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— perspektywa regionalna

WPROWADZENIE

Celem opracowania jest zbadanie zatgci migdzy czynnikami spoteczno-
-ekonomicznymi a stanem zdrowia ludoow Polsce. Podja zostata préba
okreslenia istotnéci wptywu charakterystyk takich jak wysa¥éodochodu, sy-
tuacja na rynku pracy, emisja zanieczysaczgtyl zycia czy dosipnas¢ do
opieki zdrowotnej na diugoé trwaniazycia Polakow. Identyfikacja istotgoi
poszczegodlnych determinant zdrowia spotésiaga ma na celu utatwienie pro-
jektowania i wdraania rozwazan magcych na celu zmniejszanie nierovnb
w zdrowiu, kedacych istotnym problemem polityki zdrowotnej w Pasc

W pocatkowej czsci opracowania krotko oméwiono zagadnienie nie-
réwnasci w zdrowiu. Nasipnie przedstawiony zostat mechanizm funkcji pro-
dukcji zdrowia, stanowcy teoretycza podwalire analizy empirycznej prze-
prowadzonej w kolejnych e#ciach opracowania. Calé konczy dyskusja
oraz wnioski.

W analizie empirycznej wykorzystano dane nt. stasmowia Polakéw oraz
czynnikdbw spotecznych, ekonomicznycKBrodowiskowych w przekroju woje-
wobdzkim dla lat 2003-2007. Jako metoahodelowania zastosowano #oag
metod: najmniejszych kwadratéw dla danych panelowych.

NIEROWNGSCI W ZDROWIU

Upowszechnienie dagiu do opieki medycznej w drugiej potowie XX w.
doprowadzito do wyranej poprawy stanu zdrowia spoteagev krajow rozwi-
nietych. Jednake — wbrew oczekiwaniom — tendencji tej nie towazgje zani-
kanie problemu nieréwroi w stanie zdrowia [Wodarczyk, 2006, s. 5]. Pioce

! Druk publikaciji zostat sfinansowany przez Uniwezs\likotaja Kopernika w Toruniu w ramach
grantu UMK nr 58/2009 (Collegium Medicum).
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poprawy stanu zdrowia nie nggbwat bowiem réwnomiernie w catej populaciji.

Szybciej i trwale polepszatesstan zdrowia uprzywilejowanych grup spotecz-
nych, a nierown&i pomiedzy grupami wyranionymi na przyktad na podstawie

wysokaici dochodu czy wyksztatcenia stale gwickszap [Sowa, 2007, s. 33].

Analizujac literatue przedmiotu zwracajuwag problemy z precyzyjnym
zdefiniowaniem pajcia nierownéci w zdrowiu. Nie wszystkie tice w stanie
zdrowia jednostekasbowiem postrzegane jako nieréwobw sensie tu ywa-
nym. Istnieje naturalne zrdicowanie pomidzy jednostkami, a wymiar zdrowot-
ny jest jednym z wyrazow tego 2zrécowania. Osigniecie stanu, w ktorym wszy-
scy charakteryzygjsie rownym stanem zdrowia czy gwaja tego samego wie-
ku nie jest natomiast celem ggalnym [Whitehead, 1990, s. 6]. Takewinie-
réwnasci w zdrowiu — w rozpatrywanym sensie a&-spotecznie zdeterminowane
i réznice biologiczne, wrodzone czy zwane z pici 53 traktowane jako nie-
zwigzane z kategaginierowndgci, ze wzgédu na brak bezgoedniego wptywu
jednostki na ich powstawanie [Wtodarczyk, 200&]s.

Biorac pod uwag takie ugcie r@nic w stanie zdrowia za nierOw§tdo w zdro-
wiu uznaje si systematyczne i mbwe do unikngcia ré&znice w wynikach zdro-
wotnych pomgdzy grupami spotecznymi, takie biedniejsi i/lub osoby znajdu-
jace sé w innej niekorzystnej sytuacji spotecznejlmrdziej narzeni na choro-
by i zyja krocej nz osoby 0 wyszym statusie materialnym [Judge i inni, 2006,
s. 11]. Warto ponadto doglaze do charakterystyki pgjia nierowneéci w zdrowiu
dofacza s¢ ich niechciany i niezawiniony przez osoby nimildog¢te charakter
[Wiodarczyk, 2006, s. 6].

Badania nierowrngi w zdrowiu w Polsce prowadzone ad wielu lat, jed-
nak charakteryzdjsie one duym rozproszeniem. Niewielka tylko €€ bada ma
charakter ogoélnopolski, co przypisuje sigraniczeniom w dogbnasci danych
demograficznych i epidemiologicznych w przekrojagoteczno-ekonomicznych.
Dane zebrane w ramach statystyki publicznej pozw&jéko na czsciowa anali-
z¢ zréznicowar z uwzgkdnieniem przede wszystkim pici, wieku oraz miejsca
zamieszkania [Sowa, 2007, s. 33].

W zasadzie jedynym obszarem analizy — w wymiagzadym przedmiotem
zainteresowania w opracowaniu — na ktory pozwalane dosjpne w ramach
statystyki publicznej jest badanie znicowania regionalnego. | tak, bigrpod
uwag diuga¢ trwaniazycia nmezczyzn istnieg spore ranice medzy wojewodz-
twami. W wojewodztwie t6édzkim mxczyzni mogy spodziewa sk, ze ich zycie
bedzie srednio krotsze o 5 lat agcia nezczyzn z woj. podkarpackiego (odpowied-
nio 69,1 i 74,1 w roku 2008). Mniejszezrice dotycz trwaniazycia kobiet,
jednak podobnie jak u ¢nczyzn, najmniej korzystnie wyniki dotygzawoje-
wodztwa todzkiego.

Jakoze celem artykutu jest zbadanie socjoekonomicznyatkrchinant sta-
nu zdrowia, to pomigto dalsa analiz obserwacji nierébwnii. Przyczym tego
jest midzy innymi niewielka dogpnas¢ danych statystycznych, ktére pozwoli-
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lyby na analiz zré&znicowania zdrowotnego ze weglu na tak istotne czynniki
jak wysokaé¢ dochodu czy poziom wyksztatcenia.

FUNKCJA PRODUKCJI ZDROWIA

Funkcja produkcji zdrowia jest konstrukcdjeoretyczn wykorzystywam
w modelowaniu determinant stanu zdrowia. Jako gemetodolog: opart na
koncepciji funkcji produkcji zaproponowali Austeinini [1969], ktorzy w ten
sposOb oszacowali modele aobjamjace wskaniki smiertelngci czynnikami
spotecznymi i ekonomicznymi. Jak twierdzi Or [20@0hkcja produkcji zdro-
wia, W najszerszym znaczeniu, opisuje zat8¢ pomiedzy kombinaci nakta-
dow medycznych i niemedycznych a wynikami zdrowatnyProces produkcji
zalezy od systemu opieki zdrowotnej i wiek@ zaangaowanych w nim zaso-
béw, a take czynnikdbw spotecznych, ekonomicznych i warunkd@ydznych
[Or, 2000, s. 55]. Folland i inni [2001] z kolei eharakteryzowaniu funkcji tej
na pierwszy plan wysuwajznaczenie opieki zdrowotnej dla stanu zdrowia.
Twierdz oni, ze status zdrowotny jest ragma funkcja korzystania z opieki
zdrowotnej, a czynnikami mggymi wplyw na ten statussdakze cechy biolo-
giczne srodowisko oraz stytycia [Folland i inni, 2001, s. 97-98].

Koncepcja funkcji produkciji zdrowia zostanie wykgstana do modelowa-
nia stanu zdrowia ludroi Polski.

SPECYFIKACJA MODELI

W celu oszacowania parametréw funkcji produkcjiorde wykorzystano
wazona metod najmniejszych kwadratow dla danych panelowych tQ&sva-
nie te] metody pozwala na wyeliminowanie heteroskégbznéci wariancji
sktadnika losowego oraz nieefektywob estymatorow [Markus, 1979, s. 37]
charakterystycznej dla wykorzystania zwyklej metathjmniejszych kwadra-
téw do modelowania danych czasowo-przekrojowych.

Podmiotem badaniay svojewddztwa Polski w latach 2003—-2007. Dane wyko-
rzystane w modelowaniu pochadz serii publikacjiTrwaniezycia orazBanku Da-
nych RegionalnyctBUS. Oszacowano dziesimodeli, w ktérych zmiennymi obja-
snianymi g, srednie przegine dalsze trwanigycia® kobiet i mezczyzn w wieku O,
15, 20, 45 60 lat. Zestaw zmiennych @éhjajacych stanowd zr&znicowane zmien-
ne charakteryzage sytuagj spotecza, ekonomicza i srodowiskowg poszczegéinych

2 Trwaniezycia jest jednym z najpowszechniej stosowanych miléw stanu zdrowia popu-
lacji [por np. Shaw, Horrace, Vogel, 2005; Moharirivrani, 2007].
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wojewodztw. Wszystkie zmienne wykorzystane w modelefiniowano w tabeli 1.
Przedstawiono take podstawowe statystyki opisowe ich rozkladéw walbagl pro-
bie. Przy estymacji modelu wszystkie zmienne wgma w logarytmach natural-
nych, co pozwala na interpretacje parametrow mgektustatych elastyczsai.

Teoria ekonomiki zdrowia pozwala na olemiea priori kierunku zaleno-
$ci migdzy badanymi czynnikami, a stanem zdrowia.

| tak mazna oczekiwg, ze lepsze wyniki zdrowotne agjane § przy wyz-
szym poziomie nagpujacych zmiennych: dospnacs¢ opieki zdrowotnej, ko-
rzystne warunki mieszkaniowe, poziom wyksztatcemmaz wysokeé¢ dochodu.
Wszystkie te czynniki twosgkorzystniejsze warunki bytowania, ash Sie z wyz-
szq Swiadomdcia nt. zdrowia (wyksztatcenie), pozwaday koncu na konsump-
Cje wiekszej ilasci dobr majcych pozytywny wplyw na stan zdrowia.

Negatywnego znaku z kolei mma oczekiwé przy zmiennej opisuafej
konsumpgi tytoniu oraz alkoholu, a tak przy zmiennej reprezenfogj zanie-
czyszczenie powietrza.

Osobny zestaw zmiennych stanawé zwhzane z odywianiem. Nadmier-
na konsumpcja tluszczow i cukru meowiazat sie z negatywnymi wynikami
zdrowotnymi; z kolei wiksze znaczenie warzyw w diecie ma dla zdrowia gfekt
pozytywne.

Trudna do okrélenia apriorycznie zamos¢ wigze natomiast dwie ostatnie
zmienne ze stanem zdrowia. Miejsce zamieszkanmesneaze wigzat Sk z mniej-
szy dostpnasicia do opieki zdrowotnej, edukacji czy innych débr mmgh mie
pozytywny wptyw na zdrowie. M@ w zwhzku z tym by czynnikiem negatyw-
nie wptywapcym na zdrowie. Z drugiej jednak strony tereny ské charakte-
ryzuja sie mniej zdegradowanygrodowiskiem naturalnym, co z kolei ma wptyw
pozytywny na kondyejfizyczm cztowieka.

Takze w przypadku aktywrigi na rynku pracy trudno o jednoznaczne okre-
Slenie kierunku zalnosci miedzy ta zmienr, a zdrowiem. Istnigj dowody
wskazugce na negatywnzaleznos¢ miedzy diugotrwatym bezrobociem a sta-
nem zdrowia, z drugiej jednak strony brak aktysaiczawodowej eliminuje
ryzyko choréb zawodowych czy wypadkow przy pracy.

W przypadku kilku czynnikow nieasdostpne wielkaci bedace bezpéred-
nio przedmiotem zainteresowania w modelu. Koniegeseé w tej sytuacji za-
stosowanie zmiennych symptomatycznych. | tak ngkbeid, nie dysponac
danymi nt. poziomu wyksztatcenia poghmo s¢ wydatkami samogddw na
cele gwiatowe w poszczegolnych wojewddztwach. Podobnaypadku kon-
sumpcji alkoholu i tytoniu, wykorzystano reatneydatki gospodarstw domo-
wych na ten cel, gdydane nt. wielkéci konsumpcji nie g dostpne.

% Jako deflatorem postano st w tym przypadku wskanikiem wzrostu cen napojéw alkoho-
lowych i wyrobow tytoniowych. W pozostatych przypadh jako deflator wykorzystano wsiak
wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych.
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Dosepnasé opieki zdrowotnej z kolei reprezentowana jest pritezhe le-
karzy przypadagcych na 10 tyscy ludndgci®. Alternatywnie, jako poziom na-
ktadéw na opiek zdrowotr, mazna by wykorzysta wysokaé wydatkéw na
ten cel, jednate r&znice wynikaace z rénic censwiadczé: w poszczegoélnych
wojewddztwach moglyby znieksztatcaealne ranice w wartdci tej zmiennej
dla poszczego6lnych wojewodztw.

Tabela 1. Opis zmiennych oraz podstawowe statystykipisowe

Zmienna Definicja Sred- odeh. Min. |Maks.
nia |stand
TrwZycKO Srednie dalsze trwanig/cia kobiet w wieku O [lat] 79,43 0,74 78,080,9
TrwZycK15  |Srednie dalsze trwanis/cia kobiet w wieku 15 [lat]| 65,06 0,71 63,666,58
TrwZycK30 |Srednie dalsze trwanis/cia kobiet w wieku 30 [lat]| 50,3 0,7 48,991,88
TrwZycK45  |Srednie dalsze trwanis/cia kobiet w wieku 45 [lat]| 35,86 0,64 34,637,38
TrwZycK60 |Srednie dalsze trwanis/cia kobiet w wieku 60 [lat]| 22,63 0,8 21,5623,93
TrwZycMO  |Srednie dalsze trwanigycia mezczyzn wwieku O [lat]| 70,71 0,93 68,472,87
TrwZycM15 |Srednie dalsze trwanigycia nezczyzn w wieku 15 [lat] 56,47 | 0,91| 54,1758,53
TrwZycM30 |Srednie dalsze trwanigycia mezczyzn w wieku 30 [laf] 42,2 | 0,86| 39,9544,17
TrwZycM45  |Srednie dalsze trwanigycia mezczyzn w wieku 45 [laf] 28,68| 0,7 | 26,9630,31
TrwZycM60 |Srednie dalsze trwanigycia mezczyzn w wieku 60 [laf] 17,44 | 0,51| 16,3718,58
PowMieszk Przec@tng powierzchnia aytkowa mieszkaia ng 2303 112| 203 252
osole [m7]
WydGwiat Roczne real'ne Wydatk! peltéw jednostek samo8-64’15 79.29/651.701004,1
rzadu terytorialnego naswiat¢ na osob [z4]
TytaiAlkoh Realne miesiczne wydaFki w. gospodarstwach j(i_8,42 2.04| 11.6823.39
mowych na wyroby tytoniowe i alkohol na osdkt]
Lekarze Liczba lekarzy na 10 tysty ludngci 20,48 | 2,94 | 1526 27,41
Zanieczyszcz |Roczna emisja zanieczyszaagazowych [tony/k]  |812,33|880,3257,18 | 3751,8
Wynagrodz |Przecgtne realne miegtzne wynagrodzenie brutto [z8243,5(283,6 | 1950 | 3355|5
Warzywa Przecitne miesiczne spaycie warzyw na osaikg] (12,16 | 1,29 | 9,73 | 15,86
Tiuszcze Przeceétne miesticzne spaycie ttuszczy i ol@w na 153 | 011 129 1.7¢
osole [kg]
Cukier Przecitne miesiczne spaycie cukru na osaifkg] 156 | 02| 1,03 1,98
PopWiejska |Odsetek ludnézi zamieszkaty na wstf 40,5 | 10,08 21,1 | 59,64
WspAktZaw |Wspéitczynnik aktywnéci zawodowej $4 54,21 1,96, 49,3 574

Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych GU&nkBDanych Regionalnych GUS oraz
publikacje z serii ,Trwanieycia”.

4 Dostpne g réwniez dane nt. liczby piebniarek oraz téek szpitalnych przypadajych
w wojewddztwach. Zmienne te jednaksilnie skorelowane z licadekarzy, nie wykorzystano ich
wigc w modelu.
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WYNIKI ESTYMACJI

Tabela 2 przedstawia wyniki estymacji modeli trveanyicia kobiet. W przy-
padku wszystkich ptiu modeli stopié dopasowania danych empirycznych jest
wysoki — warté¢ skorygowanego Rwaha si pomidzy 83,36a 86,36 Znaki
przy zmiennych obgmiajacych maj oczekiwan wartasé.

Tabela 2. Parametry rownai opisujacych determinanty przecgtnego
dalszego trwaniazycia kobiet

Zmienna Zmienna zalena
niezalena TrwZycKO TrwZycK15 | TrwZycK30 | TrwZycK45 | TrwZycK60
WspKierun 3,940%* 3,666 3,275%* 2,763** 1,970%*
(0,080) (0,093) (0,117) (0,152) (0,204)
PowMieszk 0,032** 0,038** 0,052%+* 0,073** 0,076**
(0,012) (0,014) (0,018) (0,023) (0,032)
WydGwiat 0,030** 0,035%* 0,042%+* 0,054*+* 0,089**
(0,010) (0,012) (0,015) (0,020) (0,027)
TytaiAlkoh - 0,019%* - 0,026%* - 0,032% - 0,040% - 0,036%*
(0,004) (0,005) (0,006) (0,008) (0,012)
Lekarze 0,019** 0,027** 0,033** 0,040** 0,044%+*
(0,005) (0,006) (0,008) (0,010) (0,014)
Zanieczyszcz - 0,002%* - 0,003** - 0,004 % - 0,005%* - 0,008**
(0,001) (0,001) (0,001) (0,001) (0,001)
Wynagrodz 0,030** 0,035%* 0,046** 0,055%* 0,060**
(0,006) (0,007) (0,009) (0,011) (0,016)
Warzywa 0,013* 0,014* 0,018** 0,024** 0,031*
(0,006) (0,007) (0,009) (0,011) (0,015)
Thuszcze - 0,008 - 0,006 - 0,009 - 0,025 - 0,064%*
(0,009) (0,011) (0,013) (0,017) (0,024)
Cukier - 0,010 - 0,014* -0,017* - 0,016 - 0,012
(0,007) (0,008) (0,010) (0,013) (0,017)
PopWiejska 0,023** 0,025%* 0,032%* 0,036** 0,029*+*
(0,003) (0,003) (0,004) (0,006) (0,008)
WspAktZaw - 0,052%* - 0,057%* - 0,072%* - 0,089%* -0,071*
(0,014) (0,017) (0,021) (0,027) (0,037)
Skoryg. R 0,865 0,862 0,865 0,861 0,833
Statystyka - ok - x Tk
F(11,68) 46,957 46,020 46,940 45,588 36,848

Objasnienie symboli: **, ** * — parametr istotny na gimmie odpowiednio 0,01, 0,05 i 0,1. W nawia-
sach b¢dy standardowe parametrow.

Zrédlo: obliczenia wtasne na podstawie danych GUSnkBDanych Regionalnych GUS oraz
publikacje z serii ,Trwanieycia”.

Wigkszas¢ zmiennych jest istotna na poziomie istaitiovynosacym 0,05.
Wyjatek stanowq zmienne opisace konsumpej cukru i ttuszczOw. Zmienna
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Thuszczgednake wplywa istotnie na trwanigycia kobiet w wieku 60 lat i jest
to wptyw ujemny. Jednoprocentowy wzrost konsumpagzczow w tym wieku
prowadzi do spadku dalszego trwamigcia o 0,064 Wyniki estymacji nie
wskazuj natomiast na istotnzaleznos¢ migdzy konsumpg tluszczéw a trwa-
niemzycia u kobiet w mtodszym wieku.

Czynnikiem w najwgkszym stopniu wptywarcym na zdrowie kobiet jest ak-
tywnaos¢ zawodowa. Wzrost aktywsa zawodowej kobiet 0%prowadzi do spadku
trwania zycia kobiet od 0,094 (u kobiet w wiek O lat) doz0,08%6 (u kobiet
w wieku 45 lat). Sp&dd czynnikéw pozytywnie oddziahgych na zdrowie ko-
biet najsilniejszy wptyw obserwujemy w przypadkuignmych opisujcych wa-
runki mieszkanioweRowMieszk wyksztatcenie WydGwiat) oraz dochodWy-
nagrodl. Wszystkie te zmienne gstotne na poziomie istotéa 0,01, a war-
tos¢ elastycznéci stanu zdrowia wzgtlem kadej z nich jest wiksza od 0,0%
w przypadku kadej ze zmiennych. Tak dosgpnas¢ do opieki zdrowotnej
wplywa pozytywnie na zdrowie kobiet, wptyw ten jadrjest mniejszy.

Negatywny wptyw na stan zdrowia kobiet ma za tak-mana byto ocze-
kiwa¢ — spaycie tytoniu i alkoholu oraz zanieczyszczegiedowiska. Wptyw
tego ostatniego czynnika, mime istotny statystycznie, jest jednak niewielki.

Mniej czytelne wnioski przynosi natomiast estyma@ana dla dalszego
trwaniazycia nezczyzn (tabela 3). Dopasowanie modelu do zmiennygbirgcz-
nych jest duo gorsze ri w przypadku modeli opisagych zmiennéé stanu zdro-
wia kobiet. Cgs¢ zmiennych nie jest istotna w przypadiadnego z giciu modeli
(powierzchnia mieszkania, zanieczyszczenia gazkeresumpcja warzyw) lub jest
istotna tylko w przypadku jednego modelu (wyksaale, konsumpcja cukru).

W przypadku razczyzn zmiena najsilniej oddziatujca na zdrowie jest
wysokas¢ dochodu. W przypadku ¢gnczyzn w wieku 45 oraz 60 lat, jednopro-
centowy wzrost dochodu wie st ze wzrostem diugei dalszego trwaniaycia
az 0 ok. 0,1% Tak silnego wptywu nie zaobserwowano w przypadadnej
zmiennej w modelach opisigych trwaniezycia kobiet. Kierunek zalmosci pra-
wie wszystkich istotnych statystycznie zmiennycst ki sam jak w przypadku
modeli dotyczcych kobiet. Wyjtek stanowi zmienna opisiga konsumpej
tluszczow. W przypadku ¢aczyzn zalenos¢ miedzy t zmienry a zdrowiem
jest dodatnia. Mze to by zwiazane z wgkszym zapotrzebowaniem energetycz-
nym mezczyzn, wynikagcym np. z bardziej wymaggjej fizycznie pracy. Hipo-
teza ta jednak wymaga bardziej dgytej analizy.

WNIOSKI | DYSKUSJA
Przeprowadzona analiza empiryczna prowadzi do kilkioskéw istotnych

Z punktu widzenia przydatéd poszczegdllnych rozezan majpcych na celu
niwelowanie nieréwngi w zdrowiu.
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Tabela 3. Parametry rownai opisujacych determinanty przecgtnego dalszego
trwania zycia mezczyzn

Zmienna Zmienna zalena
niezalena | TrwZycMO | TrwZycM15 | TrwZycM30 | TrwycM45 | TrwycM60
WspKierun 3,888+ 3,609%+ 3,103+ 2,456%+ 1,072%
(0,229) (0,286) (0,356) (0,406) (0,386)
PowMieszk -0,013 - 0,020 - 0,028 - 0,013 0,078
(0,034) (0,043) (0,053) (0,061) (0,060)
WydGiwiat 0,033 0,039 0,055 0,061 0,106*
(0,029) (0,037) (0,046) (0,052) (0,050)
Tytasalkoh - 0,025** - 0,031* - 0,039* - 0,054** - 0,062+
(0,012) (0,016) (0,019) (0,022) (0,021)
Lekarze 0,025* 0,037* 0,044* 0,058** 0,074+
(0,015) (0,018) (0,023) (0,026) (0,026)
Zanieczyszcz 0,002 0,002 0,002 0,000 - 0,003
(0,002) (0,002) (0,002) (0,002) (0,003)
Wynagrodz 0,049%+ 0,060%+ 0,084+ 0,106%+ 0,115%*
(0,017) (0,022) (0,027) (0,031) (0,030)
Warzywa - 0,014 - 0,022 -0,017 - 0,014 0,013
(0,017) (0,021) (0,026) (0,030) (0,028)
Tluszeze 0,058* 0,081* 0,099* 0,089* 0,008
(0,026) (0,033) (0,041) (0,047) (0,045)
Cukier - 0,033* - 0,039 - 0,051 - 0,058 - 0,044
(0,019) (0,024) (0,031) (0,035) (0,032)
PopWiejska 0,037+ 0,045%+ 0,058%+ 0,066%+ 0,052%+
(0,008) (0,011) (0,013) (0,015) (0,014)
WspAKtZaw -0,079* - 0,099* - 0,128* -0,133* - 0,072
(0,041) (0,052) (0,065) (0,073) (0,069)
Skoryg. R 0,439 0,409 0,432 0,483 0,650
Statystyka - - - o -
F(11,68) 6,622 5,978 6,462 7,698 14,312

Objasnienie symboli zrodio jak w tabeli 2.

Po pierwsze, determinanty stanu zdrowia w przypadgiczyzn i kobiet g
inne. Zaproponowane powsj zmienne zdecydowanie lepiej opisamienndé

stanu zdrowia w przypadku kobietzningzczyzn. Dlugdé zycia mezczyzn jest

wigc w znacznie wikszej mierze uzafmiona od czynnikow nie gfych w mo-

delu. Zwraca uwag ze stan zdrowia gxczyzn nie jest uzammiony od warun-

kow mieszkaniowych oraz poziomu zanieczyshcpewietrza. W w¢kszaici
przypadkéw take wyksztalcenie nie jest czynnikiem istothie wphjaegm na

zdrowie mezczyzn. BY maze taki wynik oceny parametréw zyany jest z nie-
doskonatécia zastosowanych tu wskaikdw, ktére w pewnym stopniu mgj

charakter symptomatyczny.
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Po drugie, znaczenie opieki zdrowotnej w ksztattmwasytuacji zdrowot-
nej spoteczéstwa jest czynnikiem istotnym, aczkolwiek nie najaiajszym. Czyn-
nikiem o zdecydowanym wkszym wplywie jest dochdd (szczegolnie w przy-
padku mgzczyzn) kedacy korelatem wyksztalcenia, prozdrowotnego stytaia
i wigkszych maliwosci konsumpcyjnych.

Po trzecie, zwraca uwadakt, ze w wojewddztwach z wagzym odsetkiem
0sOb zamieszkatych na terenach wiejskiobdnie trwaniezycia jest dtusze.
Wydaje s¢ wiec, ze warunki i stylzycia w wojewodztwach bardziej zurbanizo-
wanych nie sprzyjaj zdrowiu, pomimo wikszej dosgpnaici do ustug publicz-
nych, takich jak edukacja czy opieka zdrowotna.

Po czwarte, aktywnigé zawodowa wptywa negatywnie — jest to wpltyw
istotny w wikszaici przypadkéw — na stan zdrowia. Tosé@askakujcy rezul-
tat; nie jest on jednak raczej wynikiengd estymacji. Wykorzystanie zamien-
nie stopy bezrobocia jako zmiennej o podobnym dttarae informacyjnym
prowadzi do podobnych wnioskow — wspétczynnik pstgpie bezrobocia ma
bowiem warté¢ dodatni w przypadku wszystkich modeli.

Przeprowadzona analiza wskazuje,czynniki magce wptyw na stan zdro-
wia s dalece zrénicowane. Maliwosci ich identyfikacji i kwantyfikacji zé sa
ograniczone, tate dosg¢gpnascia danych, ktére w doskonalszy sposéb pozwala-
tyby uchwyct zaleznosci miedzy badanymi czynnikami a zdrowiem. Natdez
zwrocik uwag, ze stan zdrowia jest ta& uwarunkowany czynnikami genetycz-
nymi, ktérych obserwacja na poziomie zagregowanignijast maliwa.

Z powysszych rozwaan wynika, ze dziatania mage na celu niwelowanie
réznic w zdrowiu powinny siga¢ po narzdzia z zakresu uhych polityk, w tym:
mieszkaniowej, dochodowej, ochrogrpdowiska czy éwiatowe]. Niebagateln
role odgrywa w tym zakresie powinna ta& polityka zdrowotna, z uwzglnie-
niem nie tylko medycyny naprawczej, ale #Zaldziat& z zakresu zdrowia pu-
blicznego, majcych na celu promowanie zachawarozdrowotnych.
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Streszczenie

W opracowaniu przeprowadzono anglékonometrycz majca na celu zidentyfikowanie za-
leznosci migdzy czynnikami spotecznymi, ekonomicznymisrodowiskowymi a stanem zdrowia
ludndéci Polski. Identyfikacja takiego wptywu ma istotimeplikacje dla projektowania i wdtania
polityk majpcych na celu przeciwdziatanie istnieniu nieréégiom w zdrowiu.

Analiza empiryczna oparta jest o dane wojewddzkigatace trwaniazycia kobiet i igzczyzn
w wieku 0, 15, 30, 45 i 60 lat (dla lat 2003—200&Erod czynnikdw objéniajacych stan zdrowia
znalazly st zmienne symptomatyczne opigré warunki mieszkaniowe, stsycia, wysokaé¢ docho-
du, zasoby opieki zdrowotnej, wyksztatcenie oram §todowiska naturalnego. Oszacowano dziesi
rowna regresji przy wykorzystaniu wanej metody najmniejszych kwadratéw dla danych lmane
wych. Réwnania opisage zmienné stanu zdrowia kobiet okazahedepiej dopasowane do danych
empirycznych. W mniejszym zakresie udalp Adentyfikowa czynniki majce wptyw na stan zdro-
wia mgzczyzn.

Czynnikiem najsilniej wptywajcym na stan zdrowia okazate siynagrodzenie. W przypadku
kobiet take wyksztalcenie oraz warunki mieszkaniowe pozytewwplywaly na diug& zycia.
Negatywny wptyw na zdrowie ¢aczyzn i kobiet miata za to konsumpcja alkoholutdiyu oraz, co
zaskakujce, aktywné¢ zawodowa.

Socio-economic Determinants of Health Status — a B@nal Perspective
Summary

The purpose of econometric analysis conductedeipéper is to investigate the relationship be-
tween social, economic, and environmental factodsthe health status of the population of Poland.
The identification of the relationship is cruciak fdesigning and implementing policies targeted at
tackling health inequalities.
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The empirical analysis uses regional (voivodshifza on life expectancies of both males and
females at ages 0, 15, 30, 45, 60, for the per@@822007. Among the factors explaining the varia-
tion in the health status are proxy variables fouding conditions, lifestyle, income, health care
resources, education and natural environment. &gression equations were estimated using gro-
upwise weighted least squares for panel data. Ghatiens explaining the variation in female life
expectancy proved to be well fitted to the empirdzta, while the factors influencing the health of
males were not identified in such a reliable waindbke previous case.

The most significant factor influencing the healthtus was remuneration. In the case of females
also education and housing conditions positivefluémced life expectancy. The consumption of
tobacco and alcohol and, surprisingly, an incr@asgbour force participation rate negatively impac
ted the health of both sexes.



