Nierownosci Spoleczne a Wzrost Gospodarczy, nr 43 (3/2015)
DOI: 10.15584/nsawg.2015.3.11 ISSN 1898-5084

dr hab. Marek Kunasz*

Katedra Zarzadzania Kapitatem Ludzkim
Uniwersytet Szczecinski

Analiza syntetycznych miar sytuacji zdrowotnej
ludnosci w krajach unijnych

WYBRANE ASPEKTY TEORETYCZNE

Problematyka zdrowia moze by¢ rozpatrywana w naukach ekonomicznych
przez pryzmat teorii kapitalu ludzkiego. Teoria ta powstata w latach 60. XX
wieku. Jej powstanie wigza¢ nalezy z badaniami i pracami (prowadzonymi nie-
zaleznie) Schultza [1961], Beckera [1964] i Mincera [1958]. W mysl teorii kapi-
talu ludzkiego wydatkéw jednostek nie nalezy w kazdym przypadku rozpatry-
wac w kontekscie konsumpcyjnym. Jednostki wydatkujac czes¢ dochodow maja
na uwadze przyszte korzysci nie za$ biezace przyjemnosci. Te wydatki nalezy
traktowac jako inwestycje w ich kapital ludzki [Blaug, 1976, s. 833; Kunasz,
2004, s. 57; Bochniarz, Gugata, 2005, s. 12—15; Biatasiewicz, 2013, s. 21; Ant-
czak, Borkowska, 2014, s. 117]. Rozpatruje si¢ w tym wypadku dtugookresowa
perspektywe zwrotu z inwestycji. Tworcy teorii kapitatu ludzkiego wyznaczyli
obszary inwestycji w kapitat ludzki. Mozna mowi¢ o ujeciu waskim, jak i szero-
kim. W literaturze przedmiotu dominuje podejscie waskie. Tu rozpatruje si¢
w kontekScie inwestycyjnym problematyke wyksztatcenia oraz doswiadczenia
zawodowego. W ujeciu szerokim w kontekscie inwestycyjnym mozna rozpatry-
waé wydatki jednostek na rzecz poprawy swojego stanu zdrowia [Jarecki, 2003,
s. 32; Golaszewska-Kaczan, 2012, s. 276]. Inwestycje w kapitat ludzki jednostek
(szczebel mikroekonomiczny) podnosza jako$¢ ich kapitatu ludzkiego oraz
przyczyniaja si¢ do wzrostu produktywnosci ich pracy, co w wymiarze makroe-
konomicznym przyczynia si¢ do wzrostu produkcji globalnej [Niklewicz-
-Pijaczynska, Wachowska, 2012, s. 52-53; Lukasiewicz, 2009, s. 23-35]. Stad
rezultaty inwestycji w kapitat ludzki ujawniajg si¢ na trzech poziomach: jed-
nostki, organizacji oraz gospodarki [Gotaszewska-Kaczan, 2012, s. 275].
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Dziatania na rzecz poprawy stanu zdrowia jednostek przyczyniaja si¢ do
wzrostu produktywnosci ich pracy. Moga takze by¢ rozpatrywane w modelach
wzrostu gospodarczego w konteks$cie wplywu na podaz pracy (dobry stan zdro-
wia jednostek redukuje liczbe dni absencji chorobowej oraz wydtuza okres ak-
tywnosci zawodowej). Inne obszary inwestycji w kapitat ludzki sg rozpatrywane
w konteksécie ich wptywu na produktywnos$¢ pracy [Hnatyszyn-Dzikowska,
Lyszczarz, Wyszkowska, 2009, s. 309; Jarecki, Kunasz, Mazur-Wierzbicka,
Zwiech, 2010, s. 163; Kleszczewska, Kleszczewski, 2012, s. 668].

Podstawowymi wskaznikami oceny stanu zdrowia spoteczenstwa, $wiad-
Czacymi o stanie zdrowia catej populacji, jakosci opieki zdrowotnej czy warun-
kach zycia spoteczenstw jest oczekiwana dlugos¢ zycia (LE) i oczekiwana dtugosc¢
zycia w zdrowiu (HLY). Miary te sa powszechnie akceptowane w literaturze
przedmiotu [Stala, 2009, s. 127; Zalewska, 2012, s. 267; Ucieklak-Jez, 2012, s. 9].

Oczekiwana dlugos$¢ zycia w momencie urodzenia jest to liczba lat, jaka
moze przezy¢ nowo narodzone dziecko przy zalozeniu, ze prawdopodobienstwo
zgonu w kazdym roku jego zycia nie zmieni si¢ i bedzie roéwne temu, jakie okre-
$lono dla momentu urodzenia. Oczekiwang dhugos$¢ zycia mozna obliczy¢ nie
tylko dla momentu urodzenia, ale dla kazdego innego wieku [Jarecki, Kunasz,
Mazur-Wierzbicka, Zwiech, 2010, s. 165; Barofsky, 2001, s. 51; Wroblewska,
2012, s. 5].

Koncepcje oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu opracowano z kolei w ce-
lu oceny czy obserwowany przyrost oczekiwanej dtugosci zycia zwigzany jest
z wydluzaniem si¢ czasu zycia w dobrym czy tez ztym zdrowiu. Do ilosciowej
oceny dtugosci trwania zycia dodana zostata zatem ocena jako$ciowa.

Szacowana dhugos¢ zycia w zdrowiu jest wypadkowg przyjetej koncepcji
zdrowia. Moze przyktadowo opiera¢ si¢ na samoocenie stanu zdrowia. Granice
zdrowia i1 choroby moze wyznacza¢ czas zycia wolnego od choréb przewlektych
badz ograniczenia sprawnos$ci. Biorgc pod uwagg ten problem Unia Europejska
operuje kilkoma wskaznikami dtugosci zycia w zdrowiu budowanymi w oparciu
o odpowiedzi respondentéw w badaniach dochodéw i warunkow zycia (SILC).
Oczekiwana dlugos¢ trwania zycia w zdrowiu bazujgca na pytaniu dotyczacym
ograniczonej sprawnosci jest jednym ze wskaznikow strukturalnych Unii Euro-
pejskiej. Do 2001 roku szacunki oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu opieraty
si¢ na pytaniu dotyczacym niepelnosprawnosci zadawanym w ramach badan
ECHP [EHLEIS, 2014, s. 1].

Poziom wskaznika HLY oblicza si¢ przy pomocy metody Sullivana (1971),
uzywanej powszechnie od lat 70. XX wieku. Zaletami tej metody jest jej prosto-
ta, dostgpno$¢ podstawowych danych oraz niezalezno$¢ od rozmiaru i struktury
wiekowej populacji.

W obszarze diagnozowania oczekiwanego stanu zdrowia istnieje wiele
wskaznikéw. Obok wczesniej wymienionych mozna takze wskaza¢ nastgpujace
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[Burzynska, Marcinkowski, Bryta, Maniecka-Bryta, 2010, s. 531; Ry¢, Skrzyp-
czak, 2011, s. 28; Trzpiot, Ojrzynska, 2014, s. 238-240]:

— utracona dtugo$¢ zycia korygowana niepetnosprawnoscia (DALY);

— oczekiwana dlugosc¢ zycia korygowana niepelnosprawnoscia (DALE);

— oczekiwana dlugos¢ zycia w zdrowiu (HALE);

— potencjalna liczba utraconych lat zycia (PYLL);

— lata zycia korygowane jakoscia (QALY).

Doktadna nazwa miary odzwierciedlajacej w niniejszej pracy oczekiwang
dhugos¢ zycia w zdrowiu (HLY) to lata przezyte w zdrowiu. Nalezy tez pamigtac
o wskazniku HALE. Ten rowniez odzwierciedla oczekiwang dhugosé¢ zycia w zdro-
wiu. Jest on stosowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Metodologia oblicza-
nia HALE jest znacznie bardziej ztozona niz metoda obliczen HLY, stad trudniej
jest zebra¢ komplet danych, trudniej tez zapewni¢ porownywalnos¢ danych w po-
szczegblnych krajach [Gromulska, Wysocki, Gorynski, 2008, s. 816].

ASPEKTY METODOLOGICZNE BADAN

Celem pracy byla analiza porownawcza w krajach unijnych wybranych miar
syntetycznie odzwierciedlajacych sytuacje zdrowotna ludnosci.

W pracy analizowano dwie miary sytuacji zdrowotnej spoteczenstw:

— oczekiwang dtugo$¢ zycia;
— oczekiwang dtugo$¢ zycia w zdrowiu.

Okreslono takze wskaznik struktury odzwierciedlajacy proporcje wspo-
mnianych miar. Obliczono odsetek lat oczekiwanej dlugosci zycia w zdrowiu
jako udzial w ogoblnej oczekiwanej liczbie lat zycia. Poszczegdlne miary podda-
wano analizom w grupach kobiet i mezczyzn, co umozliwito podjecie analiz
roéznic w oczekiwanej dtugosci zycia oraz oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu
kobiet i m¢zczyzn.

Zrédtem danych empirycznych byta baza danych Eurostatu. Eksplorowano
dane z modutu hith_hlye [dostgp: 16.02.2014 r.]. Zakres czasowy badan obejmu-
je w ujeciu dynamicznym horyzont lat 2005-2012, jednak wiele danych prezen-
towanych bylo w ujeciu statycznym (na dany moment czasu). Wtedy uwzgled-
niano dane dla roku 2012. Dla odzwierciedlenia dynamiki zmian analizowanych
miar w perspektywie przyjetego horyzontu czasowego badan obliczano przyrost
wzgledny jednopodstawowy tychze miar.

Zakres przestrzenny badan obejmuje ogoét krajow unijnych (grupa krajow
EU-27). Analizy prowadzono takze w dwoch grupach krajow unijnych wyrdz-
nionych w ramach ogétu:

— EU-15 — krajoéw tzw. starej Unii;

— EU-12 — krajéw tzw. nowej Unii, o ktére rozszerzono struktury unijne po-
czawszy od 2004 roku — glownie tworzong przez kraje transformacji z Europy
Srodkowo-Wschodniej.
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Analizy realizowane byly rowniez na szczeblu poszczegdlnych krajow unij-
nych, wtedy dane zestawiano w postaci rankingu. Dane w ujeciu ogdlnym badz
w grupach krajow syntetyzowano obliczajagc mediane zmiennej w analizowanej
populacji.

WYNIKI BADAN
Na wstegpie badan w tabeli 1 przedstawiono dane dotyczace oczekiwanej
dlugosci zycia w zdrowiu oraz oczekiwanej dlugosci zycia kobiet i mezczyzn.

Okreslono takze miare odzwierciedlajgca proporcje wspomnianych miar.

Tabela 1. Oczekiwana dlugo$é zycia, oczekiwana dlugo$é¢ zycia w zdrowiu oraz odsetek lat
oczekiwanej dlugosci zycia w zdrowiu (w %) w grupach krajéw unijnych w 2012 roku

Oczekiwana dlugos¢ zycia| Oczekiwana dlugosé Odsetek lat oczekiwanej

Grupa w zdrowiu zycia dhugosci zycia w zdrowiu

kobiety mezezyZzni kobiety | mezczyZni kobiety mezezyzni
EU-27 62,5 62,1 83,1 78,0 76,7 81,2
EU-15 63,9 63,5 83,6 78,7 74,8 80,1
EU-12 61,1 58,5 80,5 72,1 76,8 81,3

Zrddto: opracowanie wihasne na podstawie danych Eurostatu (modut: hith_hlye, dostep: 16.02.2014 1.).

Kobieta w Unii Europejskiej ma przed sobg perspektywe 83,1 lat zycia,
mezczyzna zas — 78 lat. Nieznacznie wigksze wartosci analizowanej miary notu-
je si¢ w krajach starej unii (grupa EU-15). Natomiast wyraznie negatywnie Wy-
rdzniajg sie na tle $redniej unijnej kraje z obszaru Europy Srodkowo-Wschodniej
tworzace w wigkszosci grupe krajow EU-12. Oczekiwana dlugos¢ zycia kobiet
wynosi tu nieco ponad 80 lat, jednak mezczyzni zyja tylko nieznacznie powyzej
72 lat. Stad rozwarstwienie miedzy oczekiwana dlugoscia zycia kobiet i mezczyzn
to 8,4 lat réznicy, gdy w grupach opisywanych wczesniej (EU-27 i EU-15) ade-
kwatna dysproporcja ksztaltowata si¢ na poziomie okoto 5 lat. Oczekiwana dtu-
g0$¢ zycia kobiet i mezczyzn w zdrowiu w gronie krajow EU-27 i EU-15 nie r6zni
sie praktycznie wcale (w obu przypadkach to roznica ponizej roku). Kobieta w Unii
Europejskiej zyje w zdrowiu srednio 62,5 lat, m¢zczyzna — za$ 62,1 lat. Adekwat-
ne miary w starej czesci Unii Europejskiej ksztattuja si¢ na poziomie o 1,4 lat
wyzszym zardwno w gronie kobiet, jak i m¢zczyzn. W gronie krajow nowej unii
oczekiwang dlugo$¢ zycia w zdrowiu kobiet 1 mezczyzn rézni 2,6 lat. Wartosci
analizowanej miary ksztattuja si¢ takze na poziomach wyraznie ponizej Sredniej
unijnej. Kobieta zyje w zdrowiu w gronie krajow EU-12 0 ponad rok krocej, mez-
czyzna za$ o prawie 4 lata krocej niz $rednio mieszkaniec Unii Europejskie;j.

Okreslono takze w analizowanych grupach krajow odsetek lat oczekiwane;j
dtugosci zycia w zdrowiu w ogdlnej oczekiwanej liczbie lat zycia. U mgzczyzn,
ze wzgledu na wyraznie mniejsze perspektywy oczekiwanej dtugosci zycia,
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zycie w zdrowiu stanowilo ponad 80% catego okresu zycia ($rednia unijna
81,2%). Czas zycia w zdrowiu kobiet $rednio rzecz biorac stanowi 76,7% 0gotu
czasu ich zycia. W gronie krajéw z grupy EU-15 analizowane miary struktury
ksztattowaly si¢ na poziomach ponizej Sredniej unijnej, w gronie krajow z grupy
EU-10 wpisywaty si¢ prawie doktadnie w $rednig.

Adekwatne analizy prowadzono dla poszczegdlnych krajow unijnych. Dane
zawarto w tabeli 2.

Tabela 2. Oczekiwana dlugo$¢ zycia, oczekiwana dlugo$é zycia w zdrowiu
oraz odsetek lat oczekiwanej dlugosci zycia w zdrowiu (w %)
w krajach unijnych w 2012 roku

Oczekiwana dlugo$é¢

Oczekiwana dtugosé

Odsetek lat oczekiwanej

Kraj zycia w zdrowiu zycia dhugosci zycia w zdrowiu
Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezezyzni Kobiety | Mgzczyzni
Austria 62,5 60,2 83,6 78,4 74,8 76,8
Belgia 65,4 64,4 83,1 77,8 78,7 82,8
Bulgaria 65,7 62,1 77,9 70,9 84,3 87,6
Cypr 64,0 63,4 83,4 78,9 76,7 80,4
Czechy 64,1 62,3 81,2 751 78,9 83,0
Dania 61,4 60,6 82,1 78,1 74,8 77,6
Estonia 57,2 53,1 81,6 715 70,1 74,3
Finlandia 56,2 57,3 83,7 71,7 67,1 73,7
Francja 63,9 62,6 85,7 78,7 74,6 79,5
Grecja 64,9 64,8 83,4 78,0 77,8 83,1
Hiszpania 65,7 64,7 85,4 79,5 76,9 81,4
Holandia 58,9 63,5 83,0 79,3 71,0 80,1
Irlandia 68,3 66,1 83,2 78,7 82,1 84,0
Litwa 61,6 56,6 79,6 68,4 774 82,7
Luksemburg 66,4 65,8 83,8 79,1 79,2 83,2
Lotwa 59,1 54,8 78,9 68,9 74,9 79,5
Malta 72,4 71,8 83,0 78,6 87,2 91,3
Niemcy 57,9 57,4 83,3 78,6 69,5 73,0
Polska 62,9 59,2 81,1 72,7 77,6 81,4
Portugalia 54,1 55,6 83,6 77,3 64,7 71,9
Rumunia 57,8 57,7 78,2 71,1 73,9 81,2
Stowacja 53,1 53,4 79,9 72,5 66,5 73,7
Stowenia 55,6 56,5 83,3 77,1 66,7 73,3
Szwecja 70,7 70,9 83,6 79,9 84,6 88,7
Wegry 60,5 59,2 78,7 716 76,9 82,7
Wielka Brytania 64,5 64,5 83,0 79,0 77,7 81,6
Wiochy 61,5 62,1 85,3 80,1 72,1 77,5

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych Eurostatu (modut: hith_hlye, dostep: 16.02. 2014 r.).

Kobiety najdtuzej zyjg w krajach poludnia Europy — Francji, Hiszpanii czy
Wiloszech (perspektywa od 85,3 do 85,7 lat). Wséréd mezczyzn kraje bedace
pozytywnymi liderami nie zmieniajg si¢ znacznie — do Wtoch i Hiszpanii nalezy
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dotaczy¢ takze Szwecje (oczekiwana dhugo$¢ zycia w wymienionych krajach
w przedziale od 79,5 do 80,1 lat). W przeciwleglej czgsci rankingu znalazty sie
kraje transformacji z Europy Srodkowo-Wschodniej. Wérod kobiet krancowe
pozycje odnotowaé nalezy w Bulgarii, Rumunii oraz na Wegrzech. Oczekiwana
dtugos¢ zycia uksztaltowata si¢ w tych krajach na poziomie od 77,9 lat do 78,7
lat. W gronie m¢zczyzn na pozycjach krancowych znalazty si¢ dwa kraje nad-
battyckie (Litwa i Lotwa) oraz wcze$niej wymieniana Butgaria. W krajach tych
mezczyzni majg przed sobg perspektywe zycia od 68,4 lat do 70,9 lat. W gronie
kobiet pierwszy kraj spoza regionu Europy Srodkowo-Wschodniej pojawia sie
w rankingu na pozycji 10. (Dania), zas w gronie m¢zczyzn — na pozycji 11. (Por-
tugalia). Polska znalazta si¢ w rankingach sortowanych wedlug warto$ci najniz-
szych na pozycjach 7.1 8. odpowiednio w gronie kobiet oraz mezczyzn. Kobiety
maja w Polsce przed soba perspektywe 81,1 lat zycia (ponizej $redniej unijne;j,
lecz powyzej $redniej dla grupy EU-12), mezczyzni zas — 72,7 lat zycia (podob-
nie ponizej $redniej unijnej, lecz powyzej $redniej dla grupy EU-12)°.

Uwzgledniajac kolejng analizowang miar¢ — oczekiwana dlugos¢ zycia
w zdrowiu — nalezy w gronie krajow unijnych zaréwno wsrod kobiet, jak i mez-
czyzn wskaza¢ te same trzy kraje wyrdzniajace si¢ pozytywnie na tle pozosta-
lych — Malte, Szwecje oraz Irlandig. W krajach tych kobiety maja przed soba
perspektywe od 68,3 do 72,4 lat zycia w zdrowiu, m¢zczyzni zas — od 66,1 do
71,8 lat. Na przeciwleglym krancu rankingdw w gronie kobiet mozna wskazaé
Stowacje, Portugali¢ oraz Stowacj¢ jako kraje, w ktorych w Unii Europejskiej
zyje si¢ najkrocej w zdrowiu (od 53,1 do 55,6 lat). W gronie za§ mezczyzn —
obok wczesniej wymienianej Stowacji mozna wskazac z kolei takze dwa kraje
nadbattyckie — Lotwe oraz Estonig. W krajach tych oczekiwana dlugos¢ zycia
w zdrowiu ksztaltuje si¢ w przedziale od 53,1 do 54,8 lat.

Kobieta w Polsce ma przed sobg perspektywe 62,9 lat zycia w zdrowiu (13.
pozycja w rankingu, poziom analizowanej miary powyzej $redniej unijnej i Sredniej
dla krajow z grupy EU-12), mezczyzna zas — 59,2 lat (17. pozycja w rankingu,
poziom analizowanej miary powyzej $redniej dla krajow z grupy EU-12, jednak
ponizej $redniej unijne;j).

Nalezy takze zauwazy¢, ze w przypadku analizowanej miary nie mozna za-
obserwowaé juz tak wyraznej przepasci miedzy krajami Europy Srodkowo-
-Wschodniej a pozostatymi krajami unijnymi. W gronie krajow transformacji
najdhuzej zdrowiem ciesza si¢ mieszkanki Bulgarii (65,7 lat — pozycja 5. w ran-
kingu), za§ w gronie me¢zczyzn — mieszkancy Czech (62,3 lata — pozycja 12.).

W dalszym etapie badan zwrocono uwage na kwestie roznic w oczekiwanej
dlugosci zycia oraz oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu kobiet i mezczyzn.

2 Zaktad Ubezpieczen Spoltecznych w oparciu o dane z komunikatu Prezesa Gtownego Urze-
du Statystycznego dotyczace $redniego dalszego trwania zycia kobiet i m¢zczyzn szacuje nato-
miast, iz kobieta po przejsciu na emeryture (w wieku 60 lat) ma przed soba perspektywe 248
miesi¢cy, mgzczyzna zas (w wieku 65 lat) — 214 miesigey.
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Réznice te obliczono dla poszczegdlnych krajow unijnych, za§ ich poziomy
zaprezentowano w tabeli 4. Wspomniany zestaw danych byl podstawa obliczen
$rednich r6znic (mediana) w grupach krajow unijnych. Dane w tym zakresie

zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Roznice w oczekiwanej dlugosci zycia i zycia w zdrowiu kobiet i mezezyzn

w grupach krajow unijnych w 2012 roku

G Oczekiwana dhugo$¢ zycia Oczekiwana dlugo$¢
rupa - o
w zdrowiu zycia
EU-27 -0,6 -5,9
EU-15 -0,5 -5,2
EU-12 -1,6 -7,1

Zréodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostatu (modut: hith_hlye, dostep: 16.02.2014 r.).

Tabela 4. Réznice w oczekiwanej dlugosci zycia i Zycia w zdrowiu kobiet i me¢zczyzn

w krajach unijnych w 2012 roku

Kraj Oczekiwana d1ugos'c' zycia Oczekiwang dlugosc

w zdrowiu zycia
Austria -2,3 -5,2
Belgia -1,0 -5,3
Bulgaria -3,6 -7,0
Cypr -0,6 -4,5
Czechy -1,8 -6,1
Dania -0,8 -4,0
Estonia -4,1 -10,1
Finlandia 1,1 -6,0
Francja -1,3 -7,0
Grecja -0,1 -5,4
Hiszpania -1,0 -5,9
Holandia 4,6 -3,7
Irlandia -2,2 -4,5
Litwa -5,0 -11,2
Luksemburg -0,6 -4,7
Lotwa -4,3 -10,0
Malta -0,6 -4.4
Niemcy -0,5 -4,7
Polska -3,7 -8,4
Portugalia 1,5 -6,3
Rumunia -0,1 -7,1
Stowacja 0,3 -14
Stowenia 0,9 -6,2
Szwecja 0,2 -3,7
Wegry -1,3 -7,1
Wielka Brytania 0,0 -4,0
Wtochy 0,6 -5,2

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostatu (modut: hith_hlye, dostep: 16.02.2014 r.).
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Potwierdzenie znalazty wczesniej zaobserwowane zaleznosci. W krajach
transformacji z Europy Srodkowo-Wschodniej mozna zidentyfikowa¢ wyraznie
wigksze roéznice w poziomach analizowanych miar dla kobiet i m¢zczyzn. Zi-
dentyfikowano dla oczekiwanej dtugosci zycia roznice 7,1 lat (gdy $rednia unij-
na uksztaltowata si¢ na poziomie 5,9 lat), za$ dla oczekiwanej dtugosci zycia
w zdrowiu — réznice 1,6 lat (gdy $rednia unijna uksztattowala si¢ na poziomie
0,6 roku). Adekwatne dane dla krajow z grupy EU-15 dla obu analizowanych
miar ksztattowaly si¢ nieco ponizej $redniej unijne;.

Dalsza cz¢$¢ analiz poswigcono danym w przywolanym powyzej zakresie
na szczeblu poszczegolnych krajow unijnych. W przypadku oczekiwanej dtugo-
$ci zycia notowano zawsze ujemng wartos¢ analizowanej miary — kobiety miaty
przed sobg zawsze perspektywe dtuzszego zycia, jednakze w przypadku oczeki-
wanej dtugosci zycia w zdrowiu tendencja nie jest jednoznaczna. W przypadku
siedmiu krajéw unijnych notowano dodatnie réznice, zatem w krajach tych mez-
czyzni mieli przed soba perspektywe dtuzszego okresu zycia w zdrowiu niz ko-
biety. Tendencje taka mozna zidentyfikowa¢ w przypadku dwoéch krajow trans-
formacji — Stowenii oraz Stowacji.

Analizowane réznice dla oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu w badanej
populacji ksztattowaty sie¢ w przedziale od 4,6 lat do —5 lat, za$ dla oczekiwanej
dhugosci zycia — od —3,7 do —11,2 lat. W gronie krajow, w ktorych zaobserwo-
wano najwicksze w populacji réznice dla poziomdéw obu analizowanych miar
nalezy wymieni¢ wszystkie kraje nadbattyckie (roznice dla oczekiwanej dtugo-
$ci zycia ksztattowaty sie w tych krajach na poziomie od —11,2 do —10 lat, dla
oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu za§ — na poziomie od -5 do —4,1 lat). Na
czwartej pozycji w obu rankingach tworzonych na podstawie warto$ci wskazu-
jacych na najwigksze roznice znalazta si¢ Polska. Tu 8,4 lat r6znicuje oczekiwa-
ng dtugos¢ zycia kobiet i mezczyzn, adekwatna miara dla oczekiwanej dtugos$ci
zycia w zdrowiu to 3,7 lat.

Ewidentnym liderem rankingéw na przeciwlegtych krancach jest Holandia.
Tu mozna zaobserwowac roznice jedynie 3,7 lat miedzy oczekiwang dtugoscia
zycia kobiet i mg¢zczyzn, mezczyzni z kolei majg przed sobg prawie o 5 lat dtuz-
sza perspektywe zycia w zdrowiu. W Portugalii oraz Finlandii ta réznica prze-
kracza rok (pozycje 2. i 3. w rankingu). Obok Holandii do grona krajow, w kto-
rych zidentyfikowano relatywne najnizsze réznice w oczekiwanej dtugosci zycia
mezczyzn 1 kobiet nalezy zaliczy¢ dwa kraje skandynawskie — Szwecje oraz
Dani¢ (adekwatnie 3,7 lat i 4 lata réznicy).

Przeprowadzono takze analiz¢ dynamiki zmian analizowanych miar (od-
dzielnie dla kobiet i mezczyzn) w perspektywie przyjetego horyzontu badaw-
czego lat 2005-2012. Dane dla grup krajow zgromadzono w tabeli 5.
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Tabela 5. Przyrost oczekiwanej dlugosci zycia oraz zycia w zdrowiu
kobiet i me¢zczyzn w grupach krajéw unijnych w latach 2005-2012

Oczekiwana dtugos¢ zycia Oczekiwana dlugosé
Kraj w zdrowiu zycia
Kobiety MezczyZzni Kobiety MezczyZzni
EU-27 2,3 2,0 1,7 2,1
EU-15 2,3 1,4 1,6 2,0
EU-12 3,1 3,4 2,2 2,3

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostatu (modut: hith_hlye, dostep: 16.02.2014 r.).

Zmiany zaobserwowane w trakcie okresu badawczego generalnie sprzyjaja
konwergencji. W gronie krajow transformacji w perspektywie przyjetego hory-
zontu czasowego analiz odnotowano wyraznie szybsze tempo przyrostu oczeki-
wanej dlugosci zycia oraz oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu niz w przeciw-
stawianej grupie krajow EU-15. Miary dynamiki zmian dla krajow starej Unii
ksztaltowaly si¢ z kolei ponizej $redniej dla ogotu krajow unijnych.

Srednio rzecz biorac w krajach unijnych notowano w gronie kobiet relatyw-
nie silniejszy (niezaleznie od bazy) przyrost oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu
(0 2,3%) niz oczekiwanej dtugosci zycia (1,7%). W przypadku mezczyzn przy-
rost poziomow drugiej z wymienionych miar (2,1%) byl nieznacznie wigkszy
niz miary pierwszej (2% — tendencja ta ujawnita sie¢ gldwnie na szczeblu analiz
prowadzonych dla grupy krajow EU-15).

W grupie krajow transformacji zwraca uwagg relatywnie silny przyrost licz-
by lat dtugos$ci zycia w zdrowiu w gronie kobiet (3,1%) oraz mezczyzn (3,4%).
W tej grupie krajow notuje si¢ relatywnie bardziej silny przyrost obu analizowa-
nych miar w gronie mezczyzn, gdy na szczeblu danych dla ogétu krajow unij-
nych obserwuje si¢ takg tendencje jedynie dla oczekiwanej dtugosci zycia.

Z kolei analizom poddano adekwatne dane dla poszczegdlnych krajow unij-
nych. Wskazniki dynamiki zmian analizowanych miar zaprezentowano w tabeli 6.

Tabela 6. Przyrost oczekiwanej dlugosci zycia oraz zycia w zdrowiu
kobiet i mezczyzn w krajach unijnych w latach 2005-2012

Oczekiwana dtugos¢ zycia w Oczekiwana dlugosé
Kraj zdrowiu zycia
Kobiety Mezczyzni kobiety mezezyzni
1 2 3 4 5
Bulgaria -6,2 -4,1 1,7 1,9
Cypr 5,8 3,6 2,5 2,1
Czechy 41 43 2,0 2,2
Estonia 4,8 4,8 35 4,2
Wegry 6,2 7,0 1,5 2,9
Lotwa 59 4,0 2,4 3,5
Litwa 7,0 52 2,3 3,1
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1 2 3 4 5
Malta 2,0 3,2 1,6 14
Polska -4,0 -2,0 18 1,9
Rumunia -4,8 -2,9 2,5 2,4
Stowacja -3,5 -1,8 1,8 2,3
Stowenia -4,5 0,1 2,4 3,2
Austria 2,4 2,0 1,4 1,8
Belgia 3,1 2,0 1,2 1,6
Dania -7,0 -7,8 1,6 2,1
Finlandia 3,7 5,6 1,2 2,1
Francja -0,7 0,3 1,9 2,0
Niemcy 3,1 2,9 1,3 1,9
Grecja -2,5 -1,1 1,8 1,2
Irlandia 43 3,2 1,6 15
Wiochy -6,3 -4,5 1,7 2,1
Luksemburg 40 35 15 2,4
Holandia -4.6 -1,9 1,3 2,1
Portugalia -3,0 -3,0 2,3 2,4
Hiszpania 2,3 14 1,7 2,5
Szwecja 7,5 6,4 0,7 1,4
Wielka Brytania -1,0 0,3 1,7 1,9

Zrddto: opracowanie wihasne na podstawie danych Eurostatu (modut: hith_hlye, dostep: 16.02.2014 r.).

O ile w przypadku oczekiwanej dtugosci zycia w kazdym z krajow unijnych
odnotowano dodatnig dynamike zmian, o tyle w niektorych krajach unijnych
putap dhugosci zycia w zdrowiu obnizyt sie. Takie zjawisko dotyczy 12 krajow
unijnych w grupie kobiet oraz 9 krajow — w gronie mezczyzn.

W gronie krajow, dla ktorych odnotowano najsilniejszg ujemng dynamike
zmian oczekiwanej dhugosci zycia w zdrowiu w perspektywie przyjetego hory-
zontu badawczego znalazly si¢ zar6wno w gronie kobiet, jak i me¢zczyzn Bulga-
ria, Wtochy oraz Dania (wskazniki dynamiki od —7% do —6,2% w gronie kobiet
oraz od —7,8% do —4,1% w gronie m¢zczyzn). Kraje te znajdujg si¢ w rankin-
gach oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu na pozycjach w §rodku stawki. Nie
mozna w gronie wspomnianych krajow wskaza¢ jednolitego wzorca w ksztatto-
waniu si¢ r6znic w oczekiwanej dhugosci zycia w zdrowiu kobiet i mgzczyzn.
W przypadku Bulgarii analizowane zmiany poglebiaja znaczne, relatywnie wy-
sokie juz réznice w oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu kobiet i mezczyzn.

Na wysokich pozycjach w adekwatnych rankingach na przeciwleglych
krancach znalazly si¢ kraje nadbaltyckie. W krajach tych notuje si¢ zatem
znaczny przyrost oczekiwanej dlugosci zycia w zdrowiu, chociaz przyrosty ana-
lizowanej miary sg wicksze w gronie kobiet, co nie sprzyja redukcji wysokich
réznic w warto$ciach analizowanej miary w grupach kobiet 1 me¢zczyzn.
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Obok wysokich pozycji krajow nadbattyckich w rankingach tworzonych
w oparciu o wskaznik dynamiki zmian oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu
nalezy odnotowac wysokie przyrosty analizowanej miary w Szwecji (gdzie row-
nolegle notuje si¢ bardzo wysokie poziomy oczekiwanej dlugosci zycia w zdro-
wiu) i na Wegrzech (w gronie kobiet i m¢zczyzn). W przypadku Finlandii warto
odnotowa¢ wysoka pozycje tego kraju w analizowanym rankingu w gronie mez-
czyzn, ktorzy dodatkowo majg w tym wiasnie kraju dtuzsza perspektywe zycia
w zdrowiu (tendencja ta zatem umacnia sig).

W Polsce w perspektywie przyjetego okresu badawczego analiz odnotowa-
no spadek oczekiwanej dlugosci zycia kobiet i m¢zczyzn (odpowiednio o 4%
i 2%, stad zmiany sprzyjaty redukcji istotnej réznicy w wartosciach analizowa-
nej miary w obu grupach plciowych).

Obliczone dla zmiennych: oczekiwana dlugos¢ zycia w zdrowiu (na koniec
okresu badawczego) oraz wskaznik dynamiki zmian tejze miary w przyjetym
horyzoncie czasowym, wspotczynniki korelacji liniowej Pearsona (0,294 i 0,109
adekwatnie dla kobiet i mezczyzn) wskazywaly na staby zwiazek pozytywny
pomigdzy nimi. Zatem kraje, w ktorych notuje si¢ wysoki poziom oczekiwanej
dhugosci zycia w zdrowiu umacniaty si¢ na swoich pozycjach.

Analize dynamiki w adekwatnym zakresie przeprowadzono réwniez dla
oczekiwanej dtugo$ci zycia. Ponownie zwraca uwage przypadek Szwecji, dla
ktorej jednakze odnotowano zardbwno w gronie kobiet, jak i mezczyzn bardzo
staba dynamik¢ zmian analizowanej miary (mimo iz w Szwecji mieszkancy
maja przed sobg relatywnie wigcej lat Zycia niz $rednia unijna). W gronie kobiet
obok przypadku Szwecji mozna wskaza¢ jako kraje z relatywnie stabszg dyna-
mika przyrostu oczekiwanej dtugosci zycia takze Belgi¢ oraz Finlandi¢ (dyna-
mika zmian w populacji m¢zczyzn uplasowata Finlandi¢ w rankingu w $rodku
stawki), w gronie mezczyzn za§ Maltg oraz Grecje (dynamika zmian w populacji
kobiet uplasowata Grecj¢ w rankingu w $rodku stawki).

Ponownie na szczytach rankingu na przeciwlegtym krancu znalazly si¢ kraje
nadbaltyckie. W krajach tych odnotowano wysoki przyrost oczekiwanej dtugosci
zycia kobiet 1 mezczyzn, ale takze widoczne sg zmiany w kierunku redukcji
wysokich réznic w warto$ciach analizowanej miary w grupach kobiet i mez-
czyzn (wskazniki dynamiki w gronie mezczyzn przyjmuja wyraznie wyzsze
wartos$ci — pozycje 1., 2. i 4. krajow nadbattyckich w rankingu oczekiwanej diu-
gosci zycia dla mezczyzn).

Wsrod kobiet warto zwroci¢ uwage na Cypr i Rumunie jako kraje, ktore
znacznie podniosty putap oczekiwanej dtugosci zycia, wsrdd mezczyzn obok
krajow nadbattyckich mozna wskaza¢ w adekwatnym gronie takze Stowenie.
Znacznie wydhuzyta si¢ takze oczekiwana dhugo$¢ zycia mezczyzn na We-
grzech, co tez sprzyjato ograniczaniu relatywnie wysokich réznic w oczekiwanej
dhugosci zycia kobiet i mezczyzn. Na Slowacji dynamika zmian oczekiwanej
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dlugosci zycia kobiet i mezczyzn byta zblizona, co nie sprzyjato redukcji obser-
wowanych tu znacznych réznic w obu grupach piciowych. Z podobnym zjawi-
skiem mozna spotka¢ si¢ w Polsce. Wskaznik dynamiki zmian oczekiwanej dtu-
gosci zycia ksztaltuje si¢ na zblizonym poziomie w gronie kobiet i m¢zczyzn.
W poszczegdlnych rankingach (sortowanych malejaco) Polska uplasowata sie
odpowiednio na pozycjach 10. i 19. — zwraca uwage wyrazna dysproporcja po-
zycji kobiet 1 me¢zczyzn. Zmiany te nie sprzyjaty konwergencji zwlaszcza, gdy
zaprezentuje si¢ je na tle zmian identyfikowanych w krajach nadbattyckich.

Obliczono dla zmiennych: oczekiwang dtugos¢ zycia (na koniec okresu ba-
dawczego) oraz wskaznik dynamiki zmian tejze miary w przyj¢tym horyzoncie
czasowym, wspotczynniki korelacji liniowej Pearsona. Wskazywaly one na
zwigzek negatywny. Ta zalezno$¢ uwidaczniata si¢ glownie w gronie mezczyzn
(warto$¢ wspoétczynnika korelacji — 0,597 w stosunku do adekwatnej miary
wsrod kobiet — 0,295). Zatem kraje, w ktorych notowano relatywnie niskie per-
spektywy dtugosci zycia byty jednoczesnie liderami pozytywnych zmian w ho-
ryzoncie ostatnich lat, co sprzyjato konwergencji.

PODSUMOWANIE

Przeprowadzone analizy staty sie¢ podstawg do sformutowania nastepujacych
wnioskow:

— na tle $redniej unijnej oczekiwanej dlugosci zycia oraz oczekiwanej diu-
gosci zycia w zdrowiu wyraznie negatywnie (zwlaszcza w gronie megzczyzn)
wyrdzniaja sie kraje z obszaru Europy Srodkowo-Wschodniej tworzace w wigk-
szosci grupe krajow EU-12;

— w krajach tych uwidaczniajg si¢ wyraznie wigksze réznice w poziomach
analizowanych miar w obu grupach plciowych. W gronie krajow, w ktorych
odnotowano najwigksze rozwarstwienie mozna wymieni¢ kraje nadbattyckie
oraz Polske;

—w krajach nadbattyckich w perspektywie horyzontu czasowego analiz
uwidocznily si¢ zmiany w kierunku redukcji wysokich r6znic w wartos$ciach
analizowanej miary w grupach kobiet i mg¢zczyzn. W Polsce natomiast adekwat-
ne zmiany nie sprzyjaly konwergencji;

— w przypadku oczekiwanej dtugosci zycia we wszystkich krajach unijnych
kobiety majg przed sobg perspektywe dtuzszego zycia niz mezczyzni, w przy-
padku za$ oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu mozna wskaza¢ kraje, w kto-
rych perspektywy zycia w zdrowiu sg dluzsze w gronie mezczyzn niz kobiet;

— zmiany zaobserwowane w trakcie okresu badawczego generalnie sprzyja-
ja konwergencji. W gronie krajow transformacji w perspektywie przyjetego
horyzontu czasowego analiz odnotowano wyraznie szybsze tempo przyrostu
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oczekiwanej dlugosci zycia oraz oczekiwanej dlugosci zycia w zdrowiu niz
w przeciwstawianej grupie krajow EU-15;

— o ile w przypadku oczekiwanej dtugosci zycia w kazdym z krajow unij-
nych odnotowano dodatnig dynamik¢ zmian, o tyle w niektorych krajach unij-
nych putap dhugosci zycia w zdrowiu obnizyt sig;

— kraje, w ktorych notuje si¢ wysokie poziomy oczekiwanej dtugosci zycia
w zdrowiu zazwyczaj umacniaty si¢ na swoich pozycjach. Z kolei kraje, w kto-
rych notowano relatywnie niskie perspektywy dtugosci zycia byly jednoczesnie
liderami pozytywnych zmian w horyzoncie ostatnich lat, co sprzyjato konwer-
gencji. W gronie krajow nadrabiajacych zidentyfikowany powyzej dystans zna-
lazly si¢ gléwnie kraje Europy Srodkowo-Wschodnigj. Kraje te w perspektywie
horyzontu czasowego realizowanych badan dynamicznie transformowaty swoj
system spoleczno-gospodarczy, byly takze beneficjentami $rodkéw unijnych,
ktore inwestowane byly w przedsigwzigcia tworzace $rodowisko sprzyjajace
rozwojowi kapitatu ludzkiego spoteczenstw, konsekwencjg czego byta ponad-
przecietna dynamika zmian oczekiwanej dtugosci zycia. Tym nalezy thumaczy¢
zidentyfikowang tendencje.
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Streszczenie

Problematyka zdrowia moze by¢ rozpatrywana w naukach ekonomicznych przez pryzmat
teorii kapitatu ludzkiego. W mysl tej teorii wybrane wydatki jednostek (w tym na poprawe stanu
wlasnego zdrowia) nalezy traktowac jako inwestycje w ich kapitat ludzki. Stad w pracach tworcow
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przywotlanej teorii pojawiaja si¢ postulaty konieczno$ci pomiaru analizowanej sfery wydatkow
jednostek w kontekscie korzysci i kosztow towarzyszacych inwestycjom w kapitat ludzki. Po-
wszechnie akceptowanymi w literaturze przedmiotu wskaznikami oceny stanu zdrowia spoteczen-
stwa, $wiadczacymi o stanie zdrowia calej populacji, jakosci opieki zdrowotnej czy warunkach
zycia spoleczenstw s3: oczekiwana diugos¢ zycia (LE) i oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu
(HLY). Miary te moga by¢ wykorzystane przy szacunku korzysci z inwestycji w kapitat ludzki w
obszarze zdrowia. Celem pracy byla analiza porownawcza w krajach unijnych wymienionych
wyzej miar syntetycznie odzwierciedlajacych sytuacje zdrowotna ludnosci. Poszczegdlne miary
poddawano analizom w grupach kobiet i m¢zczyzn, co umozliwito w konsekwencji podjgcie
analiz r6znic w oczekiwanej dtugo$ci zycia oraz oczekiwanej dhugosei zycia w zdrowiu kobiet i
mezczyzn. Zrédtem danych empirycznych byta baza danych Eurostatu. Zakres czasowy badan
obejmuje horyzont lat 2005-2012, przestrzenny za$ — ogoét krajow unijnych (grupa krajow EU-27).
Analizy prowadzono takze w dwodch grupach krajow unijnych wyrdznionych w ramach ogéhu:
krajow tzw. starej (EU-15) oraz nowej Unii (EU-12).

Stowa kluczowe: kapitat ludzki, zdrowie, oczekiwana dlugo$¢ zycia, Unia Europejska

Analysis of the Synthetic Measure of the Health Situation of the EU Citizens
Summary

Issues concerning health can be investigated in the economic sciences through the prism of
the Theory of Human Capital. According to this theory, selected expenses of units (including ones
for the improvement of own health condition) should be treated as investment in their human
capital. Therefore, in the works of the quoted theory there are demands to measure analyzed sphere
of expenses of units in the context of advantages and costs accompanying investments in the hu-
man capital. Life Expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) are the indexes of the society’s
state of health which show the state of health of whole population, quality of the health care, or
conditions of the society’s life and are commonly accepted in the subject literature. These
measures can be used while estimating advantages which arise upon investments in the human’s
capital in the sphere of health. The comparative analysis of the above mentioned measurements,
which synthetically reflect the health situation of the society in the EU countries, constituted the
aim of the paper. Respective measures were analyzed in the female and male groups what, in
consequence, enabled preparing analyses of the differences in the life expectancy and healthy life
years of women and men. The Eurostat database constituted source of the empirical data. The time
scope of the researches includes period from 2005 to 2012, whereas the spatial one — the EU coun-
tries (EU27). The analyses were also conducted in two groups of EU countries: countries of so
called the Old Union (EU15) and the New Union (EU12).
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