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Streszczenie

Celem badania była ocena skali obciążania zasobów pracy Unii Europejskiej konse-
kwencjami chorób cywilizacyjnych w kontekście występujących nierówności w zdrowiu 
obserwowanych w relacji „stara” i „nowa” Unia. Podstawę prowadzonej analizy stanowiły 
dane pochodzące z bazy danych WHO dotyczące liczby utraconych lat życia w zdrowiu 
w następstwie chorób przewlekłych. Uwzględniając założony cel badania oraz zakres do-
stępnych na poziomie poszczególnych krajów UE danych (NUTS 1), analizą objęto popu-
lację w wieku 15–69, przyjmując ten przedział wiekowy jako potencjalnie produktywny. 
Pozyskane dane odnoszą się zasadniczo do lat 2000–2015. Uzyskane w trakcie badania 
wyniki potwierdziły wstępne założenie, że doświadczenia transformacji ustrojowej deter-
minujące poziom rozwoju gospodarczego krajów Europy Środkowej i Wschodniej nadal 
stanowią czynnik silnie oddziałujący na poziom nierówności społecznych, w tym nierów-
ności w zdrowiu, a w konsekwencji negatywnie wpływają na poziom obciążenia zasobów 
pracy obszaru Europy Środkowej i Wschodniej.
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Wprowadzenie

W ciągu ostatnich kilkunastu lat w wysoko rozwiniętych i rozwijających się 
gospodarkach światowych można zaobserwować rosnący problem zachorowań osób 
w wieku produkcyjnym na choroby przewlekłe, zwane często chorobami cywili-
zacyjnymi. W Europie, gdzie choroby przewlekłe stanowią obecnie główną przy-
czynę umieralności i zachorowalności, przewiduje się, że do 2030 roku stan ten 
będzie się dalej nasilał, a głównych źródeł tego zjawiska należy upatrywać w pro-
cesie starzenia się populacji oraz wzmożonego oddziaływania czynników ryzyka 
takich jak niezdrowy styl życia oraz otyłość (Busse, 2010). W obecnym globalnym 
kontekście zdrowia pojęcie „choroby przewlekłe” odnosi się do chorób niezakaź-
nych i najczęściej obejmuje cztery główne choroby, tj. nowotwory, choroby układu 
krążenia, cukrzycę i przewlekłe choroby układu oddechowego, oraz cztery wspól-
ne czynniki ryzyka – palenie tytoniu, niezdrową dietę, brak aktywności fizycznej 
i nadmierne spożywanie alkoholu. Choroby te cechują się zarówno wysokim współ-
czynnikiem śmiertelności, jak i w wielu przypadkach towarzyszy im wzrost skali 
niepełnosprawności powodującej spadek możliwości produkcyjnych zasobów ludz-
kich (Topór-Mądry, 2011). Natężenie czynników ryzyka determinującego poziom 
zachorowalności społeczeństwa na choroby przewlekłe widoczne jest szczególnie 
w krajach wysoko rozwiniętych, gdzie kluczowym problem staje się rosnący udział 
liczby lat życia z niepełnosprawnością w stosunku do długości życia ogółem (Ja-
kubowska, Horváthová, 2016). Proces szybkiego wzrostu kosztów ekonomicznych 
chorób przewlekłych w szczególny sposób dotyka kraje o wysokim poziomie roz-
woju, które kumulują negatywne efekty wpływające na poziom obciążenia ekono-
micznego – wysoki poziom zachorowalności na choroby przewlekłe i rosnąca liczba 
lat niepełnosprawności w konsekwencji tych chorób przy wysokim wypracowanym 
poziomie dochodu per capita powoduje, że kraje te ponoszą coraz większe koszty 
utraconej produktywności w wyniku niezdolności do pracy chorych osób. 

W powyższym kontekście zauważalne jest, że paradoksalnie w czasach znacz-
nego postępu w naukach medycznych oraz zauważalnego ograniczenia skali wy-
stępowania groźnych chorób zakaźnych na gruncie nauk ekonomicznych coraz 
większego znaczenia zaczyna nabierać aspekt fizyczny kapitału ludzkiego wyra-
żony w podejmowanych próbach oceny ekonomicznych konsekwencji ograniczo-
nych możliwości efektywnego wykorzystania skumulowanego w kapitale ludzkim 
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zasobu wiedzy i umiejętności. Podejmowane w literaturze próby wyjaśnienia me-
chanizmu powiązania zdrowia społeczeństwa z jego produktywnością, zachodzą-
cych zarówno na poziomie pojedynczych przedsiębiorstw, jak i całych gospodarek, 
wskazują, że niekorzystne efekty na rynku pracy i związane z nimi straty w produk-
cji globalnej należy rozpatrywać jako efekt agregacji kilku składników. Kluczowe 
są tu koszty ponoszone przez osoby chore w sferze utraconych dochodów, kosz-
ty budżetu państwa wynikające z ograniczonego zatrudnienia, jak również koszty 
przedsiębiorstw w następstwie zwiększonej rotacji pracowników (Abegunde, Stan-
ciole, 2006; Bloom, Canning, Sevilla, 2004; Goryakin, Suhrcke, 2017). Problem 
wielotorowości oddziałania choroby na efekty gospodarcze, jak również sprężania 
zwrotne zachodzące między czynnikami społeczno-ekonomicznymi a poziomem 
zdrowia społeczeństwa powodują, że analizy te stanowią duże wyzwanie metodolo-
giczne (Devaux, Sassi, 2015; Gavurova, Vagasova, Grof, 2017). 

Celem prezentowanego badania była ocena skali obciążania zasobów pracy 
Unii Europejskiej konsekwencjami chorób przewlekłych w kontekście występu-
jących nierówności w zdrowiu obserwowanych w relacji „stara” i „nowa” Unia. 
Podstawę prowadzonej analizy stanowiły dane pochodzące z bazy danych WHO 
dotyczące liczby utraconych w następstwie chorób przewlekłych lat życia w zdro-
wiu. Wpływ chorób przewlekłych na wielkość utraconego potencjału rynku pracy 
przedstawiono, wykorzystując wskaźniki określające liczbę utraconych w wyniku 
przedwczesnej śmierci lat życia (YLL) oraz szacowaną liczbę potencjalnych lat 
życia z niepełnosprawnością (YLD). W analizie poziomu nierówności w zdrowiu 
występujących między obszarem „starej i „nowej” UE wykorzystano wskaźnik ilo-
razu szans OR (odds ratio) pozwalający określić „szansę” na wystąpienie danego 
zdarzenia w badanej grupie w stosunku do możliwości jego wystąpienia w grupie 
referencyjnej. 

Uwzględniając założony cel badania oraz zakres dostępnych na poziomie po-
szczególnych krajów UE danych (NUTS 1), analizą objęto populację osób w wieku 
15–69, przyjmując ten przedział wiekowy jako potencjalnie produktywny. Pozy-
skane dane odnoszą się zasadniczo do lat 2000 i 2015. Uzyskane w trakcie badania 
wyniki potwierdziły wstępne założenie, że doświadczenia transformacji ustrojowej 
determinujące poziom rozwoju gospodarczego krajów Europy Środkowej i Wschod-
niej stanowią nadal czynnik silnie oddziałujący na poziom nierówności społecznych, 
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w tym nierówności w zdrowiu, a w konsekwencji negatywnie wpływają na poziom 
obciążenia zasobów pracy obszaru Europy Środkowej i Wschodniej. 

1.	 Choroby przewlekłe a obciążenie zasobów pracy 
w Unii Europejskiej – wybrane charakterystyki

Wśród państw członkowskich UE obserwowane jest duże zróżnicowanie cię-
żaru chorób przewlekłych determinowane zarówno różnicami w częstości wystę-
powania poszczególnych chorób, jak i w poziomie ich śmiertelności. Wpływa to na 
obserwowane znaczne różnice w oczekiwanej długości życia w zdrowiu mieszkań-
ców poszczególnych państw, a w konsekwencji w zasadniczy sposób determinuje 
efekty obserwowane na rynku pracy. W celu przeprowadzania założonej oceny skali 
obciążenia zasobów pracy w UE efektami chorób przewlekłych poddano analizie 
rozkład następujących zmiennych:

–– liczba utraconych lat życia w wyniku przedwczesnej śmierci (years of life 
lost – YLL) wywołanej chorobą przewlekłą w grupie osób w wieku 15–69 
lat; 

–– szacowana liczba potencjalnych lat życia w niepełnosprawności (years lost 
to disability – YLD) w następstwie chorób przewlekłych w grupie osób 
w wieku 15–69 lat.

Przy wyborze powyższych zmiennych uwzględniono dostępność w bazach 
Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) porównywanych na poziomie gospoda-
rek krajowych danych, jak również prezentowane w literaturze propozycje meto-
dyki oceny badanego zjawiska. W celu oceny trendów zachodzących w analizo-
wanym obszarze dokonano pomiaru w dwóch punktach czasowych: 2000 i 2015 
rok. Konieczność uzyskania porównywalności wykorzystanych danych wymagała 
posłużenia się wskaźnikami natężenia wybranych zjawisk i odniesienia liczby ob-
serwowanych wystąpień w przeliczeniu na określoną wielkość populacji. Uzyskane 
wyniki rozkładu przestrzennego badanych wskaźników YLL i YLD w przeliczeniu 
na 1 tys. mieszkańców badanych krajów UE w wieku 15–69 lat zaprezentowano na 
rysunku 1. 
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Rysunek 1. Liczba utraconych lat życia w wyniku przedwczesnej śmierci (YLL)  
oraz lat życia z niepełnosprawnością (YLD) w wyniku chorób przewlekłych  

w populacji w wieku 15–69 lat, kraje UE, 2015 rok

      
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych Światowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2017).

W 2015 roku w badanej grupie państw członkowskich wskaźnik przedwcze-
snej umieralności (YLL) przyjął średnie wartości na poziomie 108,7 lat utraconego 
przedwcześnie życia w przeliczeniu na tys. osób w wieku 15–69 lat. Istotnym proble-
mem gospodarek europejskich okazał się natomiast wysoki poziom zróżnicowania 
tego wskaźnika obserwowany w ujęciu poszczególnych gospodarek UE. Oszacowa-
na na 2015 rok wartość wskaźnika YLL w przeliczeniu na 1 tys. osób w badanym 
wieku wahała się w przedziale od 62,2 (Luksemburg) do 192,8 (Bułgaria). 

Nieco mniejszą rozpiętością w grupie krajów UE cechował się wskaźnik liczby 
lat niepełnosprawności wywołanej chorobami przewlekłymi (YLD). W 2015 roku 
przyjmował wartości od 65,1 (Cypr) do 90,9 (Litwa) potencjalnych lat przeżytych 
z niepełnosprawnością w odniesieniu do analogicznej grupy referencyjnej osób 
w wieku 15–69 lat. 

2.	 Nierówności w zdrowiu między krajami Unii Europejskiej

Wskazane powyżej znaczne rozbieżności w poziomie obciążania zasobów 
pracy poszczególnych krajów UE konsekwencjami chorób przewlekłych wskazują 
na istnienie wewnętrznych uwarunkowań determinujących skalę obserwowanego 
zjawiska. Podejmowane w literaturze próby zdefiniowania pojęcia „nierówności 

YLL					        YLD
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w zdrowiu” utożsamiają to zjawisko z możliwymi do uniknięcia różnicami w stanie 
zdrowia występującymi między krajami lub grupami społecznymi w ramach dane-
go kraju wyodrębnionymi ze względu na czynniki społeczne, ekonomiczne, demo-
graficzne itp. (Meyer, Yoon, Kaufmann, 2013). Wielowymiarowy charakter pojęcia 
„zdrowie” determinuje konieczność rozpatrywania występujących w tym obszarze 
nierówności zarówno w odniesieniu do różnic w stanie zdrowia oraz dostępie do 
opieki zwrotnej, jak i w nierównych szansach związanych ze społecznymi uwarun-
kowaniami zdrowia (Galama, Van Kippersluis, 2013; Laskowska, 2012).

Na potrzeby zaplanowanej oceny oddziaływania poziomu rozwoju gospodar-
czego zdeterminowanego okresem transformacji na obserwowaną skalę dyspropor-
cji w stanie zdrowia mieszkańców Unii w relacji „stara–nowa” UE obserwowanych 
w populacji osób w wieku 15–69 wyróżniono dwie grupy państw: 1) UE-15 – pań-
stwa reprezentujące wysoko rozwinięte gospodarki o tradycjach rynkowych przy-
jęte w skład Unii do 2004 roku; 2) UE-CEE – kraje Europy Środowej i Wschodniej 
przyjęte w struktury UE po 2004 roku z doświadczeniami transformacji ustrojowej. 

Uzyskany rozkład badanych wskaźników YLL i YLD określających poziom 
utraconych potencjalnie lat życia w wyniku chorób przewlekłych w obu grupach 
państw, jak również zmiany w poziomie różnicowania tych wskaźników obserwo-
wane w 2000 i 2015 roku przedstawiono na rysunku 2

Uzyskane wyniki rozkładu badanych parametrów wskazują, że znacząco wyż-
szy poziom przedwczesnej śmiertelności wywołanej chorobą przewleką jest cechą 
charakterystyczną dla grupy krajów Europy Środkowej i Wschodniej (UE-CEE). 
Średnie wartości badanych wskaźników oszacowane dla obu badanych grup kształ-
towały się 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 udało się zatem obniżyć 
liczbę utraconych w wyniku przedwczesnej śmierci lat życia (YLL), jednak efekt 
ten wiązał się z wyższym poziomem wskaźnika lat przeżytych w niepełnosprawno-
ści (YLD). Niepokojącym zjawiskiem jest natomiast nadal utrzymujący się wysoki 
poziom dysproporcji między obszarem „starej” i „nowej” UE. 
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Rysunek 2. Relacja między YLL oraz YLD na 1 tys. osób w wieku 15–69, choroby 
przewlekłe ogółem, kraje UE, lata 2000 i 2015
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Źródło: opracowanie własne na podstawie danych Światowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2017). 

Ocenę zmian zachodzących w poziomie nierówności w skali obciążania kon-
sekwencjami chorób przewlekłych zasobów pracy obserwowanych w relacji „sta-
ra–nowa” UE oparto dodatkowo, wykorzystując wskaźnik ilorazu szans OR (odds 
ratio) pozwalający na określenie statystycznego poziomu tzw. szansy na wystą-
pienie negatywnych konsekwencji chorób przewlekłych (przedwczesna śmierć lub 
utrata zdrowia) mieszkańców Europy Środkowej i Wschodniej w stosunku do osób 
zamieszkujących kraje starej Unii. Oszacowania wskaźnika ilorazu szans (OR) 
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określającego poziom nierówności między badanymi grupami dokonano przy wy-
korzystaniu formuły:

( )
( )

( )
( )

( )
( )A×B

A A B
: ,

B 1 A B
= =

−
S P P

OR
S P P

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

Uzyskane wyniki wskaźnika OR (YLL) wskazują, że w odniesieniu do miesz-
kańca obszaru UE-CEE w wieku 15–69 lat szanse doświadczenia negatywnych 
konsekwencji chorób przewlekłych (przedwczesna śmierć) są prawie dwukrotnie 
wyższe niż w przypadku mieszkańca obszaru UE-15. Dodatkowo należy zazna-
czyć, że w badanych latach 2000 i 2015 wskaźnik ten uległ niewielkiemu wzrosto-
wi, sugerując zwiększenie się obserwowanego poziomu nierówności. Dysproporcji 
takich nie zaobserwowano natomiast w przypadku analizy wskaźnika ilorazu szans 
OR (YLD) przeprowadzonej w obszarze potencjalnych lat przeżytych w niepełno-
sprawności (rys. 3).

Rysunek 3. Wskaźnik OR: poziom „szansy” na utratę lat życia w zdrowiu mieszkańców 
UE-CEE w stosunku do mieszkańców UE-15 w następstwie chorób przewlekłych, 

populacja w wieku 15–69 lat, lata 2000 i 2015
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Źródło: opracowanie własne.

W celu wskazania specyfiki nierówności występujących w obszarze obciąże-
nia zasobów pracy konsekwencjami chorób przewlekłych analogicznej oceny doko-
nano w odniesieniu do dwóch głównych źródeł obciążeń ograniczających potencjał 
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zasobów pracy w regionie europejskim, tj. chorób nowotworowych oraz chorób 
układu krążenia decydujących razem, zgodnie z szacunkami WHO, o prawie 80% 
utraconych przedwcześnie latach życia osób w wieku 15–69 lat. Schematy reakcji 
państw unijnych obu wyodrębnionych grup na obciążenia chorobami nowotworo-
wymi w latach 2000 i 2015 przedstawiono na rysunku 4.

Rysunek 4. Relacja między YLL oraz YLD na 1 tys. osób w wieku 15–69,  
choroby nowotworowe, kraje UE, lata 2000 i 2015
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Źródło: opracowanie własne na podstawie danych Światowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2017).
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W przypadku analizy oddziaływania chorób nowotworowych na potencjał za-
sobów ludzkich widać efekt natężania negatywnych konsekwencji dotyczący państw 
UE-CEE zdeterminowany wyższym wskaźnikiem liczby utraconych potencjalnych 
lat życia przy jednocześnie niższym niż średni w UE-15 poziomie szacowanych 
lat życia z niepełnosprawnością. Określony dla danego przypadku iloraz szans OR 
wskazał dodatkowo na występujący między obu grupami proces pogłębiania się 
dysproporcji w liczbie przedwcześnie utraconych lat życia (YLL) (rys. 5).

Rysunek 5. Wskaźnik OR: poziom „szansy” na utratę lat życia w zdrowiu  
mieszańców UE-CEE w stosunku do mieszkańców UE-15  

w następstwie chorób nowotworowych, populacja w wieku 15–69 lat, lata 2000 i 2015
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Źródło: opracowanie własne.

Relatywnie największy zakres nierówności w obszarze obciążenia zasobów 
pracy negatywnymi konsekwencjami chorób przewlekłych widoczny jest w przy-
padku chorób sercowo-naczyniowych. Grupa państw UE-CEE, osiągając dużo 
wyższe wskaźniki zarówno utraconych przedwcześnie lat życia (YLL), jak i lat 
niepełnosprawności (YLD), charakteryzuje się jednocześnie dużym wewnętrznym 
zróżnicowaniem badanych parametrów (rys. 6).

Obliczone wskaźniki OR określające poziom nierówności zachodzących mię-
dzy mieszkańcami „starej” i „nowej” Unii w obszarze skali negatywnych konse-
kwencji chorób sercowo-naczyniowych obserwowanych w grupie osób w wieku 
potencjalnie produktywnym wskazują na ponad trzykrotnie wyższą „szansę” miesz-
kańca obszaru Europy Środkowej i Wschodniej na przedwczesną utratę życia oraz 
prawie dwukrotnie większą „szansę” na życie z niepełnosprawnością. Szczególnie 
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niepokojącym zjawiskiem jest dodatkowo obserwowany w badanych punktach cza-
sowych wzrost poziomu nierówności występujących między obu grupami (rys. 7).

Rysunek 6. Relacja między YLL oraz YLD na 1 tys. osób w wieku 15–69,  
choroby sercowo-naczyniowe, kraje UE, lata 2000 i 2015
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Źródło: opracowanie własne na podstawie danych Światowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2017).
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Rysunek 7. Wskaźnik OR: poziom „szansy” na utratę lat życia  
w zdrowiu mieszańców UE-CEE w stosunku do mieszkańców UE-15 w następstwie chorób 

sercowo-naczyniowych, populacja w wieku 15–69 lat, lata 2000 i 2015
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Źródło: opracowanie własne.

Podsumowanie

Prezentowana analiza skali zagrożenia skutkami chorób przewlekłych doty-
kających osoby w wieku produkcyjnym wskazuje, że o ile w ujęciu globalnym na 
obszarze UE udało się znaczenie obniżyć skalę przedwczesnej umieralności osób 
wieku produkcyjnym w następstwie chorób przewlekłych, o tyle szczególnie nie-
pokojącym zjawiskiem jest przyrost szacowanej liczby lat dotkniętych niepełno-
sprawnością wywołaną konsekwencjami tych chorób. W warunkach ograniczonego 
potencjału pracy determinowanego zjawiskami demograficznymi występującymi 
na obszarze UE sytuacja ta skutkuje dynamicznym wzrostem udziału zasobów pra-
cy dotkniętych niepełnosprawnością w potencjalnych zasobach pracy ogółem. 

Prezentowane wyniki badań wskazują jednocześnie na podobne schematy re-
akcji państw członkowskich UE na rosnący problem obciążania chorobami prze-
wlekłymi – w obu badanych grupach (UE-15 oraz UE-CEE) można zaobserwować 
znaczne obniżenie poziomu przedwczesnej umieralności osób w wieku produkcyj-
nym przy jednoczesnej tendencji wzrostowej liczby lat życia z niepełnosprawnością 
wywołaną chorobą przewleką. Zdiagnozowany w badaniu utrzymujący się poziom 
nierówności w zdrowiu między obszarami „starej” i „nowej” UE powoduje nato-
miast, że wysokie względne różnice w osiąganych wskaźnikach YLL oraz YLD 
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obserwowane w 2000 roku pomimo wieloletniego uczestnictwa państw Europy 
Środkowej i Wschodniej w strukturach unijnych utrzymują się nadal. Kraje o wyż-
szym poziomie rozwoju (UE-15) osiągają zarówno niższy poziom utraty potencjału 
ludzkiego wywołany przedwczesną śmiercią, jak i niepełnosprawnością niż 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

JEL codes: I15, J21, J24

Cytowanie

Jakubowska, A. (2018). Obciążenie zasobów pracy konsekwencjami chorób przewlekłych 
a nierówności w zdrowiu na obszarze Unii Europejskiej. Studia i Prace WNEiZ US, 
51/2, 165–178. DOI: 10.18276/sip.2018.51/2-15.	 	


