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Streszczenie

Publikacja stanowi probe analizy polskiej polityki gospodarczej prowadzonej w czasie trwania pandemii
COVID-19 oraz tuz po niej. Badanie to w duzym stopniu opierato si¢ na metodologii deskryptywne;j.
Autorka stara si¢ zaprezentowa¢, w jaki sposob ksztattowaly sie cele polityki gospodarczej i narzedzia
ich realizacji w warunkach dziatania w sytuacji, z ktora rzadzacy zetkneli si¢ po raz pierwszy. Polityka
rzadu w czasie trwania oraz po pandemii COVID-19 w Polsce (jak i w wielu innych krajach) koncentro-
wala si¢ na odbudowie gospodarki, wsparciu dla oséb i firm dotknietych skutkami kryzysu oraz przy-
stosowaniu si¢ do nowych warunkéw zycia i pracy. Warto tez zwréci¢ uwage, iz pandemia COVID-19
miala powazny wplyw na zdrowie psychiczne spoteczenstw, szczegdlnie w zwigzku z lekiem, izolacja
i zamknieciem w domach. Na skutek pandemii poglebity sie rowniez nieréwnosci spoleczne, ktoére
staly sie jednym z gléwnych tematéw debat publicznych. Kluczowe obszary polityki rzadu po pandemii
COVID-19 w Polsce objety: 1) wsparcie gospodarki i rynku pracy; 2) polityke zdrowotna i odbudowe
systemu opieki zdrowotnej; 3) transformacje cyfrows i prace zdalna; 4) wspieranie stabilno$ci spolecz-
nej. W publikacji poddano probie analizy skutecznos¢ podejmowanych dzialan, takich jak m.in. tarcze
antykryzysowe, prowadzona polityka zdrowotna czy tez postep w cyfryzacji kraju.

Stowa kluczowe: polityka gospodarcza, tarcze antykryzysowe, pandemia COVID-19, polityka zdro-
wotna, cyfryzacja
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1. Wprowadzenie

Niniejszy artykut powstal na podstawie badan przeprowadzonych w 2024 roku. Stano-
wi on prébe analizy polskiej polityki gospodarczej prowadzonej w czasie trwania pandemii
COVID-19 oraz tuz po niej. W artykule autorka stara si¢ w syntetyczny sposob zaprezentowa¢
wyniki przeprowadzonych badan, w szczegdlnosci probuje pokazaé, w jaki sposéb ksztatto-
waly sie cele polityki gospodarczej i narzedzia ich realizacji w warunkach dzialania w sytu-
acji, z ktéra rzadzacy zetkneli sie po raz pierwszy.

Dane statystyczne prezentowane w badaniu pochodza z baz danych GUS, Eurostat oraz
Narodowego Banku Polskiego (NBP). Przygotowujac opracowanie, bazowano na materiatach
publikowanych w portalach branzowych, materialach Polskiej Agencji Prasowej oraz udo-
stepnianych za posrednictwem stron internetowych poszczegélnych resortow.

2. Metodologia badan

Badanie to w duzym stopniu opieralo si¢ na metodologii deskryptywnej, gwarantujacej
wysoki poziom obiektywizmu. Obiektywizm badania deskryptywnego przejawia si¢ nie tylko
w absolutnej bezstronnosci, co jest normalne w przypadku kazdego podejscia pozytywnego
w naukach ekonomicznych, a wigc podejécia stanowigcego zaprzeczenie metodologii norma-
tywnej. Obiektywizm podejscia deskryptywnego przejawia si¢ przede wszystkim w tym, ze
unika sie stosowania zalozen badawczych, jak to si¢ zazwyczaj robi w przypadku podejscia
tradycyjnego, w ktorym punktem wyjscia badania jest z reguly formutowanie hipotez badaw-
czych, ktére po udowodnieniu staja si¢ tezami. W przypadku badania deskryptywnego hipo-
tezy i tezy pojawiajg si¢ natomiast jako finatowy rezultat przeprowadzonego badania. Uznaje
sie bowiem, ze jezeli a priori zalozymy, co chcemy udowodnic¢, to juz tylko z tego powodu
badanie skazone jest subiektywno$cia. Wiadomo przeciez, ze zdolny ekonomista potrafi udo-
wodni¢ kazdg, czesto nawet absurdalng hipoteze. Druga wazna cecha badania deskryptywnego
jest wszechstronno$¢. Polega ona na tym, zZe w pierwszych fazach badania stara si¢ uchwyci¢
wszystkie fakty skladajace sie na dany obiekt, ktérym w tym przypadku jest polityka gospo-
darcza prowadzona w Polsce w okresie postcovidowej epoki. Dopiero po wszechstronnym
zbadaniu obiektu mozliwa jest bowiem analiza pozwalajaca na wyodrebnienie faktow istot-
nych z punktu widzenia logiki funkcjonowania tego obiektu.

3. Polityka gospodarcza w Polsce w latach 2020-2023
W pierwszej potowie 2020 roku wybuch pandemii COVID-19 doprowadzil do bezpre-

cedensowego zalamania aktywnosci ekonomicznej na $wiecie. Wobec gwaltownie rosnacej
liczby zakazen, ryzyka przecigzenia systemow ochrony zdrowia oraz wysokiej $miertelnosci,
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wiekszos$¢ rzadéw wprowadzila szereg restrykcji sanitarnych, ktére wplynely na gospodar-
ke zaréwno poprzez kanaly podazowe, jak i popytowe. Poczatkowy szok podazowy szybko
przetozyl sie na silny szok popytowy, prowadzac do najgtebszej globalnej recesji od czaséw
ITI wojny $wiatowej [Hertel i in., 2021].

Polityka rzadu w czasie trwania oraz po pandemii COVID-19 w Polsce (jak i w wielu innych
krajach) koncentrowata si¢ na odbudowie gospodarki, wsparciu dla oséb i firm dotknietych
skutkami kryzysu oraz przystosowaniu si¢ do nowych warunkéw zycia i pracy. W Polsce,
podobnie jak w innych krajach, podejmowane byly liczne dziatania majace na celu szybkie
odbudowanie gospodarki i poprawe sytuacji spoteczne;.

Kluczowe obszary polityki rzadu po pandemii COVID-19 w Polsce objety:

1) wsparcie gospodarki i rynku pracy:

« tarcze antykryzysowe — po wybuchu pandemii rzad Polski wprowadzit kilka progra-
mow pomocowych, takich jak ,Tarcza Antykryzysowa” i ,,Tarcza Finansowa’, majacych
na celu ochrone miejsc pracy i wsparcie firm. Celem bylo zabezpieczenie przedsig-
biorstw przed bankructwem oraz utrzymanie miejsc pracy;

« odbudowa PKB - Polska, podobnie jak inne kraje, stawiala na szybkie ozywienie
gospodarcze po spadku PKB w 2020 roku. Dzialania obejmowaly m.in. inwestycje
publiczne, rozbudowe infrastruktury oraz wsparcie dla przedsigbiorstw z sektora
matych i $rednich firm;

« programy wsparcia sektora turystycznego i kultury - ze wzgledu na ogromne straty,
jakie poniosly te branze, rzad wdrozyl rézne mechanizmy pomocowe, takie jak dota-
cje czy kredyty preferencyjne;

o dzialania NBP - w reakcji na globalny szok pandemiczny Narodowy Bank Polski row-
niez istotnie poluzowal warunki monetarne. W 2020 roku gtéwnym celem polityki
pienieznej byto utrzymanie stabilnosci cen, przy jednoczesnym wspieraniu zréwno-
wazonego wzrostu gospodarczego i stabilnosci systemu finansowego. Rada Polityki
Pienieznej (RPP) obnizyla stopy procentowe NBP, w tym stope referencyjna z 1,5%
do 0,1%. Obnizono réwniez stope rezerwy obowiagzkowej z 3,5% do 0,5%. NBP roz-
poczal operacje zakupu skarbowych papieréw wartosciowych oraz dtuznych papieréw
warto$ciowych gwarantowanych przez Skarb Panstwa na rynku wtérnym. Celem tych
operacji byta zmiana dlugoterminowej struktury ptynnosci w sektorze bankowym,
zapewnienie plynnosci rynku wtérnego obligacji oraz wzmocnienie mechanizmu
transmisji monetarnej. Do listopada 2020 roku skala zakupéw aktywéw w ramach
programu SOOR wyniosta 4,6% PKB (za 2019r.) i byla zblizona do $redniej wielko-
$ci zakupow w ramach luzowania ilosciowego prowadzonego przez banki centralne
na $wiecie w okresie pandemii [Hertel i in., 2021];

2) polityke zdrowotna i odbudowe systemu opieki zdrowotne;:

o szczepienia przeciw COVID-19 - rzad skoncentrowal si¢ na organizacji narodowej
kampanii szczepien, oferujgc szczepionki dla obywateli w mozliwie najkrétszym cza-
sie, w celu zbudowania odpornosci spotecznej;
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« reforma systemu ochrony zdrowia - zwigkszenie nakladow na sektor zdrowia i poprawa
jego efektywnosci staly si¢ jednym z gléwnych postulatéw. Rzad proponowat inwesty-
cje w cyfryzacje systemu, zwigkszenie liczby 16zek szpitalnych i poprawe dostepnosci
do specjalistow;

3) transformacje cyfrows i prace zdalna:

« cyfryzacja administracji publicznej — pandemia wymusita przyspieszenie proceséw
cyfryzacji. Wprowadzono m.in. e-recepty, e-zwolnienia, a takze usprawniono proce-
dury administracyjne w urzedach;

» wsparcie dla pracy zdalnej - rzad wprowadzit ulatwienia dla pracownikéw i praco-
dawcédw w zakresie pracy zdalnej, umozliwiajac np. wigkszg elastyczno$¢ w organi-
Zowaniu czasu pracy;

 edukacja online - Ministerstwo Edukacji Narodowej inwestowalo w rozwéj cyfrowych
narzedzi edukacyjnych i wsparcie dla nauczycieli i uczniéw w adaptacji do nauki zdalnej;

4) wspieranie stabilnosci spoteczne;:

« pomoc socjalna — oprdcz dzialan wspierajacych sektor gospodarczy, rzad wprowadzit
takze pakiety pomocy dla 0s6b znajdujacych sie w trudnej sytuacji materialnej. Przy-
kfadem moze by¢ rozszerzenie zasitkéw dla 0oséb bezrobotnych, wsparcie dla rodzin
oraz programy pomocowe dla osdb niepetnosprawnych;

« ubezpieczenia zdrowotne - pandemia ujawnita stabo$ci w systemie zdrowia, dlatego
podjeto proby dalszej rozbudowy systemu ubezpieczen zdrowotnych, tak aby byl on
bardziej odporny na przyszie kryzysy.

W Polsce, jak i na calym $wiecie, pandemia COVID-19 wywarta dlugotrwaly wptyw
na niemal wszystkie dziedziny Zycia. Zmiany te byly widoczne na réznych ptaszczyznach,
m.in. w pracy zdalnej, zdrowiu publicznym, edukacji, gospodarce, a takze w sferze spotecz-
nej i polityczne;j.

Pandemia COVID-19 miata ogromny wplyw na gospodarki calego $wiata, w tym Pol-
ski. W odpowiedzi na kryzys rzad polski wdrozyt szereg rozwiazan majgcych na celu wspar-
cie firm, pracownikow i systemu zdrowia. W Polsce pojawily si¢ m.in. programy pomocowe,
takie jak ,,Tarcza Antykryzysowa” i ,Tarcza Finansowa’, ktére miaty na celu ratowanie miejsc
pracy oraz zapewnienie przedsigbiorcom wsparcia w trudnym czasie.

Postcovidowa gospodarka w Polsce zacz¢ta odbudowywac sie, ale wyzwaniem pozosta-
ta rosngca inflacja, problemy z fancuchami dostaw, wzrost kosztéw energii oraz niedobdr
wykwalifikowanej sity roboczej. Z kolei transformacja cyfrowa, ktéra przyspieszyla w czasie
pandemii, stala si¢ jednym z kluczowych elementéw rozwoju polskiej gospodarki.

Pandemia przyspieszyla rozwoj pracy zdalnej, ktora stala si¢ normg w wielu branzach,
zwlaszcza w ustugach i IT. W Polsce, podobnie jak w innych krajach, wiele firm wprowadzi-
fo elastyczne modele pracy, taczace prace zdalng i biurows (tzw. model hybrydowy). Zmiany
te mialy wplyw na organizacje pracy, komunikacje w firmach oraz na rynek nieruchomosci
(spadek zapotrzebowania na biura w miastach).
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W postcovidowej Polsce nadal trwa dyskusja o przyszlosci pracy zdalnej, wyzwaniach
zwigzanych z izolacjg spoteczng, rownowadze miedzy zyciem zawodowym a prywatnym oraz
potrzebie rozwoju kompetencji cyfrowych.

W obliczu zamknigcia szkot i uczelni w czasie pandemii Polska przeszta szybki proces
wdrazania nauki zdalnej. Okres ten ujawnil liczne problemy zwigzane z dostgpnoscia tech-
nologii, przygotowaniem nauczycieli oraz potrzeba zmiany metod nauczania.

Po pandemii edukacja w Polsce nadal zmaga si¢ z wyzwaniami zwigzanymi z digitalizacja,
w tym z koniecznoscig szkolen dla nauczycieli i uczniéw w zakresie korzystania z nowocze-
snych technologii edukacyjnych. W obliczu utrzymujacych si¢ réznic w dostepie do Interne-
tu réwnos¢ szans edukacyjnych wciaz pozostaje kluczowym wyzwaniem.

Pandemia COVID-19 miala ogromny wplyw na system ochrony zdrowia w Polsce. Wzro-
sta $wiadomo$¢ na temat znaczenia inwestycji w ochrone zdrowia, przygotowania na przyszie
kryzysy zdrowotne oraz potrzeby reformy systemu ochrony zdrowia. Z kolei debata o szcze-
pieniach, organizacji szpitali i dostepie do opieki zdrowotne;j stala si¢ jeszcze bardziej widocz-
na w przestrzeni publiczne;j.

Postcovidowy system ochrony zdrowia w Polsce wymaga zwigkszenia inwestycji w infra-
struktury medyczne oraz poprawy efektywnosci organizacji systemu ochrony zdrowia, co
moze zaja¢ kilka lat.

Pandemia miata takze wplyw na zycie spoleczne. Wiele os6b doswiadczato poczucia osa-
motnienia i stresu, a zmiany w relacjach interpersonalnych staly sie zauwazalne. Zjawisko
to wplyneto na wzrost liczby oséb korzystajacych z pomocy psychologiczne;.

W Polsce, podobnie jak w innych krajach, zmniejszenie liczby kontaktéw bezposrednich
spowodowalo zmiany w zachowaniach konsumpcyjnych i stylu zycia. Po pandemii wida¢ jed-
nak wyrazny trend powrotu do Zycia spolecznego, cho¢ niektdre zmiany, jak np. preferencje
dotyczace pracy zdalnej, moga by¢ trwale.

4. Tarcze antykryzysowe

Tarcze antykryzysowe w Polsce byty serig programoéw wsparcia, ktore miaty na celu prze-
ciwdzialanie negatywnym skutkom gospodarczym pandemii COVID-19. Ich gtéwnym celem
byto ztagodzenie skutkdw kryzysu dla firm, pracownikéw i sektora zdrowia. Wprowadzono
rézne formy pomocy finansowej i organizacyjnej, ktére miaty na celu ochrone miejsc pracy,
pomoc finansowa dla przedsigbiorstw oraz stabilizacje rynku pracy.

Tarcze antykryzysowe byly wprowadzane w Polsce poczgwszy od marca 2020 roku. Ich
celem bylo tagodzenie skutkdéw kryzysu spowodowanego wybuchem pandemii COVID-19
i dzialaniami administracyjnymi, takimi jak tzw. lockdown gospodarki. Tarcze skladaly si¢
z elementdéw wsparcia zamknietych gatezi gospodarki, ulatwien dla przedsiebiorstw czy tez
mozliwo$ci utrzymania miejsc pracy. W celu zachowania cigglosci finansowej firm rzad
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wprowadzil dodatkowe dzialania w ramach pomocy Polskiego Funduszu Rozwoju w posta-

ci tzw. tarcz finansowych PFR bedacych uzupelnieniem kolejnych tarcz antykryzysowych.
Pierwsza tarcza (Tarcza Antykryzysowa 1.0) zostala uruchomiona w marcu 2020 roku.

Wprowadzono ja w zycie w ramach Ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szcze-

golnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem

COVID-19, innych chorobach zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz

niektorych innych ustaw [Dz.U. z 2020 r., poz. 568] oraz Ustawy o zmianie ustawy o systemie

instytucji rozwoju [Dz.U. z 2020 1., poz. 569]. Sktadala si¢ z nastepujacych elementéw [Tar-

cza Antykryzysowa, b.d.]:

a) $wiadczenia postojowe — osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, ktére zostaly
dotkniete skutkami kryzysu (np. w wyniku zamkniecia zakladu pracy), mogly otrzyma¢
$wiadczenie postojowe. Wysokosc¢ $wiadczenia wynosita 80% wynagrodzenia minimalne-
go (w2020 roku bylo to 2080 z1), jednak nie mogta ono przekroczy¢ kwoty 2080 z1 brutto;

b) dofinansowanie wynagrodzen - pracodawcy mogli ubiega¢ sie o dofinansowanie wynagro-
dzen pracownikdw, jesli ich firma doswiadczyla spadku obrotéw (np. w wyniku zamknie-
cia dzialalnosci). Zostaly wprowadzone dofinansowania do wynagrodzen w wysokosci
do 50% minimalnego wynagrodzenia w przypadku spadku obrotéw o co najmniej 30%.
Pracodawcy zobowigzani byli utrzymac zatrudnienie przez okres do 3 miesiecy po zakon-
czeniu programu, aby nie musieli zwraca¢ otrzymanych $rodkow;

c) zasitki dla os6b na umowach cywilnoprawnych (umowy-zlecenia, umowy o dzieto) —
osoby pracujace na podstawie umoéw cywilnoprawnych mogly réwniez sktada¢ wnioski
o zasitki, ktére mialy na celu rekompensate utraty dochodow;

d) pozyczki dla mikro-przedsigbiorcéw — mikro-przedsiebiorcy (firmy zatrudniajace do
dziewieciu pracownikéw) mogli otrzymac pozyczki w wysokosci do 5000 zi, ktére byty
umarzane, jezeli przedsigbiorca prowadzit dzialalno$¢ przez okreslony czas (co najmniej
3 miesigce) po otrzymaniu pozyczki;

e) odroczenie terminu platnosci sktadek ZUS - przedsiebiorcy mogli sktada¢ wnioski
o odroczenie lub rozlozenie na raty sktadek ZUS na okres od 3 do 6 miesi¢cy. Dodatko-
wo, dla przedsigbiorcow, ktérzy doswiadczyli istotnego spadku dochodéw, mozliwe byto
umorzenie skladek na ubezpieczenia spoleczne za marzec, kwiecien i maj 2020;

f) ulgi podatkowe i odroczenie platnosci podatkéw — wprowadzono mozliwos¢ odroczenia
platnosci podatkow takich jak PIT, CIT, VAT, bez naliczania odsetek za op6znienia. Ozna-
czalo to, ze przedsiebiorcy mogli ubiegac sie o przelozenie terminu platnosci podatkéw,
co mialo poprawi¢ ptynnos¢ finansows firm;

g) zawieszenie terminow obowigzkéw podatkowych - zawieszenie terminéw dla obowigz-
koéw zwigzanych z deklaracjami VAT, CIT, PIT, ZUS. Dodatkowo, przedsi¢biorcy mogli
sktada¢ wnioski o przedluzenie termindéw na skladanie deklaracji i opdznienia w zapla-
cie podatkow;

h) wsparcie dla branz szczegolnie dotknietych pandemig — branze turystyczne, gastronomicz-
ne, rozrywkowe, transportowe i inne firmy z tych branz mogly sktada¢ wnioski o pomoc
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tinansowa. Rzad wprowadzil mozliwos¢ zawieszenia obowigzkow zwigzanych z dziatal-

noscia, np. wstrzymanie obowigzkoéw placenia sktadek ZUS;

i) wsparcie dla szpitali i instytucji medycznych - rzad przeznaczyt srodki na zakup sprze-
tu ochrony osobistej, takich jak maski, kombinezony i $rodki dezynfekujace dla szpitali,
a takze na wsparcie finansowe w walce z pandemig COVID-19. Wprowadzono réwniez
wsparcie na finansowanie dodatkowych t6zek szpitalnych i oddzialéw ,,covidowych”;

j) zdalne zatatwianie spraw administracyjnych — wprowadzono szereg rozwigzan ulatwia-
jacych przedsigbiorcom i obywatelom zalatwianie spraw administracyjnych online, by
ograniczy¢ konieczno$¢ wychodzenia z domu;

k) zawieszenie obowigzku przeprowadzania kontroli skarbowych - zawieszono obowigzek
przeprowadzania kontroli skarbowych, co mialo na celu zmniejszenie obcigzenia admi-
nistracyjnego przedsigbiorcéw w czasie pandemii.

Pierwsza tarcza antykryzysowa wprowadzona zostata w sposob pospieszny, nie byta wolna
od bledéw, co wzbudzilo réznego rodzaju kontrowersje i krytyke. Na przyklad, przedsiebior-
stwa otrzymywaly dofinansowanie do 50% warto$ci wynagrodzen, jedli ich obroty w kwietniu
2020 roku spadly o co najmniej 30% w stosunku do marca 2020 roku. W efekcie ze wsparcia
skorzystato wiele przedsiebiorstw, ktére w marcu 2020 roku, w zwigzku z panika spoleczen-
stwa, osiggnely rekordowg sprzedaz, a nastepnie ta sprzedaz w sposéb naturalny zmniejszy-
ta si¢ w kwietniu. Dotyczy to np. producentéw i dystrybutoréw srodkdw czystosci, srodkow
higieny osobistej, suchej zywnosci, wody mineralnej, czyli branz, ktére realnie nie odczuly
skutkéw kryzysu.

Kolejna tarcze antykryzysowa (Tarcza 2.0) wprowadzono juz w kwietniu 2020 roku. Wpro-
wadzono ja Ustawa o szczegdlnych instrumentach wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem
sie wirusa SARS-CoV-2 [Dz.U. z 2020 ., poz. 695]. Tarcza 2.0 miata na celu kontynuacje
wsparcia dla przedsigbiorcow, pracownikéw oraz sektora ochrony zdrowia, ale wprowadzata
takze dodatkowe instrumenty, ktdre mialy poméc firmom, ktére nie zostaly objete pierwsza
tarczg lub ktore znajdowaly sie w jeszcze trudniejszej sytuacji [Tarcza Antykryzysowa, b.d.].
W drugiej tarczy rozszerzono krag oséb uprawnionych do §wiadczenia postojowego. Oprocz
0so6b zatrudnionych na podstawie umowy o prace, zasitek mogli otrzymac réwniez pracowni-
cy na umowach cywilnoprawnych (umowy-zlecenia, o dzieto) oraz osoby samozatrudnione,
ktére poniosty straty w wyniku pandemii. Swiadczenie wynosito 80% minimalnego wyna-
grodzenia (czyli ok. 2080 zl brutto). Dla 0s6b samozatrudnionych moglo to by¢ 80% sredniej
krajowej, jednak nie wiecej niz kwota maksymalna ustalona w rozporzadzeniu. Osoby pro-
wadzace dzialalno$¢ gospodarczg mogly réwniez sktada¢ wnioski o pozyczki na dzialalnos¢
gospodarczg. Warunki te byty bardziej elastyczne i obejmowaly szerszy krag samozatrudnio-
nych, ktérzy wczesniej nie spelniali warunkéw w ramach Tarczy 1.0.

W drugiej tarczy przedsiebiorcy mogli ponownie sktada¢ wnioski o odroczenie skfadek
ZUS. Oprocz odroczenia, istniala mozliwos¢ rozlozenia ptatnosci na raty lub wnioskowania
o umorzenie sktadek na ubezpieczenia spolteczne za marzec, kwiecien i maj 2020 roku. Przed-
siebiorcy mogli réwniez ubiegac sie o odroczenie platnosci takich podatkow jak PIT, CIT,
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VAT. To wsparcie mialo na celu poprawe ptynnosci finansowej firm. Wprowadzono takze
mozliwos¢ przediuzenia terminéw sktadania deklaracji podatkowych bez koniecznosci nali-
czania odsetek za opdznienie.

W ramach Tarczy 2.0 rzad przeznaczyl dodatkowe $rodki na wsparcie systemu ochrony
zdrowia, w tym na zakup sprzetu ochrony osobistej, jak maski, kombinezony, oraz na wsparcie
szpitali i innych instytucji medycznych, ktore zajmowaly si¢ leczeniem pacjentéw z COVID-19.
Wprowadzono réwniez dodatkowe wsparcie dla pracownikéw medycznych, w tym dodat-
ki motywacyjne i finansowe dla personelu medycznego walczacego z pandemia. Dodatkowe
formy wsparcia w Tarczy 2.0 dotyczyty branz szczegolnie narazonych na ponoszenie skutkéw
wprowadzanych restrykcji (m.in. turystyka, transport, gastronomia). Polegaly one zaréwno
na pomocy finansowej, jak i na odroczeniu zobowigzan podatkowych.

W Tarczy 2.0 dostrzezono rowniez sektor edukacji oraz organizacje pozarzagdowe. Wpro-
wadzono dofinansowanie sprzetu dla nauczycieli i uczniéw do nauki zdalnej oraz wsparcie
dla uczelni wyzszych, ktére mogly ubiega¢ sie¢ o pomoc w przypadku trudnosci zwigzanych
z organizowaniem zaje¢ w trybie online. Organizacje non-profit, ktdre zostaly dotkniete skut-
kami pandemii (np. zmniejszenie darowizn czy dochodéw z dziatalnosci), mogly sktada¢
wnioski o pomoc finansowg na utrzymanie dziatalnosci.

Tarcza 2.0 stanowila niejako naturalne rozszerzenie pierwszej tarczy. Z perspektywy czasu
wydaje si¢, ze najbardziej kontrowersyjnym jej elementem bylo wprowadzenie dodatkow
motywacyjnych dla personelu medycznego walczacego z pandemia. Celem tych dodatkéw
byto nie tylko wynagrodzenie trudnych warunkéw pracy, ale réwniez motywowanie pracow-
nikéw medycznych do podjecia ryzyka pracy w warunkach wysokiego zagrozenia zdrowot-
nego. Mimo szczytnego celu, programy te staly sie przedmiotem krytyki, zar6wno ze strony
samych pracownikow stuzby zdrowia, jak i opinii publicznej. System dodatkéw dla medykow
przybral bowiem nierzadko posta¢ patologiczng. Druzgocacg opinie na temat sposobu wyptat
dodatkéw covidowych dla medykow wydata m.in. Najwyzsza Izba Kontroli (NIK). W rapor-
cie NIK mozna znalez¢ m.in. nastepujgce informacje [Mp.pl, 2023]:

1) ,Minister Zdrowia dopuscil do wystapienia istotnych wad systemu przyznawania dodat-
kéw covidowych, ktére spowodowaly m.in. wyptate dodatkéw:

« osobom nieuprawnionym (np. w oddzialach ,niecovidowych” za kontakt z pacjentem

tylko podejrzanym o zakazenie SARS-CoV-2),

o kilkukrotnie tej samej osobie za dany miesigc ponad limit 15 tys. zI (nawet 41,5 tys. zi
miesi¢cznie),

» wkwocie 15 tys. zt pomimo zaledwie kilkuminutowego czy jednorazowego wykony-
wania §wiadczen zdrowotnych réwniez wobec pacjentéw tylko podejrzanych o zaka-
zenie SARS-CoV-2,

« nawet 31 osobom personelu medycznego przypadajacym na jedno tézko covidowe,
czy tez 23 osobom na pacjenta — w wyniku stosowania interpretacji Ministra Zdrowia,
ze uprawnienie do dodatku dotyczylo réwniez personelu medycznego zatrudnionego
w oddziatach niecovidowych”;
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2)

3)

»Utworzone przez Ministra Zdrowia narzedzie finansowe, majace na celu wsparcie perso-
nelu zapewniajacego opieke pacjentom covidowym, uleglo wypaczeniu i stato si¢ mecha-
nizmem transferu dodatkowych wynagrodzen dla personelu szpitali, ktory czesto nie byt
uprawniony do ich pobierania”;

»W latach 2020-2021 Minister Zdrowia przekazal migdzy innymi prawie 9 mld zt na
dodatki covidowe na podstawie czterech polecen, ktore wyptacano przez niemal dwa lata
(od maja 2020 r. do marca 2022 r.)”. Zestawienie wydatkow z tzw. polecen ministra zdro-
wia znajduje si¢ w tabeli 1.

Tabela 1. Dodatki covidowe wyplacane na podstawie polecen Ministra Zdrowia w latach

2020-2021
Polecenia MZ 29.04.2020 4.09.2020 16.11.2020 23.03.2021
Dodatek covidowy miesieczny miesieczny/jednorazowy | miesieczny
Osoby uprawnione personel medyczny personel medyczny dyspozytorzy medyczni
i niemedyczny

Wysokos¢ dodatku od 50% do 80% 100% wynagrodzenia, nie | 100% wynagrodzenia
wynagrodzenia, nie wiecejniz15000 ztoraz | dyspozytoréw medycznych,
wiecej niz 10 000 zt 5.000 zt jednorazowo nie wiecej niz 15 000 zt

Kwota wydatkow (tys. zt) 128 554,3 8795556,8 12128,2 43174

tacznie (tys. ) 89794773

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie raportu NIK [Mp.pl, 2023].

4)

5)

6)

»Ustalone przez Ministra zasady przyznawania dodatkéw umozliwiaty wyplacanie go ponad
limit 15 tys. zt za dany miesigc tej samej osobie - z tytutu wykonywania pracy w réznych
podmiotach leczniczych (nawet 41,5 tys. zI miesigcznie) lub w sytuacji §wiadczenia pracy
w jednym podmiocie na podstawie réznych uméw. Skutkowato to finansowym uprzywi-
lejowaniem takich oséb w odniesieniu do 0séb pracujacych wylacznie na podstawie jed-
nej umowy w jednym podmiocie leczniczym”;
»Dyspozytorzy medyczni otrzymali dodatki w kwocie 55,4 mln z z pominieciem restryk-
cyjnego wymogu (i ryzyka) zwigzanego z wykonywaniem czynnosci zawodowych w bez-
posrednim kontakcie z pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 (na jakie narazony byt
personel medyczny i niemedyczny w podmiotach leczniczych). Ministerstwo nie wprowa-
dzilo ograniczen pracy dyspozytoréw medycznych wylacznie w dyspozytorniach. Zapew-
nilo to co prawda dodatkowa obsad¢ personelu medycznego w Zespotach Ratownictwa
Medycznego (ZRM), ale skutkowalo wyplatg tej samej osobie dwukrotnie dodatkéw za
dany miesigc, jesli wykonywala prace takze w ZRM”.
W konsekwencji Minister Zdrowia wydal na dodatki covidowe blisko 9 mld z} w latach
2020-2021, bez kontroli i sprawdzenia, czy wyplacane dodatki byly nalezne, tj. czy:
« kierownicy uprawnionych podmiotéw (w tym ich podwykonawcy) prawidlowo usta-
lili osoby uprawnione i uznali, ze zostaly spelnione warunki umozliwiajace wyptate
dodatkéw,
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» wyplacone dodatki nie przekraczaly maksymalnej kwoty (15 tys. zt) lub czy byly pro-

porcjonalnie obnizane w przypadku $wiadczenia pracy przez niepelny miesiac,

« faktycznie przekazano dodatki osobom uprawnionym, a niewykorzystane srodki

finansowe zwrdcono.

W efekcie wprowadzony po raz pierwszy w tarczy antykryzysowej i nastgpnie kontynuowa-
ny np. w formie polecen Ministra Zdrowia system doprowadzit do szeregu patologii w zakre-
sie dysponowania $rodkami finansowymi, co dobitnie pokazal raport NIK.

Kolejna tarcza antykryzysowa (Tarcza 3.0) to kolejny etap rzagdowego programu wspar-
cia dla gospodarki i przedsiebiorstw w Polsce w zwiagzku z pandemig COVID-19 [Huczko,
Kuchta, 2020]. Zostala wprowadzona w maju 2020 roku jako odpowiedz na poglebiajacy sie
kryzys gospodarczy spowodowany przez obostrzenia zwigzane z epidemig. Wprowadzono
ja Ustawa z dnia 14 maja 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie dzialan ostonowych
w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 [Dz.U. z 2020 r., poz. 875]. Miala
na celu dalszg pomoc dla firm i pracownikéw, ktdrzy z tego tytulu ponosili straty finansowe.
Tarcza 3.0 byta kontynuacjg dzialan podejmowanych przez rzad w ramach wcze$niejszych
tarcz antykryzysowych (Tarcza 1.0 i 2.0), ale z nowymi rozwigzaniami i instrumentami. Jej
gléwnym celem byto kontynuowanie wsparcia dla firm i 0séb zatrudnionych, z uwzglednie-
niem zmieniajacej si¢ sytuacji epidemicznej. Tarcza 3.0 rozszerzala oferte¢ dotacji, pozyczek
i subwencji z poprzednich programéw. Cho¢ tarcza byla skierowana do réznych branz, nie
wszystkie firmy mialy rowne szanse na skorzystanie z dostgpnych srodkéw. Krytykowano
zwlaszcza selektywny dostep do srodkéw dla poszczegoélnych sektordw, szczegoélnie w przy-
padkach, gdy firmy z jednej branzy mialy trudnosci z uzyskaniem pomocy, w poréwnaniu
do firm z innych sektoréw.

W 2020 i 2021 roku weszly w zycie jeszcze trzy kolejne tarcze antykryzysowe: 4.0, 5.0
i 6.0. Tarcza 4.0 kontynuowata rozwigzania z poprzednich tarcz [Dz.U. z 2020 1., poz. 1086].
Tarcza 5.0 (tzw. tarcza turystyczna) dotyczyta w gléwnej mierze wsparcia sektora turystyki
[Dz.U. 2 2020 1., poz. 1639]. Tarcza 6.0, okreslana mianem , tarczy branzowej’, przeznaczona
byta dla galezi gospodarki szczegoélnie dotknietych restrykcjami [Dz.U. z 2020 r., poz. 2255].

Tarcza Antykryzysowa 7.0 zostala uruchomiona przez rzad w 2022 roku, w odpowiedzi
na nowe wyzwania gospodarcze, ktére pojawily sie po pandemii COVID-19, oraz w obliczu
rosngcej inflacji, kryzysu energetycznego i napie¢ geopolitycznych. Gléwnym celem Tarczy
7.0 bylo zapewnienie przedsigbiorstwom wsparcia w czasie, gdy sytuacja gospodarcza byla
trudna, a wiele firm wcigz zmagalo sie¢ z konsekwencjami pandemii oraz nowymi trudno-
$ciami, zwigzanymi z wyzszymi kosztami produkeji, surowcdw, energii, a takze niepewnoscia
wynikajacg z wojny w Ukrainie.

Tarcza 7.0 z jednej strony kontynuowata programy funkcjonujace w poprzednich edy-
cjach, z drugiej za$ oferowata wsparcie dla branz dotknietych w szczegoélny sposéb wzrostem
kosztéw energii [Czechowicz, 2020].W ramach Tarczy 7.0 przedsigbiorcy mogli ubiegac sie
o subwencje i dotacje na pokrycie kosztéw energii. Bylo to szczegélnie istotne dla firm, ktdre
sa energochlonne i nie mogly przetozy¢ wyzszych kosztéw na ceny swoich produktéw, co
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moglo prowadzi¢ do powaznych trudnosci finansowych (m.in. hutnictwo, produkcja nawo-
zOw sztucznych, przetworstwo tworzyw sztucznych). Firmy mogly otrzymaé pomoc finanso-
wa w postaci dotacji na pokrycie wzrastajacych kosztow energii, w tym energii elektrycznej,
gazu czy paliw.

Ponadto w ramach Tarczy 7.0 przedsigbiorcy mogli ubiegac si¢ o preferencyjne pozyczki na
pokrycie kosztéw statych zwigzanych z prowadzeniem dzialalnos$ci gospodarczej. Pozyczki te
byly dostepne dla szerokiego kregu przedsiebiorstw — zaréwno dla mikro, matych, $rednich,
jak i duzych firm. Pozyczki mogly zosta¢ czg§ciowo umorzone, jezeli firma spelnita okreslo-
ne kryteria, takie jak utrzymanie miejsc pracy i realizowanie celéw zwigzanych z zachowa-
niem plynnosci finansowe;j.

Oprocz tarcz antykryzysowych, w ramach wspierania gospodarki obcigzonej restrykcjami
covidowymi uruchamiane byly tzw. tarcze finansowe realizowane w ramach Polskiego Fundu-
szu Rozwoju. PFR w ramach tarcz finansowych oferowal przedsi¢biorstwom pozyczki, dotacje
i inne formy pomocy. Zrealizowane zostaly cztery takie programy. Tarcze byly dostosowy-
wane do potrzeb réznych grup przedsiebiorstw: mikro-, matych, $rednich oraz duzych firm.

Tarcza Finansowa PFR 1.0 zostala uruchomiona w ramach Tarczy Antykryzysowej 1.0.
Program oferowal pozyczki oraz dotacje na utrzymanie zatrudnienia i zapewnienie plynno-
$ci finansowej. W ramach tego programu mikroprzedsiebiorcy oraz mali i $redni przedsie-
biorcy mogli ubiega¢ si¢ o $rodki w formie pozyczek, ktore byly czesciowo umarzalne, oraz
dotacji na utrzymanie miejsc pracy.

Zdecydowana wigkszo$¢ pomocy (97%) zostala przekazana dla matych i srednich przed-
siebiorstw. Srednia kwota pomocy wyniosta 175,1 tys. ztotych, a potowa beneficjentéw otrzy-
mala co najmniej 72 tys. ztotych. Mikroprzedsiebiorstwom wyplacono 18,9 mld ztotych,
a malym i $rednim firmom - 42 mld zlotych. Podpisaniem umowy zakonczylo sie 95% zto-
zonych wnioskéw. Duze firmy otrzymaly jedynie 3% srodkéw z tarczy finansowej 1.0 [Deb-
kowska i in., 2021].

Po kilku miesigcach PFR uruchomit kolejng edycje wsparcia — Tarcza Finansowa PFR 2.0,
ktora miala na celu pomoc dla firm, ktére znalazly si¢ w trudnej sytuacji po pierwszym okre-
sie pandemii, a takze dla tych, ktore byly nadal narazone na konsekwencje lockdownow
iinnych restrykcji. W ramach programu przedsiebiorcy mogli otrzymac pozyczki lub dotacje
na pokrycie kosztow statych, takich jak wynagrodzenia pracownikéw i inne wydatki opera-
cyjne. W ramach tej wersji tarczy wsparcie bylo skierowane do szczegélnie dotknietych branz,
takich jak turystyka, gastronomia, hotelarstwo, kultura, sport, transport. Jeszcze w 2021 roku
uruchomiono trzecig tarcz¢ finansowg. Tarcza Finansowa PFR 3.0 miata na celu pomoc dla
firm, ktdre borykaly sie z dtugotrwatymi skutkami pandemii, po kolejnych falach zakazen
COVID-19 i wprowadzeniu nowych obostrzen. W tym programie pozyczki mogly by¢ uma-
rzane w wigkszym (niz wczes$niej) stopniu, w zaleznosci od tego, jak dtugo firma utrzymy-
wala miejsca pracy.

W kolejnym roku (2022), w zwigzku z dalszymi skutkami pandemii oraz trudng sytuacjg
gospodarczg, PFR uruchomil kolejng edycje pomocy, skierowang szczegélnie do firm, ktdre
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zostaly dotkniete przez kryzys i trudnosci zwigzane z wysoka inflacja. Tarcza 4.0 miala na celu
pomoc przedsigbiorcom, ktérzy przetrwali pandemig, ale zmagali si¢ z nowymi wyzwania-
mi, takimi jak rosngce koszty produkeji, surowcow czy energii. Podobnie jak w poprzednich
edycjach, dostepne byly pozyczki oraz dotacje na utrzymanie ptynnosci finansowej. Szcze-
gélnie uwzgledniono branze, ktére byty nadal w trudnej sytuacji po pandemii i borykaly sie
z rosngcymi kosztami dziatalnosci.

Co ciekawe, przedsiebiorcy mogli faczy¢ wsparcie w ramach tarcz antykryzysowych ze
wsparciem z tarcz finansowych PFR. Pewne ograniczenia mialy zastosowanie w przypad-
ku pomocy przyznawanej na projekty badawczo-rozwojowe zwigzane z COVID-19 i selek-
tywnych subsydiow placowych, w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych do
maksymalnych limitéw w okreslonych sekcjach. Na przyklad pomoc publiczna udzielana
w ramach Tarczy Finansowej dla mikro-firm oraz matych i §rednich przedsigbiorstw z sek-
¢ji 3.1 Komunikatu Komisji Europejskiej mogta by¢ kumulowana z pomoca publiczng z tej
sekeji do facznego limitu 800 tys. euro.

5. Ocena efektywnosci tarcz antykryzysowych
i tarcz finansowych

Wedlug badania zorganizowanego przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne w 2021 roku
[Debkowska iin., 2023] przynajmniej z jednego instrumentu Tarczy Antykryzysowej (w momen-
cie badania wdrozono juz sze$¢ tarcz antykryzysowych oraz jedng tarcze finansowa PFR)
skorzystalo 86% przedsigbiorcéw (respondentéw), a 52% z nie mniej niz dziesieciu instru-
mentéw. Srednia liczba wykorzystanych instrumentéw to 8,4, a odchylenie standardowe to 5,8.
Najczesciej wykorzystywane przez przedsigbiorcéw w 2020 roku byty zwolnienia ze skladek
ZUS - blisko 75% badanych skorzystato z tej formy wsparcia. Ponadto, w top5 instrumen-
tow znalazly sie: $wiadczenia postojowe, praca zdalna, dofinansowanie wynagrodzen oraz
pozyczki z tarczy finansowej.

Prébujac oceni¢ efekty tarcz antykryzysowych, pomimo przytaczanych powyzej uwag
krytycznych, nalezy podkresli¢, iz zastosowane liczne elementy wsparcia dla przedsigbiorstw
generalnie odpowiadaly realnym potrzebom i przyczynily sie do realizacji zalozonych celow
wsparcia, tj. utrzymania ptynnosci finansowej firm, miejsc pracy, ograniczenia liczby ban-
kructw. W poczatkowym okresie epidemii (I kwartat 2020r.) liczba wyrejestrowanych firm
byta trzykrotnie wyzsza niz w II i III kwartale 2020 r., kiedy zaczely dziala¢ tarcze antykry-
zysowe. Wraz z kolejng falg COVID-10 tylko nieznacznie wzrosta liczba wyrejestrowanych
firm. Zestawienie dotyczace upadlosci firm w kolejnych kwartatach 2020 roku zostato zapre-
zentowane na rysunku 1.

Przy czym z perspektywy czasu wida¢, iz rodzaj i intensywnos$¢ pomocy powinny by¢
lepiej dostosowane do sytuacji branz, w ktérych dzialajg poszczegolne przedsigbiorstwa. Nie
bez znaczenia s3 tez wskazane w opracowaniu elementy krytyczne dotyczace funkcjonowania
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tarcz i innych narzedzi wsparcia: wsparcie dla firm w branzach, dla ktérych COVID-19 byt
czasem prosperity, pelen nieprawidtowosci system dodatkowego motywowania finansowego
medykow, ktéry mial swoje poczatki wlasnie w tarczy antykryzysowe;j.

Rysunek 1. Liczba wyrejestrowanych firm w Polsce w 2020 roku
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Debkowska i in. [2023].

Przy ewentualnym kolejnym kryzysie, ktérego efektem byloby cze$ciowe zamykanie
gospodarki, narzedziami wsparcia, jak sie wydaje, powinny by¢ §wiadczenia postojowe, dofi-
nansowanie wynagrodzen i skfadek na ubezpieczenie spoteczne, zwolnienie ze sktadek ZUS.
Jednoczes$nie, dzialania pomocowe powinny mie¢ mniej rozdrobniony, a bardziej skoordy-
nowany charakter.

6. Polityka zdrowotna i odbudowa systemu
opieki zdrowotnej po pandemii

Polityka zdrowotna i odbudowa systemu opieki zdrowotnej po pandemii COVID-19
staly si¢ jednym z kluczowych priorytetow w Polsce. Wyzwania zwigzane z pandemis, a takze
z przeladowaniem systemu ochrony zdrowia zmusity rzad do podjecia szeregu dziatan w celu
poprawy dostepnosci do ustug medycznych, wzmocnienia infrastruktury oraz przeciwdzia-
tania kryzysom zdrowotnym w przysztosci. Odbudowa systemu zdrowia po pandemii miafa
na celu nie tylko zaradzenie skutkom COVID-19, ale takze poprawe ogolnej efektywnosci
i jakosci systemu ochrony zdrowia w Polsce. Pandemia COVID-19 wymusita szybkie i inten-
sywne dzialania w zakresie polityki zdrowotnej. Podstawowe cele polityki zdrowotnej w Pol-
sce w tym okresie koncentrowaly sie na trzech gléwnych obszarach:

1) Zwalczanie COVID-19 i przeciwdzialanie pandemii:

o strategia szczepien — Polska uruchomita szeroko zakrojong kampanie szczepien, ktorej

celem bylo jak najszybsze zaszczepienie jak najwigkszej liczby obywateli. Priorytetowe
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grupy (m.in. pracownicy medyczni, osoby starsze, osoby z chorobami przewleklymi)
byly szczepione w pierwszej kolejnosci. Program szczepien uruchomiono w grudniu
2020 roku, a w pierwszych miesigcach 2021 roku osiagnieto znaczacy wzrost liczby
zaszczepionych osob;

wsparcie dla szpitali - w wyniku gwalttownego wzrostu liczby pacjentéw COVID-19
wladze musialy zorganizowa¢ dodatkowe miejsca w szpitalach oraz utworzy¢ szpitale
tymczasowe. Zwigkszono liczbe respiratoréw i urzgdzen medycznych;
telemedycyna i zdalna opieka zdrowotna — wprowadzenie systemow telemedycyny
pozwolilo na utrzymanie ciaglo$ci opieki zdrowotnej w czasie pandemii. Zwigksze-
nie dostepu do porad online, konsultacji medycznych i leczenia na odleglo$¢ stato sie
istotnym elementem funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

2) Reforma systemu ochrony zdrowia - po zakonczeniu najci¢zszej fali pandemii rzad sku-

pil si¢ na wzmocnieniu systemu ochrony zdrowia w diuzszej perspektywie, szczegélnie

w zakresie:

finansowanie systemu zdrowia — zapewnienie wiekszych nakltadéw na ochrone zdro-
wia poprzez zwigkszenie wydatkéw publicznych oraz skuteczne wykorzystanie fun-
duszy unijnych;

modernizacja infrastruktury szpitalnej — wspieranie szpitali w adaptacji do nowych
wyzwan zdrowotnych, w tym rozwoju oddzialéw intensywnej terapii, zwigkszenia
liczby miejsc w szpitalach, poprawy warunkéw pracy personelu medycznego;
zwigkszenie liczby lekarzy i personelu medycznego — uruchomienie programow
wsparcia dla ksztalcenia lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw ochrony zdrowia.

3) Zapobieganie i przygotowanie na przyszte kryzysy zdrowotne:

systemy wczesnego ostrzegania — wzmocnienie systemu monitorowania zagrozen
zdrowotnych oraz stworzenie mechanizmoéw szybkiego reagowania na pojawiajace
sie kryzysy zdrowotne;

zwigkszenie odpornosci systemu zdrowia — inwestycje w modernizacje systemu ochrony
zdrowia, takie jak rozwdj e-zdrowia, systemow informacyjnych, a takze rozwdj infra-
struktury szpitalnej, w tym budowa szpitali jednoimiennych i oddzialéw.

Po zalamaniu systemu ochrony zdrowia podczas pandemii, kluczowym celem rzadu stata

sie odbudowa i modernizacja systemu opieki zdrowotnej. W tym celu wprowadzono szereg

programow i reform:

1) Fundusz Odbudowy i wsparcie unijne:

w ramach Funduszu Odbudowy Unii Europejskiej Polska miata dostep do funduszy
na odbudowe gospodarki po pandemii, ktore byly takze przeznaczone na wsparcie
systemu ochrony zdrowia;

w ramach Krajowego Planu Odbudowy (KPO) zaplanowano inwestycje w zdrowie,
w tym poprawe infrastruktury szpitalnej, zakup sprzetu medycznego, cyfryzacje sys-
temu ochrony zdrowia oraz wprowadzenie innowacji w medycynie;



Analiza polityki gospodarczej rzadu wobec pandemii COVID-19 w Polsce 43

o cyfryzacja i e-zdrowie — rozwdj systemoéw e-zdrowia, w tym elektronicznych recept,
e-skierowan i cyfrowych kart pacjentéw. Modernizacja e-systemow, ktore umozliwiaja
zdalne monitorowanie stanu zdrowia pacjentow, a takze zwiekszenie dostepnosci do
ustug medycznych na odlegtosc.

2) Reforma finansowania systemu ochrony zdrowia:

» zwigkszenie nakladéw na zdrowie — w ramach reformy zdrowia przewidywano zwiek-
szenie wydatkow na system ochrony zdrowia, a takze wdrozenie nowego modelu finan-
sowania ustug medycznych, ktory lepiej odpowiadalby na potrzeby spoleczenstwa;

o przeznaczenie wigkszej czgsci budzetu panstwa na zdrowie - rzad zapowiedzial, ze
naklady na ochrone zdrowia bedg stopniowo zwigkszane, a celem jest osiggniecie
poziomu wydatkéw na zdrowie wynoszacego 7% PKB do 2025 roku.

3) Wsparcie dla pracownikéw ochrony zdrowia:

o podwyzki dla personelu medycznego — zgodnie z deklaracjami rzadu, pracownicy
ochrony zdrowia, w tym lekarze, pielegniarki, farmaceuci i inne grupy zawodowe, mieli
otrzymac¢ podwyzki, ktére miaty poprawi¢ warunki pracy i zmniejszy¢ deficyt kadrowy;

 programy ksztalcenia i specjalizacji — wzrost liczby miejsc na studiach medycznych, pro-
gramy specjalizacyjne dla lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw medycznych,
a takze wsparcie dla migracji zawodowej specjalistow z innych krajow.

4) Wsparcie dla 0séb dotknietych skutkami pandemii:

« rehabilitacja i opieka postcovidowa: utworzenie specjalnych programéw rehabilitacyj-
nych dla oséb, ktére przeszty COVID-19, zwlaszcza dla pacjentéw po leczeniu szpi-
talnym i wymagajacych dlugoterminowej opieki;

+ psychiatryczna pomoc postpandemiczna — programy wsparcia psychicznego dla osdb,
ktére doswiadczyly traumatycznych przezy¢ w czasie pandemii. Psychoterapia, wspar-
cie dla oséb z depresja i lekami.

7. Transformacja cyfrowa i praca zdalna

Transformacja cyfrowa i praca zdalna staly si¢ kluczowymi elementami w odpowiedzi
na wyzwania zwigzane z pandemig COVID-19, zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie. Pande-
mia przyspieszyla cyfryzacje w wielu sektorach gospodarki, a takze zmienita sposdob, w jaki
ludzie pracuja i komunikuja sie. W Polsce, podobnie jak w innych krajach, organizacje musia-
ty szybko dostosowac swoje modele pracy, wdrazajac technologie umozliwiajgce prace zdal-
ng, a takze inwestujgc w rozwdj e-ustug i cyfryzacje administracji publicznej. Transformacja
cyfrowa w Polsce przed pandemia postepowala stosunkowo powoli, ale wybuch COVID-19
przyspieszyl ten proces. Rzad, przedsigbiorcy oraz instytucje publiczne zaczely dostrzega¢
koniecznos¢ szybkiego dostosowania si¢ do cyfrowej rzeczywistosci. Po wybuchu pandemii
rzad podjat dzialania na rzecz przyspieszenia dostepu do szerokopasmowego internetu, ktory
stal sie niezbedny do pracy zdalnej i nauki online. W ramach Programu Operacyjnego Polska
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Cyfrowa (POPC) rzad intensywnie rozwijal ustugi e-administracji, umozliwiajac obywate-
lom zalatwianie spraw urzedowych online. To obejmowato m.in. mozliwos¢ sktadania wnio-
skow elektronicznych, uzyskiwania zaswiadczen online czy zdalnego kontaktu z urzednikami.

Wprowadzono réwniez czg$ciowa cyfryzacje edukacji, wprowadzono e-lekcje, platfor-
my edukacyjne oraz wsparcie dla nauczycieli i uczniéw w zakresie dostepu do materialéw
dydaktycznych.

W ramach Krajowego Planu Odbudowy przeznaczono fundusze na rozwdj cyfryzacji
w Polsce, w tym na wsparcie cyfryzacji przedsiebiorstw oraz wdrozenie technologii w sektorze
publicznym. Polska planowata przeznaczy¢ srodki na modernizacje infrastruktury cyfrowej
oraz wsparcie rozwoju e-ustug. W ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa przezna-
czono fundusze na rozwdj infrastruktury cyfrowej w Polsce, w tym budowe sieci szerokopa-
smowego Internetu na obszarach wiejskich oraz rozwdj e-administracji.

W czasie pandemii rozwoj ustug zdrowotnych online stal si¢ niezbedny, zaréwno w zakre-
sie teleporad, jak i monitorowania zdrowia pacjentéw zdalnie. Rzad uruchomit programy
wspierajace tele-medycyne i e-zdrowie, m.in. e-recepty, e-skierowania: Zostaly wdrozone
systemy umozliwiajace elektroniczne wystawianie recept oraz skierowan, co ulatwilo dostep
do opieki zdrowotne;j.

Wzrost liczby 0s6b pracujacych zdalnie stat si¢ jednym z najbardziej zauwazalnych efektow
pandemii. W Polsce, podobnie jak w innych krajach, wielu pracownikéw przeszto na tryb pracy
zdalnej lub hybrydowej, a przedsigbiorstwa musiaty szybko dostosowac si¢ do nowej rzeczy-
wisto$ci. W zwiazku z tym pojawily si¢ nowe przepisy dotyczace pracy zdalnej. W 2022 roku
Sejm uchwalil nowelizacj¢ kodeksu pracy, ktéra wprowadzila przepisy regulujace prace zdal-
ng w Polsce. Nowe przepisy definiujg zasady dotyczace organizacji pracy zdalnej, w tym obo-
wigzki pracodawcow w zakresie zapewnienia odpowiednich narzedzi pracy (np. komputery,
oprogramowanie) oraz ochrony danych osobowych. Jednoczesnie pracodawcy zostali zobo-
wiazani do przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) w warunkach pracy
zdalnej. Mimo Zze praca zdalna nie wymagala fizycznej obecnosci w biurze, pracodawcy byli
odpowiedzialni za zapewnienie odpowiednich warunkéw do pracy (np. ergonomiczne sta-
nowisko pracy).

8. Podsumowanie i wnioski na przysztos¢

Pandemia COVID-19 wywarla gleboki i dtugotrwaty wplyw na gospodarke Polski i cate-
go Swiata. W odpowiedzi na ten kryzys rzad polski wprowadzil kompleksowy pakiet dziatan
fiskalnych, znanych jako tarcze antykryzysowe i finansowe, wspierany przez ekspansywna
polityke pieniezng Narodowego Banku Polskiego. Dzialania te, cho¢ oceniane jako szybkie
i w duzej mierze skuteczne w zapobieganiu masowym zwolnieniom i bankructwom firm, nie
byty wolne od niedoskonatosci proceduralnych i wywotaly dyskusje na temat sprawiedliwo-
$ci i efektywnosci ich dystrybucji.
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Analizy wskazuja, Ze tarcze antykryzysowe skutecznie zahamowaty lawinowy wzrost bez-
robocia i zapobiegly calkowitemu bankructwu, szczegoélnie matych firm. Z kolei NBP, poprzez
obnizki stop procentowych, operacje otwartego rynku i interwencje walutowe, ograniczyt
skale recesji i wspierat stabilno$¢ finansowa, wspdlpracujac z polityka fiskalna.

Jednocze$nie pandemia COVID-19 ujawnila stabosci w systemie opieki zdrowotnej,
ktéry w postcovidowej epoce stara si¢ dostosowa¢ do nowych wyzwan. Wzrosto zaintereso-
wanie reformami w zakresie ochrony zdrowia, cyfryzacja opieki zdrowotnej i podejmowane
sa proby przygotowania na przyszte pandemie. Pandemia bez watpienia przyspieszyta zmia-
ny na rynku pracy, z uwagi na masowe przejscie na prace zdalna, zmiany w edukacji oraz
rosngce znaczenie nowych kompetencji i umiejetnosci, w tym cyfrowych. Warto tez zwréci¢
uwage, iz pandemia COVID-19 miata powazny wplyw na zdrowie psychiczne spoleczenstw,
szczegdlnie w zwigzku z lekiem, izolacjg i zamknieciem w domach.

Doswiadczenie wynikajace z analizy udzielonego wsparcia rzagdowego moze by¢ wyko-
rzystane w przyszlosci, przy ewentualnych kolejnych kryzysach, co wymaga elastycznosci,
mobilnosci oraz szybkiej adaptacji do zaskakujacych czesto warunkéw. Czas pandemii nie
zakonczyl si¢, a kazda analiza stanowi wazny punkt odniesienia dla decydentéw.
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Analysis of the Government Economic Policy
on the COVID-19 Pandemic in Poland

Abstract

The publication is an attempt to analyse the economic policy conducted in Poland during the COVID-19
epidemic and immediately after it. This study is largely based on descriptive methodology. The author
wants to present how the goals of economic policy and tools to achieve them were developed in the
conditions of operation in a situation that the government encountered for the first time. The govern-
ment policy during and after the COVID-19 pandemic in Poland (as in many other countries) focused
on rebuilding the economy, supporting people and companies affected by the crisis and adapting to new
living and working conditions. It is also worth noting that the COVID-19 pandemic had a serious im-
pact on the mental health of societies, especially in connection with fear, isolation and home confine-
ment. As a result of the pandemic, social inequalities also deepened, which became one of the main
topics of public debates.The key areas of government policy after the COVID-19 pandemic in Poland
included: 1) support for the economy and labour market; 2) health policy and rebuilding the health-
care system; 3) digital transformation and remote work; 4) Supporting social stability. The publication
attempts to analyse the effectiveness of actions taken, such as anti-crisis shields, the health policy pur-
sued or progress in the country’s digitisation.

Keywords: economic policy, anti-crisis shields, COVID-19 pandemic, health policy, digitisation



