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Rola zdrowia we wzro cie gospodarczym

The role of health in economic growth

Jednym z wa nych zada  wspó czesnej polityki spo ecznej jest w a ciwe zapew-

nienie opieki zdrowotnej, gdy  dzia aj c na rzecz zdrowia, inwestuje si  w ludzi, 

a tylko zdrowe spo ecze stwo jest zdolne do efektywnego tworzenia dóbr material-

nych i kulturalnych. Zdrowie wi c ma znaczenie ekonomiczne w kontek cie rozwoju 

spo eczno-gospodarczego ka dego pa stwa.

Celem artyku u jest pokazanie wp ywu zdrowia na wzrost gospodarczy.

1. Zdrowie w aspekcie uniwersalnym i ekonomicznym

W powszechnym mniemaniu zdrowie to stan przeciwny chorobie, czyli stan, 

w którym nie dokucza nam choroba i nie czujemy bólu.

Poj cie zdrowia jest rozumiane w ró ny sposób w zale no ci od dziedziny nauki 

i bada  uprawianych przez formu uj cego. I tak zdrowie mo e by  definiowane jako1:

 – brak poczucia dyskomfortu – subiektywne uj cie koncentruj ce si  na odczu-

ciach bólu, dyskomfortu, cierpienia itd.,

 – funkcjonalny warunek wst pny utrzymania systemu spo ecznego,

 – zdolno  – funkcjonaln  mo liwo  do wype niania ustalanych, wysoko war-

to ciowych ról spo ecznych,

1 A. Fr czkiewicz-Wronka, Reforma systemu opieki zdrowotnej w perspektywie integracji z Uni  Eu-

ropejsk  (Wybrane aspekty zachodz cych zmian), Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Katowicach, 

Katowice 2001, s. 29-30.
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 – dobrobyt rozumiany w sensie zapewnienia dost pno ci systemu opieki i leczenia 

uniezale nionej od warunków socjoekonomicznych,

 – element porz dku spo ecznego.

Jednak najbardziej popularn  definicj  zdrowia zawiera Konstytucja wiatowej 

Organizacji Zdrowia z 1946 r. Wed ug niej zdrowie jest pe ni  dobrego samopo-

czucia fizycznego, psychicznego i spo ecznego, a nie tylko brakiem choroby lub 

kalectwa2. 

Definicje zdrowia mia y du y wp yw na sformu owanie wielu teoretycznych 

modeli, które próbuj  zidentyfikowa , obja ni  i zinterpretowa  czynniki wp ywaj ce 

na zdrowie. W literaturze przedmiotu determinanty zdrowia jednostki i populacji s  

porz dkowane wed ug ró nych kryteriów.

Grupa francuskich teoretyków zdrowia publicznego: M. Manciaux, J.P. Des-

champs, J. Monnier, J. Fabry, proponuje uporz dkowanie czynników kszta tuj cych 

stan zdrowia jednostki i populacji do sze ciu nast puj cych grup3:

 – czynniki rodowiska naturalnego,

 – czynniki demograficzne,

 – czynniki spo eczno-ekonomiczne,

 – czynniki psychologiczno-kulturowe,

 – czynniki polityczno-administracyjne,

 – czynniki zwi zane z organizacj  i funkcjonowaniem systemu opieki zdrowotnej.

Zdrowie jest warto ci  po dan  z punktu widzenia zarówno interesów jednostki, 

jak i ca ego spo ecze stwa. W tym ostatnim kontek cie zdrowie to swoista warto  

grupowa. W literaturze mo na spotka  podej cie do kategorii zdrowia jako dobra 

publicznego. Wed ug klasycznej ich definicji s  to dobra, przy których u ytkowa-

niu niemo liwa jest zasada wykluczenia oraz nie ma rywalizacji o ich konsumpcj . 

Powszechne jest twierdzenie o niemo no ci nabycia zdrowia. Mo na jedynie na nie 

wp ywa  mi dzy innymi przez zakup us ug medycznych. Samo zdrowie nie jest 

przedmiotem obrotu towarowego4.

Na temat zdrowia ludzkiego wypowiadaj  si  nie tylko lekarze, filozofowie, ale 

tak e ekonomi ci, którzy dokonuj  jego oceny z punktu widzenia okre lenia warto ci 

ycia ludzkiego i efektywno ci nak adów na ochron  zdrowia5. 

Definicja zdrowia w uj ciu ekonomicznym mówi, e zdrowie jest szczególnym 

dobrem ekonomicznym, które ma dla pacjenta znacz c  warto , wynikaj c  zarówno 

2 Constitution of The World Health Organization, http://whqlibdoc.who.int/hist/official_records/con-

stitution.pdf
3 Ibidem, s. 44.
4 S. Golinowska, Polityka spo eczna pa stwa w gospodarce rynkowej. Studium ekonomiczne, PWN, 

Warszawa 1994, s. 40; I. Rudawska, Marketing w nowoczesnej opiece zdrowotnej. Wybrane aspekty, Wy-

dawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczeci skiego, Szczecin 2005, s. 19; K. Kowalska, Opieka zdrowotna 

w wietle teorii agencji, „Gospodarka Narodowa”, 2003, nr 4, s. 29.
5 G. Anderson, J. leszy ski (red.), Ekonomiczna wycena rodowiska przyrodniczego, Ekonomia i ro-

dowisko, Bia ystok 1996, s. 41-42.
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z jego bezpo redniego, jak i po redniego wp ywu na osi gany przez pacjenta poziom 

zadowolenia, a tym samym na warto  jego funkcji u yteczno ci6.

W tym celu wykorzystywane jest poj cie kapita u zdrowia, w którym przyj to 

za o enie, e ka dy cz owiek rodzi si  z okre lonym potencja em ycia i zdrowia, 

który z wiekiem ulega pomniejszeniu i wyczerpaniu z chwil  mierci. Cz owiek 

mo e wywiera  wp yw na wielko  kapita u zdrowia poprzez prowadzenie od-

powiedniego trybu ycia b d  podejmowania inwestycji w zdrowie. Stanowi on 

cz  funkcji u yteczno ci ka dego cz owieka, determinuj c zarazem jako  jego 

ycia i mo liwo ci pracy, a wi c dochody i poziom konsumpcji. Kapita  zdrowia 

jest okre lany przez zmienn  czasow , mierzon  za pomoc  prawdopodobie stwa 

mierci w czasie t b d  oczekiwanej d ugo ci ycia w okre lonym wieku7. Licz-

bow  „wycen ” zdrowia ludzkiego podejmuje mi dzy innymi ekonomika zdrowia, 

dla której jest ona niezb dna do przeprowadzenia rachunku ekonomicznego opieki 

zdrowotnej. Sama „wycena” zdrowia cz owieka jest cz sto dokonywana na podstawie 

szacunków dotycz cych wysoko ci zarobków, które cz owiek móg by osi gn , gdyby 

pracowa 8. 

Zró nicowany charakter zdrowia powoduje trudno ci w jednoznacznym precy-

zyjnym okre leniu jego warto ci za pomoc  wielko ci liczbowych. Cz sto warto  

zdrowia szacuje si  w sposób po redni, za pomoc  takich kategorii ekonomicznych, 

jak: koszty, wydatki, straty. Kategorie te mog  by  rozpatrywane z perspektywy 

poszczególnego gospodarstwa domowego lub ca ego spo ecze stwa. 

Podsumowuj c, nale y stwierdzi , e zdrowie jest bardzo z o on  kategori . 

Oznacza ono jednocze nie warto  spo eczn , ekonomiczn , kulturow  i psychiczn 9. 

Aby pozyska  zdrowie, ka da jednostka musi zachowywa  si  prozdrowotnie, dzia a  

na rzecz kszta towania rodowiska psychofizycznego i wiadomie konsumowa  us ugi 

zwi zane ze zdrowiem. W tym ostatnim przypadku zdrowie jest warto ci  równie  dla 

innych, poza us ugobiorcami, uczestników sektora opieki zdrowotnej: us ugodawców 

i p atników10. Mo na stwierdzi , e dobre zdrowie jest jedn  z podstaw gospodarki. 

Inwestowanie w zdrowie daje d ugofalowe korzy ci. Prawem ka dej jednostki jest 

jak najlepsze zdrowie, a z drugiej strony ka dy ma prawo do jak najlepszej opieki 

zdrowotnej.

6 McGuire, Henderson, G. Mooney, The Economics of Health Care. An Introductory Text, Rutlenndge & 

Kegan Paul, Londyn 1998, cyt za: E. Aksman, Przekszta cenia sektora publicznego i prywatnego w brytyjskiej 

i polskiej opiece zdrowotnej, Uniwersytet Warszawski, Wydzia  Nauk Ekonomicznych, Warszawa 2001, s. 10.
7 P. Bia ynicki-Birula, Zmiany w systemie finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Perspektywa mi -

dzynarodowa, Monografie: Prace Doktorskie Nr 4, Akademia Ekonomiczna w Krakowie, Kraków 2006, s. 18.
8 V. Korporowicz, Ekologiczne uwarunkowania zdrowia, Monografie i Opracowania 456, Szko a G ówna 

Handlowa, Warszawa 1999, s. 56.
9 K. Mi ko-Iwanek, Zdrowie rodziny i opieka spo eczna nad rodzin , [w:] L. Fr ckiewicz (red.): Ochrona 

zdrowia w Polsce, Akademia Ekonomiczna w Katowicach, Katowice 1991, s. 48.
10 I. Rudawska, Marketing w nowoczesnej opiece zdrowotnej. Wybrane aspekty, Rozprawy i Studia 

T. 606, Uniwersytet Szczeci ski, Szczecin 2005, s. 25-26.



10 MAGDALENA JAWORZY SKA

2. Znaczenie zdrowia w gospodarce

Zdrowie jest bardzo wa ne dla funkcjonowania cz owieka. W zwi zku z tym 

korzy ci z niego p yn ce i niekorzy ci spowodowane jego brakiem odczuwa nie 

tylko zainteresowana jednostka, ale równie  jej otoczenie. W tym kontek cie brak 

zdrowia przestaje by  wy cznym problemem osoby dotkni tej chorob , staj c si  

spraw  bardziej powszechn . Wzbogacenie potencja u zdrowotnego cz onków spo e-

cze stwa nale y traktowa  jako inwestycj  w kapita  ludzki, który dzi ki korzystnym 

wewn trznym czynnikom gospodarowania przyczynia si  do rozwoju spo eczno-

-gospodarczego (rysunek 1)11.

STYL ŻYCIA

WYKSZTAŁCENIE I 
UMIEJĘTNOŚCI

OPIEKA ZDROWOTNA

ŚRODOWISKO

WIEK, PŁEĆ

WARUNKI MIESZKANIOWE

DOCHODY

ZATRUDNIENIE

ZDROWIE I DOBRE 
SAMOPOCZUCIE

POZOSTAŁE CZYNNIKI 
SPOŁECZNO-EKONOMICZNE

WYDAJNOŚĆ

ZAPEWNIENIE SIŁY 
ROBOCZEJ

EDUKACJA

ZYSKI KAPITAŁOWE

REZULTATY EKONOMICZNE

Rys. 1. Sprz enia zwrotne mi dzy kategori  zdrowia a rozwojem spo eczno-gospodarczym

ród o: opracowanie w asne na podstawie: S. Perry, Virtuous Circles. Health and Economic Development, www.glam.

ac.uk/file_download/863

Zale no  mi dzy poziomem zdrowia a wzrostem gospodarczym jest relacj  

o charakterze dwustronnym. Z jednej strony zdrowie jest wa nym czynnikiem roz-

woju gospodarczego, z drugiej za  wzrost gospodarczy wywiera znacz cy, dodatni 

wp yw na poziom zdrowotno ci spo ecze stwa12.

11 Ibidem, s. 17.
12 P. Bia ynicki-Birula, Wp yw zdrowia na kszta towanie si  spo ecznego dobrobytu, http://www.e-gap.

pl, 11.04.2008, s. 1.
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Rozpatruj c kwestie relacji mi dzy zdrowiem a wzrostem gospodarczym, szcze-

góln  uwag  nale y zwróci  na zagadnienie zdrowia w aspekcie jego wp ywu na 

jako  i wielko  kapita u ludzkiego. Dla poszczególnych jednostek zdrowie warunkuje 

mo liwo  osobistego rozwoju i zapewnienia bezpiecze stwa ekonomicznego. Wraz 

z edukacj  stanowi ono podstaw  kapita u ludzkiego, decyduj cego o ekonomicznej 

produktywno ci jednostki. Jest tak e czynnikiem determinuj cym wysok  wydajno  

pracy, efektywne uczenie si  oraz rozwój fizyczny, emocjonalny i intelektualny cz o-

wieka. Tym samym wp ywa ono na wzrost aktywno ci jednostek w wielu wymiarach: 

gospodarczym, spo ecznym, zawodowym itp., oddzia uj c w ostatecznym wymiarze 

na ogólny poziom gospodarczej aktywno ci danego spo ecze stwa. Ponadto zdrowie 

pozytywnie wp ywa na wzrost gospodarczy, poprzez popraw  jako ci wiadczonej 

pracy oraz wzrost wydajno ci zatrudnionych w skali ca ej gospodarki13.

Kapita  ludzki jest to suma umiej tno ci, talentu, wiedzy i zdrowia cz owieka. Jest 

to zasób, który jest ród em przysz ej satysfakcji czy te  zarobków14. Kapita  ludzki 

jako cz  sk adowa cz owieka ujawnia si  w zdrowiu. Zdrowie jest niezb dnym 

warunkiem korzystania z kapita u ludzkiego oraz ma wp yw na jego jako  i czas 

wykorzystywania15.

Traktowanie zdrowia jako swego rodzaju zasobu kapita u ludzkiego sta o si  do  

popularne w literaturze ekonomicznej na prze omie lat sze dziesi tych i siedemdzie-

si tych. Ju  A. Smith dostrzeg , e ka dy cz owiek mo e by  traktowany jako forma 

kapita u. Uwa a  on, e umiej tno ci nabywane przez wszystkich obywateli kraju 

mo na uzna  za cz  jego kapita u16.

Jednym z pionierów problematyki kapita u ludzkiego by  tak e T. Schultz, który 

stwierdzi , e du a cz  konsumpcji mo e by  uwa ana za inwestycj  w kapita  ludzki, 

przyk adem czego s  wydatki na szkolnictwo i zdrowie. Schultz argumentowa , e 

inwestycje w kapita  ludzki s  g ówn  przyczyn  wzrostu realnych zarobków na osob 17.

G. Becker wprowadzi  poj cie inwestowania w kapita  ludzki jako alokacj  za-

sobów, która wp ywa na przysz e realne dochody. Rozumia  przez to szkolnictwo, 

zdobywanie do wiadczenia w pracy, opiek  medyczn , a tak e zdobywanie informacji 

na temat funkcjonowania systemu gospodarczego. Wymienione sposoby inwestowa-

nia w kapita  ludzki ró ni  sie pod wzgl dem ich wp ywu na zarobki i konsumpcj . 

Wszystkie jednak podnosz  fizyczne i psychiczne zdolno ci ludzi, zwi kszaj c w ten 

sposób ich rzeczywiste dochody18.

13 P. Bia ynicki-Birula, Zmiany …, s. 38.
14 Cyt za: H. Butler, Legal environment of business, South-Western Publ. Co., Cincinnati 1987, s. 868 

[w:] V. Korporowicz, op. cit., s. 60.
15 W. Tyc, op. cit., s. 133.
16 T. Schultz, Investment in Human Capital, “American Economic Review” 1961, No. 51, s. 1-17 cyt. za: 

K. Cichy, Kapita  ludzki w modelach i teorii wzrostu gospodarczego, Wydzia  Ekonomii, Studia Doktoranckie, 

Akademia Ekonomiczna w Poznaniu, Pozna  2005.
17 Ibidem, s. 1-17.
18 G. Becker, Investment in Human Capital: A Theoretical Analysis, “Journal of Political Economy” 

1962, No. 70, s. 9-49.
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B. Weisbrod w swojej pracy stwierdzi , e spo ecze stwo zacz o dostrzega , e 

wzrost gospodarczy to nie tylko zmiany w maszynach, ale tak e w ludziach. Inwe-

stowanie w ludzi umo liwia wykorzystanie post pu technicznego i dalszy post p. 

Rozwój medycyny sprawi , e inwestowanie w edukacj  sta o sie bardziej op acalne 

dzi ki zwi kszeniu redniej d ugo ci ycia. Z kolei inwestowanie w edukacj  roz-

szerza nasz  wiedz , co prowadzi do wzrostu produktywno ci i dalszego post pu 

medycyny. Do wzrostu gospodarczego przyczynia sie wi c zarówno inwestowanie 

w kapita  fizyczny, jak i w kapita  ludzki, do którego Weisbrod, podobnie jak Schultz 

i Becker, zalicza  przede wszystkim zdrowie i szkolnictwo19.

M. Grossman rozwija to podej cie i tworzy model popytu na dobro zwane 

„dobrym zdrowiem”. Twierdzi, e zdrowie mo e by  traktowane jako trwa y zasób 

kapita owy, który wytwarza pewien efekt, mianowicie „zdrowy czas”. Zasób ten 

podlega deprecjacji w miar  up ywu czasu i mo e by  powi kszony b d  odnawiany 

przez odpowiednie nak ady20.

W latach 80. ubieg ego wieku upowszechni y si  teorie wzrostu endogenicznego, 

wed ug których, wzrost gospodarczy ma charakter przede wszystkim endogeniczny 

i zale y w g ównej mierze od dwóch czynników: innowacji i kapita u ludzkiego21.

Wed ug R. Lucasa, powi zanie mi dzy kapita em ludzkim a stop  wzrostu 

produktu gospodarki mo e by  dwojakie. Z jednej strony, gdy kraje staj  si  coraz 

bogatsze, b d  prawdopodobnie „inwestowa  w cz owieka” – w lepsze jedzenie, lepsze 

wykszta cenie. Z drugiej strony, zdrowsi i lepiej wykszta ceni ludzie b d  bardziej 

produktywni, co w konsekwencji prowadzi do wi kszego dobrobytu22.

Wp yw kapita u ludzkiego i zdrowia na wzrost gospodarczy przedstawia rysunek 2.

Wielu ekonomistów przeprowadza badania dotycz ce wp ywu kapita u ludzkiego 

na tempo wzrostu gospodarczego. Wed ug nich nie ma dobrej miary kapita u ludzkiego. 

Wykorzystywane w analizach zmienne dotycz  zazwyczaj poziomu wykszta cenia 

albo poziomu zdrowia spo ecze stwa. W ramach drugiej grupy wska ników, informu-

j cych o poziomie zdrowia spo ecze stwa, testowane s  g ównie takie zmienne, jak 

rednia d ugo  ycia oraz miertelno  dzieci. Oprócz powy szych, bezpo rednich 

miar kapita u ludzkiego, niektórzy autorzy bior  pod uwag  tak e wydatki pa stwa 

na ochron  zdrowia23.

19 B. Weisbrod, Education and Investment in Human Capital, “Journal of Political Economy” 1962, no. 

70, s. 106-123.
20 M. Grossman, On the Concept of Health Capital and Demand for Health, “Journal of Political Eco-

nomy” 1972, vol. 80, no 2, March/April, s. 224, cyt. za: S. R. Doma ski, Kapita  ludzki i wzrost gospodarczy, 

PWN, Warszawa 1993, s. 25.
21 P. Bia ynicki-Birula, Zmiany…, s. 38.
22 Z. Szamrej, Ekonomia równowagi, „Wiedza i ycie”, 3/1996.
23 M. Próchniak, Czynniki wzrostu gospodarczego – wnioski z bada  empirycznych, „Ekonomista”, 

2006, nr 3, s. 313.
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Polityka gospodarcza i instytucje rządowe

Zabezpieczenie dóbr publicznych

Kapitał ludzki

(edukacja, rozwój fizyczny i psychiczny)

Technologia

(wiedza naukowa potrzebna do produkcji, 

innowacje, import technologii z zagranicy)

Kapitał przedsiębiorstwa

(inwestycje w maszyny i urządzenia, 

organizacja siły roboczej, klimat inwestycyjny, 

zdolność do pozyskiwania kapitału i siły 

roboczej)

Wzrost gospodarczy

(wyższy poziom PKB per 

capita, wzrost PKB per 

capita, redukcja stopy 

ubóstwa)

Zdrowie

Rys. 2. Wp yw kapita u ludzkiego na wzrost gospodarczy

ród o: opracowanie w asne na podstawie: J. D. Sachs, Macroeconomics and Health: Investing in health for economic 

development. Report of the Commission on Macroeconomics and Health, World Health Organisation, Genewa, 2001, s. 26.

Z bada  przeprowadzonych przez A. Bhargava i jego wspó pracowników w 92 

krajach w latach 1965-1990 wynika, e stan zdrowia ludno ci jest dodatnio skorelowany 

ze wzrostem gospodarczym w krajach s abo rozwini tych (g ównie w pa stwach cen-

tralnej Afryki, ale tak e w Indiach). W pa stwach tych 1% zmiana prawdopodobie -

stwa do ycia 60. urodzin przez osoby 15-letnie, powoduje 0,05% wzrost gospodarczy. 

Natomiast w krajach wysoko rozwini tych, takich jak Francja, Szwajcaria, czy USA, 

zale no  mi dzy stanem zdrowia a wzrostem gospodarczym jest raczej ujemna24.

K. Gyimah-Brempong i M. Wilson badali wp yw wydatków na ochron  zdrowia 

i stopy miertelno ci niemowl t (jako miar kapita u ludzkiego) na wzrost gospodar-

czy w 21 krajach Afryki i 23 krajach OECD. Okazuje si , e inwestycje w zdro-

wy kapita  ludzki silnie i dodatnio wp ywaj  na tempo wzrostu gospodarczego 

w obu grupach pa stw. Okazuje si , e 22% w krajach Afryki i 30% w krajach 

24 A. Bhargava, D. T. Jamison, L. J. Lau, Ch. J. L. Murray, Modeling the effects of health on economic 

growth, “Journal of Health Economics”, 20(2001), s. 438.
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OECD zmian we wzro cie gospodarczym mo na przypisa  czynnikom zwi zanym 

ze zdrowiem25.

Do ciekawych wniosków w swoich badaniach doszli G. Ranis, F. Stewart i A. Ra-

mirez. Przebadali oni 76 krajów rozwijaj cych si  w latach 1960-1992. Wed ug 

autorów zale no  przyczynowo-skutkowa mi dzy kapita em ludzkim a wzrostem 

gospodarczym jest dwustronna. Wp yw kapita u ludzkiego na wzrost gospodarczy 

nast puje przez inwestycje i redystrybucj  dochodów. Natomiast wzrost gospodarczy 

stymuluje rozwój kapita u ludzkiego przez wi ksze wydatki publiczne na ochron  

zdrowia i edukacj 26.

Do podobnych wniosków w swoich badaniach doszed  N. Hatasa. Dowodzi , e 

stan zdrowia mierzony przez oczekiwane lata ycia wp ywa pozytywnie na wzrost 

gospodarczy. Stan zdrowia ma tak e po redni wp yw na produktywno  poprzez 

wp yw na edukacj . Jest empirycznie dowiedzione, e poziom edukacji pozytywnie 

wp ywa na wzrost gospodarczy, natomiast stan zdrowia pozytywnie wp ywa na 

osi gni cia edukacyjne. Z analizy regresji wynika, e 80% oczekiwanej d ugo ci 

ycia mo emy wyt umaczy  takimi czynnikami, jak edukacja, poziom dochodów 

i infrastruktura zdrowotna27. 

Je li chodzi o poziom dochodów, to dzi ki nim mo emy utrzymywa  si  w zdro-

wiu. Dzi ki wy szym dochodom, spo ecze stwo mo e wi cej przeznacza  na 

ubezpieczenia zdrowotne i finansowanie ochrony zdrowia. Jednocze nie umo liwia 

prowadzenie na szerok  skal  programów o charakterze profilaktycznym i edukacji 

prozdrowotnej. Z drugiej strony, zdrowie jest niezb dnym warunkiem do osi ga-

nia wy szych dochodów. Je eli cz owiek jest chory, musi zwolni  tempo swojej 

pracy, co ma odzwierciedlenie w spadku jego dochodów. Z mniejszymi dochoda-

mi nie jest w stanie wyda  odpowiednio du ej kwoty na leczenie. I tu powstaje 

b dne ko o28. Powi zania mi dzy wy ej wymienionymi zmiennymi przedstawia 

rysunek 3. Mo na stwierdzi , e zdrowie jest warunkiem koniecznym do rozwoju 

gospodarczego. 

Jak silnie postrzegane s  zwi zki zachodz ce mi dzy zdrowiem a gospodark  

i wzrostem, wiadczy tre  oficjalnych dokumentów w Unii Europejskiej. Wg koncepcji 

WHO, zdrowie powinno by  postrzegane jako inwestycja, a nie wy cznie wydatek. 

Konieczne jest ukierunkowanie inwestowania w zdrowie zgodnie z zachodz cymi 

przemianami strukturalnymi. Podstaw  podejmowanych decyzji powinny stanowi  

wyniki analiz efektywno ci ekonomicznej inwestycji w zdrowie. Efekty zdrowotne, 

25 K. Gyimah-Brempong, M. Wilson, Health human capital and economic growth in Sub-Saharan African 

and OECD Countries, “The Quarterly Review of Economics and Finance”, 44(2004), s. 296.
26 G. Ranis, F. Stewart, A. Ramirez, Economic Growth and Human Development, “World Development”, 

vol. 28, no. 2, 2000, s. 197.
27 N. Hatasa, Health and economic development: a cross-national empirical analysis, “Journal of National 

Institute of Public Health”, 50(3), 2001, s. 177.
28 Ibidem, s. 177.
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zdaniem ekspertów, mog  sta  si  elementem warto ci dodanej w gospodarce na-

rodowej29.

Inwestycje Jakość pracy: wydajność
Ilość pracy: siła robocza, 

populacja
Poziom dochodów

Wzrost gospodarczy

Edukacja: poziom oświaty Zdrowie: oczekiwane lata życia

Stopa rekrutacji: szkoły 

podstawowe i szkoły średnie

Jakość edukacji: liczba 

uczniów przypadających na 

nauczyciela

Infrastruktura związana ze 

zdrowiem: bezpieczeństwo 

wodne, liczba 

zaszczepionych dzieci, liczba 

lekarzy

Rys. 3. Zale no  mi dzy kapita em ludzkim a wzrostem gospodarczym wed ug N. Hatasa

ród o: N. Hatasa, Health and economic development: a cross-national empirical analysis, “Journal of National Institute 

of Public Health”, 50(3), 2001, s. 173.

Podsumowuj c, mo na stwierdzi , aby inwestycje w zdrowie przynios y zamie-

rzone efekty, nale y zapewni  odpowiedni  polityk  zdrowotn . Natomiast plano-

wanie, podejmowanie decyzji, wdra anie i monitorowanie, czyli ca y system opieki 

zdrowotnej, zale y od personelu i kadry zarz dzaj cej w sektorze opieki zdrowotnej. 

Najbardziej kluczow  inwestycj  jest rozwój zdolno ci i kompetencji cz owieka. 

Inwestowanie w opiek  zdrowotn  pozytywnie wp ywa na zdrowie i wzrost 

gospodarczy. Aby inwestycja przynios a zamierzone skutki, powinna by  skuteczna, 

dostosowana do wymogów spo ecze stwa. Oprócz tego taka inwestycja wymaga od-

powiedniej kadry zarz dzaj cej, narz dzi i instytucji, czyli odpowiedniego systemu 

opieki zdrowotnej.

29 Investment for health: a discussion on the role of economic and social determinants, Studies on social 

and economic determinants of population health, WHO, Geneva, nr 1, 2000 za: I. Rydlewska-Liszkowska, 

Podstawy ekonomiki zdrowia. Wybrane zagadnienia ekonomiczne ochrony zdrowia w miejscu pracy, Instytut 

Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera, ód  2006, s. 21-22.
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The role of health in economic growth

The relation between health and economic growth has been the subject of numerous theoretical as 

well as empirical analyses. Based on the literature used in the article, it could be concluded that health 

generally positively influences economic growth.


