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Ewa Ro goÊ, Zo fia Skrzyp czak

Dłu goÊç ˝y cia i stan zdro wia spo łe czeƒ stwa 
a na kła dy na ochro n´ zdro wia 

w kra jach eu ro pej skich

Roz sze rze nie Unii Eu ro pej skiej o no wych człon ków skła nia do po -
rów naƒ dłu go Êci i ja ko Êci ˝y cia w po szcze gól nych paƒ stwach wcho dzà -
cych w jej skład. Ana li za ta ka po zwa la okre Êliç kie run ki, w któ rych na -
le ̋ y zmie rzaç, by osià gnàç suk ce sy w za kre sie po pra wy sta nu zdro wia
spo łe czeƒ stwa, a tak ̋ e usta liç, ja kich dzia łaƒ za nie chaç, gdy˝ przy no -
szà nie wiel kie ko rzy Êci. Cho cia˝ sys tem ochro ny zdro wia nie jest je dy -
nym ele men tem wpły wa jà cym na pa ra me try Êwiad czà ce o zdro wiu spo -
łe czeƒstw, jed nak jest to ele ment sto sun ko wo ła twy do zmie rze nia
i ma jà cy bez po Êred ni wpływ na wskaê ni ki zdro wot no Êci. Dla te go sku pi -
my si´ na re la cjach mi´ dzy fi nan so wa niem ochro ny zdro wia i naj istot -
niej szy mi pa ra me tra mi okre Êla jà cy mi stan zdro wia spo łe czeƒ stwa.

Po rów nu jàc stan zdro wia miesz kaƒ ców kra jów eu ro pej skich, wy od -
r´b nio no: paƒ stwa „sta rej” Unii Eu ro pej skiej (wy bra no dzie wi´ç, któ re
by ły człon ka mi UE przed 2004 r.), „no we” kra je UE (sie dem z przy j´ -
tych 1.05.2004 r. i dwa przy j´ te 1.01.2007 r.) oraz czte ry kra je, któ re
wcho dzi ły w skład Zwiàz ku Ra dziec kie go i do tej po ry nie sà człon ka mi
Unii Eu ro pej skiej.

Uza sad nie nie ta kie go po dzia łu sta no wi fakt, ˝e paƒ stwa „sta rej” UE
re ali zo wa ły ró˝ ne mo de le opie ki zdro wot nej, lecz wszyst kie prze zna cza -
ły istot nie wi´k sze na kła dy na ochro n´ zdro wia ni˝ „no wi” człon ko wie.
Z ko lei „no we” kra je unij ne, do nie daw na opie ra jà ce za sa dy dzia ła nia
ochro ny zdro wia na mo de lu Sie masz ki, zre zy gno wa ły z nie go na rzecz
re ali za cji tzw. mo de lu Bi smarc ka, czy li fi nan so wa nia ochro ny zdro wia
po przez sys tem obo wiàz ko wych ubez pie czeƒ zdro wot nych. Paƒ stwa by -
łe go ZSRR, któ re do pie ro do ko nu jà prze mian w za kre sie ochro ny zdro -



wia, re ali zo wa ły mo del po wszech ne go ubez pie cze nia Sie masz ki znacz -
nie dłu ̋ ej, a no we roz wià za nia do pie ro wdra ̋ a jà. Po dział na wy mie nio -
ne trzy gru py umo˝ li wia po rów na nie efek tyw no Êci ró˝ nych kon cep cji
ochro ny zdro wia oraz ana li z´ wpły wu czyn ni ków fi nan so wych na kon -
dy cj´ zdro wot nà spo łe czeƒ stwa.

1. Dłu goÊç i ja koÊç ˝y cia spo łe czeƒstw kra jów Eu ro py

Roz wa ̋ a nia po Êwi´ co ne dłu go Êci i ja ko Êci ˝y cia spo łe czeƒstw kra jów
eu ro pej skich roz pocz nie my od pod sta wo we go pa ra me tru, ja kim jest Êred -
nia ocze ki wa na dłu goÊç ˝y cia, z uwzgl´d nie niem po dzia łu we dług płci.
Po nad to prze ana li zu je my in for ma cje do ty czà ce Êred niej dłu go Êci ˝y cia
w zdro wiu, rów nie˝ z za cho wa niem po dzia łu we dług płci. Da ne te przed -
sta wio ne sà w ta be li 1.

Ana li za da nych za war tych w ta be li 1. po zwa la zwró ciç uwa g´ na zna -
czà ce ró˝ ni ce mi´ dzy po szcze gól ny mi gru pa mi paƒstw. Kra je „sta rej” Unii
cha rak te ry zu jà si´ naj dłu˝ szym prze ci´t nym trwa niem ˝y cia, za rów no
m´˝ czyzn, jak i ko biet, przy czym no to wa na w nich naj ni˝ sza war toÊç jest
wy˝ sza ni˝ naj wi´k sza no to wa na w „no wych” kra jach UE, co wska zu je,
˝e wskaê ni ki w po szcze gól nych gru pach paƒstw sà doÊç jed no rod ne. Jed -
no rod na jest te˝ gru pa trze cia − w paƒ stwach po za unij nych by łe go ZSRR
naj wy˝ sze war to Êci dłu go Êci ˝y cia oraz licz ba lat ˝y cia w zdro wiu sà ni˝ -
sze ni˝ naj ni˝ sze w gru pie dru giej. Pra wi dło woÊç ta wy st´ pu je u obu płci,
choç we wszyst kich kra jach ko bie ty cha rak te ry zu je dłu˝ sze ni˝ m´˝ czyzn
prze ci´t ne trwa nie ˝y cia oraz wi´k sza licz ba lat ˝y cia w zdro wiu.

Ró˝ ni ca mi´ dzy Êred nià ocze ki wa nà dłu go Êcià ˝y cia w „sta rej” UE
i w „no wych” kra jach człon kow skich wy no si po nad 8 lat w przy pad ku
m´˝ czyzn i pra wie 5 lat w przy pad ku ko biet.

Ró˝ ni ca war to Êci te go sa me go pa ra me tru dla „sta rej” Unii i paƒstw
po za unij nych by łe go ZSRR wy no si w przy pad ku m´˝ czyzn 14 lat, a ko -
biet − po nad 8,5 ro ku.

Istot na jest te˝ ró˝ ni ca w prze ci´t nym ocze ki wa nym trwa niu ̋ y cia mi´ -
dzy no to wa nà w „no wych” kra jach człon kow skich UE i w paƒ stwach by -
łe go ZSRR – wy no si pra wie 6 lat dla m´˝ czyzn i pra wie 4 la ta dla ko biet.

„Sta ra” Unia cha rak te ry zu je si´ rów nie˝ wy˝ szà licz bà lat ˝y cia
w zdro wiu. Prze ci´t na licz ba lat ˝y cia w zdro wiu jest w kra jach UE -15
wy˝ sza o 8 lat dla m´˝ czyzn w po rów na niu z „no wà” Unià i o pra wie
5,5 ro ku dla ko biet. Po rów na nie „sta ra” Unia – kra je po za unij ne by łe go
ZSRR mó wi o 14 la tach dłu˝ sze go ˝y cia w zdro wiu dla m´˝ czyzn oraz
pra wie 10 la tach − dla ko biet.
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Ta be la 1. Ocze ki wa na dłu goÊç ˝y cia przy uro dze niu, 
wy ra ̋ o na w la tach (2007), oraz ocze ki wa na licz ba 
lat ˝y cia w zdro wiu (2003) w ana li zo wa nych kra jach

Kraj Śred nia Męż czyź ni Ko bie ty Ocze ki wa na licz ba 
dla obu płci lat ży cia w zdro wiu

Męż czyź ni Ko bie ty

I − „sta ra” UE

Da nia 78,13 75,73 80,47 69 71

Fran cja 81,11* 77,51* 84,58* 69 75

Gre cja 79,56 77,20 81,97 69 73

Hisz pa nia 80,44** 77,09** 83,30** 70 75

Niem cy 79,86* 77,16* 82,44* 70 74

Por tu ga lia 78,31*** 74,94*** 81,62*** 67 72

Szwe cja 81,05* 78,88* 83,15* 72 75

Wiel ka Bry ta nia 79,86 77,70 81,93 69 72

Wło chy 81,58* 78,62* 84,33* 71 75

Śred nia dla gru py 79,99 77,20 82,64 69,56 73,56

II − „no we” kra je UE

Buł ga ria 72,60 69,08 76,28 63 67

Cze chy 77,10 73,82 80,30 66 71

Es to nia 72,89 67,31 78,23 59 69

Li twa 71,00 64,90 77,31 59 68

Ło twa 71,20 65,78 76,52 58 68

Pol ska 75,38* 71,00* 79,75* 63 68

Ru mu nia 73,27 69,73 76,90 61 65

Sło wa cja 74,30** 70,32** 78,23** 63 69

Wę gry 73,02** 68,75** 77,23** 62 68

Śred nia dla gru py 73,44 68,97 77,86 61,56 68,11

III − kra je by łe go ZSRR (Eu ro pa), po za UE

Bia ło ruś 70,37 64,61 76,25 57 65

Moł da wia 68,95 65,15 72,74 57 62

Ro sja 66,67* 60,47* 73,27* 53 64

Ukra ina 68,00* 62,34* 73,84* 55 64

Śred nia dla gru py 68,50 63,14 74,02 55,50 63,75

* 2006; ** 2005; *** 2004

èró dło: http://www.who.int.en
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Ta be la 2. Stan da ry zo wa ne wskaê ni ki zgo nów (SWZ) 
na 100 000 lud no Êci dla obu płci w ana li zo wa nych
kra jach ze wszyst kich przy czyn oraz z po wo du 
cho rób ukła du krà ̋ e nia

Kraj SWZ – SWZ –
wszyst kie przy czy ny cho ro by ukła du krą że nia

I − „sta ra” UE

Da nia 707,20* 200,78*

Fran cja 536,04* 133,37*

Gre cja 626,95 274,65

Hisz pa nia 568,47** 171,99**

Niem cy 604,37* 243,54*

Por tu ga lia 674,10*** 228,89***

Szwe cja 547,20* 206,90*

Wiel ka Bry ta nia 596,75 188,09

Wło chy 516,75* 183,40*

Śred nia dla gru py 597,54 203,51

II − „no we” kra je UE

Buł ga ria 1056,37 685,35

Cze chy 767,48 370,66

Es to nia 993,64** 498,17**

Li twa 1095,45 550,40

Ło twa 1094,84 565,98

Pol ska 842,17* 372,19*

Ru mu nia 979,56 578,07

Sło wa cja 944,98** 508,68**

Wę gry 1015,47** 502,43**

Śred nia dla gru py 976,66 514,66

III − kra je by łe go ZSRR (Eu ro pa), po za UE

Bia ło ruś 1180,64 590,61

Moł da wia 1312,65 749,33

Ro sja 1402,87* 782,41*

Ukra ina 1337,10** 801,63**

Śred nia dla gru py 1308,32 731,00

* 2006; ** 2005; *** 2004

èró dło: http://www.who.int.en
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Po rów na nie gru py dru giej – „no wych” kra jów Unii Eu ro pej skiej oraz
gru py paƒstw nie na le ̋ à cych do UE wy pa da na ko rzyÊç kra jów unij nych,
gdzie prze ci´t na licz ba lat ˝y cia w zdro wiu jest wy˝ sza o 6 lat dla m´˝ -
czyzn i o pra wie 4,5 ro ku dla ko biet.

Zró˝ ni co wa nie war to Êci jest wi´k sze w gru pie m´˝ czyzn, co do wo -
dzi, ˝e m´˝ czyê ni w Ro sji, na Ukra inie, w Moł da wii i na Bia ło ru si ˝y jà
znacz nie kró cej i szyb ciej po ja wia jà si´ u nich cho ro by istot nie wpły wa -
jà ce na sto pieƒ ich spraw no Êci, ni˝ w paƒ stwach, któ re wcho dzà w skład
struk tur unij nych.

Głów ny mi przy czy na mi Êmier tel no Êci sà, w tej wła Ênie ko lej no Êci:
choro by ukła du krà ̋ e nia, no wo two ry zło Êli we i przy czy ny ze wn´trz ne, do
któ rych za li cza my ura zy, wy pad ki i za tru cia. Trze cia przy czy na jest w mniej -
szym stop niu zwià za na z dzia łal no Êcià opie ki zdro wot nej, a bar dziej z licz -
ny mi czyn ni ka mi po za me dycz ny mi, dla te go re zy gnu je my z jej ana li zy.

W ta be li 2. przed sta wio no wskaê ni ki zgo nów ogó łem oraz z po wo du
cho rób ukła du krà ̋ e nia, stan da ry zo wa ne ze wzgl´ du na wiek, a za tem
uwzgl´d nia jà ce ró˝ ni ce w prze ci´t nym trwa niu ˝y cia i eli mi nu jà ce ich
wpływ.

Da ne za war te w ta be li 2. po zwa la jà do strzec wy raê ne pra wi dło wo Êci
– naj ko rzyst niej sze wy ni ki uzy ska no w kra jach „sta rej” Unii, a naj mniej
ko rzyst ne w paƒ stwach po za unij nych by łe go ZSRR. Âred nia aryt me tycz -
na wskaê ni ka zgo nów ze wszyst kich przy czyn w kra jach grup I i II ró˝ -
ni si´ o 379,12, a w kra jach grup I i III − o 710,78. Paƒ stwa grup II
i III ró˝ nià si´ w za kre sie stan da ry zo wa ne go wskaê ni ka zgo nów mniej
zna czà co, bo o 331,66. Po twier dza to fakt krót sze go prze ci´t ne go trwa -
nia ˝y cia w kra jach przy łà czo nych do UE w ro ku 2004 i póê niej, i jesz -
cze krót sze go w po zo sta jà cych po za struk tu ra mi UE. Umie ral noÊç
w prze bie gu cho rób ukła du krà ̋ e nia pod da no bar dziej szcze gó ło wej ana -
li zie, po nie wa˝ sta no wià one naj cz´st szà przy czy n´ zgo nów i rów no cze -
Ênie pod da jà si´ pre wen cji i le cze niu, a za tem mo˝ li we jest zmniej sze -
nie za pa dal no Êci i ogra ni cze nie umie ral no Êci, dzi´ ki w po r´ po sta wio nej
dia gno zie i le cze niu. Cho ro by ukła du krà ̋ e nia sà doÊç do brze dia gno -
zo wa ne we wszyst kich kra jach, co ozna cza, ˝e licz ba przy pad ków nie -
roz po zna nych jest sto sun ko wo ni ska, wskaê nik zgo nów z po wo du cho -
rób ukła du krà ̋ e nia ma wi´c du ̋ à wia ry god noÊç.

Kra je Eu ro py Za chod niej od no to wu jà ni skie wskaê ni ki zgo nów w wy -
ni ku cho rób krà ̋ e nia. Âred nia dla gru py I wy no si 203,51, a naj wy˝ szy
wskaê nik zgo nów ma jà Gre cja (274,65) i Niem cy (243,54).

W „no wej” Unii sy tu acja jest gor sza − Êred ni wskaê nik zgo nów z po -
wo du cho rób krà ̋ e nia wy no si dla kra jów gru py II − 514,66. Pol ska i Cze -
chy, z war to Êcia mi nie co po nad 370, sà w naj ko rzyst niej szej sy tu acji, cho -
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cia˝ umie ral noÊç w prze bie gu cho rób krà ̋ e nia jest tu wy˝ sza ani ̋ e li
w ana li zo wa nych kra jach „sta rej” UE. Ta be l´ za my ka Buł ga ria, z wskaê -
ni kiem zgo nów po nad 680, wy˝ szym ni˝ naj ni˝ szy w pod da nych ana li -
zie paƒ stwach po za unij nych. Wi dzi my za tem wi´k sze zró˝ ni co wa nie wy -
ni ków ni˝ w przy pad ku wcze Êniej omó wio nych pa ra me trów.

Gru pa III, z wy jàt kiem Bia ło ru si, od no to wu je wy˝ sze wskaê ni ki zgo -
nów w wy ni ku cho rób ukła du krà ̋ e nia ni˝ gru pa II. Âred nia dla niej wy -
no si 731,00, tj. o 527,49 wi´ cej ni˝ w „sta rej” Unii (ró˝ ni ca po nad trzy -
krot na!) i o 216,34 wi´ cej ni˝ w kra jach, któ re przy stà pi ły do UE w 2004 r.
i póê niej. „No wa” Unia, choç do ko nał si´ w niej wiel ki po st´p w za kre sie
re duk cji wskaê ni ka zgo nów z po wo du cho rób ukła du krà ̋ e nia, ma na dal
ogrom ny dy stans do nad ro bie nia wzgl´ dem „sta rych” człon ków, a ró˝ ni -
ca mi´ dzy gru pà I i II jest na dal po nad dwu krot na. Na le ̋ y wspo mnieç
o zna czà cych osià gni´ ciach Pol ski po trans for ma cji ustro jo wej, gdzie
wskaê nik zgo nów w wy ni ku cho rób krà ̋ e nia zre du ko wa no o po ło w´.

No wo two ry zło Êli we, sta no wià ce dru gà co do cz´ sto Êci przy czy n´ zgo -
nów w kra jach roz wi ni´ tych, sà trud niej sze do in ter pre ta cji ni˝ cho ro -
by krà ̋ e nia. Wy ni ka to z fak tu, ̋ e w paƒ stwach o ni˝ szym po zio mie opie -
ki me dycz nej znacz na licz ba za cho ro waƒ po zo sta je nie roz po zna na a˝ do
Êmier ci cho re go (po da wa na przy czy na zgo nu jest wów czas wtór na bàdê
nie zna na), co ma bez po Êred ni wpływ na po ziom wskaê ni ka zgo nów (war -
to Êci za ni ̋ o ne dla no wo two rów). Nie do dia gno zo wa nie no wo two rów wy -
ni ka za rów no z przy czyn za le˝ nych od pa cjen ta (póê ne zgła sza nie si´,
igno ro wa nie ob ja wów, nie wie dza), jak i z przy czyn za le˝ nych od sys te -
mu ochro ny zdro wia (sła ba do st´p noÊç le ka rzy, znacz na od le głoÊç od
oÊrod ka zdro wia, w któ rym mo˝ na prze pro wa dziç dia gno sty k´, ogra ni -
czo na do st´p noÊç sprz´ tu dia gno stycz ne go, dłu gie ter mi ny ocze ki wa nia
na ba da nia itd.). Po nie wa˝ ist nie je Êwia do moÊç nie peł nej dia gno sty ki no -
wo two rów w cz´ Êci paƒstw eu ro pej skich, zwłasz cza gru py III i cz´ Êcio -
wo gru py II, w na szych po rów na niach po słu gu je my si´ nie stan da ry zo -
wa nym wskaê ni kiem zgo nów, któ ry mógł by byç obar czo ny du ̋ ym bł´ dem,
lecz od set kiem osób po ni ̋ ej 70. ro ku ˝y cia umie ra jà cych z po wo du no -
wo two rów zło Êli wych. To kry te rium zo sta ło przy j´ te przez Âwia to wà Or -
ga ni za cj´ Zdro wia (WHO), a je go za sto so wa nie po wo du je, ˝e ana li z´
ogra ni cza my do po pu la cji osób z ju˝ roz po zna nà cho ro bà no wo two ro wà;
eli mi nu je my za tem w znacz nym stop niu efek ty nie kom plet nej dia gno -
sty ki, choç nie uwzgl´d nia my dzia ła nia dwóch czyn ni ków o wpły wie prze -
ciw staw nym − krót szej prze ci´t nej dłu go Êci trwa nia ˝y cia oraz fak tu, ˝e
cz´ stoÊç wy st´ po wa nia no wo two rów zło Êli wych ro Ênie z wie kiem.

W ta be li 3. za miesz czo no da ne do ty czà ce licz by zgo nów (dla obu płci
łàcz nie) z po wo du no wo two rów zło Êli wych, w tym licz b´ zgo nów cho -
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rych po ni ̋ ej 70. ro ku ˝y cia oraz od se tek zgo nów osób po ni ̋ ej 70. ro ku
˝y cia w od nie sie niu do cał ko wi tej licz by zgo nów z tej przy czy ny.

Ta be la 3. Zgo ny z po wo du no wo two rów zło Êli wych 
(2005, da ne WHO)

Kraj Cał ko wi ta rocz na Licz ba zgo nów osób % umie ra ją cych 
licz ba zgo nów po ni żej 70. ro ku ży cia po ni żej 70. ro ku ży cia

I − „sta ra” UE

Da nia 16 000 6000 37,5

Fran cja 148 000 64 000 43,24

Gre cja 29 000 10 000 34,48

Hisz pa nia 100 000 38 000 38,00

Niem cy 224 000 94 000 41,96

Por tu ga lia 23 000 10 000 43,48

Szwe cja 21 000 7000 33,33

Wiel ka Bry ta nia 142 000 55 000 38,73

Wło chy 157 000 57 000 36,31

Śred nia dla gru py 38,56

II − „no we” kra je UE

Buł ga ria 16 000 9000 56,25

Cze chy 29 000 14 000 48,28

Es to nia 3300 1600 48,50

Li twa 9000 4200 46,67

Ło twa 6000 3000 50,00

Pol ska 98 000 51 000 52,04

Ru mu nia 45 000 26 000 57,78

Sło wa cja 12 000 6000 50,00

Wę gry 32 000 17 000 53,13

Śred nia dla gru py 51,41

III − kra je by łe go ZSRR (Eu ro pa), po za UE

Bia ło ruś 20 000 11 000 55,00

Moł da wia 6000 4000 66,67

Ro sja 298 000 176 000 59,06

Ukra ina 99 000 63 000 63,64

Śred nia dla gru py 61,09

èró dło: http://www.who.int.en
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Bez wzgl´d na licz ba zgo nów nie wno si istot nej in for ma cji bez
uwzgl´d nie nia li czeb no Êci po pu la cji, a za tem nie b´ dzie my pod da waç
jej ana li zie. War to Êcià, któ rà si´ po słu ̋ y my, jest od se tek zgo nów osób po -
ni ̋ ej 70. ro ku ˝y cia, któ ry im jest ni˝ szy, tym le piej Êwiad czy o mo˝ li wo -
Êciach te ra pii w da nym kra ju.

Naj ni˝ sze wskaê ni ki zgo nów z po wo du no wo two rów zło Êli wych
w młod szych gru pach wie ko wych od no to wu je „sta ra” Unia Eu ro pej ska,
gdzie Êred ni od se tek zgo nów osób po ni ̋ ej osób 70. ro ku ˝y cia wy no si
38,56%. Naj wy˝ sze wskaê ni ki w tym za kre sie od no to wu jà Fran cja i Por -
tu ga lia, a naj ni˝ sze − Gre cja, Wło chy i kra je skan dy naw skie.

No wi człon ko wie Unii Eu ro pej skiej osià ga jà znacz nie gor sze wy ni ki,
gdy˝ po nad po ło wa (51,41%) umie ra jà cych na no wo two ry zło Êli we ma
mniej ni˝ 70 lat. Naj lep szy wskaê nik od no to wu je si´ na Li twie, choç jest
on i tak zde cy do wa nie wy˝ szy od naj gor sze go w Eu ro pie Za chod niej. Pol -
ska – od wrot nie ni˝ w przy pad ku cho rób ukła du krà ̋ e nia − nie wy pa -
da ko rzyst nie na tle sà sia dów.

Ró˝ ni ca w od set ku pa cjen tów po ni ̋ ej 70. ro ku ˝y cia umie ra jà cych
z po wo du no wo two rów zło Êli wych w „sta rej” i „no wej” Unii wy no si
12,85 punk tów pro cen to wych. Kra je po za unij ne by łe go ZSRR dzie li od
„sta rej” Unii dy stans jesz cze wi´k szy, bo wy no szà cy a˝ 22,53 pp. Po dob -
nie jak w cho ro bach krà ̋ e nia, Bia ło ruÊ ma wy ni ki nie co lep sze ani ̋ e li
po zo sta łe paƒ stwa gru py III i ja ko je dy na osià ga wy nik nie co lep szy (55%)
ni˝ naj słab sze kra je w gru pie II (Buł ga ria, Ru mu nia). Mi mo to dy stans
mi´ dzy „no wy mi” kra ja mi UE i kra ja mi po za unij ny mi jest wi docz ny i wy -
no si 9,68 pp.

War to za sta no wiç si´, czy i jak wy so koÊç na kła dów na opie k´ zdro -
wot nà wpły wa na po ziom ana li zo wa nych pa ra me trów zdro wot nych.

2. Na kła dy na ochro n´ zdro wia i ich wpływ 
na dłu goÊç ˝ycia oraz stan zdro wia spo łe czeƒstw 

kra jów eu ro pej skich

Pod sta wo wy mi wiel ko Êcia mi i wskaê ni ka mi opi su jà cy mi iloÊç Êrod -
ków fi nan so wych znaj du jà cych si´ w sys te mie ochro ny zdro wia sà: po -
ziom cał ko wi tych wy dat ków na ochro n´ zdro wia per ca pi ta (w do la rach,
we dług pa ry te tu si ły na byw czej – PPP), udział fi nan so wa nia pu blicz ne -
go w fi nan so wa niu ochro ny zdro wia oraz re la cja wy dat ków na ochro n´
zdro wia do pro duk tu kra jo we go brut to (%).

W ta be li 4. ze sta wio no te in for ma cje dla ana li zo wa nych grup kra -
jów.
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Ta be la 4. Na kła dy na ochro n´ zdro wia i ich re la cja do PKB 
(2006, da ne WHO)

Kraj Wy dat ki na ochro nę Udział wy dat ków Re la cja wy dat ków 
zdro wia pu blicz nych w wy dat kach na ochro nę zdro wia 

(w do la rach, wg PPP) na ochro nę zdro wia (%) do PKB (%)

I − „sta ra” UE

Da nia 3349 84,0 9,5

Fran cja 3554 79,7 11,1

Gre cja 3101 42,5 9,9

Hisz pa nia 2388 72,5 8,1

Niem cy 3328 76,6 10,4

Por tu ga lia 2080 71,8 10,0

Szwe cja 3119 81,2 8,9

Wiel ka Bry ta nia 2784 87,4 8,4

Wło chy 2623 77,1 9,0

Śred nia dla gru py 74,8 9,5

II − „no we” kra je UE

Buł ga ria 741 59,8 6,9

Cze chy 1490 87,9 6,8

Es to nia 989 74,2 5,0

Li twa 1041 70,0 6,2

Ło twa 974 63,2 6,0

Pol ska 910 69,9 6,2

Ru mu nia 610 71,0 5,7

Sło wa cja 1235 73,9 7,0

Wę gry 1382 70,8 7,6

Śred nia dla gru py 71,2 6,4

III − kra je by łe go ZSRR (Eu ro pa), po za UE

Bia ło ruś 572 74,9 6,4

Moł da wia 190 56,4 7,8

Ro sja 638 63,2 5,3

Ukra ina 542 55,0 7,0

Śred nia dla gru py 62,4 6,6

èró dło: http://www.who.int.en

115

E. RogoÊ, Z. Skrzypczak, Dłu goÊç ˝y cia i stan zdro wia spo łe czeƒ stwa...



1 K.Ryç, Z.Skrzyp czak, Fi nan so wa nie sys te mu ochro ny zdro wia w wy bra nych kra -
jach „sta rej” i „no wej” Unii Eu ro pej skiej w: Współ cze sne wy zwa nia struk tu ral ne w ochro -
nie zdro wia, red. R.Le wan dow ski, R.Wal ko wiak, Olsz tyn 2009, s. 13.

2 Ibi dem, s. 13.
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Po nie wa˝ wy so koÊç wy dat ków na ochro n´ zdro wia da ne go kra ju jest
sil nie zde ter mi no wa na po zio mem je go roz wo ju spo łecz no -go spo dar cze go,
naj wy˝ sze na kła dy na ten cel po no szà wy so ko roz wi ni´ te kra je „sta rej” UE.

Wy dat ki na ochro n´ zdro wia w prze li cze niu na jed ne go miesz kaƒ ca
prze kro czy ły w 2006 r. we Fran cji 3500 dol., w Da nii, Niem czech, Szwe -
cji i Gre cji – 3000 dol., w Wiel kiej Bry ta nii i we Wło szech – 2500 dol.,
w Hisz pa nii by ły bli skie 2500 dol., a w Por tu ga lii – prze kro czy ły 2000 dol.

W „no wych” kra jach UE ob j´ tych ana li zà wy dat ki na ochro n´ zdro -
wia per ca pi ta by ły w 2006 r. znacz nie ni˝ sze: w Cze chach osià gn´ ły
oko ło 1500 dol., na W´ grzech – 1400 dol., na Sło wa cji – 1250 dol., na
Li twie prze kro czy ły 1000 dol. Po zo sta łe kra je: Es to nia, Ło twa i Pol ska,
prze zna czy ły na ten cel pra wie 1000 dol. Kra je post so cja li stycz ne, przy -
j´ te do UE w 2007 r., wy da ły na ochro n´ zdro wia jesz cze ni˝ sze kwo ty:
Buł ga ria w 2006 r. − oko ło 750 dol., Ru mu nia – po nad 600 dol.

Spo Êród kra jów trze ciej gru py, tj. post so cja li stycz nych, po zo sta jà cych
po za struk tu ra mi UE: w Ro sji po ziom wy dat ków na ochro n´ zdro wia
prze kro czył 600 dol., na Bia ło ru si i na Ukra inie zbli ̋ ył si´ do 600 dol.,
na to miast w Moł da wii nie prze kro czył jesz cze 200 dol.

Nie za le˝ nie od stop nia roz wo ju spo łecz no -go spo dar cze go, wy so ko Êci
na kła dów po nie sio nych na ochro n´ zdro wia i za sto so wa nych w da nym
kra ju roz wià zaƒ sys te mo wych wy ró˝ nia my za wsze dwa êró dła fi nan so -
wa nia ochro ny zdro wia: pu blicz ne i pry wat ne.

Pu blicz ne fi nan so wa nie mo ̋ e przy braç for m´ bez po Êred nich wy dat -
ków z bu d˝e tu paƒ stwa prze zna cza nych na ochro n´ zdro wia (tzw. mo del
Be ve rid ge’a) lub wy dat ków po cho dzà cych z obo wiàz ko wych ubez pie czeƒ
zdro wot nych (tzw. mo del Bi smarc ka), a tak ̋ e mo ̋ e mieç for m´ mie szanà.

W kra jach „sta rej” Unii Eu ro pej skiej Êred nia aryt me tycz na udzia łu
wy dat ków pu blicz nych w wy dat kach na ochro n´ zdro wia kształ to wa ła
si´ w 2006 r. na po zio mie oko ło 75%. Wiel koÊç t´ za ni ̋ y ła Gre cja, w któ -
rej udział fi nan so wa nia pu blicz ne go wy niósł tyl ko 42,5% (po wy łà cze -
niu Gre cji Êred nia kształ to wa ła by si´ na po zio mie ok. 80%1).

W „no wych” kra jach UE Êred ni udział fi nan so wa nia pu blicz ne go
w 2006 r. osià gnàł po ziom oko ło 71%, ni˝ szy ni˝ w kra jach „sta rej” UE
(w okre sie ostat nich 10 lat zmniej szył si´ o ok. 10 pp2).

W ana li zo wa nych paƒ stwach post so cja li stycz nych, nie b´ dà cych
człon ka mi UE, Êred ni udział fi nan so wa nia pu blicz ne go kształ to wał si´



3 Ibi dem, s. 11.
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w ro ku 2006 na po zio mie jesz cze ni˝ szym – sta no wił oko ło 62% na kła -
dów na ochro n´ zdro wia.

Po nie wa˝ wy dat ki te sà – jak stwier dzo no − w du ̋ ym stop niu zde -
ter mi no wa ne roz wo jem spo łecz no -go spo dar czym kra ju, mie rzo nym
m.in. po zio mem PKB przy pa da jà ce go na jed ne go miesz kaƒ ca, istot nym
wskaê ni kiem wy ko rzy sty wa nym w mi´ dzy na ro do wych po rów na niach sys -
te mów ochro ny zdro wia jest wskaê nik opi su jà cy re la cj´ wy dat ków na
ochro n´ zdro wia do PKB (%).

Naj wy˝ sza re la cja wy dat ków na ochro n´ zdro wia do PKB wy stà pi ła
w 2006 r. we Fran cji (po nad 11%) oraz w Niem czech i Por tu ga lii (po -
nad 10%). Âred nia re la cji wy dat ków na ochro n´ zdro wia do PKB dla
kra jów „sta rej” UE kształ to wa ła si´ na po zio mie 9,5% (w cià gu ostat -
nich 10 lat zwi´k szy ła si´ z 8,4% do 9,5%, co ozna cza, ̋ e dy na mi ka wzro -
stu wy dat ków na ochro n´ zdro wia by ła wy˝ sza od tem pa wzro stu PKB3).

„No we” kra je UE cha rak te ry zo wa ła sil nie zró˝ ni co wa na re la cja wy -
dat ków na ochro n´ zdro wia do PKB – wskaê nik ten wa hał si´ od 5%
w Es to nii do po nad 7,5% na W´ grzech; Êred nia aryt me tycz na dla da nej
gru py paƒstw osià gn´ ła w 2006 r. 6,4%.

Ana li zo wa ne kra je post so cja li stycz ne, nie b´ dà ce człon ka mi UE, ce -
cho wa ło tak ̋ e du ̋ e zró˝ ni co wa nie re la cji wy dat ków na ochro n´ zdro -
wia do PKB: od 5,3% w Ro sji do 7,8% w Moł da wii (Êred nia aryt me tycz -
na: 6,6%).

Au to rzy opra co wa nia pod j´ li pró b´ okre Êle nia kie run ku i si ły zwiàz -
ku mi´ dzy wy bra ny mi pa ra me tra mi okre Êla jà cy mi dłu goÊç ˝y cia spo łe -
czeƒ stwa i stan zdro wia a na kła da mi fi nan so wy mi na ochro n´ zdro wia.
Zba da no ko re la cj´ mi´ dzy:

− ocze ki wa nà dłu go Êcià ˝y cia (ko biet i m´˝ czyzn) a po zio mem wy -
dat ków na ochro n´ zdro wia (wy kres 1.),

− ocze ki wa nà licz bà lat ˝y cia w zdro wiu (ko biet i m´˝ czyzn) a na -
kła da mi na ochro n´ zdro wia (wy kres 2.),

− stan da ry zo wa nym wskaê ni kiem zgo nów ogó łem i stan da ry zo wa -
nym wskaê ni kiem zgo nów z po wo du cho rób ukła du krà ̋ e nia a po -
zio mem na kła dów na ochro n´ zdro wia (wy kres 3.),

− od set kiem umie ra jà cych po ni ̋ ej 70. ro ku ˝y cia z po wo du no wo -
two rów a po zio mem na kła dów na ochro n´ zdro wia (wy kres 4.).

Na wy kre sach 1. i 2. przed sta wio no kie ru nek oraz si ł´ zwiàz ku mi´ -
dzy Êrod ka mi fi nan so wy mi, znaj du jà cy mi si´ w sys te mie ochro ny zdro -
wia, a ocze ki wa nà dłu go Êcià ˝y cia ko bie ty i m´˝ czy zny oraz ocze ki wa nà
dłu go Êcià ˝y cia w zdro wiu.



Wy kres 1. Ocze ki wa na dłu goÊç ˝y cia (ko biet i m´˝ czyzn) 
a na kła dy na ochro n´ zdro wia

èró dło: opra co wa nie wła sne na pod sta wie ta bel 1. i 4., przy wy ko rzy sta niu pro gra mu
Sta ti sti ca 8.

Wy kres 1. wska zu je na ist nie nie sil nej do dat niej ko re la cji mi´ dzy wiel -
ko Êcià Êrod ków fi nan so wych kie ro wa nych do sys te mu ochro ny zdro wia
da ne go kra ju (wy dat ki per ca pi ta) a ocze ki wa nà dłu go Êcià ˝y cia ko biet
i m´˝ czyzn.

Współ czyn nik ko re la cji Pe ar so na, wska zu jà cy kie ru nek i si ł´ te go
zwiàz ku, wy niósł: dla ko biet 0,88, dla m´˝ czyzn 0,89. Ozna cza to, ˝e
miesz kaƒ cy kra jów dys po nu jà cych wi´k szy mi za so ba mi w sys te mie
ochro ny zdro wia ma jà szan se na dłu˝ sze ˝y cie.
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Wykres rozrzutu: nakłady na ochronę zdrowia vs. oczekiwana długość życia (kobieta).
Oczekiwana długość życia (kobieta) = 74,287 + 0,00283 × nakłady na ochronę zdrowia

Korelacja: r = 0,88201
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Wykres rozrzutu: nakłady na ochronę zdrowia vs. oczekiwana długość życia (mężczyzna).
Oczekiwana długość życia (mężczyzna) = 63,319 + 0,00465 × nakłady na ochronę zdrowia

Korelacja: r = 0,88733
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Wy kres 2. Licz ba lat ˝y cia w zdro wiu (ko biet i m´˝ czyzn)
a na kła dy na ochro n´ zdro wia

èró dło: opra co wa nie wła sne na pod sta wie ta bel 1. i 4., przy wy ko rzy sta niu pro gra mu
Sta ti sti ca 8.

Wy kres 2. wska zu je na ist nie nie sil nej do dat niej ko re la cji mi´ dzy wiel -
ko Êcià Êrod ków fi nan so wych kie ro wa nych do sys te mu ochro ny zdro wia
da ne go kra ju (wy dat ki per ca pi ta) a licz bà lat ˝y cia w zdro wiu ko biet
i m´˝ czyzn.

Współ czyn nik ko re la cji Pe ar so na, wska zu jà cy kie ru nek i si ł´ te go
zwiàz ku, wy niósł: dla ko biet 0,90, dla m´˝ czyzn 0,89. Ozna cza to, ˝e
miesz kaƒ cy kra jów, w któ rych sys te mach ochro ny zdro wia znaj du jà si´
wi´k sze Êrod ki pie ni´˝ ne, ma jà szan se na dłu˝ sze ˝y cie w zdro wiu.
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Wykres rozrzutu: nakłady na ochronę zdrowia vs. oczekiwana liczba lat życia w zdrowiu (kobieta)

Oczekiwana liczba lat życia w zdrowiu (kobieta) = 63,944 + 0,00327 × nakłady na ochronę zdrowia

Korelacja: r = 0,90086

Wykres rozrzutu: nakłady na ochronę zdrowia vs. oczekiwana liczba lat życia w zdrowiu (mężczyzna).

Oczekiwana liczba lat życia w zdrowiu (mężczyzna) = 55,811 + 0,00463 × nakłady na ochronę zdrowia

Korelacja: r = 0,89288

oc
ze

ki
w

an
a 

lic
zb

a 
la

t 
ży

ci
a 

w
 z

d
ro

w
iu

 (k
ob

ie
ta

)
oc

ze
ki

w
an

a 
lic

zb
a 

la
t 

ży
ci

a 
w

 z
d

ro
w

iu
 (m

ęż
cz

yz
na

)

nakłady na ochronę zdrowia

nakłady na ochronę zdrowia



Na wy kre sach 3. i 4. przed sta wio no kie ru nek oraz si ł´ zwiàz ku mi´ -
dzy na kła da mi znaj du jà cy mi si´ w sys te mie ochro ny zdro wia a stan da -
ry zo wa nym współ czyn ni kiem zgo nów ogó łem i stan da ry zo wa nym współ -
czyn ni kiem zgo nów z po wo du cho rób ukła du krà ̋ e nia.

Wy kres 3. Stan da ry zo wa ny wskaê nik zgo nów (ze wszyst kich 
przy czyn) a po ziom na kła dów na ochro n´ zdro wia

èró dło: opra co wa nie wła sne na pod sta wie ta bel 2. i 4., przy wy ko rzy sta niu pro gra mu
Sta ti sti ca 8.

Wy kres 3. wska zu je na ist nie nie sil nej ujem nej ko re la cji mi´ dzy wiel -
ko Êcià Êrod ków fi nan so wych kie ro wa nych do sys te mu ochro ny zdro wia
da ne go kra ju (wy dat ki per ca pi ta) a stan da ry zo wa nym wskaê ni kiem zgo -
nów (współ czyn nik ko re la cji Pe ar so na r = –0,89).

Wy kres 4. Stan da ry zo wa ny wskaê nik zgo nów z po wo du cho rób 
ukła du krà ̋ e nia a po ziom na kła dów na ochro n´ zdro wia

èró dło: opra co wa nie wła sne na pod sta wie ta bel 2. i 4., przy wy ko rzy sta niu pro gra mu
Sta ti sti ca 8.
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Wykres rozrzutu: nakłady na ochronę zdrowia vs. SWZ wszystkie przyczyny.

SWZ wszystkie przyczyny = 1269,1 – 0,2264 × nakłady na ochronę zdrowia

Korelacja: r = –0,8870
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Wykres rozrzutu: nakłady na ochronę zdrowia vs. SWZ choroby układu krążenia.

SWZ choroby układu krążenia = 730,41– 0,1744 × nakłady na ochronę zdrowia

Korelacja: r = –0,9000
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Wy kres 4. wska zu je na ist nie nie sil nej ujem nej ko re la cji mi´ dzy wiel -
ko Êcià Êrod ków fi nan so wych kie ro wa nych do sys te mu ochro ny zdro wia
da ne go kra ju (wy dat ki per ca pi ta) a stan da ry zo wa nym wskaê ni kiem zgo -
nów z po wo du cho rób ukła du krà ̋ e nia (współ czyn nik ko re la cji Pe ar so -
na r = –0,90).

Mo˝ na za tem stwier dziç, ˝e im wi´k sze Êrod ki znaj du jà si´ w sys te -
mie ochro ny zdro wia, tym ni˝ szy jest stan da ry zo wa ny współ czyn nik zgo -
nów ogó łem i zgo nów z po wo du cho rób ukła du krà ̋ e nia.

Po nie wa˝ nie za ob ser wo wa no po dob nej wy so kiej ko re la cji mi´ dzy
Êrod ka mi znaj du jà cy mi si´ w sys te mie ochro ny zdro wia a stan da ry zo -
wa nym wskaê ni kiem zgo nów z po wo du cho rób no wo two ro wych, pod j´ -
to pró b´ zba da nia ko re la cji mi´ dzy Êrod ka mi fi nan so wy mi w sys te mie
ochro ny zdro wia a od set kiem umie ra jà cych po ni ̋ ej 70. ro ku ˝y cia z po -
wo du no wo two rów (wy kres 5.).

Wy kres 5. Od se tek umie ra jà cych po ni ̋ ej 70. ro ku ˝y cia z po wo du 
cho rób no wo two ro wych a na kła dy na ochro n´ zdro wia.

èró dło: opra co wa nie wła sne na pod sta wie ta bel 3. i 4., przy wy ko rzy sta niu pro gra mu
Sta ti sti ca 8.

Wy kres 5. wska zu je na ist nie nie sil nej ujem nej ko re la cji mi´ dzy na -
kła da mi na ochro n´ zdro wia a od set kiem osób umie ra jà cych przed osià -
gni´ ciem 70. ro ku ˝y cia z po wo du no wo two rów (współ czyn nik ko re la cji
Pe ar so na r = –0,89).

Ozna cza ona, ˝e wi´ cej Êrod ków fi nan so wych w sys te mie ochro ny
zdro wia to mniej szy od se tek osób umie ra jà cych na cho ro by no wo two ro -
we przed osià gni´ ciem 70. ro ku ˝y cia.
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Wykres rozrzutu: nakłady na ochronę zdrowia vs. procent umierających poniżej 70. r. życia z powodu nowotworów.

Procent umierających poniżej 70. r. życia z powodu nowotworów = 60,832 – 0,0076 × nakłady na ochronę zdrowia

Korelacja: r = –0,8856



Pod su mo wa nie

Ana li za da nych wska zu je na sil nà do dat nià ko re la cj´ mi´ dzy na kła -
da mi na ochro n´ zdro wia i prze ci´t nym trwa niem ˝y cia oraz licz bà lat
˝y cia w zdro wiu. Mo˝ na za tem wnio sko waç, ˝e ochro na zdro wia jest
dzie dzi nà wy ma ga jà cà cià głe go po wi´k sza nia na kła dów i in we sty cji.

Na kła dy na ochro n´ zdro wia sà za le˝ ne od PKB, wy˝ sze go w kra -
jach za mo˝ niej szych. Po nad to w paƒ stwach o ni˝ szym PKB ob ser wu je
si´ wi´k sze ob cià ̋ e nie oby wa te li kosz ta mi opie ki zdro wot nej w po sta ci
wy˝ sze go od set ka wy dat ków pry wat nych, nie za le˝ nie od przy j´ te go
mode lu ochro ny zdro wia. Roz wià za nie to po zwa la na zwi´k sze nie fi -
nan so wa nia ochro ny zdro wia w spo łe czeƒ stwach mniej za mo˝ nych. Nie -
do stat ki w za kre sie fi nan so wa nia opie ki zdro wot nej sà nie ch´t nie ak -
cep to wa ne, stàd wy so ki udział wy dat ków pry wat nych w paƒ stwach
po za unij nych i „no wej” Unii. DoÊç po wszech ne jest zro zu mie nie,
˝e ochro na zdro wia nie mo ̋ e si´ obejÊç bez od po wied nich na kła dów,
a za tem oby wa te le w kra jach mniej za mo˝ nych, po no szàc cz´Êç kosz -
tów, do pew ne go stop nia wy rów nu jà ró˝ ni ce mi´ dzy kra ja mi „no wej”
i „sta rej” Unii oraz po za unij ny mi. èró dło fi nan so wa nia sta no wi za tem
pro blem dru go rz´d ny wo bec cał ko wi tej wy so ko Êci na kła dów.

Wiel koÊç na kła dów na ochro n´ zdro wia jest sil nie ujem nie sko re -
lowa na ze wskaê ni ka mi Êmier tel no Êci, za rów no ogó łem, jak i z naj -
wa˝niej szych przy czyn – wy wo ła nych cho ro ba mi ukła du krà ̋ e nia
i nowo two ra mi zło Êli wy mi. Ne ga tyw nà ko re la cj´ za ob ser wo wa no rów -
nie˝ w przy pad ku trze ciej w ko lej no Êci przy czy ny zgo nów – wy pad -
ków i ura zów, jed nak ̋ e nie pod da wa no jej ana li zie, po nie wa˝ na licz -
b´ wy pad ków i ura zów ma wpływ wie le czyn ni ków nie zwià za nych
z ochro nà zdro wia, ta kich jak: in fra struk tu ra dro go wa, prze strze ga nie
prze pi sów w miej scu pra cy, po ziom edu ka cyj ny, wa run ki miesz ka nio -
we itd.

Pod su mo wu jàc, na le ̋ y za uwa ̋ yç, ˝e po pra wa funk cjo no wa nia sek -
to ra opie ki zdro wot nej win na iÊç w kie run ku opty ma li za cji wy dat ków,
wła Êci we go usta la nia prio ry te tów oraz do brych roz wià zaƒ sys te mo wych.
Na to miast pró by ogra ni cza nia wy dat ków, zwłasz cza w kra jach o ni˝ szych
na kła dach na ochro n´ zdro wia, mu szà pro wa dziç do wi´k sze go ob cià -
˝e nia oby wa te li kosz ta mi opie ki zdro wot nej. Gro zi to po gor sze niem pod -
sta wo wych wskaê ni ków Êwiad czà cych o sta nie zdro wia spo łe czeƒ stwa,
gdy˝ wzrost wy dat ków pry wat nych ozna cza za zwy czaj prze su ni´ cie
w kie run ku le cze nia cho rób ju˝ ist nie jà cych kosz tem pro fi lak ty ki.
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Abs tract

Lon ge vi ty and he alth con di tion of the so cie ty and outlays
on he alth pro tec tion in Eu ro pe an co un tries

The au thors com pa red 3 gro ups of co un tries: „old” EU mem bers
(i.e. “the fi fte en” prior to the May 2004 ro und of ac ces sion), “new” EU
mem bers (2004 and la ter ac ces sions) and se lec ted for mer So viet re pu -
blics, trans for med in to in de pen dent co un tries after the fall of the So -
viet Union. The third gro up in c lu des on ly co un tries which ha ve not be -
co me mem bers of the Eu ro pe an Union.

The ar tic le in di ca tes si gni fi cant ef fect of he al th ca re outlays upon
the ave ra ge li fe span as well as on he alth con di tion of par ti cu lar so cie -
ties. This ob se rva tion has be en sup por ted by high cor re la tion co ef fi cients
of the da ta ana ly sed, such as he alth in di ca tors, pro vi ded for each co -
un try, and com pa ri son of ari th me tic ave ra ges cal cu la ted for each ana -
ly sed gro up.
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