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STRESZCZENIE

P Polski system opieki zdrowotnej jest finansowany w 69,4% ze zrodet publicznych.
Najwazniejszym z nich jest sktadka na ubezpieczenie zdrowotne, ktéra stanowi 59,1%
finansowania ochrony zdrowia ogdtem i 85]1% przychodow sektora publicznego
W obszarze stuzby zdrowia. Pozostatymi zrodtami finansowania publicznego syste-
mu opieki zdrowotnej sg dodatkowo transfery z budzetu centralnego i, w mniejszym
stopniu, samorzadow.

> Nie ulega watpliwosci, ze obecny kryzys gospodarczy spowodowany przez panujaca
pandemie, a takze bezposrednie konsekwencje dziatan ograniczajacych zakazenia,
beda miaty wptyw zaréwno na dochody, jak i wydatki publicznego systemu opieki
zdrowotnej. Sytuacja ta jest jednak ztozona i wymaga szczegdtowej analizy poszcze-
golnych kategorii przychodow i wydatkoéw stuzby zdrowia.

P \W celu zbadania mozliwego wptywu COVID-19 na sektor publicznej opieki zdrowot-
nej przygotowano cztery scenariusze po stronie przychoddw (analiza dotyczy jedynie
ptatnika publicznego) i wydatkoéw. Trzy scenariusze zaktadaja, ze obostrzenia nie po-
wroca, przy réznym nasileniu recesji i tempie ozywienia gospodarczego, natomiast
czwarty, najbardziej pesymistyczny scenariusz przewiduje druga fale COVID-19 i wy-
nikajacy z niej przedtuzony kryzys gospodarczy.

> Zaktadajac, ze druga fala pandemii nie nastapi, przewidujemy, ze wptywy do NFZ ze
sktadek spadna o 3,1%-4,5% (2,9-4,2 mld zt) w porownaniu z planem finansowym na
kwiecien 2020 roku. W najgorszym scenariuszu deficyt ten mogtby sie pogtebic¢ do
6,9% (6,4 mlid PLN).

P Zakres strat przychodow NFZ jest mnigjszy niz pierwotnie zaktadano, poniewaz rza-
dowa ustawa antykryzysowa zawiera zapisy o zwrocie utraconej sktadki w zwiazku
Z mozliwoscig odstapienia od uiszczania sktadek przez pracodawcow i osob prowa-
dzacych dziatalnos¢ gospodarcza. Kolejnym czynnikiem kompensujacym straty NFZ
sa zwiekszone przychody ze skfadek potrgcanych z emerytur panstwowych i skfa-
dek finansowanych z budzetu przez osoby oficjalnie bezrobotne.

P Ostatnia prognoza NFZ na czerwiec 2020 r. jest bardziej optymistyczna niz powyz-
sze oszacowania, gdyz zaktada spadek przychodéw o 21% (1,9 mld PLN) w stosun-
ku do pierwotnego planu. Podejscie NFZ ma jednak mniej szczegodtowe zatozenia
i nie uwzglednia najnowszych danych ekonomicznych oraz srodkow legislacyjnych,
takich jak Dodatek Solidarnosciowy. Nie daje tez wgladu w mozliwe alternatywne
scenariusze i czynniki ryzyka.

P Po stronie wydatkowej przygotowano analize historyczna w celu zbadania, czy stra-
ta przychodoéw NFZ ogranicza wydatki funduszu. W przesztosci wydatki na opieke
zdrowotna w relacji do PKB nie byty ograniczane przez nizsze dochody NFZ, w tym
przez nizsze wptywy ze sktadek zdrowotnych. Historycznie wydatki NFZ dziataty an-
tycyklicznie. Polityka ta byta mozliwa dzieki buforowi finansowemu w postaci fundu-
szu rezerwowego NFZ. Poziom tego funduszu na koniec 2018 roku, zysk NFZ w 2018
roku oraz dodatkowe srodki z budzetu centralnego sugeruja, ze pod koniec 2019 roku
bufor finansowy NFZ byt na najwyzszym w historii poziomie. W zwigzku z tym NFZ
dysponuje wystarczajacymi srodkami, aby uniezaleznic¢ poziom swoich wydatkéw od
przychodow, nawet w przypadku najbardziej pesymistycznego scenariusza.




> Biorac pod uwage fakt, ze wydatki NFZ sg w duzej mierze niezalezne od dochodow
(przynajmniej w perspektywie jednego roku), przewidywanie wydatkow przyjeto for-
me jakosciowych, eksperckich badan wspartych dyskusjami z odpowiednimi decy-
dentami. Wedtug tej analizy, taczne wydatki NFZ na opieke zdrowotnga maja spasc
0 1,2 mld PLN w stosunku do planu NFZ z kwietnia 2020 r,, gtownie ze wzgledu na
spadek wydatkoéw na opieke szpitalna — najwieksza kategorie kosztow (prawie 0,9
min PLN bez uwzglednienia refundagcji). Drugi co do wielkosci spadek wydatkow (o
273 min PLN) dotyczyc¢ bedzie kategorii refundacji lekow tacznie. Pozostate kategorie
kosztow, ktore wedtug szacunkéw ulegna obnizeniu, beda skutkowaty zmniejsze-
niem wydatkow o 207 min PLN.

> - drugiej strony, w wyniku pandemii COVID-19, spodziewany jest wzrost niektérych
kategorii kosztow. Dotyczy to leczenia psychiatrycznego i ratownictwa medycznego,
ktorych koszty wedtug prognoz maja wzrosnac o 285 min PLN. Pozostate katego-
rie kosztow sg albo spotecznie i politycznie wrazliwe (np. opieka podstawowa), trud-
ne do przewidzenia (Np. opieka ambulatoryjna), albo w duzym stopniu niedotkniete
pandemia (np. Swiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne).

> Powyzsze rozwazania dotycza jedynie posrednich skutkow COVID-19, poniewaz to
budzet centralny ponosi finansowe konsekwencje pandemii. Przewiduje sie, ze tacz-
ne koszty bezposrednie dla budzetu centralnego wyniosa 774 min PLN, przy czym
posrednie efekty COVID-19 dla budzetu centralnego beda nieznaczne. Nalezy pod-
kresli¢, ze na rzeczywisty poziom wydatkow beda miaty wptyw decyzje polityczne
oparte przede wszystkim na rzeczywistym ksztattowaniu sie sytuacji epidemiolo-
gicznej.

P W celu zbadania postrzegania polskiego systemu opieki zdrowotnej oraz mozliwych
sposobow walki z jego niedofinansowaniem, przeprowadzono badanie wsrod 1066
respondentéw. Z pewnoscia mozna stwierdzi¢, ze pandemia COVID-19 znacznie po-
prawita opinie o znaczeniu systemu opieki zdrowotnej w Polsce. W oczach respon-
dentow, rzad wydaje sie juz teraz traktowac system jako obszar priorytetowy. Nadal
wymaga on jednak znacznych reform, zwitaszcza w celu zmniegjszenia barier finan-
sowych | poprawy dostepu do innowacji medycznych. Spoteczenstwo popiera to
priorytetowe traktowanie i jest Sswiadome potrzeby zwiekszenia zasobdw przezna-
czanych na ochrone zdrowia, cho¢ niechetnie odnosi sie do bezposredniego wspar-
cia systemu. Moze to wynikac¢ w szczegdlnosci z widocznych juz barier finansowych
w dostepie do ustug zdrowotnych. Preferowanym wariantem jest ograniczenie fi-
nansowania innych obszaréw interesu publicznego, zwitaszcza bezpieczenstwa
i obronnosci, lub znalezienie oszczednosci w samym systemie opieki zdrowotnej.
Chec¢ zwiekszenia sktadki na opieke zdrowotna jest niewielka. Nawet wymierna po-
prawa efektywnosci nie wystarczy, aby respondenci zgodzili sie na ten wariant.

P Jest jeszcze zbyt wczesnie, by stwierdzi¢, czy priorytetyzacja opieki zdrowotnej
w oczach spoteczenstwa jest zjawiskiem diugotrwatym. Wydaje sie jednak, ze pro-
blem polega na powiazaniu wysokiego postrzegania znaczenia ochrony zdrowia
(ktore przez pandemie COVID-19 jeszcze wzrosto) z potrzeba zwiekszonego finanso-
wania. Wydaje sie, ze spoteczenstwo nie chce byc¢ obcigzone finansowaniem opieki
zdrowotnej bezposrednio lub posrednio poprzez wzrost sktadki na opieke zdrowotna
i wolatoby, aby rzad podjat sie tego zadania.




Wprowadzenie do polskiego
system opieki zdrowotnej

1.1. Dostep do ustug opieki spotecznej

Obywatele polscy majg konstytucyjne prawo do réwnego dostepu do swiadczen zdro-
wotnych, ktore sg finansowane ze srodkow publicznych. Wedtug danych OECD oko-
to 92,9% ludnosci byta objeta systemem obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego
w 2018 roku. Obejmuje to osoby optacajace skitadki ubezpieczeniowe oraz cztonkow
ich rodzin. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dla 0sdb, ktdre nie otrzymuja wyna-
grodzenia, innych dochoddéw z pracy lub otrzymujacych emerytury, sa finansowane
ze srodkéw publicznych, zgodnie z zasada powszechnosci ubezpieczenia. Rzad jest
zobowigzany do zapewnienia bezptatnej opieki zdrowotne] m.in. dla dzieci, kobiet
W Cigzy oraz 0sob niepetnosprawnych.

Obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne formalnie gwarantuje dostep do bardzo sze-
rokiego wachlarza ustug zdrowotnych, bez koniecznosci dokonywania ptatnosci jed-
norazowych. Z wyjatkiem wspoétfinansowania kosztow lekow i niektorych ustug uzdro-
wiskowych, system publiczny zazwyczaj nie wymaga od ubezpieczonych udziatu
w finansowaniu $wiadczen zdrowotnych. Jednak ptatnosci dokonywane przez prywat-
ne gospodarstwa domowe stanowig istotng czes¢ catkowitych wydatkéw na opieke
zdrowotna.

Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne nie sg powszechne, choc zyskuja na znaczeniu.
Nie odgrywaja one jeszcze istotnej roli i w duzej mierze ograniczaja sie do pakietow
abonamentow medycznych oferowanych przez pracodawcdw. Jednak w ostatnich la-
tach obserwuje sie ich znaczacy wzrost. Sektor prywatny przezywa rozkwit, Swiadczac
standardowe ustugi podstawowe dla obywateli klasy Srednigj i wyzszej, podczas gdy
najbardziej zaawansowane procedury sg nadal wykonywane przez publiczny system
opieki zdrowotnej.

Publiczne uprawnienia gwarantowane na papierze nie zawsze sg szybko dostepne, stad
tez popularyzacja prywatnej opieki zdrowotnej. Okres oczekiwania na wizyte np. chi-
rurga ogolnego, pediatry lub potoznika nie jest znaczny. Jednak w niektérych przypad-
kach, np. w obszarze endokrynologii, czas oczekiwania wynosi wiele miesiecy. Wedtug
danych OECD z 2018 r. sredni czas oczekiwania na liscie do wybranych zabiegdw moze
wynosi¢ ponad rok. Tak jak w przypadku operacji za¢my (544 dni), wymiany biodra (731
dni) czy kolana (852 dni). Nalezy jednak stwierdzi¢, ze niedawno Ministerstwo Zdrowia
podjeto istotne kroki w celu skrécenia czasu oczekiwania na te zabiegi.




1.2. Gléwni uczestnicy polskiego publicznego
systemu opieki spotecznej

Ministerstwo Zdrowia jest gtownym decydentem i re- Decydent i regulator
gulatorem w polskim systemie opieki zdrowotnej. Po-

nosi 0golng odpowiedzialnosc za zarzadzanie sektorem

ochrony zdrowia i jego organizacja. Jest odpowiedzialne

za krajowa polityke zdrowotng, gtéwne inwestycje ka-

pitatowe oraz badania medyczne i edukacje. Minister-

stwo jest réwniez odpowiedzialne za nadzér nad szko- Ministerstwo Zdrowia
leniem personelu medycznego, regulowanie zawodow

medycznych, finansowanie bardzo drogiego sprzetu

medycznego (odpowiedzialnos¢ w tym zakresie jest

dzielona z samorzadami terytorialnymi) oraz za ustala-

nie i monitorowanie standarddéw ochrony zdrowia. Mini-

sterstwo finansuje réowniez niektére ustugi ratownictwa

medycznego i petni szereg funkcji nadzorczych.

Role ptfatnika publicznego petni Narodowy Fundusz Pratnik publiczny
Zdrowia (NFZ), ktérego gtownym zadaniem jest finan-

sowanie swiadczen zdrowotnych swiadczonych na rzecz

0s6b ubezpieczonych. NFZ negocjuje i podpisuje umo-

wy 0 Swiadczenie ustug ze swiadczeniodawcami (usta-

lajac ich wartos¢, wielkos¢ i strukture), monitoruje wy- Narodowy Fundusz
petnianie warunkow umowy i odpowiada za rozliczanie Zdrowia
umow. NFZ ma ograniczone uprawnienia regulacyjne,

ale ma pewien wptyw na ceny kontraktowanych ustug.

NFZ opracowuje, wdraza i finansuje programy zdrowot-

ne. Ponadto zajmuje sie promocjg zdrowia, monitorowa-

niem przepisywania lekéw i prowadzeniem Centralnego

Wykazu Ubezpieczonych.

Samorzady terytorialne sg zazwyczaj witascicielami lub s

maja tzw. pozycje quasi-wiasciciela (sg organami zatozy- quasi-wiasciciele wiekszosci
cielskimi) dla wiekszosci publicznych przychodni i szpi-  stacjonarnych placéwek
tali. Odpowiadajg one za prowadzenie inwestycji i petnia opieki zdrowotnej

szereg funkcji nadzorczych i kontrolnych, ale nie maja

praktycznie zadnego wptywu na ich umowy z NFZ. Od-

powiadaja takze za akcje prozdrowotne i profilaktyke  samorzady terytorialne
oraz stuzbe ratownictwa medycznego w swoim regio-

nie.

Swiadczeniodawcami ustug medycznych sg publiczne
i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz indywidu-
alne i grupowe praktyki medyczne. Podmioty publiczne
dominuja w szpitalnej opiece zdrowotnej, natomiast nie-
publiczni swiadczeniodawcy sg aktywnigjsi w obszarze
opieki ambulatoryjnej.

Swiadczeniodawcy ustug
medycznych




1.3. Przeptywy finansowe

Polski system opieki zdrowotnej jest finansowany w 69,4% ze zrodet publicznych. Wsréd
nich najwazniejszym zrédtem finansowania jest sktadka na ubezpieczenie zdrowotne,
ktéra stanowi 59,1% catosci finansowania ochrony zdrowia i 85,1% przychoddw samej
publicznej stuzby zdrowia. Sktadki te pobierane sa od osdb zatrudnionych w sektorze
pozarolniczym przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), a od rolnikdw przez Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS). NFZ ptaci ZUS i KRUS za pobieranie
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne (zaangazowanie tych funduszy w sferze zdrowia
ogranicza sie do pobierania sktadek). Publiczny system ochrony zdrowia jest finansowa-
ny dodatkowo z transferow z budzetu panstwa i samorzaddow. W 2017 r. finansowanie
z tych zrédet pokrywato 10,3% przychoddw publicznego systemu ochrony zdrowia.
Wiekszos¢ tej kwoty pochodzi z budzetu centralnego.

Wykres 1
Przeptywy finansowe w polskim systemie opieki zdrowotnej w 2017 (w PLN)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Narodowego Rachunku Zdrowia (Gtéwny Urzad Statystyczny
2019)

44% wydatkow publicznych na opieke zdrowotng przeznaczane jest na leczenie szpi-
talne. Okoto 1/4 tacznej kwoty przychoddw publicznego sektora ochrony zdrowia trafia
na leczenie ambulatoryjne. Inne kategorie kosztowe sa znacznie mnigjsze — Na trzecim
miejscu znajduja sie leki wydawane na recepte — 9% catkowitych wydatkéw publicz-
nych, a na czwartym opieka dtugoterminowa — 8%.

Prywatne wydatki na opieke zdrowotna przyjmuja forme ptatnosci bezposrednich
i wspotptatnosci lub dobrowolnego ubezpieczenia prywatnego. W 2017 r. okoto 30,6%
wydatkow na opieke zdrowotng pochodzito ze zrodet prywatnych. Najwieksza czesc tej
sumy stanowity ptatnosci bezposrednie, tzw. ptatnosci “out of-pocket”, ktdre stanowity
22,8% tacznych wydatkéw na ochrone zdrowia. Wydatki na leki dostepne bez recepty
okazaty sie najbardziej kosztowna kategoria. Stanowity one ok. 44% wszystkich wydat-
kow bezposrednich, co przektada sie na 0,6% PKB - najwyzszy wskaznik wsrod krajow
OECD. 1/3 wszystkich bezposrednich wydatkdw na opieke zdrowotng przeznaczana jest
na opieke ambulatoryjna. 11% ptatnosci bezposrednich wynikato z kosztow lekow wyda-
wanych na recepte, czesto wspotptatnosci.




Wykres 2

Kompozycja wydatkow na publiczny system stuzby zdrowia

Zrodito: stats.oecd.org

Wykres 3
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Kompozycja bezposrednich wydatkow na opieke zdrowotng w 2018 r.

Zrodito: stats.oecd.org
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77% wszystkich wydatkéw na opieke zdrowotng miato forme dobrowolnego ubez-
pieczenia prywatnego. Ten sposodb finansowania jest najczesciej stosowany w opiece
ambulatoryjnej, przy czym w nawet wiekszym stopniu niz w przypadku wydatkow
bezposrednich. Opieka ambulatoryjna pochtania 57% tacznej kwoty dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych. Prawie 1/5 tgcznej sumy przeznacza sie na opieke stacjonar-
na, a 10% na profilaktyke.

Wykres 4

Kompozycja wydatkow na opieke zdrowotnqg zdobrowolnych ubezpieczeri zdrowotnych
w 2018 r.
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Nalezy podkresli¢, ze prywatne finansowanie opieki zdrowotnej rozwija sie dzieki wielu
czynnikom. Ze wzgledu na niska satysfakcje pacjentdw z publicznej opieki zdrowotnej
i dtugie kolejki do lekarzy specjalistow oraz do niektérych zabiegdw chirurgicznych, Po-
lacy (zwitaszcza ci zamozniegjsi) sg coraz bardziej chetni, by ptaci¢ z wiasnej kieszeni za
wizyty lekarskie, jednodniowe pobyty w szpitalu i zabiegi rehabilitacyjne.

Gtéwna przyczyna odchodzenia od publicznej opieki zdrowotnej jest niedofinansowan-
ie, ktore byto i jest gtdwnym problemem polskiego sektora ochrony zdrowia. Poziom
finansowania sektora opieki zdrowotnej ze zrédet publicznych jest jednym z najnizszych
w Europie. W 2018 r. Polska wydata na zdrowie 6,2% produktu krajowego brutto, co
jest piatym najnizszym wynikiem wsrod krajow OECD. Wynik ten mogtby by¢ jeszcze
nizszy, gdyby nie wzglednie wysoki udziat wydatkéw prywatnych w catkowitych kosz-
tach ochrony zdrowia.

Aby przeciwdziata¢ niedofinansowaniu, Parlament zagtosowat za zwiekszeniem pulb-
licznych wydatkéw na opieke zdrowotng z obecnych 4,6% do 6% PKB do 2024 roku'.
Jest to bezprecedensowy wzrost, poniewaz w latach 1990-2017 mieliSmy do czynienia
ze zwiekszeniem tego wskaznika jedynie o 0,4 punktu procentowego. Srodki te maja
by¢ wykorzystane do podniesienia jakosci publicznej opieki zdrowotnej, podniesienia
ptac w tym sektorze i zmnigjszenia problemow z dostepnoscia. W przypadku, gdyby
Sciezka wzrostu sektora prywatnego obserwowana w ostatniej dekadzie nie ulegta zmi-
anie, wydatki na opieke zdrowotna do 2024 r. mogtyby osiagnac ponad 8,5% PKB, co
jest wskaznikiem poréwnywalnym do osigganych obecnie w takich krajach jak Wtochy,
Hiszpania i Portugalia.

1. Ustawa z 5.07.2018 r. (Dz. U. poz. 1532)




Wptltyw COVID-19
na dochody systemu
opieki zdrowotnej

2.1. Prognoza zewnetrzna wptywu COVID-19
na sytuacje ekonomiczng

COVID-19 zmusit rzad do wprowadzenia srodkow ograniczajgcych rozprzestrzenianie sie
choroby, ktére niestety negatywnie wptynety na polska gospodarke. Do tej pory (lipiec)
nasza gospodarka nie wrocita do stanu sprzed pandemii i nie osiaggnie tego w tym roku.
Spowolnienie zaburzyto rynek pracy, finanse publiczne, a co za tym idzie rowniez do-
chody NFZ.

Dostepne juz dane daja pewien wglad w zakres spowolnienia’:

» w maju 2020 roku (dane za czerwiec nie zostaty jeszcze opublikowane) za-
trudnienie w przedsiebiorstwach zatrudniajacych 10 i wiecej 0s6b (38 proc.
zatrudnionych w polskiej gospodarce) byto o 240 tys. nizsze niz w marcu,
a przecietne wynagrodzenie spadto o ponad 370 PLN. Oznacza to, ze ta
kategoria moze spowodowac, ze przychody NFZ w kwietniu i maju beda
nizsze o ponad 400 mIn PLN. Gdyby niekorzystna sytuacja na rynku pracy
utrzymywata sie w kolejnych miesigcach (w firmach zatrudniajacych ponad
10 pracownikéw), przychody NFZ bytyby nizsze 01,9 mid PLN;

» W maju 2020 r. liczba bezrobotnych wzrosta o ponad 102 tys. w poréwnaniu
z korncem marca (z 909 tys. do 1011,7 tys.);

» w okresie styczen-czerwiec 2020 r. wptywy podatkowe budzetu panstwa
byty 0 11,8 mld PLN nizsze niz w tym samym okresie 2019 .

To dopiero poczatek wptywu COVID-19 na polska gospodarke. Poniewaz jednak gospo-
darka nigdy wczesniej nie byta w tego typu zamknieciu, oraz nie dziatano w warunkach
takiej niepewnosci, bardzo trudno jest przewidzie¢ zmiany, jakie nastapia. Najblizszym
poréownaniem do obecnej sytuacji jest kryzys lat 2008-2009. Jednak to poréwnanie
moze jedynie pokazac trendy, a nie skale negatywnych zmian w gospodarce. Kryzys
COVID-19 nie tylko zintensyfikowat dotychczas obserwowane trendy (spowolnienie), ale
takze dodat nowe, w tym niespodziewany wczesniej spadek zatrudnienia czy obnizenie
wynagrodzen. Dlatego analiza sytuacji w polskiej gospodarce spowodowanej kryzysem
w latach 2008-2009 moze by¢ jedynie punktem wyjscia dla prognoz na 2020 rok.




Analiza sytuacji w polskiej gospodarce w latach 2008-2009 opiera sie na porownaniu
zmian spowodowanych kryzysem do prognoz makroekonomicznych na rok 2009 przy-
gotowanych przez Ministerstwo Finansdw (MF). W 2009 r. Ministerstwo Finansdw spo-
dziewato sie 4,8 proc. wzrostu PKB (zgodnie z ustawa budzetowaq). Rzeczywisty wzrost
PKB wyniost 1,7 proc., a zatem nie wystgpita recesja. W tym czasie gospodarka UE skur-
czyta sie znacznie, o ponad 4 procent.

Ostabienie naszej gospodarki trwato cztery kwartaty (4. kwartat 2008 — 3. kwartat 2009)
i nie miato negatywnego wptywu na zatrudnienie i ptace. Zatrudnienie w catej gospo-
darce byto wprawdzie nizsze o ponad 1,0 proc. w poréwnaniu z prognozami MF, ale
w sektorze przedsiebiorstw (bez mikrofirm) nastapit niewielki wzrost zatrudnienia. Na-
stgpit rowniez wzrost ptac, zarowno w sektorze publicznym, jak i prywatnym. Dlatego
tez, nawet przy stabszym wzroscie gospodarczym, rynek pracy nie ucierpiat. Konsump-
cja gospodarstw domowych zapobiegta wystapieniu recesji.

Tabela 1
Zmiana podstawowych wskaznikow w trakcie kryzysu 2008-2009

wskaznik zmiana w czasie Kryzysu
Realny wzrost PKB spadek o 2/3
Zmiana konsumpgcji gospodarstw domowych spadek o ponad 60%
Zmiana konsumpcji zbiorowej spadek o 20%
Liczba bezrobotnych wzrost o 1/3
Zatrudnienie w gospodarce narodowej spadek o ponad 1%

Zatrudnienie w przedsiebiorstwach zatrudniajgcych

; L L wzrost o ponad 3%
co najmniej 10 pracownikow

Ptace w gospodarce narodowej wzrost o ponad 0,5%

Ptace w przedsiebiorstwach zatrudniajgcych

e = et wzrost o ponad 4%
co najmniej 10 pracownikow

Ptace w sektorze publicznym wzrost o ponad 7%

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z GUS i Ministerstwa Finanséw

Doswiadczenia kryzysu z lat 2008-2009 doprowadzity do wysnucia wnikliwych wnio-
skow, ktére moga by¢ wykorzystane w opracowywaniu zatozen wstepnych do oceny
obecnego kryzysu gospodarczego spowodowanego pandemia:

» spadek tempa wzrostu PKB 0 2/3 w poréwnaniu z prognozami makroeko-
nomicznymi na rok 2009;

» prawie rownie silny spadek dynamiki konsumpcji gospodarstw domowych;
» stosunkowo niewielki spadek wzrostu konsumpcji publicznej;

» bezrobocie zaczeto rosnac po dwoch miesigcach od poczatku Swiatowego
kryzysu finansowego (bankructwa Lehman Brothers) i przestato rosnac po
17 miesiacach (w kwietniu 2010 r.). Liczba bezrobotnych zwiekszyta sie o 725
tys. 0sob, czyli 0 90 proc. Jednak liczba bezrobotnych z prawem do zasitku
dla bezrobotnych wzrosta tylko o 200 tys. osob;

» zatrudnienie w gospodarce narodowej nieznacznie spadto, jednak nie liczac
firm zatrudniajacych mniej niz 10 oséb, wzrosto ono o ok. 3%;




» wynagrodzenia w gospodarce narodowej rowniez wzrosty, wzrost ten byt sil-
nigejszy w instytucjach publicznych niz w firmach komercyjnych;

» wystgpit silniejszy wzrost liczby emerytow ZUS w poréwnaniu z tym, co su-
gerowat trend demograficzny, czes¢ tego wzrostu byta prawdopodobnie
spowodowana “ucieczka z bezrobocia”;

» nastapit spadek liczby emerytow, ale wzrost ogolnej wysokosci emerytur.

Wszystkie te dane pokazuja, ze kryzys lat 2008-2009 moze by¢ podstawa do prognoz
na 2020 rok jako ogdlnych trendoéw, ktérych mozemy sie spodziewac. Jednak prognozy
dotyczace PKB, rynku pracy, finanséw publicznych powinny byc¢ oparte na realnej sy-
tuacji polskiej gospodarki w drugim kwartale 2020 roku. Dane za ten okres (produkcja
przemystowa, produkcja budowlana, sprzedaz detaliczna, zatrudnienie i ptace w sekto-
rze przedsiebiorstw, wskazniki koniunktury) potwierdzity, ze srodki zapobiegajace roz-
przestrzenianiu sie pandemii spowodowaty gtebokie wstrzasy gospodarcze. W drugim
kwartale 2020 roku mozemy spodziewac sie spadku PKB o 9% r./r,, spadku zatrudnienia
(sektor przedsiebiorstw 10+) o minimum 1% oraz spadku wynagrodzen o 3,5%. Jest oczy-
wiste, ze pandemia spowodowata gteboka recesje, a nie ostabienie gospodarki, jak to
miato miejsce w latach 2008-2009.

Dodatkowo nie wiemy, co stanie sie w drugiej potowie 2020 roku. Zalezy to od sytuacji
pandemicznej i poziomu niepewnosci co do ewentualnego powrotu do ograniczen.

W zwigzku z tym scenariusz bazowy dla sytuacji w polskiej gospodarce w 2020 r. zo-
stat oparty na prognozach réznych instytucji Swiatowych i polskich, takich jak prognozy
wstepne.

Pierwsza prognoza makroekonomiczna zostata przedstawiona przez rzad w Uzasadnie-
niu do ustawy budzetowe] na 2020 r. (z 2019 r.). Zatozono wzrost PKB na poziomie 3,7%
r/r. W kwietniu 2020 r. Ministerstwo Finanséw przedstawito aktualizacje Programu Kon-
wergencji, w ktoérej dokonano zmiany dotychczasowego sumowania PKB i spadku do
-3,4%. Najnowsza prognoza polskiego rzadu na rok 2020 (z kwietnia br) wynosita -3,7%
w ujeciu realnym i -0,3% nominalnie. W czerwcu rzad powinien przedstawi¢ prognozy
makroekonomiczne na rok 2021 w projekcie budzetu wraz z nowymi prognozami na
rok 2020. Niestety, nie zostaty one jeszcze opublikowane, prawdopodobnie z powodu
wybordow prezydenckich.

Narodowy Bank Polski (NBP) przedstawit w marcu swoje prognozy dla polskiej gospo-
darki na rok 2020 wraz z wiosennym raportem o inflacji. Prognoza zaktadata wzrost PKB
0 3,2% rok do roku. Kolejny raport o inflacji powinien byt zosta¢ opublikowany na poczat-
ku lipca. W czerwcu NBP zebrat prognozy ekspertéw (prezentacja na stronie interneto-
wej NBP w lipcu b.r). Pokazuja one, ze z 50 proc. prawdopodobienstwem spadek PKB
w 2020 r. wyniesie od 1,8 do 5,0 proc. Nie jest to jednak oficjalna prognoza NBP.

Polski Instytut Ekonomiczny (PIE) dostarczyt analizy i ekspertyzy na potrzeby realiza-
cji rzadowej Strategii Odpowiedzialnego Rozwoju. PEI przygotowat i opublikowat pro-
gnoze spadku PKB w 2020 r.* w dwoch scenariuszach: z druga falg COVID-19 i bez niegj.
W pierwszym scenariuszu zaktada sie spadek PKB o 71% r/r, a w drugim spadek PKB
0 4,0% r/r. Oba scenariusze zaktadajg spadek konsumpgji krajowej i silny spadek popytu
zagranicznego.

Prognozy gospodarcze Komisji Europejskiej z wiosny 2020 roku zaktadaja, ze polska go-
spodarka skurczy sie 0 4,3% r./r. W kolejnych letnich prognozach gospodarczych (lipiec)

3. https://pie.net.plwp-content/uploads/2020/05/Miesiecznik-Makroekonomiczny_4-2020.pdf;
forecast based on input-output model.




Komisja przewiduje gtebszg recesje dla wszystkich krajow UE, w tym Polski. Nowa war-
tos¢ wzrostu PKB dla polskiej gospodarki w 2020 r. wynosi -4,6%. Komisja Europejska
zaznacza rowniez: ,Biorgc pod uwage niezwykta niepewnos¢ zwigzana z prognozami
gospodarczymi, ta prognoza nadal opiera sie na szeregu mocnych zatozen co najwaz-
niejsze, zaktada sie, ze srodki ograniczajgce rozprzestrzenianie sie choroby w UE beda
stopniowo dalej znoszone i zadna powazna druga fala zakazen nie spowoduje nowych,
powszechnych ograniczen. Niemniej jednak uwzglednia sie w tym kontekscie specjalne
srodki na rzecz dystansu spotecznego, ktdre maja wptyw na sektory wymagajace kon-
taktoéw miedzyludzkich. Oczekuje sig, ze srodki polityki fiskalnej i pienieznej, wiarygod-
nie zapowiedziane do daty ogtoszenia raportu, beda wspiera¢ ozywienie gospodarcze
i zapobiegac bankructwom i zwolnieniom na duza skale. Wcigz jednak prawdopodobne
jest, ze dojdzie do bankructw i utraty zatrudnienia we wszystkich panstwach cztonkow-
skich. Na poziomie globalnym, wcigz rosnace tempo infekgji, w szczegdlnosci w USA i na
rynkach wschodzacych, pogorszyto swiatowe perspektywy i oczekuje sig, ze bedzie ono
stanowi¢ przeszkode dla gospodarki europejskiej™

Najnowsze prognozy Banku Swiatowego (z czerwca) przewidujg spadek PKB o 4,2% r/r.°
Instytucja jest zaniepokojona dtugoterminowymi skutkami gospodarczymi pandemii:
‘oprocz bolesnych skutkdw gospodarczych, pandemia bedzie miata rowniez powazne
i dtugotrwate skutki spoteczno-gospodarcze, ktére moga ostabi¢ dtugoterminowe per-
spektywy wzrostu — spadek inwestycji z powodu zwiekszonej niepewnosci, erozja kapi-
tatu ludzkiego wsrod tysiecy bezrobotnych oraz mozliwose zerwania relacji handlowych
i tancuchow dostaw".®

Miedzynarodowy Fundusz Walutowy (MFW) przewidziat w kwietniu, ze w 2020 roku
polska gospodarka znajdzie sie w recesji. Wedtug tych prognoz spadek wyniesie 4,6%
PKB. Jego prognozy przedstawione w lipcu nie zmienity tej liczby. MFW zauwaza, ze
“pandemia COVID-19 miata bardziej negatywny wptyw na aktywnosc¢ w pierwszej poto-
wie 2020 roku niz przewidywano, a odbudowa ma byc¢ bardziej stopniowa niz wczesniej
prognozowano". Podobnie jak w przypadku prognoz z kwietnia 2020 r,, poziom niepew-
nosci tego przewidywania jest wyzszy niz zazwyczaj. Prognoza lbbazowa opiera sie na klu-
czowych zatozeniach dotyczacych skutkdw pandemii. W gospodarkach o malejacych
wskaznikach zakazen wolniejsza sciezka odbudowy przedstawiona w zaktualizowanej
prognozie odzwierciedla utrzymujacy sie dystans spoteczny do drugiej potowy 2020 r.;
bardziej znaczace skutki (przerwanie tancuchoéw dostaw) wynikajace z wiekszego niz
przewidywano wptywu na aktywnos¢ w czasie ograniczen spowodowanych pandemia
(tzw. lockdown) w pierwszym i drugim kwartale 2020 r; a takze wptyw na wydajnosg,
poniewaz przedsiebiorstwa, ktdre przetrwaty, rozwijaja niezbedne praktyki w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy. Dla gospodarek borykajacych sie z trudnosciami w kon-
trolowaniu wskaznikow zakazen diuzsze zawieszenie dziatalnosci bedzie dodatkowym
obcigzeniem."”

Europejski Bank Odbudowy i Rozwoju (EBOR) przewiduje spadek polskiego PKB 0 3,5%
(maj 2020 r.). Wyjasnieniem stosunkowo tagodnego spadku PKB byto wdrozenie rza-
dowych programdow wsparcia dla przedsiebiorstw i gospodarstw domowych: “Polski
rzad ogtosit kilka pakietow “tarczy antykryzysowej” o wartosci prawie 15% PKB. Koncen-

4 https:/lec.europa.eu/info/sites/info/files/feconomy-finance/summer_2020_economic_fore-
cast_-_overview.pdf

5. Global Economic Prospects: file:///C:/Users/MAGOSI~/AppData/Local/Temp/9781464815539.
pdf

6. Tamze

7. https://mwww.imf.org/en/Publications/WEO/Issues/2020/06/24/WEQUpdateJune2020




truja sie one na ochronie zatrudnienia (subsydia ptacowe), przedsiebiorstw (zastrzykKi
ptynnosci), opieki zdrowotnej (poprawa infrastruktury, w tym telemedycyny), wzmoc-
nieniu systemu finansowego (dziatania Narodowego Banku Polskiego) oraz zwieksze-
niu inwestycji publicznych. Bank centralny wspierat rzad podczas Kkilku operacji zakupu
papierow wartosciowych wspieranych przez rzad od krajowych instytucji finansowych,
zwitaszcza od Banku Gospodarstwa Krajowego (BGK) i prowadzonego przez panstwo
Polskiego Funduszu Rozwoju (PFR). Te dwie instytucje odegraty kluczowa role w zarza-
dzaniu reakcja na kryzys”.

Fitch, Moody's i S&P, najwieksze Swiatowe agencje ratingowe przygotowaty wiasne pro-
gnozy dla Polski. Prognozy dla tych trzech agencji sg bardzo zréznicowane. Niestety, au-
torzy nie informuja, jakie czynniki byty kluczowe dla przyjecia takich zatozen o zatama-
niu w polskiej gospodarce w 2020 roku. Nalezy jednak wzia¢ pod uwage te prognozy,
gdyz Fitch, Moody's i S&P oceniaja kondycje gospodarek Polski, a prognozy te wptywaja
bezposrednio na koszt kapitatu pozyskanego na rynku przez polski rzad.

Tabela 2
Prognozy PKB dla Polski w 2020 r. opracowane przez agencje ratingowe

Fitch S&P Moody's
Czerwiec 2020 Maj 2020 Maj 2020
zmiana PKB (% rok do roku) -3,2 -4,0 -3,8

Zrédto: Fitch, Moody'’s, S&P

Banki komercyjne dziatajace w Polsce rowniez przygotowaty prognozy dotyczace wzro-
stu PKB w 2020 roku. W raporcie wykorzystano prognoze czterech bankoéw dziatajacych
na polskim rynku, ktérych kapitat pochodzi z réznych krajow: Polska, Francja, Niemcy
i USA. W ich prognozach widzimy, podobnie jak w prognozach agencji ratingowych,
znaczne roznice.

Tabela 3
Prognozy PKB na 2020 r. opracowane przez banki dziatajgce w Polsce

Crgd/t Pekao SA mBank Citi
Agricole
zmiana PKB (% rok do roku) -3,8 -4,4 -4,2 -5,0

Zrodto: Credit Agricole, Pekao SA, mBank, Citi

W przypadku prognoz bankéw mozna zatozyc, ze roznice te wynikajg z réznych portfeli
klientow. Modele makroekonomiczne stosowane przez banki sg czesciowo oparte na
danych wiasnych, ktére pochodzg ze wszystkich ocen sytuacji klientow.

Prywatna firma konsultingowa jj consulting opracowata kolejng prognoze dla scenariu-
sza z druga falag COVID-19 (podobnie jak Polski Instytut Ekonomiczny). W takiej sytuacji
firma prognozuje spadek o 7,0% r/r, zgodnie z prognozg PIE.

Prezentowany zestaw prognoz wykazuje duze rozbieznosci w ocenie wptywu COVID-19
na polska gospodarke w 2020 r. bez drugiej fali. Minimalny spadek wyniost 3,2 proc.
(Fitch), a maksymalny 5,0 proc. (Citi).




Wykres 5
Wptyw COVID-19 na wzrost gospodarczy — prognozy roznych instytucji
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie prognoz KE, EBOR, Ministerstwa Finansow, IMF, Fitch, bankéw
komercyjnych, PEI, JJ Consulting

Scenariusz bazowy dla polskiej gospodarki dla tego raportu zostat obliczony jako sred-
nia wszystkich prezentowanych prognoz (co ciekawe, réwna sie medianie). Sredni
spadek PKB w 2020 r. prognozowany jest na poziomie 4,0%. Jest to punkt wyjscia dla
wszystkich pozostatych zatozen, tj. dla zmian na rynku pracy, finanséw publicznych, licz-
by emerytow i rencistow, itp. Wszystkie te zatozenia sg podstawa do prognozowania
przychoddéw NFZ.

2.2. Zatozenia do poszczegdlnych scenariuszy
ekonomicznych

Dochody NFZ pochodza gtéwnie ze sktadek ludnosci pracujacej, bezrobotnych (opta-
canych z pieniedzy publicznych) i emerytéw. Poniewaz obecny kryzys wptywa na po-
ziom zatrudnienia i ptac, tendencje do przechodzenia na emeryture i zamykania dzia-
talnosci gospodarczej, ma on réwniez wptyw na rewaloryzacje sktadek NFZ. Dlatego tez
konieczne sg scenariusze ekonomiczne dla tych obszardw, aby obliczyé mozliwe straty
dochoddw w budzecie NFZ.

Gtéwne zatozenia opracowanej prognozy ekonomicznej sa nastepujace:

1. Spadek realnego PKB w 2020 r: 4,0 %.

2. Deflator PKB: 3,0 %, co oznacza spadek nominalnego PKB o ok. 1,0 %.

3. Zmiany w zatrudnieniu, bezrobociu i wynagrodzeniach opieraty sie na tendencjach

obserwowanych w kryzysach 2008-2009 oraz gtdwnie na sytuacji na rynku pracy
w drugim kwartale 2020 r. Dodatkowe dane pochodzg z informacji medialnych




0 spodziewanym przez rzad spadku zatrudnienia (190 tys. etatéw), wzroscie bezro-
bocia o 415 tys. 0séb (ok. 45%), wzroscie ptac nominalnych o 3% oraz wzroscie ptac
realnych o 0,15% przy inflacji 2,8%. Zatozenia te stanowig podstawe dla scenariusza
bazowego (S1).

4. Dodatkowe scenariusze dla jednej fali COVID-19 (S2 — optymistyczny i S3 — pesymi-
styczny) zaktadajg odchylenia od scenariusza bazowego o +/- 20 %.

5. Czwarty scenariusz dotyczy sytuacji z druga falg COVID-19 jesienig 2020 r. (przypa-
dek S4 — najgorszy). Bazuje on na dwdch przedstawionych wczesniej prognozach
(PIE 133 Consulting). W scenariuszu tym przyjeto, ze poniewaz spadek PKB w sto-
sunku do scenariusza bazowego (S1) wynosi 75 proc., wszystkie pozostate wskazniki
rowniez zostang skorygowane o 75 proc. w stosunku do scenariusza S1.

6. Wszystkie wskazniki scenariusza przedstawiajg oczekiwane zmiany w stosunku do
ich poziomdw na koniec 2019 r. lub sredniej w 2019 r. W scenariuszu tym zatozono,
ze poniewaz spadek PKB w stosunku do scenariusza bazowego (S1) wynosi 75%,
wszystkie pozostate wskazniki rowniez zostang skorygowane o 75% w poréwnaniu
do ST.

Tabela 4
Zatozenia ekonomiczne dla poszczegolnych scenariuszy

s2 S3 S4
Indicator Jednostka 57. (Best-case (M.' Id{y ; (e
(Baseline) . pessimistic case
scenario) : .
scenario) scenario)
Realne PKB %, zmiana -4.0 -3.2 -4.8 -7.0
Deflator PKB %, zmiana 3.0 3.6 2.4 0.8
Konsumpcja zbiorowa %, zmiana 29 23 35 51
Zcrtrucln/eme w gospodarce %, zmiana 6.0 4.8 72 105
narodowej
Zatrudnienie w przedsiebior-
stwach zatrudniajgcych %, zmiana -5 -4 -6 -8.8
co najmniej 10 pracownikow
Liczba bezrobotnych %, zmiana 40 32 48 70
Ptace w gospodarce narodowej %, zmiana 1.0 1.2 0.8 0.3
Ptace w przedsiebiorstwach
zatrudniajgcych co najmniej %, zmiana 3.0 3.6 2.4 0.8
10 pracownikow
Emeryci ZUS %, zmiana 4.0 32 4.8 52
Emeryci KRUS %, zmiana -1.0 -1.2 -0.8 -0.8
Deficyt budzetu panstwa mid PLN, 190 190 290 350

level

Zrédto: Opracowanie wiasne




Dodatkowe zatozenia do S1, a nastepnie do pozostatych scenariuszy zostaty wymienio-
ne ponizej:
» Spozycie publiczne: nie przewiduje sie spadku dynamiki, poniewaz obecnie
realizowane sg kosztowne rzadowe programy antykryzysowe. Zatozenie to
jest zgodne z prognozami zewnetrznymi.

» Zatrudnienie w gospodarce narodowej: w 1 kw. 2020 r. liczba oséb pracuja-
cych w gospodarce narodowej spadta o 40 tys. Doswiadczenia z lat 2008-
2009 pokazujg, ze spadek ten rost w kolejnych miesigcach; obecne sygnaty
wskazuja, ze w sektorze publicznym spodziewane sg stosunkowo duze cie-
cia zatrudnienia.

» Zatrudnienie w firmach zatrudniajgcych 10 i wiece] pracownikow: zatrud-
nienie w firmach 10+ spadto o 3,7 proc. w kwietniu i maju w stosunku do
marca 2020 r. W kolejnych miesiacach spadek ten bedzie nieznacznie rost.
W ciggu najblizszych miesiecy zatrudnienie w firmach 10+ spadto o 3,7%
w kwietniu i maju w stosunku do marca 2020 roku. Nalezy jednak pamietac,
ze mikroprzedsiebiorstwa moga doswiadczy¢ wiekszego spadku, w zwiaz-
ku z czym ogdlny oficjalny spadek zatrudnienia moze byc silnigjszy.

» Bezrobocie: Dane GUS (BAEL) pokazuja, ze liczba bezrobotnych wzrosta
0 8,8% (w poréwnaniu z 4 kw. 2010 r.). Z badania “Diagnoza sytuacji na rynku
pracy” wynika, ze w kwietniu liczba osob, ktére stracity prace wzrosta o 660
tys. 0sob (do 1,5 mlin), z czego tylko 20 proc. zarejestrowato sie jako bezrobot-
ni, ale przewiduje sig, ze zarejestruja sie w kolejnych miesiacach.

» Ptace w gospodarce narodowej: doswiadczenia z lat 2008-2009 pokazuja,
ze wynagrodzenia w gospodarce narodowej rosty, ale w wolniejszym tempie
niz w firmach zatrudniajacych ponad 10 os6b. Sygnaty z rzadu wskazuja na
mozliwe ciecia lub stagnacje ptac w sektorze publicznym. Struktura zatrud-
nienia Moze ulec zmianie, jednak osoby o wyzszych kwalifikacjach beda
ponownie zatrudniane gtdwnie w sektorze publicznym. Nalezy zatozy¢, ze
przecietnie ptace moga nieznacznie wzrosnac.

» Ptace w firmach zatrudniajacych powyzej 10 oséb: wynagrodzenia spadty
w maju o 6,7 proc. w stosunku do marca 2020 roku; doswiadczenia z lat
2008-2009 wskazuja, ze do konca roku ptace moga nieznacznie wzrosnac.

» Emeryci ZUS: wzrost liczby emerytow bedzie wynikat z ,,ucieczki z bezro-
bocia", a takze z braku waloryzacji kapitatu. Jednak w przypadku drugiej
fali COVID-19 mechanizm ten nie bedzie miat migjsca. Kryteria przejscia na
emeryture ogranicza taka mozliwosc.

» Emeryci KRUS: ostabienie gospodarki nie bedzie miato wptywu na liczbe
emerytow KRUS. Raczej naturalna tendencja do zmniejszania liczby emery-
tow bedzie obserwowana nawet w przypadku drugiej fali COVID-19 jesienia.

» Deficyt rzadu centralnego: Aktualizacja programu konwergencji przewiduje
deficyt budzetowy w wysokosci 8,4% (tj. 190 mld PLN). Ten poziom deficytu
budzetowego nie zmieni sie w scenariuszu S2, ale wzrosnie z powodu do-
datkowych wydatkéw publicznych zwiazanych z programami antykryzyso-
wymi w scenariuszach S3 i S4.

35
oL382Ye

TN



2.3. Metodologia prognozy naktadéw na rzecz
ochrony zdrowia

Prognoza sktadek na opieke zdrowotna opiera sie na podejsciu oddolnym polegajacym
na wykorzystaniu szczegdtowego podziatu przychoddw ze sktadek na opieke zdrowot-
Nna na rézne rodzaje ptatnikdw, ktdre autorzy uzyskali bezposrednio od NFZ. Zbidr da-
nych obejmuje okres od 2013 r. do 2019 r. i obejmuje taczne przychody z 75 réznych ty-
tutdw w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego. Zostaty one zagregowane do 9 szerokich
kategorii, reprezentujace gtdwne rodzaje statusu sktadkowego:

» Zatrudnieni na umowe o prace

» Zatrudnieni na umowach cywilnoprawnych
» Samozatrudnieni

» Bezrobotni

» Emeryci ZUS

» Stuzby mundurowe

» Inni ptatnicy sktadek ZUS

» Emeryci KRUS

» Aktywni rolnicy KRUS

Zatrudnieni na umowe o prace stanowia najwieksza grupe ludnosci aktywnej zawodo-
wo. Zalicza sie do nich tylko tych, ktdrzy maja umowe o prace, bez wzgledu na status
czasowy (na czas nieokreslony i okreslony).

Kategoria zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych reprezentuje tych, ktérzy wy-
konuja jakakolwiek prace zarobkowa, ktéra nie podlega przepisom prawa pracy. Obej-
muje ona przede wszystkim zatrudnionych na umowe zlecenie. O ile stopien objecia
tego typu pracownikow ubezpieczeniem spotecznym jest czesciowy, a jego zakres zale-
zy od kilku czynnikow, takich jak liczba i wartos¢ umow, o tyle objecie sktadka zdrowot-
Nna jest powszechne i bezwarunkowe. Grupa ta obejmuje pracownikéw tymczasowych
Z nietypowymi formami zatrudnienia.

Do grupy 0séb pracujacych na wiasny rachunek zaliczaja sie przedsiebiorcy zobowia-
zani do optacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Sg to przede wszystkim mate
przedsiebiorstwa, ale takze niektorzy wiasciciele i wspotwiasciciele jednostek prowa-
dzacych dziatalnos¢ gospodarcza.

Do grupy bezrobotnych zalicza sie osoby legalnie zarejestrowane przez miejskie biura
pracy jako bezrobotne. Ochrong zdrowotna objety jest kazdy bezrobotny, niezaleznie
od spetnienia kryteriow uzyskania swiadczen. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne sg
finansowane przez panstwo za posrednictwem Funduszu Pracy.

Do kategorii emerytow i rencistow ZUS zaliczajg sie beneficjenci emerytur, rent inwa-
lidzkich i swiadczen dodatkowych wyptacanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych. Obejmuje ona emerytéw i rencistdw z powszechnego systemu ubezpieczen spo-
tecznych, jak rowniez z poszczegdlnych systemdw obstugiwanych przez ZUS (gornikow,
nauczycieli, kolejarzy). Pod uwage brane sa rowniez osoby powracajace do pracy po
osiagnieciu wieku emerytalnego, ktére otrzymuja zasitek przedemerytalny, przyznawa-
ny bezrobotnym zblizajacym sie do wieku emerytalnego.




Kategoria stuzb mundurowych obejmuje cztonkdw stuzb wojskowych, policyjnych, wy-
wiadowczych, wieziennych, bezpieczenstwa wewnetrznego, strazy granicznej i antyko-
rupcyjnych, ktorych sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne finansowane sa
Z systemow resortowych. Chociaz nie jest to czes¢ stuzby mundurowej, do grupy tej do-
dano réwniez sedziow i prokuratoréw, poniewaz ich ubezpieczenia w podobny sposdb
zapewnia Ministerstwo Sprawiedliwosci.

Inna grupa ptatnikdw sktadek ZUS obejmuje szereg mniej powszechnych tytutdw ubez-
pieczenia zdrowotnego, takich jak stypendysci specjalni, duchowni, pracownicy na urlo-
pie wychowawczym lub cztonkowie rad nadzorczych. Grupy te majg ze sobg niewie-
le wspdlnego, cho¢ wiekszos¢ z nich jest zwigzana ze Swiadczeniami socjalnymi, a nie
z konkretnym rodzajem aktywnosci na rynku pracy.

Do kategorii emerytow i rencistow KRUS zaliczaja sie beneficjenci emerytur, rent inwa-
lidzkich i rodzinnych wyptacanych przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(KRUS).

Do grupy aktywnych rolnikow KRUS naleza rolnicy aktywni zawodowo, a takze ich po-
mocnicy | osoby osiggajace dochody ze szczegdlnych rodzajow produkgji rolne;.

Wykres 6
Struktura dochodow NFZ 2019

296 2% 2%
‘0

@ Zatrudnienina umowe o prace

@ Zatrudnieni na umowach cywilnoprawnych
@ samozatrudnieni

Bezrobotni

Emeryci ZUS

Stuzby mundurowe

Inni ptatnicy sktadek ZUS

Emeryci KRUS

Aktywni rolnicy KRUS

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Dane NFZ wskazujg, ze ok. 71,7% dochoddw ze skiadek na ubezpieczenie zdrowotne
wigze sie zdochodami z tytutu zatrudnienia lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,
podczas gdy pozostate 28,3% wigze sie z roznego rodzaju Swiadczeniami panstwowymi
i spotecznymi — gtéwnie emerytalnymi. W kontekscie pandemii COVID-19 ta struktu-
ra dochodow wskazuje, ze tylko czesciowo zmiany w naptywie sktadek do NFZ beda
zdeterminowane przez dynamike rynku pracy, natomiast polityka panstwa w zakresie
Swiadczen bedzie miata rowniez istotny wptyw.




Innym interesujacym wnioskiem, jaki mozna wyciagna¢ ze wstepnej analizy danych
NFZ, jest dysproporcja miedzy poziomami sredniej miesiecznej sktadki. Przecietna oso-
ba zatrudniona na umowe cywilnoprawng generuje srednio tylko jedna trzeciag sktad-
ki zwyktego pracownika kontraktowego — cho¢ nalezy zauwazy¢, ze posiadanie wie-
lu umow cywilnoprawnych przez jedna osobe nie jest w Polsce rzadkoscia. Ponadto,
osoba bezrobotna generuje sktadke w wysokosci zaledwie jednej szostej przecietnego
pracownika. Co ciekawe, osoby pracujace na wiasny rachunek ptaca srednio wiecej do
publicznego systemu opieki zdrowotnej niz zatrudnieni, co kontrastuje z popularnym
pogladem, ze przedsiebiorcy w Polsce ptaca stosunkowo niewielkie sktadki. Warto row-
niez zauwazyc, ze przecietny emeryt z systemu powszechnego generuje sktadke prawie
dwukrotnie wyzsza niz emeryt z systemu rolniczego. Zdecydowanie najwieksza sktadka
jest przypisana cztonkom stuzlbb mundurowych, sedziom i prokuratorom.

Tabela 5
Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne ogotem, srednia i liczba posiadanych tytutow
uczestnictwa w ubezpieczeniach zdrowotnych w 2019 r.

Przychody " ?&fg@o do Przecietna
ze skiadki yrur . sktadka
. ubezpieczenia o
zdrowotnej, Sdrowotnedao miesieczna,
2019, min PLN €90, 2019, PLN
2019, tysigce

Zatrudnieni na umowe o prace 46 948,5 11 753,7 332,86
Zotr'udn/en/ na umowach 27278 22090 102,90
cywilnoprawnych
Samozatrudnieni 9 590,2 22573 354,04
Bezrobotni 691,5 1005,7 5730
Emeryci ZUS 214875 87826 203,88
Stuzby mundurowe 2 025,9 334,3 505,00
Inni ptatnicy sktadek ZUS 1299,3 1055,0 102,63
Emeryci KRUS 1536,4 11329 113,01
Aktywni rolnicy KRUS 1938,0 1221,0 132,27
tgcznie 88 245,0 29 751,6 247,17

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W celu prognozowania catkowitych przychodéw NFZ przy wykorzystaniu tej szczego-
towej struktury sktadki, dla kazdej kategorii wymagane sa dwa gtowne zatozenia: zmia-
na liczby ptatnikéw, a takze zmiana poziomu Sredniej sktadki. Sg one oparte na wcze-
Sniej opisanych scenariuszach ekonomicznych. Scenariusze ekonomiczne nie zawieraja
jednak bezposredniego odniesienia do niektdrych kategorii zatrudnienia lub swiad-
czen zwigzanych z okreslonym rodzajem tytutu ubezpieczenia zdrowotnego. Dlatego
tez wybor konkretnych wskaznikow ekonomicznych, na ktérych opierata sie prognoza
przychoddw, zostat dokonany poprzez poréwnanie historycznych korelacji pomiedzy
obserwowanymi danymi ekonomicznymi a dynamika przychoddw NFZ i wskaznikami
przypisanymi w kazdej kategorii. Pozwolito to na wybdér najdoktadniejszych predykto-
row z zestawu prognozowanych wskaznikéw ekonomicznych dla kazdego strumienia
przychoddw. W celu skorygowania o rozbieznosci, a tym samym zwiekszenia doktad-
nosci wskaznikdw ekonomicznych w prognozowaniu przychoddw NFZ, w przypadku
niektérych wskaznikdw konieczne byto zastosowanie mnoznikdw.




Nalezy zauwazyc¢, ze prognoza nie uwzglednia zwolnien sktadkowych wprowadzonych
jako srodek antykryzysowy przez rzad polski, ktéry na okres 3 miesiecy znidst w catosci
obowigzkowe sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne dla oséb pracujacych
samodzielnie i przedsiebiorstw zatrudniajacych do 9 osoéb, a w 50% dla przedsiebiorstw
zatrudniajacych od 10 do 49 osob. Jednak dochody utracone przez NFZ z tytutu zwol-
nienia beda w petni refundowane przez budzet panstwa.

W przypadku pracownikow zmiana poziomu przecietnej sktadki opiera sie bezposred-
Nio Na prognozowanym wzroscie przecietnego wynagrodzenia w sektorze przedsie-
biorstw dla kazdego z nich, natomiast zmiana liczby ptatnikdéw zwiazana jest ze zmiana
poziomu zatrudnienia w tej samej kategorii podmiotéw gospodarczych.

W przypadku pracownikdéw zatrudnionych na umowe cywilnoprawna przyjmuije sie, ze
Zmiana poziomu sredniej skfadki jest réowna wzrostowi ptac w gospodarce narodowej,
natomiast zmiana liczby ptatnikdw zwigzana jest ze zmiang zatrudnienia w tej samej
kategorii, ale pomnozona przez wspodtczynnik 1,5. Takie zatozenie odzwierciedla oczeki-
wany nieproporcjonalny wptyw recesji na pracownikéw tymczasowych. W warunkach
recesji wywotanej epidemia, przedsiebiorstwa najprawdopodobniej zwalniaja tych pra-
cownikow, ktérych umowy najtatwiej i najtaniej jest rozwigzac — co odpowiada charak-
terowi umow cywilnoprawnych.

W przypadku osob pracujacych na witasny rachunek sktadka zdrowotna obliczana jest
Nna podstawie 75% sredniego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw w czwartym
kwartale poprzedniego roku. W zwiazku z tym wysokos¢ sktadki mozna juz teraz pre-
cyzyjnie okresli¢, co pozwala na stosowanie takich samych wartosci dla kazdego sce-
nariusza. Jedynym jeszcze nieznanym czynnikiem jest zmiana liczby ubezpieczonych
przedsiebiorcow. Zatozono, ze jej dynamika bedzie podazac za zmianami w zatrudnie-
niu w gospodarce narodowej pomnozonym o wspotczynnik 0,75. Wydaje sie, ze seg-
ment samozatrudnienia na rynku pracy bedzie w mnigjszym stopniu dotkniety przez
COVID-19, ze wzgledu na duza skale udzielanego mu wsparcia antykryzysowego oraz
wzrost popytu na osoby pracujace na wiasny rachunek w niektdrych sektorach gospo-
darki w warunkach ograniczen, np. w transporcie i ustugach dostawczych.

Poziom sredniego wkitadu osdb bezrobotnych mozna rowniez obliczy¢ z duza doktad-
noscia, poniewaz przepisy dotyczace poziomu zasitkow dla bezrobotnych w 2020 r. zo-
staty juz okreslone przez polski parlament w ustawie z 19 czerwca 2020 r. Obejmuje ona
podwyzszenie standardowego miesiecznego zasitku dla bezrobotnych z 881,30 PLN do
1 200,00 PLN oraz wprowadzenie dodatku solidarnosciowego dla pracownikéw zwol-
nionych po 15 marca 2020 roku. Wynosi on 1400,00 PLN miesiecznie, jest przyznawany
na mMmaksymalny okres 3 miesiecy i stanowi podstawe do obliczenia sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne, finansowanej bezposrednio z budzetu panstwa. Na podstawie okre-
sO6w uprawniajacych do réznych swiadczen iich wysokosci w ciggu roku, sredni wzrost
przecietnego zasitku dla bezrobotnych z roku na rok zostat oszacowany na 37,2% i jest
spdjny we wszystkich scenariuszach. Zmiana liczby ptatnikdow jest uzalezniona od prze-
widywanego wzrostu bezrobocia i waha sie od 32 % do nawet 70 %.

Srednia sktadke emerytéw i rencistéw ZUS mozna rowniez okresli¢ doktadnie w oparciu
0 juz dostepne informacje. Poziom emerytur panstwowych jest korygowany co roku
W marcu i opiera sie na wskaznikach inflacji konsumenckiej i wzroscie ptac z roku po-
przedniego (stosuje sie rowniez specjalne zasady dotyczace minimalnego wzrostu sumy
nominalnej emerytury). Stosujac miesieczne dane ZUS o wysokosci przecietnej emery-
tury, renty inwalidzkiej i renty rodzinnej, ustalono, ze w 2020 r. wzrost rok do roku wynie-
sie 3%. Przecietna liczba wyptat jest natomiast powigzana ze scenariuszami gospodar-
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czymi i jest dodatnio skorelowana z dotkliwoscia recesji. Doswiadczenia z poprzednich
okresow stabszego wzrostu gospodarczego w Polsce pokazujg, ze pogarszanie sie wa-
runkdw na rynku pracy powoduje, ze pracownicy z prawem do pobierania swiadczen
emerytalnych moga odejs¢ z pracy i dotaczy¢ do grona emerytdow. Efekty dodatkowych
Swiadczen emerytalnych (tzw. 13. emerytura) sa juz uwzglednione w bazie statystycznej
od 2019 r, gdyz w roku poprzednim wprowadzono juz podobne swiadczenie.

Kategoria stuzb mundurowych obejmuje wytacznie pracownikow, ktérych wzrost wy-
nagrodzen zalezy od decyzji budzetowych podejmowanych przez decydentdw politycz-
nych. W ustawie budzetowej na 2020 r. przewidziano wzrost wynagrodzen urzednikow
stuzby cywilnej o 6%. Jednakze specjalny projekt ustawy przeciwdziatajacej pandemii
COVID-19 przyznaje panstwu prawo do odwotania tych podwyzek, jak rowniez do na-
tychmiastowego obnizenia ich wynagrodzen. Zatozono, ze w bardziej optymistycznych
scenariuszach (S11i S2) wzrost wynagrodzen bedzie zgodny z pierwotnymi przepisami.
W mniej optymistycznych scenariuszach oczekujemy jednak, ze podwyzki te zostana
zmniejszone lub nawet catkowicie zaniechane. Jesli chodzi o liczbe stanowisk, zaktada-
my, ze pozostanie ona Na niezmienionym poziomie, poniewaz zatrudnienie w sektorze
publicznym, zwtaszcza w stuzbach mundurowych i wymiarze sprawiedliwosci, nie po-
daza tak scisle za zmianami w catej gospodarce. Co wiecej, liczba stanowisk w tej kate-
gorii byta historycznie najbardziej stabilna.

Ze wzgledu na swoja niejednorodnose, strumien przychoddw z innych tytutéw ubez-
pieczenia zdrowotnego jest trudniejszy do przewidzenia w obecnych warunkach niz
w innych kategoriach. Ze wzgledu na brak wyraznego powiazania ze zmiennymi ekono-
micznymi przyjeto, ze bedzie on podazat za trendem w latach 2014-2019 zaréwno pod
wzgledem sredniego poziomu sktadki, jak i liczby ptatnikow.

Podobnie jak w przypadku emerytur ZUS, poziom skitadki z ubezpieczenia zdrowot-
nego rolnikdw zostat okreslony na podstawie oficjalnych danych publikowanych po
corocznym wzroscie emerytur, ktéry miat miejsce w marcu. Nasilenie recesji wptywa
rowniez na przewidywane zmiany w liczbie ptatnikdw, cho¢ efekty nie sg tak wyrazne
jak w przypadku systemu emerytur jednolitych i nawet w najbardziej pesymistycznym
scenariuszu nie odwracajg tendencji spadkowej w liczbie emerytur rolnikow.

Analiza danych historycznych dotyczacych strumienia przychodow NFZ od ubezpie-
czonych pracujacych rolnikdéw nie wykazuje wyraznego zwiazku z wynikami makroeko-
nomicznymi. Wiekszy wptyw na niego ma dominujacy trend napedzany przez zmiany
strukturalne w sektorze rolnym niz przez cykl koniunkturalny. Wydaje sie, ze rowniez
rolnictwo zostato dotkniete przez pandemie COVID-19 w inny sposéb niz pozostate sek-
tory gospodarki. Z tego powodu prognozy sa ekstrapolowane w oparciu o tendencje
w latach 2014-2019 i sg spodjne we wszystkich scenariuszach.

10 czerwca 2020 r. NFZ zatwierdzit zaktualizowana prognoze wysokosci sktadek, ktora
opiera sie na zbiorze zatozen dotyczacych gospodarki i rynku pracy przedstawionych
przez Ministerstwo Finanséw oraz Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
Opiera sie ona na podobnych zatozeniach jak prognoza przygotowana na potrzeby ni-
niejszego raportu - dzieli ptatnikdw na kilka zagregowanych grup, do ktérych przypisuje
prognozy liczbowe dotyczace oczekiwanego tempa wzrostu wartosci sredniej sktadki
dla kazdej z grup tytutéw oraz liczby tytutdw.




Tabela 6
Srednia sktadka zdrowotna i szacunkowa liczba ptatnikow

Srednia sktadka, Liczba tytutow,
Zmiana rok do roku zmiana rok do roku

NFZ S1 S2 S3 S4 NFZ ST S2 S3 S4

Zatrudnieni na

30% 30% 36% 24% 08% -18% -50% -4,0% -60% -88%
umowe o prace

Zatrudnieni na
umowach cywil- 30% 10% 12% 08% 03% -18% -90% -72% -108% -158%
noprawnych

if’ergfoza” v 24% 58% 58% 58% 58% -01% -45% -36% -54% -79%
Bezrobotni 13% 372% 372% 372% 372% 457% 40,0% 320% 480% 70,0%
Emeryci ZUS 55% 30% 30% 30% 30% 13% 4,0% 32% 48% 52%
S%UZby 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, [0)
S rowe 71% 6,0% 60% 48% 00% 67% 00% 00% 00% 0,0%

Inni ptatnicy

skiadek ZUS 28% 35% 35% 35% 35% 00% 52% 52% 52% 52%

Emeryci KRUS 6,6% 80% 80% 80% 80% -36% -10% -12% -08% -08%

Qg%’;m’ NIy 1see  28% 28% 28% 28% 00% 24% -24% -24% -24%

Zrodto: Opracowanie wiasne

NFZ prognozuje wzrost sredniej sktadki o 3% dla pracownikéw, co koresponduje ze
scenariuszem bazowym niniejszego raportu. Zaktada réwniez spadek liczby pracow-
nikow o 1,8%, co jest wartoscia znacznie nizsza niz nawet w najbardziej optymistycz-
nych scenariuszach tego raportu. Ponadto NFZ nie bierze pod uwage réznic w sytuaci
pracownikow i pracownikow kontraktowych. Wydaje sie, ze jest to istotne przeoczenie,
poniewaz pracownicy zatrudnieni na podstawie niestandardowych umaow sg znacznie
bardziej narazeni na utrate pracy, a takze spadek dochodow.

Sredni poziom sktadek oséb pracujgcych na wiasny rachunek wydaje sie by¢ niedosza-
cowany. Poniewaz ustalono juz prawnie, ze sktadka zdrowotna w 2020 r. bedzie o0 5,8%
wyzsza niz w 2019 r, trudno jest wyjasnic¢ zatozone przez NFZ 2,4%. Zamiast tego, NFZ
oczekuje jedynie symbolicznego zmniejszenia liczby ptatnikdw w tej kategorii.

NFZ spodziewa sie takze wzrostu sktadki dla bezrobotnych o1,3%, co wyraznie wskazuje,
ze nie uwzglednit zmian w wysokosci zasitku dla bezrobotnych i wprowadzenia zasitku
solidarnosciowego. Przewiduje rowniez bardzo duzy wzrost liczby bezrobotnych, po-
rownywalny z pesymistycznym scenariuszem S3. Wskazuje to, ze NFZ jest bardzo opty-
mistycznie nastawiony do danych dotyczacych zatrudnienia, a bardzo pesymistycznie
do danych dotyczacych bezrobocia.

Jesli chodzi o emerytéw i rencistow ZUS, NFZ oczekuje znacznie wyzszego wzrostu
Sredniej skitadki, ale jednoczesnie znacznie nizszego wzrostu liczby beneficjentow.




W przypadku stuzb mundurowych spodziewa sie wzrostu Sredniej skiadki powyzej
gwarantowanej podwyzki o 6%, a takze przewiduje wzrost ich liczby az o0 6,7% w 2020
roku.

W przypadku pozostatych oséb ubezpieczonych w ZUS i pracujacych rolnikow z KRUS
NFZ zaktada, ze ich liczba pozostanie stabilna. Tendencje historyczne wskazuja jednak,
ze nalezy oczekiwac zmniejszenia liczby pracujacych rolnikdéw i zwiekszenia liczby pozo-
statych ubezpieczonych.

2.4. Prognoza dotyczaca naktadéw na stuzbe zdrowia

Prognoza przeprowadzona zgodnie z metodologiag opisang w poprzednim rozdziale,
w scenariuszu bazowym (S1) wskazuje na spadek przychodoéw ze sktadek NFZ o ponad
3,5 mld PLN (3,8%), co przektada sie na nominalny wzrost przychodow w stosunku do
poziomu z 2019 r. 0 1,2 mld PLN. W przypadku ozywienia gospodarczego w ksztatcie
litery V lub U po recesji spodziewamy sig, ze rzeczywisty spadek przychodow wyniesie
od 2,9 do 4,2 mld PLN lub od 3]1% do 4,5%, w zaleznosci od ewentualnego wptywu re-
cesyjnego rynku pracy i skutecznosci podjetych dziatan antykryzysowych, a takze ogol-
nej sytuacji gospodarczej na swiecie, na ktdra duzy wptyw ma dalszy rozwoéj pandemii.
Zaktadajac jednak, ze druga fala COVID-19 w Polsce spowoduje podwdjng recesje, pro-
gnozujemy, ze przychody NFZ ze sktadek moga spas¢ nawet do 86,7 mld PLN, a wiec
0 6,5 mld PLN, czyli 6,9% mniej w stosunku do pierwotnego planu na 2020 r. i 17 mid
PLN mniegj w pordwnaniu do przychoddw za 2019 rok.

Ogodlne perspektywy dla budzetu NFZ sg zatem znacznie mniej negatywne niz szacun-
ki z poczatku pandemii COVID-19 w Polsce, wskazujace na zmniegjszenie dochodow ze
sktadek nawet 0 12 mld PLN w 2020 r., co nie uwzgledniato srodkéw antykryzysowych,
ktdre zostaty wprowadzone w miedzyczasie.

Prognozujemy, ze zatrudnieni zmniejsza swoj ogolny poziom sktadki do systemu ochro-
ny zdrowia ze wzgledu na powolny wzrost ptac i spadek zatrudnienia. Redukcja przy-
chodoéw przypisywana tej grupie waha sie od ok. 250 min PLN do 1,8 mld PLN w sce-
nariuszach dla pojedynczej fali pandemicznej (S1-S3) i siega 3,8 mld PLN w scenariuszu
S4 uwzgledniajacym druga fale. W przypadku pracownikéw zatrudnionych na umo-
wy cywilnoprawne przychody spadajg od 166 min PLN do 275 min PLN w scenariuszu
S1-S3, a az 0 424 mIn PLN w scenariuszu S4. Sktadki od osoéb pracujacych na wiasny
rachunek maja jednak wzrosnac o blisko 200 min PLN w najbardziej optymistycznym
scenariuszu, ze wzgledu na ustalony z gory poziom sktadki obowigzkowej i bardziej po-
zytywne tendencje w zakresie liczby ptatnikow. Gdyby jednak doszto do drugiej fali CO-
VID-19, przychody NFZ z tego zrédia spadtyby o blisko 250 min PLN.

Z drugigj strony, w naszej prognozie efekt zmniejszonej sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne z tytutdw zwigzanych z emeryturami jest czesciowo niwelowany przez zwiekszo-
na sktadke z tytutdw na swiadczenia emerytalne. Co najwazniejsze, emeryci i rencisci
ZUS mieliby wnies¢ od 1,3 mld PLN do 17 mld PLN (1,8 mld w przypadku drugiej fali)
dodatkowych przychoddw. Ze wzgledu na zwiekszone $wiadczenia i znacznie zwiek-
szona liczbe osob, bezrobotni dodaliby 561-713 min PLN w S1-S3 lub 921 min PLN w S4.

Pozostate kategorie majg znacznie mniejszy wptyw na ostateczny wynik prognozy NFZ.
Stuzby mundurowe, w potaczeniu z prokuraturg i sedziami, wniosa do 122 min PLN
sktadki. Inne grupy, takie jak emeryci i rencisci rolni, miatyby nieistotny wptyw na per-
spektywy NFZ, niezaleznie od scenariusza ekonomicznego.




Poréwnanie z prognoza NFZ

Dla poréwnania, zgodnie z najnowsza prognoza NFZ, przychody wzrosna ogdlnie we
wszystkich kategoriach, w tym nawet wsréd pracownikdw (+524 min PLN) i pracow-
nikéw zatrudnionych na umowy cywilnoprawne (+30 min PLN), pomimo wyraznego
wplywu obecnej recesji na rynek pracy. Poniewaz prognozy wzrostu ptac w NFZ sa
podobne do naszych, to réznica ta wynika gtdwnie ze znacznie bardziej optymistycz-
nych zatozen co do wptywu na liczbe zatrudnionych. Ponadto NFZ traktuje pracowni-
kow kontraktowych doktadnie tak samo jak innych pracownikow, nie bioragc pod uwage
nieproporcjonalnie wiekszego prawdopodobienstwa zwolnien i cie¢ ptac w tej grupie,
ktdra nie korzysta ze stopnia ochrony poréownywalnego z umowami o prace. Progno-
zowane dochody z tytutu samozatrudnienia sg rowniez wyzsze niz w naszej progno-
Zie, poniewaz zaktada sie jedynie bardzo nieznaczne (mniej niz 0,1%) zmniejszenie liczby
ptatnikdw z tej kategorii.

Jedna z bardzo istotnych cech prognozy NFZ jest niespdjnos¢ miedzy liczbg osob tra-
cacych prace a nowo zarejestrowanymi bezrobotnymi. Z jej zatozen wynika, ze w po-
rownaniu z rokiem 2019 bedzie o 211,6 tys. pracownikow zatrudnionych na umowe
0 prace, mnigj, 39,8 tys. mnigj pracownikow na umowach cywilnoprawnych i 2 tys. mniej
samozatrudnionych — co daje tgcznie 253,4 tys. utraconych miejsc pracy netto. Jednak
NFZ zaktada réwniez, ze liczba bezrobotnych wzrosnie o 45,7%, co oznacza wzrost netto
liczby bezrobotnych o 4599 tys. Dlatego tez spadek liczby pracujacych stanowi zaled-
wie 55% prognozowanego wzrostu liczby bezrobotnych.

NFZ prognozuje wzrost przychoddéw generowanych przez bezrobotnych tylko o 330
min PLN, gtdwnie ze wzgledu na fakt, ze w swojej prognozie nie uwzglednit wzrostu
zasitku dla bezrobotnych i wprowadzenie zasitku solidarnosciowego.

Z drugiej strony, prognozowany przez NFZ poziom przychoddw generowanych przez eme-
rytow ZUS jest relatywnie zblizony do prognoz przedstawionych w niniejszym raporcie.

W przypadku KRUS NFZ prognozuje nizszy wzrost przychoddw generowanych przez
emerytow, a jednoczesnie znacznie wyzszy wzrost przypisywany pracujacym rolnikom,
gdyz nie uwzglednia tendencji w zakresie liczby ptatnikow.

Podsumowujac, prognoza NFZ opiera sie na optymistycznych zatozeniach w kilku klu-
czowych obszarach (zatrudnienie, urzednicy stuzby cywilnej), nie uwzglednia niekto-
rych ostatnich zmian (wzrost zasitku dla bezrobotnych, wprowadzenie zasitku solidarno-
Sciowego), nie zawiera szczegdtowych zatozen dla niektérych okreslonych grup (umowy
cywilne), pomija niektdre z istnigjacych trendow (inne ubezpieczeni w ZUS i pracujacy
rolnicy). Dlatego tez uwazamy, ze nasze prognozy daja szerszy obraz mozliwych implika-
cji COVID-19 na perspektywy przychodow NFZ, prezentujac jednoczesnie zakres alter-
natywnych scenariuszy, biorgc pod uwage panujaca niepewnosc.

Tabela 7
Prognoza przychodow NFZ

Jed- ;V)o/ﬁ(/?t; kvﬁz/;,/?eﬁ czgcvjvr/?ec ol — = o
nostka e (WECEN CPEPMEC 2020 2020 2020 2020

Dochody NFZ

Dochody ze sktadki zdrowotnej m PLN 88421 93158 91230 89620 90263 88957 86729

Niedobor vs. planu pierwotnego

na 2020 m PLN 1928 3538 2894 -4200 -6429
Niedobor vs. planu pierwotnego % -21% -3,8% -3,1% -4,5% -6,9%
na 2020
aghp
LS
oQo



jed- [RGEEEN °on  EESEE ST 52 s3 S4
nanie kwiecien czerwiec

nostka  So19 s020  sos0 2020 2020 2020 2020

Zatrudnieni na umowe o prace m PLN 46 949 47473 45939 46693 45191 43162
fvcl’/gggg a’;; ;C‘Z umowachecy- L piN 2728 2758 2507 2562 2453 2304
Samozatrudnieni m PLN 9590 98i12 9690 9781 9599 9347
Bezrobotni m PLN 692 1021 1328 1252 1404 1613
Emeryci ZUS m PLN 21487 22968 23006 22829 23183 23272
Stuzby mundurowe m PLN 2026 2313 2147 2147 2123 2026
Inni ptatnicy sktadek ZUS m PLN 1299 1336 1415 1415 1415 1415
Emeryci KRUS m PLN 1536 1579 1643 1639 1646 1646
Aktywni rolnicy KRUS m PLN 1938 2240 1944 1944 1944 1944
Zatrudnieni na umowe o prace  m PLN 524 -1009 -255 -1758  -3787
i‘ﬂgggj/”r’) ;CC;) umowach cy- o py 30 221 66 275 -424
Samozatrudnieni m PLN 221 100 191 8 -243
Bezrobotni m PLN 330 637 561 713 921
Emeryci ZUS m PLN 148I1 1519 1342 1696 1784
Stuzby mundurowe m PLN 287 122 122 97 0]
Inni ptatnicy sktadek ZUS m PLN 36 115 115 115 115
Emeryci KRUS m PLN 43 106 103 109 109
Aktywni rolnicy KRUS m PLN 302 6 6 6 6

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

Wykres 7
Prognozowana zmiana przychodoéw ze sktadek NFZ wedtug zrodet — w porownaniu
Z poziomem z 2019 r.
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Zrodto: Opracowanie wiasne




2.5. Prognoza dotyczaca dochodow niesktadkowych

Dochody o charakterze niesktadkowym maja mniejszy bezposredni wptyw na wydatki
na opieke zdrowotnag, poniewaz alokacja tych srodkow jest wynikiem uznaniowych de-
cyzji podejmowanych przez decydentdw politycznych, a wydatki w réznych obszarach
nie sa tak silnie skorelowane z dochodami, ze wzgledu na zmiany w strukturze wydat-
kow, jak rowniez wydatki deficytowe.

Dochody budzetu centralnego w pierwszej potowie 2020 r. (styczen-czerwiec) wyniosty
1975 mld PLN w poréwnaniu z192,2 mid PLN w | potowie 2019 r,, co oznacza wzrost o 3%.
Jak dotad wynik ten zostat wypaczony przez fakt, ze w czerwcu nastapita wptata Naro-
dowego Banku polskiego w wysokosci 7,4 mld PLN, podczas gdy w poprzednim okresie
nie byto tego rodzaju nadzwyczajnych dochoddw. W okresie styczen-maj 2020 r. docho-
dy budzetowe zmniejszyty sie o 3,6%, a wydatki wzrosty o 11%, co spowodowato wzrost
deficytu do 259 mld PLN - przy braku deficytu zaplanowanego w ustawie budzetowe)j
na rok 2020. Znaczna czes¢ dziatan antykryzysowych rzadu jest finansowana z fundu-
szy pozabudzetowych, takich jak Fundusz Przeciwdziatania COVID-19 i Polski Fundusz
Rozwoju, ktére na finansowanie swoich programow emitujg obligacje o wartosci do 100
mid PLN kazda. Fundusz Przeciwdziatania COVID-19 moze by¢ wykorzystywany do fi-
nansowania réznych pilnych potrzeb zwiazanych z obecna pandemia i zostat podzie-
lony na czesci przypisane do kazdej sekcji budzetowej. W zwigzku z tym przy analizie
kondycji polskiego sektora finansow publicznych nalezy bra¢ pod uwage nie tylko stan
budzetu centralnego, ale takze stan specjalnie dedykowanych srodkéw.

Zaktadamy, ze ogdlny deficyt sektora rzgdowego i samorzadowego wyniesie 190-290
mld PLN, w zaleznosci od stopnia nasilenia recesji zaktadanego w scenariuszach. Gdyby
doszto do drugiej fali COVID-19 i zwigzanego z nig ograniczenia aktywnosci spoteczno-
-gospodarczej (tzw. lockdown), mogtoy on osiagnac poziom nawet 350 mid PLN.

Komisja Europejska w swojej wiosennej prognozie przewiduje, ze catkowite dochody
sektora instytucji rzgdowych i samorzadowych w Polsce w 2020 roku wyniosa 40,8%
PKB, podczas gdy w prognozie przed COVID-19 byto to 41,8% — co oznacza, ze w catym
roku spodziewany jest spadek dochodéw o 2,4% w pordwnaniu z poprzednim scenariu-
szem bazowym.

Jeszcze wiekszej niepewnosci podlegaja dochody samorzadow lokalnych. W maju po-
datek dochodowy od osoéb fizycznych narastajaco - 50,01% z tego stanowig dochody
samorzadow — spadt o 8,6% w stosunku do roku 2019. Innym istotnym zrédtem ich do-
chodoéw sg subwencje od rzadu centralnego. Moga one podlegac pewnym zmianom
w wyniku pandemii i trudniejszej sytuacji gospodarczej, choc¢ ich zakres jest trudny do
przewidzenia. Samorzady lokalne zmnigjszyty rowniez swoje dochody, zrzekajac sie
podatkdw od nieruchomosci, wprowadzajac zamrozenie czynszow za nieruchomosci
komunalne i wprowadzajac systemy ulg w zakresie podatkdw lokalnych jako srodki an-
tykryzysowe, co niewatpliwie bedzie miato rowniez duzy wptyw na ich sytuacje finan-
SOWa.




Wptltyw COVID-19
na wydatki na system
opieki zdrowotnej

3.1. Analiza historyczna

Analizujac wydatki na ochrone zdrowia w Polsce w relacji do PKB, tatwo mozna po-
stawic¢ hipoteze o odwrdconej relacji tego wskaznika i cyklu gospodarczego. Dotyczy
to w szczegolnosci wydatkow na publiczng opieke zdrowotna i moze wynikac ze sto-
sunkowo stabilnych kosztéw publicznej opieki zdrowotnej w ujeciu nominalnym, nawet
w okresach spowolnienia gospodarczego.

Wykres 8
Wydatki na opieke zdrowotng w Polsce (w % PKB) i roczny wzrost PKB
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Zrédto: opracowanie wltasne na podstawie danych GUS i OECD.

Dla potwierdzenia hipotezy przeanalizowano istotnosc¢ statystyczng regresji liniowe]
pomiedzy zmiana wydatkéw na opieke zdrowotng a wzrostem PKB. Zaleznos¢ ta byta
istotna przy poziomie istotnosci na poziomie 8% (p-value). Mimo ze jest ona wyzsza niz
standardowy poziom uzywany do potwierdzenia hipotez statystycznych (5%), wydaje
sie, ze relacje ta nalezy uznac za istotna statystycznie. Wydatki na opieke zdrowotna
w Polsce rosng o 0,05% PKB z kazdym punktem procentowym spadku rocznego real-
nego wzrostu PKB.




Wykres 9
Relacja miedzy zmiang catkowitych wydatkow na opieke zdrowotng a wzrostem PKB
w okresie 1997-2018
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Zrodto: Opracowanie wiasne

Wydatki na publiczng opieke zdrowotna wydajg sie by¢ motorem tej relacji, jako ze
przeprowadzona regresja liniowa pomiedzy publicznymi wydatkami na stuzbe zdrowia
a wzrostem PKB jest statystycznie istotna na poziomie istotnosci 8% (p-value). Ponadto
taka relacja dla wydatkéw na prywatna stuzbe zdrowia nie jest istotna statystycznie.
Nalezy rowniez zauwazyc¢, ze zidentyfikowana relacja liniowa ma mimo wszystko na-
chylenie ujemne.

Wykres 10 Wykres 11
Relacja miedzy zmiang wydatkow na Relacja miedzy zmiang wydatkdw na
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Relatywnie niewielka préba statystyczna oraz mozliwy wptyw decyzji politycznych na
wyzej analizowana regresje wymaga analizy poszczegdlnych spadkéw finansowan.
W 2001 r. wzrost realnego PKB spadt do 1,2% z 4,6% rok wczesniej. Mimo tego, naktady
na stuzbe zdrowia zwiekszyty sie z 3,15% PKB do 3,46%. Byto to jednak skutkiem zwiek-
szenia stawki sktadki na opieke zdrowotna z 7,5 % do 7,75 %. Wydatki na opieke zdrowot-
na wzrosty z 3,65% do 4,03%. Umozliwito to Kasom Chorych (poprzednikom NFZ) odno-
towanie jeszcze wiekszego zysku w relacji do PKB niz w 2000 roku. W 2002 r. tendencja
spadkowa utrzymywata sie, poniewaz wzrost PKB (2,0%) byt nadal ponizej potencjalne-
go poziomu. W efekcie przychody z opieki zdrowotnej spadty o 0,19% PKB. Jednocze-
Snie kontynuowano wzrost wydatkow, zwiekszajac je o 0,25% PKB, co doprowadzito do
pogorszenia wynikow finansowych kas chorych.

Kolejne spowolnienie gospodarcze miato miejsce w 2009 r, kiedy to realny wzrost
gospodarczy spadt z 4,2% do 2,8%. Nie spowodowato to znaczacej zmiany (spadek
0 0,02% PKB) sktadki na opieke zdrowotna. Wydatki na publiczng opieke zdrowotna rosty
w znacznie szybszym tempie i zwiekszyty sie 0 0,15% PKB. W rezultacie sytuacja finanso-
wa NFZ ulegto pogorszeniu. Podczas gdy w 2008 r. osiggnieto zysk w wysokosci 0,09%
PKB, w 2009 r. zanotowano deficyt w wysokosci 0,05% PKB.

W latach 2012-2013 wzrost realnego PKB znalazt sie na poziomie odpowiednio do 1,6%
i 1,4%, podczas gdy w 2011 r. polska gospodarka odnotowata imponujacy wzrost o 5,0%.
Spowaolnienie to nie doprowadzito do znaczagcego spadku sktadek na opieke zdrowotna
w 2012 r. (0,02% PKB), podczas gdy w 2013 r. odnotowano nawet niewielki wzrost sktadek
(0,06% PKB). Po stronie wydatkdw, w 2012 r. odnotowano spadek o 0,08% PKB. Jednak
w przypadku uwzglednienia nowego projektu ustawy o refundacji lekéw wprowadzo-
nego w tym roku, wydatki faktycznie wzrosty o 0,04% PKB. W 2013 r. wzrost wydatkow
byt kontynuowany i wynidst 0,17% PKB. Spowodowato to nieznaczne pogorszenie pozy-
cji finansowej NFZ o 0,04% PKB.

Podsumowujac, te konkretne przyktady pogorszenia koniunktury potwierdzaja, ze
utrzymanie zréwnowazonego budzetu NFZ w poszczegdlnych latach nie jest prioryte-
tem funduszu. Nalezy podkresli¢, ze takie podejscie nie wptywa negatywnie na posta-
we gospodarcza w dituzszej perspektywie, gdzie obserwowana jest stabilnos¢ finanso-
wa. Wydatki na opieke zdrowotng sg zazwyczaj utrzymywane na wyzszym poziomie
niz sugeruje pierwotny plan NFZ i wydaja sie by¢ zalezne od cyklu gospodarczego. Ne-
gatywna réznica miedzy realizacja wydatkow NFZ na opieke zdrowotng a pierwotnym
planem zostata odnotowana dopiero w latach 2012-2013, kiedy miata miejsce konsoli-
dacja fiskalna sektora publicznego. Wptyw na to mogty miec¢ rowniez réznice miedzy
pierwotnymi szacunkami dotyczacymi nowej ustawy refundacyjnej a jej rzeczywistym
wptywem.

Wykres 12
Koszty swiadczen zdrowotnych NFZ, plan vs. realizacja.
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Nierozwigzana pozostaje kwestia, w jaki sposdb NFZ moze pozwoli¢ sobie na nie-
uwzglednianie w swoich decyzjach o wydatkach sytuacji ekonomicznej i wynikajacych
Z niej spadkow skiadek na opieke zdrowotna. W koncu, jak wida¢ z powyzszej analizy
przypadkow, prowadzi to do deficytow NFZ, ktére musza by¢ w jakis sposob finanso-
wane. Mechanizm stojacy za ta polityka jest stosunkowo prosty. Od 2006 r. NFZ posiada
fundusz rezerwowy, ktory jest finansowany z poprzednich zyskow NFZ, a takze z wptat
Z budzetu centralnego, zazwyczaj na konkretne zadania. Rezerwa kapitatowa funkcjo-
nuje jako bufor finansowy. Dlatego tez w okresie dekoniunktury NFZ madgt pozwolic¢
sobie na zachowanie wczesniej zaplanowanego poziomu wydatkdw i odnotowanie de-
ficytu, ktory jest pokrywany z funduszu rezerwowego. Jest to rozsadna polityka, ktdra
nalezy pochwali¢, gdyz jest ona cennym narzedziem polityki antycyklicznej. Oczywiscie
dziata ono tak dtugo, jak dtugo zapewniona jest diugoterminowa wyptacalnosc¢ ekono-
miczna. Jednak od czasu utworzenia NFZ fundusz ten udowodnit, ze prowadzi zréwno-
wazong dtugoterminowa polityke finansowa.

W okresie 2006-2017 rezerwa kapitatowa NFZ byta nieco nizsza niz moze sugero-
wac skumulowane wartosci wyniku finansowego. Niemniej jednak kierunek zmian
w poziomie rezerw kapitatowych nasladuje kierunek ksztattowania sie wyniku NFZ.
W 2018 r. mielismy jednak do czynienia ze znacznym wzrostem poziomu funduszu rezer-
wowego, ktory nie byt zgodny z wynikami finansowymi NFZ rok wczesniej. Wynikato to
Zz uchwalenia przez Sejm ustawy o podwyzszeniu rezerwy kapitatowe] NFZ o 1,8 mld
PLN w celu zwiekszenia wydatkéw na stuzbe zdrowia®. W 2019 r. sytuacja ta powtorzyta
sie po raz kolejny. Na koniec roku fundusz rezerwowy NFZ zostat podwyzszony o 3,0
mid PLN®. W efekcie mozna z duzym prawdopodobienstwem stwierdzi¢, ze na koniec
2019 r. fundusz kapitatowy NFZ byt na najwyzszym poziomie w historii. Szacunek ten
utrzymuje sie nawet po uwzglednieniu mozliwosci realizacji czesci dodatkowych swi-
adczen zdrowotnych z wykorzystaniem finansowania z rezerwy. Fundusz rezerwowy na
koniec 2019 r. wynosita prawdopodobnie znacznie powyzej 0,3% PKB. W zwigzku z tym
NFZ jest dobrze przygotowany do radzenia sobie z deficytami wynikajacymi z niedob-
oru dochododw, przewidzianymi w najgorszym scenariuszu oszacowanym w niniejszej
publikacji (S4).

Wykres 13
Fundusz rezerwowy NFZ oraz wynik finansowy NFZ
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8. Ustawa z 6.12.2018 r. (Dz.U. poz. 2383).
9. Ustawa z 20.12.2019 r. (Dz.U. poz. 2490).




Podsumowujac powyzsza analize, wydaje sie, ze rowniez podczas pandemii COVID-19
wydatki na opieke zdrowotng w relacji do PKB nie beda ograniczane przez dochody
NFZ, w szczegdlnosci nizsze sktadki na opieke zdrowotna. Historycznie, NFZ wykazat, ze
jego wydatki dziatajg antycyklicznie. Polityka ta byta mozliwa dzieki buforowi finanso-
wemu w postaci funduszu rezerwowego. Jego poziom w 2018 r., zysk NFZ w 2018 r. oraz
dodatkowe finansowanie z budzetu centralnego sugeruja, ze pod koniec 2019 r. rezerwa
kapitatowa NFZ byta na najwyzszym w historii poziomie, nominalnie i w relacji do PKB.
W zwiazku z tym NFZ dysponuje wystarczajacymi srodkami, aby utrzymac swoje wy-
datki niezaleznie od nizszego naptywu dochoddw.

3.2. Analiza jakosciowa

Pandemia COVID-19 jest bez cienia watpliwosci powaznym wstrzasem dla polskiego
systemu opieki zdrowotnej i systemu opieki spotecznej. Jej oddziatywanie jest wielowy-
miarowe zas jego skala zmienia sie dynamicznie. Jest wiec trudny do okreslenia iloscio-
wego i wymaga stopniowych korekt w miare rozwoju sytuacii.

Struktura stuzby zdrowia zmienita sie od poczatku pandemii i w zwigzku z tym moze
wptywac na wzorce wydatkdw ptatnika publicznego. Narodowy Fundusz Zdrowia, wia-
dze lokalne, a takze Ministerstwo Finansoéw, ktére odpowiada za budzet centralny, za-
pewne dostosuja swoje modele finansowania opieki zdrowotnej do wptywu pandemii.
Obecnie wszystkie z nich, by¢ moze z wytgczeniem samorzadow, deklaruja stabilng sy-
tuacje finansowa, przy praktycznie niezmienionych oficjalnych planach. Jednak wptyw
pandemii COVID-19 na wydatki na opieke zdrowotng moze przybrac forme bezposred-
nig, oddolng, nie bedaca bezposredniag konsekwencja decyzji instytucji centralnych. Nie
nalezy zaniedbywac tej] mozliwosci. Juz teraz na rynku ochrony zdrowia istnieje szereg
trendow, ktére warto odnotowac i zgodnie z nasza wiedzg beda miaty wptyw na wydat-
ki na publiczna ochrone zdrowia w 2020 roku.

Badanie jakosciowe, identyfikuje i analizuje te trendy oraz ich konsekwencje. W ramach
procesu zostaty one omaowione z przedstawicielami ptatnika publicznego na szczeblu
lokalnym i centralnym, Ministerstwem Zdrowia oraz ekspertami systemu ochrony zdro-
wia. Analiza dotyczy kategorii kosztéw NFZ oraz wydatkéow budzetu centralnego zawar-
tych w czesci 46- zdrowie. Omowiono potencjalne zmiany w wydatkach bezposrednio
lub posrednio wynikajacych z pandemii.

Opieka szpitalna jest najwieksza kategoria kosztowa w polskiej ochronie zdrowia. Dla-
tego tez zmiany obserwowane w tej dziedzinie maja najwieksze znaczenie dla ogdlne-
go obrazu sytuacji. Wszystkie ostatnie dane wskazuja, ze realizacja tej kategorii bedzie
nizsza w porownaniu z planami NFZ (kwietniowymi oraz czerwcowymi). Spadek liczby
przyjec obserwowany byt w okresie od marca do maja 2020 roku. Dotyczyto to zarowno
przyje¢ nagtych, jak i planowych. Ograniczenie dostepu do opieki szpitalnej (planowe))
zostato dodatkowo pogtebione szeregiem czynnikdéw. Pacjenci zdecydowali sie nie ko-
rzystac z ustug ze wzgledu na obawy zarazenia COVID-19, obawy o ztamanie ograniczen
pandemicznych lub niewiedze o mozliwosci otrzymania pomocy w wybranej placéwce.
NFZ publicznie zadeklarowat oczekiwanie, ze do czerwca 2021 r. straty w Swiadczonych
ustugach zostang zrekompensowane. Innymi stowy, oznacza to, ze spadek liczby zabie-
gow medycznych w trakcie opieki stacjonarnej bedzie widoczny nie tylko w pierwszej
potowie 2020 r, ale takze w catym roku. Ogdétem, zgodnie z prognoza, poziom wydat-
kéw na opieke stacjonarna zmnigjszy sie o0 963 min zt w poréwnaniu z planem NFZ
z kwietnia br. Koszty refundacji lekéw w ramach tej kategorii wydatkowej spadna o 94
min PLN.




W czerwcu NFZ opublikowat swoj nowy plan, ktéry wydaje sie uwzgledniac¢ petny efekt
pandemii. Przewidywane wydatki na opieke szpitalng w 2020 roku maja by¢ 0 1343 min
PLN wyzsze niz w planie kwietniowym, a refundacja lekow w tej kategorii pozostanie
zasadniczo bez zmian. Spodziewany wzrost wydatkéw na opieke szpitalng mozna wy-
tlumaczyc jedynie tym, ze poczatkowe plany NFZ sg zazwyczaj nizsze od realizacji. Choc¢
wedtug naszej wiedzy eksperckiej efekt ten, podobnie jak w latach 2012-2013, nie bedzie
miat miejsca w tym roku. Nizsze koszty opieki szpitalnej w poréwnaniu z planami NFZ
nie oznaczajg, ze ta kategoria bedzie spadac rok do roku. Roczna dynamika wzrostu tej
kategorii kosztow wyniesie 2,2%, w porédwnaniu z 4,3% zaktadanymi w planie kwietnio-
wym i zdumiewajacymi 7,2% zaktadanymi w planie czerwcowym.

Istnigje szereg innych kategorii kosztowych NFZ, ktére maja zmnigjszy¢ sie ze wzgle-
du na pandemie COVID-19. Oczekuje sig, ze koszty refundacji zmnigjsza sie w zwiagzku
Z mniegjsza liczba recept realizowanych w aptekach (spadek sprzedazy byt widoczny
w kwietniu i maju 2020 r.) i mniejsza liczba osdéb leczonych w rapach programow leko-
wych (spowodowang zmiana zachowan pacjentow, ale rowniez mniejsza podaza Swiad-
czonych ustug).

Pandemia COVID-19 w oczywisty sposéb uderza w sanatoria. Dodatkowo ich typowym
pacjentem jest osoba starsza, a wiec podatna na zainfekowanie. Dlatego nawet po znie-
sieniu obostrzen odnosnie ilosci udzielanych ustug sanatoryjnych oczekuje sie, ze popyt
Nna tego typu Swiadczenia bedzie ograniczony. W efekcie spodziewany jest spadek kosz-
tow tej kategorii wydatkowej o0 40 min PLN.

Oczekuje sie rowniez, ze ustugi stomatologiczne zostang w pewnym stopniu ograniczo-
ne. Przewidywane obnizenie ich kosztéw wynosi ok. 88 mIn PLN, gdyz kwota zakon-
traktowana przez NFZ moze by¢ nizsza od oczekiwanej.

Oczekuje sie, ze wydatki na koordynacje i ustugi transgraniczne zmniejsza sie ze wzgle-
du na mniejsza Mobilnos¢ transgraniczna. Poniewaz jednak te kategorie kosztowe s3
stosunkowo niewielkie, taczny spadek tego rodzaju kosztow wyniesie tylko 39 min PLN.

Inne kategorie kosztéow, ktére moga ulec zmnigjszeniu ze wzgledu na COVID-19, to
ustugi zdrowotne zakontraktowane oddzielnie oraz wydatki na substancje odzywcze
przeznaczenia leczniczego. Spadek ten bedzie wynikat gtdwnie z mnigjszej liczby wizyt
i recept.

Niektore wydatki na ustugi zdrowotne sg wrazliwe politycznie i/lub spotecznie, wiec nie
oczekuje sig, aby zmienity sie one znaczaco w zakresie poziomu finansowania. W tej
grupie znajduja sie podstawowe ustugi zdrowotne, opieka podstawowa oraz rodzinna,
ktdre nie powinny ulec zmianie w poréwnaniu z kwietniowa prognoza NFZ, natomiast
prognoza czerwcowa przewiduje ich niewielki spadek.

Opieka ambulatoryjna i rehabilitacja moga pozostac stabilne, ale sg trudne do przewi-
dzenia. Przewiduje sig, ze transport medyczny i profilaktyczna opieka zdrowotna (gtow-
nie ze wzgledu na priorytety NFZ) nie ulegna zmniejszeniu. Opieka szpitalna i paliatyw-
Nna pozostanie na statym poziomie, pomimo pandemii.

Istnieja pewne kategorie kosztow, ktére moga wzrosnac w wyniku pandemii COVID-19.
Jednym z przyktaddw takiej kategorii jest leczenie psychiatryczne i uzaleznien. Eksperci
jednogtosnie przewidujg, ze blokada i strach przed COVID-19, ktory dreczyt spoteczen-
stwo, doprowadzity do pogorszenia ogdlnych warunkéw psychologicznych. Wedtug
prognoz leczenie psychiatryczne i uzaleznien wzrosnie o 138 min PLN w stosunku do
planu kwietniowego.
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Kolejna kategoria, ktorej koszty prawdopodobnie wzrosna, jest ratownictwo medyczne.
Poniewaz coraz mnigj pacjentéw decyduje sie na skorzystanie z typowej drogi konsul-
tacji z lekarzem (szczegdlnie osoby starsze podczas ograniczen pandemicznych), istnie-
je wieksza potrzeba intensywnej opieki. Prognozowany wzrost tej kategorii kosztow to
147 min PLN, podczas gdy czerwcowy plan NFZ przewiduje wzrost wydatkdéw na ten cel

0 110 mIn PLN.

Tabela 8

Prognoza wydatkow NFZ | porownanie z planami NFZ

Kategorie wydatkowe NFZ

Ustugi obce:

Koszty swiadczen zdrowotnych,
w tym:

Podstawowa opieka zdrowotna

Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

Leczenie szpitalne, w tym:
Leki, sSrodki spozywcze specjalnego

przeznaczenia zywieniowego objete
programami lekowymi

Leki stosowane w chemioterapii

Opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien

Rehabilitacja lecznicza
Swiadczenia pielegnacyjne

i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej

Opieka paliatywna i hospicyjna
Leczenie stomatologiczne
Lecznictwo uzdrowiskowe

Pomoc dorazna i transport sanitarny

Koszty profilaktycznych programow
zdrowotnych finansowanych ze
srodkow wtasnych Funduszu

Swiadczenia opieki zdrowotnej
kontraktowane odrebnie

Zaopatrzenie w wyroby medyczne
oraz ich naprawa, o ktérych mowa
w ustawie o refundacji

Refundacja

Rezerwa na koszty realizacji zadan
wynikajgcych z przepisow

o koordynacji

Rezerwa na koszty swiadczen opieki

zdrowotnej udzielone w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej

Rezerwa na dofinansowanie
programow polityki zdrowotnej

Koszty swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach programaow pilotazowych

Jednostka

min PLN

min PLN

min PLN

min PLN

min PLN

min PLN

min PLN

min PLN

min PLN

min PLN

min PLN
min PLN
min PLN
min PLN

min PLN

min PLN

min PLN

min PLN

min PLN

min PLN

min PLN

min PLN

Plan
kwiecien
2020

97 510

93 384

12503

5698

48163

4249

761

3453

3066

1950

824
1958
800
258

273

2379

1266

8913

719

50

21

586

Prognoza 2020-Plan

2020

96 507

92178

12503

5698

47199

4198

718

3591

3066

1950

824
1870
760
258

273

2343

1266

8734

683

47

21

586

Prognoza
kwiecien

2020

-1003

-1206

138

-88
-40

-178

-36

Plan
Plan czerwiec
czerwiec 2020-plan
2020 kwieciern
2020
98 890 1380
94 662 1278
12 498 -5
5742 44
49 506 1343
4283 34
733 -28
3372 -80
3049 -17
1964 13
826 1
19571 -7
802
266 8
268 -5
2391 2
1254 -12
8974 61
719 0}
50 0}
16 -6
596 10




Plan

Plan Zpo“zjgi,olza Plan czerwiec
Kategorie wydatkowe NFZ Jednostka  kwiecieri 030028 < el E czerwiec  2020-plan
2020 2020 2020 kwiecien
2020
Pozostate min PLN 504 504 0] 419 -85
Inne koszty swiadczen zdrowotnych min PLN ? 58 0] 0} ?
Koszty programaow polityki
zdrowotnej realizowanych na min PLN ? 3 0 0 ?
zlecenie
Koszty realizacji zadan zespotow min PLN 2258 2405 147 2369 170

ratownictwa medycznego

Koszty finansowania leku, srodka
spozywczego specjalnego
przeznaczenia zZywieniowego oraz min PLN 836 832 -4 836 (0]
wyrobu medycznego w czesci

finansowanej z budzetu panstwa

Inne koszty ustug obcych (reszta) min PLN 1032 1032 0] 1024 -8

Zrodto: Opracowanie wiasne, NFZ.

Dziatania zapobiegajace zakazeniu COVID-19 obejmuja, ale nie ograniczaja sie do: kon-
troli zakazen na poziomie szpitalnym, ambulatoryjnym i na poziomie populacji, a takze
ochronie personelu w postaci profilaktyki i przeprowadzania testdw. Finansowanie tych
dziatan, zgodnie z dwoma ustawami uchwalonymi przez Parlament'®, bedzie pochodzi-
to z budzetu centralnego. Oznacza to, ze wptyw COVID-19 na wydatki NFZ jest ograni-
czony do skutkdw posrednich. Finansowanie dziatar ograniczajacych skale pandemii
i jej skutki beda widoczne w wydatkach budzetu centralnego na ochrone zdrowia.

Te bezposrednie skutki zostaty oszacowane tgcznie na podstawie dostepnych informa-
cji publicznych™?, W prognozie zatozylismy, ze druga fala pandemii nie nastapi, a liczba
zakazen bedzie wygaszana do korica 2020 roku. Tego typu zatozenia sg wysoce niepew-
ne, jednak uwazamy, ze obecnie sg one najbardziej prawdopodobnym scenariuszem.
W rezultacie catkowity bezposredni koszt dziatan skierowanych przeciwko COVID-19 dla
budzetu centralnego zostat oszacowany na 774 min PLN.

Tabela 9
Wydatki z budzetu centralnego na ochrone zdrowia

Prognoza

. . Prognoza
. Realizacja Plan Prognoza 2020 -
Kategorie wydatkowe Jednostka 2079 2020 2020 T — 2022%—2%lan
2019
Videiz bUEis CEnEEEEO e e mon GEEE D 7143 774 3932
ochrone zdrowia
Szpitale ogdlne min PLN 2 31 2 0) -29
Szpitale kliniczne min PLN 455 589 455 0] -134
Zaktady opiekunczo-lecznicze min PLN » 7 1 0 7

i pielegnacyjno-opiekuncze

10. Ustawa z 2.03.2020 r. (Dz.U. poz. 374) | Ustawa z 30.03.2020 r. (Dz.U. poz. 568).

1. https:/pulsmedycyny.pl/prezes-nfz-koronawirus-zmienil-system-ochrony-zdrowia-czesc-roz-
wiazan-zostanie-i-bedzie-rozwijana-989935

12. https:/Mmww.politykazdrowotna.com/56317 prezes-nfz-dla-polityki-zdrowotnej-min-o-budze-
cie-funduszu-w-zwiazku-z-epidemia-koronawirusa




Prognoza

. . B Prognoza

Kategorie wydatkowe Jednostka peg/g]gcj a /23(302,(; pg%ggza rei?égc'a 2020 -plan
J 2020
2019

Lecznictwo psychiatryczne min PLN 73 74 74 0) 0]
Lecznictwo ambulatoryjne mIn PLN 3 2 3 0] 0}
Inspekcja Sanitarna min PLN 42 44 42 0) -2
Inspekcja Farmaceutyczna min PLN 25 37 25 0] -2
Inspekcja do Spraw Substancji min PLN 5 5 5 0 0

Chemicznych

Urzqgd Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych min PLN 60 65 60 ) -5
i Produktow Biobojczych

Ratownictwo medyczne mIn PLN 201 161 212 11 57
Publiczna stuzba krwi min PLN 94 103 94 0} -9
%/ijeyrgg/nvgggorclo ratownictwa min PLN 3 38 33 > 5
Medycyna pracy mIn PLN 1 1 1 0} 0}
Programy polityki zdrowotnej min PLN 927 1045 913 -14 -132
Swiadczenia wysokospecjalistyczne min PLN 521 222 521 (o] 300
Zapobieganie i zwalczanie AIDS min PLN 7 6 7 0]
Zwalczanie narkomanii mIn PLN 10 10 10 0} 0}
Przeciwdziatanie alkoholizmowi min PLN 7 7 7 0}

Sk%oc{k/ na ube;p/eczenig zo’(owqtne

oo ederenO J O RN pp 221 0 o
zdrowotnego

Inne mIn PLN 3894 759 3894 0] 3135

Dodatkowe wydatki wynikajgce z
ustaw przeciwdziatajgcych pandemii  min PLN (0] (0] 774 774 774
COVID-19 (z 2i 31 Marca 2020)

Zrédto: Opracowanie wiasne, NFZ.

Podsumowujac, prognoza przewiduje, ze wydatki NFZ na opieke zdrowotng beda niz-
sze 0 1,2 mld PLN w poréwnaniu do planu NFZ z kwietnia br. Wiekszos¢ tego spadku
wynika ze spadku wydatkéw na opieke szpitalng — najwieksza kategorie kosztowa (spa-
dek 0 869 miIn PLN, nie uwzgledniajac kosztow refundagcji). Drugi co do wielkosci spa-
dek wydatkow dotyczy¢ bedzie refundacji lekow. Ta kategoria kosztowa bedzie nizsza
tacznie 0 273 min PLN. Pozostate kategorie, ktore odnotujg spadek wydatkow, to opieka
stomatologiczna, koszty koordynacji leczenia sanatoryjnego, koszty opieki transgranicz-
nej, koszty substancji odzywczych wykorzystywanych w terapiach leczniczych i ustugi
zdrowotne zakontraktowane oddzielnie. Ich tgczny efekt wyniesie jednak 207 min PLN.

Z drugiegj strony, istnigje szereg kategorii, ktérych koszty maja wzrosnac¢ w wyniku pan-
demii COVID-19. Dotyczy to leczenia psychiatrycznego i ratownictwa medycznego, kto-
rych koszty beda wedtug prognozy wyzsze o 285 min PLN.

Pozostate kategorie kosztow sa albo wrazliwe spotecznie i politycznie (np. opieka pod-
stawowa), trudne do przewidzenia (np. opieka ambulatoryjna), albo w duzym stopniu
niedotkniete pandemia (np. Swiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne).




Powyzsze rozwazania dotyczg jedynie posrednich skutkow COVID-19, poniewaz to bu-
dzet centralny ponosi bezposrednie finansowe konsekwencje pandemii. Przewiduje sie,
ze taczne koszty bezposrednie wyniosg 774 min PLN, natomiast posrednie efekty CO-
VID-19 dla budzetu centralnego sa nieznaczne.

Na rzeczywiste wydatki beda miaty wptyw decyzje polityczne oparte przede wszyst-
kim na sytuacji epidemiologicznej. Mozna miec nadzieje, ze w nadchodzacym sezonie
jesiennym opieka zdrowotna nie zostanie zamrozona, jak to miato miejsce na wiosne,
zas dostawcy ustug medycznych beda w stanie przyjac wszystkich pacjentéw z zasto-
sowaniem procedur gwarantujgcych bezpieczenstwo zarédwno pacjentow, jak i perso-
nelu medycznego. Taka zmiana w funkcjonowaniu stuzby zdrowia, tak bardzo pozadana
przez pacjentow, zawazy na ostatecznym ksztattowaniu sie wydatkéw polskiego syste-
mu stuzby zdrowia.

3.3. Tendencje w publicznym systemie opieki
zdrowotnej od poczatku pandemii COVID-19

Gtoéwne trendy na rynku farmaceutycznym sa trudne do przewidzenia. Spodziewana
jest przede wszystkim nizsza liczba recept, spowodowana mniejsza liczba wizyt w pod-
stawowej i specjalistycznej opiece zdrowotnej. Z pewnoscig skala tego ograniczenia jest
zalezna od specjalizacji, na przyktad spodziewana jest wieksza liczba recept w leczeniu
depresji. Ze wzgledu na nizsza liczbe pacjentow odwiedzajgcych szpitale, mniej pacjen-
téw bedzie objetych programami lekowymi, zaréwno w fazie poczatkowej, jak i w fazie
kontynuacji. W kontekscie oceny innowacyjnych metod leczenia w systemie ochrony
zdrowia w Polsce, nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze w 2020 roku nie nastapita majo-
wa i lipcowa nowelizacja list refundacyjnych. Najprawdopodobniej nie ma mozliwosci
nadrobienia zalegtosci z tym zwiazanych. Jednoczesnie specjalisci, podobnie jak leka-
rze pierwszego kontaktu, rozpocznag przepisywanie lekow z listy lekéw bezptatnych dla
seniorow (75+). Przy braku kompletnego systemu informatycznego monitorujacego te
dziatania, wprowadzenie tej zmiany moze zwiekszy¢ koszty systemu. Istnigje rowniez
potencjalny wptyw finansowy stosowania listy C+ przeznaczonej dla kobiet w cigzy, kto-
ry jednak nie jest znaczacy.

Na poziomie makroekonomicznym nalezy przypuszczac, ze nastapi zwiekszenie za-
interesowania mozliwoscig stworzenia zachet dla lokalnej produkcji farmaceutykow
i opracowania odpowiedniego ftanncucha dostaw. Mozliwe jest promowanie idei lokalnej
produkcji substancji czynnych. Bytaby to odpowiedz nie tylko na europejskie, ale i pol-
skie doswiadczenia z niedoborami lekéw w szczegdlnosci we wstepnej fazie pandemii.

Patrzac na ogodlne tendencje zwiazane z pandemia COVID-19, mozemy spodziewac sie
wzrostu znaczenia zdrowia publicznego, w tym na wspieraniu wiasciwych zachowan
indywidualnych, m.in. w postaci publicznych akcji edukacyjnych. W zwigzku z tym, ze
wiele ustug opieki zdrowotnej zostato przesunietych do obszaru telemedycyny, mozna
oczekiwac¢ wiekszej koordynacji dziatarn w sektorze opieki zdrowotnej, co moze skutko-
wac wzmocnhieniem podejscia zorientowanego na pacjenta. W nastepstwie pandemii
miat miejsce wzrost liczby 0sdb, ktére byty konsultowane telefonicznie bez koniecznosci
wizyty w szpitalu. Zaobserwowano szersze wykorzystanie rozwigzan z zakresu e-zdro-
wia, w tym e-recept, e-wizyt, e-skierowan i innych. Mimo to narastaja obawy dotyczace
wptywu epidemii COVID-19 na wypetnienie potrzeb zdrowotnych oséb z dtugotrwatymi
dolegliwosciami zdrowotnymi. Skutki tego zjawiska moga miec krétko- i dtugotermino-
we konsekwencje kliniczne. W krotkiej perspektywie czasowej niektére zbedne ustugi

5ok

Q.
$ed?



mogty nie by¢ swiadczone, co ogranicza koszty. Na obecnym etapie wyzsza smiertel-
nos¢ nie zostata potwierdzona, ale dtugoterminowe konsekwencje, w tym wptyw na
dtugosc¢ kolejek oczekujacych na swiadczenie medyczne, sa niejednoznaczne. Nalezy
jednak spodziewac sig, ze w przysztosci moze to skutkowac wiekszymi potrzebami fi-
nansowymi w ochronie zdrowia. Co ciekawe pozytywnym efekt zastosowania srodkow
ochronnych przeciw COVID-19, moze by¢ ograniczenie czestosci wystepowania niekto-
rych chordb zakaznych, a co za tym idzie kosztdw ich leczenia.

Patrzac z nieco diuzszej perspektywy juz obecnie mozna postawic¢ wiele pytan, odpo-
wiedzi na ktére beda decydujace dla ksztattowania sie sytuacji systemu ochrony zdro-
wia w Polsce. Istotne beda w szczegdlnosci nowe zasady kontraktowania w ramach sie-
ciszpitaliw 2021 r. (majag zosta¢ wprowadzone w 2020 r.). Nie znany jest poziom ptatnosci
ryczattowych w stosunku do liczby $wiadczonych ustug (do 06/2021r. jako rekompensa-
ta za rok 2020 i pdzniej). Wptyw na zasoby polskiego systemu ochrony zdrowia ma réw-
niez kwestia zadtuzenia szpitala. Wazna jest sprawa kontynuacji lub zaniechania zmian
wprowadzonych w nastepstwie pandemii, a skutkujacych zmniejszeniem liczby tézek
(i szpitali). Czy dojdzie do zdefiniowano na nowo marginalnej obecnie roli sektora szpitali
prywatnych? | wreszcie, co nie mniej wazne, jaka bytaby relacja miedzy szpitalami po-
wiatowymi/regionalnymi a szpitalami klinicznymi/akademickimi i instytutami, jesli cho-
dzi o poziom finansowania? Mozna zatozy¢, ze w obszarach priorytetowych, takich jak
onkologia, centralizacja ustug diagnostycznych i leczniczych w oparciu o duze osrodki
i szpitale onkologiczne bedzie promowana i potaczona z dodatkowym finansowaniem.

Patrzac z perspektywy europejskiej, bezprecedensowa pandemia koronawirusa wyraz-
nie wskazuje na potrzebe modernizacji sposobu, w jaki UE zapewnia dostep do lekow
dla swoich obywateli. Pokazuje to potrzebe skoordynowanego finansowania zdrowia
publicznego, ktdre jest niezbedne do zwalczania tego rodzaju pandemii. Posiadanie od-
pornego na kryzysy systemu, ktory zapewni szybki dostep do bezpiecznych, wysokiej
jakosci i przystepnych cenowo lekow w kazdych okolicznosciach wydaje sie by¢ obec-
nie kluczowe. Komisja Europejska ma zainicjowac strategie farmaceutyczna dla Europy
w celu dalszego zapewnienia jakosci, bezpieczenstwa i skutecznosci lekéw oraz wzmoc-
nienia globalnej konkurencyjnosci sektora. Europa powinna rowniez zadbac o to, aby
wszyscy pacjenci mogli czerpac korzysci z innowacji przy jednoczesnym powstrzyma-
Niu presji zwigzanej z rosngcymi kosztami lekow.® W rezultacie wiele praktyk zarzad-
czych wynikajacych z koncepcji ochrony zdrowia opartej na wartosciach moze zostac
przyspieszonych.

Jako ostateczny wniosek nalezy podkresli¢, ze w odniesieniu do pandemii COVID-19
nadal znajdujemy sie w nieznanym obszarze. Po pierwsze, matematyczno-epidemio-
logiczne prognozy modelowania w zakresie zachorowalnosci i Smiertelnosci COVID-19
zawiodty w Polsce. Po drugie, badania sg nadal czeSciowo niewiarygodne, zwtaszcza
w zakresie technologii serologicznych. Po trzecie, nie dostepne sg obecnie leki przeciw
COVID-19 podobnie jak nie opracowano jeszcze szczepionki. Wreszcie, obserwujemy
wiele wyzwan i dylematéw zwigzanych z globalnym i lokalnym przywodztwem w za-
kresie przeciwdziatania pandemii.

13. https:/fec.europa.eu/health/human-use/strategy_en




Wpltyw COVID-19 na
postrzeganie polskiego
systemu opieki zdrowotnej

Wedtug badania ankietowego, na ktére w czerwcu 2020 r. odpowiedziato 1066 respon-
dentdw, postrzegane znaczenie systemu opieki zdrowotnej znacznie wzrosto w wyniku
pandemii COVID-19. 87% respondentdw zauwazyto wzrost znaczenia opieki zdrowotnej,
a okoto 55% ocenito, ze waga sprawy wyraznie wzrosta. Nie powinno to dziwi¢, gdyz
COVID-19 szybko stat sie najwazniejszym tematem dyskusji i dziatan politycznych oraz
przykut uwage mediow. Proces ten zostat spotegowany przez kompleksowe dziatania
majace na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie COVID-19 na terenie Polski, co do-
prowadzito do zmniegjszenia czasu poswiecanego przez media na inne rodzaje dziatal-
nosci spotecznej i politycznej. Dlatego tez pozostaje pytanie, czy wzrost postrzegania
znaczenia opieki zdrowotnej jest zmiana dtugofalowa, czy tylko przejsciowa fluktuacja.

Wykres 14

W jaki sposob epidemia COVID-19 zmienita sposob postrzegania znaczenid systemu
opieki zdrowotnej?
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Nieco wiekszy wzrost znaczenia zgtaszany przez osoby szczegdlnie podatne na
COVID-19 moze swiadczy¢ o tym, ze efekt jest tylko do pewnego stopnia tymczasowy.
89% 0sob w najwyzszych grupach wiekowych, tj. miedzy 45 a 65 rokiem zycia, stwier-
dzito, ze znaczenie systemu opieki zdrowotnej wzrosto w zwigzku z pandemia, w porow-
naniu z 85% dla oséb w wieku 34 lat lub mnigj. 90% respondentdw z potudnia Polski,
w tym Slaska - regionu o najwiekszej liczbie zakazen COVID-19, stwierdzito, ze znaczenie




ochrony zdrowia wzrosto, podczas gdy dla reszty Polski wskaznik ten wyniost prawie
87%. Marginalne réznice miedzy grupami dotknietymi pandemia w wiekszym stopniu
a reszta populacji sugeruja, ze wptyw na wzrost znaczenia opieki zdrowotnej moze nie
by¢ kréotkotrwaty.

Wzrost znaczenia opieki zdrowotnej jest znaczny. W takim razie powstaje pytanie: czy
istnieje potrzeba finansowania rozwoju systemu opieki zdrowotnej w wiekszym stopniu
niz obecnie? 83% respondentdw udziela na nie pozytywnej odpowiedzi. Liczba ta jest
w duzej mierze zgodna z opinia na temat wzrostu znaczenia opieki zdrowotne).

Wykres 15

Czy widzqg Panstwo obecnie potrzebe zwiekszenia wydatkow na publiczng opieke
zdrowotnq, aby zapewnic jej efektywne funkcjonowanie?
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Nie widze potrzeby zwiekszania srodkdw
finansowych na ochrone zdrowia

@ Nie wiem/ trudno powiedzie¢

83%

Co ciekawe, nie oznacza to, ze problem braku srodkéw finansowych w sektorze opieki
zdrowotnej jest jedynie wynikiem COVID-19. Odpowiedzi na kolejne pytania sugeruja,
ze problem ten byt widoczny przed pandemia, ale mogt by¢ zaostrzony od momentu
jej wybuchu.

Wsréd mozliwych sposobdéw zwiekszenia zasobdw finansowych systemu opieki zdro-
wotnej najpopularniejsza odpowiedzig byto zmnigjszenie finansowania w innych dzie-
dzinach (37% wszystkich odpowiedzi). Poszukiwanie oszczednosci w systemie zostato
zaproponowane przez prawie 1/5 respondentow. Opinie majace bezposdredni wptyw
na finanse obywateli nie byty popularne, jedynie 4% respondentdw chciatoby wzro-
stu sktadki na ochrone zdrowia. Prawie 1/4 respondentéw sugerowata inne mozliwosci
zwiekszenia zasobow ekonomicznych stuzby zdrowia. Tak znaczna czes¢ niesprecyzo-
wanych odpowiedzi swiadczy o tym, ze finansowanie opieki zdrowotnej jest tematem
trudnym, bez tatwych odpowiedzi.

Poniewaz najpopularniejsza odpowiedzig na zwiekszenie finansowania opieki zdrowot-
nej byto ciecie srodkéw w innych dziedzinach, pojawito sie kolejne pytanie, odnosnie
obszarow, ktérych finansowanie ma zosta¢ zmniejszone. Opinie byty niejednoznaczne,
przy czym bezpieczenstwo i obrona (26% wszystkich odpowiedzi) oraz infrastruktura
(22%) byty gtéwnymi kandydatami. Co ciekawe, jako trzecig opcje wybrano wzrost PKB
(16%), a rosnace znaczenie ochrony klimatu i sSrodowiska nie powstrzymato 14% respon-
dentdw przed zasugerowaniem, ze nalezy zmniejszy¢ finansowanie tego obszaru na
rzecz opieki zdrowotnej.




Wykres 16
Jak, Pana(i) zdaniem, mozna poprawic finansowanie sektora opieki zdrowotnej?
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Wykres 17
Ktére obszary dziatalnosci panstwa powinny, Pana(i) zdaniem, stracic na znaczeniu na
rzecz rosngcego znaczenia sektora opieki zdrowotnej?
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Ochrona Srodowiska
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Inne obszary

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Jak zauwazono wczesniej, tylko niewielka czesc respondentow (4%) sugerowata zwiek-
szenie sktadki zdrowotnej. Nawet pytani bezposdrednio o te opcje, tylko 1/4 responden-
tow zgadza sig, ze nalezy zwiekszy¢ sktadke, a tylko 5% jest catkowicie przekonana
o koniecznosci zastosowania tego srodka. Z drugiej strony prawie potowa wszystkich
odpowiedzi jest przeciwna tej podwyzce, podczas gdy 1/4 nie ma zdania na ten temat.




Wykres 18
Stawka sktadki na ubezpieczenie zdrowotne nie zmienita sie od ponad dziesieciu lat.
Czy uwaza Panl(i), ze teraz nadszedt czas, aby zwiekszyc sktadki na opieke zdrowotng?
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Nieche¢ do zwiekszenia sktadki zdrowotnej jest znaczna nawet w czasach pandemii.
Ponadto nawet w przypadku, gdy wraz z podwyzka nastapity wymierne pozytywne
skutki, nadal nie jest tatwo przekonac opinie publiczna do wyrazenia zgody na zwiek-
szenie sktadki zdrowotnej. Respondenci, ktérzy byli przeciwni jej zwiekszeniu, nie byli
zainteresowani wdrozeniem tego srodka, nawet jesli wigzatoby sie to ze skroceniem ko-
lejek do otrzymania ustug zdrowotnych i zapewnieniem innowacyjnych terapii, ktére
nie byty dotychczas dostepne w systemie. Ponad potowa respondentdw nie zmienita
zdania na temat zwiekszenia wktadu w opieke zdrowotna. Jedynie 28% respondentow
zgodzito sig, ze przekonatyby ich to do poparcia wzrostu stawek.

Wykres 19

Gdyby wzrost sktadki na opieke zdrowotnq byt zwigzany ze skroceniem kolejek do leka-
rza | zapewnieniem terapii niedostepnych obecnie dla polskich pacjentow, czy popart-
by Pan(i) wzrost sktadki? Odpowiedzi respondentow, ktorzy byli przeciwni podnoszeniu
sktadki na opieke zdrowotna.
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Nieche¢ do zwiekszania obcigzern ekonomicznych systemu opieki zdrowotnej dla oby-
wateli moze wynika¢ z i tak juz wysokich barier finansowych dla ustug zdrowotnych.
Bariery te dotycza przede wszystkim kobiet, z ktorych 45% zrezygnowato w ostatnim
czasie z niezbednych ustug medycznych ze wzgledu na ich koszty, podczas gdy wskaz-
nik dla catej populacji wynidst 41%.

Wykres 20

Czy ostatnio zrezygnowates/as z niezbednych ustug medycznych (wizyty lekarskie, ba-
dania diagnostyczne lub recepty) ze wzgledu na zwigzane z tym koszty? Odpowiedzi
twierdzgce
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Inne podstawowe problemy polskiego systemu ochrony zdrowia to niewystarczajacy
dostep do innowacji medycznych i terapeutycznych. 57% respondentow twierdzi, ze do-
step ten jest utrudniony, a ponad 1/4 nie ma wyraznej opinii na ten temat. Jedynie 16%
stwierdzito, ze innowacyjne produkty i procedury medyczne sa tatwo dostepne, przy
czym az 3% respondentdw jest przekonanych, ze tak jest.

Wykres 21

W jakim stopniu zgadzasz sie z ponizszym stwierdzeniem: Polski system publicznej
opieki zdrowotnej zapewnia tatwy dostep do innowacyjnych lekow i terapii?
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Co ciekawe, najbardziej wyksztatceni respondenci sg najbardziej Swiadomi tej kwestii.
68% ankietowanych z wyzszym wyksztatceniem stwierdzito, ze dostep do innowacji
w opiece zdrowotnej jest utrudniony, podczas gdy tylko 47% osodb z wyksztatceniem
podstawowym wyrazato taka opinie. Potwierdza to hipoteze o utrudnionym dostepie
do innowacji w polskim systemie opieki zdrowotnej, poniewaz mozna zatozyc, ze wyz-
sze wyksztatcenie idzie w parze z szersza wiedza, takze o innowacjach medycznych,
podczas gdy osoby z najnizszym poziomem wyksztatcenia moga po prostu nie zdawac
sobie sprawy z istnienia nowoczesnych procedur i lekdw.

Wykres 22

W jakim stopniu zgadzasz sie z ponizszym stwierdzeniem: Polski system publicznej
opieki zdrowotnej zapewnia fatwy dostep do innowacyjnych lekow i terapii? Grupowa-
nie w oparciu o wyksztatcenie respondentow.
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Pomimo rozpowszechnionej opinii na temat diugiego czasu oczekiwania na ustugi me-
dyczne, respondenci uznali ten problem za mniej powazny. 70% wszystkich responden-
téw skorzystato z ustug medycznych w ciggu jednego tygodnia, a 44% w ciggu dwoch
dni. Nie oznacza to, ze nie ma problemdw zwigzanych z terminowym $Swiadczeniem
ustug zdrowotnych w Polsce. Sg one jednak mniej wyrazne i dotycza konkretnych ro-
dzajéw procedur.

Wykres 23
Jak szybko otrzymat Pan/Pani ostatnio niezbedng pomoc medyczng w publicznej pla-
cowce medycznej od momentu zaistnienia takiej koniecznosci?
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@ W ciagu tygodnia

W ciagu jednego miesiaca




Analiza czasu oczekiwania na $Swiadczenia zdrowotne wsrdd réznych grup responden-
tow daje dodatkowy obraz sytuacji. Czas oczekiwania w publicznej stuzbie zdrowia jest
zalezny od wielkosci gminy. Najkrotszy jest w matych miastach i wsiach, a najdtuzszy
w wiekszych miastach (miasta o liczbie mieszkancow od 20 000 do 50 000 maja naj-
diuzszy czasem oczekiwania na Swiadczenie).

Wykres 24

Jak szybko otrzymat Pan/Pani ostatnio niezbednq pomoc medyczng w publicznej pla-
cowce medycznej od momentu zaistnienia takiej koniecznosci? Grupowanie w oparciu
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@ Pomoc medyczna udzielona w ciagu Pomoc medyczna udzielona
jednego lub dwdch dni po wiecej niz dwoch dniach

Zdajac sobie sprawe z tych problemdw, zdecydowana wiekszos¢ (82%) uwaza, ze polskKi
system opieki zdrowotnej pilnie potrzebuje catosciowej reformy lub znacznych modyfika-
cji. Odsetek respondentoéw z taka opinig jest zalezny od ich wieku | poziomu wyksztatce-
nia. 90% osdb w najwyzszych grupach wiekowych (45-65 lat) uwaza, ze niewielkie zmiany
w systemie ochrony zdrowia nie wystarcza, aby sprosta¢ wymaganiom spoteczenstwa.
Ten sam odsetek oséb z wyzszym wyksztatceniem potwierdza, taki stan rzeczy.

Wykres 25
Jak postrzega Pan(i) polski system publicznej opieki zdrowotnej?

9%

‘ System ma tak wiele wad, ze
nalezy go catkowicie zreformowac

@ Jest wiele elementdw, ktére funkcjonuja
dobrze, ale nadal potrzebne sg duze
zmiany

. System dziata dobrze, potrzebne
s3a tylko drobne zmiany

Inne odpowiedzi




Potrzeba reform jest jeszcze bardziej widoczna, biorac pod uwage fakt, ze responden-
Ci Uwazaja, iz opieka zdrowotna powinna byc¢ najwazniejszym priorytetem dla rzadu,
zas kobiety w wiekszym stopniu zauwazaja jej istotnosc. 55% respondentdw uwaza, ze
opieka zdrowotna powinna by¢ gtéwnym priorytetem rzadu podczas procesu przyzna-
wania srodkoéw finansowych.

Wykres 26
Jaki powinien byc priorytet rzgdu podczas przyznawania finansowania publicznego?
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@ zdrowie @ bezpieczeristwo i obronnosé
ochrona srodowiska edukacja i kultura
wzrost PKB infrastruktura

‘ inne obszary

Fakt, ze ponad potowa respondentdw juz teraz uwaza opieke zdrowotna za jeden z prio-
rytetow dziatan rzadu, sktania do refleksji. Jest to nieco zastanawiajace, biorac pod uwa-
ge opinie na temat potrzeb w zakresie reform i problemdw napotykanych w systemie
opieki zdrowotnej. Opinia ta moze by¢ dowodem na to, ze spoteczenstwo jest Swiado-
me, iz zarzadzanie publiczng opieka zdrowotna jest niezwykle trudne i pomimo nadania
jej priorytetowego znaczenia, trudno jest przeprowadzi¢ zmiany w systemie. Moze sie
tez zdarzy¢, ze respondenci nie sg konsekwentni w swoich odpowiedziach lub moga
by¢ niespojni ze wzgledu na swoje poglady polityczne.

Wykres 27
Czy Panal(i) zdaniem rzqd postrzega opieke zdrowotnq jako wazng kwestie?

10%

‘ Tak, jest to priorytet numer jeden

@ Jest to wazne, ale nie tak bardzo,
jak powinno by¢

@ To nie jest absolutnie priorytet




Podsumowujac gtowne wyniki badania, z pewnoscia mozna stwierdzic¢, ze pandemia
COVID-19 znacznie poprawita ocene znaczenia systemu opieki zdrowotne] w Polsce.
Wydaje sie, ze rzad juz teraz traktuje system ochrony zdrowia priorytetowo, wymaga
on jednak nadal znacznych reform. Spoteczenstwo popiera to priorytetowe traktowa-
nie i jest swiadome potrzeby zwiekszenia srodkéw na ochrone zdrowia, choc¢ niechet-
nie odnosi sie do bezposredniego wsparcia systemu. Moze to wynika¢ w szczegdInosci
z widocznych juz barier finansowych dla ustug zdrowotnych.










