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Ekonomiczna analiza inwestowania
w zdrowie jako kapitat ludzki
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Wptlyw zdrowia na produkcyjnosé¢ = analiza
mikroekonomiczna i makroekonomiczna
Z ktory zwieksza produkcyjnosé pracownikéw
poprzez podnoszenie mozliwo$ci zaréwno
fizycznych, jak i psychicznych. Oczekiwania dotycza-
ce istnienia dodatniej zaleznosci miedzy zdrowiem
1 produkeyjnoscia pracownikow potwierdzaja badania
mikroekonomiczne [Savedoff i Schulz, 2000; Schulz,
1999; Schulz i Tansel, 1992; Strauss i Thomas, 1998],
a takze makroekonomiczne przeprowadzane na r6z-
nych plaszczyznach badawczych?. Istnieje bowiem
dwukierunkowe oddzialywanie miedzy zdrowiem
a dochodem [World Bank, 1993; Pritchett i Sum-
mers, 1996]. Ponadto analizy teoretyczne i empirycz-
ne potwierdzaja wplyw zdrowia na wzrost gospodar-
czy poprzez m.in. udzial na rynku pracy, produkcyj-
no$é pracownikow, inwestowanie w kapitatl ludzki,
oszczedzanie, plodnoscé i strukture wiekowa populacji
[Bloom, Canning i Graham, 2003; Bloom, Canning
i Sevilla, 2004; Barro i Sala-I-Martin, 1995].

Model popytu na zdrowie [Grossman, 1972] jako
pierwszy pokazal zaleznosé miedzy zdrowiem, kapi-
talem ludzkim a konsumpcja na poziomie jednostki,
a takze umozliwil modelowanie akumulacji kapitatu
ludzkiego i powiazanie jej z produkcyjnoscia na po-
ziomie mikro i makro. Zdrowie wplywa na uzytecz-
no$¢ jednostki nie tylko bezposrednio, ale réwniez
posrednio, gdyz jest decydujacym czynnikiem pro-
ces6w produkeyjnych, co oznacza, ze zdrowie jedno-
czes$nie jest dobrem konsumpcyjnym i kapitalowym.
Zwiekszanie zasobow zdrowia (i wiedzy) jednostki
podnosi produkeyjnoéé jej dziatalnosci rynkowej
i nierynkowej. Wraz z uplywem czasu zdrowie, jak
caly kapital, traci na wartos$ci, i to w rosnacym tem-
pie. Dlatego konieczne sg inwestycje w celu odtwo-
rzenia i utrzymania zasobu zdrowia dla procesow
produkcyjnych w postaci jego ochrony, wlasciwego
odzywiania sie i kultury fizycznej. Model Grossma-
na moze rowniez postuzyé do zdefiniowania podazy
pracy jako funkcji zdrowia. Zdrowie jest wiec waz-
nym rodzajem kapltalu ludzkiego i czynnikiem do
produkcji rynkoweJ i nierynkowe;j.

Bloom i Canning (2000) okreslili cztery kanaty
oddzialywania zdrowia na produkcyjnosé: @ zdrowa
sita robocza moze by¢ bardziej produkcyjna, gdyz
ma wiekszy potencjal fizyczny i psychiczny, a takze
charakteryzuje sie mniejsza absencja ® wydtuzenie
oczekiwanego czasu zycia motywuje do inwestowa-
nia w edukacje i umozliwia otrzymywanie wyzszej
stopy zwrotu z takich inwestycji ® ponadto dtuzszy
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oczekiwany czas zycia sklania do oszczedzania na
emerytury, co umozliwia wieksza akumulacje fi-
zycznego kapitalu ® poprawa przezywalnosci wie-
ku dzieciecego i zdrowia dzieci moze prowadzié do
ograniczenia rozrodczo$ci, a wiec wzrostu udzialu
kobiet w sile roboczej, co umozliwia wzrost dochodu
per capita.

Z badan empirycznych wynika, ze od 21 do 47,5%
wzrostu PKB per capita w krajach rozwinietych
1 rozwijajacych sie w ciggu ostatnich 25-30 lat spo-
wodowane zostalo poprawa zdrowia populacji®.

Inwestowanie w zdrowie pracownikow

= europejskie badania
w czen medycznych z trzech najwazniejszych
powodéw. Przede wszystkim rozwdj techno-
logii medycznych jest bardzo drogi, takze ze wzgle-
déw demograficznych, gdyz wydtuza sie zycie ludz-
kie, a leczenie chordob zwigzanych ze staroscia jest
szczegOlnie kosztowne, ponadto podnosi sie Swia-
domo$é i rosna oczekiwania spoteczenstwa. Rzady,
napotykajac twarde ograniczenie budzetowe, daza
do wiaczenia jednostek m.in. do wspoéifinansowania
Swiadczen medycznych, uczestniczenia w progra-
mach profilaktycznych oraz do ksztaltowania $§wiado-
mosci suwerennych pacjentéw-konsumentéw. Rzady
daza réwniez do wspétuczestniczenia pracodawcoéw
w ,dbaniu” o zdrowie pracownikéw. Dla pracodaw—
cow koszty $wiadczen zdrowotnych obejmuja wiecej
pozycji niz wspoétudzial w systemie ochrony zdrowia
(SOZ), polegajacy np. na wykupie tzw. abonamen-
tow zdrowotnych (ograniczony do $wiadczen medycz-
nych), a mianowicie obejmuja m.in. badania profilak-
tyczne, elastyczny czas pracy, $§wiadczenia stomato-
logiczne, sale sportowe, doradztwo zywieniowe.

7 badan przeprowadzonych wsrod pracodawcow
europejskich wynikaja wnioski dotyczace przyczyn
inwestowania w zdrowie pracownikéw?. W badaniu
wzieto udziat 382 przedsiebiorcéw, w tym z Europy
Wschodniej - 42, a wsrod nich z Polski - 29. Udziat
przedsiebiorstw malych, srednich i duzych wyniést
po okoto 30%. Problemy podlegajace analizie to:
przychody z inwestycji w postaci zwiekszonej pro-
dukcyjnoséci, zarzadzanie rosnacymi kosztami §wiad-
czen zdrowotnych, przyczyny ktopotéw zdrowotnych
i absencji w pracy oraz promocja zarzadzania zdro-
wiem 1 workplace wellness.

Sytuacja spoteczno-gospodarcza panujaca w Eu-
ropie spowodowata, ze 72% pracodawcow oczekuje,
ze rzadowe reformy socjalne zwieksza presje na do-

Polsce i wielu krajach rosng koszty $wiad-
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starczanie przez nich prywatnych $wiadczen zdro-
wotnych. W 2007 r. $redni udzial §wiadczen w kosz-
tach pracy wynidst 5,3% (w Polsce 2,7%), a §redni
wzrost kosztéw §wiadczen zdrowotnych na zatrud-
nionego wyniést 5%. Ten rosnacy koszt §wiadczen
zdrowotnych zmusi pracodawcéw do co najmniej
ograniczenia zakresu §wiadczen (38% responden-
tow) 1 przerzucenia ich kosztéw na pracownikéw
(34% respondentow).

Mimo ze dostarczanie $§wiadczen zdrowotnych jest
powaznym obciazeniem finansowym i organizacyjnym
dla przedsiebiorcéw, to konkurencja zmusza ich, aby
je oferowali. Najwazniejszymi przyczynami dostarcza-
nia $§wiadczen zdrowotnych okazalo sie: ® zdobycie
i utrzymanie najlepszych pracownikow (62% respon-
dentéw) @ zarzadzanie ryzykami zdrowotnymi oraz @
poprawa produkcyjnosci 1 dziatalnos$ci. Niedostatek
wysoko wykwalifikowanych pracownikow jest szczegdl-
nie waznym czynnikiem w Polsce i w ogdle w Europie
Wschodniej ze wzgledu na ich emigracje zarobkowa.

Inwestowanie w zdrowie to nie tylko rosnace kosz-
ty przedsiebiorstwa, ale przede wszystkim zwieksza-
nie produkcyjnosci, czyli wzrost wielkosci produkcji,
co stanowi przychdd z dokonanej inwestycji.

Jednakze najwieksze problemy sa jeszcze przed
przedsiebiorcami (i politykami), gdyz panuje jednoli-
ty poglad, ze nasilajacy sie proces starzenia sie spo-
leczenstw stanowi¢ bedzie najwazniejsze wyzwanie
dla zarzadzania kosztami ochrony zdrowia.

Jednym z gléwnych probleméw zwigzanych ze
zdrowiem dla pracodawcéw jest absencja w pracy
i spowodowane nig zmniejszenie wielkosci produk-
¢ji. Srednio w ciggu 2007 r. pracownik byt nieobec-
ny w pracy przez 7,4 dnia (ok. 10% pracodawcéw
podaje, ze w ciggu roku pracownik byl nieobecny
10-20 dni). 73% calkowitej straty czasu pracy spo-
wodowane bylo krotka absencja (< 8 dni), a pozosta-
te 27% - dluga, przy czym wieksze firmy odnotowaly
dtuzsze absencje, a wiec i straty wywolane przez nia.
Potowa pracodawcow podejmuje dzialania zwigzane
ze zdrowiem, aby ograniczyé absencje, a najpopu-
larniejsza forma sa badania okresowe. Trzema naj-
wazniejszymi przyczynami dltugookresowej absencji
w pracy sa: bole plecow (31%) i1 dolegliwo$ci mies$nio-
wo-szkieletowe (47%), stres i zaburzenia psychiczne
(52%), nowotwory (20%). Stres i zaburzenia psychicz-
ne byly czestsze w Wielkiej Brytanii, Holandii i kra-
jach skandynawskich (70%) w przeciwienstwie do
krajow Europy Wschodniej (26%). Posiadajac $wia-
domos§é wplywu absencji w pracy na produkcyjnosé
1 wydatki publiczne, czesé rzadéw (np. w Holandii)
podejmuje dialog z pracodawcami.

7 badan Wynlka]a nastepujace wnioski: ® przyczy-
ny demograficzne i epldemlologlczne a takze stan
finanséw publicznych wymuszaja rzadowe restrykcje
po stronie dostepnosci do publicznego SOZ, co ozna-
cza przerzucenie dostarczania pewnych $wiadczen
zdrowotnych na pracodawcéw @ na konkurencyjnych
rynkach §wiadczenia zdrowotne stanowia najwazniej-
szy atut pracodawcy, mimo rosnacych ich kosztéow
® rosnace koszty Swiadczen beda zrekompensowane
wzrostem produkcyjnosci, wielkosci produkeji, gltéw-
nie dzieki zmniejszeniu absencji w pracy.

Badania przeprowadzone przez Pricewaterhouse-
Coopers dla World Economic Forum uswiadamiaja,
ze $wiat ogarnia ,epidemia” choréb chronicznych,
a z tego wynika rosnaca rola pracodawcéw w popra-
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wianiu zdrowia pracownikéw®. Najczescie] wystepu-
jace choroby chroniczne, jakimi sg choroby uktadu
krazenia, cukrzyca i choroby uktadu oddechowego
- jak wynika z badan - ogranicza w ciagu nastep-
nych 25 lat: podaz pracy, oszczednosci i inwestycje,
a przez to zréwnowazony wzrost gospodarczy. Wie-
le chronicznych dolegliwos$ci moze byé tagodzonych
1 wielu mozna zapobiec, a to nabiera szczegélnego
znaczenia na tle szacunkéw, z ktérych wynika, ze
ok. 60% straconego czasu dla pracy jest spowodowa-
ne chorobami chronicznymi. Strata produkcyjnosci
spowodowana chorobami chronicznymi jest o 400%
wieksza niz leczenie ich na samym ich poczatku.
W skali globalnej choroby chroniczne prowadza do
57% wszystkich zgonéw. Jedna z choréb chronicz-
nych, na ktore zachorowalnosé wzrasta i przy rosna-
cym zanieczyszczeniu Srodowiska bedzie wzrastaé
- jest astma. Catkowite koszty w Europie zwiazane
z nig siegnely 17,7 mld euro. Jako choroba chronicz-
na, ktéra czesto trudno kontrolowaé, odpowiada za
znaczne uposledzenie mozliwosci pracy i ponad po-
lowa kosztoéw narzucanych przez nia spoteczenstwu
to dni utracone dla pracy. Strate produkcyjnosci wy-
wolang astma wyceniono na 9,8 mld euro, natomiast
koszt leczenia ambulatoryjnego to 3,8 mld euro, lekéw
- 3,6 mld euro, leczenia szpitalnego - 0,5 mld euro,
czyli koszty dla gospodarki sa o prawie 2 mld euro
wyzsze od kosztow leczenia.

Przedsiebiorcy powinni inwestowaé w profilakty-
ke choréb chronicznych swoich pracownikéw, gdyz
absencja spowodowana tymi chorobami prowadzi do
wzrostu kosztéw ochrony zdrowia, co prowadzi do
wzrostu podatkéow (w tym placonych przez firmy),
zmniejszenia produkcyjnosci, wiec 1 wynikéw gospoda-
rowania poprzez utrate dni przepracowanych i wzro-
stu kosztow zastepstw. Na przyktad mozna oczekiwad,
ze w ciagu nastepnych 10 lat Wielka Brytania straci
33 mld USD dochodu narodowego wskutek choréb
serca, cukrzycy i udaru. Otylosé jest gléwnym spraw-
ca choréb krazenia i np. w Irlandii 1 osoba na 5 jest
otyla, a 2 na 5 maja nadwage; wiadomo wiec, czego
nalezy spodziewaé sie w nastepstwie ztego odzywiania
i braku ruchu fizycznego. Najpowazniejszym aspek-
tem choréb chronicznych jest to, ze choroby te doty-
kaja ludzi w kazdym wieku, coraz czesciej dzieci.

Wiadomo, ze zdrowa jednostka i zdrowe spote-
czenistwo sa bardziej produktywne. Badania rynku
pracy przeprowadzone w Niemczech wykazaly, ze
zly stan zdrowia zmniejsza prawdopodobienstwo
pozostania jednostki na pelnym zatrudnieniu o 6%
i podwaja prawdopodobienistwo wyjscia z kregu sity
robocze]®. Z badan przeprowadzonych przez Dyrek-
cje Generalna ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentéw
wynika, ze ceteris paribus wydluzenie oczekiwane;j
dlugosci zycia o 5 lat doprowadzi do zwiekszenia
tempa rocznego wzrostu PKB o 0,3-0,5%7. Przed-
sigbiorstwa w swoim wlasnym interesie powinny
podjac¢ dziatania wplywajace na koszty ochrony
zdrowia, produkeyjnosc i wielko$é produkeji, kapitat
ludzki i sile robocza, a wiec stabilnosé prowadzone;j
przez siebie dziatalno$ci gospodarczej.

Sytuacja w Polsce
d zmiany systemu spoteczno-gospodarczego

mineto 20 lat. Dane demograficzne i gospo-
darcze w latach 1989-2009 pokazuja, ze
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z r6zna dynamika zachodza poszczegélne procesy, ale
nie jest mozliwe wyodrebnienie wptywu zdrowia na
wzrost gospodarczy. Mozna jednak dokonaé szacun-
kéw jako podstawy do sformutowania spostrzeZeﬁ

W anahzowanym okresie Wydluzyl sie czas zycia,
co sprzyja wzrostowi produkcyjnosci i wzrostowi go-
spodarczemu. W 1990 r. oczekiwany czas zycia mez-
czyzny wynosit 66,23 lat, a kobiety - 75,24 lat,
a w roku 2007 oczekiwany czas zycia mezczyzny wy-
nosil 70,96 lat, a kobiety - 79,74 lat®. Jednocze$nie
zmalal przyrost naturalny ze 157,4 tys. w 1990 do
10,7 tys. w 2007 r., co w przeliczeniu na 1000 ludno-
$ci daje 4,1 w 1990 r. 1 0,3 w 2007 r.? O 36% zmniej-
szyl sie wspoétezynnik dzietnos$ci kobiet. W 1990 r.
wyniést on 1,991, a w 2006 r. - 1,267. Tego spadku
nie mozna wytlumaczy¢é wzrostem aktywnos$ci ekono-
micznej kobiet, gdyz ten réwniez zmalal z okoto 50%
w 1990 r. do 46,3% w 2007 r.” Zgodnie z prognoza
w 2035 r. liczba mieszkancow Polski ma wyniesé
35 993,1 tys., a w 2007 r. wyniosta 38 107,4 tys., co
oznacza, ze liczba ludnosci w 2035 r. stanowié bedzie
94,4% liczby z 2007 r.'¥ Ze wzgledu na projekcje
wzrostu gospodarczego i kosztéw ochrony zdrowia
wazna jest struktura ludnosci, a te prognozy przewi-
duja nastepujagco. W 2007 r. 100% ludnosci rozktada-
o sie nastepujaco na poszczegdlne przedzialy wieku:
0-17: 19%; 18-59/64: 64,4%; 18-44: 40,1%, 45-
59/64: 24,3%, 60+/65+: 16,0%. W 2035 r. 100% lud-
nosci rozlozy sie na poszczegé6lne przedziaty wieku:
0-17: 15,7%, 18-59/64: 57,6%, 18-44: 30,1%, 45-
59/64: 27,5%, 60+/65+: 26,7%. Zmaleje liczba ludzi
w wieku przedprodukcyjnym oraz w wieku produk-
cyjnym, a liczba ludnos$ci w wieku poprodukcyjnym
wzrosnie o 10,7 pp. W 2007 r. wspétezynnik obcigze-
nia demograficznego wyniést dla ludzi w wieku: nie-
produkcyjnym - 55, przedprodukcyjnym - 31, popro-
dukcyjnym - 25, a w 2035 r. wyniesie: dla ludzi
w wieku: nieprodukcyjnym - 74, przedprodukcyjnym
- 27, poprodukcyjnym - 46. Mediana wieku popula-
cji w 2007 r. to 37,3 lata, a w 2035 r. to 49,7 lat.

W obliczu nadchodzacych zmian demograficznych
konieczne sa dzialania poprawiajace stan zdrowia
spoteczenstwa, ktore umozliwia zwiekszenie podazy
pracy, wydtuzenie okresu aktywnosci gospodarczej,
podniesienie produkcyjnosci pracy, zwiekszenie za-
sobu kapitatu ludzkiego. SytuaCJa w polskim SOZ-ie,
prognozy demograficzne i epidemiologiczne potwier-
dzaja wyniki badan europejskich. Réwniez w Polsce
nalezy oczekiwaé zmian prowadzacych do ogranicze-
nia dostepnosci do publicznych §wiadczen medycz-
nych przede wszystkim dzieki skonstruowaniu koszy-
ka $§wiadczen i wprowadzaniu wspolptacenia i innych
bodZcéw dla jednostek naklaniajacych do racjonal-
nego gospodarowania wlasnym zdrowiem, a takze
wlaczania przedsiebiorstw do wspoéluczestniczenia
w SOZ i dostarczania $wiadczen zdrowotnych.

W interesie przedsiebiorcéow lezy réwniez ogra-
niczanie absencn chorobowej przekladajqcej sie na
zmniejszanie produkeyjnosci i wielkosci produke;ji.
O wielkosci strat wywolanych nieobecno$ciag pra-
cownikéw informuja obliczenia pokazujace wplyw
absencji chorobowej na tworzenie PKB w 2007 r.
Liczba dni absencji chorobowej pracownikéw wedtug
ZUS wyniosta 187.408,5 tys.'?. Wedlug danych GUS
$rednia liczba pracownikéw w tym roku wyniosta
15.241 tys.'®. Daje to $rednio 12,3 dnia absencji cho-
robowej na jednego pracownika, co stanowi 5,3%

wszystkich dni pracy w ciagu roku. Taki procent
PKB nie zostat wiec wyprodukowany wskutek cho-
réb, w tym choréob przewlektych.

Mozna oszacowacé strate PKB spowodowana ab-
sencja chorobowa na podstawie danych o aktywnos$ci
ekonomicznej ludnoséci®. W 2005 r. érednio ponad
150 tys. pracownikéw tygodniowo nie pracowato z po-
wodu choroby. Nieprzepracowany czas pracy, optaco-
ny przez pracodawce, stanowit 2,6% catkowitego cza-
su pracy, co daje 1 godzine tygodniowo na jednego
pracownika. Udzial pracy we wzro$cie gospodarczym
wynosi 65% (co stanowi elastyczno$¢ PKB wzgledem
pracy dla funkecji produkcji Cobba-Douglasa)’®. Po
dokonaniu obliczerr okazuje sie, ze wskutek absencji
chorobowej tracimy 1,7% - 2,2% PKB.

Na zmniejszenie PKB wplywa réwniez wycho-
dzenie cze$ci pracownikéw z sily roboczej wskutek
choroby, a takze konieczno$¢ pracy w niepelnym wy-
miarze czasu pracy réwniez wskutek chordb, przede
wszystkim chronicznych, oraz niepelnosprawnosci.
Wedlug danych GUS 7,2% oséb w wieku produkeyj-
nym jest biernych zawodowo z powodu choroby lub
niepelnosprawnosci’®. Wskaznik wypadkowosci, czy-
li na 1000 pracujacych, w 2007 r. wynio6st 8,82, co
oznacza wzrost w stosunku do 2000 r., kiedy jego
warto$¢ wyniosta 8,377, Najwazniejszymi przyczyna-
mi wypadkéw byly: niewlasciwy stan czynnika mate-
rialnego, niewlasciwa organizacja pracy i stanowiska
pracy, brak lub niewlasciwe postugiwanie sie czynni-
kiem materialnym, nieuzywanie sprzetu ochronnego,
a takze niewlasciwe zachowanie sie pracownika.

Tylko w ubiegltym roku z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych na $wiadczenia zwigzane ze skutkami
wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych ZUS wy-
placit ponad 4,7 mld zt. Bylo to o blisko 350 mln zt
wiecej niz w roku 2007 i az o ponad 500 mln zt
wiecej niz w roku 2005. Na podkreslenie zastuguje
fakt, ze cala ubiegloroczna kwota Swiadczen z tytutu
wypadkow przy pracy i chordb zawodowych stanowita
ok. 3,6% wszystkich ubieglorocznych wydatkéw na
Swiadczenia pieniezne z FUS™,

Dane dla Polski pokazuja skale problemu. Absen-
cja chorobowa, w tym wywolana chorobami chro-
nicznymi, réwniez cywilizacyjnymi, a takze wypad-
ki przy pracy oznaczaja zmniejszenie sily roboczej,
ogramczeme podazy pracy, zmniejszenie produkceyj-
nosci pracy, zmnlerzeme wielkosci produkceji przed-
siebiorstw 1 PKB, a wiec i spowolnienie wzrostu
gospodarczego. Oprécz tego rosna wydatki na SOZ,
pogarsza sie sytuacja budzetu, pojawia sie koniecz-
no$é podwyzszania skladek czy podatkéw. Krotkosé
szeregdw czasowych i niekompletnos¢ danych unie-
mozliwiaja sformulowanie twardych wnioskéw, ale
spostrzezenia na temat oddzialywania zdrowia na
produkeyjno$é pracy, wielkosé produkceji, zaséb kapi-
tatu ludzkiego, wzrost gospodarczy podpowiadaja, ze
nastepujace zmiany wymusza reforme SOZ-u, w ra-
mach ktorej konieczne bedzie wlaczenie sie przedsie-
biorstw w ochrone zdrowia pracownikdow.

Podsumowanie

nalizy mikroekonomiczne i makroekono-
miczne potwierdzaja istnienie zaleznos$ci mie-
dzy zdrowiem i zasobem kapitatu ludzkiego,
produkcyjnoscia pracy, co przeklada sie na wielkos§c
produkcji przedsiebiorstw i wzrost PKB. Z badan em-
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Commission on Macroeconomics
and Health, Working Paper no.

Skutki ztego stanu zdrowia pracownikéw i ich absencji
chorobowe;j dla pracodawcéw oznaczajy:
iej ie produkcyjnosci,
v ograniczenie wielko$ci produkcji
v wzrost kosztéw (abonamenty, zarzadzanie ryzykami
zdrowotnymi, zastgpstwa, propagowanie zdrowe go trybu
zycia, odzywiania sig takze dzieci pracownikéw)

ie podazy pracy

WG1:8, WHO 2001.

» Wyniki poszczegolnych badan,
w tym wartosci elastycznosci pro-
dukcyjnosci wzgledem zdrowia,
przedstawione sa w: E. TOMPA,
The Impact of Health on Producti-

vity: Empirical Evidence and Policy

Implications, EconPapers: http://
econpapers.repec.org/bookchap/

slsrepsls/v_3a2_3ay_3a2002_3a-
et.htm

Skutki zlego stanu zdrowia pracownikéw i ich
absencji chorobowej dla gospodarki i budzetu
paiistwa oznaczajy:

v zwolnienie tempa wzrostu PKB

v zmniejszenie podazy pracy

v zaburzenia procesu inwestowania i oszczedzan ia
v wzrost liczby niepetnosprawnych

v wzrost liczby wezesniejszych emerytow

v wzrost kosztéw procedur wysokospecjalistycznych
v wzrost podatkéw

Skutki ztego stanu zdrowia pracownikéw

dla SOZ oznaczajy:

v wzrost popytu na §wiadczenia,

v wydluzenie si¢ kolejek

v wzrost liczby §wiadczen

v wzrost kosztow

v realizacj¢ nowych inwestycji

v dostosowanie ksztatcenia kadr medycznych

4 MERCER Human Resource
Consulting Survey Report, Pan_
European Employer Health Bene-
fit Issues, A Mercer Study, 2007
i 2008, http://www.mercer.com/
healthsurveyeurope

» PricewaterhouseCoopers Re-

v wzrost sktadek na SOZ

port: Working Toward Well-

ness: the Business Rationale,

Dla pracodawcéw oznacza to, ze zakres ich
zaangazowania w realizacj¢ polityki zdrowotnej
panstwa wzro$nie, jak réwniez wzrosng koszty

pracownikéw).

Swiadczen zdrowotnych (po czgsci przerzucanych na

http://www.weforum.org/pdf/
Wellness/Bus_Rationale.pdf;
PricewaterhouseCoopers Re-
port: Working Toward Wellness:
Accelerating the Prevention of
chronic diseases, http://www.
pwc.com/extweb/pwcepublica-

tions.nsf/docid/4d1fb58eaeb-

Rys. 1. Konsekwencje oddzialywania stanu zdro-
wia na funkcjonowanie organizacji i gospodarki

Zrodto: opracowanie wlasne.

pirycznych przeprowadzonych w krajach europejskich
wynika, ze zmiany demograficzne, postep w naukach
medycznych i oczekiwania pacjentéw wymuszaja
wprowadzenie zmian do organizacji i funkcjonowa-
nia SOZ-6w, a takze wyznaczaja nowy zakres odpo-
wiedzialno$ci dla przedsiebiorstw. Sytuacja w Polsce
potwierdza trendy zmian zachodzacych w innych
krajach. Konieczne jest inwestowanie w zdrowie jako
warunek wzrostu i rozwoju gospodarczego. Realizacja
tego zadania stoi zaréwno przed przedsiebiorstwami,
jak przed rzadem i samorzadami.

Podsumowanie konsekwencji oddziatywania zdro-
wia na funkcjonowanie przedsiebiorstw, panstwa i go-
spodarki, a takze dla SOZ-u przedstawia rysunek 1.

dr hab. Ewelina Nojszewska, prof. SGH
Katedra Gospodarki Swiatowe;j
Szkoly Gléwnej Handlowe;j
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Summary

Health and welfare costs are increasing rapidly. As governments
struggle to balance health care provision and public spending
budgets, cost is increasingly being shifted to individuals and
their employers to make up the deficit. Health is a human capi-
tal and a key factor of increase in productivity, output level and
GDP. The first part reviews microeconomic and macroeconomic
literature on theoretical underpinnings and empirical evidence
of the relationship between health and productivity (and econo-
mic growth). The second part concentrates on pan European re-
searches on causes and consequences of investing in employees’
health, impact of chronic diseases and absence on productivity
and output level. Third part presets analysis of situation in
Poland: demographic changes and their impact on economic
growth and losses of GDP caused by absence. Perspectives for
firms are the problem in question.





