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W pracy przeprowadzono analizy oczekiwanej dlugosci zycia, gléwnie w kontekscie jej
zwigzkéw z poziomem wyksztalcenia jednostek. Odniesiono sie do specyficznych badan
Eurostatu, uwzgledniajacych przywotane kryterium podzialu populacji. Badania swoim
zasiegiem objely 14 krajow unijnych (w tym takze Polske) oraz dwa kraje spoza Unii
Europejskiej. Projekt byl realizowany w perspektywie lat 2007-2010. Badano oczekiwana
dalszg dlugosc zycia jednostek w wieku 30 lat, zakladajac, iz w tym wieku ujawniaja sie
pierwsze efekty inwestycji w kapitat ludzki zwigzanych z edukacja (prowadzone rozwaza-
nia osadzono w ekonomicznej teorii kapitatu ludzkiego).

Stowa kluczowe: kapitat ludzki, inwestycje w kapital ludzki, zdrowie w teorii kapitalu ludzkiego,
wyksztalcenie, edukacja, oczekiwana dlugosé zycia.

Osadzenie teoretyczne badaf — zdrowie w teorii
kapitatu ludzkiego

Niniejsze opracowanie nalezy osadzi¢ w ekonomicznej teorii kapitatu ludz-
kiego. Teoria ta powstata w latach 60. XX w., a opiera sie na pionierskich pracach
prowadzonych niezaleznie przez Schultza (1961), Beckera (1964) i Mincera (1958).
W teorii tej traktuje sie niektére wydatki, dotychczas w analizach makroekono-
micznych zaliczane do konsumpcji, w perspektywie inwestycyjnej (Blaug, 1976;
Domanski, 1993). Przyjecie perspektywy inwestycyjnej warunkuje koniecznogé
spojrzenia na te wydatki réwniez przez pryzmat korzysci osigganych w perspek-
tywie dlugookresowej. Korzysci te moga sie ujawnia¢ jako efekt rozmyslnych
dziatan jednostek, organizacji badz spoteczenstw (Golaszewska-Kaczan, 2012).
Rezultatem inwestycji w kapital ludzki jednostek jest wzrost ich wynagrodzen
jako pochodna wzrostu produktywnosci pracy, zwigzanego z podniesieniem
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jakosci ich kapitatu ludzkiego. Organizacje, realizujac inwestycje w kapitat ludzki
zatrudnionych badZ nabywajac kapitat ludzki na rynku pracy, oczekuja efektu
w postaci wzrostu swojej konkurencyjnoséci. Efektem makroekonomicznym inwe-
stycji w kapitat ludzki na szczeblu gospodarki jest wzrost i rozwdj gospodarczy.
Inwestycje indywidualne (stymulowane przez panstwo) podnosza ogélng produk-
tywno$¢ pracy, co przeklada sie nastepnie na wzrost produkcji globalnej i impli-
kuje procesy rozwojowe (Niklewicz-Pijaczyniska, Wachowska, 2012; Krynska,
2013; Dudek, Chmielinski, 2011).

Przedmiotem rozwazan pionieréw teorii kapitatu ludzkiego byly kwestie
rodzajéw wydatkéw o charakterze inwestycyjnym. Mozna tu méwi¢ o podej-
$ciu waskim lub szerokim. W literaturze przedmiotu dominuje podejscie waskie
(Niklewicz-Pijaczyriska, Wachowska, 2012). Wiekszos¢ badaczy skupia sie w ana-
lizowanym kontekscie na kwestiach ksztalcenia i zdobywania doswiadczenia
zawodowego w miejscu pracy. W podejéciu szerokim z kolei mozna umiejscowic
rozwazania nad kwestiami inwestycji w zdrowie (Jarecki, 2003).

Problematyka zdrowia pojawila sie juz w pracach pionieréw teorii kapitalu
ludzkiego. Jednak dopiero wlatach 70. XX w. powstalo pierwsze kompleksowe roz-
wigzanie modelowe — autorstwa Grossmana (1972). Autor stworzyt model popytu
na dobro zwane ,dobrym zdrowiem”. Traktowal w nim zdrowie jako zaséb kapi-
talu, wytwarzajacy efekt ,zdrowego czasu”. Zaséb 6w ulega deprecjacji w czasie,
cho¢ odpowiednie naktady moga wplyna¢ na jego odnowienie lub powiekszenie.
Zdrowie mozna traktowa¢ jako dobro konsumpcyjne i inwestycyjne. Podejscie
takie jak w pierwszym wypadku wplywa bezposrednio na ksztalt funkcji uzytecz-
noéci (czas choroby jest zrédtem spadku uzytecznosci). Jako dobro inwestycyjne
zdrowie determinuje dtugos¢ czasu aktywnosci jednostki (okres choroby ograni-
cza ten czas). Pieniezna warto$¢ utraconego czasu jest wielko$cig zwrotu z inwe-
stycji w zdrowie (Kunasz, 2004).

Badanie wplywu zdrowia na wzrost gospodarczy jest z kolei zagadnieniem
podejmowanym od niedawna (Hnatyszyn-Dzikowska, Lyszczarz, Wyszkowska,
2009). Za poczatki tego nurtu powszechnie uwaza sie prace Komisji ds. Makro-
ekonomii i Zdrowia dziatajacej pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia
w 2001 r. oraz raport nt. mozliwosci szybszego rozwoju krajéw rozwijajacych sie
poprzez poprawe stanu zdrowia.

Rozwazania nad problematyka zdrowia w teorii kapitatu ludzkiego mozna
okredli¢ raczej mianem nurtu pobocznego. Nadal w literaturze przedmiotu domi-
nuje podejécie waskie, a uwaga badaczy kapitatu ludzkiego skupia sie na kwestiach
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego. Nalezy jednakze w tym kontekscie przy-
wolaé¢ opracowanie Komisji Europejskiej (Suhrcke, 2005), w ktérym na podstawie
przytaczanych licznych wynikéw badan dowiedziono, ze stan zdrowia w nie
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mniejszym stopniu niz wiedza oraz doswiadczenie zawodowe decyduja o walorach

ekonomicznych jednostek i spoteczenstw.

W literaturze przedmiotu rozpatruje sie wplyw stanu zdrowia jednostek

w czterech wymiarach (Hnatyszyn-Dzikowska, fyszczarz, Wyszkowska, 2009;

Jarecki, Kunasz, Mazur-Wierzbicka, Zwiech, 2010; Kleszczewska, Kleszczewski,
2012). To wptyw na:

produktywno$¢ pracy,

podaz pracy,

edukacje,

oszczednodci i inwestycje.

W pierwszym z przywolanych obszaréw zwraca sie uwage na fakt, ze:

osoby zdrowe efektywniej niz chore wykorzystuja technologie i maszyny,
osoby zdrowe bardziej elastycznie i szybciej dostosowuja sie do zmian organi-
zacyjnych,

pozytywny wplyw na produkcyjnosé dobrego stanu zdrowia moze przelozy¢ sie
na wzrost plac.

Analizujac wplyw stanu zdrowia na podaz pracy zwraca sie uwage, ze:

dobry stan zdrowia jednostki redukuje liczbe dni choroby (efekt — wzrost poda-
zy pracy),

wzrost plac w efekcie wzrostu produktywnosci uruchamia efekt substytucyjny
oraz dochodowy,

dobry stan zdrowia wydluza okres aktywnosci zawodowej i mozliwo$¢ zarob-
kowania — osoby zdrowe pézniej staja sie jednostkami biernymi zawodowo (co
przeklada sie na mniejsze koszty rent i emerytur),

wzrost oczekiwanej dlugosci zycia stwarza konieczno$¢ zwiekszania podazy
pracy w odpowiedzi na zwiekszone potrzeby konsumpcyjne.

Rozpatrujac zwigzki stanu zdrowia z jakoscig edukacji zwraca sie uwage, ze

w okresie edukacji osoby chore czesciej opuszczaja zajecia szkolne, poswiecaja

zatem mniej czasu nauce, co odbija sie na poziomie ich wiedzy i wplywa negatyw-

nie na przyszla produktywnos¢ oraz wynagrodzenia.

W literaturze przedmiotu analizie poddaje sie kwestie wplywu stanu zdrowia

jednostek na stan ich oszczedno$ci i poziom inwestycji finansowych. W tym kon-

tekscie zwraca sie uwage na nastepujace zaleznosci:

stan zdrowia jednostki warunkuje obok dochodu takze strukture jego dystry-
bucji pomiedzy konsumpcje a oszczednosci,

dbatos¢ o zdrowie (np. przy przewleklej chorobie) pomniejsza zasoby, ktére
moglyby by¢ dystrybuowane na konsumpcje odlozonga,

zdrowsze jednostki podejmuja decyzje w dltuzszym horyzoncie czasu, stad ich
sktonno$¢ do oszczedzania moze by¢ wieksza niz u 0séb chorych,
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+ zdrowsze jednostki moga podejmowac wieksze ryzyko inwestycyjne (nie ryzy-
kuja $rodkéw na walke z chorobg).

Aspekty metodologiczne badah

Celem pracy byto przedstawienie roli wyksztalcenia jako czynnika determinu-
jacego oczekiwang dlugosc¢ zycia jednostek. We wspomnianym kontekscie poszu-
kiwano odpowiedzi na pytanie: Jakie s przyczyny zréznicowania oczekiwanej
dtugosci zycia w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia jednostek?

W pracy poddano analizie oczekiwang dlugos¢ zycia (przedmiot badan). Jest
to powszechnie akceptowana w literaturze przedmiotu miara, odzwierciedlajgca
w sposéb syntetyczny stan zdrowia spoleczenstw (Gromulska, Wysocki, Gorynski,
2008; Burzynska, Marcinkowski, Bryta, Maniecka-Bryta, 2010; Ry¢, Skrzypczak,
2011). W pracy odnoszono sie do wynikéw badan zawartych w dwéch modutach
danych Eurostatu:

+ badanie 1 - dane dotyczace oczekiwanej dtugosci zycia os6b w wieku 0 lat -
modut tps00025,

badanie 2 - dane dotyczace oczekiwanej dalszej diugosci zycia os6b w wieku 30

lat - modut demo_mlexpecedu.

Badanie 2 obejmuje specyficzny modut Eurostatu zawierajacy zestaw danych
empirycznych dotyczacych oczekiwanej dalszej dlugosci zycia, z uwzglednieniem
jako kryterium podziatu populacji wyksztalcenia jednostek. W pracy poddano
analizie oczekiwang dalszg dlugo$¢ zycia os6b w wieku 30 lat, zakladajac, iz w tym
wieku ujawniajg sie pierwsze efekty inwestycji w kapitat ludzki zwigzanych z edu-
kacja. Jednak mozna z bazy eksplorowac takze dane dotyczace oczekiwanej dalszej
dtugosci zycia 0séb w dowolnym wieku.

Okreslajac przedmiot badan, nalezy wskaza¢ grupy oséb wyodrebnionych poza
kryterium wyksztalcenia, takze poprzez pryzmat plci badanych. Wyodrebniajac
poszczegdlne grupy oséb ze wzgledu na ich wyksztalcenie, klasyfikowano je zgod-
nie z metodologia ISCED97 (Jarecki, Kunasz, Mazur-Wierzbicka, Zwiech, 2010),
przyporzadkowujac do trzech grup - dysponujacych wyksztalceniem podstawo-
wym, $rednim i wyzszym — odpowiednio poziomy ISCED 0-2, 3-4 i 5-6.

Zakres czasowy:

+ dla badania 1 obejmuje w ujeciu statycznym dane dla 2012 r., w ujeciu dyna-

micznym dane dla horyzontu czasowego lat 2002-2012,

+ dla badania 2 obejmuje jedynie dane w ujeciu statycznym dla roku 2010 (gdy
po raz ostatni zgromadzono adekwatne dane — projekt byl realizowany w per-

spektywie lat 2007-2010).
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Zakres przestrzenny badania 1 obejmowal grupe 28 krajéw unijnych, badania
2 z kolei swoim zasiegiem objely jedynie 14 krajéw unijnych (w tym takze Polske)
oraz dwa kraje spoza terytorium Unii Europejskiej.

Oczekiwana dlugos¢ zycia w krajach Unii Europejskiej

Na wstepie analizowano oczekiwang dlugosc zycia kobiet i mezczyzn w posz-
czegblnych krajach unijnych w ujeciu statycznym. Zidentyfikowano réznice
pomiedzy analizowanymi zmiennymi w poszczegdlnych grupach plciowych.
Wyznaczala ona kryterium, wedlug ktérego sortowano dane w zestawieniu tabe-
larycznym. Przywolane dane zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1. Oczekiwana dlugosé zycia kobiet i mezczyzn w krajach unijnych w 2012 r.

(w latach)
Kraj Kobiety Mezczyzni Réznica
Litwa 79,6 68,4 11,2
Estonia 81,6 71,5 10,1
Lotwa 78,9 68,9 10,0
Polska 81,1 72,7 8,4
Stowacja 79,9 72,5 74
Wegry 78,7 71,6 71
Rumunia 78,2 71,1 71
Francja 85,7 78,7 7.0
Bulgaria 77,9 70,9 7,0
Portugalia 83,6 77,3 6,3
Stowenia 83,3 771 6,2
Czechy 81,2 75,1 6,1
Finlandia 83,7 777 6,0
Hiszpania 85,4 79,5 5,9
Grecja 83,4 78,0 54
Belgia 83,1 77,8 5,3
Wtochy 85,3 80,1 52
Austria 83,6 78,4 5,2
Luksemburg 83,8 79,1 477
Niemcy 83,3 78,6 477
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Kraj Kobiety Mezczyzni Réznica
Cypr 83,4 78,9 4,5
Irlandia 83,2 78,7 4,5
Malta 83,0 78,6 4,4
Wielka Brytania 83,0 79,0 4,0
Dania 82,1 78,1 4,0
Holandia 83,0 79,3 3,7
Szwecja 83,6 79,9 3,7

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostatu (modul: tps00025, pobrano 18.12.2013).

Wsréd kobiet perspektywe najdtuzszego zycia (od 85,7 do 85,3 lat) majg przed
soba mieszkanki Francji, Hiszpanii oraz Wloch. Podobnie w gronie mezczyzn,
obok wczeéniej wymienionych lideréw - Wiloch i Hiszpanii — wéréd krajow,
w ktérych notuje sie bardzo wysoka oczekiwang dtugos¢ zycia, znalazla sie takze
Szwecja. W wymienionych panstwach mezczyzni maja przed sobg perspektywe
ok. 80 lat zycia. Na przeciwleglym krancu rankingu w gronie kobiet znalazty sie
mieszkanki Bulgarii, Rumunii oraz Wegier. W tych krajach oczekiwana dlugos¢
zycia ksztalttowatla sie na wzglednie niskim poziomie w przedziale od 77,9 do 78,7
lat. W zestawieniu tworzonym na podstawie oczekiwanej dlugosci zycia obok
negatywnego lidera rankingu dla kobiet — Bulgarii znalazly sie kraje nadbattyckie
- Litwa i Lotwa. W wymienionych krajach mezczyzni majg przed sobg perspek-
tywe od 68,4 do 70,9 lat zycia.

Wszystkie kraje nadbaltyckie znalazly sie na szczycie rankingu krajéw unij-
nych tworzonego na podstawie miary odzwierciedlajacej réznice w oczekiwanej
dlugosci zycia kobiet i mezczyzn. Réznica ta ksztalttowala sie w przedziale od
10 do 11,2 lat. W kazdym z analizowanych wypadkéw kobiety w danym kraju
mialy przed soba dluzsza perspektywe zycia niz mezczyzni, jednak najmniejsza
réznice w oczekiwanej dlugosci zycia kobiet i mezczyzn zanotowano w Szwecji
oraz Holandii (3,7 lat).

Polska nie zajmuje kraricowych pozycji w rankingach krajéw unijnych tworzo-
nych na podstawie oczekiwanej dlugosci zycia kobiet i mezczyzn. Jednak miary
te dzieli bardzo duza réznica. Polka ma przed sobg perspektywe 81,1 lat zycia
(pozycja 21), Polak zas — 72,7 (pozycja 20). Na podstawie zidentyfikowanej r6z-
nicy mozna sklasyfikowa¢ Polske na 4. pozycji w rankingu, tuz po wymienionych
wczeéniej krajach nadbattyckich.

W kolejnym zestawieniu (tabela 2) przedstawiono wskazniki dynamiki zmian
oczekiwanej dlugosci zycia kobiet (kryterium sortowania danych) i mezczyzn
w perspektywie przyjetego horyzontu czasowego lat 2002-2012.
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Tabela 2. Wskazniki dynamiki zmian oczekiwanej dlugosci zycia kobiet i mezczyzn

w wybranych krajach unijnych w okresie 2002-2012 (w latach)

Kraj Kobiety Mezczyzni
Estonia 5,8 9,3
Rumunia 477 5,5
Lotwa 41 7,0
Irlandia 3,5 4.9
Stowenia 3,5 6,2
Portugalia 3,5 4.6
Dania 3,4 4.4
Francja 3,3 4,0
Bulgaria 3,2 3,1
Czechy 3,2 4.2
Wielka Brytania 3,0 3,9
Cypr 3,0 3,3
Polska 2,9 3,4
Holandia 2,9 4,3
Litwa 2,8 3,5
Grecja 2,8 2,4
Stowacja 2,8 3,9
Luksemburg 2,8 6,0
Wegry 2,6 4,8
Finlandia 2,6 3,7
Wtochy 2,5 3,5
Hiszpania 2,5 4.1
Niemcy 2,5 3,8
Belgia 2,3 3,6
Austria 2,3 3,4
Malta 2,1 3,0
Szwecja 1,8 2,8

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie danych Eurostatu (modul: tps00025, pobrano 18.12.2013).

W wypadku dwéch krajéw nadbaltyckich Estonii i Lotwy dynamika zmian
oczekiwanej dlugosci zycia mezczyzn wyraznie przekracza adekwatng miare
dynamiki w gronie kobiet (mimo iz w krajach tych odnotowano takze bardzo
wysoka dynamike zmian — pozycje 1. i 3. w rankingu — analizowanej miary w gru-
pie kobiet). Obok wymienionych wyzej krajéw lideréw obu rankingéw nalezy
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odnotowac wysoka dynamike zmian oczekiwanej dtugosci zycia kobiet w Rumunii
- 4,7 lat, za$ mezczyzn — w Stowenii - 6,2 lat. Kraje, w ktérych obserwowano rela-
tywnie najnizszy przyrost oczekiwanej dtugoséci zycia zaré6wno w gronie kobiet, jak
imezczyzn — to Malta i Szwecja. Wéréd mezczyzn nalezy zwrdci¢ uwage na bardzo
niski przyrost w przyjetym okresie badan oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn
w Gregji (2,4 lata).

Dynamike zmian oczekiwanej dlugosci zycia kobiet i mezczyzn w Polsce na
tle pozostatych krajéw unijnych mozna okresli¢ mianem przecietnej. W latach
2002-2012 nastapit adekwatny przyrost zmiennej o 2,9% i 3,4%, zatem w przeci-
wienstwie do krajéw nadbatltyckich dynamika zmian oczekiwanej dtugosci zycia
w Polsce nie sprzyjala znaczaco redukcji zidentyfikowanych wczesniej réznic (dla
kobiet i mezczyzn).

Oczekiwana dlugo$é zycia wedlug poziomu wyksztalcenia
w wybranych krajach Unii Europejskiej

W dalszej czeéci pracy analizom poddano dane dotyczace oczekiwanej dalszej
dtugosci zycia oséb w wieku 30 lat z uwzglednieniem grup badanych wyodreb-
nionych ze wzgledu na poziom wyksztalcenia jednostek. W tabeli 3 dla poszcze-
g6lnych szczebli wyksztalcenia zaprezentowano dane dotyczace analizowanej
zmiennej w ujeciu ogdélnym, w gronie kobiet oraz mezczyzn, a takze rdznice
w oczekiwanej dalszej dlugosci zycia kobiet i mezczyzn.

Tabela 3. Oczekiwana dlugos¢ zycia os6b w wieku 30 lat wedlug poziomu

wyksztalcenia ogétem oraz w grupach kobiet i mezczyzn w Polsce w 2010 r.

(w latach)

Wyksztalcenie Razem Kobiety Mezczyzni Réznica
podstawowe 43,0 49,0 37,3 11,7
$rednie 47,4 51,4 43,6 7,8
wyzsze 51,7 53,8 49,3 4,5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Eurostatu (modut: demo_mlexpecedu, pobrano 18.12.2013).

Wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia jednostek ros$nie oczekiwana dtu-
gos¢ ich zycia. Osoba z wyksztalceniem podstawowym ma przed soba w wieku
30 lat perspektywe 43 lat zycia. Z kolei badani legitymujacy sie wyksztalceniem
wyzszym dysponuja wyraznie dluzszym potencjalem dalszej dlugosci zycia — az
o ponad 8 lat.
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Adekwatne analizy przeprowadzono, uwzgledniajac grupy badanych wyodreb-
nionych ze wzgledu na ple¢ jednostek. Efekt wyksztalcenia ujawnia sie w wyraz-
nie wiekszym zakresie wéréd mezczyzn. Polak z wyksztalceniem podstawowym
w wieku 30 lat ma przed soba perspektywe dalszych 37,3 lat, po zdobyciu za$
wyksztalcenia wyzszego — zyskuje kolejne 12 lat (oczekiwana dalsza dtugos¢ zycia
to 49,3 lat). Jak wynikato z poprzednich analiz, kobiety generalnie zyja dluzej
niz mezczyzni. Stad tez Polka z wyksztalceniem podstawowym w wieku 30 lat
ma przed soba zblizony horyzont dalszego trwania zycia do Polaka z wyksztal-
ceniem wyzszym (49 lat). Jednak po zdobyciu przez nig wyksztalcenia wyzszego
perspektywy przyrostu oczekiwanej dalszej dtugosci zycia s3 relatywnie nizsze.
Analizowany miernik wzrasta o prawie 5 lat (do ponad 54 lat).

Zidentyfikowana dysproporcja w zmianach oczekiwanej dtugosci zycia kobiet
i mezczyzn wraz ze zmianami poziomu wyksztalcenia jednostek warunkuje zja-
wisko zmniejszania sie wraz z wyksztalceniem jednostek dysproporcji w oczeki-
wanej dtugosci zycia kobiet i mezczyzn. Dla 0s6b z wyksztalceniem podstawowym
ta réznica stanowita 11,7 lat (kobiety 49 lat, mezczyzni 37,3 lat), w gronie oséb
z wyksztalceniem wyzszym adekwatna réznica zostata zredukowana do 4,5 roku
(kobiety 53,8 lat, mezczyzni 49,3 lat).

Zakres realizowanych badan pozwala na prowadzenie analiz poréwnawczych
dla adekwatnych miar w gronie wybranych krajéw unijnych. W tabeli 4 zaprezento-
wano réznice w perspektywach dalszej dtugosci zycia 0séb z wyksztalceniem wyz-
szym i podstawowym w wybranych krajach unijnych. Rankingi na podstawie wspo-
mnianej wyzej miary stworzono w ujeciu ogélnym, ale takze dla kobiet i mezczyzn.

Tabela 4. R6znice w oczekiwanej dlugosci zycia oséb w wieku 30 lat
z wyksztalceniem wyzszym i podstawowym w wybranych krajach Unii

Europejskiej w 2010 r. (w latach)

Razem Kobiety Mezczyzni
kraj réznica kraj réznica kraj réznica
Estonia 12,99 Estonia 8,51 Czechy 16,9
Bulgaria 10,73 Bulgaria 7,45 Estonia 13,5
Wegry 8,76 Wegry 5,37 Wegry 131
Czechy 8,75 Polska 4,80 Bulgaria 12,7
Polska 8,73 Czechy 4,61 Polska 12,0
Stowenia 6,99 Stowenia 4,43 Stowenia 10,4
Rumunia 6,26 Rumunia 4,18 Rumunia 10,1
Finlandia 4,87 Dania 3,82 Finlandia 58
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Razem Kobiety Mezczyzni
kraj réznica kraj réznica kraj réznica
Dania 476 Finlandia 3,22 Dania 57
Wtochy 3,86 Szwecja 2,93 Wtochy 5,0
Szwecja 3,67 Wtochy 2,82 Szwecja 3,9
Malta 2,16 Malta 1,60 Malta 3,0
Portugalia 2,09 Portugalia 0,99 Portugalia 2,9

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostatu (modut: demo_mlexpecedu, pobrano 18.12.2013).

Efekt wzrostu oczekiwanej dalszej dtugosci zycia wraz ze wzrostem wyksztal-
cenia badanych ujawnia sie w wyraZznie wiekszym zakresie w gronie krajéw Europy
Srodkowo-Wschodniej (tzw. nowej unii). W przywolanym gronie krajéow w naj-
wiekszym zakresie efekty wyksztalcenia ujawniaja sie¢ w Estonii (tu mozna ziden-
tyfikowacd luke prawie 13 lat w oczekiwanej dalszej dtugosci zycia). W Rumunii
z kolei, znajdujacej sie na przeciwleglym biegunie, wzrostowi wyksztalcenia jed-
nostek towarzyszy wzrost oczekiwanej dlugosci zycia o ponad sze$¢ lat. Nalezy
zauwazy¢, ze 6w efekt i tak jest wyraznie silniejszy niz w kraju starej unii, w kté-
rym obserwuje sie najwiekszy efekt wzrostu oczekiwanej dtugosci zycia wraz ze
wzrostem wyksztalcenia — Finlandii — gdzie analizowana réznica to prawie pieé
lat. W najmniejszym zakresie analizowane efekty ujawniaja sie w Portugalii — tu
wzrostowi wyksztalcenia z podstawowego na wyzsze towarzyszy przyrost oczeki-
wanej dalszej dtugosci zycia o nieco ponad dwa lata.

W rankingach stworzonych dla kobiet i mezczyzn obserwuje sie tendencje
podobne do wczesniej zidentyfikowanych na szczeblu ogélnym. Generalnie zazwy-
czaj na wczesniej przywotanych pozycjach krancowych mozna zidentyfikowa¢ te
same kraje. Efekty wyksztalcenia ujawniaja si¢ w wyraznie mniejszym zakresie
w gronie kobiet. Takie wnioski wynikaly z wcze$niej prowadzonych analiz mate-
rialu empirycznego w Polsce (i nie byt to, jak wida¢, odosobniony przypadek).
W gronie krajéw nowej unii réznice w oczekiwanej dalszej dlugosci zycia kobiet
w wieku 30 lat z wyksztalceniem wyzszym i podstawowym ksztattowaly sie na
poziomie od 8,5 lat (Estonia) do 4,2 lat (Rumunia). W gronie krajéw starej unii ade-
kwatne miary sytuowaly sie na wyraznie nizszych poziomach - od 3,8 lat (Dania)
do prawie p6t roku (Portugalia). W gronie mezczyzn efektem wyksztalcenia byta
réznica w oczekiwanej dlugosci zycia dla przeciwleglych szczebli wyksztalcenia
od 16,9 lat (Czechy) do 10,1 lat (Rumunia) wéréd krajéw nowej unii. Analizowane
miary dla krajéw starej unii ksztaltowaly sie na wyraznie nizszych poziomach.
Kranicowe pozycje w rankingu w tym gronie zajmowaly Finlandia i Portugalia (to
adekwatnie 5,8 1 2,9 lat réznicy).
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Dane dla Polski plasowaly jg zazwyczaj na srodkowych pozycjach w rankin-
gach tworzonych w gronie krajéw nowej unii (w ujeciu ogélnym 5. pozycja, wsréd
kobiet — 4., wéréd mezczyzn zas — 5.). Co ciekawe, w ujeciu ogdélnym notuje sie
bardzo podobne réznice w oczekiwanej dalszej dtugosci zycia jako efekt wyksztal-
cenia w Polsce, na Wegrzech i w Czechach (oscyluja wokét 8,7 lat).

Réznice w oczekiwanej dltugosci zycia oséb ze zré6znicowanym
poziomem wyksztalcenia w wybranych krajach Unii Europejskiej

Analizom poddano takze r6znice w oczekiwanej dalszej dtugosci zycia miesz-
kanicéw Polski w wieku 30 lat zwigzane z przechodzeniem do kolejnych grup oséb
wyodrebnionych ze wzgledu na poziom wyksztalcenia jednostek (podstawowe —
$rednie, $rednie — wyzsze). Dane dla analiz zawarto w tabeli 5. Wlaczono do niej
takze dane dla grup oséb z wyksztalceniem podstawowym i wyzszym, mimo ze
dane te byly wczesniej poddawane analizom.

Tabela 5. Réznice w oczekiwanej dtugosci zycia oséb w wieku 30 lat
ze zroéznicowanym wyksztalceniem w grupach kobiet oraz mezczyzn
w Polsce w 2010 r. (w latach)

Pte¢
Poziomy wyksztalcenia Razem
kobiety mezczyzni
podstawowe — $rednie 4.4 2,5 6,3
$rednie — wyzsze 4.4 2,3 57
podstawowe — wyzsze 8,7 4,8 12,0

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostatu (modul: demo_mlexpecedu, pobrano 18.12.2013).

Efekty zmiany dlugosci zycia zwigzane z osigganym wyksztalceniem ujaw-
niaja sie w wiekszym zakresie przy podnoszeniu poziomu edukacji jednostek
z podstawowego na $redni. U kobiet zwieksza sie oczekiwana dalsza dtugos¢ zycia
0 2,5 roku, u mezczyzn zas — o 6,3 lat. Wraz z przechodzeniem z kolei ze szczebla
wyksztalcenia $redniego na wyzsze adekwatne dane w obu grupach plciowych
uksztaltowaly sie na poziomie 2,3 i 5,7 lat. Mimo iz w obu nakreslonych przekro-
jach zidentyfikowano wyzej opisane réznice w ujeciu ogélnym, odnotowujemy,
ze przechodzeniu ze szczebla podstawowego na sredni i ze $redniego na wyzszy
towarzyszy jednakowy przyrost oczekiwanej dalszej dtugosci zycia oséb w wieku
30 lat — 0 4,4 lata.
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Dane dla Polski zestawiono z adekwatnymi danymi dla pozostatych krajow
uczestniczacych w badaniu. W tabeli 6 przedstawiono réznice w oczekiwanej dal-
szej dtugosci zycia oséb w wieku 30 lat, ujawniajgce sie wraz z przechodzeniem
z poziomu wyksztalcenia podstawowego na $redni, $redniego na wyzszy oraz
podstawowego na wyzszy (dane dla poréwnan powyzszych szczebli analizowano
juz we wczes$niejszych rozwazaniach).

Tabela 6. Réznice w oczekiwanej dtugosci zycia oséb w wieku 30 lat
ze zr6znicowanym wyksztatceniem w wybranych krajach
Unii Europejskiej w 2010 r. (w latach)

Podstawowe — wyzsze Podstawowe — $rednie Srednie - wyzsze
Estonia 12,99 Bulgaria 8,28 Estonia 5,40
Bulgaria 10,73 Estonia 7,59 Polska 4,35
Wegry 8,76 Wegry 6,78 Czechy 4,04
Czechy 8,75 Czechy 4,71 Stowenia 2,60
Polska 8,73 Rumunia 4,66 Bulgaria 2,45
Stowenia 6,99 Stowenia 4,39 Finlandia 2,34
Rumunia 6,26 Polska 4,38 Wegry 1,98
Finlandia 4,87 Wrtochy 3,62 Dania 1,94
Dania 476 Dania 2,82 Szwecja 1,66
Wtochy 3,86 Finlandia 2,53 Malta 1,64
Szwecja 3,67 Szwecja 2,01 Rumunia 1,60
Malta 2,16 Portugalia 0,86 Portugalia 1,23
Portugalia 2,09 Malta 0,52 Wtochy 0,24

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostatu (modut: demo_mlexpecedu, pobrano 18.12.2013).

Efekty zwigzane z podnoszeniem poziomu wyksztalcenia ujawniaja sie
w wyraznie wiekszym zakresie, tak jak i w Polsce, w analizowanym gronie kra-
jow dla relacji wyksztalcenia podstawowego i $redniego. To przyrost oczekiwa-
nej dalszej dtugosci zycia od pét roku (Malta) do ponad 8 lat (Bulgaria). Polska
znalazla sie na ostatniej pozycji w czesci rankingu, w ktérej sa kraje Europy
Srodkowo-Wschodniej. Zupelnie inna pozycje Polski w adekwatnym rankingu
nalezy odnotowac¢ dla relacji wyksztalcenia sredniego i wyzszego. Efekt zwigzany
z podnoszeniem wyksztalcenia w tym wypadku jest zblizony do obserwowanego
dla pozioméw podstawowego i Sredniego. Natomiast w pozostalych krajach
uczestniczacych w badaniu obserwuje sie wyraznie nizsze przyrosty niz dla ana-
liz uwzgledniajacych podnoszenie wyksztalcenia z poziomu podstawowego do
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$redniego. Ksztaltowaly sie one w przedziale od 0,2 (Wtochy) do 5,4 lat (Estonia).
Polska znalazla sie w tym rankingu na pozycji 2. Zatem w relatywnie wiekszym
zakresie w Polsce ujawniaja sie pozytywne efekty w oczekiwanej dtugosci zycia
towarzyszace podnoszeniu poziomu wyksztalcenia ze §redniego na wyzszy, mimo
iz w ujeciu absolutnym podobny przyrost oczekiwanej dalszej dlugosci zycia
odnotowano, analizujac efekty towarzyszgce podnoszeniu poziomu wyksztalcenia
z podstawowego na $redni.

Przyczyny zré6znicowania oczekiwanej dlugosci zycia
w zaleznoSci od poziomu wyksztalcenia jednostek

Istotna dla przyjetych w niniejszym opracowaniu zalozen wydaje sie odpo-
wiedZ na pytanie: Jakie sa przyczyny ujawniajacego sie zréznicowania? W tym
kontekscie mozna ponownie odwota¢ sie do dorobku teorii kapitalu ludzkiego
(Jarecki, 2011; Szreder, 2013). Wplyw wyksztalcenia na dlugosé trwania zycia
wigze sie przede wszystkim z istnieniem pozytywnej korelacji miedzy poziomem
wyksztalcenia a stanem zdrowia. W literaturze przedmiotu zwraca sie uwage na
fakt, iz osoby lepiej wyksztalcone dysponujg wiekszymi mozliwo$ciami wyboru
zawodu, stad mniejsze jest prawdopodobienistwo wykonywania przez nie prac
niebezpiecznych dla zycia i zdrowia. Dla osoby niewyksztatconej bowiem wyko-
nywanie prac niebezpiecznych moze by¢ koniecznoscia zyciowa, dla osoby dobrze
wyksztalconej — relatywnie czesciej $wiadomym wyborem.

Osoby wyksztalcone, dysponujac wiekszymi zasobami finansowymi, maja
takze wieksze mozliwosci wyboru miejsca zamieszkania. Z wiekszym prawdo-
podobienistwem zatem beda zamieszkiwa¢ przedmiescia miast lub regiony mniej
szkodliwe dla zdrowia. Ze wzgledu na wyzsze zarobki osoby wyksztalcone sta¢ na
ponoszenie kosztéw leczenia (np. korzystanie z ustug prywatnej stuzby zdrowial),
co przy wyzszej Swiadomosci konieczno$ci szybkiej diagnostyki choréb zagraza-
jacych zyciu sprawia, iz osoby te czeéciej korzystaja z opieki medycznej w poczat-
kowych fazach choroby.

Swiadomos¢ potrzeby dbatosci o zdrowie jest istotnym czynnikiem warun-
kujacym dlugosé zycia jednostek, gdyz jak wskazuja badania przywolane przez
Kleszczewsks, Kleszczewskiego (2012) szeroko rozumiany styl zycia (nie za$
genetyczna predyspozycja czy jako$¢ opieki medycznej) jest najbardziej istotnym

1 Wedtug badan prowadzonych w ramach Diagnozy Spotecznej wyksztalcenie jest czynnikiem
wplywajacym na czestotliwo$¢ korzystania z ustug prywatnej stuzby zdrowia (prywatne wizyty u leka-
rzy oraz korzystanie z pakietéw ustug zdrowotnych w ramach abonamentéw).
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czynnikiem wplywajacym na stan zdrowia cztowieka. Ow styl zycia kryje ogromne
rezerwy do wykorzystania w profilaktyce wielu choréb, w tym takze stanowiacych
przyczyne przedwczesnej $mierci (choroby ukladu krazenia czy nowotwory).
Schorzeniom tym mozna w wiekszym zakresie przeciwdziata¢, podnoszac ogdlny
stan zdrowia obywateli i zwiekszajac przecietng dtugosé zycia w kraju. Wyzszy
poziom $wiadomosci potrzeby dbatosci o zdrowie materializuje sie poprzez:

+ lepsze odzywianie,

+ mniejsza otylos¢,

+ mniejsze spozywanie uzywek,

+  wieksza dbalosc¢ o higiene i rekreacje.

Z badan prowadzonych przez Instytut Medycyny Pracy w ramach projektu
LEECH wynika, iz wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia respondentéw
zwieksza sie odsetek regularnie poddajacych sie badaniom wykluczajacym cho-
robe (28% respondentéw z wyksztalceniem podstawowym wobec 41% ankieto-
wanych z wyksztalceniem wyzszym). Podobne tendencje mozna zidentyfikowaé
w wypadku deklaracji dotyczacych innych zachowan prozdrowotnych - ogra-
niczenia spozycia cukru i stodyczy (38% respondentéw z wyksztalceniem pod-
stawowym wobec 59% ankietowanych z wyksztalceniem wyzszym), tluszczu
(45% respondentéw z wyksztalceniem podstawowym wobec 69% ankietowanych
z wyksztalceniem wyzszym) oraz dbatosci o sprawnos¢ fizyczna (36% responden-
téw z wyksztalceniem podstawowym wobec 57% ankietowanych z wyksztalce-
niem wyzszym) (Korzeniowska, Puchalski, 2011).

Biorac pod uwage dotychczasowe rozwazania, nie powinno zaskakiwacd istotne
zréznicowanie subiektywnego odczucia zdrowia w grupach respondentéw (bada-
nych przez Eurostat) wyodrebnionych przez pryzmat poziomu wyksztalcenia
(respondenci swoj stan zdrowia mogli okresli¢ mianem bardzo dobrego, dobrego,
dostatecznego, ztego badz bardzo ztego). Osoby z wyksztalceniem wyzszym na
0g6! swoj stan zdrowia ocenialy pozytywnie, okreslajac mianem bardzo dobrego
badz dobrego. Takie wybory pojawialy sie w opiniach 76,3% ankietowanych
ze wspomnianej grupy. W grupie przeciwstawianej (tworzonej przez osoby
z wyksztalceniem podstawowym) adekwatne opcje wybrato juz tylko 38,7% bada-
nych. Jedynie 5% respondentéw z wyksztalceniem wyzszym okreslito swéj stan
zdrowia mianem zlego badz bardzo ztego, gdy az 23,1% os6b z wyksztalceniem
podstawowym wybierato sposréd przedkladanych ocene ,zle”.

Nalezy zwrdci¢ uwage na dwa istotne ograniczenia zaprezentowanych
w poprzednich podrozdzialach wynikéw badan. Po pierwsze, zalezno$¢ miedzy
poziomem wyksztalcenia a dtugoscia zycia ma charakter zlozony, zatem nie musi
mie¢ charakteru przyczynowo-skutkowego. Oznacza to tyle, ze moga istnie¢ takie
czynniki, ktére determinuja obie zmienne — wyksztalcenie i dtugos$¢ zycia (Szreder,
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2013). Po drugie, nalezy takze zauwazy¢, iz w prezentowanych badaniach rozpa-
trywano jedynie zwiazek poziomu wyksztalcenia z oczekiwang dtugoscia zycia.
Rosnaca jednakze oczekiwana dlugosé¢ zycia nie musi przetozy¢ sie na adekwatny
przyrost dlugosci zycia w zdrowiu, zwiekszajac czasokres zycia w niepetnospraw-
nosci. Zasadne w tym kontekscie wydawaloby sie postawienie adekwatnego pyta-
nia badawczego, z uwzglednieniem w analizach przywotanej syntetycznej miary
odzwierciedlajacej stan zdrowia ludnosci.

Podsumowanie

Przeprowadzone analizy staly sie podstawa do sformutowania nastepujacych
wnioskow:

+  Polska nie zajmuje pozycji kranicowych w wiekszosci prezentowanych rankin-
géw krajéw unijnych, tworzonych na podstawie oczekiwanej dlugosci zycia
w wieku O lat (badanie 1). Zwraca jednakze uwage znaczna dysproporcja
w oczekiwanej dlugosci zycia kobiet i mezczyzn w Polsce.

«  Wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia badanych rosnie oczekiwana dtu-
gos$cich zycia, zmniejsza sie réwniez dysproporcja w oczekiwanej dtugosci zycia
kobiet i mezczyzn.

«  Pozytywne efekty w oczekiwanej dtugosci zycia towarzyszace wzrostowi pozio-
mu wyksztalcenia ujawniaja sie w Polsce w wiekszym zakresie w grupie mez-
czyzn niz kobiet.

+  Pozytywne efekty w oczekiwanej dtugosci zycia towarzyszace wzrostowi pozio-
mu wyksztalcenia ujawniajg sie w wyraznie wiekszym zakresie w uczestni-
czacych w badaniach krajach transformacji z Europy Srodkowej i Wschodniej
w poréwnaniu z krajami tzw. starej Unii.

+  Pozytywne efekty w oczekiwanej dlugosci zycia towarzyszace wzrostowi pozio-
mu wyksztalcenia w Polsce ujawniaja sie, relatywnie rzecz biorac, bardzo silnie
w wypadku poréwnan prowadzonych na grupie oséb z wyksztalceniem sred-
nim i wyzszym, cho¢ w ujeciu absolutnym notuje sie tu podobne przyrosty jak
podczas poréwnan prowadzonych na grupie oséb z wyksztalceniem podstawo-
wym i $rednim.

+ Analizowane w pracy zr6znicowanie mozna ttumaczy¢ gtéwnie rosnaca wraz ze
wzrostem wyksztalcenia jednostek swiadomoscia skutecznosci podejmowania
zachowan prozdrowotnych. Wzrost poziomu wyksztalcenia jednostek sprzyja
bowiem codziennej aktywnosci fizycznej, bardziej zréznicowanej diecie, utrzy-
mywaniu wagi ciala w normie oraz mniejszej konsumpcji uzywek, za$ styl zycia
jest czynnikiem najsilniej wplywajacym na stan zdrowia czlowieka. Wzrost
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poziomu wyksztalcenia rozszerza takze wachlarz mozliwych do wyboru przez
jednostke miejsc zamieszkania i zatrudnienia (zatem mniej niebezpiecznych
dla jej zdrowia i zycia). Osoby lepiej wyksztalcone, dysponujace wiekszym
dochodem, sta¢ na zakup prywatnych ustug medycznych. To pozwala im skré-
ci¢ czas dostepu do lekarza w poczatkowych fazach choroby (niezaleznie od
wiekszej swiadomosci koniecznosci podjecia leczenia). Czynnik ten moze stac
sie kluczows determinantg sukcesu prowadzonej terapii.
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Summary
Education as Factor Determining Life Expectancy

The paper contains analyses of life expectancy mainly in the context of its
relation to the level of individual’s education. The data was referred to the specific
Eurostat researches which take the above mentioned criterion of population’s
division into consideration. 14 EU countries (including Poland) and 2 countries,
which are not in the EU territory, were included in the research. The project was
carried out from 2007 to 2010. The life expectancy of 30-year-old individuals
was examined, assuming that the first effects of investment in the human capital
connected with education are revealed at this age (deliberations were set in the
economic theory of the human capital).

Keywords: human capital, investments in human capital, health in theory of
human capital, education, life expectancy.
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Szczecinskim. Jego zainteresowania naukowe koncentrujg sie na problematyce
zarzadzania zasobami ludzkimi i kapitalem ludzkim, zarzadzania procesami,
przedsiebiorczosci, rynkéw kapitalowych oraz zarzadzania mediami. Jest auto-
rem ponad 160 opracowan naukowych o tej tematyce.



