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Streszczenie

Celem badania byla ocena skali obcigzania zasobéw pracy Unii Europejskiej konse-
kwencjami choréb cywilizacyjnych w kontekscie wystepujacych nierownosci w zdrowiu
obserwowanych w relacji ,,stara” i ,,nowa” Unia. Podstawe prowadzonej analizy stanowity
dane pochodzace z bazy danych WHO dotyczace liczby utraconych lat zycia w zdrowiu
w nastgpstwie chorob przewlektych. Uwzgledniajac zalozony cel badania oraz zakres do-
stepnych na poziomie poszczegdlnych krajow UE danych (NUTS 1), analizg objeto popu-
lacje w wieku 15-69, przyjmujac ten przedzial wiekowy jako potencjalnie produktywny.
Pozyskane dane odnosza si¢ zasadniczo do lat 2000-2015. Uzyskane w trakcie badania
wyniki potwierdzily wstepne zatozenie, ze doswiadczenia transformacji ustrojowej deter-
minujace poziom rozwoju gospodarczego krajow Europy Srodkowej i Wschodniej nadal
stanowig czynnik silnie oddzialujacy na poziom nierownosci spotecznych, w tym nierow-
nosci w zdrowiu, a w konsekwencji negatywnie wptywajg na poziom obcigzenia zasoboéw
pracy obszaru Europy Srodkowej i Wschodniej.

Stowa kluczowe: zasoby pracy, choroby przewlekle, nierownosci w zdrowiu, utracona
produktywnos$¢, utracone lata zycia w zdrowiu, YLL, YLD
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Wprowadzenie

W ciagu ostatnich kilkunastu lat w wysoko rozwinigetych i rozwijajacych sie
gospodarkach swiatowych mozna zaobserwowac rosnacy problem zachorowan oséb
w wieku produkcyjnym na choroby przewlekte, zwane czesto chorobami cywili-
zacyjnymi. W Europie, gdzie choroby przewlekte stanowig obecnie gtéwng przy-
czyne umieralno$ci i zachorowalno$ci, przewiduje sie, ze do 2030 roku stan ten
bedzie si¢ dalej nasilal, a glownych zrodet tego zjawiska nalezy upatrywaé w pro-
cesie starzenia si¢ populacji oraz wzmozonego oddzialywania czynnikow ryzyka
takich jak niezdrowy styl zycia oraz otytos¢ (Busse, 2010). W obecnym globalnym
kontekscie zdrowia pojecie ,,choroby przewlekte” odnosi si¢ do chordb niezakaz-
nych i najczesciej obejmuje cztery gtowne choroby, tj. nowotwory, choroby uktadu
krazenia, cukrzyce i przewlekle choroby uktadu oddechowego, oraz cztery wspol-
ne czynniki ryzyka — palenie tytoniu, niezdrowa dietg, brak aktywnosci fizycznej
i nadmierne spozywanie alkoholu. Choroby te cechuja si¢ zarowno wysokim wspot-
czynnikiem $miertelnosci, jak i w wielu przypadkach towarzyszy im wzrost skali
niepetnosprawnosci powodujacej spadek mozliwosci produkcyjnych zasobow ludz-
kich (Top6r-Madry, 2011). Natezenie czynnikéw ryzyka determinujgcego poziom
zachorowalnosci spoteczenstwa na choroby przewlekle widoczne jest szczegolnie
w krajach wysoko rozwinigtych, gdzie kluczowym problem staje si¢ rosngcy udziat
liczby lat zycia z niepetnosprawnoscia w stosunku do dlugosci zycia ogétem (Ja-
kubowska, Horvathova, 2016). Proces szybkiego wzrostu kosztow ekonomicznych
chordb przewlektych w szczegolny sposob dotyka kraje o wysokim poziomie roz-
woju, ktore kumulujg negatywne efekty wplywajace na poziom obcigzenia ekono-
micznego — wysoki poziom zachorowalnosci na choroby przewlekte i rosnaca liczba
lat niepetnosprawnosci w konsekwencji tych choréb przy wysokim wypracowanym
poziomie dochodu per capita powoduje, ze kraje te ponosza coraz wigksze koszty
utraconej produktywnosci w wyniku niezdolnosci do pracy chorych osob.

W powyzszym konteks$cie zauwazalne jest, ze paradoksalnie w czasach znacz-
nego postepu w naukach medycznych oraz zauwazalnego ograniczenia skali wy-
stepowania groznych choréb zakaznych na gruncie nauk ekonomicznych coraz
wickszego znaczenia zaczyna nabiera¢ aspekt fizyczny kapitatu ludzkiego wyra-
zony w podejmowanych probach oceny ekonomicznych konsekwencji ograniczo-
nych mozliwosci efektywnego wykorzystania skumulowanego w kapitale ludzkim
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zasobu wiedzy i umiejetnosci. Podejmowane w literaturze proby wyjasnienia me-
chanizmu powigzania zdrowia spoleczenstwa z jego produktywnoscia, zachodza-
cych zar6wno na poziomie pojedynczych przedsigbiorstw, jak i catych gospodarek,
wskazuja, ze niekorzystne efekty na rynku pracy i zwiazane z nimi straty w produk-
cji globalnej nalezy rozpatrywacé jako efekt agregacji kilku sktadnikéw. Kluczowe
sa tu koszty ponoszone przez osoby chore w sferze utraconych dochodow, kosz-
ty budzetu panstwa wynikajace z ograniczonego zatrudnienia, jak rowniez koszty
przedsiebiorstw w nastepstwie zwiekszonej rotacji pracownikow (Abegunde, Stan-
ciole, 2006; Bloom, Canning, Sevilla, 2004; Goryakin, Suhrcke, 2017). Problem
wielotorowos$ci oddziatania choroby na efekty gospodarcze, jak rowniez sprezania
zwrotne zachodzace migdzy czynnikami spoleczno-ekonomicznymi a poziomem
zdrowia spoteczenstwa powoduja, Ze analizy te stanowia duze wyzwanie metodolo-
giczne (Devaux, Sassi, 2015; Gavurova, Vagasova, Grof, 2017).

Celem prezentowanego badania byla ocena skali obcigzania zasoboéw pracy
Unii Europejskiej konsekwencjami chordb przewleklych w kontekscie wystepu-
jacych nierownosci w zdrowiu obserwowanych w relacji ,,stara” i ,,nowa” Unia.
Podstawe prowadzonej analizy stanowily dane pochodzace z bazy danych WHO
dotyczace liczby utraconych w nastgpstwie chordb przewlektych lat zycia w zdro-
wiu. Wplyw chorob przewlektych na wielko$¢ utraconego potencjatu rynku pracy
przedstawiono, wykorzystujac wskazniki okreslajace liczbe utraconych w wyniku
przedwczesnej $mierci lat zycia (YLL) oraz szacowang liczbg¢ potencjalnych lat
zycia z niepetnosprawnoscig (YLD). W analizie poziomu nieréwnosci w zdrowiu
wystepujacych miedzy obszarem ,,starej i ,,nowej” UE wykorzystano wskaznik ilo-
razu szans OR (odds ratio) pozwalajacy okresli¢ ,,szans¢” na wystapienie danego
zdarzenia w badanej grupie w stosunku do mozliwosci jego wystgpienia w grupie
referencyjnej.

Uwzgledniajac zatozony cel badania oraz zakres dostgpnych na poziomie po-
szczegblnych krajow UE danych (NUTS 1), analizg objgto populacje oséb w wieku
15-69, przyjmujac ten przedziat wiekowy jako potencjalnie produktywny. Pozy-
skane dane odnoszg si¢ zasadniczo do lat 2000 i 2015. Uzyskane w trakcie badania
wyniki potwierdzity wstepne zalozenie, ze doswiadczenia transformacji ustrojowe;j
determinujace poziom rozwoju gospodarczego krajow Europy Srodkowej i Wschod-
niej stanowig nadal czynnik silnie oddziatujacy na poziom nierownosci spotecznych,
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w tym nieréwnosci w zdrowiu, a w konsekwencji negatywnie wplywaja na poziom
obcigzenia zasobow pracy obszaru Europy Srodkowej i Wschodnie;.

1. Choroby przewlekte a obcigzenie zasobéw pracy
w Unii Europejskiej — wybrane charakterystyki

Wsrdd panstw cztonkowskich UE obserwowane jest duze zroznicowanie cig-
zaru chorob przewlektych determinowane zar6wno roéznicami w czgstosci wyste-
powania poszczeg6lnych chordb, jak i w poziomie ich $miertelnosci. Wpltywa to na
obserwowane znaczne roéznice w oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu mieszkan-
cOw poszczegdlnych panstw, a w konsekwencji w zasadniczy sposob determinuje
efekty obserwowane na rynku pracy. W celu przeprowadzania zalozonej oceny skali
obcigzenia zasobow pracy w UE efektami chorob przewlektych poddano analizie
rozktad nastepujacych zmiennych:

— liczba utraconych lat Zycia w wyniku przedwczesnej $mierci (years of life

lost — YLL) wywotanej chorobg przewlekta w grupie oséb w wieku 15-69
lat;

— szacowana liczba potencjalnych lat Zycia w niepetnosprawnosci (years lost

to disability — YLD) w nastepstwie chorob przewleklych w grupie osob
w wieku 15-69 lat.

Przy wyborze powyzszych zmiennych uwzglgdniono dostepnos¢ w bazach
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) poréwnywanych na poziomie gospoda-
rek krajowych danych, jak rowniez prezentowane w literaturze propozycje meto-
dyki oceny badanego zjawiska. W celu oceny trendéw zachodzacych w analizo-
wanym obszarze dokonano pomiaru w dwoch punktach czasowych: 2000 1 2015
rok. Konieczno$¢ uzyskania porownywalnosci wykorzystanych danych wymagata
postuzenia si¢ wskaznikami natezenia wybranych zjawisk i odniesienia liczby ob-
serwowanych wystapien w przeliczeniu na okreslong wielko$¢ populacji. Uzyskane
wyniki rozktadu przestrzennego badanych wskaznikow YLL i YLD w przeliczeniu
na 1 tys. mieszkancow badanych krajow UE w wieku 15—69 lat zaprezentowano na
rysunku 1.
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Rysunek 1. Liczba utraconych lat zycia w wyniku przedwczesnej $mierci (YLL)
oraz lat zycia z niepetnosprawnoscia (YLD) w wyniku chordb przewlektych
w populacji w wieku 15-69 lat, kraje UE, 2015 rok
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Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2017).

W 2015 roku w badanej grupie panstw cztonkowskich wskaznik przedwcze-
snej umieralnosci (YLL) przyjat §rednie wartosci na poziomie 108,7 lat utraconego
przedwczesnie zycia w przeliczeniu na tys. 0sob w wieku 15—-69 lat. Istotnym proble-
mem gospodarek europejskich okazat si¢ natomiast wysoki poziom zroéznicowania
tego wskaznika obserwowany w ujeciu poszczegdlnych gospodarek UE. Oszacowa-
na na 2015 rok warto$¢ wskaznika YLL w przeliczeniu na 1 tys. osob w badanym
wieku wahata si¢ w przedziale od 62,2 (Luksemburg) do 192,8 (Bulgaria).

Nieco mniejszg rozpigtoscig w grupie krajow UE cechowat si¢ wskaznik liczby
lat niepetnosprawnosci wywotanej chorobami przewlektymi (YLD). W 2015 roku
przyjmowat wartosci od 65,1 (Cypr) do 90,9 (Litwa) potencjalnych lat przezytych
z niepelnosprawno$cia w odniesieniu do analogicznej grupy referencyjnej osob
w wieku 15-69 lat.

2. Nieréwnosci w zdrowiu miedzy krajami Unii Europejskiej

Wskazane powyzej znaczne rozbiezno$ci w poziomie obcigzania zasobow
pracy poszczegolnych krajow UE konsekwencjami chordb przewlektych wskazuja
na istnienie wewngetrznych uwarunkowan determinujacych skale obserwowanego
zjawiska. Podejmowane w literaturze préby zdefiniowania pojegcia ,,nieréwnosci
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w zdrowiu” utozsamiajg to zjawisko z mozliwymi do uniknigcia ré6znicami w stanie
zdrowia wystepujacymi miedzy krajami lub grupami spotecznymi w ramach dane-
go kraju wyodrebnionymi ze wzgledu na czynniki spoleczne, ekonomiczne, demo-
graficzne itp. (Meyer, Yoon, Kaufmann, 2013). Wielowymiarowy charakter pojecia
»zdrowie” determinuje konieczno$¢ rozpatrywania wystepujacych w tym obszarze
nierownosci zard6wno w odniesieniu do réznic w stanie zdrowia oraz dostgpie do
opieki zwrotnej, jak i w nierownych szansach zwigzanych ze spotecznymi uwarun-
kowaniami zdrowia (Galama, Van Kippersluis, 2013; Laskowska, 2012).

Na potrzeby zaplanowanej oceny oddzialywania poziomu rozwoju gospodar-
czego zdeterminowanego okresem transformacji na obserwowang skalg dyspropor-
cji w stanie zdrowia mieszkancow Unii w relacji ,,stara—nowa” UE obserwowanych
w populacji 0sob w wieku 15-69 wyrdzniono dwie grupy panstw: 1) UE-15 — pan-
stwa reprezentujace wysoko rozwinigte gospodarki o tradycjach rynkowych przy-
jete w sktad Unii do 2004 roku; 2) UE-CEE — kraje Europy Srodowej i Wschodniej
przyjete w struktury UE po 2004 roku z do§wiadczeniami transformacji ustrojowe;.

Uzyskany rozktad badanych wskaznikow YLL i YLD okreslajacych poziom
utraconych potencjalnie lat zycia w wyniku chordb przewlektych w obu grupach
panstw, jak rowniez zmiany w poziomie réznicowania tych wskaznikéw obserwo-
wane w 2000 i 2015 roku przedstawiono na rysunku 2

Uzyskane wyniki rozktadu badanych parametréw wskazuja, ze znaczaco wyz-
szy poziom przedwczesnej Smiertelnosci wywotanej chorobg przewleka jest cechg
charakterystyczna dla grupy krajow Europy Srodkowej i Wschodniej (UE-CEE).
Srednie warto$ci badanych wskaznikéw oszacowane dla obu badanych grup ksztal-
towaty si¢ poziomie:

— 2000 rok: YLL — UE-15 (102,9), UE-CEE (172,8) oraz YLD — UE-15 (85,8),

UE-CEE (84,6);
— 2015 rok: YLL — UE-15 (85,3), UE-CEE (150,9) oraz YLD — UE-15 (90,0),
UE-CEE (91,2).

W badanym okresie w obu grupach referencyjnych udato si¢ zatem obnizy¢
liczbe utraconych w wyniku przedwczesnej $Smierci lat zycia (YLL), jednak efekt
ten wigzat si¢ z wyzszym poziomem wskaznika lat przezytych w niepetnosprawno-
sci (YLD). Niepokojacym zjawiskiem jest natomiast nadal utrzymujacy sie wysoki
poziom dysproporcji migdzy obszarem ,,starej” i ,,nowej” UE.
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Rysunek 2. Relacja migdzy YLL oraz YLD na 1 tys. 0sob w wieku 15-69, choroby
przewlekte ogdtem, kraje UE, lata 2000 i 2015
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2017).

Oceng zmian zachodzacych w poziomie nieréwnosci w skali obcigzania kon-
sekwencjami chorob przewlektych zasobow pracy obserwowanych w relacji ,,sta-
ra—nowa” UE oparto dodatkowo, wykorzystujac wskaznik ilorazu szans OR (odds
ratio) pozwalajacy na okreslenie statystycznego poziomu tzw. szansy na wysta-
pienie negatywnych konsekwencji chordb przewlektych (przedwczesna $mier¢ lub
utrata zdrowia) mieszkancow Europy Srodkowej i Wschodniej w stosunku do 0sob
zamieszkujacych kraje starej Unii. Oszacowania wskaznika ilorazu szans (OR)



172 | PROBLEMY WSPOtCZESNEJ EKONOMII
\

okreslajagcego poziom nieréwnosci miedzy badanymi grupami dokonano przy wy-
korzystaniu formuty:

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

Uzyskane wyniki wskaznika OR (YLL) wskazuja, ze w odniesieniu do miesz-
kanca obszaru UE-CEE w wieku 15-69 lat szanse do$wiadczenia negatywnych
konsekwencji choréb przewleklych (przedwczesna $mierc) sg prawie dwukrotnie
wyzsze niz w przypadku mieszkanca obszaru UE-15. Dodatkowo nalezy zazna-
czy¢, ze w badanych latach 2000 1 2015 wskaznik ten ulegt niewielkiemu wzrosto-
wi, sugerujac zwigkszenie si¢ obserwowanego poziomu nierownosci. Dysproporcji
takich nie zaobserwowano natomiast w przypadku analizy wskaznika ilorazu szans
OR (YLD) przeprowadzonej w obszarze potencjalnych lat przezytych w niepeino-
sprawnosci (rys. 3).

Rysunek 3. Wskaznik OR: poziom ,,szansy” na utrat¢ lat zycia w zdrowiu mieszkancow
UE-CEE w stosunku do mieszkancow UE-15 w nastepstwie chorob przewlektych,
populacja w wieku 15-69 lat, lata 2000 1 2015

1,82 1,91

0,98 1,01

\ \ \
YLL — utracone lata zycia z powodu YLD — utracone lata zycia z powodu
przedwczesnej $mierci niepelnosprawnosci

= 2000 0 2015

Zrodto: opracowanie wlasne.

W celu wskazania specyfiki nieréwnosci wystepujacych w obszarze obcigze-
nia zasobdw pracy konsekwencjami chorob przewlektych analogicznej oceny doko-
nano w odniesieniu do dwoch gtéwnych zrodet obcigzen ograniczajacych potencjat
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zasobow pracy w regionie europejskim, tj. chorob nowotworowych oraz chorob
uktadu krazenia decydujacych razem, zgodnie z szacunkami WHO, o prawie 80%
utraconych przedwczesénie latach zycia osob w wieku 15—69 lat. Schematy reakcji
panstw unijnych obu wyodrebnionych grup na obcigzenia chorobami nowotworo-
wymi w latach 2000 i 2015 przedstawiono na rysunku 4.

Rysunek 4. Relacja migdzy YLL oraz YLD na 1 tys. 0sob w wieku 15-69,
choroby nowotworowe, kraje UE, lata 2000 i 2015
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Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2017).
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W przypadku analizy oddzialywania chorob nowotworowych na potencjat za-
sobow ludzkich wida¢ efekt natezania negatywnych konsekwencji dotyczacy panstw
UE-CEE zdeterminowany wyzszym wskaznikiem liczby utraconych potencjalnych
lat zycia przy jednocze$nie nizszym niz §redni w UE-15 poziomie szacowanych
lat zycia z niepelnosprawnoscig. Okreslony dla danego przypadku iloraz szans OR
wskazat dodatkowo na wystepujacy miedzy obu grupami proces poglebiania si¢
dysproporcji w liczbie przedwczes$nie utraconych lat zycia (YLL) (rys. 5).

Rysunek 5. Wskaznik OR: poziom ,,szansy” na utratg lat zycia w zdrowiu
mieszancow UE-CEE w stosunku do mieszkancow UE-15
w nastgpstwie chorob nowotworowych, populacja w wieku 15-69 lat, lata 2000 i 2015

1,40
1,26
0,78 0,76
YLL - utracone lata zycia z powodu YLD - utracone lata zycia z powodu
przedwczesnej §mierci niepetosprawnosci
@ 2000 0 2015

Zrodto: opracowanie wlasne.

Relatywnie najwigkszy zakres nierowno$ci w obszarze obcigzenia zasobow
pracy negatywnymi konsekwencjami chordb przewlektych widoczny jest w przy-
padku choréb sercowo-naczyniowych. Grupa panstw UE-CEE, osiggajac duzo
wyzsze wskazniki zaréwno utraconych przedwczesnie lat zycia (YLL), jak i lat
niepetnosprawnosci (YLD), charakteryzuje si¢ jednoczesnie duzym wewngtrznym
zréznicowaniem badanych parametréw (rys. 6).

Obliczone wskazniki OR okre$lajace poziom nieréwnosci zachodzgcych mie-
dzy mieszkancami ,,starej” i ,,nowej” Unii w obszarze skali negatywnych konse-
kwencji choréb sercowo-naczyniowych obserwowanych w grupie oséb w wieku
potencjalnie produktywnym wskazuja na ponad trzykrotnie wyzsza ,,szans¢”’ miesz-
kafica obszaru Europy Srodkowej i Wschodniej na przedwczesna utrate zycia oraz
prawie dwukrotnie wigkszg ,,szans¢” na zycie z niepelnosprawnoscig. Szczeg6lnie
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niepokojgcym zjawiskiem jest dodatkowo obserwowany w badanych punktach cza-
sowych wzrost poziomu nieréwno$ci wystepujacych migdzy obu grupami (rys. 7).

Rysunek 6. Relacja migdzy YLL oraz YLD na 1 tys. 0sob w wieku 15-69,
choroby sercowo-naczyniowe, kraje UE, lata 2000 1 2015
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Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2017).
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Rysunek 7. Wskaznik OR: poziom ,,szansy” na utratg lat zycia
w zdrowiu mieszancéw UE-CEE w stosunku do mieszkancow UE-15 w nastgpstwie chorob
sercowo-naczyniowych, populacja w wieku 15-69 lat, lata 2000 i 2015
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przedwczesnej $mierci niepetnosprawnosci
@ 2000 0 2015

Zrédto: opracowanie wiasne.

Podsumowanie

Prezentowana analiza skali zagrozenia skutkami choréb przewlektych doty-
kajacych osoby w wieku produkcyjnym wskazuje, ze o ile w ujeciu globalnym na
obszarze UE udalo si¢ znaczenie obnizy¢ skale przedwczesnej umieralnosci osob
wieku produkcyjnym w nastepstwie chordb przewlektych, o tyle szczegdlnie nie-
pokojacym zjawiskiem jest przyrost szacowanej liczby lat dotknietych niepetno-
sprawnoscig wywotana konsekwencjami tych choréb. W warunkach ograniczonego
potencjatu pracy determinowanego zjawiskami demograficznymi wystepujacymi
na obszarze UE sytuacja ta skutkuje dynamicznym wzrostem udziatu zasobow pra-
cy dotknietych niepelnosprawno$cia w potencjalnych zasobach pracy ogotem.

Prezentowane wyniki badan wskazuja jednoczes$nie na podobne schematy re-
akcji panstw cztonkowskich UE na rosngcy problem obcigzania chorobami prze-
wlektymi — w obu badanych grupach (UE-15 oraz UE-CEE) mozna zaobserwowac
znaczne obnizenie poziomu przedwczesnej umieralnosci osob w wieku produkcyj-
nym przy jednoczesnej tendencji wzrostowej liczby lat Zycia z niepetnosprawnoscia
wywotang chorobg przewleka. Zdiagnozowany w badaniu utrzymujacy si¢ poziom
nierownosci w zdrowiu miedzy obszarami ,,starej” i ,,nowej” UE powoduje nato-
miast, ze wysokie wzgledne réznice w osigganych wskaznikach YLL oraz YLD
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obserwowane w 2000 roku pomimo wieloletniego uczestnictwa panstw Europy
Srodkowej i Wschodniej w strukturach unijnych utrzymuja sie nadal. Kraje o wyz-
szym poziomie rozwoju (UE-15) osiagaja zarowno nizszy poziom utraty potencjatu
ludzkiego wywotany przedwczesna $Smiercia, jak i niepelnosprawnoscia niz ten ob-
serwowany na obszarze UE-CEE.
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THE BURDEN ON LABOUR RESOURCES WITH THE CONSEQUENCES
OF CHRONIC DISEASES IN THE PERSPECTIVE
OF HEALTH INEQUALITIES IN THE EUROPEAN UNION

Abstract

The aim of the study was to assess the level of burden on labour resources due to the
civilization diseases in the context of existing inequities in health observed in the relation
between “old” and “new” Union. The basis of the analysis was data from the WHO database
on the number of healthy life years lost as a result of chronic diseases. The analysis covered
the population aged 15—69, assuming this age range as potentially productive. The data ob-
tained referred to the years 2000—2015. The results obtained during the study confirmed the
preliminary assumption that the countries of Central and Eastern Europe are more exposed
to the consequences of chronic diseases.

Keywords: labour resources, chronic diseases, inequities in health, lost productivity, years
of life lost, YLL, YLD
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