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NHS, Polacy i Brexit.
Opieka zdrowotna w Zjednoczonym Krolestwie

PAawer. KALETA
Parlament Europejski

STRESZCZENIE: Proces wystqpienia Zjednoconego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocneg 3 Unii
Europeyskie (Brexiz) prayniesie 3 pewnosiia rosnorakie konsekwencie dla jego miesgkaricon, w tym dla prebywajacych
w Zjednoczonym Krolestwie Polakdw. Prawa, 3 ktdrych korgystaja polscy obywatele, stanq si¢ bowiem predmiotem ne-
gogagfi w ramach Brexitn, wlasieza e nie posiadajq one statusu ,praw nabytych” w rogumieniu prawa mi¢dgynaro-
dowego. Warto pryjrzec sig tef perspektywie 3 punkitn widzenia uprawniesi sogalnych Polakow w Zjednoczonym Krole-
stwie, na pryykiad w gakresie ochrony drowia. Celem opracowania jest syntetyexne predstawienie obecnego stanu bry-
tyjskiego (angielskiego) systemu opieki drowotnel. Obecnie nie mosna presadic o wyniku negogags, ale mogna
stwierdzit, % brak porogumienia bylby ich decydowanie negatywnym rexultatem.

SLOWA KLUCZOWE: Brexit, prawa socjalne, system opieki drowotnej, Narodowa Stuiba Zdrowia,
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o Unii Europejskiej (TUE) z 7 lutego 1992 r.?
ma zostaé doprowadzony do korca 2019 t.°
Przyniesie on z pewnoscig roznorakie skutki
dla jego mieszkancéw, w tym dla przebywaja-
cych tam Polakéw. Liczbe tych ostatnich (kto-
ra w najblizszym czasie moze jeszcze wztro-

Wprowadzenie

Zjednoczone Krolestwo Wielkiej Brytanii
1 Irlandii Pétnocnej to w dalszym ciagu jed-
no z najwigkszych i najwyzej rozwinig¢tych
wéréd panstw czltonkowskich Unii Europej-
skiej'. Brexit, czyli wystapienie Zjednoczonego

snac) szacuje si¢ na okolo milion, co stanowi
Krolestwa z UE, rozpoczal si¢ od referendum

najliczniejsza grupe spos$réd okoto 3 mln

w tej sprawie, przeprowadzonego na tery-
torium Zjednoczonego Kroélestwa w dniu
23 czerwca 2016 r. Zgodnie z art. 50 Traktatu

przebywajacych w Zjednoczonym Kroélestwie
0s6b pochodzacych z wszystkich pozostalych
patistw cztonkowskich Unii Europejskiej*.

' Wywéd oparto na: J. Cylus, E. Richardson, L. Findley, M. Longley, C. O’Neill, D. Steel, Health systems in transition:
United Kingdom. Health system review, European Observatory on Health Systems and Policies, Copenhagen 2015;
G. Usciniska, Zabezpieczenie spoteczne 0sdb korgystajacych 3 prawa do premieszezania si¢ w Unii Europejskie, Wydawnictwo
Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2013. Por. tez np. . Leowski, Polityka gdrowotna i zdrowie publicgne, wyd. 3, Wydaw-
nictwo CeDeWu, Warszawa 2010, s. 122 i nast.; B. von Maydell, K. Burchardt, K.-D. Henke, R. Leitner, R. Muggels,
M. Quanta, P-L. Rauhala, G. Verschraegen, M. Zukowski, Enabling Social Europe, Springer, Berlin 20006, s. 157-158;
T. Binczycka-Majewska, Ubezpieczenie zdrowotne, [w:] L. Florek (red.), Encyklopedia prawa pracy i nbezpieczeri spotecznych.
Komentarz do instytugi prawnych, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 2002, s. 130—131.

2 Tekst jednolity Dz.U. C 326 z 26.10.2012, s. 13.

Zob. np. ]. Martonyi, Brexit. Brexit?, Wilfried Martens Centre for European Studies, Brussels 2017, s. 5; A. Fernan-

dez Tomas, D. Loépez Garrido, The impact and consequences of Brexit on acquired rights of EU citizens living in the UK

and British citizens living in the EU-27, European Parliament, Brussels 2017, s. 5, 59.

Za: ibidem, s. 53, http://biznes.onet.pl/wiadomosci/ue/brexit-polacy-chca-zdazyc-z-wyjazdem/sOhh1v, pobrano

10.05.2017, http://wiadomosci.onet.pl/swiat/londyn-polakom-nie-spieszy-sie-z-powrotami-do-polski/r43xtl,

pobrano 8.06.2017.
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Warto zatem przyjrze¢ si¢ perspektywie
Brexitu z punktu widzenia uprawnien so-
cjalnych tych osob, zwlaszcza w ochronie
zdrowia. Systemy zdrowotne stanowia ¢gyn-
nik krytyezny, ktorego rozumienie umozlivia rogu-
mienie calosci wspolczesnej polityki spolecz-
nej’. Czedcia umozliwiajaca zrozumienie ca-
tosci bylaby zatem takze ochrona zdrowia
w kontekscie Brexitu i jego konsekwencji dla
Polakéow przebywajacych w Zjednoczonym
Kroélestwie®.

Analizy powyzszej problematyki wymagaja
uwzglednienia juz na wstepie pewnego zasad-
niczego faktu dotyczacego tzw. czterech swo-
bod: przeplywu osoéb, towarow, ustug i kapita-
tu’, ktérych istnienie ma przyczyni¢ si¢ do
tworzenia w ramach Unii Europejskiej jedno-
litego rynku® (w tym réwniez, jak si¢ wydaje,
rynku ubezpieczen zdrowotnych)’. Ot6z wyni-
kajace z nich prawa nie stanowia praw naby-
tych, ktorych dalsze poszanowanie w odniesie-
niu do obywateli innych panstw czlonkow-
skich po zakonczeniu procesu wystapienia
Zjednoczonego Krolestwa z UE (zmiana sys-
temu prawnego, ktéremu podlegaja) mogloby

wynika¢ z samych zasad lub przepisow prawa
miedzynarodowego'’. Oznacza to, ze przyszly
zakres ich uprawnien jest catkowicie zalezny
od wyniku przedmiotowych negocjacji migdzy
Uniqg Europejska a Zjednoczonym Krole-
stwem'".

Celem opracowania jest syntetyczne przed-
stawienie obecnego stanu brytyjskiego (czy
raczej angielskiego — jako oczywiscie najbar-
dziej w praktyce znaczacego podsystemu
w ramach Zjednoczonego Krolestwa)'? syste-
mu opieki zdrowotnej, w tym w niezbednym
zakresie jego zwigzkow z innymi podobnymi
systemami w pozostalych panstwach czlon-
kowskich UE.

Nalezy zaznaczy¢, ze proces wystapienia
z Unii Buropejskiej doznal znaczacego spo-
wolnienia ze wzgledu na przedterminowe wy-
bory do Izby Gmin, ktére odbyly si¢ 8 czerwca
2017 ., przynoszac brak bezwzglednej wigk-
szodci dla ktorejkolwiek z reprezentowanych
tam partii politycznych. Biorac pod uwagge zlo-
zono$¢ brytyjskiego/angielskiego systemu praw-
nego (common law)", w tym fakt, iz w Zjedno-
czonym Kroélestwie regulacja prawna ma cha-

Tak C. Wendt, S. Grimmeisen, H. Rothgang, Convergence or Divergence of OECD Health Care Systems, [w:] B. Cantillon,
1. Marx (red.), International Cooperation in Social Security, Intersentia, Antwerp-Oxford-New York 2005, s. 15 i powo-
lana tam literatura.

Zob. np. http://www.politykazdrowotna.com/10334,beda-zmiany-w-zasadach-opieki-zdrowotnej-dla-polakow-
w-uk, pobrano 24.04.2017.

Tytul IV Czeéci 111, czyli art. 45-66 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej z 25 marca 1957 r.
(tekst jedn. Dz.U. C 326 z 26.10.2012, s. 47). Zob. np. A. Fernandez Tomas, D. Lopez Garrido, op. cit., s. 41-42;
B. von Maydell et al., op. cit., s. 190; w odniesieniu do swobody przeptywu 0séb (pracownikow) por. S. Golinowska,
Warszawa 1999, s. 50 i nast. Podobnie, ale z odmiennego (krytycznego) punktu widzenia B. Schulte, Integraga euro-
pyska a ochrona sogalna, [w:) K. Kraus, T. Geisen, K. Piatek (red.), Pasistwo socjalne w Enropie. Historia-rozwdj-perspektywy,
tlhum. M. Bratkowska-Zariczna, P. Zariczny, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun
2008, s. 401, 406. Zob. tez V. Paskalia, Co-ordination of social security in the European Union: an overview of recent case law,
,,LCommon Market Law Review” 2009, Vol. 65, No. 3, s. 1199-1201, 1205.

Zob np. ]. Planavova-Latanowicz, Freedoms of the EU Internal Market: An Outline, [w:] D. Milczarek, A. Adamczyk,
K. Zajaczowski (red.), Introduction to European Studies: A New Approach to Uniting Europe, Centre for Europe, Univer-
sity of Warsaw, Warsaw 2013, s. 149-150; W. Misinski, Modelowanie systenu powszechnych ubegpieczen zdrowotnych
w Polsce, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu, Wroctaw 2007, s. 262, 264265, 269.

B. von Maydell et al., op. cit., s. 195-196; w szerszym kontekscie zob. np. W. Misinski, op. cit., s. 13—14, 82 oraz
powolang tam literature.

Za: A. Fernandez Tomas, D. Lopez Garrido, op. cit., s. 19, 57-59.

Port. ibidem, s. 33-34.

Nalezy zwro6ci¢ uwage, ze ochrona zdrowia w Anglii, Szkocji, Walii oraz Irlandii PéInocnej opiera si¢ wlasciwie na
czterech systemach organizacji. Ze wzgledu na wynikajace stad odmiennosci oraz relatywne réznice ich znaczenia
dalsze rozwazania w artykule beda prowadzone zasadniczo na podstawie do§wiadczen angielskich, gdyz w Anglii
zamieszkuje 80% ludnosci Zjednoczonego Krolestwa, za$ w doktrynie podkresla si¢ trudnosci w wykonywaniu
badan poréwnawczych — powyzszy wywod za: ]. Cylus et al., op. cit., s. 4, 13.

Zob. np. P. Sarnecki, Witep, [w:| Ustawy ustrojowe Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej, tham.
S. Kubas, Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa 2010, s. 4.
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rakter czeSciowo zwyczajowy'’, nie nalezy
przecenia¢ znaczenia spowodowanej w ten
sposob ,,przerwy” w procesie legislacyjnym.
Jednak z politycznego punktu widzenia trzeba
zwroci¢ uwage, ze w czasie kampanii wybor-
czej (a w praktyce takze w okresie bezposred-
nio po wyborach) nie byly podejmowane zad-
ne znaczace decyzje polityczne, zas negocjacje
z UE zostaly rozpoczete dopiero w drugiej
potowie czerwca tego roku'.

Wplyw tych czynnikéw czasowych powo-
duje, ze obraz omawianego systemu zostanie
uchwycony w wyjatkowo ,,statycznym” mo-
mencie — w poczatkach wiasciwego Brexitu
(tj. procesu negocjacji z UE) 1 z uwzglednie-
niem jedynie takich elementéw tego procesu,
ktére ujawnily si¢ na jego wezesnych etapach.
Pod wzgledem metodologicznym opracowa-
nie opiera si¢ na analizie aktéw prawnych'e,
doktryny i literatury przedmiotu, z zastosowa-
niem metody dogmatyczno-prawnej oraz ana-
lizy systemow, a pomocniczo — metody histo-

ryczno-prawnej.
Stabilno$¢ systemu opieki zdrowotne;j

w Zjednoczonym Krdlestwie
na tle jego kolejnych reform

Historyczna ewolucja brytyjskich
rozwigzan w zakresie opieki zdrowotnej
do kryzysu lat 70.

Zjednoczone Krolestwo Wielkiej Brytanii
i Irlandii Pétnocnej pozostaje jednym z kra-
jow, ktore weszly na droge ustawodawstwa spo-

STUDIA I PROBLEMY

tecznego, sankgonujae i roxbudownjac wywodzqce

sig 3 dobroczynnosci instytucje opieki spoteczne"’.

W okresie II wojny $wiatowej, na polece-

nie premiera rzadu Jego Krolewskiej Mosci,

Winstona Churchilla, przygotowano raport

autorstwa komisji politykow 1 ekspertéw pod

przewodnictwem Sir Williama Beveridge’a

(z ktérego nazwiskiem laczy si¢ zapropono-

wane rozwigzania) na temat ,,ubezpieczenia

i stuzb pokrewnych”, opublikowany w 1942 t.'®

W duchu zrodzonego podczas wojny poczu-

cia egalitaryzmu przedstawiono w nim m.in.

propozycje wprowadzenia Narodowej Stuzby

Zdrowia (National Health Service — NHS).

Miata ona charakteryzowac si¢:

1) finansowaniem przez wszystkich obywateli
z podatkow placonych przez nich na rzecz
budzetu padstwa®,

2) brakiem koniecznosci ponoszenia kosztéw
w momencie korzystania ze §wiadczen (free
at the point of use), ograniczonych zatem je-
dynie przez potrzeby danego obywatela.”!
Zdaniem W. Szuberta prawo do §wiadczen

uzyskalo w tworzonych w ten sposéb rozwia-
zaniach (zwanych beveridge’owskimi lub za-
opatrzeniowymi) nowg motywacje i powigzane
zostalo [...] nie tyle 3 pryegynianien si¢ do groma-
dzenia odrebnych funduszow celowych, co 3 samym
whkiladem pracy na recy spoleczeristwa, ¢3y teg po
prostu g pryynalenosciq do niego™.

Narodowa Stuzba Zdrowia zostala utwo-
rzona w 1948 r.* Juz pierwsze lata funkcjono-
wania wykazaly nietrafnos$¢ (by nie rzec uto-
pijnosc) lezacego u podstaw NHS zalozenia

4 AM. Swiatkowski, Europejskie prawo sogalne, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 1998-2000, t. I, s. 61.
15 Zob. np. Ch. Coopet, The charge of the soft brigade, ,,Politico”, Vol. 3, No. 24, s. 1.

16

Odwolywanie si¢ w ramach artykulu do systemu prawa angielskiego, ktory charakteryzuje si¢ dos¢ daleko idaca
odmiennoscia w stosunku do innych, powoduje konieczno$¢ podniesienia w tym miejscu kilku zwiazanych
z tym faktem kwestii. Otéz prawo angielskie, tak jak jest rozumiane w tym tekscie, oznacza prawo tylko tej czgsci
Zjednoczonego Kroélestwa (dla jego oznaczenia jako catosci stosowany bedzie, w zgodzie z istniejacymi potrzeba-
mi, przymiotnik ,,brytyjski”). Trzeba doda¢, Zze w Zjednoczonym Kroélestwie nie istniejg dzienniki urzedowe (usta-
wy s publikowane jedynie w sprawozdaniu parlamentarnym, czyli tzw. Hansard, ktére nie pelni tej roli). Przyjmuje
si¢ bowiem, ze akty prawne sa powszechnie znane. Wobec powyzszego powoluje si¢ je w niniejszej pracy na pod-
stawie brytyjskiej rzadowej witryny internetowej (http://wwwlegislation.gov.uk), ktora jednak nie stanowi zrodia
prawa i w konsekwencji nie jest tu tak traktowana.

L. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenie spoleczne. Czesé ogilna, Wydawnictwo LexisNexis, Warszawa 2003, s. 15.

Por. G. Szpor, Ubezpieczenia w systemie zabezpieczenia spotecznego, [w:] G. Szpot. (red.), System ubezpieczert spotecznych.
Zagadnienia podstawowe, wyd. 5, Wydawnictwo LexisNexis, Warszawa 2009, s. 29-30; J. Leowski, op. cit., s. 23-25.
C. Wlodarczyk, S. Pozdzioch, Systemy zdrowotne. Zarys problematyki, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego,
Krakéw 2001, s. 106.

? Ibidem, s. 106-107.

2 Za: G. Szpor, op. cit., s. 26; W. Misirski, op. cit., s. 126-127.

2 Za: G. Szpot, op. cit,, s. 26, 30.

# J. Cylus et al., op. cit., s. 14.

17
18

19
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o istnieniu pewnej ,,zaleglosci” (backlog) ,,nie-
wykonanych” $wiadczen zdrowotnych, ktorej
,»nadrobienie” pozwoli ustabilizowa¢ system
na poziomie zapewniajacym wszystkim oby-
watelom nalezytej jakosci bezplatne swiadcze-
nia zgodne z ich potrzebami. Rzeczywisto$c
juz w ciggu kilku lat pokazala, ze wlasnie owa
,bezplatnos¢” swiadczen sprawia, ze popytu
na nie nigdy nie daje si¢ zaspokoic.

Wprowadzenie w 1951 r. oplat za niektore
kategorie §wiadczen rzeczowych (okulary, pro-
tezy dentystyczne) stalo si¢ pierwszym (i —
wskutek jego ideowej pryncypialnosci — naj-
wazniejszym) wylomem w spojnosci systemu.
Dymisja okreslanego jako ,,rzeczywisty twor-
ca” obowigzujacych w Zjednoczonym Krole-
stwie rozwiazan ministra zdrowia Aneurina
Bevana* byta potwierdzeniem tego faktu.

Kolejne rozszerzenia zakresu odplatnosci
oraz proby wprowadzenia (w latach 70.) hie-
rarchicznie zintegrowanej struktury” w celu
poprawy efektywnosci tak uksztaltowanego
systemu (obok ktorego rozwijaly si¢ prywatne
ubezpieczenia zdrowotne, umozliwiajace swo-
im uczestnikom szybszy dostep do Swiadczen
i wigkszy wybdr $wiadczeniodawcow)™ nie
wydawaly si¢ przynosi¢ rezultatow.

U progu lat 80. stalo si¢ jasne, ze dotych-
czasowy sposoOb finansowania 1 zapewniania
$wiadczen dobiega kresu swoich mozliwosci.
Mozna nawet stwierdzi¢, ze od tej chwili istota
podejscia ,,beveridge’owskiego” stato si¢ ,,ra-
cjonalizowanie” obydwu tych zagadnien przez
konsekwentne reformowanie systemu®’. Stad
tez zmiany przeprowadzane od tego czasu
w omawianym systemie opieki zdrowotnej zo-

24

Powyzszy wywod za: W, Misinski, op. cit., s. 127.
» Ibidem, s. 128; J. Cylus et al., op. cit., s. 14.

26

szawa 2014, s. 28.

stang przedstawione jako integralny element
jego wspolczesnego obrazu.

Organizacja i funkcjonowanie systemu
opieki zdrowotnej

Podstawa prawng brytyjskich (angielskich)
rozwiazan w zakresie opieki zdrowotnej jest
obecnie ustawa o opiece zdrowotnej i spo-
tecznej (Health and Social Care Acl) z 2012 r.
W ramach systemu opieki zdrowotnej w Zjed-
noczonym Krolestwie wdziela si¢ swiadezeri jed-
nolitych dla wszystkich, finansowanych 3 budeti™.
Pytanie, czy ten cel udaje si¢ osiagnad, jest jed-
nak coraz czg¢sciej stawiane z cala ostroScig
przez doktryne”. Sytuacja zabezpieczenia spo-
tecznego w tym panstwie jest zatem w znacz-
nej mierze charakteryzowana przez reformy,
przeprowadzone w kilku falach w ciagu ostat-
nich trzydziestu lat”. Doktryna, w tym réw-
niez z panstw Europy kontynentalnej, wydaje
si¢ jednak konsekwentnie podkresla¢ utrzy-
mujaca si¢ zasadnicza odmienno$¢ ,,brytyj-
skiego modelu” w calym zakresie polityki spo-
tecznej’.

Warto podkresli¢, ze w szczegdlnosci cha-
rakterystyczna dla tego modelu silna pozy-
cja rzadu centralnego nie utrzymuje si¢ juz
w Zjednoczonym Kroélestwie w jednoznaczny
sposob, co wynika m.in. z procesu tzw. dewo-
lucji (czyli autonomizacji) Szkocji, Walii i Irlan-
dii PéInocnej, gdyz kompetencie tych prowin-
cji w zakresie polityki spolecznej (w tym
zwlaszcza zdrowia) ulegajq znaczacemu roz-
szerzeniu™. Réwniez samorzad lokalny, po
okresie prawnego odseparowania od tak waz-
nej czescl tej polityki, jak ochrona zdrowia™,

Por. 1. Jedrasik-Jankowska, Pojecia i konstrukgje prawne ubezpieczenia spotecznego, wyd. 6, Wolters Kluwer Polska, Wat-

77 N. Manning, Mutnal admiration? OECD adpice 1o the UK, [w:] K. Armingeon, M. Beyeler (red.), The OECD and Euro-
pean welfare states, Edward Elgar, Cheltenham-Northampton 2004, s. 197-198.

28

29

1. Jedrasik-Jankowska, Ubegpieczenie spotecgne. .., s. 16; por. J. Cylus et al., op. cit., s. 105.
Reprezentatywny, jak si¢ wydaje, poglad w tym wzgledzie wypowiadaja J.C. Goodman, G.L. Musgrave, D.M. Her-

rick, Jak uzdrowié stngbe zdrowia? Raport o swiatowych systemach opieki gdrowotne, tham. J. M. Fijor, Fijorr Publishing
Company, Warszawa 2008, s. 63 i nast. Zob. tez B. von Maydell et al., op. cit., s. 181.

¥ Por. N. Manning, op. cit., s. 197-201.

31

Tak np. T. Scharf, Polityka spoteczna w Wielkiej Brytanii: od ustawy o nbogich do ,,trecief drogi”, [w:] K. Kraus, T. Geisen,

K. Piatek (red.), Pasistwo sogjalne w Europie. Historia-rozwdj-perspektywy, tham. M. Bratkowska-Zariczna, P. Zariczny,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikolaja Kopernika, Torun 2008, s. 59.

32
33

Por. P. Sarnecki, op. cit., s. 38.

Por. np. P. Sarnecki, op. cit., s. 39-41; cz¢Sciowo odmiennie J. Cylus et al., op. cit., s. 15, 23-24.

7 ABEZPIECZENIE SPOLECZNE. TEORIA, PRAWO, PRAKTYKA NR 6/2017 39




jest od 2012 r. ponownie szerzej do niej do-
puszczany, w kwestiach takich jak zamawianie
swiadczen czy zdrowie publiczne™.

Struktura prawna, instytucjonalna i finan-
sowa brytyjskiego (angielskiego) systemu opie-
ki zdrowotnej jest z przyczyny uwarunkowan
historycznych (réwniez przyczyn politycz-
nych) dos¢ niejednolita®. W doktrynie stwiet-
dza sig, ze nieustanne reformy spowodowaly
dos¢ znaczne odejscie od opisywanego wcze-
$niej modelu Beveridge’a®. Niemniej jednak
nie wydaje si¢, by zmiany te doprowadzily do
jego porzucenia’. Mimo bowiem ich prze-
prowadzenia, nadal najwyzsza pozycje w sys-
temie opieki zdrowotnej w Zjednoczonym
Kroélestwie zajmuje minister zdrowia (Secre-
tary of State for Health), ktéremu jednak
w Anglii (podobnie jak w innych czesciach
Zjednoczonego Krolestwa) podlega odpo-
wiednia agencja wykonawcza (Public Health
England)®.

Odrebnos¢ strukturalna i niejednorodnos¢
wewnetrzna Narodowej Stuzby Zdrowia (Na-
tional Health Service— NHS)", w Anglii z szefem
(Chief Executive of the NHS England), na kto-
rym spoczywa zarzadzanie systemem przy
wsparciu biur regionalnych (Regional Offices)
i zespolow lokalnych (Area Teams)*, pozostaje
najistotniejsza konsekwencjg niejednolitosci
brytyjskiego systemu opicki zdrowotnej. Ko-
lejne elementy brytyjskiego (angielskiego) sys-
temu zdrowotnego to:

* . Cylus et al., op. cit., s. 78.

STUDIA I PROBLEMY

1) cz¢sciowo niezalezni od NHS lekarze
pierwszego kontaktu (general practitioners —
GPs); trwalym elementem reformy z 1991 1.
okazalo si¢ traktowanie §wiadczonych przez
nich ustug jako najwazniejszej dziatalnosci
NHS, co przejawia si¢ przede wszystkim
w skwapliwie wykorzystywanej przez nich
mozliwosci dysponowania budzetem®,

2) grupy przychodni, zrzeszone w formie
,Hklinicznych grup zamawiania” (clinical com-
missioning groups — CCGs)*®, ktére od 2012 1.
stopniowo zastapily wczedniejsze rozwia-
zania, funkcjonujace w formie prawnej,
znanej common /aw jako #rusts (ta ostatnia
pozostaje w mocy w odniesieniu do szpi-
tali)*.

Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage na
fakt, ze:

— niezaleznos$¢ kazdego GP uwidacznia sie
w jego statusie pracownika danej przychod-
ni, ktérej umownie zleca si¢ $wiadczenie
ustug (do 2012 r. to GP byl niezaleznym
wykonawca — independent contractor — ktore-
mu umownie zlecalo si¢ ich §wiadczenie),

— spegcjalista, obok pracy w placéwcee stuzby
zdrowia, moze prowadzi¢ prywatna prakty-
ke (o ile nie wlacza do niej ,,pafistwowych”
pacjentéw lub recept na leki)®.

Tak szczegolowy opis struktury systemu
zdrowotnego wydaje si¢ konieczny, aby na
tle ,,beveridge’owskiego” modelu ukazaé, wi-
doczne m.in. w powyzszych kwestiach, znacz-

* TIbidem, s. 6, 23-24; R.B. Saltman, H.EW. Dubois, The Historical and Social Base of Social Health Insurance Systenss, [w]
R.B. Saltman, R. Busse, J. Figueras (red.), Social Health Insurance Systems in Western Europe, Open University Press,
Maidenhead-New York 2004, s. 22—-26. Zob. tez B. von Maydell et al., op. cit., s. 181.

% 1. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenie spoteczne..., op. cit., s. 16. Zob. tez np. R. Lowe, The Welfare State in Britain since

1945, wyd. 3, Palgrave, Basingstoke 2005, s. 354-355, 370-374.

Reprezentatywny poglad wypowiadaja w tej kwestii J. Cylus et al., op. cit., s. 105-106.

https:/ /www.gov.uk/government/organisations/department-of-health, pobrano 30.04.2017. J. Cylus et al,

op. cit., s. 17-18.

https:/ /www.gov.uk/government/organisations/public-health-england, pobrano 30.04.2017, J. Cylus et al.,

op. cit., s. 15, 19.

NHS w Anglii, Walii, Szkocji oraz Irlandii PéInocnej to wlasciwie cztery odrebne organizacje. J. Cylus et al.,

op. cit., s. 4, 13.

# Za: ibidem, s. 18, http://www.england.nhs.uk/about/structure/, pobrano 30.04.2017.

2 Port. J. Cylus et al., op. cit., s. 16, 18-19.

# Ibidem, s. 18, 58.

# Konstrukcja masy majatkowej prawno-rzeczowej (pot. D.E. Lach, Powiernicza technika realizagii zabezpieczenia spotecy-
nego, ,,Panistwo i Prawo” 2009, nr 3, s. 34 i nast.), zarzadzanej przez jeden podmiot (osoba fizyczna, osoba prawna,
jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej) w imieniu innego i pozostajacej wyodrebnionym
przedmiotem wlasnosci. Zob. np. P. Stec, Powiernichwo w prawie polskim na tle pordwnawezym, Kantor Wydawniczy
»Zakamycze”, Krakéw 2005, s. 196. Catosé wywodu za: ]. Cylus et al., op. cit., s. 18, 58.

# Ibidem, s. 18-19, 58-60.
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ne oparcie wspolczesnych brytyjskich (angiel-
skich) rozwiazan na stosunkach cywilnopraw-
nych (umownych), ktérego zakres zostal roz-
szerzony w szczegolnosci przez reformy prze-
prowadzone w latach 1991-1993 oraz 2012—
—2013*. Podejscie to wypada uznaé za istotna
cech¢ omawianego systemu.

W konsekwenciji istnienia tak uksztaltowa-
nych rozwigzan udzial ubezpieczenn w ochro-
nie zdrowia ksztaltuje si¢ na poziomie ledwie
kilku procent"’. Istnieja jednak rowniez prze-
stanki pozwalajace sadzi¢, ze wykorzystanie
mechanizmoéw rynkowych zwigksza go*, tak
ze obecnie dodatkowe prywatne ubezpie-
czenie zdrowotne obejmuje (wedlug réznych
szacunkéw) od 11% do 15% ludnosci®. Fi-
nansowanie systemu nadal jednak spoczywa
(w ponad 80%) na budzecie pafistwa®. Srodki
publiczne sa, zwlaszcza w Anglii, przydzielane
poziomowi regionalnemu i lokalnemu w for-
mie wazonych kwot, uwzgledniajacych liczeb-
no§¢ i zdrowotnos¢ danej spotecznosci’.

Finansowanie systemu opieki zdrowotnej

Prezentowane zagadnienia dotycza form,
w jakich odbywa si¢ finansowanie, co pragma-
tycznie okreslono jako sposob, w jaki mieszkaricy
kraju placq za opieke drowoing”. To z kolei
w Buropie nigdy nie obywa si¢ bez bezposred-

* Ibidem, s. 18-20, 100-101.

niej lub posredniej ingerencji panistwa™. Po-
nadto nalezy odnotowad, ze stosunki orga-
nizacyjno-finansowe powstajace w ramach
opieki zdrowotnej cechuja si¢ pewna sekwen-
cyjnoscia, ktora w najwickszym skrécie mozna
okresli¢ jako: wybdr §wiadczeniodawey — wy-
konanie $wiadczenia — platnos¢ za wykonane
Swiadczenie™.

Wydaje si¢, ze wypada tu wyjs$¢ od zrekapi-
tulowania wczesniejszej konstatacji, ze roz-
strzygniecia dotyczace finansowania opieki
zdrowotnej dokonano w Zjednoczonym Kro-
lestwie przez przyjecie modelu Beveridge’a
(zaopatrzeniowego), w ktorym finansowanie
to jest zasilane co do zasady w calosci z budze-
tu padstwa®, czyli z danin publicznych wszyst-
kich podatnikéw™ o charakterze nieodptatnym
i bezzwrotnym®’.

Takie ,,budzetowe” zasilanie (ktérego nie
nalezy myli¢ z finansowaniem pochodzacym
wprawdzie ,,z budzetu”, ale za posrednictwem
innych stosunkéw prawnych)® moze jednak
odbywac¢ si¢ ze stosunkowo niewielkim, choé¢
istotnym jako alternatywa®, udziatem ubezpie-
czen®. Najwazniejszym nastgpstwem  tego
modelu finansowania byloby swego rodzaju
wymuszenie stosowania ,,racjonowania $wiad-
czen”®!| przejawiajacego si¢ m.in. w postaci list
0s6b oczekujacych na zabieg (waiting lists)*.

7 C. Wlodarczyk, S. Pozdzioch, op. cit., s. 106; J. Cylus et al., op. cit., s. 49.

# J.C. Goodman, G.L. Musgrave, D.M. Herrick, op. cit., s. 42, 84-86. Zob. tez np. D.E. Lach, Dobrowolne ubezpieczenie
gdrowotne na te rowiqzan pryjetych w systemach wybranych paistw, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny”
2002, ar 4, s. 100.

¥ J. Cylus et al., op. cit,, s. 43, 55; B. von Maydell et al., op. cit., s. 180-181; C. Wendt, S. Grimmeisen, H. Rothgang,

op. cit., s. 29.

Ibidem, s. 30; udziat ten wzrasta do prawie 90%, jezeli przyjmie sig, ze znikoma skadinad réznica pomiedzy podat-

kami a sktadkami na ubezpieczenie spoteczne (National Insurance — NI; pokrywaja one kilkanascie procent kosztow

stuzby zdrowia) pozwala je traktowac w ten sam sposob. Por. np. J. Cylus et al., op. cit., 48, 51.

' Por. P. Sarnecki, op. cit., s. 38, 41-42; J. Cylus et al,, op. cit., s. 13-14, 51-52.

2 Tak C. Wtodarczyk, S. Pozdzioch, op. cit., s. 87. Por. K. Kissimova-Skatbek, Finansowanie opieki 3drowotnej, [w:]

A. Czupryna et al. (red.), Zdrowie publiczne: Wybrane zagadnienia, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”,

Krakéw 2001, t. 11, s. 13-16.

Por. B. von Maydell et al., op. cit., s. 165.

 Tak W. Misifiski, op. cit., s. 421. Zob. tez np. D.E. Lach, Kontraktowanie. .., s. 5 i nast.

% W Misinski, op. cit., s. 127.

% W. de Gooijet, op. cit., s. 142.

7 Port. np. ].C. Goodman, G.I. Musgrave, D.M. Herrick, op. cit., s. 270-273.

¥ Por. J. Cylus et al., op. cit., s. 42; W. Misiaski, op. cit., s. 266, przypis 472.

% Tak np., by¢ moze z pewna przesada, ibidem, s. 130, 132.

" J. Cylus et al., op. cit., s. 42, 48; por. J.C. Goodman, G.I.. Musgrave, D.M. Herrick, op. cit., s. 42, 84-86.

' Pot. jednak P. Lukdw, Ragonowanie swiadezei a obowiazek troski o dobro pagenta, ,,Prawo i Medycyna” 2004, nr 2, s. 17

i nast.

Szerzej zob. np. J.C. Goodman, G.L. Musgrave, D.M. Herrick, op. cit., s. 51-59; por. B. von Maydell et al., op. cit.,

s. 181 i powolane tam wyniki badan statystycznych; W. Misifski, op. cit., s. 52-53, 74-75, 129.

5(
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Zauwaza si¢ niekiedy, Ze ,racjonowanie
swiadczen” jest, obok ,,nieustajacego wzrostu
kosztow”, wrecz immanentna cecha wszyst-
kich systeméw opieki zdrowotnej®. Z drugiej
strony takie rozwigzanie systemowe obejmuje
réwniez nastepeze pokrywanie deficytu®, uzu-
pelniane przez rosngce oplaty wnoszone bez-
postednio przez pacjentow®. W Zjednoczo-
nym Krolestwie®, gdzie tak funkcjonuje sys-
tem, wplywy z tego ostatniego tytulu stanowig
juz prawie 10% catosci finansowania NHS?".

Tak uksztaltowana podstawa finansowania
brytyjskiego systemu opieki zdrowotnej jest
niewatpliwie szeroka podmiotowo. Rozwiaza-
nie to jednak m.in. generuje wysokie koszty utry-
mania systeniu opieki Zdrowotneg™. Mimo to koszty
te pozostaja — co wynika z badan Organizacji
Wspdtpracy Gospodarczeji Rozwoju (OECD),
ktére wypadatoby z racji ich ogromnego sku-
pienia na kwestii finansowania® uznaé tu za
najwiarygodniejsze” — nadal stosunkowo nie-
wielkie. W doktrynie przypisywano dawniej
ten fakt silnej pozycji rzadu centralnego, ma-
jacej znaczny wplyw na ,,zarzadzanie kosz-
tami””. Obecnie przed wycigganiem jedno-
znacznych wnioskOw w tej sprawie powstrzy-
muje jej przedstawicieli fakt wzglednej ,,$wie-
zoSci” ostatniej fali reform, ktérych skutkom
nalezy si¢ jeszcze przyjrzec’.

63

Tak, jak si¢ wydaje, ibidem, s. 230.

64

STUDIA I PROBLEMY

Trzeba przypomnied, ze inne badania OECD
dowodzilyby, iz w rzeczy samej finansowanie
polityki spolecznej jest zawsze zalezne — cho¢
w zakresie zréznicowanym m.in. ze wzgledu
na przyjety model gospodarki czy opieki zdro-
wotnej — od aktualnej sytuacji gospodarczej™.

Charakterystyka swiadczen
z systemu opieki zdrowotnej

W doktrynie stwierdza si¢, ze Swiadczenia
s4 ,,racjq bytu i istota” systemu zabezpieczenia
spotecznego. Swiadczenia z zakresu opieki
zdrowotnej dzielg sig, zaleznie od swego cha-
rakteru, na: rzeczowe i finansowe (pieni¢zne —
zwrot kosztow).”

Zagadnienie wymagajace w zwigzku z tym
omowienia, tj. kwestia zakresu Swiadczen gwa-
rantowanych przez system opieki zdrowotne;
oraz objetych wspolplaceniem przez uczestni-
kéw systemu’®, stanowi wyraz bardzo powaz-
nego problemu, a mianowicie zakresu odpo-
wiedzialnos$ci podmiotu utrzymujacego system
(panistwa) za udzielane w jego ramach $wiad-
czenia. Problem ten cechuje istotne znacze-
nie nie tylko finansowe, ale i polityczne”. Opi-
sany dylemat jest widoczny réwniez w Zjedno-
czonym Kroélestwie, gdzie formalny brak opi-
sywanego przed chwilg rozréznienia charak-
teru $wiadczen (odnosne kompetencje leza

W ujeciu synchronicznym zob. np. W. de Gooijer, op. cit., s. 142.

% http:/ /www.nhs.uk/Healthcosts/Pages/Abouthealthcosts.aspx, pobrano 30.04.2017.

66

Por. B. von Maydell et al., op. cit., s. 165.
7 J. Cylus et al,, op. cit., s. 48, 54-55.

% Tak G. Juszczyk, K. Czabanowska, M. Whitfield, Zdrowie publiczne i system: opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii, [w:)
K. Czabanowska, C. Wlodarczyk (red.), Zatrudnienie w zdrowin publicznym w Eunropie, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego, Krakdw 2004, s. 41; B. von Maydell et al., op. cit., s. 183—184.

Krytycznie na ten temat C. Wendt, S. Grimmeisen, H. Rothgang, op. cit., s. 21. Zob. jednak D. Bouget Convergence
in the social welfare systems in Europe: From goal to reality, [w:] P. Taylor-Gooby (red.), Making a Enropean welfare state?
Convergence and conflicts over Enrgpean social policy, Blackwell, Oxford 2004, s. 133—134 i powolang tam literature.
Szerzej zob. M. Beyeler, Introduction: a comparative study of the OECD and European welfare states, [w:] K. Armingeon,
M. Beyeler (red.), The OECD and Eunropean welfare states, Edward Elgar, Cheltenham-Northampton 2004, s. 9-10.
Tak, jak si¢ wydaje, J. Cylus et al., op. cit., s. 106.

2 Tak N. Manning, op.cit., s. 200.

3 Zob np. J. Cylus et al., op. cit., s. 103.

™ Za: D. Bouget, op. cit., s. 140-147; M. Ksi¢zopolski, Modele polityki spoteczne, IPISS, Warszawa 1999, s. 46; A. Kurzy-
nowski, Zwiqzki polityki spoteczne 3 polityka gospodarczq, [w:] A. Kurzynowski (red.), Polityka spoteczna, wyd. 3, SGH,
Warszawa 2000, s. 37 1 nast.; A. Strzelecka, Makroekonomiczne nwarnnkowania wydatkow publicznych na ochrone zdrowia,
[w:] J. Suchecka (red.), Finansowanie opieki drowotneg. Wybrane zagadnienia, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2011,
s. 105.

Powyzszy wywod za: G. Uscifiska, Swiadizenia 3 zabezpieczenia spotecznego w regulagiach miedynarodowych i polskich, TPiSS,
Warszawa 2005, s. 34, 78 i nast.

C. Wlodarczyk, S. Pozdzioch, op. cit., s. 87; por. B. von Maydell et al., op. cit., s. 170; P. Lukow, op. cit., s. 19.

7 Zob. np. C. Wendt, S. Grimmeisen, H. Rothgang, op. cit., s. 36-37.
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catkowicie w ramach prerogatyw wiasciwego
ministra oraz agencji wykonawczej) jest zaste-
powany przez zrdznicowanie srodkéw dostep-
nych w ramach zdecentralizowanych budze-
tow’®.

Ponadto w ramach innego usystematyzo-
wania $wiadczen w zakresie opieki zdrowotne;j,
mozna wskazac, ze wystepujg istotne odmien-
nosci miedzy opieka ambulatoryjna (tj. podsta-
wowa, $§wiadczong bez spedzania przez pa-
cjenta nocy w placéwce opieki zdrowotnej)
a opieka szpitalng (tj. dluzsza niz ambula-
toryjna)”. W ramach opieki ambulatoryjnej
w Zjednoczonym Krolestwie wystepuje stala
pensja lekarza oraz dodatek zalezny od liczby
pacjentéw (kapitacja) objetych przez dang
praktyke. Z kolei w opiece szpitalnej budzet
jest negocjowany na podstawie dotychczaso-
wych trendow w zakresie potrzeb i kosztow
przez panstwo oraz dang ,kliniczna grupe
zamawiania” (budzet historyczny/retrospek-
tywny)™.

Kolejna mozliwos$¢ usystematyzowania za-
gadnienia §wiadczen z systemu opieki zdro-
wotnej daje rozpatrzenie roli, jaka odgrywa
»trzecia strona” stosunku $wiadczeniodawcy
1 pacjenta, czyli podmiot finansujacy $wiadcze-
nia®!. Sciélej rzecz biorac, podmiot ten alterna-
tywnie: placi za nabycie §wiadczen lub zwraca
na rzecz pacjenta koszty nabycia Swiadczen
w calosci lub w cze$ci®.

Cho¢ w doktrynie podkredla sig, ze jest to
paradygmat charakterystyczny dla rozwigzan
ubezpieczeniowych, to jednak towarzyszy

™ J. Cylus et al,, op. cit., s. 56-58.

temu spostrzezenie, iz czestokro¢ kwestia,
czy ,trzecia strona’ rzeczywiscie jest ubez-
pieczyciel, czy tez dokonujace tych samych
czynnosci panstwo (w Anglii s3 to obecnie
NHS jako catos¢ oraz CCGs, zaleznie od ro-
dzaju $wiadczed)®, miataby — z punktu wi-
dzenia pewnych istotnych zagadnien ekono-
micznych — jedynie drugorzedne znaczenie®.
Jest to szczegdlnie widoczne, jesli si¢ wezmie
pod uwage, ze utogsamianie tpu modeln syste-
mu |...) g rodzajem Zrédia Srodkow finansowych
Jest exestym uproszezeniens”. W Zjednoczonym
Krolestwie udzial ,,trzeciej strony” opiera si¢
na $wiadczeniach rzeczowych, bowiem bez-
posrednio pokrywa ona koszty $wiadczen
(jest to charakterystyczna cecha systemow
zaopatrzeniowych)™.

W systemie opieki zdrowotnej w Zjed-
noczonym Kroélestwie, gdzie wystepuja ,,listy
oczekujacych” (czyli po prostu kolejki)*’,
ograniczenie kosztow §wiadczen jest osigga-
ne m.in. przez samo ich ,,racjonowanie” oraz
wynikajaca zen koniecznos$¢ oczekiwania na
zabieg®, a takze szerokie mozliwosci wybo-
ru $wiadczeniodawcow przez ,trzecia stro-
ne”¥.

Rozwigzania te stanowia wazne narzedzia
zarzadzania systemem”. Oznacza to, Ze nie
tylko finansowanie systemu opieki zdrowotnej
moze pochodzi¢ zaréwno ze zrédel publicz-
nych, jak 1 prywatnych (dodatkowe albo alter-
natywne ubezpieczenie, wspoiplacenie)”. Po-
dobny podzial mozna bowiem przeprowadzi¢
réwniez w odniesieniu do §wiadczen™

7 C. Wendt, S. Grimmeisen, H. Rothgang, gp. cit., s. 32-34; J. Cylus et al., op. cit., s. 81-84.
0 Por. ibidem, s. 58-59, http://www.england.nhs.uk/about/structure, pobrano 30.04.2017.

8t D.E. Lach, Kontraktowarnie. .., s. 5.
82 W. Misinski, op. cit., s. 82, 208-209.
8 J. Cylus et al., op. cit., s. 29-30, 49-52.

8 B. von Maydell et al., op. cit., s. 166; T. Binczycka-Majewska, Ubegpieczenie zdrowotne, [w:] L. Florek (red.), Encyklopedia
prawa pracy i ubepiecert spotecznych. Komentars do instytugii prawnych, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 2002.

8 Tak W. Misiaski, gp. ¢it., s. 13, 85, 300.

86

nie Spoleczne” 2000, nr 6, s. 3.
87 J. Cylus et al., op. cit., s. 84.

Zob. np. J. Joticzyk, Trudna modernizacgia opieki zdrowotnej w Niemezech i w Zjednoczonym Krdlestwie, ,,Praca i Zabezpiecze-

% J.C. Goodman i in., op. cit., s. 51-59; W. Misidski, op. cit., s. 289, 291; P. Lukéw, op. cit., s. 17 i nast.

% 7. Cylus et al,, op. cit., s. 56-58.

90

Zob. np. M. Sliwka, A. Galeska-Sliwka, Limitowanie dostepu do swiadezeii zdrowotnych w pasistwach common law, ,,Patistwo

595

i Prawo” 2009, nr 4, s. 75-77, 81-83; J. Cylus et al., op. cit., s. 56—58.

91

Ibidem, s. 54-58. W kwestii wspotplacenia por. jednak P. Lukow, op. cit., s. 19.

%2 Zob. tez np. M. Sliwka, A. Galeska-Sliwka, op. cit., s. 7677, 81.
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Dynamika systemu opieki zdrowotnej
Pod tym istotnym pojeciem™ rozumie si¢

wlaszeza sposdb realizagi idei reformowania opieki

zdrowotnes, ale 1inne przemiany, ktérym z cza-
sem podlega omawiany system. Twierdzenia
doktryny pozwalaja uzupetni¢ to ujecie o za-
lozenie wyjsciowe analizy procesu reformo-
wania, ktoérym jest empiryczne zaprzeczenie

»idealnemu” (tak w rzeczywistosci, jak i poten-

cjalnie) charakterowi istniejacych ,,modeli”

systemowych rozwigzad”.

Zalozenie to wynika z ciaglego charakteru
gospodarczych i spotecznych przemian struk-
turalnych, ktérym podlegaja wspolczesne spo-
teczedstwa™, a ktory jest widoczny w Zjedno-
czonym Krolestwie.

Wsréd podejmowanych tam wspolczesnie
dziatad reformatorskich daja si¢ wymienic””:
1) wprowadzenie w 1991 r. w stuzbie zdrowia

tzw. rynku wewnetrznego, oddzielajacego

podmiotowo §wiadczenie ustug od finan-
sowania (purchaser-provider separation), ktore
do dzi$ utrzymuje si¢c w Anglii oraz Irlandii

Potnocnej™,

2) zmiana w 1993 r., na podstawie tzw. raportu
Griffithsa, podejscia do NHS z traktowania
jej jak struktury administracji publicznej na
zarzadzanie nig jak przedsigbiorstwem,
wlacznie z mianowaniem profesjonalnych
menedzeréw na kazdym szczeblu jej po-
dziatu terytorialnego”;

3) zanegowanie w 1997 r. wprowadzenia ryn-
ku wewnetrznego w stuzbie zdrowia co
do zasady, ale w rzeczywistosci kontynu-

% C. Wlodarczyk, S. Pozdzioch, op. cit., s. 87.

op. cit., s. 1179.

% Zob. np. J. Cylus et al., op. cit., s. 16-17, 53.
N. Manning, op. cit., s. 206.
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owanie tego podejscia w zmodyfikowane;j

formie'™. Z dzialaniami wymienionymi
w punktach 1-3 szlo w parze zmniejszenie
w dluzszym okresie o ponad potowe licz-
by t6zek szpitalnych.'"! Nastgpowalo zara-
zem ogodlne stopniowe zwigkszenie roli
opieki zapewnianej przez najblizszych,
prywatne przedsigcbiorstwa i samorzad lo-
kalny'®;

4) utworzenie od 2000 r. walk-in centres w ra-
mach reformy podstawowej (ambulatoryj-
nej) opieki zdrowotnej'”;

5) systematyczne rozszerzanie (cho¢ niejed-
noznacznie przekladajace si¢ na funkcjono-
wanie systemu) udzialu partnerstwa pu-
bliczno-prywatnego (private-public partnership
— PPP) w zarzadzaniu opiecka zdrowotna.
Proces ten nie wplynal jednak na utrzy-
mujacq si¢ praktycznie pelng publicz-
ng wlasnos¢ utrzymanych 16zek szpital-
nych'", a zatem i usamodzielnionych (w
formie #rusf) szpitali. ,Partnerstwo pu-
bliczno-prywatne” oznacza przy tym za-
pewnianie przez prywatne podmioty ustug
o charakterze publicznym w zamian za
wynagrodzenie'”;

06) zastapienie w latach 2012-2013 zrustow (w
opiece ambulatoryjnej) przez ,kliniczne
grupy rowniez juz
wzmiankowanych  szerokich uprawnie-
niach pod wzgledem wyboru §wiadczenio-

dawcow!’.

zamawiania”’, o

Podsumowujac, mozna potwierdzi¢, ze
w Zjednoczonym Kroélestwie nastapilo dosé

Jego wagg, ale réwniez niejednoznacznosé, podkresla m.in. W. de Gooijer, op. cit., s. 142—143.

Ibidem, s. 16-17. Odmiennie J.C. Goodman i in., op. cit., s. 313 i nast.
B. von Maydell et al., op. cit., s. 80-81; w odniesieniu do pafistw cztonkowskich UE w ogélnosci — V. Paskalia,

Por. np. C. Wtodarczyk, S. Pozdzioch, op. cit., s. 105 i nast.

% Por. J. Cylus et al, op. cit, s. 16, 99-100, http://wwwnhs.uk/NHSEngland/thenhs/nhshistory/Pages/
NHShistory1990s.aspx, pobrano 30.04.2017. Podobnie, jak si¢ wydaje, N. Manning, op. cit., s. 206-207.
" Tak C. Wendt, S. Grimmeisen, H. Rothgang, op. cit., s. 25-28.

192 Zob. np. J. Cylus et al.,, op. cit., s. 78, 87-91.

1% Thidem, s. 82; B. von Maydell et al., op. cit., s. 183, http://www.nhs.uk/NHSEngland/AboutNHSservices/Emerg
encyandurgentcaresetrvices/Pages/Walk-incentresSummary.aspx, pobrano 30.04.2017.

19 Powyzszy wywod za: C. Wendyt, S. Grimmeisen, H. Rothgang, op. cit., s. 27-28.

195 Zob. np. M. Burnett, Ten years of PPP in the United Kingdom, “Contrats Publics”2008, nr 81, s. 2-3.

1% J. Cylus et al., op. cit., s. 53.

7 Por. w szczegdlno$ci L. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenie..., op. cit., s. 16; G. Juszczyk, K. Czabanowska,
M. Whitfield, op. cit., s. 43; ].C. Goodman i in., op. cit., s. 284-288; J. Joriczyk, op. cit., s. 5.
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znaczne odejécie od poczatkowego uksztal-
towania ,,zaopatrzeniowego” systemu opie-

1107

ki zdrowotnej'”’, ale zasadniczym problemem

nadal pozostaja listy oczekujacych'” oraz nie-

dobory kadrowe i finansowe'”.

Problemy negocjacyjne
— prawo a polityka

Obecnie wigzaca prawnie czeSciga prawa
pierwotnego (art. 6 ust. 1 TUE)" jest Kat-
ta praw podstawowych Unii Europejskie;
z 7 grudnia 2000 r.""" Uznaje ona prawo kaz-
dej osoby legalnie przebywajacej na teryto-
rium danego panstwa cztonkowskiego UE do
opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami pra-
wa panstw czlonkowskich UE (art. 35)'"2
W praktyce oznacza to, ze na terytorium Zjed-
noczonego Krolestwa stosuje si¢ jego prawo
w zakresie opieki zdrowotnej, $cisle laczace
odnosne uprawnienia z przestanka legalnego
pobytu, jesli nie wprost obywatelstwa'". Row-
niez przepisy Traktatu o Unii Europejskiej
oraz Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Euro-
pejskiej w zasadzie nie dawalyby pola do szer-
szych dziatan.

W literaturze podkresla si¢ znaczenie wy-
prowadzonych z ich tresci norm ogdlnych''*
(art. 3 TUE, oraz art. 4-6 TFUE, wymieniaja-
ce zadania i polityki Unii; art. 9 TFUE zobo-
wiazujacy Uni¢ do uwzglednienia odpowied-
niej ochrony socjalnej oraz ochrony zdrowia
ludzkiego przy okredlaniu i realizacji swoich
polityk)'". Jednak przepisy bardziej szczego-
towe nie wychodza poza upowaznienie UE do

wsplerania komplementarnodci dzialan jej
panstw czlonkowskich, czy tez do zachgcania
ich do ustanawiania wysokich standardow
w takich dziedzinach, jak zdrowie publiczne,
zwalczanie epidemii czy bezpieczenistwo le-
kow (art. 168 TFUE).

Przyjmujac jednak za punkt wyjscia wzmian-
kowane wczesniej ,,cztery swobody”, nalezy
pamigtad, ze status Polakéw w Zjednoczonym
Krolestwie wynika z wielu aktéw prawa wtor-
nego Unii Buropejskiej. Wséréd nich mozna
wymieni¢, przyjeta celem wykonania art. 20—
—21 TFUE (ustanawiajacych prawo do swo-
bodnego przemieszczania si¢ wewnatrz Unii),
dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 2004/38/WE z 29 kwietnia 2004 r. w spra-
wie prawa obywateli Unii i czltonkéw ich
rodzin do swobodnego przemieszczania si¢
1 pobytu na terytorium panstw cztonkowskich,
zmieniajaca rozporzadzenie nr 1612/68/EWG
i uchylajaca dyrektywy nr 62/22/EWG, 68/
360/EWG, 72/194/EWG, 73/148/EWG,
75/34/EWG, 75/35/EWG, 90/364/EWG,
90/365/EWG i 93/96/EWG!.

Akt ten zniost ograniczenia swobodnego
przeplywu pracownikéw nawiazujace do prze-

stanki obywatelstwa''’

oraz wiele uprzednio
obowiazujacych przepiséw szczegdlowych. Za-
razem proklamuje on prawo obywatela kaz-
dego panstwa czlonkowskiego UE do bycia
traktowanym w innym panstwie cztonkow-
skim na réwnych zasadach z jego obywatelami
(art. 24), co do zasady rowniez w zakresie do-

stepu do opieki zdrowotne;.

198 7. Cylus et al., op. cit., s. 84; B. von Maydell et al., op. cit., s. 185.
7. Cylus et al., op. cit., s. 70, http://www.politykazdrowotna.com/16119,brytyjskie-szpitale-maja-886-mn-funtow-
deficytu, pobrano 24.04.2017; http://www.politykazdrowotna.com/16596,uk-pogarsza-sie-sytuacja-w-sektorze-

zdrowia, pobrano 09.05.2017.

10 Szerzej zob. A. Wyrozumska, Zasady dziatania Unii Eurcpejskiej, [w] J. Barcz, M. Gorka, A. Wyrozumska, Instytuce i
prawo Unii Europejskief, wyd. 2, Wydawnictwo LexisNexis, Warszawa 2011, s. 104 i n. oraz powolane tam orzecznic-

two.
" Tekst jedn. Dz.U. C 2z 26.10.2012, s. 391.

12 A M. Swiatkowski, Ustrojowe granice gwarancji prawa do gabezpieczenia spotecznego, ,Palestra” 2011, nr 7-8, s. 18.

1 Por. J. Cylus, op. cit., s. 50.
"W Misifiski, op. cit., s. 264.

5 Tak np. A.M. Swiatkowski, Enrgpejskie..., op. cit., t. I1L, s. 16-17; G. Uscifiska, Zabexpieczenie. .., op. cit., s. 42;
N. Gundt, EU activation policy and ifs effects on the fundamental social right to work, ,European Journal of Social Law”
2013, No. 2, s. 151. Czgsciowo odmiennie (tj. krytycznie w odniesieniu do stanu przestrzegania tych przepiséw)

B. Schulte, op. cit., s. 401.
10 Dz.U. L 158 z 30.4.2004, s. 77 z pézn. zm.

" Por. G. Uscitiska, Zabezpieczenie. .., op. cit., s. 73 i nast.; J. Platlavova-Latanowicz, op. cit., s. 163, 173-175.
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Wynik wdrozenia, czyli implementacji'"® do
systemu prawnego Zjednoczonego Krolestwa,
tej dyrektywy stanowi rozporzadzenie ministra
spraw wewnetrznych (Secretary of State for the
Home Department) z 2006 +."" — Przepisy imi-
gracyjne dotyczace Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (Immigration Enropean Economic
Aprea) Regulations). Wezszy zakres podmiotowy
posiada rozporzadzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady nr 492/2011 z 5 kwietnia 2011 .
w sprawie swobodnego przeplywu pracowni-
kow wewnatrz Unii'?,

Z chwila wystapienia Zjednoczonego Kro-
lestwa z Unii Europejskiej wszystkie akty pra-
wa UE przestana jednak obowiazywac na jego
terytorium. Brak posiadania charakteru ,,praw
nabytych” przez wynikajace z nich uprawnie-
nia'*' powoduje, ze prawa te beda w calym
swoim zakresie stanowi¢ przedmiot negocjacji
w ramach Brexitu.

Co wigcej, bedzie to zagadnienie o tak
istotnym charakterze (zwlaszcza biorac pod
uwagg potrzebg zagwarantowania rownego trak-
towania wszystkich obywateli panstw czlon-
kowskich po zakonczeniu tego procesu), ze
obecnie nie mozna przesadzi¢ ani o wyniku,
ani nawet o przebiegu negocjacji w omawianej
kwestii'*.

Da si¢ jednak wskaza¢ wiele istotnych
czynnikéw szczegdlowych, wplywajacych na
omawiany proces. Naleza do nich m.in. spo-
dziewany znaczacy spadek podazy na ryn-

ku pracy'®, wywierajacy negatywny wplyw

STUDIA I PROBLEMY

w szczegolnosci na braki kadrowe w NHS™,
Szacuje sig, ze juz obecnie 10% lekarzy oraz
6% pielegniarek w Zjednoczonym Krolestwie
(NHS, najwickszy pracodawca na Wyspach
Brytyjskich, zatrudnia lacznie ponad 1,5 min
0s0b)'* pochodzi z innych panistw cztonkow-
skich UE. W najblizszym czasie mozna si¢ za-
tem spodziewaé znaczacych trudnosci rekru-
tacyjnych w zwigzku z Brexitem 1 wytworzong
przezen niepewnoscig co do statusu takich
pracownikow.

NHS juz stara si¢ przygotowac na te ewen-
tualnos¢, poszukujac nowych lekarzy m.in.
w Polsce, jednak sytuacja w odniesieniu do
pielegniarek byla skadinad trudna jeszcze przed
referendum, 1 moze si¢ bardzo szybko dodat-
kowo pogorszy¢!®.

W brytyjskiej debacie publicznej juz od ja-
kiego$ czasu padaja wobec tego glosy wzywa-
jace do zapewnienia pracownikom medycz-
nym z innych panstw czlonkowskich URE
kontynuacji ich dotychczasowych warunkéw
pobytu'?’. Z powyzszym laczy si¢ mozliwosé
szerszego podmiotowo podniesienia w nego-
cjacjach argumentu ,,praw nabytych” (zwlasz-
cza w odniesieniu do prawa stalego pobytu dla
0s6b zamieszkujacych w danym panstwie nie-
przerwanie od co najmniej pieciu lat, wynikaja-
cego z art. 16 dyrektywy nr 2004/38/WE), dla
ktérego da si¢ mimo wszystko znalez¢ pewne
uzasadnienie prawne'”, lecz politycznie — jak
si¢ wydaje — niezwykle trudnego do zastoso-
wania, skoro jednym z czolowych argumen-

'8 Szerzej na temat tego niejednoznacznego skadinad pojecia zob. np. C. Mik, Europejskie prawo wspdinotowe. Zagadnienia
teorii i praktyki, t. 1, wyd. C. H. Beck, Warszawa 2000, s. 651 i nast. — wywéd zachowujacy aktualno$é w obecnym

stanie prawnym.

9 Powyzszy wywod za: A. Fernandez Tomis, D. Lopez Gattido, op. cit., s. 43—4. W kwestiach formalnoprawnych

zob. np. P. Sarnecki, op. cit., s. 18.

120 Dz.U. L 141 2 27.5.2011, s. 1. J. Plafiavova-Latanowicz, op. cit., s. 163.
2! A. Ferndndez Tomas, D. Lépez Gartido, op. cit., s. 22-23, 44-49.

122 Powyzszy wywod za: ibidem, s. 46-52.

12 Zob. np. W. Rydzifiska, Jaki model wspilpracy 5 UE pryyjmie Wielka Brytania? Analiza rynku pracy po Brexicie, ,,Prawo

Europejskie w Praktyce” 2017, nr 1, s. 23 i nast.

124 Por. A. Fernandez Tomas, D. Lopez Gartido, op. cit., s. 55.
1% J. Cylus et al., op. cit., s. 70, http://www.politykazdrowotna.com/10663,uk-czy-nhs-po-brexicie-bedzie-mial-pro-

blem-z-kadrami-medycznymi, pobrano 10.05.2017.

126 Powyzszy wywdd za: J. Cylus et al,, op. cit., s. 72, http://www.politykazdrowotna.com/18486,uk-po-brexicie-
zabraknie-pielegniarek, pobrano 15.05.2017, http://www.politykazdrowotna.com/14931,nhs-walczy-o-lekarzy-z-

polski, pobrano 16.05.2017.

27 http:/ /www.politykazdrowotna.com/10663,uk-czy-nhs-po-brexicie-bedzie-mial-problem-z-kadrami-medyczny-

mi, pobrano 10.05.2017.

128 A. Fernandez Tomas i D. Lépez Garrido (op. cit., s. 45, 47) podaja skrétowy przeglad orzecznictwa i literatury
opowiadajacych si¢ za posiadaniem przez omawiane w artykule uprawnienia takiego charakteru.
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tow na rzecz Brexitu bylo zakonczenie ,,nie-
kontrolowanej imigracji”™'®.

Jednak nawet ta przeszkoda moglaby si¢
okaza¢ mozliwa do pokonania, jezeli wziac
pod uwage na przyklad wczesniejszy spekta-
kularny upadek argumentu o mozliwosci ,,na-
tychmiastowego przekazania 350 mln funtéw
sztetlingdw tygodniowo na NHS”, o ile Brexit

zostanie zaakceptowany w referendum'.

Podsumowanie

Stanowisko negocjacyjne przyjete przez
Rade Unii Europejskiej w dniu 22 maja 2017 r.
potwierdza, ze UE traktuje prawa obywateli
swoich panstw czlonkowskich zamieszkalych
w Zjednoczonym Kroélestwie pryncypialnie,
zdecydowanie domagajac si¢ ich pelnego po-
szanowania, z uwzglednieniem prawa stalego
pobytu! (a zatem, w konsekwencji, dostgpu
do m.in. opieki zdrowotnej).

Tego samego (dostepu do wszystkich ustug
publicznych oraz w szczegdlnosci do Europej-
skiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego)'*
domaga si¢ rzad Jej Krélewskiej Mosci w swo-
im wstepnym stanowisku negocjacyjnym w od-
niesieniu do obywateli brytyjskich przebywaja-
cych w pozostatych panstwach czlonkowskich
Unii Europejskiej'”.

Racjonalnie rzecz ujmujac, wydawaloby si¢
to tworzy¢ dobre podstawy do znalezienia po-

129 Thidem, s. 47.

rozumienia w tej kwestii'. Jednak polityka
rzadzi si¢ swolmi prawami, co stosuje si¢ takze
do omawianego zakresu zagadnien, bowiem
stanowisko rzadu brytyjskiego nie wspomina
o wzajemnosci w zakresie praw obywateli po-
zostalych panstw czltonkowskich UE oraz za-
ktada zniesienie swobody przeptywu oséb'>.
Wybory do Izby Gmin nie przyniosty zadnej
zmiany w omawianej kwestii — projekt ustawy
znoszacej te swobode zostal zapowiedziany
w mowie tronowej podczas otwarcia pierwszej
sesji nowego patlamentu'.

Wobec ztozonosci wszystkich podniesio-
nych zagadnien mozna jedynie wyrazi¢ nadzie-
je, ze Brexit zakonczy si¢ wynegocjowaniem
miedzy Zjednoczonym Kroélestwem a Unig
Europejska porozumienia, o ktérym mowi
art. 50 TUE, uwzgledniajacego te zlozonosé
w sposob mozliwy do zaakceptowania przez
zainteresowanych'’. Niezaleznie bowiem od
tego, jaki model wspolpracy przyjma strony
w efekcie omawianego porozumienia (naj-
pewniej bedzie on specyficzny, odmienny od
wszystkich innych tego rodzaju sytuacji), oraz
nastepnego (ktéry ma by¢ zawarty przez UE
tak jak z innymi padstwami niewchodzacymi
w jej sklad), szczegélowo ustalajacego wza-
jemne stosunki, oraz jak w rezultacie uksztal-
tuje si¢ w szczegolnosci sytuacja w zakresie
opieki zdrowotnej, wydaje si¢ to najlepszym

B http:/ /www.telegraph.co.uk/news/2016/06/24/nigel-farage-350-million-pledge-to-fund-the-nhs-was-a-mistake /

, pobrano 10.05.2017.

U1 http://europa.cu/rapid/press-release_IP-17-1405_plhtm, pobrano 24.05.2017.

132

13.

s8]

134

135
136

137

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ; Eurgpean Health Insurance Card | Carte Enropéenne d’Assu-
rance Maladie — EHIC/CEAM) powstala na podstawie decyzji Rady Europejskiej z 16 marca 2002 r. w sprawie
stworzenia jednolitego europejskiego dokumentu uprawniajacego do $wiadczen zdrowotnych. Dokument ten,
wprowadzony stopniowo w latach 20042006, obowiazuje na terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej,
oraz Norwegii, Islandii, Lichtensteinu i Szwajcarii. Zadaniem EKUZ wydaje si¢ przede wszystkim umozliwienie
wlasciwemu organowi jednego z wymienionych pafstw stwierdzenia, ze obywatel innego z nich jest w nim objety
ubezpieczeniem zdrowotnym — a zatem uproszczenie procedur z tym zwiazanych. Skutkiem tego (spojnym z za-
kladanym celem inicjatywy) jest uprawnienie ,,do korzystania z niezbednych $wiadczent zdrowotnych w takim za-
kresie, ktory umozliwi kontynuowanie” zaplanowanego pobytu w danym panstwie czlonkowskim, ale nie przesa-
dza niczego w kwestii sposobu pokrycia kosztow tych §wiadczen. Organy ubezpieczenia zdrowotnego w panistwach
cztonkowskich UE staraja si¢ rowniez niejako ,,wyprzedzi¢” wynikajace z jej posiadania mozliwosci, wprowadzajac
wlasne analogiczne rozwiazania. Por. np. G. Usciniska, Ewuropejska Karta Ubegpieczenia Zdrowotnego — unijny dokument
ubezpieczenia zdrowotnego, ,,Polityka Spoteczna” 20006, nr 3, s. 32 1 nast.

Zob. np. A. Fernandez Tomas, D. Lépez Garrido, op. cit., s. 55.

Ibidem, s. 60; takie stanowisko zajmuje, w rekomendaciji dla rzadu postulujacej utrzymanie omawianych praw oby-
wateli panstw cztonkowskich UE w stanie nienaruszonym, Izba Lordéw — House of Lords, European Union
Select Committee, Brexit: acquired rights, House of Lords, London 2016, s. 40.

Zob. np. A. Fernandez Tomas, D. Lépez Garrido, op. cit., s. 55-56.

Zob. np. Ch. Coopert, op. cit., s. 26, http:/ /www.bbc.com/news/uk-politics-40345280, pobtrano 21.06.2017.

Tak A. Fernandez Tomas, D. Lopez Garrido, op. cit., s. 53, 60.
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zakoficzeniem rozpoczetego juz procesu wy-
stapienia Zjednoczonego Krolestwa z Unii
Europejskiej. Byloby ono w kazdym razie lep-
sze niz brak porozumienia, réwniez przewi-
dziany w powolanym przepisie prawa pierwot-
nego'®. Oczywiscie obywatele Polski, podob-
nie jak i innych panstw czlonkowskich UE,
ktore sg stronami Konwencji o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci z 4 listo-
pada 1950 ., beda w tej ostatniej sytuacii
korzysta¢ z pewnego wynikajacego stad mini-
malnego poziomu ochrony praw osobistych,
ale juz nie socjalnych (w tym prawa dostepu do
opieki zdrowotnej)'*.

W tej kwestii mozna réwniez wspomnie¢
o Europejskiej karcie spolecznej z 18 paz-
dziernika 1961 £."') w ktérej tresci statuowane
jest m.in., cho¢ w formie bardzo ogdlnej, pra-
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wo do ochrony zdrowia (art. 11), za$ w szcze-
g6lnosci pracownikom migrujacym nalezy za-
pewnic¢ opieke medyczna (art. 19 ust. 2). Euro-
pejska karta spoleczna jest, podobnie jak
przywolywana konwencja, umows Rady Eu-
ropy'*, wzmiankowana jednak w art. 151
TFUE'", a Polska i Zjednoczone Krélestwo
ratyfikowaly jej odnosne przepisy.

W zwiazku z ogblna niepewnoscia co do
przebiegu i wyniku negocjacji pojawiaja si¢
obecnie liczne spekulacje na ten temat'.
Obecnie da si¢ jedynie z pewnoscig powie-
dzie¢, ze brak porozumienia oznaczalby przede
wszystkim praktyczna pewnosc, ze skutki Bre-
xitu szczegdlnie bolesnie odczulyby panstwa
Europy Srodkowo-Wschodniej, w tym Pol-
ska'®, na co skladaja si¢ réwniez przyczyny
opisywane w tym artykule.
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NHS, Poles and Brexit.
from Healthcare in the United Kingdom
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SUMMARY: Withdrawal of the United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland from the Enropean
Union (Brexit) will definitely bring various consequences for its inhabitants, including the Poles residing there. Rights,
which the latter currently enjoy, will definitely become a subject of the Brexit negotiations, especially as they do not possess
status of ‘acquired rights’ under international law. 1t is therefore worthwhile to analyse the situation of Poles in the United
Kingdor from the point of view of their social rights in particular, including their right of access to healtheare. The article
in question synthetically presents therefore the current state of the British (English) healthcare system in this context. It is
being published at a time, when the conduct, let alone the results of the negotiations in question can't yet be foreseen. FHowe-
ver, it may already be stated, that a lack of withdrawal agreement wonld be their one definitely negative result.
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