynczo albo w grupie swoich odpowiednikéw. Ponadto r6znice zachodza w okresie obowia-
zywania — plany obowigzuja w dluzszej albo krétszej perspektywie czasowej. K. Wlazlak, Charakter
prawny aktow..., s. 11; Z. Duniewska, M. Goérski, B. Jaworska-Debska, E. Olejniczak-Szalowska, M.
Stahl, Plany, strategie..., s. 144-147.

# 7 Duniewska, M. Gorski, B. Jaworska-Debska, E. Olejniczak-Szalowska, M. Stahl, Plany, strategie...,
s. 144.

45 Por. D. Dabek, Prawo miejscowe, https://sip.lex.pl.
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nione na podstawie przepisow prawnych o charakterze generalnym”*. W ak-
tach tych wskazuje sie podmiotom administracji instrumenty prawne, za pomoca
ktérych maja one podejmowaé okreslone dzialania, mozna wiec stwierdzi¢ za
K. Wlazlak, ze: ,stuza one sprecyzowaniu sposobu wykonywania zadan admini-
stracji publicznej, a w konsekwencji — zrealizowaniu zatozonych celéw publicz-
nych”¥. Cho¢ wspomniane plany, strategie czy wlasnie programy ustanawiane
sa dla realizacji celéw strategicznych, operacyjnych, informacyjnych i oddzialuja
na adresatéw ze sfery wewnetrznej, to nie mozna wykluczy¢ ich wplywu na sy-
tuacje podmiotéw — jednostek — spoza sytemu administracji*.

W $wietle przedstawionych uwag z literatury prawa finansowego oraz prawa
administracyjnego na temat programéw wieloletnich nalezy przyja¢, ze Naro-
dowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej, przygotowany w trybie
wlasciwym dla dokumentéw rzadowych o charakterze wieloletnim w rozu-
mieniu art. 136 ustawy o finansach publicznych, stanowi forme dlugotermino-
wych zadan publicznych finansowanych z budzetu panhstwa. Za jego realizacje
odpowiada tylko jeden podmiot — minister wiasciwy do spraw zdrowia. Cho¢
program potencjalnie dotyczy wszystkich podmiotéw tworzacych spéjny sys-
tem organizacyjny transplantacji komorek, tkanek, narzadéw®, to poszczegdlne
funkcje moga by¢ dzielone miedzy kilka podmiotéw™. Wyznaczone w Programie
cele, ktére przyjmuja ksztalt zadan publicznych, jak np. w zakresie wyposazenia
i doposazenia w wysokospecjalistyczny sprzet dla osrodkéw transplantacyjnych,
bankéw tkanek i komérek, oraz medycznych laboratoriow diagnostycznych te-
stujacych tkanki, narzady i komorki, nie sa realizowane w etapach, tylko réwno-
legle w zaleznosci od rodzaju zadania w cyklach rocznych, dwu- i trzyletnich.
Przy tym podmiot lub podmioty realizujace sa wylaniane w drodze konkursu
ofert przeprowadzonego na zasadach okreslonych przepisami art. 48b ust. 1416
u.5.0.2.%! oraz postanowieniami zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia
2014 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programéw
polityki zdrowotnej”. Powolany art. 48 ust. 1 u.5.0.z. wprost dotyczy wyboru re-

46 E Longchamps, O pojeciu stosunku..., s. 14-15.

¥ K. Wlazlak, Charakter prawny aktw..., s. 10-11.

48 7. Duniewska, M. Gorski, B. Jaworska-Debska, E. Olejniczak-Szalowska, M. Stahl, Plany, strategie...,
s. 147.

¥ Zob. D. Tykwinska-Rutkowska, Transplantacja. Studium z..., s. 30-31.

50" 7. Duniewska, M. Gérski, B. Jaworska-Debska, E. Olejniczak-Szalowska, M. Stahl, Plany, strategie...,
s. 146.

51 Przepisy te zawarte sq w rozdziale 4 zatytufowanym ,Programy zdrowotne i programy polityki
zdrowotnej”, dzialu 2 ,Swiadczenia opieki zdrowotnej ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych”.

52 Dz. Urz. MZ, poz. 84, ze zm. Zarzadzenie to zastapilo obowiazujace w dacie uchwalenia NPRMT
zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowa-
niem i realizacjg programoéw zdrowotnych (Dz. Urz. MZ, nr 4 poz. 32). Zgodnie z § 14 Zarzadzenia
MZ z dnia 29 grudnia 2014 r. jego postanowienia znajduja zastosowanie do realizacji programéw
przyjetych i wdrozonych do realizacji przed dniem 1 stycznia 2015 r., jesli nie stoja w sprzecznosci
z zasadami okre$lonymi w tych programach.
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alizatora programu polityki zdrowotnej. A zatem przyjety przez RM w formie
uchwaty NPRMT jest programem polityki zdrowotnej, ktory jest realizowany
i finansowany, w zaleznosci od zadania, przez Ministra Zdrowia bezposrednio
z budzetu panstwa z czeéci 46 ,Zdrowie” albo posrednio — z czeéci srodkéow bu-
dzetowych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia za posrednictwem Cen-
trum Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw Transplantacji albo za posred-
nictwem Krajowego Centrum Bankownia Tkanek i Komoérek. Program stanowi
wiec swoiste ,narzedzie” systematyzacji i wspierania polskiej polityki zdrowot-
nej w osiggnieciu konkretnych celéw opieki zdrowotnej w zakresie medycyny
transplantacyjnej.

Ponadto NPRMT uchwalony jako program wieloletni w Swietle przepiséw
art. 15 ust. 4 pkt 2 w zw. z art. 15 ust. 1 u.z.p.p.r. stanowi program rozwoju. Zgod-
nie z przepisem art. 15 ust. 1 u.z.p.p.r. programy to dokumenty o charakterze
operacyjno-wdrozeniowym, ktére sg ustanawiane w formie uchwaty lub decy-
zji wladciwego organu w celu realizacji sredniookresowej strategii rozwoju kra-
ju oraz innych strategii rozwoju. Programy okreélajg dzialania przewidziane do
realizacji zgodnie z ustalonym systemem finansowania i realizacji, stanowigcym
element programu. Programami sg zar6wno programy operacyjne, jak i progra-
my rozwoju, ktoére realizujg cele zawarte w innych strategiach rozwoju (art. 15
ust. 4 pkt 112 u.z.p.p.r.). Stosownie do art. 16 u.z.p.p.r. programy obejmuja okres
niewykraczajacy poza czas obowiazywania sredniookresowej strategii rozwoju
kraju lub innej strategii rozwoju, ktéra realizuje. W ustawie o zasadach prowa-
dzenia polityki rozwoju wskazuje sie rowniez elementy programu, a sa nimi
przede wszystkim: diagnoza sytuacji spoteczno—gospodarczej w odniesieniu do
zakresu objetego programowaniem, cel gléwny oraz cel szczegéltowy, priorytety
i kierunki inwestycji w zakresie terytorialnym, w tym wojewé6dzkim, sposéb mo-
nitorowania i oceny stopnia osiagania celu gléwnego oraz celéw szczegodtowych,
plan finansowy, podstawowe zalozenia sytemu realizacji (art. 17 ust. 1 u.z.p.p.r.).
Za prawidlowq realizacje programu rozwoju, stosownie do przepisu art. 25 pkt
2 u.z.p.p.r. odpowiada, w zaleznosci od programu rozwoju, odpowiedni mini-
ster albo zarzad wojewddztwa. Z wykorzystaniem programéw stuzacych reali-
zacji celow strategii prowadzi si¢ polityke rozwoju panstwa (art. 4 w zw. z art. 2
u.z.p.p.r.).

Analiza uchwaly RM oraz treéci Programu utwierdza w przekonaniu, ze
NPRMT wykazuje cechy programu rozwoju. Po pierwsze, zostal przyjety w for-
mie uchwaty RM. Po drugie, okreéla szczegélowo dzialania, ktére nalezy podjac
w celu realizacji Programu zgodnie z przyjetym systemem realizacji i finanso-
wania w poszczegélnych latach (zestawienie tabelaryczne w tresci Programu).
Po trzecie, realizuje cele strategii rozwoju wskazane w Rozdziale IV Programu
i nie wykracza poza okres ich obowigzywania. Po czwarte, zostal skonstruowany
zgodnie z tredcig przepisu art. 17 u.z.p.r.p. Po piate, za jego realizacje odpowiada
Minister Zdrowia.
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Uwzgledniajac uwagi poczynione powyzej w oparciu o przepisy majace
znaczenie dla charakterystyki NPRMT, nalezy stwierdzi¢, ze Program przyjety
w formie uchwaly RM, niebedacej rozporzadzeniem, nie ma charakteru zrédla
prawa powszechnie obowiazujacego w rozumieniu przepisu art. 87 Konstytu-
gji RP Z aktu tego nie wynikaja ani uprawnienia ani obowiazki, ktérych adre-
satami bylyby podmioty spoza systemu administracji publicznej. Oczywiscie
mozna si¢ zastanawia¢, czy posrednio nie wplywa on na sfere praw jednostek,
na zaspakajanie przez administracje ich potrzeb zbiorowych i indywidualnych,
w szczegblnosci, ze administracja publiczna nie funkcjonuje ,sama dla siebie” *.
Wsréd wykonywanych przez nig zadan publicznych nie sposéb wskaza¢ takich,
ktére by stuzyly wylacznie panistwu czy innym organizacjom publicznym jako
odrebnym od spoleczefistwa podmiotom™. A zatem i przyjmujace posta¢ zadan
publicznych cele okreslone w Programie sa realizowane dla publicznosci, ogoétu,
spoleczenstwa i zwiekszaja szanse jednostek na uzyskanie §wiadczenia z zakresu
medycyny transplantacyjnej w konsekwencji realizacji zadan o charakterze in-
westycyjnym oraz zadan biezacych polegajacych na wdrozeniu nowych metod
leczenia i ich sfinansowania czy popularyzacji dawstwa ex vivo oraz ex mortuo.

Z norm Programu nie wynikaja takze nowe kompetencje materialne dla pod-
miotéw administracji uczestniczacych w systemie organizacyjnym transplantacji
komoérek, tkanek, narzagdéw. W normach Programu jedynie okre$lono sposéb wy-
konywania kompetencji podmiotéw administracji wyrazonych w normach ma-
terialnoprawnych®. Zatem wprowadzone do Programu normy okreslajace, jak
ma postepowaé Minister Zdrowia oraz inne podmioty uczestniczace w systemie
organizacyjnym transplantacji, by zrealizowa¢ kompetencje materialne zawarte
w ustawie transplantacyjnej, mozna by co najwyzej uzna¢ za pewnego rodzaju
~kompetencje proceduralne”. Kompetencje te sa niezbedne, by osiggnac cele Pro-
gramu z wykorzystaniem wskazanych Srodkéw realizacji — uméw na realizacje
zadan programu. Nie mozna jednak zapomnie¢, ze do wykonania programu jest
konieczne podjecie calego zespoltu dziatan, najczesciej faktycznych, np. dziatan
spoleczno—organizatorskich, jak kampanie radiowe i telewizyjne, majacych pod-
stawe w innych przepisach prawnych®.

5 Zob. R. Gietkowski, K. Zukowski, O niektdrych problemach filozoficznych prawa ustrojowego administra-
cji publicznej (w:) T. Bakowski, E. Bojanowski, R. Gietkowski, M. Pullo, A. Skéra, K. Zukowski, O niektd-
rych problemach filozoficznych administracyjnego prawa materialnego, administracyjnego prawa procesowego
oraz prawa ustrojowego administracji publicznej (w:) Filozofia dogmatyk prawniczych, J. Zajadlo (red.), GSP
2007, t. 18, s. 54.

W przypadku administracji $wiadczacej, np. administracji ochrony zdrowia, ten wplyw moze by¢
niekiedy nawet bezposredni. Por. J. Jezewski (w:) Prawo administracyjne, red. J. Bo¢, wyd. 11, Wroctaw
2005, s. 46.

> A. Blas, W sprawie jakosci dziatasi organdw administracji publicznej w demokratycznym pasistwie prawa
(w:) Jakos¢ administracji publicznej, red. ]. Lukasiewicz, Rzeszéw 2004, s. 63.

5 K. Strzyczkowski, Administracyjnoprawne instytucje..., s. 133-134.

% Tamze, s. 129, 132.
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W zwiazku z powyzszym nalezy uzna¢é NPRMT za akt planowania, ktory
ustala zadania o charakterze biezacym i inwestycyjnym wykonywane zgodnie
z przyjetym harmonogramem. W Swietle teorii prawa administracyjnego pro-
gram taki stanowi¢ bedzie akt polityki administracyjnej”. Jak podkresla sie w li-
teraturze z zakresu nauk administracyjnych, specyfika aktu polityki administra-
cyjnej wyraza sie w tym, ze jest on nakierowany do wewnatrz administracji i na
nig sama®. Jest to wiec akt, ktéry realizuje tzw. polityke wobec administracji i ma
na celu optymalizacje jej struktur i dzialan, cho¢ ostateczny cel to stworzenie wa-
runkéw do najbardziej efektywnego prowadzenia polityki administracji (admi-
nistracyjnej) ,w réznych dziedzinach prawnie okreslonych zadan publicznych,
wypracowywania celow, priorytetéw, projektowania srodkéw i sposobéw dzia-
lania oraz przewidywania efektéw”®. Zatem powzieta w dniu 12 pazdziernika
2010 r. uchwala Rady Ministrow ustanawiajgca NPRMT, mimo Ze nie ma ani cha-
rakteru aktu normatywnego wewnetrznie obowiazujacego, ani charakteru aktu
prawnego®, a dotyczy polityki Rady Ministrow w okreslonej sferze, musi by¢
uwzgledniana przez podmioty zobowigzane do realizacji polityki rzadu, m.in.
Ministra Zdrowia. Moze wiec by¢ zaliczona do $srodkéw kierownictwa sprawo-
wanego przez Rade Ministrow (akt kierownictwa wewnetrznego)®. Moze tez
zosta¢ zaliczona do zrédel prawa w wymiarze funkcjonalnym. W pewnym sen-
sie bowiem, jak zauwaza K. Wlazlak, ,plany uzupelniaja sformalizowane zrddla,
stanowiac zZrédla prawa administracyjnego w wymiarze funkcjonalnym”®

Z uwagi na znaczenie Programu jako swoistego ,narzedzia” wspierania roz-
woju medycyny transplantacyjnej, nalezy zastanowic sie, czy takie umocowanie
do podjecia Programu — postanowienia ustawy o finansach publicznych —jest wy-
starczajace. Poniewaz dzialania podejmowane na podstawie programu zmierzaja
do zwiekszenia liczby dawcéw, a takze zwiekszenia skutecznosci i dostepnosci
systemu organizacyjnego przeszczepiania, a ponadto ich celem jest poprawienie
jakosci i bezpieczenstwa procedur zwigzanych z dawstwem i przeszczepianiem,
to gléwnym ,podmiotem korzysci” tych dzialan sg jednostki, spoteczenistwo,
ogo6l. Zatem ujmowanie Programu jedynie w kategoriach finansowych nie stano-
wi zabezpieczenia dla realizacji konstytucyjnych zadan Pafistwa w sferze ochro-
ny zdrowia.

57" Por. Z. Duniewska, M. Gorski, B. Jaworska-Debska, E. Olejniczak-Szalowska, M. Stahl, Plany, stra-
tegie..., s. 160.

5% M. Kulesza, D. Szescito, Polityka administracyjna i zarzqdzanie publiczne, Warszawa 2013, s. 17.

% Faczy sie wiec z podziatem polityki administracyjnej na dwie kategorie — polityke wobec admini-
stracji i polityke administracji. J. Jezewski, Polityka administracyjna. Zagadnienia podstawowe (w:) A. Blas,
J. Bo¢, J. Jezewski, Administracja publiczna, Wroctaw 2004, s. 215-216.

80 Zréznicowanie uchwat RM jest duze. Zob. uwagi W. Géralczyka juniora w W. Géralezyk jr., Kierow-
nictwo w prawie administracyjnym, Warszawa 2016, https://sip.lex.pl.

1 Tamze.

2 K. Wlazlak K., Racjonalnosé¢ planowania w prawie administracyjnym, https://sip.lex.pl/.
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Mimo wiec oczywistych kompetencji Rady Ministréw oraz poszczegélnych
ministréw w przedmiocie realizacji polityk Panstwa, w samej ustawie o pobiera-
niu, przechowywaniu, przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdéw — ktdra jest
zasadniczym aktem regulujacym zasady i tryb dostepu do swiadczen z zakresu
medycyny transplantacyjnej, a takze zasady organizacji i funkcjonowania sytemu
organizacyjnego transplantacji — nalezaloby wprowadzi¢ wzmianke o takim narze-
dziu sprzyjajacym koordynacji dziatan, wspétdziataniu, wspieraniu i aktywizacji
podmiotéw uczestniczacych w tym systemie. Stad postulat, by obowiazek ustano-
wienia Programu nalozy¢ na RM w przepisach u.p.p.p., majac na uwadze to, ze do
zapewnienia racjonalnego dziatania administracji publicznej we wszystkich sferach
oprécz sformalizowanych zrédel prawa réwnie potrzebne sg Zrédia prawa admin-
istracyjnego w wymiarze funkcjonalnym®, ktére wplywaja na tre$¢ norm obowia-
zujacych — zar6wno norm prawa administracyjnego materialnego, jak i pelnigcych
wobec niego funkcje pomocnicza prawa ustrojowego oraz proceduralnego *.

Dominika Tykwifiska-Rutkowska

LEGAL NATURE OF THE NATIONAL PROGRAM FOR THE DEVELOP-
MENT OF TRANSPLANTATION MEDICINE

The aim of the article is to define the legal nature of the Multi-annual Program 2011-
2020 called the National Program for the Development of Transplantation Medicine. This
program was adopted by the Council of Ministers on 12 October 2010 in the form of the
Resolution No. 164/2010 pursuant to art. 136 of the Act of 2009 on Public Finances and § 7a
of the Resolution No. 49 of the Council of Ministers of 19 March 2002 —Rules of Procedure
for the Council of Ministers. The analysis of the legal basis of the program as well as its
content in connection with the provisions of other generally and internally binding regu-
lations relevant to its implementation leads to the conclusion that the Program is a plan-
ning act that establishes current and investment tasks performed in accordance with the
adopted schedule. Thus, in the light of the theory of administrative law, it constitutes an
administrative policy act which, although is not a generally or internally binding norma-
tive act, complements the formal sources of administrative law in a functional sense as
a policy act of the Council of Ministers concerning a specific sphere, and so the entities
obliged to realize this policy are required to take it into account.

6 Tamze.

6% Zob. T. Bakowski, E. Bojanowski, O niektdrych problemach filozoficznych administracyjnego prawa mate-
rialnego (w:) T. Bakowski, E. Bojanowski, R. Gietkowski, M. Pulto, A. Skéra, K. Zukowski, O niektorych
problemach filozoficznych administracyjnego prawa materialnego, administracyjnego prawa procesowego oraz
prawa ustrojowego administracji publicznej (w:) Filozofia dogmatyk prawniczych, red. J. Zajadlo, GSP 2007,
t. XVIII, s. 22.



