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Koncepcja zréwnowazonego rozwoju sprowadza si¢ do dazenia do harmonijnej poprawy wymiaréw
ekonomicznego, spotecznego i Srodowiskowego. Jednym z gtéwnych aspektéw wymiaru spotecznego
zréwnowazonego rozwoju jest zdrowie publiczne. Na wstepie przypomniana jest rola systeméw wskaz-
nikéw monitorujacych skuteczno$¢ dowolnej polityki, w tym zréwnowazonego rozwoju. Systemy takich
wskaznikow przewaznie zawieraja podzbiér dotyczacy zdrowia publicznego. Jest tak w przypadku baz
danych Eurostat i GUS. W artykule przeprowadzona jest jako$ciowa analiza takiego podzbioru wskazni-
kéw dostepnego poprzez baze danych Eurostat. Wiodacym wskaznikiem jest tam oczekiwana dtugosc
zycia z wariantem oczekiwanego okresu trwania w zdrowiu. Przytoczona jest argumentacja za subiek-
tywno$cig tego wariantu wykluczajagcego go z analiz poréwnujacych rézne populacje. W dalszej czesci
artykutu stwierdza sie brak takich wskaznikéw wéréd rozpatrywanego zestawu, ktérym mozna by byto
przypisa¢ widoczny wptyw na wskaznik wiodacy. W konsekwencji rozpatrywany zestaw nie moze by¢
traktowany jako narzedzie wspomagajace decyzje. Tym samym jego znaczenie jest ograniczone do roli
informacyjnej i poréwnawczej.

Stowa kluczowe: zréwnowazony rozwdj, system wskaznikéw, zdrowie publiczne, zarzadzanie.

Limitations of the set of public health indicators
monitored in the context of sustainable development
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The concept of sustainable development refers to efforts to improve in a harmonious way economic,
social and environmental dimensions. One of the main aspects of the social dimension of sustainable
development is public health. In the introduction the role of indicator systems to monitor the effectiveness
of any policy, including sustainable development is recalled. Usually such systems contain a subset of the
public health indicators. This is the case Eurostat and GUS databases. In the paper a qualitative analysis
of such subset of indicators available through the Eurostat database is carried out. The life expectancy
is the leading indicator with a variant of the healthy life years. Quoted is the rationale for excluding
this variant from analyzes that compare different populations due to subjectivity of this option. Later in
the article a lack of indicators to which a visible impact on the leading indicator could be attributed is
concluded. Consequently, the subset of indicators under consideration can not be treated as a decision
support tool. Thus, its meaning is limited to the information and comparison purposes.
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Varida Zdenska

1. Wprowadzenie

W celu poprawy dziatan systeméw ochrony zdrowia organizacje mie-
dzynarodowe, rzady krajow, podejmuja dziatania zwigzane ze zbieraniem
i analiza poréwnawczg danych. Na kazdym poziomie zarzgdzania stosuje
sie wskazniki systemu ochrony zdrowia, poczawszy od poziomu placéwek
ochrony zdrowia (przychodni, szpitali), przez gminy, powiaty, wojewodztwa,
kraje, az po poziom globalny.

Analiz dokonuje sie co najmniej z kilku powodoéw (PwC 2014; Zalewska
2013a): analizy majg warto$¢ informacyjng dla interesariuszy; ocenia sig, czy
podmioty osiggajg zaktadane cele; analizuje sie postep danego podmiotu
lub jednostki samorzadu terytorialnego w obszarze ochrony zdrowia oby-
wateli zamieszkujacych dany teren (analiza zjawiska w czasie); poréwnuje
sie wyniki osiggane przez podobne podmioty; wskazniki zdrowia populacji
stanowig narzedzia wspomagania decyzji i moga byé przydatne dla pani-
stwa, organéw nadzorujacych i finansujacych w celu identyfikacji potrzeb
zdrowotnych ludnosci; dla oceny optymalizacji wykorzystania dostepnych
zasobow; ocenia sie skutki i realizacje celéw polityki zdrowotnej lub dziatan
w dziedzinie zdrowia.

Postep w obszarze zdrowia publicznego mozna mierzyé jako stopien
realizacji zatozonych celéw (targets) lub poprzez poréwnanie do podobnego
rodzaju podmiotéw uznawanych za referencyjne (benchmark) lub jako efek-
tywno$¢ wykorzystania dostepnych zasobéw (effectiveness).

Powszechnie wzrasta rola wskaznikéw w procesach zarzadzania nie tylko
w obszarze ochrony zdrowia. Ponizsze zdania przyblizaja postrzeganie Swiata
przez pryzmat wskaznikow. ,,Wskazniki okre$lajg nasz Swiat. JesteSmy stale
mierzeni i oceniani” (Bells i Morse, 2014). ,,Wskazniki sg podstawowymi
elementami infrastruktury informacji dostarczanymi przez oficjalne staty-
styki” (Eurostat, 2014).

Wraz ze wzrostem roli takiego podejscia ros$nie liczba monitorowanych
obszaréw i tym samych liczba wskaznikow. Od czasu przyjecia przez kraje
i organizacje miedzynarodowe zréwnowazonego rozwoju (ZR) jako wspélnej
koncepcji (UNEP, 1992) poszukuje sie odpowiedzi na pytanie, jak mierzy¢
postepy i osiggniecia w realizacji ZR (Verbruggen i Kuik 1991, s. 1-6).

Jedng z mozliwosci jest monitorowanie sytuacji interesujagcego nas pod-
miotu w rozwazanym aspekcie na tle innych organizméw uznawanych za
podobne albo reprezentujgce poziom, do ktérego dany podmiot mogtbhy
aspirowac. Realizacja takiego podejscia wymaga dysponowania homogenicz-
nym zestawem danych dla rozpatrywanych podmiotéw. Oczywistym punk-
tem odniesienia w przypadku panstw Unii Europejskiej sa dane Eurostatu.
Tylko w ramach monitorowania strategii ZR wyrdzniono 371 wskaznikéw
w nastepujacych dziesieciu obszarach tematycznych: rozwoj spoteczno-
gospodarczy, zrownowazona produkcja i konsumpcja, wigczenie spoteczne,
zmiany demograficzne, zdrowie publiczne, zmiany klimatu oraz energia,
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zrébwnowazony transport, zasoby naturalne, partnerstwo globalne, dobre
zarzadzanie.

Celem artykutu jest jakoSciowa ocena zastawu monitorowanych przez
Eurostat wskaznikéw z obszaru zdrowia publicznego pod katem ich przy-
datnosci jako narzedzia wspomagania decyzji.

2. Zestawy wskaznikow zdrowia publicznego

W raporcie WHO (2002) wskazano, ze wysitki naukowe i wiekszos¢
naktaddéw na zdrowie sg skierowane na leczenie chordb, nie na zapo-
bieganiu im. Tymczasem, jak podkreslono, to eliminowanie zagrozen dla
zdrowia jest kluczem do zapobiegania chorobom. Zagrozenia te moga by¢
natury Srodowiskowej (zanieczyszczenie Srodowiska), spoteczno-ekonomicz-
nej (np. utrudniony dostep do opieki medycznej) lub kulturowej (np. zte
nawyki zywieniowe). Koncepcja ZR pozwala na holistyczne potraktowanie
zaréwno bezposrednich, jak i posrednich przyczyn wystepowania niekorzyst-
nych skutkéw zdrowotnych.

Powszechnie przyjeta definicja zdrowia publicznegol (WHO 2002a) opi-
suje je jako:

.»[...] zorganizowany wysitek spofeczeristwa, przede wszystkim za posrednictwem swo-

ich instytucji publicznych, poprawy, promowania, ochrony i przywracania zdrowia

ludnosci poprzez dziatania zbiorowe. Obejmuje ona ustugi takie jak analizy sytuacji
zdrowotnej, kontroli zdrowia, promocji zdrowia, profilaktyki, kontrole choréb zakaz-

nych, ochrone érodowiska i warunkéw sanitarnych, gotowosci i reagowanie na wypa-
dek katastrof i zagrozenia zdrowia; i higieny pracy, i inne”.

W wyniku podejmowania zorganizowanego wysitku spoteczeristwa na
rzecz poprawy zdrowia spoteczenstwa kraje lub mniejsze jednostki tery-
torialne uzyskujg rézne efekty. Poréwnania efektéw dziatar jest mozliwe
poprzez analize odpowiednio dobranych wskaznikdw.

Ponizej przedstawiono cztery wybrane systemy wskaznikéw zdrowia
publicznego - na poziomie kraju: system ECHI (ang. European Commu-
nity Health Indicators) oraz (w ramach ZR): Eurostatu (w obszarze Zdrowie
publiczne), Polski (wskazniki GUS), a takze zestaw wskaznikow Eurostatu
w obszarze tematycznym Zdrowie, w temacie Jakos$¢ zycia.

W ramach projektu Komisji Europejskiej ECHI (Kramers, 2003) zapro-
ponowano kompleksowa liste ,,wskaznikéw zdrowotnych Wsp6lnoty Euro-
pejskiej”. Lista objeta 88 wskaZznikéw z obszaru ochrony zdrowia, w pieciu
obszarach: demografia i sytuacja socjoekonomiczna (9 wskaznikéw); stan
zdrowia (32 wskazniki); determinanty zdrowia (14 wskaznikéw); ustugi
i zabiegi zdrowotne (29 wskaznikéw); dziatania zdrowotne, promocja
zdrowia (4 wskazniki). Inicjatywa jest kontynuowana, cho¢ ostatnio stowo
Community zostato w nazwie zastagpione stowem Core, poniewaz szereg
krajéw, w tym Polska nie wigcza sie te inicjatywe2. Na tej inicjatywie opiera
sie publikacja OECD (2014). Wigkszos¢ proponowanych wskaznikow jest
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dostepna poprzez baze danych Eurostat  Population and social conditions
AN Health).

Jak wczesniej nadmieniono, jednym z obszaréw, wyrdznionych przez
Eurostat do monitorowania Zréwnowazonego Rozwoju, jest Zdrowie
publiczne (ang. Public Health). W tabeli 1 zestawiono wskazniki w obszarze
Zdrowie publiczne w ramach wskaznikéw ZR.

Wskaznik Aspekty zdrowia

wiodacy publicznego Dziatania/ Zmienne objaSniajace

Umieralno$¢ w wyniku samobéjstw, ogétem
w podziale na wiek

Umieralno$¢ w wyniku samobdjstw mezczyzn, ogotem,
w podziale na wiek

Zdrowie i nieréw-

noéci w zdrowiu  Umieralno$¢ w wyniku samobojstw kobiet, ogotem,
w podziale na wiek

Niezaspokojone zapotrzebowanie na badania lekarskie
lub leczenie zadeklarowane przez pacjenta, w podziale
na kwintyle dochodéw

Indeks produkcji toksycznych chemikaliow, w podziale
na klasy toksycznosci

wpodziale na ple¢

Narazenie ludnosci miejskiej na zanieczyszczenie
powietrza drobinami pytu

Oczekiwana dtugos¢ zycia

Czynniki wptywa-

. ; Narazenie ludnosci miejskiej na zanieczyszczenie
jace na zdrowie 1SKIE] y

powietrza przez ozon

Oczekiwany okres trwania w zdrowiu

Odsetek populacji zyjacej w gospodarstwach domowych,
deklarujacych, ze cierpig z powodu hatasu

Powazne wypadki przy pracy

Tabela 1 Zestawienie wskaZnikéw Eurostatu w obszarze tematycznym ,,Zdrowie publiczne”,
w ramach wskaZnikéw ZR.

Jesli chodzi o wskazniki ZR dla Polski, to np. w publikacji Wskazniki
zréwnowazonego rozwoju Polski zostaty przedstawione wyniki prac prowadzo-
nych w ramach projektu Wsparcie w zakresie rozwijania zestawu wskaznikow
do monitorowania narodowych strategii zrbwnowazonego rozwoju - Rozwdj
i wdrozenie polskiego zestawu wskaznikéw zréwnowazonego rozwoju, ktérego
podstawowym celem byto opracowanie zestawu wskaznikéw monitorujgcych
zrébwnowazony rozw0j Polski. W publikacji zawarto opracowany zestaw 76
wskaznikow ZR, pogrupowany wedtug czterech tadéw (spoteczny, gospodar-
czy, srodowiskowy, instytucjonalno-polityczny) (GUS, 2011). W tym zesta-
wieniu, w tadzie spotecznym, zawarto pie¢ wskaznikéw zdrowia publicznego:
»trwanie zycia noworodka w zdrowiu, zgony niemowlat; oczekiwane trwanie
zycia 0s6b w wieku 65 lat w zdrowiu; standaryzowane wspoétczynniki umie-
ralnosci z powodu choréb uktadu krazenia oraz nowotworéw ztosliwych;
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Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia EHCI1”3. Monitorowany przez
GUS na poziomie krajowym oraz na poziomie wojewodztw i makroregio-
néw Polski zestaw wskaznikOw dotyczacych zdrowia publicznego jest tro-
che zmieniony. Zrezygnowano z wskaznika drugiego oraz pigtego. Dodano
wspdtczynnik umieralnosci z powodu choréb uktadu oddechowego, wskaznik
samobdjstw, liczbe 0sdb (na tysigc mieszkancéw) uzaleznionych od alkoholu
i zarejestrowanych w poradniach dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.
Dodano réwniez dodatkowg kategorie czynnikéw warunkujacych zdrowie,
w ktérej wzieto pod uwage liczbe lekarzy na 10 tysiecy mieszkancéw oraz
liczbe poszkodowanych przy pracy na tysiac pracujacych.

Dla kompletnosci, w tabeli 2 przedstawiono zestaw wskaznikdéw w obsza-
rze Zdrowie monitorowanych przez Eurostat w ramach tematu Jakos¢ zycia.

Podgrupy Wskazniki

Oczekiwana dtugos¢ zycia w podziale na wiek i ple¢

Oczekiwany okres trwania w zdrowiu

Samoocena zdrowia w podziale na ple¢, wiek i poziom wyksztatcenia
Samoocena zdrowia w podziale na ple¢, wiek i kwintyl przychodu

Utamek o0s6b majacych dtugoletnia chorobe lub problem zdrowotny
w podziale na pteé, wiek i poziom wyksztatcenia

Utamek os6b majacych dtugoletnia chorobe lub problem zdrowotny
w podziale na pteé, wiek i kwintyl przychodu

Wyniki

Samoocena dtugoletnich ograniczen w zwyktych czynnosciach wynikajacych
z probleméw zdrowotnych w podziale na ptec, wiek i poziom wyksztatcenia

Samoocena dtugoletnich ograniczen w zwykhych czynnosciach wynikajacych
z problemoéw zdrowotnych w podziale na pteé¢, wiek i kwintyl przychodu

Psychologiczne niewydolnosci w podziale na pteé, wiek i poziom wyksztat-
cenia

Wskaznik BMI w podziale na pte¢, wiek i poziom wyksztatcenia
BMI w podziale na pte¢, wiek i kwintyl przychodu

Codzienni palacze papierosow w podziale na ptec, wiek i poziom wyksztat-
cenia

Czynniki

- zdrowe
i niezdrowe
zachowania

Codzienni palacze papieroséw w podziale na pteé, wiek i kwintyl przychodu

Samodzielnie raportowane niezaspokojone potrzeby przeprowadzenia
badan lekarskich, w podziale na pte¢, wiek i powéd

Samodzielnie raportowane niezaspokojone potrzeby przeprowadzenia
badan lekarskich, w podziale na pte¢, wiek, szczegétowe powody i kwin-
tyl przychodu

Samodzielnie raportowane niezaspokojone potrzeby przeprowadzenia
badan lekarskich, w podziale na pte¢, wiek, szczegbtowe powody i poziom
wyksztatcenia

Dostep do opieki
zdrowotnej

Tabela 2. Zestawienie wskaznikdéw Eurostatu w obszarze Zdrowie, w ramach Jako$ci zycia.
Zr6dfo: opracowanie wfasne na podstawie bazy danych Eurostat.
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Omowione zestawy wskaznikéw réznig sie poziomem szczeg6towosci
i roztozeniem akcentéw, ale w znacznej mierze wykorzystujg podobne dane.
Polska opracowata oryginalny system wskaZznikéw ZR aktualizowany przez
GUS. Pozornie jest on zupetnie rézny od dostepnego poprzez Eurostat.
Zamiast podziatu na obszary tematyczne, jest podziat na lady. W obu przy-
padkach wyrdzniony jest jednak obszar Zdrowie publiczne. Zestawy branych
pod uwage wskaznikéw sg podobne.

Trudno moéwié o wyzszosci jednego zestawu wskaznikdw nad innym, jezeli
prezentujg one podobne dane. Sytuacja jest inna w przypadku, gdy jeden
zhior jest zdecydowanie mniej liczny od drugiego. Trywialnie mozna rzec, ze
lepiej posiadaé wiekszy zaséb informacji niz mniejszy. Jednoczesnie istotna
jest rowniez mozliwos¢ uzycia wskaznika wiodacego, o ile jego nadrzednos¢
nie jest tylko umowna.

W publikacji GUS (2011) dla kazdego ze wskaznikdw podano, dla Polski
oraz innych krajow UE, wartosci: maksymalne, minimalne i $rednie dla lat
2004-2009. W Swietle przedstawionych w tej publikacji analiz mieszkarncy Pol-
ski wcigz ,,0dstajg” od wiekszosci krajow UE. Wszystkie wskazniki pokazuja,
ze, mimo poprawy wskaznikéw, jesteSmy na ,,poziomie zblizonym do $red-
niego” (oczekiwany okres trwania w zdrowiu kobiet lub mezczyzn). Wskaznik
umieralnosci niemowlat dla Polski byt wyzszy od wspétczynnika w UE, za$
wskaznik przecietnego dalszego trwania w zdrowiu kobiety lub mezczyzn
w wieku 65 lat, byt ponizej sredniej dla krajow UE (okoto 1,3 roku dla
mezczyzn oraz 0,9 dla kobiet). Standaryzowane wspétczynniki umieralnosci
z powodu chordb uktadu krazenia oraz nowotwordw ztosliwych dla Polakéw,
miaty wartosci znacznie wyzsze od sredniej dla krajéw UE. W rankingu
oceniajagcym jako$¢ stuzby zdrowia indeksem EHCI ,pozostajemy daleko
w tyle”, z oceng polskiego systemu ochrony zdrowia, jako ,,jednego z gorszych
jakosciowo systeméw”. Podsumowujac przedstawione w publikacji GUS ana-
lizy, wylania sie niekorzystna ocena dla mieszkancéw Polski. Ponadto analiza
wskaznikow zdrowia publicznego monitorowanych w ramach strategii ZR
ukazuje duze zréznicowanie krajow UE (Zalewska, 2012; 2013).

3. Jakosciowa analiza zestawu wskaznikow
zdrowia publicznego ZR Eurostat

Podgrupa wskaznikéw z kategorii zdrowia publicznego zestawu monito-
rujagcego zrownowazony rozwoj tak w przypadku Eurostatu, jak GUS jest
duzo mniej rozbudowana niz podgrupa Zdrowie grupy tematycznej Ludnos$é
i warunki socjalne osobno wyr6znionej w bazie danych Eurostat. Mozna
oczekiwaé, ze te zestawy wskaznikéw ZR powinny pozwoli¢ na uchwycenie
najwazniejszych aspektow zdrowia publicznego. W dalszej czesci zajmiemy
sie poréwnaniem poszczeg6lnych krajéw Unii Europejskiej. Dlatego musimy
skoncentrowac sie na zestawie ZR Eurostatu. Dane GUS mogtyby postuzy¢
poréwnaniu regionéw Polski, ale nie jest to tematem niniejszego artykutu.
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Zestaw ten zostat oméwiony w publikacji (Zalewska, 2013). Wiodacym
wskaznikiem (zob. tabela 1) jest tsdph100 zawierajacy estymaty oczekiwa-
nego okres trwania w zdrowiu (sygnatura HLF) oraz oczekiwanej dtugosci
zycia (sygnatura LEXP) z rozréznieniem pici (w obu wariantach). Nalezy
jednak pamieta¢, ze warianty te réznia sie wzieciem pod uwage, przy szaco-
waniu oczekiwanego okresu trwania w zdrowiu, subiektywnej (sondazowej)
oceny wplywu stanu zdrowia na ograniczenie aktywnosci (brak, czesciowe,
znaczne). W zwiazku z tym wariant ten nie jest zalecany do poréwnywania
réznych populacji, ze wzgledu na wptyw réznic kulturowych na ocene wia-
snego stanu zdrowia. Wariant LEXP wydaje sie natomiast idealny, bo prze-
ciez trudno o bardziej obiektywng i bardziej istotng informacje niz dtugosé
zycia. Procedura wyznaczania tej estymaty jest jednak dos¢ skomplikowana,
bo bierze sie w niej pod uwage nie tylko dane dotyczace umieralnosci, ale
réwniez standardowy profil demograficzny (ktéry moze ulegaé zmianie, co
wiaze sie z koniecznos$cig przeliczenia estymat w celu utrzymania homo-
genicznosci serii czasowych). Bardziej istotna jest jednak watpliwos¢, czy
z punktu widzenia tak jednostki, jak spoteczenstwa, nie bardziej istotny
jest okres trwania w zdrowiu niz sama dtugo$¢ zycia. Mozna uznaé, ze tak
wiasnie jest, ale obecnie uzywany sposob szacowania nie jest wiarygodny.
W latach 2003-2006 zostat wypracowany The European Health Interview
Survey (EHIS). Badanie to zostato po raz pierwszy (i jak dotad jedyny)
przeprowadzone w latach 2006-2009 w 19 krajach UE (w Polsce w roku
2009). W latach 2013-2015 ma by¢ przeprowadzona druga fala tego badania,
a dane majg by¢ dostepne w 2016 roku. Wyniki pierwszej fali badania sg
prezentowane w bazie Eurostat w podgrupie Zdrowie grupy tematycznej
Ludno$¢ i warunki socjalne. Nie zostaty one dotad uzyte do poprawy wiary-
godnosci oszacowania oczekiwanych okreséw trwania w zdrowiu. Nalezatoby
tu przypomnieé, ze dla 0s6b o ograniczonej aktywnosci istnieje szereg kwe-
stionariuszy pozwalajacych oceni¢ poziom samodzielnosci (chyba najbardziej
znanym jest skala Barthel (Mahoney i Barthel, 1965)). Interesujace bytoby
réwniez badanie ludzi sprawnych np. za pomocg jakiego$ wariantu wytrzy-
matosciowego testu Coopera (Cooper, 1968).

Na chwile obecng odpowiednim wyborem jest jednak LEXP. W kon-
teks$cie celu niniejszego artykutu kluczowe jest odszukanie wskaznikéw, od
ktérych zalezy oczekiwana dtugo$é zycia. Inaczej méwiac, czego poprawie-
nie prowadzi w najbardziej bezposredni sposéb do wydtuzenia oczekiwanej
dtugosci zycia. Wsrdd rozpatrywanego zestawu indeksdéw nie jest trudno
odnalez¢ ten, ktéry wykazuje prawie maksymalna (anty)korelacje.

Jest to przedstawione na rysunku 1, na ktérym, za pomoca tamanych
(zakonczonych kwadratem z symbolem panstwa), pokazane sg trajektorie
poszczegblnych panstw na ptaszczyznie dwoch wskaznikéw: rocznej liczby
zgondw (na 100 000) kobiet przed ukonczeniem 65. roku zycia (0$ pozioma,
Eurostat: tsdph210_M)4 oraz oczekiwanej dtugosci zycia kobiet (o$ pionowa,
tsdph100_LEXP_F). Obie osie wykresu sg logarytmiczne, co pozwala na
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tatwg wizualng ocene wzglednych zmian: taka sama odlegtos¢ pozioma (lub
pionowa) odpowiada temu samemu stosunkowi wizualizowanych wartosci.

Za pomocg kwadratéw z symbolami panstw przedstawiono sytuacje dla
roku 2012. Dendrogram (metoda Warda, odlegtos¢ euklidesowa) w lewym
dolnym rogu rysunku pokazuje grupowanie panstw w przestrzeni naste-
pujacych czterech wskaznikéw: oczekiwanej dtugosci zycia (osobno kobiet
i mezczyzn, tsdph100_LEXP_F/M) w 2012 roku oraz zmiany tych estymat od
2004 do 2012. Trzy grupy (zaznaczone za pomocg ramek na dendrogramie)
sg pokazane na mapce za pomocg odcieni szarosci (najjasniejszy odcien
oznacza brak danych). Grupom tym odpowiadajg trzy sposoby graficznego
wyréznienia kwadratéw na rysunku.

Analogiczny rysunek dla mezczyzn wyglada bardzo podobnie. Réwniez
pokazuje bardzo silng antykorelacje. Niestety umieralnos¢ nie jest poszuki-
wanym wskaznikiem, bo jest to po prostu wielko$¢ uzywana do szacowania
dtugosci zycia. Mozna najwyzej skonkludowaé, ze umieralno$¢ z powodu
choréb przewlektych ma duzy udziat w umieralnosci ogdtem.

Rysunek 1 Oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet wzgledem umieralnosci (rocznej liczby zgonéw
na 100 000) kobiet przed ukonczeniem 65. roku zycia wywotanej chorobami chronicznymi.
Opis, spos6b podziatu na trzy grupy (dendrogram, mapa, wyréznienie punktéw) w tekscie.
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostatu 2004-2012.
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Wizualizacje pokazang na rysunku 1 mozna jednak wykorzysta¢ do
potwierdzenia, ze w krajach, ktore weszty do Unii w XXI wieku, zyje sie
krdcej niz w pozostatych.

Zgodnie z przywotana juz opinig WHO o istotnosci ograniczania zagrozen
dla zdrowia, mozna sprébowaé¢ odnalez¢ wsréd czynnikéw wplywajacych na
zdrowie (zob. tabela 1) te, kt6re sg skorelowane z oczekiwang dtugoscia zycia.
Oczywiscie nalezy pamieta¢, ze samo wystepowanie korelacji nie Swiadczy
o0 istnieniu zwigzku przyczynowo-skutkowego, natomiast brak korelacji elimi-
nuje proste modele, w ktorych taki zwigzek wystepuje. W zasadzie jedynym
z monitorowanych (w analizowanej grupie wskaznikéw) czynnikiem, ktory
odpowiada wielko$ci o bezspornie przypisywanej szkodliwosci, jest poziom
zanieczyszczenie powietrza pytami. Ewentualny wptyw tej wielkosci na ocze-
kiwang dtugos¢ zycia (tym razem mezczyzn) jest przedstawiony na rysunku 2.

W tym przypadku trudno dopatrze¢ sie oczekiwanej antykorelacji: cho¢
poszczeg6lne panistwa istotnie réznig sie skuteczno$cig zmniejszania poziomu
stezenia pytow (niektore, w tym Polska, notujg wzrost), majg poréwnywalne

Rysunek 2. Oczekiwana dtugos$¢ zycia mezczyzn wzgledem stezenia drobin pytu (o $rednicy
ponizej 10 mikronéw) w miastach. Sposéb wykonania rysunku oraz podziat na grupy taki sam
jak dla rysunku 1. Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostatu 2004-2012.
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przyrosty oczekiwanej dtugosci zycia. Moze to byc spowodowane opo6znie-
niem reakcji, narazeniem na negatywny wptyw tylko czesci populacji lub
faktem, ze prawie wszystkie raportowane wartosci Srednie sg ponizej przyj-
mowanego za graniczny progu 4Qng/m3. Prawdopodobnie wiekszy wptyw
mozna by bylo dostrzec, gdyby sprawdza¢ tylko wptyw na liczbe zgonéw
spowodowanych chorobami ptuc.

Sprobujmy rozszerzy¢ rozpatrywany zestawu indekséw w poszukiwaniu
wielkosci, ktore moga wykazywa¢ posredni wptyw na oczekiwang dtugos¢
zycia, pozostajgc wsrod tych przypisanych do ZR. Taka proba jest przedsta-
wiona na rysunku 3. Wzietg pod uwage wielkoscig jest stosunek wydatkdw
gospodarstw domowych na rekreacje i kulture do wydatkédw na uzywki. Jezeli
popatrzymy wylacznie na dane z 2012 roku (kwadraty), to widzimy oczekiwang
korelacje (szczeg6lnie, jezeli zignorujemy znacznie odstajacy od pozostatych
panstw Luksemburg). Jezeli jednak popatrzymy, jak uktadaja sie trajektorie
poszczegOlnych panstw, to nie widac jakiejkolwiek korelacji. Oznacza to, ze
hipoteza o wystepowaniu jakiego$ zwiazku przyczynowego jest nieuzasadniona.

Rysunek 3. Oczekiwana dtugos$¢ zycia mezczyzn wzgledem stosunku wydatkéw na rekreacje
i kulture do wydatkéw na uzywki. Spos6b wykonania rysunku taki jak rysunku 1 Zrédto:
opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostatu 2004-2012.
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Mozna przypuszczaé, ze ksztattowanie sie obydwu pokazanych na
rysunku 3 wskaznikow ma wsp6lng przyczyne. Zeby sprawdzié, czy przy-
padkiem nie jest nim po prostu poziom zamoznosci poszczegélnych spote-
czenstw, na rysunku 4 pokazana jest przestrzen rozpieta przez LEXP (zndw,
jak na rysunku 1, dla kobiet) oraz PKB na mieszkarica. Ponownie widac
silng korelacje dla punktéw wybranego roku oraz jej brak dla wiekszosci
trajektorii. Wbrew pozorom ten drugi fakt nie przeczy proponowanemu roz-
wiazaniu, tylko je w pewien sposéb potwierdza. Choé PKB na mieszkanca jest
silnie skorelowane z poziomem zamoznosci spoteczenstwa (wielko$é trudna
do precyzyjnego zdefiniowania i oceny), to dopiero wieloletnia akumulacja
zmiany PKB powoduje istotny wzrost poziomu zamoznosci.

Na analizowane lata przypada zahamowanie wzrostu PKB dla wiek-
szosci rozpatrywanych panstw. Dla wszystkich panstw nastgpito natomiast
wydtuzenie oczekiwanej dtugosci zycia. Trywialna konkluzja, ze lepiej hy¢
bogatym niz biednym znajduje tu potwierdzenie, cho¢ okazuje sie, ze naj-
wyzsze wartosci PKB na mieszkanca juz nie sg zwiazane z dodatkowym

Rysunek 4. Oczekiwana diugos¢ zycia kobiet wzgledem PKB na mieszkanca. Sposéb
wykonania rysunku taki jak rysunku 1 Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych
Eurostatu 2004-2012.

Problemy Zarzgadzania vol. 13, nr 2 (53), t. 2, 2015 257



Marida Zdenska

Rysunek 5. Oczekiwana dlugoéé zycia mezczyzn wzgledem PKB na mieszkanca. Sposob
wykonania rysunku taki jak rysunku 1 Zrdédto: opracowanie wlasne na podstawie danych
Eurostatu 2004-2012.

wzrostem oczekiwanej dtugosci zycia. Obserwujemy wrecz wyrazny spadek
(lub dodatkowg poprawe dla Wioch, Francji i Hiszpanii, wraz z dodatkowym
pogorszeniem dla Danii, niezwigzane z poziomem zamoznosci oraz nasycenie
dla panstw powyzej pewnego poziomu PKB na mieszkanca). Na rysunku 5
pokazana jest analogiczna informacja jak na rysunku poprzednim, tylko dla
mezczyzn. Rysunki te wygladaja bardzo podobnie. Oczekiwana dtugos¢ zycia
mezczyzn jest o kilka lat mniejsza niz dla kobiet. Dla mezczyzn nie widaé
zwiekszonej dtugosci zycia w przypadku Wioch, Francji i Hiszpanii. Widac za
to dodatkowe zmniejszenie dla Litwy i Lotwy oraz Polski, Stowacji i Estonii.

4. Podsumowanie

Przeprowadzona jakosciowa analiza podgrupy wskaznikéw dotyczacych
Zdrowia publicznego monitorowanych przez Eurostat w ramach polityki
Zrownowazonego rozwoju wskazuje na ograniczong uzyteczno$¢ tego zestawu
jako narzedzia wspomagania decyzji, czyli petnienia jednej z kluczowych
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funkcji z punktu widzenia zarzadzania. Wystepujacy w dwoch wariantach
wiodacy wskaznik jest niewatpliwie (wwersji oczekiwanej dtugosci zycia) indy-
katorem ogolnego poziomu zdrowia danego spoteczefstwa. Wariant oczeki-
wanego okresu trwania w zdrowiu nie spetnia zawartej w swojej nazwie funkcji
informacyjnej. Powodem jest oparcie sie na subiektywnej informacji sonda-
zowej. Uzywanie tego wskaznika moze prowadzi¢ do btednych wnioskéw
i decyzji.

W omawianym zestawie wskaznikow brakuje takich, ktére maja widoczny
wplyw na oczekiwang dtugosé zycia. Moze to by¢ spowodowane zbytnia
og6lnoscig tego, uznanego za wiodacy, wskaznika. Jest on konstruowany
z danych dotyczacych umieralnosci, a wiec, by¢ moze, po prostu umieralnosé
w rozbiciu na kilka podstawowych jej przyczyn powinna by¢ potraktowana
jako wskaznik wiodacy. Innym powodem nieskutecznosci moze by¢ usred-
nianie po catej populacji danego kraju.

Podawanie w kolejnych raportach informacji o wydtuzaniu sie oczeki-
wanej dtugosci zycia mieszkancéw UE brzmi tadnie, ale moze utrudniac
zarbwno zrozumienie, czym ten fakt jest naprawde spowodowany, jak
i podejmowanie decyzji, ktére mogtyby skutecznie i pozytywnie wptywac
na stan zdrowia publicznego.

Przypisy
1 Zestawianie definicji zdrowia publicznego mozna znalez¢ w publikacji Cianciary
(2014).

2 Formalnym powodem w przypadku Polski jest rozwijanie wiasnego w petni zinfor-
matyzowanego systemu monitorowania zdrowia (European Commission, 2013, s. 68).

3 Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia EHCI (Euro Health Consumer Index)
jest definiowany jako catoSciowa ocena wskaznikbw z 6 obszaréw (podkategorii)
zwigzanych z ochrong zdrowia. Uzyskany dla danego kraju tgczny wynik punktowy
jest sumg punktéw osiggnietych w poszczegdlnych szeSciu obszarach (tzw. Srednich
wazonych podkategorii, obejmujgcych w 2009 r. fgcznie 38 wskaznikéw): (1) prawa
pacjenta i informacja, (2) e-zdrowie, (3) czas oczekiwania na leczenie, (4) wyniki
leczenia, (5) zakres i zasieg $wiadczonych ustug, (6) $rodki farmaceutyczne.

4 Czes$¢ nazwy wskaznika po podkres$lniku odpowiada stosowanej przez Eurostat sygna-
turze jego wariantu.
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