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Streszczenie

Z polskiej perspektywy bardzo czesto system ochrony zdrowia w Wiel-
kiej Brytanii postrzegany jest jako zbiurokratyzowany monolit zapew-
niajacy darmowa opieke zdrowotng wszystkim mieszkancom Zjedno-
czonego Kroélestwa. Co do samej koncepcji funkcjonowania, ktéra lezy
u podstaw powstania National Health Service, bez watpienia tak jest. Takie
cele przyswiecaty twércom koncepcji powszechnej i bezptatnej opieki
zdrowotnej, dostepnej dla kazdego obywatela bez wzgledu na zasobnos¢
portfela. Jednak bardzo czesto pomijany jest fakt wystepowania rdznic
w systemie opieki zdrowotnej w krajach wchodzacych w sktad Wielkiej
Brytanii. | nie chodzi tu wytgcznie o kwestie odptatnosci za szpitalne
parkingi w Anglii, co jest przedmiotem szyderstw nie tylko w brytyjskiej
prasie. Pomijane sg fundamentalne kwestie, takie jak chociazby fakt, ze
poszczegdlne systemy ochrony zdrowia w obrebie Zjednoczonego Kro-
lestwa funkcjonujg na podstawie odrebnych przepiséw, podobnie jak fakt
réznego sposobu tworzenia budzetéw ochrony zdrowia. W polskim dys-
kursie nieobecne sg rowniez rézne rozwigzania formalne i organizacyjne
przyjete w Anglii, Szkocji, Walii i Irlandii Péthocnej w wyniku kolejnych
reform opieki zdrowotnej. Szczegdlnie warto zwréci¢ uwage na skutki
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reformy z 1998 roku oraz rozwigzania przyjete wtedy w poszczegdlnych
krajach. Bardzo czesto poréwnuje sie nasz NFZ do brytyjskiego NHS,
moze zatem warto zadac pytanie, do ktérego konkretnie.

Stowa kluczowe
systemy ochrony zdrowia, NHS, reforma systemu ochronyzdrowia, pry-
watyzacja

Abstract

From the Polish perspective, the health care system in Great Britain is very often
perceived as a bureaucratic monolith, providing free health care to all residents
of the United Kingdom. As for the very concept of functioning that underlies the
National Health Service, this is clearly the case. Such goals guided the creators
of the concept of universal and free health care, availableto every citizen regar-
dless of their wealth. However, it is very often overlooked that there are diffe-
rences in the healthcare system in the countries that make up the UK. And it is
not just about paying for hospital car parks in' England, which is the subject of
derision not only in the British press. Fundamental issues are overlooked, such
as the fact that individual health systems within the United Kingdom operate on
the basis of separate provisions, as well as the fact of different ways of creating
health budgets. Also various formal and organizational solutions, adopted in En-
gland, Scotland, Wales and Northern Ireland as a result of successive health care
reforms, tend to be overlooked in the Polish discourse. Especially notable are the
effects of the reform of 1998.and the solutions adopted on this occasion in indi-
vidual countries. Our NFZ is frequently compared to the British NHS, so maybe it
is worth asking the.question: to which one specifically?
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health systems, NHS, reform of the health care system, privatization

Bardzo/czesto, kiedy prowadzac zajecia ze studentami czy lekarzami,
omawiam organizacje systemu ochrony zdrowia w Wielkiej Brytanii, zda-
rza mi sie méwic o brytyjskim systemie ochrony zdrowia czy brytyjskim
NHS. Tylko ¢zy brytyjski system zdrowia rzeczywiscie istnieje?

W naszym dyskursie politycznym, publicystycznym, a nawet nauko-
wym funkcjonuje pojecie brytyjskiego systemu ochrony zdrowia. Anali-
za dokumentéw pozwala jednak na konstatacje, ze méwiac o brytyjskim
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systemie zdrowia, autorzy zwykle majg na mysli rozwigzania przyjete
w Anglii. Oczywiscie juz sam system angielski jest nieprawdopodob-
nie skomplikowany, a kolejne zmiany zachodzg w nim szybciej,niz s3 to
w stanie skorygowac autorzy podrecznikdéw czy nawet pracztego zakre-
su. W zwiazku z tym uproszczenie takie, o ile Swiadome,/ ma na celu uta-
twienie zrozumienia zmian zachodzacych w systemie ochrony zdrowia
najludniejszego kraju Zjednoczonego Krélestwa. Niestety. czesto.uprosz-
czeniatakie wynikaja réwniez z braku Swiadomosci réznic wystepujacych
w czterech krajach wchodzacych w sktad Wielkiej Brytanii. Pojecie ,bry-
tyjski system ochrony zdrowia” uniemozliwia akcentowanie réznic, kté-
re wystepuja w systemie ochrony zdrowia w réznych czesciach Wielkiej
Brytanii. Takie ujecie uniemozliwia rowniez dyskusje o kierunkach zmian
przyjetych w czterech krajach Zjednoczonego Krélestwa. Implikacja tego
faktu jest w sposdb oczywisty brak mozliwosci analizy efektywnosci eko-
nomicznej przyjetych rozwigzan i poréwnania ich dla poszczegdlnych
krajow. Funkcjonowanie polskiego .systemu ochrony zdrowia na prze-
strzeni lat sie zmieniato, kolejne ekipy rzadzace poddawaty go mniej lub
bardziej przemyslanym reformom. Nie'ma oczywiscie mozliwosci prze-
niesienia do Polski ktéregos z/funkcjonujacych na $wiecie modeli syste-
mu ochrony zdrowia. Nie ulega.natomiast watpliwosci, ze kazda reforma
powinna by¢ poprzedzona analizg rozwigzan funkcjonujacych w réznych
krajach. Z tego punktu widzenia warto bacznie sie przygladaé¢ zmianom
zachodzacym w Wielkiej Brytanii, tym bardziej ze, jak sie wydaje, rozwia-
zania przyjete w poszczegolnych krajach Zjednoczonego Krélestwa idg
w réznych kierunkach.

Zorganizowany w, 1948 roku przez labourzystowski rzad brytyjski
National Health:Service (NHS) byt pierwszym na swiecie kompleksowym
i bezptatnym systemem opieki zdrowotnej obejmujacym wszystkich oby-
wateli bez wyjatku. Opieka medyczna jest w Wielkiej Brytanii finanso-
wana z budzetu,a zréodtem finansowania sg bezposrednio podatki. Jed-
nak zaréwno w brytyjskich mediach, jak i w dyskursie naukowym mozna
sie spotkac z pogladem, ze opieka medyczna jest w zasadzie bezptatna
w wypadku wiekszosci swiadczen i ze jest $wiadczona przez NHS badz
w-jego imieniu. Brytyjski system opieki zdrowotnej zawsze pochtaniat
duze srodki. W pierwszym petnym roku funkcjonowania NHS brytyjski
rzad przeznaczyt na jego funkcjonowanie 11,4 mld funtéw. W roku fiskal-
nym-2016/2017 kwota ta byta nominalnie ponad dwunastokrotnie wyz-
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sza i wynosita 144,3 mld funtéw. W roku fiskalnym 1950/1951 wydatki
z budzetu przeznaczone na NHS wyniosty 285 funtéw na jednego miesz-
kanca, w roku 2016/2017 - 2200 funtéw. Wzrost wydatkéw nha_opieke
zdrowotng znacznie przewyzszyt na przestrzeni tego okresu zardw-
no wzrost PKB, jak i wzrost catkowitych wydatkéw publicznych: kazde
z nich wzrosto w tym okresie tylko niecate piec razy. Najwyzszy wzrost
wydatkow obserwowany byt w latach 2001-2005, kiedy wynosit 8,6%
rocznie [1]. Pieniagdze uzyskiwane z budzetu przez poszczegdlne krajo-
we NHS stanowig zdecydowang wiekszos$¢ ich dochoddéw. Poszczegdlne
kraje mogg rowniez decydowac o pobieraniu od pacjentow dodatkowych
optat, jednak wystepujg one wytacznie w Anglii, gdzie w roku 2016/2017
stanowity zaledwie 0,5% budzetu NHS. Innymi_zroédtami przychodow
NHS moga by¢ optaty pobierane za leczenie cudzoziemcéw czy komer-
cyjne ustugi $wiadczone przez poszczegdlne szpitale na rzecz obywateli
Zjednoczonego Kroélestwa, lecz podobnie i one nie przekraczaja 0,5% ca-
tego budzetu tej instytucji [1].

Z punktu widzenia chronologii powstawania podstaw prawnych oraz
w konsekwencji instytucji systemu ochrony zdrowia w Zjednoczonym
Krélestwie w pierwszej kolejnosci w 1946 roku uchwalono National
Health Service Act, ktory ostateeznie wszedt w zycie w roku 1948 [2].
Przepisy wprowadzajagce nowy system ochrony zdrowia uchwalono
w Szkocji w 1947 roku, a w Irlandii Pétnocnej - w roku 1948 [3]. System
opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii sktada sie obecnie z czterech od-
rebnych krajowych systeméw opieki zdrowotnej: National Health Ser-
vice (Anglia), Health, Social Services and Public Safety w Irlandii Potnocnej,
NHS Scotland i NHS Wales. Rzad brytyjski za posrednictwem UK Treasury
okresla catkowity budzet'\NHS w Anglii, natomiast zapewnia subwencje
pozostatym trzem Krajom, ich organy ustawodawcze dokonuja podziatu
otrzymanych kwot, tworzac budzety wtasnych organéw koordynujacych
polityki ochrony,zdrowia. Srodki przekazywane Szkocji, Walii oraz Irlan-
dii Pétnocnej wyliczane sg na podstawie tzw. formuty Barnetta. Wyso-
kos¢ przekazywanych subwencji w kolejnym roku jest zdeterminowana
wysokosciag sSrodkow przekazanych w roku poprzednim oraz zmiang wy-
datkow w Anglii w tym okresie. Zgodnie z ta formuta Szkocja otrzymuje
10 funtow, a Walia 5 funtéw od kazdych 85 funtéw przyrostu wydatkow
publicznych w Anglii. Formuta Barnetta jest zwyczajowym sposobem
alokacji-funduszy, funkcjonujagcym bez jakiejkolwiek podstawy prawnej.



Panstwowa stuzba zdrowia w Wielkie] Brytanii - system czy systemy? E

Witadze lokalne np. w Szkocji otrzymujace subwencje nie sg zobowigzane
do przeznaczenia jej na ochrone zdrowia, mogg ja przeznaczy¢ chocby np.
na edukacje [4, 5]. Odrebne przepisy regulujace kwestie organizacyjne
ochrony zdrowia u zarania powstania NHS, ale przede wszystkim prze-
prowadzona przez rzad brytyjski dewolucja (devolution) doprowadzity
do réznego uksztattowania czy nazwania ministerstw odpowiedzialnych
w réznych krajach Zjednoczonego Krolestwa za otrzymywane z-budzetu
subwencje czy nadania kompetencji. W przypadku Irlandii Pétnocnej jest
to Department of Health, Social Services and Public Safety, w Walii - Depart-
ment of Health and Social Services, a w Szkocji - Directoriate for Health and
Social Care [6]. Poczatkowo NHS w Anglii i Walii zorganizowany zostat
jakojednainstytucja,a NHS w Walii wyodrebnit sie zangielskiego dopiero
w roku 1969, angielski i szkocki NHS powstaty rownolegle w 1948 roku
bez istotnych réznic organizacyjnych, a w wypadku Irlandii Pétnocnej
opieka zdrowotna od razu zostata potaczona z opieka spoteczna. Prawie
do konca XX wieku Wielka Brytania.byta panstwem z niezwykle silnym
rzadem centralnym, ze wszystkimi kluczowymi decyzjami podejmowa-
nymi w Londynie. Dewolucja rozpoczeta okres gtebokich przemian kon-
stytucyjnych, tworzac nowe osrodki wtadzy w pozostatych krajach Zjed-
noczonego Kroélestwa. Powstaty-w ten sposéb wtadze ustawodawcze
w Szkocji, Walii i Irlandii Pétnocnej (Scottish Parliament, Welsh Assembly,
Northern Ireland Executive) oraz wtadze Londynu, jako odrebnej jednostki
administracyjnej wewnatrz Anglii (bez bezposredniej odpowiedzialnosci
za ochrone zdrowia). Instytucje te nie powstawaty w identyczny sposéb,
poniewaz uwzgledniono specyfike poszczegdlnych krajow. W przypadku
Szkocji istniejacy The Scottish Office przez wiele lat odpowiadat za dosto-
sowywanie prawa uchwalanego przez parlament brytyjski do funkcjo-
nujacego niejako réwnolegle do angielskiego szkockiego systemu prawa
oraz systemu edukacji. Decentralizacja w Irlandii Pétnocnej byta z kolei
zaktécana przez/przerwy i zatamania negocjacji w irlandzkim procesie
pokojowym [7].

Przed dewolucjg w 1998 roku oczekiwano jednak, ze autonomia Szko-
cji, Walii i Irlandii Potnocnej bedzie oznaczata wykorzystywanie rozwia-
zan angielskich, to znaczy, ze samodzielne kraje bedg w ten czy w inny
sposéb implementowaty brytyjska polityke realizowang w Anglii. Decen-
tralizacja polityczna data lokalnym systemom politycznym mozliwosé wy-
borurdéznych rozwigzan, w tym rowniez w zakresie polityki ochrony zdro-
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wia, i szybko sie okazato, ze decyzje w poszczegdlnych krajach zaczety sie
réznicowad, i to zaréwno w stosunku do polityki realizowanej w Anglii,
jak i w stosunku do innych krajow Zjednoczonego Krélestwa [8}. W Wa-
lii na przyktad juz pierwszy rzad powotany po decentralizacji.ogtosit, ze
odchodzi od waskiego pojmowania przez NHS poprawy/systemu opieki
zdrowotnej, czego przyktadem byta angielska ,krucjata” przeciwko zbyt
dtugiemu oczekiwaniu na przyjecie do szpitala na rzeez-zwalczania przy-
czyn ztego stanu zdrowia [9]. W Szkocji juz w trakcie pierwszej sesji parla-
mentu po decentralizacji koalicja Partii Pracy i Liberalnych Demokratow
rozpoczeta ,demontaz” tzw. rynku wewnetrznego w ochronie zdrowia.
W Szkocji system zakupu ustug zdrowotnych zostat zlikwidowany w 2004
roku, w Walii nastapito to w roku 2009, odstapiono-takze od idei konku-
rowania podmiotow w sferze ochrony zdrowia. W ich miejsce powstaty
podmioty Swiadczace ustugi zdrowotne lokalnie w-zgbry zdefiniowanych
regionach [10]. Przy zmianach zachodzacych we wszystkich krajach, kté-
rych reformy systemu ochrony zdrowia podazaja w réznych kierunkach,
by¢ moze racje ma Keating, piszac, ze to nie Szkocja zaczyna sie rézni¢ od
Anglii, ale to Anglia zaczyna sie odréznia¢ od Szkocji [11].

Od 1999 roku lokalne rzady w Walii, Szkocji i Irlandii P6tnocnej otrzy-
maty uprawnienia w zakresie samodzielnego zorganizowania oraz bu-
dzetowania NHS dziatajgcych na ich terenie. We wszystkich czterech
krajach wchodzacych w sktad Wielkiej Brytanii zatozenia systemu opieki
zdrowotnej sg takie same: uniwersalny system obejmujacy wszystkich
mieszkancéw, finansowany z budzetu, oparty na podobnych zasadach
dziatania. Jednak od czasu“decentralizacji funkcjonujg cztery rézne,
a niekiedy wrecz rozbhiezne polityki w zakresie opieki zdrowotnej; co wie-
cej, zmiany systemowe zachodza w poszczegdlnych krajach w réznym
czasie [10]. Charles‘Saunders, zastepca przewodniczacego British Medi-
cal Association w Szkocji, powiedziat: ,Dziatamy w systemie wspotpracy,
a angielskie reformy sa w duzej mierze oparte na zasadzie konkurencji.
Nie popieramy tego podejscia. Pacjenci nie sg produktami, a NHS nie jest
biznesem w komercyjnym tego stowa znaczeniu” [12]. W Anglii wiek-
szy nacisk ktadziony jest na umozliwienie pacjentowi dokonania wybo-
ru-$wiadczeniodawcy, konkurencje miedzy dostawcami i wykorzystanie
prywatnych swiadczeniodawcow w celu $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkdéw publicznych. W przemowieniu na walijskiej
konwencji Partii Pracy w 2012 r. pierwszy minister lokalnego rzadu, Car-
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wyn Jones, z dumg oswiadczyt, ze walijska stuzba zdrowia jest ,wolna od
prywatyzacji” [13]. Z kolei system angielski zostat oparty na systemie
cen regulowanych z dopuszczeniem elementéw konkurencji oraz nowo
utworzonym systemie organdéw regulacyjnych. Coraz wieksze znaczenie
dla systemu ma udziat podmiotéw prywatnych. W listopadzie 2016 roku
zatozona przez Richarda Bransona firma Virgin Care mimo protestu cze-
$ci mieszkancéw wygrata wart 700 min funtow przetarg-na Swiadczenie
200 réznych ustug medycznych i socjalnych dla Bath i czes$ci hrabstwa
Somerset [14, 15]. W roku 2017 Virgin Care wygrata przetargi o tacz-
nej wartosci 1 mld funtéw, a wszyscy prywatni dostawcy ustug wygrali
az 70% wszystkich ogtoszonych przez NHS przetargdw _na $wiadczenie
opieki medycznej [16]. W latach 2013-2018 Virgin-Care tacznie wygrato
przetargi o wartosci 2 mld funtéw [17]. Chociaz Klein uwaza jednak, ze
udziat firm prywatnych na tym poziomie, na jakim-on sie obecnie znajdu-
je, nie stanowi strukturalnego zagrozenia dla spéjnosci budzetu angiel-
skiego NHS [18]. Podstawowe réznice pomiedzy systemami opieki zdro-
wotnej w poszczegdlnych krajach Zjednoczonego Krélestwa przedstawia
tabela 1.

Skutkiem podejmowania decyzji przez.rézne organy w czterech kra-
jach Zjednoczonego Krélestwa sgroznice w zakresach swiadczen pomie-
dzy tymi krajami. W Szkocji, Walii i Irlandii Pétnocnej wszystkie lekarstwa
przepisane przez lekarza sg bezptatne, natomiast w Anglii wytacznie
okreslone grupy spoteczne majg dostep do bezptatnych lekarstw [20].
Badania przesiewowe na obecno$¢ nowotworu jelita grubego prowadzo-
ne byty przez wiele lat bezptatnie u oséb w wieku od 50 do 74 lat w Szko-
cji, a w pozostatych krajach Zjednoczonego Krolestwa w wieku od 60 do
74 lat [21]. Wizyty kontrolne u dentysty sg bezptatne w Szkocji, a w Wa-
lii wytacznie dla 0séb powyzej 60. roku zycia [22]. Opieka dentystyczna
jest oferowana w Wielkiej Brytanii w ramach trzech identycznych w ca-
tym kraju koszykéw ustug. Pierwszy z nich, zawierajacy ustugi najbardziej
podstawowe, kosztuje w Anglii 22,7, a w Walii - 14 funtéw. Przeprowa-
dzona w biezacym roku podwyzka cen poszczegdlnych koszykdéw ustug
dotkneta mieszkancéw Anglii i Walii, Szkocja i Irlandia Péthocna optat nie
podniosty. Osoby najubozsze moga sie ubiegac o uczestnictwo w progra-
mach dofinansowujacych leczenie stomatologiczne. Limit posiadanego
majatku umozliwiajgcy uczestnictwo w programie jest w catej Wielkiej
Brytanii“identyczny z wyjatkiem pensjonariuszy doméw pomocy spo-
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tecznej, ktérzy w Anglii i Szkocji nie moga mie¢ majatku przekraczajace-
go 23 250 funtow, a w Walii - 24 000 funtow [23, 24]. Szpitalna opieka
stomatologiczna jest bezptatna w Anglii, Walii, Irlandii P6tnocnej, ale nie
w Szkocji. Jesli chodzi o koszty opieki nad osobami wymagajgcymi takiej
opieki, np. w przypadku choroby Alzheimera, to s3 one rézne we wszyst-
kich czterech krajach. Mieszkancy Anglii majg prawo do 108,70 funtéw
tygodniowo na pokrycie kosztow opieki, w Irlandii Pétnocnej do100 fun-
téw tygodniowo, a w Walii - do 120,55 funtéw tygodniowoe. W Szkocji
mieszkancy mogg otrzymywac 159 funtéw tygodniowo na opieke osobi-
sta i dodatkowo 72 funty tygodniowo na opieke pielegniarska [25]. Roz-
nice funkcjonujg réwniez w kwestii szczegdtowych rozwigzan w ramach
procedur medycznych. Decyzjg NHS w Anglii i Walii.wszystkie osoby po-
wyzej 65. roku zycia zostang zaszczepione w sezonie 2018/2019 nowa
generacjg szczepionek przeciwko grypie. W Szkoeji decyzjg lokalnych
wtadz ten rodzaj szczepionki otrzymajg osoby po 75. roku zycia, osoby
pomiedzy 65. a 74. rokiem zycia zostang zaszczepione standardowa do-
tychczas uzywang szczepionka. W tej kwestii pojawia sie jeszcze jedna
istotna réznica: w Szkocji zakupy szczepionek odbywaja sie centralnie,
w Anglii i Walii za zakupy szczepionek dla swoich pacjentéw odpowie-
dzialni sg lekarze rodzinni [26]. Leki stosowane w leczeniu gwiazdziaka
podwysciotkowego olbrzymiokomérkoewego wystepujacego u chorych
na stwardnienie guzowate, rzadka chorobe genetyczng, nie sg refundo-
wane w Anglii, a w pozostatych krajach Zjednoczonego Krélestwa - tak
[27]. W przypadku zaptodnienia in vitro, mimo istniejgcych rekomendacji,
rézne Zespoty ds. Kontraktacji Swiadczen Medycznych (Clinical Commi-
sioning Groups, CCGs) na terenie kraju oferujg pacjentkom rézne liczby
cykli zaptodnienia pozaustrojowego, ale tylko 12% (24 CCGs) spetnia za-
lecenia National Institutefor Health and Care Excellence (NICE). Siedem
CCGs nie oferuje swoim pacjentkom ani jednego bezptatnego cyklu za-
ptodnienia pozaustrojowego. Zalecenia w pozostatych krajach Zjedno-
czonego Krélestwa sg rozne. W Szkocji pacjentkom przystuguja trzy bez-
ptatne cykle zaptodnienia, w Walii - dwa, a w Irlandii Pétnocnej - jeden
[28]. W.Anglii na 100 tys. mieszkancéw pracuje 58 lekarzy rodzinnych,
wWalii - 63,7 a w Szkocji - 76 [29]. W tym pozornie jednolitym systemie
brytyjska prasa donosi o problemach z realizacjg $wiadczen obywateli
Zjednoczonego Krélestwa w kraju innym niz kraj zamieszkania, na przy-
ktad-ebywateli Walii na terenie Anglii [30]. Réznic w organizacji opieki
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zdrowotnej, sposobie leczenia czy odptatnosci, jak widac, jest wiele. Po-
jawia sie wiec uzasadnione pytanie o to, czy takie réznice moga wystepo-
wac w ramach jednego systemu ochrony zdrowia. Mozna oczywiscie po-
dazy¢ tokiem rozumowania Forbes et al. [31] i przyja¢, ze rozwigzywanie
probleméw obywateli jest mozliwe na poziomie lokalnym, a nie za pomo-
c3a rozwigzan o charakterze uniwersalnym. Dewolucja mogtaby pozwolié¢
na taka elastycznos¢, poniewaz kluczowi interesariusze sg.znacznie blizej
0s0b podejmujacych decyzje, ale i tak mozliwe bytoby to tylke w sytuacji,
kiedy bedzie mozna takg elastycznos¢ wykazac.

W analizach aktualnej sytuacji w brytyjskiej stuzbie zdrowia znajduje-
my zaréwno opisy czterech réwnolegle funkcjonujacych systemow [32,
33, 34], jak i sugestie, ze nadal jest to jeden system.[35, 36]. Aktualny stan
najlepiej przedstawit chyba A. Street, piszac o jednym modelu, ale czte-
rech systemach opieki zdrowotnej [37]. Oceny skutecznosci funkcjonuja-
cych systemoéw réznig sie miedzy sobg. Jak zauwaza Holland, ze wzgledu
naistniejace réznice w uwarunkowaniach zdrowotnych, srodowiskowych
i spotecznych w poszczegdlnych krajach Zjednoczonego Kroélestwa nie
ma mozliwosci poréwnania efektywnosci poszczegdlnych systemow po-
wstatych po dewolucji. Przy uwzglednieniu niektérych czynnikéw opisu-
jacych efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej lepsze wyniki osigga je-
den z krajow, przy innym zestawie czynnikéw liderem moze byc¢ inny [38].
Popper z kolei zauwaza korzysci z reform wdrozonych w Anglii [39]. Ma
sie to przejawia¢ w zainteresowaniu pacjentéw wyzszg jakoscig Swiad-
czonych ustug zdrowotnych. Z kolei w szpitalach wzrosta jako$¢ czesci
sSwiadczonych ustug i one przyciagajg wiecej pacjentow. Rozbieznosci
ocen aktualnej sytuacji nie sg oczywiscie zaskakujace, biorgc pod uwa-
ge poglady prezentowane przez réznych autoréw, ale réwniez metodo-
logie stosowang wprzeprowadzanych badaniach, a takze ich zakres. Juz
w 2003 roku w raporcie King’'s Fund Le Grand przedstawiat argumenty
za konkurencja szpitali, takie jak udany eksperyment z elementami kon-
kurencji'w przypadku szkolnictwa podstawowego czy mozliwos¢ regu-
lacyjnego ksztattowania rynku w ochronie zdrowia [40]. W tym samym
raporcie Smith pisat o mozliwym wptywie konkurencji na etyke i w konse-
kwencji obnizZenie jakosci opieki i gorsze wyniki pacjentow [41]. Niezwyk-
le pouczajaca lekturg jest artykut w czasopismie ,Lancet” i odpowiedz
na niego, w ktérym dwie grupy wybitnych naukowcéw zajmujacych sie
problematyka ochrony zdrowia w diametralnie rézny sposéb odczytujg
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wyniki badan wptywu konkurencji na angielski NHS [42, 43]. Nie sposdb
oprzec sie wrazeniu, ze uzyskanie jednoznacznej odpowiedzi na temat
oceny skutecznosci reformowania NHS przynajmniej na razie jest mato

prawdopodobne.

Tabela 1. Ré6znice w strukturze organizacyjnej systemu opieki zdrowotnej oraz
zwiagzanych z nimi optatach i uprawnieniach pacjentéw pomiedzy-Anglia, Szkocja, Walia

i Irlandig Potnocna [5, 10, 19]

Table 1. Differences in the organizational structure of the healthcare system and related
fees and entitlements of patients between England, Scotland, Wales and Northern

Ireland
Anglia Szkocja Walia Irlandia Ptn.
Ludnos$¢ (mlIn) 51 51 3 1,8
Gestosc zaludrllenla 3918 653 1435 1242
(osoby/km?)
Woydatki na ochrone zdrowia
w przeliczeniu na
mieszkanca 2017/2018 2168 258 2309 2307
(GBP)
taczne wydatki na wszystkie
ustugi realizowane przez
rzady krajowe w przeliczeniu
na mieszkanca 2017/2018 9080 10881 10397 11190
(GBP) (m.in. edukacja,
ochrona srodowiska,
ochrona spoteczna, sport)
Struktura organizacyjna
. . Nie Nie
Rozdziat kupujacy-dostawca Tak (od 2004) (od 2009) Tak
Plenladzg podazaja Tak Nie Nie Nie
za pacjentem
Prywatni dostawcy ustug Tak Nie Nie Nie
Zlntegrowa.na oE)leka Nie Czesciowo Nie Tak
zdrowotna i socjalna
Uprawnienia i optaty
Bezptatna opieka . . .
dla oséb powyzej 65 lat Nie Tak Nie Nie
Bezptatneleki Nie Tak Tak Tak
- . . Tak, Tak, .
Bezptatne parkingi szpitalne Nie 2 wyjatkami | zwyjatkami Nie
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