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Abstract

The role of official statistics in the process of monitoring sustainable development
of the country: Sustainable Development Indicators Application in the context of life
quality measurement

The present paper is concerned with measuring public health on the national level both as a deter-
minant of life quality and as an area of sustainable development in its social dimension. The Sus-
tainable Development Indicators Application is a publicly available tool for monitoring the con-
dition of society. It was developed in the Statistical Office in Katowice in cooperation with the
Statistical Office in Wroclaw, and launched on the official website of the Central Statistical Office
of Poland in February 2016. The SDI Application is a proposal of official statistics for disseminat-
ing and presenting information on the sustainable development of the country. It includes a set of
indicators grouped into areas within four domains: social, economic, environmental and institu-
tional-political on the national, regional and local levels. SD indicators on the national list monitor
goals referring to sustainable development, set out in national strategic documents, including qual-
ity of life, which underlies social, economic and institutional-political development of the country.
Currently, the Polish SDI set is being further developed according to the guidelines outlined in the
2030 Agenda adopted at the UN Summit in 2015.
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1. Wstep

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie zasobéw informacyjnych aplika-
cji Wskazniki Zrownowazonego Rozwoju (WZR) w kontek$cie pomiaru jakosci
zycia na poziomie kraju. Wsrodd poruszonych zagadnien zostang zaprezentowane
dziedziny z tadu spolecznego jako obszary wymagajace monitorowania w ramach
zroéwnowazonego rozwoju oraz determinanty jakosci zycia wraz ze wskaznikami
do ich pomiaru. Uwzgledniajac teze konferencji WAICHL-2017, zgodnie z ktora:

[z]drowie jest warto$cia pozwalajaca cztowiekowi realizowac funkcje zyciowe oraz czerpac satys-
fakcje, uczac sie, pracujac i wypetniajac obowiazki wzgledem otoczenia,

w artykule dokonano analizy miernikéw monitorujgcych dziedzing ,,zdrowie pub-
liczne”. Wskazniki do pomiaru stanu zdrowia spoteczenstwa na poziomie kraju
w aplikacji WZR obejmuja:

— oczekiwane trwanie zycia osob w wieku 65 lat w zdrowiu,

— standaryzowane wspolczynniki umieralnosci z powodu choréb uktadu
krazenia, nowotworow ztosliwych oraz przewlektych choréb dolnych drég odde-
chowych i cukrzycy,

— Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia EHCI,

— narazenie ludnosci miejskiej na ponadnormatywne oddziatywanie pytu
PM,,

— narazenie ludnos$ci miejskiej na powietrze zanieczyszczone ozonem.
Analiza wartosci poszczeg6lnych miernikdw monitorujacych tacznie dziedzi-
n¢ zdrowia publicznego w aplikacji WZR pozwoli na uzyskanie kompleksowego
obrazu kluczowej determinanty jako$ci zycia na poziomie kraju.

2. Jakos¢ zycia w koncepcji zrownowazonego
rozwoju

Zdrowie w polskiej statystyce publicznej definiowane jest zgodnie z Konstytucja
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO — World Health Organisation) i utoz-
samiane ze ,,stanem zupetnej pomys$lnosci fizycznej, umystowej i spotecznej,
a nie jedynie brakiem choroby lub ulomnos$ci” (Dz.Urz. UE z 1948 r., s. 1232).
Stan zdrowia w tak szerokim rozumieniu uwarunkowany jest wiecloma powigza-
nymi z sobg czynnikami, wsrod ktorych mozna wyrozni¢ cztery gtowne grupy,
tak zwane pola zdrowia (ang. health fields) w koncepcji Marca Lalonde’a (Wyso-
cki, Miller 2003, s. 57):

1. zachowania (ang. lifestyle);

2. srodowisko (ang. environment):

— fizyczne (naturalne oraz wykreowane przez cztowieka),

— spoteczne,
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— pracy,

— nauki;

3. biologia — czynniki genetyczne oraz ogét systemdéw wewngtrznych w or-
ganizmie cztowieka (ang. human biology);

4. dziatania opieki zdrowotnej (ang. health care organisation) (Lalonde 1981,
s. 31).

Jako pierwszy dokument strategiczny w $wiecie zachodnim raport La-
londe’a stanowi kamien milowy w ewolucji pojecia zdrowia oraz jego implemen-
tacji, w tym na gruncie statystyki (Hanckock 1985, s. 10). Zawarta w nim idea pol
zdrowia wptyneta na ksztalt i operacjonalizacje przysztych polityk zdrowotnych
(Wlodarczyk 1996, s. 194-195), w tym Narodowych Programéw Zdrowia (NPZ)!.

Definicja zdrowia WHO oraz stanowigce jej konkretyzacje pola zdrowia
Lalonde’a? wpisujg si¢ w paradygmat zrownowazonego rozwoju, wigzac czynni-
ki spoteczno-ekonomiczno-srodowiskowe ze zdrowiem publicznym. Ow zwiazek
merytoryczny podkresla dodatkowo fakt objecia przez Gro Haarlem Brundtland
(okreslanej mianem Matki Zréwnowazonego Rozwoju — Mother of Sustainabil-
ity) funkcji Dyrektor Generalnej WHO w lipcu 1998 roku. W latach poprzedzaja-
cych przejecie sterow Swiatowej Organizacji Zdrowia (1984—1987) byta Minister
Zdrowia i Premier Rzadu Norwegii przewodniczyta pracom Swiatowej Komisji
ds. Srodowiska i Rozwoju (WCED — World Commission on Environment and
Development), znanej mi¢dzy innymi z opracowania koncepcji zrownowazonego
rozwoju. Zgodnie z definicjg zawartg w raporcie finalnym WCED zréwnowazo-
ny rozwoj
oznacza taki proces zmian, w ktorym eksploatacja zasobow, kierunki inwestowania, kierunki po-

stepu technicznego i zmiany instytucjonalne pozostaja w harmonii i zachowuja biezaco i na przy-
szto$¢ mozliwosci zaspokojenia ludzkich potrzeb i aspiracji. (Nasza wspolna przysztosé 1991, s. 71)

Reasumujac, nalezy zauwazy¢, ze u podstaw zrownowazonego rozwoju lezy
antropocentryczna koncepcja jakosci zycia, wyrazona w zasadzie solidarnos$ci
wewnatrz- i migdzypokoleniowej. Koncepcja jakosci zycia opartej na umiarkowa-
nym antropocentryzmie uznaje podmiotowos¢ kazdej istoty ludzkiej bez wzgledu
na czas i migjsce, pochodzenie, pte¢, wiek oraz inne cechy spoteczno-demogra-
ficzne. Sprawiedliwo$¢ miedzygeneracyjna, stanowigca fundament jakosci zycia
o podstawie antropocentrycznej, jest zatem jednoczesnie elementarng zasada
zrownowazonego rozwoju (Borys 2005, s. 31-33).

1 NPZ 2007-2015 ws$rdd determinant zdrowia wymienia obszary wskazane w raporcie
Lalonde’a, a takze okresla ich procentowy udziat w zdrowiu czlowieka: styl zycia (50%), Srodowi-
sko zycia (20%), czynniki genetyczne (20%), dzialania opieki zdrowotnej (10%). NPZ 2016-2020
potwierdza znaczenie ww. obszarow, przy czym podkresla ,,postawy i zachowania sktadajace si¢ na
styl zycia” jako ,,najwazniejsze z nich”.

2 Marc Lalonde dokonuje dekompozycji zdrowia na determinanty (pola zdrowia), umozliwia-
jac jego operacjonalizacj¢ wskaznikowa.
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Dla autorki koncepcji zrownowazonego rozwoju zdrowie to jej podstawowy
komponent, inwestycja w postep spoteczny o podtozu ekonomicznym, a tym sa-
mym or¢z w walce z ubostwem (Wysocki, Miller 2003, s. 510) — ,,[w] centrum
zroOwnowazonego rozwoju sa ludzie, natomiast w centrum rozwoju i dobrobytu
cztowieka znajduje sie zdrowie™ (Brundtland 2003, thum. M.G.). Tym samym
u podstaw zachowania zdrowia lezy sytuacja spoteczno-gospodarcza, a jego najpo-
wazniejsze zagrozenie stanowig ubostwo i niski poziom wyksztatcenia. Potrzebne
jest zatem ,,podejscie zintegrowane” do zdrowia, wykraczajace poza ,,kategorie
czysto medyczne” (Nasza wspolna przysztosé 1991, s. 147). Ten postulat znajduje
wyraz w bezprecedensowej deklaracji dziatan pod tytutem Przeksztatcamy nasz
Swiat. Agenda na Rzecz Zrownowazonego Rozwoju 2030, przyjetej przez 193 pan-
stwa ONZ w 2015 roku. Zdrowie w Agendzie 2030 zajmuje wysoka pozycje wsrod
17 celow zréwnowazonego rozwoju i definiowane jest w szerokim kontekscie do-
brostanu jako ,,cel 3. Dobre zdrowie i jako$¢ zycia”, pozostajac w bezposredniej
relacji z celami: ,,1. Koniec z ubéstwem”, ,,2. Zero glodu” oraz ,,4. Dobra jakos¢
edukacji (Ministerstwo Rozwoju 2017).

3. Wskazniki zrbwnowazonego rozwoju kraju oraz
aplikacja do ich prezentaciji i udostepniania

Narze¢dziem majacym zastosowanie migdzy innymi do pomiaru zdrowia w jego
szerokim rozumieniu, zgodnym z ideg zrbwnowazonego rozwoju, to jest uwzgled-
niajacym wpltyw mechanizmow spotecznych, gospodarczych i srodowiskowych
na kondycje spoteczenstwa, jest aplikacja WZR, dostepna od lutego 2016 ro-
ku na portalu informacyjnym Gtownego Urzedu Statystycznego pod adresem
http://wskaznikizrp.stat.gov.pl/.

Aplikacja WZR powstata w wyniku projektu ,,Wsparcie w zakresie rozwijania
zestawu wskaznikow do monitorowania narodowych strategii zrownowazonego
rozwoju — Rozwoj i wdrozenie polskiego zestawu wskaznikow zréwnowazo-
nego rozwoju”, realizowanego w okresie 1 pazdziernika 2009-30 wrzesnia 2011
roku w ramach umowy o dotacj¢, zawartej miedzy Gtoéwnym Urzedem Statystycz-
nym a Komisja Europejska. Projekt miat na celu opracowanie i wdrozenie zesta-
wu wskaznikow do monitorowania zrownowazonego rozwoju kraju oraz strategii
ich udostepniania, czyli aplikacji WZR. W rezultacie projektu z lat 2009-2011
utworzono zestaw 77 wskaznikow do pomiaru zréwnowazonego rozwoju kraju.
Po aktualizacji zestawu WZR w 2015 roku lista miernikow zostata poszerzona

3, People are at the center of sustainable development, and health is at the center of human
development and prosperity”.
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0 56 nowych miar — obecnie krajowy zestaw liczy 101 wskaznikéw zréwnowa-
Zonego rozwoju i jest prezentowany w aplikacji WZR?.

3.1. Budowa i metoda grupowania wskaznikow
zrOwnowazonego rozwoju kraju

Dokonujac doboru wskaznikow prezentowanych w aplikacji WZR (oraz publika-
cji Wskazniki zrownowazonego rozwoju Polski 2015) w ramach poszczegdlnych
fadow, zastosowano nastgpujace kryteria:

— obecnos$¢ na liscie wskaznikow do monitorowania realizacji Strategii
Zréwnowazonego Rozwoju Unii Europejskiej,

— poréwnywalno$¢ migdzynarodowa,

— dostepnos¢ danych,

— wiarygodno$¢ zrodla danych.

Do wymogo6w poprawnosci wskaznika zrownowazonego rozwoju zaliczono
jako szczegoblnie istotne:

1. konieczno$¢ wystepowania zwigzku merytorycznego z danym zjawiskiem
zrobwnowazonego rozwoju poprzez odpowiedz na pytania:

— czy wskaznik wyraza istot¢ zrOwnowazonego rozwoju?

— jaki tad, dziedzing, jaka zasad¢ oraz cel zréwnowazonego rozwoju wskaz-
nik opisuje?

2. poprawno$¢ formalng oceniang na podstawie nast¢pujacych kryteriow:

— interpretacja: dostgpnos¢ wyjasnien utatwiajacych zrozumienie tresci pre-
zentowanych informacji,

— teoretyczna trafnosc¢: czy wskaznik mozliwie najlepiej odzwierciedla za-
chodzace zjawiska?,

— metodologia: czy istnieje jasna metodologia obliczania wskaznika, jakos¢
oraz porownywalnosc¢ i dostgpnos¢ danych? (Wskazniki zrownowazonego rozwoju
Polski 2015, s. 49).

Aplikacja WZR to publicznie dost¢gpne narzedzie stuzace udostgpnianiu i pre-
zentacji wskaznikow zrownowazonego rozwoju w trzech modutach: (1) krajowym
(Polska, kraje cztonkowskie UE), (2) regionalnym (regiony, wojewodztwa) i (3) lo-
kalnym (powiaty). Wskazniki pogrupowano wedtug dziedzin w ramach czterech
tadow: (1) spotecznego, (2) gospodarczego, (3) srodowiskowego oraz (4) instytu-
cjonalno-politycznego. Lady w zestawie WZR stanowig wzorce do osiagniecia,
przy czym uktadem docelowym — ,,pomostem do koncepcji sustainable deve-
lopment” — jest tad zintegrowany, powstaly w wyniku niesprzecznego, jedno-
czesnego tworzenia tadow: spotecznego, gospodarczego i sSrodowiskowego oraz
instytucjonalno-politycznego, wyodrebnionego z tadu spotecznego (Borys 2005,
s. 48). U podstaw tadu zintegrowanego w zestawie WZR lezy system celow stra-

4 Aktualnie prowadzone sg dalsze dzialania w celu rozbudowy krajowego zestawu wskaz-
nikow w kontekscie przyjecia ,,Agendy na rzecz Zrownowazonego Rozwoju 2030” w 2015 roku.
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tegicznych o charakterze spotecznym, gospodarczym, srodowiskowym i instytu-
cjonalno-politycznym (zob. rysunek 1).

ZROWNOWAZONY ROZWOJ (ZR)

dobor grupowanie pomiar realizacji
celow celow celow i fadow
ZASADY : CELE : LAD : WSKAZNIKI
ZR ZR ZINTEGROWANY ZR
rozwoju tAD
spoteczne —> <«———  spoteczne
spotecznego spoteczny
eIl ospodarcze oA ospodarcze
gospodarczego gosp gospodarczy gosp
rozwoju . . LAD . .
2 : — > Srodowiskowe —— . <«—— $rodowiskowe
srodowiskowego srodowiskowy
ZTET instytucjonalne/ /D) instytucjonalno-
instytucjonalno- yiuc) instytucjonalno- e
. polityczne . -polityczne
-politycznego -polityczny

Rysunek 1. Schemat budowy i grupowania krajowych wskaznikdw zrownowazonego rozwoju
(ZR)

Zrodto: Wskazniki zréwnowazonego rozwoju Polski 2015, s. 48.

3.2. Dobdr celéw zréwnowazonego rozwoju kraju

Z uwagi na brak w okresie realizacji projektu odrebnej strategii zrownowazonego
rozwoju kraju doboru zestawu wskaznikow zrownowazonego rozwoju Polski do-
konano w oparciu o cele dotyczace wyzwan zrownowazonego rozwoju, zapisane
w krajowych strategiach oraz dokumentach o charakterze strategicznym, wsrod
ktorych znalazty si¢ migdzy innymi:

— Dltugookresowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030. Trzecia Fala
Nowoczesnosci,

— Strategia Rozwoju Kraju 2020,

— Strategia Innowacyjnosci i Efektywnos$ci Gospodarki ,,Dynamiczna Pol-
ska 20207,

— Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020,

— Strategia Rozwoju Transportu do 2020 roku (z perspektywa do 2030 roku),

— Strategia Bezpieczenstwo Energetyczne i Srodowisko — perspektywa do
2020 roku,

— Strategia Sprawne Panstwo 2020,
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— Strategia Rozwoju Kapitatu Spotecznego 2020,

— Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-2020: Regiony, Miasta,
Obszary Wigjskie,

— Strategia Zréwnowazonego Rozwoju Wsi, Rolnictwa i Rybactwa na lata
2012-2020,

— Strategia Rozwoju Systemu Bezpieczenstwa Narodowego Rzeczypospo-
litej Polskiej 2022,

— Programowanie Perspektywy Finansowej 2014-2020 — Umowa Partner-
stwa,

— Koncepcja Przestrzennego Zagospodarowania Kraju 2030,

— Polityka Klimatyczna Polski — Strategie Redukcji Emisji Gazow Cieplar-
nianych w Polsce do roku 2020,

— Polityka Energetyczna Polski do 2030 roku,

— Polityka Transportowa Panstwa na lata 20062025,

— Polityka Lesna Panstwa,

— Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 oraz 2016-2020.

3.2.1. Jakos¢ zycia gtownym celem rozwoju kraju

Zgodnie z zapisami Strategii Dtugo- i Sredniookresowej jako$é zycia oraz jej
poprawa to nadrzedny cel rozwoju kraju, a takze punkt wyjscia do formutowania
bardziej szczegdtowych koncepcji rozwoju w wymiarze spotecznym, gospodar-
czym i $rodowiskowym, wlgczajac zdrowie publiczne’. Potwierdzenie wielowy-
miarowej natury zdrowia oraz jego znaczenia dla poprawy jakosci zycia, lezacej
u podstaw zréwnowazonego rozwoju kraju, stanowi nastgpujacy zapis Strategii
Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020:

Cel szczegdtowy 4. Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki zdro-
wotnej. Czwarty cel strategii odnosisi¢ do,,szeroko rozumianego zdrowia spoleczenstwa”
[...]- W SRKL pozostawanie w zdrowiu jest nie tylko podstawowym warunkiem utrzymania ak-
tywnosci spolecznej, obywatelskiej i ekonomicznej, ale jest takze jednym z kluczowych wymiarow
dobrej jakosci zycia. A jako$¢é zycia, w tym jego wymiar zdrowotny, to cel nad-
rzedny, ktéremu podporzadkowane sa wszystkie programy o charakterze

strategicznym [wyrdznienia — M.G.]. (Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020, 2013,
s. 40-41)

Wsrod priorytetéw poprawy zdrowia SRKL wymienia zatem:

— dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do nowej sytuacji demograficznej;

— upowszechnienie i wzmocnienie dziatan profilaktycznych opartych na do-
wodach naukowych;

— masowa popularyzacje kultury bezpieczenstwa i zdrowego stylu zycia;

— poprawe efektywnosci systemu opieki zdrowotne;.

5 Cel glowny Dhugookresowej Strategii Rozwoju Kraju to ,,Poprawa jakosci zycia Polakow”,
realizowany poprzez Sredniookresowa Strategie Rozwoju Kraju oraz w oparciu o dziewig¢ strategii
zintegrowanych.

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 23/4 (2017)
© for this edition by CNS



34 Monika Gorzelak

Do tak ,,szeroko rozumianego zdrowia spoteczenstwa” zarowno w skali kraju
(na przyktad SRKL), jak i globu (Agenda 2030) odnoszg si¢ dziedziny tadu spo-
tecznego w krajowym zestawie wskaznikow zrownowazonego rozwoju:

— zmiany demograficzne,

— zdrowie publiczne,

— ubostwo i warunki zycia,

— edukacja,

— dostep do rynku pracy,

— bezpieczenstwo publiczne,

— wzorce konsumpcji.

Realizacje priorytetow ,,szeroko rozumianego zdrowia” w ramach wymienio-
nych dziedzin monitorujg przyporzadkowane im odpowiednie wskazniki zrow-
nowazonego rozwoju kraju, dostepne w aplikacji WZR oraz publikacji Wskaz-
niki zrownowazonego rozwoju Polski 2015. W tabeli 1 przedstawiono mierniki
zrobwnowazonego rozwoju kraju do monitorowania poszczegolnych dziedzin tadu
spolecznego, warunkujacych jako$¢ zycia spoteczenstwa.

4. Wskazniki zrbwnowazonego rozwoju kraju
do pomiaru fadu spotecznego

Tabela 1. Wskazniki zrbwnowazonego rozwoju kraju w ramach dziedzin tadu spotecznego

Lad spoleczny

Dziedzina Wskaznik

— wspotczynnik dzietnosci

— wskaznik migracji zagranicznych

— ludnos$¢ w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym
(NOWY!9)

— stopa przyrostu/ubytku rzeczywistego ludnosci (NOWY'!)

Zmiany
demograficzne

— oczekiwane trwanie zycia osob w wieku 65 lat w zdrowiu

— standaryzowane wspotczynniki umieralnosci z powodu choréb uktadu
krazenia, nowotworow ztosliwych oraz przewlektych choréb dolnych
drog oddechowych i cukrzycy

— Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia EHCI

— narazenie ludno$ci miejskiej na ponadnormatywne oddziatywanie pytu
PM,, (NOWY!)

— narazenie ludnos$ci miejskiej na powietrze zanieczyszczone ozonem
(NOWY!)

Zdrowie
publiczne

6 Nowy miernik wprowadzony do krajowego zestawu wskaznikow zrownowazonego rozwoju
w wyniku prac aktualizacyjnych w 2015 roku.
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Lad spoleczny

Dziedzina

Wskaznik

Ubostwo
i warunki zycia

— zagrozenie ubostwem trwatym

— wskaznik zagrozenia ubostwem lub wykluczeniem spotecznym

— nieréwnos¢ rozktadu dochodow

— zadhuzenie gospodarstw domowych

— przecietny miesieczny dochdd do dyspozycji na 1 osobg w gospodarstwie
domowym (NOWY!)

— liczba mieszkan oddanych do uzytkowania na 1000 ludnosci w wieku
25-34 lata (NOWY!)

Edukacja

— osoby doroste uczestniczace w ksztatceniu i szkoleniu

— odsetek dzieci na wsi w wieku 3—4 lata objetych wychowaniem przed-
szkolnym

— wydatki publiczne na edukacj¢ w relacji do PKB

— odsetek osob w wieku 25-64 lata z wyksztalceniem co najwyzej gimna-
zjalnym (NOWY!)

— mlodziez niekontynuujaca nauki (NOWY'!)

Dostep do rynku
pracy

— odsetek 0s6b w gospodarstwach domowych bez 0sob pracujacych

— stopa bezrobocia dlugotrwatego

— stopa bezrobocia wedlug BAEL

— wskaznik zatrudnienia 0séb niepelnosprawnych

— zréznicowanie wynagrodzen ze wzgledu na ptec

— wskaznik zatrudnienia kobiet z najmlodszym dzieckiem w wieku do 5 lat
(NOWY!)

Bezpieczenstwo
publiczne

— ofiary $miertelne wypadkow drogowych na 1 min ludnosci
— przestepstwa stwierdzone na 1000 mieszkancow (NOWY!)

Wzorce
konsumpcji

— zuzycie energii elektrycznej w gospodarstwach domowych na 1 miesz-
kanca

— struktura przecigtnych miesigcznych wydatkow na 1 osobge w gospodar-
stwach domowych wedhug rodzajow (NOWY!)

— struktura samochodow osobowych wedtug grup wieku (NOWY!)

Zrodto: Wskazniki zréwnowazonego rozwoju Polski 2015, s. 54.

4.1. Monitorowanie zdrowia publicznego

Cele zrownowazonego rozwoju odnoszace si¢ do dziedziny ,,zdrowie publiczne”,
ktora stanowi przedmiot analizy drugiej czgsci tego artykutu, zostaly wytonione
z Dhugookresowej Strategii Rozwoju Kraju — Polska 2030. Trzecia Fala Nowo-
czesnosci (DSRK), Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020 (SRK L), Strategii
Bezpieczenstwo Energetyczne i Srodowisko — perspektywa do 2020 roku (BEiS)
oraz Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (NPZ). Wszystkie z wy-
mienionych dokumentow wpisuja si¢ w priorytet ogolnej poprawy jakosci zycia
obywateli poprzez odniesienie do stabilnego wzrostu gospodarczego (DSRK),
podnoszenia poziomu kompetencji i kwalifikacji (SRKL), ochrony $rodowiska
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i zielonego wzrostu (BEiS) oraz wydtuzenia zycia w zdrowiu (NPZ). Reasumujac,
trzeba stwierdzi¢, ze szeroki kontekst zdrowia publicznego w krajowym zestawie
WZR swiadczy o zintegrowanym, pozamedycznym podej$ciu do dziedziny, zgod-
nym z ideg zrownowazonego rozwoju (Nasza wspolna przysztos¢é 1991, s. 147).

Podstawowym miernikiem w krajowym zestawie WZR stuzacym do oce-
ny jako$ci zycia spoteczenstwa jest ,oczekiwane trwanie zycia 0sob
w wieku 65 lat w zdrowiu”. Wskaznik ten okresla liczbg lat, ktore osoba
od 65. roku zycia jest w stanie przezy¢ w dobrym zdrowiu, rozumianym jako
brak choroby oraz niepetnosprawnosci. Miernik obliczany jest w oparciu o dane
pochodzace z Europejskiego Badania Dochodéw i Warunkéw Zycia (EU-SILC
— European Union Statistics on Income and Living Conditions). ,,JOczekiwane
trwanie zycia 0sob w wieku 65 lat w zdrowiu” prezentuje dwie cechy populaciji:
dhugos¢ zycia i zdrowie. Tym samym miernik uzupetnia prognozowang liczbe lat
zycia informacjg o jego jako$ci’.

W 2014 roku oczekiwana dtugos$¢ zycia w zdrowiu Polakow w wieku 65 lat
wyniosta 7,5 roku i byla krotsza o 0,6 roku od przewidywanej dtugosci zycia
w zdrowiu sze$c¢dziesieciopigcioletnich Polek (8,1 roku). Wartosci te byty nizsze
od sredniej UE, ktora zarowno dla megzczyzn (tabela 2), jak i kobiet (tabela 3)
wyniosta w badanym okresie 8,6 roku. Dla poréwnania — maksymalna wartos¢
miernika w 2014 roku na terenie UE byta rowna 15,2 roku w przypadku mezczyzn
(Szwedzi), natomiast w przypadku kobiet (Szwedki) — 16,7 lat.

Tabela 2. Oczekiwane trwanie zycia 0osob w wieku 65 lat w zdrowiu. Mezczyzni (lata)

Lata UE Polska Maks. UE Min. UE
2004 — — 13,3 4,6
2005 — 8,4 13,2 3.4
2006 — 7,3 13,0 4,0
2007 — 6,5 13,1 3,6
2008 — 7,0 13,1 3,0
2009 — 6,9 13,6 3,5
2010 8,7 6,7 12,3 33
2011 8,5 7,6 12,4 3,5
2012 8,5 7.4 12,5 3,5
2013 8,5 7,2 12,9 4,0
2014 8,6 7,5 15,2 4,0

Zrodto: Eurostat.

7 W odréznieniu od wskaznika oczekiwanej dtugos$ci zycia, ktory okresla jedynie dlugosé
zycia.
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Rysunek 2. Oczekiwane trwanie zycia os6b w wieku 65 lat w zdrowiu. Mezczyzni (lata)

Zrodlo: Eurostat.

Linia trendu oczekiwanego trwania zycia Polakéw w wieku 65 lat w zdrowiu
utrzymuje si¢ od dekady na statym poziomie, to jest ponizej 8 lat (zob. rysunek 2).
Najwigksze odchylenia od trendu zaobserwowano w 2005 roku (warto$¢ maksy-
malna: 8,4 roku) oraz w 2007 roku (warto$¢ minimalna: 6,5 roku). W wypadku
Polek oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu wykazuje tendencje spadkowa w ostat-
niej dekadzie (zob. rysunek 3). Najwicksze odchylenia od trendu wsrod kobiet
wystapity w 2005 roku (warto$¢ maksymalna: 10,2 roku) oraz 2007 roku (wartosc¢
minimalna: 7,1 roku), podobnie jak w przypadku me¢zczyzn.

Tabela 3. Oczekiwane trwanie zycia 0séb w wieku 65 lat w zdrowiu. Kobiety (lata)

Lata UE Polska Maks. UE Min. UE
2004 — — 13,5 3.8
2005 — 10,2 14,0 3,6
2006 — 8,2 14,2 3,8
2007 — 7,1 14,3 4,2
2008 — 7,7 14,0 2,7
2009 — 7,7 14,7 2,9
2010 8,8 7,5 13,7 2,8
2011 8,6 8,3 13,2 2,9
2012 8,5 7,8 12,9 3,1
2013 8,6 7,8 13,8 3,7
2014 8,6 8,1 16,7 3,6

Zrodlo: Eurostat.
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Rysunek 3. Oczekiwane trwanie zycia os6b w wieku 65 lat w zdrowiu. Kobiety (lata)

Zrodto: Eurostat.

Miarg o charakterze negatywnym stuzaca do oceny stanu zdrowia publicz-
nego w krajowym zestawiec WZR sg ,standaryzowane wspdtczynniki
umieralnos$ci z powodu chordb uktadu krazenia, nowotworow
ztosliwych oraz przewlektych chordéb dolnych drég oddecho-
wych 1 cukrzycy”. Wskaznik obliczany jest jako srednia wazona surowych
wspolczynnikoéw umieralno$ei dla poszezegolnych grup wieku w przeliczeniu na
100 tys. ludnos$ci populacji standardowej®. Jednostki chorobowe ujete w definicji
miernika nalezg do chordb cywilizacyjnych — istotnej przyczyny przedwczesnej
umieralno$ci, inwalidztwa, hospitalizacji oraz absencji w miejscu pracy. Poza za-
grozeniem dla zdrowia i zycia wspotczynnik informuje o efektywnosci profilak-
tyki i skutecznosci leczenia.

Do choréb cywilizacyjnych stanowigcych najczestszg przyczyng umieralno-
sci Polakow nalezg choroby uktadu krazenia. W 2014 roku standaryzowane wspot-
czynniki umieralnosci z ich powodu byty przyczyng okoto 591 zgonoéw w przeli-
czeniu na 100 tys. populacji standardowej Polski, czyli o 217 zgonow wigcej niz
w UE (zob. tabela 4).

8 Za standard przyjmuje si¢ rozklad populacji europejskiej okreslony w oparciu o wytyczne
WHO.
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Tabela 4. Standaryzowane wspotczynniki umieralnos$ci z powodu chor6b uktadu krazenia

Lata® UE Polska Maks. UE Min. UE
2011 3953 6389 1181,5 223.0
2012 3943 652,4 1168,0 221,6
2013 3834 635,3 1085,8 2129
2014 373,6 591.,4 1131,0 202,9

Zrodlo: Eurostat.

W badanym okresie (2011-2014) mozna zaobserwowac lekka tendencje spad-
kowa miernika (zob. rysunek 4). W roku 2014 jego wartos¢ byta najnizsza od
czterech lat; w porownaniu z rekordowym 2012 rokiem (652 zgony) liczba zgonow
z powodu chorob uktadu krazenia spadta wowczas o 61.
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Rysunek 4. Standaryzowane wspotczynniki umieralno$ci z powodu choréb uktadu krazenia

Zrodto: Eurostat.

Wsrod chorob cywilizacyjnych druga najczestsza przyczyna zgonéw Polakow
sa nowotwory zto§liwe. W 2014 roku standaryzowany wspotczynnik umieralnosci
z powodu nowotworow ztosliwych wynidst ponad 292 zgony w przeliczeniu na
100 tys. ludnos$ci populacji standardowej Polski, to jest o blisko 30 wiecej w relacji
do $redniej UE (zob. tabela 5).

9 Dane w tabeli obejmuja wylacznie lata 2011-2014, poniewaz sg one niepordwnywalne
z wartosciami dla lat wezesniejszych (2004-2010), co ma zwiazek ze zmianami grupowania przy-
czyn zgondéw wprowadzonymi w 2011 roku. Przyczyny zgondw sa aktualnie grupowane wedtug
bardziej szczegdtowego wykazu, obejmujacego 86 przyczyn zgondéw w miejsce wezesniejszych 65.
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Tabela 5. Standaryzowane wspotczynniki umieralnoséci z powodu nowotwordéw zto§liwych

Lata UE Polska Maks. UE Min. UE
2011 268,6 2974 3573 195,8
2012 267,3 300,0 361,1 205,6
2013 265,1 2924 352,1 202,3
2014 261,5 292.3 348,1 201,0

Zrodto: Eurostat.

W ciggu ostatnich czterech lat najwyzsza warto$¢ wspotczynnika zaobserwo-
wano w 2012 roku (300 zgonéw), czyli o prawie 8 wigcej od warto$ci minimalnej,
odnotowanej w roku 2014. R6znica miedzy poziomem miernika w Polsce a UE
nie poglebia si¢, cho¢ rownoczesnie nie maleje. Podczas gdy przecietne wartosci
standaryzowanego wspotczynnika umieralnosci z powodu nowotworéw ztosli-
wych wykazuja tendencj¢ spadkowa w UE, wartos$ci miernika w Polsce utrzymuja
si¢ na wzglednie stalym poziomie (zob. rysunek 5).
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Rysunek 5. Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych

Zrodo: Eurostat.

Wartosci standaryzowanego wspotczynnika umieralnosci z powodu prze-
wlektych choréb dolnych dréog oddechowych na terenie naszego kraju w latach
2011-2014 odchylaty si¢ od $redniej UE, tym razem na korzy$¢ Polakow. W 2014
roku liczba standaryzowanych zgonow z powodu przewlektych choréb dolnych
drog oddechowych wyniosta w Polsce 21, czyli o 12 mniej w relacji do $redniej
UE (zob. tabela 6).
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Tabela 6. Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci z powodu przewlektych choréb dol-

nych drég oddechowych
Lata UE Polska Maks. UE Min. UE
2011 34,0 26,5 73,9 15,1
2012 34,9 24,7 73,1 15,6
2013 34,9 25,8 73.4 16,0
2014 33,1 21,0 69,0 14,3

Zrodto: Eurostat.

Ponadto wspotczynnik wykazywat tendencje spadkowa w badanym okresie,
zmnigejszajac dystans do minimum UE (zob. rysunek 6).
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Rysunek 6. Standaryzowane wspo6lczynniki umieralnoséci z powodu przewlektych choréb dol-
nych drég oddechowych

Zrodlo: Eurostat.

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu cukrzycy oscy-
luje w Polsce wokoét $redniej UE (w przedziale 22-25 zgonow), cho¢ w latach
2011-2014 zawsze odchylat si¢ od unijnego poziomu (zob. rysunek 7) — najmniej
w 2014 roku, to jest o0 0,3 (zob. tabela 7).
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Tabela 7. Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci z powodu cukrzycy

Lata UE Polska Maks. UE Min. UE
2011 23,0 23,6 73,5 9,5
2012 23,1 24,6 70,8 9,5
2013 22,8 24,9 69,7 9,1
2014 22,0 22,3 72,4 9,2

Zrodto: Eurostat.
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Rysunek 7. Standaryzowane wspotczynniki umieralno$ci z powodu cukrzycy

Zrodto: Eurostat.

»Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia EHCI” to mier-
nik w krajowym zestawie WZR pozwalajacy na ocen¢ jakosci opieki zdrowotnej.
Indeks opiera si¢ na 48 wskaznikach monitorujgcych szes¢ obszarow zdrowia:
(1) prawa pacjenta, (2) czas oczekiwania na leczenie, (3) skuteczno$¢ leczenia,
(4) zakres i zasieg swiadczonych ustug, (5) farmaceutyki i (6) profilaktyke.

Tabela 8. Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia EHCI

Lata | Liczba punktéw mozliwych do uzyskania Polska Maks. UE Min. UE
2006 750 409 576 340
2007 1000 447 806 435
2008 1000 511 839 449
2009 1000 565 863 448
2010 — — — —
2011 — — — —
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Lata | Liczba punktéw mozliwych do uzyskania Polska Maks. UE Min. UE
2012 1000 577 872 456
2013 1000 521 870 478
2014 1000 511 898 453
2015 1000 523 916 523
2016 1000 564 927 497

Zrodlo: Health Consumer Powerhouse.

Maksymalna liczba punktow do zdobycia w rankingu EHCI wynosi 1000,
W latach 20062016 wartosci Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia
w Polsce byty zblizone do minimum UE (zob. rysunek 8). Co wigcej, liczba punk-
tow uzyskana przez Polske w 2015 roku (523) byta wartoscia minimalng w UE
w badanym okresie (zob. tabela 8). Polska opieka medyczna otrzymata wowczas
szczegoblnie niskie noty w takich obszarach, jak: e-zdrowie, czas oczekiwania na
leczenie (zabieg chirurgiczny, terapia nowotworowa), dtugoterminowa opieka ge-
riatryczna i dostep do lekow nowej generacji (Euro Health Consumer Index 2015
Report 2015, s. 21-23).

1000

900 +

800 +

7004 - Lo liczba punktow
mozliwych do uzyskania

600+ /-
Polska

500+ -----7 - -

400F = - . maks. UE

300+ -----""- e min. UE

200 - e

100+ --------"-""""~"“"""“"""“"-"—"—"—"—"—"—"-~--

O T T T T T T T T T T

Rysunek 8. Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia EHCI

Zrodto: Health Consumer Powerhouse.

Miernikami dziedziny ,,zdrowie publiczne” w krajowym zestawie WZR pre-
zentujacymi wptyw §rodowiska fizycznego na kondycje spoleczenstwa sa wskaz-

niki jako$ci powietrza. Pierwszy z nich: ,narazenie ludno$ci miejskiej
na ponadnormatywne oddziatywanie pytu PM,,” informuje o $red-

10°W 2006 roku maksymalna liczba punktow do zdobycia w rankingu EHCI wynosita 750.
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niorocznym wazonym stezeniu pytu PM,, na stacjach tta miejskiego w aglome-
racjach. Czastki pytu drobnego (PM, ) i bardzo drobnego (PM, ) pochodzg z tak
zwanej niskiej emisji, gtownie ze zrédet komunalnych i sektora transportowego.
Powoduja schorzenia uktadu krazenia i drég oddechowych.

Tabela 9. Narazenie ludnosci miejskiej na ponadnormatywne oddziatywanie PM,, (ug/m?)

Lata UE Polska Maks. UE Min. UE
2004 26,9 34,0 54,0 13,5
2005 28,4 37,1 49,7 14,8
2006 30,2 42,6 54,9 15,7
2007 28,5 32,3 57,5 14,7
2008 26,3 31,5 61,0 11,1
2009 26,1 34,9 54,5 13,1
2010 25,8 38,2 48,6 12,1
2011 27,0 39,3 57,8 12,5
2012 24,7 37,3 46,1 11,1
2013 23,8 33,1 43,9 12,0
2014 22,5 35,2 41,2 13,7

Zrodto: Eurostat.

Z analizy danych Eurostatu wynika, ze $rednioroczne stgzenie pytu PM,,
w Polsce utrzymuje si¢ na poziomie wyzszym od $redniej UE. W ostatniej deka-
dzie warto$ci miernika wykazywaty si¢ duzg amplitudg zmian (zob. rysunek 9).
W okresie dwoch lat (2004 i 2006) Srednioroczne stezenie pytu PM, ) osiggneto
odpowiednio lokalne minimum (34 pg/m?®) i maksimum (42,6 pg/m*®) — byt to
jedyny przypadek przekroczenia dopuszczalnego poziomu Sredniorocznego ste-
zenia PM,!! na obszarze Polski w latach 2004-2014.

»Narazenie ludnos$ci miejskiej na powietrze zanieczysz-
czone ozonem” jest ostatnim miernikiem monitorujacym zdrowie publiczne
w krajowym zestawie WZR. Wskaznik pokazuje roczng sumg $rednich o$mio-
godzinnych stezen dziennych ozonu, przekraczajagcych dopuszczalng wartosé
70 ug/m?*. Ozon troposferyczny jest zanieczyszczeniem wtornym, powstaje w wy-
niku reakcji fotochemicznych tlenkow azotu i lotnych zwigzkéw organicznych
w atmosferze (przyspiesza je wysoka temperatura powietrza). Przyczynia si¢ nie
tylko do chordb serca i drog oddechowych, ale ma takze negatywny wpltyw na
ros$linnos¢ oraz powoduje korozj¢ materiatow.

11 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/50/WE z dnia 21 maja 2008 roku w spra-
wie jakosci powietrza i czystszego powietrza dla Europy okresla dopuszczalny prog dla sredniorocz-
nego stgzenia PM,; na poziomie 40 pg/m’.

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 23/4 (2017)
© for this edition by CNS



Rola statystki publicznej w procesie monitorowania rozwoju kraju 45

70
60+ - oo
50 - A e UE
404 - - AN = Polska
maks. UE

301 min. UE
e R linia trendu
L

0 ‘

b‘ T T T T T T T T T b‘
A o o o (P g9® o9 g9 g8
Rysunek 9. NaraZenie ludno$ci miejskiej na ponadnormatywne oddziatywanie PM

Zrodto: Eurostat.

Tabela 10. Narazenie ludnos$ci miejskiej na powietrze zanieczyszczone ozonem (pug/m?)

Lata UE Polska Maks. UE Min. UE
2004 3506 2799 9141 353
2005 3669 3957 9292 308
2006 4548 4553 9012 882
2007 3648 3612 9327 0
2008 3609 3507 11051 175
2009 3698 3257 10603 307
2010 3432 2866 9634 839
2011 3749 3411 10137 703
2012 3530 3598 10142 930
2013 3373 3062 5760 574
2014 3243 3028 7201 0

Zrédlo: Eurostat.

Podobnie jak stezenie PM,, stezenie ozonu w dolnej warstwie atmosfery
odznaczato si¢ silnymi wahaniami w latach 2004-2014 na terenie Polski (zob.
rysunek 10). W 2004 roku miernik osiggnat warto$¢ minimalng (2799 pg/m?3),
by za dwa lata doj$¢ do maksimum — 4553 pg/m?* (zob. tabela 10). W ostatniej
dekadzie stezenie ozonu na obszarze Polski trzykrotnie przekroczyto srednig UE.
Natomiast w 2014 roku warto$¢ miernika byla nizsza od przecictnej wartosci
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w UE o0 215 pg/m?® i wyniosta 3028 pg/m?. Narazenie ludno$ci miejskiej na powie-
trze zanieczyszczone ozonem w Polsce wykazuje umiarkowany trend spadkowy.
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Rysunek 10. Narazenie ludnos$ci miejskiej na powietrze zanieczyszczone ozonem (pug/m?)

Zrodto: Eurostat.

5. Wnioski

Warto zauwazy¢, iz zaprezentowane mierniki z dziedziny ,,zdrowie publiczne”
w tadzie spotecznym, monitorujace oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu, umie-
ralno$¢ z powodu choréb cywilizacyjnych, wydolno$¢ systemu opieki zdrowotnej
i narazenie ludno$ci na zanieczyszczenia w powietrzu, sktadaja si¢ na ,,wskaznik
kardynalny”, $wiadczacy o jakosci zycia danej populacji, jakim jest ogoélna liczba
ludnosci (Zalewska 2017, s. 7).

Podczas prac nad rozwojem krajowego zestawu wskaznikow zrownowazo-
nego rozwoju kierowano si¢ dazeniem do tadu zintegrowanego poprzez selekcje
miernikow odnoszacych sie do wiecej niz jednego wzorca do osiagniecia (= tadu).
Tym samym poza wskaznikami z dziedziny ,,zdrowie publiczne” w tadzie spo-
lecznym mierniki monitorujace trzy pozostate wzorce do osiagniecia (tad gospo-
darczy, srodowiskowy oraz instytucjonalno-polityczny) moga roéwniez stuzy¢ do
pomiaru jako$ci zycia w jej roznych wymiarach.
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