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REPORT OF VMC PPG EVENT at the PPG
Annual General Meeting

Topic: CHALLENGES FACING THE NHS (summary)

Time and place: 6.15 Thursday 28 February 2019, Group Room VMC

Speaker: Lord Kerslake, one-time head of the Home Civil Service and Chair of Kings
College Hospital NHS Foundation, has been sitting as a crossbencher in the Lords since
2015. In December 2017 Lord Kerslake resigned as Chairman of Kings College Hospital
Trust. In hispublic letter of resignation, he said that the NHS could not continue 'staggering
along' under its current funding levels.

"FUNDING and RESOURCING

The winter of 2017/18 was one of the worst winters in the history of the NHS. Chaos

reigned because the Government was in denial of the problem and the NHS was slowly
slipping away from our grasp. As a result, the Government offered to give an extra £20
billion a year to the NHS by 2023-24, with an increase every year of 3.4%. This is less than
the average increase in the NHS since 1948 (the Kings Fund had said 4% was the minimum
needed) but at least it was something.

In January 2019 the Government announced a 10-year Plan to overhaul the NHS and
improve the quality of patient care and health outcomes. This was a welcome development
to go alongside the funding commitments. There is a lot in the long-term plan.

1. There is a welcome boost for primary care and community services — health and care
services linking the provision to the needs of the population, an 'integrated care system'.
2. The promise of big pushes, in particular in the areas of children's health, cancer,
cardiovascular treatments and mental health.

3. And the promise of big improvements in the use of digital technology.

The question is: has that cracked the problem of NHS finance?

1. The long-term plan settlement does not cover: public health, training budgets for doctors
and nurses or capital expenditure for modernising ageing facilities. There was no budget at
King's for future improvements and no long-term investment plan. This is unfinished
Business.

2. Social care is not covered. Local Authorities are the main provider of social care and the
boundaries are not clear. The truth is that local government is also struggling with budgets
cut by one-third since 2010. Over half of local government money goes into adult and
children's care. This is unfinished business.

3. The (local government) black hole will reach £8 billion by 2025 if we don't sort it out. And
if we don't sort that out we won't sort out the the care problem and if we don't sort out the
care problem we won't sort out the health problem.

4. Of the 230 hospital trusts nearly half are in deficit. Their focus is on fixing the current
problems not on promises for the future. So we have not yet cracked the funding of the
NHS. The scale of the challenge is so great that the NHS and Social Care need a 'Dedicated



Fund'. It needs more tax revenues, but people won't want to pay more tax unless is goes
directly into the NHS.

STAFFING. Today vacancies stand at 100,000 — 8% of all NHS staff. We have a big staffing
challenge — perhaps the biggest challenge, which is a particular challenge in London, and
Brexit will make it worse. So why are the demands on the NHS going up? We are living
longer but our health isn't matching it. For such a large number they are a huge cost. Our
needs are growing and we rightly want the best possible care. The short answer is that we
need to keep people healthier longer so we 'live longer and die fast'. The challenge is that
staying in good health for longer is all about good housing, tackling poverty, the
environment, mental health. Whatever we do, local government has a big job to do here by
improving all the things that affect people's health. As a result of the falling away of local
government budgets — and they are under severe pressure — we will pay the price in future.

PATIENT CARE AND PRIVATISATION

How much of the NHS budget is provided by the private sector? Answer — about 8%, far less
than is generally assumed. Under the Labour Government's Health and Social Care Act of
2009/10 the NHS was opened up to 'any willing provider' and services became fragmented
with the competition between a huge range of providers, often with disastrous and costly
effects. Since then the interest in using the private sector to provide cheap and efficient
services to the NHS has dipped. The Private Finance Initiative (PFI) has been stopped with
nothing put in its place. Does that mean there is not a problem? No, the rules say that
services must be offered out to tender. However, Chapter 7 of the new long-term plan
proposes moving away from current requirements. My personal view is that it should be the
choice of local government and the NHS working together at a local level in co-operation.

| am passionate about the importance of the NHS and its future. Most of the public
are too and want it 'Free at the point of delivery'. What we have seen over the last few
years has at least stopped the rot. Yes, the NHS could do better — join up better. But
fundamentally unless we get the funding and the staffing it will continue to struggle."

In conclusion, Lord Kerslake emphasised that in the drive to keep people healthy longer, we
have to look at the key determinants that make people healthy and legislate accordingly. To
this end, he will shortly be leading a debate in the House of Lords "Why are we not making
progress on public health?'

END
Some questions and comments raised in the Question and Answer session

Q. The issue about disassociating the NHS from compulsory competitive tendering is a very
important, but is the fact that the new long-term plan has been issued by the NHS and not
the Government an attempt to avoid accountability?

A. The Government can never distance itself from the NHS. But in the light of a possible
trade agreement between the UK and the USA the NHS is at risk under what is called
'plausible deniability'. We need to be vigilant about legislation in the light of the débacle of
the Health and Social Care Act.



Q. On the question of the devolution of social care, how can we ensure a set of national
standards?

A. The Government did away with the inspection of adult social care and there is a valid
question about base standards. In health, care is free on delivery but in social care it is not.
And it needs proper inspection. The biggest problem is that the current funding is
inadequate. We need to sort the funding out first.

Q. On the question of option for funding the NHS, people in European countries continue to
pay for their National Insurance if they continue to work after their official retirement.

Surely we could do the same?

A. Yes indeed. When the NHS was set up in the 1950s life expectancy was much shorter —
and many people did not even reach retirement age. The life expectancy of a woman was 72
years. Today it is 83 years and funding their NHS and retirement pensions is a massive cost.

Q. Why doesn't the NHS train enough people?

A. It has always been a challenge to get it right. The massive reorganisation of the 2012 Act
fragmented the NHS and it lost the capacity to plan. And curtailment of budgets for training
because of austerity also had an adverse effect. The planning process became the victim of
political decisions.

END
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French Translation:

COMPTE RENDU DE L'EVENEMENT PPG DU
VMC lors de I'Assemblée générale annuelle du
PPG

Sujet : LES DEFIS DU NHS (résumé)

Heure et lieu : Jeudi 28 février 2019, 18h15, Salle de réunion VMC

Intervenant : Lord Kerslake, ancien directeur de la Fonction publique du ministére de
I'Intérieur et président de la Fondation du NHS du Kings College Hospital, siege comme
membre indépendant a la Chambre des Lords depuis 2015. En décembre 2017, Lord
Kerslake a démissionné de son poste de président du Kings College Hospital Trust. Dans sa
lettre de démission, il a déclaré que le NHS ne pouvait pas continuer a « tituber » avec ses
niveaux de financement actuels.

FINANCEMENT ET RESSOURCES

L'hiver 2017/2018 a été I'un des pires de I'histoire du NHS. Le chaos régnait, le
gouvernement niant le probléme et le NHS nous échappant peu a peu. En conséquence, le
gouvernement a proposé d'allouer 20 milliards de livres sterling supplémentaires par an au
NHS d'ici 2023-2024, avec une augmentation annuelle de 3,4 %. C'est moins que
l'augmentation moyenne du NHS depuis 1948 (le Kings Fund avait déclaré que 4 % était le
minimum nécessaire), mais c'était au moins une amélioration.

En janvier 2019, le gouvernement a annonceé un plan décennal visant a réformer le NHS et a
améliorer la qualité des soins aux patients et les résultats en matiére de santé. Cette
évolution, qui s'ajoute aux engagements financiers, a été saluée. Le plan a long terme
comporte de nombreux objectifs.

1. Un renforcement bienvenu des soins primaires et des services de proximité — services de
santé et de soins Relier |'offre aux besoins de la population, un « systéme de soins intégré ».
2. La promesse de grandes avancées, notamment dans les domaines de la santé infantile,
du cancer, des traitements cardiovasculaires et de la santé mentale.

3. Et la promesse d'améliorations significatives dans |'utilisation des technologies
numeriques.

La question est : cela a-t-il résolu le probleme du financement du NHS ?

1. Le plan a long terme ne couvre pas la santé publique, les budgets de formation des
médecins et des infirmiéres, ni les dépenses d'investissement pour la modernisation des
établissements pour personnes agées. A King's Hospital, il n'y avait aucun budget pour les
améliorations futures, ni aucun plan d'investissement a long terme. C'est un travail inachevé.
2. L'aide sociale n'est pas couverte. Les collectivités locales sont les principaux prestataires
de services sociaux et les limites ne sont pas claires. En réalité, les collectivités locales sont
également confrontées a des budgets réduits d'un tiers depuis 2010. Plus de la moitié des
fonds des collectivités locales sont consacrés aux soins aux adultes et aux enfants. C'est un
travail inachevé.
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3. Le gouffre budgétaire (des collectivités locales) atteindra 8 milliards de livres sterling d'ici

2025 si nous ne le résolvons pas. Et si nous ne le résolvons pas, nous ne résoudrons pas le
probléme des soins, et si nous ne le résolvons pas, nous ne résoudrons pas le probléme de
la santé.

4. Sur les 230 hdpitaux, prés de la moitié sont en déficit. Leur priorité est de résoudre les
problémes actuels et non de faire des promesses pour I'avenir. Nous n'avons donc pas
encore réussi a financer le NHS. L'ampleur du défi est telle que le NHS et les services
sociaux ont besoin d'un « fonds dédié ». Il faut davantage de recettes fiscales, mais les
citoyens ne voudront pas payer plus d'imp6ts a moins que ces fonds ne soient directement
versés au NHS.

EFFECTIFS. Aujourd'hui, 100 000 postes sont vacants, soit 8 % de I'ensemble du personnel
du NHS. Nous sommes confrontés a un défi majeur en matiére de personnel — peut-étre le
plus important, notamment a Londres, et le Brexit ne fera qu'aggraver la situation. Alors
pourquoi les demandes adressées au NHS augmentent-elles ? Nous vivons plus longtemps,
mais notre santé n'est pas a la hauteur. Pour un si grand nombre de personnes, cela
représente un colt énorme. Nos besoins augmentent et nous aspirons, a juste titre, aux
meilleurs soins possibles. En bref, nous devons maintenir les gens en bonne santé plus
longtemps afin de « vivre plus longtemps et mourir vite ». Le défi est que rester en bonne
santé plus longtemps passe par un logement de qualité, la lutte contre la pauvreté, la
protection de I'environnement et la santé mentale. Quoi que nous fassions, les collectivités
locales ont un réle important a jouer en améliorant tous les aspects qui affectent la santé
des citoyens. En raison de la diminution des budgets des collectivités locales, qui sont
soumis a de fortes pressions, nous en paierons le prix a l'avenir.

SOINS AUX PATIENTS ET PRIVATISATION

Quelle part du budget du NHS est financée par le secteur privé ? Réponse : environ 8 %,
bien moins que ce que I'on suppose généralement. En vertu de la loi sur la santé et les
services sociaux de 2009/2010 du gouvernement travailliste, le NHS a été ouvert a « tout
prestataire volontaire » et les services se sont fragmentés, avec la concurrence entre un
large éventail de prestataires, souvent avec des conséquences désastreuses et coliteuses.
Depuis, l'intérét pour le recours au secteur privé pour fournir des services économiques et
efficaces au NHS a diminué. L'Initiative de financement privé (PFI) a été supprimée et rien
n’a été mis en place pour la remplacer. Cela signifie-t-il qu’il n’y a pas de probléme ? Non,
les régles stipulent que les services doivent faire I'objet d’appels d’offres. Cependant, le
chapitre 7 du nouveau plan a long terme propose de s’éloigner des exigences actuelles.
Personnellement, je pense que ce devrait étre le choix des collectivités locales et du NHS,
qui travaillent ensemble au niveau local.

L'importance du NHS et son avenir me passionnent. La plupart des citoyens le sont aussi et
souhaitent la gratuité des soins. Ce que nous avons vu ces derniéres années a au moins
stoppé le processus.

Le NHS pourrait faire mieux, mieux s'organiser. Mais, fondamentalement, sans financement
et personnel suffisants, il continuera a avoir des difficultés.
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En conclusion, Lord Kerslake a souligné que, pour préserver la santé des personnes plus
longtemps, nous devons examiner les facteurs clés qui contribuent a leur santé et légiférer
en conséquence. A cette fin, il animera prochainement un débat & la Chambre des Lords sur
le théme « Pourquoi ne progressons-nous pas en matiére de santé publique ? »

FIN
Quelques questions et commentaires soulevés lors de la séance de questions-réponses

Q. La question de la dissociation du NHS des appels d'offres obligatoires est trés
importante, mais le fait que le nouveau plan a long terme ait été publié par le NHS et non
par le gouvernement est-il une tentative d'échapper a toute responsabilité ?

A. Le gouvernement ne peut jamais se distancier du NHS. Or, dans le contexte d'un
éventuel accord commercial entre le Royaume-Uni et les Etats-Unis, le NHS est menacé par
ce que l'on appelle le « déni plausible ». Nous devons étre vigilants quant a la Iégislation,
compte tenu de la débacle de la loi sur la santé et les services sociaux.

Q. Concernant la décentralisation des services sociaux, comment garantir un ensemble de
normes nationales ?

A. Le gouvernement a supprimé l'inspection des services sociaux pour adultes et la question
des normes de base se pose légitimement. Dans le domaine de la santé, les soins sont
gratuits a la livraison, mais pas dans le domaine des services sociaux.

Et une inspection appropriée est nécessaire. Le principal probléme réside dans l'insuffisance
du financement actuel. |l faut d'abord régler ce probléme.

Q. Concernant le financement du NHS, les citoyens des pays européens continuent de
payer leur assurance nationale s'ils continuent de travailler aprés leur départ a la retraite.
Pourrions-nous faire de méme ?

R. Oui, tout a fait. Lorsque le NHS a été créé dans les années 1950, I'espérance de vie était
bien plus courte et de nombreuses personnes n'atteignaient méme pas I'age de la retraite.
L'espérance de vie d'une femme était de 72 ans. Aujourd'hui, elle est de 83 ans, et le
financement du NHS et de ses pensions de retraite représente un co(t exorbitant.

Q. Pourquoi le NHS ne forme-t-il pas suffisamment de personnel ?

R. Il a toujours été difficile de bien faire les choses. La réorganisation massive de la loi de
2012 a fragmenté le NHS et lui a fait perdre sa capacité de planification. La réduction des
budgets de formation due a l'austérité a également eu un effet négatif. Le processus de
planification a été victime de décisions politiques.

FIN

16



German Translation:

BERICHT UBER DIE VERANSTALTUNG DES
VMC PPG im Rahmen der

PPG-Jahreshauptversammlung

Thema: HERAUSFORDERUNGEN FUR DEN NHS (Zusammenfassung)

Zeit und Ort: Donnerstag, 28. Februar 2019, 18:15 Uhr, Gruppenraum VMC

Referent: Lord Kerslake, ehemaliger Leiter des Home Civil Service und Vorsitzender der
Kings College Hospital NHS Foundation, ist seit 2015 fraktionsloser Abgeordneter im
Oberhaus. Im Dezember 2017 trat Lord Kerslake als Vorsitzender des Kings College
Hospital Trust zurtick. In seinem 6ffentlichen Riicktrittsschreiben erklarte er, der NHS kénne
mit seiner derzeitigen Finanzierung nicht weiter ,vor sich hin dimpeln®.

FINANZIERUNG und RESSOURCEN

Der Winter 2017/18 war einer der schlimmsten in der Geschichte des NHS. Chaos
herrschte, weil die Regierung das Problem leugnete und der NHS langsam aus unserer
Hand geriet. Infolgedessen bot die Regierung dem NHS bis 2023/24 zusatzliche 20
Milliarden Pfund pro Jahr an, mit einer jahrlichen Steigerung von 3,4 %. Dies ist zwar
weniger als die durchschnittliche Steigerung des NHS seit 1948 (der Kings Fund hatte 4 %
als Mindestbedarf angegeben), aber immerhin etwas.

Im Januar 2019 kindigte die Regierung einen 10-Jahres-Plan zur Sanierung des NHS und
zur Verbesserung der Qualitat der Patientenversorgung und der Gesundheitsergebnisse an.
Dies war eine willkommene Entwicklung, die die Finanzierungszusagen erganzte. Der
langfristige Plan sieht viel vor.

1. Es gibt eine willkommene Starkung der Primarversorgung und der kommunalen Dienste —
Gesundheits- und Pflegedienste, die die Versorgung, die den Bedurfnissen der Bevoélkerung
entspricht, ein ,integriertes Versorgungssystem®.

2. Das Versprechen grofRRer Fortschritte, insbesondere in den Bereichen Kindergesundheit,
Krebs, Herz-Kreislauf-Behandlungen und psychische Gesundheit.

3. Und das Versprechen groRer Verbesserungen bei der Nutzung digitaler Technologien.

Die Frage ist: Wurde das Problem der NHS-Finanzierung dadurch gel6st?

1. Der langfristige Plan deckt nicht ab: éffentliche Gesundheit, Ausbildungsbudgets fiir Arzte
und Pflegekrafte oder Investitionen in die Modernisierung alternder Einrichtungen. Es gab
kein Budget fur zukunftige Verbesserungen am King's Hospital und keinen langfristigen
Investitionsplan. Das ist noch nicht erledigt.

2. Die Sozialfuirsorge ist nicht abgedeckt. Die lokalen Behdrden sind der Hauptanbieter von
Sozialflrsorge, und die Grenzen sind unklar. Tatsachlich kdmpfen auch die lokalen
Behorden mit Budgetkirzungen, die seit 2010 um ein Drittel gekurzt wurden. Uber die Halfte
der lokalen Mittel flie3t in die Erwachsenen- und Kinderbetreuung. Das ist noch nicht
erledigt.
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3. Das schwarze Loch (der lokalen Verwaltungen) wird bis 2025 8 Milliarden Pfund
erreichen, wenn wir es nicht in Ordnung bringen. Und wenn wir das nicht in Ordnung
bringen, werden wir das Pflegeproblem nicht I6sen, und wenn wir das Pflegeproblem nicht in
Ordnung bringen, werden wir das Gesundheitsproblem nicht |6sen.

4. Fast die Halfte der 230 Krankenhausverbande ist defizitar. |hr Fokus liegt auf der Losung
der aktuellen Probleme, nicht auf Versprechungen flr die Zukunft. Daher haben wir die
Finanzierung des NHS noch nicht geknackt. Das Ausmal} der Herausforderung ist so grof3,
dass der NHS und die Sozialflirsorge einen eigenen Fonds bendtigen. Es braucht mehr
Steuereinnahmen, aber die Menschen werden nicht bereit sein, mehr Steuern zu zahlen, es
sei denn, sie flieRen direkt in den NHS.

PERSONAL. Derzeit sind 100.000 Stellen unbesetzt — 8 % des gesamten NHS-Personals.
Wir stehen vor einer groRen Personalkrise — vielleicht der gréfiten, insbesondere in London,
und der Brexit wird sie noch verscharfen. Warum also steigen die Anforderungen an den
NHS? Wir leben langer, aber unsere Gesundheit entspricht dem nicht. Fir so viele
Menschen sind sie ein enormer Kostenfaktor. Unsere Bedirfnisse wachsen, und wir wollen
zu Recht die bestmdgliche Versorgung. Kurz gesagt: Wir mussen die Menschen langer
gesund halten, damit sie ,l&nger leben und schnell sterben®. Die Herausforderung besteht
darin, dass eine langere Gesundheit vor allem mit gutem Wohnraum, Armutsbekampfung,
Umweltschutz und psychischer Gesundheit verbunden ist. Was auch immer wir tun, die
Kommunen haben hier eine grolie Aufgabe zu erfiillen, indem sie alle Bereiche verbessern,
die die Gesundheit der Menschen betreffen. Aufgrund der sinkenden Kommunalhaushalte —
die unter starkem Druck stehen — werden wir in Zukunft den Preis daftr zahlen.

PATIENTENVERSORGUNG UND PRIVATISIERUNG

Wie viel des NHS-Budgets wird vom privaten Sektor bereitgestellt? Antwort: Etwa 8 %,
deutlich weniger als allgemein angenommen. Mit dem Health and Social Care Act der
Labour-Regierung von 2009/10 wurde der NHS fur ,jeden willigen Anbieter gedffnet, und
die Dienstleistungen wurden durch den Wettbewerb zwischen einer Vielzahl von Anbietern
fragmentiert, was oft katastrophale und kostspielige Folgen hatte. Seitdem ist das Interesse
an der Nutzung des privaten Sektors zur Bereitstellung glinstiger und effizienter
Dienstleistungen fur den NHS zurtickgegangen. Die Private Finance Initiative (PFI) wurde
gestoppt, ohne dass etwas an ihre Stelle trat. Heillt das, es gibt kein Problem? Nein, die
Vorschriften besagen, dass Dienstleistungen ausgeschrieben werden missen. Kapitel 7 des
neuen langfristigen Plans schlagt jedoch vor, von den derzeitigen Anforderungen
abzuweichen. Meiner personlichen Ansicht nach sollte dies die Entscheidung der lokalen
Regierung und des NHS sein, die auf lokaler Ebene zusammenarbeiten.

Ich bin von der Bedeutung des NHS und seiner Zukunft Gberzeugt. Die meisten Birger sind
es auch und winschen sich kostenlose Leistungen direkt am Ort der Leistungserbringung.
Was wir in den letzten Jahren gesehen haben, hat den Verfall zumindest gestoppt.

Ja, der NHS konnte es besser machen — besser zusammenarbeiten. Aber

grundséatzlich wird er ohne die nétige Finanzierung und Personalausstattung weiterhin
Probleme haben.”
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Abschlielend betonte Lord Kerslake, dass wir im Bestreben, die Menschen langer gesund
zu halten,

die wichtigsten Faktoren betrachten missen, die sie gesund machen, und entsprechende
Gesetze erlassen muissen. Zu diesem Zweck wird er in Kiirze eine Debatte im House of
Lords zum Thema ,Warum machen wir keine Fortschritte im Bereich der offentlichen
Gesundheit?” leiten.

ENDE
Einige Fragen und Kommentare aus der Fragerunde

F. Die Frage der Abgrenzung des NHS von der obligatorischen Ausschreibung ist sehr
wichtig. Ist die Tatsache, dass der neue langfristige Plan vom NHS und nicht von der
Regierung herausgegeben wurde, ein Versuch, sich der Verantwortung zu entziehen?

A. Die Regierung kann sich niemals vom NHS distanzieren. Angesichts eines mdglichen
Handelsabkommens zwischen GroRbritannien und den USA ist der NHS jedoch aufgrund
der sogenannten ,plausible deniability* gefahrdet. Angesichts des Debakels um das
Gesundheits- und Sozialfirsorgegesetz mussen wir die Gesetzgebung aufmerksam
verfolgen.

F. Wie kénnen wir zur Frage der Dezentralisierung der Sozialflirsorge nationale Standards
sicherstellen?

A. Die Regierung hat die Inspektion der Erwachsenensozialfiirsorge abgeschafft, und es
stellt sich die berechtigte Frage nach den Basisstandards. Im Gesundheitswesen ist die
Pflege kostenlos, in der Sozialflrsorge jedoch nicht.

Und sie bedarf einer ordnungsgemafien Inspektion. Das groRte Problem ist die
unzureichende Finanzierung. Wir missen die Die Finanzierung muss zuerst geklart werden.

F. Zur Frage der Finanzierungsoptionen fir den NHS: In europaischen Landern zahlen die
Menschen weiterhin Sozialversicherungsbeitrage, wenn sie nach ihrer offiziellen
Pensionierung weiterarbeiten.

Kdénnten wir das nicht auch tun?

A. Ja, in der Tat. Als der NHS in den 1950er Jahren gegriindet wurde, war die
Lebenserwartung viel kiirzer — und viele Menschen erreichten nicht einmal das Rentenalter.
Die Lebenserwartung einer Frau betrug 72 Jahre. Heute liegt sie bei 83 Jahren, und die
Finanzierung ihres NHS und ihrer Renten ist mit enormen Kosten verbunden.

F. Warum bildet der NHS nicht genligend Fachkrafte aus?

A. Es war schon immer eine Herausforderung, dies richtig zu machen. Die massive
Reorganisation des Gesetzes von 2012 fragmentierte den NHS, und er verlor seine
Planungsfahigkeit. Auch die Kirzung der Ausbildungsbudgets aufgrund der
Sparmalinahmen hatte negative Auswirkungen. Der Planungsprozess fiel politischen
Entscheidungen zum Opfer.

ENDE
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Italian Translation:

RELAZIONE DELL'EVENTO VMC PPG

all'lassemblea generale annuale PPG

Argomento: LE SFIDE CHE AFFRONTANO L'NHS (riepilogo)

Ora e luogo: 6.15 giovedi 28 febbraio 2019, Group Room VMC

Relatore: Lord Kerslake, ex capo dell'lHome Civil Service e presidente della Kings College
Hospital NHS Foundation, € membro trasversale della Camera dei Lord dal 2015. Nel
dicembre 2017 Lord Kerslake si & dimesso da presidente del Kings College Hospital Trust.
Nella sua lettera pubblica di dimissioni, ha affermato che I'NHS non poteva continuare a
"barcollare" con gli attuali livelli di finanziamento.

"FINANZIAMENTI E RISORSE

L'inverno 2017/18 & stato uno dei peggiori nella storia del Servizio sanitario nazionale. Il
caos

regnava perché il governo negava il problema e il Servizio sanitario nazionale stava
lentamente

sfuggendoci di mano. Di conseguenza, il governo si € offerto di dare 20 miliardi di sterline in
piu all'anno al Servizio sanitario nazionale entro il 2023-24, con un aumento annuale del
3,4%. Questo & inferiore

all'aumento medio del Servizio sanitario nazionale dal 1948 (il Kings Fund aveva affermato
che il 4% era il minimo

necessario), ma almeno era qualcosa.

A gennaio 2019 il governo ha annunciato un piano decennale per rinnovare il Servizio
sanitario nazionale e

migliorare la qualita dell'assistenza ai pazienti e i risultati sanitari. Questo & stato uno
sviluppo gradito

da affiancare agli impegni di finanziamento. C'é molto nel piano a lungo termine.

1. C'e un gradito impulso per 'assistenza primaria e i servizi alla comunita: servizi sanitari e
assistenziali collegando la fornitura alle esigenze della popolazione, un "sistema di
assistenza integrato”.

2. La promessa di grandi spinte, in particolare nei settori della salute dei bambini, del cancro,
dei trattamenti cardiovascolari e della salute mentale.

3. E la promessa di grandi miglioramenti nell'uso della tecnologia digitale.

La domanda é: ha risolto il problema delle finanze del SSN?

1. L'accordo sul piano a lungo termine non copre: sanita pubblica, budget per la formazione
di medici e infermieri o spese in conto capitale per la modernizzazione di strutture obsolete.
Non c'era alcun budget al King's per i miglioramenti futuri e nessun piano di investimento a
lungo termine. Questa & una

questione incompiuta.

29



2. L'assistenza sociale non & coperta. Le autorita locali sono il principale fornitore di
assistenza sociale e i

confini non sono chiari. La verita & che anche il governo locale sta lottando con i budget
tagliati di un terzo dal 2010. Oltre la meta dei soldi del governo locale va all'assistenza di
adulti e bambini. Questa & una questione incompiuta.

3. Il buco nero (del governo locale) raggiungera gli 8 miliardi di sterline entro il 2025 se non
lo risolviamo. E

se non lo risolviamo non risolveremo il problema dell'assistenza e se non risolviamo il
problema dell'assistenza non risolveremo il problema della salute.

4. Dei 230 trust ospedalieri, quasi la meta € in deficit. Il loro obiettivo € risolvere i

problemi attuali, non le promesse per il futuro. Quindi non abbiamo ancora risolto il problema
dei

finanziamenti del NHS. La portata della sfida & cosi grande che il NHS e I'assistenza sociale
hanno bisogno di un "fondo

dedicato". Ha bisogno di piu entrate fiscali, ma le persone non vorranno pagare piu tasse a
meno che non vadano

direttamente al NHS.

PERSONALE. Oggi i posti vacanti sono 100.000, I'8% di tutto il personale del NHS.
Abbiamo una grande sfida di personale, forse la sfida piu grande, che € una sfida particolare
a Londra, e la Brexit la peggiorera. Allora perché le richieste al NHS stanno aumentando?
Viviamo piu a lungo, ma la nostra salute non & all'altezza. Per un numero cosi elevato di
persone, rappresentano un costo enorme. Le nostre esigenze stanno crescendo e
giustamente vogliamo la migliore assistenza possibile. La risposta breve & che dobbiamo
mantenere le persone in salute piu a lungo, in modo da "vivere piu a lungo e morire in
fretta". La sfida & che rimanere in buona salute piu a lungo riguarda un buon alloggio, la lotta
alla poverta, I'ambiente, la salute mentale. Qualunque cosa facciamo, il governo locale ha
un grande lavoro da fare qui, migliorando tutte le cose che influenzano la salute delle
persone. Come risultato del crollo dei bilanci del governo locale, che sono sotto forte
pressione, pagheremo il prezzo in futuro.

ASSISTENZA Al PAZIENTI E PRIVATIZZAZIONE

Quanto del bilancio del NHS é fornito dal settore privato? Risposta: circa I'8%, molto meno
di quanto si pensi. Con I'Health and Social Care Act del governo laburista del 2009/10, 'NHS
& stato aperto a "qualsiasi fornitore disponibile" e i servizi sono diventati frammentati con la
concorrenza tra una vasta gamma di fornitori, spesso con effetti disastrosi e costosi. Da
allora, l'interesse nell'utilizzare il settore privato per fornire servizi economici ed efficienti
all'NHS é diminuito. La Private Finance Initiative (PFI) & stata interrotta senza che nulla
venisse sostituito. Cid significa che non ci sono problemi? No, le regole affermano che i
servizi devono essere offerti tramite gara d'appalto. Tuttavia, il capitolo 7 del nuovo piano a
lungo termine propone di allontanarsi dai requisiti attuali. La mia opinione personale € che
dovrebbe essere una scelta del governo locale e del'NHS che lavorano insieme a livello
locale in cooperazione. Sono appassionato dell'importanza dellNHS e del suo futuro. Anche
la maggior parte del pubblico lo & e lo desidera "gratuito al momento della consegna". Cio
che abbiamo visto negli ultimi anni ha almeno fermato la putrefazione. Y
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es, il NHS potrebbe fare di meglio: unirsi meglio. Ma fondamentalmente, se non otteniamo i
fondi e il personale, continuera a lottare".

In conclusione, Lord Kerslake ha sottolineato che nell'impegno per mantenere le persone in
salute piu a lungo, dobbiamo

considerare i fattori determinanti chiave che rendono le persone sane e legiferare di
conseguenza. A tal fine, tra breve guidera un dibattito alla Camera dei Lord dal titolo
"Perché non stiamo facendo progressi nella

salute pubblica?"

FINE
Alcune domande e commenti sollevati nella sessione di domande e risposte

D. La questione della dissociazione del'NHS dalla gara d'appalto obbligatoria &€ molto
importante, ma il fatto che il nuovo piano a lungo termine sia stato emesso dall'NHS e non
dal

governo € un tentativo di evitare la responsabilita?

A. Il governo non pud mai prendere le distanze dal'NHS. Ma alla luce di un possibile
accordo commerciale tra Regno Unito e Stati Uniti, 'NHS € a rischio in base a quella che
viene chiamata

"plausibile negazione". Dobbiamo essere vigili sulla legislazione alla luce del débacle
dell'Health and Social Care Act.

D. Sulla questione della devoluzione dell'assistenza sociale, come possiamo garantire un
insieme di

standard nazionali?

A. Il governo ha eliminato l'ispezione dell'assistenza sociale per adulti e c'e€ una domanda
valida sugli

standard di base. In ambito sanitario, I'assistenza & gratuita, ma in ambito sociale non lo &.
E necessita di un'ispezione adeguata. Il problema piu grande & che gli attuali finanziamenti
sono

inadeguati. Dobbiamo prima di tutto sistemare i finanziamenti.

D. Sulla questione dell'opzione per il finanziamento del NHS, le persone nei paesi europei
continuano a

pagare la loro assicurazione nazionale se continuano a lavorare dopo il pensionamento
ufficiale.

Sicuramente potremmo fare lo stesso?

R. Si, certo. Quando il NHS & stato istituito negli anni '50, I'aspettativa di vita era molto piu
breve e

molte persone non raggiungevano nemmeno l'eta pensionabile. L'aspettativa di vita di una
donna era di 72

anni. Oggi & di 83 anni e finanziare il loro NHS e le pensioni di vecchiaia & un costo enorme.

D. Perché il NHS non forma abbastanza persone?
R. E sempre stata una sfida farlo bene. La massiccia riorganizzazione dell'Atto del 2012
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ha frammentato il NHS e ha perso la capacita di pianificare. E anche la riduzione dei budget
per la formazione

a causa dell'austerita ha avuto un effetto negativo. Il processo di pianificazione & diventato
vittima di

decisioni politiche.

FINE
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Kurdish Translation:

RAPORTA BUYERE VMC PPG di Civina Gisti ya
Salane ya PPG de

Mijar: PIRSINEN LI BER NHS (kurte)

Dem 0 cih: 6.15 Péncsem 28 Sibat 2019, Odeya Koma VMC

Axaftvan: Lord Kerslake, yek-car seroké Kartbaré Sivil a Malé G Seroké Weqfa NHS ya
Nexwesxaneya Kings College, ji sala 2015-an vir ve weki axaftvan li Lordan rlnistiye. Di
Kandna 2017-an de Lord Kerslake istifa kir weki Seroké Kar(ibaré Nexwesxaneya Kings
College. Di nameya xwe ya gisti ya istifakiriné de, wi got ku NHS nekare di bin astén fonén
xwe yén heyi de 'tevlihevi' bidomine.

"FINANT U CAVKANI

Zivistana 2017/18 di diroka NHS de yek ji zivistanén heri xirab bd. Serobini
serdest bd ji ber ku Hikimet pirsgirék inkar dikir 0 NHS hédi hédi ba

ji desté me dir dikeve. Di encamé de, Hikimeté pésniyar kir ku 20 £ zéde bide
2023-24-an salé milyar ji NHS re, bi zédeblna her sal 3.4%. Ev kémtir ji
zédeblna navini ya NHS ji sala 1948-an vir ve (Fona Kings got 4% heri kém b0
hewce b0) I1& bi kémani ew tigtek bd.

Di Cileya 2019 de Hikiimeté planek 10-sali ragihand ku ji nG ve navekirina NHS G
kaliteya Iénérina nexwesan 0 encamén tenduristiyé bastir bikin. Ev pésvecginek bi xérhatin
ba

ku li kéleka sozén diravi bigin. Di plana demdiréj de gelek tist hene.

1. Ji bo Iénérina seretayi (0 xizmetén civaté - tendurusti G I€nériné - bi xér hati

xizmetén ku péskéskiriné bi hewcedariyén nifisé ve girédide, 'sistema I1énihérina yekgirti'".
2. Soza gavén mezin, bi taybeti di waré tenduristiya zarokan, penceséré, dermankirina dil 0
damaran G tenduristiya der(ni de.

3. U soza pésketinén mezin di bikaranina teknolojiya dijital de.

Pirs ev e: gelo wé pirsgiréka darayi ya NHS sikand?

1. Lihevhatina plana demdiréj nagire: tenduristiya gisti, budgeyén perwerdehiyé ji bo bijijkan
0 hemsire an Ié¢linén sermayeyé ji bo ndjenkirina tesisén pirbdné. Li ser budgeyé tune bl
King ji bo péskeftinén péserojé G ne plansaziyek veberhénana demdiréj e. Ev neqediya ye
Dikan.

2. Lénérina civaki nayé vegirtin. Desthilatdarén herémi dabinkeré sereke yé Ié€nihérina
civaki ne

sinor ne diyar in. Ya rast ev e ku réveberiya herémi ji bi budgeyé re tédikose

ji sisiyan yek ji sala 2010 birrin. Zédetiri nivé pereyé hikiimeta herémi dice mezinan O
Iénérina zarokan. Ev kareki negediya ye.

3. Heger em vé qulé res nekin, wé heta sala 2025an bigihéje 8 milyar sterlinan. U
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ger em wiya gareser nekin em & pirsgiréka |énériné ¢areser nekin 0 ger em wiya careser
nekin
pirsgiréka Iénériné em é pirsgiréka tenduristiyé ¢areser nekin.

4. Ji 230 emanetén nexwesxané nézi nivi kémasi ne. Bala wan li ser sererastkirina heyi ye
pirsgirékén li ser sozén ji bo péserojé ne. Ji ber vé yeké me hina fonén hané qut nekiriye
NHS. Pivana késeyé ew gas mezin € ku NHS 0 Lénihérina Civaki hewceyé 'Daxwazek e
Weqf'. Ew bétir dahatén bacé hewce dike, |&€ mirov & nexwazin bacé zéde bidin heya ku
necge

rasterast nav NHS.

STAFFING. iro valahiyén 100,000 - 8% ji hemi karmendén NHS radiwestin. Karmendek me
ya mezin heye

dijwariya - belki mezintirin dijwariya, ku dijwariya taybeti li Londoné ye, G

Brexit wé xirabtir bike. Ji ber vé yeké ¢cima daxwazén li ser NHS zéde dibin? Em dijin

diréjtir 1& tenduristiya me ne li gori wé ye. Ji bo hejmareke wisa mezin ew mesrefek mezin in.
Yén me

hewcedari mezin dibin O em rast Iénihérina ¢étirin gengaz dixwazin. Bersiva kurt ev e ku em
pédivi ye ku mirov diréjtir saxlem bihélin da ku em 'diréjtir bijin 0 z( bimirin'. Pirsgirék ew e
mayina di tenddristiya bas de ji bo demek diréj ve hemi li ser xaniyén bas, ¢areserkirina
xizaniyé, ya

jingehé, tenduristiya der(ni. Em ¢i bikin bila bikin, li vir kareki mezin yé hikimeta herémé
heye

bagkirina hema tistén ku bandoré li tenduristiya mirovan dike. Di encama ketina herémé de
budceyén hikimeté - 0 ew di bin zextek giran de ne - em é di péserojé de berdéla wé bidin.

LENERINA NEXWES U TAYBETI

Cigas budceya NHS ji héla sektora taybet ve té peyda kirin? Bersiv - néziki 8%, pir kémtir
ji ya ku bi gelemperf té texmin kirin. Li gori Qantna Tenduristi 0 Lénihérina Civaki ya
Hikimeta Kedé ya

2009/10 NHS ji 'her péskéskaré dilxwaz' re hate vekirin O karGbar perce bdn

bi pésbaziya di navbera rézek mezin a péskéskeran de, bi gelemperi bi felaket 0 biha
bandorén. Ji hingé ve berjewendiya karanina sektora taybet ji bo peydakirina erzan G
bikérhati ye

xizmetén ji NHS re kém biine. Inisiyatifa Aboriya Taybet (PFI) bi rawestiyan

tistek li sina xwe nedane. Ma ev té wé wateyé ku pirsgirék tune? Na, qaideyén weha dibéjin
divé karGbar ji bo ihaleyé béne péskés kirin. LEbelé, Begsa 7 ya plana nG ya demdiréj
pésniyar dike ku ji daxwazén heyi dar bikevin. Nérina min a kesane ev e ku divé ew be
bijartina hikimeta herémi 0 NHS bi hev re di asta herémi de di hevkariyé de dixebitin.

Ez ji giringiya NHS O péseroja wé dilgiran im. Piraniya gel

ji hene O dixwazin 'li cihé radestkiriné belas'. Tisté ku me di van ¢end salén dawi de dit
bi salan heri kém rizandiné rawestandiye. Y

es, NHS dikarib( ¢étir bikira - ¢étir tevli bibin. Lebé

Di esasé xwe de heta ku em fon (0 karmendan negirin ew é tékosiné bidominin."

Di encamnameyé de, Lord Kerslake tekez kir ku di hewldana ku mirov diréjtir saxlem
biminin, em
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divé li ser diyarkerén sereke yén ku mirovan saxlem dike méze bikin 0 li gori wé zagonan
derxinin. Ber

bi vé armancé, ew é di demek nézik de li Meclisa Lordan niqasek bi ré ve bibe 'Em ¢ima
nakin

pésketinén li ser tenduristiya gel?'

DAWI
Di rGnistina Pirs ( Bersivé de hin pirs ( sirove hatin Kirin

Q. Pirsgiréka di derbaré vegetandina NHS ji Thaleya reqabeté ya mecb(ri de pir e

giring e, 1é ev rastiyek e ku pilana n( ya demdiréj ji héla NHS ve hati derxistin (0 ne
Hikimet hewl dide xwe ji berpirsyariyé dr bixe?

A. Hikimet tu cari nikare xwe ji NHS dar bixe. L& di ronahiya gengaz de

peymana bazirganiyé ya di navbera Keyaniya Yekbdyi 0 DY de NHS di bin xetereyé de ye
'Inkarblna maqal'. Péwist e em li ber ronahiya ték¢lna gan(né hisyar bin

Qandna Tenduristi 0 Lénérina Civaki.

Q. Li ser pirsa veguheztina |énérina civaki, em gawa dikarin komek neteweyi misoger bikin
standardén?

A. Hikmeté ¢avdériya lIénérina civaki ya mezinan rakir 0 derbasdar e

pirsa li ser standardén bingehin. Di tendurustiyé de, Iénériné di radestkiriné de belas e 1é di
Iénérina civaki de ne ew e.

U ew hewceyé kontrolkirina rast e. Pirsgiréka heri mezin ew e ku finansa heyi ye

neqgbdl. Pési divé em foné ji hev vegetinin.

Q. Li ser pirsa vebijarka ji bo finansekirina NHS, mirovén li welatén Ewropi berdewam dikin
eger ew pisti tegawitblna xwe ya fermf karé xwe bidominin ji bo bimeya xwe ya Neteweyi
bidin.

Bé guman em dikarin heman tisti bikin?

A. Belé bi rasti. Dema ku NHS di salén 1950-an de hate damezrandin, bendewariya jiyané
pir kurttir bQ -

0 gelek kes ji negihistin temené teqawitbiné. Héviya jiyané ya jineké b 72

salan. fro ev 83 sal e  finansekirina NHS @ teqawidiya wan I&gtinek mezin e.

Q. Gima NHS bi téra xwe mirovan perwerde nake?

A. Ji bo rastkirina wé her dem dijwar blye. Ji n0 ve organizekirina girseyi ya Qandna 2012
NHS perce kir 0 wé kapasiteya plansaziyé winda kir. U kémkirina budceyén ji bo
perwerdehiyé

ji ber teserdfé ji bandorek neyini heb(. Pévajoya plansaziyé b qurbant

biryarén siyasi.

DAWI
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Polish Translation:

SPRAWOZDANIE Z WYDARZENIA VMC PPG na
dorocznym walnym zgromadzeniu PPG

Temat: WYZWANIA STOJACE PRZED NHS (podsumowanie)

Czas i miejsce: 6.15 czwartek 28 lutego 2019 r., sala grupowa VMC

Moweca: Lord Kerslake, byly szef Home Civil Service i przewodniczgcy Kings College
Hospital NHS Foundation, zasiada jako czionek tawy krzyzowej w Izbie Lordéw od 2015 r. W
grudniu 2017 r. Lord Kerslake zrezygnowat ze stanowiska przewodniczgcego Kings College
Hospital Trust. W swoim publicznym liscie rezygnacyjnym powiedziat, ze NHS nie moze
dalej ,potykac sie” przy obecnym poziomie finansowania.

-,FINANSOWANIE | ZASOBY

Zima 2017/18 byta jedng z najgorszych zim w historii NHS. Panowat chaos, poniewaz rzad
zaprzeczat problemowi, a NHS powoli

wymykat sie z naszych rgk. W rezultacie rzad zaoferowat NHS dodatkowe 20

miliardéw funtéw rocznie do 2023-2024 r., przy czym coroczny wzrost miat wynie$¢ 3,4%.
Jest to mnigj niz

sredni wzrost w NHS od 1948 r. (Kings Fund stwierdzit, ze 4% to minimum

wymagane), ale przynajmniej cos.

W styczniu 2019 r. rzad ogtosit 10-letni plan przebudowy NHS i

poprawy jakosci opieki nad pacjentami i wynikow zdrowotnych. Byt to mile widziany rozwaj
sytuacji,

ktory towarzyszyt zobowigzaniom finansowym. W dtugoterminowym planie jest wiele rzeczy.

1. Istnieje mile widziany wzrost podstawowej opieki zdrowotnej i ustug spotecznych —
zdrowia i opieki

ustug tgczacych swiadczenie z potrzebami populaciji, ,zintegrowany system opieki”.

2. Obietnica duzych impulséw, w szczegdlnosci w obszarach zdrowia dzieci, raka, leczenia
uktadu sercowo-naczyniowego i zdrowia psychicznego.

3. | obietnica duzych ulepszen w zakresie wykorzystania technologii cyfrowe;.

Pytanie brzmi: czy to rozwigzato problem finansowania NHS?

1. Ugoda w sprawie dtugoterminowego planu nie obejmuje: zdrowia publicznego, budzetéw
szkoleniowych dla lekarzy

i pielegniarek ani wydatkéw kapitatowych na modernizacje starzejgcych sie placowek. W
King's nie byto budzetu na przyszte ulepszenia ani dtugoterminowego planu inwestycyjnego.
To niedokonczona

sprawa.

2. Opieka spoteczna nie jest objeta. Wiadze lokalne sg gtdbwnym dostawcg opieki

spotecznej, a
granice nie sg jasne. Prawdg jest, ze samorzad lokalny réwniez zmaga sie z budzetami
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obcietymi o jedng trzecig od 2010 r. Ponad potowa pieniedzy samorzgdu lokalnego
przeznaczana jest na opieke nad dorostymi i

dzie¢mi. To niedokonczona

sprawa.

3. Czarna dziura (lokalnego rzadu) osiggnie 8 miliardéw funtéw do 2025 roku, jesli tego nie
rozwigzemy. A

jesli tego nie rozwigzemy, nie rozwigzemy problemu opieki, a jesli nie rozwigzemy problemu
opieki, nie rozwigzemy problemu zdrowia.

4. Z 230 zarzgdow szpitali prawie potowa ma deficyt. Skupiajg sie na rozwigzywaniu
biezgcych

problemow, a nie na obietnicach na przysztosé. Wiec jeszcze nie rozbiliSmy finansowania
NHS. Skala wyzwania jest tak duza, ze NHS i opieka spoteczna potrzebujg ,Funduszu
dedykowanego”. Potrzeba wiekszych wptywow z podatkéw, ale ludzie nie bedg chcieli ptaci¢
wiecej podatkdw, jesli nie trafig one

bezposrednio do NHS.

KADR. Obecnie wakaty wynoszg 100 000 — 8% catego personelu NHS. Mamy duze
wyzwanie kadrowe — by¢ moze najwieksze wyzwanie, ktore jest szczegdlnym wyzwaniem w
Londynie, a

Brexit pogorszy sytuacje. Dlaczego wiec rosng wymagania wobec NHS? Zyjemy

dtuzej, ale nasze zdrowie nie doréwnuje temu. Dla tak duzej liczby oséb stanowig one
ogromny koszt. Nasze

potrzeby rosng i stusznie chcemy najlepszej mozliwej opieki. Krotka odpowiedz brzmi, ze
musimy dbac o to, aby ludzie byli zdrowsi dtuzej, abysmy ,zyli dluzej i umierali szybko”.
Wyzwaniem jest to, ze

utrzymanie dobrego zdrowia przez dtuzszy czas to kwestia dobrego mieszkalnictwa, walki z
ubostwem,

srodowiska, zdrowia psychicznego. Cokolwiek zrobimy, samorzad lokalny ma tutaj duze
zadanie do wykonania,

poprawiajgc wszystkie rzeczy, ktore wptywajg na zdrowie ludzi. W wyniku zmniejszania sie
budzetéw samorzgdowych — a sg one pod ogromng presjg — zaptacimy za to cene w
przysztosci.

OPIEKA NAD PACJENTEM | PRYWATYZACJA

Jaka cze$¢ budzetu NHS pochodzi z sektora prywatnego? Odpowiedz — okoto 8%, znacznie
mniej

niz sie powszechnie zaktada. Na mocy ustawy o opiece zdrowotnej i spotecznej rzagdu Partii
Pracy z

2009/10 r. NHS zostat otwarty dla ,kazdego chetnego dostawcy”, a ustugi staty sie
rozdrobnione

z powodu konkurencji miedzy ogromng liczbg dostawcow, czesto z katastrofalnymi i
kosztownymi

skutkami. Od tego czasu zainteresowanie wykorzystaniem sektora prywatnego do
$wiadczenia tanich i wydajnych

ustug dla NHS spadto. Inicjatywa finansowania prywatnego (PFI) zostata zatrzymana bez
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wprowadzenia niczego w jej miejsce. Czy to oznacza, ze nie ma problemu? Nie, przepisy
mowig, ze

ustugi muszg by¢ oferowane w drodze przetargu. Jednak rozdziat 7 nowego
dtugoterminowego planu

proponuje odejscie od obecnych wymagan. Moim zdaniem powinien to by¢

wybor samorzadu lokalnego i NHS wspétpracujgcych na szczeblu lokalnym.

Jestem pasjonatem znaczenia NHS i jego przysztosci. Wiekszos¢ spoteczenstwa

takze jest za i chce, aby byto ,bezptatne w punkcie $wiadczenia ustug”. To, co widzieliSmy
przez ostatnie kilka lat, przynajmniej powstrzymato gnicie.

es, NHS mogtby zrobi¢ lepiej — lepiej sie potgczyé. Ale

podstawowo, jesli nie otrzymamy funduszy i personelu, bedzie nadal mie¢ problemy."

Podsumowujgc, Lord Kerslake podkreslit, ze w dgzeniu do utrzymania ludzi w zdrowiu na
dtuzej,

musimy przyjrzec¢ sie kluczowym czynnikom, ktére sprawiajg, ze ludzie sg zdrowi i
odpowiednio uchwali¢ prawo.

W tym celu wkrétce poprowadzi debate w Izbie Lordéw ,Dlaczego nie robimy

postepow w zakresie zdrowia publicznego?”

KONIEC
Kilka pytan i komentarzy zgtoszonych w sesji pytan i odpowiedzi

P. Kwestia odtgczenia NHS od obowigzkowego przetargu jest bardzo

wazna, ale czy fakt, ze nowy dtugoterminowy plan zostat wydany przez NHS, a nie

rzad, jest proba unikniecia odpowiedzialnosci?

0. Rzad nigdy nie moze zdystansowac¢ sie od NHS. Jednak w $wietle mozliwej

umowy handlowej miedzy Wielkg Brytanig a USA NHS jest zagrozony na mocy tego, co
nazywa sie

,wiarygodnym zaprzeczeniem”. Musimy zachowac¢ czujno$¢ w kwestii ustawodawstwa w
Swietle kleski

ustawy o opiece zdrowotnej i spoteczne;.

P. W kwestii decentralizacji opieki spotecznej, w jaki sposéb mozemy zapewni¢ zestaw
krajowych

standardow?

O. Rzad zrezygnowat z kontroli opieki spotecznej dla dorostych i istnieje zasadne

pytanie o podstawowe standardy. W opiece zdrowotnej opieka jest bezptatna, ale w opiece
spotfecznej tak nie jest.

| wymaga odpowiedniej kontroli. Najwiekszym problemem jest to, ze obecne finansowanie
jest

niewystarczajgce. Najpierw musimy uporzadkowac kwestie finansowania.

P. Jesli chodzi o kwestie finansowania NHS, ludzie w krajach europejskich nadal

ptaca sktadki na ubezpieczenie spoteczne, jesli nadal pracujg po oficjalnym przejsciu na
emeryture.

Czy my moglibysmy zrobi¢ to samo?
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O. Tak, rzeczywiscie. Kiedy NHS zostat utworzony w latach 50., oczekiwana dtugo$¢ zycia
byta znacznie krétsza —

a wiele 0sob nie osiggneto nawet wieku emerytalnego. Oczekiwana diugosé zycia kobiety

wynosita 72

lata. Obecnie wynosi 83 lata, a finansowanie ich NHS i emerytur jest ogromnym kosztem.

P. Dlaczego NHS nie szkoli wystarczajgcej liczby oséb?

O. Zawsze byto trudno to zrobi¢ dobrze. Ogromna reorganizacja ustawy z 2012 r.
rozbita NHS i stracita zdolno$¢ planowania. A ograniczenie budzetéw na szkolenia

z powodu oszczednosci rowniez miato negatywny wptyw. Proces planowania padt ofiarg
decyzji politycznych.

KONIEC
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Portuguese Translation:

RELATORIO DO EVENTO VMC PPG na Reunido
Geral Anual do PPG

Topico: DESAFIOS ENFRENTADOS PELO NHS (resumo)

Hora e local: 6h15, quinta-feira, 28 de fevereiro de 2019, Sala de Grupo VMC

Palestrante: Lord Kerslake, ex-chefe do Servigo Civil do Interior e presidente da Kings
College Hospital NHS Foundation, atua como crossbencher na Camara dos Lordes desde
2015. Em dezembro de 2017, Lord Kerslake renunciou ao cargo de presidente do Kings
College Hospital Trust. Em sua carta publica de renuncia, ele disse que o NHS nao poderia
continuar "cambaleando" sob seus niveis atuais de financiamento.

"FINANCIAMENTO e RECURSOS

O inverno de 2017/18 foi um dos piores invernos da histéria do NHS. O caos

reinou porque o governo estava em negacgéo do problema e o NHS estava lentamente
escapando do nosso alcance. Como resultado, o governo se ofereceu para dar £ 20 bilhdes
extras

por ano ao NHS até 2023—-24, com um aumento a cada ano de 3,4%. Isso € menos do que
0 aumento médio no NHS desde 1948 (o Kings Fund havia dito que 4% era o minimo
necessario), mas pelo menos era alguma coisa.

Em janeiro de 2019, o governo anunciou um plano de 10 anos para reformar o NHS e
melhorar a qualidade do atendimento ao paciente e os resultados de saude. Este foi um
desenvolvimento bem-vindo

para acompanhar os compromissos de financiamento. Ha muita coisa no plano de longo
prazo.

1. H4 um impulso bem-vindo para os cuidados primarios e servicos comunitarios - saude e
cuidados

servigos que ligam a prestacao as necessidades da populagao, um "sistema de cuidados
integrado”.

2. A promessa de grandes avancos, em particular nas areas de saude infantil, cancer,
tratamentos cardiovasculares e saude mental.

3. E a promessa de grandes melhorias no uso da tecnologia digital.

A questao é: isso resolveu o problema das finangas do NHS?

1. O acordo do plano de longo prazo nao cobre: saude publica, orcamentos de treinamento
para médicos

e enfermeiros ou despesas de capital para modernizar instalagcées para idosos. Nao havia
or¢camento no

King's para melhorias futuras e nenhum plano de investimento de longo prazo. Este € um
assunto inacabado.

2. A assisténcia social ndo € coberta. As autoridades locais sao o principal provedor de
assisténcia social e os
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limites n&o sao claros. A verdade é que o governo local também esta lutando com
orgamentos

cortados em um tergo desde 2010. Mais da metade do dinheiro do governo local vai para o
cuidado de adultos e

criangas. Este € um assunto inacabado.

3. O buraco negro (do governo local) chegara a £ 8 bilhdes até 2025 se nao resolvermos. E
se nao resolvermos isso, nao resolveremos o problema do atendimento e se nao
resolvermos o

problema do atendimento, nao resolveremos o problema da saude.

4. Dos 230 fundos hospitalares, quase metade esta em déficit. Seu foco esta em consertar
0s

problemas atuais, ndo em promessas para o futuro. Entao, ainda n&o conseguimos o
financiamento do

NHS. A escala do desafio é tdo grande que o NHS e a Assisténcia Social precisam de um
"Fundo Dedicado". Ele precisa de mais receitas fiscais, mas as pessoas nao vao querer
pagar mais impostos a menos que va

diretamente para o NHS.

PESSOAL. Hoje, as vagas sao de 100.000 - 8% de todo o pessoal do NHS. Temos um
grande desafio

de pessoal — talvez o maior desafio, que € um desafio particular em Londres, e

o Brexit vai piorar. Entdo por que as demandas sobre o NHS estdo aumentando? Estamos
vivendo

mais, mas nossa saude nao esta correspondendo. Para um numero tdo grande, eles séo
um custo enorme. Nossas

necessidades estao crescendo e queremos, com razao, o melhor atendimento possivel. A
resposta curta é que

precisamos manter as pessoas mais saudaveis por mais tempo para que possamos 'viver
mais e morrer rapido'. O desafio é que

manter uma boa saude por mais tempo tem tudo a ver com boa moradia, combate a
pobreza,

meio ambiente, saude mental. Nao importa o que fagamos, o governo local tem um grande
trabalho a fazer aqui

melhorando todas as coisas que afetam a saude das pessoas. Como resultado da queda
dos orgamentos

do governo local — e eles estéo sob forte pressdo — pagaremos o precgo no futuro.

CUIDADOS AO PACIENTE E PRIVATIZACAO

Quanto do orgamento do NHS é fornecido pelo setor privado? Resposta — cerca de 8%,
muito menos

do que geralmente se supde. Sob a Lei de Saude e Assisténcia Social do Governo
Trabalhista de

2009/10, o NHS foi aberto a 'qualquer provedor disposto' e os servigos se tornaram
fragmentados

com a competicdo entre uma grande variedade de provedores, muitas vezes com efeitos
desastrosos e caros.
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Desde entao, o interesse em usar o setor privado para fornecer servigos baratos e eficientes
ao NHS caiu. A Iniciativa de Financiamento Privado (PFI) foi interrompida sem

nada colocado em seu lugar. Isso significa que ndo ha um problema? Nao, as regras dizem
que

os servigos devem ser oferecidos para licitagao. No entanto, o Capitulo 7 do novo plano de
longo prazo

propde se afastar dos requisitos atuais. Minha opinido pessoal é que deve ser a

escolha do governo local e do NHS trabalhando juntos em um nivel local em cooperagao.

Sou apaixonado pela importancia do NHS e seu futuro. A maioria do publico

também é e quer que seja 'Gratis no ponto de entrega’. O que vimos nos ultimos anos pelo
menos parou a podridao. Y

sim, o NHS poderia fazer melhor — unir-se melhor. Mas

fundamentalmente, a menos que consigamos o financiamento e a equipe, ele continuara a
lutar."

Concluindo, Lord Kerslake enfatizou que, na busca por manter as pessoas saudaveis por
mais tempo,

temos que olhar para os principais determinantes que tornam as pessoas saudaveis e
legislar adequadamente. Para

esse fim, ele em breve liderara um debate na Camara dos Lordes 'Por que nao estamos
fazendo

progresso na saude publica?'

FIM
Algumas perguntas e comentarios levantados na sesséo de perguntas e respostas

P. A questao sobre a dissociacdo do NHS da licitagdo competitiva obrigatéria € muito
importante, mas o fato de o novo plano de longo prazo ter sido emitido pelo NHS e nao

pelo governo é uma tentativa de evitar a responsabilizagao?

R. O governo nunca pode se distanciar do NHS. Mas, a luz de um possivel

acordo comercial entre o Reino Unido e os EUA, o NHS esta em risco sob o que é chamado
de

'negacéo plausivel'. Precisamos estar vigilantes sobre a legislagcédo a luz do débacle do
Health and Social Care Act.

P. Sobre a questao da devolugao da assisténcia social, como podemos garantir um conjunto
de

padrbes nacionais?

R. O governo acabou com a inspec¢éo da assisténcia social para adultos e ha uma

pergunta valida sobre os padrées basicos. Na saude, a assisténcia é gratuita na entrega,
mas na assisténcia social n&o é.

E precisa de inspegado adequada. O maior problema é que o financiamento atual &
inadequado. Precisamos para resolver o financiamento primeiro.

P. Sobre a questao da opcéo de financiamento do NHS, as pessoas nos paises europeus
continuam a
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pagar seu Seguro Nacional se continuarem a trabalhar apds sua aposentadoria oficial.
Certamente poderiamos fazer o mesmo?

R. Sim, de fato. Quando o NHS foi criado na década de 1950, a expectativa de vida era
muito menor —

e muitas pessoas nem chegavam a idade de aposentadoria. A expectativa de vida de uma
mulher era de 72

anos. Hoje é de 83 anos e financiar seu NHS e pensbdes de aposentadoria € um custo
enorme.

P. Por que o NHS nao treina pessoas suficientes?

R. Sempre foi um desafio acertar. A reorganizagdo massiva da Lei de 2012

fragmentou o NHS e ele perdeu a capacidade de planejar. E a redugdo de orgamentos para
treinamento

por causa da austeridade também teve um efeito adverso. O processo de planejamento se
tornou vitima de

decisdes politicas.

FIM
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Russian Translation:

OTYET O COBbITUN VMC PPG Ha exeroaHom
obuem cobpaHum PPG

Tema: MPOBJIEMbI, CTOAWWME MEPEL NHS (kpaTkoe nanoxeHue)

Bpemsi u mecTo: 6.15 yetBepra 28 depansa 2019 r., rpynnoeas komHata VMC

Hoknaguuk: Jlopg Kepcnelik, 6biBuni rmasa Home Civil Service n npegcepartens Kings
College Hospital NHS Foundation, 3acenaet B [lanaTte nopgoe B Ka4ecTBe YrieHa
napnameHTa ¢ 2015 r. B gekabpe 2017 r. Jlopg Kepcnenk ywen ¢ nocta npegcegarens
Kings College Hospital Trust. B ceoem ny6nuyHoM nnuceMe o6 oTcTaBke oH 3aaBuri, 4to NHS
He MOXeT NPoAomKaTh «LaTaTbCA» NpU TEKYLLEM YPOBHE (PMHAHCMPOBaHUS.

«PMHAHCUNPOBAHWME n PECYPCbI

3nma 2017/18 Gbina ogHom 13 xyawmx aum B uctopmum NHS. Xaoc

Lapwvn, NOTOMY 4YTO NPaBMTENBCTBO OTpuuano npobnemy, n NHS meaneHHo

ycKonb3ana oT Hawen BnacTtu. B pesynsrate npaBuTenbCTBO Npennoxuno Bbigenuts NHS
gononHutenbHo 20

MUNMapaoB yHTOB CTepNUHIoB B rog K 2023—24 rogam ¢ eXXerogHblM yBenn4yeHnem Ha
3,4%. OTO MeHbLUe, YeMm

cpegHun poct NHS ¢ 1948 roga (Kings Fund 3assun, 4to 4% - 370 MUHMMAarbHO
HeobXoaUMbBIA MUHUMYM), HO, MO KpanHen Mmepe, 3TO OblNo YTO-TO.

B siHBape 2019 roga npaBntenscTBO 06bsABMIIO 0 10-NneTHeM nnaHe no pedopMMUPOBaAHUIO
NHS un

yny4LleHMIO Ka4yecTBa yxoa 3a naunmeHTaMu 1 pesynsraTtoB fiedyeHns. 3710 Obino
AONroXaaHHbIM cobbITMEM,

COOTBETCTBYIOLLMM 0bA3aTenscTBam No huHaHCMpoBaHuMo. B oonrocpoyHom nnaHe ectb
MHOTO.

1. HabntogaeTcsa onroXaaHHbIN pOCT NEPBUYHON MeaNKO-CaHNUTapHOM NOMOLLIA 1
OOLLECTBEHHbIX YCIYT - 30paBOOXPaAHEHNS N YCIYTN MO yXOA4Y, CBA3bIBAOLLNE
npegocTaeneHne ¢ NOTPeObHOCTAMM HAaceneHusl, KMHTErpupoBaHHasi cuctemMa yxogay.

2. ObeLaHne 6onbLUMX TOMYKOB, B YaCTHOCTKM, B 06nacTy AETCKOro 300poBbsl, OHKONOMH,
nevyeHns cepaeyHo-cocyancTbixX 3aboneBaHmim n NCUXNYECKOro 340POBbS.

3. U obelaHre BonbLlUnX yryyLleHui B UCNOMb30BaHUN LMGPOBBLIX TEXHOMOMMN.
Bonpoc B ToM, pewwnno v a1o npobnemy dmHaHcnpoBaHms NHS?

1. lonrocpoyHoe yperynmpoBaHue niaHa He OXBaTblBaeT: 0bLecTBEHHOE
34paBooXpaHeHune, BOXKeTbl Ha 0byYeHne Bpayen n MegcecTep Unu KanuTanbHble
pacxofbl Ha MOAEPHU3ALMIO yYpexaeHU ANa NoXUNbIX nogen. B

King's He Gbino OrogkeTa Ha ByayLume ynyyleHnsa n gonrocpovHOro MHBECTULIMOHHOTO
nnaHa. 3To He3akoH4YeHHoe
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aeno.

2. CoumanbHaga NnomMoLLb He NokpbiBaeTcs. MecTHble opraHbl BNacTh SABMASIKOTCA OCHOBHbLIM
NOCTaBLLMKOM COLManbHOM MOMOLLM, U FpaHuubl HE sicHbl. [1paBda B TOM, YTO MECTHOE
NpaBUTENbLCTBO Takke BopeTcs ¢ brogpkeTamu,

CcokpalléHHbIMK Ha TpeTb ¢ 2010 roga. bonee NnonoBMHbLI CPEACTB MECTHOIO NpaBMTENLCTBA
YXOOUT Ha YXOA 3a B3POCIbIMU U

JETbMU. DTO HE3AKOHYEHHOE

neno.

3. UepHas gblpa (MecTHOro camoynpasneHnsa) OCTUIHET 8 MunnmapaoB oyHTOB
cteprnivHroB k 2025 rogy, ecnu Mbl He pa3bepemcs ¢ 3TuM. N ecnmn Mbl He pasbepemcsi ¢
3TUM, Mbl He pa3bepemcs ¢ Npobrnemon yxoaa, 1 ecnv Mbl He pasbepemcs ¢ npobnemon
yxoaa, Mbl He pa3bepemcs ¢ npobnemon 3gpaBoOXpPaHEHMS.

4. N3 230 BONbHUYHBIX TPACTOB MNOYTU NOMOBMHA HaxoanTca B yobITke. OHU cocpeaoTOYeEHb!
Ha peLUeHNN TEKYLLINX

npobnewm, a He Ha obellaHusax Ha Byayulee. [NoaToMy Mbl eLle He pasobpanuck ¢
(PUHaAHCMpPOBaHUEM

NHS. MacwTtab npobnembl HacTonbko Benuk, Yto NHS n counanbHomy obecneyennio
HYyXeH «BblaeneHHbIn

doHO». EMY Hy>XHbI 60nbLUME HANoroBble NOCTYMEHNS, HO NIOAN HE 3aXOTAT MNaTuTb
OornbLUe HanoroB, €CNN OHN He NONaYT

Hanpsmyto B NHS.

NMEPCOHAIN. CerogHs BakaHcui HacuntbiBaetca 100 000 — 8% ot Bcero nepcoHana NHS.
Y Hac 6onbluasa kagposasi

npobnema — BO3MOXHO, caMmasi 6onbLiasa npobnema, kotopas aendeTcst ocobon npobremon
B JloHOoHe, n

Brexit ee ycyryourt. Tak nouemy e TpeboBaHnsa k NHS pactyt? Mbl knsem

AorblUe, HO Halle 300pOBbe HE COOTBETCTBYET 3aTOMY. [1nsa Takoro 60nbLLIOoro Yncna nogen
3TO OrpOMHbIe pacxogpbl. Hawm

noTpebHOCTM pacTyT, U Mbl CNpaBeasIMBO XOTUM Hauy4yLero BO3MOXHOro yxoga. KopoTtkui
OTBET 3aKIl4aeTcsa B TOM, YTO

HaM HY>XHO NOAAEPXKMBaTb 340POBbE Ntogen aonblie, YTobbl Mbl «KUNW JONbLIE N yMUpanm
ObicTpee». [Mpobnema B ToM, 4TO

noaaepXaHme XopoLlero 30opoBbs A0MbLUE 3aBUCUT OT XOPOLLIErO Xunnbs, 6opbobl C
©eHOCTbIO,

OKpY>KaloLLer cpeabl, MCUXNYECKOro 300poBbs. YUTO Obl Mbl HY Aenanu, MeCTHOMY
npaBuTenbLCTBY Npeactont 6onblias paboTta no yny4eHno BCero, YTo BIMSET Ha 340P0OBbE
nogen. B pesynetate cokpaweHUs MeCTHbIX

GrO0KETOB — @ OHWM HAaXOAATCA NOA CEPbEe3HbIM AABNEHMEM — Mbl 3anfaTMM LiEHY B
Bynywem.

yXo[a4 3A NAUMEHTAMU U MPUBATU3ALINA

Kakyto yactb 6rogxeta NHS obecnednsaeT YacTHbIn cektop? OTBET — 0Korno 8%, 4To
HaMHOro MeHbLUe, YeM 06bI4HO npeanonaraetca. CornacHo 3akoHy nNnenbopurcTCKoro
NpaBUTENbLCTBA O 34paBOOXpaHeEHNN N coumanbHoM obecneveHum ot 2009/10 r. NHS 6bina
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OTKpbITa ANa «noboro xenarwero NocTaBLuKa», U ycnyrn ctanu pparMeHTMpoBaHHbIMU
N3-3a KOHKYPEHLUUN Mexay OrpOMHbIM KOSIMYECTBOM MOCTaBLUMKOB, 4YacTo C
KaTacTpodmyeckummn n goporoctosawmmm nocneactenammn. C Tex nop MHTepec K
NCNOMNb30BaHUIO YaCTHOMO CeKTopa AN NpegoCcTaBneHns aewwesblX U 3EKTUBHbIX yCryr
NHS cHuauncsa. YactHasa dpuHaHcoBas nHuumatmea (PFI) Gbina octaHoBneHa, u HUYero He
6b1n0 NocTtaBneHo Ha ee mecto. O3Ha4aeT N 310, YTO Npobnembl HET? Hert, npaBuna
rnacar, YTO yCnyrn OOMKHbI NpeanaraTecs Ha TeHaepe. OgHako Mnaea 7 HoBOro
AONrocpoYHOro nnaHa

npegnaraeTt OTOMTU OT TeKyLmx TpeboBaHuin. Moe NMYHOe MHEHWE 3aKkni4aeTcsa B TOM, YTO
3TO AOMMKeH ObITb BbIGOP MecTHoro npasutensctea n NHS, paboTatowmnx BMecTe Ha
MECTHOM YPOBHE B COTPYAHMNYECTBE.

A yBneyeH BaxHocTblo NHS 1 ee 6yaywmm. BonblWMHCTBO HaceneHus

TOXe N XOTAT, YTOObI 3T0 ObINO «BecnnaTtHO B MOMEHT A0CTaBKM». TO, YTO Mbl BUAENU 3a
nocnegHWe HeCKOSbKO NET, MO KpanHen Mepe OCTaHOBUITO THUEHKne. Y

aa, NHS morna 6kl paboTaTth nyyile — o6beanHnTbes nydwe. Ho, no cytn, ecnv Mol He
nony4YnmM oMHaHCMpPOBaHWE U NepCcoHarl, OHa NPOAOIKNT BOPOTLCS».

B 3akntoyeHne nopa Kepcnewk nogyepkHyn, 4To B CTPEMIIEHWUM COXPaHUTL 300POBbE MNoaen
AornbLue, Mbl JOMKHbI PACCMOTPETDL KIoYEBbIE (DAKTOPbI, KOTOPbIE AENatOT Noaen
300pOBbIMM, N MPUHATL COOTBETCTBYHOLLME 3aKOHbI. C 3TOW LieNnblo OH BCKOpe BO3rNaBuT
nebartbl B Manate nopgoe «Moyemy Mbl He JOOMBaeMca nporpecca B obnacTtu
006LWeCTBEHHOrO 30paBOOXPaHEHNS?»

KOHEL|
HeKOTopre BOMNpPOCbI 1 KOMMEeHTapun, NoaHATbIE B CECCUI BOMPOCOB N OTBETOB

B. Bonpoc 06 otmexeBaHun NHS oT 06a3aTenbHbIX KOHKYPCHbIX TOProB O4EHb

BaXXHbI, HO SIBNSIETCA N TOT GOaKT, YTO HOBbIN JONTOCPOYHLIN NriaH obin BeinyweH NHS, a
He

NpPaBUTENLCTBOM, NMOMbITKOW N30exaTb OTBETCTBEHHOCTN?

A. MNMpaBnTENBCTBO HMKOTAA HE MOXET gMcTaHumpoBaTtbes oT NHS. Ho B cBeTE BO3MOXHOIO
TOproeoro cornawexusa mexay Benukobputanuen n CLUA NHS HaxoauTtcs nog yrpo3omn
n3-3a TOro, YTo Ha3bIBAETCH

«npaBgonoaobHbIM oTpuLaHnemy. Ham Hy>XHO GbiTb 64MTENBbHBIMU B OTHOLLEHUN
3aKoHodaTenbCTBa B CBETE NpoBana

3akoHa 0 34paBoOXpaHEeHMM 1 colmnanbHOM obecnedeHnn.

B. UTo kacaeTcsa Bonpoca o nepegaye coumnanbHOM MOMOLLN, Kak Mbl MOXeM 00ecneunTb
Habop HaUMOHaNbHbIX

cTaHgapToB?

A. MNMpaBnTENBCTBO OTMEHNIO MHCMEKLMIO COLMarbHOM NOMOLLM sl B3POCHIbIX, U €CTb
060CHOBAHHBbIN

BOMpoc o 6a30BbIX cTaHAapTax. B 3gpaBooxpaHeHnn NOMOLLb NpeaocTaBnsercs 6ecnnaTtHo,
HO B coLMaribHOW NOMOLLMN — HET.

49



N oHa Hy)xgaeTcs B Hagnexauen nHcnekumm. Camas 6onblias npobnema 3aknovaeTcs B
TOM, YTO TekyLlee buHaHcupoBaHue HegocTaTtodHa. CHavana Ham Hy)XHo pasobpaTtbes ¢
¢hvHaHcupoBaHmem.

B. UTo KkacaeTcsa Bonpoca 0 BO3MOXHOCTU chuHaHcupoBaHusa NHS, ntogn B eBponemnckmx
CTpaHax nNpoormkKarT

nnaTuTb 3a CBOE HaLMOHanNbHOe CTpaxoBaHWe, ecriv OHW NpogosrkatT paboTaTe nocne
ooMuUManbHOro BbIXoda Ha NEHCUIO.

Pa3sBe Mbl MOrnu 66l caenatb TO e camoe?

O. Oa, pencteutenbHo. Korga NHS 6bina cosgaHna B 1950-x rogax, NpOAomKNTENBHOCTb
XXM3HM GblNna HaMHOro Kopoue,

N MHOTVE NMoAM Aaxe He JoCTUrany NeHCUoHHoro Bodpacta. Oxngaemas
NPOAOIMKUTENBHOCTb XXU3HU XXEHLLNHbBI cocTaBnsana 72

roga. CerogHs oHa coctaenseT 83 roga, n ouHaHcuposaHue ux NHS n neHcuin no ctapocTu
TpebyeT OrpoMHbIX 3aTpar.

B. Noyemy NHS He oby4aeT gocTtaTtodHo niogen?

O. Bcerga 66110 cnoxHo caenatb 310 npasunibHO. MacwTtabHas peopraHudauns 3akoHa
2012 ropa

dparmeHTMpoBana NHS, n oHa yTpatuna cnocobHocTb nnaHnpoBatb. W cokpalleHne
OomkeToB Ha obyyeHune

n3-3a XKXECTKOM 9KOHOMMM Takke nmMeno HebnaronpuaTHble nocneacTeus. MNpouecc
NNaHMpOBaHMA CTar XepTBOM

NONMUTUYECKUX PELUEHNIA.

KOHEL
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Somali Translation:

WARBIXINTA DHACDADA VMC PPG ee Shirka
Sannadlaha ah ee PPG

Mawduuca: Cagabadaha horyaala NHS-ta (kooban)

Wagqtiga iyo goobta: 6.15 Khamiis 28 Febraayo 2019, Qolka Kooxda VMC

Afhayeenka: Lord Kerslake, oo hal mar madax ka ah Adeegga Rayidka ee Guriga iyo
Guddoomiyaha King College Hospital NHS Foundation, wuxuu u fadhiyaa sidii isgoysyada
Lords tan iyo 2015. Bishii Disembar 2017 Lord Kerslake wuxuu iska casilay xilkii
Guddoomiyaha Isbitaalka Kings College Trust. Warqadda istiqaalada ee dadweynaha,
wuxuu ku sheegay in NHS-ta aysan sii wadi karin 'inay ku sii socoto' heerarkeeda
maalgelineed ee hadda.

"MAALGELINTA iyo KHAYRAADKA

Jiilaalkii 2017/18 wuxuu ahaa mid ka mid ah jiilaalkii ugu xumaa ee soo mara taariikhda
NHS-ta. fowdo

ayaa xukumay sababtoo ah Dawladdu way inkirtay dhibaatada, NHS-tana si tartiib tartiib ah
ayey u ahayd

ka siibanaya gacanteenna. Natiijo ahaan, dowladdu waxay soo bandhigtay inay bixiso £20
dheeraad ah

bilyan sannadkii la siiyo NHS 2023-24, iyadoo koror sannad kasta ah 3.4%. Tani way ka yar
tahay

celceliska kororka NHS-ta ilaa 1948 (Sanduuga Kings wuxuu sheegay in 4% ay tahay ugu
yar

loo baahan yahay) laakiin ugu yaraan waxay ahayd wax.

Bishii Janaayo 2019 dawladdu waxay ku dhawaaqgday Qorshe 10 sano ah oo dib loogu
habeynayo NHS iyo

hagaajinta tayada daryeelka bukaanka iyo natiijooyinka caafimaadka. Tani waxay ahayd
horumar la soo dhawaynayo

si ay ula socdaan ballanqaadyada maalgelinta. Wax badan baa ku jira gorshaha
mustagbalka fog.

1. Waxaa jira soo dhawayn soo dhawayneed oo loogu talagalay daryeelka aasaasiga ah iyo
adeegyada bulshada - caafimaadka iyo daryeelka

adeegyada isku xidhaya bixinta iyo baahida dadweynaha, 'nidaamka daryeelka isku dhafan'.
2. Ballan gaadka riixitaanka waaweyn, gaar ahaan dhinacyada caafimaadka carruurta,
kansarka, daaweynta wadnaha iyo caafimaadka maskaxda.

3. lyo ballan gqaadka horumarinta weyn ee isticmaalka tignoolajiyada dhijitaalka ah.

Su'aashu waxay tahay: taasi miyay dillaacday dhibaatada maaliyadda NHS?

1. Dejinta qorshaha muddada-dheer ma daboolayo: caafimaadka dadweynaha,
miisaaniyada tababarka dhakhaatiirta

iyo kalkaaliyayaasha ama kharashaadka raasamaal ee casriyaynta tas-hiilaadka gabowga.
Ma jirin wax miisaaniyad ah

51



King's horumarinta mustaqgbalka iyo ma jiro qorshe maalgashi oo mustagbalka fog ah. Tani
waa mid aan dhammaan
Ganacsiga.

2. Daryeelka bulshadu ma daboolo. Maamulka deegaanka ayaa ah bixiyaha ugu weyn ee
daryeelka bulshada iyo

xuduuduhu ma cadda. Runtu waxay tahay in dawlada hoose ay sidoo kale la daalaa
dhacayso miisaaniyada

la jaray saddex-meelood meel tan iyo 2010. Kala badh lacagta dawladda hoose waxay
gasho dadka waaweyn iyo

daryeelka carruurta. Tani waa ganacsi aan dhammaan.

3. (dawladda hoose) godka madow wuxuu gaari doonaa £8 bilyan marka la gaaro 2025
haddii aan la xalin. lyo

haddii aynaan taas xallin, ma xallin doono dhibaatada daryeelka iyo haddaynaan xallin
dhibaatada daryeelka ma xallin doono dhibaatada caafimaad.

5. Diirada ay saarayaan waa hagaajinta hadda

dhibaatooyin aan ku jirin ballangaadyada mustagbalka. Markaa wali maynaan jabin
maalgelinta

NHS. Baaxadda loolanku aad buu u weyn yahay oo NHS-ta iyo daryeelka bulshadu waxay u
baahan yihiin 'Dedicated'

Maalgelinta'. Waxay u baahan tahay dakhli cashuureed oo badan, laakiin dadku ma rabaan
inay bixiyaan cashuur dheeraad ah haddii aan la tegin

si toos ah u galaan NHS-ta.

SHAQAALAHA. Maanta boosaska banaan waxay taagan yihiin 100,000 - 8% dhammaan
shagaalaha NHS. Waxaan leenahay shaqaale weyn

loolan - laga yaabee cagabada ugu weyn, taas oo ah cagabad gaar ah oo ka jirta London,
iyo

Brexit ayaa ka sii dari doonta. Haddaba maxay tahay sababta dalabaadka NHS-ta ay kor
ugu kacayaan? Waan noolnahay

in ka badan laakiin caafimaadkayagu maaha mid u dhigma. Tirada intaa le'eg waxay u yihiin
kharash aad u badan. Our

Baahidu way sii kordheysaa waxaana si sax ah u rabnaa daryeelka ugu wanaagsan ee
suurtogalka ah. Jawaabta oo kooban waa innaga

waxaan u baahannahay inaan dadka siino caafimaad dheer si aan 'noolaano oo aan dhagso
ugu dhimanno'. Cagabaddu waa taas

ku sugnaanshada caafimaad wanaagsan muddo dheer waxay ku saabsan tahay guriyeynta
wanaagsan, wax ka gabashada faqriga, iyo

deegaanka, caafimaadka maskaxda. Wax kasta 0o aan samayno, dawladda hoose shaqo
weyn ayaa halkan ku taal

hagaajinta dhammaan waxyaabaha saameeya caafimaadka dadka. Natiijadu waxay tahay
hoos u dhaca deegaanka

Miisaaniyadda dawladda - oo ay saaran yihiin cadaadis ba'an - waxaan bixin doonnaa
giimaha mustagbalka.

DARYEELKA BUKAANKA IYO SIDEYNTA
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Intee in le'eg ayaa ka mid ah miisaaniyadda NHS ay bixiso gaybta gaarka loo leeyahay?
Jawaab - giyaastii 8%, aad uga yar

marka loo eego sida guud ahaan loo malaynayo. Sida uu dhigayo sharciga caafimaadka iyo
daryeelka bulshada ee dawladda shaqaalaha ee

2009/10 NHS-ta waxaa loo furay ' bixiye kasta oo raba' adeegyadiina waa kala qaybsameen
iyada oo tartanka u dhexeeya bixiyeyaasha kala duwan, oo inta badan leh masiibo iyo
kharash badan

saamaynta Tan iyo markaas xiisaha isticmaalka gaybta gaarka loo leeyahay si ay u bixiso
giimo jaban oo hufan

Adeegyada NHS-ta ayaa hoos u dhacay. Hindisaha Maaliyadda Gaarka ah (PFl) waa la
joojiyay

waxba ma gelin meesheeda. Taas macnaheedu ma dhib ma jiro? Maya, xeerarku sidaas
ayaa sheegaya

adeegyada waa in lagu bixiyaa hindise. Si kastaba ha ahaatee, cutubka 7 ee qorshaha
cusub ee mustagbalka fog

waxay soo jeedinaysaa in laga guuro shuruudaha hadda jira. Aragtidayda shakhsi ahaaneed
waa in ay noqoto

doorashada dawladda hoose iyo NHS-ta 0o si wada jir ah uga wada shageynaya heer
maxalli oo iskaashi ah.

Aad ayaan u xiiseeyaa muhiimada NHS-ta iyo mustagbalkeeda. Inta badan shacabka

sidoo kale aad ayay u rabaan 'Bilaash marka la joogo meesha wax lagu keenayo'. Wixii aan
aragnay dhowrkii u dambeeyay

sano ayaa ugu yaraan joojiyay qudhunka. Y

es, NHS-ta ayaa si ka sii wanaagsan wax u qaban karta - si fiican ugu biir. Laakin

asal ahaan haddii aan helno maalgelinta iyo shaqaalaynta way sii wadi doontaa halganka."

Gebagebadii, Lord Kerslake waxa uu carrabka ku adkeeyay in dedaalka lagu ilaalinayo
dadka caafimaadka dheer, annagu

waa in la fiiriyaa go'aamiyaasha muhiimka ah ee dadka ka dhiga kuwo caafimaad gaba oo
sharci u dejinaya si waafagsan. Ku

Dhammaadkan, waxa uu dhawaan hogaamin doonaa dood ka dhici doonta agalka sare ee
baarlamaanka 'Maxaynu u samayn waynay

horumarka laga gaaray caafimaadka bulshada?'

DHAMAAD

Qaar ka mid ah su'aalaha iyo faallooyinka lagu soo bandhigay fadhiga su'aalaha iyo
jawaabaha

Q. Arrinka ku saabsan ka saarida NHS-ta hindise tartan oo khasab ah waa mid aad u weyn
muhiim, laakiin waa xagiigda ah in qorshaha cusub ee mustagbalka fog ay soo saartay NHS
00 aan ahayn

Dawladdu isku day in ay ka fogaato isla xisaabtanka?

A. Dawladdu marnaba iskama fogayn karto NHS-ta. Laakiin marka la eego iftiinka
suurtogalka ah

heshiiska ganacsi ee u dhexeeya UK iyo USA NHS-ta waxay halis ugu jirtaa waxa loo
yagaan
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'Dafiraad macquul ah'. Waxaan u baahannahay inaan ka digtoonowno sharciga iyadoo la
eegayo debacle-ka
sharciga caafimaadka iyo daryeelka bulshada.

S. Su'aasha ku saabsan baahinta daryeelka bulshada, sidee loo xaqiijin karaa qayb garan
halbeegyada?

A. Dawladdu waxay meesha ka saartay kormeerkii daryeelka bulshada ee dadka waaweyn,
waxaana jira sharci

su'aal ku saabsan heerarka aasaasiga ah. Caafimaadka, daryeelku waa lacag la'aan marka
dhalmada laakiin daryeelka bulshada maahan.

Waxayna u baahan tahay kormeer sax ah. Dhibaatada ugu weyn ayaa ah in maalgelinta
hadda jirta ay tahay

aan ku filnayn. Waxaan u baahanahay inaan marka hore kala saarno maalgelinta.

S. Su'aasha ikhtiyaarka ah ee maalgelinta NHS-ta, dadka ku nool waddamada Yurub waxay
sii wadaan

Bixiyaan Caymiska Qaranka haddii ay sii wataan shaqada ka dib hawlgabka rasmiga ah.
Hubaal inaan sidaas oo kale samayn karno?

A. Haa runtii. Markii NHS-ta la aasaasay 1950-meeyadii rajada noloshu aad ayay uga
gaabanayd -

dad badanina xitaa ma gaarin da'da hawlgabnimada. Cimriga haweeneydu waxay ahayd 72
sanado. Maanta waa 83 sano iyo maalgelinta NHS-ta iyo hawlgabka hawlgabka waa
kharash aad u badan.

S. Maxay NHS-ta u tababari la'dahay dad ku filan?

J. Had iyo jeer waxay ahayd cagabad in la saxo. Dib-u-habaynta ballaaran ee Xeerka 2012
waxay kala qaybisay NHS-ta waxayna lumisay awooddii ay ku gorshayn lahayd. lyo dhimista
miisaaniyada tababarka

sababtoo ah gunti-xumada ayaa sidoo kale saameyn xun ku yeelatay. Habka qorshaynta
ayaa noqday dhibbanaha

go'aannada siyaasadeed.

DHAMAAD
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Spanish Translation:

INFORME DEL EVENTO DEL VMC PPG en la
Asamblea General Anual del PPG

Tema: RETOS DEL NHS (resumen)

Hora y lugar: 18:15 h, jueves 28 de febrero de 2019, Sala de Grupos VMC

Orador: Lord Kerslake, antiguo jefe del Servicio Civil del Interior y presidente de la
Fundacion del NHS del Kings College Hospital, ha sido diputado independiente en la
Camara de los Lores desde 2015. En diciembre de 2017, Lord Kerslake dimitié como
presidente del Kings College Hospital Trust. En su carta publica de dimision, declar6 que el
NHS no podia seguir a duras penas con sus actuales niveles de financiacion.

FINANCIACION y RECURSOS

El invierno de 2017/18 fue uno de los peores en la historia del NHS. Reinaba el caos porque
el Gobierno negaba el problema y el NHS se nos escapaba poco a poco de las manos.
Como resultado, el Gobierno ofrecié otorgar 20 000 millones de libras esterlinas adicionales
al afo al NHS para 2023-24, con un aumento anual del 3,4 %. Esto es inferior al aumento
promedio del NHS desde 1948 (el Kings Fund habia indicado que el 4 % era el minimo
necesario), pero al menos era algo.

En enero de 2019, el Gobierno anuncié un Plan Decenal para reformar el NHS y mejorar la
calidad de la atencién al paciente y los resultados sanitarios. Este fue un avance positivo
que se sumo a los compromisos de financiacion. El plan a largo plazo incluye un gran
avance.

1. Se ha dado un impulso positivo a la atencién primaria y los servicios comunitarios: la
conexién entre la salud y los servicios asistenciales. La atencion a las necesidades de la
poblacion, un "sistema de atencion integral”.

2. La promesa de grandes avances, en particular en las areas de salud infantil, cancer,
tratamientos cardiovasculares y salud mental.

3. Y la promesa de grandes mejoras en el uso de la tecnologia digital.

La pregunta es: ¢ se ha solucionado con esto el problema de la financiacién del NHS?
1. El acuerdo del plan a largo plazo no cubre: salud publica, presupuestos de formacion
para médicos y enfermeras ni gastos de capital para modernizar las instalaciones para
personas mayores. No habia presupuesto en King's para futuras mejoras ni un plan de
inversion a largo plazo. Esto es una cuestion pendiente.

2. La asistencia social no esta cubierta. Las autoridades locales son el principal proveedor
de asistencia social y los limites no estan claros. Lo cierto es que el gobierno local también
esta lidiando con presupuestos recortados en un tercio desde 2010. Mas de la mitad del
dinero del gobierno local se destina a la atencién a adultos y nifios. Esto es una cuestion
pendiente.
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3. El agujero negro (del gobierno local) alcanzara los 8 mil millones de libras para 2025 si no
lo solucionamos. Y si no lo solucionamos, no resolveremos el problema de la atencién, y si
no solucionamos el problema de la atencidn, no resolveremos el problema de la salud.

4. De los 230 fideicomisos hospitalarios, casi la mitad presentan déficit. Su objetivo es
solucionar los problemas actuales, no las promesas para el futuro. Por lo tanto, aun no
hemos resuelto el problema de la financiaciéon del NHS. La magnitud del desafio es tal que
el NHS y la Asistencia Social necesitan un Fondo Dedicado. Necesitan mas ingresos
fiscales, pero la gente no querra pagar mas impuestos a menos que estos se destinen
directamente al NHS.

PERSONAL. Actualmente, las vacantes ascienden a 100.000, el 8 % de todo el personal del
NHS. Tenemos un gran reto de personal, quizas el mayor, especialmente en Londres, y el
Brexit lo empeorara. Entonces, ¢ por qué aumentan las exigencias al NHS? Vivimos mas,
pero nuestra salud no se corresponde con la suya. Para una cantidad tan grande de
personas, suponen un coste enorme. Nuestras necesidades estan creciendo y, con razén,
gueremos la mejor atencién posible. En resumen, necesitamos mantener a las personas
sanas durante mas tiempo para que "vivamos mas y muramos rapido". El reto es que
mantener una buena salud durante mas tiempo se basa en una buena vivienda, la lucha
contra la pobreza, el medio ambiente y la salud mental. Hagamos lo que hagamos, los
gobiernos locales tienen una gran labor que desempefar en este sentido: mejorar todos los
aspectos que afectan a la salud de las personas. Como consecuencia de la reduccién de los
presupuestos de los gobiernos locales, que se encuentran bajo una gran presion,
pagaremos las consecuencias en el futuro.

ATENCION AL PACIENTE Y PRIVATIZACION

¢, Qué porcentaje del presupuesto del NHS proviene del sector privado? Respuesta:
alrededor del 8%, mucho menos de lo que generalmente se supone. Con la Ley de Salud y
Asistencia Social del Gobierno Laborista de 2009/10, el NHS se abrié a cualquier proveedor
dispuesto a colaborar y los servicios se fragmentaron debido a la competencia entre una
amplia gama de proveedores, a menudo con consecuencias desastrosas y costosas. Desde
entonces, el interés en utilizar el sector privado para proporcionar servicios econémicos y
eficientes al NHS ha disminuido. La Iniciativa de Financiacion Privada (IFP) se ha detenido
sin que se haya implementado nada para sustituirla. ¢ Significa eso que no hay ningun
problema? No, la normativa establece que los servicios deben licitarse. Sin embargo, el
Capitulo 7 del nuevo plan a largo plazo propone apartarse de los requisitos actuales. En mi
opinion, deberia ser decision del gobierno local y del NHS, trabajando juntos a nivel local en
cooperacion.

Me apasiona la importancia del NHS y su futuro. La mayoria de la ciudadania también lo
esta y desea que sea gratuito en el punto de prestaciéon. Lo que hemos visto en los ultimos
afios al menos ha detenido la podredumbre.

Si, el NHS podria mejorar: aumentar la afiliacién. Pero, fundamentalmente, a menos que
consigamos la financiacion y el personal necesarios, seguira teniendo dificultades.

En conclusion, Lord Kerslake enfatizé que, para mantener a las personas sanas por mas
tiempo, debemos analizar los factores clave que las hacen saludables y legislar en
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consecuencia. Para ello, proximamente dirigira un debate en la Camara de los Lores: " Por
qué no avanzamos en materia de salud publica?".

FIN
Algunas preguntas y comentarios planteados en la sesion de preguntas y respuestas

P. La cuestién de desvincular al NHS de la licitacion competitiva obligatoria es muy
importante, pero ¢ el hecho de que el nuevo plan a largo plazo haya sido emitido por el NHS
y no por el Gobierno constituye un intento de eludir la rendicién de cuentas?

R. El Gobierno nunca puede distanciarse del NHS. Sin embargo, a la luz de un posible
acuerdo comercial entre el Reino Unido y EE. UU., el NHS corre el riesgo de verse afectado
por lo que se denomina "negacion plausible". Debemos estar atentos a la legislacion en
vista del desastre de la Ley de Salud y Asistencia Social.

P. Sobre la cuestion de la descentralizacién de la asistencia social, ;como podemos
garantizar un conjunto de estandares nacionales?

R. El Gobierno eliminé la inspeccion de la asistencia social para adultos y existe una
pregunta valida sobre los estandares basicos. En salud, la atencion es gratuita en el
momento de la prestacion, pero en asistencia social no lo es. Y necesita una inspeccion
adecuada. El mayor problema es que la financiacién actual es inadecuada. Necesitamos
resolver La financiacion se agota primero.

P. Sobre la opcidn de financiacion del NHS, los ciudadanos de los paises europeos siguen
pagando su Seguridad Social si siguen trabajando después de su jubilacion oficial.

¢ Podriamos hacer lo mismo?

R. Si, claro. Cuando se creo el NHS en la década de 1950, la esperanza de vida era mucho
menor, y muchas personas ni siquiera alcanzaban la edad de jubilacion. La esperanza de
vida de una mujer era de 72 afos. Hoy es de 83 afios, y financiar el NHS y sus pensiones
de jubilaciéon supone un coste enorme.

P. ¢ Por qué el NHS no forma a suficientes personas?

R. Siempre ha sido un reto hacerlo bien. La reorganizacion masiva de la Ley de 2012
fragmento el NHS y lo hizo perder la capacidad de planificacion. Y la reduccion de los
presupuestos para formacién debido a la austeridad también tuvo un efecto negativo. El
proceso de planificacion se convirtié en victima de decisiones politicas.

FIN
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Tamil Translation:

PPG &,600T(h QUMTSIE Fnl L &Hev VMC PPG
plaLpalleor 9 nl&emns

FemeVLIL]: NHS 6eTH T Q& MeTE@HLD FalTeV&H 6T (& ([HE8LD)
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