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Streszczenie
Partnerstwo publiczno-prywatne odgrywa znaczącą rolę w systemie ochrony zdrowia w Polsce. 
W świetle obowiązujących obecnie przepisów prawa podmioty publiczne mogą powierzać podmiotom 
prywatnym realizację projektów w ramach wspomnianego partnerstwa. Umożliwia to przede wszyst-
kim modernizację placówek oraz pozwala na inwestycję w nowe technologie. Pozwala też w sposób 
znaczący wpływać na dostępność osób z niepełnosprawnościami do placówek ochrony zdrowia. Po-
prawa dostępności do usług medycznych oraz infrastruktury dla osób z niepełnosprawnościami jest 
kwestią kluczową dla każdego państwa.

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 współpracy jaka wystę-
puje pomiędzy sektorem prywatnym a sektorem publicznym. Zasadniczym celem takiej formy jest do-
starczenie specjalistycznych usług medycznych a przy okazji rozwój nowych technologii. Projekty, które 
mogą być realizowane w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego są szczególnie istotne zwłaszcza 
dla środowiska osób z niepełnosprawnościami. W dzisiejszych czasach osoby z niepełnosprawnościami, 
ale także i osoby pełnosprawne chcą korzystać z opieki medycznej, która będzie na najwyższym pozio-
mie technologicznym. Nakłady na polską służbę zdrowia są rosnące a to z powodu coraz większych 
oczekiwań na powszechny dostęp do nowoczesnych technologii, które należy przyznać są bardzo dro-
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gie. Dlatego też jedną z reform systemu opieki zdrowotnej jest przeniesienie odpowiedzialności za zdro-
wie z instytucji publicznych na prywatne oczywiście przy zachowaniu należytej kontroli ze strony pań-
stwa polskiego [Serwatka, Wyszkowska, 2013 s. 173‒174].

Należy pamiętać o tym, że w świetle polskiej Konstytucji zgodnie z art.68 [Dz.U. z 1997 r. Nr 78 poz. 
483 ze zm] każdy z obywateli niezależnie od tego czy jest osobą pełnosprawną czy też niepełnospraw-
ną ma prawo do ochrony zdrowia. A o to powinno przede wszystkim dbać państwo poprzez liczne 
działania oraz projekty.

Osoby z niepełnosprawnościami wymagają dostępu do zróżnicowanych i specjalistycznych usług 
medycznych, rehabilitacyjnych, ale także i dostępu do infrastruktury. Takie zadania nieczęsto są trud-
ne do zorganizowania wyłącznie przez sektor publiczny, dlatego też wymaga pomocy ze strony sek-
tora prywatnego.

DEFINICJA I CHARAKTERYSTYKA PARTNERSTW PUBLICZNO-PRAWNYCH.

Partnerstwo publiczno-prywatne (dalej: PPP) zostało zdefiniowane w głównej mierze w ustawie z dnia 
19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prawnym. Ustawa ta zastąpiła ustawę z dnia 28 lipca 2005 
r. o 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] możemy powiedzieć, że jest to forma współpracy pomiędzy podmiotem pu-
blicznym a podmiotem prywatnym. Często taka forma współpracy jest przedmiotem służącym do re-
alizacji zadań publicznych. Istotą współpracy podmiotu publicznego z prywatnym jest możliwie jak 
najmniejsze zaangażowanie środków publicznych do realizacji zadań przedmiotowych [Moll, Płonka-
-Bielenin, 2012, s.20]. Wspólna realizacja przedsięwzięcia oparta jest na podziale ryzyk i zadań pomiędzy 
podmiotem publicznym a partnerem prywatnym [Korbus, Strawiński, 2009 s. 347]. Trzeba podkreślić, 
że w piśmiennictwie istnieje wiele innych definicji PPP czy to na gruncie Unii Europejskiej czy też w po-
szczególnych krajach, które także korzystają z rozwiązań PPP. Sektor publiczny dąży do zaspokojenia 
potrzeb społecznych w głównej mierze związanych z działaniami promocji zdrowia [Zalewska, 2015, 
s.93] ale też działania związane są z dostosowaniem placówek medycznych do potrzeb osób z niepełno-
sprawnościami. Poprzez umowę o PPP partner prywatny zobowiązuje się do realizacji projektu za wy-
nagrodzeniem oraz poniesienia w całości albo też w części wydatków na jego realizację lub poniesienia 
ich przez osobę trzecią, a podmiot publiczny zobowiązuje się do współdziałania w osiągnięciu danego 
celu, w szczególności poprzez wniesienie wkładu własnego [Korbus, Strawiński, 2009 s. 347].

Polskie ustawodawstwo a w szczególności ustawa o partnerstwie publiczno-prywatnym wskazuje 
kto może być podmiotem publicznym a kto jest podmiotem prywatnym. Określa to art. 2 wspomnianej 
wyżej ustawy [Dz.U. z 2023 r. poz. 1637]. Pojęcie podmiotu publicznego jest kluczową definicją legalną, 
które występuje w ustawie o PPP [Moll, Płonka-Bielenin, 2012, s.30]. Natomiast jeśli chodzi o podmiot 
prywatny pojęcie to w ustawie o PPP jest zawężone do przedsiębiorcy lub przedsiębiorcy zagranicz-
nego. Dlatego należy zaznaczyć, że w ustawie z 2008 r. partnerem prywatnym nie są tak jak w ustawie 
z 2005 r. organizacje pozarządowe oraz kościoły oraz inne związki wyznaniowe [Moll, Płonka-Bielenin, 
212, s.48]. Należy podkreślić, że podział zadań i ryzyk jest bardzo istotny. Powinien być dokonany w taki 
sposób by uwzględniać predyspozycje każdej ze stron. Przy tej okazji należy także zaznaczyć, że umowy 
o PPP mają charakter dwustronny, zobowiązujący, odpłatny i konsensualny i są umowami nazwanymi 
z zakresu prawa cywilnego. Projekty realizowane w ramach PPP mają charakter długoterminowy, trwa-
jący od kilku do kilkudziesięciu lat. Taki rozkład czasowy ma na celu rozłożenie kosztów oraz zysków 
w czasie, co jest korzystne dla sektora publicznego jak i sektora prywatnego.

MODELE FUNKCJONOWANIA PARTNERSTWA PUBLICZNO-PRYWATNEGO 
W OCHRONIE ZDROWIA Z UWZGLĘDNIENIEM OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI. 
ANALIZA FINANSOWANIA W RAMACH PARTNERSTWA PUBLICZNO-PRYWATNEGO.

W przypadku partnerstw publiczno-prywatnych w ochronie zdrowia można wyróżnić kilka mode-
li funkcjonowania tego typu rozwiązań. Co prawda w ustawie o PPP nie jest ściśle narzucony model 
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współpracy. W głównej mierze najważniejszym modelem funkcjonowania będzie model oparty na kon-
cesji, czyli tzw. model koncesyjny (BOT – Build-Operate-Transfer). Zakłada on, że podmiot prywatny 
zobowiązuje się w umowie do sfinansowania realizowanej inwestycji. Kiedy pracę dobiegną końca 
podmiot prywatny przekazuje prawo własności do wykonanej inwestycji podmiotowi publicznemu. 
Partner publiczny następnie na drodze nowej umowy cywilnoprawnej udostępnia inwestycję podmio-
towi prywatnemu. Podmiot prywatny użytkuje dana inwestycję do czasu osiągnięcia zwrotu nakładów 
i osiągnięcia założonego zysku [Korbus, Strawiński, 2009 s. 96]. Model ten jest ważny z punktu widzenia 
ochrony zdrowia, dlatego że pomaga w zarządzaniu infrastrukturą czy to przychodni czy nawet szpi-
tali. A to dla osób z niepełnosprawnościami jest bardzo ważne, bo dzięki temu mają możliwość dostępu 
do specjalistycznych usług, które gwarantuję ochrona zdrowia. Zaletą takiego modelu z pewnością jest 
odciążenie budżetu publicznego już w fazie inwestycyjnej. Kolejnym modelem jest model kontraktowy 
(O&M – Operate and Maintain). Zakłada on, że sektor publiczny finansuje i buduje daną infrastrukturę, 
natomiast sektor prywatny odpowiada za jej zarządzanie oraz utrzymanie. Infrastruktura służąca uży-
teczności publicznej stanowi własność publiczną. Partner prywatny zapewnia sprawną obsługę i pobiera 
z tego tytułu wynagrodzenie [Korbus, Strawiński, 2009 s. 88].

Dzięki temu instytucje publiczne mogą korzystać z wiedzy oraz z doświadczenia prywatnych firm 
w zakresie zarządzania efektywnością i jakością usług zdrowotnych. Następnym przykładem modelu 
funkcjonowania PPP jest model dzierżawy tzw. leasing. W tym przypadku sektor publiczny wynajmuje 
infrastrukturę od partnera prywatnego, który będzie odpowiedzialny za jej budowę i w późniejszym 
czasie utrzymanie. Przykładem na taki rodzaj modelu może być leasing wyposażenia medycznego, któ-
re wymaga regularnej modernizacji, ale także budowa ośrodków zdrowia na terenach wiejskich lub też 
mniej rozwiniętych. Zaletą takiego modelu jest możliwość dostosowania obiektów do zmieniających 
się potrzeb. Ostatnim przykładem modelu funkcjonowania PPP jest model finansowania infrastruktu-
ry i zarządzania (DBFO – Design-Build-Finance-Operate). W ramach tego modelu partner prywatny 
jest odpowiedzialny za projektowanie, budowę, finansowanie i utrzymanie obiektu [Herbst i in., 2014 
s.55]. Model taki często stosowany jest przy budowie dużych placówek zdrowotnych, takich jak szpi-
tale wielospecjalistyczne czy też centra rehabilitacyjne. Polska opieka zdrowotna boryka się z licznymi 
problemami, które dotyczą kwestii finansowych co skutkuje zadłużeniami szpitali, brakiem środków 
finansowych na nowe inwestycje oraz niewystarczającymi środkami z Narodowego Funduszu Zdrowia 
zapewniającymi terminowe realizację procedur medycznych [Wawrzyniak, 2014 s.12]. Zaletą tego mo-
delu jest stabilność finansowania długoterminowego.

Analiza finansowania w ramach PPP koncentruje się na ocenie, w jaki sposób projekty współpracy po-
między parterami publicznymi i prywatnymi może być finansowane i jakie to może nieść ze sobą konse-
kwencję. Projekty w ramach PPP finansowane mogą być z różnych źródeł. Mogą to być środki własne 
partnera prywatnego, środki publiczne w formie dotacji, ale w grę wchodzą tu także fundusze z Unii 
Europejskiej. Jednym z kluczowych elementów analizy finansowania jest odpowiedni podział ryzy-
ka pomiędzy partnerów publicznych i prywatnych w związku z PPP. Każdy partner powinien przejąć 
to ryzyko, które tak naprawę jest dla niego łatwiejsze do zarządzania. Ryzyko może być związane z ry-
zykiem finansowym, operacyjnym czy też technicznym. Ważną rolę w analizie finansowania PPP od-
grywa także analiza kosztów i korzyści. Celem jest to, czy projekt przyniesie odpowiednią wartość dla 
sektora publicznego, zarówno pod względem finansowym oraz społecznym. Zaletami mechanizmów 
finansowania PPP na pewno jest redukcja obciążenia budżetowego sektora publicznego poprzez zaan-
gażowanie kapitału prywatnego oraz efektywniejsze zarządzanie kosztami. Trzeba podkreślić, że ana-
liza finansowania PPP jest procesem wieloetapowym, który wymaga dokładnego zbadania możliwości 
finansowania, ryzyka oraz jakie skutki ekonomiczne w dłuższym okresie przyniesie to dla obu stron. 
Ważne jest to, że długoterminowe projekty są narażone na zmiany kosztów materiałów, robocizny, ale 
także na wahania kursów walut, co znacząco może wpłynąć na rentowność inwestycji.
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DOSTĘPNOŚĆ USŁUG MEDYCZNYCH I INFRASTRUKTURY DLA OSÓB 
Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ DZIĘKI PARTNERSTWU PUBLICZNO-PRYWATNEGO 
ORAZ WPŁYW NA JAKOŚĆ ŻYCIA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH.

Dostępność usług medycznych i infrastruktury dla osób z niepełnosprawnościami jest kluczowym elemen-
tem dla zapewnienia tym osobą równych szans oraz poprawy samej jakości życia. PPP odgrywa w tym 
przypadku bardzo istotną rolę a to dzięki rozwojowi i modernizacji usług z zakresu ochrony zdrowia. 
Jest możliwość wdrażania nowoczesnych technologii, które w swoim zakresie będą wspierać osoby o róż-
norodnych niepełnosprawnościach a które byłyby trudne do sfinansowania wyłącznie ze środków pu-
blicznych. Dzięki PPP możliwe jest m.in. budowanie nowych placówek medycznych takich jak ośrodki 
rehabilitacyjne, centra neurologiczne czy też klinki ortopedyczne dostosowanych do potrzeb osób z nie-
pełnosprawnościami zgodnie z wymogami jakie przestawia także ustawa o działalności leczniczej1 w tym 
dostępność do wind, podjazdów, szerokich drzwi, toalet. Modernizacja już istniejącej infrastruktury dzięki 
czemu placówki mogą zostać dostosowane do wymagań osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności. 
Modernizacja ta może polegać na wprowadzaniu udogodnień architektonicznych. Zakup sprzętu medycz-
nego co pozwoli na efektywniejszą diagnostykę i leczenie pacjentów z ograniczeniami fizycznymi w głów-
nej mierze. PPP może też skracać czas realizacji danych inwestycji co w dużej mierze pozwala szybciej 
odpowiadać na potrzeby społeczeństwa a przede wszystkim na potrzeby osób z niepełnosprawnościami. 
Dla osób z niepełnosprawnością regularny dostęp do rehabilitacji jest bardzo istotny, aby podtrzymywać 
sprawność fizyczną, ale także aby zapobiegać pogorszeniu się stanu zdrowia.

W wyniku inwestycji z zakresu PPP jest możliwość tworzenia wysokospecjalistycznych ośrodków 
rehabilitacyjnych. W takich ośrodkach jest możliwość wprowadzania innowacyjnych technologii oraz 
terapii np. egzoszkielety wspomagające poruszanie się osobom z uszkodzonym rdzeniem kręgowym, 
terapie wspierane technologią VR (wirtualnej rzeczywistości) czy zrobotyzowane urządzenia rehabi-
litacyjne. Dzięki PPP placówki medyczne mogą korzystać z zasobów firm prywatnych, które oferują 
sprzęt rehabilitacyjny. Takie rozwiązanie pozwala na szybszy dostęp do sprzętu i terapii w rejonach 
o ograniczonym dostępie do takich usług. Dzięki PPP możliwe jest także finansowanie usług medycz-
nych, gdzie w niektórych przypadkach usługi są częściowo refundowane lub oferowane po preferen-
cyjnych cenach, co znacząco odciąża finansowo osoby z niepełnosprawnościami.

Dostępność do odpowiednich usług pozwala osobom z niepełnosprawnością na samodzielne funk-
cjonowanie w miarę ich możliwości oraz swobodniejszy dostęp do każdego elementu życia społeczne-
go. Podniesienie dostępności usług medycznych zmniejsza bariery społeczne właśnie dzięki przysto-
sowaniu nowych oraz istniejących już placówek do potrzeb osób z niepełnosprawnościami. W ramach 
PPP jest możliwość organizowania kampanii społecznych czy też programów edukacyjnych, które 
będą skierowane do osób z niepełnosprawnościami oraz do ich opiekunów co będzie zwiększać świa-
domość w zakresie zdrowia. Pokaże to także jakie możliwości może dać korzystanie z danych techno-
logii wdrażanych w placówkach medycznych. Partnerzy publiczni i prywatni mogą w tym zakresie 
współdziałać ze sobą w kwestii organizacji szkoleń, warsztatów co pozwoli na lepsze zapoznanie się 
z dostępnymi rozwiązaniami. Z pewnością takie rozwiązania pomagają poprawić jakość życia osób 
z niepełnosprawnościami.

ANALIZA WYSTĘPUJĄCYCH BARIER W PRAWIE, KTÓRE UTRUDNIAJĄ REALIZACJĘ 
PARTNERSTWA PUBLICZNO-PRYWATNEGO W PLACÓWKACH MEDYCZNYCH.

Przepisy, które dotyczą partnerstwa publiczno-prywatnego w Polsce są dość skomplikowane i często 
niestety nie są dostosowane do specyfiki ochrony zdrowia. Sama ustawa o PPP [Dz.U. z 2023 r. poz. 1637] 
reguluje te kwestie, ale też jest różnie interpretowana przez różne organy administracji publicznej. Taka 
sytuacja pojawia się w przypadku, gdy przepisy te są mało precyzyjne co rodzi ryzyko błędnych inter-
pretacji. Ustawa o PPP, ale także inne regulacje ustawowe nie uwzględniają w pełni specyfiki jaką niesie 
ze sobą opieka medyczna w tym także specyfiki placówek medycznych. Należy podkreślić, że placów-

1 Art. 22. 1. Pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą odpowiadają wymaganiom odpo-
wiednim do rodzaju wykonywanej działalności leczniczej oraz zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych. [Dz.U. z 2024 
r. poz. 799.]
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ki medyczne działają w oparciu o bardzo rygorystyczne normy np. sanitarno-epidemiologiczne, które 
często nie znajdują odzwierciedlenia w regulacjach PPP. Wymusza to na partnerach prywatnych do-
stosowanie się do standardów, które wiążą się z dodatkowymi kosztami. W Polsce placówki medyczne 
muszą uzyskiwać odpowiednie akredytacje. Często muszą być aktualizowane a obowiązek utrzymania 
tych standardów, zgodnie z przepisami, spoczywa na partnerze prywatnym co ponosi ryzyko inwesty-
cyjne. Przepisy nie uwzględniają specyficznych ryzyk, które mogą wystąpić podczas realizacji projektów 
związanych z kwestią opieki medycznej. Ale również prawo nie precyzuje wystarczająco, które ryzyko 
powinny być przypisane sektorowi publicznego, a które prywatnemu.

Placówki medyczne są zobowiązane także do tego, aby przestrzegać prawa zamówień publicznych, 
które akurat w kontekście PPP jest bardzo złożone. Prawo zamówień publicznych nakłada rygorystycz-
ne wymagania w zakresie przejrzystości i konkurencyjności, co może przyczyniać się do wydłużenia 
procesu wyboru partnera prywatnego. Proces przetargowy w PPP jest bardziej skomplikowany niż stan-
dardowe zamówienia. To może skutkować zwiększonymi kosztami oraz dłuższym czasem realizacji. 
W samych projektach ważne jest precyzyjne określenie kryteriów wyboru partnera prywatnego. Kry-
teria te są niejednoznaczne w przepisach prawa a to rodzi ryzyko błędów w procedurze przetargowej. 
Trzeba także zaznaczyć, że finansowanie projektów PPP w ochronie zdrowia może być utrudnione po-
przez ograniczenia dotyczące wykorzystania dotacji unijnych, ale także i krajowych. Należałoby w tym 
zakresie wprowadzić jasne i spójne przepisy dotyczące PPP, które uwzględniałyby specyfikę rynku oraz 
zapewnić przejrzystość w procesach przetargowych. W Polsce PPP w opiece medycznej jest stosunkowo 
nową formą współpracy, co powoduje, że brakuje stabilnych wzorców i sprawdzonych modeli praw-
nych, które będą dostosowane do realiów jakie występują w ochronie zdrowia.

ZAKOŃCZENIE

Partnerstwo publiczno-prywatne może w sposób znaczący przyczynić się do poprawy dostępności 
usług medycznych oraz infrastruktury dla osób z niepełnosprawnościami. Dzięki wspólnym działaniom 
partnerów publicznych i prywatnych możliwe jest stworzenie takiego środowiska opieki medycznej, 
które jest bardziej otwarte, nowoczesne oraz dopasowane do potrzeb osób, które są narażone na wyklu-
czenie społeczne nawet w takiej kwestii jak dostęp do opieki medycznej. Jak każda forma współpracy 
PPP ma swoje wady i zalety. Zaletą tej formy na pewno jest możliwość realizacji projektów, na które bra-
kowałoby środków w budżecie publicznym. Do wad natomiast można zaliczyć skomplikowany proces 
regulacji prawnych.

Dostęp do odpowiednio dostosowanej infrastruktury i usług medycznych poprawia nie tylko zdrowie 
fizyczne osób z niepełnosprawnościami, ale również ich komfort psychiczny co wpływa na ich jakość 
życia. Im lepsza dostępność do usług medycznych tym jest możliwość szybszego diagnozowania i lecze-
nia schorzeń a w tym także jest możliwość dostępu do rehabilitacji. PPP niesie ze sobą sporo korzyści.

Mimo licznych wyzwań prawnych i finansowych, PPP daje realną szansę na lepsze dostosowanie sys-
temu ochrony zdrowia do potrzeb współczesnego społeczeństwa. Dzięki temu możliwe jest budowanie 
bardziej inkluzyjnego środowiska, w którym każdy obywatel, niezależnie od swoich ograniczeń, może 
liczyć na równy dostęp do opieki medycznej a dzięki lepszemu dostępowi do usług medycznych osoby 
z niepełnosprawnościami mogą skuteczniej dbać o swoje zdrowie, co pozytywnie wpłynie także na ich 
samopoczucie psychiczne.
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