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Streszczenie

Celem pracy jest ocena poziomu realizacji Celu 3 Agendy 2030 w krajach Unii Europejskiej
w 2023 roku z wykorzystaniem wielokryterialnej metody MULTIMOORA. W analizie empi-
rycznej wykorzystano dane statystyczne pochodzgce z bazy Eurostat, obejmujgce dziesiec¢
zmiennych diagnostycznych opisujgcych kluczowe aspekty zdrowia publicznego, zacho-
wan zdrowotnych oraz warunkéw srodowiskowych. Uzyskane wyniki wskazujg na istotne
zréznicowanie poziomu realizacji SDG 3 pomiedzy panstwami cztonkowskimi Unii Europej-
skiej. Kraje Europy Pétnocnej i Zachodniej osiggnety wyzsze wartosci wskaznikéw w porow-
naniu z paristwami Europy Srodkowo-Wschodniej oraz Potudniowo-Wschodniej. Przepro-
wadzona analiza potwierdzita przydatno$¢ metody MULTIMOORA w wielokryterialnej oce-
nie zjawisk spoteczno-ekonomicznych. Zastosowanie trzech niezaleznych podejs¢ - systemu
ilorazowego, metody punktu odniesienia oraz formy multiplikatywnej - sprzyja uzyskaniu
bardziej stabilnych rankingdw oraz ogranicza wrazliwos$¢ wynikow na specyfike pojedynczej
procedury agregacji. Dzieki temu mozliwa jest bardziej kompleksowa identyfikacja réznic
pomiedzy obiektami oraz wskazanie obszaréw wymagajgcych poprawy w zakresie ochrony
zdrowia i polityki Srodowiskowe;j.

Stowa kluczowe

Metoda MULTIMOORA, Zréwnowazony rozwéj, Ranking obiektow, Metody wielokryterial-
nego wspomagania decyzji (MCDM)
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Wstep

Dobre zdrowie i dobrostan naleza do kluczowych obszarow wspodtczesnych ana-
liz spoteczno-ekonomicznych. Mimo systematycznej poprawy wielu wskaznikoéw
zdrowotnych, panstwa Unii Europejskiej nadal wykazujg znaczne zréznicowanie
pod wzgledem stanu zdrowia ludnosci, dostgpnosci ustug medycznych oraz uwarun-
kowan spotecznych i srodowiskowych wptywajacych na jako$¢ zycia mieszkancow
[https://unstats.un.org/sdgs/report/2025/; https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/pro-
ducts-flagship-publications/w/ks-01-24-018, 01.06.2026]. Problematyka ta nabiera
szczegblnego znaczenia w kontekscie realizacji Celu 3 Agendy 2030 Organizacji
Narodow Zjednoczonych - ,,Dobre zdrowie i jako$¢ zycia” (SDG 3), ktérego nad-
rzednym zatozeniem jest zapewnienie wszystkim ludziom zdrowego zycia oraz pro-
mowanie dobrostanu na kazdym etapie zycia. Zagadnienia zwigzane z ocena zdro-
wia publicznego, dobrostanu spolecznego oraz monitorowaniem realizacji celow
zrbwnowazonego rozwoju sa szeroko podejmowane w literaturze przedmiotu. Pro-
blematyke t¢ analizowali migdzy innymi: Mikuta, Raczkowska i Utzig [2024],
Pardhan iin. [2017], Acharya iin. [2018], Hales i Birdthistle [2023], Gavurova
i Megyesiova [2022], Sobczyk i Gtuszczuk [2025], Pereirai in. [2021] oraz Macassa
iin. [2021]. Dotychczasowe badania wskazuja na wielowymiarowy charakter zdro-
wia i dobrostanu, co uzasadnia stosowanie metod umozliwiajacych jednoczesne
uwzglednienie wielu kryteriéw oceny.

Celem niniejszej pracy jest ocena poziomu realizacji Celu 3 Agendy 2030 w kra-
jach Unii Europejskiej w 2023 roku z wykorzystaniem metody MULTIMOORA.
Problem badawczy wynika z kompleksowej oceny zdrowia publicznego i dobro-
stanu spoteczenstwa przy uwzglednieniu wielu wzajemnie powiazanych czynnikow,
takich jak stan zdrowia populacji, zachowania zdrowotne, dostepno$¢ opieki me-
dycznej oraz uwarunkowania srodowiskowe i spoleczne determinujgce jakos¢ zycia
obywateli.

W pracy sformutowano nastepujace pytania badawcze:

P1. Jaki byl poziom realizacji SDG 3 w krajach Unii Europejskiej w 2023

roku?

P2. Ktore kraje Unii Europejskiej osiagnely najwyzszy, a ktore najnizszy po-

ziom realizacji SDG 3?
P3. Czy metoda MULTIMOORA pozwala na skuteczne réznicowanie panstw
Unii Europejskiej pod wzglgdem realizacji SDG 3?

W analizie wykorzystano dane statystyczne pochodzace z bazy Eurostat, obej-
mujace dziesig¢ zmiennych diagnostycznych opisujacych rozne aspekty zdrowia pu-
blicznego i dobrostanu spotecznego [https://ec.europa.cu/eurostat/data/database,
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01.06.2026]. Dane odnoszg si¢ do 2023 roku, natomiast w pojedynczych przypad-
kach uzupeliono je wartosciami z roku 2022 w celu zapewnienia kompletnosci
zbioru danych.

Zastosowana metoda MULTIMOORA nalezy do grupy metod wielokryterial-
nego wspomagania decyzji (MCDM) i stanowi rozszerzenie metody MOORA {od-
wotanie literaturowe}. Jej istotng zaleta jest rOwnoczesne wykorzystanie trzech nie-
zaleznych podej$¢: systemu ilorazowego, metody punktu odniesienia oraz formy
multiplikatywnej. Dzieki temu metoda charakteryzuje si¢ wysoka stabilnoscig wy-
nikdéw oraz odpornoscig na zmienno$¢ danych wejSciowych, co czyni jg jednym
z bardziej wiarygodnych narzedzi analizy wielokryterialne;.

Praca sktada si¢ z pieciu rozdzialéw. W rozdziale pierwszym przedstawiono ge-
neze oraz rozwo6j metody MULTIMOORA, natomiast w rozdziale drugim omo-
wiono jej wybrane zastosowania. Rozdziat trzeci zawiera szczegdtowy opis proce-
dury badawczej, obejmujacej normalizacje danych oraz trzy sktadowe metody: sys-
tem ilorazowy, metod¢ punktu odniesienia i form¢ multiplikatywng. W rozdziale
czwartym scharakteryzowano kryteria decyzyjne, omowiono zrodta danych oraz do-
konano podzialu zmiennych na stymulanty i destymulanty. W rozdziale piatym za-
prezentowano wyniki badan, przedstawiono ranking panstw Unii Europejskiej oraz
dokonano ich interpretacji w kontekscie realizacji Celu 3 Agendy 2030.

1. Powstanie metody MULTIMOORA

Metoda MOORA (Multi-Objective Optimization on the basis of Ratio Analysis)
zostata opracowana przez Brauersa oraz Zavadskasa w 2006 roku [Brauers i Zavad-
skas, 2006, s. 445-469]. Metoda ta opiera si¢ na systemie wskaznikow (Ratio Sys-
tem) oraz podejsciu punktu odniesienia (Reference Point Approach). Natomiast me-
toda MULTIMOORA stanowi rozszerzenie metody MOORA i obejmuje dodatkowo
pelng forme multiplikatywng wielu celow (Multiplicative Form). W zwiazku z tym,
poniewaz dotychczas nie bylo znane inne podejs$cie spetniajgce siedem warunkoéw
odpornosci oraz obejmujace trzy lub wigcej metod, MULTIMOORA uznawana jest
za jeden z najbardziej odpornych systemow wspomagania decyzji wielokryterial-
nych, szczegolnie przy wsparciu technik takich jak metoda Delphi oraz Ameliorated
Nominal Group [Brauers i Zavadskas, 2010, s. 5-24].

Metoda MULTIMOORA zostata uznana za jedng z najbardziej odpornych me-
tod MCDM [Brauers i Zavadskas, 2012, s. 1-25]. Na podstawie badan Brauersa i Gi-
neviciusa wyrozniono siedem warunkow odpornosci metody [Brauers i Ginevicius,
2009, s. 121-140]:
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1. Uwzglednia wszystkie zmienne oraz wszystkie istotne obiekty decyzyjne.
Bierze pod uwage wszystkie nieskorelowane ze sobg kryteria.

3. Umozliwia jednoczesng analize relacji miedzy kryteriami a obiektami decy-
Zyjnymi.

4. Ma charakter mozliwie obiektywny -dobor zmiennych moze by¢ wspoma-
gany technika Ameliorated Nominal Group, opracowang przez Van de Vena
i Delbecqa, umozliwiajaca wstepne rozpoznanie problemu oraz identyfika-
cje kompletnego zestawu zmiennych [Brauers i Zavadskas, 2012, s. 1-25].
W procesie definiowania zmiennych wykorzystywana bywa réwniez me-
toda Delphi, wspierajaca osigganie konsensusu ekspertow.

5. Opiera si¢ na liczbach kardynalnych, co umozliwia wykonywanie standar-
dowych operacji arytmetycznych oraz zapewnia wyzsza precyzje analizy.

6. Wykorzystuje aktualne dane zawarte w macierzy decyzyjnej, co sprzyja
uzyskiwaniu wiarygodnych wynikow.

7. Integruje kilka podej$¢ optymalizacyjnych; zastosowanie trzech niezalez-
nych komponentdéw rankingowych zwigksza stabilnos¢ oraz odporno$¢ uzy-
skiwanych rezultatow.

Ponadto badania Karande i Chakraborty [2012, s. 317-324], Hafezalkotoba i in.
[2019, s. 145-177], Gorzen-Mitki [2022, s. 183-197] oraz Hafezalkotoba [2016, s.
1-13] wskazuja, ze metoda MULTIMOORA stanowi uzyteczne narz¢dzie wspoma-
gania decyzji, pozwalajace na uporzagdkowanie informacji oraz ocene ztozonych zja-
wisk na podstawie wielu kryteriow. Zastosowane procedury obliczeniowe ograni-
czaja wplyw subiektywnych preferencji decydenta zwigzanych z nadawaniem wag
kryteriom, co moze sprzyja¢ wigkszej stabilnosci i porownywalnosci uzyskiwanych
wynikow.

2. Zastosowania metody MULTIMOORA

Metoda MULTIMOORA znajduje szerokie zastosowanie w analizie wielokry-
terialnej oraz w problemach podejmowania decyzji wymagajacych jednoczesnego
uwzglednienia wielu kryteriow oceny. Ze wzgledu na swojg uniwersalno$¢ jest wy-
korzystywana w roznych dziedzinach, takich jak gospodarka, przemyst, ekonomia,
ochrona zdrowia oraz technologie informacyjno-komunikacyjne. W literaturze cze-
sto wskazuje si¢ na jej szczegdlne znaczenie w sektorze przemystowym, gdzie sto-
sowana byta m.in. w budownictwie, przemys$le motoryzacyjnym, rolnictwie, gornic-
twie, logistyce, energetyce, hutnictwie, lotnictwie oraz przemysle tekstylnym.
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W obszarze budownictwa metoda wykorzystywana byta miedzy innymi
do oceny projektow inwestycyjnych [Dorfeshan i in., 2018, s. 160-178], wyboru ma-
teriatbw budowlanych [Zavadskas i in., 2017, s. 315-324] oraz selekcji dostawcow
[Ulutas i in., 2021, s. 145-161]. W przemysle motoryzacyjnym stosowano ja do wy-
boru pojazdow [Altuntas i in., 2015, s. 977-997], robotow przemystowych [Liu i in.,
2019, s. 1405-1426] oraz lokalizacji inwestycji [Liu i in., 2019, s. 362-373]. W sek-
torze rolniczym MULTIMOORA wykorzystywano do oceny efektywnosci gospo-
darstw rolnych oraz wyboru maszyn, upraw i dostawcoéw [Balezentis, 2012].

Istotnym obszarem zastosowan metody MULTIMOORA jest rowniez ekono-
mia. W badaniach ekonomicznych metoda ta byla wykorzystywana do oceny po-
ziomu zrdwnowazonego rozwoju panstw, analizy wzrostu gospodarczego, oceny ry-
zyka ekonomicznego oraz poroOwnywania regionéw i panstw Unii Europejskiej
[Brauers i Zavadskas, 2013]. Czesto stosowano ja rowniez do tworzenia rankingow
krajow pod wzgledem jakosSci zycia i realizacji strategii rozwojowych [BaleZentis
iin., 2011, s. 1-15]. Ponadto znajduje zastosowanie w sektorze bankowym, m. in.
w ocenie efektywnosci bankow i analizie ryzyka kredytowego [Brauers i Zavadskas,
2011, s. 174-188], atakze w analizach inwestycyjnych na rynku kapitatlowym
[Brauers i Ginevicius, 2013, s. 940-956].

Kolejnym obszarem zastosowan sa zagadnienia zwigzane z ochrong srodowiska
oraz polityka srodowiskowa. Metoda MULTIMOORA byta wykorzystywana mig-
dzy innymi do oceny dziatan zwigzanych z fagodzeniem zmian klimatycznych, ana-
lizy poziomu zanieczyszczenia powietrza [Peng 1 Wang, 2018, s. 3246-3260], wy-
boru technologii oczyszczania $ciekow [Chen i in., 2018, s. 5347-5361] oraz gospo-
darowania odpadami [Ghoushchi i Nasiri, 2025, s. 22049-22080]. Stosowano ja
rowniez w analizach dotyczacych systemow rowerow miejskich, wyboru lokalizacji
stacji [Tian i in., 2018, s. 1068-1083] oraz oceny jakosci ustug transportowych [Liao
iin., 2019, s. 39-54].

Metoda MULTIMOORA znajduje zastosowanie takze w ochronie zdrowia i za-
rzadzaniu systemami medycznymi, m.in. w wyborze metod leczenia cukrzycy typu
2 [Eghbali-Zarch i in., 2018, s. 20-33], ocenie biomateriatow stosowanych w prote-
zach chirurgicznych [Sahu i in., 2014, s. 237-280] oraz gospodarowaniu odpadami
medycznymi [Liu i in., 2015, s. 932-942].

Analiza literatury wskazuje, ze metoda MULTIMOORA znajduje zastosowanie
w wielu dziedzinach, w szczegdlnosci w przemysle i ekonomii. Wynika to z jej
zdolnos$ci do jednoczesnego uwzgledniania wielu kryteriow oceny oraz skutecznosci
w rozwigzywaniu ztozonych probleméw decyzyjnych. Jej elastycznos¢ oraz odpor-
no$¢ na zmienno$¢ danych sprawiaja, ze jest szeroko stosowanym narzedziem
wspomagania decyzji wielokryterialnych.
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3. Algorytm metody MULTIMOORA

W niniejszym  rozdziale przedstawiono ogélny algorytm  metody
MULTIMOORA stosowanej w wielokryterialnej analizie decyzyjnej. Kolejne kroki
tego algorytmu przedstawiono ponizej [Brauers i Zavadskas, 2006, s. 445-469,
Brauers i Zavadskas, 2010, s. 5-24].

Krok 1 - Wyznaczenie zbioru obiektow, zbioru kryteriow oraz macierzy
decyzyjnej

Niech w ={04,0,,...,0,} bedzie zbiorem obiecktow decyzyjnych, za$
X ={X1,X5, ..., Xy} - zbiorem kryteriow decyzyjnych. Ponadto X = S U D, gdzie
S ={X1, X3, ..., X4} oznacza zbior stymulant (ich wzrost powoduje wzrost wartosci
analizowanego zjawiska), a D ={Xg 1, X5, ..., X} - zbi6r destymulant (ich wzrost
powoduje spadek wartosci analizowanego zjawiska).

Macierzg decyzyjng nazywamy macierz postaci:

X111 X127t Xim
_|X21 X22 "t Xom
[xif] = | A
Xn1 Xn2 " Xnm

w ktorej x;; oznacza wartos¢ j - tego kryterium dla i - tego obiektu decyzyjnego
(i=1..nj=1 .., m).

Krok 2 - Wyznaczenie znormalizowanej macierzy decyzyjnej

W celu zapewnienia porownywalnosci kryteridow dokonuje si¢ normalizacji ma-
cierzy decyzyjnej. W metodzie MULTIMOORA stosuje si¢ normalizacj¢ wekto-

rowsa, zgodnie z nast¢pujgca formuta:
* Xij

T —
Z]‘:l Xijj

- znormalizowana wartosc j - tego kryterium dla i - tego obiektu de-

ij
cyzyjnego. Najczesciej znormalizowane wartos$ci nalezg do przedziatu [0,1]. Brau-
ers i Zavadskas wykazali, ze ten wskaznik jest najsolidniejszym wyborem sposrod
r6znych rownan normalizacyjnych dla metody MULTIMOORA.

gdzie: x
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*

Otrzymane wartosci X;; sa elementami znormalizowanej macierzy decyzyjnej:

* * *
X11 X127 Xim
* * *
[X.*. ]: X211 X2 ' Xpm
1 : : . S
* * *
Xn1 Xn2 " Xnm

Krok 3 - Wyznaczenie systemu ilorazowego (Ratio System)

Znormalizowane wartosci kryteriow sg agregowane poprzez sumowanie warto-
$ci odpowiadajacych stymulantom oraz odejmowanie wartosci przypisanych desty-
mulantom:

* _ g * n *
Yj = Lij=1 Xij = Zii=g+1 Xij-

Wartos¢ yj* jest znormalizowang ocena obiektu j wzgledem wszystkich kryte-
riow. Najlepszym obiektem decyzyjnym jest ten, dla ktorego wartos¢ y]-* osigga war-
to$¢ maksymalna.

Krok 4 - Wyznaczenie punktu odniesienia (Reference Point Method)

W celu wyznaczenia odlegtosci obiektu decyzyjnego od punktu odniesienia sto-
suje si¢ metryke minimaksowa Czebyszewa okreslong nastgpujacym wzorem (Kar-
lin i Studden 1966):

min {max|r]- x: },
i j

gdzie rj oznacza najlepsza warto$¢ dla j - tego znormalizowanego kryterium.
Dla kazdego obiektu oblicza si¢ bezwzglgdne odchylenia od punktu odniesienia,
a nastgpnie wyznacza si¢ ich warto§¢ maksymalng w obrebie wszystkich kryteriow.
W kolejnym kroku, w celu utworzenia rankingu obiektow, minimalizuje si¢ otrzy-
mane warto$ci, czyli najwigksze odchylenie od punktu odniesienia. Im nizsza war-
tos¢ tej miary, tym wyzsza pozycja obiektu w rankingu. Metoda ta umozliwia iden-
tyfikacje rozwigzania najbardziej zrownowazonego, czyli takiego, dla ktérego mak-
symalne odchylenie od rozwigzania idealnego jest najmniejsze.
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Krok 5 - Wyznaczenie systemu multiplikatywnego (Multiplicative Form)

W ostatnim etapie metody wykorzystuje si¢ podejscie multiplikatywne, polega-
jace na agregacji warto$ci kryteriow w postaci ich iloczynu. Dla kazdego obiektu
decyzyjnego wyznacza si¢ iloczyn znormalizowanych wartosci kryteriow typu sty-
mulanta oraz iloczyn znormalizowanych wartosci kryteridow typu destymulanta.
Otrzymane wielkosci zestawia si¢ nastgpnie w postaci ilorazu:

Uie ,g=1 Xjj
R L L

gdzie licznik obejmuje kryteria, ktérych wartosci powinny by¢ jak najwigksze,
natomiast mianownik zawiera kryteria, ktorych wartosci powinny by¢ jak najmniej-
sze. W rezultacie wigcksza warto$¢ wskaznika U; oznacza wyzsza pozycje obiektu
w rankingu.

Krok 6 - Wyznaczenie rankingéw czastkowych oraz rankingu koncowego

Po wyznaczeniu rankingdw czastkowych dla systemu ilorazowego, metody
punktu odniesienia oraz formy multiplikatywnej nastgpuje etap agregacji wynikow.
Celem tego etapu jest potaczenie informacji uzyskanych z trzech niezaleznych po-
dejs¢ w jeden koncowy ranking obiektow decyzyjnych. Ostateczny ranking metody
MULTIMOORA powstaje poprzez sumowanie pozycji uzyskanych w rankingach
czastkowych - im mniejsza suma, tym wyzsza pozycja danego obiektu decyzyjnego.
Obiekty zajmujace wysokie pozycje w wigkszosci zastosowanych metod sg uzna-
wane za rozwigzania preferowane. Dzigki integracji trzech podejs¢ metoda pozwala
uzyskac¢ bardziej stabilne 1 wiarygodne wyniki oceny wielokryterialnej w poroéwna-
niu z zastosowaniem pojedynczej metody rankingowe;.

4. Charakterystyka zmiennych badawczych

W pracy wykorzystano dane statystyczne pochodzace z bazy Eurostat, doty-
czace wskaznikow zrownowazonego rozwoju odnoszacych si¢ do obszaru dobrego
zdrowia 1 dobrostanu spoteczenstw panstw Unii Europejskiej [https:/ec.eu-
ropa.cu/eurostat/data/database, 01.06.2026]. Problematyka ta zwigzana jest z reali-
zacja Celu 3 Agendy 2030 - ,,Dobre zdrowie i jako$¢ zycia” (SDG 3), ktorego gtow-
nym zatozeniem jest zapewnienie wszystkim ludziom zdrowego Zycia oraz promo-
wanie dobrostanu niezaleznie od wieku. Analizowane dane obejmujg zar6wno
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aspekty zwigzane ze stanem zdrowia populacji, dostgpnoscia opieki zdrowotnej, sty-
lem zycia, jak rowniez wptywem czynnikow srodowiskowych oraz bezpieczenstwa
publicznego na jako$¢ zycia mieszkancow.

Do charakterystyki badanego zjawiska wykorzystano jedenascie kryteriow
(zmiennych diagnostycznych). Dane gromadzone byty przez Eurostat w réznych
okresach - cze$¢ zmiennych posiadala szeregi czasowe obejmujace lata 2000-2025,
natomiast w przypadku pozostalych dostepne serie byty krotsze lub zawieraly braki
danych. W celu zapewnienia mozliwie spojnego 1 kompletnego zbioru danych jako
gloéwny okres badawczy przyjeto rok 2023. W pojedynczych przypadkach,
ze wzgledu na brak aktualnych obserwacji, wykorzystano réwniez dane zroku
2022.

Dobor kryteriéw umozliwia wielowymiarowa ocene poziomu zdrowia publicz-
nego oraz dobrostanu spoteczenstw panstw Unii Europejskiej, uwzgledniajac za-
rowno stan zdrowia mieszkancow, jak i warunki srodowiskowe oraz spoteczne od-
dziatujace na jakos$¢ zycia.

Przyjete kryteria podzielono na kryteria typu stymulanta i kryteria typu desty-
mulanta. Stymulanty to zmienne, ktorych wyzsze wartosci $wiadcza o korzystniej-
szej sytuacji zdrowotnej i wyzszym poziomie dobrostanu spoleczenstwa. Do tej
grupy zaliczono:

X1 - zdrowe lata zycia w chwili urodzenia - wskaznik okresla liczbg lat, ktore
przecigtna osoba moze przezy¢ w dobrym zdrowiu, bez istotnych ograniczen w co-
dziennym funkcjonowaniu. Laczy informacje dotyczace umieralnosci oraz stanu
zdrowia populacji, opartego na samoocenie ograniczen aktywnos$ci. Wskaznik ten
jest okreslany rowniez jako oczekiwana dlugo$¢ zycia bez niepetlnosprawnosci.
Wyzsze wartosci wskaznika moga wskazywac na lepszy stan zdrowia populacji, co
w dtuzszej perspektywie moze wigzac si¢ z mniejszym obcigzeniem systemu opieki
zdrowotnej i potencjalnym ograniczeniem wydatkéw publicznych na ochrong zdro-
wia. W przypadku Luksemburga brakujgcg warto$¢ dla roku 2023 uzupetniono da-
nymi z 2022 roku w celu zapewnienia kompletno$ci zbioru danych.

X2 - udzial os6b o dobrym lub bardzo dobrym samopoczuciu zdrowotnym
- wskaznik ten stanowi subiektywna miarg oceny stanu zdrowia przez respondentow,
wyrazong jako procent populacji w wieku 16 lat i starszych, ktore deklarujg swoje
zdrowie jako ,,dobre” lub ,,bardzo dobre”. Opiera si¢ na samoocenie stanu zdrowia
w skali od ,,bardzo dobrego” do ,,bardzo ztego”. Wskaznik ten moze dostarczaé in-
formacji o ogélnym stanie zdrowia populacji oraz posrednio wskazywac na poten-
cjalne przyszte potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej i ryzyko zdrowotne. Dane po-
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chodza z badan EU-SILC dotyczacych dochodow i warunkdéw zycia. Wyzsze war-
tosci wskaznika $wiadczg o lepszym postrzeganiu wlasnego stanu zdrowia przez po-
pulacje, co moze odzwierciedla¢ ogélnie wyzszy poziom dobrostanu.

Pozostate kryteria zakwalifikowano jako destymulanty, poniewaz wzrost ich
warto$ci wpltywa negatywnie na ocen¢ badanego zjawiska. Do grupy destymulant
naleza:

X3 - rozpowszechnienie palenia - wskaznik ten okresla procent populacji
w wieku 15 lat i starszych, ktora deklaruje palenie papierosow, cygar, cygaretek lub
fajki. Niestety nie uwzglednia on innych wyrobow tytoniowych i pokrewnych, ta-
kich jak papierosy elektroniczne czy tabaka, ktore na przestrzeni lat staty o wiele
bardziej popularne niz tradycyjne papierosy, szczegdlnie wérdd osob mtodych. Dane
pochodza z badania Eurobarometru i opieraja si¢ na deklaracjach respondentéw do-
tyczacych uzywania wyrobow tytoniowych. Wskaznik ten stanowi miarg zachowan
zdrowotnych populacji, ktére moga mie¢ istotny wplyw na ryzyko chorob przewle-
ktych oraz og6lny stan zdrowia publicznego.

X4 - standaryzowane wskazniki $miertelnosci, ktorym mozna zapobiec
i ktére mozna leczy¢ - wskaznik obejmuje zgony, ktérych mozna unikng¢ dzieki
wczesnej diagnostyce oraz odpowiedniemu leczeniu. Uwzglednia migdzy innymi
choroby zakazne, nowotwory, schorzenia uktadu krazenia i oddechowego, urazy
oraz zaburzenia zwigzane z alkoholem i narkotykami. Wyrazany jest jako liczba
zgondéw na 100 000 osdb ponizej 75. roku zycia. Wyzsze wartosci wskaznika moga
swiadczy¢ o stabszej skutecznosci systemu ochrony zdrowia oraz wigkszym obcig-
zeniu chorobami mozliwymi do uniknigcia.

X5 - samodzielnie zglaszane niezaspokojone potrzeby w zakresie badan le-
karskich i opieki - wskaznik okresla procent os6b w wieku 16 lat i starszych, ktore
deklarujg, ze potrzebowaty badania lekarskiego lub leczenia, ale nie otrzymaty go
z powodu kosztéw, zbyt dlugiego czasu oczekiwania lub zbyt duzej odleglosci
do placowki medycznej. Wyzsze wartosci wskaznika wskazuja na gorszy dostep
do opieki zdrowotnej i moga $§wiadczy¢ o nierdéwnosciach w korzystaniu z ustug
medycznych.

X6 - zuzycie antybiotykéw w sektorze opieki spolecznej i szpitalnej - wskaz-
nik mierzy catkowite zuzycie srodkoéw przeciwdrobnoustrojowych, wyrazone jako
liczba zdefiniowanych dawek dobowych na 1000 mieszkancow dziennie. Wyzsze
warto$ci mogg wskazywac na wigksze wykorzystanie antybiotykow, co w dtuzszej
perspektywie moze sprzyja¢ rozwojowi opornosci na §rodki przeciwdrobnoustro-
jowe 1 stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego. W przypadku Cypru oraz
Szwecji brakujaca warto$¢ dla roku 2023 uzupetniono danymi z 2022 roku w celu
zapewnienia kompletnosci zbioru danych.
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X7 - wskaznik otylosci wedlug wskaznika masy ciala BMI - wskaznik okresla
procent populacji w wieku 18 lat i starszych majacych nadwagg, czyli posiadajacych
BMI rowne lub wigksze niz 25. Wyzsze wartosci wskaznika §wiadczg o wigkszej
skali problemu otytosci w populacji, co moze prowadzi¢ do wzrostu ryzyka chorob
przewlektych, takich jak cukrzyca, choroby uktadu krazenia czy nadci$nienie.

X8 - Smiertelne wypadki przy pracy na 100 000 pracownikéw - wskaznik
mierzy liczbe wypadkow przy pracy zakonczonych $miercia poszkodowanego
w ciggu roku od zdarzenia, w przeliczeniu na 100 000 pracownikow. Wypadki
w drodze do pracy oraz praca zdalna zostaly wylgczone z analizy. Wyzsze warto$ci
wskazuja na gorszy poziom bezpieczenstwa pracy oraz wicksze ryzyko zawodowe,
co negatywnie wptywa na ocen¢ warunkoéw zdrowia i dobrostanu spoteczenstwa.

X9 - ludno$é¢ zyjaca w gospodarstwach domowych, ktére uwazaja, ze cier-
pia z powodu halasu - wskaznik okresla procent populacji deklarujacej narazenie
na hatas pochodzacy od sgsiadow lub z ulicy. Ma on charakter subiektywny, ponie-
waz zalezy zarowno od faktycznego poziomu hatasu, jak i indywidualnej tolerancji
respondentéw. Wyzsze warto$ci mogg wskazywaé na gorsza jakos¢ srodowiska zy-
cia i wieksze ryzyko negatywnego wptywu hatasu na zdrowie oraz samopoczucie.

X10 - liczba ofiar $miertelnych w wypadkach drogowych - wskaznik okresla
liczbe 0s6b zmartych w wyniku wypadkéw drogowych na 100 000 mieszkancow,
obejmujac kierowcow, pasazerow, rowerzystow oraz pieszych. Uwzglednia osoby,
ktore zmarty w ciggu 30 dni od momentu wystgpienia wypadku. Wyzsze warto$ci
wskaznika $wiadcza o nizszym poziomie bezpieczenstwa ruchu drogowego oraz
wiekszym zagrozeniu dla zycia i zdrowia ludnosci.

X11 - przedwczesne zgony spowodowane narazZeniem na pyl zawieszony
PM2.5 - wskaznik szacuje liczbe przedwczesnych zgonéw wynikajacych z dhugo-
trwalego narazenia na drobne czastki pytu zawieszonego PM2.5, pochodzace gtow-
nie ze spalin samochodowych, emisji przemystowych oraz proceséw chemicznych
zachodzacych w atmosferze. Czgstki te moga przenikac gleboko do phuc i negatyw-
nie oddziatywaé szczegoélnie na osoby cierpigce na choroby uktadu oddechowego
i krazenia. Wyrazany jest jako liczba zgonéw na 100 000 osoéb. Wyzsze wartosci
wskaznika wskazujg na wigksze obcigzenie zdrowotne zwigzane z zanieczyszcze-
niem powietrza.

Zmienna X7 zostata jednak odrzucona z zestawu kryteridow decyzyjnych, ponie-
waz brakowato danych dla 2023 roku, natomiast dane z 2022 roku charakteryzowaty
si¢ wspotczynnikiem zmienno$ci mniejszym niz 10% [Malina i Zelias, 1977, s.238-
262]. Ostateczny zbior obiektow decyzyjnych wraz z ich warto$ciami dla wybra-
nych do badania kryteriow zostal przedstawiony w tabeli 1.
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Tab. 1. Wartosci zmiennych diagnostycznych X1-X6 oraz X8-X11 dla paristw UE w 2023 r

ParistwaUE | X1 | X2 | X3 X4 X5 | X6 X8 X9 | X10 | X11
Austria 60,40 | 69,30 | 32,00 | 218,25 (0,60 |11,30 |3,00 |[20,00 |4,40 |29,00
Belgia 64,00 | 75,50 | 21,00 | 195,76 | 1,10 |20,60 | 1,10 14,30 | 4,30 |25,00
Bufgaria 68,60 | 65,10 | 37,00 | 405,37 | 1,10 |26,30 |3,51 |8,70 8,10 | 104,00
Chorwacja |61,40 65,00 |35,00 | 351,36 | 1,00 |21,20 |2,58 |6,70 7,10 | 75,00
Cypr 65,00 | 75,60 | 29,00 | 152,63 (0,10 |33,50 | 3,24 18,80 |3,60 |64,00
Czechy 62,00 | 66,50 | 23,00 | 281,05 | 0,40 |18,10 |1,64 15,50 |4,60 |43,00
Dania 56,30 | 64,50 | 14,00 | 205,33 | 2,70 |16,20 | 1,03 15,60 |2,70 |12,00
Estonia 58,10 | 56,30 | 25,00 | 357,07 | 12,90 | 12,70 | 1,61 |9,60 4,30 |3,00
Finlandia 57,10 | 66,30 | 15,00 | 223,07 | 7,90 |12,90 1,04 |23,00 |3,30 |1,00
Francja 63,80 | 64,90 | 27,00 | 185,97 | 3,70 |24,10 |3,60 |21,10 |4,60 |22,00
Grecja 66,60 | 78,30 | 36,00 | 221,02 | 11,60 | 28,50 | 0,91 |21,20 |6,20 |[98,00
Hiszpania 62,10 | 70,20 | 24,00 | 170,54 | 1,80 |24,10 |1,71 |23,60 |3,70 |28,00
Holandia 59,00 | 69,50 | 11,00 (183,07 |0,30 |9,60 |0,38 |28,20 |3,40 |22,00
Irlandia 66,10 | 79,50 | 16,00 | 193,95 | 2,70 |22,40 | 1,44 10,90 |3,40 |6,00
Litwa 60,90 | 47,60 | 29,00 | 428,14 | 3,80 |18,70 | 2,34 10,10 |5,50 |28,00
Luksemburg | 60,20 | 74,10 | 19,00 | 157,63 | 0,80 |20,20 |2,71 |30,20 |3,90 |10,00
totwa 52,70 | 47,60 | 33,00 | 498,47 | 7,80 |14,90 |3,21 12,40 |7,30 |31,00
Malta 71,40|79,50 | 22,00 (178,25 0,10 |22,90 |1,65 |31,30 |2,90 |31,00
Niemcy 62,50 | 65,60 | 24,00 | 240,37 | 0,20 |13,30 |0,71 |25,20 |3,40 |26,00
Polska 63,10 | 62,70 | 27,00 | 341,49 (3,60 |23,20 |1,18 |[9,30 5,20 | 69,00
Portugalia 59,60 | 51,00 | 21,00 | 200,19 | 2,80 |19,70 (2,69 |28,70 |6,10 |21,00
Rumunia 59,20 | 72,10 | 34,00 | 463,74 | 5,20 |27,40 |2,57 19,50 |8,10 |74,00
Stowacja 57,50 | 68,00 | 27,00 | 365,99 | 3,20 |20,10 1,04 |8,60 4,90 |50,00
Stowenia 66,60 | 65,70 | 24,00 | 234,58 (3,80 |13,40 | 2,21 13,90 |3,90 |49,00
Szwecja 66,20 | 67,30 | 8,00 |164,08 | 2,10 |11,20 |1,04 10,70 |2,20 |2,00
Wegry 63,60 | 65,20 | 26,00 | 472,67 | 1,00 |14,20 | 1,47 10,10 |4,90 |71,00
Witochy 69,10 | 73,90 | 24,00 | 160,29 | 1,80 |23,10 | 2,01 11,20 |5,20 |73,00

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SDG 3 z Eurostaty.
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5. Wyniki algorytmu MULTIMOORA

Na podstawie tabeli 1 zgodnie z krokiem 1 procedury metody MULTIMOORA
zbudowano macierz decyzyjng, w ktorej obiektami decyzyjnymi sg panstwa czton-
kowskie Unii Europejskiej, natomiast kryteriami decyzyjnymi sg wczesniej scharak-
teryzowane zmienne diagnostyczne. Nastepnie, zgodnie z krokiem 2, dokonano nor-
malizacji macierzy decyzyjnej. W kroku 3 wyznaczono warto$ci systemu ilorazo-
wego (Ratio System), natomiast w kroku 4 zastosowano metode¢ punktu odniesienia
(Reference Point). Kolejno, w kroku 5 obliczono warto$ci w podej$ciu multiplika-
tywnym (Multiplicative Form). W ostatnim etapie procedury (krok 6) przeprowa-
dzono agregacjc wynikow uzyskanych wtrzech podejsciach metody
MULTIMOORA, co umozliwito wyznaczenie koncowego rankingu panstw Unii
Europejskiej pod wzgledem realizacji Celu 3 Agendy 2030. Wyniki krokéw 3-6
przedstawiono w tabeli 2.

Tab. 2. Zestawienie wynikéw metod czgstkowych oraz ranking koncowy uzyskany metoda
MULTIMOORA

Panstwa Ratio System Reference Point Multiplicative MULTIMOORA
Szwecja -0,268 1 |0,458 14 89442325,252 | 1 16 1
Finlandia -0,819 8 0,405 9 4268232,479 |4 21 2
Irlandia -0,546 3 0,433 12 2653692,850 |6 21 2
Dania -0,560 4 0,433 12 1683545,380 |7 23 4
Holandia -0,474 2 0,534 24 26768431,949 | 2 28 5
Belgia -0,631 5 0,500 17 930913,557 8 30 6
Niemcy -0,656 6 0,539 25 5126516,188 |3 34 7
Stowenia -0,921 13 |0,386 4 78904,903 18 35 8
Malta -0,769 7 0,543 26 4131544,530 |5 38 9
Hiszpania -0,862 11 |0,471 15 178220,053 14 40 10
Luksemburg | -0,828 10 |0,513 21 876320,150 |9 40 10
Stowacja -0,972 15 |0,411 10 85196,673 17 42 12
Czechy -0,825 9 0,530 23 531721,575 11 43 13
Estonia -1,178 22 |0,397 8 340434,587 13 43 13
Polska -1,106 17 |0,394 7 39597,707 21 45 15
Wiochy -0,946 14 (0,471 15 113371,220 16 45 15
Austria -0,900 12 |0,522 22 350394,352 12 46 17
Francja -1,142 20 |0,390 6 36508,775 22 48 18
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Panstwa Ratio System Reference Point Multiplicative MULTIMOORA
Litwa -1,159 21 |0,386 4 27395,552 23 48 18
Portugalia -1,130 19 |0,428 11 40222,584 20 50 20
Wegry -1,012 16 |0,505 19 139609,386 15 50 20
Grecja -1,680 26 |0,245 1 5132,475 25 52 22
totwa -1,579 25 10,287 2 4420,743 26 53 23
Cypr -1,107 18 |0,543 26 716621,579 10 54 24
Rumunia -1,697 27 0,327 3 1919,499 27 57 25
Chorwacja |-1,240 23 |0,505 19 50470,099 19 61 26
Butgaria -1,579 24 10,500 17 12141,753 24 65 27

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw analizy MULTIMOORA.

Wyniki przedstawione w tabeli 2 wskazujg na istotne zroznicowanie pozycji po-
szczegolnych panstw zardéwno w rankingach czastkowych, jak i w rankingu konco-
wym metody MULTIMOORA.

Najwyzsza pozycje w rankingu koncowym zajeta Szwecja, ktora uzyskata bar-
dzo dobre wyniki, szczeg6lnie w systemie ilorazowym oraz w podej$ciu multiplika-
tywnym. Panstwo to charakteryzuje si¢ korzystnymi wartosciami wigkszosci anali-
zowanych kryteriow, szczeg6lnie niska liczba przedwczesnych zgonow spowodo-
wanych zanieczyszczeniem powietrza PM2,5 (2,00), niskim poziomem $miertelno-
$ci mozliwej do unikniecia (164,08) oraz niewielka liczbg ofiar §miertelnych wy-
padkow drogowych (2,20). Jednoczes$nie Szwecja odnotowuje bardzo niski poziom
rozpowszechnienia palenia tytoniu (8,00), co pozytywnie wptyngto na koncowa
oceng tego panstwa.

Wysokie miejsca w rankingu koncowym zajety rowniez Finlandia i Irlandia,
ktore ex aequo znalazty si¢ na drugim miejscu, poniewaz ich suma uzyskana w ran-
kingach czastkowych taka sama. W rezultacie Dania zaj¢ta czwarte miejsce. Kraje
te charakteryzuja si¢ relatywnie niskim wskaznikiem palenia tytoniu, niska liczba
ofiar wypadkow drogowych oraz korzystnymi warunkami zycia mieszkancow.
W przypadku Irlandii istotne znaczenie mialy bardzo wysokie warto$ci zmiennych
dotyczacych zdrowych lat zycia (66,10) oraz subiektywnej oceny stanu zdrowia
mieszkancow (79,50). Finlandia natomiast uzyskala jedng z najnizszych wartosci
wskaznika przedwczesnych zgondéw zwigzanych z zanieczyszczeniem powietrza
(1,00).

Korzystne wyniki uzyskaly réwniez Holandia, Belgia oraz Niemcy, zajmujac
kolejno piate, szoste i sibddme miejsce w rankingu. Panstwa te osiagnety wysokie
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pozycje przede wszystkim dzigki niskim warto$ciom destymulant zwigzanych z bez-
pieczenstwem zdrowotnym i spotecznym. Holandia wyrézniata si¢ szczeg6lnie bar-
dzo niskim poziomem palenia tytoniu (11,00) oraz matg liczba $miertelnych wypad-
koéw przy pracy (0,38). Niemcy natomiast uzyskaty bardzo dobre wyniki w podej-
$ciu multiplikatywnym, co moze §wiadczy¢ o bardziej zrownowazonym poziomie
analizowanych kryteriow.

Polska zajeta 15 miejsce w rankingu koncowym, osiggajac wyniki zblizone
do $redniej panstw Unii Europejskiej. Relatywnie korzystna pozycja Polski wyni-
kata migdzy innymi z umiarkowanych wartosci wigkszo$ci analizowanych kryte-
riow. Jednoczesnie nizsza pozycja byta zwigzana z wysokg warto$cig wskaznika
$miertelno$ci mozliwej do unikniecia (341,49) oraz duza liczba przedwczesnych
zgondw zwigzanych z zanieczyszczeniem powietrza PM2,5 (69,00). Negatywny
wplyw na ocene mialy rowniez wyzsze warto$ci dotyczace zuzycia antybiotykow
(23,20) oraz liczby ofiar $miertelnych wypadkow drogowych (5,20).

Najnizsze miejsca w rankingu koncowym zajety Butgaria, Chorwacja oraz Ru-
munia. Panstwa te charakteryzowaty si¢ bardzo wysokimi warto$ciami destymulant,
zwigzanymi przede wszystkim ze $miertelno$cia mozliwa do uniknigcia, zanie-
czyszczeniem powietrza oraz bezpieczenstwem ruchu drogowego. W przypadku
Butgarii odnotowano najwyzsza warto$¢ wskaznika przedwczesnych zgonéw spo-
wodowanych narazeniem na pyt zawieszony PM2,5 (104,00) sposrod wszystkich
analizowanych panstw. Rumunia natomiast osiggneta bardzo wysokie wartosci
wskaznikow $miertelno$ci mozliwej do uniknigcia oraz liczby ofiar §miertelnych
wypadkow drogowych (8,10).

Analiza rankingow czastkowych wskazuje na wystepowanie roznic pomiedzy
wynikami uzyskiwanymi przez poszczegolne panstwa w trzech podej$ciach metody
MULTIMOORA. Przyktadowo, Grecja zajeta pierwsze miejsce w metodzie punktu
odniesienia, jednak w rankingu koncowym uplasowata si¢ znacznie nizej (22 pozy-
cja). Podobna sytuacja dotyczy Lotwy oraz Rumunii. Moze to $§wiadczy¢ o tym,
ze panstwa te uzyskaty korzystne wyniki w wybranych kryteriach, przy jednocze-
snym wystepowaniu wigkszych odchylen w pozostatych zmiennych. Oznacza to,
ze poszczegolne podejécia metody w réznym stopniu uwzgledniaja wptyw analizo-
wanych kryteridw. Zastosowanie trzech niezaleznych komponentéw metody po-
zwala jednak ograniczy¢ wptyw pojedynczych skrajnych wartosci oraz uzyskac bar-
dziej stabilny ranking koncowy.

Na rysunku 1 przedstawiono zestawienie rankingéw czastkowych uzyskanych
metoda MULTIMOORA (system ilorazowy, metoda punktu odniesienia oraz forma
multiplikatywna) wraz z rankingiem koncowym. Analiza graficzna pozwala zauwa-
zy¢ istotne roznice w stabilnosci poszczegolnych podejsé.
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Rys. 1. Poréwnanie pozycji panstw UE w rankingach czgstkowych oraz rankingu koricowym

Zrédto: opracowanie wiasne.

Najwigksze wahania pozycji panstw wystepuja w przypadku metody punktu od-
niesienia (Reference Point), ktéra charakteryzuje si¢ wyraznie wigksza zmiennos$cia
wynikéw w poréwnaniu z pozostalymi podejsciami. Wynika to ze specyfiki tej me-
tody, opartej na minimalizacji maksymalnego odchylenia od rozwigzania idealnego,
co powoduje, ze nawet pojedyncza niekorzystna warto$¢ kryterium moze istotnie
obnizy¢ pozycje danego obiektu w rankingu.

W rezultacie metoda punktu odniesienia jest bardziej wrazliwa na warto$ci
skrajne oraz zroznicowanie pomiedzy kryteriami. Panstwa osiggajace wysokie war-
tosci w wigkszosci wskaznikow, lecz jednoczesnie uzyskujace niskie wyniki w po-
jedynczych kryteriach, moga zajmowac relatywnie nizsze pozycje w tym podejsciu.
Z kolei obiekty bardziej zrownowazone wzgledem wszystkich kryteriow czgsto pla-
sujg si¢ wyzej, nawet jesli ich wyniki w pozostalych rankingach czastkowych sa
mniej korzystne.

Dla poréwnania system ilorazowy oraz forma multiplikatywna wykazuja wigk-
sz stabilno$¢ wynikow, poniewaz opieraja si¢ na jednoczesnej agregacji wszystkich
kryteriow. W efekcie wplyw pojedynczych wartosci skrajnych jest w ich przypadku
ograniczony, co prowadzi do bardziej wyréwnanych rankingdw panstw.
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Przedstawione na wykresach pordéwnanie rankingéw czastkowych oraz ran-
kingu koncowego potwierdza, ze metoda MULTIMOORA stanowi uzyteczne na-
rzedzie wielokryterialnej oceny poziomu zdrowia i dobrostanu spotecznego w kra-
jach Unii Europejskiej. Uzyskane wyniki umozliwily identyfikacje panstw charak-
teryzujacych sie¢ najwyzszym poziomem zdrowia publicznego oraz wskazanie kra-
jow wymagajacych poprawy w zakresie ochrony zdrowia, bezpieczenstwa oraz ja-
kos$ci srodowiska zycia mieszkancow.

Podsumowanie

Celem pracy byta pordéwnawcza ocena poziomu realizacji Celu 3 Agendy 2030
- ,,Dobre zdrowie i jako$¢ zycia” (SDG 3) w krajach Unii Europejskiej w 2023 roku
z wykorzystaniem metody MULTIMOORA. Na podstawie przeprowadzonej ana-
lizy stwierdzono wyrazne zr6znicowanie poziomu realizacji SDG 3 pomiedzy pan-
stwami czlonkowskimi. Kraje Europy Poétnocnej i Zachodniej osiagaly generalnie
wyzsze wyniki niz panstwa Europy Srodkowej i Wschodnie;j.

Najwyzsze pozycje w rankingu koncowym zajety Szwecja, Finlandia oraz Irlan-
dia. Kraje te charakteryzowatly si¢ niskim poziomem zanieczyszczenia powietrza
PM2,5, niska $miertelnosciag mozliwa do uniknigcia, niskim wskaznikiem palenia
tytoniu oraz wysokim odsetkiem o0soéb oceniajacych swoj stan zdrowia jako bardzo
dobry. Z kolei najnizsze miejsca zaj¢ty Bulgaria, Chorwacja oraz Rumunia, co wig-
zato si¢ przede wszystkim z wyzszym poziomem zanieczyszczenia powietrza, wigk-
szg $miertelnoscig mozliwg do unikniecia, wyzszym wskaznikiem palenia tytoniu,
wigkszg liczbg ofiar $miertelnych wypadkow drogowych oraz nizszym poziomem
bezpieczenstwa zdrowotnego.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze metoda MULTIMOORA umozliwia po-
rzadkowanie krajow Unii Europejskiej wedlug poziomu realizacji SDG 3. Zastoso-
wanie trzech niezaleznych podejs¢ - systemu ilorazowego, metody punktu odniesie-
nia oraz formy multiplikatywnej - pozwolito ograniczy¢ wptyw specyfiki pojedyn-
czych procedur agregacji oraz zwigkszy¢ stabilno$¢ uzyskiwanych wynikow.
W efekcie otrzymano spojny ranking panstw cztonkowskich. Uzyskane rezultaty su-
geruja, ze metoda MULTIMOORA moze stanowi¢ przydatne narz¢dzie wspomaga-
jace analiz¢ ztozonych zjawisk spoteczno-ekonomicznych zwigzanych ze zdrowiem
publicznym i jakoS$cig zycia.
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Assessment of the Implementation of Sustainable
Development Goal 3 in the European Union in 2023 Using

MULTIMORE Methods
Abstract

The aim of this study is to assess the level of implementation of SDG 3 of the 2030 Agenda
in European Union countries in 2023 using the multi-criteria MULTIMOORA method. The
empirical analysis utilized statistical data from the Eurostat database, covering ten diagnos-
tic variables describing key aspects of public health, health behaviors, and environmental
conditions. The obtained results indicate significant variation in the level of SDG 3 imple-
mentation among European Union member states. Countries in Northern and Western Eu-
rope achieved higher indicator values compared to countries in Central, Eastern, and South-
eastern Europe. The analysis confirmed the usefulness of the MULTIMOORA method in
multi-criteria assessment of socioeconomic phenomena. The use of three independent ap-
proaches-the ratio system, the reference point method, and the multiplicative form-pro-
motes more stable rankings and reduces the sensitivity of results to the specifics of a single
aggregation procedure. This allows for a more comprehensive identification of differences
between entities and the identification of areas requiring improvement in health care and
environmental policy.

Key words

MULTIMOORA method, sustainable development, object ranking, multi-criteria decision
support methods (MCDM)
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