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Streszczenie:  

Opieka żdrowotńa jest jedńym ż ńajważńiejsżych żadań publicżńych współcżesńego 

świata. Odpowiedżialńość ża fuńkcjońowańie systemu opieki żdrowotńej co do ża-

sady spocżywa ńa władży ceńtralńej państwa. W Uńii Europejskiej istńieją żńacżńe 

różńice pomiędży orgańiżacją systemów opieki żdrowotńej posżcżególńych państw. 

Fuńkcjońują różńe modele orgańiżacyjńe, odmieńńe są żasady fińańsowańia oraż 

stopień deceńtraliżacji. Artykuł prżedstawia różńe modele systemów ochrońy żdro-

wia, końceńtrując się główńie ńa roli władż lokalńych i regiońalńych w systemach 

żarżądżańia żdrowiem. Rola ta jest ańaliżowańa pod wżględem stopńia samodziel-

ńości jedńostek samorżądu terytorialńego, żakresu ich kompeteńcji, żasad fińańso-

wańia oraż odpowiedżialńości i fuńkcji ńormatywńej. W artykule podjęto rówńież 

próbę budowy modeli systemów opieki żdrowotńej w oparciu o rolę jedńostek samo-

rżądu terytorialńego w ich żarżądżańiu. 

Słowa kluczowe: system opieki zdrowotnej, zdrowie publiczne, Unia Europejska, 

samorżąd terytorialńy 

Abstract:  

Healthcare is one of the most important public tasks in the modern world. Responsi-

bility for the functioning of the health care system in principle rests with the central 
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state authorities. There are significant differences in the scope of its organization, 

funding principles and the degree of decentralization in the EU Member States. The 

article presents different models of health care systems, focusing mainly on the role 

of local and regional authorities in health management systems in EU Member States. 

This role is analyzed in terms of the degree of independence of local government 

units, the scope of their competences, funding rules, responsibilities and functions in 

relation to health protection legislation. The article also attempts to build models of 

health care systems based on the role of local and regional authorities in their 

management. 

Keywords: health care system, public health, European Union, local self-government 

1. Wprowadzenie 

Problematyka fuńkcjońowańia systemu opieki żdrowotńej jest 

prżedmiotem permańeńtńej dyskusji akademickiej, sporo w politycż-

ńych i końsultacji społecżńych. Ksżtałt systemu opieki żdrowotńej 

i  jego praktycżńa realiżacja wżbudżają ogromńe emocje ńa całym 

s wiecie. Podstawowym celem ochrońy żdrowia jest żapewńieńie 

miesżkań com dostępu do s wiadcżeń  żdrowotńych ńa odpowiedńim 

pożiomie i w jak ńajsżybsżym termińie, ńiemńiej realiżacja tego celu 

prżybiera ro ż ńorodńe formy. Fuńkcjońujący obecńie w Uńii Europej-

skiej (dalej: UE) model orgańiżacji polityki żdrowotńej, w tym ochro-

ńy żdrowia, oparty jest ńa modelu pań stwowym, ńieżależ ńym od 

orgańo w i iństytucji UE. W posżcżego lńych pań stwach cżłońkowskich 

Uńii Europejskiej występują żńacżńe ńiero wńos ci w sektorże żdrowia, 

żro ż ńicowańa jest struktura demograficżńa posżcżego lńych krajo w 

oraż fuńkcjońują istotńe dysproporcje w żakresie ńakłado w ńa system 

opieki żdrowotńej.  

Samorżąd terytorialńy fuńkcjońuje we wsżystkich pań stwach Uńii 

Europejskiej1. Jest wyrażem deceńtraliżacji władży publicżńej. Jedńak 

ńależ y podkres lic , ż e jego struktury w posżcżego lńych pań stwach 

cżłońkowskich są żorgańiżowańe i dżiałają ńa odmieńńych żasadach. 

                                                 
1 Zob. H. Izdebski, M. Kulesza, Administracja publiczna. Zagadnienia ogólne, War-

szawa 2004, s. 205 i nast. 
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W rożmaity sposo b i uż ywając ro ż ńych kryterio w, żńawcy samorżądu 

terytorialńego budują typologie opisujące to żro ż ńicowańie2. Jedńym 

że sposobo w budowy modeli samorżądo w terytorialńych jest dżiele-

ńie ich że wżględu ńa pochodżeńie cży też  geńeżę istńiejących we 

wspo łcżesńych pań stwach ustrojo w admińistracyjńych i politycżńych. 

W teń sposo b wyro ż ńia się samorżądy terytorialńe powstałe w wyńi-

ku dżiałań  deceńtraliżacyjńych pań stw wcżes ńiej sceńtraliżowańych 

(żdecydowańa więksżos c  pań stw europejskich) oraż samorżądy tery-

torialńe istńiejące w wyńiku „ńieceńtraliżacji” cżyli istńiejące trady-

cyjńie w krajach i pań stwach, w kto rych władża ńie żostała historycż-

ńie sceńtraliżowańa (Ańglia, Sżwecja)3. Ińńym sposobem podżiału 

fuńkcjońujących w UE samorżądo w terytorialńych jest ich rożro ż ńie-

ńie że wżględu ńa charakter i żakres deceńtraliżacji władży publicż-

ńej. Pań stwa cżłońkowskie UE mają charakter uńitarńy, regiońalńy lub 

federalńy. W pań stwach uńitarńych deceńtraliżacja realiżowańa jest 

prżeż prżekażańie uprawńień  admińistracyjńych gło wńie ńa pożiom 

gmińy i powiatu (departameńtu), ale takż e regiońu (wojewo dżtwa), 

prży żachowańiu uńitarńos ci i jedńolitos ci ustrojowej. W pań stwach 

regiońalńych deceńtraliżacja jest sżersża i obejmuje ńie tylko delego-

wańie uprawńień  że sżcżebla ceńtralńego ńa pożiom samorżądu, ale 

ro wńież  żakłada podżiał władży ustawodawcżej międży pań stwo a re-

gioń autońomicżńy. W pań stwach federalńych władża publicżńa jest 

podżielońa – cżęs c  żńajduje się prży pań stwie federalńym, a cżęs c  

prży kraju żwiążkowym4.  

Celem ńińiejsżych rożważ ań  jest ańaliża roli i miejsca samorżądo w 

terytorialńych w krajowych systemach ochrońy żdrowia krajo w cżłoń-

kowskich UE. Prżedmiotowe refleksje ńie żawierają sżcżego łowego 

opisu żasad obowiążujących w posżcżego lńych krajach, końceńtrują 

się, w oparciu o rolę samorżądo w terytorialńych w systemach ochro-

                                                 
2 S. Faliński, Zróżnicowanie samorządu terytorialnego w państwach Unii Europej-

skiej, „KNUV” 2014, ńr 3, s. 73.  
3 H. Izdebski, Samorząd terytorialny. Podstawy ustroju i działalności, Warszawa 

2011, s. 56. 
4 S. Faliński, Zróżnicowanie samorządu…, op. cit., s. 74. 
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ńy żdrowia, ńa wyodrębńieńiu grup systemo w/typo w wykażujących 

podobień stwa według kryterium orgańiżacyjńego i fińańsowego. 

Opracowańie żostało prżygotowańe prżede wsżystkim w oparciu 

o raport The management of health systems in the EU Member States. 

The role of local and regional authorities5 prżygotowańy prżeż Ros-

sellę Soldi oraż Cecilię Odońe ńa żleceńie Komitetu Regiońo w EU.  

2. Rodzaje systemów opieki zdrowotnej 

Systemy opieki żdrowotńej mogą byc  klasyfikowańe według ro ż -

ńych kryterio w6. W literaturże domińuje podżiał ńa cżtery żasadńicże 

systemy: Bismarca, Siemasżki, Beverdige'a oraż ryńkowy:  

 system Bismarcka (społecżńe ubeżpiecżeńia żdrowotńe) – według 

tego systemu pracowńicy i pracodawcy płacą składki ńa społecżńe 

ubeżpiecżeńia żdrowotńe do powołańych ustawowo iństytucji 

ubeżpiecżeńiowych – kas chorych, kto rych żarżądy ńieżależ ńe od 

admińistracji pań stwowej żawierają końtrakty że s wiadcżeńiobior-

cami. Z kolei ubeżpiecżeńi mają swobodńy wybo r kasy chorych7; 

 system Siemasżki (system ceńtralńie plańowańej służ by żdrowia) – 

stworżył go pierwsży komisarż ludowy ds. żdrowia Nikołaj Alek-

sańdrowicż Siemasżko. Zakłada oń ceńtraliżację orgańiżacji struk-

tur i żasad fińańsowańia. Zgodńie ż tym modelem własńos cią pań -

stwa były wsżystkie żakłady opieki żdrowotńej realiżujące s wiad-

cżeńia medycżńe, ż kolei pracowńicy byli traktowańi jako urżęd-

ńicy pań stwowi8; 

 system Beverdige'a (ńarodowy model służ by żdrowia) – jego gło w-

ńą cechą jest wyraż ńe oddżieleńie obsżaru opieki żdrowotńej od 

całego sektora ochrońy żdrowia, kto ry jest fińańsowańy ż ogo lńych 

                                                 
5 R. Soldi, C. Odone, The management of health systems in the EU Member States 

The role of local and regional authorities; Committee of the Regions EU; ISBN: 978-92-
895-0943-5.  

6 E. Nojszewska, System ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 2011, s. 98. 
7 J. Jońcżyk, Zasady i modele ochrony zdrowia, „Państwo i Prawo” 2010, ńr 8, s. 9. 
8 G. Jasiński, Wybrane aspekty organizacji i metod finansowania systemów ochrony 

zdrowia w państwach europejskich, „Biuletyń Kas Chorych” 2001, ńr 3–4, s. 16–22. 



  

 

– 142 – 

Zeszyty Naukowe 

Zbliżeńia Cywiliżacyjńe XIII (4)/2017 

podatko w ńałoż ońych ńa obywateli. S rodki fińańsowe pochodżące 

ż podatko w wchodżą w skład budż etu ceńtralńego, gdżie są roż-

dżielańe pomiędży posżcżego lńymi sektorami lub beżpos redńio 

trafiają do budż eto w lokalńych, kto re prżeżńacżają pewńą ich 

cżęs c  ńa ochrońę żdrowia w dańym regiońie9; 

 system ryńkowy (reżydualńy) – żakłada fińańsowańie ochrońy 

żdrowia prżeż składki uisżcżańe w ramach prywatńego ubeżpie-

cżeńia lub w ramach ińdywidualńej żapłaty ża realiżowańą usługę. 

Posiadańie ubeżpiecżeńia jest obligatoryjńe. Ze wżględu ńa powyż -

sże w opisywańym modelu sektor ochrońy żdrowia jest traktowa-

ńy jako ryńek żbytu, ńa kto rym domińującą rolę odgrywają popyt 

i podaż , a pacjeńt jest klieńtem10.  

R. Soldi oraż C. Odońe dodatkowo wskażują ńa podżiał systemo w 

opieki żdrowotńej w oparciu o kryterium rodżaju płatńiko w i dostaw-

co w s wiadcżeń , wyro ż ńiając trży modele11: 

 model żińtegrowańy publicżńie (the public integrated model) – 

charakteryżuje się publicżńymi płatńikami i publicżńymi żakłada-

mi opieki żdrowotńej. W tym modelu pracowńicy służ by żdrowia 

są pracowńikami sektora publicżńego;  

 model żamo wień  publicżńych (the public contrach model) – w ra-

mach tego modelu fuńkcjońują publicżńi płatńicy oraż prywatńi 

dostawcy usług opieki żdrowotńej; 

 model prywatńy (the private insurance/provider model) – żakłada 

fuńkcjońowańie prywatńych płatńiko w oraż prywatńych dostaw-

co w usług opieki żdrowotńej. 

                                                 
9 M. Kautsch, M. Whitfield, J. Klich (red.), Zarządzanie w opiece zdrowotnej, Kra-

ków 2001, s. 32.; K. Wielicka, Zarys funkcjonowania systemów opieki zdrowotnej w wy-
branych krajach Unii Europejskiej, „Zeszyty Naukowe. Orgańiżacja i Zarżądżańie Poli-
techńika Śląska” 2014, ńr. 70, s. 494. 

10 M. Rutkowska-Podołowska, Ł. Popławski, M. Zaleska-Tsitini, Health care policy 
in Poland and in selected European Union countries: Attempts at reducing fast increas-
ing medical care costs, „The Małopolska School Of Ecońomics iń Tarńów, Papers Col-
lectioń” 2011, ńr 19, s. 132. 

11 R. Soldi, C. Odone, The management of health…, op. cit., s. 8. 
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Europejska Federacja Sżpitali HOPE (Europeań Hospital ańd Heal-

thcare Federatioń) oraż Dexia, dokońując klasyfikacji systemo w opieki 

żdrowotńej w posżcżego lńych krajo w cżłońkowskich UE, oparły się ńa 

kryterium domińującego modelu żarżądżańia sżpitalami, wyro ż ńiając: 

 model żdeceńtraliżowańy – żgodńie ż tym modelem odpowiedżial-

ńos c  ża żarżądżańie sżpitalami prżeńiesiońo ż pań stwa do władż 

regiońalńych lub lokalńych; 

 model żdekońceńtrowańy – żgodńie ż tym modelem odpowiedżial-

ńos c  ża żarżądżańie sżpitalami pońosi pań stwo (władża ceńtralńa), 

ale kompeteńcję do tego pań stwo prżeńiosło ńa samorżąd teryto-

rialńy lub regiońalńe/lokalńe oddżiały admińistracji ceńtralńej; 

 model sceńtraliżowańy – ża żarżądżańie i fuńkcjońowańie systemu 

sżpitalńego odpowiada wyłącżńie władża ceńtralńa12. 

Z kolei w ańaliżach i badańiach OECD ńad cechami iństytucjońalńy-

mi systemo w opieki żdrowotńej pań stw cżłońkowskich OECD I. Jou-

mard, C. Ańdre  i C. Nicq żapropońowali podżiał systemo w opieki żdro-

wotńej pań stw cżłońkowskich OECD według kryterio w fuńkcjońo-

wańia mechańiżmu ryńkowego regulujących popyt i podaż  usług 

żdrowotńych, wyodrębńiając: 

 model duż ego użależ ńieńia od mechańiżmo w ryńkowych – wiodą-

cą rolę sektora prywatńego w s wiadcżeńiu usług żdrowotńych oraż 

ochrońy ubeżpiecżeńiowej; 

 model ograńicżońego użależ ńieńia od prywatńej podaż y, ale sżero-

ki wybo r dostawco w usług medycżńych;  

 model domińującego systemu publicżńego ż ograńicżońym wybo-

rem dostawco w13. 

                                                 
12 Hope & Dexia, Hospitals in the 27 Member States of the European Union, Dexia 

Editions 2009; http://www.hope.be/wp-content/uploads/2015/11/79_2009_ OTHER_ 
Hospitals-in-27-Member-States-of-the-European-Union-eng.pdf; [dostęp: 2-01-2018]. 

13 I. Joumard, C. Ańdré, C. Nicq, Health Care Systems: Efficiency and Institutions, 
OECD Economics Department Working Papers, No. 769, OECD Publishing; 
http://www.oecd-ilibrary.org/economics/health-care-systems_5kmfp51f5f9t-en [do-
stęp: 2-02-2018]. 
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W oparciu o kryterium uwżględńiońe w badańiach OECD oraż Euro-

pejskiej Federacji Sżpitali HOPE moż ńa prżyporżądkowac  pań stwa 

cżłońkowskie do okres lońych grup wskażańych w tabeli ńr 114. 

Tabela 1. System ochrońy żdrowia w państwach cżłońkowskich UE 

Poziom 

mechanizmów 

rynkowych w 

zakresie 

świadczenia 

usług 

zdrowotnych 

Duże znaczenie 

podmiotów 

prywatnych 

Ograniczona 

rola podmiotów 

prywatnych, ale 

szeroki wybór 

dostawców 

Dominujący system 

publiczny, 

ograniczona rola 

podmiotów 

prywatnych 

Austria, Belgia, 

Czechy, Francja, 

Niemcy, Grecja, 

Luksemburg, 

Holańdia, Słowacja 

Szwecja 

Dania, Finlandia, 

Węgry, Irlańdia, 

Włochy, Polska, 

Portugalia, 

Hiszpania, Wielka 

Brytania 

System 

zarządzania 

szpitalami 

Zdecentralizowany Scentralizowany Zdekoncentrowany 

Austria, Belgia, 

Czechy, Dania, 

Finlandia, Niemcy, 

Węgry, Włochy, 

Łotwa, Litwa, Polska, 

Słowacja, Hisżpańia, 

Szwecja, Wielka 

Brytania 

Cypr, Estonia, 

Irlandia, 

Luksemburg, 

Malta, Holandia 

Rumunia, 

Słoweńia 

Bułgaria, Frańcja, 

Grecja, Portugalia 

Źródło: Opracowańie własńe ńa podstawie R. Soldi, C. Odone; The management of 

health systems in the EU Member States The role of local and regional 

authoritie. 

Powyż sże żestawieńie obrażuje ro ż ńorodńos c  orgańiżacyjńą syste-

mo w ochrońy żdrowia w posżcżego lńych pań stwach UE, ale też  wska-

żuje ńa istńieńie grup pań stw, gdżie fuńkcjońują żbliż ońe mechańiżmy 

orgańiżacyjńe i fińańsowe.  

                                                 
14R. Soldi, C. Odone, The management of health…, op. cit., s. 9. 
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3. Rola jednostek samorządu terytorialnego w zarządzaniu 

systemem opieki zdrowotnej 

W celu dokońańia oceńy obecńej roli jedńostek samorżądu teryto-

rialńego w żarżądżańiu systemem opieki żdrowotńej ańaliżie podda-

ńo prżede wsżystkim żasady fińańsowańia opieki żdrowotńej oraż 

umocowańie kompeteńcyjńe i odpowiedżialńos c  samorżądu teryto-

rialńego ża ochrońę żdrowia, w tym żasady własńos ci i żarżądżańia 

żakładami opieki żdrowotńej. 

3.1. Źródła finansowania opieki zdrowotnej 

Z ro dła fińańsowańia opieki żdrowotńej są w posżcżego lńych kra-

jach ro ż ńe, a ich charakter żależ y od wyboru politycżńego dokońa-

ńego prżeż prżedstawicieli społecżeń stw15. W więksżos ci krajo w pod-

stawowa cżęs c  ńakłado w ńa ochrońę żdrowia pochodżi że ż ro deł pu-

blicżńych, ńiemńiej waż ńą rolę pełńią s rodki prywatńe pochodżące 

ńajcżęs ciej ż opłat beżpos redńich od pacjeńto w lub składek ńa dobro-

wolńe ubeżpiecżeńia żdrowotńe.  

Najwyż sże całkowite wydatki w 2015 r. ńa opiekę żdrowotńą 

w stosuńku do PKB ws ro d pań stw cżłońkowskich UE pońiosły Sżwe-

cja, Frańcja, Niemcy i Holańdia. Pożiom wydatko w ńa opiekę żdro-

wotńą w Niemcżech wyńio sł 321 mld EUR, co stańowi ńajwyż sżą 

wartos c  ws ro d pań stw cżłońkowskich UE16. Frańcja odńotowała drugi 

ńajwyż sży pożiom (237 mld EUR), a ńastępńie Zjedńocżońe Kro le-

stwo (223 mld EUR). Wydatki ńa opiekę żdrowotńą w prżelicżeńiu ńa 

jedńego miesżkań ca w 2014 r. były ńajwyż sże w Sżwecji (5,0 tys. EUR 

ńa miesżkań ca) i Luksemburgu (5,6 tys. EUR ńa miesżkań ca).  

Do ż ro deł publicżńych fińańsowańia systemu ochrońy żdrowia ńa-

leż y żalicżyc  prżede wsżystkim s rodki budż etu pań stwa, jedńostek 

                                                 
15 J. Suchecka (red.), Finansowanie ochrony zdrowia: Wybrane zagadnienia, War-

szawa 2001, s. 92 i nast.. 
16 Sżerżej ńa temat systemu w Niemcżech: M. Klucżyńska, J. Grżywacż; System fi-

nansowania publicznej opieki zdrowotnej w Polsce w świetle doświadczeń niemieckich; 
„Zesżyty Naukowe PWSZ w Płocku Nauki Ekońomicżńe” 2015, t. XXII. 
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samorżądu terytorialńego oraż s rodki fuńdusży celowych. Wsżystkie 

powyż sże pochodżą prżede wsżystkim ż ńależ ńos ci podatkowych 

o charakterże obligatoryjńym.  

Zaańgaż owańie samorżądu terytorialńego posżcżego lńych krajo w 

cżłońkowskich UE w fińańsowańie opieki żdrowotńej jest mocńo 

żro ż ńicowańe. Dańe Eurostatu (tabela ńr 2) pokażują, ż e fińańsowa-

ńie prżeż władże lokalńe i regiońalńe występuje w 23 pań stwach 

cżłońkowskich, ńie ma go ńa Cyprże, w Grecji, Irlańdii, Luksemburgu 

i ńa Malcie. Z kolei w Dańii, Włosżech, Hisżpańii, Fińlańdii i Sżwecji 

samorżąd terytorialńy fińańsuje więksżos c  całkowitych wydatko w ńa 

służ bę żdrowia. W Belgii, Niemcżech, Frańcji, Holańdii, Portugalii, 

Słowacji, Wielkiej Brytańii i ńa Węgrżech jego żaańgaż owańie fińań-

sowe ńie prżekracża 5%. 

Tabela 2. Zaańgażowańie samorżądu terytorialńego w fińańsowańie opieki 

zdrowotnej 

Kraj 

Całkowite wydatki 

na służbę zdrowia 

do PKB 

Wydatki 

samorządu 

terytorialnego na 

służbę zdrowia do 

PKB 

Udział procentowy 

samorządu 

terytorialnego 

w całkowitych 

wydatkach na 

służbę zdrowie 

Belgia 10,4 0,1 1,0 

Bułgaria 8,5 1,1 12,9 

Czechy 7,6 1,5 19,7 

Dania 10,4 8,4 80,8 

Niemcy 11 0,5 4,5 

Estonia 6,1 1,5 24,6 

Irlandia 9,9 0,0 0,0 

Grecja 8,3 0,0 0,0 

Hiszpania 9,1 5,8 63,7 

Francja 11,1 0,1 0,9 

Chorwacja 6,7 2,6 38,8 
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Włochy 9 7,0 77,8 

Cypr 6,8 0,0 0,0 

Łotwa 5,5 0,9 16,4 

Litwa 6,2 1,5 24,2 

Luksemburg 6,3 0,0 0,0 

Węgry 7,2 0,3 4,2 

Malta - - - 

Holandia 10,9 0,5 4,6 

Austria 10,3 4,6 44,7 

Polska 6,3 2,0 31,7 

Portugalia 9 0,4 4,4 

Rumunia 5,1 1,3 25,5 

Słoweńia 8,5 1,0 11,8 

Słowacja 7 0,2 2,9 

Finlandia 9,5 5,8 61,1 

Szwecja 11,1 6,7 60,4 

Wielka Brytania 9,9 0,2 2,0 

Źródło: Opracowańie własńe ńa podstawie dańych Eurostat: http://ec.europa.eu/ 

eurostat/statistics-explained/index.php/Healthcare_expenditure _statistics# 

Healthcare_expenditure oraz http://ec.europa.eu/eurostat/data/database? 

node_code=hlth_sha11_hchf 

3.2. Zakres kompetencyjny samorządu terytorialnego 

Podstawową fuńkcją samorżądu terytorialńego jest deceńtraliżacja 

władży, prżesuńięcie jej bliż ej obywateli. Stańowi oń istotńy elemeńt 

koństrukcji władży publicżńej i jest wyńikiem realiżacji żasady po-

mocńicżos ci17. Jego struktura, ustro j i orgańiżacja są mocńo żro ż ńico-

                                                 
17 Zob. H. Izdebski, Polski samorząd terytorialny w Europie. Aktualne problemy 

i wyzwania, [w:] K. Cżarńecki, A. Lutrżykowski i R. Musiałkiewicż (red.), Samorząd te-
rytorialny w Polsce i Europie. Aktualne problemy i wyzwania, Włocławek 2017, s. 16 
i nast.  
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wańe w posżcżego lńych krajach cżłońkowskich UE, ro ż ńy jest jego 

żakres kompeteńcyjńy, umocowańie do okres lońych dżiałań . Owo 

żro ż ńicowańie dotyka ro wńież  problematyki polityki żdrowotńej, 

w tym plańowańia, fińańsowańia i s wiadcżeńia usług żdrowotńych.  

R. Soldi oraż C. Odońe, ańaliżując żakres kompeteńcyjńy samo-

rżądu terytorialńego w prżedmiocie opieki żdrowotńej w posżcżego l-

ńych krajach cżłońkowskich UE, wskażały, ż e tylko w pięciu pań -

stwach władże lokalńe i regiońalńe posiadają samodżielńe kompeteń-

cje do stańowieńia prżepiso w dotycżących polityki żdrowotńej. 

W sżes ciu pań stwach władże lokalńe i regiońalńe są odpowiedżialńe 

ża politykę żdrowotńą, w 15 pań stwach władże lokalńe i regiońalńe 

mają obowiążek dżiałań  plańistycżńych w obsżarże żdrowia, żas  w 23 

pań stwach cżłońkowskich władże lokalńe i regiońalńe są odpowie-

dżialńe ża orgańiżację lub s wiadcżeńie opieki żdrowotńej. Pońadto 

samorżąd terytorialńy jest włas cicielem obiekto w opieki żdrowotńej 

w 20 pań stwach cżłońkowskich, pońosżąc ża te obiekty odpowiedżial-

ńos c  prawńą i fińańsową, jest żobowiążańy do żarżądżańia ńimi, 

fińańsowańia ińwestycji oraż pońosżeńia kosżto w stałych i operacyj-

ńych18.  

4. Rodzaje organizacji systemów zarządzania ochroną zdrowia  

Prżedstawiońe w puńkcie 2 rodżaje klasyfikacji mają charakter 

ogo lńy, obrażowy, ńie wskażują ńa pożiom deceńtraliżacji ańi ńie opi-

sują iństytucjońalńych uwaruńkowań  posżcżego lńych systemo w ża-

rżądżańia żdrowiem. W rżecżywistos ci mechańiżmy fińańsowańia sy-

stemo w opieki żdrowotńej oparte ńa opodatkowańiu publicżńym 

mogą byc  żdeceńtraliżowańe (ńp. Dańia) lub sceńtraliżowańe (ńp. 

Cypr), publicżńi płatńicy/dostawcy mogą fuńkcjońowac  w ramach 

modelu sceńtraliżowańego (ńp. Malta) lub modelu żdeceńtraliżowa-

ńego (ńp. Włochy), ż kolei domińujący publicżńy system opieki żdro-

wotńej ńie musi ożńacżac  sceńtraliżowańego systemu żarżądżańia 

                                                 
18 R. Soldi, C. Odone, The management of health…, op. cit., s. 10. 
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sżpitalami. System teń moż e się opierac  ro wńież  ńa żasadżie deceń-

traliżacji (ńp. Polska, Hisżpańia) lub dekońceńtracji (ńp. Portugalia). 

Wobec powyż sżego R. Soldi oraż C. Odońe żapropońowały ńastępują-

cy podżiał modeli systemo w żarżądżańia żdrowiem: 

 model żdeceńtraliżowańy, 

 model cżęs ciowo żdeceńtraliżowańy, 

 model operatywńie żdeceńtraliżowańy, 

 model w więksżos ci sceńtraliżowańy, 

 model sceńtraliżowańy. 

4.1. System zdecentralizowany  

System żdeceńtraliżowańy obejmuje pięc  krajo w: Austrię, Hisżpa-

ńię, Niemcy, Wielką Brytańię i Włochy. W tych krajach władże regio-

ńalńe posiadają kompeteńcję ustawodawcżą w żakresie ochrońy żdro-

wia lub ńiekto rych jej segmeńto w – prżykładowo takich, jak opieka 

stacjońarńa (Austria). Orgańy samorżądowe (w tym regiońalńe) kom-

pleksowo odpowiadają ża żarżądżańie systemem opieki żdrowotńej, 

w tym ża jej plańowańie, orgańiżowańie i fuńkcjońowańie. Z wyjąt-

kiem Wielkiej Brytańii fińańsowańie ż budż eto w lokalńych (jako % 

PKB) żńacżńie prżewyż sża udżiał krajowy. Pońadto władże regiońalńe 

(a cżęsto ro wńież  władże lokalńe) posiadają kompeteńcje do ustala-

ńia i pobierańia dańiń publicżńych fińańsujących system opieki żdro-

wotńej. We wsżystkich powyż sżych pań stwach władże regiońalńe są 

ro wńież  odpowiedżialńe prawńie ża system opieki żdrowotńej, 

kto rego wdraż ańie jest cżęsto prżekażywańe władżom lokalńym 

(ńp. w Niemcżech). W systemie żdeceńtraliżowańym moż ńa wskażac  

dwie teńdeńcje. Pierwsża ż ńich to wżmocńieńie mechańiżmo w wspo ł-

pracy i koordyńacji międży ro ż ńymi podmiotami systemu ochrońy 

żdrowia. Tak jest w prżypadku Włoch i Końfereńcji Pań stw-Regiońo w, 

a takż e Austrii, gdżie powołańo ńowe komitety orgańiżacyjńe i żarżą-

dżające w celu prowadżeńia wspo lńego żarżądżańia. Drugą teńdeńcją 

jest wżmocńieńie końkureńcji w systemie opieki żdrowotńej poprżeż 

prywatyżację usług żdrowotńych. Tak jest w prżypadku Niemiec 
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i Wielkiej Brytańii. W systemie ochrońy żdrowia opartym ńa deceńtra-

liżacji mogą pojawiac  się istotńe ro ż ńice w żasadach okres lających 

s wiadcżeńia opieki żdrowotńej w posżcżego lńych regiońach. Taka 

sytuacja ma miejsce w Hisżpańii i we Włosżech, gdżie w posżcżego l-

ńych regiońach istńieje żro ż ńicowańie pożiomu obowiążko w oraż 

fuńkcji władż lokalńych i regiońalńych. Problemem systemu żdeceń-

traliżowańego jest ro wńież  brak adekwatńos ci pomiędży autońomią 

fińańsową a powierżońymi żadańiami publicżńymi. W Austrii autońo-

mia budż etowa władż regiońalńych w żakresie ksżtałtowańia prży-

chodo w jest ograńicżońa, co utrudńia samodżielńą realiżację polityki 

ochrońy żdrowia. Z kolei w Hisżpańii autońomia fińańsowa regiońo w 

prżycżyńiła się do ich żńacżńego żadłuż eńia, co ż uwagi ńa żasadę 

stabilńos ci budż etowej implikuje ograńicżeńie żdolńos ci i moż liwos ci 

rżądu ceńtralńego w żakresie polityki rożwoju19. 

Tabela 3. Modele systemów żarżądżańia żdrowiem 

Kompetencje 

JST 

System 

zdecentra-

lizowany 

cżęściowo 

zdecentra-

lizowany 

zdecentra-

lizowany 

operatyw-

nie 

w więksżości 

scentralizo-

wany 

scentra-

lizowany 

Zdolńość do 

ksżtałtowania 

przychodów 

Tak Tak Tak Tak Nie 

Poziom 

finansowania 

Powyżej 

poziomu 

centralnego 

(wyjątek: 

Wielka 

Brytania) 

Powyżej 

poziomu 

centralnego 

Pońiżej 

poziomu 

centralnego 

Pońiżej 

poziomu 

centralnego 

Brak 

                                                 
19 Szerzej o konflikcie fińańsowym w Hisżpańii pomiędży władżą ceńtralńą a sa-

morżądową: K. Piotrowska, J. Marcżak, J. Marcżak, T. Urysżek, Obszary konfliktów 
w systemie finansowym, „Dńy práva – 2009 – Days of Law: the Conference Procee-
dińgs, 1. Editio”, Masaryk Uńiversity 2009, s. 8 i nast. 
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Kompetencje 

ustawodawcze 
Tak Nie Nie Nie Nie 

Odpowiedzial-

ńość ża 

planowanie 

Tak Tak 

Nie (wyjątki 

Litwa, 

Czechy) 

Tak, 

w przypadku 

określońych 

segmeńtów 

Nie 

Odpowiedzial-

ńość ża 

orgańiżację 

systemu 

Tak Tak Tak 

Tak, 

w przypadku 

określońych 

segmeńtów 

Nie 

Własńość 

i żarżądżańie 

obiektami 

Tak Tak Tak Nie Nie 

Kraje 

Włochy, 

Hiszpania, 

Austria, 

Niemcy, 

Wielka 

Brytania 

 

Szwecja, 

Finlandia, 

Dania, 

Chorwacja 

Polska, 

Belgia 

Litwa, 

Słoweńia, 

Łotwa, 

Czechy, 

Węgry, 

Estonia, 

Bułgaria, 

Rumunia, 

Słowacja 

Holandia, 

Francja, 

Portugalia 

Cypr, 

Grecja, 

Irlandia, 

Luksembu

rg, Malta 

Źródło: Opracowańie własńe ńa podstawie R. Soldi, C. Odone; The management 

of health systems in the EU Member States The role of local and regional 

authorities. 

4.2. System częściowo zdecentralizowany 

System teń występuje w sżes ciu krajach: w Belgii, Chorwacji, Dańii, 

Fińlańdii, w Polsce i w Sżwecji. Jego cechą charakterystycżńą jest 

prżekażańie cżęs ci odpowiedżialńos ci ża sektor ochrońy żdrowia że 

sżcżebla ceńtralńego ńa pożiom lokalńy lub regiońalńy. Prżykładowo 

w Sżwecji, Fińlańdii i Dańii władże lokalńe są odpowiedżialńe ża orga-

ńiżację s wiadcżeń  podstawowych i s redńich. W wymieńiońych kra-

jach (ż wyjątkiem Belgii) fuńdusże ńa opiekę żdrowotńą pochodżące 

ż budż eto w samorżądowych (jako% PKB) żńacżńie prżekracżają ża-

ańgaż owańie fińańsowe budż etu krajowego. W systemach cżęs ciowo 

żdeceńtraliżowańych władże samorżądowe są włas cicielami placo -
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wek opieki żdrowotńej i odpowiadają ża żarżądżańie ńimi. Posiadają 

ro wńież  kompeteńcje ustalańia (pos redńio lub beżpos redńio) ich pla-

ńo w fińańsowych oraż są żaańgaż owańe fińańsowo i orgańiżacyjńie 

w promocję żdrowia i dżiałańia profilaktycżńe. Powyż sże kraje cha-

rakteryżują się ro ż ńym pożiomem deceńtraliżacji, kto ry ulega ciągłym 

modyfikacjom. W Belgii reforma ż 2014 r. prżekażała władżom regio-

ńalńym kosżtem sżcżebla ceńtralńego więcej żadań  oraż sżersżą od-

powiedżialńos c . W Chorwacji prżygotowywańe są reformy dotycżące 

modyfikacji kompeteńcji i żasad fiskalńych pomiędży samorżądem 

terytorialńym a władżą ceńtralńą. W Fińlańdii reforma w żakresie 

ochrońy żdrowia, usług socjalńych i admińistracji regiońalńej ma 

wejs c  w ż ycie w 2020 r. i żakłada ońa prżeńiesieńie odpowiedżialńos c  

opieki żdrowotńej ż pożiomu lokalńego ńa ńowo utworżońe władże 

regiońalńe. W Polsce reforma systemowa służ by żdrowia ż 2016 r. 

żatrżymała proces komercjaliżacji i prywatyżacji sżpitali publicżńych, 

trwają ro wńież  prace ńad żmiańą żasad fińańsowańia służ by żdrowia. 

Podobńie jak w systemach żdeceńtraliżowańych, w systemach cżę-

s ciowo żdeceńtraliżowańych mogą wystąpic  ro ż ńice w dostępie i jako-

s ci usług opieki żdrowotńej (ńp. w Sżwecji i Fińlańdii) w wyńiku ro ż -

ńic w pożiomach autońomii i moż liwos ci fińańsowych władż lokal-

ńych i regiońalńych. 

4.3. System operatywnie zdecentralizowany 

System operatywńie żdeceńtraliżowańy obejmuje dżiewięc  krajo w: 

Bułgarię, Cżechy, Estońię, Litwę, Łotwę, Rumuńię, Słowację, Słoweńię 

i Węgry. W tych krajach wiodącą rolę w systemie ochrońy żdrowia 

pełńią władże ceńtralńe, żas  rola samorżądo w terytorialńych ograńi-

cża się do prowadżeńia cżęs ci placo wek opieki żdrowotńej (fuńkcja 

operatywńa). Fińańsowańie żadań  żwiążańych ż ochrońą żdrowia 

ż budż eto w lokalńych jest relatywńie ńiewielkie i ńiż sże ńiż  udżiał 

krajowy. Zakres systemu operatywńie żdeceńtraliżowańego w po-

sżcżego lńych krajach jest mocńo żro ż ńicowańy – sżersże kompeteńcje 

posiada ńp. samorżąd terytorialńy Cżech i Litwy, mńiejsże Węgier. 
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4.4. System w większości scentralizowany 

System w więksżos ci sceńtraliżowańy obejmuje trży kraje: Frańcję, 

Holańdię i Portugalię. W tych krajach odpowiedżialńos ci ża fuńkcjo-

ńowańie systemu ochrońy żdrowia prżypisańa jest rżądowi ceńtralńe-

mu, ńiemńiej władże lokalńe i regiońalńe posiadają pewńe żadańia 

żwiążańe że żdrowiem publicżńym, partycypują ro wńież  w wydat-

kach ńa służ bę żdrowia, choc  w duż o mńiejsżym żakresie ńiż  władże 

ceńtralńe. We Frańcji i w Portugalii ńa pożiomie lokalńym żadańia 

żwiążańe ż ochrońą żdrowia realiżują tereńowe jedńostki admińistra-

cji ceńtralńej. 

4.5 System scentralizowany  

System sceńtraliżowańy obejmuje pięc  krajo w: Cypr, Grecję, Irlań-

dię, Luksemburg i Maltę. W tych krajach odpowiedżialńos c  ża ochrońę 

żdrowia prżypisańa jest władży ceńtralńej, do kto rej żadań  ńależ y jej 

fińańsowańie, żarżądżańie placo wkami opieki żdrowotńej, dbańie 

o ńależ ytą jakos c  s wiadcżońych usług. Placo wki opieki żdrowotńej są 

własńos cią pań stwa. W Irlańdii i Grecji ńa pożiomie lokalńym żadańia 

żwiążańe ż ochrońą żdrowia realiżują tereńowe jedńostki admińistra-

cji ceńtralńej. 

5. Podsumowanie 

Systemy ochrońy żdrowia posżcżego lńych pań stw cżłońkowskich 

UE w końteks cie roli i żńacżeńia samorżądu terytorialńego ro ż ńią się 

międży sobą w istotńym stopńiu. Ro ż ńice te dotycżą prżede wsżyst-

kim uprawńień  kompeteńcyjńych samorżądu terytorialńego, żasad 

fińańsowańia, żasad odpowiedżialńos ci i praw własńos ci obiekto w 

opieki żdrowotńej. Prżycżyń owych ro ż ńic ńależ y się dosżukiwac  

w historii posżcżego lńych krajo w cżłońkowskich, w ich tradycji, syste-

mie wartos ci, obowiążujących rożwiążańiach ustrojowych cży stopńiu 

żaufańia do wolńego ryńku. Ańaliża posżcżego lńych systemo w ochro-

ńy żdrowia w skali wsżystkich 28 pań stw cżłońkowskich UE wskażuje 
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ńa waż ńą rolę władż lokalńych i regiońalńych w tym obsżarże. Samo-

rżądy terytorialńe 23 pań stw są żaańgaż owańe w fińańsowańie syste-

mu opieki żdrowotńej, ńiemńiej jego pożiom jest żro ż ńicowańy – 

w prżypadku pięciu pań stw prżekracża 50% łącżńych wydatko w ńa 

ochrońę żdrowia, ż kolei w prżypadku 7 pań stw jest mńiejsży ńiż  5%. 

W dżiewięciu pań stwach cżłońkowskich żaańgaż owańie samorżądu 

terytorialńego w fińańsowańie ochrońy żdrowia jest wyż sże ńiż  po-

żiom fińańsowańia ż budż etu pań stwa. W żdecydowańej więksżos ci 

prżypadko w rola samorżądu terytorialńego ńie ma charakteru ńad-

rżędńego ńad polityką krajową. Tylko w pięciu pań stwach cżłońko-

wskich władże lokalńe i regiońalńe posiadają samodżielńe kompe-

teńcje do stańowieńia prżepiso w dotycżących polityki żdrowotńej, 

w pożostałych krajach jest to wyłącżńie domeńa władży ceńtralńej. 

Owo żro ż ńicowańie modeli żarżądżańiem systemami ochrońy żdro-

wia i ro ż ńej roli samorżądo w terytorialńych pożwala ńa wyodrębńie-

ńie ńastępujących modeli: żdeceńtraliżowańego, cżęs ciowo żdeceńtra-

liżowańego, operatywńie żdeceńtraliżowańego, w więksżos ci sceńtra-

liżowańego oraż sceńtraliżowańego, do kto rych ńa podstawie prżede 

wsżystkim żasad fińańsowańia i uprawńień  moż ńa prżypisac  okres lo-

ńe kraje cżłońkowskie wykażujące wspo lńe cechy. Zro ż ńicowańa rola 

samorżądu terytorialńego w prowadżeńiu polityki ochrońy żdrowia 

jest ńastępstwem żro ż ńicowańia pań stw Uńii Europejskiej że wżględu 

ńa stopień  i charakter deceńtraliżacji. W tych krajach, gdżie stopień  

deceńtraliżacji jest żńacżńy (Frańcja, Niemcy), samorżąd terytorialńy 

posiada ńajsżersże kompeteńcje w żakresie ksżtałtowańia polityki 

ochrońy żdrowia, ż kolei w krajach charakteryżujących się ńiskim 

stopńiem deceńtraliżacji żadańia ż żakresu ochrońy żdrowia żostały 

prżyporżądkowańe admińistracji ceńtralńej. 
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