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STRESZCZENIE

WSTEP

Zmienno$¢ i dynamika czynnikéw spotecznych, srodowiskowych oraz ekono-
micznych, z ktéra mamy obecnie do czynienia, sprawia, ze pytanie o rzeczywisty
ich wptyw na stan zdrowia populacji pozostaje wcigz bez satysfakcjonujacej
odpowiedzi.

Celem badania jest identyfikacja i kwantyfikacja wptywu tych czynnikow na
stan zdrowia populaciji.

MATERIAL | METODY

W badaniu zastosowano dane zagregowane na poziomie 66 podregiondw Polski
(2010 r.). Zastosowano mierniki trwania zycia, osobno dla populacji kobiet
i mezezyzn w wieku 0, 15, 30, 45, 60 i 65 lat. Zbadano wplyw na trwanie zycia
nastepujacych czynnikéw: opieka zdrowotna, wynagrodzenia, inwestycje
w ksztalcenie, dostgpnos$¢ oczyszczalni $ciekow, stopa rozwodow, zanieczysz-
czenie powietrza. Podstawe analityczng badania stanowi funkcja produkcji
zdrowia, w szacowaniu ktorej zastosowano analiz¢ regresji. Oszacowano
12 modeli.

WYNIKI

Czynnikiem oddziatujacym najsilniej na trwanie zycia obu plci sg inwestycje
w ksztalcenie. Znaczenie opieki zdrowotnej w ksztaltowaniu trwania zycia jest
czynnikiem istotnym w przypadku kobiet niemal w kazdym wieku, natomiast
W przypadku mezczyzn istotno$¢ tego czynnika dotyczy tylko mezczyzn star-
szych. Trwanie zycia kobiet nie jest uwarunkowane wysokoscia dochodow,
natomiast me¢zczyzn tak. Wplyw rozwodow na trwanie zycia jest zdecydowanie
silniejszy w przypadku mezczyzn.

WNIOSKI

1. Czynniki determinujace trwanie zycia zalezg od wieku i ptci.

2. Drzialania majace na celu wydtuzanie trwania zycia powinny opieraé si¢ —
obok opieki zdrowotnej — na narzgdziach z zakresu roznych polityk, w tym:
dochodowej, ochrony srodowiska czy o§wiatowe;.
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SEOWA KLUCZOWE
funkcja produkcji zdrowia, sSrodowiskowe uwarunkowania zdrowia, oczekiwane trwanie zycia

ABSTRACT

INTRODUCTION

The dynamics of social, environmental and economic factors that we are facing presently leads to a situation in
which the question of the real impact of these factors on the population health status remains unanswered.

AIM
The aim of the study is to identify and quantify the impact of these factors on the population’s health.

MATERIALS AND METHODS

Aggregated data from 66 subregions of Poland (for 2010) was used. The measures of male and female life ex-
pectancy at ages 0, 15, 30, 45, 60 and 65 were used. The impact of the following factors on life expectancy was
investigated: health care, remuneration, education investment, accessibility of sewage systems, divorce rate and
air pollution.

The health production function was the basis for the empirical analysis and regression analysis was used in esti-
mating 12 models.

RESULTS

(1) the factor influencing life expectancy of both genders most intensively is investment in education; (2) the
importance of health care for life expectancy is significant for females at almost every age, while it is significant
only for older males; (3) female life expectancy is not affected by the remuneration level, while it is important
for male life expectancy; (4) the impact of divorce rate is much more significant for males as compared to fe-

males.

CONCLUSIONS

1. The factors affecting life expectancy depend on age and gender.
2. The actions targeted to increase life expectancy should involve — apart from health policy — also other actions

of income, environmental and education policies.

KEY WORDS

health production function, environmental determinants of health, life expectancy

WSTEP

Trwanie zycia wydtuza si¢ niemal na catym $wiecie.
Polska jest przyktadem kraju, w ktorym dlugos¢ zycia
ro$nie dynamicznie. W populacji urodzonej w Polsce
w 2000 r. kobiety mogg oczekiwaé trwania zycia na
poziomie 78 lat, natomiast mezczyzni — na poziomie
69,7 roku. Zaledwie 12 lat pdzniej w przypadku obu
pici przecigtna dlugos¢ zycia przewidywana w mo-
mencie urodzenia wzrosta o 3 lata. Niewiele tylko
nizszym wzrostem w tym zakresie charakteryzowata
si¢ dekada lat 90. ubieglego wieku, mimo iz byl
to okres burzliwych zmian spotecznych, ekonomicz-
nych i ustrojowych, wyrazajacych si¢ m.in. znacza-
cym wzrostem gospodarczym, poprawa poziomu

wyksztatcenia, reformami opieki zdrowotnej, zmia-
nami w stylu zycia spoleczenstwa, rosngcg troska
0 stan $srodowiska naturalnego czy poprawa warunkow
mieszkaniowych. Czynniki te wptynety niewatpliwie
na stan zdrowia Polakéw, w tym rowniez na trwanie
ich zycia.

Problematyka identyfikacji i kwantyfikacji wpltywu
czynnikdw spotecznych, ekonomicznych i $rodowi-
skowych na stan zdrowia cztowieka pozostaje jednym
z gldwnych obszaréw zainteresowan badawczych
zdrowia publicznego. Zwraca jednak uwage fakt,
ze dorobek nauki w zakresie badan nad determinanta-
mi zdrowia jest bogaty i zréznicowany, nie ogranicza
si¢ przy tym tylko do nauk o zdrowiu. Uwarunkowa-
nia stanu zdrowia mogg by¢ badane przy wykorzysta-
niu aparatu teoretycznego réznych dyscyplin nauko-



UWARUNKOWANIA TRWANIA ZYCIA

wych, w ramach ktorych w odmienny sposob interpre-
tuje si¢ pytanie o ,;rzeczywiste” przyczyny przebiegu
zjawisk zdrowotnych [1]. Koncepcje opierajace si¢ na
podstawach teoretycznych nauk o zdrowiu, takie jak
pola zdrowia Lalonda, mandala zdrowia czy postrze-
ganie determinant zdrowia przez pryzmat czynnikow
ryzyka zdrowotnego, sa w literaturze, takze polskie;j,
doglebnie omowione [2,3]. W niniejszym badaniu
empirycznym przyjeto inng perspektywe badawcza,
czerpiaca z dorobku ekonomicznych badan nad de-
terminantami zdrowia.

Teoretyczna podstawe badania stanowi funkcja pro-
dukcji zdrowia, bedaca narzgdziem analitycznym
wykorzystywanym w ekonomice zdrowia. W ujgciu
tym przyjmuje si¢, ze wytworzenie 1 utrzymanie
zdrowia jest procesem produkcyjnym. Podobnie jak
przedsigbiorstwo w celu wyprodukowania dobra
czy ushugi uzywa réznych kombinacji naktadéw pracy
i kapitatu, tak czlowiek uzywa pewnych naktadow
medycznych i innych w celu wyprodukowania zdro-
wia. Relacja miedzy nakladami i efektami zdrowot-
nymi moze by¢ przedstawiona za pomocg funkcji
produkcji.

W literaturze przedmiotu funkcje produkcji zdrowia
definiuje si¢ jako zalezno$¢ miedzy zestawem me-
dycznych i niemedycznych nakladoéw oraz efektami
zdrowotnymi, bedacymi rezultatem wykorzystania
tych naktadéw [4]. Funkcja ta umozliwia oszacowanie
efektow wykorzystania kazdego rodzaju naktadow
na zdrowie oraz poréwnanie niezbednych wydatkoéw
przy uzyskanym okreslonym efekcie [5]. Z uwagi
na fakt, ze rozne naktady w réznym stopniu przyczy-
niajag si¢ do zwickszenia efektu produkcji, analiza
funkcji produkcji pozwala np. ustali¢, na ile wzrost
naktadéw na opieke zdrowotng przektada si¢ na po-
prawe stanu zdrowia [6].

Zastosowanie teorii produkcji do zdrowia umozliwia
zatem poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, czy bar-
dziej efektywnym dzialaniem jest zwigkszenie nakla-
dow na leczenie, czy np. na ochrong $rodowiska lub
inwestycje w edukacje.

W niniejszym badaniu zastosowano makroekono-
miczng funkcje produkcji zdrowia, w ramach ktorej
populacje regionu traktuje si¢ jako podmiot produku-
jacy zdrowie, a naktady i efekty wyraza si¢ w warto-
Sciach $rednich dla analizowanych populacji [7]. Za-
leznos¢ funkcyjng opisujacg proces produkcji zdrowia
opisa¢ mozna nastepujaco:

Z=£(X),

gdzie: Z — miara opisujgca stan zdrowia w populacji; Xj —
wektor naktadow funkcji produkgji f;
sktadowymi wektora X; sg: korzystanie z opieki zdrowot-
nej, styl zycia, profil biologiczny, stan $rodowiska natu-
ralnego, status socjoekonomiczny (wyksztatcenie, docho-
dy, aktywnos$¢ zawodowa, warunki mieszkaniowe).

Problematyka determinant zdrowia rozpatrywana
z wykorzystaniem funkcji produkcji zdrowia byla
przedmiotem analizy w polskim pi$miennictwie,
z wykorzystaniem zar6wno danych regionalnych [8],
jak i miedzynarodowych [9,10]. W poréwnaniu
z weze$niejszym opracowaniem o podobnym charak-
terze [8], w niniejszym jednostka obserwacji uczynio-
no populacje podregionéow, nie wojewodztw, co po-
zwolito na bardziej szczegolowe uwzglednienie zroz-
nicowania mi¢dzy badanymi populacjami. Negatyw-
nym aspektem wyzszego stopnia dezagregacji danych
jest fakt, ze cze$¢ potencjalnych zmiennych nie jest
dostgpna na poziomie podregionéw. W konsekwencji
zestaw zmiennych objasniajacych rdzni si¢ w niniej-
szym badaniu od wczes$niejszych [8].

CEL PRACY

Celem badania jest proba oszacowania zalezno$ci
miedzy trwaniem zycia ludno$ci podregionéw Polski,
traktowanym jako wskaznik stanu zdrowia populacji,
a grupg czynnikow spolecznych, eckonomicznych
i $srodowiskowych, ktore uwazane sg za determinanty
zdrowia.

MATERIAL | METODY

W badaniu wykorzystano dane wtorne, zbierane
w ramach systemu statystyki publicznej w Polsce
i publikowane przez Glowny Urzad Statystyczny
(GUS). Dane statystyczne pochodza z Banku Danych
Lokalnych GUS, ktory stanowi najwickszy uporzad-
kowany zbior informacji o sytuacji spotecznej, gospo-
darczej, demograficznej oraz stanie $rodowiska na
roznych szczeblach jednostek terytorialnych Polski
[11]. Wszystkie zastosowane w analizie wskazniki
odnoszg si¢ wigc do wartosci $rednich na poziomie
populacji badanych podregionow.

Zakres przestrzenny badania obejmuje 66 podregio-
now Polski, odpowiadajacych poziomowi NUTS 3
w klasyfikacji jednostek terytorialnych Unii Europej-
skiej'. Zakres czasowy obejmuje rok 2010, bedacy
ostatnim rokiem, dla ktérego dostgpne sa dane staty-
styczne wszystkich zmiennych wykorzystywanych
w badaniu.

Wskaznik przecietnego dalszego trwania zycia trak-
towany jest jako miernik stanu zdrowia w populacji.
Mimo szeroko opisywanych wad [12,13], jest on jed-
nym z najczesciej stosowanych miernikow zdrowia
w badaniach na poziomie populacyjnym, co wynika
przede wszystkim z jego duzej wiarygodno$ci oraz
obiektywnego charakteru. Wsrdd potencjalnych de-

! Podregiony sg jednostkami wickszymi od powiatéw i mniejszymi od wojewodztw.
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terminant zdrowia wyrdzniono grupe wskaznikow
opisujacych sytuacje ekonomiczng, spoleczng oraz
srodowiskowa w podregionach. Wybor tych wskazni-
kéw uwarunkowany byl dostepnoscia danych staty-
stycznych i nie w kazdym przypadku w sposdb wierny
oddaja one charakter zjawisk bedacych przedmiotem
zainteresowania. W konsekwencji, czgs¢ z tych
wskaznikow stanowig zmienne symptomatyczne,
majace charakter zastegpczy.

Naktady na opieke zdrowotng reprezentowane sa
przez miernik liczby lekarzy na 1 tys. ludnoSci.
Zmienna ta nie oddaje w sposob idealny wielkosci
zasobow zaangazowanych w systemie opieki zdro-
wotnej, uzycie innych wskaznikéw bylo jednak nie-
mozliwe lub niecelowe. Powszechnie uzywany, cho¢-
by w poréwnaniach migdzynarodowych, wskaznik
wydatkéw pienieznych na cele zdrowotne nie jest
dostepny na poziomie podregionéw. Wskaznik taki,
oparty na danych na temat wydatkow Narodowego
Funduszu Zdrowia na jednego ubezpieczonego, moz-
na by wykorzysta¢ tylko w przypadku badania na
poziomie wojewodztw.

Bardziej kompleksowe spojrzenie na zasoby osobowe
opieki zdrowotnej, np. przez wiaczenie do analizy
liczby innego niz lekarski personelu medycznego, nie
wnositoby natomiast istotnych informacji gdyz za-
réwno liczba pielggniarek, jak i potoznych, jest silnie
skorelowana z liczba lekarzy. Wskaznik liczby lekarzy
uzywany jest poza tym powszechnie w badaniach
o0 podobnym charakterze [14,15].

Biorac pod uwagg styl zycia, Bank Danych Lokal-
nych oferuje bardzo ograniczone informacje, ktére
pozwolilyby na uwzglgdnienie w analizie tej kluczo-
wej determinanty zdrowia. Na poziomie podregionow
nie sg np. dostepne dane dotyczace konsumpcji lub
wydatkow na alkohol i tyton, a takze dane dotyczace
spozycia poszczegdlnych produktéw zywnosciowych.
Jedyna zmienng potencjalnie przydatng przy modelo-
waniu funkcji produkeji zdrowia, obejmujaca obszar

stylu zycia, jest liczba cztonkow klubow sportowych,
Stanowigca zmienng zastgpcza opisujaca zjawisko
powszechno$ci aktywnosci fizycznej. Zbioér danych
GUS wtérnych pozwala natomiast wykorzystac szero-
kie spektrum wskaznikow opisujacych stan srodowi-
ska naturalnego (emisja zanieczyszczen pylowych
i gazowych), sytuacje ekonomiczng (wysokos¢ do-
chodéw, stopa bezrobocia), mieszkaniowa ($rednia
powierzchnia mieszkania per capita), edukacyjna
(wspotczynniki skolaryzacji, wydatki samorzadowe na
edukacj¢ 1 wychowanie), rodzinng (liczba rozwodow),
a takze infrastruktur¢ komunalng (korzystanie
z oczyszczalni $ciekow).

Opisane wskazniki stanowia grupe potencjalnych
zmiennych w analizie empirycznej. Ich wybér opiera
si¢ na teorii produkcji zdrowia, dotychczasowych
badaniach oraz dostgpnos$ci danych statystycznych.
Definicje oraz podstawowe statystyki opisowe zmien-
nych wykorzystanych ostatecznie w szacowaniu funk-
cji opisujacej determinanty trwania zycia w podregio-
nach Polski przedstawia zestawienie tabelaryczne
(tab. I). Zmienna trwanie zycia, bedaca wskaznikiem
stanu zdrowia populacji, =zostata wykorzystana
w przekrojach wiekowym (0, 15, 30, 45, 60 i 65 lat)
i pici (osobno dla kobiet i mezczyzn). Z uwagi na
wymogi zwigztosci, w tabeli zaprezentowano tylko
statystyki podstawowe dla wieku 0 lat.

Metodg badawcza wykorzystang w szacowaniu funkcji
produkcji zdrowia jest analiza regresji dla danych prze-
krojowych. Liczebno$¢ proby wynosi 66 obserwacii,
co odpowiada liczbie podregionéw Polski. Oszacowano
jeden model dla kazdego wskaznika trwania zycia,
€0 Iacznie, przy uwzglednieniu dwoch plci i szesciu grup
wieku, prowadzitlo do oszacowania 12 modeli regres;ji.
Wszystkie zmienne wykorzystane w szacowaniu funkcji
produkcji wyrazono W logarytmach naturalnych,
co umozliwia interpretowanie parametrow w rownaniach
regresji jako statych elastycznosci.

Tabela I. Definicje zmiennych oraz podstawowe statystyki opisowe
Table |. Variables definitions and basic descriptive statistics

Zmienna Definicja Srednia Odch. stand. Min. Maks.
TrwZycia_K_0 Srednie dalsze trwanie zycia kobiet w wieku 0 lat (lata) 80,5 0,9 785 82,1
TrwZycia_M_0 Srednie dalsze trwanie zycia mezczyzn w wieku 0 lat (lata) 72,0 1,3 69,9 753
Opieka zdrowotna liczba lekarzy na 10 tys. ludnosci (osoby) 194 9,6 59 475
Wynagrodzenie przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto (z4) 3090 415 2604 4694
Oczyszczalnie ludnos¢ korzystajaca z oczyszczalni Sciekow (% ogotu) 64,9 14,8 33,7 100
Rozwody rozwody na 1 tys. ludnosci 1,6 0,4 0,8 25
Zanieczyszczenia emisja zanieczyszczen pytowych na 10 tysiecy ludnosci (tony) 16,5 13,8 3,7 745
Aktywnos¢ fizyczna ¢wiczacy w klubach sportowych na 10 tys. ludnosci (osoby) 227 51 146 374

Zrédto: obliczenia wasne na podstawie [11].
Source: own calculations based on [11].
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Pierwszym krokiem budowy modeli regresji byta
analiza korelacji potencjalnych zmiennych w celu
dokonania wyboru ostatecznie  wykorzystanych
zmiennych. Wiekszo$¢ metod doboru zmiennych do
modelu opiera si¢ na nastgpujacych zatozeniach
[16,17]:
— zmienne niezalezne powinny by¢ nieskorelowane
lub stabo skorelowane ze soba;
— zmienne niezalezne powinny by¢ silnie skorelo-
wane ze zmienng zalezna;
— model nie powinien zawiera¢ zmiennych objasnia-
jacych o charakterze quasi-statym.
W wyniku analizy opierajacej si¢ na powyzszych
przestankach dokonano wyboru 7 zmiennych obja-
$niajacych (tab. I); ze zbioru zmiennych wytaczono
m.in. przecigtng powierzchni¢ mieszkania, ktéra oka-
zala si¢ zmienng nieistotng w réznych testowanych
specyfikacjach.
W celu zachowania waloru poréwnywalnosci po-
szczegblnych réwnan regresji w kazdym z réwnan
wykorzystano ten sam zestaw zmiennych objasniaja-
cych, mimo ze w czg$ci rownan zmienne te okazaly
si¢ nie miec¢ istotnego statystycznie wptywu na ksztat-
towanie trwania zycia. Dla kazdej z 12 zmiennych
trwania zycia oszacowano odrebne rownanie produk-
cji zdrowia.
W ostatnim etapie badania empirycznego przeprowa-
dzono weryfikacj¢ oszacowanych modeli ekonome-
trycznych. W pierwszym kroku, wykorzystujac test
t-Studenta, oceniono istotno$§¢ wptywu poszczeg6l-
nych zmiennych niezaleznych X; na zmienng zalezna
Z. W zestawieniach tabelarycznych parametry istotnie
réznigce si¢ od zera oznaczono symbolami (*); potroj-
ny symbol oznacza, ze zmienna jest istotna na pozio-
mie istotnosci 1%, symbol podwdjny oznacza istot-
no$¢ na poziomie 5%, natomiast jedna gwiazdka —
istotno$¢ na poziomie 10%. Cato$ciowej oceny przy-
datno$ci modeli dokonano testem F-Snedecora. Sto-
pien dopasowania modelu oceniono za pomoca skory-
gowanego wspolczynnika determinacji R®. Przepro-
wadzono takze testowanie normalno$ci rozktadu
sktadnika resztowego (test Doornika-Hansena) oraz
ocen¢ jednorodnosci wariancji sktadnika resztowego
za pomocg testu White’a, stuzgcego testowaniu hete-
roskedastyczno$ci. Zbadano roéwniez potencjalne
istnienie wspotliniowosci zmiennych objasniajacych
za pomoca miary VIF (variance inflation factors)
[16,18].
W obliczeniach statystycznych wykorzystano oprogra-
mowanie ekonometryczne GRETL w wersji 1.9.12 [16].

produkcji zdrowia, przy zastosowaniu wskaznikow
przecigtnego dalszego trwania zycia kobiet (tab. II)
i mezczyzn (tab. III), wraz z warto$ciami skorygowa-
nego wspotczynnika determinacji R? oraz statystykami
testow F-Snedecora, Doornika-Hansena i White’a.

Poszczegélne roéwnania charakteryzuja si¢ zrdéznico-
wana jakos$cig, zar6wno z punktu widzenia istotnosci
parametrow strukturalnych, jak i wartosci statystyk
testow diagnostycznych. Szczegdtowej analizy wyni-
kow dokonano w dyskusyjnej czgsci opracowania.

DYSKUSJA

WYNIKI

W zestawieniach tabelarycznych przedstawiono wyni-
ki estymacji réwnan regresji opisujacych funkcje

Analiza oszacowanych modeli wskazuje, ze wyzsza
jakoscia charakteryzuja si¢ modele opisujace zmien-
no$¢ trwania zycia me¢zczyzn. Wniosek ten wynika
z dwoch przestanek. Po pierwsze, w przypadku row-
nan dotyczacych populacji mezezyzn wigksza liczba
wspotczynnikdw przy zmiennych objasniajacych jest
istotna statystycznie. Po drugie, w kazdej parze po-
rownywalnych rownan — dotyczacych obu pici dla
tego samego wieku — rownanie opisujgce trwanie
zycia mezczyzn charakteryzuje sie wyzsza wartoscig
wspotezynnika determinacji R?. Generalnie jednak
wartosci tego wspolczynnika (0,376-0,571) uznaé
mozna za zadowalajace, biorac pod uwage fakt,
ze w modelach nie uwzgledniono zmiennych obrazu-
jacych takie aspekty stylu zycia, jak zywienie czy
konsumpcja tytoniu i alkoholu.

W przypadku obu plci czynnikiem, ktoremu przypisac
mozna silny wplyw na zmienno$¢ trwania Zzycia,
sa wydatki o$wiatowe, ilustrujace poziom inwestycji
w ksztatcenie. Jednoprocentowy wzrost inwestycji
w edukacje prowadzi do wzrostu trwania Zzycia
w momencie urodzenia o 0,035% w przypadku kobiet
i 0,052% w przypadku mezczyzn. Znaczenie
tej zmiennej ro$nie w przypadku osob w starszym
wieku i analogiczny wptyw przekracza 0,1% u mez-
czyzn w wieku 45 i 60 lat. Co ciekawe, znaczenie
tej zmiennej w poprawie stanu zdrowia ro$nie do 60.
roku zycia, natomiast w przypadku osdb 65-letnich
obserwuje sie¢ mniejsze znaczenie tego czynnika,
a takze zmniejszenie poziomu istotnosci tej zmienne;j.
Sugeruje to, ze w przypadku osob starszych wpltyw
inwestycji w wyksztatcenie populacji maleje.
Interesujace konkluzje plyna z analizy wplywu
zmiennej opisujacej zasoby opieki zdrowotnej,
tzn. liczby lekarzy na 1 tys. ludnosci. Zmienna ta nie
wplywa na zdrowie mezczyzn w wieku 0, 15, 30
i 45 lat; jej istotno$¢ zaobserwowano w przypadku
mezezyzn dopiero w wieku 60 1 65 lat. Zwraca przy
tym uwagg fakt, ze w przypadku mezczyzn 65-letnich
wplyw ten jest znacznie silniejszy (wydluzenie trwa-
nia zycia o 0,043% w przypadku zwigkszenia dostep-
nosci lekarzy o 1%) niz w przypadku 60-letnich (ana-
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logiczny wzrost o 0,029%). Biorac pod uwagg zmien-
no$¢ zycia kobiet, zaobserwowano istotnos¢
tej zmiennej w przypadku wickszej liczby modeli —
wyjatek stanowi trwanie zycia w momencie urodzenia
— natomiast sita wplywu tej zmiennej jest nizsza niz
u starszych mezczyzn i waha si¢ miedzy 0,008%
a 0,028%. Wplyw opieki zdrowotnej na dtugos¢ zycia
jest wiec istotny dla kobiet niemal w kazdym okresie
zycia, natomiast w przypadku mezczyzn dotyczy tylko
populacji 0sob starszych.

Silne zréznicowanie migdzy me¢zczyznami i kobietami
dotyczy takze zmiennej obrazujacej wplyw sytuacji
ekonomicznej na kondycje zdrowotna. Srednie wyna-
grodzenie okazuje si¢ czynnikiem nieistotnym dla
ksztaltowania trwania zycia kobiet, natomiast w przy-
padku megzczyzn jest to zmienna silnie determinujgca
dtugo$¢ zycia, co dotyczy szczegdlnie mezczyzn star-

szych. Jednoprocentowy wzrost wynagrodzenia pro-
wadzi do wydtuzenia trwania zycia 60-letnich mez-
czyzn az 0 0,116%.

Zmienng nieistotng w przypadku kobiet okazata
si¢ takze dostepnos¢ oczyszczalni $ciekow, natomiast
w przypadku mezczyzn zmienna ta jest istotna tylko
we wczesniejszych okresach zycia (0, 15 1 30 lat),
przy czym w dwoch przypadkach stwierdzono
10-procentowy poziom istotno$ci. Zmienng istotng —
przy poziomie istotnosci rownym 10% — w przypadku
wszystkich 12 oszacowanych réwnan jest za to po-
ziom zanieczyszczenia $srodowiska naturalnego, mie-
rzony emisja zanieczyszczen pylowych na 10 tys.
ludnosci. Wplyw tej zmiennej na trwanie zycia jest
niekorzystny i silniejszy u mezczyzn niz u kobiet,
a takze bardziej znaczacy u 0sob starszych niz u miod-
szych.

Tabela Il. Wyniki estymacii funkgji produkgji zdrowia: determinanty trwania zycia kobiet
Table II. Results of health production function estimation: determinants of female life expectancy

Zmienna zalezna

Zmienna niezalezna

przecietne dalsze trwanie zycia kobiet w wieku

0 lat 15 lat 30 lat 45 lat 60 lat 65 lat
Wsostezynnik kierunkow 4,102+ 3,879+ 3,527+ 31744 2,578+ 2,421+

polezy y (0,114) (0,136) (0,175) (0,226) (0,255) (0,279)

. 0,005 0,008* 0,010* 0,016 0,025+ 0,028+
Opiska zdrowotna (0,003) (0,004) (0,005) (0,007) (0,008) (0,008)
Wvnaarodzenie 0,002 0,001 0,005 0,000 0,007 0,013

ynag (0,013) (0,015) (0,020) (0,025) (0,028) (0,031)
Ocavszczalnie 0,006 0,009 0,012 0,020 0,024 0,023
¥ (0,007) (0,009) (0,011) (0,015) (0,016) (0,018)
Rozwod -0,012* -0,013* -0,017* 0,020 0,018 0,015
y (0,006) (0,008) (0,010) (0,013) (0,014) (0,016)
Zaniecavszczenia ~0,003* -0,003* -0,004* -0,006* -0,008* -0,009*
¥ (0,001) (0,002) (0,002) (0,003) (0,003) (0,004)
Oéwiata 0,035 0,039* 0,046 0,056+ 0,068 0,058*
(0,014) (0,017) (0,021) (0,028) (0,031) (0,034)
Aktywnosé fizyzna 0,009 0,011 0,015* 0,018 0,017 0,013
¥ (0,006) (0,007) (0,009) (0,011) (0,013) (0,014)
Skorygowany R? 0,390 0,390 0,383 0,388 0,426 0,376
6,93 6,93 6,76 6,88 7,90 6,59
Statystyka F (7, 58) (0 <0,01) (0 <0,01) (0 <0,01) (0 <0,01) (0<001) (0<001)
Test DoormikaHansena 5,34 740 10,47 11,21 6,11 2,91
(p=007) (p=0,07) (p<0,01) (p<0,01) (p=0,05) (p=0,23)
Test White's 36,04 35,02 33,76 32,76 28,01 28,16
(p=042) (p=047) (p=0,53) (p=0,58) (p=0,79) (p=0,79)

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie [11]. **%, *¥ * _ parametr istotny na poziomie odpowiednio 0,01, 0,05 i 0,1. W nawiasach btedy
standardowe parametréw. Zmienne wyrazono w logarytmach naturalnych.

Source: own calculations based on [11]. ***, ** * _ parameter significant at 0,01, 0,05 and 0,1 level respectively. Parameters’ standard

errors in parentheses. Variables expressed in natural logarithms.
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Tabela lll. Wyniki estymaciji funkcji produkcji zdrowia: determinanty trwania zycia mezczyzn
Table lll. Results of health production function estimation: determinants of male life expectancy

Zmienna zalezna

Zmienna niezalezna

przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn w wieku

0 lat 15 lat 30 lat 45 lat 60 lat 65 lat
Wsostezynik kierunkow 3,308 2,814 2,235+ 1,503 0,089 0,078
potezy y (0,187) (0,234) (0,293) (0,340) (0,362) (0,387)
Ovicka zdrowotna 0,000 0,001 0,001 0,006 0,029 0,043
P (0,006) (0,007) (0,009) (0,010) (0,011) (0,012)
Wvnaarodzenie 0,053* 0,069 0,083 0,007 0,116 0,114
ynag (0,021) (0,026) (0,032) (0,038) (0,040) (0,043)
Ocavszczalnie 0,023* 0,030" 0,035* 0,032 0,007 0,004
¥ (0,012) (0,015) (0,019) (0,022) (0,023) (0,025)
Rozwod 0,029+ 0,035 0,045 0,053+ ~0,051* 0,052
y (0,010) (0,013) (0,016) (0,019) (0,020) (0,022)
Zaniecayszczenia 0,005* ~0,005* ~0,007* ~0,009* 0,012 ~0,013*
¥ (0,002) (0,003) (0,004) (0,004) (0,005) (0,005)
Oéwiata 0,052* 0,067 0,087+ 0,104* 0,109* 0,096*
(0,023) (0,029) (0,036) (0,042) (0,045) (0,048)
Aktywnosé fizyezna 0,019* 0,023* 0,027* 0,033* 0,028 0,016
¥ (0,009) (0,012) (0,015) (0,011) (0,018) (0,020)
Skorygowany R? 0,427 0,424 0,431 0,464 0,570 0,571
7,93 7,85 8,02 9,04 13,30 13,38
Statystyka F (7. 58) (p<001)  (p<001)  (p<00N)  (p<001)  (p<00)  (p<001)
Test Doornika-Hansena 719 760 816 8,34 431 3,06
(p=0,03) (p=0,02) (p=0,02) (p=0,02) (p=0,12) (p=022)
o 44,06 41,03 42,11 4252 42,77 4221
Test White'a (LM) (p=0,14) (p=022) (p=0,19) (p=0,18) (p=0,17) (p=0,19)

Zrodto i uwagi: jak w tabeli TI.
Source and notes: as in table II.

Ciekawych spostrzezen dostarcza analiza wplywu
rozwodoéw na trwanie zycia. Zmienna ta istotnie
wpltywa na skrocenie zycia kobiet miodych, przy
czym ponownie poziom istotno$ci wynosil 10%. Wy-
niki wskazuja, ze wigksza liczba rozwodow w popula-
cji nie wplywa na trwanie zycia kobiet w $rednim
i starszym wieku. Wplyw rozwodow jest za to istotny
dla trwania zycia me¢zczyzn, w ich przypadku zmienna
ta jest statystycznie istotna w kazdym z 6 rownan.
Wplyw tej zmiennej na zdrowie jest negatywny i naj-
silniej oddziatuje na mezezyzn 45-letnich.

Ostatnig z analizowanych zmiennych jest liczba ¢wi-
czacych w klubach sportowych na 10 tys. ludnosci,
bedaca zmienng symptomatyczng, majacg obrazowac
sredni poziom aktywnosci fizycznej w populacji.
Istotno$¢ tej zmiennej zaobserwowano tylko w 1 réw-
naniu opisujagcym zmienno$¢ trwania zycia kobiet oraz
w 4 rownaniach dotyczacych mezezyzn; jest to jednak
istotno$¢ na poziomie 10%. Mozna domniemywac, ze
relatywnie niewielkie znaczenie tej zmiennej w ksztat-
towaniu stanu zdrowia wynika z faktu, iz nie oddaje

ona w zadowalajacym stopniu zjawiska, ktore w za-
mierzeniu ma ilustrowa¢. Sformalizowany sposob
uczestnictwa w sporcie nie jest, by¢ moze, dobrym
wskaznikiem ilustrujacym aktywny styl zycia popula-
cji.

Diagnostyka modeli wskazuje, ze w czesci z nich
istnieje problem odchylen normalnoéci rozktadu
sktadnika resztowego, co wptywa negatywnie na oce-
ne¢ jakosci modeli. Problemu tego nie udalo si¢ roz-
wigza¢ przez inne specyfikacje rownan regresji, ktore
rowniez nie cechowaty si¢ pozadanymi charakterysty-
kami w tym zakresie. W zadnym modelu nie wystapi-
ly natomiast problemy heteroskedastycznosci i wspot-
liniowo$¢ zmiennych objasniajacych.

W podsumowaniu dyskusji nalezy zwrdci¢ uwage na
ograniczenia badania. Przede wszystkim wydaje sig,
ze w analizie empirycznej nie uwzgledniono w wy-
starczajacym zakresie zachowan zwigzanych ze sty-
lem zycia. Brak dostepnosci danych statystycznych
sprawil, ze niemozliwe okazato si¢ przeprowadzenie
analizy wplywu zywienia czy konsumpcji uzywek
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na stan zdrowia. By¢ moze, wlasnie dlatego przedsta-
wione modele tlumacza zmienno$¢ trwania zycia
W 38-57%7, w zwiazku z czym w czesci modeli nie-
mal 2/3 zmiennos$ci stanu zdrowia nie zostalo wyja-
$nione réwnaniem regresji. Zwraca rowniez uwage
fakt, ze wykorzystane wskazniki nie oddajag w sposob
pelny charakteru zjawisk, ktore maja opisywac. Doty-
czy to cho¢by traktowania trwania zycia jako od-
zwierciedlenia stanu zdrowia czy liczby lekarzy jako
zmiennej opisujacej wielkos¢ zasobow opieki zdro-
wotnej. Oba problemy wydaja si¢ trudne do przezwy-
ci¢zenia, co wynika z faktu, ze w badaniu wykorzy-
stano dane wtdrne, zbierane w celach innych niz ocena
determinant zdrowia.

WNIOSKI

Przeprowadzona analiza  empiryczna  pozwala

na sformulowanie istotnych z punktu widzenia dziatan

w zakresie zdrowia publicznego wnioskow:

1. Grupa czynnikdw determinujgcych trwanie zycia
jest zroznicowana w zalezno$ci od plci.

2. Czynnikiem najsilniej oddzialujacym na trwanie
zycia obu plci jest poziom inwestycji w edukacje,

przy czym na wydtuzenie zycia wptywa on silniej
u mezezyzn. Znaczenie edukacji ro$nie z wiekiem,
przy czym w przypadku obu pici tylko do 60. roku
zycia.

3. Znaczenie opieki zdrowotnej w ksztattowaniu
dlugosci zycia jest zrdznicowane zaleznie od plci.
Tylko u starszych (60 i 65 lat) mezczyzn jest
to czynnik istotnie wydluzajgcy zycie, natomiast
w przypadku kobiet istotno$¢ opieki zdrowotnej
w ksztattowaniu dlugosci zycia stwierdzono nie-
mal dla kazdego badanego wieku; wyjatek stano-
wig kobiety najmtodsze (0 lat).

4. Wysokos$¢ dochodéw nie wptywa na stan zdrowia
kobiet, jest natomiast znaczaca determinantg wy-
dhuzania zycia u m¢zezyzn.

5. Wplyw rozwoddéw na stan zdrowia kobiet jest
ograniczony tylko do populacji kobiet mtodszych
(0, 15 i 30 lat), czynnik ten silnie determinuje na-
tomiast zdrowie mezczyzn, szczegolnie w $rednim
wieku (45 lat).

6. Zanieczyszczenie Srodowiska oddziatuje na trwa-
nie zycia negatywnie w przypadku obu pici, nato-
miast dostepno$¢ infrastruktury chronigcej $rodo-
wisko (oczyszczalni $ciekéw) istotnie wpltywa na
stan zdrowia tylko w przypadku mezczyzn.
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