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В статье анализируется деятельность британского правительства (первого (консервативно- 
либерального) и второго (консервативного) кабинетов Дэвида Кэмерона) по реформированию  
Национальной службы здравоохранения Англии (НСЗА), рассматриваются цели и результаты данных 
преобразований. Неолиберальные реформы НСЗА были направлены на повышение экономической 
эффективности работы системы здравоохранения как способа сохранения высокого качества  
медицинской помощи в условиях усиливающего демографического давления со стороны стареющего 
населения. Автор приходит к выводу, что первому правительству Кэмерона удалось значительно 
повысить экономическую эффективность работы службы и обеспечить ее стабильное функционирование 
в период работы кабинета, однако этого оказалось недостаточно в условиях растущего спроса  
населения на медицинские услуги.
Ключевые слова: Великобритания, Д. Кэмерон, Консервативная партия, Национальная служба  
здравоохранения Англии, реструктуризация, экономическая эффективность.
The article analyzes the activity of the British government (the first (conservative-liberal) and the second 
(conservative) cabinets of David Cameron) on reforming of the national health service of England (NHSE), 
considers the objectives and results of the given transformations. Neoliberal reforms of NHSE were directed 
towards increasing economical effectiveness of the work of health system as a way of preserving the high 
quality of medical help in the conditions of increasing demographic pressure from the elderly population.  
The author makes a conclusion that the first government of Cameron managed to increase the economical 
effectiveness of the work of the service significantly and to provide its stable functioning in the period of work 
of the cabinet but this was not enough in the conditions of increasing demand of the population for medical 
service.
Keywords: Great Britain, D. Cameron, Conservative party, National Health Service of England, restructuring, 
economical effectiveness.

Введение.1 Сегодня все больше государств 
сталкиваются с проблемой выбора правиль-
ной модели финансирования системы здраво-
охранения, которая в полной мере удовлетво-
рила бы потребности всех слоев населения 
в  качественной медицинской помощи. Данная 
проблема особенно остро стоит перед госу-
дарствами с бюджетной моделью финансиро-
вания системы здравоохранения вследствие 
растущего денежного давления на ее бюджет 

1 Статья написана в рамках темы НИР «Разработка научно-теорети-
ческого и методического обеспечения образовательного процесса 
по истории в условиях модернизации педагогического образова-
ния на компетентностной основе», выполняемой на кафедре все-
общей истории и методики преподавания истории БГПУ.

со стороны постоянно увеличивающегося по-
жилого населения, которому в большей степе-
ни, чем представителям других возрастных 
групп, требуется долгосрочная и дорогостоя-
щая медицинская помощь. Данная тенденция 
как раз обусловливает актуальность и научный 
интерес к изучению опыта британского прави-
тельства в 2010–2016 гг., которое столкнулось 
с указанной проблемой.

Тема публикации довольно подробно о ис-
следована в англоязычной историографии. 
Большой объем информации о политике пер-
вого правительства Кэмерона в отношении 
НСЗА содержится в работах П. Визард 
и П. Оболенской, Г. Гленнерстера, П. Дори 
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и М.  Гарнетта, А. С. Л. Дэвис, Р.  Кляйна, 
Э. Спида и Дж. Гейба, Б. Уильямса [1–7]. Их ав-
торы анализируют изменения, которые были 
внесены в работу НСЗА консервативно-либе-
ральным правительством Кэмерона. Отдельно 
следует выделить исследование Р. Бэгготта, 
в  котором автор, помимо детального описания 
политики коалиционного правительства в сфе-
ре НСЗА, уделяет внимание описанию дея-
тельности Кэмерона в отношении английского 
здравоохранения в последний год его пребы-
вания в должности премьер-министра консер-
вативного правительства [8].

В российской историографии работ, в кото-
рых исследуется указанная проблематика, 
очень мало. Можно выделить лишь исследова-
ние Н. М. Степановой и Я. А. Грабаря, публика-
цию М. Ю. Ереминой, в которых обобщенно 
рассматривается политика первого правитель-
ства Кэмерона в сфере английского здравоох-
ранения [9, 10]. Также при написании данной 
статьи использовалась публикация «Нацио-
нальная система здравоохранения Великобри-
тании», которая помогла лучше понять прин-
цип работы системы здравоохранения Велико-
британии до прихода к власти Кэмерона [11]. 
В белорусской историографии работ, относя-
щихся к теме данной статьи, нет.

Таким образом, целью данной работы яв-
ляется исследование малоизученной в рос-
сийской и белорусской историографии пробле-
матики.

Основными источниками по теме публика-
ции являются официальные речи премьер-ми-
нистра, партийные и правительственные про-
граммы, законодательные акты, отчеты НСЗА, 
Комитета по вопросам здравоохранения 
и главного санитарного инспектора Англии, 
«Обзоры расходов» правительства, исследо-
вания независимых аналитических центров, 
данные с сайта Управления национальной ста-
тистики Великобритании, а также справочные 
документы, публикуемые библиотекой Палаты 
общин. Хронологические рамки исследования 
обусловлены периодом времени, когда Д. Кэ-
мерон занимал должность премьер-министра 
Великобритании. Исследование проведено 
в  соответствии с проблемно-хронологическим 
подходом и принципом историзма.

Основная часть. Современная система 
здравоохранения Великобритании сложилась 
после Второй мировой войны (в 1948 г.) в виде 
Национальной службы здравоохранения. Бри-
танская НСЗ является самой крупной государ-
ственной системой такого рода в мире, при 
этом имеет высокий уровень качества. Работа 
службы носит всеохватывающий характер, по-
скольку ее услугами пользуются около 90 % 
граждан Соединенного Королевства. НСЗ фи-
нансируется за счет средств налогоплатель-
щиков, что позволяет службе предоставлять 

практически все медицинские услуги бесплат-
но для всего населения [9, с. 208].

Стоит отметить, что в результате процесса 
деволюции, произошедшего в Великобритании 
в 1999 г., сфера здравоохранения стала регули-
роваться во всех странах, входящих в Соеди-
ненное Королевство отдельно, поэтому полити-
ка правительств Кэмерона в сфере здравоохра-
нения касалась только НСЗА1 и не затрагивала 
системы здравоохранения Шотландии, Уэльса 
и Северной Ирландии [5, p. 455].

Первое правительство Кэмерона унаследо-
вало от «новых лейбористов» НСЗ в очень хо-
рошем состоянии, так как последним удалось 
значительно улучшить ее работу за счет уве-
личения финансирования. Ежегодная доля 
ВВП, направляемого на функционирование 
здравоохранения, возросла с 6,2 % в начале 
правления лейбористов (1997 г.) до 9,4 % 
в  2009 г. [12]. Благодаря увеличению финанси-
рования значительно сократилось время ожи-
дания пациентами несрочных медицинских 
операций, возросла численность медицинского 
персонала, была значительно улучшена мате-
риально-техническая база медицинских учреж-
дений [2, p. 290]. Все это обеспечило высокий 
уровень поддержки населения НСЗА – в 2010 г. 
71 % англичан были удовлетворены работой 
службы, тогда как в 2001 г. таких было лишь 
40  % опрошенных [1, p. 78].

Тем не менее, несмотря на значительные 
успехи политики лейбористов в отношении 
НСЗА, пришедшее к власти в 2010 г. консерва-
тивно-либеральное коалиционное правитель-
ство во главе с Д. Кэмероном взяло курс на 
проведение масштабных неолиберальных ре-
форм системы здравоохранения. Основной 
причиной, побудившей премьер-министра на-
чать процесс реформирования НСЗА, было, 
с одной стороны, стремление сохранить бес-
платный характер работы службы, а с другой – 
необходимость ликвидировать угрозу дестаби-
лизации работы системы в будущем вследствие 
возрастающего давления со стороны старе-
ющего населения, которому в большей степени, 
чем молодежи, требовалась долгосрочная и до-
рогостоящая медицинская помощь. Указанное 
демографическое давление, по прогнозам ана-
литического центра «Королевский фонд» (King’s 
Fund) и Института финансовых исследований, 
должно было обходиться правительству 
от 1,1 до 1,4 млрд £ ежегодных дополнительных 
вливаний в бюджет НСЗ до 2017 г. [13, p. 2]. 
Столь сложное финансовое положение без от-
ветных мер правительства на данный вызов 
вело к появлению финансового дефицита 
в бюджете системы здравоохранения в размере 
20 млрд £ к 2014 г. [9, с. 208].

1 Англии как субнациональному региону Великобритании отдель-
ная автономия предоставлена не была, поэтому развитие дан-
ного субъекта полностью определяется центральным правитель-
ством Соединенного Королевства.
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В то же время негативное влияние мирово-
го экономического кризиса 2008 г. на государ-
ственный бюджет и последующая за ним ре-
цессия обусловили невозможность решения 
указанной выше проблемы с помощью увели-
чения финансирования НСЗ. В отчете Комите-
та по вопросам здравоохранения отмечалось, 
что любое повышение расходов на здравоох-
ранение в большей или меньшей степени бу-
дет сведено на нет вследствие негативного 
влияния инфляции [14]. В сложившихся обстоя-
тельствах правительство Кэмерона выбрало 
стратегию, на основе разработанной еще 
в  2009 г. генеральным директором НСЗА Дэ-
видом Николсоном. Согласно ей, основным 
средством для недопущения финансового де-
фицита в размере 20 млрд £ к 2014 г. в бюдже-
те НСЗ при сохранении бесплатного характера 
работы службы и высокого уровня качества 
предоставляемых медицинских услуг должно 
было стать повышение экономической эффек-
тивности работы системы здравоохранения 
Англии [15, p. 38]. 

Кабинет Кэмерона начал с того, что присту-
пил к выполнению обязательства1 по защите 
бюджета НСЗА на пятилетний период (2010–
2015 гг.). При этом рост расходов на функцио-
нирование службы носил формальный харак-
тер. Данная мера нашла свое отражение 
в «Обзоре расходов 2010 г.», в котором прави-
тельство Кэмерона обязалось ежегодно в тече-
ние 4 лет работы парламента (2011–2015 гг.) 
повышать реальные расходы на здравоохра-
нение. За 4 года планировалось увеличить 
расходы на здравоохранение лишь на 0,4 % 
(0,1 % каждый год)2 [18, p. 43]. Хотя в итоге об-
щие расходы коалиционного правительства 
Кэмерона за 2011–2015 гг. на нужды НСЗА ока-
зались выше запланированных – общий рост 
финансирования составил около 5,6 %3 (в це-
нах на 2018–2019 гг.), но данный показатель 
был намного меньше необходимого ежегодно-
го роста на 3–4 % для удовлетворения спроса 
британского населения на медицинское обслу-
живание и более высоких затрат на разработку 
и внедрение новых медицинских технологий 
[15, p. 8; 19, p. 15].

Дополнительные средства для покрытия 
нехватки финансирования правительство на-
меревалось получить, как указывалось выше, 
через повышение экономической эффективно-

1 Данное обязательство было отражено в правительственной про-
грамме консервативно-либерального кабинета Кэмерона [16, p. 24].

2 В 2015–2016 гг. на функционирование НСЗ планировалось ана-
логичное увеличение расходов (на 0,1 %) [17, p. 35]. Таким обра-
зом, к концу пребывания Кэмерона в должности премьер-мини-
стра Великобритании реальный рост бюджета НСЗ должен был 
составить 0,5 %.

3 В 2015–2016 гг. рост расходов также был выше запланирован-
ного увеличения на 0,1 % и составил 2,6 % (в ценах на 2018–
2019 гг.) [19, p. 15].

сти работы НСЗА. Согласно отчету Комитета 
по вопросам здравоохранения, основными пу-
тями этого были: замораживание заработной 
платы сотрудников службы, снижение ценовых 
тарифов на медицинские услуги, а также со-
кращение административных расходов НСЗ 
[20]. За два года (с 2011 по 2013 г.) данные ме-
роприятия позволили правительству сэконо-
мить более 10 млрд £, из которых 900 млн £ – 
благодаря сокращению административных 
расходов НСЗ [15, p. 40]. Более того, прави-
тельство стремилось к еще большей экономии 
средств за счет сокращения административ-
ных расходов, которые, как выразился сам Кэ-
мерон, шли на оплату «бессмысленной бюро-
кратии» [21]. Для еще большего сокращения 
данного вида издержек руководство страны 
взяло курс на реструктуризацию НСЗА, о кото-
рой было заявлено в программе коалиционно-
го правительства [16, p. 24].

Реструктуризация службы здравоохране-
ния была направлена на ликвидацию медли-
тельной, тяжеловесной и дорогостоящей бюро-
кратической вертикали, «мешавшей лечению 
пациентов» [16, p. 24]. Данная мера должна 
была содействовать оптимизации государ-
ственных расходов на систему здравоохране-
ния, так как сохраненные в значительном раз-
мере средства4, которые тратились на содержа-
ние административного аппарата НСЗ, могли 
быть переведены непосредственно на предо-
ставление медицинской помощи [16, p. 24]. 

Реструктуризация НСЗ и другие измене-
ния, ориентированные на повышение эффек-
тивности работы службы, нашли свое отраже-
ние в Законе о здравоохранении и социальной 
помощи (Health and Social Care Act 2012), при-
нятом в марте 2012 г. [23]. Новая структура 
службы здравоохранения страны начала рабо-
тать с 1 апреля 2013 г. С этого времени госу-
дарственные учреждения НСЗ – трасты пер-
вичной медицинской помощи (Primary Care 
Trusts), которые составляли основу системы 
здравоохранения и распределяли 80 % общего 
бюджета службы между поставщиками меди-
цинских услуг, и управляющие ими региональ-
ные стратегические управления здравоохра-
нения, подотчетные министерству здраво-
охранения, подлежали ликвидации и замене 
специальными комиссиями, которые должны 
были отвечать за организацию процесса пре-
доставления медицинских услуг в Англии 
(Clinical Commissioning Groups (CCGs)). В них 
входили врачи общей практики, специалисты 
вторичной медицинской помощи, а также лица, 
не имеющие профессионального медицинско-

4 Согласно специальному документу «Справедливость и высокое 
качество: освобождение НСЗ» (Equity and excellence: Liberating 
the NHS), в котором указывались детали планируемой реструк-
туризации НСЗА, изменение структуры службы должно было 
сократить ее административные расходы на 45 % [22, p. 5].
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го образования. Кабинет Кэмерона полагал, 
что передача полномочий по распределению ре-
сурсов НСЗ в руки практикующих врачей должна 
была помочь более объективно подойти к данно-
му процессу, так как практикующий медицинский 
персонал лучше знал нужды пациентов [4, 
p.  571; 9, с. 210; 11, c. 73, 74]. Стоит отметить, 
что реструктуризация НСЗ Англии не ликвидиро-
вала разросшийся бюрократический аппарат 
и  не смогла упростить механизм работы служ-
бы. Новая структура стала еще более сложной. 

Еще одной составной частью реформ 
НСЗА, нацеленных на повышение ее эффек-
тивности, было укрепление рыночных отноше-
ний в рамках работы службы. Предполагалось, 
что это повысит качество предоставляемых 
медицинских услуг. Согласно программе пра-
вительственной коалиции, Кэмерон и его со-
ратники планировали расширить политику 
«новых лейбористов» по увеличению количе-
ства негосударственных поставщиков меди-
цинских услуг1 (частных фирм и благотвори-
тельных организаций), работающих в рамках 
бюджета НСЗА [16, p. 26]. Это должно было 
дать британским гражданам больший выбор 
подходящих поставщиков медицинских услуг 
и  повысить качество предоставляемых услуг 
вследствие усиления конкуренции между 
ними. Расширение количества негосудар-
ственных поставщиков медицинских услуг, на 
наш взгляд, имело еще одну цель – уменьше-
ние ответственности со стороны государства 
за повышение эффективности работы постав-
щиков медицинской помощи в условиях огра-
ниченного финансирования, так как именно на 
поставщиках медицинских услуг была сосре-
доточена львиная доля ответственности за ре-
шение указанной задачи [24, p. 24]. 

Реформы Кэмерона значительно расшири-
ли количество негосударственных поставщи-
ков медицинских услуг в рамках бюджета 
НСЗА. Теперь «любой квалифицированный 
поставщик» мог участвовать в тендерах на по-
лучение контрактов на оказание медицинских 
услуг от CCGs. Поставщиками могли быть го-
сударственные и частные организации, а так-
же благотворительные и другие некоммерче-
ские организации. Борьба за контракты при-
звана была усиливать конкуренцию между 
указанными поставщиками, а это, в свою оче-
редь, должно было положительно отразиться 
на качестве предоставляемых услуг [6, p. 567]. 
И самое важное, что негосударственные по-
ставщики должны были сами решать, каким 
1 В период работы правительств «новых лейбористов» негосу-

дарственные организации получили возможность предоставлять 
медицинские услуги в рамках расходов НСЗ, то есть осуществ-
лять свою деятельность бесплатно для населения. Уже в то 
время эти организации смогли участвовать в тендерах на прове-
дение несрочных медицинских операций, а также принимать уча-
стие в мероприятиях, которые были направлены на профилак-
тику психического здоровья населения [9, с. 210].

образом улучшить качество предоставляемых 
ими услуг в условиях ограниченного финанси-
рования.

Расширение рыночных принципов в рамках 
работы НСЗ вызвало опасения о возможности 
приватизации НСЗА. Мы полностью согласны 
с мнением британской исследовательницы Энн 
Дэвис, которая полагает, что НСЗА в период ра-
боты правительств Кэмерона не была привати-
зирована. Эксперт приводит два аргумента 
в защиту своего утверждения: во-первых, «груп-
пы по вводу в клиническую эксплуатацию» яв-
лялись государственными организациями, а во-
вторых, значительные средства государствен-
ного бюджета НСЗА расходовались на покупку 
медицинских услуг у государственных постав-
щиков службы2 [4, p. 585].

За время своей работы первому прави-
тельству Кэмерона удалось значительно повы-
сить эффективность НСЗ. Согласно данным 
Управления национальной статистики Велико-
британии, за время нахождения у власти пер-
вого правительства Кэмерона эффективность 
работы НСЗА увеличивалась в среднем более 
чем на 2 % в год, что было значительно выше 
повышения эффективности работы службы 
в  период работы кабинетов «новых лейбори-
стов», среднее значение которого составляло 
примерно 0,8 % в год [25].

Задача по недопущению образования фи-
нансового дефицита в бюджете НСЗА, стоя-
щая перед Кэмероном, усложнилась в середи-
не срока пребывания коалиции у власти. 
В 2013 г. генеральный директор службы Дэвид 
Николсон объявил о том, что правительству 
удалось выполнить поставленную задачу – не 
допустить финансового дефицита в размере 
20 млрд £. При этом глава НСЗА отметил, что 
правительство должно продолжить политику 
повышения экономической эффективности ра-
боты службы, так как вследствие растущего 
спроса на услуги службы в период с 2013/14 по 
2020/21 гг. при сохранении текущей модели 
оказания медицинской помощи может образо-
ваться новая финансовая яма в бюджете служ-
бы в размере 30 млрд £ [26]. Чтобы этого не 
допустить, правительству, согласно данным из 
пятилетнего отчета НСЗА, требовалось еже-
годно (вплоть до 2020/21 гг.) повышать эф-
фективность работы службы на 2–3 %. Более 
того, в отчете говорилось, что для недопуще-
ния дефицита бюджета НСЗА необходимо 
было поэтапное увеличение финансирования 
системы  здравоохранения из расчета на душу 
населения [27, p. 36].

2 Хотя к 2015 г. произошло резкое увеличение расходов с 6 до 
10 млрд £ на медицинские услуги негосударственных организа-
ций в рамках бюджета НСЗ, но эта сумма составляла менее 10 % 
от общей суммы государственных расходов на здравоохранение, 
что говорит о том, что в 2015 г. государственный характер НСЗА 
продолжал сохранять сильные позиции [5, p. 456].



Гісторыя 21

Акцент коалиционного правительства Кэ-
мерона на укрепление рыночных принципов 
в работе НСЗА, а также значительное сниже-
ние роста расходов на здравоохранение и ак-
цент на повышение экономической эффек-
тивности службы свидетельствует о том, что 
политическая повестка дня Кэмерона в отно-
шении английской системы здравоохранения 
имела идеологическую близость с идеями «но-
вых правых». В то же время сохранение бес-
платного характера работы НСЗА и защита 
бюджета службы (хотя и формальная) сближа-
ла политическую программу Кэмерона в отно-
шении английской системы здравоохранения 
с  позициями лейбористов [8, p. 120, 121]. 

Победа на выборах 2015 г. и формирова-
ние однопартийного консервативного прави-
тельства породило мнение, что власти окажут-
ся под еще более сильным влиянием идей 
«новых правых», что, в свою очередь, приве-
дет к открытым действиям по приватизации 
НСЗА и ограничению бесплатного характера ра-
боты службы. В действительности таких тенден-
ций не наблюдалось [8, p. 121]. Не сбылось 
и  предположение аналитического центра «Ко-
ролевский фонд» (King’s fund) о том, что второе 
правительство Кэмерона полностью заморозит 
увеличение расходов на функциони рование 
НСЗА до 2020/21 гг. [24, p. 11]. В  осеннем «Обзо-
ре расходов 2015 г.» правительство обязалось 
выделить дополнительные 10 млрд £ в  период 
с 2014/15 по 2020/21 г. [28, p. 86].

Оценка качества предоставления медицин-
ских услуг и качества лечения в период работы 
правительств Кэмерона является противоречи-
вой. С одной стороны, произошло увеличение 
среднего времени ожидания пациентами на-
правления на несрочные операции с 8 недель 
в  2009 г. до 9,5 недель в сентябрь 2014 г. и срок 
ожидания экстренной медицинской помощь – 
количество пациентов, ждущих такого рода по-
мощи не более 4 часов, снизилось с 95 % 
в 2011  г. до ниже 90 % в середине декабря 
2014 г. [2, p.  307]. К тому же негативными были 
показатели оказания помощи людям с психиче-
скими заболеваниями – около 75 % таких паци-
ентов в Англии не получали никакой медицин-
ской помощи [29, p. 12]. С другой стороны, были 
и положительные тенденции. Благодаря вне-
дрению нового медицинского оборудования 
и  дополнительному финансированию в пери-
од  с 2014 по 2016 г. для борьбы с онкологи-
ческими  заболеваниями увеличилось количе-
ство  выживших людей, перенесших рак. Так, за 
2015/16 г. коэффициент выживаемости от рако-
вых заболеваний вырос на 70,4 % (примерно 
2400 человек) в сравнении с 2013/14 гг. [30]. 

Довольно противоречивой была и оценка 
работы службы на фоне других стран. Соглас-
но исследованию американского Фонда Со-
дружества, в 2017 г. система здравоохранения 

Великобритании заняла итоговое 1 место сре-
ди одиннадцати исследуемых стран (Австра-
лия, Великобритания, Германия, Канада, Ни-
дерланды, Новая Зеландия, Норвегия, США, 
Франция, Швеция, Швейцария). При этом важ-
но отметить, что по критерию «результаты дея-
тельности системы здравоохранения» Велико-
британия заняла предпоследнее 10 место, что 
подтверждает противоречивость результатов 
политики правительств Кэмерона в сфере 
здравоохранения Англии [31, p. 5].

В целом необходимо отметить, что подход 
премьер-министра к развитию системы здра-
воохранения страны являлся, по сути, третьим 
путем между идеями «новых правых» с их при-
верженностью к уменьшению государственно-
го регулирования, сокращению расходов и по-
вышению экономической эффективности, и по-
литикой «новых лейбористов», выступавших за 
сохранение бесплатного характера предостав-
ления медицинских услуг в рамках работы НСЗ 
и защиты бюджета службы. При этом политика 
Кэмерона явно находилась в плоскости идео-
логии «новых правых». Об этом свидетель-
ствует упор премьер-министра на повышение 
экономической эффективности работы служ-
бы, ограничение расходов на функционирова-
ние НСЗА, попытки снизить государственное 
регулирование службы и увеличение количе-
ства негосударственных поставщиков медицин-
ских услуг в рамках бюджета английской систе-
мы здравоохранения1. Тем не менее в период 
работы правительств Кэмерона работа службы 
сохранила бесплатный характер предоставле-
ния медицинских услуг и, несмотря на все опа-
сения, не была приватизирована. 

Заключение. Итоги политики Кэмерона 
в  отношении НСЗА оказались неоднозначны-
ми. Премьер-министру удалось организовать 
стабильную работу службы в период деятель-
ности первого правительства (2010–2015), од-
нако демографическое давление со стороны 
стареющего населения требовало как более 
высокой степени эффективности работы систе-
мы здравоохранения Англии, так и увеличения 
ее финансирования, чтобы обеспечить высоко-
качественный уровень предоставления меди-
цинских услуг в  будущем. Оценка качества 
предоставляемых медицинских услуг в период 
работы кабинетов Кэмерона также противоре-
чива: в одних областях она была достаточно 
высокой (борьба с  онкологическими заболева-
ниями), а в других – требовала улучшений (ле-
чение граждан с психическими заболевания-
ми, время ожидания пациентами направлений 
на несрочных операций и ожидания экстрен-
ной медицинской помощи). 

1 Стоит отметить, что увеличение количества негосударственных 
поставщиков медицинских услуг в рамках бюджета английской 
системы здравоохранения, хотя и не в таких масштабах, прово-
дилось и правительствами «новых лейбористов».
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