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Abstrakt. Celem artykutu jest ocena nierownosci wystepujacych na poziomie krajow Unii Europejskiej w
obszarze zdrowia. Analizy dokonano w ujgciu miasto — wie$, w kontekscie ich oddziatywania na potencjat
kapitalu ludzkiego. Analizie poddano zr6znicowanie zmiennej opisujacej poziom samooceny stanu zdrowia
mieszkancow obszarow wiejskich i miejskich krajow UE. Wykorzystujac dane statystyczne na poziomie
NTS-1, wskazano na charakter badanych proceséw w ujeciu panstw cztonkowskich. Zidentyfikowano
odrgbnos¢ zachowan mieszkancow obszaréw wsi i miast. Na potrzeby badania wyodrgbniono populacje
kobiet 1 mezczyzn w dwodch grupach wiekowych. Wykazano znaczaco wyzszy poziom nierdéwnosci w
obszarze zdrowia w relacji miasto — wies, wystepujacy w grupie krajow cztonkowskich Srodkowe;j i
Wschodniej Europy.

Wstep

Obserwowana w ostatnich latach w rozwinigtych gospodarkach rynkowych powigkszajaca si¢
skala zachorowan os6b w wieku produkcyjnym na tzw. choroby przewlekte oraz towarzyszacy
temu zjawisku problem niepetnosprawnosci powodujacej spadek mozliwosci produkcyjnych
zasobow ludzkich spowodowaly, ze coraz wicksze zaznaczenie na gruncie nauk ekonomicz-
nych zaczgto przypisywac fizycznym aspektom kapitatu ludzkiego. W literaturze przedmiotu
podkresla sig, ze dobre zdrowie stanowi istotny warunek rozwoju tej formy kapitatu, a to z kolei
dopiero gwarantuje rozwoj spoteczenstw [Leon, Walt 2000, Grossman 1972]. Podejmowane
sa proby udowodnienia istniejagcego zwigzku pomiedzy poziomem zdrowia mierzonym m.in.
dhugoscia zycia a tempem wzrostu gospodarczego [Sen 2000, Finlay 2007, Biatynicki-Birula
2007]. Przedmiotem coraz liczniejszych badan stata si¢ rowniez kwestia wpltywu choroby na
skale dezaktywizacji zawodowej 0sob w wieku produkcyjnym [Abegunde, Stanciole 2006,
Goryakin, Suhrcke 2017, Jakubowska 2015]. W tym kontekscie kluczowego znaczenia nabiera
problem wtasciwej identyfikacji uwarunkowan stanu zdrowia zasobow ludzkich umozliwiaja-
cej projektowanie i realizacje skutecznej polityki w zakresie zapobiegania chorobom oraz ich
dhugotrwatym konsekwencjom spotecznym.

Celem artykutu jest ocena znaczenia miejsca zamieszkania jako determinanty stanu zdro-
wia w konteks$cie ksztattowania potencjatu kapitatu ludzkiego. Przedmiotem badania objeto
nieréwnosci wystepujace na poziomie krajow Unii Europejskiej (UE) w obszarze zdrowia
obserwowane w ujeciu miasto — wies. Szczegdlng uwage zwrocono na istniejace w tej kwestii
dysproporcje migdzy krajami tzw. starej i nowej UE, przyjmujqc wstepne zatozenie, ze do-
swiadczenia transformacji ustrojowej determinujgce poziom rozwoju gospodarczego krajow
Srodkowej i Wschodmej Europy stanow1q czynnik silnie oddziatywujacy na poziom nierdéwnosci
spotecznych, w tym nierownosci w zdrowiu, obserwowanych w relacji miasto — wies.
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Material i metodyka badan

Problematyka nieréwnos$ci w zdrowiu moze by¢ rozpatrywana w kontekscie wielu czynnikow
spoteczno-ekonomicznych, w tym takze miejsca zamieszkania [Eberhardt, Pamuk 2004, Eber-
hardt i in. 2001]. Miasto i wie§ w przestrzeni spoleczno-gospodarczej tworzg nierozdzielny oraz
trwaly system interakcji, bedac jednoczesnie jego biegunowymi elementami [Stanny iin. 2016], a
kwestig istnienia nieréwnosci spotecznych obserwowanych w ujeciu terytorialnym (miast — wies)
mozna zaliczy¢ juz do zbioru klasycznych probleméw, obecnych od dawna w nurcie dyskusji nad
przyczynami i skalg dysproporcji spotecznych [Podemski 2009]. Richard Wilkinson i Michael
Marmot [2003] podkreslali, ze na zdrowie czlowieka ma wptyw lokalizacja oraz sposob zycia.
Jednak stosunkowo mato opracowan prezentuje wyniki badan empirycznych odnoszacych si¢ do
kwestii oddziatywania tzw. miejsca zamieszkania na problem zdrowia i mozliwosci jego ochrony.
Z badan przeprowadzonych przez Marka S. Eberhardti i Elsie R. Pamuk [2004] wynika, Ze naj-
wicgksze roznice w stanie zdrowia wystepuja zwykle migdzy obszarami wiejskimi a podmiejskimi.
Z kolei wyniki badan Pawta Zagozdzona i wspolautoréw wykazaly, ze wsrdd kobiet mieszkaja-
cych na obszarach wiejskich odnotowano gorsze zdrowie fizyczne i lepsze zdrowie psychiczne
w poréwnaniu do kobiet zamieszkujacych miasta [Zagozdzon i in. 2011].

W celu przeprowadzania oceny skali nierdownosci w obszarze zdrowia w krajach UE rozpa-
trywanych w ujeciu terytorialnym (miasto — wies§) wykorzystano wyniki prowadzonej w ramach
,~Europejskich badan dochodow i warunkow zycia” (EU-SILC) samooceny stanu zdrowia miesz-
kancow'. Analizg objeto rok 2015. Badaniom poddano poziom zrdznicowania parametru okresla-
jacego udziat osob deklarujacy zty lub bardzo zty stan zdrowia, zamieszkujacych obszary wsi i
miast. Material badawczy stanowity dane pochodzace z bazy danych EUROSTAT, zagregowane
na poziome gospodarek krajowych (NTS-1), co pozwolito na ukazanie analizowanego zjawiska w
kontekscie zroznicowania miedzy poszczegdlnymi krajami UE. Uwzgledniajac wysokie zrdznico-
wanie badanych charakterystyk ze wzgledu na wiek oraz ple¢, na potrzeby badania wyodrgbniono
populacj¢ kobiet i mezczyzn w dwoch grupach wiekowych: 16-64 lata oraz 65 lat i wigce;j.

Oceny wystepujacych nierowno$ci w poziomie samooceny stanu zdrowia obserwowanych na
wsi w relacji do miasta, dokonano na podstawie klasycznych miar zréznicowania, jak rowniez
wykorzystano wskaznik ilorazu szans OR (odds ratio), okreslajac poziom szansy na wystapie-
nie danego zdarzenia w badanej grupie w stosunku do mozliwosci jego wystapienia w grupie
referencyjnej. W odniesieniu do przeprowadzonej analizy wskaznik OR pozwolit na okreslenie
statystycznego poziomu szansy wystapienia ztego lub bardzo ztego stanu zdrowia mieszkancow
wsi w stosunku do os6b zamieszkujacych obszary miejskie. Oszacowania wskaznika OR dla
badanych krajéw UE dokonano przy wykorzystaniu formuty:

_S4 _  PA . PB
OR s = S(B)  1-P) ° P(B)

gdzie: S(A), S(B) — szansa na wystapienie zdarzenia odpowiednio w grupie A lub B, P(A),
P(B) — wystapienie zdarzenia odpowiednio w grupie A lub B.

Wyniki badan

Przeprowadzona analiza wynikow samooceny stanu zdrowia mieszkancoOw wsi oraz miast
UE wykazata ich niewielkie zréoznicowanie w ujeciu globalnym badanych populacji, wyod-
rebnionych ze wzgledu na ple¢ (kobiety/mezczyzni) oraz wiek (16-64 lata/65 lat i wigcej).
Deklarowany udziat 0so6b o ztym lub bardzo ztym stanie zdrowia zamieszkujacych tereny wiej-
skie UE wyniost $rednio 6,3% populacji kobiet oraz 6,4% populacji m¢zczyzn w wieku 16-64
lata, przy analogicznych warto$ciach obserwowanych wsrdéd mieszkancéw miast na poziomie

1

Samoocena stanu zdrowia wyraza subiektywna ocen¢ zdrowia dokonang przez respondenta. W badaniach EU-SILC
wykorzystywana jest nastepujaca klasyfikacja stanu zdrowia: bardzo dobry (VGOOD), dobry (GOOD), przecigtny
(FAIR), zty (BAD), bardzo zty (VBAD) [EUROSTAT 2017].
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odpowiednio 6,2% (kobiety) oraz 5,7% (mezczyzni). W odniesieniu do populacji w wieku 65
lat i wigcej zamieszkujacej tereny wsi udziat ten wyniost 27,4% w grupie kobiet oraz 20,7%
populacji me¢zezyzn, przy wskaznikach obserwowanych na obszarach miast odpowiednio 22,5%
(kobiety) oraz 18,7% (me¢zczyzni). Analizowane rdznice migdzy stanem zdrowia populacji wsi
1 miast staja si¢ wiec bardziej istotne w przypadku osob w starszym wieku.

Duzo wigkszym poziomem zrdéznicowania cechowat si¢ rozktad populacji Zle lub bardzo
zle oceniajacej swoj stan zdrowia w ujeciu poszczegolnych krajow cztonkowskich. Zmienna
ta osiggneta zarowno wysoki poziom rozpigtosci, jak i cechowata si¢ wysoka zmiennoscia we
wszystkich badanych populacjach, przy czym zauwazalnie wyzszy poziom zréznicowania
dotyczyl obszaréw wiejskich. Rozktad badanego parametru okre$lajacego udziat oséb deklaru-
jacych zty lub bardzo zly stan zdrowia w grupie analizowanych panstw UE z uwzglgdnieniem
przyjetego kryterium wieku oraz ptci przedstawiono na rysunku 1.

W badanej grupie krajow UE udziat mieszkancow wsi w wieku 16-64 lat deklarujacych zty
lub bardzo zty stan zdrowia wahat si¢ od 1,8% (Holandia) do 13,4% (Portugalia), przy analo-
gicznych wartosciach obserwowanych na obszarze miast w przedziale od 2,9% (Cypr) do 9,2%
(Chorwacja). W odniesieniu do populacji w wieku 65 lat i wigcej wskaznik ten przyjmowat
wartos$ci od 4,6% (Holandia) do 56,8% (Chorwacja) na obszarach wsi oraz od 9,1% (Szwecja)
do 45,4% (Litwa) na obszarach miast. Szczegétowq charakterystyke badanego parametru z
uwzglednieniem warto$ci obserwowanych wsrod kobiet i mgzezyzn przedstawiono w tabeli 1.

Przeprowadzona przy wykorzystaniu wskaznika ilorazu szans OR ocena poziomu nierowno-
$ci w obszarze zdrowia wystepujacych w relacji miasto — wie$§ pozwolila na okreslenie poziomu
szansy na zty lub bardzo zty stan zdrowia mieszkancéw wsi w relacji do mieszkancoéw miast
w odniesieniu do poszczegdlnych krajow UE. Uzyskane wyniki nie pozwolity jednak okresli¢
jednoznacznej relacji w tym zakresie (rys. 2). W odniesieniu do grupy panstw cztonkowskich

o  mezczyzni/males % kobiety/females

60 60 65 lat i wigcej/years and over

65 lat i wigcej/years and over
O mediana/median

50 0t ] 25-75%
I zakres nieodstajacych/

40 40 non-standing range
30 30
16-64 lata/years 16-64 lata/years
20 20
10 i 10 %l
0 miasto/city ~ wie$/  miasto/city  wie$/ miasto/city  wie§/ ~ miasto/city  wie$/
rural area rural area rural area’ rural area

Rysunek 1. Samoocena stanu zdrowia: udzial 0osob deklarujacych zty lub bardzo zly stan zdrowia, obszary
wsi 1 miast (kraje UE, 2015 rok)

Figure 1. Self-assessment of health status: the share of people with bad or very bad health, rural and
urban areas (EU countries, in 2015)

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych EUROSTAT [http://ec.europa.eu/eurostat/web/products-
datasets/-/ilc_1vhl01

Source: own study based on the date from EUROSTAT [http.//ec.europa.eu/eurostat/web/products-
datasets/-/ilc_Ivhi01]
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Tabela 1. Udziat 0sob zle lub bardzo Zle oceniajacych swoje zdrowie — wyniki charakterystyki opisowej

(kraje UE, rok 2015)

Table 1. The share of people with bad or very bad health — descriptive characteristics (EU countries, in 2015)

Wyszczegoélnienie/ Specification Srednia/ | Rozstep/| Min. Max Wspolezynnik
Average | Interval zmiennoS$ci/

Coefficient of
variation [%]

Mezczyzni/Males, | WieS/rural areas 5,6 6,9 | 2,1(SE)| 9,0 (HR) 34,0

16-64 lata/years miasto/urban areas | 6,7 11,1 | 2,1 (IE)| 13,2 (HR) 43,0

Mezczyzni/Males, wies/rural areas 21,2 34,5 | 5,6 (SE)| 40,1 (HR) 47,5

16-64 lata/years miasto/urban areas | 24,4 50,5 | 2,8(NL)| 53,3 (HR) 55,3

Kobiety/Females, 65 | wie$/rural areas 6.4 8,3 2,4 (FI)| 10,7 (LU) 35,7

lat i wiecej/years ;

or over miasto/urban areas 6,9 13,5 | 1,3(NL)| 14,8 (PT) 46,0

Kobiety/Females, | wie$/rural areas 26,2 38,4 | 9,1 (SE)| 47,5 (HR) 46,5

65 lat i wiecej/vears ;

or over miasto/urban areas 29,8 53,2 | 6,4(NL)| 59,6 (HR) 54,4

Zrodto: jak w rys. 1
Source: see fig. 1

mezczyzni, 16-64 lata/males, 16-64 years

mezezyzni, 65 lat i wigeej/males, 65 years and over

Rysunek 2. Rozklad przestrzenny wskaznika OR: szansa na zty lub bardzo zty stan zdrowia populacji
obszarow wiejskich w stosunku do populacji obszaru miast (2015 rok)
Figure 2. The spatial distribution OR index: odds on a bad or very bad health, the rural population in
relation to the urban population (in 2015)

Zrodto: jak w rys. 1
Source: see fig. 1



Nierownosci w stanie zdrowia mieszkancow krajow Unii Europejskiej — analiza relacji miasto — wies 97

zaobserwowano zaro6wno przypadki krajow, w ktorych szanse na zty stan zdrowia mieszkancow
wsi byly wigksze niz mieszkancow miast (OR > 1), jak rowniez sytuacje w ktorych szanse na
zty stan zdrowia mieszkancoéw wsi okazaly si¢ nizsze w odniesieniu do 0s6b zamieszkujacych
obszary miasta (OR < 1).

W badanej populacji oséb w wieku 16-64 lata najwicksze wzgledne dysproporcje w
szansie wystapienia ztego lub bardzo zlego stanu zdrowia mieszkancow wsi w odniesieniu
do mieszkancoéw miast w przypadku mezczyzn zaobserwowano w Butgarii (OR na poziomie
2,1), Danii (1,9) oraz Portugalii (1,7), natomiast w grupie kobiet w Danii (2,1), Finlandii (2,0)
oraz Bulgarii (2,0). Najnizszy poziom wskaznika OR wskazujacy na wzglednie lepszy stan
zdrowia mieszkancow wsi w odniesieniu do mieszkancow miast w populacji me¢zczyzn w
wieku 16-64 lata zaobserwowano w Holandii (0,4), Austrii (0,6) oraz Irlandii (0,6), natomiast
w analogicznej grupie wiekowej kobiet w Holandii (0,2), Luksemburgu (0,6) oraz Irlandii
(0,6). W populacji oséb w wieku 65 lat i wigcej maksymalny poziom wskaznika OR w grupie
mezczyzn wystapit w Portugalii (1,9), Stowenii (1,8) oraz Belgii (1,8), natomiast w grupie
kobiet w Portugalii (2,0), Luksemburgu (1,7) oraz w Stowenii (1,6). W analogicznej grupie
wiekowej minimalny poziom wskaznika OR w grupie m¢zczyzn zaobserwowano w Holandii
(0,3), Wielkiej Brytanii (0,6) oraz Danii (0,7), natomiast w grupie kobiet w Holandii (0,4),
Irlandii (0,6) oraz na Cyprze (0,8).

Perspektywa krajow starej i nowej Unii Europejskiej

Na potrzeby zaplanowanej oceny oddziatywania poziomu rozwoju gospodarczego zde-
terminowanego okresem transformacji na obserwowang skale dysproporcji w stanie zdrowia
w relacji miasto — wie$§ wyrozniono dwie grupy panstw: (1) UE-15 — panstwa reprezentujace
wysoko rozwinigte gospodarki o tradycjach rynkowych przyjete w sktad UE do roku 2004
oraz (2) UE-CEE — kraje Srodowej i Wschodniej Europy przyjete w struktury UE po roku
2004 z doswiadczeniami transformacji ustrojowej. Uzyskany rozktad wskaznika OR w grupie
krajow UE-15 oraz UE-CEE potwierdzit wysuni¢te wstepnie zatozenie o znaczgco wyzszym
poziomie szansy populacji obszaréw wiejskich krajéw cztonkowskich Srodkowej i Wschod-

mezezyzni, 16-64 lata/males, from 16 to 64 years

;:2 $rednia/average UE-15 = 1,1 $rednia/average UE-CEE = 1,4
1,0 | (e e ———— = & = e = - - = L OR =
0,0

BE DK DE IE EL ES FR IT LU NL AT PT FI SE UK BG CZ EE HR LV LT HU PL RO SI SK

UE-15 UE-CEE

30 mezezyzni, 65 lat i wigcej/males, 65 years or over
2:0 érednia/average UE-15 = 1,1 $rednia/average UE-CEE = 1.4
1,0 | =——— e m m m —m m —— = === = = — . OR =
0,0

BE DK DE IE EL ES FR IT LU NL AT PT FI SE UK BG CZ EE HR LV LT HU PL RO SI SK

UE-15 UE-CEE

Rysunek 3A. Wskaznik OR: szansa na zty lub bardzo zty stan zdrowia populacji mezczyzn z obszarow
wiejskich w stosunku do populacji obszaru miast, kraje starej i nowej UE (2015 rok)

Figure 34. OR index: odds on a bad or very bad health, the rural males population in relation to the urban
population, old and new countries EU (in 2015)

Zrédto: jak w rys. 1

Source: see fig. 1
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kobiety, 16-64 lata/females, from 16 to 64 years

;:8 $rednia/average UE-15= 1,0 $rednia/average UE-CEE = 1,3
o | —m—m——eeneneneonnneeee === OR =
0,0
BE DK DE IE EL ES FR IT LU NL AT PT FI SE UK BG CZ EE HR LV LT HU PL RO SI SK
UE-15 UE-CEE
30 kobiety, 65 lat i wigcej/females, 65 years or over
2:0 $rednia/average UE-15 = 1,1 $rednia/average UE-CEE = 1,4
1,0 | s——————————————— - — — = - — — — - = — — = = — — OR =
0,0
BE DK DE IE EL ES FR IT LU NL AT PT FI SE UK BG CZ EE HR LV LT HU PL RO SI SK
UE-15 UE-CEE

Rysunek 3B. Wskaznik OR: szansa na zty lub bardzo zly stan zdrowia populacji kobiet obszaréw wiejskich
w stosunku do populacji obszaru miast, kraje starej i nowej UE (2015 rok)

Figure 3B. OR index: odds on a bad or very bad health, the rural females population in relation to the
urban population, old and new countries EU (in 2015)

Zrodto: jak w rys. 1

Source: see fig. 1

niej Europy na zty lub bardzo zty stan zdrowia w odniesieniu do analogicznych populacji
zamieszkujacych obszary miast. Z uzyskanych wynikéw $rednich wartosci wskaznika OR
w obu badanych grupach panstw cztonkowskich wynika, ze poziom nieréwno$ci w zakresie
zdrowia mierzony ilorazem szans w ujeciu miasto — wie§ w przypadku krajow tzw. nowej
UE byt $rednio o ponad 25% wigkszy niz w grupie krajow UE-15 (rys. 3A,B).

Podsumowanie i wnioski

Przeprowadzona analiza nierownosci wystgpujacych w zakresie zdrowia w ujeciu miasto
— wies$ wykazata, ze w perspektywie globalnej problem obserwowanych dysproporcji miedzy
obszarami wiejskimi i miejskimi UE nie stanowi kwestii wskazujacej na szczegdlng dyskry-
minacj¢ mieszkancoéw wsi. Jednak w ujeciu poszczegoélnych panstw cztonkowskich zjawisko
to cechowato si¢ bardzo wysokim stopniem zréznicowania. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
nie tyle sama relacj¢ miasto — wie$ mozna uznac za decydujaca o skali, a nawet o kierunku
wystepujacych nierownosci w obszarze zdrowia, lecz przypuszcza¢ mozna, ze istnieje wiele
czynnikdw otoczenia instytucjonalnego, kulturowego oraz spoteczno-ekonomicznego deter-
minujacych warunki i jako$¢ zycia na obszarach wiejskich poszczegoélnych panstw, a tym
samym ksztaltujacych wystepujace tam mozliwosci profilaktyki i ochrony zdrowia. Jednak
zdiagnozowany, wyzszy poziom nierownosci wystepujacy w grupie krajow UE-CEE wskazu-
je, ze proces konwergencji w zakresie zdrowia mieszkancoéw wsi panstw nowej UE jest nadal
kwestiag wymagajaca podejmowania wielu dziatan instytucjonalnych.

Ukazana specyfika wystgpujacych na obszarze UE nierownos$ci w zdrowiu wystepujacych w
relacji miasto — wie§, wpisuje si¢ w wyniki prowadzonych w tym zakresie badan potwierdzaja-
cych, ze poprawa stanu zdrowia spoleczenstwa, rowniez w krajach Europy Zachodniej, nie jest
zjawiskiem rownomiernym. Lepsze efekty zdrowotne obserwowane sg wérdd uprzywilejowa-
nych grup spotecznych, a nierownosci w kondycji zdrowotnej pomigdzy grupami znajdujacymi
si¢ na gorze i na dole drabiny spotecznej stale si¢ zwigkszaja [Marmot 2005]. Nierownosci w
zdrowiu obserwowane w relacji miasto — wie§ w duzym zakresie determinowane wigc bgda
istniejagcymi w tym uktadzie nierdwnosciami spotecznymi.
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Summary

The aim of the article is to assess the health inequalities in the European Union countries, analyzed in
terms of “city-village” in the context of their impact on the potential of human capital. In the research problem,
the authors used literature analysis and the data available from Eurostat for EU Member States (NUTS-1).
For the purposes of this study, the authors identified the population of men and women in two age groups.
The level of self-assessment of the health status of hybrids of EU rural and urban areas was analyzed. The
results showed a significantly higher level of health inequality in the “city-country” relationship in the
Central and Eastern European member states.
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