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Streszczenie

Celem artykutu jest pokazanie zaleznosci migdzy gtéwnymi czynnikami makroekonomicznymi
a zdrowiem i oczekiwang dlugoscia zycia cztowieka. Skupiono si¢ na najczgsciej rozwazanych w li-
teraturze przedmiotu czynnikach, tzn. dochodzie, nierdéwnos$ciach dochodowych i poziomie ubostwa.
Na podstawie krytycznego przegladu literatury ustalono, ze zalezno$¢ migdzy dochodem a stanem
zdrowia 1 dtugoscia zycia wystepuje zarowno w przypadku osob, jak i krajow. Na poziomie indywi-
dualnym wigksza role odgrywa dochod wzgledny niz jego poziom absolutny. Nierownosci dochodo-
we majg negatywny wplyw na stan zdrowia i oczekiwang dtugos¢ zycia. Ponadto, ubdstwo jest silnie
skorelowane z gorszym stanem zdrowia zaréwno w krajach rozwijajacych sie, jak i rozwinietych.
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Abstract

The aim of the paper is to show main macroeconomic determinants of health and life expectancy.
Based on a critical analysis of the literature, the impact of income, income inequality and poverty on
health and life expectancy has been established. The relationship between income and life expectancy
is observed both for people and countries. On the country level absolute income matters while relative
income plays more important role on the individual level. Due to relative income hypothesis income
inequalities have a negative effect on health and life expectancy. Moreover, poverty is strongly cor-
related with poorer health both in developing and developed countries.
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Wprowadzenie

Literatura dotyczaca badan stanu zdrowia i dtugosci zycia jest bardzo bogata
i zréznicowana. Zdrowie i dalsze trwanie Zycia sg analizowane za pomoca narzedzi
badawczych roznych dyscyplin naukowych. Obok uwarunkowan genetycznych, wyod-
rebniono rézne czynniki spoteczno-ekonomiczne, kulturowe i srodowiskowe, ktore maja
wplyw na stan zdrowia.

Celem artykutu jest pokazanie zaleznosci miedzy gldownymi czynnikami makro-
ekonomicznymi a zdrowiem i oczekiwana dtugoscig zycia cztowieka. Skupiono si¢ na
najczesciej rozwazanych w literaturze przedmiotu czynnikach, tzn. dochodzie, nieréw-
no$ciach dochodowych i poziomie ubdstwa. Ustalenie zalezno$ci migdzy rozktadem
dochodu, poziomem biedy i zdrowiem spoteczenstwa jest istotne z punktu widzenia
zdrowia publicznego. W zwiagzku z tym, ze czynniki ekonomiczne sg coraz czesciej
uwzgledniane w budowie miernikéw zdrowia, artykut rozpoczyna krotki przeglad pod-
stawowych sumarycznych miar stanu zdrowia.

Gtowng metoda badawczg stosowang w artykule jest krytyczna analiza literatury
przedmiotu. Natomiast, by ustali¢ zalezno$¢ miedzy poziomem PKB per capita i ocze-
kiwanym dalszym trwaniem zycia w $wiecie wykorzystano dane Banku Swiatowego

(data.worldbank.org) i Swiatowej Organizacji Zdrowia (www.who.int).

Sumaryczne miary stanu zdrowia

W literaturze istnieje wiele roznych miernikow stanu zdrowia spoteczenstwa.
Najczesciej stosuje sie oczekiwang dtugosc zycia (life expectancy — LE). Wskaznik LE
szacuje si¢ na podstawie statystyk dotyczacych umieralnosci w spoleczenstwie w danym
roku. Oczekiwana dlugos$¢ zycia osoby w wieku n lat wyraza przeci¢tng liczbe lat, jaka
ma ona jeszcze do przezycia, przy zatozeniu, ze warunki umieralno$ci populacji nie
zmienig si¢ w dtuzszym okresie. LE liczy si¢ dla 0oséb w roznym wieku. Na przyktad,
Glowny Urzad Statystyczny w Polsce publikuje tablice trwania zycia Polakéw od 0 do
100. roku zycia. Jednak najczesciej podaje sie oczekiwane dalsze trwanie zycia w chwi-
li urodzenia (np. Bank Swiatowy). Przecigtne trwanie zycia liczy si¢ osobno dla kobiet
i mezczyzn. Na ogot oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet jest wigksza niz mezczyzn ze
wzgledu na zjawisko nadumieralno$ci mg¢zczyzn.

Tablice trwania zycia nie informujg o latach przezytych w dobrym zdrowiu, bez
niepetnosprawnosci i ograniczen aktywnosci zyciowej wynikajacych ze stanu zdrowia.
W celu uwzglednienia wymiaru jako$ciowego trwania zycia opracowano rézne mier-

niki, ktére nazywa si¢ sumarycznymi miarami stanu zdrowia. Wykorzystuje si¢ je do
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oceny zmian w stanie zdrowia spoleczenstwa, wdrazania programoéw zdrowia i opieki
medycznej?.

W grupie sumarycznych miar stanu zdrowia mozna wyodrgbni¢ dwie zasadnicze
podgrupy, tzn. miary oczekiwanego zdrowia i miary braku zdrowia®. Podstawowe su-
maryczne miary stanu zdrowia zostaty przedstawione na rys. 1.

Rysunek 1. Wybrane wskazniki sumarycznych miar zdrowia

| Sumaryczne miary zdrowia ‘

I
l l

Miary oczekiwanego zdrowia | ‘ Miary braku zdrowia
Oczekiwana diugos¢ Zycia Utracone lata zycia w zdrowiu
w zdrowiu (HALE), wskaznik DALE (YLL)
Oczekiwana diugos¢ trwania zycia Utracone lata zycia skorygowane
bez niepelnosprawnosci (DFLE), niepelnosprawnosciag (DALY lost)
wskaznik HLY

Utracone lata Zycia skorygowane

Oczekiwana dlugo$¢ trwania zycia jakoscia (QALY los)

bez chorob przewlektych (MFLE)

Oczekiwana dlugo$¢ trwania zycia
w aktywnosci (ALE)

Oczekiwana dlugos¢ trwania zycia
skorygowana jakoscig (QALE)

Oczekiwana dlugos$¢ trwania zycia
wolnego od ubdstwa (PFLE)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Oczekiwana dtugo$¢ zycia skorygowana ze wzgledu na stan zdrowia* (health-adju-
sted life expectancy — HALE) jest liczona na podstawie statystyk umieralnosci, liczebnos$ci
populacji i danych uzyskanych z reprezentatywnych badan sondazowych dotyczacych

samooceny stanu zdrowia. Do tworzenia tablic trwania zycia w zdrowiu najczgsciej

2 A. Ojrzynska, Ocena trwania zycia w zdrowiu populacji Polski z wykorzystaniem sumarycznych
miar stanu zdrowia, ,,Slaski Przeglad Statystyczny” 2013, nr 11(17), s. 261.

3 C.J.L. Murray, J.A. Salomon, C.D. Mathers, 4 critical examination summary measures of popula-
tion health, [w:] C.J.L. Murray, J.A. Salomon, C.D. Mathers, A.D. Lopez (red.), Summary Measures of
Population Health. Concepts, Ethics, Measurement and Applications, World Health Organization, Geneva
2002, s. 16.

4 W literaturze polskiej stosuje si¢ zamiennie okre$lenie oczekiwana dlugos¢ zycia w zdrowiu.
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stosuje si¢ metodg Sullivana® lub jej modyfikacj¢ zaproponowang przez Mollg, Wagener
i Madans®. Autorzy do konstrukeji miernika HALE wykorzystujg zalezny od wieku wspot-
czynnik zgondw oraz odsetek populacji oceniajgcej w badanym okresie swoje zdrowie jako
bardzo dobre i dobre oraz jako zte 1 bardzo zte w danej grupie wiekowej. Wskaznik ten
informuje zatem o przezywalno$ci w roznych stanach zdrowia. Z obliczeniem HALE
wigzg si¢ trudno$ci metodologiczne. O ile definicja zgonu jest jednoznaczna, to postrzega-
nie znaczenia réznych problemow zdrowotnych dla jakosci zycia zalezy od wielu czynni-
kow (np. biologicznych, spotecznych). Wskaznik HALE zastapit, stosowang przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia do konca XX w., oczekiwang dtugos¢ zycia skorygowanag ze
wzgledu na niepelnosprawno$é (disability-adjusted life expectancy — DALE).

Oczekiwana dtugo$¢ zycia bez niepelnosprawnosci (disability-free life expectan-
cy — DFLE) osoby w wieku n lat wyraza przeci¢tng liczbg lat, jaka ma ona jeszcze do
przezycia bez niepelnosprawnos$ci przy zatozeniu, ze aktualne warunki umieralno$ci
i utraty zdrowia populacji nie zmienia si¢ w dtuzszym okresie. W celu obliczenia DFLE
wykorzystuje si¢ statystyki dotyczace umieralnosci i czgstosci wystepowania niepetno-
sprawnosci w spoteczenstwie w okreslonym wieku. Warto$¢ DFLE szacuje si¢ na pod-
stawie tablic umieralnosci i informacji dotyczacej indywidualnie postrzeganej niepeino-
sprawnosci uzyskanej ze standardowych kwestionariuszy wywiadu. DFLE, podobnie
jak HALE, jest miernikiem samooceny zdrowia. Poziom oczekiwanej dtugo$ci zycia bez
niepetnosprawnosci zalezy od subiektywnej oceny wlasnego stanu zdrowia przez respon-
denta. W celu obliczenia DFLE trzeba zebra¢ mniej danych niz w przypadku HALE'.

DFLE jest wskaznikiem zdrowia stosowanym przez OECD i jest liczony dla kra-
jow cztonkowskich. Natomiast Eurostat publikuje dane dotyczace dtugosci trwania zycia
bez niepetnosprawnosci w Unii Europejskiej pod nazwg lata przezyte w zdrowiu (heal-
thy life years — HLY)®.

Wyréznienie oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu, oczekiwanej dtugosci trwa-
nia zycia bez chordb przewlektych (Morbidity-Free Life Expectancy — MFLE) 1 oczeki-
wanej dtugosci zycia bez niepetnosprawnosci wynika przede wszystkim ze sposobu
podejscia do stanu zdrowia. Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu odnosi si¢ do stanu

zdrowia mierzonego na podstawie ogolnie przyjetych definicji ostrych i przewlektych

5 D.F. Sullivan, 4 single index of mortality and morbidity, ,HSMHA Health Report” 1971, nr 86(4),
s. 347-354.

® M.T. Molla, D.K. Wagener, J.H. Madans, Summary Measures of Population Health: Methods for
Calculating Healthy Life Expectancy, ,,Healthy People 2010 Statistical Notes” 2001, nr 21, s. 1-11.

T Trwanie Zycia w zdrowiu w Polsce w latach 2009-2019, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa
2020, s. 13. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-zdrowiu-w-pol-
sce-w-latach-2009-2019,4,1.html [dostep 30.10.2020].

8 Healthy life years statistics, Eurostat. Statistics Explained, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
-explained/index.php/Healthy life years statistics [dostgp 30.10.2020].
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chorob. Jesli stan zdrowia ocenia si¢ z punktu widzenia ograniczen w funkcjonowaniu
lub ograniczen spotecznych, wtedy uzywa si¢ oczekiwanej dtugosci zycia bez niepeino-
sprawnosci. Jesli z kolei stan zdrowia analizuje si¢ pod katem ograniczenia aktywnosci,
wtedy stosuje si¢ oczekiwang dtugos¢ trwania zycia w aktywnosci (active life expectan-
cy — ALE)’. Oczekiwana dtugos¢ trwania zycia skorygowana jakoscia (quality-adjusted
life expectancy — QALE) pokazuje spoteczne nierownosci w zdrowiu. Oczekiwana
dtugos$¢ trwania zycia wolnego od ubdstwa (poverty-free life expectancy — PFLE) mierzy
przecietng liczbe lat, jaka dana osoba moze przezy¢, nie do§wiadczajac ubodstwa, przy
zalozeniu, ze warunki umieralnos$ci populacji oraz dochdd rozporzadzalny i konsumpcja
gospodarstw domowych pozostang na statym poziomie. Wskaznik zostal zaproponowa-
ny w 2018 r. przez Riumallo-Herla, Canninga i Salomona'.

Liczbe utraconych lat zycia (years of life lost — YLL) liczy si¢, sumujgc zgony
wystepujace w kazdym wieku pomnozone przez liczbe lat brakujacych do wybranej
granicy wieku. W krajach OECD powszechnie przyjmuje si¢ jako granice 70. rok zycia.
Zgony w mtodszych grupach wiekowych sg przyczyna utraty wickszej liczby potencjal-
nych lat zycia. Wskaznik YLL podaje si¢ w utraconych latach na 100 tys. mieszkancow.

Utracone lata zycia skorygowane niepetnosprawnoscia (disability-adjusted life years
— DALY lost) informujg o utraconych latach zycia w zdrowiu w wyniku przedwczesnego
zgonu lub z racji zycia z chorobg lub niepetnosprawnosciag o okreslonym stopniu ci¢zko-
$ci i czasie trwania. Miernik stuzy do pomiaru obcigzenia chorobami badanej populacjit.

Wskaznik utracone lata zycia skorygowane jako$cig (quality-adjusted life years
— QALY los?) uwzglednia wptyw chordb i niepetnosprawnosci na jakos$¢ zycia. Zawiera
informacje o utracie lat z jako$cia zycia osiagalng w stanie petnego zdrowia.

W badaniach dotyczacych wptywu czynnikow makroekonomicznych na zdrowie
populacji najczgsciej wykorzystuje si¢ oczekiwang dtugo$¢ zycia i oczekiwang dtugosé

zycia w zdrowiu.

Dochéd narodowy a oczekiwana diugosé zycia

W literaturze istnieje wiele opracowan dotyczacych wptywu dochodu narodowego
(lub produktu krajowego brutto) per capita na stan zdrowia i dtugo$¢ zycia populacji.

® M.T. Molla, D.K. Wagener, J.H. Madans, op. cit., s. 2.

10°C. Riumallo-Herl, D. Canning, J.A. Salomon, Measuring health and economic wellbeing in the
Sustainable Development Goals era: development of a poverty-free life expectancy metric and estimates for
90 countries, “Lancet Glob Health” 2018, nr 6, s. e844.

1 A. Ojrzynska, Wykorzystanie sumarycznych miar barku zdrowia do oceny wptywu wybranych cho-
r0b i niepetnosprawnosci na stan zdrowia ludnosci Polski, ,,Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniw-
ersytetu Ekonomicznego w Katowicach” 2017, nr 309, s. 171.
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Wybdr dochodu narodowego (PKB) per capita wynika z faktu, ze jest on traktowany jako
wskaznik poziomu zycia oraz podstawowy miernik wzrostu i rozwoju gospodarczego.
Pierwszym, ktéry badat zwigzek migdzy dtugoscia zycia i dochodem narodowym
per capita, byt Preston'2. W 1975 r. zaprezentowat on krzywe regresji'® pokazujace zalezno$¢
miedzy oczekiwang dtugoscia zycia w chwili urodzenia i dochodem narodowym per ca-
pita dla 10 krajow w pierwszej dekadzie XX w., 38 krajow w trzeciej i 57 krajow w szostej
dekadzie. Z analizy Prestona wynika, ze miedzy przecigtnym poziomem dochodu per
capita a oczekiwang dtugoscig zycia istnieje pozytywna zaleznos$¢, ktora ma charakter
nieliniowy. Poziom dalszego trwania Zycia jest bardziej wrazliwy na zmiany $redniego
dochodu w krajach biedniejszych niz bogatszych. Ponadto, Preston pokazat, ze zalezno$¢
ta z czasem si¢ zmienia, a oczekiwana dtugos$¢ zycia ro$nie we wszystkich przedziatach
dochodu per capita. Zaobserwowany przez Prestona wzrost moze wynikaé z postepu
technologicznego. Przed 1870 r. poziom zdrowia w bogatych i biednych krajach byt porow-
nywalny. Po rewolucji przemystowej poziom zdrowia zaczat najpierw poprawia¢ si¢ w bo-
gatych krajach. W biednych poprawa nastgpita po 1930 r. wraz z przeptywem technologii*.
W ciggu 35 lat od momentu ukazania si¢ artykutu Prestona zalezno$¢ migdzy
dochodem per capita i oczekiwang dtugoscia zycia byta wielokrotnie analizowana.
Krzywe Prestona byly przedstawiane dla r6znych grup krajow i okreséw. Na przyktad,
Prichett i Summers potwierdzili nieliniowy charakter miedzy dochodem per capita
a oczekiwang dtugoscia zycia dla ponad 100 krajow w 1990 r."* Z badan Ry¢ i Skrzypczak
wynika, ze zalezno$¢ miedzy poziomem PKB per capita i oczekiwang dtugoscia zycia
w 27 krajach Unii Europejskiej miata charakter nieliniowy w latach 1990, 2000 i 2009.
Zwiagzek miedzy PKB per capita i wskaznikiem LE ulega ostabieniu dla wyzszych po-
ziomow PKB per capita. Autorzy badali takze zalezno$¢ miedzy dobrobytem i dtugoscia
zycia w zdrowiu (HALE) kobiet i m¢zczyzn. Jednak stabe dopasowanie danych do es-
tymowanych modeli nie pozwolito na sformutowanie jednoznacznych wnioskow'.
Zalezno$¢ miedzy oczekiwang dhugos$cia zycia, oczekiwang dtugoscia zycia w zdro-
wiu (HALE) i poziomem PKB na jednego mieszkanca liczonego wedlug parytetu sity
nabyweczej dla 172 krajow w 2016 r. pokazano na wykresach 1-2. Podobnie jak w wymie-

nionych wczes$niej pracach, najlepsze dopasowanie do danych daje model logarytmiczny.

2. S H. Preston, The Changing Relation between Mortality and Level of Economic Development, ,,Pop-
ulation Studies” 1975, nr 29(2), s. 231-248.

13 Obecnie takie krzywe regresji nazywa si¢ krzywymi Prestona.

4 D.E. Bloom, D. Canning, Commentary: The Preston Curve 30 years on: still sparking fires, ,,Inter-
national Journal of Epidemiology” 2007, nr 36, s. 498.

15 L. Prichett, L.H. Summers, Wealthier is Healthier, ,,Journal of Human Resources” 1996, nr 31(4),
s. 843.

1 K. Ry¢, Z. Skrzypczak, Przewidywana dlugosé zycia jako podstawowy miernik efektywnosci syste-
mu ochrony zdrowia, ,,Problemy Zarzadzania” 2011, nr 9/3(33), s. 33-36.
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W obu przypadkach wspotczynniki dopasowania ksztattujg si¢ na podobnym poziomie,
tzn. okoto 69%. Trudno jednak twierdzi¢, ze we wspotczesnym $wiecie prawie 69%
zmienno$ci oczekiwanej dtugosci zycia (lub oczekiwanej dlugosci zycia w zdrowiu) moze
by¢ wyjasnione przez PKB. Konstruujac krzywe Prestona dla mniejszych grup uzyskuje
si¢ bardzo stabe dopasowanie danych do estymowanych modeli. W przypadku Unii Eu-
ropejskiej dopasowanie jest na poziomie 40%, a dla Afryki — okoto 20%. Wydaje si¢, ze
epidemia HIV/AIDS w krajach Afryki Subsaharyjskiej zniwelowata wptyw PKB per
capita na dtugos¢ zycia. Kraje Unii Europejskiej osiagnety natomiast taki poziom PKB,
przy ktorym o dalszym wydtuzaniu zycia decydujg gtownie czynniki pozackonomiczne,
jak styl zycia czy odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie, tzn. umiejgtnos¢ wyboru okre-
$lonych dobr i1 ustug oraz zachowan prozdrowotnych.

Wykres 1. Oczekiwana dlugosé¢ zycia a poziom PKB per capita (wedlug PPP, dolary mie-
dzynarodowe, 2017 r.) w 172 krajach, 2016 r.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych World Bank Open Data, https://data.world-
bank.org/ [dostep 20.09.2020].

Wykres 2. Oczekiwana dlugo$¢ zycia w zdrowiu (HALE) a poziom PKB per capita (wedlug
PPP, dolary mi¢dzynarodowe, 2017 r.) w 172 krajach, 2016 r.
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Zrodho: opracowanie whasne na podstawie danych World Bank Open Data, https:/data.world-
bank.org/ [dostep 20.09.2020] i Healthy Life Expectancy (HALE). Data by country, World Health
Organization https://apps.who.int/gho/data/view.main. HALEXv [dostep 20.09.2020].
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Zwiazek miedzy oczekiwang dlugos$cia zycia i stopa wzrostu gospodarczego jest
dwukierunkowy. Barro i Sala-i-Martin pokazali, ze stopa wzrostu PKB jest dodatnio
skorelowana z oczekiwang dlugos$cig zycia. Gospodarki krajow o wyzszej oczekiwanej
dtugosci zycia w latach 60. rosty szybciej w kolejnych czterech dekadach XX w."” Becker
i in. takze zauwazyli, ze wydtuzenie oczekiwanej dtugosci zycia przyczynito si¢ do
wzrostu bogactwa w §wiecie miedzy 1960 a 2000 .8

Istniejg rowniez przyktady pokazujace, ze zmiany poziomu PKB i oczekiwanej
dtugosci zycia zachodza w przeciwnych kierunkach, tzn. w okresie szybkiego wzrostu
PKB oczekiwana dtugos¢ zycia maleje (np. USA w latach 1790-1840) lub oczekiwana
dtugos¢ zycia rosnie w czasie spowolnienia gospodarczego (wielki kryzys w latach
1929-1933)". W latach 1901-1960 najszybszy wzrost oczekiwanej dtugosci zycia w Wiel-
kiej Brytanii odnotowano w okresach obejmujacych pierwsza i druga wojng Swiatowa
(lata 1911-1921 i 1940-1951). Dlugos¢ zycia Brytyjczykow najszybceiej wydtuzata si¢
w czasie stabego wzrostu gospodarczego®.

Preston pokazat zaleznos¢ migdzy poziomem dochodu narodowego i oczekiwang
dtugoscia zycia w biednych krajach. Natomiast w przypadku krajéw bogatych wskazy-
wat raczej na mozliwos¢ wystepowania zwigzku miedzy nieréwno$ciami dochodowymi

a zdrowiem i dtugoscia zycia.

Wplyw nieréwnosci dochodowych i ubéstwa na dlugos¢ zycia

W literaturze istnieje wiele opracowan pokazujacych, ze rozktad bogactwa ma
wplyw na zdrowie i dtugo$¢ zycia cztowieka?. Pod koniec lat 70. XX w., zalezno$¢
migdzy umieralno$cig noworodkow i oczekiwang dtugoscia zycia oraz dochodem naro-
dowym i nierowno$ciami dochodowymi analizowat Rodgers. Z jego badan wynika, ze
oczekiwana dtugos¢ zycia w bardziej egalitarnych krajach byta od 5 do 10 lat wyzsza niz

w krajach charakteryzujacych sie duzym stopniem nieréwno$ci dochodowych??. Wplyw

17 R.J. Barro, X. Sala-i-Martin, Economic Growth, MIT Press, Cambridge, Massachusetts, London,
England 2004, s. 573.

8 G.S. Becker, T.J. Philipson, R.R. Soares, The Quantity and Quality of Life and the Evolution of
World Inequality, ,,American Economic Review” 2005, nr 95(1), s. 289.

19 W. Easterly, Life During Growth, ,,Journal of Economic Growth” 1999, nr 4(3), s. 241.

20 M. Marmot, The Influence of Income on Health: Views of Epidemiologist. Does money really mat-
ter? Or is it a marker of something else? ,Health Affairs” 2002, nr 21, s. 37.

2l Przeglad badan dotyczacych wptywu nierdwno$ci na dtugo$¢ zycia zawiera np. raport K. Rowl-
ingston, Does income inequality cause health and social problems? Joseph Rowntree Foundation, 2011.
https://www.jrf.org.uk/report/does-income-inequality-cause-health-and-social-problems [dostep 2.10.2020].

2 G.B. Rodgers, Income and Inequality as Determinants of Mortality: An International Cross-Section
Analysis, ,,Population Studies” 1979, nr 33(2), s. 350.
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nieréwnosci dochodowych na zdrowie i dtugos¢ zycia w kilkunastu krajach rozwinigtych
potwierdzit w 1992 r. Wilkinson?.

Prace te zapoczatkowaly dyskusje nad zwigzkiem miedzy rozktadem dochodu
i oczekiwanym dalszym trwaniem zycia czlowieka. Jednak wnioski wynikajace z badan
nad wptywem nieréwnos$ci na zdrowie i dtugos¢ zycia w roznych krajach nie sg jedno-
znaczne. Przede wszystkim znaczenie ma poziom nieréwnosci. W krajach o niskim
poziomie zréznicowania dochodowego (Szwecja, Dania, Kanada, Japonia, Nowa Zelan-
dia) nie potwierdzono wptywu nieréwnosci na zdrowie cztowieka. Natomiast zwigzek
migdzy nieréwnos$ciami dochodowymi i gorszym stanem zdrowia zaobserwowano w kra-
jach o stosunkowo duzym stopniu nieréwnosci (np. w Chile)?.

Biggs i in. pokazali, ze zwigzek migdzy PKB per capita i oczekiwang dtugoscia
zycia jest warunkowy i zalezy od poziomu ubostwa i nierownos$ci dochodowych w spo-
teczenstwie. PKB per capita ma duzy wptyw na dtugo$¢ zycia populacji w okresach,
gdy poziom ubdstwa i nieréwnosci dochodowych maleje lub pozostaje staty. Wzrost
PKB na jednego mieszkanca nie ma znaczacego wplywu na oczekiwang dtugos¢ zycia,
jesli towarzyszy mu wzrost ubdstwa. Przy wzro$cie nierownosci wptyw PKB per ca-
pita na wskaznik LE jest maty. Autorzy sformutowali te wnioski, badajac zalezno$¢
miedzy PKB i oczekiwang dtugoscia zycia w 22 krajach Ameryki Lacinskiej w latach
19602007,

W literaturze istniejg takze opracowania, ktore neguja wptyw nieréwnosci do-
chodowych na stan zdrowia cztowieka. Na przyktad, wedtug Deatona to nie nierdw-
no$ci majg znaczenie dla zdrowia i dtugosci zycia, tylko czynniki z nimi zwigzane.
Jesli stwierdza si¢ zwiazek, to tylko dlatego, ze nieréwnosci dochodowe sa miarg
ubostwa. Niski poziom dochodu jest gtéwng przyczyng duzej umieralno$ci niemowlat
i dzieci w krajach biednych?¢. Ubdstwo wigze si¢ z gorszym stanem zdrowia zardwno
w krajach rozwijajacych sie, jak i rozwinietych. W przypadku pierwszych znaczenie
ma poziom absolutnego ubostwa, natomiast w drugich wigksza role odgrywa ubostwo
relatywne®.

2 R.G. Wilkinson, Income distribution and life expectancy, “BMJ: British Medical Journal” 1992,
nr 304(6820), s. 167.

2+ S.V. Subramanian, 1. Kawachi, The association between state income inequality and worse health is
not confounded by race, ,,International Journal of Epidemiology” 2003, nr 32, s. 1022.

% B. Biggs, L. King, S. Basu, D. Stuckler, Is wealthier always healthier? The impact on national in-
come level, inequality, and poverty on public health in Latin America, ,,Social Science and Medicine” 2010,
nr 71(2), s. 266.

% A. Deaton, Health, Inequality, and Economic Development, ,,Journal of Economic Literature” 2003,
nr 61(March), s. 151.

27 S.V. Subramanian, P. Belli, I. Kawachi, The macroeconomic determinants of health, ,,Annual Re-
view of Public Health” 2002, nr 23, s. 299.
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Z badan przekrojowych wynika, ze zaleznos¢ miedzy dochodem na jednego
mieszkanca i nierownosciami dochodowymi a oczekiwang dtugoscia zycia w bogatych
krajach jest staba. Zauwazalny jest natomiast zwigzek miedzy wzglednym dochodem
a dtugoscia zycia wewnatrz danej populacji. Duzy wptyw réznic w dochodach rozpo-
rzadzalnych gospodarstw domowych na oczekiwang dtugo$¢ zycia zaobserwowano
w Norwegii oraz Stanach Zjednoczonych. Z analizy Kinge i in. wynika, ze w wieku XXI
w Norwegii oczekiwane dalsze trwanie zycia kobiet w wieku przynajmniej 40 lat nale-
zacych do grupy 1% gospodarstw z najwyzszym dochodem rozporzadzalnym na jedna
osobe jest o 8,4 roku dtuzsze niz kobiet w grupie 1% gospodarstw z najnizszym docho-
dem. Dla me¢zczyzn rdznica ta wynosi 13,8 roku?. W Norwegii roznice w dlugosci zycia
w starszym wieku wynikaty przede wszystkim ze zgondw z przyczyn kardiologicznych,
onkologicznych, przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) i demencji. Samobdjstwa
i zaburzenia wywotane uzywaniem substancji psychoaktywnych powodowaty réznice
w mtodszym wieku®. W Stanach Zjednoczonych réznice w oczekiwanej dtugosci zycia
sg jeszcze wigksze i wynoszg 14,6 roku dla mezczyzn i 10,1 roku dla kobiet*®. W ostatniej
dekadzie wzrosta réznica w oczekiwanej dtugosci zycia migdzy najbogatszymi i naj-
ubozszymi grupami spoteczenstwa takze w Wielkiej Brytanii. W latach 2015-2017
mezezyzni w najbiedniejszych spotecznosciach zyli o 9,3 roku krocej niz mezczyzni
w najzamozniejszej grupie. W przypadku kobiet r6znica wynosita 7,5 roku?'. W krajach
Unii Europejskiej wskazniki przedwczesnej umieralnosci i chorobowosci sa na ogot
wyzsze wsrod osob z niskimi dochodami, nizszym wyksztatceniem oraz wykonujacych
prace fizyczne®. Ponadto, umieralno$¢ zmniejsza si¢ szybciej w grupach o wyzszym
statusie spoteczno-gospodarczym.

W literaturze negatywny wptyw nierownosci dochodowych na zdrowie i dtugos¢
zycia w krajach bogatych tlumaczy si¢ m.in. stresem wynikajacym z zajmowanej pozy-
cji spotecznej. Poziom dochodu okresla miejsce w spoteczenstwie, a lek i wspotzawod-

nictwo o pozycje w hierarchii spotecznej wywotuja szkodliwy dla zdrowia stres®.

% J.M. Kinge. J.H. Modalsli i in., 4ssociation of Household Income With Life Expectancy and
Cause-Specific Mortality in Norway, 2005-2015, ,,JAMA Network Open” 2019, nr 321(19), s. 1919.

2 Ibidem, s. 1916.

30 R. Chetty, M. Stepner i in., The Association Between Income and Life Expectancy in the United
States, 2001-2014, ,,JAMA Network Open” 2016, nr 315(16), s. 1750.

31 G. Tacobucci, Life expectancy gap between rich and poor in England widens, ,,BMJ: British Medical
Journal (Online)”, London 2019 (March 28), s. 364.

32 M. Marek i in., Spoleczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce, WHO Regional Office for Europe 2013,
s. 14, https://wsse.krakow.pl/page/wp-content/uploads/2013/06/Spoleczne-nierownosci-w-zdrowiu-w-Polsce.
pdf [dostgp 6.11.2020].

3 1. Kiszkiel, Rola gospodarcza konsumpcji zbytecznej dobr luksusowych w dobie kryzysu. Sposoby
regulacji konsumpcji na pokaz oraz przeciwdzialanie rozwarstwieniu spotecznemu, ,,Prakseologia” 2014,
nr 155,s.210-211.
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Zakonczenie

W literaturze istnieje wiele opracowan dotyczacych wptywu réznych czynnikow
makroekonomicznych na stan zdrowia i oczekiwang dtugos¢ zycia. Najczegsciej wybie-
ranymi czynnikami sg dochod, nierownosci dochodowe i poziom ubdstwa.

Zalezno$¢ miedzy dochodem a stanem zdrowia i dtugoscia zycia wystepuje za-
réwno w przypadku osob, jak i krajow, przy czym na poziomie indywidualnym wigkszg
rolg odgrywa dochod wzgledny niz jego poziom absolutny. Niska pozycja w hierarchii
spotecznej moze wywotywac stres i wigzac si¢ z takimi reakcjami organizmu oraz za-
chowaniami, ktore prowadza do pogorszenia stanu zdrowia ludzi.

Konsekwencja przypisywania wzglednemu dochodowi wigkszego znaczenia dla
zdrowia ludzi niz dochodowi absolutnemu jest stwierdzenie, ze nieréwnosci dochodowe
majg bezposredni negatywny wpltyw na dtugos¢ zycia. Nalezy jednak pamigtac o tym,
ze w literaturze nie brakuje opracowan kwestionujacych powyzsza teze.

Autorzy natomiast nie maja raczej watpliwosci, ze ubostwo jest silnie skorelowa-
ne z gorszym stanem zdrowia. Wyzszy dochdd daje wigkszy dostep do zywnosci, opie-
ki zdrowotnej czy edukacji. Ponadto umozliwia on zycie w lepszych warunkach sanitar-
nych i mniej zanieczyszczonym $rodowisku.

Wyzszy poziom rozwoju gospodarczego danego kraju czesto wigze si¢ z lepiej
zorganizowanym systemem opieki zdrowotnej czy bardziej rozwinigtym systemem so-
cjalnym. Oznacza takze tatwiejszy dostep do edukacii, co jest bardzo wazne ze wzgledu
na to, ze wskazniki umieralno$ci i chorobowosci sa na ogo6t nizsze wsrod osob z wyzszym
wyksztalceniem. Jednak po osiagnig¢ciu pewnego progowego poziomu rozwoju, zdrowie
i dtugos$¢ zycia determinujg glownie czynniki pozaekonomiczne, w tym styl zycia czy
odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie. Wsrod czynnikéw pozaekonomicznych niezwykle

istotna jest motywacja do dalszego zycia, zwlaszcza zycia w dobrobycie.
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