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Zdrowie jednostek i populacji zalezy od bardzo licznych i sprzezonych
uwarunkowan. W najwiekszym stopniu zalezy od tzw. dalszych uwarunko-
wan spoleczno-ekonomicznych, ktore sq przyczynq nierownosci w zdrowiu.
W pracy przedstawiono zwiqzki zdrowia z dobrobytem i rozwojem gospo-
darczym krajow uprzemystowionych. Omowiono koncepcje inwestowania
dla zdrowia. Przedstawiono zatozenia polityki prozdrowotnej oraz kon-
cepcji zdrowia we wszystkich politykach. Zaprezentowano metody oceny
oddziatywania polityk, w tym ocene wplywu na zdrowie.
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WSTEP

W latach 70. XX wieku zmienito si¢ postrzeganie zdrowia i jego uwarunkowan, zwtasz-
cza w krajach rozwinigtych. Pomimo nowatorskiej wyktadni zdrowia dokonanej w 1946
roku przez SOZ (1), w zbiorowej $wiadomosci dominowat poglad, ze zdrowie jest brakiem
choroby. Towarzyszyto temu przekonanie, ze budowanie zdrowia polega na eliminowaniu
chorob i jest domena lekarzy. Spektakularne przesilenie nastapito w 1974 roku wraz z opub-
likowaniem przez Marca Lalonde 'a raportu o stanie zdrowia Kanadyjczykow (2). Gtownym
cho¢ anonimowym autorem raportu byt Hubert Laframboise, ktory powtorzyt w nim swoje
wczesdniejsze zapatrywania. Jednak to Lalonde, jako Minister Zdrowia bogatego kraju - Ka-
nady, pozyskat uwage wielu specjalistow. Utorowat droge nowym pradom, ktore wskazy-
waty na bardziej roztozyste korzenie zdrowia i dowodzily, ze dziatania stricte medyczne sg
zaledwie jednym z czterech tzw. pol zdrowia (obok czynnikow dziedzicznych, warunkow
srodowiskowych i stylu zycia). Jego kontynuatorzy argumentowali, Ze poczynania medyczne
moga odpowiadac za okoto 10% catkowitego stanu zdrowia zbiorowosci, podczas gdy styl
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zycia warunkuje mniej wigcej potowe owej kondycji 1 jest najwazniejszym wyktadnikiem
zdrowia. Dato to impuls do indywidualistycznego pojmowania zdrowia.

Jakkolwiek pola zdrowia byly nowoscia dla politykdéw i wigkszosci lekarzy, to spotkaly
si¢ z ostra krytyka reprezentantow zdrowia publicznego i medycyny spotecznej (3). Przede
wszystkim dlatego, ze styl zycia, jeden z kluczowych dla Lalonde 'a obszaréw warunkujacych
zdrowie, ujmowano jako ,,ryzyko narzucone sobie samemu” (self-imposed risk). W takim
rozumieniu, styl zycia byl czynnikiem, ktéry pozostaje pod catkowita kontrola jednostki.
Oponenci dowodzili, ze poglad ten jest niestuszny w odniesieniu do wigkszosci elementow
stylu zycia, poniewaz zachowania pro i antyzdrowotne sa wypadkowa réznych uwarunkowan.
Ponadto - naktada nadmierny cigzar odpowiedzialno$ci na barki jednostki i moze prowadzi¢
do obwiniania ofiary. Krytycyzm przyczynit si¢ do dobitnego artykutowania wspdlnotowego
wymiaru zdrowia i rozwoju promocji zdrowia. Ta za§ w Karcie Ottawskiej z 1986 roku
uzasadnia celowo$¢ dziatan, ktorych podmiotem jest cata spoteczno§é. W promocji zdrowia
silny akcent potozono na tzw. wzmacnianie dzialan spoteczenstwa, czyli mobilizowanie
roéznych spotecznos$ci do podejmowania wspolnych przedsigwzig¢ korzystnych dla zdrowia.
Roéwnolegle podkreslano nieodzownos$¢ innych zbiorowych poczynan, takich jak tworzenie
polityki prozdrowotnej oraz ulepszanie srodowiska przyrodniczego i spolecznego (4).

Aspekt jednostkowy, zwiazany z ksztalttowaniem indywidualnych umiejgtnosci ko-
rzystnych dla zdrowia, uzyskatl nizszy status. Jednym z efektow byto oslabienie nurtu
edukacji zdrowotnej, ktéra dotad (zwlaszcza od Deklaracji z Alma-Aty z 1978 r. na temat
POZ) przezywata wyrazny rozkwit. Tendencje t¢ obserwowano w wielu krajach. Sukcesem
promocji zdrowia jest jednak to, ze wyznaczyla kierunek nowego ruchu spotecznego na
rzecz sprawiedliwosci w zdrowiu.

Wspotczesne modele zdrowia lacza poprzednie doswiadczenia i obie perspektywy
— indywidualng i zbiorowa. Mozna tu wskaza¢ szeroko znany model Dahigren’a i White-
head z 1991 r., graficznie przedstawiony w formie tgczy. W modelu tym wewngtrzny tuk
odwzorowuje tzw. bliskie uwarunkowania zdrowia. Zaliczono tu wiek, pte¢ i inne czynniki
biologiczne (tzw. konstytucyjne), ktore maja bezposredni wptyw na zdrowie. Nastepny tuk
to grupa uwarunkowan wynikajacych ze stylu zycia - zgodnie z mysla, ze styl zycia odpala
tadunek wybuchowy zawarty w genach. Kolejny tuk to oddziatywania z sieci spoteczne;j,
ktére ksztattuja styl zycia. Jeszcze wyzej umieszczono warunki bytowe i zwigzane z praca
zawodowa (np. wyksztalcenie, bezrobocie, warunki sanitarne i mieszkaniowe, stan $rodo-
wiska naturalnego, rolnictwo i produkcja zywnosci, $wiadczenia zdrowotne). Skrajnym,
zewngtrznym tukiem sa warunki spoteczno-ekonomiczne, kulturowe oraz srodowiskowe,
nazwane dalszymi determinantami zdrowia. Wywieraja najwigkszy wptyw, poniewaz decy-
duja o naturze i sile pozostatych czynnikéw (5). Dla przyktadu — jesli warunki te stwarzaja
nierowny dostep ludnosci do dobr czy przywilejow, to niektore grupy spoleczne sa w trud-
niejszej sytuacji bytowej. Przyczynia si¢ to do braku korzystnych wigzi spotecznych oraz
uksztattowania niezdrowego stylu zycia. W efekcie dochodzi do powstania nierdwnosci
w zdrowiu, czyli takiego zréznicowania stanu zdrowia poszczego6lnych grup spolecznych,
ktérego mozna by unikna¢. Nierowno$ci w zdrowiu wystepuja powszechnie i sa obecne
takze w Polsce. Przyktadem jest 17 lat réznicy w dlugosci zycia mgzczyzn na warszawskiej
Pradze Potnoc i Ursynowie (odpowiednio: 63,3 i 80,5 lat) (6). W krajach, gdzie zdrowie
postrzegane jest jako warto$¢ cenna i wymierna, tworzy si¢ je wedlug 4 podstawowych
kanonéw: réwnosci, sprawiedliwosci, uczestnictwa i trwatosci (7). Przyjgcie tych zasad
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oznacza, ze roznice w stanie zdrowia i nat¢zeniu czynnikow determinujacych zdrowie, jesli
sa nie fair i mozna ich uniknaé, powinny zosta¢ zniwelowane.

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

W terminologii uzywanej przez SOZ wystepuja trzy pokrewne okreslenia: sektor zdro-
wia (health sector), system zdrowotny (health system) oraz §wiadczenia zdrowotne (health
services) (8,9). Zakres tych poje¢ nie jest ujednolicony, a wynika to z réznego rozumienia
granic i powinno$ci wymienionych sfer. Rowniez w Polsce postugujemy sig¢ zré6znicowanym
mianownictwem i w odniesieniu do ,,systemu zdrowotnego” uzywa si¢ pojecia ,,system opieki
zdrowotnej” i ,,system ochrony zdrowia”. System ochrony zdrowia to istotny i integralny
sktadnik aktywno$ci spoleczno-ekonomicznej panstwa (10). W bardziej uproszczonym pode;j-
Sciu - sktadaja si¢ nan trzy elementy: zdrowie publiczne (promocja zdrowia i profilaktyka),
leczenie oraz opieka. Przyjmujac drugie stanowisko, warto zanalizowa¢ dziatanie systemu
przez pryzmat teorii ograniczen. Trzeba wyr6zni¢ najstabszy element, czyli ograniczenie
(tzw. waskie gardlo lub najstabsze ogniwo). Nastgpnie nalezy odpowiednio zarzadzac takim
ograniczeniem, a przyczyni si¢ to do wzrostu efektywnosci catego systemu. Trudno oprzeé
si¢ wrazeniu, ze najstabszymi ogniwami polskiego systemu ochrony zdrowia sa zdrowie
publiczne i opieka medyczno-spoteczna. Skutkiem tego niedorozwoju, zwigkszone obowiazki
oraz cigzary spadaja na najbardziej rozbudowane ogniwo — podsystem leczenia. Ogranicza
to zdolno$¢ catego systemu do osiagania celow zdrowotnych, nawet gdyby medycyna na-
prawcza bylta na najwyzszym poziomie. Ciekawe zatem, ze w wieloletnich sporach o ksztatt
reformy systemu najwigcej uwagi poswigca sig... lecznictwu.

ZDROWIE I DOBROBYT

Projekty reform sanitarnych Edwina Chadwick’a w Wielkiej Brytanii i Lemuela
Shattuck’a w Massachusetts w USA sa dowodem, ze juz w potowie XIX wieku sadzono,
ze warunki bytowania, w znacznym stopniu powiazane z poziomem zamozno$ci i rodzajem
wykonywanej pracy, maja znaczacy wptyw na stan zdrowia populacji. Poglady te, w duze;j
mierze intuicyjne, wspotczesnie zostaty potwierdzone naukowo. Dzisiejsza ekonomika
zdrowia dostarcza dowodow, ze rozwoéj gospodarczy mial wigkszy wpltyw na wzrost
rozmiar6w populacji i podnoszenie oczekiwanej dtugosci zycia niz postgp w dziedzinie
opieki zdrowotnej (11). Tak wigc jednostronny, dobroczynny wptyw warunkow zycia oraz
dobrobytu na poprawg stanu zdrowia doceniano juz dawno. Poniewaz zdrowie postrzegano
jako produkt uboczny wzrostu gospodarczego, to zaleznos¢ odwrotna — wptyw zdrowia na
dobrobyt — byta niezauwazana. Dopiero w ostatnich latach poddano analizie i t¢ relacjg,
a obszar ochrony zdrowia zacz¢to uwazad za taki sektor gospodarki, ktory przynosi wymierny
dochod. W Europie poglad ten wyrost na podtozu analiz zmierzajacych do oceny wptywu
zdrowia na rozwo6j ekonomiczny krajow o niskich i wysokich dochodach, ktére prowadzono
pod egida Komisji Europejskiej. Momentem zwrotnym byto tez przemoéwienie 6wczesnego
Komisarza do Spraw Zdrowia i Ochrony Konsumenta Davida Byrne 'a na Europejskim Forum
Zdrowia w Bad Gastein w 2003 roku, w ktérym postawil i udowadniat tezg ,,Zdrowie jest
napedem koniunktury ekonomicznej. Zdrowie réwna si¢ dobrobyt” (12).
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Badania i analizy dotyczace wplywu zdrowia na kondycj¢ ekonomiczna jednostek
i spoteczenstw sa jeszcze niekompletne i powinny by¢ rozszerzane. Mozna jednak powie-
dzie¢, ze w krajach bogatszych, obcigzonych przede wszystkim chorobami przewlektymi,
a nie zakaznymi, wplyw ten odbywa si¢ za posrednictwem kilku podstawowych interak-
cji: zdrowie zwigksza wydajno$¢ pracy; zwigksza gotowos¢ do podjgcia pracy; zwigksza
umiejetnosci potrzebne w pracy, poprzez utatwianie edukacji i szkolenia; a takze zwigksza
zarobki 1 oszczedno$ci (13). Ponadto zwraca si¢ uwage na dodatkowy wktad systemu
ochrony zdrowia do ekonomii. Wynika on z podatkéw wnoszonych przez pracownikow
ochrony zdrowia do budzetéw centralnych. Trzeba pamigtac, ze sektor opieki i ochrony
zdrowia jest zwyczajowo jednym z wigkszych krajowych pracodawcow, a pracownicy tej
sfery sa zwykle lepiej wyksztalceni od przecigtnej. Zazwyczaj ma to zwiazek z lepszym
uposazeniem i proporcjonalnie wyzszymi podatkami.

INWESTOWANIE DLA ZDROWIA

Tworcy polityk i decydenci, ktorzy sa zainteresowani planowaniem na dluzszy czas, maja
wystarczajace dowody, aby uwzglednia¢ inwestowanie dla zdrowia, jako jedna z mozliwych
drog osiagania celéw ekonomicznych. Szczegodlnie w nowych krajach cztonkowskich UE
z Europy Srodkowej, w ktérych zaréwno stan zdrowia jak gospodarki odbiega od sytuacji
w EU-15. Inwestowanie dla zdrowia (health investment, investment for health) polega na
wydatkach na dowolng dziatalnos¢, ktorej podstawowym zadaniem jest odbudowa, utrzy-
manie, poprawa i ochrona zdrowia w kraju w okre§lonym czasie. Proces ten, jesli ogranicza
si¢ do naktadéw na §wiadczenia zdrowotne, bywa nazywany inwestowaniem w zdrowie
(investment in health) (14). W szerszym znaczeniu — inwestowania dla zdrowia - obejmuje
dziatania, ktore odnosza si¢ do problemow lezacych poza zakresem kompetencji tradycyj-
nie rozumianego systemu opieki zdrowotnej. Biorac pod uwage tzw. dalsze determinanty
zdrowia, wymaga to przynajmniej przedsigwzig¢ na styku $wiata ekonomii, pracy i opieki
spotecznej, edukacji, gospodarki mieszkaniowej, ochrony srodowiska oraz zdrowia, a wigc
w obrebie calego rzadu. Mysla przewodnia koncepcji jest dazenie do stworzenia wspolnego
terminarza dziatan réznych sektoréw, aby odnosi¢ wspdlne, planowe korzysci w kilku ob-
szarach jednoczesnie. Ma to sprzyjac racjonalnemu wykorzystaniu zasobow poszczegdlnych
sektorow, unikaniu strat i powielania wysitkow.

Koncepcja inwestowania dla zdrowia staje si¢ coraz bardziej popularna i usamodzielnia
si¢ ideologicznie. Minimalizuje nawet starsza, dotychczas popularng promocj¢ zdrowia
i przyjmuje wobec niej rolg¢ mecenasa. Pomimo tego rozdzwigku, oba podejscia maja
wiele wspolnego, a nawet uzupetniaja si¢. Promocja zdrowia wyrosta na gruncie pogladu,
ze sprawiedliwo$¢ spoleczna, demokracja i godziwe warunki zycia buduja zdrowie, ktore
umozliwia tworcze zycie. Nowa koncepcja rowniez wspiera rdwnos¢ spoteczna i docenia
znaczenie dalszych uwarunkowan zdrowia, ale podkresla, ze zycie w zdrowiu tworzy dobro-
byt jednostek i panstwa. Wyrazem przenikania si¢ obu watkow jest tzw. Karta z Bangkoku
na temat promocji zdrowia w zglobalizowanym $wiecie z 2005 r., ktora jednoznacznie od-
wotuje si¢ do potrzeby inwestowania dla zdrowia i §wiatowego gospodarowania zdrowiem
(15). Trzeba jednak zaznaczy¢, ze taki ekonomiczny zwrot promocji zdrowia nie cieszy si¢
powszechnym uznaniem jej goracych wyznawcow (16).
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ZDROWIE I POLITYKA

Podsumowujac powyzsze, mozna powiedzie¢, ze: zdrowie jednostek i populacji zalezy
od bardzo licznych i sprzgzonych uwarunkowan; poprawa stanu zdrowia ma korzystny
wplyw na rozwoj gospodarczy kraju; inwestowanie w poprawg stanu zdrowia wymaga
dziatan wielodyscyplinarnych oraz migdzysektorowych. Wnioski te nieuchronnie kierunkuja
uwage w strong rozwigzan praktycznych, a wigc polityki.

W jezyku potocznym okreslenie ,,polityka” jest niejednoznaczne i moze oznaczaé
zardwno ,,politykowanie” (politics), czyli dziatania dazace do zdobycia, utrzymania lub
powigkszenia wladzy, jak tez ,,rzadzenie”, czyli rozwigzywanie problemow publicznych.
W drugim znaczeniu, polityka (policy) jest odpowiedzia na pytanie: co zrobié, aby rozwia-
za¢ problem? Jest planem dziatania, okresleniem celow i pierwszym krokiem planowania
strategicznego (tab. I) (17). Zgodnie z terminologia SOZ mozna wyrézni¢ dwie podstawowe

TabelaI. Etapy planowania strategicznego
Table I.  Stages in strategic planning

Kolejnosé Charakterystyka etapu Pytanie., na jakie Nazwa pozi(?mu
etapu odpowiada etap planowania
Krok 1 Wizja Co zrobi¢? Poziom polityki
Krok 2 Strategia ogolna W jaki sposob? Poziom strategii
Krok 3 Strategia dziatania Za pomoca jakich metod? | Poziom taktyki
Krok 3 Wdrozenie Jak metody te wprowadzi¢ | Poziom operacyjny
w zycie?

odmiany polityki zwigzanej ze zdrowiem: polityke zdrowotna (health policy) oraz polityke
prozdrowotna (healthy public policy). Pierwsza z nich to zespot decyzji lub zobowiazan
do przeprowadzenia kierunkéw dziatania, ktérych celem jest osiagnigcie zdefiniowanych
celéw i zadan zmierzajacych do poprawy zdrowia. Druga za$, to wyrazna troska o zdrowie
i réwnos¢ we wszystkich obszarach polityki oraz odpowiedzialno$¢ za ich skutki zdro-
wotne (18). Podstawowa roznica dotyczy zatem obszaru, dla ktorego tworzy si¢ polityke.
Polityka zdrowotna dotyczy stosunkowo wasko rozumianego sektora zdrowia, podczas gdy
prozdrowotna obejmuje inne obszary dziatalnos$ci publicznej, ktdre maja wptyw na szeroko
rozumiane warunki dla zdrowia, ale ich wyj$ciowym zamierzeniem nie jest osigganie ce-
16w zdrowotnych. Polityka prozdrowotna jest zatem taka odmiana polityki, ktora zwigksza
znaczenie zdrowia na wszystkich szczeblach polityki i we wszystkich dziedzinach zycia
spotecznego, czyli w tzw. politykach sektorowych, jak na przyktad: transport, mieszkalni-
ctwo, ochrona $§rodowiska, ekonomia, edukacja. Réwnolegle do pojgcia ,,polityka prozdro-
wotna” uzywane sa dzisiaj inne okres$lenia, takie jak: dziatania migdzysektorowe na rzecz
zdrowia oraz zdrowie we wszystkich politykach (Health In All Policies - HIAP). Zamyst
tworzenia polityk sektorowych w taki sposob, aby respektowaty znaczenie zdrowia legt
u podstaw koncepcji promocji zdrowia wyrazonej w Karcie Ottawskiej. Nalezy rowniez do
podstawowych zasad dziatania UE. Traktat z Amsterdamu z 1997r. w tytule XIII ,,Zdrowie
publiczne”, artykule 152 (uprzednio tytut X, artykut 129 Traktatu z Maastricht), w punkcie
1 stwierdza: ,,Przy okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatan Wspdlnoty
zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego (...)”.
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Kazda polityka ma podstawy w wiedzy naukowej i rzetelnej znajomos$ci problemdow.
Ale polityka, to takze sztuka i rzemiosto. Sztuka, poniewaz w identyfikowaniu, opisywaniu
i rozwiazywaniu probleméw spotecznych potrzebne sa wyobraznia i zmyst twoérczy. Po-
lityka publiczna, to rowniez rzemiosto, czyli opanowanie pewnych technik postgpowania
— warsztat. Techniczne umiejgtnosci obejmujg organizacj¢ procesu powstawania polityki,
ktéry przebiega okreslonym trybem. Istotne jest, aby proces ten odbywat si¢ w sposob de-
mokratyczny i uwzgledniajacy opinie krggdw, ktore moga odczu¢ skutki polityki (19).

OCENA ODDZIALYWANIA (WPLYWU) POLITYK

W ostatnich latach do warsztatu tworzenia polityk wprowadzono nowy tryb pracy — Im-
pact Assessment (I4), czyli oceng potencjalnego oddziatywania polityk na rézne obszary
zycia spotecznego. Metoda /4 pozwala szacowa¢ wptyw polityki na m. in: srodowisko,
spoteczenstwo, ekonomig, spoteczenstwo i ekonomig, rd0wnos¢, rownos¢ i réznorodnose,
ale takze na kwestie rownouprawnienia plci oraz zwiazane z klimatem, demografia czy
rozwojem. Kolejne instrumenty shuzg ocenie wptywu polityki na zdrowie (Health Impact
Assessment - HIA), sprawiedliwo$¢ w zdrowiu, a takze system zdrowotny. Metodg /4 stosuje
si¢ w trakcie przygotowywania propozycji i zatozen polityki, zanim zapadna ostateczne po-
stanowienia. Jej celem jest zmniejszanie ryzyka podjecia decyzji btednych, przynoszacych
niepozadane skutki uboczne, bez narzucania jakichkolwiek rozwiazan.

Procedura oceny wptywu polega na analizowaniu prawdopodobnych konsekwencji
powstajacej polityki na wybrang sferg zycia (np. na §rodowisko, zdrowie, gospodarke lub
spoteczenstwo). W postepowaniu uczestniczy grupa analitykow (ekspertoéw zewngtrznych
reprezentujacych rozne dziedziny), ktdrzy rozpatruja korzystne i niekorzystne nastgpstwa
planowanej polityki oraz przewiduja skutki uboczne. Stosuja przy tym odpowiednie for-
mularze, a ustalenia oraz ostateczne zalecenia zamieszczaja w raporcie. Nastgpnie raport
moze by¢ poddany konsultacjom spotecznym i przerobkom albo trafia bezposrednio do rak
0s6b podejmujacych decyzje polityczne. Zawsze jednak decydenci danego szczebla sami
musza powziac ostateczna decyzje.

W Komisji Europejskiej obowiazuje zasada oceny nowych, wiodacych polityk i pro-
pozycji legislacyjnych (przed ich formalnym zgloszeniem) pod katem ich potencjalnych
konsekwencji ekonomicznych oraz spolecznych i srodowiskowych. Podejscie takie, zwane
zintegrowanym, obowiazuje od 2002 roku i zastapito stosowane wczes$niej szacowanie
,jednosektorowe”. W Polsce, zgodnie z obowiazujacym prawem, prowadzi si¢ tylko oceng
oddziatywania na $rodowisko (20).

OCENA WPLYWU POLITYKI NA ZDROWIE (HIA4)

Zgodnie z duchem HIA, procedurze tej powinny by¢ poddane rézne polityki sektorowe,
ktérych podstawowym celem nie jest poprawa zdrowia, a wigc na przyktad dotyczacych
srodowiska naturalnego, transportu, rolnictwa, rybotdwstwa, zatrudnienia, edukacji, spra-
wiedliwosci, nauki, handlu czy podatkow. Jakkolwiek istnieje zgoda co do zasadniczych
etapow postepowania w HIA, to jednak procedura jest w stadium rozwoju. Wyrazem tego
jest istnienie wielu drég postgpowania i nieco odmiennych poradnikéw do jej przepro-
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wadzenia. Przedstawienie schematu postgpowania w ocenie wplywu na zdrowie wymaga
zatem osobnego opracowania. Procedura oceny wptywu na zdrowie jest szeroko stosowana
w krajach Unii Europejskiej, aczkolwiek niesystematycznie i rzadko na poziomie krajowym
czy regionalnym. Z tego powodu podnoszona jest konieczno$¢ instytucjonalizacji tego
postgpowania oraz przyznania mu naleznego miejsca w rodzinie Impact Assessment. Klu-
czem do upowszechnienia HIA jest postrzeganie zdrowia jako warto$ci cennej i wymierne;.
Roéwnie wazny jest wzrost Swiadomosci decydentéw wszystkich szczebli i we wszystkich
dziedzinach zycia publicznego, ze rozw0j zdrowia wykracza poza zakres obowiazkow pra-
cownikow stuzby zdrowia. Zgodnie z aktualna wiedza, lezy bowiem w gestii wielu innych
0s6b oraz grup spolecznych.

D Cianciara
RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH AND ECONOMY AND HEALTHY PUBLIC POLICY
SUMMARY

The health of the individuals and whole population is determined by many interrelated factors.
Primary by socio-economic distal determinants which are essential for health inequalities. In the article
health linkages with wealth and economic prosperity in developed countries are presented. The concept
of investment for health is described. Principles of healthy public policy and prospects of health in all
policies, Impact Assessment methodology and Health Impact Assessment are marked out.
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