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UMIERALNOSC 0SOB BARDZO STARYCH W POLSCE

WPROWADZENIE

Ostatnie potwiecze to okres dynamicznego wzrostu liczby i udziatu populacji oséb starych.
W ramach samego procesu starzenia sie wyraznie widoczny jest jego podwadjny przebieg,
prowadzacy do wzrostu udziatu os6b bardzo starych, osob sedziwych w populacji os6b
starych. Stosowane sg r6zne cezury wieku jako granice pozwalajace wyr6zni¢ ,wiek trzeci”
i ,wiek czwarty”, przy czym podkres$li¢ nalezy ich umowno$é. Jesli uzna¢ z praktycznego
punktu widzenia, iz czwarty wiek wyodrebnia okres zycia nacechowany koniecznoscig
korzystania z pomocy innych w wykonywaniu podstawowych czynnosci, niezbednych do
wiasciwego funkcjonowania jednostki, ,kamieniem milowym” pozwalajgcym zaliczy¢ dang
jednostke do grona ,,sedziwych starcow” moze by¢ zaréwno wiek 75, 80, jak i 85 lat.

W niniejszym tek$cie pozwalam sobie opowiedzie¢ sie za granicg 80 lat, za$
przedmiotem pracy bedg przemiany poziomu umieralno$ci oséb bardzo starych, jakie miaty
miejsce w ciaggu ostatnich kilkudziesieciu lat w naszym kraju. Zrédiem, wykorzystywanych
danych, beda gtownie obliczane i publikowane przez Giowny Urzad Statystyczny (GUS)
tablice trwania zycia, zwane wczesniej tablicami umieralnosci.

Zgony os6b w wieku 80 i wiecej lat stanowig znaczng cze$¢ wszystkich zgonéw
ogotem. W roku 1980 stanowity one 22,9% wszystkich zejs¢, w roku 1990 juz 28,9%, w 1995
- 31,2%, za$ w roku 1998 - 29,9%. Oczywiscie wptyw na frakcje zgonow o0s6b sedziwych
majg oprocz samego natezenia umieralnosci réwniez czynniki strukturalne, a mianowicie
relatywna wielko$¢ grup oséb z poszczegolnych grup wieku. Im wiecej os6b bardzo starych,
tym - przy zatozeniu statosci pozostatych czynnikéw - wiekszy udziat zgonéw os6b
w podesztym wieku. Czynniki strukturalne zdajg sie wyjasnia¢ obnizajacy sie ostatnio odsetek
zgonoéw os6b bardzo starych - wiek ten w Kilku ostatnich latach osiggaty nieliczne generacje
urodzone w okresie pierwszej wojny Swiatowe;j.

LICZBA DOZYWAJACYCH DO WIEKU SEDZIWEGO

Tablice trwania zycia to przyktad rozpowszechnionych w demografii tablic wygasania,
opisujgcych proces ubytku jednostek wchodzacych w skiad populacji wyjsciowej wraz
zuptywem czasu. To, iz podstawowymi wielkosciami niezbednymi do obliczenia
wystepujacych w tablicach trwania zycia parametrow sg prawdopodobienstwa zgonu jednostki
w danym wieku, pozwala na (a w zasadzie wymusza) trzymanie sie stalej populacji
odniesienia, w polskich tablicach rownej 100 tys. osob*. Tym samym dane zawarte w tablicy

* Z tablic, z ktérych korzystamy, jedynym wyjatkiem w tym wzgledzie jest tablica dla lat 1931-1932,
gdzie populacja wyjsciowa wynosita jedynie 10 tys. os6b. Stad tez dane z tej tablicy odnoszace sie do
liczby ludnosci w danym wieku zostaty dla celéw poréwnawczych pomnozone przez dziesie¢. Czynno$¢
ta nie ma zadnego wptywu na obliczane dalej prawdopodobienstwa zgonu.
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trwania zycia dostarczajg informacji, ile oséb sposrod stu tysiecy nowonarodzonych dozywa
do danego wieku przy zatozeniu statych warunkéw umieralnosci w trakcie trwania zycia
jednostek, wchodzacych w sktad badanej populacji. Dysponujemy zatem informacjg odnoszacq
sie do generacji fikcyjnych, aczkolwiek informacjg opartg na faktycznych prawdopodobieri-
stwach zgondw z réznych rzeczywistych generacji.

Sama liczba os6b dozywajacych do danego wieku zalezna jest jedynie od poziomu
umieralnos$ci w subpopulacjach oséb, majacych mniej lat niz ludno$¢ w interesujgcym nas
wieku. Prze$ledzmy zatem, jak w trakcie ostatnich kilkudziesieciu lat zmieniaty sie liczby
kobiet i mezczyzn, dozywajacych sposréd liczacej 100 000 osob populacji wyjsciowej do
czwartego wieku* (tab. 1).

Tabela 1. Liczba 0s6b dozywajacych do danego wieku sposrod 100000 noworodkow wg polskich tablic
trwania zycia z lat 1931-1998

Mezczyzni Kobiety

Rok 80 85 90 95 100 80 85 90 95 100
1931-1932 11100 4250 990 110 0 15920 6850 1800 220 10
1952-1953 17529 7839 2505 530 69 28131 14364 5514 1499 272
1960-1961 23583 11321 3972 933 132 37089 19970 7877 2073 323
1970-1972 22808 10681 3766 938 153 41661 23259 9459 2456 337
1975-1976 24595 11421 3810 853 120 45755 26439 11617 3622 750
1985-1986 22932 9978 2789 451 38 46403 26598 10695 2712 391
1990-1991 22730 11684 4682 1394 294 47642 30472 15737 6215 1777
1995-1996 24929 12632 4656 1061 121 49298 29790 12734 3145 338

1997 26082 13558 5243 1295 168 50579 31092 13665 3522 403

1998 27002 14544 5967 1636 253 51603 32260 14551 3911 478

Uderza przede wszystkim znaczna - rosngca wraz z wiekiem - ro6znica pomiedzy liczbg
0s6b, dozywajacych do wieku sedziwego, pomiedzy tablicg z lat 1931-1932, a tg z roku 1998.
Obecnie szansa dozycia przez noworodka pici meskiej (w nawiasie pici zenskiej) do wieku 80
latjest 2,5 (3,2) razy wyzsza niz ta przed blisko siedemdziesiecioma laty, do wieku 90 lat 6 (8)
razy wyzsza, za$ do wieku 100 lat szansa ta jest wyzsza kilku-dziesieciokrotnie (i to pomimo
niewatpliwego zawyzania rzeczywistego, osigganego wieku przez starcow zmartych w latach
trzydziestych naszego wieku).

Zwré¢my roéwniez uwage na znaczaca roznice pomiedzy liczbg kobiet a liczbg
mezczyzn dozywajgcych do czwartego wieku. Stale liczba nestorek jest dwu-, trzykrotnie
wieksza od liczby mezczyzn, ktérzy zgodnie z tablicami trwania zycia dozy¢ majg do danego
wieku. Najwieksza réznica wystepowata w latach 1980. i na poczatku 1990. Obecnie jesteSmy
Swiadkami powolnego zmniejszania sie istniejgcych rdznic, prowadzacych do wystepowania
wysokich wartodci wspotczynnikéw feminizacji fudzi bardzo starych.W okresie powojennym

* Pamieta¢ musimy, iz w zasadzie do roku 1960 wigcznie widoczne byty w przeprowadzanych w Polsce
spisach powszechnych - stuzacych jako baza do obliczania prawdopodobiefAstw zgondw - niescistosci
w podawaniu wieku oséb b. starych. Cze$¢ z tych oséb zawyzata swoj wiek, cze$¢ za$ nie byta w stanie
poda¢ wieku dokfadnie, co prowadzito do powstawania znacznych zgrupowan wokdt wieku ,,0kragtego”,
tj. konczacego sie na zero badz pieé.
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wspdtczynnik ten. informujacy o liczbie kobiet przypadajgcych na 100 mezczyzn wzrést
winteresujacej nas grupie wieku z 189 w roku 1950 do 235 w 1998*.

Trzecim wartym podkres$lenia wnioskiem ptyngcym z poréwnania wartosci zawartych w
tabeli 1jest brak jednoznacznego trendu, jesli idzie o liczbe osob dozywajacych do wieku
podesztego. Wynika to z majacych miejsce w latach 1970-1980. niekorzystnych tendencji
w zakresie ewolucji umieralnosci w Polsce, prowadzacych - wbrew oczekiwaniom bazujgcym
na przestankach teoretycznych - do podwyzszania sie prawdopodobienistw zgonow, zwiaszcza
wséréd mezczyzn oraz 0s6b w wieku produkcyjnym. W efekcie ewolucja umieralnosci
mezczyzn przebiegata nieco odmiennie niz umieralnosci kobiet. W pierwszym przypadku
widoczne sg znaczne, okresowe wahania poziomu umieralnosci, prowadzace do duzego
zroznicowania liczby oséb dozywajgcych do danego wieku. W populacji kobiet wahania sg
znacznie mniejsze (o ile nie uwzglednimy danych dla 1990-1991 dla os6b majacych 90 lat
i wiecej), za$ jesli idzie o liczbe dozywajacych do wieku 80 lat widoczny jest wrecz
pozytywny, choé stabnacy trend.

Tym niemniej, jak sugerujg dane - poczawszy od roku 1993 pozytywny, wzrostowy
trend wreszcie sie¢ uksztattowat, pozwalajac na bardziej optymistyczne spojrzenie w przysztosc¢
[Szukalski, 1999], Tym samym oczekiwac¢ nalezy, iz w przysztosci nizszy poziom umie-
ralnosci w okresie catego dorostego zycia prowadzi¢ bedzie do podnoszenia sie udziatu
jednostek dozywajacych do wieku uchodzacego za sedziwy, co obok duzej liczebnosci
generacji urodzonych pocigga¢ za sobg bedzie wzrost liczby o0séb sedziwych.

PRAWDOPODOBIENSTWO ZGONU W WIEKU STARCZYM

Przejdzmy z kolei do prawdopodobienstw zgonu osdb sedziwych. Bazujac na warto$ciach
zawartych w tablicy pierwszej obliczono prawdopodobieristwa zgonu osoby w wieku x lat
(gdzie: x przyjmuje wartosci 80, 85, 90, 95) w trakcie kolejnych pieciu lat. Zapisywane sg one
tradycyjnie w postaci 5qx i okreslaja, jaka czes¢ populacji oséb w wieku wyjsciowym umrze
w trakcie pieciu kolejnych lat. Zaznaczmy, iz wspomniane prawdopodobiefstwa zgondw
zalezne sg jedynie od warunkéw umieralno$ci w populacji o0séb sedziwych. Tym samym
zyskujemy mozno$¢ poréwnania zmian intensywnosci umieralnosci os6b w czwartym wieku,
jakie miaty miejsce w trakcie Kilku ostatnich dekad. Prawdopodobienstwa te zawarte sg w
tabeli 2.

W roku 1998 piecioletnie prawdopodobienstwa zgonu byly w szeregach mezczyzn 80.
i 85-letnich najnizsze w catym dwudziestym wieku. W pozostatych grupach minima osiagniete
zostaty w latach 1990-1991. Zastanawiajace sg niskie wartosci prawdopodobienstwa zgonow
na poczatku lat dziewiecdziesigtych. By¢ moze sa one wynikiem wczesniej wystepujacej
surowszej selekcji, sprawiajacej, iz do wieku sedziwego dozywaty jedynie jednostki
o relatywnie dobrym stanie zdrowia. W opinii niektérych badaczy ten czynnik jest gtdwng
przyczyng, dla ktérej intensywno$¢ umieralnosci os6b bardzo starych przyjmuje nizsze
wartosci niz wynikajagce z opisujagcych ,drugi wiek” i trzeci wiek modeli umieralnosci
Gompertza i Makehama [Smith, 1998; Thatcher i in., 1998].

Ten relatywnie niewielki wzrost dokonat sie w zasadzie gtéwnie w latach piec¢dziesigtych, po czym
nastapit okres wzglednej stabilizacji wspotczynnika feminizacji. Sytuacja w Polsce w tym wzgledzie
przypomina jedynie ewolucje w Hiszpanii, W4oszech i Islandii, w pozostatych europejskich krajach
wyraznie - przynajmniej do 1980 r. - zwiekszat sie udziat kobiet w populacji 0os6b w wieku 80 lat
i wiecej [Kannisto, 1994],
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Tabela 2. Prawdopodobienstwo zgonéw 0s6b w podesztym wieku w Polsce w latach 1931-1998

Mezczyzni Kobiety
Rok 5180 E- 3 51 9 5195 Qo 5185 51 9 5q95
1931-1932 0,618 0,768 0,889 1,000 0,570 0,738 0,878 0,955
1952-1953 0,553 0,681 0,789 0,870 0,490 0,617 0,729 0,819
1960-1961 0,520 0,650 0,766 0,859 0,462 0,606 0,737 0,845
1970-1972 0,532 0,648 0,751 0,837 0,442 0,594 0,741 0,863
1975-1976 0,536 0,667 0,777 0,860 0,423 0,561 0,689 0,793
1985-1986 0,565 0,721 0,839 0,916 0,427 0,598 0,747 0,856
1990-1991 0,486 0,600 0,703 0,790 0,361 0,484 0,606 0,715
1995-1996 0,494 0,632 0,773 0,886 0,396 0,573 0,754 0,893
1997 0,481 0,614 0,754 0,871 0,386 0,561 0,743 0,886
1998 0,462 0,590 0,726 0,846 0,375 0,549 0,732 0,878

Zwrdci¢ nalezy uwage na fakt, iz prawdopodobienstwa zgonéw mezczyzn 90-
i 95-letnich sg nizsze w roku 1998 od prawdopodobiefstw odnoszgcych sie do kobiet. Jest to
skutkiem tego, iz wg tablic trwania zycia z tego roku poczawszy od 92 roku zycia roczne
prawdopodobienstwa zgonéw przyjmujg wartosci korzystniejsze w populacji mezczyzn.
Podkresli¢ nalezy, iz sytuacja taka wystepuje jedynie sporadycznie, przy czym dotyczy jedynie
0s6b majacych co najmniej 90 lat, czeSciej za$ o0s6b jeszcze bardziej zaawansowanych
wiekowo. Dostepne dane wskazuja, iz w skali Europy jest to rzadko$¢. W zdecydowanej
wiekszosci panstw bowiem poréwnanie pomiedzy natezeniem umieralnosci sedziwych kobiet i
mezczyzn wypada zdecydowanie na korzys$¢ kobiet [Kannisto, 1994],

Podobnie jak wczes$niej nie mozemy méwi¢ o wystepowaniu jednoznacznego trendu,
gtéwnie przez wartosci z lat 1990-1991, ktore zaktocajg tendencje wystepujacq w trakcie
ostatnich kilkunastu lat. Zwiaszcza nie jest widoczny trend w przypadku intensywnosci
umieralnosci wsrod os6b majacych 90 i 95 lat. Sytuacja wystepujgca w tym wzgledzie
w Polsce jest przeciwieristwem panujacej w krajach rozwinietych, gdzie widoczne jest wyrazne
obnizanie sie poziomu umieralnosci w populacji os6b bardzo starych. Pojawiajg sie natomiast
liczne (zwiaszcza w przypadku mezczyzn) podobienistwa do ewolucji umieralnosci os6b
sedziwych w dwdch innych krajach srodkowoeuropejskich - b. Czechostowacji i Wegier.
W populacji kobiet z kolei éw brak trendu byt mniej wyrazisty, za§ wystepujace wahania
charakteryzowaty sie mniejszg amplitudg, natomiast sama ewolucja umieralnosci polskich
nestorek rowniez przypominata te z b. Czechostowacji i Wegier. Przemiany te - jak juz
wspomniano - odbiegaty od wzorca dotyczacego krajow wysokorozwinietych, ktére bez
wyjatku doswiadczyty w fatach 1950-1990 obnizenia sie poziomu umieralnosci o0séb
sedziwych [Kannisto, 1994]*.

Do poréwnania stuzy¢ moga réwniez szczeg6towe dane dla WIk. Brytanii opublikowane przez
Thatchera [1992],



DALSZE TRWANIE ZYCIA OSOB SEDZIWYCH

Kolejnym interesujacym nas parametrem, opisujgcym ewolucje umieralnosci osob sedziwych
bedzie dalsze przecietne trwanie zycia, ktore informuje, ile lat ma przed sobg $rednio osoba
wdanym wieku przy zatozeniu statych warunkéw umieralnosci. Tym samym parametr ten
bazuje na umieralno$ci osob majacych co najmniej tyle lat, ile posiada osoba w danym wieku.
Odpowiednie dane zawarte sg w tabeli 3.

Tabel 3. Dalsze trwanie zycia 0s6b sedziwych wg polskich tablic trwania zycia (w latach)

Mezczyzni w wieku lat Kobiet w wieku tat
Rok 80 85 90 95 100 80 85 90 95 100
1931-1932 4,6 33 2,3 16 : 5,0 3,6 25 1,7 05
1952-1953 54 41 3,2 2,5 2,0 6,1 4,7 3,7 2,9 2,4
1960-1961 5,7 4.4 3,4 2,6 2,0 6,4 4,8 3,6 2,7 2,1

1970-1972 564 4,44 3,47 2,75 2,17 6,57 4,84 3,53 2,56 1,84
1975-1976 5,55 4,23 3,28 2,48 2,09 6,97 5,27 4,03 3,14 2,50
1985-1986 5,13 3,73 2,78 2,13 1,69 6,69 4,81 3,51 2,63 2,03
1990-1991 6,26 4,93 3,93 3,18 2,59 8,08 6,24 4,84 3,80 3,00
1995-1996 5,99 4,49 3,29 3,39 171 7,02 4,96 3,44 2,36 161

1997 6,18 4,66 3,45 2,52 1,84 7,17 5,08 3,52 2,42 1,67

1998 6,45 4,91 3,67 2,72 2,00 7,32 5,19 3,61 2,48 1,71

Opisujac przemiany dalszego przecietnego trwania zycia nalezy ograniczy¢ sie do
populacji 0s6b majacych 80 i 85 lat. Dane zawarte w powyzszej tabeli potwierdzajg znang nam
juz ewolucje umieralnosci osob bardzo starych w Polsce: a mianowicie zastoj potaczony
z okresowym pogarszaniem sie warunkéw umieralnosci w latach siedemdziesiatych i osiem-
dyziesiagtych. W efekcie 80-letni mezczyzna miat przed sobg w 1986 r. o ponad pdt roku mniej
zycia niz jego réwiesnik, obchodzacy swe urodziny ¢wier¢ wieku wczedniej, za$ mezczyzna
85-letni az o 0,7 roku. W przypadku kobiet z kolei nastapita w tym okresie niewielka,
symboliczna poprawa.

Podkresli¢ nalezy generalnie niski poziom efektow w zakresie wydtuzania sie dalszego
trwania zycia osob sedziwych. Oczywiscie poréwnujac dane z ostatnich lat z pochodzacymi
z lat piecdziesigtych czy sze$édziesigtych pamieta¢c musimy o zawyzonych wartosciach ex,
zwigzanych ze wspomnianym juz wczesniej (nie zawsze umysinym, a zawsze w dobrej wierze)
zawyzaniem dozywanego wieku w pierwszych powojennych spisach powszechnych. Tym
niemniej dokonujagc poréwnania dalszego trwania zycia z roku 1998 z wielkoSciami z lat
1970-1972 (tj. z okresu, z ktérego pochodzg wiarygodne szacunki struktury wieku ludnosci) -
dostrzec mozemy, iz nie dla kazdego wieku ex (dotyczy to zwiaszcza 0s6b majacych co
najmniej 90 lat i co dziwne w wiekszym stopniu kobiet) przyjmuje wartosci wyzsze niz ¢wier¢
wieku wczesniej. Natomiast nawet tam, gdzie pojawit sie przyrost trwania zycia zyski sa
maksymalnie kilkunastoprocentowe.

Konsekwencjg nizszego prawdopodobiefistwa zgondéw wsrod dziewieédziesiecioletnich
mezczyzn sg nizsze wartosci parametru exwsrod kobiet. Zaznaczmy jednakze, iz r6znice choé
wzglednie znaczne (kilka - kilkanascie procent) w wartosciach bezwzglednych rowne sg
jedynie dziesigtym czesciom roku. Tytutem wykazania znaczenia ewolucji umieralnosci
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w wieku sedziwym dla ksztattowania sie przecietnego trwania zycia przypomnijmy, iz
w krajach wysoko rozwinietych w latach 80. ok. potowa przyrostu przecietnego dalszego 1
trwania zycia noworodka zwigzana byta z redukcjg umieralno$ci osob majacych 80 lat i wiecgj
(w Japonii w wieku 85 lat i wiecej) [Grundy, 1997].

PRZYCZYNY ZGONOW OSOB SEDZIWYCH

Mowigc o umieralnosci osob bardzo starych wspomnie¢ choéby skrotowo nalezy o przy-
czynach zgonow w czwartym wieku. W tym celu skorzystano z danych publikowanych przez
GUS w Rocznikach Demograficznych. Trzy podstawowe przyczyny zgonéw w wieku 80
i wiecej lat to choroby uktadu krazenia, nowotwory oraz przyczyny nieokreslone, ktore gcznie
w latach 1979-1997* odpowiadaty za okoto 80-85% wszystkich zgondw.

Najwazniejszg przyczyna sg choroby uktadu krgzenia, ktore we wspomnianych latach
odpowiadaly za (podane wartosci dla roku 1979 i 1997 oraz ekstremalne, wystepujace udziaty
w przypadku, gdy znaczaco odbiegaty od powyzszych wielkosci) 60,7-62,5% (65% w roku
1990) wszystkich zgondw wsréd mezczyzn w wieku 80-84 lata, 60,8-63,3% (67% w roku
1990) wsréd mezczyzn w wieku 85 i wiecej lat. W populacji kobiet choroby uktadu krazenia
byly przyczyng 64,2-66,3% (70,2% w 1991) wszystkich zgondéw w szeregach pan w wieku
80-84 lat oraz w 63,1-66,1% (70,1% w 1990) wsrdd tych w wieku 85 i wiecej lat.

Podkres$li¢ nalezy wzrastajagce znaczenie choréb nowotworowych wsréd przyczyn
zgonéw o0s6b sedziwych. W analizowanych latach wystepowat staly wzrost odsetka tej
przyczyny zgonu: wéréd mezczyzn w wieku 80-84 lat z 10,5% na 14,0%, wsr6d mezczyzn
majacych co najmniej 85 lat z 5,7% na 7,6%. Z kolei w populacji kobiet wspomniana
przyczyna odpowiadata za od 8,4% do 10,4% zgon6w pomigdzy nestorkami w wieku 80-84 lat
i od 4,7% do 5,1% wsrdd tych najstarszych.

Z oczywistych przyczyn - chocby wielokrotnie w niniejszym tomie wspominanej
wielochorobowosci oséb starszych - znaczacy jest w populacji 0s6b sedziwych odsetek
zgonow z nieokreslonej przyczyny. Udziat ten jest oczywiscie wyzszy wsrdd oséb najstarszych
i - co Swiadczy o lepszej diagnostyce - wraz z uptywem czasu kalendarzowego maleje.
Obnizyt sie on bowiem pomiedzy rokiem 1979 a 1997 z 12,3% na 9,5% (8,0% w 1990)
w populacji mezczyzn w wieku 80-84 lat i z 20,1% na 17,1% ws$rdéd mezczyzn starszych oraz
z 14.0% na 10.8% (jedynie 8,7% w 1990) wsrdd kobiet majacych 80-84 lat i z 21,6% na
18,9% (w roku 1989 tylko 16,2%) wsrdd najstarszych kobiet.

Wyzszy udziat nieokreslonych przyczyn zgondéw wsrod kobiet wynika w pewnym
stopniu z odmiennej struktury wieku tej populacji: wyzszy jest odsetek oséb starszych niz
w zbiorowosci mezczyzn.

ZAKONCZENIE

Zmiany w strukturze wieku oraz state relatywnie niskie warto$ci prawdopodobiefstwa zgonéw
w trakcie dziecinstwa i dorostego zycia sprawiajg, iz umieralno$¢ oséb w zaawansowanym
wieku odgrywa coraz wiekszg role w ksztattowaniu umieralnosci ogétem. Kroétki przeglad
najwazniejszych zagadnien zwigzanych z umieralnoscig oséb bardzo starych wskazuje, iz
w przypadku tej populacji w Polsce trudno jest mowi¢ o postepie w walce ze Smiercig

Z powodu akcji protestacyjnej lekarzy, polegajacej na zaprzestaniu wpisywania przyczyny zgonu
w karcie zgonu publikowane dane dla roku 1998 sg niewiarygodne.
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wostatnich kilku dekadach. Umieralno$¢ - wbrew stanowisku i oczekiwaniom teoretykdw,
znajdujacych w trendzie wystepujagcym w krajach wysoko rozwinietych potwierdzenie
hipotezy kompresji choréb - nie obnizata sie, co wiecej miaty miejsce okresy wyraznego
pogarszania sie stanu zdrowia zajmujgcej nas populacji. By¢ moze czeSciowo wyttumaczenia
doszukiwac sie mozna w efekcie generacji - a mianowicie dostrzegalnej wyzszej umieralnosci
osob ktére w swej miodosci przezyty okres wojny i towarzyszacych jej trudnosci aprowi-
zacyjnych*. Bytaby to jeszcze jedna pamigtka po okresie pierwszej wojny $wiatowej.

Alternatywne wyjasnienie odwotywatoby sie do pogarszajacej sie sytuacji materialnej
ludzi bardzo starych, otrzymujacych emerytury ze ,starego portfela” oraz obnizajacej sie
jakosci zycia w Polsce, przybierajacej posta¢ niedoboréw na rynku, w tym rynku artykutow
zywnosciowych i higienicznych oraz niskiej jakosci Srodowiska. Nie wnikajac w przyczyny
stwierdzi¢ nalezy, iz kilka ostatnich lat dostarcza przestanek do przypuszczania, iz
wnajblizszej przysztosci oczekiwaé nas bedzie redukcja poziomu umieralnosci 0sob
sedziwych. Pozytywna ewolucja umieralnosci, jaka ma miejsce od kilku lat pozwala juz méwié
0 pojawieniu sie trendu, a nie jedynie o okresowej poprawie. Tym samym najprawdopodobnigj
proces starzenia sie ludnosci nabierze w Polsce rozpedu: oprocz dochodzenia do trzeciego
lczwartego wieku licznych generacji, urodzonych odpowiednio po drugiej i po pierwszej
wojnie Swiatowej, zwieksza¢ sie bedzie prawdopodobieristwo osiggniecia bardzo za-
awansowanego wieku. Podejrzewac nalezy, iz wskutek dochodzenia do ,,czwartego wieku”
relatywnie licznych generacji, urodzonych w latach 20. i 30. odsetek zgondw o0séb bardzo
starych zacznie po roku 2000 sie zwiekszaC przy jednoczesnej zmianie struktury przyczyn
Zgonow.

Obnizanie sie umieralnodci ludzi bardzo starych prowadzi do wielu waznych
konsekwencji. Dla demografa oprécz dalszego zwiekszania sie udziatu oséb sedziwych oraz
tym samym oséb niepetnosprawnych wazne sg konsekwencje wydtuzania sie trwania zycia dla
ksztattu i struktury rodziny. Wraz z coraz powszechniejszym wystepowaniem osiemdziesiecio-
i dziewieédziesieciolatkdw zmieniac sie bedzie rowniez i rodzina, coraz czesciej pojawiac sie
beda rodziny cztero- i pieciopokoleniowe [Szukalski, 2000], Réwnoczes$nie wspoiczesne
przemiany wzorca ptodnosci, utozsamiane najczesciej z tzw. drugim przejsciem demo-
graficznym zmniejszajg liczbe krewnych, ktorzy stanowig zrodto potencjalnych nieformalnych
opiekunow tudzi w podesztym wieku. Zwieksza¢ sie zatem beda zadania stawiane
nieformalnym opiekunom, a w efekcie w obliczu stabosci w Polsce sektora non-profit zadania
przede wszystkim samorzaddw.

Jednocze$nie zwieksza¢ sie bedzie zapotrzebowanie o0s6b najstarszych na opieke
lekarska, co pociggnie za sobag gwattowny wzrost wydatkéw na ochrong zdrowia**, jak
i wydluzenie okresu pobierania S$wiadczerh emerytalno-rentowych. Powyzszy fakt przy-
pomniano jedynie dla podkres$lenia znaczenia demograficznych uwarunkowan sedziwej
starosci w funkcjonowaniu panstwa i systemu finanséw publicznych.

Wzmozona umieralno$¢ dotyczy w najwyzszym stopniu mezczyzn, ktérzy w okresie niedoboréow

zywnosci przechodzili okres dojrzewania oraz kobiet, ktére w tym samym okresie byty w cigzy i karmity
mate dzieci [Bolestawski, 1985],
** Tytutem ilustracji skali kosztow opieki zdrowotnej na staro$¢ przywotajmy - z braku informacji
dotyczacych Polski - dane [Cragg, 1998: 145], wedle ktérych w latach 1994-1995 w WIk. Brytanii
roczne wydatki (w funtach szterlingach) publicznej stuzby zdrowia w przeliczeniu na osobe w danym
wieku przedstawiaty sie nastepujaco: 0-4 lat - 435, 5-15 lat - 195, 16-44 - 251, 45-64 - 377, 65-74 -
817, 75-84 - 1502, 85 lat i wiecej - 2205.
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