ﬁ Marzec 2022
17

Czy planowana ustawa

0 modernizacji i poprawi

efektywnosci szpitalnictwa

uzdrowi system ochrony
zdrowia w Polsce?

Tytut Analizy nie jest przypadkowy.
System ochrony zdrowia w Polsce
boryka sie z ogromnymi problema-
mi zwigzanymi z niedostatecznym
finansowaniem, brakami kadrowy-
mi ale réwniez brakiem stabilnosci
w sferze prawno-organizacyjnej.
Projekt przygotowany przez Mi-
nisterstwo Zdrowia dotyka tylko
jednego elementu systemu - szpi-
tali i to w bardzo waskim wymiarze
— bo tylko w wymiarze zarzadczym.

Bernadeta Skabel

Katarzyna Sekuta

Tymczasem, jezeli w dobrej kondy-
¢ji finansowej jest relatywnie nie-
wielka grupa podmiotéw a naktady
na zdrowie w Polsce odbiegaja od
wydatkoéw jakie na ochrone zdrowia
ponoszg inne panstwa europejskie
— to pytanie postawione w tytule
Analizy jest pierwszym, ktére po-
winni sobie stawia¢ parlamentarzy-
$ci, ktérzy ostatecznie zdecyduja
o tym, czy proponowane regulacje
uchwali¢.
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% | Wprowadzenie

Pod koniec 2021 r. Ministerstwo Zdrowia opublikowato projekt ustawy o modernizacji i poprawie efek-
tywnosci szpitalnictwa. Jak wskazano w art. 5 projektu ustawy celem tego aktu prawnego ma by¢ poprawa
efektywnosci dziatalnosci oraz sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu szpitalnego, wsparcie rozwoju,
optymalizacja dziatalnosci, dostosowanie dziatalnosci podmiotu do regionalnych potrzeb zdrowotnych, wpro-
wadzenie lub ulepszenie procesowego modelu zarzadzania podmiotem szpitalnym, a w razie potrzeby napra-
wa dziatalnos$ci podmiotu szpitalnego oraz restrukturyzacja jego zadtuzenia.

W projekcie przewidziano utworzenie nowej instytucji, tj. Agencji Rozwoju Szpitalnictwa. Do minimum
ograniczono role Narodowego Funduszu Zdrowia.

Nie liczac pakietu zmian w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych w zakresie nowego otwarcia dla sieci szpitali, w projekcie trudno doszukac sie rozwigzan, ktére odnosi-
tyby sie do zasad finansowania systemu i ktore przede wszystkim pozwolityby na trwate poprawic sytuacje fi-
nansowa szpitali. Ponadto w uzasadnieniu oraz w ocenie skutkéw regulacji niemal zupetnie pomija sie kwestie
zwiazane z finansowaniem zdrowia w Polsce. Jedyna wzmianke na ten temat mozna znalez¢ we fragmencie
odnoszacym sie do poziomu finansowania ochrony zdrowia na tle innych panstw Unii Europejskiej.

Do projekt ustawy wptyneto przeszto 2000 uwag z réznych srodowisk, w zdecydowanej wiekszosci krytycz-
nie odnoszacych sie do proponowanej ,,reformy”.
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Kategoryzacja szpitali

W projekcie przewiduje sie wprowadzenie czterech kategorii zaszeregowania szpitali

kategoria A — podmiot szpitalny w dobrej sytuacji ekonomiczno-finansowej, ktéry tworzy plan rozwojowy
podmiotu szpitalnego kategorii A;

kategoria B — podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia dziatan optymalizacyjnych, ktéry tworzy plan roz-
wojowy podmiotu szpitalnego kategorii B albo w stosunku do ktérego Prezes Agencji wszczyna postepo-
wanie naprawczo-rozwojowe, na jego wniosek;

kategoria C — podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia dziatan naprawczo-rozwojowych, w stosunku do
ktérego Prezes Agencji wszczyna postepowanie naprawczo-rozwojowe;

kategoria D — podmiot szpitalny wymagajacy pilnego wdrozenia dziatah naprawczo-rozwojowych, w sto-
sunku do ktérego Prezes Agencji wszczyna postepowanie naprawczo-rozwojowe oraz uzyskuje uprawnie-
nie do powotywania i odwotywania kierownika tego podmiotu szpitalnego.

Kategoryzacja nastepuje poprzez wykorzystanie nastepujacych wskaznikow:
wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej obliczany z doktadnoscig do jednego miejsca po przecinku
wedtug wzoru:

Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%

Przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatow
+ pozostate przychody operacyjne

wskaznik ptynnosci szybkiej obliczany z doktadnosciag do dwéch miejsc po przecinku wedtug wzoru:

Aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty
powyzej 12 miesigcy — krdtkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe (czynne) — zapasy

Zobowigzania krotkoterminowe — zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci
powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe

wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw ogétem obliczany z doktadnoscia do jednego miejsca
po przecinku wedtug wzoru:

Zobowigzania wymagalne x 100%

Przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow
+ pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe

wskaznik zobowigzan ogétem do przychodéw ogdtem obliczany z doktadnoscia do jednego miejsca po
przecinku wedtug wzoru:

(Zobowigzania dtugoterminowe + zobowigzania krdtkoterminowe — fundusze specjalne) x 100%

Przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatow
+ pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe
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Do kategorii A kwalifikuje sie podmiot szpitalny, ktéry spetnia tacznie nastepujace warunki:
1) wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyjmuje warto$¢ wieksza niz 0,0%;
2) wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje wartos¢ wieksza niz 1,00;
3) wskaznik zobowiazan wymagalnych do przychoddéw ogdtem przyjmuje warto$¢ mniejsza niz 0,2%;
4) wskaznik zobowiazan ogétem do przychodéw ogétem przyjmuje warto$¢ mniejsza niz 30,0%.

Do kategorii B kwalifikuje sie podmiot szpitalny, ktéry nie kwalifikuje sie do kategorii A, Calbo D.

Do kategorii C kwalifikuje sie podmiot szpitalny, ktory nie zostat zakwalifikowany do kategorii D, oraz:
1) spetnia tacznie nastepujace warunki:
a) wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyjmuje warto$¢ mniejsza niz —-2,0%,
b) wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje warto$¢ mniejsza niz 0,70 lub
2) w przypadku ktérego wskaznik zobowiagzan wymagalnych do przychodéw ogétem przyjmuje wartosé
wieksza niz 5% i jednoczesnie mniejszg lub réwna 15%.

Do kategorii D kwalifikuje sie podmiot szpitalny:
1) spetniajacy tacznie nastepujace warunki:
a) wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyjmuje wartos¢ mniejsza niz -5,0%,
b) wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje warto$¢ mniejsza niz 0,35,
¢) wskaznik zobowiazan ogétem do przychodéw ogdétem przyjmuje wartosc wiekszg niz 50%
lub
2) w przypadku, ktérego wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw ogdtem przyjmuje wartos¢
wieksza niz 15%.

Innymi stowy przyporzadkowanie do kategorii A wskazuje na w miare stabilng sytuacje finansowa, zasze-
regowanie do kategorii B moze wskazywac¢ na brak stabilnej sytuacji ekonomiczno-finansowej, przyporzad-
kowanie do kategorii C i D wskazuje na powazne problemy, ktére mogg wptywac na zdolno$¢ do realizacji
biezacych dziatan.

Zgodnie z art. 140 projektu ustawy pierwsza ocena i przyznanie kategorii, ma nastapi¢ w 2023 r. na pod-
stawie danych podmiotéw szpitalnych za 2022 r. Z oczywistych wzgledéw danych ekonomiczno-finansowych
za 2022 r. nie ma. Dla potrzeb niniejszej analizy przeprowadzono symulowang kategoryzacje podmiotéw szpi-
talnych bedacych SP ZOZ-ami oraz spétkami prawa handlowego zaleznymi od jednostek samorzadu terytorial-
nego szczebla powiatowego w rozumieniu art. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, bazujac na danych za 2020 .
Przy analizie wykorzystano dane ze sprawozdan MZ-03 przekazanych przez szpitale do Zwigzku Powiatéw
Polskich w 2021 r. oraz ze sprawozdan finansowych, o ile dane tam zawarte pozwolity na wyliczenie wszystkich
wskaznikow, o ktérych mowa w projekcie. Nalezy zaznaczy¢, ze dane ze sprawozdan MZ-03 mogg réznic sie
od ostatecznych danych zawartych w zatwierdzonych sprawozdaniach finansowych, z uwagi na przesuniecie
w 2020 r. terminu na zatwierdzenie sprawozdania finansowego. Niemniej jednak zgromadzone dane pozwala-
ja na wyciagniecie wnioskéw dotyczacych projektowanych regulacji.

W analizie wzieto pod uwage dane ze 168 SP ZOZ i 44 szpitalnych spétek prawa handlowego. tacznie
212 podmiotow.
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Wykres 2. Liczba szpitali funkcjonujgcych jako spétki z o.0., przyporzadkowanych
do danej kategorii oraz procentowy udziat poszczegdlnych kategorii w catosci probki
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Wykres 1. Liczba SP Z0Z-dw przyporzagdkowanych do danej kategorii
oraz procentowy udziat poszczegolnych kategorii w catosci probki
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Z prezentowanych wykreséw mozna wyciaggna¢ dwa wnioski. Po pierwsze zmiana formy prawnej funkcjono-
wania szpitali poprzez przeksztatcenie w spétki prawa handlowego w dtuzszej perspektywie czasowej nie przy-
niosta rezultatéw w postaci poprawy wynikéw finansowych. W ujeciu procentowym wiecej szpitalnych spétek
prawa handlowego (43%) miesci sie w kategoriach C i D niz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej (39%). Drugi wniosek jaki nasuwa sie jest taki, ze sposréd 212 analizowanych podmiotdw, tylko 24 (11%)
kwalifikuja sie do kategorii A, a pozostate nie moga wykazac sie stabilng sytuacja finansowa. Pozwala to z kolei
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postawic¢ pytanie czy projekt ustawy, ktéry w niewielkim zakresie odnosi sie do zmiany systemu finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej rzeczywiscie stanowi odpowiedz na zidentyfikowany problem prawny.

Wydaje sie, ze nie do obronienia jest teza, ze w prawidtowo Funkcjonujacym systemie finansowania
opieki zdrowotnej naturalnym jest, ze przewazajca liczba podmiotow szpitalnych dziatajacych na szcze-
blu lokalnym nie ma stabilnej sytuacji finansowej. Trudno takie zjawisko ttumaczy¢ nieudolnoscig osob
zarzadzajacych, czy brakiem odpowiedniego nadzoru nad podmiotami leczniczymi.

Warto dodad¢, ze z danych przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia wynika, ze sytuacja szpitali powia-
towych nie jest odosobniona. W przypadku Instytutéw Badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia
prowadzacych szpitale, bioragc pod uwage dane za 2020 r. potowa bedzie kwalifikowata sie do kategorii Ci D.
Tylko dwa instytuty tj. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie oraz Instytut Kardiologii w Warsza-
wie kwalifikujg sie do kategorii A, co jednak nie dziwi bioragc pod uwage profil dziatania obu wymienionych
podmiotéw.

Warto szerzej przygladna¢ sie proponowanym w projekcie ustawy wskaznikom.

Wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej w przypadku szpitali powiatowych wypada relatywnie
dobrze. Blisko potowa podmiotéw ma wskaznik powyzej 0,0%.

Wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej mierzy relacje miedzy zyskiem (stratg) na catej
dziatalnosci operacyjnej a sprzedaza (wartosciowo). Okresla on jaka cze$¢ przychodéw operacyjnych
przeznaczona jest na pokrycie kosztéow sprzedanych produktéw, towaréw i materiatéw (czyli kosztow
operacyjnych).

Pozadana wartos¢ tego wskaznika to wynik dodatni, poniewaz tylko wtedy przychody uzyskane ze
sprzedazy przewyzszaja koszty ich osiggniecia.

Im wyzsza wartos$¢ wskaznika tym lepsza sytuacja danego przedsiebiorstwa, poniewaz oznacza to,
ze z kazdej ztotéwki przychodu wypracowuje sie coraz wiekszy zysk (koszty podstawowej dziatalnosci
operacyjnej pochtaniajg mniejszg cze$¢ przychodoéw z tej dziatalnosci).

Tabela 1. Rozktad wskaznika rentownosci dziatalnosci operacyjnej
i struktura badanych szpitali z uwzglednieniem ich formy organizacyjno-prawnej

Typ podmiotu szpitalnego >0,0% <0,0% —2-2,0% | <-2,0%-2-5,0% <-5,0%
SP 20z 84 22 33 29
Spétki prawa handlowego 18 6 5 15

Kolejnym ciekawym wskaznikiem, ktéremu warto blizej sie przygladna¢ jest wskaznik ptynnosci szybkiej.
Jest to wskaznik, ktory pokazuje w jakim stopniu jednostka jest w stanie pokrywaé swoje zobowigzania krot-
koterminowe z posiadanych aktywéw obrotowych. Przyjmuje sie, ze wskaznik ptynnosci szybkiej na poziomie
miedzy 1,00 a 0,70 stanowi niepokojace zjawisko bowiem podmiot nie posiada naleznosci krétkoterminowych
oraz srodkéw pienieznych ani innych krotkoterminowych aktywoéw finansowych pozwalajacych na pokrycie
swoich zobowiazan krétkoterminowych a bioragc pod uwage specyfike dziatania podmiotéw leczniczych za-
grozenia tego nie da sie wyeliminowa¢ prowadzac odpowiednia polityke gospodarowania zapasami. Nawet
projektodawca w uzasadnieniu do projektu ustawy wskazat, ze cyt.: ,,Ciezko (...) uznaé, Zze posiadane przez
podmioty szpitalne zapasy, w tym materiaty medyczne i leki, stanowiq najbardziej ptynne aktywa mogqce stuzyc
sptacie zobowiqzan". Spadek wskaznika ponizej 0,70 uznaje sie za utrate ptynnosci.
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Odnoszac powyzsze do sytuacji powiatowych podmiotéw szpitalnych, zaledwie 36 analizowanych
SP ZOZ-6w i spétek prawa handlowego posiada wskaznik ptynnosci szybkiej powyzej 1,00, a dla az 138 (65%)
wskaznik ten wynosi mniej niz 0,70 w tym dla 33 mniej niz 0,35.

Tabela 2. Rozktad wskaznika ptynnosci szybkiej i struktura badanych szpitali
z uwzglednieniem ich formy organizacyjno-prawnej

Typ podmiotu szpitalnego >1,00 <1,00-20,70 <0,70-20,35 <0,35
SP 707 30 21 83 28
Spatki prawa handlowego 6 1 22 5

Wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw ogoétem obrazuje poziom zobowigzan wymagal-
nych (czyli bezspornych, ktérych termin ptatnosci minat, ale nie s3 przedawnione ani umorzone) i mozliwos$¢
ich pokrycia z uzyskiwanych przychodéw. Z analizowanych podmiotéw w przeszto potowie wskaznik jest row-
ny lub wyzszy od 0,2%. SP ZOZ s3 jednostkami sektora finanséw publicznych, w ktérych w ogdle zobowigzania
wymagalne nie powinny sie pojawiac.

Tabela 3. Rozktad wskaznika zobowigzan wymagalnych do przychoddw ogétem
i struktura badanych szpitali z uwzglgdnieniem ich formy organizacyjno-prawnej

Typ podmiotu szpitalnego <0,2% 20,2% —<5% | >5,0% —<15% >15%
SP 707 82 60 22 4
Spatki prawa handlowego 20 14 9 1

Poréwnanie posiadanych zobowigzan ogétem do przychodow ogétem pozwala okresli¢ jaka czes¢ rocz-
nych przychodéw potrzebna bytaby do uregulowania catosci zobowiazan posiadanych przez podmiot szpital-
ny. W przypadku 60% podmiotéw wskaznik ten jest na bezpiecznym poziomie ponizej 30,0%. W przypadku
33 analizowanych podmiotéw wskaznik ten wynosi powyzej 50,0%.

Tabela 4. Rozktad wskaznika zobowigzan ogdtem do przychoddw ogdtem
i struktura badanych szpitali z uwzglgdnieniem ich formy organizacyjno-prawnej

Typ podmiotu szpitalnego <30% 230% - <50% >50%
SP 707 97 43 28
Spatki prawa handlowego 32 1 5

W obrebie podmiotéw szpitalnych zakwalifikowanych do poszczegélnych kategorii sytuacja nie jest jedno-
lita, jezeli chodzi o wartosci poszczegdlnych wskaznikéw.

Obrazuja to ponizsze wykresy.
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Wykres 3. Najmniejsze i najwigksze wartosci poszczegdlnych wskaznikow
w SP Z0Z-ach z przyporzadkowang kat. A
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Wykres 5. Najmniejsze i najwigksze wartosci poszczegdlnych wskaznikow
w SP Z0Z-ach z przyporzadkowang kat. B
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40% 39,3% 192 9

30% 15

20% 1

10% 3% 05
50% 4.5%

0% | oo [0 0
-10% -05
-200/0 _19’1 % -1

Wskaznik rentownosci Wskaznik zobowigzan Wskaznik zobowigzan Wskaznik
dziatalnosci operacyjnej wymagalnych ogdtem ptynnosci szybkiej

do przychodow ogdtem  do przychodow ogétem

[ | MIN jednostki w kat. B [ | MAX jednostki w kat. B [ | MIN jednostki w kat. B [ | MAX jednostki w kat. B

UZDROWI SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE?

e 4 ,
6 CZY PLANOWANA USTAWA 0 MODERNIZACJI | POPRAWIE EFEKTYWNOSCI SZPITALNICTWA



10

Wykres 7. Najmniejsze i najwigksze wartosci poszczegdlnych wskaznikow
w SP Z0Z-ach z przyporzadkowang kat. C
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Wykres 8. Najmniejsze i najwigksze wartosci poszczegdlnych wskaznikow
w szpitalach dziatajgcych w formie spotek z przyporzadkowang kat. G
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Wykres 9. Najmniejsze i najwigksze wartosci poszczegdlnych wskaznikow
w SP Z0Z-ach z przyporzadkowang kat. D
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Wykres 10. Najmniejsze i najwigksze wartosci poszczegdlnych wskaznikow
w szpitalach dziatajgcych w formie spatek z przyporzadkowang kat. D
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Finansowanie ochrony zdrowia

w Polsce na tle innych europejskich
panstw 0ECD

W uzasadnieniu do projektu ustawy niemal pomija sie kwestie zwigzane z poziomem finansowania ochro-
ny zdrowia w Polsce. Tymczasem, bazujac na wstepnych danych za 2020 r. zgromadzonych i opublikowanych
przez OECD, obserwujemy, ze jezeli chodzi o poziom finansowania ochrony zdrowia w Polsce na tle innych
europejskich panstw — cztonkéw OECD, nasz kraj nadal jest w ogonie Europy. W analizie ponizej wykorzystano
dane opublikowane na stronie internetowej https://stats.oecd.org/ wg stanu na dzien 8 lutego 2022 r. a doty-
czace wszystkich europejskich krajéw OECD, dla ktérych dane na ten dzien byty dostepne.

Wykres 11. Udziat wydatkdw na ochrone zdrowia do PKB w 2020 r.
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Poréwnujac te dane do roku 2019, obserwujemy, ze owszem nastapit wzrost wydatkéw na ochrone zdro-
wia, niemniej jednak wzrost ten jest zauwazalny w catej Europie i w duzej mierze wynika z koniecznosci zwiek-
szenia naktadéw na ochrone zdrowia spowodowang sytuacjg epidemiczna. Obrazuje to ponizszy wykres.
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Wykres 12. Udziat wydatkéw na ochrone zdrowia do PKB w 2019 r,
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W 2020 r. wida¢ dalsze zwiekszenie réznicy w naktadach na ochrone zdrowia w Panstwach OECD grani-
czacych z Polska. Jedynym wyjatkiem jest Litwa, gdzie w ostatniej dekadzie mozna zaobserwowa¢ podobnga
tendencje jak w przypadku Polski. Obrazuje to ponizszy wykres.

Wykres 13. Udziat wydatkow na ochrone zdrowia w stosunku do PKB w Polsce
i krajach sgsiadujacych na przestrzeni lat 2010-2020
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Bardzo istotnym wskaznikiem, jest wskaznik pokazujacy naktady na ochrone zdrowia z uwzglednieniem
sity nabywczej pienigdza. Sposrod analizowanych Panstw Polska w 2020 r. zajeta ostatnie miejsce.

Wykres 14. Naktady per capita z uwzglednieniem sity nabywczej pienigdza w 2020 r. (w S)
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Szerzej zjawisko to na przestrzeni 2010-2020 obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 5. Naktady per capita z uwzglednieniem sity nabywczej pienigdza
w latach 2010-2020 (w $S)

Kra ok 2010 | 20m | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Austria 3180,8 | 32421 | 3426,5 | 3521,9 | 35935,1 | 36611 | 38421 | 3934,3 | 41496 | 42921 | 45043
Czechy 1669,1 | 11128 | 1750,6 | 20472 | 21206 | 2096,2 | 2189,6 | 2358,8 | 26358 | 2795,6 | 31189
Dania 3492,6 | 3486,5 | 3623,8 | 3754,5 | 3819,0 | 3934,1 | 4079,7 | 4212 | 4459,6 | 4562,2 | 4902,1
Estonia 1041,2 |1 1076,5 | 11614 | 1237,0 | 1326,0 | 1412,3 | 1534,5 | 1620,4 | 17436 | 18676 | 2305,6
Finlandia 26432 | 2192,7 | 2960,3 | 3066,0 | 3086,1 | 3071,8 | 3128,0 | 3221,3 | 3369,6 | 35475 | 3650,9
Niemey 36830 | 37954 | 3931,6 | 4151,4 | 4338,2 | 4458,2 | 47181,4 | 5037,3 | 53138 | 5514,4 | 5728,9
Islandia 2608,1 12650,2 | 2116,5 | 2806,6 | 2897,4 | 3016,9 | 3205,0 | 3389,4 | 3609,4 | 3763,8 | 4218,8
Irlandia 30874 | 30178 | 3127,3 | 30354 | 2979,9 | 3093,1 | 3299,2 | 3411,9 | 3630,4 | 3791,0 | 43191
Wtochy 2436,7 | 2386,0 | 2330,6 | 2305,3 | 2290,5 | 2299,3 | 2435,9 | 2489,4 | 2600,8 | 2700,6 | 2913,7
Litwa 984,2 | 1054,1 | 10556 | 1101,5 | 1203,7 | 12871 | 1391,0 | 1475,5 | 1622,1 | 1810,4 | 19521
Holandia 3732,5 | 3775,5 | 3926,9 | 3995,6 | 4000,9 | 4009,7 | 4131,2 | 4291, | 45413 | 4743,0 | 53255
Norwegia 40413 | 41918 | 44154 | 4664,3 | 4867,8 | 48973 | 5041,0 | 5306,/ | 5602,2 | 5188,2 | 5803,2
Polska 1020,8 [ 1060,7 | 1105,7 | 1180,5 | 11921 | 1268,6 | 1358,1 | 1429,2 | 1517,] | 16432 | 18676
Portugalia 1718,3 | 1586,5 | 1484,8 | 15612 | 1568,2 | 1626,3 | 17359 | 17796 | 1930,4 | 20411 | 21541
Stowacja 14469 | 1457,0 | 1513,7 [ 1598,2 | 1612,] | 16415 | 1639,0 | 1578,4 | 1642,3 | 1746,1 | 19315
Stowenia 1703,7 | 1745,0 | 17493 | 1781,0 | 1777,2 | 18521 | 19915 | 20451 | 2228,9 | 2404,4 | 21289
Szwecja 2831,1 | 31675 | 3941,0 | 39758 | 4088,4 | 42015 | 4320,6 | 4421,2 | 4626,3 | 4712, | 4895,1
Wielka Brytania | 2770,1 | 2810,6 | 2895,2 | 2928,1 | 3002,8 | 30412 | 3174,7 | 3230,6 | 3366,7 | 35332 | 4306,0
Mediana 26257 | 2121,5 | 2805,8 | 2867,4 | 2938,7 | 3029,0 | 3151,4 | 3226,0 | 3368,1 | 3540,4 | 39349
Srednia 24499 | 2533,8 | 26179 | 2706,5 | 2164,8 | 2826,1 | 2960,6 | 3072,1 | 3255,4 | 3403,2 | 37018

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze widoczny jest pewien wzrost naktadéw na ochrone zdrowia w Polsce,
niemniej jednak jest on niewystarczajacy aby dogoni¢ kraje wysoko rozwiniete. Przyktadem jest Norwegia,
gdzie naktady per capita, z uwzglednieniem sity nabywczej pienigdza wzrosty w 2020 r. zaledwie o 14$, jednak
w 2020 r. wynosity one 5803$ w stosunku do 1868$ w Polsce. Oznacza to, ze przy utrzymaniu takiego tem-
pa Polska potrzebowataby kolejnych 17 lat zeby doj$¢ do miejsca, w ktdérym obecnie jest Norwegia. Jeszcze
ciekawszy jest przyktad Danii. Pafistwo to byto kilkukrotnie pokazywane jako przyktad, gdzie w udany sposéb
przeprowadzono reforme szpitalnictwa. W 2020 r. naktady na zdrowie per capita z uwzglednieniem sity na-
bywczej pienigdza wyniosty 4903$ a w stosunku do 2019 r. wzrosty o 340$. Obrazuje to ponizszy wykres.
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Wykres 15. Réznica naktadow per capita z uwzglednieniem sity nabywczej pienigdza
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Spogladajac z perspektywy dtugookresowej obserwujemy, ze w niemal wszystkich krajach naktady per
capita z uwzglednieniem sity nabywczej pienigdza na ochrone zdrowia rosna szybciej niz w Polsce.

Wykres 16. Rdznica naktadéw per capita z uwzglednieniem sity nabywczej pienigdza
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Wykres 17. Miejsce Polski w rankingu zwigkszenia udziatu naktaddw per capita
z uwzglednieniem sity nabywczej pienigdza, w latach 2011-2020 w poréwnaniu do 2010 r.
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Powyzszy wykres przedstawia réznice naktadéw per capita z uwzglednieniem sity nabywczej pieniadza
miedzy latami 2011-2020, a 2010 rokiem. Na tej podstawie zostat zrobiony ranking analizowanych panstw.

Mozna zaobserwowad, ze Polska coraz bardziej oddala sie od czotéwki i zajmuje coraz gorsza pozycje

W tym wyscigu” (spadta z 11 miejsca, jakie zajmowata w 2012 i 2013 roku na 15 w 2020 r.). Wyprzedzity nas
m.in. nasz sgsiad — Czechy, ktére awansowaty z 12 na 7 pozycje, Irlandia, Stowenia oraz Wielka Brytania.
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