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Streszczenie

Partnerstwo publiczno-prywatne odgrywa znaczaca role w systemie ochrony zdrowia w Polsce.
W Swietle obowiazujacych obecnie przepisow prawa podmioty publiczne moga powierza¢ podmiotom
prywatnym realizacje projektow w ramach wspomnianego partnerstwa. Umozliwia to przede wszyst-
kim modernizacje placowek oraz pozwala na inwestycje w nowe technologie. Pozwala tez w sposob
znaczacy wplywac na dostepnosc osob z niepelnosprawnosciami do placowek ochrony zdrowia. Po-
prawa dostepnosci do ustug medycznych oraz infrastruktury dla oséb z niepelnosprawnosciami jest
kwestia kluczowa dla kazdego panstwa.

Abstract

Public-private partnerships play a significant role in the healthcare system in Poland. Under the current legal
regulations, public entities may entrust private entities with the implementation of projects within the framework
of this partnership. This enables the modernization of facilities and allows for investment in new technologies. It
also significantly influences the accessibility of healthcare facilities for people with disabilities. Improving access
to medical services and infrastructure for people with disabilities is a key issue for every country.

WPROWADZENIE

Partnerstwo publiczno-prywatne w ochronie zdrowia obejmuje wszelakie formy wspolpracy jaka wyste-
puje pomiedzy sektorem prywatnym a sektorem publicznym. Zasadniczym celem takiej formy jest do-
starczenie specjalistycznych ustug medycznych a przy okazji rozwdj nowych technologii. Projekty, ktdre
moga by¢ realizowane w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego sa szczegdlnie istotne zwtaszcza
dla srodowiska 0sob z niepetnosprawnosciami. W dzisiejszych czasach osoby z niepetnosprawnosciami,
ale takze i osoby pelnosprawne chca korzystac z opieki medycznej, ktora bedzie na najwyzszym pozio-
mie technologicznym. Naktady na polska stuzbe zdrowia sg rosnace a to z powodu coraz wiekszych
oczekiwan na powszechny dostep do nowoczesnych technologii, ktore nalezy przyznac sa bardzo dro-
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gie. Dlatego tez jedna z reform systemu opieki zdrowotnej jest przeniesienie odpowiedzialnosci za zdro-
wie z instytucji publicznych na prywatne oczywiscie przy zachowaniu nalezytej kontroli ze strony pan-
stwa polskiego [Serwatka, Wyszkowska, 2013 s. 173-174].

Nalezy pamietac o tym, ze w swietle polskiej Konstytucji zgodnie z art.68 [Dz.U. z 1997 r. Nr 78 poz.
483 ze zm] kazdy z obywateli niezaleznie od tego czy jest osoba pelnosprawna czy tez niepetnospraw-
ng ma prawo do ochrony zdrowia. A o to powinno przede wszystkim dbac panstwo poprzez liczne
dziatania oraz projekty.

Osoby z niepelnosprawnosciami wymagaja dostepu do zréznicowanych i specjalistycznych ustug
medycznych, rehabilitacyjnych, ale takze i dostepu do infrastruktury. Takie zadania nieczesto s trud-
ne do zorganizowania wylgcznie przez sektor publiczny, dlatego tez wymaga pomocy ze strony sek-
tora prywatnego.

DEFINICJA I CHARAKTERYSTYKA PARTNERSTW PUBLICZNO-PRAWNYCH.

Partnerstwo publiczno-prywatne (dalej: PPP) zostato zdefiniowane w gtéwnej mierze w ustawie z dnia
19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prawnym. Ustawa ta zastapila ustawe z dnia 28 lipca 2005
r. 0 partnerstwie publiczno-prywatnym [Dz.U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1420 ze zm.]. Zgodnie z art. 1 ust.1
[Dz.U. z 2023 r. poz. 1637] mozemy powiedzie¢, ze jest to forma wspdtpracy pomiedzy podmiotem pu-
blicznym a podmiotem prywatnym. Czesto taka forma wspdtpracy jest przedmiotem stuzacym do re-
alizacji zadan publicznych. Istota wspotpracy podmiotu publicznego z prywatnym jest mozliwie jak
najmniejsze zaangazowanie srodkow publicznych do realizacji zadan przedmiotowych [Moll, Plonka-
-Bielenin, 2012, 5.20]. Wspdlna realizacja przedsiewzigcia oparta jest na podziale ryzyk i zadan pomiedzy
podmiotem publicznym a partnerem prywatnym [Korbus, Strawinski, 2009 s. 347]. Trzeba podkresli¢,
ze w pisSmiennictwie istnieje wiele innych definicji PPP czy to na gruncie Unii Europejskiej czy tez w po-
szczegdlnych krajach, ktore takze korzystaja z rozwigzan PPP. Sektor publiczny dazy do zaspokojenia
potrzeb spotecznych w gtdwnej mierze zwigzanych z dziataniami promocji zdrowia [Zalewska, 2015,
5.93] ale tez dzialania zwiazane sa z dostosowaniem placowek medycznych do potrzeb 0sob z niepetno-
sprawnosciami. Poprzez umowe o PPP partner prywatny zobowiazuje si¢ do realizacji projektu za wy-
nagrodzeniem oraz poniesienia w catosci albo tez w czesci wydatkow na jego realizacje lub poniesienia
ich przez osobe trzecia, a podmiot publiczny zobowiazuje si¢ do wspotdziatania w osiagnieciu danego
celu, w szczegolnosci poprzez wniesienie wkladu wiasnego [Korbus, Strawinski, 2009 s. 347].

Polskie ustawodawstwo a w szczegdlnosci ustawa o partnerstwie publiczno-prywatnym wskazuje
kto moze by¢ podmiotem publicznym a kto jest podmiotem prywatnym. Okresla to art. 2 wspomnianej
wyzej ustawy [Dz.U. z 2023 r. poz. 1637]. Pojecie podmiotu publicznego jest kluczowq definicja legalna,
ktore wystepuje w ustawie o PPP [Moll, Plonka-Bielenin, 2012, s.30]. Natomiast jesli chodzi o podmiot
prywatny pojecie to w ustawie o PPP jest zawezone do przedsigbiorcy lub przedsiebiorcy zagranicz-
nego. Dlatego nalezy zaznaczy¢, ze w ustawie z 2008 r. partnerem prywatnym nie sa tak jak w ustawie
z 2005 r. organizacje pozarzadowe oraz koscioty oraz inne zwiazki wyznaniowe [Moll, Ptonka-Bielenin,
212, 5.48]. Nalezy podkresli¢, ze podzial zadan i ryzyk jest bardzo istotny. Powinien by¢ dokonany w taki
sposob by uwzgledniac¢ predyspozycje kazdej ze stron. Przy tej okazji nalezy takze zaznaczy¢, ze umowy
o PPP maja charakter dwustronny, zobowiazujacy, odplatny i konsensualny i s umowami nazwanymi
z zakresu prawa cywilnego. Projekty realizowane w ramach PPP maja charakter dtugoterminowy, trwa-
jacy od kilku do kilkudziesieciu lat. Taki rozktad czasowy ma na celu roztozenie kosztow oraz zyskow
W czasie, co jest korzystne dla sektora publicznego jak i sektora prywatnego.

MODELE FUNKCJONOWANIA PARTNERSTWA PUBLICZNO-PRYWATNEGO
W OCHRONIE ZDROWIA Z UWZGLEDNIENIEM OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI.
ANALIZA FINANSOWANIA W RAMACH PARTNERSTWA PUBLICZNO-PRYWATNEGO.

W przypadku partnerstw publiczno-prywatnych w ochronie zdrowia mozna wyrdzni¢ kilka mode-
li funkcjonowania tego typu rozwigzan. Co prawda w ustawie o PPP nie jest scisle narzucony model
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wspotpracy. W gtéwnej mierze najwazniejszym modelem funkcjonowania bedzie model oparty na kon-
cesji, czyli tzw. model koncesyjny (BOT — Build-Operate-Transfer). Zaklada on, ze podmiot prywatny
zobowigzuje si¢ w umowie do sfinansowania realizowanej inwestycji. Kiedy prace dobiegna korica
podmiot prywatny przekazuje prawo wilasnosci do wykonanej inwestycji podmiotowi publicznemu.
Partner publiczny nastepnie na drodze nowej umowy cywilnoprawnej udostepnia inwestycje podmio-
towi prywatnemu. Podmiot prywatny uzytkuje dana inwestycje do czasu osiagniecia zwrotu nakladow
i osiggniecia zatozonego zysku [Korbus, Strawinski, 2009 s. 96]. Model ten jest wazny z punktu widzenia
ochrony zdrowia, dlatego ze pomaga w zarzadzaniu infrastrukturg czy to przychodni czy nawet szpi-
tali. A to dla 0s6b z niepelnosprawnos$ciami jest bardzo wazne, bo dzigki temu maja mozliwos¢ dostepu
do specjalistycznych ustug, ktére gwarantuje ochrona zdrowia. Zaleta takiego modelu z pewnoscia jest
odciazenie budzetu publicznego juz w fazie inwestycyjnej. Kolejnym modelem jest model kontraktowy
(O&M - Operate and Maintain). Zaktada on, ze sektor publiczny finansuje i buduje dana infrastrukture,
natomiast sektor prywatny odpowiada za jej zarzadzanie oraz utrzymanie. Infrastruktura stuzaca uzy-
tecznosci publicznej stanowi wlasnosc publiczna. Partner prywatny zapewnia sprawna obstuge i pobiera
z tego tytutu wynagrodzenie [Korbus, Strawiniski, 2009 s. 88].

Dzigki temu instytucje publiczne moga korzystac¢ z wiedzy oraz z doswiadczenia prywatnych firm
w zakresie zarzadzania efektywnoscig i jakoscig ustug zdrowotnych. Nastepnym przykltadem modelu
funkcjonowania PPP jest model dzierzawy tzw. leasing. W tym przypadku sektor publiczny wynajmuje
infrastrukture od partnera prywatnego, ktory bedzie odpowiedzialny za jej budowe i w pdzniejszym
czasie utrzymanie. Przykladem na taki rodzaj modelu moze by¢ leasing wyposazenia medycznego, kto-
re wymaga regularnej modernizagji, ale takze budowa o$rodkow zdrowia na terenach wiejskich lub tez
mniej rozwinietych. Zaletg takiego modelu jest mozliwo$¢ dostosowania obiektow do zmieniajacych
sie potrzeb. Ostatnim przykladem modelu funkcjonowania PPP jest model finansowania infrastruktu-
ry i zarzadzania (DBFO - Design-Build-Finance-Operate). W ramach tego modelu partner prywatny
jest odpowiedzialny za projektowanie, budowe, finansowanie i utrzymanie obiektu [Herbst i in., 2014
s.55]. Model taki czesto stosowany jest przy budowie duzych placowek zdrowotnych, takich jak szpi-
tale wielospedjalistyczne czy tez centra rehabilitacyjne. Polska opieka zdrowotna boryka si¢ z licznymi
problemami, ktére dotycza kwestii finansowych co skutkuje zadtuzeniami szpitali, brakiem srodkow
finansowych na nowe inwestycje oraz niewystarczajacymi srodkami z Narodowego Funduszu Zdrowia
zapewniajacymi terminowe realizacje procedur medycznych [Wawrzyniak, 2014 s.12]. Zaleta tego mo-
delu jest stabilno$¢ finansowania dtugoterminowego.

Analiza finansowania w ramach PPP koncentruje si¢ na ocenie, w jaki sposob projekty wspodtpracy po-
miedzy parterami publicznymi i prywatnymi moze by¢ finansowane i jakie to moze nies¢ ze sobg konse-
kwencje. Projekty w ramach PPP finansowane moga by¢ z réznych zrodetl. Moga to by¢ srodki wlasne
partnera prywatnego, srodki publiczne w formie dotacji, ale w gre wchodza tu takze fundusze z Unii
Europejskiej. Jednym z kluczowych elementéw analizy finansowania jest odpowiedni podziat ryzy-
ka pomiedzy partnerow publicznych i prywatnych w zwiazku z PPP. Kazdy partner powinien przeja¢
to ryzyko, ktore tak naprawe jest dla niego fatwiejsze do zarzadzania. Ryzyko moze by¢ zwiazane z ry-
zykiem finansowym, operacyjnym czy tez technicznym. Wazna role w analizie finansowania PPP od-
grywa takze analiza kosztow i korzysci. Celem jest to, czy projekt przyniesie odpowiedniaq wartos¢ dla
sektora publicznego, zaréwno pod wzgledem finansowym oraz spotecznym. Zaletami mechanizmdw
finansowania PPP na pewno jest redukgja obciazenia budzetowego sektora publicznego poprzez zaan-
gazowanie kapitalu prywatnego oraz efektywniejsze zarzadzanie kosztami. Trzeba podkresli¢, Ze ana-
liza finansowania PPP jest procesem wieloetapowym, ktéry wymaga doktadnego zbadania mozliwosci
finansowania, ryzyka oraz jakie skutki ekonomiczne w dluzszym okresie przyniesie to dla obu stron.
Wazne jest to, ze dtugoterminowe projekty sa narazone na zmiany kosztéw materiatéw, robocizny, ale
takze na wahania kursow walut, co znaczaco moze wplynac¢ na rentownos¢ inwestyciji.
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DOSTEPNOSC USLUG MEDYCZNYCH I INFRASTRUKTURY DLA 0sOB
y 4 NIEPELNOSPRAWNOSCIA DZIEKI PARTNERSTWU PUBLICZNO-PRYWATNEGO
ORAZ WPLYW NA JAKOSC ZYCIA 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH.

Dostepnos¢ ustug medycznych i infrastruktury dla oséb z niepelnosprawnosciami jest kluczowym elemen-
tem dla zapewnienia tym osoba réwnych szans oraz poprawy samej jakosci zycia. PPP odgrywa w tym
przypadku bardzo istotng role a to dzieki rozwojowi i modernizacji ustug z zakresu ochrony zdrowia.
Jest mozliwo$¢ wdrazania nowoczesnych technologii, ktére w swoim zakresie beda wspierac osoby o rdz-
norodnych niepelnosprawnosciach a ktore bylyby trudne do sfinansowania wylacznie ze srodkéw pu-
blicznych. Dzieki PPP mozliwe jest m.in. budowanie nowych placéwek medycznych takich jak osrodki
rehabilitacyjne, centra neurologiczne czy tez klinki ortopedyczne dostosowanych do potrzeb osob z nie-
pelnosprawnosciami zgodnie z wymogami jakie przestawia takze ustawa o dziatalnosci leczniczej' w tym
dostepnos¢ do wind, podjazdow, szerokich drzwi, toalet. Modernizacja juz istniejacej infrastruktury dzieki
czemu placéwki moga zosta¢ dostosowane do wymagan osob z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci.
Modernizacja ta moze polega¢ na wprowadzaniu udogodnien architektonicznych. Zakup sprzetu medycz-
nego co pozwoli na efektywniejsza diagnostyke i leczenie pacjentow z ograniczeniami fizycznymi w gtow-
nej mierze. PPP moze tez skracac czas realizacji danych inwestycji co w duzej mierze pozwala szybciej
odpowiadad na potrzeby spoleczenstwa a przede wszystkim na potrzeby osob z niepelnosprawnosciami.
Dla 0s6b z niepelnosprawnoscia regularny dostep do rehabilitacji jest bardzo istotny, aby podtrzymywac
sprawnos¢ fizyczna, ale takze aby zapobiegac pogorszeniu si¢ stanu zdrowia.

W wyniku inwestycji z zakresu PPP jest mozliwos¢ tworzenia wysokospecjalistycznych osrodkéw
rehabilitacyjnych. W takich osrodkach jest mozliwos¢ wprowadzania innowacyjnych technologii oraz
terapii np. egzoszkielety wspomagajace poruszanie si¢ osobom z uszkodzonym rdzeniem kregowym,
terapie wspierane technologia VR (wirtualnej rzeczywisto$ci) czy zrobotyzowane urzadzenia rehabi-
litacyjne. Dzigki PPP placéwki medyczne moga korzysta¢ z zasoboéw firm prywatnych, ktore oferuja
sprzet rehabilitacyjny. Takie rozwigzanie pozwala na szybszy dostep do sprzetu i terapii w rejonach
o ograniczonym dostepie do takich ustug. Dzigki PPP mozliwe jest takze finansowanie ustug medycz-
nych, gdzie w niektérych przypadkach ustugi sa czesciowo refundowane lub oferowane po preferen-
cyjnych cenach, co znaczaco odcigza finansowo osoby z niepelnosprawnosciami.

Dostepnos¢ do odpowiednich ustug pozwala osobom z niepetnosprawnoscia na samodzielne funk-
cjonowanie w miare ich mozliwosci oraz swobodniejszy dostep do kazdego elementu Zycia spoteczne-
go. Podniesienie dostepnosci ustug medycznych zmniejsza bariery spoteczne wilasnie dzigki przysto-
sowaniu nowych oraz istniejacych juz placéwek do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. W ramach
PPP jest mozliwos¢ organizowania kampanii spotecznych czy tez programéw edukacyjnych, ktore
beda skierowane do 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz do ich opiekunéw co bedzie zwiekszac swia-
domos¢ w zakresie zdrowia. Pokaze to takze jakie mozliwosci moze dac korzystanie z danych techno-
logii wdrazanych w placowkach medycznych. Partnerzy publiczni i prywatni moga w tym zakresie
wspoldziatac¢ ze soba w kwestii organizacji szkolen, warsztatéw co pozwoli na lepsze zapoznanie si¢
z dostepnymi rozwigzaniami. Z pewnoscig takie rozwiazania pomagaja poprawic jakos¢ zycia osob
z niepetnosprawnosciami.

ANALIZA WYSTEPUJACYCH BARIER W PRAWIE, KTORE UTRUDNIAJA REALIZACIE
PARTNERSTWA PUBLICZNO-PRYWATNEGO W PLACOWKACH MEDYCZNYCH.

Przepisy, ktore dotycza partnerstwa publiczno-prywatnego w Polsce sa dos¢ skomplikowane i czesto
niestety nie s3 dostosowane do specyfiki ochrony zdrowia. Sama ustawa o PPP [Dz.U. z 2023 r. poz. 1637]
reguluje te kwestie, ale tez jest réznie interpretowana przez rézne organy administracji publicznej. Taka
sytuacja pojawia sie w przypadku, gdy przepisy te sa malo precyzyjne co rodzi ryzyko btednych inter-
pretacji. Ustawa o PPP, ale takze inne regulacje ustawowe nie uwzgledniaja w pelni specyfiki jaka niesie
ze soba opieka medyczna w tym takze specyfiki placowek medycznych. Nalezy podkresli¢, ze placow-

! Art. 22. 1. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza odpowiadajag wymaganiom odpo-
wiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych. [Dz.U. z 2024
r. poz. 799.]
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ki medyczne dziataja w oparciu o bardzo rygorystyczne normy np. sanitarno-epidemiologiczne, ktore
czesto nie znajdujaq odzwierciedlenia w regulacjach PPP. Wymusza to na partnerach prywatnych do-
stosowanie sie do standardéw, ktdre wiaza sie z dodatkowymi kosztami. W Polsce placowki medyczne
musza uzyskiwa¢ odpowiednie akredytacje. Czesto musza by¢ aktualizowane a obowiazek utrzymania
tych standardow, zgodnie z przepisami, spoczywa na partnerze prywatnym co ponosi ryzyko inwesty-
cyjne. Przepisy nie uwzgledniaja specyficznych ryzyk, ktore moga wystapic¢ podczas realizacji projektow
zwiazanych z kwestig opieki medycznej. Ale rOwniez prawo nie precyzuje wystarczajaco, ktore ryzyko
powinny by¢ przypisane sektorowi publicznego, a ktére prywatnemu.

Placowki medyczne s zobowiagzane takze do tego, aby przestrzegac¢ prawa zamowien publicznych,
ktére akurat w kontekscie PPP jest bardzo zlozone. Prawo zamoéwien publicznych naktada rygorystycz-
ne wymagania w zakresie przejrzystosci i konkurencyjnosci, co moze przyczyniac si¢ do wydtuzenia
procesu wyboru partnera prywatnego. Proces przetargowy w PPP jest bardziej skomplikowany niz stan-
dardowe zamowienia. To moze skutkowac zwigkszonymi kosztami oraz dtuzszym czasem realizacji.
W samych projektach wazne jest precyzyjne okreslenie kryteriow wyboru partnera prywatnego. Kry-
teria te sa niejednoznaczne w przepisach prawa a to rodzi ryzyko btedéw w procedurze przetargowe;.
Trzeba takze zaznaczy¢, ze finansowanie projektow PPP w ochronie zdrowia moze by¢ utrudnione po-
przez ograniczenia dotyczace wykorzystania dotagji unijnych, ale takze i krajowych. Nalezatoby w tym
zakresie wprowadzic jasne i spdjne przepisy dotyczace PPP, ktore uwzglednialyby specyfike rynku oraz
zapewnic przejrzystos¢ w procesach przetargowych. W Polsce PPP w opiece medycznej jest stosunkowo
nowa forma wspdtpracy, co powoduje, ze brakuje stabilnych wzorcéw i sprawdzonych modeli praw-
nych, ktére beda dostosowane do realiéw jakie wystepuja w ochronie zdrowia.

ZAKONCZENIE

Partnerstwo publiczno-prywatne moze w sposob znaczacy przyczynic sie¢ do poprawy dostepnosci
ustug medycznych oraz infrastruktury dla 0sob z niepelnosprawnosciami. Dzieki wspdlnym dziataniom
partneréw publicznych i prywatnych mozliwe jest stworzenie takiego srodowiska opieki medycznej,
ktore jest bardziej otwarte, nowoczesne oraz dopasowane do potrzeb osob, ktdre sg narazone na wyklu-
czenie spoleczne nawet w takiej kwestii jak dostep do opieki medycznej. Jak kazda forma wspdtpracy
PPP ma swoje wady i zalety. Zaleta tej formy na pewno jest mozliwos¢ realizacji projektow, na ktore bra-
kowatoby srodkéw w budzecie publicznym. Do wad natomiast mozna zaliczy¢ skomplikowany proces
regulacji prawnych.

Dostep do odpowiednio dostosowanej infrastruktury i ustug medycznych poprawia nie tylko zdrowie
fizyczne 0séb z niepelnosprawnosciami, ale rowniez ich komfort psychiczny co wplywa na ich jakos¢
zycia. Im lepsza dostepnos¢ do ustug medycznych tym jest mozliwo$¢ szybszego diagnozowania i lecze-
nia schorzen a w tym takze jest mozliwo$c¢ dostepu do rehabilitacji. PPP niesie ze soba sporo korzysci.

Mimo licznych wyzwan prawnych i finansowych, PPP daje realng szanse na lepsze dostosowanie sys-
temu ochrony zdrowia do potrzeb wspodtczesnego spoteczenstwa. Dzigki temu mozliwe jest budowanie
bardziej inkluzyjnego srodowiska, w ktérym kazdy obywatel, niezaleznie od swoich ograniczen, moze
liczy¢ na rowny dostep do opieki medycznej a dzigki lepszemu dostepowi do ustug medycznych osoby
z niepelnosprawnosciami moga skuteczniej dbac¢ o swoje zdrowie, co pozytywnie wplynie takze na ich
samopoczucie psychiczne.
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