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STRESZCZENIE

Celem artykutu jest przedstawienie danych o stowarzyszeniach i fundacjach dziatajacych w obszarze ochro-
ny zdrowia w Polsce na podstawie przegladu badan Stowarzyszenia Klon/Jawor (SKJ) oraz Gtéwnego Urzgdu
Statystycznego. Artykut uwzglednia réwniez zagadnienie wspotpracy sektora rzadowego z pozarzadowym
w obszarze zdrowia oraz wskazuje brakujace informacje, ktore sa niezbedne do lepszego planowanie krajowe;j
polityki zdrowotne;j.

W Polsce funkcjonuje okoto 3 tys. stowarzyszen i fundacji, ktorych gtowna aktywnoscia jest ochrona zdrowia.
W 2010 r. stanowity one okoto 7% organizacji sektora pozarzadowego. Wyniki ogdlnopolskich, reprezentatywnych
badan dotyczace lat 2008 i 2010 wskazuja, ze organizacje z opisywanego obszaru miaty w wigkszosci forme
prawna stowarzyszen. Prawie potowa organizacji deklarowata krajowy lub miedzynarodowy zasieg dziatania.
Siedziba wigkszosci organizacji znajdowala si¢ gldéwnie w miastach, a zaledwie, co 20-tej organizacji na wsi.
Najwigcej organizacji znajdowalo si¢ na terenie wojewodztwa mazowieckiego, w tym w samej Warszawie znaczny
ich odsetek. Organizacje wyroznialy si¢ stosunkowo duzg liczbg personelu na tle catego sektora pozarzadowego.
Potowa organizacji zatrudniata platnych pracownikow, wigkszo$¢ wspolpracowata takze z wolontariuszami,
ktorzy nie byli cztonkami organizacji. Ponad jedna trzecia organizacji zajmowala si¢ rehabilitacja, terapia oraz
opieka dtugoterminowa, a okoto 1/3 podejmowala dziatania w zakresie profilaktyki, promocji i edukacji zdro-
wotnej oraz krwiodawstwa.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje na potrzebe systematycznego gromadzenia danych o roli sektora
spolecznego w obszarze zdrowia. W Polsce przepisy prawne zobowiazuja instytucje i organizacje publiczne do
wspoOlpracy z organizacjami pozarzadowymi w celu realizacji celéw zdrowotnych.

Pomimo istotnych danych z badan o organizacjach pozarzadowych z obszaru ochrony zdrowia w Polsce,
wcigz brakuje informacji niezb¢dnych do oceny ich potencjatu. Poznanie mozliwos$ci i ograniczen organizacji
pozarzadowych umozliwitoby lepsze planowanie krajowej polityki zdrowotne;.

Stowa kluczowe: stowarzyszenia, fundacje, ochrona zdrowia, system zdrowotny, polityka zdrowotna

WSTEP

Sektor pozarzadowy (spoteczny) obejmuje podmio-
ty, ktére nie nalezg do sektora publicznego i prywatnego.
Funkcjonowanie podmiotow nalezacych do sektora
pozarzadowego w Polsce reguluje wiele ustaw, w tym
m.in.: Ustawa Prawo o stowarzyszeniach, Ustawa
o fundacjach, Ustawa o kulturze fizycznej, Ustawa
o organizacjach pracodawcow, Ustawa o gwarancjach
wolnosci sumienia i wyznania (1).

Pierwsze uregulowania prawne majace znaczenie
systemowe dla funkcjonowania sektora pozarzadowe-
go w Polsce wprowadzita Ustawa z dnia 24 kwietnia

2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolon-
tariacie (UDPP) (2,3). Zgodnie z ustawg (art. 3) orga-
nizacjami pozarzgdowymi sg ,,niebedace jednostkami
sektora finanséw publicznych, w rozumieniu ustawy
o finansach publicznych i niedziatajace w celu osiaga-
nia zysku — osoby prawne lub jednostki organizacyjne
nieposiadajace osobowosci prawnej, utworzone na
podstawie przepisow ustaw, w tym fundacje i stowa-
rzyszenia, z pewnymi zastrzezeniami”.

Celem artykutu jest przedstawienie: a) danych o sto-
warzyszeniach i fundacjach dziatajacych w obszarze
ochrony zdrowia w Polsce, tj. ich liczby, formy prawej,
lokalizacji i zasiegu dziatania, personelu, budzetu oraz

© Copyright Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny



146

Maria Piotrowicz, Dorota Cianciara

Nr 1

dziatan dziedzinowych; b) danych o wspotpracy sektora
rzadowego z pozarzagdowym w obszarze zdrowia oraz c)
wskazanie brakujacych informacji, ktore sa niezbgdne
do lepszego planowanie krajowej polityki zdrowotne;j.

LICZBA ORGANIZACJI POZARZADOWYCH
W POLSCE

Dane dotyczace liczby organizacji pozarzadowych
w Polsce pochodza z rejestrow KRS i REGON, ktore
sg rejestrami autonomicznymi i niekompatybilnymi.
Dodatkowo, stosuja one odmienng nomenklature form
prawnych zarejestrowanych podmiotow, co uniemozli-
wia porownywanie danych. W rejestrze REGON zareje-
strowanych jest prawie dwukrotnie wigcej organizacji,
niz w KRS. Niektore podmioty podlegaja wpisowi
do KRS tylko w okreslonych przypadkach, (np. jesli
posiadaja status OPP). Ponadto, w rejestrze REGON
dane nie sg aktualizowane, tzn. raz wpisany podmiot,
jesli sam nie wyrejestruje dziatalnosci pozostaje w bazie
(tzw. ,,martwe dusze”). W tabeli I przedstawiono for-
my prawne i liczb¢ podmiotow w obu rejestrach (dane
pochodzace z ostatniego opublikowanego monitoringu
UDPP z20091.) (1).

Artykul ten poswigcony jest tylko stowarzyszeniom
i fundacjom, ktére nazywane sg tzw. ,,rdzeniem” sektora
pozarzadowego (4). W 2010 r. w rejestrze REGON za-
rejestrowanych byto 87 tys. stowarzyszen i 12 tys. fun-
dacji, czyli tacznie prawie 100 tys. organizacji, a wraz
z ich oddziatami lokalnymi prawie 112 tys. W kategorii
»stowarzyszenia” bylo: 25 tys. towarzystw i klubow
sportowych, 16 ochotniczych strazy pozarnych (OSP)
oraz 46 tys. pozostatych stowarzyszen (5). Dodatkowym
zrodtem informacji o liczbie fundacji i stowarzyszen
w Polsce jest Baza Jednostek Statystycznych (BJS)
GUS, ktora oparta jest na rejestrze REGON i weryfikuje
dane w nim zawarte. Jak wykazata ostatnia weryfikacja
w 2008 1. rzeczywista dziatalno$¢ prowadzito jedynie
% zarejestrowanych organizacji (6).

BADANIA SEKTORA POZARZADOWEGO

Cykliczne badania ,,Kondycja sektora organizacji
pozarzgdowych” sa prowadzone, co 2 lata od 2004 r.
przez Stowarzyszenie Klon/Jawor (SKJ). Badania te
prowadzone sg na ogdélnopolskich, reprezentatyw-
nych prébach fundacji i stowarzyszen, z wylaczeniem
Ochotniczych Strazy Pozarnych. Szczegdtowe analizy
organizacji, dla ktérych ochrona zdrowia byta gtéwnym
obszarem dziatalnosci, zostaty opublikowane dwukrot-
nie — dane dotyczyty roku 2004 1 2010. W niniejszym
artykule skorzystano z wynikow tych dwoch badan
(5,7,9).

GUS przeprowadzit badanie potencjatu sektora
spotecznego dotyczace 2008 r. — pod nazwg SOF-1
(Sprawozdanie z dziatalnosci fundacji, stowarzyszen
i innych organizacji spotecznych). Wyniki dotyczace
stowarzyszen i1 fundacji z obszaru ochrony zdrowia
zostaly przedstawione w dwodch opracowaniach: GUS
oraz US w Krakowie (6,9).

Badania stowarzyszen i fundacji w Polsce — SKJ
oraz GUS — oparte s na Miedzynarodowej klasyfikacji
organizacji pozarzadowych (International Classifica-
tion of Non Profit Organizations - ICNPO ), ktora jest
powszechnie stosowana w badaniach mi¢dzynarodo-
wych. Zgodnie z kryteriami klasyfikacji dana organi-
zacja identyfikuje swoj gléwny (jeden najwazniejszy)
obszar oraz wszystkie (gléwny i poboczne) obszary
dziatalnosci statutowej sposréd 14 zdefiniowanych sek-
toréw gospodarki. Organizacje wskazujg takze obszar
dziatalnos$ci statutowej, na ktory wydatkuja najwigcej
srodkéw finansowych. W ten sposéb identyfikuje si¢
organizacje z roznych obszaréw (branz). Jednym z tych
obszardw jest ,,zdrowie” - ,,health” w oryginalnym an-
glojezycznej wersji klasyfikacji. Natomiast w polskim
thumaczeniu uzywa si¢ terminu ,,ochrona zdrowia” (9).

OCHRONA ZDROWIA JAKO GEOWNA
DZIEDZINA DZIALALNOSCI

Niniejszy rozdzial dotyczy stowarzyszen i fundacji,
dla ktorych ochrona zdrowia byta gtéwnym obszarem
dziatania. Wyniki na temat personelu oraz budzetu do-
tycza roku poprzedzajacego badania, czyli 2003 1 2009.

Liczba organizacji. Badanie SKJ w 2010 r. zostalo
przeprowadzone na reprezentatywnej probie 4224 sto-
warzyszen i fundacji. Organizacje, ktorych gtownym
obszarem dziatania byta ochrona zdrowia stanowity
wowczas ok. 7% organizacji sektora pozarzadowego,
co bylo pigtym najczesciej deklarowanym gtownym
obszarem.

Wedlug badan GUS w 2008 r. w obszarze ochrony
zdrowia prowadzito dzialalnos¢ 2,9 tys. organizacji,
wsrod ogolnej liczby 70,9 tys. fundacji, stowarzyszen
i innych organizacji spolecznych. Oszacowano, ze
organizacje te stanowily okoto 4% sektora pozarzado-
wego (9).

Nalezy zaznaczy¢, ze aktywnosci na rzecz zdrowia
podejmowaty takze organizacje, ktorych gtdéwnym ob-
szarem dziatalnos$ci nie byta ochrona zdrowia. W 2010 .
wedtug SKJ 19% organizacji uznato ochron¢ zdrowia
za gtéwny lub poboczny obszar swojej dziatalnosci. Jak
pokazuja wyniki badan w ciggu szesciu lat zmniejszyt
si¢ odsetek organizacji deklarujgcych dziatania w ochro-
nie zdrowia (tab.II).

W 2010 roku, przyktadowo organizacje o glownym
obszarze dziatalnosci ,,ustugi socjalne i pomocy spo-
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leczna” wspieraly osoby niepetnosprawne i chore (ok.
60%), ajedna czwarta pomagata osobom uzaleznionym
1 ich bliskim. Jest to zwigzane z tzw. wielobranzowo-
$cig polskich stowarzyszen i fundacji, czyli laczeniem
dziatalnos$ci z r6znych obszaréw. Organizacje z obsza-
ru ochrony zdrowia laczyty swoja dziatalno$¢ przede
wszystkim z ,,edukacjg i wychowaniem” oraz z ,,ustu-
gami socjalnymi i pomocg spoleczng” (5).

Charakterystyka organizacji, dla ktérych ochro-
na zdrowia byla gléwnym obszarem dzialalnos$ci.
Wedhug GUS w 2008 roku opisywane organizacje miaty
w wickszosci forme prawng stowarzyszen (okoto
70%), a jedna trzecia nalezata do kategorii fundacji.
W poréwnaniu do innych branz sektora pozarzadowego
mowi si¢ o nadreprezentatywnosci fundacji. Wyniki
badan cyklicznych SKJ sugerujg zwickszenie udziatu
fundacji w opisywanym obszarze.

Zgodnie z badaniami SKJ w 2010 roku prawie
potowa (46%) organizacji deklarowata krajowy lub
mi¢dzynarodowy zasieg dzialania, co odrdzniato te
organizacje od pozostatych branz, gdzie odsetek ten
byt nizszy. W 2010 r. siedziba organizacji znajdowata
sie gldéwnie w miastach. Zaledwie, co 20-ta organiza-
cja miata siedzib¢ na wsi. W poréwnaniu do 2004 r.
proporcje te nie ulegly zmianom. Natomiast, wedlug
badan GUS (9) niespetna jedna czwarta organizacji
prowadzita dziatalno$¢ na terenie catego kraju. Nie-
wiele wiecej prowadzilo dziatalno$¢ na terenie powiatu
(27%). W gminie i w najblizszym sasiedztwie tacznie
dziatata, co pigta organizacja. Najwiecej organizacji,
zgodnie z danymi GUS, znajdowalo si¢ na terenie
wojewodztwa mazowieckiego (18%), w tym w samej
Warszawie znaczny ich odsetek. W przeliczeniu na
liczbe mieszkancow w wojewodztwach, najwicksza
dostepnos¢ organizacji byta w mazowieckim, a takze
w matopolskim, dolno$lgskim, pomorskim i lubelskim
(0,9-0,7/10 tys.). Natomiast, najmniejsza dostepnosc
byta w opolskim i podlaskim (0,4-0,6 tys./10 tys.) (6).

Przynalezno$¢ do krajowych zrzeszen zadekla-
rowato ok. 30% organizacji, a do miedzynarodowych
jedna dziesigta. W 2004 r. niewiele ponad 20% nalezato
do branzowej, regionalnej lub ogoélnopolskiej struktury
(7,8).

Jedna trzecia organizacji z obszaru ochrony zdrowia
posiadata status organizacji pozytku publicznego
(OPP). Byto to cztery razy wigcej niz przecigtnie w ca-
tym sektorze. Wsrdéd wszystkich organizacji ze statusem
OPP z roznych branz, organizacje z ochrony zdrowia
stanowily 14% (9). Uzyskanie statusu OPP wymaga
spetienia szeregu warunkoéw, m.in. sporzadzania rocz-
nych sprawozdan merytorycznych i finansowych, co
moze przyczynia¢ si¢ do wzmocnienia wiarygodnosci
takich organizacji.

Organizacje zajmujace si¢ ochrong zdrowia wy-
roznialy si¢ stosunkowo duza liczbg personelu na tle

catego sektora pozarzagdowego. Dane GUS wskazuja, ze
polowa organizacji zatrudniata ptatnych pracownikow.
Wsrod cztonkdéw organizacji jedynie 7% pracowato
niecodptatnie. Organizacje funkcjonowaly gtownie
W oparciu o prace platna, jednak nalezy podkresli¢,
Ze prawie polowa organizacji nie zatrudniata ptatnego
personelu. Wigkszo$¢ organizacji wspoétpracowata
z wolontariuszami zewnetrznymi, ktoérzy nie byli
cztonkami organizacji i stanowili wigkszos¢ (80%)
0s0b pracujacych nieodptatnie. Oszacowano, ze osoby
pracujace nieodptatnie w tych organizacjach stanowity
2 tys. etatow, czyli 16% etatéw calego sektora pozarza-
dowego. Podobnie sytuacja wygladata 6 lat wczesniej.
Wedhug danych GUS organizacje z opisywanej branzy
srednio zrzeszaty 277 osoéb. Nalezy jednak podkreslic,
ze potowa tych organizacji zrzeszata nie wigcej niz 31
0s0b, co potwierdza podziat na mate i duze organizacje
W obszarze ochrony zdrowia (6).

Ponadto, zgodnie z badaniami SKJ, opisywany
obszar nalezy do najbardziej ,,sfeminizowanych” —
kobiety stanowity w 2010 r. ponad polowg pracowni-
kow. W 2004 r. odsetek ten byt jeszcze wyzszy (ponad
80%). Woweczas taki udziat kobiet byt o 1/5 wigkszy,
niz przecig¢tnie w calym sektorze pozarzadowym (5,8).

Organizacje korzystaly z r6znych Zrédel przycho-
dow. Wedtug najnowszych danych SKJ najwigksza
liczba opisywanych organizacji korzystata ze §rodkow
samorzadowych (prawie potowa), darowizn od o0sob
fizycznych i od instytucji (po ok. 1/3), a takze z 1%
podatku (co dziesigta) oraz funduszy strukturalnych
UE. Przecig¢tna organizacja z opisywanego obszaru
korzystata z czterech zrodet. Nie odzwierciedla to
jednak udziatu tych srodkéw w budzecie. Dla niemal
polowy organizacji najwiekszym zrédlem przychodéw
byty: datki, darowizny i wptywy z 1% podatku. Nalezy
podkresli¢, ze najwigkszy sktadnik budzetu calej branzy
ochrony zdrowia stanowity zrodta rzadowe, ktore trafity
do organizacji z duzymi budzetami (7).

Przecigtny budzet w 2009 r. wynosit 40 tys. zt, co
dwukrotnie przewyzszyto $rednig z catego sektora po-
zarzadowego. Budzet organizacji z miast wojewodzkich
byt jeszcze wickszy 1 wynosil przecigtnie 75 tys. zl.
Wsrod 16% organizacji budzet przekroczyt 500 tys. zt.
Dane z 2004 r. wskazuja na wzrost odsetka najbardziej
zamoznych organizacji, wowczas wsrdd co dziesiatej
organizacji budzet przekroczyt p6t miliona (7,8).

Natomiast, dane GUS moéwig o $srednim przycho-
dzie w 2008 r. w wysokos$ci 480 tys. zt, z tym ze wsrod
polowy organizacji przychdd nie przekroczyt 30 tys.
zt. Zrédtem przychodow wickszosci organizacji (80%)
byty $rodki niepubliczne, a ze $srodkéw publicznych
korzystata prawie potowa. Jednak nie podano, jaki
byt udziat tych zrédet w budzecie branzy. Okoto 10%
organizacji nie otrzymywato zadnych przychodow (6).
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Organizacje zajmujace si¢ ochrong zdrowia utrzy-
mywaly kontakty z r6znymi organizacjami i insty-
tucjami. Wiekszo$¢ organizacji kontaktowalo si¢ ze:
spotecznoscia lokalng, innymi organizacjami pozarza-
dowymi oraz mediami lokalnymi, a takze z samorzadem
lokalnym 1 instytucjami uzytecznos$ci publicznej (np.
szkoly). Wigkszos$¢ organizacji wspotpracowata takze
z innymi parterami, ale tylko dla niespetna 1/6 byly to
kontakty czeste i regularne. Porownujac wyniki badan
cyklicznych SKJ w latach 2004-2010 widoczny jest
wzrost odsetka organizacji deklarujacych wspotprace
zr6znymi partnerami (7,8). Jednak przedstawione dane
nie méwia o rodzaju podejmowanej wspotpracy.

Szczegélowe dzialania. Wedhug danych GUS (9)
prawie jedna trzecia organizacji zajmowata si¢ ,,pro-
filaktykq, promocjq i edukacjg zdrowotna oraz krwio-
dawstwem”. Znaczna czg$¢ organizacji prowadzita
dziatania w zakresie ,, rehabilitacji i terapii ... (22%)
oraz ,,opieki diugoterminowej...” (13%). Pomiedzy
5-3,7% organizacji deklarowato prowadzenie ,,opieki
szpitalnej”, ,interwencji kryzysowej” oraz ,,dystrybucje
lekow, materiatow i sprzetu medycznego”. Ponadto,
prawie 16% organizacji zadeklarowato ,, pozostate
dziatania”.

Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, kto-
ry jest organizacjg pozarzagdowa stworzyt ogélnopolski
portal zawierajacy baze organizacji pozarzadowych
(10). W bazie tej rejestruja si¢ organizacje dzialajace na
rzecz pacjentdw z réznymi chorobami i zaburzeniami
(tzw. organizacje pacjenckie) oraz inne organizacje po-
zarzadowe, ktdrych dziatania zwigzane sg ze zdrowiem.
Baza nie shuzy celom statystycznym, poniewaz rejestra-
cja jest dobrowolna, niemniej dostarcza dodatkowych,
istotnych informacji nt. opisywanego obszaru. W bazie
zarejestrowanych byto 525 organizacji pozarzadowych
(stan na 27.01.2012 r.). W$rdd tych organizacji jedna
czwarta dziatala w dziedzinie onkologii. Kolejne pod
wzgledem rozpowszechnienia dziedziny medyczne to:
neurologia (13%), psychiatria (11%), immunologia
1 genetyka (9%) oraz diabetologia (5%). Inne istotne
dziedziny, w ktorych dziataly organizacje to: rehabili-
tacja, reumatologia czy alergologia. Rejestracja w bazie
wedhug problemu zdrowotnego wskazuje, ze organiza-
cje skupiaty si¢ gtownie wokot nowotwordw, zaburzen
i choréb psychicznych, cukrzycy oraz innych proble-
mow (tu znaczny odsetek stowarzyszen honorowych
dawcow krwi). W przeliczeniu na liczbe mieszkancow
w wojewodztwach, najwigksza dostgpnos¢ organizacji
byta w mazowieckim (0,2/10 tys.) oraz pomorskim
(0,18/10 tys.), a najmniejsza w lubelskim, swictokrzy-
skim i podkarpackim (0,06-0,09/10 tys.).

WSPOLPRACA SEKTORA RZADOWEGO
1 POZARZADOWEGO

Organizacje pozarzadowe naleza do systemu zdro-
wotnego tworzonego przez organizacje i instytucje,
ktorych celem jest poprawa, zachowanie lub przywra-
canie zdrowia. Miedzynarodowe i krajowe dokumenty
podkreslaja znaczenie organizacji pozarzadowych jako
uczestnikow systemu zdrowotnego (11,12). W doku-
mencie Swiatowej Organizacji Zdrowia pt. Strategic
Alliances. The Role of Civil Society in Heath z 2001 r.,
podkreslono potrzebe systematycznego gromadzenia
danych o roli, jaka petnig organizacje pozarzadowe
w obszarze zdrowia oraz przedstawienia tzw. dobrych
praktyk zwigzanych z ich wktadem w system zdrowot-
ny. Zwrocono uwage, ze zaleznosci pomigdzy sektorem
rzadowym i pozarzadowym sa ztozone. Pomimo trudno-
$ci we wspotpracy, stwierdzono, ze korzysci uzasadniajg
wspolne dziatania (13,14).

W Polsce przepisy prawne zobowigzujg rozne insty-
tucje 1 organizacje publiczne do wspoltpracy (finansowej
1 pozafinansowej) z organizacjami pozarzadowymi
w celu realizacji celow zdrowotnych (m.in. UDPP,
ustawy samorzadowe, ustawa o dziatalnos$ci leczniczej,
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi).

Jedna trzecia jednostek administracji publicznej,
ktore przekazywaty $rodki finansowe organizacjom
pozarzadowym na realizacje zadan z obszaréw (sfer)
pozytku publicznego zgodnie z UDPP, przekazata
te $rodki na ,,ochrong i promocj¢ zdrowia”, a takze
,,dzialania na rzecz oséb niepelnosprawnych” (30%
jednostek) czy ,,ratownictwo i1 ochrona ludnosci” (9%)
(1,15). Przekazywanie srodkow publicznych do organi-
zacji pozarzadowych odbywa si¢ na podstawie réznych
trybow 1 ustaw, nie tylko wyzej opisanego (16).

Jedna z form wspotpracy pozafinansowej z orga-
nizacjami pozarzagdowymi sa konsultacje spoteczne
dotyczace tworzenia i modyfikowania aktow prawnych
z roznych obszarow zycia spolecznego (regulowane
przez Regulamin pracy Rady Ministrow oraz ustawy
samorzadowe). Przyktadem niedojrzalych mecha-
nizmoéw prowadzenia takich konsultacji w obszarze
zdrowia, byly prace nad aktualng Ustawq o dziatalnosci
leczniczej. Zapisy ustawy dotyczace np. dziatalnosci
hospicjow jako placowek nastawionych na zysk, nie
zostaly skonsultowane z organizacjami pozarzadowy-
mi, co wywotato widoczny w mediach odzew z ich
strony (17). Innym przyktadem moga by¢ przepisy
Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
dotyczace przedstawiciela organizacji pozarzadowych
w komisjach ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.
Jak wskazuja przedstawiciele srodowiska organizacji
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postawione kandydatom wymagania wyksztatcenia
medycznego lub prawniczego ,,zablokowato udzial au-
tentycznych dziataczy spotecznych w komisjach™ (18).

Organizacje pozarzadowe sa takze zapraszane do
wspotpracy jako gremia eksperckie w réznych przed-
siewzieciach. Nierzadko same organizacje tworza
wlasne ekspertyzy. Przyktadem znaczacych dokonan
jest opracowanie ,,Europejskich Standardow Opieki
nad Dzie¢mi z Chorobg Nowotworowg ", ktore powstaty
z inicjatywy Fundacji Jolanty Kwasniewskiej Porozu-
mienie bez Barier oraz SIOP Europe (19). W 2012 1.
majg zostac¢ przedstawione ,,Standardy ustug dla 0sob
niepetnosprawnych”, ktérych opracowaniem zajmuja
si¢ m.in. eksperci rekomendowani przez organizacje
pozarzadowe (20).

PODSUMOWANIE

W Polsce funkcjonuje okoto 3 tys. stowarzyszen
i fundacji, ktorych glowng aktywnoscia jest ochrona
zdrowia, co stanowi 4-7% sektora pozarzadowego. Po-
mimo istotnych danych o organizacjach pozarzadowych
z tego obszaru, wcigz brakuje informacji niezbednych
do oceny ich potencjatu. Nie wiadomo na rzecz kogo
dziatajg opisywane organizacje — ilu osobom i z jakimi
problemami zdrowotnymi pomagaja.

Wyniki ogoélnopolskich badan reprezentatywnych
wskazujg, ze ponad jedna trzecia organizacji zajmuje
si¢ rehabilitacjg, terapig oraz opieka dlugoterminowa.
Mozna przypuszczac, ze dziatania w tym zakresie skie-
rowane sg do pacjentdéw z chorobami nowotworowymi,
neurologicznymi, psychicznymi oraz tzw. chorobami
rzadkimi (immunologiczne, genetyczne), jak sugeruje
baza Portalu Praw Pacjenta. Wedtug badan ogolnopol-
skich rowniez okoto 1/3 organizacji deklaruje dzialania
w zakresie profilaktyki, promocji i edukacji zdrowotne;j
oraz krwiodawstwa. Nie jest jednak jasne jak rozumiane
sg te pojecia. Czy dziatania te obejmujg wylacznie edu-
kacje zdrowotna, a jesli tak, jakie metody edukacyjne sa
wykorzystywane (np. materiaty edukacyjne, kampanie
spoteczne)?

Kolejne zagadnienie wymagajace dalszych badan
to rodzaj $wiadczen (ustug) udzielanych przez organi-
zacje (np. medyczne i diagnostyczne, psychologiczne,

prawne, integracyjne, rzeczowe). Zgodnie z wynikami
badan GUS niewielki odsetek organizacji (pomigdzy
5-0,6%) deklaruje $wiadczenia szpitalne, pomoc psy-
chologiczng, dystrybucje lekdéw i sprzetu medycznego,
swiadczenia ambulatoryjne, diagnostyczne i analitycz-
ne. Nie wiadomo do jakich grup pacjentow trafiajg te
swiadczenia oraz jakie sg ich koszty w calosciowym
budzecie organizacji pozarzagdowych zajmujacych si¢
ochrong zdrowia.

Dalszych badan wymagataby charakterystyka oséb
zrzeszonych w organizacjach (wiek, ple¢, czas i cha-
rakter czlonkowstwa, problem zdrowotny) oraz 0sob
pracujacych na ich rzecz.

Nastepna kwestia, to cele jakie wyznaczajg sobie or-
ganizacje oraz jak odbiorcy i same organizacje oceniajg
jakos¢ 1 efekty swojej pracy. Czy podejmuja dziatania
zmierzajace do ich oceny, co mogtoby zwigkszy¢ ich
wiarygodnos$¢ oraz zaufanie do nich? Kontrowersyjna
kwesti¢ stanowig zwiazki z przemystem farmaceu-
tycznym. W Polsce jest to temat rzadko poruszany, ale
w innych krajach widoczne jest duze zainteresowanie
ta kwestig (21).

Powyzej opisane zagadnienia wymagajg doktadniej-
szych analiz, jesli chcemy ocenia¢ zadania speiniane
przez organizacje pozarzagdowe w systemie zdrowotnym
w Polsce. Ponadto, opisywany obszar ochrony zdrowia,
to jedynie cze$¢ dziatan trzeciego sektora zwigzanych
ze zdrowiem. Poznanie mozliwosci 1 ograniczen or-
ganizacji podejmujacych dziatania na rzecz zdrowia
umozliwiloby lepsze planowanie krajowej polityki
zdrowotnej. Powstrzymatoby wygérowane i nadmierne
oczekiwania wobec organizacji pozarzadowych, ale
jednocze$nie utatwito wykorzystanie potencjatu spo-
lecznikoéw i specjalistow z organizacji.

Otrzymano: 8.05.2012 1.
Zaakceptowano do druku: 8.01.2013 r.

Adres do korespondencji:

mgr Maria Piotrowicz

Zaktad Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny

ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa

e-mail: mpiotrowicz@pzh.gov.pl



