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Ochrona zdrowia ludzkiego w dziataniach
organizacji pozarzgdowych

Katalog podmiotow realizujacych zadania z dziedziny ochrony zdrowia jest zroz-
nicowany. Obejmuje on podmioty wchodzace w sktad organéw wiadzy publicznej oraz
podmioty prywatne®. Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej?,
organy wtadzy publicznej zostaty zobowigzane do zapewnienia obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze $rodkow publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych® oraz ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*. Akty te
precyzuja ramy funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, w tym zadania i kompeten-
cje organdw administracji publicznej oraz innych podmiotow realizujgcych zadania
w sferze opieki zdrowotnej. Podmioty prywatne moga uczestniczy¢ w realizacji zadan
z dziedziny ochrony zdrowia dobrowolnie, w ramach wykonywania funkcji zleconych
administracji publicznej albo w ramach dziatalnosci pozytku publicznego, ktora zostata
ukonstytuowana w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publiczne-
go 1 wolontariacie’. Katalog organéw publicznych realizujacych zadania z dziedziny
ochrony zdrowia jest rozbudowany i obejmuje organy administracji rzadowej oraz admi-
nistracji samorzadowej. Organem administracji rzadowej, posiadajacym najszersze kom-
petencje jest minister wlasciwy do spraw zdrowia (Minister Zdrowia). Kieruje on dzialem
administracji rzagdowej — zdrowie i jako cztonek Rady Ministrow uczestniczy w realiza-
cji biezacej polityki zdrowotnej panstwa. Jego dziatania koncentrujg si¢ na funkcjach

strategicznych, koordynacyjnych i zarzadczo-kontrolnych i maja istotne znaczenie dla

L A. Rabiega, Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w dzialaniach podmiotéw administrujgcych w sferze
opieki zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 54 i n.; podobnie: B. Madej, Odpowiedzialnos¢ administracji publicz-
nej w systemie ochrony zdrowia, Krakow 2014, s. 52.

2Dz. U.z 1997 r. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm., dalej jako Konstytucja RP.

% Tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1793, dalej jako u.§.0.z.

* Tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1683, dalej jako u.d.1.

5 Tekst jedn. Dz. U. z 2016 1., poz. 1817, dalej jako u.d.p.p.w.
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stworzenia skutecznego sytemu ochrony zdrowia®. Ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia podlegaja centralne organy administracji rzadowej, w szczegdlnosci Gtowny
Inspektor Farmaceutyczny oraz Gtowny Inspektor Sanitarny. Kierujg oni wyspecjalizo-
wanymi inspekcjami, tj. Panstwowg Inspekcja Farmaceutyczng oraz Panstwowa Inspek-
cja Sanitarng. Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna oraz Panstwowa Inspekcja Sanitar-
na petnig funkcje kontrolne 1 okres$lane sg mianem policji administracyjnej’. Panstwowa
Inspekcja Farmaceutyczna, regulowana ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farma-
ceutyczne?®, dziata w celu zabezpieczenia interesu spotecznego w zakresie zdrowia i zycia
ludzi przy zastosowaniu produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, znajdujacych
si¢ w hurtowniach farmaceutycznych, aptekach, aptekach przyszpitalnych oraz punktach
aptecznych’. Czyni to w szczego6lnosci poprzez nadzor nad warunkami wytwarzania
i importu produktéw leczniczych i produktéw leczniczych weterynaryjnych, warunkami
wytwarzania, importu i dystrybucji substancji czynnej, jakoscig, obrotem i posrednictwem
w obrocie produktami leczniczymi, z wytaczeniem produktow leczniczych weterynaryj-
nych, a takze nad obrotem wyrobami medycznymi, z wytaczeniem wyrobow medycznych
stosowanych w medycynie weterynaryjnej. Panstwowa Inspekcja Sanitarna dziata w opar-
ciu o ustawe z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej'?, ktora okresla
jej cel i zadania. Celem dziatania inspekcji jest ochrona zdrowia ludzkiego przed nieko-
rzystnym wplywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych oraz zapobieganie
powstawaniu chordb, w tym chordb zakaznych i zawodowych, i w tym celu sprawuje
nadzor nad warunkami: higieny srodowiska, higieny pracy w zaktadach pracy, higieny
radiacyjnej, higieny proceséw nauczania i wychowania, higieny wypoczynku i rekreacji

oraz warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny,

¢ Do zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia bedzie nalezato m.in.: planowanie i kontraktowa-
nie programéw polityki zdrowotnej, opracowanie zasad wykonywania zadan przez stuzby i inspekcje, okre-
$lenie kwalifikacji 0sob wykonujacych zawody medyczne, ustalanie listy lekow refundowanych oraz listy
finansowanych §wiadczen wysokospecjalistycznych, opracowywanie kryteriow medycznych oraz wytycz-
nych decydujacych o umieszczeniu na liscie 0s6b oczekujacych na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej,
prowadzenie spraw dotyczacych organizacji systemu zdrowotnego na poszczego6lnych poziomach udziela-
nia $§wiadczen zdrowotnych, organizacja zadan z zakresu transplantologii i systemu krwiolecznictwa
i krwiodawstwa, koordynowanie dziatan organizacyjnych, w zakresie zapewniania jako$ci w ochronie zdro-
wia, a takze nadzorowanie pracy Narodowego Funduszu Zdrowia oraz §wiadczeniodawcow i innych pod-
miotow w zakresie realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej. Patrz: C. Wtodarczyk, Instytucje opieki zdrowot-
nej. Funkcje zadane a funkcje realizowane, [w:] S. Golinowska (red.), Zmiany i reformy w systemie
zabezpieczenia spolecznego w kierunku wzrostu indywidualnej odpowiedzialnosci, Warszawa 1999, s. 81;
A. Rabiega, op. cit., s. 89.

"J. Bo¢, Dziatania administracji publicznej, [w:] A. Blas, J. Bo¢, J. Jezewski (red.), Administracja
publiczna, Wroctaw 2013, s. 229.

8 Tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 2142, dalej jako Pr. far.

* T. Rek, Administracja rzgdowa w sferze ochrony zdrowia, [w:] M. Dercz (red.), Prawo publiczne
ochrony zdrowia, Warszawa 2013, s. 117.

10 Tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 1412, dalej jako u.p.i.s.
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sprzet, a takze pomieszczenia, w ktorych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne. Minister
Zdrowia sprawuje rowniez nadzor nad Prezesem Urzedu Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych oraz Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. Ministrowi Zdrowia funkcjonalnie podporzadkowany zostat
Rzecznik Praw Pacjenta, ktéry na mocy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta!® zostal powotany w celu ochrony praw pacjenta.
Terenowym organem administracji rzadowej realizujagcym zadania z ochrony zdrowia
jest wojewoda. Wojewoda jako przedstawiciel Rady Ministrow realizuje polityke zdro-
wotng rzadu w wojewodztwie. Kompetencje wojewody zwigzane z funkcjonowaniem
systemu ochrony zdrowia wydaja si¢ by¢ uzasadnione, z powodu braku agend terenowych
Ministra Zdrowia i podyktowane koniecznoscig wykonywania polityki rzadu w woje-
wodztwie!?. Zadania wojewody uregulowane zostaty w art. 10 u.$.0.z. oraz w u.d.l. Art.
10 u.$.0.z. wskazuje na zadania z zakresu zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej i wymienia: oceng zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie woje-
wodztwa, oceng realizacji zadan z zakresu administracji rzadowej realizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego i przekazywanie ministrowi wlasciwemu ds. zdrowia
informacji o zrealizowanych oraz planowanych programach zdrowotnych. Zgodnie z art. 6
u.d.l. wojewoda, jako reprezentant Skarbu Panstwa, moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot
leczniczy w formie spotki kapitatowej i jednostki budzetowej, mocg art. 38 u.d.l. moze
nalozy¢ na podmiot leczniczy bedacy spotka kapitatowa (w ktorym udzialowcem jest
Skarb Panstwa) albo samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej (SPZOZ)
lub jednostka budzetowa, dla ktorych jest podmiotem tworzacym, obowigzek wykonania
okreslonego zadania, oraz w mysl art. 75 u.d.l. posiada kompetencje w zakresie przeksztal-
cenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (SPZ0OZ), dla ktorego jest
podmiotem tworzacym, w spotke kapitatows. Wojewoda jest ponadto organem rejestrowym
wobec podmiotow leczniczych checacych prowadzi¢ dziatalnos¢ lecznicza, moze przepro-
wadzac¢ kontrolg podmiotoéw leczniczych, sprawuje nadzér nad lecznictwem uzdrowisko-
wym prowadzonym przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego dzialajace na obszarze
wojewodztwa oraz na gruncie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym?® realizuje zadania polegajace na planowaniu, organizowaniu i ko-
ordynowaniu sytemu ratownictwa medycznego. Podmiotami odgrywajacymi kluczowg
role w systemie ochrony zdrowia, s rowniez organy administracji samorzadowej (jed-
nostki samorzadu terytorialnego oraz administracja samorzadéw zawodowych). Przeka-

zanie czg¢sci kompetencji administracji samorzadowej jest m.in. wynikiem transformacji

1 Tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 186, dalej jako u.p.p.r.p.p.
12 B. Madej, op. cit., s. 65.
1 Tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1686, dalej jako u.p.r.m.
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ustrojowej oraz reformy administracji publicznej, w wyniku ktorej powstaty trzy szczeble
samorzadu terytorialnego. Nie bez znaczenia dla decentralizacji ochrony zdrowia jest
réwniez realizacja konstytucyjnej zasady pomocniczosci'®. Jednostki samorzadu teryto-
rialnego podejmuja roznorodne zadania zmierzajace do ochrony zdrowia ludzkiego, za-
roéwno w wymiarze indywidualnym, jak i w interesie publicznym. Ustawa z dnia 8§ marca
1990 r. o samorzadzie gminnym'> w sposob ogolny ujmuje obowiazki gminy w sferze
opieki zdrowotnej, przyznajac jednoczesnie na jej rzecz domniemanie kompetencji. Zgod-
nie z art. 7 u.s.g. zadania z zakresu ochrony zdrowia stanowia zadania wlasne gminy.
Innymi zadaniami wtasnymi pozostajacymi w zwiazku z realizacja zadan z zakresu ochro-
ny zdrowia sg zadania dotyczace ochrony srodowiska i przyrody, gospodarki wodnej,
wodociagdw i zaopatrzenia w wode, kanalizacji, usuwania i oczyszczania §ciekéw komu-
nalnych, utrzymania czystosci i porzadku oraz urzadzen sanitarnych, pomocy spoleczne;j,
kultury fizycznej i turystyki, cmentarzy gminnych oraz polityki prorodzinnej, w tym za-
pewnienia kobietom w cigzy opieki socjalnej, medycznej 1 prawnej. Gmina wykonuje
rowniez zadania zlecone. Kierujac si¢ konstytucyjng zasadg subsydiarnosci oraz zasadg
decentralizacji, gmina wykonuje wszystkie zadania z zakresu ochrony zdrowia, nieza-
strzezone dla innych jednostek samorzadu terytorialnego. Powiat odpowiedzialny jest za
realizacje zadan publicznych o charakterze ponadgminnym. Moca art. 4 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym'® powiat wykonuje zadania w zakresie
promocji i ochrony zdrowia oraz inne zadania zwigzane z ochrong zdrowia, dotyczace
m.in. pomocy spotecznej, wspierania osob niepetnosprawnych, kultury fizycznej i tury-
styki, gospodarki wodnej, ochrony Srodowiska i przyrody, a takze utrzymania powiatowych
obiektow i urzadzen uzytecznos$ci publicznej oraz obiektow administracyjnych. Podob-
nie zadania samorzadu wojewodztwa, w sferze ochrony zdrowia zostalty uregulowane
w art. 14 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa'’. Wspomniany
przepis, obok ochrony zdrowia, wskazuje rowniez na zadania pokrewne, tj. zadania
z zakresu pomocy spotecznej, ochrony $srodowiska oraz kultury fizycznej i turystyki.
Mozna zatem podsumowac, ze zadania jednostek samorzadu terytorialnego, okreslone
w ustawach ustrojowych, polegaja na podejmowaniu dziatan na rzecz tworzenia proz-
drowotnych warunkow zycia, zarzadzaniu systemem ochrony zdrowia oraz finansowaniu
okreslonych dziatan'®. Normy zawarte w powyzszych ustawach maja charakter ogélny,

nie stanowia podstawy do podejmowania przez jednostki samorzadu terytorialnego

4 A. Rabiega, op. cit., s. 111.

15 Tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 446, dalej jako u.s.g.

16 Tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 814, dalej jako u.s.p.

17 Tekst jedn. Dz. U. z 2016 ., poz. 486, dalej jako u.s.w.

8 M. Stec, Podzial zadan i kompetencji w nowym ustroju terytorialnym Polski, ,,Samorzad Terytorial-
ny” 1998, Nr 11,s. 3 in.
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konkretnych dziatan w sferze ochrony zdrowia. Konkretyzacja zadan oraz kompetencji
nastepuje w ustawach prawa materialnego, ktore stanowig formalnoprawna podstawe
aktywnosci jednostek, czego przyktadem moze by¢ art. 6 u.$.0.z., u.d.l. oraz szereg innych
ustaw!®. Na administracje samorzadowa sktada si¢ rowniez samorzad zawodowy, w szcze-
gdlnosci samorzad lekarzy oraz samorzad pielegniarek i potoznych. Ich rola polega na
ustaleniu zasad dopuszczenia do zawodu oraz sprawowaniu nadzoru nad wykonywaniem
zawodu. W strukturze podmiotoéw publicznych, podejmujacych dziatania na rzecz ochro-
ny zdrowia, polegajace na bezposrednim organizowaniu i dostarczaniu ustug zdrowotnych,
sg samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZ0OZ), ktére jako podmioty
lecznicze, wykonuja dziatalno$¢ lecznicza. Jej celem jest udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych, promocja zdrowia, a takze realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w pota-
czeniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. Dziatalno$¢ lecznicza moze by¢
rowniez wykonywana przez podmioty prywatne, tj. przedsigbiorcow, wykonujacych
dziatalno$¢ regulowang w mysl ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnos¢
gospodarczej®. Ustrojodawca w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP nie przesadza o strukturze
wlasnosciowej podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych, decyduje o tym usta-
wodawca zwykty?!, dlatego tez zgodnie z art. 4 u.d.l., dziatalno$¢ lecznicza moga pro-
wadzi¢ zarowno podmioty publiczne, jak i podmioty prywatne. Literatura przedmiotu
prezentuje poglad, zgodnie z ktorym udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wytacznie
przez podmioty publiczne nie stanowi wystarczajacej gwarancji realizacji zasady row-

nego dostepu do tych swiadczen. Jest to podyktowane wzrastajacym zapotrzebowaniem

1 Sg to m.in.: ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2001 r.
Nr 118, poz. 687 z p6zn. zm.), ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz. 1356 z p6zn. zm.), ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerwania cigzy (Dz. U.
z 1993 1. Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.), Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U.z2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pézn. zm.), ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55 z pézn. zm.),
ustawa z dnia 13 wrzesénia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz. U. z 2012 r. poz. 391
z pdzn. zm.), ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U 2004 r. Nr 125, poz. 1317
z pdzn. zm.), ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U z 1997 r. Nr 106, poz. 681
z poézn. zm.), ustawa z dnia 27 sierpnia 2011 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0so6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.); M. Dercz, Jednostki samorzgdu
terytorialnego w ochronie zdrowia - zadania wynikajqce z przepisow ustrojowych i wybranych przepisow
materialnego prawa administracyjnego, [W:] M. Dercz (red.), Prawo publiczne ochrony zdrowia, Warsza-
wa 2013, s. 136.

20 Tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1829, dalej jako u.s.d.g.

21 Art. 68 ust. 2 Konstytucji RP nie rozstrzyga, w jakiej formie organizacyjnej wtadze publiczne za-
pewniaja udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowych ze $rodkéw publicznych. Tym samym ustawo-
dawca nie musi tworzy¢ tzw. publicznej ochrony zdrowia. Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r. K 14/03,
OTK-A z2004 . Nr 1, poz. 1.
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na ustugi medyczne®. Podstawa udzielania §wiadczen finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych jest umowa o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy
podmiotem leczniczym (publicznym badz prywatnym) a Narodowym Funduszem Zdro-
wia (NFZ), odpowiedzialnym za sfinansowanie udzielanych §wiadczen®. W wyniku
zroOwnania przez ustawodawce statutu podmiotéw publicznych i prywatnych w doktry-
nie pojawity si¢ oceny, czgsto negatywne, przekazania wykonywania zadan ze sfery
ochrony zdrowia podmiotom prywatnym. Wskazuje si¢ m.in. na: naruszenie konstytu-
cyjnej gwarancji publicznego charakteru systemu opieki zdrowotnej czy trudnosci
w zabezpieczeniu interesu publicznego zwigzanego z ochrong zdrowia. Podkres$la si¢
réowniez, ze udzielanie Swiadczen przez podmioty prywatne moze zagrozi¢ ciaglosci
i dostepnosci $wiadczen?*. Natomiast zwolennicy tej konstrukcji stoja na stanowisku,
ze przekazanie zadan podmiotom prywatnym nie zwalnia wtadz publicznych z obo-
wigzku zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a moze si¢ ono
przyczyni¢ do zwigkszenia jako$ci udzielanych $wiadczen. Wskazuje si¢ rowniez na
przenoszenie zasad rzadzacych sektorem prywatnym do sektora publicznego, co ma
poprawi¢ efektywno$¢. Nie bez znaczenia dla jakosci i ilosci udzielanych §wiadczen
pozostaje zroznicowanie zrodel finansowania. Podmioty prywatne szybciej reaguja na
zmiany zachodzace w otoczeniu, réwniez i te zwigzane z zatrudnianiem. W podmiotach
tych, czesciej niz w placowkach publicznych, podejmowane sg dziatania motywujace
pracownikow do pracy, a takze, co wazne z punktu widzenia realizacji prawa pacjenta
do dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej, konkurencja migdzy podmiotami prywat-
nymi ogranicza dziatania monopolistyczne®. Nalezy rowniez podkresli¢, ze w ciagu
ostatnich kilku lat zwiekszyt si¢ udziat prywatnych podmiotow leczniczych udzielaja-
cych zaro6wno $wiadczen ambulatoryjnych, jak i §wiadczen szpitalnych?. Zadania ze
sfery ochrony i1 promocji zdrowia sg rowniez realizowane przez podmioty dziatajace
w oparciu o ustawe o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie. Dziatalno$cia

pozytku publicznego, zgodnie z art. 3 u.d.p.p.w., jest dziatalno$¢ spotecznie uzyteczna

22 A. Dylag, Przeksztalcenie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej jako forma prywa-
tyzacji zadan publicznych, Torun 2014, s. 80.

2 Umowa o udzielnie $wiadczen opieki zdrowotnej zostata unormowana w art. 132 u.$.0.z. ma charak-
ter umowy wzajemnej, odptatnej, dwustronnie zobowiazujacej, w ktorej zawarto zastrzezenie §wiadczenia
na rzecz osoby trzeciej. A. Pietraszewska-Macheta, Kontraktowanie swiadczen przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Przepisy, praktyka, orzecznictwo, Warszawa 2014, s. 267.

2 A. Dylag, op. cit., s. 136, A. Bla$, Zetknigcie wladzy administracyjnej ze sferq osobistq: cztowiek -
nowe problemy [w:] A. Blas, J. Bo¢ (red.), Stan i kierunki rozwoju nauk administracyjnych, Wroctaw 2014,
s. 47.

% 1. Rydlewska-Liszkowska, Prywatyzacja publicznych zakiadow opieki zdrowotnej - kierunki dzialan
w systemie ochrony zdrowia [w:] K. Ry¢, A. Sobczak (red.), Publiczna czy niepubliczna opieka zdrowotna?
Koncepcje, regulacje, zarzgdzanie, Warszawa 2010, s. 50.

26 M. Kautsch, Potencjal publicznych i niepublicznych zakiadow opieki zdrowotnej w Polsce — wybra-
ne elementy, [w:] K. Ry¢, A. Sobczak, op. cit.,s. 121 in.
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prowadzona przez organizacje pozarzadowe w sferze zadan publicznych okreslonych
w ustawie, w art. 4. Katalog ten obejmuje wszystkie wazne dziedziny zycia spoleczne-
go?. Organizacjami pozarzadowymi sg nieb¢dace jednostkami sektora finanséw pu-
blicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach pu-
blicznych?® i niedziatajace w celu osiggania zysku osoby prawne lub jednostki
nieposiadajgce osobowosci prawnej utworzone na podstawie przepisow ustaw, w tym
fundacje i stowarzyszenia®. Dziatalno$¢ pozytku publicznego moze by¢ rowniez pro-
wadzona przez osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie prze-
pisow o stosunku Panstwa do Ko$ciota Katolickiego w Rzeczpospolitej Polskiej, o sto-
sunku Panstwa do innych kosciotéw i zwigzkoéw wyznaniowych oraz o gwarancjach
wolnos$ci sumienia i wyznania, jesli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dziatal-
nosci pozytku publicznego. Moze by¢ rowniez realizowana przez stowarzyszenia jed-
nostek samorzadu terytorialnego. Organizacje pozarzadowe realizuja zadania ze sfery
ochrony i promocji zdrowia, a takze podejmuja dzialania pokrewne polegajace na po-
mocy spotecznej, wspieraniu oséb niepelnosprawnych oraz upowszechnianiu kultury
i sportu, we wspotpracy z organami administracji publicznej. Wspotpraca moze polegaé
na: zlecaniu zadan organizacjom pozarzadowym, wzajemnym informowaniu si¢ o pla-
nowanych kierunkach dziatalno$ci i wspotdziataniu w celu zharmonizowania dziatania,
konsultowaniu projektéw aktéw normatywnych w dziedzinach dotyczgcych dziatalno-
$ci statutowej organizacji oraz tworzeniu wspolnych zespotéw o charakterze doradczym
iinicjatywnym, zlozonym z przedstawicieli organizacji pozarzadowych oraz przedsta-
wicieli organéw administracji publicznej. Wspotpraca powinna odbywac si¢ na zasadach
pomocniczosci, suwerennosci stron, partnerstwa, efektywnosci, uczciwej konkurencji
i jawnosci. Zlecanie zadan organizacjom pozarzagdowym moze przybiera¢ forme po-
wierzania wykonania zadan publicznych, wraz z udzieleniem dotacji na finansowanie
ich realizacji lub wspierania zadan, wraz z udzieleniem dotacji na dofinansowanie zadan.
Zasady prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego na podstawie zlecania realizacji
zadan publicznych zostaly skonkretyzowane w rozdziale I u.d.p.p.w. Dziatalnos$¢ po-
zytku publicznego moze by¢ rowniez finansowana ze $srodkow prywatnych®’. Organi-
zacje pozarzadowe realizujg zadania ze sfery ochrony i promocji zdrowia. Tak ogdlne

sformutowanie zadania publicznego pozwala uzna¢, ze przedmiotem ich dziatalnosci

27 A. Ceglarski, Organizacje pozytku publicznego, Warszawa 2005, s. 19.

28 Tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1870.

2 Powyzszej regulacji nie stosuje si¢ do partii politycznych, zwigzkéw zawodowych i organizacji
pracodawcow, samorzadow zawodowych oraz fundacji, gdzie jedynym fundatorem jest Skarb Panstwa lub
partia polityczna. Nie stosuje si¢ jej rowniez do klubow sportowych dziatajacych w oparciu o odrgbne prze-
pisy oraz do zlecania realizacji zadan w zakresie opieki nad Polonig i Polakami za granica, finansowanych
ze srodkow budzetu panstwa w czesci, w ktorej dysponentem jest Szef Kancelarii Senatu.

30 R. Golat, Dzialalnosé¢ pozytku publicznego i wolontariatu, Warszawa 20035, s. 68 i n.
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moga by¢ rézne aktywnosci zmierzajace do ochrony zdrowia, w szczegolnosci dziata-
nia profilaktyczne, opiecka medyczna, opieka paliatywna oraz rehabilitacja®. Przyktadem
jest tworzenie zaktadow opiekunczo-leczniczych (ZOL). Katalog podmiotow realizujacych
zadania z dziedziny ochrony zdrowia jest zréznicowany. Obejmuje zar6wno organy
wiadzy publicznej, jak i podmioty prywatne. Organy wtadzy publicznej zostaty zobowia-
zane przez ustawodawce do stworzenia systemu opieki zdrowotnej, w ktorym obywate-
le niezaleznie od ich sytuacji zyciowej i materialnej beda mieli zapewniony réwny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej. Podmiotami udzielajacymi swiadczen zdrowotnych sa
zaro6wno podmioty publiczne, jak i prywatne. Wéréd podmiotdéw niepublicznych, reali-
zujacych zadania z ochrony zdrowia, coraz wigkszg role odgrywaja organizacje pozarza-
dowe. Silne tendencje do przekazywania zadan publicznych podmiotom prywatnym
1 organizacjom pozarzadowym sg konsekwencja realizacji konstytucyjnej zasady pomoc-
niczo$ci. Rowniez decentralizacja zadan publicznych ksztattuje wspotprace podmiotow
publicznych z organizacjami pozarzagdowymi. Gmina jako jednostka znajdujaca si¢ naj-
blizej potrzeb mieszkancow moze reagowac na zmieniajace si¢ potrzeby i oczekiwania
spoteczne. Wspotpraca gmin z organizacjami pozarzgdowymi umozliwia ponadto party-
cypacje¢ lokalnej spotecznosci w realizowaniu zadan publicznych, zaspakajajacych jej
potrzeby. Zréznicowany katalog podmiotow organizujacych i realizujacych opieke zdro-
wotng pozwala na wspotprace i wzajemne uzupehnianie si¢ w tak waznej dziedzinie jak
ochrona zdrowia. Podmioty prywatne oraz organizacje pozarzadowe stanowig niewatpli-
wie duze wsparcie dla podmiotow publicznych, zwtaszcza ze chodzi o realizacje zadan

w sferze o szczegdlnym znaczeniu.

31 A. Rabiega op. cit., s. 267.
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