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NIEROWNOSC WOBEC SMIERCI
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Streszczenie: Artykul zawiera wyniki analizy zrdznicowania dlugosci zycia mieszkancow
krajow Unii Europejskiej. Jednym z zadan tej organizacji jest stata poprawa poziomu zy-
cia panstw ubozszych i standardéw zycia ich mieszkancow. Konsekwencja realizacji dzia-
fan w tym zakresie powinno by¢ m.in. zmniejszenie dystansu, jaki dzieli poszczegolne kraje
w zakresie umieralnosci. Poziom umieralnosci jest efektem stanu zdrowia. W artykule przed-
stawiono wyniki syntetycznej oceny stanu zdrowia mieszkancow UE. Wykorzystano w tym
celu wskazniki charakteryzujace dwie grupy czynnikow determinujacych stan zdrowia: styl
zycia oraz funkcjonowanie stuzby zdrowia. Okazato sig, Ze najgorszy jest stan zdrowia ludno-
$ci w bylych krajach socjalistycznych, czyli tam, gdzie dtugos$¢ zycia jest relatywnie krotka.
I to wtasnie zmiana stylu Zycia w tych krajach wydaje si¢ najlepszym sposobem na poprawg
sytuacji w tym zakresie.

Stowa kluczowe: dtugos¢ zycia, zdrowie, umieralnos¢, Unia Europejska.

1. Wstep

Jednym z celow, dla ktorych powotano Uni¢ Europejska, jest stata poprawa poziomu
zycia panstw ubozszych i standardow zycia ich mieszkancow. Efektem oddzialy-
wania warunkoéw zycia na ludzi jest m.in. stan ich zdrowia. Pojgcie ,,zdrowie” jest
definiowane bardzo roznie'. Najpopularniejsze jest potoczne rozumienie tego okre-
$lenia, zgodnie z ktérym zdrowie oznacza brak choroby lub dolegliwosci. Wsrod
0sOb zajmujacych si¢ problematyka zdrowia zazwyczaj stosowana jest ogloszona
w 1946 1. przez WHO definicja, zgodnie z ktora ,,zdrowie, to catkowity fizyczny,
psychiczny i spoleczny dobrostan cztowieka, a nie tylko brak choroby lub niedoma-
gania”. W 2009 r. definicja ta zostata podwazona przez redakcjg ,,The Lancet™. Po-
step, jakiego doswiadczamy, nakazuje wprowadzi¢ do definicji WHO uzupetnienia
i dlatego redakcja uwaza za wlasciwa, pochodzaca z 1943 r. definicje francuskiego
lekarza Georges’a Canguilhema, ktory postrzegat zdrowie jako zdolnos¢ jednost-

' Zob. np. Z. Melosik (red.), Cialo i zdrowie w spoteczenstwie konsumpcji, Wydawnictwo Edytor,
Torun — Poznan 1999.
2 What is the health? The ability to adept, ,,The Lancet” 2009, vol. 373.
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ki do przystosowania do otaczajacego ja srodowiska, co oznacza, ze pojecie zdro-
wia jest rozne dla poszczegodlnych osdéb w zaleznosci od okolicznosci. Okresla je
pacjent, zgodnie ze swoimi potrzebami. Z punktu widzenia jednostki ocena stanu
zdrowia jest wigc kwestig subiektywna. Diagnozy takie sa takze wykorzystywane
w badaniach, np. jakoSci zycia czy stanu zdrowia Polakéw?. Subiektywne oceny
dokonywane sa jednak z mala czestotliwoscia, np. GUS analizowat stan zdrowia
mieszkancoéw Polski w latach 1996 i 2004. Dodatkowa trudnoscia diagnozowania
jest niepetna statystyka zachorowalnosci, ktora uwzglednia tylko przypadki zacho-
rowan zgloszonych. Do oceny badanego zjawiska czgsto wige wykorzystuje si¢ ne-
gatywne mierniki stanu zdrowia, czyli wskazniki okreslajace strukturg czy nat¢zenie
zgondw. Z powodu trudnosci z jednoznacznym okresleniem stanu zdrowia miary te
sa czesto do tego celu uzywane. Syntetycznym wyrazem stanu zdrowia moze by¢
w takim ujeciu przecietne dalsze trwanie zycia?, czyli miernik wyrazajacy natezenie
umieralnos$ci badanej populacji.

Celem prezentowanego artykutu jest ocena zréznicowania dtugos$ci zycia miesz-
kancow krajow UE zaréwno w ujeciu czasowym, jak i przestrzennym. Podjeto po-
nadto probg identyfikacji przyczyn zréznicowania stanu zdrowia, przyjmujac za naj-
wazniejszy jego czynnik styl zycia ludnosci.

Badaniem objeto 27 nalezacych do UE krajow, dzielac je na dwie grupy: kraje
»pigtnastki”, czyli nalezace do Unii przed 2004 r., i ,,nowe kraje UE”, ktore wstapity
do Wspdlnoty w 2004 1. lub p6zniej. Dane wykorzystywane w analizach pochodza
z bazy danych Eurostatu i dotycza lat 2000-2009.

2. Dlugosé zycia i jego determinanty

Naturalnym pragnieniem kazdego czlowieka jest zy¢ jak najdtuzej. Liczbg lat, jaka
srednio ma do przezycia nowo narodzony cztowiek, wyraza przecigtne dalsze trwa-
nie zycia®. Miernik ten jest czesto stosowany nie tylko w analizach demograficznych,
ale takze np. wykorzystywany do poréwnan poziomu rozwoju spoteczno-gospodar-
czego — czy to w formie bezposredniej, czy jako sktadowa syntetycznej miary, jaka
jest Human Development Index. Poniewaz wptyw na przecigtne dalsze trwanie zycia
wywiera wiele czynnikéw spolecznych, ekonomicznych i kulturowych, E. Rosset
okreslat je mianem ,,barometru postepu spotecznego™. Dtugo$¢ zycia, bedac miarg
syntetyzujaca nat¢zenie zgonow we wszystkich latach zycia cztowieka, jest takze
stosowana do oceny stanu zdrowia populacji.

3 J. Czapinski, T. Panek (red.), Diagnoza spoteczna 2009, Centrum Rozwoju Zasobow Ludzkich,
Warszawa 2010.

4 1. Maniecka-Bryta, J. Martini-Fiwek (red.), Epidemiologia z elementami biostatystyki, Wydaw-
nictwo Akademii Medycznej w Lodzi, £.6dz 2005, s. 77.

> Zob. np. 1. Kuropka, Umieralnos¢, [w:] J. Kurkiewicz (red.), Procesy demograficzne i metody
ich analizy, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, Krakow 2010.

¢ E. Rosset, Tablice wymieralnosci jako barometr postgpu spolecznego, ,,Ekonomista” 1959,
nr 4-5.
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Wsrod panstw tworzacych obecnie Uni¢ Europejska najdtuzszym trwaniem zy-
cia ciesza sig¢ mieszkanki Francji i Hiszpanii. W tych krajach nowo narodzone dziec-
ko pfci zenskiej ma przed soba ponad 84 lata zycia (zob. tab. 1). Mgzczyzni Zyja
przecigtnie krocej, a najdtuzej Szwedzi i Holendrzy — 78 lub nawet ponad 78 lat.
Zréznicowanie miedzy krajami najlepszymi a zajmujacymi ostatnie pozycje w tej

Tabela 1. Przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka wedtug pici w krajach UE w latach 2000 i 2009

) Kobiety Mgzczyzni Srednioroczne tempo zmian (w %)
Kra 2000 2009 2000 2009 kobiety mezezyzni
Austria 80,58 82,5 74,57 76,89 0,26 0,34
Belgia 80,38 82,02 74,01 76,62 0,22 0,39
Bulgaria 74,94 77,04 68,45 69,86 0,31 0,23
Cypr 79,46 82,80 74,84 77,99 0,46 0,46
Dania 78,57 80,33 73,92 76,13 0,25 0,33
Estonia 75,76 79,48 64,87 69,09 0,53 0,70
Finlandia 80,42 82,68 73,50 75,82 0,31 0,35
Francja 82,30 84,32 74,71 77,31 0,27 0,38
Grecja 80,03 81,92 74,97 77,08 0,26 0,31
Hiszpania 82,21 84,19 75,20 77,97 0,26 0,40
Holandia 80,05 82,19 74,98 78,00 0,29 0,44
Irlandia 78,65 81,72 73,51 76,65 0,43 0,47
Litwa 77,14 78,01 66,30 66,91 0,12 0,10
Luksemburg 80,69 82,62 74,03 77,24 0,26 0,47
Lotwa 75,68° 77,61 64,40° 67,66 0,28 0,55
Malta 79,79 82,17 75,62 77,24 0,33 0,24
Niemcy 80,54 82,05 74,50 77,07 0,21 0,38
Polska 77,58 79,54 69,26 70,98 0,28 0,27
Portugalia 79,62 81,81 72,68 75,80 0,30 0,47
Republika Czeska | 77,79 79,74 71,01 73,47 0,28 0,38
Rumunia 75,01 77,09 68,16 69,62 0,30 0,24
Stowacja 77,03 78,48 68,84 70,89 0,21 0,33
Stowenia 79,24 81,88 71,62 75,07 0,36 0,52
Szwecja 81,26 82,71 76,74 78,64 0,20 0,27
Wegry 75,83 77,79 67,23 69,63 0,28 0,39
Wielka Brytania 79,73 81,220 74,96 77,20° 0,21 0,33
Wiochy 82,15 83,49° 76,21 78,00° 0,18 0,26

a—2008; b—2007; c —2002.

Zrodto: http://epp.eurostat.ec.europa.eu oraz obliczenia wiasne.
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klasyfikacji jest bardzo duze. Mieszkanki Bulgarii czy Rumunii maja przed soba ok.
77 lat zycia, a mieszkancy Litwy 67, czyli wsérdd kobiet dystans dzielacy Francje
i Bulgari¢ wynosi ponad 7 lat, a dla m¢zczyzn réznica migdzy Szwecja a Litwa sigga
niemal 12 lat. Jesli porownamy te wielkosci z danymi dla 2000 r., zobaczymy, ze
w przypadku wymienionych panstw niewiele si¢ zmienito. Juz bowiem 9 lat wczes-
niej dlugos¢ zycia mieszkanek Butlgarii byta krotsza o ponad 7 lat niz Francuzek,
a Litwini mieli przed sobg o ponad 10 lat krotsze zycie niz Szwedzi. Wida¢ wigc,
ze w tym ostatnim przypadku dystans nawet si¢ zwigkszyl, a wydawac si¢ moze,
ze kraje, w ktorych ludzie zyja krocej, powinny zmniejsza¢ dystans do czotowki.
W niektorych panstwach tak rzeczywiscie byto. Podkresli¢ nalezy zwlaszcza osiag-
nigcia w tym zakresie, jakie zanotowano w Estonii. W tym kraju $rednioroczne tem-
po wzrostu przecigtnego dalszego trwania zycia zaréwno kobiet, jak i mezczyzn
byto najwigksze. Szybciej niz w krajach ,,pietnastki” zwigkszata si¢ takze dlugos¢
zycia mgzezyzn na Lotwie i w Slowenii, ale np. w Rumunii, Butgarii i na Litwie po-
prawa sytuacji nastgpowala bardzo wolno. Litwa, jak pokazuja dane zamieszczone
w tabeli 1, jest panstwem, gdzie — mimo stosunkowo krotkiego zycia mieszkancow
— korzystne zmiany umieralno$ci, w omawianej dekadzie, zachodzilty bardzo, bardzo
wolno. Sytuacja taka oznacza, ze wymienione kraje jeszcze dlugo beda nadrabiac
dystans do czotowki.

Wiasciwie we wszystkich krajach $wiata wystepuje zjawisko ,,nadumieralno-
$ci mezczyzn”, co oznacza, ze mezczyzni zyja krocej niz kobiety. Jest tak rowniez
w krajach Unii Europejskiej, ale i pod tym wzglgdem wystepuja znaczne rdznice.
W panstwach od lat nalezacych do UE, takich jak Wielka Brytania, Szwecja, Ho-
landia czy Dania, r6znica ta w 2009 r. wynosita niewiele ponad 4 lata, podczas gdy
w Estonii, na Litwie czy Lotwie — 10 czy wigcej lat.

Przedstawione poréwnanie dtugosci zycia mieszkancéw UE pokazuje znaczne
ich zr6znicowanie pod tym wzgledem. Nasuwa si¢ wiec pytanie, z czego wynika
taka sytuacja? Przecigtne dalsze trwanie zycia jest syntetyczna miarag umieralnosci,
przyjrzyjmy si¢ wigc przyczynom zgondéw i natgzeniu procesu wywotanego tymi
przyczynami.

Najwazniejsze wérod 19 grup przyczyn zgonéw wyroznionych w Migdzynaro-
dowej Klasyfikacji Chorob sa choroby uktadu krazenia oraz nowotworowe. Odpo-
wiadaja one za ponad potowe wszystkich zgonow, przy czym ksztattuje sig to bardzo
réznie w poszczegolnych krajach. Najmniejszy odsetek zgonéw choroby te powo-
duja we Francji, w Hiszpanii i1 Portugalii (tab. 2) — migdzy 50% a 60%. Znacznie
silniejsze jest ich oddzialywanie w panstwach, ktére wstapity do UE w 2004 r. lub
pézniej. W zbiorowosci kobiet w tych krajach przyczyny te odpowiadaja az za 75%,
a nawet wigcej zgonow, wsrdd mezczyzn ich wplyw jest stabszy. Wigkszy odsetek
zgondw kobiet niz megzczyzn wywotanych przez te choroby nie jest jednak prawidto-
woscia dotyczaca wszystkich mieszkancow UE. W niektorych krajach ,,pigtnastki”,
np. w Szwecji, Wielkiej Brytanii czy we Wtoszech, udziat zgonow spowodowanych
nowotworami i chorobami uktadu krazenia byt w 2008 r. wigkszy wérdd mezezyzn
niz kobiet.
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Tabela 2. Struktura zgondéw wedtug ptci i wybranych przyczyn w krajach UE w 2008 r.

Kobiety Mgzczyzni
Kraj choroby choroby uktadu
nowotwory uk%adl:l pozostale | nowotwory krazenia pozostate
krazenia

Austria 24,0 48,0 28,0 30,8 37,3 31,9
Belgia® 22,4 36,6 41,0 30,5 30,6 38,9
Butgaria 14,5 69.8 15,8 18,2 60,1 21,7
Cypr 20,2 40,4 39,5 23,5 37,3 39,1
Dania® 27,6 31,3 41,1 30,5 30,1 39,4
Estonia 20,0 61,8 18,2 22,9 472 29,9
Finlandia 22,0 433 34,7 23,6 39,4 37,0
Francja 25,2 30,1 44,7 33,8 25,1 41,1
Grecja 20,7 50,3 29,0 29,6 41,3 29,1
Hiszpania 21,3 35,9 42,8 32,2 27,9 39,8
Holandia 27,7 30,4 41,9 34,5 28,9 36,6
Irlandia 29,2 35,5 353 30,4 34,6 35,0
Litwa 18,3 63,2 18,6 20,0 454 34,6
Luksemburg 24,6 40,2 35,2 31,2 35,6 331
Lotwa 17,1 58,0 24,9 21,2 48,3 30,5
Malta® 24,9 442 30,9 28,1 37,3 34,5
Niemcy 23,1 46,6 30,3 29,9 37,3 32,8
Polska 23,7 51,6 24,7 26,5 40,3 33,2
Portugalia 19,7 37,0 43,4 27,1 27,8 45,1
Republika

Czeska 24,0 55,4 20,6 29,3 443 26,4
Rumunia 15,9 68,1 16,0 20,5 53,9 25,7
Stowacja 20,3 61,0 18,6 24,6 46,9 28,5
Stowenia 28,4 459 25,7 34,4 33,1 32,5
Szwecja* 23,1 41,9 35,0 26,3 40,7 33,0
Wegry 22,8 55,4 21,8 27,5 44,4 28,1
Wielka

Brytania 25,4 32,7 41,8 30,2 33,1 36,6
Wiochy* 25,4 43,5 31,1 34,7 34,7 30,7

a—2005; b—2006; c —2007.

Zrédto: http://epp.eurostat.ec.europa.eu oraz obliczenia wiasne.

Miarg oddzialywania przyczyn zgonow sa wspotczynniki zgonow, wyrazajace
natezenie zjawiska. Najczestsze przyczyny zgonow, czyli choroby uktadu krazenia,
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oddziatuja réwniez z najwigkszym nat¢zeniem. W zdecydowanej wigkszosci kra-
jow sila tego wplywu zmniejsza si¢ z uptywem czasu. Tak jest rOwniez prawie we
wszystkich panstwach UE, zarowno w przypadku kobiet, jak i mgzczyzn. Natgzenie
zgondw w poszczegolnych krajach jest jednak znacznie zréznicowane, co wyraznie
ilustrujg dane dla Butgarii i Holandii zamieszczone na rysunku 1. Kierunek zacho-
dzacych zmian jest w obu przypadkach taki sam, ale wptyw choréb uktadu krazenia
na umieralnos$¢ w Bulgarii jest znacznie wigkszy niz w Holandii. I co gorsza, dystans
migdzy tymi krajami ciagle si¢ utrzymuje, a pozadana bytaby zmiana sytuacji na ko-
rzy$¢ Butgarii. W latach 2000-2008 wystgpowaty jednak zmiany rozne i to zard6wno
co do kierunku, jak i sity. Najwyzsze tempo spadku umieralnosci z powodu chordb
uktadu krazenia odnotowano w krajach ,,pigtnastki”. W populacjach kobiet w Au-
strii, Holandii i Portugalii wspotczynniki zgondéw z tych przyczyn zmniejszaly si¢
w tempie ponad 4% rocznie, a w Irlandii nawet ponad 5%. W$r6d mezczyzn ponad
S-procentowy spadek wystapil w Holandii i Irlandii, a w Austrii i Portugalii byto to
prawie 5% (zob. tab. 3).

1000,0

900,0

800,0

700,0

600,0 == == ==

500,0 —==

400,0

300,0

200,0 - O e -

100,0

050 T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

—-—--Holandia-K — — — - Bulgaria-K ------. Holandia-M Butgaria-M

Rys. 1. Zgony z powodu chorob uktadu krazenia wedhug ptci w Bulgarii i Holandii w latach 2000-2008
(na 100 000 mieszkancow)

Zrédto: http://epp.eurostat.ec.europa.eu.
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Tabela 3. Standaryzowane wspotczynniki zgondéw z powodu

w krajach UE w latach 2000 i 2008 (na 100 000 ludnos$ci)

chorob uktadu krazenia wedhug ptci

Kobiety Mgzczyzni
Kraj 2000 2008 érednioroc.zne 2000 2008 érednioroc.zne
tempo zmian tempo zmian
Austria 261,6 177,4 4,74 384,7 2587 4,84
Belgia . . . .
Butgaria 626,3 499,6 2,79 882,8 751,4 1,99
Cypr . 173,5 . 246,4
Dania 196,5 . . 315,8 . .
Estonia 447,6 337,0 3,49 767,5 634,4 2,35
Finlandia 219,7 164,1 3,58 389,7 298,7 3,27
Francja . 95,2 . . 163,7 .
Grecja 299.3 236,0 2,93 379,7 282,1 3,65
Hiszpania 162,3 122,5 3,46 239,7 183,8 3,26
Holandia 182,0 128,7 4,24 302,8 197,4 5,21
Irlandia 2432 154,5 5,51 398,5 251,7 5,58
Litwa 4006,7 400,5 0,19 633,1 701,4 -1,29
Luksemburg 197,3 1553 2,95 319,7 236,2 3,71
Lotwa 464,7 373,7 2,69 803,2 716,8 1,41
Malta 271,4 . . 397,7 . .
Niemcy 239,0 186,3 3,07 365,1 263,6 3,99
Polska 355,1 276,8 3,07 560,2 463,0 2,35
Portugalia 2332 159,4 4,64 3227 215,6 4,92
Republika Czeska 379,7 2924 3,21 578,9 4375 3,44
Rumunia 581,2 471,6 2,58 786,1 664,7 2,08
Stowacja 4472 376,3 2,13 675,9 589,2 1,70
Stowenia 250,9 191,4 3,33 406,6 291,3 4,08
Szwecja 197,3 . . 330,0 . .
Wegry 430,8 3393 2,94 676,2 553,9 2,46
Wielka Brytania 194,1 313,9
Whochy 191,6 289,6
- — brak danych

Zrédto: http://epp.eurostat.ec.europa.eu oraz obliczenia wiasne.

W wigkszosci ,,nowych krajow Unii” nat¢zenie zgonow wywotanych chorobami
uktadu krazenia zmniejszalo si¢ wolniej i ciagle utrzymuje si¢ na poziomie znacz-
nie wyzszym niz w panstwach ,,pigtnastki”’. Korzystnie w$roéd nich wyrézniala sig
Stowenia, ale bardzo negatywne zmiany wystapity na Litwie: w latach 2000-2008
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sytuacja w zbiorowos$ci kobiet prawie si¢ nie zmienita, a wsrod mezczyzn ulegta
pogorszeniu!

Choroby nowotworowe — druga z najwazniejszych przyczyn zgonéw — oddzia-
luja na umieralno$¢ z mniejsza intensywnoscia niz choroby uktadu krazenia, ale
w znacznie wigkszym stopniu niz inne przyczyny. Pod wzgledem natgzenia zgonow
spowodowanych nowotworami sytuacja ,,nowych krajow UE” przedstawia si¢ lepiej
na tle panstw ,,pigtnastki”, niz miato to miejsce przy najwazniejszej przyczynie zgo-
now. Dotyczy to szczeg6lnie Bulgarii, gdzie umieralno$¢ z powodu nowotworow
jest nizsza niz w wielu innych krajach Unii. O ile jednak w tych krajach obserwuje-
my stabilizacj¢ badz poprawe sytuacji, jak np. w Holandii, to w Bulgarii sytuacja po-
garsza si¢ nie tylko relatywnie, ale i dostownie. Dotyczy to zwlaszcza zbiorowosci
mezczyzn (rys. 2). Butgaria jest krajem, gdzie zardowno wsrod kobiet, jak i mezczyzn
wspotczynniki zgonéw z powodu nowotworéow w latach 2000-2008 wzrosty. Sytu-
acja taka wystapita tez na Litwie, w Stowenii wzrosto natgzenie zgonéw spowodo-
wanych przez nowotwory wsrod kobiet, a w Rumunii wérdod mezezyzn (tab. 4). Do-
datkowo w krajach, gdzie nastapit spadek umieralnosci na nowotwory, tempo tych
zmian bylo znacznie wolniejsze niz w przypadku chorob uktadu krazenia. Oznacza
to, ze znacznie trudniej jest zwalcza¢ czy ograniczaé nastgpstwa choréb nowotworo-
wych niz dolegliwos$ci uktadu krazenia.
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Rys. 2. Zgony z powodu choréb nowotworowych wedtug pici w Bulgarii i Holandii
w latach 2000-2008 (na 100 000 mieszkancow)

Zrédto: http://epp.eurostat.ec.europa.eu.
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Tabela 4. Standaryzowane wspotczynniki zgondw z powodu choréb nowotworowych
wedtug ptci w krajach UE w latach 2000 i 2008 (na 100 000 ludnosci)

Kobiety Mgzcezyzni
Kraj 2000 2008 érednioroc?ne 2000 2008 s’rednioroc.zne
tempo zmian tempo zmian
Austria 143,7 131,7 1,08 2292 216,6 0,70
Belgia . . . . . .
Bulgaria 117,6 127,8 -1,05 192,7 231,8 -2,34
Cypr . 101,3 . 156,0
Dania 2033 . . 267,7 . .
Estonia 151,9 137,3 1,26 301,1 293,5 0,32
Finlandia 128,0 116,5 1,17 202,9 175,1 1,83
Francja . 122,0 . . 239,2 .
Grecja 114,7 113,3 0,15 222.8 210,2 0,73
Hiszpania 114,6 105,9 0,98 256,0 2279 1,44
Holandia 162,7 159.4 0,26 267,2 233,1 1,69
Irlandia 176,2 162.4 1,01 249.8 218,6 1,65
Litwa 142,1 1442 —0,18 291,6 294.4 0,12
Luksemburg 145,5 1244 1,94 262,9 199,9 3,37
Lotwa 141,2 137,4 0,34 290,3 299,5 -0,39
Malta 152,1 . . 205,9 . .
Niemcy 148,0 133.9 1,24 2452 210,9 1,87
Polska 162,0 155,8 0,49 305,2 291,3 0,58
Portugalia 119,6 111,4 0,88 227.8 222,1 0,32
Republika Czeska 178,8 155,3 1,75 3272 273,0 2,24
Rumunia 131,8 129,4 0,23 228,0 248,1 1,06
Stowacja 158,6 145,7 1,05 331,4 289,3 1,68
Stowenia 152,5 153.,6 -0,09 298.,9 279.,8 0,82
Szwecja 143,2 . . 191,8 . .
Wegry 199,9 180,2 1,29 388,7 3434 1,54
Wielka Brytania 161,9 225,1
Wtochy 136,9 2543
- — brak danych

Zrédto: http://epp.eurostat.ec.europa.eu oraz obliczenia wiasne.

3. Wybrane determinanty stanu zdrowia

Znaczny stopien zréznicowania dtugosci zycia w krajach Unii Europejskiej prowo-
kuje do szukania odpowiedzi na pytanie o przyczyny takiej sytuacji. Nie chodzi przy
tym o nasuwajace si¢ od razu spostrzezenie, ze lepsza pod wzgledem umieralnosci
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jest sytuacja w krajach bogatych, a gorsza w biedniejszych. Wiadomo bowiem, ze

przecigtne dalsze trwanie zycia zalezy w duzym stopniu od poziomu rozwoju go-

spodarczego charakteryzowanego przez takie ztozone miary, jak np. PKB na osobg’.

Dlatego analizie poddany zostat wptyw pojedynczych czynnikow na dtugosc¢ zycia.
Poziom umieralnos$ci jest pochodna stanu zdrowia populacji, a stan zdrowia za-

lezy od wielu czynnikdéw. Powszechnie przyjmuje sig, ze czynniki te mozna podzie-

li¢ na cztery grupy:

— styl zycia (ok. 50% ,,udziatu”),

— $rodowisko fizyczne i spoteczne (ok. 20%),

— czynniki genetyczne (ok. 20%),

— organizacja opieki medycznej (ok. 10%).

$rodowisko

\§

stuzba zdrowia

czynniki
genetyczne

Rys. 3. Obszary zdrowia

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wymienione grupy zawieraja wiele czynnikow wplywajacych na stan zdrowia,
np. styl zycia obejmuje zachowania, postawy, dziatania i ogdlng filozofi¢ zyciowa
cztowieka, ktora przejawia si¢ m.in. w zachowaniach prozdrowotnych, takich jak:
aktywnos¢ fizyczna, wlasciwy sposéb odzywiania, ograniczona konsumpcja uzywek
czy unikanie sytuacji stresowych. Niektore z nich mozna zmierzy¢, np. konsumpcje
uzywek, a inne, m.in. unikanie stresu, trudno jednoznacznie okresli¢. Tym samym
uprawnione staje si¢ stwierdzenie, ze wystepuja znaczne trudnosci z oceng wptywu
najwazniejszych czynnikow na stan zdrowia. Dodatkowo w takich analizach jak pre-
zentowana, obejmujacych kilkadziesiat krajow, nalezy uwzgledni¢ dostgpnos¢ moz-

7 Zob. np. 1. Kuropka, Rozwdj gospodarczy a diugos¢ zycia, [w:] 1. Kuropka (red.), Ekonomia
a demografia, PTE, Wroctaw 2008.
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liwych do uzyskania danych. Z tego powodu w badaniu ograniczono si¢ do oceny
wplywu wybranych elementoéw stylu zycia i dostepnosci ustug zdrowotnych na stan
zdrowia mieszkancow Unii Europejskiej, wyrazony dlugoscia zycia.

Oczywiscie, powyzsze wskazniki nie wyrazaja wszystkich czynnikow z wymie-
nionych grup wplywajacych na stan zdrowia, ale — jak si¢ wydaje — opisuja przynaj-
mniej niektore, jesli nie najwazniejsze, z nich. W pewnych przypadkach nie udato
si¢ uzyska¢ kompletnych informacji z lat 2000-2009 dotyczacych tych zmiennych
dla wszystkich krajow UE. Na rysunkach 4-7 przedstawione sa graficznie zaleznosci
migdzy dtugoscia zycia i niektorymi z wybranych wskaznikow w roznych latach.
Zaleznosci te dotycza roznych przedzialow czasowych dla wybranych wskaznikow,
poniewaz wydaje sig, ze wptyw wszystkich rozwazanych przyczyn na stan zdrowia
(a tym samym na dlugos¢ zycia) uwidacznia si¢ z pewnym opdznieniem. Na podsta-
wie przyktadowych, zaprezentowanych na rysunkach 4-7 zalezno$ci trudno oczywi-
$cie stwierdzi¢, czy zmieniaja si¢ one w czasie, mozna jednak domniemywac o ich
kierunku. W celu uzyskania doktadniejszych informacji wyznaczono wspolczynniki
korelacji Pearsona migdzy wybranymi wskaznikami a dlugoscia zycia, uwzglednia-
jac rézne mozliwe opoznienia w oddzialywaniu uwzglednionych czynnikow (tab. 5
i 6)®. Uzyskane wyniki potwierdzaja powszechne przypuszczenia o kierunku oddzia-
lywania czynnikéw charakteryzujacych styl zycia na stan zdrowia. Dobitnym tego
przykladem sa ujemne warto$ci wspotczynnikéw dotyczacych wptywu konsump-
cji uzywek, podobnie jak pozytywny wplyw spozycia owocow czy biatka. Dodatni
wptyw wydatkéw na ochrong zdrowia na stan zdrowia wydaje si¢ oczywisty, ale
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Rys. 4. Przecigtne dalsze trwanie zycia kobiet oraz spozycie owocow i warzyw (w kg na osobg)
w 2000 r.

Zrodto: http://epp.curostat.ec.europa.eu.

8 Zastosowany wspotczynnik korelacji wykorzystywany jest do badania sity zwiazkow liniowych.
Jesli rzeczywista zalezno$¢ bytaby nieliniowa, to wspotczynnik Pearsona przyjmie warto§¢ mniejsza,
niz bytaby przy zastosowaniu innej miary sity zwiazku.
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Rys. 4. Przecigtne dalsze trwanie zycia kobiet w 2009 r. oraz spozycie owocOw 1 warzyw
(w kg na osobg) w 2000 r.

Zrodto: http://epp.eurostat.ec.europa.eu.
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Rys. 5. Przecigtne dalsze trwanie zycia m¢zczyzn oraz spozycie alkoholu w 1/osobg w wieku 15 lat
1 wigeej w 2000 r.

Zrodto: http://epp.eurostat.ec.europa.eu.

juz wyniki badan zalezno$ci migdzy liczba lekarzy a dtugoscia zycia moga budzi¢
zdziwienie. Powszechne jest bowiem przekonanie, przynajmniej w Polsce, ze leka-
rzy mamy zbyt malo. Moze jednak tak nie jest, moze czgste narzekanie na stuzbg
zdrowia jest spowodowane ztym jej funkcjonowaniem i niecodpowiednim wykorzy-
staniem posiadanych zasobow?

Styl zycia charakteryzowany byl przez nastepujace zmienne:
— przecigtne roczne spozycie wyrobéw macznych w kg na osobg,
— przecigtne roczne spozycie owocow i warzyw w kg na osobg,
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Rys. 6. Przecigtne dalsze trwanie zycia mgzezyzn w 2009 r. oraz spozycie alkoholu w litrach na osobg

w wieku 15 lat i wigeej w 2000 .

Zrodto: http://epp.eurostat.ec.europa.eu.

Tabela 5. Wspolczynniki korelacji migdzy wybranymi wskaznikami z 2000 r. i dtugoscia zycia kobiet
w latach 2000-2009, z uwzglednieniem opoznien czasowych w krajach UE

Przecigtne dalsze trwanie zycia

Wyszczegblnienie

2000 2003 2005 2007 2009
Spozycie wyrobéw macznych —0,43 —0,43 —0,46 —0,45 —0,47
Spozycie owocow i warzyw 0,45 0,43 0,42 0,42 0,46
Spozycie biatka 0,71 0,72 0,73 0,71 0,73
Spozycie alkoholu -0,73 -0,71 -0,72 -0,71 -0,65
Odsetek 0sob palacych papierosy -0,37 —0,42 —0,40 —0,40 —0,38
Wydatki na ochrong zdrowia 0,72 0,69 0,69 0,71 0,65
Liczba mieszkancow na 1 lekarza -0,07 -0,07 -0,03 —-0,01 -0,01

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych Eurostatu, http://epp.eurostat.ec.europa.eu.

Tabela 6. Wspotczynniki korelacji migdzy wybranymi wskaznikami z 2000 r. i dlugoscia zycia
mezezyzn w latach 2000-2009, z uwzglednieniem opdznien czasowych w krajach UE

Wyszczegodlnienie

Przecigtne dalsze trwanie zycia

2000 2003 2005 2007 2009
Spozycie wyrobow macznych -0,39 -0,42 -0,44 -0,45 -0,58
Spozycie owocOw 1 warzyw 0,49 0,47 0,46 0,45 0,47
Spozycie biatka 0,69 0,67 0,67 0,65 0,67
Spozycie alkoholu -0,78 -0,75 -0,75 -0,75 -0,71
Odsetek 0sob palacych papierosy -0,30 -0,30 -0,29 -0,29 -0,21
Wydatki na ochrong zdrowia 0,65 0,63 0,63 0,64 0,65
Liczba mieszkancow na 1 lekarza 0,05 0,04 0,09 0,09 0,05

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych Eurostatu, http://epp.eurostat.ec.europa.eu.
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— przeci¢tne dzienne spozycie biatka w g na osobe,

— przecigtne roczne spozycie alkoholu w przeliczeniu na czysty spirytus w | na

osobe w wieku 15 lat i wigcej,

— odsetek 0sob codziennie palacych papierosy wsrdd osob w wieku 15 lat i wigce;.

Tabela 7. Kraje UE wedlug warto$ci wskaznika syntetycznego

Lp. Kraj Suma rang
1 Holandia 18
2 Hiszpania 21
3 Austria 22
4 Francja 24
5 Belgia 26
6 Cypr 27
7 Szwecja 27
8 Dania 28
9 Grecja 30

10 Wielka Brytania 30
11 Niemcy 31
12 Wiochy 37
13 Finlandia 40
14 Irlandia 42
15 Luksemburg 44
16 Malta 44
17 Portugalia 50
18 Wegry 50
19 Stowenia 51

20 Lotwa 53

21 Stowacja 57

22 Estonia 59

23 Republika Czeska 60

24 Litwa 62

25 Polska 64

26 Rumunia 65

27 Bulgaria 72

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych Eurostatu,

http://epp.eurostat.ec.europa.eu.



82 Ireneusz Kuropka

Dostepnos¢ do §wiadczen zdrowotnych opisywaty zmienne:

— udzial wydatkdéw na ochrong zdrowia w PKB,
— liczba mieszkancow przypadajacych na 1 lekarza.

Uzyskane warto$ci wspotczynnikoéw korelacji, z wyjatkiem dotyczacego zwiaz-
ku migdzy dlugoscia zycia i liczba mieszkancoéw przypadajacych na 1 lekarza, sa
istotne (na poziomie istotnosci a = 0,05), czyli wplyw opisywanych czynnikoéw na
dhugos¢ zycia byl w rozwazanym przedziale czasowym znaczacy. Faktu tego nie
zmienia ewentualne uwzglednienie (badZ nie) opdznien w ich oddziatywaniu, wi-
da¢ bowiem, ze wartosci wspotczynnikow korelacji podlegaty stosunkowo malym
wahaniom.

Na podstawie danych charakteryzujacych styl zycia i dostgpno$¢ $wiadczen
zdrowotnych w badanych krajach dokonano ich uporzadkowania wedtug wartosci
wskaznikéw, przyporzadkowujac najmniejsza range panstwu o najkorzystniejszej
warto$ci wskaznika, a najwyzsza temu, w ktorym warto$¢ wskaznika byta najmnie;j
sprzyjajaca.

Z powodu nieistotnego wptywu na dtugo$¢ zycia pominigto wskaznik opisujacy
liczbe mieszkancow przypadajaca na 1 lekarza, a z uwagi na brak informacji dla
15 krajow — rowniez wskaznik charakteryzujacy udziat osob palacych papierosy.
Powstat w ten sposob syntetyczny wskaznik opisujacy wybrane grupy czynnikéw
determinujacych stan zdrowia. Korzystniejsze warto$ci wskaznikow wystgpowaty
zwykle w krajach ,,pi¢tnastki” niz w panstwach, ktore wstapity do Unii w 2004 r.
badz pozniej (tab. 7).

4. Z.akonczenie

Na podstawie przeprowadzonych analiz poréwnawczych dtugosci zycia mieszkan-
cow krajow Unii Europejskiej mozna stwierdzi¢ wystgpowanie bardzo istotnych roz-
nic w tym zakresie. Kraje ,,pigtnastki” oraz Cypr i Malta charakteryzuja si¢ znacznie
dluzszym zyciem niz pozostate. Najgorsza sytuacja zachodzi w krajach postsocja-
listycznych, ale rowniez migdzy nimi odnotowuje si¢ duze zréoznicowanie. Wsrod
kobiet wskaznik dtugosci zycia najniekorzystniej przedstawia si¢ w panstwach, kto-
re sa najmtodszymi cztonkami UE, czyli w Bulgarii i Rumunii. R6znica w dlugosci
zycia migdzy mieszkankami Francji i Bulgarii w 2009 r. wynosita ponad 7 lat. Nato-
miast megzczyzni najkrocej zyja w bytych republikach radzieckich, czyli w Estonii,
na Lotwie i Litwie — przecigtny Litwin zyje prawie o 12 lat krocej niz Szwed.

Taka dlugos¢ zycia jak Bultgarki i Rumunki w 2009 r. miaty przed soba Francuz-
ki, Holenderki i Szwedki w 1980 r., a Holendrzy i Szwedzi juz w 1950 r. zyli dtuzej
niz mezezyzni w trzech panstwach nadbattyckich obecnie (przecigtne dalsze trwanie
zycia mezczyzny wynosito wowczas w tych krajach ok. 70 lat). Liczby te pokazuja,
jak ogromny dystans dzieli cztonkow Unii pod wzglgdem umieralnosci.
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We wszystkich krajach UE kobiety zyja dtuzej niz mezczyzni, przy czym naj-
wigkszy dystans dzieli przedstawicieli odmiennych pici w bylych republikach ra-
dzieckich — 10, a nawet wigcej lat. Niewiele lepiej jest w Polsce czy na Wegrzech,
gdzie roznica na niekorzy$¢ mezczyzn przekracza 8 lat.

Badanie powiazan migdzy wybranymi czynnikami warunkujacymi stan zdrowia
i dlugoscia zycia dowodzi, ze jednym ze sposobow poprawy sytuacji wérod nowych
krajow cztonkowskich jest zmiana stylu zycia mieszkancow i poprawa funkcjo-
nowania stuzby zdrowia. Przeprowadzone analizy pokazaty, ze czynniki nalezace
do tych obszaréw zycia w znacznym stopniu determinuja stan zdrowia, a sytuacja
w bytych krajach socjalistycznych istotnie odbiega pod tym wzgledem od tej w kra-
jach ,,pigtnastki”. Jej poprawa poprzez zmiang stylu zycia, czyli rozpowszechnianie
wzorcOw zachowan prozdrowotnych z ,.krajow lepszych” na inne spotecznosci, wy-
daje si¢ przy tym dziataniem efektywniejszym w poréwnaniu np. ze stosowaniem
nowych technologii medycznych, ktore sa coraz bardziej kosztowne. Potwierdzaja
to badania polskich lekarzy, prowadzone z wykorzystaniem tzw. modelu IMPACT
(we wspolpracy z lekarzami angielskimi). Z badan tych wynika, ze znacznie efek-
tywniejsze jest wydatkowanie §rodkéw w stuzbie zdrowia na dziatania profilaktycz-
ne niz naprawcze. Ponadto to wlasnie przez zachowania prozdrowotne, czyli wia-
$ciwe odzywianie, zmniejszenie konsumpcji uzywek, aktywnos¢ fizyczna, wiedzie
najprostsza droga do zmniejszenia ryzyka zachorowalnosci z powodu choréb uktadu
krazenia i choréb nowotworowych.

Literatura

Melosik Z. (red.), Cialo i zdrowie w spoteczenstwie konsumpcji, Wydawnictwo Edytor, Torun — Poznan
1999.

Cichocka E., Co nas chwyta za serce?, ,,Gazeta Wyborcza” 8 czerwca 2010.

Czapinski J., Panek T. (red.), Diagnoza spoteczna 2009, Centrum Rozwoju Zasoboéw Ludzkich, War-
szawa 2010.

Maniecka-Bryta 1., Martini-Fiwek J. (red.), Epidemiologia z elementami biostatystyki, Wydawnictwo
Akademii Medycznej w Lodzi, £.6dz 2005.

Kuropka 1., Rozwdj gospodarczy a dlugosc zycia, [w:] 1. Kuropka (red.), Ekonomia a demografia, PTE,
Wroctaw 2008.

Kuropka 1., Umieralnosé, [w:] J. Kurkiewicz (red.), Procesy demograficzne i metody ich analizy,
Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, Krakow 2010.

Rosset E., Tablice wymieralnosci jako barometr postepu spolecznego, ,,Ekonomista” 1959, nr 4-5.

Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 r., GUS, Warszawa 2006.

What is the health? The ability to adept, ,,The Lancet” 2009, vol. 373.



84

Ireneusz Kuropka

MORTALITY INEQUALITY IN THE EU COUNTRIES

Summary: The article contains the results of the analysis of EU inhabitants life expectancy
differentiation. The main objective of the organization is the quality of life constant improve-
ment and life standard increase of inhabitants of the least developed countries. Among other
things the effect of activities in this area should be mortality gap decrease among countries.
Mortality level is a result of health state. The article presents the results of synthetic assess-
ment of health state of EU inhabitants. For this particular reason indicators describing two
groups of health state were used: life style and health care. It occurred that the worst health
state is in the former Soviet Union countries where the life expectancy is relatively short. Life
style change seems to be the best solution for the improvement in this area.

Key words: expectancy of life, health, mortality, EU.



