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У�2014�році�а�ентство
Bloomberg�опÀблі³Àвало
рейтин��ефе³тивності
національних�систем
охорони�здоров’я�–�Вели³а
Британія�посіла�10-е�місце
серед�роз�лянÀтих�50
³раїн.�А�з�ідно�з�останнім
рейтин�ом�щодо
забезпечення�медичними
послÀ�ами�серед
розвинених�³раїн�світÀ�її
НаціональнÀ�слÀжбÀ
охорони�здоров’я�визнано
³ращою�в�світі�«меди³о-
санітарною�слÀжбою».
Та³им�чином,�Британія
довела:�я³існа�медицина
може�бÀти�е³ономною,
варто�лише�раціонально
підійти�до�розподілÀ
бюджетÀ.

КомÀнізм
по-ан�лійсь³и

Медична�система�Британії�славиться�тим,�що�саме�тÀт
реалізовані…�соціалістичні�ідеї�Радянсь³о�о�СоюзÀ.�Система
вперше�реформована�ще�в�1948�році�то�очасним�прем’єр-
міністром�Клементом�Еттлі.�Свою�модель�медицини�він�назвав
Національною� слÀжбою� охорони� здоров’я� і� вирішив,�що
фінансÀватиметься�вона�на�100%�з�подат³ів��ромадян,�а
медичні�послÀ�и�отримÀватимÀть�без³оштовно�всі,�хто� їх
потребÀватиме,�і�в�необхідномÀ�обсязі.�При�цьомÀ�не�вра-
ховÀватиметься�ані�матеріальний�стато³��ромадян,�ані�сÀма,
я³À�вони�виплачÀють�À�ви�ляді�подат³ів.�Еттлі�хотів�зробити
ан�лійців�нацією�дов�ожителів,�і�тепер�можна�з�Àпевненістю
с³азати,�що�йо�о�мети�дося�нÀто:�À�Британії�один�з�найвищих
по³азни³ів� тривалості� життя� –� À� чолові³ів� він� становить
79�ро³ів,�À�жіно³�–�83.

У�період�правління�Мар�арет�Тетчер�бÀло�про�олошено
³онцепцію�«внÀтрішньо�о�рин³À»:�об’єднання�лі³арів�за�альної
пра³ти³и�в��рÀпи�фондоÀтримÀвачів.�Це�стало�справжнім
проривом�в�Àправлінні�охороною�здоров’я�та�дало�змо�À
Вели³ій� Британії� витрачати� на� неї� значно� менше� ³оштів
порівняно�з�іншими�розвиненими�³раїнами.�Уряд�Блера�зробив
об’єднання�лі³арів�в��рÀпи�обов’яз³овим.�Замість�«внÀт-
рішньо�о� рин³À»� почали� ви³ористовÀвати� термін� «спів-
робітництво»,�замість��рÀп�фондоÀтримÀвачів�створили��рÀпи
первинної�допомо�и.

Незважаючи�на�те�що�з�1948�ро³À�слÀжба�охорони�здоров’я
Вели³ої� Британії� неодноразово� реформÀвалася,� сÀть� її
залишилася�незмінною.�ФінансÀвання�на�82%�відбÀвається
за�рахÀно³�за�альних�подат³ів,�і�вели³а�частина�населення
³ористÀється�медичними�послÀ�ами�абсолютно�без³оштовно.
Решта�18%�по³риваються�за�рахÀно³�³омерційної�діяльності,
державно�о�медично�о�страхÀвання�та�бла�одійних�внес³ів.
Незмінною� залишилася� і� Національна� слÀжба� охорони
здоров’я,�або�NHS�(National�Health�Service).� Її�послÀ�ами
³ористÀються�понад�90%��ромадян.�У�приватні�медичні�³ліні³и
звертаються�по�допомо�À�менше�10%.�У�NHS�входить�чотири
підслÀжби:� Національні� слÀжби� охорони� здоров’я� Ан�лії,
УельсÀ,�Шотландії�й�СлÀжба�охорони�здоров’я�та�соціально�о
забезпечення�Північної�Ірландії.�Усі�вони�діють�незалежно
одна�від�одної,�а�відповідальність�за�їх�роботÀ�несе�Àряд�тієї
частини� ³раїни,� де� розташована� певна� слÀжба.� Центра-
лізованÀ� системÀ� Àправління� медичною� �алÀззю� очолює
Міністерство�охорони�здоров’я�і�соціально�о�забезпечення.
Національна� слÀжба� охорони� здоров’я� Вели³ої� Британії
об’єднÀє�всі�державні�медичні�Àстанови,�³онтролює�й�оплачÀє
діяльність�ба�атьох�приватних�медичних�інститÀтів,�я³і�взяли
на�себе�зобов’язання�дотримÀватися� її�правил.�Система
охорони�здоров’я,�її�Àстанови�та�ор�ани�місцевим�ор�анам
влади�не�підпоряд³овÀються,�і�вплив�останніх�реалізÀється
тіль³и�на�політичномÀ�рівні.�З�іншо�о�бо³À,�місцева�влада
звільнена� від� тÀрбот� про� медичне� обслÀ�овÀвання� своїх
жителів.

Основною�відмінною�хара³теристи³ою�системи�охорони
здоров’я�Британії�є�те,�що�її�бюджет�Àдвічі�менший,�ніж�в
інших�розвинених�³раїнах�світÀ:�NHS�витрачає�на�³ожно�о
�ромадянина�3405�дол.�на�рі³,�тоді�я³,�напри³лад,�À�США�–
від�8508�дол.�На�охоронÀ�здоров’я�виділяється�9,8%�від�НВП.
Усі�³ошти�а³ÀмÀлюються�в�центральномÀ�бюджеті�та�роз-
поділяються�з�ори�вниз�по�Àправлінсь³ій�верти³алі.�Розподіл
�рошей� здійснюється� на� основі� диференційовано�о
нормативÀ� «подÀшно�о»� фінансÀвання,� я³ий� враховÀє
відмінності�територій,�приміром,�за�статевим�с³ладом,�та
низ³À�інших�соціально-е³ономічних�хара³теристи³.�Бюджетне
фінансÀвання� дає� змо�À� стримÀвати� зростання� вартості
лі³Àвання,�змÀшÀє�меди³ів�е³ономити,�знижÀє�ймовірність
нав’язÀвання�пацієнтам�непотрібних�процедÀр,�маніпÀляцій�і
лі³ів.�Одна³,�ос³іль³и�джерела�фінансÀвання�охорони�здоров’я
зами³аються�на�державномÀ�бюджеті,�йо�о�розмір�залежить
від�інших�статей�державних�витрат�і�³он³ÀрÀє�з�ними.�Уряд�не

має� можливості� розширювати�фонди� охорони� здоров’я.
Дефіцити,�що� вини³ають�À� Національній� слÀжбі� охорони
здоров’я,�част³ово�³омпенсÀються�приватним�медичним
страхÀванням� і� збільшенням� сфери� платної� медичної
допомо�и.

Але�ці³авий�ТÀманний�Альбіон�не�тіль³и�своїм�е³ономічним
педантизмом�À�питаннях�медично�о�обслÀ�овÀвання.�Вели³а
Британія�–�один�з�неба�атьох�при³ладів�то�о,�що�ÀспішнÀ
системÀ�охорони�здоров’я�можна�створити�без�обов’яз³ово�о
медично�о�страхÀвання.�Тоді,�³оли�йо�о�поетапно�вводили
пра³тично�по�всьомÀ�світÀ,�ця�³раїна�пішла�іншим�–�власним
–� шляхом.� Пропозиції� перейти� на� страховий� принцип
формÀвання� бюджетÀ� сÀспільної� охорони� здоров’я� бÀли
від³инÀті�британцями�ще�в�1991�році.�У�ході�тривалих�дис³Àсій
тÀт�вирішили:�форма�залÀчення�³оштів�не�може�бÀти�основою
реформи.�Значно�важливіше�змінити�хара³тер�взаємодії�між
стороною,�що�фінансÀє,�і�постачальни³ами�медичних�послÀ�.
ТомÀ�достÀп�до�більшості�з�них�є�без³оштовним�для�всіх
меш³анців.�До�речі,��ості�³раїни�та³ож�можÀть�розраховÀвати
на�без³оштовнÀ�медичнÀ�допомо�À�в�е³стреномÀ�випад³À.

Первинна�медична
слÀжба

Чи�не��оловною�ідеєю�е³ономних�ан�лійців�стала�мінімізація
звернень� до� спеціалістів.� Система� побÀдована� та³,� що
потрапити� безпосередньо,� с³ажімо,� до� отоларин�оло�а
навіть�з�вираженими�симптомами�ан�іни�не�вдасться.�З�метою
розвантажити�вÀзь³их�фахівців�бÀло�створено�посадÀ�general
practitioner,�с³орочено�GP.�По�сÀті�це�лі³ар�за�альної�пра³ти³и
(на� ³шталт� нашо�о� сімейно�о� лі³аря).� Департамент,� де
приймають� та³і�фахівці,� має� назвÀ� surgery.� Залежно� від
�Àстонаселеності�районів,�в�одномÀ�surgery�може�бÀти�два
або�три�та³их�лі³арі.�Лі³арі�за�альної�пра³ти³и�бÀдÀють�свою
діяльність�на�основі�індивідÀально�о�³онтра³тÀ�з�NHS,�форма
я³о�о�є�єдиною�для�всієї�³раїни.

Слід�зазначити,�що�в�більшості�випад³ів�À�та³о�о�фахівця
немає�жодно�о�спеціально�о�обладнання�–�Àсі�дослідження,
обстеження�та�³онсÀльтації�проводяться�в��оспіталях.�Лі³ар
за�альної� пра³ти³и� ви³онÀє� роль� «диспетчера»,� я³ий
визначає,�чи�зможе�він�допомо�ти�пацієнтові�самостійно,�чи
доведеться�направити�до�вÀзь³о�о�спеціаліста.�GP�–�лі³ар
ба�атопрофільний.�Він�зобов’язаний�³онсÀльтÀвати�з�Àсіх
питань�—�від�зÀбно�о�болю�до�запалення�ле�енів�і�серцево�о
нападÀ.�Кожен�житель�Британії,�з�ідно�з�за³оном,�за³ріплений
за�певним�лі³арем,�потрапити�до�я³о�о�можна�протя�ом�24
�один,�попередньо�зателефонÀвавши�до�приймальні.�Більше
то�о,�домо�тися�в�GP�направлення�до�вÀзь³о�о�фахівця�одразÀ
вдасться� лише� в� разі� тяж³о�о� перебі�À� захворювання.� У
більшості�випад³ів�він�щосили�боротиметься�із�хворобою
самотÀж³и�–�та³�побÀдована�система.�Звичайна�пра³ти³а
для�GP�–� ³онсÀльтація� за� телефоном,� аби� людина,� стан
здоров’я�я³ої�не�видається�лі³арю�за�розливим,�Àза�алі�не
приходила�на�прийом.�Я³що�все�ж�та³и�пацієнтÀ�вдалося
отримати�добро�на�відвідини�вÀзь³о�о�фахівця,�то�доведеться
че³ати�близь³о�двох�тижнів�письмово�о�підтвердження�з�датою
³онсÀльтації.�За�за³оном,�надати�та³À�³онсÀльтацію�хворомÀ
зобов’язані�протя�ом�18� тижнів.�Звичайно,� À�разі� тяж³ої
патоло�ії�йо�о�терміново�спрямÀють�À�стаціонар.

Не� та³� давно� À� Вели³ій� Британії� введено� системÀ
«без³онта³тної�фізіотерапії»,�сÀть�я³ої�поля�ає�в�томÀ,�що
хворо�о�направляють�до�фізіотерапевта�для�то�о,�аби�він
отримав�не�масаж�або�еле³тростимÀляцію,�а�ре³омендації
щодо� необхідних�фізичних� вправ,� правильно�о� дихання,
боротьби�зі�ш³ідливими�звич³ами�та�першочер�ових�заходів
À�разі,�с³ажімо,�болю�À�спині.�О³ремо�фÀн³ціонÀє�слÀжба
�ромадсь³ої�охорони�здоров’я,�я³а�в³лючає�тіль³и�середній
медичний� персонал� (а³Àшер³и,� патронажні� та� медичні
сестри,�соціальні�працівни³и).�Їх�завдання�–�профіла³тична
робота,�до�ляд�за�хворими,�ви³онання�медичних�призначень
лі³арів,�за�потреби�–�допомо�а�при�неÀс³ладнених�поло�ах
на�домÀ.

Ви³ли³� лі³аря� додомÀ� в� Британії� –� швидше
винято³!�Я³що�життю�пацієнта�нічо�о�не�за�рожÀє,
швид³а� допомо�а� не� приїде,� і� йомÀ� потрібно
самостійно�йти�в�accident�&�emergency�(A&E).�Там
залежно�від�тяж³ості�станÀ�(а�не�від�зайнятої�чер�и)
пацієнт�потрапить�до�лі³аря.

Та³ож,� аби� розвантажити� лі³арів� за�альної
пра³ти³и�і�швид³ої�допомо�и,�створено�своєрідні
медичні�центри�–�walk�in�centre,�я³і�працюють�за
принципом� «прийшов� –� допомо�ли».� ДостÀпний
та³ий�медичний�сервіс�щодня,�7�днів�на�тиждень,�з
8-ї�ран³À�до�8-ї�вечора�й�існÀє�в�бÀдь-я³омÀ�центрі
бÀдь-я³о�о�міста�по�всій�³раїні.�Зазавичай�тÀт�прий-
має�медсестра,�я³а�може�виписати�рецепт�на�лі³и,
про³онсÀльтÀвати,� але� займається� вона� тіль³и
ле�³ими�випад³ами.

Спеціалізована
допомо�а

Вторинна�медична�допомо�а�надається�в�спе-
ціалізованих�і�ба�атопрофільних�³ліні³ах.�Під�час
реформÀвання�та³і�медичні�за³лади�отримали�певнÀ
самостійність�–�можливість�самим�шÀ³ати�джерела
розвит³À,� надавати� допомо�À� пацієнтам� з� інших

районів�тощо.�Вони�ор�анізаційно�незалежні�від�місцевих
ор�анів� Àправління� системою� охорони� здоров’я� та� без-
посередньо�підпоряд³овані�МіністерствÀ�охорони�здоров’я�і
соціально�о�забезпечення,�я³е�призначає�їх�³ерівництво.
Незважаючи�на�певнÀ�самостійність,�оплата�праці�лі³арсь³о�о
персоналÀ� ³ліні³� визначена�державою� і�жорст³о� ³онтро-
люється.

Британсь³ій�медичній�системі�притаманна�мала�³іль³ість
лі³арняних�ліжо³.�Напри³лад,�À�ЗахідномÀ�Мідленді�їх�всьо�о
близь³о�24�тис.�на�5,2�млн�населення.�Планових�операцій
тÀт�че³ають�та³ож�дÀже�дов�о�–�близь³о�півро³À.�Але�про-
водять�їх�безоплатно.�Майже�половинÀ�операцій�ви³онÀють�в
одноденних�стаціонарах.�Надпланові�обся�и�стаціонарної
допомо�и�оплачÀються�за�³ожний�випадо³�о³ремо,�але�тіль³и
на�основі�поточних�витрат�на�їх�надання,�тобто�за�нижчими
став³ами.�Робиться�це�для�то�о,�аби�знизити�мотивацію
лі³арень� до� нарощÀвання� необґрÀнтованих� випад³ів
�оспіталізацій�поза�межі�Àз�оджених�обся�ів.

Вимо�и�до�я³ості�й�Àмов�надання�медичної�допомо�и,
система� моніторин�À� та� оцін³и� ви³онання� до�овірних
зобов’язань,�розвинений�медичний�аÀдит�—�Àсе�це�змÀшÀє
лі³арні�більше�дÀмати�про�зрÀчності�пацієнтів,�с³орочення
термінÀ�очі³Àвання�планової��оспіталізації�або�³онсÀльтації.
Тим��оспіталям,�я³і�не�витримÀють�³он³Àренції,�доводиться
«зливатися»�з�більш�Àспішними�«сÀсідами».

Система� британсь³ої� охорони� здоров’я� досі� а³тивно
нама�ається�знизити�витрати�на�вториннÀ�допомо�À.�Ва�омÀ
роль�À�цьомÀ�віді�рає�сестринсь³ий�персонал.�Медсестри
щодня�відвідÀють�стаціонари�й�оцінюють�стан�пацієнтів�і�їх
�отовність�до�переходÀ�на�настÀпний�етап.�Ще�одним�ці³авим
елементом�британсь³ої�системи�охорони�здоров’я�є�³ліні³и,
де�працюють�лише�медсестри.�Та³і�за³лади�зазвичай�роз-
раховані�не�більше�ніж�на�50�пацієнтів.�Там�надають�першÀ
медичнÀ�допомо�À�й�проводять�прості�хірÀр�ічні�операції.
Створення�подібних�³ліні³�стало�можливим�завдя³и�спе-
ціальній�освітній�системі�під�отов³и�медсестер.�Історично
та³�с³лалося,�що�спочат³À�вони�опановÀють�за�альнÀ�медичнÀ
пра³ти³À,�а�потім�здобÀвають�вÀзь³À�спеціалізацію.�Після
за³інчення�вишÀ�реєстрÀються�в�Державній�раді�медичних
сестер� і� а³Àшерів�й� тіль³и�після�цьо�о�отримÀють�право
розпочати�пра³тичнÀ�діяльність.

Відмінно�нала�оджена�й�британсь³а�е³стрена�медицина:
À�разі�аварій�або�³атастроф�по�всій�території�³раїни�на�місце
тра�едії� направляють�вертольоти�швид³ої� допомо�и,�що
доправляють�постраждалих�À�лі³арні,�де�їм�надають�Àвесь
обся��необхідної�медичної�допомо�и�абсолютно�без³оштовно.

Приватний�медичний
се³тор

Приватна�медицина�À�Вели³ій�Британії�—�одна�з�найбільш
передових�і�найдорожчих�À�світі.�У�цій�³раїні�близь³о�300
недержавних��оспіталів,�³ожен�з�я³их�отримÀє�ліцензію�в
місцевомÀ�підрозділі�NHS�і�проходить�перевір³À�два�рази�на
рі³.�ТÀт�немає�нія³их�чер�,�а�медичнÀ�допомо�À�надають�в
повномÀ�та�необхідномÀ�обсязі.�ПослÀ�и�платних�лі³арів�і
³абінетів� оплачÀють� або� страхові� ³омпанії,� або� пацієнти
самостійно.�У�вели³их�³омпаніях�Британії�поширена�медична
страхов³а�я³�додат³овий�бонÀс�до�зарплати.

Але�обійти�сімейно�о�лі³аря�нереально,�навіть�³орис-
тÀючись�приватними�медичними�послÀ�ами.�Саме�GP�дає
направлення� до� приватно�о� спеціаліста.� Потім� хворомÀ
потрібно�звернÀтися�в�страховÀ�³омпанію�і�дізнатися,�чи
а³редитований�À�них�цей�лі³ар.�«Контролює»�роботÀ�при-
ватни³а�та�процес�реабілітації�та³ож�лі³ар�за�альної�пра³ти³и.
За� надання� пацієнтÀ� допомо�и,� я³а� виходить� за� рам³и
основних�обов’яз³ів�лі³аря,�він�отримÀє�від�слÀжби�охорони
здоров’я�додат³ові�³ошти.

Під�отÀвала
Тетяна� ПРИХОДЬКО,

«Ваше�здоров’я»�13.05.16�р.
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