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STRESZCZENIE

Celem artykutu jest przedstawienie definicji, celow, obszaréw i zadan organizacji pozarzadowych (NGOs)
W zyciu spolecznym oraz w systemie zdrowotnym i polityce zdrowotnej. Ponadto, artykut zarysowuje proble-
matyke efektywnosci i jakosci dziatania NGOs.

Termin ,,organizacje pozarzadowe” (ang. non-governmental organizations (NGOs)) obejmuje rozne kate-
gorie podmiotow, ktére nie dziataja w celu osiggania zysku finansowego i jednoczesnie nie naleza do sektora
rzagdowego. Obszary dziatalno$ci NGOs zostaty ujete w International Classification of Non Profit Organizations
(ICNPO). Organizacje pozarzadowe stanowia nieodlaczny element spoleczenstwa demokratycznego. Nauki
socjologiczne podkreslaja ich znaczenie w: zwigkszaniu integracji spotecznej, realizacji zasady pomocniczo$ci,
budowaniu spoteczenstwa obywatelskiego, dialogu spotecznym i demokracji uczestniczacej. Glowne zadania
NGOs w systemie zdrowotnym to dostarczanie §wiadczen (service delivery) oraz rzecznictwo zdrowotne (health
advocacy). Dostarczane swiadczenia nalezy rozumie¢ jako medyczne i socjalne, psychologiczne i integracyjne,
opiekunczo-pielggnacyjne, rzeczowe i finansowe oraz edukacyjno-informacyjne i szkoleniowe. Rzecznictwo
zdrowotne jest potaczeniem dziatan jednostek i spolecznosci zaplanowanych dla uzyskania spotecznej i poli-
tycznej akceptacji oraz wsparcia okreslonych celow, programow i inicjatyw zdrowotnych. Waznym zadaniem
realizowanym przez organizacje pozarzadowe jest udziat w tworzeniu polityki zdrowotne;.

Zwigkszajaca si¢ rola NGOs w §wiadczeniu ustug spolecznych oraz wzrost ich uczestnictwa w procesach
politycznych, wywotuje potrzebe potwierdzenia zasadnosci i wiarygodnosci dzialania. Jednym ze sposobow
moze by¢ wprowadzanie mechanizmow oceny jakosci i efektywnosci dziatan, takich jak: rejestracja jako ele-
ment systemu prawnego, dziatania samoregulacyjne (karty zasad, kodeksy etyczne), certyfikacja, uczestnictwo
w sieciach organizacji, monitoring, audyt.

Stowa kluczowe: organizacje pozarzqdowe (spoleczne), system zdrowotny, polityka zdrowotna, swiadczenia
zdrowotne, rzecznictwo zdrowotne

WSTEP

voluntary organizations, civil society organizations,
community-based organizations, grassroots (social

Termin ,,organizacje pozarzadowe” (ang. non- change) organizations, private voluntary organizations,

-governmental organizations (NGOs)) obejmuje rézne
kategorie podmiotow, ktore nie dziataja w celu osia-
gania zysku finansowego i jednocze$nie nie naleza do
sektora rzadowego. Jedna z definicji NGO mowi, ze
jest to zorganizowana grupa osob, nie podlegajacych
zewnetrznej kontroli, ktore taczy wspolny cel i ukierun-
kowanie na osigganie zmian w okreslonej spotecznosci,
obszarze Iub sytuacji (1). W jezyku angielskim obok
terminu “NGOs” wystepuja jednoczesnie okreslenia
takie jak m.in.: independent sector organizations,
non-profit organizations, third sector organizations,

non-state actors, interest groups, self-help groups (2).
Niektore opracowania przyjmuja, ze termin ,,NGOs”
jest nadrzedny i obejmuje wszystkie organizacje, ktore
nie nalezg do sektora rzadowego 1 prywatnego. Inne zas
przyjmuja, ze nadrzednym okresleniem dla wszystkich
tego typu organizacji jest termin ,,organizacje spote-
czenstwa obywatelskiego” (Civil Society Organizations
- CSOs). Dotychczas nie osiggnigto konsensusu - nie
funkcjonuje jedna, powszechnie uzgodniona definicja
(3,4,5). W Polsce organizacje pozarzadowe nazywane sg
organizacjami: spotecznymi, uzytecznosci publiczne;j,
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non-profit, trzeciego sektora. Terminy polskie i anglo-
jezyczne akcentuja rdézne cechy takich organizacji, np.
niezalezno$¢ od panstwa, brak nastawienia na zysk,
dziatalno$¢ dla dobra publicznego, spoteczny i ochot-
niczy charakter organizacji (6).

Nalezy zauwazy¢, ze w najszerszym ujeciu wsrod
organizacji pozarzadowych obok réznego rodzaju fun-
dacji, stowarzyszen czy grup samopomocy, wymienia
si¢ takze organizacje producentow, pracodawcow,
pracownikéw, konsumentdéw oraz partie polityczne.
Regulacje prawne dotyczace ich funkcjonowania w po-
szczegodlnych krajach nadajg im specyficzny status oraz
zwigzane z nim wymogi i uprawnienia.

W skali globalnej jak i w poszczegolnych krajach
nie sposéb okresli¢ doktadnej liczby organizacji poza-
rzadowych. Jest to zwigzane z duzg liczbg organizacji,
roznorodnoscig form prawnych podmiotow oraz ich re-
jestracji, a takze dynamikg powstawania i przerywania
dziatalno$ci przez organizacje (2,7,8).

W niniejszym artykule postugiwano si¢ wymiennie
okresleniem ,,organizacje pozarzadowe” i angielskim
skrotem ,,NGOs”. Celem pracy jest: 1) przedstawienie
charakterystyki organizacji pozarzadowych oraz ich
znaczenia w zyciu spolecznym, 2) oméwienie zadan
NGOs w systemie zdrowotnym i polityce zdrowotnej
oraz 3) zarysowanie problematyki efektywnosci i jako-
$ci dziatania NGOs. Artykut oparty jest w duzej mierze
na piSmiennictwie zagranicznym i nie koncentruje
si¢ na sektorze pozarzadowym w Polsce. Odrebna
publikacja zostata poSwiecona organizacjom poza-
rzadowym dziatajagcym w obszarze ochrony zdrowia
w Polsce (9).

CHARAKTERYSTYKA ORGANIZACII
POZARZADOWYCH

Charakterystyki NGOs mozna dokonywa¢ w wielu
naktadajacych si¢ na siebie przekrojach. Jednym z kry-
teriow podziatu jest rodzaj reprezentowanych interesow.
Mozna tu wyrdzni¢ organizacje: promujace interesy pu-
bliczne (public interest organizations), stowarzyszenia
komercyjne, stowarzyszenia naukowe, stowarzyszenia
religijne, partie polityczne (9,10).

Kolejnym kryterium jest cel dzialania organiza-
cji. Zalicza si¢ tu organizacje: samopomocy (dziatajg
glownie na rzecz swoich cztonkow), opiekuncze (dla
wszystkich potrzebujacych lub dla okreslonej katego-
rii 0sob), przedstawicielskie (dziatajg na rzecz jakiejs$
spotecznosci, grupy oséb) lub grup mniejszosciowych
(dziataja na rzecz np. grup wyznaniowych, narodo-
wosciowych), tworzone ad hoc (dla przeprowadzenia
okreslonej akcji), hobbystyczno-rekreacyjne (dla osob
zainteresowanych okreslong sferg dziatalnosci), zada-
niowe (w celu wykonania okreslonych zadan, czesto

zleconych przez wladze) oraz tzw. tradycyjne (o sze-
rokiej formule dziatalnosci i szerokim spektrum osob,
na rzecz ktorych dziatajg) (11).

NGOs r6znig pod wzglgdem zasiggu dzialania
Mogg dziata¢ na poziomie: lokalnym, regionalnym,
krajowym, migdzynarodowym. Tworzone sieci wspot-
pracy lub tzw. organizacje parasolowe (umbrella orga-
nizations) zrzeszaja organizacje o podobnych celach
dziatania, czesto z r6znych krajow.

Pod wzgledem formy prawno-organizacyjnej NGOs
mogg mie¢ charakter niesformalizowany lub wybierajac
forme¢ prawng rejestrowac si¢ na podstawie przepisow
przyjetych w danym kraju. Uzyskanie okre§lonego
statusu prawnego tgczy si¢ z okreslonymi obowigzkami
1 przywilejami dla organizacji (np. ulgi i uprawnienia
podatkowe, mozliwos$¢ uzyskiwania dotacji).

Organizacje pozarzadowe rdéznig si¢ takze pod
wzgledem posiadanych zasobow i potencjatu, w tym
posiadanych zasobow ludzkich, rzeczowych 1 finan-
sowych - maja r6zny sklad osobowy, do§wiadczenie,
budzet i zrédta finansowania oraz stosujg rozne formy
zatrudniania pracownikow.

Obszary (sfery) dziatalnosci NGOs lub kwestie
wokot ktérych sie organizujg ujeto w International
Classification of Non Profit Organizations (ICNPO).
Klasyfikacja ta przyjmuje 12 uniwersalnych obsza-
row dzialan organizacji pozarzadowych: (a) kultura
1 wypoczynek; (b) edukacja i badania; (c¢) zdrowie; (d)
ushugi spoteczne; (e) sSrodowisko naturalne; (f) rozwoj
(lokalny) 1 mieszkalnictwo; (g) prawo, rzecznictwo
1 dziatalnos¢ polityczna; (h) filantropia i promowanie
woluntaryzmu; (i) dziatalno$¢ migdzynarodowa; (j)
religia; (k) stowarzyszenia biznesowe i profesjonalne
oraz zwigzki zawodowe; (1) dzialalno$¢ inna niz wyzej
wymienione. Przyktadowo, w Polsce zgodnie z Ustawg
o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(UDPP) obszary dziatalno$ci organizacji ujeto w 33
kategorie zaliczane do sfery zadan publicznych. Po-
dziaty takie majg duze znaczenie praktyczne, zarowno
dla celow formalno-prawnych, jak i dla badan sektora
pozarzadowego, ktore oparte sg na takich wtasnie kla-
syfikacjach. Klasyfikacja taka stuzac systematyzacji
informacji na temat sektora pozarzagdowego, stanowi
jednak uproszczenie, poniewaz organizacje zazwyczaj
dziatajg w kilku obszarach jednocze$nie (8,12,13).

Warto tez pami¢tac, ze organizacje pozarzagdowe
moga mie¢ roznorodne powigzania z sektorem rzado-
wym i tworzy¢ formy posrednie tj. semi-NGOs (np.
centra szkoleniowe) oraz semi-GOs (organizacje pot-
-rzadowe, np. uczelnie wyzsze) (14).
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ZNACZENIE ORGANIZACIJI
POZARZADOWYCH W ZYCIU
SPOLECZNYM

Organizacje pozarzadowe sg przejawem spotecz-
nej aktywnosci, zazwyczaj stanowiag wyraz oddolnych
inicjatyw obywateli. Zwracaja uwage na problemy
spoleczne, ktore dla politykow czy producentow sa
niewygodne. Wykonujg niezastapiong pracg wspiera-
jac osoby marginalizowane i w trudnych sytuacjach
zyciowych (11).

Z perspektywy nauk ekonomicznych czy politycz-
nych powstanie trzeciego sektora wyjasniaja teorie
niewydolnosci rynku i panstwa w zaspokajaniu potrzeb
spotecznych (government and market failure theories).
Nauki socjologiczne podkreslaja jego znaczenie w:
zwigkszaniu integracji spolecznej, realizacji zasady
pomocniczosci (polega na przenoszeniu na wyzszy
szczebel tylko tych zadan i1 problemow spotecznych,
ktorych nie mozna rozwigzac na szczeblach nizszych),
budowaniu spoteczenstwa obywatelskiego. Zadania naj-
czesciej przypisywane organizacjom pozarzadowym to:
1) zaspokajanie potrzeb indywidualnych i spotecznych
w matych grupach, w atmosferze zyczliwosci i soli-
darnosci, 2) przyjecie czynnej postawy obywatelskiej
w zakresie spraw tzw. ludzkich i lokalnych, 3) propa-
gowanie pluralizmu i r6znorodnosci zycia spolecznego;
4) tworzenie sektora spotecznego, ktory realizuje cele
indywidualne 1 spoteczne 1 jest alternatywny wobec
rzadu, 5) stworzenie mechanizméw wspoétudziatu spo-
tecznego w tworzeniu i realizacji polityk spotecznych
w nowoczesnym spoteczenstwie (6,11).

W polskiej 1 zagranicznej literaturze przedmiotu
przewaza pozytywne nastawienie do organizacji po-
zarzagdowych, ale zwraca si¢ rowniez uwage na zjawi-
ska problematyczne i dysfunkcje. Mozna tu zaliczy¢
ograniczone zasoby i mozliwo$ci w dostarczaniu dobr
publicznych; powstawanie organizacji bardziej w odpo-
wiedzi na dostgpne zasoby i strukture spotecznosci (np.
dostepne fundusze, kapitat spoteczny) niz na potrzeby
spoteczne; partykularyzm; paternalizm; amatorstwo lub
nadmierng profesjonalizacj¢ organizacji. Podnoszona
jest tez kwestia niewielkiej reprezentatywnosci orga-
nizacji, ktore czesto zrzeszaja niewielka liczbeg osob.
Nie mozna réwniez, nie zauwazy¢, ze nie wszystkie
organizacje pozarzadowe powstaja jako ruch oddolny
(grassroots). Wystepuja tez takie, ktorych dzialania
zostaly zainicjowane odgornie (fop-down) z rd6znych
szczebli wladzy (15,16).

ZADANIA ORGANIZACII
POZARZADOWYCH W SYSTEMIE
ZDROWOTNYM

System zdrowotny tworza wszystkie organizacje
i instytucje, ktore stuza poprawie, zachowaniu lub
przywracaniu zdrowia. Obejmuje on dziatania z zakresu
opieki zdrowotnej, prewencji chordb, promocji zdrowia
oraz wspotprace roznych resortow (m.in. edukacji, za-
trudnienia, transportu) na rzecz zdrowia (17). Dziatania
organizacji pozarzagdowych wpisuja si¢ we wszystkie
obszary dziatania systemu zdrowotnego. Glowne za-
dania, ktére spetniajg NGOs w systemie zdrowotnym
to dostarczanie $wiadczen (service delivery) oraz
rzecznictwo zdrowotne (health advocacy). Dostarczane
$wiadczenia nalezy rozumie¢ jako medyczne i socjalne,
psychologiczne i integracyjne, opiekunczo-pielegnacyj-
ne, rzeczowe i finansowe (pomoc w zakupie sprzetu,
lekow i wyrobow medycznych), oraz edukacyjno-
-informacyjne i szkoleniowe. Rzecznictwo zdrowotne
jest potaczeniem dziatan jednostek i spotecznosci
zaplanowanych dla uzyskania spotecznej i politycznej
akceptacji oraz wsparcia okreslonych celow, progra-
mow 1 inicjatyw zdrowotnych. Czesto utozsamiane jest
z lobbingiem, ktory ma na celu zmiany legislacyjne
poprzez uczestniczenie w procesie tworzenia lub mo-
dyfikacji aktow prawnych. Lobbing jest jedna z metod
rzecznictwa. Rzecznictwo obejmuje takze, m.in.: spo-
tkania publiczne, udziat w konsultacjach spotecznych,
budowanie koalicji z organizacjami i instytucjami,
wspotprace z mediami (2,18).

Zadania organizacji pozarzadowych z obszaru
zdrowia (jak réwniez innych obszarow), zwigzane sg ze
specyfika kraju (regionu), np. stopniem rozwoju cywi-
lizacyjnego, kulturg i tradycja, ustrojem politycznym,
zasobami i potrzebami. W mi¢dzynarodowym badaniu
dotyczacym zadan, jakie spetniaja NGOs zajmujace si¢
pomoca chorym na raka piersi, wykazano, ze stopien
zamoznosci kraju ma zwigzek z zakresem prac organi-
zacji. W krajach o niskim i §rednio-niskim dochodzie,
NGOs przewaznie dziataty w oparciu o srodowiska
medyczne, skoncentrowane byly na dostarczaniu
swiadczen medycznych, podnoszeniu $§wiadomosci
i kampaniach profilaktycznych. W krajach o $rednio-
-wysokim dochodzie organizacje byty bardziej wyspe-
cjalizowane i mniej skoncentrowane na dostarczaniu
swiadczen medycznych, czesciej zrzeszaly pacjentdw
i wywieraty wptyw na rozwoj innych $wiadczen, np.
wsparcia psychologicznego. Natomiast w krajach o wy-
sokim dochodzie NGOs byly typowymi zrzeszeniami
pacjentow (survivor-led), wyspecjalizowanymi i roz-
poznawalnymi, zaangazowanymi w badania kliniczne,
rzecznictwo zdrowotne i lobbing (19).
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Waznym zadaniem organizacji pozarzadowych
jest udziat w polityce zdrowotnej (4). W procesie jej
formulowania i modyfikowania mogg uczestniczy¢
organizacje reprezentujace: grupy zawodowe (lekarzy,
pielegniarek i1 innych specjalistow); $wiadczeniodaw-
cow; ubezpieczycieli; platnikow; pacjentow, obywateli
1 konsumentéw; producentéw (firmy farmaceutyczne,
producentéw sprze¢tu i wyrobow medycznych); inne
komercyjne organizacje, ktorych dziatalno$¢ jest zwia-
zana ze zdrowiem (przemyst spozywczy, motoryzacyj-
ny, itd.). Korzysci, ktore wynikaja z udziatu réznych
grup interesOw w tzw. ,,otwartym” procesie polityki to
m.in.: uzyskanie przez decydentow szerszego pogladu
na dang kwestig, lepsze przewidywanie wptywu decy-
zji na rézne grupy spoteczne. Jednoczes$nie wskazuje
si¢ potencjalne ograniczenia i zagrozenia wynikajace
z wlaczenia szerokiego kregu zainteresowanych grup.
Wylicza si¢ tutaj: trudnosci w godzeniu sprzecznych
interesow, ztozonos¢ i czas takiej wspotpracy, faktyczng
reprezentatywnos$¢ NGOs 1 odpowiedzialno$¢ wobec
swoich przedstawicieli, pomijanie mniejszych grup na
rzecz duzych i wptywowych przedstawicielstw. Proces
planowania i realizacji polityki staje si¢ coraz bardziej
ztozony, uwzglednia coraz wigcej grup, ktore s coraz
bardziej zréznicowane. Pomimo wzrastajacej presji ze
strony réznych grup sektora pozarzadowego, to rzady
inicjuja proces wspotpracy i zrzadzaja nim. Wywieranie
realnego wptywu na polityke przez rézne grupy wyma-
ga od wszystkich partneréw umiejetnosci politycznej
analizy sytuacji oraz budowania sojuszy z wszystkimi
partnerami tj. przedstawicielami rzadowymi, grupami
profesjonalistow, srodowiskiem naukowcdw, organi-
zacjami spoleczenstwa obywatelskiego, sponsorami,
przedstawicielami srodkéw masowego przekazu.

W spoteczenstwach kapitalistycznych, szczego6l-
nie w dobie globalizacji przemystowej, najbardziej
wplywowe sg biznesowe (komercyjne, np. tzw. Big
Pharma) grupy interesow. Dostarczyciele §wiadczen
zdrowotnych, a takze §rodowisko lekarskie ze wzgledu
na monopol wiedzy medycznej rowniez naleza do grup
wplywowych. Rzady maja silng pozycj¢ w polityce
zdrowotnej ze wzgledu na finansowanie $wiadczen
w duzej mierze ze srodkow publicznych, szczegdlnie
w krajach wysoko rozwinig¢tych. I cho¢ rosnie wplyw
grup konsumentow i obywateli, to ich rola polega bar-
dziej na zwracaniu uwagi na problemy lub promowaniu
nowych idei, niz na wptywie politycznym (4).

RODZAJE ORGANIZACIJI
POZARZADOWYCH W SYSTEMIE
ZDROWOTNYM

W obszarze zdrowia wystepuje ogromna rézno-
rodnos¢ organizacji pozarzadowych. Istnieja NGOs,

ktore dziataja na arenie migdzynarodowej w pomocy
rozwojowej 1 humanitarnej lub organizacje ukierun-
kowane na globalne problemy zdrowotne. Zajmuja
si¢ one tworzeniem podstawowej opieki zdrowotne;j
w krajach rozwijajacych sie, budows szpitali, przepro-
wadzaniem programdw szczepien, czy kompleksowa
pomoca w sytuacjach kryzysowych. Duze znaczenie
na $wiatowym forum odgrywaja mi¢dzynarodowe
i krajowe stowarzyszenia profesjonalistow, np. Union
for International Cancer Control, International Union
for Heath Promotion and Education.

W obszarze zdrowia dziataja organizacje pozarza-
dowe zorientowane na: 1) okreslone kwestie zdrowot-
ne, np. alkoholizm, aktywnos$¢ fizyczna; 2) potrzeby
1 promowanie organizacji/instytucji ochrony zdrowia; 3)
zdrowotne i socjalne potrzeby oraz prawa okreslonych
grup spotecznych, np. kobiet, os6b starszych, grup za-
wodowych, spotecznos$ci lokalnych; 4) zdrowotne i so-
cjalne potrzeby oraz prawa pacjentdw i ich rodzin, np.
niepetnosprawnych, pacjentdow onkologicznych, ofiar
wypadkow. Obecnie obserwuje si¢ zwigkszenie roli
tych ostatnich, czyli organizacji pacjenckich (patient
organizations) w wymiarze naukowym, ekonomicznym
i politycznym (20,21).

EFEKTYWNOSC 1 JAKOSC DZIALANIA
ORGANIZACJI POZARZADOWYCH

Woazrastajaca liczba NGOs, zwigkszenie ich zna-
czenia i przekazywanie im coraz wigkszych srodkow
publicznych rodzi potrzebe potwierdzenia ich wiary-
godnosci, przydatnosci i efektywnosci, a takze odpar-
cia r6znego rodzaju zarzutow krytycznych. Wzrasta
nacisk na ewaluacj¢ i monitoring efektywnosci dziatan
organizacji pozarzadowych. Wspomniane watpliwosci
dotycza rowniez NGOs dzialajacych w obszarze zdro-
wia (2,16).

W pis$miennictwie naukowym coraz cze¢sciej stawia
si¢ pytanie o empiryczne dowody na faktyczny wplyw
roznych przedstawicieli sektora pozarzagdowego na
polityke. W badaniach poréwnuje si¢ np. site oddzia-
tywania poszczegdlnych grup organizacji. Przyktad
znaczacej roli, jakg odegraty organizacje pozarzadowe
w miedzynarodowej polityce zdrowotnej przedstawio-
no w badaniu nt. udziatlu NGOs w procesie tworzenia
i wdrazania WHO Framework Convention on Tobacco
Control (FCTC) (22). Innym przyktadem skutecznego
wplywu na tworzenie regulacji prawnych dotyczacych
0s06b niepelnosprawnych byly dziatania NGOs w Zim-
babwe (23). Dostgpne sg takze opracowania, ktore
wykazuja ograniczony wptyw organizacji pozarzado-
wych na proces polityki zdrowia i ochrony konsumenta
czy srodowiska Komisji Europejskiej (10). Analizujac
kwestie efektywnosci NGOs warto bra¢ pod uwage nie
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tylko wewnetrzng sprawno$¢ organizacji, ale rowniez
czynniki zewngtrzne (otoczenia), np. mechanizmy
podejmowania decyzji politycznych w danych uwa-
runkowaniach.

Zwiazana z efektywnos$cig dziatan jest kwestia
odpowiedzialnosci organizacji pozarzagdowych. Trudno
jest odpowiedzie¢ na pytanie w stosunku do kogo i za
co sg one odpowiedzialne? Stosowanie miar finansowe;j
odpowiedzialnosci wobec sponsorow i grantodawcow
stanowi uproszczenie problemu. Ocena oparta jedynie
na wskaznikach ilosciowych (zazwyczaj na etapie
aplikacji i rozliczenia projektéw) w niewielkim stop-
niu wptywa na jako$¢ ustug. Znaczenie trudniej jest
zmierzy¢ rzeczywiste efekty dzialania organizacji takie
jak np. upodmiotownie, wzmocnienie (empowerment)
odbiorcow dziatan (2,16).

Kolejng waznag kwestig jest jako$¢ dziatan orga-
nizacji pozarzadowych. Miedzynarodowy przeglad
standardéw 1 metod oceny jakosci dziatan organizacji
pozarzadowych pokazuje, ze nadzor w postaci rejestra-
cjiiweryfikacji uprawnien, ktory stanowi element sys-
temu prawnego, jest stosunkowo skuteczny. Natomiast
wywotane presjg otoczenia dziatania samoregulacyjne
polegajace na przyjmowaniu przez organizacje kart
zasad, kodeksoéw etycznych i standardow sg wdrazane
w niewielkim stopniu. Ma to zwigzek z ich ogdlnym
1 jedynie deklaratywnym charakterem, ktory nie wigze
si¢ ani z przywilejami, ani z negatywnymi konse-
kwencjami. Certyfikacja oraz uczestnictwo w sieciach
organizacji wydaje si¢ bardziej skuteczng i akceptowang
w Srodowisku trzeciego sektora metoda stymulowania
jakos$ci dziatan i jej oceny. W wielu krajach coraz wiecej
organizacji podejmuje tego typu dziatania. Natomiast
dziatania z zakresu monitoringu, ewaluacji lub audy-
tu, stuza: zwigkszeniu efektywnosci, ocenie realizacji
zalozonych celdow, planowaniu potrzeb, uzasadnieniu
wydatkow, itd. Sg one wdrazane w réznym stopniu
w poszczegolnych krajach (16). Rozpowszechniania
wiedzy o sposobach i korzysciach dziatan regulacyjnych
wsréd przedstawicieli sektora pozarzadowego moze
zwigkszy¢ ich zainteresowanie podejmowaniem podob-
nych inicjatyw. Oczywiscie aktywno$¢ spoteczenstwa
obywatelskiego z zatozeniu nie podlega narzucanym
z zewnatrz kierunkom i sposobom dziatan, jednak dla
organizacji, ktorym zalezy np. na zwigkszeniu zaufania
publicznego, moze stanowi¢ przydatne rozwigzanie.

Organizacje pozarzadowe dzialajace na arenie
miedzynarodowej, pomimo waznych osiggnie¢, nie
sa w stanie spetnia¢ wszystkich zadan jednoczesnie,

tzn. by¢ dostarczycielami $wiadczen, menedzerami,
obroncami praw, aktywistami politycznymi, alternatywa
dla rzadu, itd. W krajowych systemach zdrowotnych
organizacje pozarzadowe zwiazane z opieka zdrowotna
borykaja si¢ z licznymi problemami (np. ograniczo-
nymi zasobami, niewyszkolonym personelem), ktore
negatywnie wplywaja na efektywnos$¢ i jakos¢ ustug.
W pismiennictwie podkresla sig, ze przeciwdziatanie
wszystkim trudno$ciom i ograniczeniom jednocze$nie
nie jest mozliwe, dlatego wspotpraca sektora rzado-
wego z NGOs z obszaru zdrowia powinna bazowac
na ich mocnych stronach, a jednoczesnie uwzgledniaé
istniejace ograniczenia (2,24,25).

PODSUMOWANIE

Sektor pozarzadowy jest bardzo zréznicowany.
Ro&zne typy organizacji reprezentuja odmienne interesy,
przyjmuja inne cele dziatania, dysponujg r6zng wiel-
kos$cig zasobow i realizuja rézne zadania. Jednym ze
specyficznych obszaréw dziatania NGOs jest zdrowie.
Organizacje pozarzadowe w systemie zdrowotnym
zajmujg si¢ dostarczaniem $wiadczen medycznych
irzeczowych, edukacja, integracja, wsparciem psycho-
logicznym, a takze rzecznictwem zdrowotnym. Organi-
zacje pozarzadowe spelniajg wazne funkcje spoleczne,
lecz nie sg wolne od dysfunkcji. Zwigkszajaca si¢ rola
NGOs w dostarczaniu ustug spotecznych oraz wzrost
ich uczestnictwa w procesach politycznych, wywotuje
potrzebe potwierdzenia zasadnosci i wiarygodnos$ci
dziatania. Jednym ze sposobow moze by¢ wprowadza-
nie mechanizmow oceny jakosci i efektywnosci dziatan
przez organizacje. Niezaleznie od wszystkich trudnosci
1 ograniczen we wspolczesnym $wiecie dziatalno$¢
NGOs jest niezbgdna. Coraz wigcej 0sob chce bowiem
mie¢ wptyw na przebieg roznych procesoéw i podejmo-
wanie decyzji w sprawach, ktore ich dotycza.
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