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Irena Lipowicz

ADMINISTRACJA ŚWIADCZĄCA 
NA ODLEGŁOŚĆ – NOWE WYZWANIA 

ADMINISTRACYJNOPRAWNE
Irena Lipowicz

Administracja świadcząca na odległość – nowe wyzwania administracyjnoprawne

1. Aby ukazać administracyjnoprawne aspekty rozwoju telemedy-

cyny, należy przedstawić ją nie tylko jako część szerszego spektrum 

określanego jako e -zdrowie, lecz także jako część administracji 

świadczącej. Administracja świadcząca to ważna część administracji 

publicznej; dostarczanie dóbr i usług publicznych przez państwo jest 

powszechnie akceptowane i to zarówno w przypadku działań świad-

czonych przez administrację samorządową, jak i  rządową. Zaspoka-

janie potrzeb obywateli (czy szerzej mieszkańców – w przypadku sa-

morządu terytorialnego) jest elementem bardzo ważnej więzi łączącej 

z państwem skupionym na odwracaniu niebezpieczeństw i ochronie 

słabszych obywateli. W  przypadku administracji świadczącej, mimo 

postępującej w  ostatnich dziesięcioleciach prywatyzacji, akcent za-

dania położony jest na to, że administracja jest w  stanie, mając do 

dyspozycji środki publiczne, zapewnić świadczenia niezależnie od 

warunków rynkowych1, przestrzegając zasad równego dostępu i  po-

wszechności oraz ciągłości świadczeń.

W  wielkiej dyskusji o  „spożyciu” zbiorowym i  indywidualnym przez 

lata ścierały się dwie koncepcje. W pierwszej kładziono nacisk na po-

wszechność i dostępność oraz równość świadczeń fi nansowanych z po-

1 I. Sierpowska, Pomoc społeczna jako administracja świadcząca. Studium admini-

stracyjnoprawne, Warszawa 2012, s. 187–188.
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datków przy istnieniu dość symbolicznych opłat2. W  drugim ujęciu 

najważniejsze wydawało się to, aby każdy z obywateli był w stanie zaku-

pić takie usługi na rynku; argumentowano, że bardziej sprzyja równo-

ści sytuacja, w której człowiek może swobodnie decydować o wydaniu 

posiadanych przez siebie środków w dowolnym miejscu struktury ryn-

kowej. W tym ujęciu więc ważniejsze jest, aby przechodzić na system 

pieniężnych dodatków i opłat na kształcenie, na środki wspomagające 

dla osób niepełnosprawnych czy na dopłatę dla niezamożnych, niż roz-

strzygać z  góry przez państwo, jakiego rodzaju świadczenia i  z  jakim 

dostępem mogą być przyjmowane. Argumentowano, że istotą admi-

nistracji świadczącej jest wyposażenie w określone zasoby materialne, 

otaczanie pieczą publiczną i  zapewnienie bezpieczeństwa socjalnego, 

a nie rozdawnictwo określonych dóbr, żywności, środków czystości dla 

osób potrzebujących pomocy3. Współcześnie postuluje się mieszane 

podejście, oparte na doświadczeniach pomocowych.

Apogeum pojmowania administracji świadczącej jako administro-

wania wielkimi opiekuńczymi strukturami i  zapewnianie głównie 

świadczeń rzeczowych przypadło w  Europie na lata 70. i  80. XX  w. 

Polska znajdowała się wówczas w szczególnej sytuacji, ze względu na 

upaństwowienie oraz reglamentację żywności po roku 1980 (admi-

nistracja świadcząca oparta na bonach żywnościowych i rzeczowych, 

inne powszechne niedobory). Świadczenia rzeczowe były też ważne 

po 1989 r. dla łagodzenia ciężarów transformacji4.

W ostatnich latach obserwujemy rosnącą skłonność do indywiduali-

zacji świadczeń; wyżej przez społeczeństwo jest ceniona politycznie 

i społecznie indywidualna pomoc fi nansowa niż zapewnienie świad-

czeń tej samej wartości w  postaci rzeczowej. To zasadnicza zmiana 

2 Opieka zdrowotna. Zagadnienia ekonomiczne, red.  I. Rudawska, E.  Urbańczyk, 

Warszawa 2012, s. 15–16. Tamże przykładowo: M. Węgrzyn, Zwiększenie źródeł fi nan-

sowania polskiej opieki zdrowotnej – potrzeby i możliwości, s. 123–124.
3 Por. J. Posłuszny, Ewolucja administracji świadczącej. Studium administracyjno-

prawne, Rzeszów–Przemyśl 2004, s. 50 i n. Takie podejście reprezentował silnie sprzy-

jający prywatyzacji nurt Nowego Zarządzania Publicznego.
4 Krytycznie w tej kwestii R. Mędrzycki, Zadania administracji publicznej w zakre-

sie przeciwdziałania bezdomności, Warszawa 2017.
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w  percepcji: obywatel dysponuje – w  sposób swobodny – określoną 

„pomocową” sumą, a administracja akceptuje fakt, że część środków 

może być wydawana niezgodnie z  przeznaczeniem, jak na przykład 

w  przypadku dodatku na dziecko. Z  jednej strony następuje więc 

rozszerzanie się zakresu swoistej opiekuńczości państwa, z  drugiej, 

notujemy istotne zmiany w formach tych świadczeń5. Wydaje się, że 

elementem, który wpływa na formy działania administracji świad-

czącej, jest także to, że długoletnia pomocowa działalność admini-

stracji rządowej i  samorządowej spowodowała niezamierzoną, czę-

ściową stygmatyzację odbiorców takiej pomocy. Ze względu na ową 

stygmatyzację podnoszoną w literaturze część w pełni uprawnionych 

benefi cjentów nie korzysta ze świadczeń, które z mocy ustawy im by 

się należały. Czasami bywa to niebezpieczne dla życia; tak dzieje się 

w  przypadku ubóstwa energetycznego: osoby w  wieku podeszłym, 

ubogie, odczuwające barierę psychologiczną zwracania się o  pomoc 

społeczną (zwłaszcza na wsi, gdzie ryzyko stygmatyzacji jest silniej-

sze), drastycznie ograniczają ogrzewanie lokali, co doprowadza nawet 

do śmierci z wychłodzenia – ludzie podejmują to ryzyko, aby uniknąć 

społecznej „etykiety” benefi cjenta pomocy społecznej. Nowy rodzaj 

świadczeń (typu 500+), które nie są zastrzeżone dla ludzi ubogich, 

a których kryterium przyznawania jest zobiektywizowane i niewiąza-

ne z ubóstwem, zmienił sytuację w  tym zakresie. Podobną ewolucję 

możemy dostrzec w przypadku pomocy oczekiwanej przez środowi-

ska osób niepełnosprawnych. Świadczenia zbiorowe w postaci orga-

nizowanych, opłacanych przez państwo zakładów pracy chronionej są 

coraz silniej odrzucane i okazują się nieadekwatne do formułowanych 

potrzeb; tym, czego potrzebują osoby niepełnosprawne (jak można 

przeczytać w raportach odpowiednich organizacji), są zindywiduali-

zowane środki fi nansowe. Pozwalałyby one na zapewnienie świad-

czeń rehabilitacyjnych i podjęcie pracy na wolnym rynku w środowi-

sku ludzi zdrowych bez stygmatyzacji odbiorcy pomocy społecznej6.

5 Por. M.  Stahl, Cele i  zadania publiczne [w:]  Koncepcja systemu prawa admi-

nistracyjnego. Zjazd Katedr Prawa i  Postępowania Administracyjnego. Zakopane 

24–27 września 2006 r., red. J. Zimmermann, Warszawa 2007, s. 104 i n.
6 D. Cendrowicz, Od opiekuńczości do pomocy społecznej: w kwestii ewolucji opie-

kuńczej funkcji państwa [w:]  Administracja opiekuńcza, red.  M.  Szreniawska, Lublin 

2015, s. 51 i n.
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