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Z punku widzenia potrzeb wszystkich mieszkañców
Wielkiej Brytanii NHS pozostaje bezp³atny, a Ÿród³em
op³at s¹ ogólne zasady podatkowe. W ostatnich latach
wprowadzono okreœlone op³aty za niektóre us³ugi me-
dyczne, takie jak wypisywanie recept – op³ata za ka¿d¹
z nich wynosi 6,20 funtów; us³ugi optyczne oraz denty-
styczne – op³aty pobierane s¹ na rzecz NHS, jednak¿e
bardzo trudno znaleŸæ dentystê sk³onnego do pracy dla
NHS, tak wiêc coraz wiêcej ludzi leczy siê u dentystów
prywatnych. Pacjenci korzystaj¹cy z zasi³ków pañstwo-
wych oraz emeryci i renciœci s¹ zwolnieni z tych¿e op³at. 

Z³a miêdzynarodowa reputacja NHS to wynik d³ugiej
listy oczekuj¹cych, czyli zorganizowania opieki zdrowot-
nej w taki sposób, aby odpowiada³o to zasobom udo-
stêpnianym przez poszczególne rz¹dy. Jeszcze kilka lat
temu czas oczekiwania na wymianê stawu biodrowego
wynosi³ w niektórych rejonach kraju do 3 lat, a na usu-
niêcie katarakty czeka³o siê ok. 2 lat. Jednak¿e leczenie
nag³ych przypadków pozostaje na dobrym poziomie, co
odbywa siê kosztem zabiegów operacyjnych na zimno. 

Obecny rz¹d wpompowa³ znacz¹c¹ iloœæ œrodków
oraz kapita³u do istniej¹cego systemu. Podejmuje te¿

dzia³ania, maj¹ce na celu przyci¹gniêcie spó³ek pry-
watnych i publicznych oraz inicjatyw finansowych ze
strony podmiotów prywatnych, gdzie firmy prywatne –
zwykle budowlane lub zarz¹dzaj¹ce – inwestuj¹ kapita³
w nowe budynki w celu zarz¹dzania nimi w okresie d³u-
goterminowym. Kontrakty te zwykle nie obejmuj¹ zarz¹-
dzania us³ugami klinicznymi i tradycyjnie ju¿ firmy z nie-
publicznego sektora ochrony zdrowia nie s¹ w te dzia-
³ania zaanga¿owane. Ów zastrzyk dodatkowych œrod-
ków finansowych spowodowa³ skrócenie czasu oczeki-
wania do ok. 9 mies., a docelowo zak³ada siê osi¹-
gniêcie poziomu 6 mies. 

Niedoskona³oœæ systemu pañstwowego doprowadzi-
³a do wzrostu niezale¿nego – niepublicznego sektora
szpitalnictwa. Szpitale niepubliczne czêsto oferuj¹ szyb-
szy dostêp do us³ug chirurgicznych, chocia¿ nie ma zni-
¿ek podatkowych dla korzystaj¹cych ze szpitali prywat-
nych. Pacjenci prywatni p³ac¹ wiêc na rzecz NHS oraz
dodatkowo za prywatn¹ opiekê medyczn¹. 

Wielkoœæ rynku niepublicznych ubezpieczeñ zdrowot-
nych (PMI) mierzona liczb¹ osób korzystaj¹cych z us³ug
w latach 1991–2001 zosta³a przedstawiona w tab. 1. 

W ci¹gu ostatnich 10 lat odnotowano bardzo ma³y
wzrost w sektorze niepublicznych ubezpieczeñ zdrowot-
nych (PMI), a ostatnio zaobserwowano na tym¿e rynku
nowe produkty o niskich kosztach w odniesieniu do
osób nieubezpieczonych. 

Jedynie 12,3 proc. populacji Wielkiej Brytanii korzy-
sta z jakiejœ formy zabezpieczenia w zakresie ochrony
zdrowia. Dla porównania: w Irlandii z tego typu zabez-
pieczenia korzysta 50 proc. populacji. 

Wydaje siê, ¿e roœnie poziom niezadowolenia z dzia-
³alnoœci PMI, który to sektor jest postrzegany jako dro-
gi, a koszty rosn¹ wraz z wiekiem. Jednak¿e w samym
sektorze PMI odnotowano sta³y wzrost œwiadczeñ op³a-
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National Health Service (NHS) zosta³ powo³any do ¿ycia w roku 1948 przez ówczesny rz¹d socjalistyczny i pozosta³ od tego
czasu podstawow¹ instytucj¹ ochrony zdrowia w Wielkiej Brytanii. Jednak¿e obecnie cierpi on na rodzaj kryzysu wieku
œredniego, w przezwyciê¿enie którego zaanga¿owany jest obecny rz¹d socjalistyczny, przy osobistym wsparciu ze strony
premiera Tony’ego Blaira.

TTaabb..  11.. Osoby objête PMI oraz nieubezpieczone
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Osoby objête niepublicznym
ubezpieczeniem zdrowotnym (PMI) 6,65 mln 6,66 mln

Nieubezpieczeni – 0,74 mln

Ogó³em 6,65 mln 7,40 mln

Proc. populacji Wielkiej Brytanii 12,3 proc.

Materia³y Ÿród³owe: Laing and Buisson 2002
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canych przez firmy (13 proc. od roku 1991 do 2001),
co mo¿na po³¹czyæ ze spadkiem w obszarze œwiadczeñ
op³acanych przez osoby prywatne (20-proc. spadek od
roku 1991 do roku 2001), co obrazuje tab. 2. 

Firmy wci¹¿ musz¹ przyci¹gaæ do siebie wysoko kwa-
lifikowanych pracowników, ale osoby prywatne zaczy-
naj¹ raczej p³aciæ za siebie. Lepiej zaoszczêdziæ sk³adki
i kupiæ zestaw us³ug o sta³ej cenie od szpitala niepu-
blicznego w miarê potrzeb w tym zakresie! 

Nawet po tych ostatnio odnotowanych zmianach
szpitale niepubliczne wci¹¿ otrzymuj¹ 70 proc. przycho-
dów od firm PMI; 20 proc. pochodzi od klientów op³a-
caj¹cych leczenie samodzielnie, 5 proc. – z innych Ÿró-
de³ i wreszcie ok. 5 proc. – z kontraktów zawartych
z NHS, co pokazuje ryc. 1. 

W Wielkiej Brytanii istnieje ponad 250 niezale¿nych
szpitali, plus 80 niepublicznych jednostek w szpitalach
NHS. System prywatny dysponuje 10 tys. ³ó¿ek szpital-
nych, wykonuje siê w nim 1 mln zabiegów chirurgicz-
nych rocznie, a w tym samym czasie liczba pacjentów
korzystaj¹cych z porad lekarskich wynosi 4 mln, 20
proc. ca³oœci zabiegów chirurgicznych na zimno oraz
30 proc. ze wszystkich zabiegów wymiany stawu bio-
drowego wykonywanych jest w niezale¿nym sektorze.
Równie¿ 14 proc. zabiegów kardiochirurgicznych jest
przeprowadzanych w szpitalach niepublicznych. 

Forma w³asnoœci niezale¿nych szpitali przedstawiona
jest na ryc. 2. 

Szpitale niepubliczne oferuj¹ us³ugi w nastêpuj¹cych
specjalnoœciach: ortopedii, chirurgii ogólnej, ENT, gi-
nekologii, urologii, chirurgii plastycznej, kardiochirur-
gii, kardiologii. Z regu³y niedostêpne s¹ nastêpuj¹ce
specjalnoœci: ratownictwo powypadkowe, dializa
i transplantacja nerek, chirurgia kompleksowa (np. w¹-
troby), radioterapia, po³o¿nictwo. 

Wiêkszoœæ konsultantów – chirurgów utrzymuje siê
z pracy na pó³ etatu na rzecz NHS, oraz prowadzi w³a-
sne praktyki w pozosta³ym czasie. Lekarze prowadz¹cy
praktyki prywatne nie s¹ z regu³y zatrudniani przez szpi-
tale niepubliczne i obci¹¿aj¹ op³atami bezpoœrednio pa-
cjentów lub ich firmy PMI. Wszyscy pozostali pracownicy
kliniczni s¹ zatrudnieni bezpoœrednio przez dany szpital. 

Niezale¿ny sektor ochrony zdrowia dzia³a obecnie
stosownie do zapisów ustawy o standardach ochrony
zdrowia (Care Standards Act) z roku 2000, a wszystkie
szpitale niepubliczne i wszyscy lekarze prywatni musz¹
zostaæ zarejestrowani przez Komisjê ds. Standardów
Jakoœci. Pocz¹wszy od kwietnia 2004 roku cia³o to zo-
stanie zast¹pione przez Komisjê ds. Audytu oraz In-
spekcji Ochrony Zdrowia (CHAI), która bêdzie odpo-
wiedzialna przed parlamentem za regulacje prawne
oraz ochronê zdrowia, zarówno w NHS, jak i sektorze
niepublicznym. Komisja bêdzie organem niezale¿nym
od ministra zdrowia. 

Jak opisano powy¿ej, rz¹d postawi³ sobie za cel po-
prawê NHS i zobowi¹za³ siê do wydatków, osi¹gaj¹-
cych œredni¹ europejsk¹, co bêdzie oznaczaæ wzrost
rzêdu 5–7 proc. ponad poziom inflacji ka¿dego roku,
co z kolei stanowiæ bêdzie dodatkowo 40 mld funtów
w ci¹gu 10 lat. Niektóre z tych œrodków zostan¹ spo¿yt-

Przed podjêciem pracy w London International Healthcare Cliv Bath przez 12
lat zajmowa³ stanowisko dyrektorskie w Nuffield Hospitals – najwiêkszej
w Wielkiej Brytanii grupie szpitali niepublicznych, dzia³aj¹cych na zasadzie not
for profit, zrzeszaj¹cej 44 szpitale w Anglii i Szkocji, których obrót wynosi 24
mln funtów rocznie (dane z roku 2002). Firma ta œwiadczy ponadto us³ugi w za-
kresie profilaktyki i ochrony zdrowia oraz prowadzi dom spokojnej staroœci. 
Przedtem Clive Bath pracowa³ jako dyrektor ds. konsultacji i reprezentowa³
Wielk¹ Brytaniê w International Hospitals Group. 
Po ukoñczeniu uniwersytetu, gdzie uzyska³ dyplom w zakresie nauk biologicz-
nych, rozpocz¹³ pracê w krajowym sektorze ochrony zdrowia i zdobywa³ do-
œwiadczenie w wielu departamentach i szpitalach w ca³ej Wielkiej Brytanii.
W tym czasie zajmowa³ te¿ kluczowe stanowisko kierownicze w g³ównym szpi-
talu (1 000 ³ó¿ek) na pó³nocy Anglii, specjalizuj¹cym siê w transplantacji serca;
póŸniej zajmowa³ kluczowe stanowisko kierownicze w Charing Cross Hospital
(londyñski szpital kliniczny), a nastêpnie w St Mary’s, Paddington (londyñski
szpital kliniczny). 
By³ równie¿ wiceprezesem National Health Service Trust, a obecnie jest cz³on-
kiem Institute of Healthcare Management (uzyska³ dyplom) oraz cz³onkiem In-
stitute of Directors. 

CClliivvee  BBaatthh  ––  ddyyrreekkttoorr  LLoonnddoonn  IInntteerrnnaattiioonnaall  HHeeaalltthhccaarree

Fot. Tatiana Jachyra

TTaabb..  22.. Podzia³ osób objêtych PMI

PPMMII 11999911 22000011

Œwiadczenia op³acane przez firmy 4,08 mln 4,60 mln

Œwiadczenia op³acane przez osoby prywatne 2,57 mln 2,06 mln

Ogó³em 6,65 mln 6,66 mln

Materia³y Ÿród³owe: Laing & Buisson 2002
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kowane na sfinansowanie dzia³alnoœci centrów diagno-
stycznych i leczenia (DTC), zaprojektowanych w taki
sposób, aby skróciæ czas oczekiwania na zabiegi. Cen-
tra te bêd¹ specjalizowaæ siê w ortopedii, okulistyce
oraz chirurgii ogólnej. Niektóre z tych centrów bêd¹ ko-
rzystaæ z prywatnych Ÿróde³ kapita³owych, inne zaœ bê-
d¹ finansowane przez NHS. Jednak¿e z punktu widze-
nia realizacji tego ambitnego programu mamy do czy-
nienia z niedoborem personelu medycznego, dlatego
te¿ zachêca siê firmy prywatne do prowadzenia rekruta-
cji lekarzy i pielêgniarek poza granicami kraju, aby tê
lukê wype³niæ do czasu, kiedy programy szkoleniowe
doprowadz¹ do pojawienia siê odpowiedniej liczby ab-
solwentów zdolnych do przejêcia tych obowi¹zków. 

Rz¹d przyj¹³ za cel mieszan¹ ekonomiê w odniesie-
niu do szpitali – przy zaanga¿owaniu pañstwa finansu-
j¹cego wszystkie rodzaje us³ug ochrony zdrowia, do-
stêpne bezp³atnie w miejscu ich œwiadczenia – NHS
oraz szpitale niepubliczne bêd¹ mia³y mo¿liwoœæ zawie-
rania kontraktów na œwiadczenie us³ug ochrony zdro-
wia. Jest prawdopodobne, ¿e zmiany te spowoduj¹ po-
lepszenie efektywnoœci dzia³ania NHS, jednak¿e wzrost
wydajnoœci na rynku prawdopodobnie uderzy w zyski
szpitali niepublicznych, jako ¿e spadnie liczba zabiegów
i ich ceny. W najbli¿szej przysz³oœci sektor szpitali niepu-
blicznych w Wielkiej Brytanii bêdzie musia³ dzia³aæ szyb-
ciej, aby pozostaæ na rynku. 

Artyku³ Clive’a Batha jest trzecim z cyklu prezentacji systemów ochrony zdrowia, stosowanych obecnie w UE.
Treœæ artyku³u odzwierciedla w szerokim ujêciu informacje prezentowane podczas wroc³awskiej konferencji na te-
mat Roli i miejsca prywatnych szpitali w systemie opieki zdrowotnej. 

RRyycc..  11.. Nród³a przychodów dla szpitali niezale¿nych
Materia³y Ÿród³owe: IHA 2001

70 proc. PMI     20 proc. self pay          5 proc. other     5 proc. NHS

RRyycc..  22.. Forma w³asnoœci niezale¿nych szpitali w Zjednoczonym Królestwie
Materia³y Ÿród³owe: IHA 2001

32 proc. Not for Profit     43 proc. UK for Profit            11 proc. US for Profit

9 proc. EU for Profit               5 proc. other for Profit


