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Rola zdrowia we wzroscie gospodarczym

The role of health in economic growth

Jednym z waznych zadan wspodtczesnej polityki spotecznej jest wtasciwe zapew-
nienie opieki zdrowotnej, gdyz dziatajac na rzecz zdrowia, inwestuje si¢ w ludzi,
a tylko zdrowe spoteczenstwo jest zdolne do efektywnego tworzenia dobr material-
nych i kulturalnych. Zdrowie wigc ma znaczenie ekonomiczne w kontekscie rozwoju
spoleczno-gospodarczego kazdego panstwa.

Celem artykutu jest pokazanie wplywu zdrowia na wzrost gospodarczy.

1. Zdrowie w aspekcie uniwersalnym i ekonomicznym

W powszechnym mniemaniu zdrowie to stan przeciwny chorobie, czyli stan,
w ktorym nie dokucza nam choroba i nie czujemy bolu.

Pojecie zdrowia jest rozumiane w rozny sposob w zalezno$ci od dziedziny nauki
i badan uprawianych przez formutujgcego. I tak zdrowie moze by¢ definiowane jako':

— brak poczucia dyskomfortu — subiektywne ujecie koncentrujace si¢ na odczu-
ciach boélu, dyskomfortu, cierpienia itd.,

— funkcjonalny warunek wstepny utrzymania systemu spotecznego,

— zdolno$¢ — funkcjonalng mozliwos¢ do wypetniania ustalanych, wysoko war-
tosciowych rol spotecznych,

' A. Fraczkiewicz-Wronka, Reforma systemu opieki zdrowotnej w perspektywie integracji z Uniq Eu-
ropejskq (Wybrane aspekty zachodzqcych zmian), Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Katowicach,
Katowice 2001, s. 29-30.
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— dobrobyt rozumiany w sensie zapewnienia dostepnosci systemu opieki i leczenia
uniezaleznionej od warunkow socjoekonomicznych,

— element porzadku spotecznego.

Jednak najbardziej popularng definicje zdrowia zawiera Konstytucja Swiatowej
Organizacji Zdrowia z 1946 r. Wedlug niej zdrowie jest petnig dobrego samopo-
czucia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko brakiem choroby lub
kalectwa?.

Definicje zdrowia miaty duzy wplyw na sformutowanie wielu teoretycznych
modeli, ktore probuja zidentyfikowac, objasnic i zinterpretowaé czynniki wptywajace
na zdrowie. W literaturze przedmiotu determinanty zdrowia jednostki i populacji sg
porzadkowane wedlug réznych kryteriow.

Grupa francuskich teoretykéw zdrowia publicznego: M. Manciaux, J.P. Des-
champs, J. Monnier, J. Fabry, proponuje uporzadkowanie czynnikow ksztattujacych
stan zdrowia jednostki i populacji do sze$ciu nastepujgcych grup’:

— czynniki $rodowiska naturalnego,

— czynniki demograficzne,

— czynniki spoteczno-ekonomiczne,

— czynniki psychologiczno-kulturowe,

— czynniki polityczno-administracyjne,

— czynniki zwigzane z organizacja i funkcjonowaniem systemu opieki zdrowotne;.

Zdrowie jest warto$cig pozadana z punktu widzenia zaréwno interesow jednostki,
jak i catego spoleczenstwa. W tym ostatnim konteks$cie zdrowie to swoista warto$¢
grupowa. W literaturze mozna spotka¢ podejécie do kategorii zdrowia jako dobra
publicznego. Wedtug klasycznej ich definicji sa to dobra, przy ktérych uzytkowa-
niu niemozliwa jest zasada wykluczenia oraz nie ma rywalizacji o ich konsumpcje.
Powszechne jest twierdzenie o niemoznosci nabycia zdrowia. Mozna jedynie na nie
wplywa¢ migdzy innymi przez zakup ustug medycznych. Samo zdrowie nie jest
przedmiotem obrotu towarowego?.

Na temat zdrowia ludzkiego wypowiadajg si¢ nie tylko lekarze, filozofowie, ale
takze ekonomisci, ktorzy dokonujg jego oceny z punktu widzenia okreslenia wartosci
zycia ludzkiego i efektywnosci naktadéw na ochrong zdrowia’.

Definicja zdrowia w uj¢ciu ekonomicznym mowi, ze zdrowie jest szczegdlnym
dobrem ekonomicznym, ktére ma dla pacjenta znaczacg wartos¢, wynikajaca zarowno

2 Constitution of The World Health Organization, http://whqlibdoc.who.int/hist/official records/con-
stitution.pdf

3 Ibidem, s. 44.

* S. Golinowska, Polityka spoleczna panstwa w gospodarce rynkowej. Studium ekonomiczne, PWN,
Warszawa 1994, s. 40; 1. Rudawska, Marketing w nowoczesnej opiece zdrowotnej. Wybrane aspekty, Wy-
dawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2005, s. 19; K. Kowalska, Opieka zdrowotna
w Swietle teorii agencji, ,,Gospodarka Narodowa”, 2003, nr 4, s. 29.

5 G. Anderson, J. Sleszynski (red.), Ekonomiczna wycena Srodowiska przyrodniczego, Ekonomia i Sro-
dowisko, Biatystok 1996, s. 41-42.
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z jego bezposredniego, jak i posredniego wptywu na osiggany przez pacjenta poziom
zadowolenia, a tym samym na warto$¢ jego funkcji uzytecznosci®.

W tym celu wykorzystywane jest pojecie kapitatu zdrowia, w ktérym przyjeto
zatozenie, ze kazdy cztowiek rodzi si¢ z okreslonym potencjatem zycia i zdrowia,
ktory z wiekiem ulega pomniejszeniu i wyczerpaniu z chwila $mierci. Czlowiek
moze wywiera¢ wpltyw na wielko$¢ kapitatu zdrowia poprzez prowadzenie od-
powiedniego trybu zycia badz podejmowania inwestycji w zdrowie. Stanowi on
cze$¢ funkeji uzytecznoscei kazdego czlowieka, determinujgc zarazem jako$¢ jego
zycia 1 mozliwo$ci pracy, a wigc dochody 1 poziom konsumpcji. Kapital zdrowia
jest okreslany przez zmienng czasowg, mierzong za pomocg prawdopodobienstwa
$mierci w czasie ¢ badz oczekiwanej dtugosci zycia w okreslonym wieku’. Licz-
bowa ,,wycen¢” zdrowia ludzkiego podejmuje migdzy innymi ekonomika zdrowia,
dla ktorej jest ona niezbedna do przeprowadzenia rachunku ekonomicznego opieki
zdrowotnej. Sama ,,wycena” zdrowia cztowieka jest czgsto dokonywana na podstawie
szacunkow dotyczacych wysokos$ci zarobkow, ktore cztowiek mogiby osiagnaé, gdyby
pracowal®.

Zroznicowany charakter zdrowia powoduje trudnosci w jednoznacznym precy-
zyjnym okres$leniu jego warto$ci za pomocg wielkosci liczbowych. Czgsto wartosé
zdrowia szacuje si¢ w sposob posredni, za pomocg takich kategorii ekonomicznych,
jak: koszty, wydatki, straty. Kategorie te mogg by¢ rozpatrywane z perspektywy
poszczegolnego gospodarstwa domowego lub catego spoteczenstwa.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zdrowie jest bardzo zlozong kategoria.
Oznacza ono jednoczes$nie warto$¢ spoteczng, ekonomiczng, kulturowsa i psychiczng’.
Aby pozyskac¢ zdrowie, kazda jednostka musi zachowywac si¢ prozdrowotnie, dziataé
na rzecz ksztattowania §rodowiska psychofizycznego i §wiadomie konsumowacé ustugi
zwigzane ze zdrowiem. W tym ostatnim przypadku zdrowie jest warto$cig rowniez dla
innych, poza ustugobiorcami, uczestnikow sektora opieki zdrowotnej: ustugodawcoéw
i ptatnikow'’. Mozna stwierdzié, ze dobre zdrowie jest jedng z podstaw gospodarki.
Inwestowanie w zdrowie daje dtugofalowe korzysci. Prawem kazdej jednostki jest
jak najlepsze zdrowie, a z drugiej strony kazdy ma prawo do jak najlepszej opieki
zdrowotne;.

¢ McGuire, Henderson, G. Mooney, The Economics of Health Care. An Introductory Text, Rutlenndge &
Kegan Paul, Londyn 1998, cyt za: E. Aksman, Przeksztatcenia sektora publicznego i prywatnego w brytyjskiej
i polskiej opiece zdrowotnej, Uniwersytet Warszawski, Wydziat Nauk Ekonomicznych, Warszawa 2001, s. 10.

7 P. Biatynicki-Birula, Zmiany w systemie finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Perspektywa mig-
dzynarodowa, Monografie: Prace Doktorskie Nr 4, Akademia Ekonomiczna w Krakowie, Krakow 2006, s. 18.

8 V. Korporowicz, Ekologiczne uwarunkowania zdrowia, Monografie i Opracowania 456, Szkota Gtéwna
Handlowa, Warszawa 1999, s. 56.

K. Misko-Iwanek, Zdrowie rodziny i opieka spoteczna nad rodzing, [w:] L. Frackiewicz (red.): Ochrona
zdrowia w Polsce, Akademia Ekonomiczna w Katowicach, Katowice 1991, s. 48.

10 1. Rudawska, Marketing w nowoczesnej opiece zdrowotnej. Wybrane aspekty, Rozprawy i Studia
T. 606, Uniwersytet Szczecinski, Szczecin 2005, s. 25-26.
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2. Znaczenie zdrowia w gospodarce

Zdrowie jest bardzo wazne dla funkcjonowania czlowieka. W zwigzku z tym
korzys$ci z niego plynace i niekorzysci spowodowane jego brakiem odczuwa nie
tylko zainteresowana jednostka, ale rowniez jej otoczenie. W tym kontek$cie brak
zdrowia przestaje by¢ wytgcznym problemem osoby dotknigtej choroba, stajac si¢
sprawa bardziej powszechng. Wzbogacenie potencjatu zdrowotnego cztonkow spote-
czenstwa nalezy traktowac jako inwestycje w kapital ludzki, ktory dzieki korzystnym
wewnetrznym czynnikom gospodarowania przyczynia si¢ do rozwoju spoteczno-
-gospodarczego (rysunek 1)

STYL ZYCIA —
WIEK, PLEC — .
> WYDAINOSC
SRODOWISK —
SRODOWISKO ZAPEWNIENIE SILY
ROBOCZEJ
OPIEKA ZDROWOTNA  —— v
ZDROWIE I DOBRE — EDUKACJA
> SAMOPOCZUCIE
WYKSZTALCENIE I v
UMIEJETNOSCI A
ZYSKI KAPITALOWE
WARUNKI MIESZKANIOWE  ——
POZOSTALE CZYNNIKI v
SPOLECZNO-EKONOMICZNE
A REZULTATY EKONOMICZNE
DOCHODY —
ZATRUDNIENIE —

Rys. 1. Sprzezenia zwrotne migdzy kategoria zdrowia a rozwojem spoteczno-gospodarczym

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: S. Perry, Virtuous Circles. Health and Economic Development, www.glam.
ac.uk/file_download/863

Zalezno$¢ miedzy poziomem zdrowia a wzrostem gospodarczym jest relacja
o charakterze dwustronnym. Z jednej strony zdrowie jest waznym czynnikiem roz-
woju gospodarczego, z drugiej zas§ wzrost gospodarczy wywiera znaczacy, dodatni
wplyw na poziom zdrowotno$ci spoteczenstwa'?.

" Ibidem, s. 17.

12 P. Biatynicki-Birula, Wplyw zdrowia na ksztattowanie si¢ spotecznego dobrobytu, http://www.e-gap.
pl, 11.04.2008, s. 1.
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Rozpatrujac kwestie relacji miedzy zdrowiem a wzrostem gospodarczym, szcze-
g0lng uwagg nalezy zwrdci¢ na zagadnienie zdrowia w aspekcie jego wptywu na
jakos¢ 1 wielko$¢ kapitatu ludzkiego. Dla poszczegdlnych jednostek zdrowie warunkuje
mozliwo$¢ osobistego rozwoju i zapewnienia bezpieczenstwa ekonomicznego. Wraz
z edukacja stanowi ono podstawe kapitatu ludzkiego, decydujacego o ekonomicznej
produktywnosci jednostki. Jest takze czynnikiem determinujacym wysoka wydajnosé¢
pracy, efektywne uczenie si¢ oraz rozwoj fizyczny, emocjonalny i intelektualny czto-
wieka. Tym samym wptywa ono na wzrost aktywnosci jednostek w wielu wymiarach:
gospodarczym, spotecznym, zawodowym itp., oddziatujac w ostatecznym wymiarze
na og6lny poziom gospodarczej aktywnosci danego spoteczenstwa. Ponadto zdrowie
pozytywnie wptywa na wzrost gospodarczy, poprzez poprawe jakosci §wiadczonej
pracy oraz wzrost wydajnos$ci zatrudnionych w skali catej gospodarki'.

Kapitat ludzki jest to suma umiejetnosci, talentu, wiedzy i zdrowia cztowieka. Jest
to zasob, ktory jest zrodlem przysziej satysfakeji czy tez zarobkow'. Kapital ludzki
jako czes¢ sktadowa cztowieka ujawnia sie w zdrowiu. Zdrowie jest niezbednym
warunkiem korzystania z kapitatu ludzkiego oraz ma wplyw na jego jakos¢ i czas
wykorzystywania®.

Traktowanie zdrowia jako swego rodzaju zasobu kapitatu ludzkiego stato si¢ dos§¢
popularne w literaturze ekonomicznej na przetomie lat szes¢dziesigtych i siedemdzie-
sigtych. Juz A. Smith dostrzegt, ze kazdy cztowiek moze by¢ traktowany jako forma
kapitatu. Uwazat on, ze umiejetnosci nabywane przez wszystkich obywateli kraju
mozna uznac za cze$¢ jego kapitatu'®,

Jednym z pionieréw problematyki kapitatu ludzkiego byt takze T. Schultz, ktéry
stwierdzit, ze duza cze$¢ konsumpcji moze by¢ uwazana za inwestycje w kapitat ludzki,
przyktadem czego sa wydatki na szkolnictwo i zdrowie. Schultz argumentowat, ze
inwestycje w kapital ludzki sg glowng przyczyng wzrostu realnych zarobkoéw na osobe!”.

G. Becker wprowadzit pojecie inwestowania w kapitat ludzki jako alokacj¢ za-
sobow, ktéra wplywa na przyszie realne dochody. Rozumial przez to szkolnictwo,
zdobywanie do§wiadczenia w pracy, opieke medyczna, a takze zdobywanie informacji
na temat funkcjonowania systemu gospodarczego. Wymienione sposoby inwestowa-
nia w kapitat ludzki r6znig sie pod wzgledem ich wptywu na zarobki i konsumpcje.
Wszystkie jednak podnosza fizyczne i psychiczne zdolnosci ludzi, zwigkszajac w ten
sposob ich rzeczywiste dochody's.

13 P. Biatynicki-Birula, Zmiany ..., s. 38.

4 Cyt za: H. Butler, Legal environment of business, South-Western Publ. Co., Cincinnati 1987, s. 868
[w:] V. Korporowicz, op. cit., s. 60.

5 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, Kapitat ludzki w modelach i teorii wzrostu gospodarczego, Wydziat Ekonomii, Studia Doktoranckie,
Akademia Ekonomiczna w Poznaniu, Poznan 2005.

'7 Ibidem, s. 1-17.

8 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 stwierdzil, ze spoteczenstwo zaczeto dostrzegaé, ze
wzrost gospodarczy to nie tylko zmiany w maszynach, ale takze w ludziach. Inwe-
stowanie w ludzi umozliwia wykorzystanie postgpu technicznego i dalszy postep.
Rozwoj medycyny sprawit, ze inwestowanie w edukacjg stato sie bardziej optacalne
dzigki zwigkszeniu $redniej dtugosci zycia. Z kolei inwestowanie w edukacje roz-
szerza naszg wiedzg, co prowadzi do wzrostu produktywnosci i dalszego postepu
medycyny. Do wzrostu gospodarczego przyczynia sie wigc zaroOwno inwestowanie
w kapitat fizyczny, jak 1 w kapitat ludzki, do ktérego Weisbrod, podobnie jak Schultz
i Becker, zaliczal przede wszystkim zdrowie i szkolnictwo'’.

M. Grossman rozwija to podejscie i tworzy model popytu na dobro zwane
»dobrym zdrowiem”. Twierdzi, ze zdrowie moze by¢ traktowane jako trwaty zasob
kapitatowy, ktory wytwarza pewien efekt, mianowicie ,,zdrowy czas”. Zasob ten
podlega deprecjacji w miare uptywu czasu i moze by¢ powiekszony badz odnawiany
przez odpowiednie naktady?.

W latach 80. ubiegtego wieku upowszechnity si¢ teorie wzrostu endogenicznego,
wedtug ktérych, wzrost gospodarczy ma charakter przede wszystkim endogeniczny
i zalezy w gtéwnej mierze od dwoch czynnikow: innowacji i kapitatu ludzkiego?'.

Wedtug R. Lucasa, powigzanie mi¢dzy kapitatem ludzkim a stopa wzrostu
produktu gospodarki moze by¢ dwojakie. Z jednej strony, gdy kraje staja si¢ coraz
bogatsze, beda prawdopodobnie ,,inwestowaé w cztowieka” — w lepsze jedzenie, lepsze
wyksztalcenie. Z drugiej strony, zdrowsi i lepiej wyksztatceni ludzie beda bardziej
produktywni, co w konsekwencji prowadzi do wigkszego dobrobytu?.

Wplyw kapitatu ludzkiego i zdrowia na wzrost gospodarczy przedstawia rysunek 2.

Wielu ekonomistéw przeprowadza badania dotyczace wptywu kapitatu ludzkiego
na tempo wzrostu gospodarczego. Wedtug nich nie ma dobrej miary kapitatu ludzkiego.
Wykorzystywane w analizach zmienne dotycza zazwyczaj poziomu wyksztatcenia
albo poziomu zdrowia spoteczenstwa. W ramach drugiej grupy wskaznikow, informu-
jacych o poziomie zdrowia spoteczenstwa, testowane sa gldwnie takie zmienne, jak
srednia dtugo$¢ zycia oraz $miertelnos¢ dzieci. Oprocz powyzszych, bezposrednich
miar kapitatu ludzkiego, niektorzy autorzy biora pod uwagg takze wydatki panstwa
na ochrone¢ zdrowia?.

1 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. Domanski, Kapitat ludzki i wzrost gospodarczy,
PWN, Warszawa 1993, s. 25.

2l P. Biatynicki-Birula, Zmiany..., s. 38.

22 7. Szamrej, Ekonomia réwnowagi, ,\Wiedza i Zycie”, 3/1996.

2 M. Préchniak, Czynniki wzrostu gospodarczego — wnioski z badarn empirycznych, ,,Ekonomista”,
2006, nr 3, s. 313.
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Polityka gospodarcza i instytucje rzadowe
Zabezpieczenie dobr publicznych

Kapitat ludzki
(edukacja, rozwdj fizyczny i psychiczny)

A

Wozrost gospodarczy
(wyzszy poziom PKB per
»  capita, wzrost PKB per
capita, redukcja stopy

ubdstwa)

Technologia
l@———  (wiedza naukowa potrzebna do produkcji, — €——
innowacje, import technologii z zagranicy)

“ T

Kapitat przedsigbiorstwa
(inwestycje w maszyny i urzadzenia,
organizacja sity roboczej, klimat inwestycyjny, #———
zdolno$¢ do pozyskiwania kapitatu i sity
roboczej)

Zdrowie

Rys. 2. Wptyw kapitatu ludzkiego na wzrost gospodarczy

Zrédlo: opracowanie whasne 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 badan przeprowadzonych przez A. Bhargava i jego wspotpracownikéw w 92
krajach w latach 1965-1990 wynika, Ze stan zdrowia ludno$ci jest dodatnio skorelowany
ze wzrostem gospodarczym w krajach stabo rozwinigtych (glownie w panstwach cen-
tralnej Afryki, ale takze w Indiach). W panstwach tych 1% zmiana prawdopodobien-
stwa dozycia 60. urodzin przez osoby 15-letnie, powoduje 0,05% wzrost gospodarczy.
Natomiast w krajach wysoko rozwinigtych, takich jak Francja, Szwajcaria, czy USA,
zalezno$¢ migdzy stanem zdrowia a wzrostem gospodarczym jest raczej ujemna®*.

K. Gyimah-Brempong i M. Wilson badali wptyw wydatkoéw na ochron¢ zdrowia
1 stopy $miertelno$ci niemowlat (jako miar kapitatu ludzkiego) na wzrost gospodar-
czy w 21 krajach Afryki i 23 krajach OECD. Okazuje si¢, ze inwestycje w zdro-
wy kapital ludzki silnie i dodatnio wptywajg na tempo wzrostu gospodarczego
w obu grupach panstw. Okazuje si¢, ze 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 mozna przypisa¢ czynnikom zwigzanym
ze zdrowiem?.

Do ciekawych wnioskow w swoich badaniach doszli G. Ranis, F. Stewart i A. Ra-
mirez. Przebadali oni 76 krajéw rozwijajacych sie w latach 1960-1992. Wedtug
autoréw zalezno$¢ przyczynowo-skutkowa miedzy kapitalem ludzkim a wzrostem
gospodarczym jest dwustronna. Wpltyw kapitatu ludzkiego na wzrost gospodarczy
nastepuje przez inwestycje 1 redystrybucje dochodow. Natomiast wzrost gospodarczy
stymuluje rozwoj kapitatu ludzkiego przez wicksze wydatki publiczne na ochrong
zdrowia i edukacje®®.

Do podobnych wnioskéw w swoich badaniach doszedt N. Hatasa. Dowodzit, ze
stan zdrowia mierzony przez oczekiwane lata zycia wptywa pozytywnie na wzrost
gospodarczy. Stan zdrowia ma takze posredni wptyw na produktywnos$¢ poprzez
wplyw na edukacje. Jest empirycznie dowiedzione, ze poziom edukacji pozytywnie
wplywa na wzrost gospodarczy, natomiast stan zdrowia pozytywnie wplywa na
osiggniecia edukacyjne. Z analizy regresji wynika, ze 80% oczekiwanej dtugosci
zycia mozemy wyttumaczy¢ takimi czynnikami, jak edukacja, poziom dochodéw
i infrastruktura zdrowotna?’.

Jesli chodzi o poziom dochoddéw, to dzigki nim mozemy utrzymywac si¢ w zdro-
wiu. Dzieki wyzszym dochodom, spoteczenstwo moze wigcej przeznacza¢ na
ubezpieczenia zdrowotne i1 finansowanie ochrony zdrowia. Jednocze$nie umozliwia
prowadzenie na szerokg skalg programow o charakterze profilaktycznym i edukacji
prozdrowotnej. Z drugiej strony, zdrowie jest niezb¢dnym warunkiem do osigga-
nia wyzszych dochodow. Jezeli czlowiek jest chory, musi zwolni¢ tempo swojej
pracy, co ma odzwierciedlenie w spadku jego dochodéw. Z mniejszymi dochoda-
mi nie jest w stanie wyda¢ odpowiednio duzej kwoty na leczenie. I tu powstaje
btedne koto?. Powigzania mi¢dzy wyzej wymienionymi zmiennymi przedstawia
rysunek 3. Mozna stwierdzié, ze zdrowie jest warunkiem koniecznym do rozwoju
gospodarczego.

Jak silnie postrzegane sa zwigzki zachodzace mi¢gdzy zdrowiem a gospodarka
1 wzrostem, $wiadczy tres¢ oficjalnych dokumentéw w Unii Europejskiej. Wg koncepcji
WHO, zdrowie powinno by¢ postrzegane jako inwestycja, a nie wytacznie wydatek.
Konieczne jest ukierunkowanie inwestowania w zdrowie zgodnie z zachodzacymi
przemianami strukturalnymi. Podstawe podejmowanych decyzji powinny stanowic¢
wyniki analiz efektywnosci ekonomicznej inwestycji w zdrowie. Efekty zdrowotne,

» 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.

7 N. Hatasa, Health and economic development: a cross-national empirical analysis, “Journal of National
Institute of Public Health”, 50(3), 2001, s. 177.

2 Ibidem, s. 177.
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zdaniem ekspertow, moga sta¢ si¢ elementem warto$ci dodanej w gospodarce na-
rodowej”.

. ” . L Tlo$¢ pracy: sita robocza, . ,
Inwestycje Jakos$¢ pracy: wydajnosé populacia Poziom dochodow
Y
Wzrost gospodarczy

Edukacja: poziom o$wiaty 4——————» Zdrowie: oczekiwane lata zycia

Stopa rekrutacji: szkoty Jak?éé edukacj 1 liczba Infrast.ruklura zwigzana ze
podstawowe i szkoly érednie uczniow przypa(?amcych na zdrowiem: bezpieczenstwo
nauczyciela wodne, liczba
zaszczepionych dzieci, liczba
lekarzy

Rys. 3. Zalezno$¢ migdzy kapitatem ludzkim a wzrostem gospodarczym wedtug N. Hatasa

Zrodto: N. Hatasa, Health and economic development: a cross-national empirical analysis, “Journal of National Institute
of Public Health”, 50(3), 2001, s. 173.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, aby inwestycje w zdrowie przyniosty zamie-
rzone efekty, nalezy zapewni¢ odpowiednia polityke zdrowotna. Natomiast plano-
wanie, podejmowanie decyzji, wdrazanie i monitorowanie, czyli caly system opieki
zdrowotnej, zalezy od personelu i kadry zarzadzajacej w sektorze opieki zdrowotne;.
Najbardziej kluczowg inwestycja jest rozwoj zdolno$ci 1 kompetencji cztowieka.

Inwestowanie w opieke zdrowotna pozytywnie wptywa na zdrowie i wzrost
gospodarczy. Aby inwestycja przyniosta zamierzone skutki, powinna by¢ skuteczna,
dostosowana do wymogdw spoteczenstwa. Oprocz tego taka inwestycja wymaga od-
powiedniej kadry zarzadzajacej, narze¢dzi i instytucji, czyli odpowiedniego systemu
opieki zdrowotne;j.

2 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, £6dZ 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.



