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Streszczenie

Szczepienia ochronne sa jednym z najwazniejszych
narzedzi profilaktyki pierwotnej, poniewaz jednoczesnie
zapobiegaja zachorowaniom, ograniczajg transmisje
zakazen, chronig osoby najbardziej podatne na ciezki
przebieg chordb i zmniejszajg obcigzenie systemu
ochrony zdrowia. Sg one wiec inwestycja przynoszaca
zwrot w postaci zmniejszenia liczby hospitalizacji,
zmniejszenia absencji i kosztow posrednich
zwigzanych z przedwczesng umieralnos$cia, utrzymania
odpowiedniego poziomu podazy pracy i ograniczenia
kosztow opieki spotecznej. Przyczyniaja sie do
redukowania Srednio- i diugookresowego obciazenia
budzetowego zwigzanego z leczeniem chordb
zakaznych, ich powiktan oraz zaostrzen chordb
przewleklych, a takze do zwigkszania dochodéw
budzetowych wynikajacych z poprawy funkcjonowania
rynku pracy. Tym samym w duzej mierze przyczyniaja
sie do stabilizacji dochodéw publicznych. Sredni zwrot
z inwestycji w immunizacje dorostych moze siegac
19:1, a z kazdego euro zainwestowanego w profilaktyke
mozna uzyska¢ Srednio 14 euro wartosci dla zdrowia
i gospodarki zdrowotnej [1,2].

W Polsce skala i stabilnos¢ inwestyciji, o ktérej tu mowa
jest za niska. Na tego typu profilaktyke przeznaczane
jest okoto 1,7% budzetu ochrony zdrowia, a na
szczepienia okoto 0,5% budzetu NFZ. Tymczasem
koszt samej absencji chorobowe| zwigzanej
z chorobami, ktérym mozna zapobiegaC poprzez
szczepienia, szacuje sie na 371 min euro (w 2024 r.).
Analiza przeprowadzona we Wioszech pokazuije,
ze osiggniecie minimalnych rekomendowanych
poziomow wyszczepialnosci mogtoby przyniesc
1,97 mld euro oszczednosSci kosztow spotecznych,
385 min euro odzyskanych wptywéw podatkowych,
a takze ograniczy¢ utracong produkcje gospodarcza
0 6,79 mld euro. Potwierdza to, ze korzysci wynikajgce
ze szczepien wykraczajg daleko poza sektor zdrowia
i powinny by¢ uwzgledniane takze w ocenie ich
wptywu na finanse publiczne i gospodarke.

Nalezy zatem ustanowié¢ wieloletni mechanizm
inwestowania w szczepienia, np. w ramach
sSredniookresowego planowania fiskalno-
strukturalnego panstwa, z wykorzystaniem
mozliwosci oferowanych przez ramy zarzadzania
New Economic Governance Framework (NEGF).

W praktyce Polska powinna przygotowac¢ /nvestment
Case for Immunisation jako element $rednio-
okresowego zarzadzania fiskalnego panstwa.
Dokument taki pozwolitby na systematyczne
uwzglednianie dtugoterminowych korzysci zdrowotnych,
spotecznych i fiskalnych wynikajgcych z programéw
szczepien przy podejmowaniu decyzji dotyczacych
rozdysponowania srodkéw publicznych.

Naktady budzetowe przeznaczone na finansowanie
szczepien o charakterze strategicznym powinny
byé w systemie zarzgdzania budzetowego
traktowane tak, by prawidtowo odzwierciedlona
byta ich zasadnicza funkcja. Chodzi o redukowanie
Srednio i diugookresowego obciazenia
budzetowego wydatkami na leczenie choréb
zakaznych (ktérym szczepienia majg zapobiegac)
oraz zwiekszenie dochodéw budzetowych
wynikajgcych z polepszenia funkcjonowania rynku
pracy i zwiekszenia efektywnosci pracy. W tym celu
rekomenduje sie utworzenie wieloletniego mechanizmu
finansowania szczepien, roboczo okreslanego jako
Fundusz Inwestycji w Odpornos¢ Zdrowotng (FI-OZ),
funkcjonujacego jako wydzielony element systemu
planowania i finansowania profilaktyki. Kluczowa
zasadg tego rozwigzania nie jest zwiekszanie
zadtuzenia publicznego ani niekontrolowany wzrost
wydatkéw, lecz przesuniecie czesci decyzji
budzetowych z perspektywy rocznej na wieloletnia,
a takze wykorzystanie oszczednosci i zwrotow
generowanych przez skutecznie realizowana
profilaktyke.

Obecne ramy zarzadzania gospodarczego w UE
umozliwiajg takie traktowanie wspomnianych naktadow.
Implikuje to niewytaczenie ich z rachunku
budzetowego jako wydatkéw budzetowych,
ale istotng zmiane perspektywy oceny — poprzez
przedtuzenie co 3 lata perspektywy oceny ich
wplywu, a w nastepstwie, oceny efektywnosci
i sprawnosci dziatan panistwa w tych ramach.

W szczegolnosci nalezy zauwazy¢, ze wspomniane
wydatki spetniajg wszystkie kryteria reklasyfikacji
okreslone w art. 14 rozporzadzenia 2024/1263/UE.



Analiza z punktu widzenia polityKi
zdrowia publicznego

1. Szczepienia: od kosztu zdrowotnego do inwestycji publicznej

Z punktu widzenia zdrowia publicznego szczepienia
maja szczegodlng ceche: ich korzys¢ powstaje zanim
dojdzie do kosztownego zdarzenia zdrowotnego.
Zapobiegajg chorobie, a wiec ograniczajg potrzebe
konsultacji, diagnostyki, leczenia ambulatoryjnego,
hospitalizacji i rehabilitacji. W chorobach zakaznych
dochodzi dodatkowo efekt populacyjny. Odpowiednio
wysoki poziom zaszczepienia populacji docelowej
ogranicza transmisje patogenu i posrednio chroni
osoby, ktére nie moga z roznych powoddéw byc
zaszczepione lub nie uzyskujg w wyniku zaszczepienia
petnej ochrony. Wybidrcze podejscie w tej sprawie
nie pozwala wykorzysta¢ w petni potencjatu szczepien.
Szczegolnie wazne jest wiec uznanie znaczenia
powszechnosci szczepien dla przerwania transmisji,
eliminacji skutkow zakazenia i ograniczenia kosztow
w $rednio- i dtugoterminowe] perspektywie [3].

Farmakoekonomicznie szczepienie nalezy oceniac
w szerszej perspektywie, a nie jedynie przez pryzmat
ceny zastosowanych dawek produktu. W zaleznosci
od celu programu analiza powinna obejmowac koszty
bezposrednie, posrednie i spoteczne oraz wptyw
fiskalny. Materiaty dotyczace analizy dokonanej we
Witoszech pokazujg model, w ktérym obok kosztéow
zdrowotnych uwzgledniono utracong produktywnosc,
zmniejszenie dochoddéw podatkowych i skutki dla
produkcji [5]. Jest to szczegdinie istotne w Polsce,
gdzie starzenie sie spoteczenstwa i malejgca podaz
pracy zwiekszajg koszt kazdej nieobecnosci
pracownika, ktérej mozna unikna¢, a takze znajduja
odzwierciedlenie w zmniejszonych przychodach
panstwa.

Z punktu widzenia panstwa szczepienia tworzg wiec
potrojna dywidende. Po pierwsze, poprawiaja wyniki
zdrowotne. Po drugie, zmniejszajg presje na wydatki
publiczne, zwtaszcza tam, gdzie hospitalizacje
i leczenie ciezkich powiktan generujg wysokie koszty.
Po trzecie, chronig aktywno$¢ gospodarcza.
Europejski materiat dotyczgcy immunizacji dorostych
szacuje jej Sredni zwrot z inwestycji na poziomie
19:1 i wskazuje na znaczacy udziat utraconej
produktywnosci w kosztach choréb pneumokokowych

[2].

Nie jest to jednak uniwersalny mnoznik dla
kazdego polskiego programu i powinien by¢ traktowany
jako argument za oceng szerszej wartosci inwestycji,
a nie jako gwarantowany wynik budzetowy.
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2. Polska: koszt zaniechania jest wiekszy niz koszt profilaktyki

Jedng z podstawowych barier dla postrzegania
szczepien jako inwestycji w profilaktyke jest asymetria
miedzy widocznoscig kosztu szczepienia
a niewidocznosciag kosztu choroby, ktérej udato sie
unikngc. Wydatek na zakup szczepionki pojawia sie
w budzecie natychmiast. Korzysci mogag by¢
roztozone miedzy NFZ, budzet panstwa, pracodawcow,
gospodarstwa domowe i system zabezpieczenia
spotecznego. Taki podziat kosztéw i korzysci sprzyja
niedoinwestowaniu profilaktyki, jezeli decyzja jest
podejmowana wytgcznie z perspektywy pojedynczego
ptatnika. Ponadto, w sytuacji ograniczen budzetowych
wydatki na szczepienia jako bezposrednio widoczne
i tatwe do zidentyfikowania, moga stac¢ sie
przedmiotem natychmiastowego ograniczenia
biezgcych wydatkéw. Jest to jednak pozorna
o0szczednos$cE, ktdra w praktyce oznacza dezinwestycije
i prowadzi do utraty potencjalnych korzysci oraz zwrotu
z inwestyciji.

W Polsce profilaktyka to okoto 1,7% Srodkéw ochrony
zdrowia, a szczepienia okoto 0,5% budzetu NFZ [3].
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Jednoczes$nie szacowany koszt profilaktyki
szczepienne] wynosit w 2024 r. okoto 5,48 euro na
mieszkanca, podczas gdy koszt leczenia np. cukrzycy
3,8 razy wyzszy, udaru niedokrwiennego mézgu 2,1
razy wyzszy, a astmy 1,4 razy wyzszy [3]. Te proporcje
pokazuja, ze pytanie nie powinno brzmieé, ,,czy stac
nas na szczepienia?”’, lecz ,jak zoptymalizowac
portfel inwestycji zdrowotnych z uwzglednieniem
szczepien, aby ograniczac¢ przyszie koszty?”.

Drugim mierzalnym sygnatem jest koszt absenciji.
Wedtug badarn mamy do czynienia z 371 min euro
kosztow absencji w Polsce w 2024 r. z powodu
choréb, ktérym mozna zapobiegaé¢ dzieki szcze-
pieniom [3]. Z perspektywy gospodarczej oznacza to,
ze niedostateczna prewencja moze dziata¢ jak
ukryty podatek od podazy pracy. Koszt ponosi nie
tylko system ochrony zdrowia, ale takze pracodawcy,
ZUS, budzet panstwa i sama gospodarka poprzez
nizszg produkcie.



3. Najwazniejsze bariery dla zwiekszenia wyszczepialnosci

3.1. Finansowanie i fragmentacja korzysci

Pierwszg barierg jest krotkoterminowy sposoéb
budzetowania. Szczepienia konkurujg o srodki
z technologiami leczniczymi, ktorych finansowanie jest
bardziej widoczne politycznie i klinicznie. Potrzebny
jest mechanizm wieloletni, pozwalajacy finansowac
programy szczepien w sposéb przewidywalny
i adekwatny do potrzeb epidemiologicznych.
Materiat zrédtowy postuluje wyodrebnienie budzetu
na profilaktyke i szczepienia oraz jasne Kkryteria
finansowania [3].

3.2. Dostepnosé i model ,,szczepien dla
wybranych”

Druga barierg jest ograniczanie dostepu do szczepien
poprzez ich refundacje jedynie w okreslonych, czesto
bardzo ograniczonych grupach i to mimo tego,
ze polityke szczepienng nalezy ksztattowac
w odniesieniu do szczepien w calym cyklu zycia.
W tym kontekscie szczegdlnie istotne jest utrzymanie
stabilnego, przewidywalnego i nieodptatnego dostepu
do szczepien. Szczegodlnie dla senioréw bariera
finansowa pozostaje jednym z kluczowych czynnikéw
wptywajgcych na korzystanie z profilaktyki. Ciggtosé
warunkow dostepu do szczepien ma wiec istotne
znaczenie dla utrzymania wysokiego poziomu
wyszczepialnodci i skutecznej ochrony zdrowia tej
grupy. Podejscie life-course immunisation zaktada
utrzymywanie ochrony od dziecinstwa do wieku
podesziego. W starzejacym sie spoteczenstwie jest
to szczegdlnie wazne, poniewaz u 0sob z chorobami
przewlektymi istnieje wyzsze ryzyko ciezkiego
przebiegu infekcji [3]. Rozszerzanie dostepu powinno
by¢ jednak priorytetyzowane wedtug ryzyka,
efektywnos$ci kosztowej i potencjalnego wptywu
na zdrowie populacji, a nie wedtug samego wieku.

3.3. Brak petnego pomiaru efektow

Bez wiarygodnych danych o liczbie podanych
szczepionek, poziomie zaszczepienia, dynamiki
zachorowan, hospitalizacjach, danych dotyczacych
absenciji, przedwczesnych zgondw i ich konsekwencji
fiskalnych trudno obliczy¢ rzeczywisty zwrot
z inwestycji. Zatozenia wskazuja na potrzebe
systematycznego monitorowania wyszczepialnosci
i efektywnosci realizacji szczepien oraz wy-
korzystania danych epidemiologicznych do-
tyczacych dominujacych patogenéw choro-
botwoérczych w planowaniu zakupéw i refundaciji
[3]. Jest to niezbedny kierunek transformacji — od
podejscia ,wydajemy na szczepionki” w kierunku
»inwestujemy w efekty szczepien”.

3.4. Zbyt waska perspektywa zdrowotna

Jezeli decyzja jest oceniana wytacznie przez pryzmat
kosztu NFZ, pomijana niemal catkowicie jest czesc
dotyczgca wartosci ekonomicznej szczepien.
Potrzebne jest réwnolegte modelowanie kosztow
spotecznych, wptywéw podatkowych, pro-
duktywnosci i obciazenia opieki diugoterminowe;j.
Analiza wioska pokazuje praktyczng uzytecznosc
takiego podejscia: zwiekszenie wyszczepialnosci
do minimalnych rekomendowanych poziomoéw
oszacowano jako potencjalnie dajace 1,97 mld euro
oszczednosci kosztow spotecznych, 385 min euro
odzyskanych wptywéw podatkowych i 6,79 mld euro
ograniczenia utraconej produkcji [5]. Cho¢ sg to dane
pochodzgce z Wtoch, a nie prognoza dla Polski, moga
jednak ilustrowa¢ mechanizm, ktérego skutki warto
oszacowac w warunkach krajowych.



Reforma unijnych ram zarzadzania gospodarczego
obowigzujaca od 30 kwietnia 2024 r. zmienita logike
planowania fiskalnego: panstwa cztonkowskie
przygotowuja wieloletnie krajowe plany fiskalno-
strukturalne taczace sciezke wydatkowa z re-
formami i inwestycjami [4,7]. Plany majg co do
zasady horyzont cztero lub piecioletni, a spetienie
okreslonych warunkéw dotyczgcych reform
i inwestycji moze wigzac sie z wydtuzeniem okresu
dostosowawczego do trzech lat [7].

Z punktu widzenia zdrowia publicznego otwiera to
mozliwos¢ zmiany klasyfikacji politycznej i zarzadczej
profilaktyki: z ,wydatku konsumpcyjnego” na
mierzalng inwestycje, wzmacniajaca odpornosc
spoteczna, zdrowotna i gospodarcza. Trzeba jednak
zachowac¢ precyzje: obecne NEGF nie ustanawiaja
automatycznego wylaczenia wszystkich wydatkow

4. NEGF jako okno dla nowego modelu finansowania

zdrowotnych lub szczepien z deficytu i diugu.
Dlatego rekomendowane rozwigzanie powinno
wykorzystywac istniejgcg przestrzen do priorytetyzacji
reform i inwestycji w planach s$redniookresowych,
a réwnolegle zabiegac¢ o dalsze uznanie profilaktyki
za strategiczna kategorie inwestycyjna [1,4,8].

W praktyce Polska powinna przygotowac
Investment Case for Immunisation jako czes$c
sredniookresowego zarzadzania fiskalnego.
Program powinien zawierac¢: cele dotyczace
koniecznego do uzyskania poziomu zaszczepienia,
populacje priorytetowe, koszty programu, har-
monogram, wskazniki zdrowotne, wskazniki
ekonomiczne i fiskalne oraz mechanizm corocznej
oceny efektow. Tak skonstruowany program bytby
zgodny z logika NEGF, ktoéra taczy stabilnos¢ dtugu
z inwestycjami i reformami wspierajgcymi wzrost [4].

5. Szczepienia jako element bezpieczenstwa zdrowotnego
i odpornosci panstwa

Bezpieczenstwo zdrowotne jest warunkiem
odpornosci gospodarczej. Populacja o wysokim
poziomie ochrony przed konsekwencjami chorob
zakaznych jest mniejszym obcigzeniem dla szpitali,
zachowuje zdolnos¢ do pracy wytworczej i zmniejsza
ryzyko zaktdcen funkcjonowania ustug publicznych.
Materiaty organizacji Vaccines Europe wskazuja,
ze inwestycje w immunizacje moga zwiekszac
produktywno$é, stabilno$é fiskalng i odpornosc
systemow; podkreslajg takze znaczenie krajowe;j
infrastruktury dostaw i zdolnos$ci produkcyjnych
dla odpornosci na geopolityczne szoki [8].

Bezpieczenstwo zdrowotne stanowi element
odpornosci panstwa, powigzany zaréwno
z bezpieczennstwem gospodarczym, jak i zdol-
noscig do reagowania kryzysowego. Szczepienia
sga szczegdlnym instrumentem bezpieczenstwa
zdrowotnego, poniewaz ich wartos¢ ujawnia sie takze
w czasie kryzysu: zmniejszajg liczbe oséb wy-
magajacych hospitalizacji i pozwalaja zachowac
zasoby systemu dla zabezpieczenia konsekwenciji
zdrowotnych wynikajgcych z innych zagrozen.
Materiaty inwestycyjne wskazujg rowniez na zwigzek
immunizacji z gotowoscig systemu ochrony zdrowia,
ciggtoscia pracy personelu i odpornosciag tancuchow
dostaw [8].

Szczegodlnego znaczenia nabiera to w odniesieniu do
wojska, stuzb mundurowych, ochrony zdrowia oraz

innych obszaréw infrastruktury krytycznej, ktérych
sprawnos$¢ i ciggtos¢ dziatania maja bezposrednie
znaczenie dla bezpieczenstwa panstwa. Inwestycje
W szczepienia wzmacniajg zatem nie tylko zdrowie
publiczne, lecz takze zdolnos¢ panstwa do utrzymania
sprawnosci swoich instytuciji, zasobéw ludzkich i ustug
w obliczu zagrozen. W tym ujeciu profilaktyka szcze-
pienna jest jednym z narzedzi budowania odpornosci
panstwa — podobnie jak inwestycje w infrastrukture,
bezpieczenstwo energetyczne czy zdolnosci obronne.

Nie oznacza to, ze kazdy zakup szczepionek powinien
by¢ automatycznie uznawany za wydatek zwigzany
z bezpieczenstwem narodowym. Uzasadnione jest
natomiast wiaczenie szczepien o istotnym
znaczeniu epidemiologicznym i systemowym
do szerszej strategii odpornosci, z oceng ryzyka,
kosztéw i korzysci oraz z uwzglednieniem za-
pewnienia ciggtosci dostaw.




6. Proponowane rozwigzanie dla Polski: Fundusz
Inwestycji w Odpornosé Zdrowotna

Rekomenduje sie utworzenie wieloletniego me-
chanizmu finansowania szczepien — Funduszu
Inwestycji w Odpornosé Zdrowotng — FI-OZ (roboczo)
— jako wydzielonego komponentu planowania
profilaktyki, bez koniecznosci tworzenia nowego
dtugu publicznego. Kluczowa zasada: nie chodzi
o niekontrolowane zwiekszenie wydatkéw, lecz
o przesuniecie czesci decyzji budzetowych z pers-
pektywy rocznej na wieloletnia oraz o wykorzystanie
oszczedno$ci i zwrotéw generowanych przez
profilaktyke.

Mechanizm mogtby dziata¢ w pieciu krokach.
Po pierwsze, panstwo definiuje pakiet szczepien
0 najwyzszej wartosci zdrowotnej i ekonomicznej
na podstawie danych epidemiologicznych i analiz
farmakoekonomicznych. Po drugie, okresla wieloletnia
Sciezke finansowania i przewidywalny harmonogram
zakupow. Po trzecie, wigze finansowanie z mierzalnymi
celami, np. wzrostem poziomu zaszczepienia
w grupach docelowych, redukcjg kosztow bez-
posrednich (np. hospitalizacji) i posrednich (np. ab-
sencji w pracy i produktywnos$ci utraconej z powodu
przedwczesnej umieralnosci). Po czwarte, panstwo
co roku publikuje rachunek: koszt programu, unikniete
zdarzenia, wykorzystane zasoby, wptyw na pro-
duktywno$¢ i — tam, gdzie mozliwe — wptyw fiskalny.
Po piate, wyniki sg wykorzystywane do aktualizacji
portfela szczepien.

9 rekomendac;ji
dla odpornej Polski

Zrodtem finansowania nie musi by¢ jeden nowy
strumien. Mozliwe jest tgczenie $rodkéw juz znaj-
dujacych sie w systemie zdrowia, finansowania
programow profilaktycznych, oszczednosci wy-
nikajacych z ograniczenia kosztéw leczenia oraz —
w zakresie zgodnym z prawem - instrumentow
i programéw UE. Kluczowe jest, aby dodatkowe
srodki na profilaktyke nie byly automatycznie
traktowane jako staty wzrost wydatkoéw, lecz jako
inwestycja oceniana pod katem efektéw zdro-
wotnych i ekonomicznych.

Drugim elementem powinno byé wykorzystanie
cyklu NEGF. Polska moze przedstawiaC inwestycije
w szczepienia jako czes¢ reform i inwestycji
wzmacniajgcych odpornos¢ spoteczng, zdrowotna
i gospodarczg. Komisja Europejska wskazuje,
ze krajowe plany $redniookresowe taczag Sciezke
fiskalng z reformami i inwestycjami oraz majg stuzy¢
jednoczesnie trwatosci dtugu i wzrostowi [4]. W 2026 .
szczegolnie wazne jest zachowanie zgodnosci
z uzgodniong $ciezkg wydatkéw; Europejska Rada
Budzetowa podkresla potrzebe wiarygodnego
przestrzegania tych $ciezek [9]. Polski model
powinien by¢ fiskalnie neutralny lub samofinansujacy
sie w s$rednim okresie w ujeciu szerokiej wartosci
publicznej, a nie oparty na zatozeniu wytgczenia
wydatkow z regut fiskalnych.

* *
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/7. Rekomendacje wdrozeniowe

1. Uznanie szczepien za strategiczng inwestycje w odpornosc¢ zdrowotng i gospodarcza,
z odrebnym miejscem w Sredniookresowym planowaniu fiskalno-strukturalnym.

------

z celami epidemiologicznymi i ekonomicznymi.

3. Rozszerzanie dostepu do szczepien wedtug zasady life-course immunisation,
ze szczegolnym uwzglednieniem grup docelowych o wysokim stopniu narazenia
na konsekwencje chordb zakaznych (w tym: senioréw, oséb wymagajacych onkoprewencii,
0s0b z chorobami przewlektymi, oséb immunoniekompetentnych i dzieci do 2. roku zycia
oraz 0séb w wieku produkcyjnym).

4. Zbudowanie kompletnego systemu danych o szczepieniach: podanie dawki, poziom
zaszczepienia, zachorowania, hospitalizacje, zgony, absencja, koszty, wptyw
na produktywnosc.

5. Powotanie do zycia, zgodnie z rekomendacjami WHO, Krajowej Grupy Doradczej
ds. Szczepien, czyli. NITAG (National Immunisation Technical Advisory Group) —
wielodyscyplinarnego zespotu niezaleznych ekspertow, ktory dostarcza wtadzom
I instytucjom zdrowia publicznego rekomendaciji dotyczgcych szczepien opartych
na dowodach naukowych.

6. Obowigzkowe przygotowywanie dla wiekszych zmian programu szczepien analiz
obejmujgcych nie tylko koszty NFZ, ale réwniez koszty spoteczne i wptyw fiskalny.

7. Tworzenie corocznego dokumentu Vaccination Investment Report dla Rady Ministrow,
ze szczegoOlnym uwzglednieniem Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Finansow, ktory
pokazuje koszt programu oraz osiggniety zwrot zdrowotny, systemowy i gospodarczy.

8. Uwzglednienie mechanizmodw przewidywania i zabezpieczania dostaw, dywersyfikacji zrodet
oraz zdolnosci produkcyjnych i logistycznych w ocenie strategii wdrazania programéow
szczepien.

9. Wykorzystanie kolejnych cykli europejskich semestréow i NEGF do wpisywania mierzalnych
inwestyciji profilaktycznych do krajowych planéw, a takze do pogtebienia dialogu z Komisja
Europejska.



Analiza z perspektywy zarzadzania
budzetowego

1. Kwestia szczepien strategicznych

Jak wynika z juz przedstawionej analizy, z go-
spodarczego punktu widzenia odpowiednio
zaprojektowany i wykonany system powszechnych
szczepien ochronnych prowadzi do ograniczenia
catkowitych kosztéw spotecznych nastepstw chordb,
ktérym mozna w ten sposéb zapobiegac¢. Koszty
te wynikajg nie tylko z leczenia chorych, ale takze
z utraty aktywnosci gospodarczej i zawodowe]
wskutek zachorowan oraz przedwczesnych zgondw.
Ponadto, odpowiednio zaprojektowany system
szczepien ochronnych jednoczesnie wzmacnia od-
pornos¢ spoteczenstwa i panstwa, co trudniej wycenic,
ale co niewatpliwie musi byC brane pod uwage
w rachunku kosztéw i korzysci spotecznych z systemu
szczepien.

,Dobre” zaprojektowanie systemu szczepien
podlega prawidlowosciom opisanym w krzywych
Calabresiego [6]. Te moga by¢ interpretowane jako
obraz (w ujeciu kranncowym) kosztow i korzysci spo-
tecznych wynikajacych ze zwiekszenia intensywnosci
interwencji publicznej, majgcej na celu zapobieganie

negatywnym zjawiskom. Krzywe te wskazujg, ze:

(a) natura tych negatywnych zjawisk, na ktére wtadza
publiczna chce oddziatywac jest rézna, co wymaga
ich uszeregowania pod wzgledem waznosci dla
polityki publicznej (tj. sity wptywu np. na wzrost
gospodarczy);

(b) przedmiotem oddziatywania powinny by¢ jedynie
te negatywne zjawiska, ktére majg istotny wptyw, przy
pominieciu oddziatywania na zjawiska stwarzajace
tzw. oddziatywanie systematyczne, tj. mato wrazliwe
na oddziatywanie danymi narzedziami polityki
publicznej.

W odniesieniu do dziatan profilaktyki w postaci pro-
gramu szczepien, krzywe Calabresiego implikuja
koniecznos$¢ skupienia sie w polityce publicznej
— przede wszystkim na szczepieniach strategicznych,
tj. majacych najwieksze znaczenie dla zapewnienia
zdrowia publicznego, a tym samym odpornosci
(resilience) spoteczne;.

2. System zarzadzania gospodarczego Unii Europejskiej

Problemem w realizacji nawet najlepiej — chocby
z punktu widzenia krzywych Calabresiego
— zaprojektowanego systemu szczepien ochronnych
Sg ograniczenia budzetowe — te obiektywnie istniejgce
(krzywa ograniczenia budzetowego), jak i te o cha-
rakterze regulacyjnym. Te drugie majg postac regut
budzetowych, ktérych celem jest ograniczenie wzrostu
wydatkéw publicznych. W panstwach Unii Europejskie;
zasadnicze miary tego ograniczenia dotycza deficytu
i — zwigzanego z nim - dtugu publicznego.
Wartosciami odniesienia sa odpowiednio: 3% PKB
dla planowanego lub zrealizowanego deficytu
budzetowego oraz 60% PKB dla dlugu publicznego,
z zastrzezeniem, ze w danym panstwie wskazniki
te moga by¢ wyzsze, byleby znaczaco nie odbiegaty
od tych wartoséci odniesienia i zblizaty sie do nich).!

T Artykut 121 TFUE.

Ramy zarzadzania gospodarczego (zaréwno ,stare”,
jak i te okreslane jako ,nowe”) zostaty ustanowione
na podstawie art. 121 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (TFUE), a takze, w odniesieniu do unikania
nadmiernego deficytu na podstawie art. 126 TFUE,
oraz pakietu legislacyjnego pod nazwg Pakt
Stabilnosci i Wzrostu (PSW, przyjetego w 1997 r.). Pakt
byt przedmiotem reformy trzykrotnie: w 2005 r.,
w latach 2011-2013 oraz w 2024 r. W kazdym
przypadku nowe zmieniajgce go regulacje zmierzaty
do zapewnienia PSW wigkszej elastycznosci. Ponadto,
wyposazyty pierwotnie ustanowione, zasadnicze
mechanizmy PSW: tj. procedury wzajemnego
monitorowania (ktérej podstawag jest art. 121 TFUE)
oraz PND — procedury unikania nadmiernego deficytu
(ktérej podstawa jest art. 126 TFUE), w dodatkowe
procedury zapobiegawcze.



W zakresie, ktéry jest istotny dla tego opracowania,
juz wczesniejsze reformy PSW zmierzaty do zta-
godzenia przestanek oceny, czy w danym panstwie
wystapity nadmierne deficyty, oraz na wydtuzeniu
termindw stosowanych w tej procedurze. W zakresie
PWM (tj. zapobiegawczego sktadnika PSW) reforma
polegata na:

(a) wprowadzeniu do tej procedury zréznicowanych
Sredniookresowych krajowych celéw makro-
ekonomicznych;

(b) utrzymaniu dotychczasowego dopuszczalnego
poziomu deficytu budzetowego panstw strefy euro
(3% PKB), ale przy uwzglednieniu bezpiecznego
marginesu mozliwego jego przekroczenia; margines
ten miat by¢ na tyle szeroki, by mozna byto uwzgledni¢
w nim konieczne w danym kraju inwestycje sektora
publicznego;

(c) uwzglednieniu w ocenie realizacji przez panstwa
cztonkowskie reform strukturalnych wprowadzanych
w tych panstwach w celu dilugookresowego
obnizenia wydatkow budzetowych (np. w czasie
wprowadzania reformy systemu emerytalnego);
zachowano jednak obowigzek wyjasnienia istoty krétko
- i dtugookresowego dziatania tychze reform (co ma by¢
przedmiotem wnikliwego badania przez Rade, ktéra
caty program stabilizacji i konwergencji ma oceniac¢
pod katem wiarygodnosci zatozenn ekonomicznych
przedstawianych programoéw oraz efektywnosci
przyjetej Sciezki dostosowania do Sredniookresowego
celu budzetowego w ramach cyklu koniunkturalnego);

(d) uscisleniu obowigzku i tempa korekty deficytu
i uscisleniu zasad stosowania przez Rade sankcji
za nierealizowanie zobowigzan z tego tytuty;

(e) wydtuzeniu terminéw wykonania $rodkéw na-
prawczych oraz terminéw proceduralnych
(np. dotyczacych wydania przez Rade ECOFIN
stosownych decyzji).

Reformy lat 2011-2013 przyjety posta¢ pakietu
legislacyjnego, tzw. Szesciopaka oraz Traktatu
Fiskalnego (TF). Szesciopak obejmowat m.in. roz-
porzgdzenie 1175/2011/UE zmieniajace rozporzgdzenie
Rady nr 1466/97 w sprawie wzmocnienia nadzoru
pozycji budzetowych oraz nadzoru i koordynacji polityk
gospodarczych? oraz rozporzadzenie 1176/2011/UE
w sprawie zapobiegania zaktéceniom réwnowagi
makroekonomicznej i ich korygowania,3 a takze
rozporzgdzenie 1177/2011/UE zmieniajgce roz-
porzadzenie 1467/97 w sprawie przyspieszenia
i wyjasnienia procedury nadmiernego deficytu,4 jak
rowniez dyrektywe 2011/85/UE w sprawie wymogow
dla ram budzetowych panstw cztonkowskich.5

2 Dz. U. UE 2011, L 306/12.
3 Dz. U. UE 2011, L 306/2.
4 Dz. U. UE 2011, L 306/3.
5 Dz. U. UE 2011, L 306/41.

Wspomniane akty prawne wprowadzity do istniejgcych
rozwigzan m.in. postanowienia dotyczgce tzw.
semestru europejskiego oraz dialogu gospodarczego.
Semestr europejski (SE) miat stworzy¢ proceduralne
ramy formutowania i nadzorowania ram koordynacii
polityk gospodarczych w Unii Europejskiej. Za-
sadniczym celem SE byto wiec, w tym kontekscie,
zapewnienie odpowiedniego cyklu planistycznego
(obejmujacego panstwa cztonkowskie oraz niemal
wszystkie instytucje UE uczestniczace w koordynacii
polityk gospodarczych na poziomie unijnym),
jak roéwniez wzmocnienie systemu egzekwowania
realizacji planéw makroekonomicznych. Nowe akty
uscislity takze system zapobiegania nieréwnowagom
makroekonomicznym (w ramach dotychczasowej
PWM), wprowadzajac duzo bardziej szczegoétowe
zasady dotyczgce przejrzystosci planowania
makroekonomicznego w panstwach cztonkowskich
oraz przegladu wykonania ustalonych planéw
na poziomie UE. W ramach nowej procedury bardzo
istotne staty sie w szczegdlnosci postanowienia
dotyczgce ustalania $redniookresowych celéw
budzetowych (tj. dotyczacych salda sektora instytuciji
rzadowych i samorzadowych). Przyjete akty odnosity
sie takze do zapobiegania zaktéceniom réwnowagi
makroekonomicznej i ich korygowania poprzez
uzupetnienie dotychczasowego katalogu procedur
koordynacyjnych w zakresie polityk gospodarczych
w UE o dwie nowe:

(a) zapobiegania nieréwnowagom makroekonomicznym
(wspomniana juz PZN);

(b) korygowania nierownowag makroekonomicznych
(PKN).

Obie procedury majg na celu zapobieganie
zaktéceniom réwnowagi makroekonomicznej albo
korygowanie nadmiernych zaktdcen tego typu.
Procedura PZN tgczy elementy analizy sytuacji
makroekonomicznej ex post i ex ante. Analiza jest
wtedy przeprowadzana przez Komisje Europejska
i dotyczy zaréwno catej UE, jak i odnosi sie bardziej
szczegotowo do przynajmniej tych panstw
cztonkowskich, w ktérych wystepuje mozliwos$c
pojawienia sie zaktdécen rownowagi. Element
corocznej analizy ex post polega na tym,
ze Komisja ma bra¢ pod uwage przeszie trendy
w rozwoju sytuacji gospodarczej; jej opinie
dotyczace ryzyka wystgpienia nierdbwnowag
muszg juz jednak byé zawsze formutowane
ex ante. Procedura PKN moze dotyczy¢ jedynie
korygowania nadmiernego zaktécenia réwnowagi
makroekonomicznej. W przypadku wystgpienia
takiej okolicznosci Rada moze przyja¢ — na zalecenie
Komisji — decyzje stwierdzajgca istnienie w danym
panstwie ,nadmiernego zaktdécenia réwnowagi”
i zlecenie mu podjecia dziatan naprawczych.
Panstwo, wobec ktérego wszczeto procedure PKN,



ma obowigzek przedstawi¢ Komisji Europejskiej
i Radzie plan dziatan naprawczych, ktorych ogdine
ramy okreélajg zalecenia Rady. Plan taki musi byc¢
z Komisjg i Radag uzgodniony; jego wykonanie zas
jest monitorowane i oceniane (przy czym ocena jest
podawana do wiadomosci publicznej). Stwierdzenie
— w ramach monitorowania - niewtasciwego
wykonywania uzgodnionego planu, skutkuje zas
wystosowaniem konkretnych zalecen, ktére — jezeli
nie zostang wykonane - zostajga zasadniczo
automatycznie uznane za przyjete przez Rade
(juz w formie decyzji). Wspomniane akty Szesciopaku
zawieraty takze przepisy okreslajgce tempo dziatan
dostosowawczych w przypadku wystgpienia
nierbwnowag.

Istotnym elementem zarzgdzania gospodarczego
w UE stat sie takze Traktat Fiskalny, tj. podpisany
w marcu 2012 r. Traktat o stabilnosci, koordynacji
i zarzadzaniu w Unii Europejskiej. Zasadniczym celem
TF jest po pierwsze, wzmocnienie dyscypliny
budzetowej w ramach UGW, a po drugie polepszenie
koordynaciji polityk gospodarczych oraz zarzadzania
strefag euro.

Celem reformy z 2024 r. jest natomiast przywrécenie
wiekszego znaczenia kryteriom referencyjnym dtugu
i deficytu budzetowego, ktérych wypemianie ma by¢
— zgodnie z logikg zapiséw TFUE — diugookresowym
celem panstw cztonkowskich, przy jednoczesnym
zatozeniu, ze oceny ich dziatan w tym zakresie beda
dokonywane w kontekscie ram polityki fiskalnej
ustalonych ogodlnie przez Rade (ECOFIN) a skon-
kretyzowanych w pochodzgcych z UE CSR (country-
specific recommendations) oraz odzwierciedlajgcych
je krajowych s$redniookresowych planach finansowo-
strukturalnych (National Medium-term Fiscal-Structural
Plans). Reforma wyraznie zaktada wiec zwiekszenie
zréznicowania podejscia przez:

(a) zachowanie zasadniczych regut fiskalnych
dotyczacych gtownych wskaznikéw konwergencyjnych
i stabilizacyjnych dtugu publicznego i deficytu
budzetowego;

(b) uwzglednienie w uzgadnianych dziataniach
zréznicowania zadtuzenia, w tym takze zréznicowania
odzwierciedlajgcego rézne strukturalne konteksty,
w ktorym dtug publiczny narastat oraz skutki tego
dtugu;

(c) odejscie od sztywnych ram redukcji diugu
(tj. od wczesniejszego wymagania redukcji
o 1/20 rocznie) i zastgpienie go podejsciem
opartym na analizie ryzyka, ktérej zasadniczym
celem jest okreslenie wymagan redukcji diugu
pozwalajagcych na jego prawidiowa (z punktu
widzenia rownowagi makroekonomicznej) obstuge;

(d) powigzanie programoéw redukcji dtugu z wdra-
zaniem reform konsolidujgcych finanse sektora
publicznego oraz z realizacja inwestycji finansowanych
ze srodkow publicznych.

W ramach koordynacji planowania panstwa czton-
kowskie muszg uzgodni¢ z Komisjg zobowigzania
dotyczace redukcji dtugu z perspektywag na minimum
4 lata. Rewizja planu w tym okresie bytaby mozliwa
jedynie wtedy, gdyby zaistniaty obiektywne, nowe
okolicznosci skutkujace niemozliwosciag realizacji
zamierzen w pierwotnej postaci. Kluczowym dla ko-
ordynacji wskaznikiem jest finansowany ze Zzrédet
wewnetrznych panstwa poziom jego pierwotnych
wydatkéw netto (okreslany jako ,jednolity wskaznik
operacyjny”, czyli single operational indicator — SOI).
SOl okresla poziom wydatkéw sektora publicznego
bez uwzglednienia wydatkéw zwigzanych z przy-
chodami o charakterze uznaniowym (expenditure
net of discretionary revenue measures), wydatkdéw
na zaptate odsetek oraz wydatkéw zwigzanych
z bezrobociem cyklicznym.

Krajowa $ciezka zmian SOl musi dawac¢ rekojmie
ograniczenia dtugu publicznego w perspektywie
dtugookresowej. Sredniookresowe plany krajowe
Sg oceniane w procedurze zasadniczo okreslone;
w PSW. W celu ich monitorowania na poziomie unijnym
panstwa cztonkowskie co roku przekazujg spra-
wozdania dostosowawcze, ktére muszg byc
traktowane jako element wielostronnego nadzoru
W rozumieniu przepiséw art. 121 TFUE (a takze
art. 126 TFUE) i tych przyjetych na ich podstawie.
Druga podstawa prawna stuzy doprecyzowania
zakresu stosowania procedury nadmiernego deficytu
(PND) w taki sposoéb, ze PND jest uruchamiana wtedy,
gdy panstwo odchodzi od realizacji zobowigzan
opartych na logice SOI (z pewnym zrdéznicowaniem
dotyczgcym tego, czy odstepstwo miatoby postaé
Jagodng” czy tez ,powaznego btedu”). Implikuje to,
ze mowa tu o nowym instrumencie korygujacym
zaniechania panstwa w realizacji programéw SOl
przez zastgpienie planu opracowanego przez panstwo
takim, ktéry - przyjmowany na poziomie UE -
wyznaczatby ,doktadniejsza Sciezke” (stricter path)
dostosowawcza.




3. Propozycje modyfikacji systemowej

3. 1. Szczepienia strategiczne w politykach
publicznych panstwa i w budzecie panstwa

W obowigzujgcym obecnie w UE systemie zarzgdzania
gospodarczego systemowe (tj. wnikajgce po prostu
z okreslonej w tej mierze polityki panstwa) wydatki
na szczepienia traktowane sg jako wydatek publiczny,
powiekszajgcy rozmiary dtugu publicznego w krotkim
okresie. Takie zakwalifikowanie tego typu wydatkow
budzi jednak powazne watpliwosci. Zwtaszcza
w sytuacji, w ktérej Unia Europejska konfrontowana
jest z wyzwaniami wojny hybrydowej, prowadzone;j
wobec UE (i innych panstw NATO), ktérej celem jest
obnizenie odpornosci spoteczenstw. Takim obnizeniem
odpornosci jest takze ograniczanie dostepnosSci
do szczepien ochronnych. Rowniez gospodarcze
i spofeczne doswiadczenia pandemii SARS-COVID-19,
wskazujg, ze nalezy prowadzi¢ polityki publiczne
obliczone na zapewnienie spoteczenstwom panstw
UE odpornosci na podobne wirusy zanim te uposledza
(tak jak to zrobit wirus SARS-COVID-19) funkcjonowanie
gospodarek.

Za uzasadnione nalezy wskazaé uznanie szczepienh
(w zakresie strategicznym) za tego rodzaju wydatek
budzetowy (w momencie jego poniesienia), ktory
jednoczesnie w Srednim i dtugim okresie:

(a) ogranicza wydatki budzetowe na zwalczanie tych
choréb, ktérym mozna zapobiega¢ za pomoca tych
szczepien;

(b) ogranicza wydatki budzetowe na pokrycie kosztow
tych choréb ponoszonych z budzetu na pokrycie
$wiadczen aktywizowanych w nastepstwie zachorowan
na te choroby;

(c) ogranicza koszty przedsiebiorstw wynikajace
z zachorowan na te choroby (przez co zmniejszana
jest podstawa podatkowa);

(d) ogranicza koszty spoteczne zwigzane z absencja
chorobowa i przedwczesng umieralnoscia z powodu
konsekwencji zakazen;

(e) eliminuje koszty (pieniezne i niepieniezne) szokdw
dla systeméw ochrony zdrowia, z jakimi UE miata
do czynienia w przypadku np. pandemii SARS-
COVID-19;

(f) zwieksza mozliwos¢ mobilizowania zasobdw
w obszarze obrony narodowej (a szerzej — odpornosci
spoteczenstwa).

W odniesieniu do ostatniego punktu warto zauwazyc,
ze spoteczne korzys$ci w tym obszarze nie zawsze
tatwo wyrazi¢c w pienigdzu. Jednym ze sposobow
ich oszacowania jest jednak wskazanie dodatkowej
grupy obywateli, ktoérzy — dzieki lepszej ochronie

zdrowia - mogag dtuzej zachowaé¢ zdolnosé
do dziatania na rzecz obrony narodowej lub szerzej
— odpornosci spotecznej.

Wspomniane podejscie implikuje, ze w kazdym
panstwie UE kwestia szczepien (strategicznych) moze
by¢ przedmiotem wspdlnego zainteresowania resortow
zdrowia i obrony narodowej. Co najbardziej istotne,
koszt szczepien moze by¢ traktowany nie jako wydatek
budzetowy, ale jako naktad biezgacy zmierzajacy
do ograniczenia kosztéw budzetowych i zwiekszenia
dochodoéw budzetowych w $rednim i dtugim okresie.

Nalezy jednoczesnie zauwazy¢, ze w dtugim okresie,
przy zatozeniu w miare state] liczby ludnosci Polski —
nastgpitoby ustabilizowanie korzysci na odpowiednio
wysokim poziomie. W kazdym przypadku -
za zupetnie uzasadnione nalezy uznac¢ takie podejscie,
ze strategiczne programy szczepien bytyby ujmowane
w $rednio- i dtugookresowych planach fiskalnych
zarobwno w ich wymiarze kosztowym, jak i w ka-
tegoriach przysztych korzysci. Warto zwréci¢ uwage,
ze podobna logike maja juz obecnie wpisane do Sre-
dniookresowego planu budzetowo-strukturalnego cele
dotyczace rynku pracy, tj. wzrost uczestnictwa w rynku
pracy poprzez rozwoj opieki dtugoterminowe]
(w ramach polityki senioralnej). Podobienstwo logiki
polega na skupieniu sie na dziataniach za-
pewniajacych obecno$¢ na rynku pracy osoéb, ktére
bez oddziatywania polityki publicznej na nim, moga
by¢ z niego czesciowo lub catkowicie wykluczone.

W przypadku Polski, implikuje to, ze przedstawione
podejscie powinno byé odzwierciedlone w
Srodkookresowym planie budzetowo-strukturalnym -
zarowno na lata 2025-2028, jak i w takim samym
planie na okres 2029-2032. W odniesieniu do pierw-
szego z planow, nalezatoby uzgodni¢ z Komisja
Europejska jego odpowiednig zmiane. W przypadku
drugiego (na lata 2029-2032) implikuje to, ze -
z uwagi na cykl zarzadzania gospodarczego
w UE - odpowiednie propozycje zmian powinny
byé przedstawione — w odniesieniu do pierwszego
planu do kwietnia 2027, zas§ w odniesieniu
do drugiego - juz w kwietniu 2028 r. Z punkiu
widzenia regulacji unijnych, proponowane rozwigzanie
bytoby objete klauzulg elastycznosci na wydatki obronne
(w postaci tzw. krajowej klauzuli wyjscia) — ale, jak sie
wydaje, jedynie wtedy, gdyby nadano temu szczegdéina
postaé osobnego programu wzmocnienia zdolnosci
obronnych. Jednoczes$nie, z punktu widzenia
zarzgdzania budzetowego w Polsce, takie proponowane
ujecie musiatoby by¢ uwzglednione w Strategii
zarzadzania dtugiem sektora finanséw publicznych
na lata 2026-2029. Przyjecie rozwigzania miatoby



takze implikacje w zakresie przegladu struktury
wydatkéw, a w dalszej perspektywie — w odniesieniu
do oceny wydajnosci (proporcji naktadéw do korzysci).
Dodatkowo, z punktu widzenia polityki ochrony
zdrowia publicznego, nalezatoby przyjete
rozwigzania odzwierciedli¢ w tworzonej obecnie
Mapie potrzeb zdrowotnych na lata 2027-2031.

Warto bytoby rozwazyé objecie takich szczepien
programem SAFE. Uzasadnieniem wtedy byloby
to, ze instrument SAFE obejmuje takze wydatki
na wzmocnienie infrastruktury krytycznej, do ktérej
nalezy takze infrastruktura ochrony zdrowia.

3.2. Inicjatywa wpisania szczepien
ochronnych do sSredniookresowych
planéw fiskalno-strukturalnych we Wio-
szech

Wtochy jako pierwsze panstwo cztonkowskie
UE podjeto inicjatywe ujecia szczepien dorostych
i programoéw badan przesiewowych jako dziatan
wzmacniajgcych odpornos¢ spoteczng i gospodarcza
panstwa. W 2026 r. inicjatywa ta znalazta
odzwierciedlenie w wewnetrznym planowaniu
budzetowym - w postaci przyjetego przez rzad
Documento di Economia e Finanza, w ktorym -
w ramach programu One Health, podjeto kwestie
budowy - takze poprzez system szczepien
i profilaktyki chorob zakaznych - zwiekszenia
odpornosci spoteczno-gospodarczej Wtoch. Zatozenia
te uwzgledniono nastepnie w przedstawionym Komisji
Europejskiej Documento Programmatico di Bilancio,
w ktérym ujeto wydatki na wspomniane cele jako
swoistg inwestycje w rozwdj i odpornos¢. W $lad
za tym zwiekszono alokacje budzetowg na ochrone
zdrowia, w tym na komponent alokacji, ktorymi
dysponujg regiony (zob. Piano Nazionale delle
Prevenzia).

Nalezy podkresli¢, ze wioskie podejscie do kwestii
szczepien i innych dziatan profilaktyki zdrowotnej,
majacych wptyw na wzrost gospodarczy
i odpornos¢ spoteczno-gospodarcza, nie zmierza
do ominiecia regut fiskalnych wynikajacych z ram
zarzadzania gospodarczego w UE, ale do objecia
ich innym traktowaniem z punktu widzenia regut
PND (a takze PWM i innych regut fiskalnych)
niz zwyktych wydatkéw budzetowych. W tym ujeciu
maja by¢ one traktowane jako takie, ktore -
gdy sg ponoszone w danym okresie — znajdujg swoje
uzasadnienie w tym, ze srednio- i dtugookresowo
wptywaja na obnizenie deficytu budzetowego,
zwiekszenie dochoddéw budzetowych oraz
wzmocnienie odpornosci Wioch.

3.3. Sens i kryteria zmiany klasyfikacji
naktadéw na szczepienia strategiczne
i inne wydatkéw profilaktycznych
w dziedzinie ochrony zdrowia

Mozliwos¢ zmiany klasyfikacji wydatkow, ktére
sg przedmiotem tego opracowania wynika z punktu
10 preambuty do rozporzgdzenia 2024/1263/UE, ktére
zapowiada taka wtasnie mozliwos¢ w kontekscie
mechanizmu zapewnienia $redniookresowej stabilnosci
systemu budzetowego UE i jej panstw cztonkowskich.
To podejscie znajduje odzwierciedlenie w przepisie
art. 13 (w punktach (c), (i) i (iv)), ktére wymagaja,
by w krajowym Sredniookresowym planie budzetowo-
strukturalnym ujmowano takze wydatki w pozycjach
,odpornos¢ spoteczna i gospodarcza” (podpunkt (ii))
oraz ,budowanie zdolnosci obronnych” (podpunkt (iv)).

Skutkiem wiaczenia wydatkéw, o ktérych tu mowa,
do tych kategorii, bytoby przedtuzenie okresu
dostosowawczego wymaganego w ramach
zarzadzania gospodarczego UE w celu stabilizacji
budzetowej albo przywrécenia tej stabilizacji
o dodatkowe 3 lata (o0 co chodzi takze w podejsciu
wioskim).

Aby witgczenie takie bylo mozliwe, na podstawie
obecnych przepiséw art. 14 rozporzadzenia
2024/1263/UE musza by¢ spelnione nastepujace
wymogi:

(a) proponowane srodki musza prowadzi¢ do trwate;
poprawy wzrostu i odpornosci gospodarki panstwa
cztonkowskiego;

(b) proponowane $rodki muszg wspieraé¢ stabilnosé
finanséw publicznych (takze w ujeciu strukturalnym)
w Srednim okresie, np. poprzez zmniejszenie relacji
wydatkéw publicznych do PKB;

(c) proponowane srodki stuzg realizacji wspoélnych
priorytetéw Unii (do ktérych, na podstawie
art. 13 lit. (c), nalezg do nich réwniez wspomniane
juz ,odpornos$¢ spoteczna i gospodarcza” oraz
,budowanie zdolnosci obronnych”);

(d) uwzgledniajg odpowiednie zalecenia skierowane
do panstwa cztonkowskiego (np. w ramach procedury
zaktocen rownowagi makroekonomicznej);

(e) zapewniajg utrzymanie poziomu inwestyciji
publicznych finansowanych ze $rodkéw krajowych
(w okresie objetym danym krajowym sredniookresowym
planem budzetowo-strukturalnym) na dotychczasowym
poziomie (z uwzglednieniem skali wyzwan krajowych).

Bedace przedmiotem tej analizy naktady spetniaja
wszystkie te wymagania. Nie ma wiec przeszkdod
prawnych, by byty one ujmowane jako naktady
szczegoblne w rozumieniu europejskich ram zarzadzania
gospodarczego.



3.4. Wydatki na dziatania profilaktyczne
klasyfikowane jako wydatki jednorazowe
(one-off)

Nalezy takze zwréci¢ uwage, ze naktady na dziatania
profilaktyczne realizowane za pomoca szczepien,
ktére sa przedmiotem tego opracowania, moga
wynika¢ z pilnej koniecznosci, np. w razie epidemii
choroby zakaznej albo w wybuchem kinetycznego

konfliktu zbrojnego. W takim przypadku, sg te naktady
obejmowane i tak osobnym rezimem - rowniez
nieprowadzagcym do deklasyfikacji budzetowej
(tj. do klasyfikacji jako nie-wydatkéw), lecz takich,
ktére sg dokonywane w ramach oddzielnej linii
budzetowej i z oddzielnym traktowaniem w ramach
procedur zarzgdzania gospodarczego UE, takze
z mozliwoscig specjalnego wsparcia z funduszy,
ktorymi dysponuje Unia.

Whioski

Polska potrzebuje zmiany sposobu finansowania i oceny szczepien. Jezeli panstwo patrzy na szczepienie
wytgcznie przez pryzmat kosztu zakupu dawek szczepionek, to nie widzi petnej wartosci zwrotu z inwestycji
W szczepienia. Jezeli natomiast uwzgledni unikniete hospitalizacje, ograniczenie transmisji, ochrone oséb
wrazliwych, utrzymanie aktywnosci zawodowej, wptywy podatkowe, zmniejszenie kosztow spotecznych
i zapewnienie gotowosci systemu do kryzysow, profilaktyka oparta o szczepienia staje sie nieodtgcznym
elementem polityki gospodarczej.

Najwazniejsza rekomendacja brzmi zatem: szczepienia powinny zosta¢ w Polsce wiaczone do Srednio-
okresowego zarzadzania fiskalnego jako mierzalna inwestycja w odpornosé zdrowotna, spoleczna
i gospodarczg. NEGF tworzy ku temu istotne okno instytucjonalne, poniewaz wzmacnia role reform i inwestycji
w wieloletnich planach fiskalno-strukturalnych [4]. Nie oznacza to automatycznego zwiekszenia dtugu
publicznego ani automatycznego wytgczenia szczepien z regut fiskalnych. Oznacza mozliwosé lepszego

zaprojektowania portfela wydatkéw: wiecej na dziatania ochronne o wysokiej stopie zwrotu, a w konsekwencji

mniej na koszty leczenia chordb, ktérym mozna zapobiec.

W warunkach starzenia sie spoleczenistwa, presji na rynek pracy, rosnacych kosztéw ochrony zdrowia
i niepewnosci geopolitycznej, szczepienia to nie tylko racjonalna polityka zdrowotna. Jest to polityka
wzrostu, bezpieczenstwa i odpornosci panstwa.

Nakfady budzetowe przeznaczone na finansowanie szczepien o charakterze strategicznym powinny by¢ —
w systemie zarzgdzania budzetowego — traktowane tak, by prawidtowo odzwierciedlona byta ich zasadnicza
funkcja — redukowania S$rednio- i dtugookresowego obcigzenia budzetowego wydatkami na leczenie choréb
zakaznych (ktérym szczepienia majg zapobiegac) oraz zwiekszenia dochoddéw budzetowych wynikajacych

z polepszenia funkcjonowania rynku pracy i zwiekszenia produktywnosci zasobdéw pracy.

Obecne ramy zarzgdzania gospodarczego w UE umozliwiajg takie traktowanie wspomnianych naktadéw. Implikuje
to niewytgczenie ich z rachunku budzetowego jako wydatkéw budzetowych, ale istotng zmiane perspektywy oceny
poprzez przediuzenie co 3 lata perspektywy oceny ich wptywu, a w nastepstwie — oceny efektywnosci i sprawnosci

dziatan panstwa w tych ramach.

W szczegolnosci nalezy zauwazy¢, ze wspomniane wydatki spetniajg wszystkie kryteria reklasyfikacji okreslone
w art. 14 rozporzadzenia 2024/1263/UE.
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