Czestawa Stepien

8. Przemiany umieralnosci i przecietnego
trwania zycia osob w starszym wieku
w Polsce

Demograficzne starzenie sie spoteczenstw staje sie coraz bardziej powszech-
nym zjawiskiem w skali catego Swiata. Polska nalezy jeszcze do krajow o niezbyt
zaawansowanym stopniu starosci demograficznej, tym nie mniej, proces ten po-
stepuje i jego intensywno$¢ bedzie wzrasta¢. Na przetomie wiekéw, krajami euro-
pejskimi o najwiekszym odsetku mieszkancow powyzej 65 lat zycia byty Wiochy
(18,2%), Grecja (17,2%), Szwecja (17,1%), aw grupie krajow pozaeuropejskich
Japonia (17,0%). Polska rozpoczeta nowy wiek z 12,3% os6b po 65. roku zycia.
Nizszy od Polski udziat tej grupy mieszkancéw miaty dwa kraje europejskie Sto-
wacja (11,3%) i Irlandia (11,2%).

Wedtug prognozy Gtéwnego Urzedu Statystycznego, udziat oséb starszych
w Polsce w roku 2015 osiggnie juz 16,0%, w roku 2020 przekroczy nieco 19%,
w 2025 juz 22%, aw 2030 prawie 24%, Zatem w ciggu 30 lat omawiany udziat
zwiekszy sie w naszym kraju dwukrotnie. Liczba os6b w wieku 65 lat i wiecej
wzrosnie w tym czasie o niemal 3/4 przy jednoczesnym zmniejszeniu sie popu-
lacji mieszkancéw Polski. Wzrasta nie tylko udziat tej grupy wieku, ale réwniez
0s6b sedziwych, a wiec w wieku 75 lat i wiecej. Podobny proces, a niekiedy szyb-
szy, bedzie sie dokonywat w skali globalnej. Bardziej szczegétowe informacje na
ten temat znajdzie czytelnik w rozdziale pierwszym niniejszego opracowania.

Takie przemiany struktury ludno$ci wedtug wieku niosa oczywiscie okre-
$lone konsekwencje w wielu aspektach zycia zarébwno jednostek, wspélnot lokal-
nych, narodéw jak i spotecznosci miedzynarodowych.

Dokonujgce sie przeobrazenia struktury ludnosci wedtug wieku sgwynikiem
zmian zachodzacych w wielkosciach te strukture ksztattujgcych, czyli ptodnosci
i umieralno$ci oraz migracji. Syntetycznym miernikiem poziomu umieralnosci,
jej wyktadnikiem, jest przecietne dalsze trwanie zycia. Jest to jedna z wielkosci
wyznaczanych w ramach matematycznego modelu porzagdku wymierania popu-
lacji jakim sg tablice trwania zycia (zwane wczes$niej tablicami wymieralnosci).
Inne elementy tych tablic, zwane funkcjami biometrycznymi [m.in. Rosset,
1979, s. 46, Kurkiewicz, 1992], ktére wykorzystywane sg przy obliczaniu $red-
niego dalszego trwania zycia, opisujg zjawisko umieralnosci z réznych punktéw
widzenia.



Wydtuzanie sie przecietnego dalszego trwania zycia to dtuzszy okres przeby-
wania w kolejnych jego etapach, takze w wieku starszym, a jednoczes$nie wiek-
sze prawdopodobienstwo dozycia do tego wieku. Przedmiotem analizy w ni-
niejszym opracowaniu bedg wspomniane wielko$ci odnoszgace sie gtdwnie do
zbiorowoS$ci 0s6b w wieku 60 lat i wiecej.

8.1. Zmiany w czasie, dlugosci trwania zycia
starszych mieszkahcow Polski

Warto$¢ przecietnego dalszego trwania zycia w Polsce, w obecnych jej grani-
cach, moze by¢ nieprzerwanie obserwowana od 1950 r. Na przestrzeni juz ponad
pétwiecza, w ksztaltowaniu sie tej wielko$ci zarowno dotyczacej mezczyzn jak
i kobiet w wieku 60,65 i 75 lat, podobnie jak dla wieku 0 lat, mozna wyodrebnié
trzy podokresy (por. rys. 8.1 i 8.2).

lata zycia

rok

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Podstawowe informacje o rozwoju demograficz-
nym Polski, lata 1990-1998, GUS, Warszawa 1999 oraz Trwanie zycia w 1999, 2000, 2001, 2002 i 2003-
GUS, Warszawa, w latach 2000-2004.

Rysunek 8.1. Przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn w wieku 60, 65 i 75 lat w Polsce,
w okresie 1950-2003

Pierwszy, trwajacy od roku 1950 przez prawie 20 lat, do konca lat szes¢dzie
sigtych, cechowat sie wzrostem S$redniego trwania zycia analizowanych grup
ludnosdci. W tych latach, najszybciej wzrastato przecietne dalsze trwanie zycl3
0s6b najstarszych obu pitci, przy czym szybciej kobiet niz mezczyzn (mezczyz
w wieku 75 lat 0 0,76% S$rednio rocznie, kobiet 0 1,01%). Dla mezczyzn 60-ci®
i 65-latkéw, wydtuzato sie ono $rednio rocznie o 0,56%, dla kobiet natomiast
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w nieco wyzszym tempie, odpowiednio 0 0,76% i 0,82% rocznie (por. tab. 8.1).
W tym okresie dtugo$é zycia oséb w wieku 60 lat wzrosta o 1,5 roku dla mez-
czyzn io 2,5 roku dla kobiet.

Drugi podokres, trwajacy ponad 20 lat, to czas stagnacji w ksztattowaniu
sie przecietnego dalszego trwania zycia kobiet i niewielkiego, ale jednak spadku
jego warto$ci dla mezczyzn. Trwanie zycia mezczyzn obnizato sie w tym czasie
Srednio rocznie 0 0,28% dla bedacych w wieku 60 lat, 0 0,11% w wieku 65 lat
i00,31% w wieku 75 lat.

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000
rok

Zrédto: Jak dla rys. 8.1.

Rysunek 8.2. Przecietne dalsze trwanie zycia kobiet w wieku 60,65 i 75 lat w Polsce,
w okresie 1950-2003

Ostatni, jedenastoletni podokres (lata 1991-2002) charakteryzowat sie wy-
raznym wzrostem wartosci przecietnego trwania zycia dla wszystkich rozpatry-
wanych populaciji.

W zrost nastgpit nadal w 2003 r., lecz nie dla wszystkich grup wieku — dla mez-
czyzn do 30 lat i kobiet do 75 lat. Niewielki spadek warto$ci omawianego parametru
miat miejsce w 2003 r., w stosunku do poprzedniego, w przypadku mezczyzn w wie-
ku 30-49 lat (0 0,02 lata), nieco wiekszy (o0 0,03 do 0,05 roku) obejmowat mezczyzn
wwieku od 50 do 55 lat, wyrazniejszy (0,06 do 0,10 roku) dotyczyt mezczyzn od 56
do 71 lat, awyrazny wzrost (powyzej 0,1 roku do okoto 0,2) odnosit sie do mezczyzn
bedacych w wieku powyzej 71 lat. Dla kobiet w wieku powyzej 76 lat, srednia dalsza
dtugosci zycia byta minimalnie nizsza w 2003 r. w poréwnaniu do 2002 (o nie wiecej
niz 0,03 roku zycia). Nie jest to prawdopodobnie odwr6cenie trendu, ale niekiedy
~stepujace odchylenie od gtownej tendencji wzrostowej.

Srednie roczne tempo wzrostu w ostatnim wyodrebnionym podokresie
1991-2003 jest nieco szybsze niz byto w pierwszym po 1950 r., dla mezczyzn tyl-
ko w wieku 65 lat i dla kobiet we wszystkich rozpatrywanych grupach wieku.



Nadal, w nieco szybszym tempie niz u mezczyzn, wydtuza sie Srednie dal-
sze trwanie zycia kobiet (por. tab. 8.1). W wyniku takich zmian zwiekszyt sie,
w ciggu poOtwiecza okoto dwukrotnie, dystans pomiedzy przecietnym dalszym
trwaniem zycia os6b starszych obu pici (por. tab. 8.1 irys. 8.3). W pierwszym
odcinku czasu, do potowy lat pieédziesigtych réznica nie ulegata zmianie, a pod
koniec tej dekady zaczeta wzrasta¢ az do poczatku lat osiemdziesiatych. Nastep-
nie, po okresie ustabilizowania sie (lub zmniejszania tak jak w przypadku os6b
w wieku 75 lat) wartosci réznicy przecietnego dalszego trwania zycia obu ptci
utrzymujacym sie do poczatku lat dziewieédziesigtych, w ostatnich latach mi-
nionej dekady zaznaczyt sie ponownie jej wzrost.

Tablica 8.1. Zmiany przecietnego dalszego trwania zycia mezczyzn i kobiet w wieku 60, 65 i 75 latw Polsce
w wybranych okresach

Mezczyzni w wieku lat Kobiety w wieku lat
Wyszczegdlnienie 60 65 75 60 65 75
Srednia geometryczna dynamiki ex(w %)
1950-1968 100,56 100,56 100,76 100,76 100,82 101,01
1968-1991 99,72 99,79 99,69 100,04 100,06 99,93
1991-2003 100,53 101,11 100,75 101,05 101,10 101,19

Srednia dalsza dtugo$é zycia (w latach)
1950 14,55 11,63 6,92 17,05 13,51 7,80
2003 17,13 13,98 8,67 22,17 18,08 10,77

Wzrost przecietnego dalszego trwania zycia (w latach)

1950-1968 1,53 121 1,01 2,50 2,15 1,55
1968-1991 -0,99 -0,60 -0,55 0,19 0,20 -0,14
1991-2003 2,04 1,74 1,29 2,43 2,22 1,56
1950-2003 2,58 2,35 1,75 512 4,57 2,97
Roéznica $redniej dtugos$ci dalszego zycia kobiet — mezczyzn (w latach)
wiek 60 65 75
1950 2,50 1,88 0,88
1991 4,65 3,62 1,83
2003 5,04 4,10 2,10

Zrodio: Obliczenia wiasne na podstawie danych jak przy rysunku 8.1.

W roku 2003, mezczyzna w wieku 60 lat miat przed sobg przecietnie 17 lat
zycia, kobieta 22 lata. W poréwnaniu z rokiem 1950 jest to o 2,6 lat wiecej dla
mezczyzn i o ponad 5 lat dla kobiet. Dopiero po 50 latach przecietne dalsze trwa-
nie zycia mezczyzn, majacych 60 lat osiggneto wartos$¢, jaka dotyczyta kobiet
w tym wieku w roku 1950. Podobna relacja w czasie ma miejsce w przypadku
mezczyzn i kobiet w wieku 65 lat. 1lo$¢ lat, jakie miaty Srednio przed sobg oso-
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by w tym wieku w roku 2003 to 14 mezczyzni i 18 kobiety. Mezczyzni bedacy
w wieku 75 lat majg obecnie szanse przezy¢ przecietnie niemal 2 lata dtuzej niz
przed potwieczem, kobiety prawie 3 lata dtuzej. Dla os6b w tym wieku, prze-

cietne dalsze trwanie zycia w 2003 r. wynosito 8,7 lat dla mezczyzn i 10,8 lat dla
kobiet.

réznica lat

rok

Zrodio: Jak dla rys. 8. 1

Rysunek 8.3. Rdznica wartosci $redniego dalszego trwania zycia kobiet i mezczyzn w wieku 60,65 i 75 lat
w Polsce w okresie 1950-2003.

Wzrost e>
w latach zyda

wiek wiatach

Zrédio: Jak dla rys. 8.1.

Rysunek 8.4. Przyrost wartosci przecietnego dalszego trwania zycia mezczyzn i kobiet wedtug wieku
w Polsce w okresie 1995-2003

Obserwujac tylko te trzy punkty na osi zycia, zauwaza sieg, jak juz wspomnia-
no, wiekszy przyrost $redniej jego dtugosci dla kobiet niz dla mezczyzn. Taka
sytuacja nie wystepuje dla kazdego wieku. WartoSci wzrostu przecietnego dalsze-



go trwania zycia dla wszystkich rocznikéw wieku w okresie 1995-2003 przedsta-
wione zostaty na rysunku 8.4.

W ciggu ostatnich 8 lat, przecietne trwanie zycia kobiet wydtuzyto sie
w wiekszym stopniu niz mezczyzn tylko dla oséb w wieku od 49 do 81 lat. Poza
tym przedziatem wieku $rednia dtugos$¢ zycia wzrosta znaczniej dla mezczyzn
niz kobiet.

Ré6zne tempo zmian analizowanego parametru tablic trwania zycia dla obu
pitci, na ogot mniej korzystne dla mezczyzn, zwhaszcza w srodkowym podokresie
ponad 20 lat (1968-1991), powodowato zwiekszanie sie dystansu miedzy nimi.
Réznica pomiedzy trwaniem zycia mezczyzn i kobiet w rozpatrywanych trzech
rocznikach wieku zwiekszyta sie dwukrotnie w ciggu 52 lat. Pewne symptomy
stopniowego niwelowania tego dystansu sg zauwazalne dla mtodszych roczni-
kéw wieku. W starszych grupach wieku dystans nadal wzrasta (por. rys. 8.3).

Obserwacja dotychczasowego ksztattowania sie przecietnego dalszego trwa-
nia zycia moze postuzy¢ do wyznaczenia jego wartosci w najblizszych latach
przy zastosowaniu klasycznego modelu tendencji rozwojowej. Przy wyznaczaniu
prognozy wykorzystuje on ,zasady inercji, poprzez przenoszenie prawidtowo-
§ci z przesztoSci w przyszto$¢” [CieSlak, 1992, s. 95]. Ksztattowanie sie wartosci
przecietnego dalszego trwania zycia analizowanych trzech grup oséb, w wieku
60, 65 i 75 lat w okresie minionego poOtwiecza dobrze opisujg funkcje trendu
w postaci wielomiandw trzeciego stopnia. Modele tendencji rozwojowej w posta-
ci wielomianow wyzszych stopni wykazujg wprawdzie nieco lepsze dopasowanie,
ale ich wykres dla okresu prognozowanego wydaje si¢ by¢é mniej odpowiedni.
W przypadku wielomianu 4 stopnia z uwagi na zbyt szybki przyrost wartosci
funkcji, natomiast wielomian 5 stopnia zbyt wczes$nie zmniejsza swg warto$¢ po
osiggnieciu maksimum.

Funkcje trendu w postaci wielomianéw 3 stopnia oszacowane metodg naj-
mniejszych kwadratdw majg nastepujaca postac:

dla mezczyzn w wieku 60 lat
y = 0,000141 x3- 0,011629 x2+ 0,282465 x + 13,691468 Sey = 0,282 (i?2= 0,820)

dla mezczyzn w wieku 65 lat
y = 0,000113 x3- 0,009009 x2+ 0,218764 x + 10,887229 Sgy = 0,270 (R 2= 0,821)

dla mezczyzn w wieku 75 lat
y = 0,000089 x3- 0,006777 x2+ 0,154852 x + 6,350428 Soy = 0,232 (R 2= 0,825)

dla kobiet w wieku 60 lat
y = 0,000120x3- 0,010414 x2+ 0,325481 x + 15,921331 Sey= 0,284 (R 2= 0,957)

dla kobiet w wieku 65 lat
0,000101 x3- 0,008622 x2+ 0,272781 x + 12,510550 Soy= 0,274 (R 2= 0,951)

dla kobiet w wieku 75 lat
0,000067 x3- 0,005452 x2+ 0,165744 x + 7,138017 Scy=0,231 (R2= 0,921)

<
I

<
I
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Parametry funkcji trendu w postaci wielomianu drugiego stopnia i wyzszych
nie majg interpretacji merytorycznej, mogg jednak postuzy¢ do wyznaczenia pro-
gnozy. Wykorzystanie oszacowanych funkcji trendu do predykcji poziomu $red-
niego trwania zycia w najblizszych dziesieciu latach do 2015 r. bedzie raczej wersja
prognozy optymistycznej, ale nie nierealnej, jezeli poréwnamy jej wyniki z warto$-
ciami rzeczywistymi, jakie wystepujg juz obecnie w innych populacjach. Stosujac
metode ekstrapolacji trendu, zaktadamy utrzymanie sie dotychczasowego ksztattu
tendencji rozwojowej, opisanej powyzszymi funkcjami matematycznymi. Obliczo-
ne przewidywane w okresie 2004—2015 $rednie dalsze trwanie zycia wybranych
trzech rocznikdw wieku zamieszczone sg w tablicy 8.2. Wyznaczone zostaty takze
btedy prognozy obliczone wedtug nastepujgcego wzoru [Cieslak, 1993, s. 99]:

s=N" gdzie Sredni

btad szacunku
t — jednostka reprezentujgca kolejne lata, wartoSci zmiennej czasowej
t — Srednia warto$¢ zmiennej czasowej
Yt — warto$¢ badanej zmiennej w roku t

Yt — wartos$¢ zmiennej Y z oszacowanej funkcji trendu

k — liczba szacowanych parametréw funkcji trendu (dlawielomianu 3 stop-
nia k = 4)

T — horyzont prognozy, warto$¢ jednostki t dla roku prognozy

n — liczba lat obserwacji badanej zmiennej,t —1 , n.

Wedtug tych danych, przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn w wieku 60
i 65 lat osiggnetoby w 2015 r. poziom réwny w przyblizeniu temu, jaki dotyczyt
kobiet w analogicznych grupach wieku w roku 2003 (por. tab. 8.1 i 8.2). Dla mez-
czyzn w wieku 75 lat, porownywana w analogiczny sposéb warto$¢ prognozowa-
na bytaby wyzsza.

Przewidywana wedtug tej prognozy na rok 2010 $rednia dalsza dtugos¢ zy-
cia dla 65-letnich mezczyzn w Polsce byta wielkoscig rzeczywistg dla mezczyzn
zyjacych w latach 2000-2002 w takich krajach europejskich jak Austria, Gre-
cja, Hiszpania, Norwegia [Rocznik Demograficzny 2003, s. 512-514]. W Szwecji,
Szwajcarii i Francji w tych latach wspomniana $rednia byta w przyblizeniu taka
jak przewidywana dla polskich mezczyzn na rok 2011-2013.

Wedtug obliczonej tu prognozy, $rednie dalsze trwanie zycia kobiet 65-let-
nich w krajach o najwyzszej jego wartosci w Europie w latach 2000-2002 bytoby
osiggniete dla polskich kobiet, podobnie jak mezczyzn, w roku 2011-2013.

Przytoczone poréwnania wskazuja, iz sporzgdzona prognoza moze by¢ real-
na. Prognozowane warto$ci osiggna taki poziom wdéweczas, gdy przez najblizsze
lata utrzyma sie, tempo wzrostu trwania zycia z ostatnich 6-7 lat. Podchodzac



mniej optymistycznie uzyskane wartosci mozna traktowaé jako gorng granice
obszaru zmiennosci exw okresie prognozowanym.

Tablica 8.2. Prognoza $redniego dalszego trwania zycia mezczyzn i kobiet w wieku 60,65 i 75 lat
w Polsce w okresie 2004-2015

Srednie Srednie Srednie
da!szg i prfg:i?)zy da.lsz‘e . pr?éi(izy da.lsz‘e . prri:i(:)zy
trwanie ZycCla trwanie ZycCla trwanie ZycCla
Rok (w latach) dla 0s6b w wieku
60 lat 65 lat 75 lat
mezczyzni
2004 17,51 0,2920 14,47 0,2801 9,17 0,2409
2005 17,80 0,2926 14,73 0,2806 9,40 0,2414
2006 18,12 0,2932 15,01 0,2812 9,64 0,2419
2007 18,47 0,2938 15,32 0,2818 9,90 0,2424
2008 18,83 0,2944 15,64 0,2824 10,17 0,2429
2009 19,23 0,2951 15,99 0,2830 10,47 0,2435
2010 19,65 0,2958 16,36 0,2837 10,78 0,2440
1011 20,11 0,2964 16,75 0,2843 11,11 0,2446
2012 20,59 0,2972 17,17 0,2850 11,46 0,2452
2013 21,10 0,2979 17,61 0,2857 11,83 0,2458
2014 21,64 0,2986 18,08 0,2864 12,22 0,2464
2015 22,22 0,2994 18,57 0,2872 12,64 0,2470
kobiety
2004 22,29 0,2942 18,24 0,2838 10,91 0,2401
2005 22,56 0,2948 18,48 0,2843 11,09 0,2405
2006 22,86 0,2954 18,75 0,2849 11,28 0,2410
2007 23,18 0,2960 19,03 0,2855 11,48 0,2415
2008 23,52 0,2966 19,33 0,2861 11,70 0,2421
2009 23,88 0,2973 19,65 0,2868 11,93 0,2426
2010 24,26 0,2980 19,99 0,2874 12,17 0,2432
2011 24,67 0,2987 20,35 0,2881 12,42 0,2437
2012 25,10 0,2994 20,73 0,2888 12,69 0,2443
2013 25,55 0,3001 21,13 0,2895 12,98 0,2449___
2014 26,03 0,3009 21,55 0,2902 13,28 0,2455__
2015 26,54 0,3016 21,99 0,2910 13,59 0,24623J

Zrédto: Obliczenia whasne.

Pamietaé trzeba o jeszcze jednym zatozeniu, ktére wynika z samej metody
wyliczania parametréw ex Wyznaczonaw danym roku kalendarzowym warto$¢ ex
dla os6b w wieku x zaktada ryzyko zgonu w poszczegdlnych rocznikach dalszego
zycia tych oséb identyczne z obserwowanymi dla kolejnych rocznikéw wie
w roku przeprowadzania obliczen. Analizujgc zatem ksztattowanie sie wartosci
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np., e@ w dtuzszym okresie tak, jak to zostalo przedstawione powyzej, nalezy
zauwazy¢ nastepujacy fakt. Dla parametru e6gobliczonego w roku 1950 podstawg
byty prawdopodobienstwa zgondw os6b majgcych wowczas wiek 60 lat i wiecej,
awiec urodzonych przed rokiem 1890. Analogicznie dla e@obliczonego w roku
1991 prawdopodobienstwa zgonu oséb urodzonych wroku 1931 iwczes$niej,
a obliczonego w 2003 r. 0s6b urodzonych w roku 1943 i wczes$niej. Czy upraw-
nione moze byé zatem przypuszczenie, ze korzystne od roku 1991 zmiany war-
tosci Sredniej dalszej dtugosci zycia os6b w wieku 60 lat, poza wieloma innymi
ztozonymi czynnikami, w pewnym stopniu wynikajg rdwniez z wchodzenia do
populacji oséb starszych tych, ktérzy w niezwykle trudnych warunkach wojny
byli mtodzi i moze dzigki temu odniesli mniejsze ujemne skutki dla zdrowia
niz osoby starsze w tym czasie? Poza tym, prawdopodobnie przetrwaty te trudne
warunki silniejsze organizmy.

Na podstawie tablic trwania zycia, obok parametru ex, mozna wyznaczy¢
warto$¢ tak zwanego normalnego trwania zycia. Jest to dominanta wieku oséb
zmartych, czyli wiek, na ktéry przypada maksimum liczby zgonéw w starszym
wieku.

Wiek

Zrédio: Polskie tablice trwania zycia 1990-1991, GUS, Warszawa, 1993 i Trwanie zycia w 2003 r.,
GUS, Warszawa, 2004.

Rysunek 8.5. Liczba zgonow (dx) wedtug wieku mezczyzn i kobiet, w Polsce, w roku 1990-1991 i2003

Wedtug tablic trwania zycia dla lat 1990-1991, mezczyzni najczesciej umie-
rali w wieku 74,7 lat, kobiety w wieku 82 lata (por. rys. 8.5). Po 12 latach do-
minanta wieku zmartych ulegta przesunieciu o 4,3 roku w przypadku mezczyzn
1o 2,2 roku w przypadku kobiet. Wzrost normalnego trwania zycia, przy zmniej-
szajacej sie liczbie zgondw niemowlat, Swiadczy o pozytywnych zmianach zacho-
dzacych w Polsce w dziedzinie umieralno$ci. Wraz z przesunieciem maksimum,
2mienia sie nieco przebieg krzywej liczby zgondéw jak to widaé na rysunku 8.5.



Zmniejsza sie liczba zgondw mezczyzn w wieku do 70 lat oraz kobiet do okoto 80
lat i nastepuje przesuniecie faktu zgonu na wiek p6zniejszy

8.2. Zmiany prawdopodobienistwa zgonu
0s6b starszych

Obserwacja, w dtuzszym przedziale czasu, zmian warto$ci poszczegdlnych
parametrow tablic trwania zycia, pozwala wskaza¢ okresy pozytywnego lub nie-
korzystnego ksztattowania sie zjawiska umieralnosci badanej populacji oraz
zauwazy¢ lata zwrotu w przebiegu tego procesu. Analiza zmiennosci tych para-
metrow wedtug wieku, w wybranych charakterystycznych punktach czasu daje
mozliwos¢ zaobserwowania skali zachodzgcych zmian dla oséb w réznym etapie
zycia. ,,Kazda z funkcji biometrycznych ma charakterystyczny przebieg zmien-
nosci wzgledem wieku.” [Kurkiewicz, 1992, s. 122] Przesuniecia krzywych,
przestawiajagcych przebieg tych zmiennosci, wskazujg w sposéb syntetyczny na
pozytywne lub negatywne, w zalezno$ci od kierunku, przeobrazenia zachodzace
w zjawisku umieralnosci. Rysunek 8.5. przedstawiajacy zmiane liczby zgonow
wedtug wieku jest tego przyktadem.

Przecietne dalsze trwanie zycia jest ,powszechnie uznawane za jeden
z najdoktadniejszych syntetycznych miernik6w umieralnosci, a jego poziom
w danej populacji jest czesto uzywany do oceny postepu (lub poziomu rozwo-
ju) spotecznego.” [Okdlski, 2004, s. 47], Jest to parametr najczeSciej wykorzy-
stywany do analiz poréwnawczych zjawiska umieralno$ci. WyjSciowym nato-
miast parametrem tablic trwania zycia jest prawdopodobieristwo zgonu [Cie-
Slak, 1992, s. 82 i 84]. Jego wielko$¢, jako jedyna, wyznaczana jest w oparciu
o dane empiryczne i stuzy za podstawe obliczen pozostatych parametrow tablic
trwania zycia. Parametr gxoznacza prawdopodobienstwo zgonu w ciggu roku
osoby w wieku x lub inaczej mowiac, frakcje zmartych w ciggu roku osob, ktd-
re dozyty wieku x ukonczonych lat Wykorzystujagc skrécone tablice trwania
zycia, obliczane dla piecioletnich grup wieku, prawdopodobiefistwa zgonu rgx
sg prawdopodobienstwami zgonu w ciggu n lat, oséb, ktdre dozyty wieku x lat.
Jest to rownoznaczne z frakcjg 0s6b zmartych w ciggu n lat sposrdd tych, ktére
dozyty wieku x lat.

Zmiany wartosci tego parametru dla kilku punktéw na osi zycia w latach
1950, 1991 i 2003 przedstawia rysunek 8.6.

Generalnie, znaczniejsze zmniejszenie ryzyka zgonu nastgpito dla oséb
w starszych grupach wieku po 60. roku zycia. Po czterdziestoleciu 1950-1990
prawdopodobiefAstwo zgonu w ciggu n lat dla mezczyzn w wieku 60 lat wiasciwie
nie ulegto zmianie, dla kobiet w tym wieku niewiele sie zmniejszyto. Bardzie)



L— — W M i icyu Iwenud zyuici usuu starszycn w koiscg 213

wyrazne obnizenie frakcji os6b zmartych w ciggu n lat nastgpito po roku 1991
w poréwnaniu do roku 1950 dla os6b w wieku 70 oraz 75 lat.

Poréwnanie mgxdla roku 2003 w odniesieniu do roku 1991, poczatkowego dla
okresu korzystnych zmian w poziomie umieralnosci w Polsce, wskazuje na nieco
wieksze obnizenie sie prawdopodobienstw zgonu dla mezczyzn niz dla kobiet.
Réznica skali tego zmniejszenia dla obu pici byta najwieksza dla oséb w wieku
60 lat, znaczna dla oséb w wieku 65 oraz 70 i 75 lat, natomiast najmniejsza dla
0s6b, ktére dozyty 80 lat.

PrawdopodobiefAstwo wyrazone w procentach, wskazuje, ze frakcja mez-
czyzn w wieku 60 lat zmartych w ciggu n lat w okresie ostatnich 12 lat zmniej-
szyta sie 0 3,4 punktu proc., a kobiet o potowe mniej.

W przypadku os6b w wieku 65 lat zmniejszenie udziatu zmartych przez n lat
wyniosto dla mezczyzn 4,0 punkty, a dla kobiet 3,2 punktu proc.

£

wiek lat
Zrodio: GUS, dostepne na stronie internetowej www.stat.gov.pl z dnia 27.11.2004.

Rysunek 8.6. Prawdopodobiefistwo zgonu w ciggu N [N = 1, 4, 5) lat mezczyzn i kobiet w wieku X,
wedtug wieku ukofczonych lat, w roku 1950,1991 i 2003

Dla os6b w wieku 70 lat zmniejszenie omawianej frakcji nastgpito od-
powiednio 04,9 i 4,4 punktu, dla bedagcych w wieku 75 lat 0 6,5 i 6,0 punk-
tu, dla os6b w wieku 80 lat 0 8,2 i 8,1 punktu. Jest to zmniejszenie ryzyka
zgonu w ciggu najblizszych 5 lat dla osoby, ktéra dozyta do danego wieku,,
wynikiem zmniejszonego ryzyka zgonu dla mtodszych wiekiem jest oczywi-
Scie zwiekszone prawdopodobienstwo przezycia kolejnych lat j>xi dozycia do
starszego wieku, a w efekcie wzrost liczby dozywajgcych do starszych rocz-

nikdw wieku oraz wydtuzenie sie okresu przebywania w kolejnych etapach
zycia.


http://www.stat.gov.pl

8.3. Zmiany liczby dozywajacych do wieku starszego

Korzystne przemiany poziomu umieralno$ci w ostatnich kilkunastu latach
w Polsce dajg sie obserwowaé jako zmniejszenie natezenia zgondéw, zmniejszenie
szacowanych na ich podstawie prawdopodobiefAstw zgonu, wydtuzenie sie $red-
niej dalszej dtugosci trwania zycia. Sg to najczesciej wykorzystywane charak-
terystyki zjawiska umieralno$ci. Wraz z korzystnymi zmianami wspomnianych
charakterystyk nastepuje takze zwiekszenie si¢ szans dozycia do danego wieku
w tym do wieku emerytalnego, wieku zaawansowanej starosci i sedziwej starosci.
O tym informujg warto$ci kolejnej funkcji biometrycznej tablic trwania zycia,
jaka jest liczba lub odsetek wyjsciowej populacji dozywajgcych do wieku x (/).

Wzrost lub spadek przecietnego trwania zycia jest koncowym wynikiem
zmian w porzadku wymierania populacji. R6zne w poszczegdlnych grupach
wieku zmiany natezenia zgonow znajdujg swoje odzwierciedlenie w tempie po-
mniejszania hipotetycznej populacji i w efekcie w liczbie dozywajacych do da-
nego wieku x (IX). Liczby te, przedstawione w uktadzie wspétrzednych dla po-
szczegdlnych rocznikéw wieku lub w odstepach piecioletnich, tworza krzywa Ix
(por. rys. 8.7). Wykres tej krzywej utatwia analize przeobrazen zachodzacych
w porzgdku wymierania badanych populacji.

40 50

Zrédio: Jak dla rysunku 8.5.

Rysunek 8.7. Odsetek dozywajacych do wieku X mezczyzn i kobiet [It w %), w Polsce,
wedtug tablic trwania zycia dla lat 1990-1991 i 2003

Zmiana ksztattu krzywej wykorzystywana jest do graficznego opisu PrZ®
Scia epidemiologicznego. Tzw. uprostokatnienie krzywej $wiadczy otworzen”
sie spoteczeristwa nowoczesnego i osigganiu fazy posttranzycyjnej w prze)
demograficznym [Okdlski, 2004, s. 141]. Prostokat jest czysto teoretyczn
ksztattem tej krzywej, opisujgcym populacje, w ktérej wszystkie osoby dozyw
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maksymalnego wieku. Wzrost wieku maksymalnego w populacji wydtuza ksztatt
teoretycznego prostokata w prawo. Przesuwanie sie wykresu krzywej 1%v gore
oznacza poprawe stosunkéw wymierania populacji. Przesuniecie linii dotyczg-
cej roku 2003 w gére wzgledem krzywej dla danych z lat 1990-1991 Swiadczy
0 takiej wtasnie poprawie (por. rys. 8.7). Oznacza to, ze wieksza cze$¢ mezczyzn
1kobiet dozywa starszych rocznikéw wieku. Pod tym wzgledem, w badanym
okresie, znaczniejsza poprawa nastgpita w warunkach wymierania mezczyzn niz
kobiet. Krzywa 1%dla mezczyzn ulegta przesunieciu przy mtodszych rocznikach
wieku i dotyczy dtuzszego przedziatu wieku niz w przypadku kobiet.

Do prawnego wieku emerytalnego kobiet dozywa, przy zatozeniu warunkow
umieralnosci z 2003 r., 91% populacji wyjsciowej (por. tab. 8.3). Do obecnie obowia-
zujacego wieku emerytalnego mezczyzn dozyje 70% urodzonych, awiec o 20 punktéw
proc. mniej niz kobiet do ich wieku emerytalnego. Przed dwunastoma laty udziaty te,
szczeg6lnie w przypadku mezczyzn, byty wyraZnie nizsze (odpowiednio 88% i 62%).

Tablica 8.3. Udziat dozywajgcych do wieku x (Ilw %) w Polsce wedtug tablic trwania zycia
dla lat 1990-1991 {2003

% dozywajacych do wieku x (IX) Przyrost Ix
Wiek 1990-1991 2003 w punktach proc.
M K M K M K

60 72,07 88,48 78,60 91,18 6,53 2,70
65 61,87 83,29 69,74 87,13 7,88 3,85
70 49,74 75,22 58,57 81,09 8,84 5,87
75 36,16 63,33 45,33 71,51 9,17 8,17
80 22,73 47,64 30,76 56,89 8,03 9,25
85 11,68 30,47 16,97 37,39 5,29 6,92
90 4,68 15,74 7,07 18,44 2,39 2,70
95 1,39 6,22 1,92 5,65 0,53 -0,57
100 0,29 1,78 0,28 0,83 -0,01 -0,95

Zr6dto: Jak do rysunku 8 5.

Do wieku 80 lat dozyje, wedtug danych dla 2002 r., 31% mezczyzn i 57% ko-
biet. Dziewieédziesiate urodziny bedzie obchodzito 18% kobiet i tylko 7% mez-
czyzn. Nastgpity, zatem znaczace i korzystne zmiany w poziomie omawianych
Ndziatdbw. Wiekszy przyrost dotyczyt mezczyzn niz kobiet w miodszych roczni-
cach starszego wieku. Przyrost liczby dozywajgcych do najstarszych rocznikéw
wieku byt nieznacznie wigkszy dla kobiet.

Wiek, do ktérego dozywa potowa populacji, czyli mediana wieku zmartych,
okres$lana jest mianem prawdopodobnego trwania zycia. W roku 1990 wynosita ona

mezczyzn 70 lat, w 2003 r. 73 lata, dla kobiet prawdopodobne trwanie zycia
Porosto w tym okresie podobnie o 3 lata i w 2003 r. osiggneto wartos$¢ 82 lata.



8.4. Terytorialne zréznicowanie Sredniego

dalszego trwania zycia 0s6b w starszym wieku

Poziom przecietnego dalszego trwania zycia jest rozny nie tylko w poszcze-
golnych krajach, ale wykazuje sie nadal zr6znicowaniem wewnatrz kraju, pomie-
dzy wojewoddztwami i podregionami. Zmiane poziomu przecietnego dalszego
trwania zycia 0s6b starszych a szczegdlnosci w wieku 60 lat, mozna prze$ledzic¢
dla obecnie obowigzujagcego podziatu administracyjnego kraju od roku 1990. Jest
to jednoczesnie poczatek tego przedziatu czasowego, w ktérym obserwowane sg
korzystne tendencje w ksztattowaniu sie wartosci przecietnego dalszego trwania

zycia w Polsce.

Tablica 8.4. Srednie dalsze trwanie zycia mezczyzn i kobiet w wieku 60 lat w wojewédztwach w roku 2003

i jego przyrostw stosunku do roku 1990

Srednie dalsze trwanie zycia oséb
w wieku 60 lat w roku 2003

Przyrost $redniego trwania zycia
w okresie 1990-2003 (w latach)

Wojew6dztwo (w latach)
mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety

miasta wie$ miasta wie$ miasta wie$ miasta wie$
POLSKA 17,30 16,91 22,16 22,23 2,32 1,16 2,47 1,87
Dolno$laskie 17,22 16,12 22,10 21,67 2,15 0,86 2,64 1,83
Kujawsko- 17,19 16,74 22,13 21,62 2,49 1,75 2,58 1,57
-pomorskie
Lubelskie 17,86 16,83 22,62 22,21 2,53 0,92 2,11 1,52
Lubuskie 16,83 1555 2225 21,79 2,52 0,64 2,32 1,72
L odzkie 16,44 16,81 21,44 22,08 1,96 0,97 2,11 1,95
Matopolskie 17,89 17,47 22,70 22,54 2,42 1,21 2,60 1,85
Mazowieckie 17,89 17,10 22,61 22,38 2,32 0,85 2,38 1,71
Opolskie 17,05 17,04 21,87 21,92 1,85 1,79 2,24 2,33
Podkarpackie 18,18 1757 22,34 22,69 2,19 1,46 1,49 2,24
Podlaskie 18,11 17,70 23,21 23,04 2,16 0,40 2,19 1,67_
Pomorskie 17,84 16,83 22,60 22,11 2,80 1,49 3,01 2,24_
Slaskie 16,76 16,92 21,44 22,06 2,28 1,50 263 pzL-
Swietokrzyskie 17,31 17,11 22,49 22,54 2,10 1,20 2,27 1,83
Warmirsko- 17,03 16,09 22,42 22,58 2,06 0,80 2,51 2,39
-mazurskie
Wielkopolskie 17,06 16,63 22,09 2201 231 1,46 2,59 2,15__
Zachodniopomorskie 17,10 15,84 22,17 21,67 2,36 1,43 2,68) DbzL-
Minimalna 16,44 1555 21,44 21,62 185 0,40 1,49 L52__-
Maksymalna 18,18 17,70 23,21 23,04 2,80 1,79 3,01 N39____
Max.-min. 1,74 2,15 1,77 1,42 0,95 1,39 1,52 M7__

Zrodio: Trwanie Zzycia w 1998, 2000 i 2003 r., GUS, Warszawa oraz obliczenia wiasne.



y Um,v,u,llbai i |ji<icuitjiileyu irwama zycia os6b starszych w Polsce 217

W okresie ostatnich 13 lat, w skali kraju, jak juz wspomniano, nastgpit
wzrost Sredniej dalszej dtugosci zycia 60-latkdw, zaré6wno kobiet jak i mezczyzn.
Liczby zawarte w tablicy 8.4 wskazuja, iz wzrost miat miejsce tak w miastach jak
i na wsi. Uwage zwraca jednak znaczniejsze wydtuzenie sie $redniego trwania
zycia w miastach niz na wsi (okoto dwukrotnie wieksze dla mezczyzn i o jedng
trzecig wieksze dla kobiet). Mozna przypuszczad, iz warunki i styl zycia na wsi
w mniejszym stopniu ulegty poprawie niz w miastach. Wydtuzenie sie prze-
cietnego dalszego trwania zycia w tym okresie jest poza tym nieco mniejsze dla
60-letnich mezczyzn niz dla kobiet, zwtaszcza na wsi.

Obserwowane zmiany w poszczegblnych wojewddztwach byty podobne, co
do kierunku do ogdlnokrajowych, ale ich skala charakteryzowata si¢ wyraznym
zréznicowaniem. Srednie dalsze trwanie Zycia 60-letnich kobiet wydtuzyto sie
najbardziej w miastach wojewdédztwa pomorskiego (o 3 lata), w nieco mniejszym
stopniu 60-letnich mezczyzn takze w miastach wojewo6dztwapomorskiego (wzrost
0 2,8 roku). Najmniejszy przyrost $redniej dalszej dtugosci zycia 60-latkéw doty-
czyt mezczyzn mieszkajgcych na wsiach wojewodztwa podlaskiego, wzrosto ono
zaledwie 0 0,4 roku. Przyrost $redniej dtugosci zycia mezczyzn w wieku 60 lat,
mieszkajgcych na wsiach, w zadnym wojewodztwie nie przekroczyt 2 lat, aw 7
czyli niemal w potowie wojewddztw, nie przekroczyt 1 roku zycia. Najwiekszy
przyrost rowny 1,8 roku wystgpit dla mezczyzn, mieszkaficéw wsi wojewddztwa
opolskiego. Byt niemal rowny najnizszemu z wszystkich wojewo6dztw przyrosto-
wi tego parametru dla mezczyzn mieszkajgcych w miastach, ktory wystgpit takze
w opolskim.

Mezczyzni w 2003 r. mieli do przezycia, $rednio biorgc w skali kraju, nieco
mniej lat, mieszkajgc na wsi niz w miastach, kobiety na odwr6t dtuzej na wsi
niz w miastach (por. tab. 8.4). W przypadku mezczyzn, wyjatek stanowity woje-
wodztwa tédzkie i Slaskie, gdzie przecietne dalsze trwanie zycia byto nieco niz-
sze w miastach niz na wsi. Odnos$nie kobiet, takie odwrotne relacje niz w skali
kraju, $redniej dalszej dtugos$ci zycia w miastach i na wsi wystgpity w 7 woje-
wodztwach: kujawsko-pomorskim, lubelskim, matopolskim, mazowieckim,
podlaskim, pomorskim i zachodniopomorskim.

Omowione wyzej zmiany wartosci Sredniej dtugosci zycia w wojewodztwach
jak i sytuacja w wyjsciowym roku analizy uksztattowaty relacje pomiedzy woje-
wodztwami w roku 2003 (por. tab. 8.4).

Najkrotsze dalsze trwanie zycia dotyczy nadal zardwno mezczyzn jak
lkobiet mieszkajgcych w miastach wojewddztwa t6dzkiego. Taka nieko-
rzystna, pod wzgledem S$redniego dalszego trwania zycia, sytuacja mezczyzn
w miastach obecnego wojewddztwa t6dzkiego utrzymuje sie od poczatku lat
dziewiecdziesigtych, a dawne wojewddztwo tdédzkie zajmowato podobnie
ostatnie pod tym wzgledem pozycje. W dodatku, przyrost warto$ci tego pa-
rametru w ostatnich 13 latach byt w tym wojewddztwie jednym z najmniej-



szych (1,96 roku zycia) wérdod wszystkich wojewddztw. W przypadku kobiet
mieszkanek miast, podobnie niekorzystna pod tym wzgledem sytuacja poza
wojewoddztwem tédzkim wystepuje takze w wojewodztwie $lagskim. Tak nie-
pomyslny stan utrzymuje sie w tych wojewo6dztwach mimo nie najmniejszych
przyrostéw dtugosci Sredniego dalszego trwania zycia kobiet w ostatnim ba-
danym okresie(1991-2003). Najwyzsze wartosci sredniego dalszego trwania
zycia mieszkancOw miast wystgpity w wojewo6dztwie podkarpackim dla mez-
czyzn i podlaskim dla kobiet.

Na wsi, najmniej lat zycia majg $rednio przed sobg mezczyzni wojewddztwa
lubuskiego i kobiety wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego. Najwyzsze wartosci
tego parametru dotyczg zardwno mezczyzn jak i kobiet na wsiach wojewddztwa
podlaskiego. To wojewddztwo oraz podkarpackie charakteryzuja sie najwyzszy-
mi warto$ciami omawianego parametru tablic trwania zycia.

Zrbéznicowanie terytorialne przecietnego trwania zycia os6b w wieku 60 lat
w przekroju wojewddztw, byto w 2003 r. najwieksze dla mezczyzn na wsi, rozpie-
tos$¢ pomiedzy kranicowymi warto$ciami wyniosta 2,15 roku, najnizsza, wynoszga-
ca 1,42 roku dotyczyta kobiet na wsi.

Bardziej szczeg6towy obraz terytorialnego zrdéznicowania omawianej
wielkos$ci daje jej obserwacja w przekroju 45 podregionow (por. tab. 8.5). Wi-
doczne jest woOwczas, iz najkrotszy przecietnie okres do przezycia majg przed
sobg 60-letni mezczyzni mieszkajacy w miescie odzi (16,2 lat), a najdtuzszy
w nie tak odlegtej Warszawie, wysoki w Krakowie, Wroctawiu i TréjmieScie
(powyzej 18 lat). Zatem, sze$édziesiecioletni mezczyzniw Lodzi majg do prze-
zycia Srednio ponad dwa lata mniej niz mieszkancy wymienionych duzych
miast Polski. Dla 60-letnich kobiet w miastach $rednie dalsze trwanie zycia
byto najkrétsze (21,2 roku) w sgsiednim dla podregionu t6dzkiego, podregio-
nie piotrkowsko-skierniewickim a minimalnie tylko wyzsze w miescie todzi
i podregionie t6dzkim. Najwyzszg warto$¢ osiggnat ten parametr w podregio-
nie biatostocko-suwalskim (23,4 roku) i niewiele tylko nizszg dla mieszkanek
Warszawy.

Utrzymujgca sie nadal, znaczna nadumieralno$¢ mezczyzn nad kobieta-
mi skutkuje wyrazng réznicg Sredniego trwaniu zycia obu pici, takze dla os6b
w wieku 60 lat. Najwieksza r6znica Sredniego trwania zycia mezczyzn i kobiet,
prawie 6 lat, wystgpita w 2003 r. w podregionach: gorzowskim i konifskim-
W kolejnych 15 podregionach przekroczyta 5 lat. Wyraznie mniejszy dystans
w tym wzgledzie, niespetna 4 lata, wystgpit w podregionach bialskopodlaskim
i kro$niefsko-przemyskim.

Wiegkszy niz w miastach, obserwowany jest dystans pomiedzy $rednim dal-
szym trwaniem zycia obu pci na wsi: od 6,8 lat w podregionie olsztyfAskim P°
4,6 lat w podregionach: bydgoskim, bialskopodlaskim i rybnicko-jastrzebskim-
W 6 regionach rdznica w e dla mezczyzn i kobiet przekroczyta 6 lat, a w dal-
szych 27 przekroczyta 5 lat zycia.
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Tablica 8.5. Przecietne dalsze trwanie zycia 0sob w wieku 60 lat, w podregionach, w 2003 r.

Podregion

Jeleniogdrsko-watbrzyski
Legnicki

W roctawski

m. Wroctaw

Bydgoski
Torunsko-wioctawski
Bialskopodlaski
Chetmsko-zamojski
Lubelski

Gorzowski
Zielonogorski

L odzki
Piotrkowsko-skierniewicki
m. £6dz
Krakowsko-tarnowski
Nowosagdecki

m. Krakéw
Ciechanowsko-ptocki
Ostrotecko-siedlecki
Warszawski

Radomski

m. Warszawa

Opolski
Rzeszowsko-tarnobrzeski
Kroéniensko-przemyski
Biatostocko-suwalski
tomzynski

Stupski

Gdanski

Gdansk Gdynia Sopot
Czestochowski
Bielsko-bialski
Centralny $laski
Swietokrzyski

Elblaski

Olsztynski

Etcki

Pilski
Poznanski

ieyu uwania zycia 0séb starszych w Polsce

Srednie dalsze trwanie zycia (w latach)

mezczyzni
ogotem miasto wie$
16,5 16,7 16,1
16,5 16,6 16,2
16,8 17,5 16,2
18,2 18,2 -
17,1 17,3 16,8
16,9 17,1 16,6
17,1 17,6 16,9
17,1 17,7 17,0
17,3 18,0 16,8
16,6 17,0 15,8
16,4 16,8 15,5
16,6 16,6 16,7
16,7 16,5 16,9
16,2 16,2 -
17,4 17,7 17,3
17,7 17,3 17,9
18,3 18,3
16,7 16,9 16,6
17,3 171 17,3
17,0 16,7 17,4
16,8 17,2 16,6
18,6 18,6 -
17,0 171 17,0
17,9 18,3 17,7
17,6 18,1 17,4
17,9 18,2 17,7
17,7 17,9 17,7
17,2 17,4 16,8
16,8 16,7 16,9
18,5 18,5 -
16,8 16,7 16,9
17,3 17,6 17,0
16,7 16,7 17,0
17,2 17,3 17,1
16,8 17,2 16,3
16,6 17,2 15,8
16,4 16,6 16,1
16,3 17,1 15,4
16,6 16,6 16,6

ogbtem
21,6
21,8
22,1
23,0
22,0
21,9
21,4
22,5
22,5
22,5
21,8
21,7
21,8
215
22,5
22,6
23,1
22,3
22,5
22,3
22,0
23,0
21,9
22,8
22,3
23,2
23,1
22,2
22,0
23,1
22,4
21,9
21,4
22,5
22,4
22,7
22,4
21,4
21,9

kobiety
miasto
21,7
21,8
22,1
23,0
22,2
22,1
21,4
22,3
22,9
22,9
21,9
21,5
21,2
21,5
22,4
22,3
23,1
22,4
22,3
22,1
22,0
23,0
21,9
22,7
22,0
23,4
22,7
22,2
21,9
23,1
22,2
21,9
21,3
22,5
22,1
22,8
22,3
21,6
22,1

219

wie$
21,4
21,8
22,0

21,4
21,8
21,4
22,6
22,2
22,0
21,6
21,9
22,3

22,5
22,7

22,3
22,5
22,5
22,1

21,9
22,9
22,5
22,9
23,4
22,1
22,2

22,7
22,0
22,1
22,5
22,8
22,6
22,5
21,0
21,8



Tablica 8.5. Przecietne dalsze trwanie zycia oséb w wieku 60 lat, w podregionach, w 2003 r.— cd.

Srednie dalsze trwanie zycia (w latach)

Nr Podregion mezczyzni kobiety
ogotem miasto wies ogotem miasto wie$
40 Kaliski 17,0 16,7 17,2 22,1 21,8 22,4
41  Koninski 16,8 16,9 16,7 22,6 22,8 22,5
42 m. Poznan 17,7 17,7 22,4 22,4
43 Szczecinski 16,8 171 15,8 21,9 22,1 21,5
44 Koszalinski 16,7 17,3 15,8 22,3 22,7 21,9
45 Rybnicko-jastrzebski 16,9 16,8 17,0 21,6 21,6 21,6
Maksimum 18,6 18,6 17,9 23,2 23,4 23,4
Minimum 16,2 16,2 15,4 21,4 21,2 21,0

Zrédto: stat.gov.pl/dane_spolgosp/ludnosc/trwanie_zycia/exsub2003.xIs oraz obliczenia wiasne.

Na wsi, przecietne dalsze trwanie zycia dla os6b w wieku 60 lat byto
w 2003 roku najwyzsze dla kobiet w podregionie tomzynskim i mezczyzn w pod-
regionie nowosgdeckim. Najnizsze wartosci tego parametru dotyczyty podregio-
nu pilskiego zaréwno w przypadku mezczyzn jak i kobiet.Odlegto$¢ pomiedzy
najwyzszg wartoscig Sredniego dalszego trwania zycia szesédziesiecioletnich ko-
biet wiejskich (23,4 roku) a najnizszg dla szes¢dziesiecioletnich mezczyzn miesz-
kancow wsi (15,4 lata) wynosi az 8 lat zycia.

réznica lat

Zrédio: Jak w tablicy 8.5.

Rysunek 8.8. Roznica $redniego dalszego trwania zycia mezczyzn w wieku 60 lat
w miastach minus na wsi, w podregionach w 2003 r.

Réznica pomiedzy przecietnym dalszym trwaniem zycia w miastach i na wsi
nie w kazdej jednostce terytorialnej przyjmuje jednakowy znak, o czym juz wspo-
mniano przy poréwnywaniu sytuacji w wojewddztwach. W wiekszosci podregio-
now (23 z 39 zamieszkatych przez ludnos¢ miejskg i wiejska), wartosci e@ ~ 3



mezczyzn mieszkajacych w miastach sg wyraznie wyzsze niz dla mieszkancow
wsi (por. rys. 8.8). Swiadczy¢ to moze o tym, ze warunki i styl zycia mezczyzn
mieszkajacych na wsi niekorzystnie wptywajg na ich stan zdrowia i powodujg
skrocenie przecietnej dtugosci zycia. Najwieksze réznice dotyczg podregionéw:
38 — Pilskiego, 44 — Koszalinskiego, 11 — Zielonogdrskiego, 36 — Olsztyn-
skiego.

Wyraznie dtuzszym niz w miastach przecietnym dalszym trwaniem zycia
cieszg sie 60-letni mezczyzni mieszkancy wsi 9 podregiondw. Najwieksze z tych
réznic dotycza podregionéw: 20 — Warszawskiego, 16 — Nowosadeckiego i 40 —
Kaliskiego.

Srednie dalsze trwanie zycia kobiet bedacych w wieku 60 lat, w potowie re-
giondw jestwyraznie wyzsze w miastach a w potowie wyzsze na wsi (por. rys. 8.9).
Najwieksze wartosci rdznic dodatnich {efydla miast — e6ydla wsi) dotyczg pod-
regiondéw: 10 — Gorzowskiego, 5 — Bydgoskiego i 44 — Koszalinskiego. Naj-
wyzsze ujemne wartosci réznic odnoszg sie do podregionéw: 13 — Piotrkowsko-
skierniewickiego, 33 — Centralnego $laskiego i 27 — tomzynskiego.

Zroznicowania regionalne poziomu umieralnosci, zwtaszcza w obrebie nie-
zbyt wielkich obszaréw, nasuwajg pytanie o przyczyny znacznych rdznic, a jed-
nocze$nie na znaczne rezerwy tkwigce w korekcie szeroko rozumianego stylu
zycia (zachowan zdrowotnych) poréwnywanych populacji.

réznica lat

Zrodto: Jak w tablicy 8.5.

Rysunek 8.9. Réznica $redniego dalszego trwania zycia kobiet w wieku 60 lat w miastach minus na wsi,
w podregionach w 2003 r.

Warunki zewnetrzne, przyrodnicze, niezalezne od zachowan cztowieka nie
moga by¢ powodem znacznego zréznicowania na wzglednie nie tak wielkim te-
rytorium, jakim jest obszar naszego kraju. O roznicach decyduje zapewne caty
kompleks przyczyn. Odrebne cechy Srodowiskowe w ograniczonym stopniu wy-
jasniajg lokalne sytuacje zdrowotne. [Kirschner, 1999, s. 40]. Najbardziej istot-
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ne znaczenie wydaje sie mie¢ struktura spoteczno-zawodowa uwarunkowana
W znacznej mierze poziomem wyksztatcenia porownywanych populacji i wyni-
kajacy z niej styl zycia [Stepien, 2002],

8.5. Struktura zgondéw osob starszych wedtug przyczyn

Analizy przyczyn zgondéw dostarczajg ciekawych iistotnych informacji
0 umieralnosci badanych populacji i zmianach w niej zachodzgcych, pomaga-
ja w wyjasnianiu réznic pomiedzy populacjami. Dane o zgonach wedtug przy-
czyn budzg jednak wiele watpliwosci odnos$nie ich poréwnywalnos$ci w czasie
1w przekrojach regionalnych, a zwfaszcza miedzynarodowych.

Zastrzezenia wigzg sie z diagnostyka medyczng, z dokladnos$cig przy wy-
petnianiu Swiadectw zgondéw, a takze z praktyka kodowania przyczyn zgonéw
wedtug wytycznych WHO. Poza réznicami w poziomie diagnostyki medycznej,
0 tym czy przyczyna zgonu zostata ustalona poprawnie Swiadczy fakt stwierdze-
nia jej przez lekarza. W Polsce w 2002 r. 99,5% zgondw stwierdzit lekarz w 1991 r.
97% natomiast ,w roku 1950 tylko 56,5% przyczyn wszystkich zgonéw zostato
stwierdzonych przez lekarzy” [Holzer, 1999, s. 232].

O jakosSci diagnozowania przyczyn zgondéw Swiadczy¢é moze takze odsetek
przyczyn nieznanych lub niedoktadnie okreslonych [Bijak, 2003, s.7], W roku 1991
udziat zgonow z nieustalonych przyczyn wynosit 7% wszystkich zgonéw. Zgod-
nie z zasadami obowiazujgcej od 1997 r. Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
1Probleméw Zdrowotnych — X Rewizja, pozycja ta okreslona zostata nastepuja-
co: objawy, cechy chorobowe i nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i labo-
ratoryjnych. Udziat zgonéw zaliczonych do tej grupy wynidst w 2002 roku 6,5%.
Dla poréwnania, w roku 1960, wedtug obowigzujacej wéwczas klasyfikacji zrewi-
dowanej w 1955 r., pozycja w brzmieniu ,,R0zne objawy, starczos¢ i stany okreslo-
ne niedoktadnie lub nieznane przyczyny zgon6éw” obejmowata 20,3% wszystkich
zgonow. Ta kategoria przyczyn zgonéw moze wystepowaé czesciej w populacjach
starszych wiekiem. W strukturze zgonéw dla lat 1991 i 2002 udziat tej grupy przy-
czyn dla zmartych w wieku 60-80 lat nie przekraczat 6%, a tylko dla zmartych
w wieku powyzej 85 lat wahat sie od 17,7% w 1991 dla kobiet do 10% w 2002 r.
dla mezczyzn (por. tab. 8.6). Niewielki odsetek zgondw z przyczyn nieokreslonych
moze Swiadczy¢ zarowno o dobrej jakosci danych jak i o klasyfikacji do okreslone)
grupy przyczyn niezaleznie od faktycznych okolicznosci zgonu.

Problemem przy wystawianiu $wiadectw zgondw jest konieczno$¢ podania
jednej, wyjsciowej przyczyny zgonu, ktéra zdaniem lekarza stwierdzajgcego zgon
stanowita poczatek procesu chorobowego. W przypadku osob starszych, chorujg
cych czesto na wiele chordb przewlektych, wskazanie jednej z nich jako powo
zgonu jest czesto bardzo trudne. ,,Niektorzy autorzy uwazaja, ze skupianie uwagl
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w statystyce na gtéwnej przyczynie zgonu, nie pozwala na ujawnienie pozostatych
przyczyn doprowadzajgcych do zgonu pacjenta” [Balicki i inni, 2003, s. 151].

Osobnym Zrddtem trudnosci z poréwnywalnoscig danych dotyczacych przy-
czyn zgonOw sg zmiany systemow kodowania w wyniku kolejnych rewizji.

Wszystkie te problemy trzeba mie¢ na uwadze, analizujac strukture zgonéw
wedtug przyczyn, poniewaz btedna klasyfikacja zgondw powoduje przesuniecia
w strukturze os6b zmartych. Problem mozna w pewnym stopniu pomniejszy¢
okreslajac przyczyny bardziej ogdlnie itgczac dane. Unika sie w ten sposob bie-
déw popetnianych przy okre$laniu szczegdtowej przyczyny zgonu z danej grupy,
ale jednoczes$nie tracimy wiele interesujacych informacji dla rozpoznania zjawi-
ska umieralnos$ci i polityki zdrowotnej. Z tego wzgledu, poza strukturg zgonéw
wedtug gtdwnych grup przyczyn, omoéwione zostang te najwazniejsze, powoduja-
ce znaczaca cze$¢ zgondw w ramach zagregowanych przyczyn gtdwnych.

Poréwnane zostaty struktury zgonow wedtug przyczyn w dwoch latach: na
poczatku okresu korzystnych zmian umieralnosci, czyli w roku 1991 iw ostat-
nim, dla ktérego sg dostepne odpowiednie dane statystyczne, a wigc dla 2002 roku
(por. tab. 8.6). Wprowadzenie X Rewizji klasyfikacji przyczyn zgonéw z powodu
przyjetych procedur spowodowato wydtuzenie czasu opracowywania wynikéw
dotyczacych przyczyn zgondw.

Zdecydowana wiekszo$¢, bo 80% zgonéw spowodowana jest chorobami
okreslanymi mianem chordb cywilizacyjnych a nalezacych do trzech grup: cho-
roby uktadu krgzenia, nowotwory ztosliwe oraz przyczyny zewnetrzne takie jak
wypadki drogowe i inne, samobdjstwa, zabdjstwa.

Najwieksza czes¢ zgonow spowodowana jest chorobami uktadu krazenia.
W 1991 r. 52,7% zgondw nastapito z przyczyn tych choréb, w roku 2002 ich
udziat wyniést 47,1% i podobny udziat podajg szacunkowe dane dla roku 2003
[dostepne na stronie www.stat.gov.pl z dnia 1.02.2005]. Spadkowi udziatu tej
grupy przyczyn zgonéw towarzyszy wzrost udziatu drugiej, co do wielkosci gru-
py, jaka tworzg choroby nowotworowe.

Nowotwory ztosliwe byty w roku 1991 przyczyng 18,3% zgondw, w roku
2002 ich udziat wyniost 24,4% ina poziomie ponad 24% utrzymat sie w roku
2003. Udziat zgonéw spowodowanych przyczynami zewnetrznymi obnizat sie
w analizowanym okresie od 8% w roku 1991 do 7,1% w roku 2002 i niespetna 7%
~ roku 2003.

Omawiane udziaty i ich zmiany r6znig sie w zalezno$ci od rozpatrywanych
Populacji wedtug pitci, wieku oraz miejsca zamieszkania.

Udziat zgondw w wyniku choréb uktadu krazenia jest wiekszy wsréd zgo-
néw kobiet niz mezczyzn o prawie 10 punktow proc. w roku 1991 do ponad 11
N roku 2002. O kilka punktéw procentowych wiekszy dla zmartych na wsi niz
AN miastach zaréwno kobiet jak i mezczyzn. Udziat tych chordb jest niemal trzy-
krotnie wiekszy jako przyczyna zgonoéw dla kobiet zmartych po 60. roku zycia
niz przed ukonczeniem 60 lat, dla mezczyzn okoto dwukrotnie wiekszy.


http://www.stat.gov.pl

Tablica 8.6. Struktura zgondw (w %) mezczyzn i kobiet w wieku 60 lat i wiecej, w Polsce,

w roku 1991 12002 wedlug gtéwnych grup przyczyn

Gtéwne przyczyny zgonéw

Objawy,
Wiek rok Choroby Nowotwory Zewnetrzne _ f:echy c.horobowe _
uktadu e przyczyny i nieprawidtowe wyni-
krazenia ztosliwe zgonoéw ki badan klinicznych
i laboratoryjnych
Mezczyzni
Do 60 1991 30,57 18,14 24,98 7,34
2002 26,09 21,85 24,62 9,83
60-64 1991 46,79 29,73 5,76 4,14
2002 38,56 36,76 5,72 5,53
65-69 1991 51,37 27,65 3,76 3,24
2002 41,61 35,82 4,15 4,73
70-74 1991 56,16 23,64 3,05 2,90
2002 46,00 32,63 3,01 3,91
75-79 1991 62,31 17,47 2,57 4,36
2002 50,73 27,10 2,32 4,00
80-84 1991 65,96 11,65 2,43 8,65
2002 56,77 20,49 2,41 5,27
85+ 1991 66,77 6,28 2,53 15,72
2002 61,81 11,79 2,77 9,96
Kobiety
do 60 1991 25,41 31,08 12,32 4,01
2002 20,70 42,10 12,15 5,33
60-64 1991 44,27 33,91 3,15 2,62
2002 33,29 44,25 3,53 3,64
65-69 1991 53,11 26,34 2,54 2,24
2002 42,15 36,06 2,61 3,31
70-74 1991 60,35 20,50 2,81 2,94
2002 50,82 28,13 2,06 3,20
75-79 1991 66,58 14,29 2,52 5,01
2002 58,49 20,23 2,42 3,93
80-84 1991 70,23 8,84 2,68 9,51
2002 63,95 14,29 2,40 6,02
85+ 1991 69,42 4,34 2,69 17,68
2002 67,83 7,38 2,75 11,74

Pozostate

18,97
17,61

13,58
13,44

13,98
13,70
14,25
14,45
13,30
15,85
11,31
15,06

8,71
13,67

27,18
19,71
16,05
15,30
15,77
15,88
13,39
15,79
11,61
14,93

8,74
13,34

5,86
10,30

Razem

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

_100i0_
100j0_
§66fij

Zrédio: Obliczenia wiasne na podstawie danych w Demografia 1992. Roczniki Statystyczne,

Warszawa i Rocznik Demograficzny 2004, GUS, Warszawa.

Podobnie jak ogdtem, w kazdej z rozpatrywanych grup wieku osob star
szych, zarbwno mezczyzn jak i kobiet, zmniejszy4 sie wyraznie w badanym okre
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sie 12 lat udziat zgondéw spowodowanych chorobami uktadu krazenia Udzi +
ten wzrasta z wiekiem do ponad 60% w najstarszych grupach wieku Na og6t
w kazdej grupie wieku jest nieco wiekszy na wsi niz w miastach.

Z grupy choréb uktadu krgzenia przyczyng najwiekszej liczby zgondw jest
choroba niedokrwienna serca, ktéra spowodowata 13,5% og6tu zgondw mezczyzn
w roku 1991 i prawie 15% w roku 2002 oraz odpowiednio 8% i 14% zgonow ko-
biet. Udziat ich jest wyzszy w zgonach os6b starszych. Ponad potowa zgonow
z tej przyczyny spowodowana jest ostrym zawatem serca. W przypadku zgonow
przed 60. rokiem zycia udziat zgondw w wyniku zawatu serca wérod ogotu zgo-
noéw spowodowanych chorobg niedokrwienng serca wynosit w 2002 r. 75% dla
mezczyzn w miastach i 76% na wsi oraz 74% dla kobiet w miastach i 76% na wsi.
Tak, wiec wiekszo$¢ zgondéw, ktérych przyczynag byta choroba niedokrwienna
serca nastgpito w wyniku zawatu serca. Udziat ten maleje wraz z wiekiem.

Wsrdd ogétu zgondéw w roku 2002 zawat serca byl przyczyng 9% zgonéw
mezczyzn w miastach (8,8% przed wiekiem 60 lat i 9,2% w wieku powyzej 60 lat)
i 8% na wsi (odpowiednio 8,1% i 7,7% przed i po 60. roku zycia) oraz 6% (odpo-
wiednio 4,1% i 6,1%) zgonow kobiet w miastach i 5% (odpowiednio 4,2% i 5,4%)
na wsi. Udziaty te przekraczajg 10% w przypadku zgondw mezczyzn w wieku
60-69 lat i 7-8% w przypadku zgonow kobiet w tym wieku. Dla starszych (po 70
roku zycia) grup wieku zawat serca jest juz rzadziej przyczyng zgonu.

Znaczacy udziat jako przyczyna zgonOw z rozpatrywanej grupy przyczyn,
majg choroby naczyn moézgowych i miazdzyca. W przypadku zgonéw kobiet
w 2002 r. byty one przyczyng zblizonego odsetka zgonow jak choroba niedo-
krwienna serca. Zgony spowodowane chorobg naczyh moézgowych stanowity
14% ogo6tu zgonow kobiet (9% mezczyzn) natomiast miazdzyca 11% (dla mez-
czyzn 6%). Udziat tych przyczyn bardzo wyraznie wzrasta zwiekiem, jest wyzszy
wsrdd kobiet niz mezczyzn, jest nieco wyzszy na wsi niz w miastach zwitaszcza
dla starszych kobiet.

Udziat zgonow, spowodowanych chorobami naczyn mézgowych byt w roku
2002 wiekszy (0 11% dla mezczyzn i 0o 15,2% dla kobiet w wieku powyzej 60 lat)
nizw przed 12 laty (odpowiednio 0 6,4% i 0 8,4%).

Miazdzyca stanowita przyczyne zgonu dla 8% mezczyzn i 13% kobiet zmar-
tych w wieku powyzej 60 lat w roku 2002. W roku 1991 udziaty te wynosity dla
takiej samej wiekowo populacji os6b zmartych 24% dla mezczyzn i 32.6% dla ko-
biet. Miazdzyca diagnozowana byta wowczas jako przyczyna ponad 40% zgonow
0sOb umierajacych po 80. roku zycia.

Drugg grupg przyczyn, odpowiadajgcg za okoto 1/4 wszystkich zgondw sg
choroby nowotworowe. Nowotwory ztoSliwe sg przyczyng znaczaco wiekszej
czesci zgondw mezczyzn. W trzech piecioletnich grupach wieku 60-75 lat (37-
'33% w roku 2002 oraz 30-24% w 1991) udziaty zgonéw powodowanych oma-
wiang tu grupg przyczyn byty wyzsze niz u mezczyzn zmartych przed 60. ro-
kiem zycia (18% w roku 1991 i 22% w 2002). W starszych grupach wieku po 75.



roku zycia udziaty te sg coraz mniejsze — do 6% w roku 1991 i 12% w roku 2002
dla grupy zmartych po 85. roku zycia. W przypadku populacji kobiet zmartych
w roku 2002, nowotwory ztoSliwe stanowity przyczyne zgonu 42% osob bedg-
cych w chwili Smierci przed 60. rokiem zycia (w 1991 31% zgondéw). Dla grupy
zmartych w wieku 60-69 lat te udziaty wynosity 34-26% w roku 1991 i 44-36%
w roku 2002. W nastepnych starszych grupach wieku te udziaty wyraznie ma-
lejg do 4% (1991) i 7% (2002) zgondéw w wieku powyzej 85 lat. Wsrdd kobiet
zmartych w 2002 r. w wieku do 60 lat oraz w wieku 60-64 lata udziat zgonow
w wyniku nowotworow ztosliwych byt wiekszy niz z powodu choréb uktadu
kragzenia. W 1991 r. taka relacja dotyczyta tylko grupy zmartych przed ukoricze-
niem 60 lat.

Najwieksza liczba zgondéw mezczyzn powodowana jest przez nowotwor zto-
Sliwy tchawicy, oskrzela i ptuca (14% zgondéw wieku 60-69 lat w 2002 r. i 12,5—
-11% w 1991 r.).

Wsrdd kobiet, rownie wysoki udziat jak nowotwar ztosliwy tchawicy, oskrze-
laiptuca (w 2002 r. od 5 do 7% kobiet zmartych przed wiekiem 60 lat i w wieku
60-69 lat, w 1991 te udziaty wynosity od 3 do 4%) majg zgony spowodowane przez
ztosliwego raka sutka. Udziat zgonow z tej przyczyny jest najwiekszy w gronie
zmartych kobiet w wieku do 60 lat (6% w 1991 r., 8% w 2002 r.), wysoki jest takze
dla grup wieku 60-64 lata (5% w 1991 r. i 7% w 2002 r.) i 65-69 lat (odpowiednio
3% i 5%).

Obie choroby nowotworowe sg przyczynami wiekszej czesci zgondéw w mia-
stach niz na wsi w kazdej grupie wiekowej.

Trzecia grupa przyczyn odpowiedzialna za znaczacg liczbe zgondéw to przy-
czyny zewnetrzne. Powodujg one ponad dwukrotnie wiekszg cze$¢ ogdlnej
liczby zgondéw mezczyzn (11% w 1991r i 10% w 2002 r.) niz kobiet (4% w obu
latach). W zaleznoS$ci od wieku zmartych te udziaty r6znig sie bardzo. Przyczy-
ny zewnetrzne spowodowaty zaréwno w 1991 r. jak i 2002 zgon 1/4 zmartych
mezczyzn w wieku do 60 lat. Udziat zgondw z tej przyczyny byt dla tej grupy
wieku nieco wiekszy niz zgonéw spowodowanych chorobami nowotworowymi
(18% w 1991 r. i 22% w 2002 r.). Przyczyny zewnetrzne spowodowaty zgon przed
60 rokiem zycia 12% kobiet w obu badanych latach.

Dla 0s6b starszych przyczyny zewnetrzne powodujg znacznie mniej zgonow
(6% mezczyzn i 3% kobiet w wieku 60-64 lata) i udziaty ich malejg wraz z wie-
kiem.

Miejsce zamieszkania wyraznie réznicuje udziaty zgondéw z przyczyn ze-
wnetrznych. W mtodszych grupach wieku zmartych, do 60 lat, sg one wieksze dla
wsi (28,5% dla mezczyzn i 14% dla kobiet w 2002 r., w 1991 odpowiednio 29,5/0
i 13%) niz dla miast (odpowiednio 10,6% i 11,5% oraz 22% i 12%). W najstar-
szych grupach wieku te udziaty sg niewielkie (ponad 2%) i minimalnie wyzsze
w miastach. Ta przyczyna zgondw jest najbardziej zwigzana z warunkami pracy
na wsi oraz warunkami zycia osob starszych w miastach.
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Dla osdb starszych chorobg Smiertelng moze by¢ zapalenie ptuc lub prze-
wlekta choroba dolnych drog oddechowych. Ta druga grupa choréb byta uznana
za czestszg przyczyne zgonow mezczyzn (w 2002 r. od 2% do 4,5% w zaleznosci
od grupy wieku) niz kobiet (od 0,7% do 1,8%). Najwiekszy z udziatéw dotyczyt
wieku 70-79 lat mezczyzn oraz 60-69 lat kobiet). Zapalenie ptuc byto w 2002 r.
przyczyng 4% zgondw mezczyzn w wieku powyzej 85 lat i ponad 3% kobiet oraz
w wieku 80-84 lata 3% mezczyzn i 2,5% kobiet.

Znaczna cze$¢ zgonow przedwczesnie eliminuje osoby z grona zyjacych.
Za przedwczesne zgony mezczyzn, ktorych mozna by unikng¢, odpowiedzial-
na jest grupa przyczyn zewnetrznych, w ktérych dominujg wypadki drogowe
lub zwigzane z urzgdzeniami mechanicznymi zwilaszcza w rolnictwie. Kobiety
przedwczes$nie umierajg z powodu choréb nowotworowych gtéwnie nowotwo-
ru sutka. Nowotwory oskrzeli i ptuc w znacznym stopniu zagrazajg kobietom
i mezczyznom, ci drudzy sg jednak silniej eksponowani na ryzyko wymienionej
choroby.

Niedomagania zdrowotne pojawiajg sie czesto mimo dbatosci o zdrowie
i odpowiedni tryb zycia. Stan zdrowia i zagrozenie zycia nie zawsze zalezy od
jednostek czy spoteczenstw. Jest jednak wiele zachowan, co, do ktérych nie ma
watpliwosci, ze szkodzg zdrowiu a zalezg tylko od jednostek lub od spotecznosci,
w ktdrych te jednostki zyja.

Opracowania i materiaty Zrodtowe

Balicki J., Fratczak E., Charles B. N., 2003, Przemiany Ludnosciowe: Fakty — Inter-
pretacje — Oceny, tom 1, Mechanizmy przemian ludnosciowych Globalna Polityka Ludnoscio-
wa, Instytut Politologii UKSW, Warszawa.

Bijak J., 2003, Miedzynarodowa poréwnywalno$¢ danych ozgonach wedtug przyczyn
w badaniu regionalnych réznic umieralnosci na przyktadzie Czech, Holandii, i Polski w latach
1994-1996, Studia Demograficzne 2 (144).

Cieslak M. (red)., 1992, Demografia. Metody analizy i prognozowania, PWN, Warszawa.

Cieslak M. (red.), 1993, Prognozowanie gospodarcze, Wydawnictwo AE im. O. Lan-
gego, Wroctaw.

Holzer J.Z., 1999, Demografia, PWE, Warszawa.

Kirschner H., 1999, Charakterystyka przemian zdrowotnych w Polsce w ostatnim pot-
wieczu, [w:] H. Kirschner, J. Kopczynski (red.), Aktualne problemy zdrowotne, zagrozenia
i szanse, Wydawnictwo IGNIS, Warszawa.

Kurkiewicz J., 1992, Podstawowe metody analizy demograficznej. PWN, Warszawa

Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski, lata 1990-1998, 1999, GUS,
Warszawa.

Okdlski M., 2004, Demografia. Podstawowe pojecia, procesy i teorie w encyklopedycznym
zarysie, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warszawa.

Rosset E., 1979, Trwanie zycia ludzkiego, Ossolineum, Wydawnictwo PAN, Warszawa.



Stepieri Cz., 2002, Wojewodztwa o kraricowych wartosciach przecietnego trwania zycia,
[w:] J. T. Kowaleski, P Szukalski (red.), Proces starzenia sie ludnosci, potrzeby i wyzwania,
I Kongres Demograficzny w Polsce, tom 11B, £4dz.

Roczniki Demograficzne, 2002, 2004, GUS, Warszawa.

Trwanie zycia w 1999,2000,2001,2002,2003, GUS, Warszawa.

www.stat.gov.pl z dnia 1.02.2005.


http://www.stat.gov.pl

