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Wplyw zdrowia na ksztaltowanie si¢ spolecznego dobrobytu

Zagadnienie zdrowia przez dtugi czas byto pomijane w makroekonomicznych teoriach
wzrostu gospodarczego. Ekonomisci nie zajmowali si¢ nim szerzej uwazajac, ze zdrowie ma
marginalne znaczenie z punktu widzenia rozwoju gospodarczego. Odmienne spojrzenie na
zagadnienie zdrowia zaprezentowaty teorie wzrostu endogenicznego, ktére upowszechnity si¢
w polowie lat 80. ubieglego wicku. Wedtug tych koncepcji, wzrost gospodarczy ma charakter
przede wszystkim endogeniczny i zalezy w gldwnej mierze od dwoch czynnikéw: innowacji
oraz kapitalu ludzkiego. Zdrowie, w zasadniczym zakresie determinujace jako$¢ kapitatu
ludzkiego, odtad uznane zostato za istotny czynnik oddziatujacy na wzrost gospodarczy.

Rozpatrujac kwesti¢ relacji miedzy zdrowiem a wzrostem gospodarczym szczegdlng
uwage nalezy zwréci¢ na zagadnienie zdrowia w aspekcie jego wplywu na jako$¢ 1 wielkos¢
kapitatu ludzkiego. Dla poszczegolnych jednostek zdrowie warunkuje mozliwos¢ osobistego
rozwoju 1 zapewnienia bezpieczenstwa ekonomicznego. Wraz z edukacjg stanowi podstawe
kapitatu ludzkiego, decydujacego o ekonomicznej produktywnosci jednostki. Jest takze
czynnikiem determinujagcym wysoka wydajno$¢ pracy, efektywne uczenie si¢ oraz rozwoj
fizyczny, emocjonalny i intelektualny cztowieka. Tym samym wplywa ono na wzrost
aktywnosci jednostek w wielu wymiarach: gospodarczym, spotecznym, zawodowym itp.,
oddziatlujac w ostatecznym wymiarze na ogolny poziom gospodarczej aktywnosci danego
spoleczenstwa. Ponadto zdrowie pozytywnie wplywa na wzrost gospodarczy, poprzez
poprawe¢ jako$ci $wiadczonej pracy oraz wzrost wydajnosci zatrudnionych w skali calej
gospodarki.

Kolejnym czynnikiem, $cisle powigzanym ze zdrowiem, ktory w znaczacym stopniu
wplywa na dobrobyt spoteczny jest wydtuzenie przecigtnego trwania zycia. W zdrowszych
spoteczenstwach ludzie zyja dluzej, a ich zasoby sa znacznie wigksze dzigki dtuzszemu
okresowi gromadzeniu oszcz¢dno$ci. Ponadto, majac dtuzszy horyzont czerpania korzysci,
ludzie decyduja si¢ na podejmowanie dlugofalowych ,inwestycji” 1 tym samym
dlugowieczno$¢ posrednio wplywa na zwigkszenie wydatkow np. na edukacje, budownictwo
itp. Dlatego tez, w analizach dotyczacych wzrostu gospodarczego, obok poje¢ S$cisle
zwigzanych z kategorig dochodu, nalezy bra¢ pod uwage takze wskazniki charakteryzujace
zdrowotnos¢ i1 oczekiwang przecigtng dlugos¢ zycia.

Z kolei, tak jak z jednej strony zdrowie korzystnie wptywa na wzrost gospodarczy tak
z drugiej, ekonomiczne konsekwencje chorob sa dla spoleczenstw wysoce negatywne. Przede
wszystkim choroby powodujg obnizenie dochoddéw jednostek wskutek ograniczenia ich
mozliwo$ci zarobkowych oraz negatywnie rzutujac na ekonomiczng aktywno$¢ ludzi, w
ostatecznosci ujemnie wplywaja na stan catej gospodarki. Ponadto konieczno$¢ zwigkszenia
wydatkow na opieke zdrowotng w skali spoleczenstwa, sitg rzeczy powoduje ograniczenie
aktywnos$ci w innych sferach, w tym takze tych, ktore decyduja o mozliwosci rozwoju w
przysztych okresach (inwestycje). W ten sposob, choroby przyczyniaja si¢ do zmniejszania
tempa wzrostu gospodarczego nie tylko w czasie ich wystgpienia, lecz takze w przysztosci.

Przechodzac do zagadnienia wplywu wzrostu gospodarczego na zdrowie, nalezy
stwierdzi¢, ze w decydujacym zakresie determinuje on zar6wno poziom zdrowia
poszczegbOlnych jednostek, jak 1 ogdélny poziom zdrowotnosci spoteczenstw. Wzrost
gospodarczy w nowoczesnych spoteczenstwach przyczynia si¢ do zwigkszenia przeci¢tnego
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poziomu zycia oraz zmiany modelu konsumpcji wynikajacej z faktu dysponowania przez
ludzi wyzszymi dochodami i wigkszg ilo$cig wolnego czasu. Wynikajace z ogoélnego poziomu
dobrobytu dobre warunki egzystencji, w tym higieniczne i zywieniowe, bezposrednio
wplywaja na wzmocnienie odpornosci organizmdéw 1 tym samym przyczyniaja si¢ do
ograniczenia wystgpowania chordb.

Wzrost gospodarczy wptywa na stan zdrowia takze w ten sposéb, ze wywiera wplyw
na wzrost dochoddéw spoteczenstwa, ktore z kolei moga by¢ w wigkszym wymiarze
przeznaczane na ubezpieczenia zdrowotne i finansowanie ochrony zdrowia. Jednoczesnie
umozliwia prowadzenie na szeroka skale programow o charakterze profilaktycznym i
edukacji prozdrowotnej. Ponadto, nalezy wskaza¢, ze wigzace si¢ z wyzszym poziomem
rozwoju gospodarczego procesy urbanizacyjne, sprzyjaja tatwiejszemu dostepowi do opieki
zdrowotnej.

Poprawa stanu zdrowotno$ci, skutkuje eliminacja wystepujacego w biednych
spoteczenstwach zjawiska wysokiej $miertelnosci dzieci, skutkujacej wyzsza plodnosciag w
celu zapewnienia przetrwania gatunku. Rodziny za$ obarczone zbyt licznym potomstwem,
majg ograniczone mozliwosci inwestycji w zdrowie i1 edukacje. W ten sposdb wzrost
gospodarczy przyczynia si¢ do przerwania swoistego ,.blednego kota” demograficznego
trapigcego spoteczenstwa ubogie, w ktorych wyzsza $miertelno$¢ powoduje zjawisko wyzszej
dzietnosci kobiet, co z kolei poglebia zjawisko ubdstwa. Jednoczes$nie, zmiana proporcji w
strukturze wiekowej spoteczenstw bogatych, skutkujagca wigksza liczbg osdb czynnych
zawodowo, dodatkowo pozytywnie oddziatuje na poziom dobrobytu oraz poziom zdrowia.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze zalezno§¢ miedzy poziomem zdrowia a wzrostem
gospodarczym jest relacja o charakterze dwustronnym. Z jednej strony zdrowie jest
czynnikiem rozwoju gospodarczego, z drugiej za$ wzrost gospodarczy wywiera znaczacy,
dodatni wptyw na poziom zdrowotnosci spoleczenstwa oraz charakteryzujacego go wskaznika
oczekiwanej dlugosci zycia. Zarazem, nalezy si¢ spodziewac, ze gwattowne zwolnienie tempa
rozwoju gospodarczego negatywnie bedzie oddzialywaé na stan zdrowia spoteczenstwa.
Powyzsza prawidlowos¢ potwierdzaja liczne przyklady zaczerpnigte z historii gospodarczej,
pokazujac, ze spoteczenstwa obcigzone chorobami, doswiadczaly roznorodnych przeszkod na
drodze rozwoju. Z kolei istniejg przyktady krajow, ktorych dynamiczny rozwoj wsparty byt
dokonaniem zasadniczych zmian w systemach zdrowotnych, w kwestiach zdrowia
publicznego, kontroli chordb i poprawy wyzywienia.

W zwigzku z powyzszym mozna postawi¢ tezg, ze zdrowie jest warunkiem
koniecznym, ale nie ma ono charakteru czynnika wystarczajacego. I odwrotnie, wzrost
gospodarczy warunkuje wysoki poziom wspodlczesnych spoteczenstw, aczkolwiek nie stanowi
on jednoczes$nie ipso facto warunku wystarczajacego. Nie mozna go uzna¢ za warunek
wystarczajacy, gdyz poziom zdrowia zalezy od szeregu innych czynnikow, wsrdd ktorych w
szczegblnos$ci nalezy wymieni¢ edukacje, wzorce kulturowe, styl Zycia itp.

W analizach makroekonomicznych dotyczacych ochrony zdrowia wazne miejsce
przypada kwestii udziatu ochrony zdrowia w tworzeniu i redystrybucji dochodu narodowego.
Omowienie powyzszego zagadnienia wymaga odpowiedzi na nast¢pujgce pytania: czy opieka
zdrowotna generuje spoteczny dobrobyt oraz jakie czynniki determinuja wielko$¢ wydatkéw
na ochrong zdrowia?

Odpowiadajac na pierwsze z postawionych pytan, nalezy stwierdzi¢, ze przez dtugi
czas uwazano, ze dochod narodowy jest tworzony wylacznie w sferze produkcji materialne;.
Zatem, kwalifikujac poszczegolne dziedziny dziatalnosci spotecznej jako zrodta powstawania
dochodu narodowego, szczegolny nacisk kladziono na konieczno$¢ wytwarzania
(przetwarzania) w ich ramach przedmiotow, rozumianych jako materialne substraty
dziatalnos$ci gospodarczej. Poniewaz opieka zdrowotna wytwarzajaca ustugi medyczne 0
niematerialnym charakterze, nie speniata przyjetych kryteriow, tym samym nie byta



uznawana za dziedzing przyczyniajaca si¢ do pomnazania dochodu narodowego. W zwiazku z
tym przyjmowano, ze wydatki na ochrone zdrowia sg jednym z wielu sposobow konsumpcji
produktu spotecznego, traktujac je jako konieczne ograniczenie budzetowe, ktore negatywnie
wplywa na procesy akumulacji i ogdlny poziom dobrobytu.

Wspodlczesna mysl ekonomiczna zasadniczo zrewidowata poprzednio dominujace
poglady na zagadnienie tworzenia dochodu narodowego. Przede wszystkim, ustugi uznano za
réwnorzedna z produkcja dobr materialnych dziedzing tworzenia i pomnazania bogactwa
narodowego. W konsekwencji, dziatalno§¢ podmiotow sfery ochrony zdrowia jednoznacznie
zakwalifikowano jako istotny segment dziatalno$ci gospodarczej, wypracowujacy znaczaca
cze$¢ dochodu narodowego poszczegolnych krajow. Ponadto istotnej zmianie ulegly poglady
dotyczace charakteru wydatkéw na ochrone zdrowia. Skoro zdrowie zostato uznane za istotny
czynnik rozwoju gospodarczego, wydatki na ochrone zdrowia sg odtad rozpatrywane takze w
kategoriach sui generis inwestycji (przede wszystkim w kapitat ludzki), a nie z gory okreslane
wylacznie jako konsumpcja, stanowigca element obcigzajacy spoteczny dobrobyt. Dlatego
tez, wspotczesnie przyjmuje si¢, ze wydatki na opieke zdrowotng maja dwojaki charakter:
zaré6wno konsumpcyjny, jak i inwestycyjny.

Nalezy zaznaczy¢, ze zmiana pogladow na role ochrony zdrowia w wypracowywaniu
produktu spolecznego, nie ma charakteru wyltacznie doktrynalnego, lecz jest wynikiem
wnikliwych analiz zachodzacych wspodtczesnie zjawisk gospodarczych. W krajach
gospodarczo rozwinigtych ustugi stanowia zasadnicza sfer¢ dziatalnos$ci gospodarczej, w
dominujacym zakresie przyczyniajac si¢ do pomnazania spolecznego dobrobytu.

Biorgc pod uwage fakt, ze podstawowym miernikiem rozwoju gospodarczego jest
wskaznik produktu krajowego brutto (PKB), analiz¢ roli ochrony zdrowia w procesie
tworzenia dochodu narodowego, mozna rozpocza¢ od zbadania jej wpltywu na wielkos¢ PKB.
Z uwagi na fakt, ze PKB daje si¢ oblicza¢ przy uzyciu trzech réznych metod
uwzgledniajacych sumowanie produktow, dochodow lub wydatkow, w dalszym toku
rozwazan mozna uwzglednia¢ role ochrony zdrowia w kontek$cie wymienionych trzech
aspektow aktywnos$ci gospodarcze;.

W zwigzku z powyzszym, od razu nasuwa si¢ spostrzezenie, ze ochrona zdrowia jest
sferg dzialalno$ci gospodarczej niewatpliwie przyczyniajaca si¢ do tworzenia PKB. Wniosek
taki wyptywa z nastepujacych przestanek (uwzgledniajgcych sposoby obliczania PKB):

o faktu wytwarzania ustug medycznych,
o generowania dochodow w zwigzku z wytwarzaniem $wiadczen zdrowotnych,
o wydatkéw na zakup $wiadczen medycznych dokonywanych przez podmioty prywatne

i publiczne.

Wydaje si¢ jednak, ze makroekonomiczna analiza wplywu ochrony zdrowia na
zagadnienie tworzenia spolecznego dobrobytu nie moze zosta¢ sprowadzona jedynie do jej
roli w tworzeniu PKB. Oddziatywanie ochrony zdrowia w wymiarze ekonomicznym i
spolecznym jest znacznie szersze niz wynikaloby to z prostego pomiaru wartosci
Swiadczonych ustug, czy tez wielkosci generowanych dochodéw. Z drugiej strony nalezy
pamietac, ze wskaznik PKB jest miernikiem uproszczonym, nie uwzgledniajacym wielu
istotnych wielkosci decydujacych o jakosci 1 poziomie zycia spoteczenstwa.

W pierwszej kolejnosci nalezy zaznaczy¢, ze rola ochrony zdrowia nie moze byc¢
sprowadzona wylacznie do $wiadczenia ustug zdrowotnych. W jej ramach, prowadzona jest
dziatalno$¢ edukacyjna (akademie medyczne, szkoty pielegniarskie), naukowa 1 badawcza.
Ochrona zdrowia warunkuje rozwoj szeregu sfer dzialalno$ci gospodarczej, ktore w istotnym
zakresie przyczyniaja si¢ do tworzenia dochodu narodowego. Tytulem przykladu mozna
poda¢ dziedziny powigzane ze sferg ochrony zdrowia: przemyst farmaceutyczny, przetworczy
(produkcja aparatury i materiatow medycznych) i kosmetyczny.



Ochrona zdrowia ma duze znaczenie dla rynku pracy, gdyz we wspotczesnych
gospodarkach stanowi znaczacg dziedzing zatrudnienia. Jednoczesnie, bedac jednym z
najbardziej preznie rozwijajacych si¢ dzialow wspolczesnych gospodarek, kreuje znaczaca
liczbe¢ nowych miejsc pracy, takze w administracji publicznej i w instytucjach trzeciej strony.
W zwigzku z tym, mozliwo$¢ oddziatywania ochrony zdrowia na gospodarke jest
zwielokrotniona przez szereg dodatkowych czynnikow, wsrdd ktorych nalezy wymienié
ograniczanie poziomu bezrobocia oraz wplyw na wielko$¢ zagregowanego popytu jako
wypadkowej dochodow zatrudnionych w opiece zdrowotne;.

Kolejnym czynnikiem, $ci§le powigzanym ze zdrowiem, ktory w znaczacym stopniu
wpltywa na dobrobyt spoleczny jest wydtuzenie przecigtnego trwania zycia. W zdrowszych
spoteczenstwach ludzie zyja dluzej, a ich zasoby sa znacznie wicksze, dzigki dluzszemu
okresowi gromadzeniu oszczednosci. W konsekwencji, majgc dtuzszy horyzont czerpania
korzysci, jednostki decyduja si¢ na podejmowanie dtugofalowych ,,inwestycji”, i tym samym
dlugowieczno$¢ posrednio wptywa na zwiekszenie wydatkow, np. na edukacj¢, budownictwo.
Dlatego tez, w analizach dotyczacych wzrostu gospodarczego, obok pojec¢ $cisle zwigzanych z
kategorig dochodu, nalezy bra¢ pod uwage takze wskazniki charakteryzujace zdrowotnos¢ i
oczekiwang przecietng dtugos¢ zycia.

Ponadto funkcjonowanie opieki zdrowotnej ma decydujace znaczenie dla jako$ci zycia
spoteczenstwa, szczeg6lnie poprzez istnienie tzw. efektow zewnetrznych, w tym, takich jak:
ograniczanie chorob, bolu 1 cierpienia, likwidacja potencjalnych zrodet zakazen oraz
podniesienie poziomu $wiadomosci i edukacji prozdrowotnej. Wymienione czynniki, mimo
trudno$ci metodologicznych zwigzanych z mozliwos$cig ich oszacowania, niewatpliwie maja
znaczacy wplyw zar6wno na samo zdrowie jak i spoteczng produktywnos¢, a co za tym idzie
na poziom zycia.

Nalezy podkresli¢ fakt znaczacego wzrostu wydatkéw na ochrong zdrowia w okresie
ostatniego potwiecza. Obecnie w krajach gospodarczo rozwinigtych wahaja si¢ one w
przedziale 6 — 14% PKB, stanowigc zasadniczg pozycj¢ ich wydatkéw budzetowych. Kwestia
rosngcego udziatu wydatkow na ochrong¢ zdrowia jest przedmiotem stale prowadzonych
analiz ekonomicznych, dysput oraz sporéw politycznych. Mimo to brak jest jednoznacznie
zdefiniowanych przyczyn zjawiska wzrostu wydatkow na opieke zdrowotng, stanowigcego
realne zagrozenie dla stabilnosci finanséw publicznych krajow gospodarczo rozwinigtych.

Stosunkowo czgsto przyczyn tego wzrostu upatruje si¢ w zachodzacych procesach
spotecznych, w szczegodlnosci starzeniu si¢ populacji. Wydatki na opiek¢ medyczng rosna,
bowiem przybywa ludzi w podesztym wieku, stanowiacych gtownych jej beneficjentow. W
zwigzku z tym podawane sg takze argumenty natury politycznej, mianowicie wzrost
wydatkow publicznych ma by¢ rezultatem $wiadomej polityki wtadz publicznych, w celu
,Kupowania” pokoju 1 poparcia spotecznego u licznej rzeszy osob starszych.

Ponadto wzrostowi wydatkow sprzyjaja przyjete rozwigzania systemowe, obarczajace
wladze publiczne odpowiedzialnosciag za kondycje zdrowotng obywateli 1 gwarantujace
powszechny dostgp do opieki zdrowotnej wszystkim grupom spotecznym. Ekonomisci
zwracajg szczegOlng uwage na konsekwencje wigzace si¢ ze zjawiskiem ,,moralnego
hazardu”, wynikajacego z instytucjonalnego odseparowania ptatnikow od pozostatych
uczestnikow  wymiany na rynku $wiadczen  medycznych:  pacjentow  oraz
Swiadczeniodawcow.

Jako uzasadnienie przyczyn wzrostu wydatkow na ochron¢ zdrowia podaje si¢ takze,
iz wynika on ze wzrostu kosztow opieki medycznej (ang. cost disease). Podaje si¢, ze ta sfera
uslug w wysokim stopniu opiera si¢ na wykorzystaniu pracy ludzkiej 1 odznacza si¢
relatywnie niskim wzrostem produktywnosci. co z kolei przeklada si¢ na relatywny wzrost
kosztow opieki zdrowotnej. Teza o nizszej niz przeci¢tna produktywnosci zasoboéw ludzkich
w opiece medycznej nie wydaje si¢ jednak mozliwa do obrony w $wietle dokonujacego si¢ w



opiece zdrowotnej postepu technicznego i technologicznego. Wprowadzanie nowych
medykamentéw, wyposazenia diagnostycznego oraz nowoczesnych procedur medycznych
niewatpliwie wspomaga dziatalno$¢ lekarzy i przyczynia si¢ do wiekszej produktywnosci
pracy w ochronie zdrowia. Ponadto, jak pokazujg analizy rynku $wiadczen medycznych w
krajach rozwinigtych, przecietne ceny standardowych $wiadczen (a zatem takze koszty ich
wytwarzania) w okresie ostatnich dwudziestu lat rosty w tempie nizszym od inﬂacjil. Zgodnie
z powyzszym, wzrost wydatkdw na ochrong¢ zdrowia, nie moze by¢ uzasadniany przez og6élny
wzrost kosztow wytwarzania $wiadczen medycznych, wynikajacy z faktu spadajacej
produktywnos$ci pracy w opiece zdrowotne;.

Podawane dotychczas powszechnie uzasadnienia wzrostu wydatkow na ochrong
zdrowia nie mogg zosta¢ uznane za w pelni zadowalajace. Maja zdecydowanie czastkowy
charakter i do konca nie wyjasniajg istoty zjawiska. Wydaje si¢ jednak, ze przyczyn tego
zjawiska nalezy upatrywa¢ w efekcie wspotdziatania szeregu czynnikéw, dziatajacych
tacznie. Szczegdlng role w tym wzgledzie nalezy przypisa¢ dwdm czynnikom: postgpowi
technicznemu dokonujagcemu si¢ w opiece zdrowotnej oraz sposobom finansowania
Swiadczen zdrowotnych. Osiagnigcia medyczne pozwalaja na leczenie chordb i schorzen,
ktére nie mogly by¢ leczone dawniej. Jednocze$nie osiggnigcia te sg drogie, gdyz
opracowywanie nowoczesnych procedur i medykamentow wymaga znacznych nakladow
wiazacych si¢ ze stosowaniem skomplikowanych i dtugotrwatych metod badawczych. Trudno
przypuszczaé, ze sam fakt pojawiania si¢ drogich procedur medycznych i medykamentéw
powoduje istotny wzrost naktadéw na opieke zdrowotng. Nalezy sadzi¢, ze w sytuacji gdy
wydatki zdrowotne poszczegdlnych osob sa ograniczane wielko$cig ich dochoddéw, efekt
postepu technicznego ma jednak ograniczony wplyw na poziom zagregowanych wydatkow na
opieke zdrowotng. W rzeczywisto$ci, determinantg realnego wzrostu wydatkdw na ochrong
zdrowia stanowi taczne oddziatywanie dwoch czynnikow: zjawiska postepu technicznego w
ochronie zdrowia, z rozbudowanym systemem transferu $rodkow finansowych na rzecz
chorych (starszych).
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