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Rola i miejsce organizacji pozarządowych 

w procesie tworzenia prawa w Polsce. 

Akademia NFZ jako przykład podejmowania 

próby nawiązywania współpracy pomiędzy NFZ 

a organizacjami pozarządowymi

Prowadzący dr n. pr. Marek Woch
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Rola i miejsce organizacji pozarządowych 

w procesie tworzenia prawa w Polsce

Prowadzący Marek Woch
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Szkolenie było częścią projektu 

pn. „Monitoring prac legislacyjnych 

i konsultacji społecznych w ochronie zdrowia” 

Projekt realizowany w ramach programu 

Obywatele dla Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG.

Warszawa, 10-11 października 2014 r.



RAPORT 

podsumowujący realizację projektu

pn. „Monitoring prac legislacyjnych

i konsultacji społecznych w ochronie zdrowia”

wraz z rekomendacjami dla uczestników procesu 

legislacyjnego. 

Raport został przygotowany pod redakcją: 

dr hab. n. prawn. Doroty Karkowskiej, 

prof. nadzw. Uniwersytetu Łódzkiego

przy współpracy członków Grupy Monitorującej:

Tymoteusza Barańskiego, adwokata

oraz dr n. chem. Rafała Świerzewskiego

Warszawa, grudzień 2015 r.
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Prowadzenie konsultacji społecznych

Stwierdzono, że Ministerstwo Zdrowia często 

pozoruje prowadzenie konsultacji społecznych –

głównie ze względu na krótki czas tych 

konsultacji.
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Proces legislacyjny z punktu 

widzenia organizacji pozarządowych

,,Przedstawiciele organizacji pacjenckich
w kontaktach z Ministrem Zdrowia często 

działają intuicyjnie, w dobrej wierze, 
koncentrują się wyłącznie na wąskim interesie 
swojej grupy i są przekonani, że konsultacje 

stanowią formę wymuszania konkretnego 
stanowiska. Jeśli nie udaje się go uzyskać, 

pojawia się przekonanie, że konsultacje 
zawiodły”. 
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Wnioski

Nasuwają się dwie grupy wniosków. 

Pierwsza dotyczy jakości przedkładanych 

projektów aktów wykonawczych przez 

legislatorów Ministerstwa Zdrowia.

Druga odnosi się do prowadzenia konsultacji 

społecznych pomiędzy Ministerstwem Zdrowia 

a organizacjami pozarządowymi.
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Wnioski 

,,Na pierwszy plan w działalności legislacyjnej 

Ministerstwa Zdrowia wysuwa się wniosek 

o zjawisku „nadprodukcji” aktów prawnych, 

nadmiernej zawiłości, nieprzejrzystości oraz 

niespójności i niestabilności systemu prawa 

ochrony zdrowia jako całości”.
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Wnioski 

Projektując akty prawne 

Ministerstwo Zdrowia korzysta często z opinii

specjalistów: prawników i ekonomistów, ale 

w niewielkiej mierze korzysta z zasobów

największego zespołu ekspertów – pacjentów.
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Wnioski 

,,Organizacje pozarządowe mają poczucie, że ich 
opinie i oni sami traktowani są instrumentalnie. 

Ministerstwo Zdrowia często informuje, iż 
projekt był konsultowany z konkretnymi 

organizacjami, jednak nie dodaje się, że ich 
stanowisko było negatywne. Stwarza to 
wrażenie, że NGO-sy popierają projekty 

Ministerstwa Zdrowia. Kiedy indziej opinie 
NGO-sów są całkowicie pomijane”.

Por. A. Kurowska, Radziwiłł chce skończyć z tułaczką pacjentów, ,,Dziennik Gazeta Prawna”. 4 lutego 2016 nr 23, s. B8, gdzie Autorka

wskazała, że ,,Ochrona zdrowia to węzeł gordyjski, a wyrywkowe regulacje i ignorowanie uwag partnerów społecznych

w ostatnich latach sytuację tylko pogorszyło”.
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Rekomendacje dla organów 

władzy publicznej

Konsultacje powinny zawsze mieć charakter 
obowiązkowy i powinny być traktowane przez 

pracowników Ministerstwa Zdrowia jako źródło 
informacji, a nie jedynie jako dodatkowa 

„uciążliwość”.

Por. A. Wittenberg, Duch społecznikowski odżywa, ,,Dziennik Gazeta Prawna”. 4 lutego 2016 nr 23, s. A12, gdzie Autorka
wskazuje, że ,,przybyło osób angażujących się w działalność obywatelską – stanowią one już ponad jedną trzecią dorosłych
Polaków”. Wg CBOS ok. 37 % dorosłych Polaków działa w organizacjach o obywatelskim charakterze – stowarzyszeniu, związku,
samorządzie, klubie, ruchu czy fundacji.
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Rekomendacje dla organizacji 

pozarządowych

,,Podjęcie działań edukacyjnych 

i informacyjnych o tym, jak uczestniczyć 

w konsultacjach społecznych.

Podniesienie wiedzy o procesach legislacyjnych, 

co umożliwi organizacjom pozarządowym 

czynny i partnerski udział w tych procesach. 

Zawiązywanie tam gdzie to możliwe koalicji 

i występowanie ze wspólnie wypracowanym 

stanowiskiem”.
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„Akademia NFZ”

Portal informacyjno-edukacyjny 

i platforma e-learningowa

Narodowego Funduszu Zdrowia
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Projekt „Akademia NFZ”

Projekt realizowany od listopada 2011 r. do 

15 listopada 2015 r. Współfinansowany był przez 

Unię Europejską. 

Celem projektu była poprawa jakości zarządzania 

w systemie ochrony zdrowia poprzez poprawę 

polityki informacyjnej prowadzonej przez NFZ 

w stosunku do świadczeniodawców oraz 

w stosunku do świadczeniobiorców poprzez 

podjęcie działań edukacyjnych i informacyjnych.
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Portal Informacyjny

Platforma e-learningowa

• www.nfz.gov.pl/akademia

• Dla świadczeniodawcy

• Dla pacjenta

• Strefa dla Młodych
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Szkolenia e-learningowe
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Aplikacje mobilne

dzieci
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Aplikacje mobilne

dorośli
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Gry edukacyjne
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Publikacje

• E-book

• audiobook

20 tys. 
egzemplarzy
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Zrozumieć prawa pacjenta 
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego
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Mały pacjent –

bezpłatny zestaw dla dzieci
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Ściąga dla młodzieży

komiks
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Plany na przyszłość 

Projekt „Przygotowanie, przetestowanie 

i wdrożenie do systemu opieki zdrowotnej 

organizacji opieki koordynowanej (OOK) –

Etap I Opracowanie modeli 

zintegrowanej/koordynowanej opieki 

zdrowotnej dla Polski” 
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Cel projektu

Poprawa jakości i efektywności opieki 

zdrowotnej w Polsce poprzez wprowadzenie 

standardów organizacyjnych i medycznych, 

a także modelu finansowania świadczeń, które 

doprowadzą do koordynacji poszczególnych 

etapów diagnostyki, terapii i rehabilitacji. 

Zawarcie umowy pomiędzy Ministerstwem Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia w dniu 23 października 2015 r.
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Wyzwania

czynnik ludzki

lekarze 
pielęgniarki

pacjenci

edukacja
rola
zasoby
jakość 
świadczeń

edukacja
rola

organizacja systemu opieki 
zdrowotnej

fragmentaryzacja

mapy

P1/P2

legislacja

system 
kontraktowania

konsorcja 
(nieutrwalony 
model)

standardy 
medyczne

organizacja placówki

zespoł 
(organiza
cja pracy)

koordynacja

przeciążenie
pracą

system IT

elektroniczne 
dane pacjenta

wymiana danych

słaba jakość

brak współpracy jednostek 
ochrony zdrowia z jednostkami 
społecznymi (opieka spoleczna)

organizacja procesu dianostyczno-leczniczego

standardy 
medyczne

stała 
profilaktyka

powielanie 
badań

brak 
odpowiedzialn
ości za efekt 
lecznia

Niewystarczająca jakość  i efektywność opieki zdrowotnej w Polsce

Przygotowanie, przetestowanie i wdrożenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK)  
Etap I Opracowanie modeli zintegrowanej/koordynowanej opieki zdrowotnej dla Polski

finansowanie
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Trzy projektowane modele OOK

Model POZ oparty o tzw. ”fund holding” –
przewidujący poszerzenie dotychczasowych 

kompetencji lekarza POZ i umożliwienie 
szybkich konsultacji z innymi specjalistami 
opieki ambulatoryjnej w oparciu o fundusze 
przekazywane na ten cel świadczeniodawcy 

realizującemu POZ, przy jednoczesnym 
nałożeniu obowiązku na lekarzy POZ dbałości 
o efekty terapeutyczne oraz przebieg procesu 

leczenia i konsultacji pacjenta. 
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Model AOS (Koordynowanej 

Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej -

KAOZ) – daleko idąca integracja POZ 

i AOS w oparciu o sprecyzowane 

standardy medyczne 

i organizacyjne określające sposób 

postępowania z pacjentami chorymi 

przewlekle w różnym stadium 

zaawansowania choroby.
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Model SZP (Kompleksowej Opieki 

Zdrowotnej - KOZ) – obejmujący 

zarówno opiekę ambulatoryjną jak 

i szpitalną oraz domową.
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NFZ a organizacje pozarządowe 

Regulamin organizacyjny 
Departamentu Analiz i Strategii 

w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia

Regulamin zatwierdzony przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w dniu 19 stycznia 2016 r.
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Samodzielne Stanowisko ds. 

Kontaktów z Organizacjami 

Pozarządowymi

1) udział w przygotowywaniu, wspólnie 
z właściwymi komórkami organizacyjnymi 

Centrali Funduszu, zasad współpracy Funduszu 
z organizacjami pozarządowymi w zakresie 
jakości i dostępności do świadczeń opieki 

zdrowotnej oraz na zasadach przejrzystości 
i eliminowania konfliktu interesów; 
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2) współpraca z oddziałami 

wojewódzkimi Funduszu 

i organami władzy publicznej 

w zakresie kontaktów Funduszu 

z organizacjami pozarządowymi; 
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3) analiza zgłoszeń (inicjatyw), 

dotyczących rozpoczęcia przez 

Fundusz współpracy z organizacjami 

pozarządowymi w zakresie jakości 

i dostępności do świadczeń opieki 

zdrowotnej; 
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Narodowy Fundusz Zdrowia

Centrala

Departament Analiz i Strategii

ul. Grójecka 186

02-390 Warszawa

E-mail: 

koordynowana@nfz.gov.pl

akademianfz@nfz.gov.pl
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Podziękowania dla: 

p. Tadeusz Jędrzejczyk –

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia 

p. Sabina  Karczmarz –

Główny Specjalista Narodowego 

Funduszu Zdrowia  

p. Katarzyna Wiktorzak –

Naczelnik Wydziału ds. Strategii 

i Projektów Rozwojowych Narodowego 

Funduszu Zdrowia 

p. Sylwia Wądrzyk-Bularz –

p.o. Rzecznika Prasowego Centrali 

Narodowego Funduszu Zdrowia 
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Dziękuję Państwu za uwagę 
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