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Streszczenie. Jedng z metod szacowania $redniej dhugosci zycia w dobrym zdrowiu opraco-
wal DF. Sullivan. Metoda Sullivana polega na konstruowaniu tablic trwania zycia w zdrowiu na
podstawie danych demograficznych oraz danych uzyskanych z reprezentacyjnych badan sondazo-
wych.

W artykule przedstawiono wyniki zastosowania metody Sullivana do poréwnania $redniej
dhugosci zycia w zdrowiu mezczyzn i kobiet oraz mieszkancow wsi i miast w Polsce

Stowa kluczowe: metoda Sullivana, $rednia dlugos¢ zycia w dobrym zdrowiu, miernik zdro-
wotnosci.

1. WSTEP

Przecigtna dlugos¢ zycia jest jednym z miernikdw oceny stanu zdrowia popula-
¢cji, ktdre to mierniki, oparte zarowno o badania umieralnosci jak i chorobowosci
populacji, staly si¢ czestym przedmiotem rozwazan poczawszy od 1960 roku.

Badania takie zostaty zapoczatkowane przez BS. Sandersa (1964 rok), ktory
opublikowat wyniki badania poziomu stanu zdrowia amerykanskiego spoleczen-
stva i oszacowal s$rednia dlugos¢ zycia w dobrym zdrowiu (Healthy Life
Expectancy- HLE) w tej populacji Molla et al.(2001).

Poczawszy od roku 1969 oceny HLE sa publikowane w Stanach Zjednoczo-
nych przez Departament Zdrowia, Nauki i Dobrobytu; w Polsce w ostatnim ra-
porcie Gtownego Urzedu Statystycznego (z roku 2006) dotyczacym stanu zdro-
wia populacji polskiej ludnosci takie oceny nie zostaty jednak przedstawione.

Jedna z metod szacowania $redniej dhugosci zycia w dobrym zdrowiu opra-
cowat DF. Sullivan. Metoda Sullivana polega na konstruowaniu tablic trwania
zycia w zdrowiu na podstawie danych demograficznych oraz danych uzyska-
nych z reprezentacyjnych badan sondazowych. Metoda ta polega na obliczaniu
oczekiwanej dtugosci zycia dla populacji, ktéry to okres sktada si¢ z czasu prze-
zytego w roznych stanach zdrowia. Za pomoca metody Sullivana mozna porow-
nywac takze stan zdrowia réznych populacji.

* Dr, Zesp6t Badawczy Metod Ilo$ciowych, Akademia Jana Dtugosza w Czestochowie.
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W artykule przedstawiono wyniki zastosowania metody Sullivana do po-
rownania $redniej dlugosci zycia w zdrowiu mgzczyzn i kobiet oraz mieszkan-
cOow wsi 1 miast w Polsce.

I1. BADANIA STANU ZDROWIA POPULACJI

Jednym z zadan Komisji Europejskiej jest stworzenie poréwnywalnych
w réznych krajach miernikéw dotyczacych zdrowia, zachowan prozdrowotnych
populacji, zachorowan i systeméw zdrowotnych. Prace nad stworzeniem takich
miernikow byty prowadzone m.in. w ramach programéw Unii Europejskiej He-
alth Monitoring Programme od 1997 do 2002 roku i Programme of Community
Action in the Field of Public Health od 2003 do 2008 roku. Projektowane mier-
niki powinny by¢ wszechstronne, spdjne i powinny uwzglednia¢ wczesniejsze
prace w tym zakresie prowadzone przez WHO — Europe, OECD i Eurostat.

Pierwszy zestaw European Community Health Indicators zostal opracowany
w ramach projektu ECHI-1, ktory byt realizowany w latach 1998-2000. W ra-
porcie ECHI-1 mierniki zapisywane sa w postaci zwigztej definicji. Koncowym
produktem ECHI-1 byta lista 192 miernikow, tzw. unijna dtuga lista miernikow
Robine et al.(2000).

Druga lista miernikow European Community Health Indicators opracowana
zostala w ramach projektu ECHI-2. W raporcie konicowym, ktory zostat opubli-
kowany 20 czerwca 2005 roku, podano 400 projektow miernikow zdrowotnosci
populacji. Mierniki opracowane w ramach projektu ECHI-1 i ECHI-2 podzielo-
ne s na cztery zbiory szczegdtowych miernikow sytuacji zdrowotnej, jak
i czynnikow ja determinujacych w danej populacji; obliczane sa one w nastgpu-
jacych dziedzinach:

e demografia i sytuacja spoteczno-ekonomiczna,

e stan zdrowia,

e czynniki zdrowotne,

e system zdrowia.

Mierniki z grupy ,,stan zdrowia’’ przedstawiaja rozne aspekty aktualnej sy-
tuacji zdrowotnej tj. umieralnos¢, chorobowos¢, samoocene stanu zdrowia; do
miernikdw samooceny zdrowia zalicza si¢ m. in. $rednia dtugos¢ zycia w do-
brym zdrowiu (Healthy Life Expectancy — HLE).

Miernik ten ma charakter subiektywnym i pozytywnym, co oznacza, ze war-
tos¢ jest obliczana na podstawie oceny stanu swojego zdrowia przez respondenta
i ze uwzglednia si¢ tu mierniki szczegdtowe, Swiadczace o dobrym stanie zdro-
wia' danej osoby. W kwestionariuszu samooceny zdrowia powinno wiec znaj-
dowac sie pytanie dotyczace ogdlnego stanu zdrowia respondenta. Przyktadowo

! Stan zdrowia danej osoby mozna naturalnie ocenié¢ takze na podstawie badan o charakterze
medycznym, jednak w metodzie Sullivana bierze si¢ pod uwage gtéwnie subiektywna oceng re-
spondenta.
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w kwestionariuszu SHARE? Robine ez al.(2005) zastosowano pytanie: Jak okre-
slitaby Pani swoje zdrowie:
1. bardzo dobre,

2. dobre,
3. taki sobie,
4. Zle,

5. bardzo zfe.

Odpowiedzi respondentow sa klasyfikowane ze wzgledu na trzy przyjete
poziomy stanow zdrowia:

Stan ,,dobre zdrowie’’ — respondent odpowiedzial, Zze jego zdrowie jest do-
bre lub bardzo dobre.

Stan ,,ani dobre ani zte zdrowie” — respondent okreslit swoje zdrowie, jako
takie sobie.

Stan ,,stabe zdrowie’’ — respondent ocenit stan swojego zdrowia, jako zty
lub bardzo zty.

Podajac srednig dtugos¢ zycia w dobrym zdrowiu dla réznych populacji,
okresla si¢ udzialy oséb deklarujacych trzy wyzej wymienione stany.

W Polsce badanie zdrowotnosci na szeroka skalg zostato przeprowadzone po
raz pierwszy w 1996 roku przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Objeto tym bada-
niem 19,2 tys. gospodarstw domowych, w ktorych zbadano 62 746 osob, 47 924
0s0b dorostych w wieku 15 lat i wigcej oraz 14 822 dzieci do 14. roku zycia.

Podstawowym celem badania bylo poznanie stanu zdrowia i mozliwosci je-
go ochrony w powiazaniu z charakterystykami demograficzno — spotecznymi,
sytuacja rodzinna, materialna, zawodowa 1 miejscem zamieszkania responden-
tow. Uwzgledniono trzy gtowne bloki pytan, dotyczace szeroko pojetej samo-
oceny stanu zdrowia, korzystania z ushug medycznych i wyboru elementéw stylu
zycia. W tym badaniu po raz pierwszy Gltowny Urzad Statystyczny dokonat
opisu kondycji zdrowotnej Polakéw na podstawie subiektywnej oceny respon-
dentow.

W roku 2004 przeprowadzono kolejne badanie. Objeto nim 42 991 osob —
35248 0s6b dorostych w wieku 15 lat i wigcej oraz 7743 oso6b do 14. roku zycia.

Wykorzystano w nim trzy formularze: AZD-1 — dotyczyt gospodarstwa do-
mowego, AZD-2 byt skierowany do osob dorostych a trzeci, AZD-3 byt prze-
znaczony dla dzieci. Formularz AZD-2 obejmowal trzy bloki tematyczne i skta-
dat si¢ z 115 pytan.

Pierwszy blok tematyczny dotyczyl subiektywnej oceny stanu zdrowia.
Znajdowaly si¢ tam pytania okreslajace samooceng stanu zdrowia, niepetno-
sprawno$¢ prawng i subiektywna (biologiczna), czasowe i dtugotrwale ograni-

2 SHARE — The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe jest to badanie zdrowot-
ne przeprowadzone w 11 krajach europejskich i z finansowane przez Uni¢ Europejska i Stany
Zjednoczone Ameryki w 2004 .
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czenie mobilnosci i codziennych czynno$ci z powodow zdrowotnych, niespraw-
nos¢ narzadow wzroku, stuchu oraz ruchu, choroby przewlekle i1 inne dolegliwosci
zdrowotne, a takze wzrost i wage, oraz poziom samopoczucia emocjonalnego.

Drugi blok tematyczny dotyczyt oceny ustug medycznych oraz ilo$ci zazy-
wanych przez ankietowanych lekow.

Trzeci blok pytan dotyczyt profilaktyki zdrowotnej, stylu zycia i samoocene
jakosci zycia. Ankietowani byli pytani np. czy szczepili si¢ na grype lub czy
badali poziom cholesterolu w ostatnim czasie itp. Pytano o aktywnos¢ fizyczng
w czasie wolnym, o stosowanie diety, o palenie papieroséw, konsumpcj¢ alko-
holu, zazywanie srodkéw psychoaktywnych, o dtugos¢ i jakos¢ snu.

Badanie stanu zdrowia jest badaniem subiektywnym, ktdre dostarcza wiedzy
o0 odczuciach respondentdéw na temat wlasnego zdrowia. Ocena wtasnego stanu
zdrowia respondentdw w 2004 roku zostala okreslona na podstawie odpowiedzi
na standardowe pytanie: Jak ogdlnie ocenia Pan/i stan swojego zdrowia?

Struktur¢ odpowiedzi na to pytanie przedstawia rysunek 1.

brak danych
0,5%
bardzo zte
e 219 b.dobre
10,1% 17,9%

takie sobie
26,4%

dobre
43,1%

Ob.dobre Odobre Otakie sobie Ozte Obardzo zte Obrak danych ‘

Rys. 1. Ocena wtasnego stanu zdrowia przez respondentéw 2004 roku
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Stan Zdrowia Ludnosci (2006).

Wedtug danych zgromadzonych przez Gtowny Urzad Statystyczny w 2004
roku podczas badania stanu zdrowia ludnosci 17,9% respondentow ocenito (ry-
sunek 1) stan swojego zdrowia jako bardzo dobry. Najczesciej oceniano swoje
zdrowie jako dobre (43,1%) Iub srednie (26,4%), znacznie rzadziej natomiast
jako zte (10,1%) i bardzo zte (2,1%).
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Tabela 1. Ocena stanu zdrowia ludnosci Polski w 2004 roku

Ocena stanu zdrowia
Wiek bardzo i i bardzo
(wlatach) |  dobry dobry o hi fiaé(éri/o:rlﬁ ay A sy |Prakdanych
procent respondentow
04 46,2 47,5 ,5 0,7 0,0 0,0
5-9 36,1 53,7 8,3 1,7 0,2 0,0
10-14 33,0 57,2 8,0 1,6 0,2 0,0
15-19 37,1 50,5 10,0 1,1 0,0 1,3
20-29 29,6 55,3 12,4 1,6 0,2 0,9
30-39 16,5 59,4 19,6 3,7 0,3 0,5
4049 7,1 46,8 35,8 8,6 1,3 0,3
50-59 33 31,0 44,6 17,9 2,7 0,5
60-69 1,7 18,7 49,8 23,5 5,7 0,6
70+ 1,2 11,4 43,8 33,7 9,6 0,4

Zrédto: Stan Zdrowia Ludnosci (2006).
Z analizy danych przedstawionych w tabeli 1 najwyzszy udziat ocen bardzo
dobrych i dobrych wystepuje w przedziale wieku 15-19 lat . Wraz ze wzrostem

wieku udziat ten zmniejsza si¢ — tylko 12,6% os6b w wieku starszym (w prze-
dziale wieku 70+) ocenito stan swojego zdrowia jako co najmniej dobry.

kobiety

mezczyzni

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Eb.dobre HEdobre HEtakiesobie MHzle Ob.zte Mbrak danych

Rys. 2. Kobiety i m¢zczyzni wg swojej oceny stanu zdrowia w 2004 roku

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Stan Zdrowia Ludnogci (2006).
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Okazato si¢ (rysunek 2), ze mgzczyzni ocenili swdj stan zdrowia lepiej niz
kobiety. Ponad 64% megzczyzn ocenito stan swojego zdrowia jako ,,dobry’’ lub
,.bardzo dobry’’. Kobiet oceniajacych stan swojego zdrowia jako ,,dobry’’ lub
,,bardzo dobry’’ byto o 6% mnie;j.

wie$

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Eb.dobre HEdobre Etakie sobie Hzte Ob.zte Mbrak danych

Rys. 3. Mieszkancy miast i wsi wg swojej oceny stanu zdrowia w 2004 roku
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Stan Zdrowia Ludnosci (2006).

W 2004 roku okoto 40% mieszkancow wsi stwierdzito (rysunek 3), ze ich
zdrowie nie jest ,,dobre”, a w miescie ta wielkos¢ wyniosta okoto 38%. Ogolnie
jednak samoocena zdrowia mieszkancéw miasta byta podobna do samooceny
zdrowia mieszkancéw wsi.

I1.ZASTOSOWANIE METODY SULLIVANA DO OCENY
HLE W POLSCE

DF. Sullivan przedstawit swoja metode oceny HLE w roku 1971 w publika-
cji pt. ,,4 single index of mortality and morbidity’’. W metodzie tej wykorzystuje
si¢ parametry tablic trwania zycia — $rednia dtugos$¢ zycia w dobrym zdrowiu
jest wiec pewna modyfikacja wartosci przecigtnego dalszego trwania zycia osza-
cowanych na podstawie tradycyjnych tablic trwania zycia.

W prezentowanym badaniu do okreslenia $redniej dlugosci zycia wykorzy-
stano dane z Rocznika Demograficznego (2005 r.).

Szacowanie wartosci przecigtnego dalszego trwania zycia na podstawie ta-
blic trwania zycia przebiega w nastgpujacy sposob. Bierze si¢ pod uwagg liczeb-

nos¢ populacji — (P.) w przedziale wieku [x,x+5) i liczbe zgonow oséb —
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(Z,) wtym samym przedziale wieku. Wartosci te stuza do wyznaczenia wspot-
czynnika zgondéw (,M,) osoéb, ktére dozyly do poczatku przedziatu wieku x,
a zmartych w przedziale wieku [ x+5) gdzie:

M, =—, (1)

Nastepnie na podstawie (1) oblicza si¢ warunkowe prawdopodobienstwo
zgondw w przedziale wieku [ x,x +5):

nM
Qi = ; )
l+n(l-a, )M,

gdzie

a_ — parametr, ktorego wartos$¢ zostata okreslona przez Chianga w 1984 ro-
ku jako 0,5 Robine et al.(2005).

W oparciu o uzyskane warunkowe prawdopodobienstwo zgonéw w prze-
dziale wieku [ x, x + 5) wyznaczono liczbg 0séb dozywajacych wieku x :

lx :lx—l +(]‘_Qx) (3)

Nastepnie okreslono liczbe lat przezytych przez osoby w przedziale wieku
[x,x+5):

L. =n(l-a)l +nal.. 4

x+1

W ostatnim przedziale wieku wielko$¢ te obliczono jako

L =—2 (5)

gdzie

M, —wspolczynnik zgondéw dla ostatniego przedziatu wieku.

Znajac warto$¢ , L = okreslono catkowity ilo$¢ lat przezytych poczawszy od
wieku x czyli calkowita liczbg osobolat przezytych po x -tych urodzinach przez
[ 0s0b, ktore dozyty do tych urodzin Molla ef al.(2001), Kedelski et al.(2007).

Jest to tzw. fundusz lat:
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T,.=> L, (6)

y=x
a dla populacji ludzi starszych, jako

T65:5L65+5L70+5L75+5L80+ L85 (7)

Na podstawie wartosci T’ otrzymuje si¢ oceny przecigtnego dalszego trwa-

nia zycia e,
e =—. ()

W tradycyjnej metodzie konstruowania tablic Zycia nie rozroznia si¢ jednak
lat przezytych w zdrowiu i lat przezytych w stabym lub bardzo stabym zdrowiu,
co umozliwia metoda Sullivana. Nizej przedstawione zostang wyniki zastosowa-
nia tej metody dla oceny HLE dla Polski. Schemat zastosowanej metody przed-
stawiano na rysunku 4.

Zrédlo danych dane obliczenia miernik
»  Dane dotyczace
liczebnosci
Rocznik _ populacji
demogralicay A\ Zalezny od
GUS 2005 4 o
Dane dotyczace wspéfczynnik —
A\ »  umieralnosci zgonow
L
A\
Tablice Oczekiwana
—»  trwania. —p liczba lat Zycia
‘Wiasna ocena zycia w zdrowiu
Stan Zdrowi zdrowia
an Zdrowia
Ludnosci w Dane dotyczace gf:;’ ez &
GUS 2004 —1 » zdrowia —
Y
. "
A\ Wiasna ocena
zdrowia
(dobra,
bardzo dobra)
\

Rys. 4. Schemat konstrukcji miernikéw zdrowotnosci populacji
) przy wykorzystaniu metody Sullivana
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie Molla et al.(2001).
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Do obliczenia sredniej dlugosci zycia w zdrowiu potrzebne sa wigc dane do-
tyczace wlasnej oceny zdrowia, ktdre zbierano podczas reprezentacyjnego bada-
nia oceny stanu zdrowia populacji ludnosci Polski — wykorzystano tu dane z
raportu badania GUS ,,Stan Zdrowia Ludnosci” (2004 rok).

Przy konstrukcji tablic trwania zycia uwzgledniono udzial oséb 77 ocenia-

jacych swoje zdrowie jako ,,zle’’ i ,,bardzo zte’’ w danej grupie wiekowej, na-
tomiast liczbe lat przezytych przez osobe oceniajaca stan swojego zdrowia jako
,,dobry’’ Iub ,,bardzo dobry’’

w przedziale wieku zapisano wzorem:

b =(1=7m)* L. )

Catkowita liczbg lat zycia w zdrowiu (D ) okreslono jako

D, => L, . (10)

y=x

Na podstawie wartosci D otrzymano oczekiwang liczbe lat Zycia w dobrym
zdrowiu HLE

D
HLE =—*. (11)

Oceny oczekiwanej liczby lat zycia w dobrym zdrowiu HLE kobiet i mez-

czyzn przedstawiajg tabele 2 i 3.

Oceny otrzymane na podstawie badan sondazowych obcigzone sa bledami
losowymi, dlatego po oszacowaniu oczekiwanej liczby lat zycia w dobrym
zdrowiu okreslono $redni btad szacunku parametru (11).

Wariancje liczby oséb w danej grupie wiekowej (x) wyrazono wzorem:

53 =0T, (12)

X

gdzie
N —liczebno$¢ populacji w wieku [ x,x + n), ktéra wzigta udziat w bada-

niu.
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Wariancj¢ oczekiwanej liczby lat zycia w dobrym zdrowiu mozna natomiast
okresli¢ jako:

/4
> IS ()
SZ(HLE, ) =="— -

(13)
Uwzgledniono takze wariancj¢ wynikajaca ze zréznicowania prawdopodo-
bienstw zgonow S°(p.).
W efekcie wariancje wynikajaca ze zroznicowania prawdopodobienstw zgo-
néw mozna okresli¢ na podstawie wzoru:

-1

1-a (-7, )+HLE,, | xS*(p,)

S

S& (HLE,) == g (14)
Calkowita wariancja estymatora HLE, to suma dwdch wariancji:
S7(HLE,) = S3,(HLE )+ 8%, (HLE ). (15)

Otrzymane na podstawie wzoréw (12)— (15) oceny calkowitej wariancji es-
tymatora HLE, dla kobiet (K) i mgzczyzn (M) przedstawiono w tabeli 4.

Wyniki obliczen wskazuja, ze wariancja wynikajaca ze zrdznicowania
prawdopodobienstw zgondéw stanowi niewielka czescig catkowitej wariancji.
W przedstawionych ocenach wartosci wariancji catkowitej przyktadowo w prze-

dziale wieku [0—4) wariancja S (21) wynosi 0,041 a wariancja wynikajaca ze zrdz-
nicowania prawdopodobienstw zgonow § (22) wynosi 0,00043.Wariancja S (22)
stanowi wigc 1% wariancji S, (21).

Nastgpnie poréwnano Srednig dlugos¢ zycia w dobrym zdrowiu populacji
kobiet (HLE ) i mgzczyzn ( HLE,, ) w Polsce w 2004 roku (tabela 5). Okazato
sig¢, ze wartosci te wyzsze sg zazwyczaj w populacji kobiet — w przedziale wieku
[0—4) réznica ta wyniosta blisko 5 lat. Mozna zauwazyé, ze w miar¢ wzrostu
wieku roznice HLE migdzy populacjami kobiet i mgzczyzn maleja, a w wieku
powyzej 85 lat wyzszy poziom HLE mozna zaobserwowa¢ w populacji mgz-
czyzn.
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Tabela 4. Wartosci Sy, iS5,

XX+ S(Ql) S(QQ) S12<T xx+n S(zl) S(22) Si;r
0-4 0,041 0,00043 0,042 04 0,036 | 0,00065 | 0,037
59 0,042 0,00026 0,042 5-9 0,025 | 0,00048 | 0,037
10-14. 0,041 0,00025 0,042 10-14. 0,022 | 0,00047 | 0,036
15-19 0,041 0,00024 0,041 15-19 0,022 | 0,00046 | 0,036
20-24 0,041 0,00023 0,041 20-24 0,021 0,00044 | 0,036
25-29 0,041 0,00022 0,041 25-29 0,021 | 0,00042 | 0,036
30-34 0,041 0,00022 0,041 30-34 0,020 | 0,00039 | 0,036
35-39 0,040 0,00021 0,040 35-39 0,020 | 0,00037 | 0,035
4044 0,039 0,00019 0,040 40-44 0,019 | 0,00033 | 0,035
45-49 0,038 0,00017 0,039 4549 0,018 | 0,00029 | 0,034
50-54 0,038 0,00015 0,038 50-54 0,017 | 0,00026 | 0,034
55-59 0,036 0,00013 0,036 55-59 0,016 | 0,00024 | 0,033
60-64 0,035 0,00011 0,035 60-64 0,015 | 0,00021 0,033
65-69 0,032 0,00008 0,032 65-69 0,014 | 0,00016 | 0,032
70-74 0,029 0,00006 0,029 70-74 0,013 | 0,00012 | 0,035
75-79 0,022 0,00003 0,022 7519 0,011 0,00008 | 0,028
80-84 0,017 0,00000 0,017 80-84 0,009 | 0,00000 | 0,022
85—+ 0,018 0,00000 0,018 85—+ 0,000 | 0,00000 | 0,023

S?,. — wariancja catkowita — kobiety;
S?2 . — wariancja catkowita — mezczyzni.

Zrédto: Opracowanic wlasne na podstawie Sadana er al.(2000), Stan Zdrowia Ludnosci
(2006), Rocznik Demograficzny (2006).

Tabela 5. Poréwnanie $redniej dlugosci zycia w dobrym zdrowiu populacji kobiet ( HLE )

i mezczyzn ( HLE,, )
xx+n HLE,, Sy HLE,, Sy HLE, —HLE,, | S¢+S,,
1 2 3 4 5 6 7
0-4 68,11 0,20 63,25 0,19 4,86 0,39
5-9 63,59 0,21 58,82 0,19 4,77 0,4
10-14 58,71 0,20 53,99 0,19 4,72 0,39
15-19 53,84 0,20 49,15 0,19 4,69 0,39
2024 48,95 0,20 4435 0,19 4,60 0,39
25-29 44,1 0,20 39,68 0,19 4,42 0,39
30-34 39,25 0,20 35,01 0,19 4,24 0,39
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Tabela 5 (cd.)
1 2 3 4 5 6 7
35-39 34,53 0,20 30,49 0,19 4,04 0,39
40-44 29,36 0,20 26,08 0,19 3,78 0,39
45-49 25,52 0,20 22,17 0,18 3,35 0,38
50-54 21,29 0,19 18,47 0,18 2,82 0,37
55-59 17,07 0,19 14,74 0,18 2,33 0,37
60-64 13,49 0,19 11,84 0,18 1,65 0,37
65-69 10,6 0,18 9,44 0,18 1,16 0,36
70-74 7,8 0,17 7,18 0,19 0,62 0,36
75-79 5,95 0,15 5,64 0,17 0,31 0,32
8084 4,36 0,13 4,26 0,15 0,10 0,28
85+ 3,09 0,13 3,14 0,15 -0,05 0,28

Syr — odchylenie standardowe HLE —kobiety;

S, — odchylenie standardowe HLE —mezczyzni.

Zrodio: Opracowanie wilasne.

Miernik HLE moze by¢ okreslany réwniez dla mieszkancow miast i miesz-

kancow wsi.

W tabeli 6 przedstawiono poréwnanie otrzymanych ocen $redniej dtugosci

zycia w dobrym zdrowiu mieszkancow miast (/ALE,) i mieszkancow wsi

(HLE)).
Tabela 6. Poréwnanie sredniej dlugosci zycia w dobrym zdrowiu
dla mieszkancow miast ( HLE, )iwsi( HLE,)
Xx-+Hn HLE, S,z HLE, S.r HLE, K — HLE, S, +S.r
1 2 3 4 5 6 7
04 66,30 0,18 63,99 0,23 2,31 0,41
5-9 61,86 0,18 59,47 0,23 2,39 0,41
10-14 57,01 0,17 54,60 0,23 2,41 0,40
15-19 52,17 0,17 49,71 0,23 2,46 0,40
20-24 47,33 0,17 44,90 0,23 2,43 0,40
25-29 42,55 0,17 40,17 0,23 2,38 0,40
30-34 37,78 0,17 35,44 0,23 2,34 0,40
35-39 33,13 0,17 30,88 0,23 2,25 0,40
40-44 28,56 0,17 26,39 0,23 2,17 0,40
45-49 24,43 0,17 22,28 0,22 2,15 0,39
50-54 20,47 0,17 18,33 0,22 2,14 0,39
55-59 16,48 0,17 15,13 0,22 1,35 0,39
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Tabela 6 (cd.)
1 2 3 4 5 6 7
60-64 13,20 0,17 12,00 0,22 1,20 0,39
65-69 10,52 0,16 9,47 0,20 1,05 0,36
70-74 7,92 0,16 7,04 0,20 0,88 0,36
75-79 6,19 0,15 5,44 0,18 0,75 0,33
80-84 4,67 0,13 3,99 0,15 0,68 0,28
85—+ 3,42 0,14 2,81 0,15 0,61 0,29

S, — odchylenie standardowe HLE — miasto,
S, — odchylenie standardowe HLE — wies.
Zrédto: Opracowanie whasne.

Okazato sig, ze wartosci te sa wyzsze w miescie, jednak roznice sa mniej
znaczace, niz przy uwzglednieniu podzialu wedlug pici — np. w przedziale wieku
[0—4) réznica ta wyniosta nieco ponad 2 lata; a w miar¢ wzrostu wieku roznice
HLE miedzy miastem i wsig maleja.

1. PODSUMOWANIE

W wyniku przeprowadzonych obliczen mozna stwierdzi¢, ze istniejgq duze
roéznice pomigdzy ocenami Sredniej dtugosci zycia (e, ) otrzymanymi na podsta-
wie tradycyjnych tablic trwania zycia oraz $redniej dlugosci zycia w dobrym
zdrowiu (HLE) otrzymanymi przy zastosowaniu metody Sullivana. Przyktadowo
w grupie wieku [0—4) roznica migdzy ocena Sredniej dlugoscia zycia (e, ) i oce-
na $redniej dlugoscia zycia w dobrym zdrowiu kobiet (//LE . ) wynosita w 2004
roku okoto 7,5 lat, a w tej samej grupie wieku réznica miedzy ocena sredniej
dlugosci zycia (e,) 1 oceng sredniej dlugoscia zycia w dobrym zdrowiu mez-
czyzn ( HLE,, ) wynosita w 2004 roku okoto 11 lat.

Na rysunku 5 przedstawiono procentowy udziat ocen sredniej dtugosci zycia
w dobrym zdrowiu kobiet i mezczyzn w ocenach ich $redniej dlugosci zycia,
otrzymanych za pomoca tradycyjnych tablic trwania zycia w 5-letnich przedzia-
tach wieku.

Srednia dlugosé¢ zycia mezczyzn w roku 2004 byla nizsza od sredniej dhugo-
sci zycia kobiet. Okazalo si¢ (rysunek 5), ze srednia dlugos¢ zycia w dobrym
zdrowiu mezczyzn stanowi 89% ich sredniej dtugosci zycia, podczas gdy srednia
dhugos¢ zycia w dobrym zdrowiu kobiet stanowi 86% ich $redniej dtugosci zycia.

Otrzymane oceny sredniej dtugosci zycia w dobrym zdrowiu kobiet sa wyz-
sze od ocen sredniej dlugosci zycia w dobrym zdrowiu mezczyzn o 5 lat, nato-
miast samoocena zdrowia m¢zczyzn byta wyzsza od samooceny kobiet.
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Rys. 5. Udziat (%) ocen $redniej dtugoscei zycia w dobrym zdrowiu me¢zczyzn i kobiet

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Na rysunku 6 przedstawiono procentowy udziat ocen $redniej dlugosci zycia
w dobrym zdrowiu w mies$cie i na wsi w ocenach ich §redniej dlugosci zycia
otrzymanych za pomoca tradycyjnych tablic trwania zycia w 5-letnich przedzia-
tach wieku.

Srednia dtugos¢ zycia mieszkancow wsi w roku 2004 byta niewiele nizsza
od $redniej dtugosci zycia mieszkancow miast. Okazato si¢ (rysunek 6), ze $red-
nia dlugos¢ zycia w dobrym zdrowiu mieszkancow wsi stanowi 86% ich $redniej
dtugosci zycia a $rednia dlugos$¢ zycia w dobrym zdrowiu mieszkancéw miast
stanowi 88% ich $redniej dtugosci zycia. Samoocena zdrowia mieszkancoéw wsi
byta podobna do samooceny mieszkancow miast.

Zastosowana metoda Sullivana stwarza mozliwos$¢ zarowno oceny, jak i po-
rownania stanu zdrowia w réznych populacjach, co moze okazac si¢ wazne w
praktyce dziatan profilaktycznych i leczeniu 0sdb nalezacych do réznych popu-
lacji.
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Rys. 6. Udziat (%) ocen $redniej diugosci zycia w dobrym zdrowiu w miescie i na wsi
Zrédto: Opracowanie whasne.
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Paulina Ucieklak-Jez

THE APPLICATION OF SULLIVAN’S METHOD TO HEALTHY LIFE
EXPECTANCY IN POLAND IN 2004

Abstract

Healthy Life Expectancy is one of fundamental indicators of the population health state esti-
mation. The development of health measures that include both mortality and morbidity conditions
of the population has been a focus of study since 1960's.

After Sanders published the results of his research on measuring community health levels,

HLE estimates were published by the U.S. Department Health, Education, and Welfare for
the first time in 1969.

Sullivan later published the methods for calculating these estimates. The Sullivan health ex-
pectancy reflect the current health of a real population adjusted for mortality levels and independ-
ent of age structure.

Health expectancy calculated by Sullivan's method is the number of remaining years, at a par-
ticular age, which an individual can expect to live in healthy state.

In the paper are presented the results of estimation of Healthy Life Expectancy for men and
women as well as for urban and rural areas in Poland in 2004.



