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Wstep

Rozwéj ekonomiczny nie jest mozliwy bez zdrowego, sprawnie funkcjonu-
jacego, innowacyjnego i posiadajgcego umiejetnos$é adaptacji do zmieniajgcych
sie warunkéw zycia i pracy spoleczenstwa. ,(...) pomystowos$¢, zmyst formy,
wynalazczo$é, zdolnos¢ szybkiego przenoszenia wynalazkéw do produkcji nabie-
raja coraz wigkszego znaczenia. Stopien rozwoju nowych galezi przemystu
wyznacza zawsze czlowiek (...)” [Lipinski, 1981, s. 595]. Stad tez uwaza sie,
7ze we wspélczesnych gospodarkach efektywnos$é pracy zalezy nie tylko od
materialnych czynnikéw produkcji, ale réwniez od potencjatu intelektualnego
i fizycznego spoleczenstwa.

Wiekszo$é dotychczasowych analiz ekonomicznych dotyczacych identyfika-
cji uwarunkowan rozwoju gospodarczego skupia sie gléwnie na materialnych
czynnikach produkcji. Brakuje ogélnej refleksji dotyczacej wptywu zdrowia spo-
teczefistwa - traktowanego jako element kapitatu ludzkiego — na ten rozwéj.

Celem artykutu jest przedstawienie zagadnienia zdrowia spoteczenstwa jako
istotnego elementu rozwazan na gruncie ekonomii. W pierwszej kolejnosci
zaprezentowane zostang opinie na temat zdrowia jako kategorii rozpatrywanej
na gruncie nauk spotecznych. Nastepnie analiza obejmie ekonomiczng wycene
zdrowia. W kolejnym podrozdziale zawarta jest dyskusja na temat roli oraz
zakresu kapitatu ludzkiego w procesie gospodarowania ze wskazaniem, ze na
ten zakres istotny wplyw majg tez naktady na zdrowie spoleczefistwa. W kon-
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cowej czesci artykulu zaprezentowana zostanie analiza zdrowia i jego ochrony
w $wietle teorii débr.

Zdrowie w ogladzie spolecznym

Wspoélczesna nauka traktowala i wykorzystywata gléwnie somatyczne podej-
Scie do wyjasnienia fenomenu zdrowia, ktére pojmowano jako zjawisko obiek-
tywne, rozpoznawalne za pomocg badan, analiz, czy np. testéw laboratoryjnych
[Wulff, Gotzsche, 2005, s. 71]. Takie podejScie do zdrowia nie dawalo pelnego
ogladu problemu. Zaczeto poszukiwacé pelniejszego wyttumaczenia tej kategorii.
Do tego celu wykorzystano osiagniecia licznych nauk, w tym nauk spolecznych.
Podjeto probe okreslenia zdrowia przez zdolno$é czlowieka do petnienia rél
i zadan spotecznych (podejécie funkcjonalne). Podejécie takie zaproponowat
T. Parsons, ktéry odczytal i nadal nowy sens kategorii zdrowia, ktére postrzegat
poprzez pryzmat funkcjonowania systemu spolecznego [Parsons, 1968, s. 327]L.
Zdrowie w jego ujeciu wyraza sie umiejetnoscia do uczestnictwa czlowieka
w systemie spotecznym. Zgodnie z taka interpretacjg kazda osoba, ktéra moze
spetniaé¢ swoje role spoteczne, np. role pracownika czy studenta powinna byé
traktowana i czué sie jak osoba zdrowa.

Spoleczne rozumienie zdrowia bylo podstawa zaproponowania przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia w 1948 r., poszerzonego w stosunku do somatycznego
oraz funkcjonalnego ujecia tej kategorii. Uznano, ze zdrowie stanowi pelnie
fizycznego, psychicznego i spolecznego dobrostanu (well-being) czlowieka, a nie
jest tylko brakiem choroby lub kalectwa [Bowling, 2003, s. 20]. Koncepcja ta
zrewolucjonizowata myslenie o czlowieku i jego kondycji, jednak nadal ma
szereg mankamentéw, ktérymi jest to, ze:

— opiera si¢ na zalozeniu ,braku choroby”, co jest tak samo nie do zbada-
nia jak opisywane tg miarg zdrowie, tym bardziej ze wszystkie organizmy
zywe na dowolnym poziomie rozwoju ulegaja chorobom, nawet bakterie
choruja,

— nie daje badaczom narzedzi do jednoznacznego okre$lenia obszaru zdrowia,

— okres$la zdrowie jako ,dobrostan”, ktéry nie zostal sprecyzowany, a to powo-
duje, ze nie wiadomo co on oznacza i jak go mierzy¢,

- wyklucza mozliwoé¢ jednoznacznego zbadania zdrowia, tzn. nie wiadomo,
gdzie sie ono zaczyna, a gdzie sie koniczy [Korporowicz, 2008, Promocja...,
s. 15].

Na uwage z punktu widzenia tematu niniejszego artykutlu zastluguje opi-
nia, ktéra eksponuje ekonomiczno-spoteczne podejscie do rozumienia zdrowia

1 Spoleczna koncepcja zdrowia okazala sie z jednej strony rewolucyjna w rozumieniu posze-
rzenia granic i tradycyjnych podziatach na ludzi zdrowych i chorych. Z drugiej nie do konca
adekwatna, gdyz wszyscy w mySl tej teorii muszg petni¢ jednakowe role spoteczne, aby by¢
traktowani jako osoby zdrowe. Niespelnianie czesci z tych rol wskazuje na chorobe. W takim
ujeciu, méwigc o zdrowiu, brak jest marginesu zwigzanego z gustami, upodobaniami czy
szczeg6lnym talentem.
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a zaproponowane zastalo w dokumencie ,Zdrowie dla wszystkich w 2000 roku”,

w ktérym stwierdzono, ze zdrowie jest:

1. bogactwem spoleczenstwa, gwarantujagcym jego rozwdj ekonomiczny i spo-
teczny, poniewaz tylko zdrowe spoleczenstwo jest w stanie tworzy¢ dobra
materialne i kulturowe, rozwijaé sie oraz osigga¢ odpowiednig diugosé
zycia;

2. warto$cig pozwalajacg jednostce lub grupie realizowaé swoje aspiracje oraz
potrzebe osiggania satysfakcji, a takze zmienia¢ $rodowisko i radzi¢ sobie
z nim [Zdrowie dla wszystkich..., 1997].

Rozumienie zdrowia uwzgledniajace aspekt spoleczny zawarte tez jest
w koncepcji Walsha McDermotta. Teoria ta stwierdza, ze ,[...] zdrowie jest
pojeciem wzglednym, charakteryzujgcym stopien, z jakim poszczegdélna jed-
nostka, w warunkach okreslonych przez czynniki genetyczne oraz jej Srodowisko
fizyczne, kulturowe i spoleczne moze skutecznie dziata¢” [McDermott, 1973,
s. 7]. Takie rozumienie zdrowia uwzglednia wiele czynnikéw, ktére wplywaja
na jego ksztalt. Natomiast ocena i weryfikacja zdrowia odbywa si¢ poprzez
,skuteczne dzialania”, ktére w tej definicji nie sg blizej sprecyzowane. Nie
zaznaczono tu jaki zakres jest tych dziatan, na co majg by¢ skierowane oraz
czy kazde dzialania sg miarg zdrowia. Brak tez jest opinii na temat rozumienia
owej skutecznosci. Jak jg mierzy¢ czy chociaz rozumieé. Przeciez nie wszystkie
skuteczne dzialania sg przejawem zdrowia i to w jakimkolwiek wymiarze [Kor-
porowicz, Zdrowie i jego..., 2005, s. 26]. Uzupelnieniem spolecznego podejscia
do kategorii zdrowia moze by¢ opinia dotyczaca uwzglednienia oczekiwan
spoleczenistwa co do jakoSci ustug medycznych, na jakie moze sobie pozwo-
li¢ $wiadczeniobiorca [Jadad, O'Grady, 2008]. Takie podejScie uwzglednia tak
istotny element, jakim sg jako$¢ $wiadczonych ustug zdrowotnych oraz $rodki
finansowe przeznaczone na ten cel.

Jednak nawet wielopoziomowe koncepcje zdrowia nie opisujg i nie obej-
mujg cato$ci zagadnienia, gdyz pomijajg element rozwoju czlowieka. Takie
mankamenty przetamuje humanistyczne podej$cie do zdrowia (humanistic
approach), ktérego przykladem sg studia Kazimierza Dgbrowskiego. Teorie
te mozna prébowaé aplikowaé do réznych wymiaréw zdrowia. Stworzyl on
koncepcje dezintegracji pozytywnej, zgodnie z ktérg zdrowie nie przejawia sie
poprzez doskonalg integracje wewnetrzng, czy pelng integracje ze Srodowiskiem
zewnetrznym?2, Stany wewnetrznej dezintegracji sg przejawem zdrowia, ktére
traktowaé nalezy jako zdolno$¢ do wielopoziomowego i wieloptaszczyznowego
rozwoju czlowieka [Dabrowski, Zdrowie..., 1974, s. 39]3. W mysl tej teorii mozna
uznaé za chorych tych, ktérzy np. nadmiernie manifestujg swoje zdrowie jako

2 Takie stany wedlug Dabrowskiego sa okreslane raczej jako brak wewnetrznej refleks;ji, pry-
mitywizm osobowosci czy wrecz zahamowanie rozwoju.

3 Podejscie do rozumienia zdrowia przez mozliwo$¢ rozwoju w wyniku rozbicia starych struktur
przelamuje dotychczasowe niedogodnosci definicyjne o charakterze normalnosci, niewyjasnio-
nego blizej ,dobrostanu” czy poczucia sprawnosci. Uwzglednia jako gléwny element rozwdj
czlowieka szczegdlnie w sferze uczué czy realizacji wlasnych idealéw za pomoca potencjatow
tkwigcych i stanowiacych istote czltowieka.
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umiejetno$é dobrego przystosowania sie do istniejacych warunkéw spotecznych
i ekonomicznych.

Ekonomiczny wymiar zdrowia

Kategorig zdrowia interesujg sie réwniez ekonomisci. Stwarza ona podstawy
do badania konkretnych kosztéw opieki zdrowotnej a posrednio warunkéw
zycia i rozwoju spoteczno-ekonomicznego [Blanchard, 2009, s. 262]. Istotny
jest tu, np. koszt pozyskania i utrzymywania zdrowia, ktéry zwiazany jest
z funkcjonowaniem sektora ochrony zdrowia [Browning, Zupan, 2006, s. 23].
Kategoria ta uzywana jest do wyceny kosztéw ubezpieczen zdrowotnych, np.
wypadkéw samochodowych, lotniczych. Obliczono, ze w USA rodziny ofiar
wypadkéw lotniczych mogg otrzymac od 300 tys. dol. do 500 tys. dol., a bywaja
przypadki, ze i kilka milionéw. Federalny Zarzad Lotnictwa w USA ocenia, Ze
zdrowie ludzkie warte jest 650 083 dol. Natomiast Agencja Ochrony Srodowi-
ska USA preferuje wielkosci od 400 tys. dol. do 7 mln dol., przy $redniej od
ok. 1,5 mln dol. [Kamerschen, McKenzie, Nardinelli, 1993, s. 452]. Wycena
zdrowia jest réwniez stosowana do okre$lenia kosztéw degradacji srodowiska
przyrodniczego, ktére wyrazajg si¢ wzrostem zachorowan czy przedwczesnymi
zgonami w wyniku wiasnie zatrucia $rodowiska.

Wyceniajac zdrowie nalezy zalozy¢, ze jest to specyficzny towar. Przy takim
zalozeniu mozna bada¢ popyt i podaz zdrowia. Popyt taczy sie z przyszlymi
korzy$ciami wynikajgcymi z obnizenia np. absencji chorobowej i wyraza sie
poprzez rzeczywiste checi i mozliwo$ci zakupu okre$lonego dobra czy $wiad-
czenia medycznego [Aksman, 2010, s. 121]. Podaz zdrowia za$ zwigzana jest
z wydatkami, gdzie zaangazowane sg czynniki wytworcze w celu zaoferowania
débr i ustug, rozumianych wtasnie jako liczba ustug czy tez Swiadczen, ktore
sg dostarczane spofeczenstwu za pomocg systemu ochrony zdrowia.

Liczbowa ,wycene” zdrowia podejmuje miedzy innymi na gruncie ekono-
mii zdrowia, dla ktérej taka ,wycena” jest niezbedna do przeprowadzenia np.
rachunku ekonomicznego dziatan w opiece zdrowotnej [Morris, Devlin, Parkin,
2007, s. 123]. Sama ,wycena” zdrowia jest czesto dokonywana na podstawie
szacunku co do wysoko$ci zarobkéw, ktére czlowiek mégtby pozyskaé, gdyby
pracowal w pelnym zdrowiu. Tak rozumiana warto$¢ zdrowia réwnoznaczna
jest ze zdolnoScig do zarabiania w okresie aktywnosci zawodowej [Kamerschen,
McKenzie, Nardinelli, 1993, s. 453]. Jednak sposoby okre$lenia ,zdolnosci do
zarabiania” sg rézne, nawet w ramach tych samych krajéw, co zwigzane jest
miedzy innymi z przepisami prawnymi#4. Modyfikacjg tego sposobu wyceny zdro-
wia jest ,metoda zdyskontowanych zarobkéw”, ktéra r6zni si¢ od poprzedniej
o uwzgledniong stope dyskontowg [Fuchs, 1986, s. 36-37]. Jednak metoda ta

4 Na przyklad w stanie Georgia, ludzkie zdrowie warte jest tyle, ile dana osoba zarobitaby,
podczas gdy w stanie Nowy Jork ich warto$¢ jest proporcjonalna do pieniedzy, ktére wniostaby
ona do rodziny [Kamerschen, McKenzie, Nardinelli, s. 453].
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jest krytykowana miedzy innymi za brak mozliwosci precyzyjnego, adekwatnego
do rzeczywisto$ci i oczekiwan, okre$lenia wysokosci tej stopy.

Odmienng miarg ekonomicznej wyceny zdrowia moze byé, tzw. warto$é
statystycznego zycia (Value of Statistical Life — VOSL), ktéra zostala opraco-
wana w USA. Stosuje si¢ ja do okreslenia korzysci zwigzanych z ograniczeniem
przedwczesnych zgonéw, spowodowanych zanieczyszczeniem Srodowiska. Miara
ta dotyczy gotowosci do ptacenia (Willingness to Pay — WTP) za zmiany w pozio-
mie ryzyka $mierci. Oblicza si¢ ja poprzez przyjecie zalozenia, Ze istnieje np.
grupa 10 tys. ludzi, ktérzy majg bardzo zblizone ryzyko zgonu, ktére np. réwna
sie 4/10 tys. w ciagu jednego roku. Dodatkowo jezeli realizowany jest projekt
dotyczacy ochrony $rodowiska, ktéry po jego wdrozeniu spowoduje obnizenie
ryzyka $mierci o 25%, to znaczy do poziomu 3/10 tys., czyli w badanej grupie
umrze 1 osoba mniej w wyniku wdrozenia tego programu. Gdy ponadto kazda
z tych oséb wyrazi zgode na optacenie 100 dol. za realizacje tego projektu, to
mozna przyjaé, ze warto$¢ statystycznego zycia w tych konkretnych warunkach
wynosi 1 mln dol. [Giergiczny, 2005].

Znajomos¢ kosztéw, ktore nalezy ponie$é, aby podwyzszy¢ jakos$é Srodowiska
umozliwia oszacowanie kosztéw ograniczenia zgonéw wynikajacych z degrada-
cji tego Srodowiska. Gdy koszt dzialan ochronnych jest wiekszy niz okreslona
warto$¢ statystycznego zycia to znaczy, ze przewidywane koszty tych dziatan
sg zbyt wysokie w stosunku do oszacowanej wartoSci statystycznego zycia.
Tym samym dzialania te nie sg z punktu widzenia ekonomicznego efektywne
[Morris, Devlin, Parkin, 2007, s. 6-7].

Mozliwoscig obliczenia warto$ci zycia w USA jest metoda, ktéra réwniez
bazuje na wycenie korzysci zwigzanych z ograniczeniem zgonéw w wyniku
wdrozenia projektu dotyczacego poprawy bezpieczenistwa pracy. W przypadku
kiedy pracownicy dobrowolne zgodza sie na potracenie z wynagrodzenia np.
1 tys. dol. rocznie na realizacje¢ tego projektu a prawdopodobienstwo wypadku
$miertelnego w pracy wynosi 0,001 w ciggu roku, to warto$¢ statystycznego
zycia w tych warunkach wyniesie 1 mln dol. Jest to dokladnie taka sama kwota,
co w przypadku obliczania zdrowia przy uzyciu miary VOSL. Wlasnie o taka
kwote, tzn. 1 tys. dol. przecietny pracownik rocznie w USA jest w stanie zaak-
ceptowaé obnizke swojego wynagrodzenia, aby ograniczy¢ prawdopodobiefistwo
wypadku $miertelnego3. Oznacza to, ze przewiduje sie, iz na kazdy wydany
1 mln dol. (1 tys. dol. razy 1 tys. pracownikéw) uniknie $mierci 1 osoba wéréd
wlasnie 1 tys. pracownikéw [Polityka ochrony srodowiska..., 1995]. Oczywiscie
nalezy powtérzyé, ze mowa jest tu o przecietnej wartosci zycia w warunkach
amerykanskich.

W Polsce przyktadem badania kosztéw leczenia choréb, ktére moze byé
podstawa do okreslania wartosci zycia i zdrowia jest kalkulacja przecigtnego

5 Statystycy np. postugujg si¢ usrednionymi wielko$ciami dotyczacymi réznych wymiaréw zdro-
wia w tym choroby i $mierci. Srednia statystyczna dla danej populacji jest poréwnywana
miedzy ré6znymi spolecznos$ciami, poprzez co mozliwy jest do okreslania stan zdrowia obser-
wowanych spotecznosci.
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kosztu wykrycia oraz leczenia nowotworu zlosliwego szyjki macicy we wczes-
nym, przedinwazyjnym stadium. Wynosi on 3,4 tys. ztotych. Natomiast koszt
leczenia tego samego schorzenia, ale w stadium zaawansowanym wynosi okoto
45 tys. zI. Ponadto mimo zastosowanego leczenia duzy procent kobiet z za-
awansowanym rakiem umiera. To powoduje znaczny wzrost koszéw leczenia
przy jednoczesnej niskiej skuteczno$ci zastosowanej terapii [Dostep do leczenia
onkologicznego, [2011].

Walka z chorobami nowotworowymi pochtania duzg cze$¢ PKB. Wprowa-
dzenie nowych metod diagnostycznych oraz leczenia wymaga tez kosztownej
aparatury i lekéw. Wydatki te sg jednak niewystarczajace, gdyz ocenia sie, ze
potrzebnych jest okolo 6 tys. 16zek, przy obecnej ich liczbie okoto 3,4 tys.

Okreslajac koszt zdrowia i zycia czlowieka nalezy tez uwzglednié fakt,
w ktérym poprawa stanu zdrowia spowoduje:

* ograniczenie nakladéw indywidualnych dotyczacych choroby lub wypad-
kow,

* wzrost przychodéw z zarobkéw, ktore zostaly utracone,

* ograniczenie strat zwigzanych z choroba, tzw. psychiczny koszt choroby,

* ograniczenie nakladéw prewencyjnych zwigzanych z dodatkowymi inwesty-
cjami, np. wyjazd wypoczynkowy w czystsze Srodowisko, przeprowadzka

w spokojniejszg dzielnice miasta.

Wycena zdrowia i zycia czlowieka moze wskazaé na zasadno$¢ wydatko-
wania $rodkéw finansowych na liczne dziatania ochronne (ochrona zdrowia,
ochrona $rodowiska czy profilaktyka) [Cylus, Irwin, 2010]. Stad nalezy sza-
cowal koszty i przyszle korzys$ci, aby mdéc wybieraé¢ najbardziej efektywne
warianty dzialania.

Zdrowotny wymiar kapitalu ludzkiego

Problem wplywu czynnika ludzkiego na rozwdéj gospodarczy podnoszony
jest w relacji do pojecia kapitatu ludzkiego (human capital). Kapital ten jest
traktowany jako umiejetnosci, talent, kwalifikacje i kondycja zdrowotna spo-
teczenistwa uzyskana w wyniku naktadéw finansowych i rzeczowych przezna-
czonych na edukacje czy ochrone zdrowia. Jest to zaséb, z ktérego mozna
czerpaé korzySci w postaci uzyskania lepszej pracy, nizszych w przysztosci
wydatkéw na ochrone zdrowia czy wiekszych umiejetnosci i przedsiebiorczosci,
ktéry zaowocowaé moze wyzsza konkurencyjnosciag gospodarki [Doyle, 2005,
s. 296]. Uwaza sie tez, ze kapital ludzki stanowi sam czlowiek, stad nikt nie
moze oddzieli¢ jego wiedzy, talentu, umiejetnosci czy zdrowia od niego samego.
Kapital ten jest zatem rozumiany jako suma nakladéw poniesionych na wzrost
wiedzy, umiejetnosci, ktére w przysziosci zaprocentujg wyzszymi dochodami
lub awansem spotecznym [Becker, Murphy, Tamura, 1990, s. 2].

Zwigzek miedzy wzrostem gospodarczym a inwestycjami w czlowieka
wyraza si¢ tym, ze im wigcej kraj oszczedza, w celu inwestowania w kapital
ludzki, tym szybsze bedzie tempo wzrostu gospodarczego. R6znice w poziomach
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rozwoju gospodarczego ttumaczy sie miedzy innymi tym, ze w krajach o niskim
poziomie PKB w przeliczeniu na jednego mieszkanca jest zbyt mata ,akumu-
lacja kapitatu ludzkiego”, ktéra wtasnie uniemozliwia nadrobienie dystansu
ekonomicznego [Sachs, 2008, s. 188].

Podkresli¢ tez nalezy fakt, ze ludzie wydaja na siebie pienigdze, majac
na uwadze nie tylko swe biezace przyjemnosci, lecz réwniez przyszle zyski
o zréznicowanym charakterze. Tym samym mogg oni kupowaé réznego typu
ustugi np. stuzby zdrowia, zdobywaé dodatkowe wyksztalcenie, pozyskiwaé
informacje o dostepnych miejscach pracy.

Istotng cechg tego kapitalu jest to, ze:

- inwestowanie wefl uznawane jest za bardzo kosztowne,

- niejednoznaczny jest Swiatowy rynek kapitatu ludzkiego, co powoduje brak
mozliwosci weryfikacji jego wartosci,

— wzrost jego wartoSci nastepuje powoli i jest efektem wieloaspektowych

dziatan spotecznych [Burda, Wyplosz, 2000, s. 163-164].

Powszechnie kapital ludzki okreslany jest jako ,(...) edukacja, szkolenie
i doswiadczenie nabywane prze jednostki w trakcie pracy” [Burda, Wyplosz,
2000, s. 164]. Szczegdlnie wyzsze, ale tez szkolnictwo zawodowe jest swoistg
formg inwestowania w kapital ludzki. Ludzie w ciggu zycia uczg sie i zdoby-
waja wiedze. Wiedza i umiej¢tnosci nie sa czym$ wrodzonym i przynaleznym
cztowiekowi, ale powstajg w wyniku pracy w celu zdobycia wyksztalcenia, pod-
noszenia kwalifikacji i nabywania do$wiadczen zawodowych [Becker, Becker,
2006, s. 89, 99].

Nie mozna si¢ jednak zgodzi¢ z pogladem, Ze poziom kapitatu ludzkiego
zwigzany jest tylko z poziomem wyksztalcenia spoteczenstwa i wydatkami na
edukacje®. To réwniez stan zdrowia tego spoteczenstwa wyznacza poziom kapi-
tatu ludzkiego, ktéry wraz z jego ochrong na gruncie ekonomii traktowany jest
jako pewien zaséb. Zaséb ten podlega zuzyciu w miarg uplywu czasu i moze
byé¢ powiekszany i czeSciowo odnawiany przez odpowiednie naktady w niego.
Naktady te wptywajg na ksztalt kapitatu ludzkiego. Stad kapitatem ludzkim jest
produkt w postaci miedzy innymi poprawy stanu zdrowia, uzyskany w wyniku
celowej inwestycji w tym kierunku.

Jest to naktad inwestycyjny analogiczny do naktadéw rzeczowych w np.
fabryki czy maszyny. To on odgrywa coraz wiekszg role w strukturze produk-
cji. Bez niego nie jest mozliwy pelny rozwéj ekonomiczny [Friedman, 2008,
s. 198-199].

Kapitat ludzki to czas, pienigdze wlozone na powiekszenie zdrowia oraz
edukacje, ktére tworzg zaséb wartoSciowe]j i uzytecznej wiedzy pozyskanej
w procesie ksztalcenia i praktyki zawodowej. Naklady te z czasem zwracajg
si¢ w postaci mozliwosci ograniczania wydatkéw na leczenie, wyzszych pen-

6  Przykladem gdzie problem kapitatu ludzkiego ograniczony jest tylko do naktadéw w edukacje
jest ekspertyza Prognozy Polska 2025. Mozna tam przeczytaéd, ze ,Inwestycje w cztowieka rea-
lizowane poprzez system badan naukowych, ksztalcenia oraz wychowania w rodzinie i szkole
majg wymiar ekonomiczny, spoleczny i kulturowy” [http:/www.mos.gov.pl/],
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sji specjalistéw oraz nadaja wysoka range zawodom wysoko kwalifikowanym.
Mozna go interpretowaé jako przyszie przychody uzyskane dzieki naktadom
wlozonym w czlowieka.

Juz Adam Smith zauwazyl problem ,utrzymania pracownika w dobrym
stanie zdrowia”, do czego niezbedne jest odpowiednie wyzywienie oraz wydatki
zwigzane z jego leczeniem [Smith, 1954, s.348]. Watek ten rozwiniety zostal
w pracach dotyczacych wydatkéw na ochrone zdrowia, ktére witasnie nalezy
traktowaé, jako inwestycje w kapitat ludzki, a sam kapitat ludzki jako ekono-
miczny czynnik produkcji, na ktéry sktadaja si¢ wiedza i umiejetnosci i zdrowie
rozumiane jako zasoby pracy w spoleczenstwie [Blaug, Merodologia..., 1995,
s. 304-305].

Sposrdéd poszerzonych o element naktadéw na zdrowie interpretacji kapi-
tatu ludzkiego, na uwage z punktu widzenia tematu artykutu zastuguje opinia
Edwarda Lipinskiego, ktory podkresla, ze wydatki na ochron¢ zdrowia, wply-
wajg na wielko$¢ i jako$¢ produkcji. Wydatki te nazywa ,inwestycjami niepro-
dukcyjnymi” [Lipinski, 1981, s. 594-595]. Stad nalezy si¢ zgodzi¢ z pogladem,
ze stopien rozwoju nowych gatezi przemyslu wyznacza zawsze czlowiek ze
swoim talentem, wiedzg i kondycjg zdrowotng bowiem bezposrednie wydatki
miedzy innymi na zdrowie dajg lepsze mozliwosci i korzysci z pracy. Mowa
jest tu o zdrowym czasie pracy, ktéry jest bardziej efektywny niz czas pracy
chorego czlowieka [Porter, Kramer, 2011, s. 11].

Zdrowotny aspekt inwestowania w zdrowie czlowieka podnosi tez John
Kenneth Galbraith. Sadzi on, ze naklady na ochrone zdrowia spowodujg pod-
niesienie wydajnosci pracy w przyszlo$ci. Bowiem dzieki temu ograniczone
zostang wydatki zwigzane z leczeniem spoleczenstwa. Podobne relacje wyste-
puja w zakresie inwestycji zwigzanych z programami zwalczania narkoma-
nii, naduzywania alkoholu i tytoniu. ,(...) Tego rodzaju biezagce naklady beda
pozywka dla przyszlej wydajnosci spoltecznej i przynosza dodatkowy dochdd,
ktéry po zaplaceniu podatkéw pokryje oprocentowanie i amortyzacje zwiek-
szonego dlugu” [Galbraith, 1999, s. 52].

Warto jeszcze raz podkresli¢, ze kapital ludzki jako ekonomiczny czyn-
nik produkcji wplywa na poziom rozwoju spoteczno-ekonomicznego, na ktéry
sklada sie poza wiedza i umiejetnosciami réwniez kondycja zdrowotna spo-
teczefistwa. Zatem obecne naklady wydatkowane na zdrowie spoteczenstwa
powiekszg w przyszlosci zasoby pracy w spoteczenstwie w ten sposéb uzyskaé
bedzie mozna wzrost efektywno$ci pracy w sposéb zblizony, jak dzieki inwe-
stycjom w majatek trwaly.

Zdrowie w teorii débr publicznych

Biorac pod uwage aspekt wlasnosci badanych débr, a doktadnie kto nimi
faktycznie dysponuje oraz kto i jak je konsumuje i jakie osigga korzysci z tej
konsumpcji, mozemy méwi¢ o dobrach publicznych (public goods), dobrach
merytorycznych (spoleczne warto$ciowych — merit goods) oraz o dobrach pry-
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watnych (private goods). Na temat débr publicznych i ich charakteru jako jeden

z pierwszych pisal Ugo Mazzola w 1890 r. Stwierdzit on, ze dobro publiczne

jest kupowane lub wytwarzane i wykorzystywane przy stalym koszcie przez

grupy ludzi lub rzady [Morris, 2007, s. 240] O dobrze publicznym méwimy
wtedy, gdy:

- nie ma mozliwos$ci wykluczenia (wylaczenia) zadnego czlonka spoleczen-
stwa z jego konsumpcji. Co oznacza, ze konsumpcja dobra przez jedng
osobe, nie pozbawia innych oséb mozliwosci konsumpcji tego samego dobra
[Jakubowski, 2005, 159-160],

- konsumpcja nie jest rywalizujgca, co zwigzane jest z tym, ze dobra te
majg charakter niewyczerpywany. Potencjalnie dobra publiczne mogg by¢
uzytkowane przez wszystkich zainteresowanych [Doyle, 2005, 21-22].
Istota débr publicznych powoduje, ze o ich dystrybucji decydowaé¢ musi

panstwo, postugujac sie oraz wspierajac na przemian wynikami glosowania,

kompromisami politycznymi i rzadziej — rachunkiem ekonomicznym. Oznacza
to, ze niezaleznie od wymiaru ekonomicznego trzeba bra¢ pod uwage to, ze
dobro publiczne musi by¢ jednakowo dostarczane obywatelom danego kraju?.

Jezeli dobra stluzg spotecznosciom lokalnym lub catemu spoteczenistwu
moéwimy o czystych dobrach publicznych (pure public goods). Sa one egalitarnie
konsumowane a konsumpcja ta jest nierywalizujgca. Ponadto konsumowanie
omawianego dobra przez jedng osobe lub grupe oséb nie zaktéca uzytkowania

tego samego dobra przez pozostalych czlonkéw spoteczefistwa [Blaug, 1994,

601]. Dobro takie dostarczane jest wszystkim przy koszcie nie wiekszym od

koniecznego do dostarczania ich jednej osobie. Jest to takie dobro publiczne,

ktérego koszt krancowy udostepnienia dodatkowej osobie jest réwny zeru [Sti-

glitz, 2004, s. 156].

Bezptatna dystrybucja débr publicznych kryje, co jest czesto podkreslane,
zagrozenia, do ktérych nalezy zaliczy¢ to, ze:

— jest to konsumpcja obowigzkowa, nie zawsze racjonalna, gdyz potrzeby
spoleczne nie muszg pokrywac sie¢ z preferencjami okreslonymi przez insty-
tucje publiczne,

— dobra te majg swojg warto$é, czyli ich uzytkowanie powoduje, Ze ponoszone
sg naklady, za ktére spoteczenstwo musi zaptacié,

- prowadzi¢ moze do réznych negatywnych zjawisk spotecznych, takich jak
korupcja czy niegospodarno$é, gdyz odbiorca prywatny korzystajac z nich
nie ponosi kosztéw [Korporowicz, Promocja..., 2008, s. 29].

7 Efekty zewnetrzne sg spowodowane rozbiezno$ciami miedzy kosztami prywatnymi a spo-
tecznymi, przy czym rozbieznosci te majg roéznoraki charakter. Moga by¢ pozytywne lub
negatywne. Efektem pozytywnym, czyli korzyScig zewnetrzng jest w przypadku zastosowania
szczepionki przeciw gruzlicy ograniczenie zachorowan na te grozng chorobe zakazng. Mimo
pozytywnych skutkéw spotecznych, w tym przypadku ograniczenia szerzenia si¢ choroby, jest
to wyraz nieefektywnosci rynku. W rozwazaniach na temat efektéw zewnetrznych w przypadku
dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia spoleczefistwa istotne jest jak sprawié, aby ludzie
sktonni byli maksymalizowaé dobrobyt spoleczny poprzez dbanie o wlasne zdrowie [Getzen,
2000, 411].



80 GOSPODARKA NARODOWA Nr 7-8/2011

Kolejne z wymienionych débr to dobra merytoryczne, tzn. dobra spotecznie
warto$ciowes. W literaturze przedmiotu réznie sg nazywane a ponadto czesto
nie ma rozréznienia miedzy dobrami publicznymi a merytorycznymi. Stad
bywaja cz¢sto utozsamiane i traktowane zamiennie. Dobra merytoryczne sg to
dobra, ktére moglyby mie¢ charakter prywatny, ale na skutek zalozonej przez
wladze publiczne polityki spoteczno-ekonomicznej sa dostepne dla kazdego
czlonka danej spoteczno$ci [Owsiak, 1999, s. 27].

Dobra merytoryczne moglyby by¢ przedmiotem obrotu na rynku, ale z po-
wodow spotecznych sg alokowane za pomoca decyzji politycznych, z pominig-
ciem rynku, chociaz nie wyklucza sie mozliwosci ich alokacji w prywatnym
sektorze, np. w niepublicznym sektorze ochrony zdrowia.

W przypadku konsumpcji débr merytorycznych mechanizm rynkowy nie
zawsze jest w stanie skloni¢ konsumentéw do ujawnienia preferencji. Ponadto
podaz tych débr nie moze by¢ okreslona tylko za pomocg mechanizméw ryn-
kowych ale, co jest podkreslane, przez instytucje panistwowe za posrednictwem
decyzji politycznych. W wigkszosci krajow ze wzgledéw spolecznych wlasnie
liczne obszary ochrony zdrowia sg traktowane jako dobra merytoryczne®.

Przeciwienstwem tych débr sg dobra spolecznie niepozadane (zta publiczne
— merit bads). Sa to takie produkty i ustugi, ktére ze spolecznego punktu
widzenia powinny by¢ eliminowane bez wzgledu na to, jaki stosunek majg do
nich poszczegdlne jednostki. Do takich débr naleza np. bron, alkohol, nar-
kotyki. Pafistwo moze i powinno ingerowaé¢ w konsumpcje takich débr, jesli
uzna, ze jednostki przestajg dziala¢ w dobrze pojetym interesie wtasnym czy
spotecznym. Moze to robi¢ poprzez system podatkowy, kampanie reklamowa
czy réznego typu zakazy.

Odrebng kategorig débr sg dobra prywatne (indywidualne). Dobra te sa
wykluczalne i rywalizujgce. Jezeli dobro ,[...] jest podzielne i kazda jego czegéé
moze by¢ odregbnie sprzedawana na rynku poszczegélnym osobom - bez zadnego
wplywu na konsumpcje pozostalych oséb - to takie dobro jest dobrem prywat-
nym” [Samuelson, Nordhaus, 1998, s. 237]. Jest to dobro, ktére nie moze by¢
nabywane przez wiele podmiotéw, bez uszczerbku dla ktéregokolwiek. Zatem
dobro, ktére jest kupowane lub wytwarzane i konsumowane przez pojedyncze
osoby albo grupe oséb, nazywane jest wlasnie dobrem prywatnym.

Cechg charakterystyczng dobra prywatnego jest jego wykluczalno$é. Jezeli
jest ono konsumowane przez pojedyncze osoby, to jest wykluczane z potencjalne;j
konsumpcji i uzytkowania przez inne osoby. Gdy korzysta z nich jedna osoba
to inna nie moze tego juz zrobi¢. Korzystanie z konkretnego leku wyklucza
inne osoby z tej konsumpcji, ktéra w praktyce moze si¢ odbywaé¢ rozmaitymi
sposobami i jest zwigzana z indywidualnymi potrzebami. Jedna osoba spozyje

Pojecie zostalo wprowadzone do ekonomii przez Richarda Musgrave.

9  Gléwnym powodem tworzenia débr merytorycznych jest mozliwos$é ich konsumpcji zbioro-
wej przez wszystkich obywateli. Gdyby nie finansowano tych débr z funduszy publicznych
to z powodu np. niskich dochodéw indywidualnych cze$¢ spoteczenstwa nie mogtaby z ich
korzystaé. Zatem alokowanie débr spotecznych na zasadach rynkowych spowodowatoby ogra-
niczenie konsumpcji.
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caly zapas witamin w ciggu kilku dni, inna za$ moze catkowicie powstrzymac
sie od ich konsumpcji. Kolejng cechg dobra prywatnego jest to, ze moze ono
by¢ dostarczane poprzez rynek poszczegélnym konsumentom. Rynek tez jest
regulatorem ilosci i jako$ci konsumpcji.

Powstaje pytanie, czy zdrowie analizowa¢ mozna na gruncie teorii dobr pub-
licznych? OdpowiedZ wyglada nastepujgco. Po pierwsze, zdrowie jest dobrem,
ktére moze by¢ specyficznie ,uzytkowane” przez poszczegélne podmioty funk-
cjonujace w spoleczenstwie, ale jednoczes$nie przez spoteczenstwo. Nie podlega
ono wymianie rynkowej. Ponadto nie mozna go traktowac tylko jako dobro
prywatne, gdyz ma szczegblne wazne znaczenie dla funkcjonowania danego
spoteczenistwa. Wynika z tego, ze bez zdrowego spoleczenistwa nie ma ani
rozwoju, ani postepu ekonomicznego i spolecznego [Kleer, 2005, s. 29]. Po
drugie, uzytkowanie, ,konsumpcja” zdrowia jest specyficzna, trwajaca przez
cale zycie i z pewno$cig nikogo, zadnego czlonka spoteczenstwa nie mozna
wykluczy¢ z tej ,konsumpcji”. Po trzecie, réwniez nie mozna o nie rywalizo-
wad, bowiem ,konsumpcja” zdrowia jednej osoby nie zmniejsza ,konsumpcji”
wlasnego zdrowia przez inne osoby. Podsumowujac skoro zdrowie jest dobrem,
ktére moze byé specyficznie ,uzytkowane”, korzysci z tej ,konsumpcji” osia-
gane sg nie poprzez rynek, nie mozna o nie rywalizowaé, gdyz im wiecej jest
zdrowia dla jednej osoby tym wiecej dla calego spoteczenstwa. Taki sposéb
rozumowania upowaznia do stwierdzenia, ze analiza zdrowia na gruncie teorii
débr publicznych wydaje sie zasadna.

Zdrowie obywateli jest szczegélnym dobrem publicznym, bowiem jest ono
niezbedne do istnienia pahstwa [Golinowska, 2002, s. 292]. Jednak stwierdzenie,
ze zdrowie jest to dobro publiczne ma swoje istotne konsekwencje spoteczne,
z ktérych wynika, ze zdrowie w tym jego ochrona w pewnej czeéci powinna
by¢ dostarczana przez panstwo [Providing global..., 2003, s. 63-64].

Nie tylko samo zdrowie jest dobrem publicznym. Sa nimi réwniez opubli-
kowane wyniki badan naukowych z zakresu zdrowia publicznego czy narodowe
statystyki zdrowia dotyczace, np. zgondéw, zachorowan na poszczegdlne typy
choréb czy wdrazane programy zdrowotne np. antynikotynowe, antyalkoholowe
czy antynowotworowe [Kamerschen, McKenzie, Nardinelli, 1993, s. 27].

W przypadku informacji medycznej mamy do czynienia z czystym dobrem
publicznym, gdyz nalezy do kazdego z obywateli w réwnym stopniu, podobnie
jak np. powietrze, woda przy zalozeniu, ze no$nikéw danych jest wystarcza-
jaco duzo i kazdy zainteresowany obywatel moze z nich korzystaé. Czystym
dobrem publicznym jest tez monitorowanie choréb zakaznych czy szukanie
i eliminowanie ognisk epidemii przez stuzby sanitarne kraju.

Zaklada sig, ze panstwo musi ingerowaé¢ w konsumpcje dobra publicznego.
,Tak wigc, ingerencja panstwa moze by¢ konieczna w celu zmuszenia wszyst-
kich, [...] aby dziatali w swoim interesie dtugofalowym” [Blaug, Teoria..., 1994,
s. 233]. Dlatego obowigzkiem kazdego panstwa jest walka z chorobami w celu
ochrony zdrowia i zycia ludzkiego [Folland, Goodman, Stano, 2001, s. 120].
Przykltad masowych szczepien przeciwko chorobom o charakterze masowym
moze by¢ adekwatny, gdyz w obliczu epidemii wladze panstwowe powinny
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nakazaé obowigzkowe szczepienia, tym samym zmuszajac wszystkich do jedna-
kowej konsumpcji. Réwniez likwidacja nielegalnych $mietnikéw, oczyszczanie
zanieczyszczonych terenéw, sprzyjajacych powstawaniu choréb zakaznych czy
badania nad szczepionkg np. przeciw $winskiej grypie réwniez programy profi-
laktyczne przypadaja kazdemu, bez wzgledu na to, czy za nie zaplacit czy tez nie.

Charakter débr publicznych jest niejednorodny. Jest to zwigzane z tym,
ze cze$é z tych débr ma jednocze$nie cechy dobra publicznego i prywatnego.
Takim przykladem moze by¢ prywatna i publiczna ochrona zdrowia.

Wiele oséb korzysta z danego dobra publicznego, np. statystyk zdrowia czy
badan naukowych w zakresie walki z np. gruzlica czy rakiem, ale korzysta
w niejednakowym stopniu. Szczepionka przeciwko gruzlicy zabezpiecza nie
tylko samych zaszczepionych, ale tez ich otoczenie. Jest to przyktad wystepo-
wania efektéw zewnetrznych (externalities). Efekty te sa spowodowane rozbiez-
no$ciami miedzy kosztami prywatnymi a spotecznym ich dostarczenia [Morris,
Devlin, Parkin, 2007, s. 129].

Generalnie prywatna osoba nie jest zainteresowana ponoszeniem kosztéw
badan nad przyczynami powstawania choréb, takich jak, np. grypa sezonowa
czy szukaniem antidotum przeciwko tej chorobie. Réwniez tylko cze$¢ oséb sie
zaszczepito. Jednak istnieje pewna grupa oséb, ktéra ani nie zachorowata, ani
nie partycypowala w kosztach szczepien. Ponadto grupa ta nie miala nawet
$wiadomos$ci odniesionych korzysci (nie wiedziala, ze uchronila si¢ przed
grypa, gdyz byla to sytuacja dla nich tylko hipotetyczna). Wszyscy byli raczej
zainteresowani nieponoszeniem kosztéw, a co za tym idzie sfinansowaniem
ochrony przez kogo$ innego, a jednocze$nie ustrzezeniem sie przed takag cho-
robg. W takich przypadkach méwimy, o efekcie ,gapowicza”.

Ochrona zdrowia w czesci, ktéra moglaby by¢ prywatna, ale optacana jest
ze $rodkéw publicznych jest zaliczana do débr merytorycznych. Zakres tych
débr nie jest jednoznacznie okre$lony. Zmienia si¢ on w zaleznosci od sposobu
alokacji funduszy przeznaczonych na jego konsumpcije.

Dobra te na ogdét nie sg dostarczane konsumentom poprzez rynek, poniewaz
malo kto bylby skfonny za nie zaptacié, gdyz korzysci plynace z ich konsumpcji
sg niepodzielne. Korzystanie z takich dobr dobrze stuzy rozwojowi spotecznemu
(np. wzrost $wiadomos$ci medycznej czy ograniczenie wystepowania choréb
uktadu krazenia) [Polityka zdrowotna, 2007, s. 20].

Dobrem merytorycznym sa w takim ujeciu pewne obszary ochrony zdrowia
np. $wiadczenia ustug zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
(poz), szczepienia ochronne, badania profilaktyczne np. badania przesiewowe
w kierunku wykrycia raka szyjki macicy czy prostaty oraz zapewnienie edu-
kacji zdrowotne;j.

Gdyby rozwaza¢ przypadek szczepionki przeciwko groznej chorobie zakaz-
nej, np. chorobie Hainego Medina czy gruzlicy, ze wzgledu migdzy innymi na
ogromne koszty leczenia, administracja panstwowa powinna raczej wyasygno-
waé pewng kwote pieniedzy na masowe, nieodptatnie szczepienia niz narazac
sie na krytyke spoteczng a budzet panstwa na bardzo wysokie koszty leczenia
0s6b dotknietych tymi chorobami.
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Mimo ze dobra merytoryczne oferowane sg na bazie majatku publicznego
i finansowane ze $§rodkéw publicznych, nie wyklucza to mozliwosci finanso-
wania ich z innych zrédet np. prywatnych. Srodki te jednoczesnie poszerzaja
zakres dobr merytorycznych. Jest to zwigzane z pokrywaniem czgsci kosztow
spotecznych ze zrédel prywatnych.

Jednocze$nie zdrowie wraz z jego ochrong jest dobrem prywatnym. Stad
w pracach teoretycznych znajdujemy wyjasnienie jego dwoistej roli, z ktérego
wynika, ze poniewaz trudno jest ustali¢ granice odpowiedzialno$ci za zdrowie,
to po czesci jest tez dobro publiczne. Rozwigzania praktyczne wskazuja, ze
istnieje wiele odstepstw od tego zatozenia. Jednak ochrona zdrowia jest niewat-
pliwie taka sfera dziatalnosci publicznej, ktéra wymaga interwencji panstwa, bez
wzgledu na istniejgcy system ochrony zdrowia [Niznik, 2004, s. 46]. Ponadto
proba urynkowienia znacznej czeSci z tego rodzaju doébr jest czesto trudna
do zrealizowania, gdyz nie kazdy bylby zainteresowany pokryciem kosztéw
ich wytworzenia.

Rozwijajac watek konsumpcji tego typu dobra mozna stwierdzié, ze jego
przyktadem jest réwniez zdrowie poszczegélnego czlonka spoteczenstwa, ktore
jest w pewien sposéb ,konsumowane” przez cale zycie, chociaz konsumpcja
nie moze w tym przypadku odbywac si¢ za posrednictwem rynku. Ale za
posrednictwem rynku nabywane sg produkty i ustugi w tym ustugi medyczne
niezb¢dne do utrzymania zycia i zdrowia czlowieka [Providing global public
goods..., 2003, s. 81].

W przypadku débr prywatnych rynek weryfikuje konsumpcje niektérych débr
medycznych. Przykladem moga by¢ ustugi stomatologiczne, ktére za posred-
nictwem prywatnej sieci gabinetéw dentystycznych sg dostarczane pacjentom
poprzez rynek.

Innym przykladem dobra prywatnego moze by¢ szczepionka przeciwko gry-
pie sezonowej, ktorej koszt produkcji jednej dawki nie jest wysoki i moglaby
by¢ uznana za dobro publiczne. Jednak rzadko kiedy rzady bezplatnie finansuja
powszechne szczepienia przeciwko tej chorobie stad jego konsumpcja odbywa
sie na zasadzie odplatne;j.

Trudnosci w jednoznacznym sklasyfikowaniu zdrowia i jego ochrony w teorii
débr wynikajg tez z faktu, ze wsréd nich wystepuja takie, ktére majg charak-
ter prywatny i publiczny zarazem. Przykladem moze by¢ telewizja, ktéra jest
wykorzystywana zaréwno przez osoby prywatne, jak i do monitorowania, np.
specjalistycznych zabiegéw chirurgicznych.

Kolejnym przyktadem dobra po czesci prywatnego i po czesci publicznego
w obszarze ochrony zdrowia moga by¢ leki wydawane na recepte, ktore sa
cze¢$ciowo odptatne. Rowniez i tu koszt produkcji z reguly nie jest wysoki,
jednak firmy farmaceutyczne majg monopol na sprzedaz, dlatego moga zadac
stosownej odplatnosci za korzystanie z niech. Gdyby pacjent zaplacit za produkt
pelna kwote, to bytoby to dobro prywatne. Jezeli jednak jest to lek refundowany
czeSciowo ta druga cze$é¢ kwoty pokrywana jest z funduszy publicznych. W tej
czesci lek przybiera charakter dobra publicznego [Getzen, 2000, s. 471].
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Zakonczenie

Zdrowie pojmowane jest w rézny sposéb. Istotnym wkiadem w tym zakresie
jest rozumienie zdrowia zaproponowane przez WHO, ktére traktuje zdrowie
jako pewien zaséb, z ktérego mozna korzysta¢ w réznych wymiarach zycia.
Jest to zas6b sit fizycznych, psychicznych ale i spolecznych, ktére czlowiek ma
w swojej dyspozycji i zasiegu.

Ekonomisci postrzegaja zdrowie poprzez pryzmat narze¢dzi ekonomicznych,
potrzebnych do jego wyceny. Jest to niezbedne, aby méc z jednej strony osza-
cowaé przyszte korzysci z przeprowadzonych dziatafi zdrowotnych, z drugiej
za$ wydatki na publiczng ochrone zdrowia.

Naktady finansowe w cztowieka w tym nie tylko na edukacje, ale tez na
zdrowie sg inwestycjami dlugofalowymi, ktére jako jedne z czynnikéw moga
pobudzaé rozwdéj gospodarczy i ksztaltowaé poziom, np. miedzynarodowej
konkurencyjnosci gospodarki. W krajach, gdzie punkt cigzkosci polozono na
przemiany, a spoleczenstwo uznano za motor tych przemian i przeznaczono
wysokie naktady na jego rozwéj, obserwuje sie poprawe spotecznych warunkéw
gospodarowania. Dlatego wielu ekonomistéw podkresla, Ze istnieje i to Scista
wspotzalezno$é miedzy tempem rozwoju gospodarczego a poziomem naktadéw
finansowych na inwestycje w czlowieka.

Niestusznie uwaza sie, ze poziom kapitatu ludzkiego zwigzany jest tylko
z wyksztalceniem spoleczenstwa i wydatkami na edukacje. Nie mozna zgodzié¢
sie z takim pogladem. To réwniez stan zdrowia tego spoleczefistwa wyznacza
poziom kapitalu ludzkiego, ktéry wraz z jego ochrong na gruncie ekonomii
traktowany powinien by¢ jako pewien zasob. Zaséb ten podlega zuzyciu w miare
uplywu czasu i moze by¢ powiekszany i cz¢$ciowo odnawiany przez odpowied-
nie naklady w niego. Jest to naklad inwestycyjny analogiczny do nakladéow
rzeczowych w np. fabryki czy maszyny. To on odgrywa coraz wiekszg role
w strukturze produkcji. Bez niego nie jest mozliwy pelny rozwéj ekonomiczny.

Pojawilo sie tez pytanie, czy kategorie zdrowia i jego ochrony mozna odniesé
do teorii débr publicznych. Poniewaz zdrowie jest takim dobrem, ktére moze
by¢ specyficznie uzytkowane, korzysci z tej konsumpcji osiggane sg nie poprzez
rynek i nie mozna o nie rywalizowaé, gdyz im wiecej jest zdrowia dla jednej
osoby tym wiecej dla catego spoleczenstwa. To sg te cechy, ktére wyr6zniajg
dobra publiczne od débr prywatnych.

Jednak wystepuje trudnos$¢ w jednoznacznym przyporzadkowaniu zdrowia
i jego ochrony do poszczegélnego typu débr ze wzgledu na liczne aspekty zdro-
wia i ustug zdrowotnych oraz liczne cechy samych débr publicznych. Uwaza
si¢ bowiem, ze powietrze niezbedne do zycia, czy informacja medyczna maja
charakter tylko publiczny. Niektére dobra (ochrona zdrowia) mogg mieé cha-
rakter mieszany, tzn. by¢ jednoczes$nie dobrem publicznym i merytorycznym
oraz prywatnym. Przykladem moze by¢ to, ze np. refundowane leki czeSciowo
odptatne sg jednocze$nie dobrami publicznymi, merytorycznymi i prywatnymi.
Wszystkie te aspekty powoduja, ze problem zdrowia wraz z jego ochrong rzadko
odnoszony jest do teorii débr.
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HEALTH AS A SOCIOECONOMIC CATEGORY

Summary

The article looks at the issue of public health understood as an important factor of
production. The author also analyzes the impact of the population’s health on economic
growth.

Korporowicz discusses a variety of approaches to public health, with a particular
emphasis on a socioeconomic approach. She highlights the economic aspect of health
as a component of human capital that creates the basis for examining living conditions
and socioeconomic development.

Health also needs to be evaluated for the purposes of economic calculations in
the area of health protection policies, the author says. Such evaluations are used to
determine the costs of health insurance, for example in the case of car accidents.
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The author counters a popular belief that the level of human capital is exclusively
associated with education and public spending on education. According to Korporowicz,
the health status of the population influences the level of human capital, while healthcare
needs to be treated as a major socioeconomic category. Health is a resource that is
subject to wear and can be enhanced and partly replenished by adequate investment.
It plays an increasingly important role in the structure of production. Without it,
uninhibited economic growth is impossible, the author argues.

Korporowicz sets out to prove that health and healthcare can be analyzed in terms
of the theory of public goods. Health is an asset that can be used in a specific way,
the author says, but its benefits cannot be directly accessed through the market; nor
is health subject to competition because the more health there is among individuals,
the more society benefits as a whole. This is what sets public goods apart from private
goods, which means that the idea of analyzing health on the basis of the public goods
theory is justified, the author argues.

It needs to be assumed that economic growth is impossible without a healthy and
efficiently functioning innovative and creative society, Korporowicz adds. In modern
economies, economic efficiency strongly depends on the intellectual potential and health
of the population, the author concludes.

Keywords: public health, human capital, public goods



