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CZY BEDZIEMY ZYC DLUZEJ? ,
— WYBRANE PRZESEANKI ZMIAN DEUGOSCI
ZYCIA POLAKOW

Streszczenie: Wedlug prognoz GUS dlugos¢ zycia Polakow w nadchodzacych latach bedzie
sig systematycznie zwigkszac. Celem artykutu jest odpowiedz na pytanie, w jakim stopniu te
przewidywania sa uzasadnione. Realizujac zamierzony cel, przedstawiono zmiany przecigt-
nego dalszego trwania zycia w Polsce oraz poddano analizie dystans dzielacy w tej dziedzinie
Polske¢ od wybranych krajow europejskich. Gtéwna przyczyna krotszego zycia Polakow niz
mieszkancéw wybranych krajow jest znacznie wigksze natgzenie zgondéw z powodu chorob
uktadu krazenia oraz choréb nowotworowych. Szansa wzrostu dlugosci zycia Polakow jest
wigc obnizenie umieralnosci wywolanej tymi chorobami.

Stowa kluczowe: dtugos$¢ zycia, prognozy, przyczyny zgondw, umieralnosc.

1. Wstep

Reprodukcja ludnosci opisywana jest przez relacjg migdzy procesami urodzen i zgo-
noéw. Zmiany tych procesow na przestrzeni wiekoOw przedstawia teoria przejscia de-
mograficznego, ktdra opisuje przeobrazenia zjawisk ludnosciowych od reprodukcji
tradycyjnej do nowoczesnej. Powodem tych przeobrazen byta modernizacja spote-
czenstwa, ktora nastapita jako ,,integralny proces transformacji w czterech sferach:
techniczno-ekonomicznej, spoteczno-kulturowej, politycznej i osobowosciowej”!.
Zgodnie z teoria przejScia w ostatniej fazie zmian, ktorej wiele krajow juz do-
$wiadczyto, natezenie urodzen i zgonow stabilizuje sig¢. Jednak w ostatnich latach
w wigkszosci tych krajow obserwowano zmiany polegajace na dalszym spadku za-
rowno ptodnosci, jak i umieralnos$ci. Malejaca umieralnos¢ jest powszechnie ak-
ceptowana, naturalne jest bowiem pragnienie, aby zy¢ dtugo. W niezbyt odleglej
historii Polski byty juz jednak okresy, gdy natgzenie zgonow nie tylko nie malato,
ale nawet zwigkszato si¢. Sytuacja taka zaistniata w latach 60., 70. i 80. XX wieku
i dotyczyta glownie mezczyzn bedacych w wieku produkcyjnym?. Dopiero w czasie

' M. Okolski, Spojrzenie poza teorie przejscia, [w:] M. Okdlski (red.), Teoria przejscia demogra-
ficznego, PWE, Warszawa 1990, s. 30

2 Zob. np. 1. Kuropka, Zgony, [w:] M. Cieslak (red.), Demografia. Metody analizy i prognozowa-
nia, PWN, Warszawa 1992.
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zmian spoteczno-gospodarczych nastapita znaczaca poprawa w zakresie umieralno-
$ci i tym samym zaczat si¢ systematyczny wzrost dtugosci zycia Polakéw. Wzrosta
tym samym liczba 0s6b w starszym wieku. W 1991 r. w Polsce zyto 3832,7 tys.
0sob w wieku 65 lat 1 wigeej, natomiast w 2008 r. byto ich juz 5146,3 tys. Zwigk-
szyla si¢ wigc liczebno$¢ populacji emerytow i tym samym, przy matej liczbie osob
w mlodszym wieku, zwigkszyto si¢ znacznie obciazenie systemu emerytalnego wy-
ptacanymi $wiadczeniami. Paradoksalnie wigc pozytywne zmiany dlugosci zycia
mieszkancow kraju stanowia zagrozenie dla Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
do ktérego budzet panstwa doptaca obecnie ponad 30 mld zt. Wedtug prognoz GUS
przecigtne dalsze trwanie zycia Polakow bedzie w kolejnych latach systematycznie
rosto 1 w 2035 r. wyniesie: dla kobiet 82,9 1 77,1 roku dla mgzczyzn. Wzro$nie tym
samym liczba 0s6b w wieku poprodukcyjnym z 6,1 do 9,6 mln 0s6b. Szacunki ZUS
pokazuja, ze (przy utrzymaniu obecnych zasad funkcjonowania systemu emerytal-
nego) doptaty z budzetu do FUS beda musiaty by¢ coraz wigksze’.

Pojawia si¢ wigc pytanie, czy te przewidywane zagrozenia wynikajace z ko-
rzystnych zmian dtugos$ci zycia sg uzasadnione. Czy przestanki wynikajace z zmian
umieralno$ci potwierdzaja stusznos¢ hipotezy o coraz dluzszym zyciu Polakéw? Ni-
niejszy tekst jest proba odpowiedzi na te pytania.

2. Dlugos¢ zycia w Polsce w latach 1991-2008

Jak wcze$niej wspomniano, okres zmian spoleczno-gospodarczych i transformacji
ustrojowej jest czasem znacznego spadku umieralno$ci w naszym kraju. Doktadniej
date tg¢ wyznacza rok 1991. W tym roku przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka
plci meskiej wynosito 65,9 roku, a w 2008 r. 71,3 roku. W podanym okresie odno-
towano wigc przyrost o 5,4 roku. W zbiorowosci kobiet natomiast dlugos¢ zycia
wzrosta z 75,1 roku do 80 lat, czyli przyrost wyniost 4,9 roku. Poréwnanie tych
wielkosci pokazuje, ze wigksze zyski w obnizaniu umieralnosci w latach 1991-2008
byly udziatem me¢zczyzn niz kobiet. Jednak w dalszym ciagu dtugo$¢ zycia kobiet
znacznie przekraczata dlugo$¢ zycia mezczyzn. W 1991 r. réznica ta wynosita ponad
9 lat i po 18 latach zmniejszyta sig tylko do 8,7 roku.

Porownanie przyrostow dtugosci zycia dla wybranych rocznikow wieku (tab. 1)
pokazuje, ze wspomniane ,,wigksze zyski” byly osiagnigte przez mgzczyzn w latach
90. ubieglego wieku i dotyczyly zwtaszcza mtodszej czeéci zbiorowosci. W pierw-
szych latach XXI wieku dlugos¢ zycia wzrosta w wigkszym stopniu w zbiorowo$ci
kobiet niz megzczyzn.

Srednie tempa zmian (tab. 2) pokazuja, ze przeobrazenia systemowe w Polsce
przyniosty najwigksze korzysci (w zwalczaniu umieralnosci) osobom najstarszym.
Dlugo$¢ zycia dzieci i mtodziezy obojga pici zwigkszala si¢ przecigtnie o mniej niz
0,5% rocznie, podczas gdy dynamika przyrostow dla osob w wieku 75 lat przekra-
czata 1%.

3 L. Kostrzewski, P. Miaczynski , Staropolscy, ,,Gazeta Wyborcza” 7.12.20009.
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Tabela 1. Przyrost przecigtnego dalszego trwania zycia dla wybranych rocznikow wieku
wedhug ptci w Polsce w latach 1991-2000 i 2000-2008

o | 15 | 30 | 4 | e | s
Lata Mgzczyzni
1991-2000 3,86 3,00 2,72 2,28 1,60 1,15
2000-2008 1,52 1,30 1,27 1,15 1,17 0,65
Lata Kobiety
1991-2000 2,94 2,20 2,13 1,91 1,73 1,09
2000-2008 1,96 1,77 1,75 1,66 1,58 1,18

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie Rocznika Demograficznego z 1992 i 2008 r.

Tabela 2. Srednioroczne tempo wzrostu przecigtnego dalszego trwania zycia
dla wybranych rocznikow wieku wedtug ptci w Polsce w latach 1991-2008

0 s | 30 | 4 [ e [ s
Megzcezyzni
10046 | 10046 | 10058 | 10074 | 10099 | 101,29
Kobiety
100,37 | 100,37 | 100,47 | 100,61 | 100,91 | 101,30

Zrodto: obliczenia wiasne na podstawie Rocznika Demograficznego z 1992 i 2008 r.

Za najwazniejsze przyczyny korzystnych zmian pod wzgledem umieralnosci
w Polsce od poczatku lat 90. XX wieku uwaza si¢ zmiang stylu zycia, zwiazana z tym
zmiang diety przejawiajaca si¢ miedzy innymi w zwigkszeniu spozycia ttuszczow
roslinnych, kosztem zwierzecych, i owocow, a takze wzroscie aktywnosci fizycz-
nej, zmniejszeniu konsumpcji uzywek, wzroscie poziomu wyksztatcenia, przyroscie
optymizmu i wzro$cie zadowolenia z zycia* oraz w realizacji programéw polityki
zdrowotnej panstwa.

Najwazniejszymi chorobami odpowiadajacymi za zgony sa choroby uktadu kra-
Zenia, nowotwory oraz przyczyny zewngtrzne. Zgony wywotane tymi chorobami
stanowily w 2008 r. ponad 75% wszystkich zgonoéw Polsce. Przy tym same choroby
uktadu krazenia odpowiadaty za ponad 45% zgonéw. Wspomniane juz zmiany za-
chowan pozytywnie wptynety na stan zdrowia Polakow, dzigki czemu zmniejszy-
to si¢ natezenie zgonow wywotanych przez najgrozniejsze choroby. Zamieszczone
w tabeli 3 standaryzowane wspotczynniki zgondéw z powodu tych przyczyn poka-

4 Wskazuja na to wyniki badan realizowanych przez zespo6t pod kierunkiem J. Czapifiskiego w ra-
mach ,,Diagnozy spotecznej” , zob. Diagnoza spoleczna, J. Czapinski, T. Panek (red.), Wyzsza Szkota
Zarzadzania i Administracji, Warszawa 2009.
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Tabela 3. Standaryzowane wspotczynniki zgondéw na 100 tys. ludnosci z powodu najwazniejszych
przyczyn w wybranych latach okresu 1990-2008

Wyszczegolnienie 1990 1995 2000 2005 2008*
Choroby uktadu krazenia 604,3 545,6 458.5 392,5 363,9
Nowotwory 216,8 220,5 225,5 219,6 213,8
Zewngtrzne przyczyny 83,6 77,9 67,3 63,2 61,2

* dane wstgpne.

Zrodto: Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2008-2009, Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa
2009, s. 113.

zuja, ze w latach 1990-2008 w najwigkszym stopniu zmniejszyla si¢ umieralnosc¢
wywolywana chorobami ukladu krazenia. Srednioroczne tempo spadku wspol-
czynnika zgonéw wynosito 2,8%, co przy duzym udziale zgonow z tej przyczyny
w ogoblnej liczbie zgonéw znacznie obnizylo natgzenie zgonoéw w Polsce. Podob-
nie pozytywnie na ogolny poziom zjawiska wplynglo ograniczenie intensywnosci
zgondéw wywolanych przyczynami zewnetrznymi. Srednioroczne tempo spadku
standaryzowanego wspotczynnika zgonoéw z tych powodow wynosito 1,2%, byto
wigc znacznie mniejsze niz w przypadku choréb uktadu krazenia. Niestety, nie udato
si¢ ograniczy¢ wpltywu chorob nowotworowych, natgzenie zgonoéw z tego powodu
w 2008 r. bylo niewiele nizsze niz w 1990 r.

3. Poréwnania mi¢gdzynarodowe

Mimo obserwowanego w ostatnich latach znacznego postgpu w obnizaniu umieral-
nosci sytuacja w Polsce w tej dziedzinie ciagle jest znacznie gorsza niz w wielu in-
nych krajach. Przecigtny Polak ma bowiem przed soba zycie nawet o 8-9 lat krotsze
niz mieszkancy najlepszych pod tym wzgledem krajow. W porownaniu z me¢zczy-
znami lepsza jest sytuacja statystycznej Polki, ktora ma przed soba tylko o 3-4 lata
krétsze zycie (tab. 4) niz mieszkanki krajow najlepszych pod tym wzgledem.

Na $wiecie najdluzszym zyciem ciesza si¢ mieszkancy krajow stosunkowo za-
moznych’. W tych krajach zwykle zakres prowadzonej polityki prorodzinnej i §wiad-
czen socjalnych jest znaczny. W Europie sa to przede wszystkim mieszkancy krajow
péocnej 1 zachodniej jej czgsci. Krocej od nich zyja mieszkancy czgséci srodkowe;,
a najgorzej przedstawia si¢ sytuacja w krajach Europy Wschodniej. W 2007 r. naj-
dhuzszym zyciem w Europie cieszyli si¢ mieszkancy Islandii (mezczyzni 79,6 roku,

° Analizg zwiazkow migdzy poziomem rozwoju gospodarczego a dtugoscia zycia zawiera np. pra-
ca: 1. Kuropka, Rozwdj gospodarczy a diugos¢ zycia, [w:] 1. Kuropka (red.), Ekonomia a demografia,
PTE, Wroctaw 2008.
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Tabela 4. Przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka
wedtug ptci w wybranych krajach europejskich w 2007 r.

Kraj Mgzczyzni Kobiety
Austria 77,5 83,1
Czechy 73,8 80,2
Finlandia 76,0 83,1
Grecja 77,1 81,8
Holandia 78,1 82,5
Islandia 79,6 83,4
Norwegia 78,3 82,9
Polska 71,0 79,7
Rosja® 60,5 73,3
Szwecja 79,0 83,1
Ukraina® 62,3 73,8
Wielka Brytania® 77,3 81,7
a) 2006 .

Zrodto: hitp://epp.eurostat.ec.europa.eu, hitp://w3.unece.org/pxweb/Dialog, za: Trwanie zycia w 2008 r.,
GUS, Warszawa 2009, s. 28.
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kobiety 83,4 roku), Norwegii (mgzczyzni 78,3 roku, kobiety 82,9 roku), Szwecji
(mgzezyzni 78,9 roku, kobiety 83,1 roku). Natomiast najkrotsze zycie mieli przed
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soba (w 2006 r.) mieszkancy krajow powstatych po rozpadzie Zwiazku Radzieckie-
go, np. w Rosji mezczyzni zyli przecigtnie 60,5 roku, a kobiety 73,3 roku, na Ukra-
inie m¢zezyzni 62,3 roku, a kobiety 73,8 roku.
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Zrodto: European health for all database, World Health Organization, Regional Office for Europe,
August 2009.

Dhugosc¢ zycia jest cecha o charakterze stymulanty, tzn. pozadane jest wystepo-
wanie duzych jej wartosci. W takich przypadkach zazwyczaj kraj, w ktorym war-
tosci badanej cechy sa na nizszym poziomie niz w innych, powinien zmniejszaé
dystans do najlepszych w miar¢ uptywu czasu. Rysunki 1 i 2 pokazuj¢ jednak, ze
w rozwazanym przypadku tak nie byto.

Analiza poréwnawcza zmian, jakie nastapity w dtugosci zycia w Polsce i innych
krajach Europy pokazuje, ze podobne (a nawet wigksze) korzysci jak w naszym kra-
ju w rozwazanym okresie odnotowano rowniez w tych krajach, ktorych mieszkancy
zyja znacznie dtuzej niz Polacy. Tak byto w latach 1990-2007 na przyktad w Finlan-
dii, gdzie przecigtna dtugos¢ zycia noworodka plci meskiej wzrosta o 5 lat, podczas
gdy w Polsce o ok. 4,5 roku, a przyrost przecigtnej dtugosci zycia noworodka pici
zenskiej w obu krajach wyniost ok. 4 lat.

W wielu krajach europejskich, w tym w wybranych do porownania (dla ktérych
dane pokazano na rysunkach) takie wartosci przecigtnego dalszego trwania zycia no-
worodka jak w Polsce w 2008 1. (71,3 r. dla mezczyzn i1 80 lat dla kobiet) zanotowano
znacznie wczesniej (tab. 5).

Dla noworodkéw pici meskiej najwigkszy dystans (mierzony w latach) dzieli
nasz kraj od Grecjii Szwecji. W tych krajach nowo narodzony m¢zczyzna miat przed
soba ponad 71 lat zycia juz w 1970 r. Od tego roku do 2007 wielkos¢ ta zwigkszyta
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Tabela 5. Data wystapienia przecigtnego dalszego trwania zycia noworodka
wedhug ptci w wybranych krajach europejskich, takiego jak w Polsce w 2008 r.

Kraj Megzcezyzni Kobiety
Austria 1986 1994
Finlandia 1990 1993
Grecja 1970 1993
Holandia 1973 1985
Islandia 1974 1988
Norwegia 1971 1986
Szwecja 1970 1986
Wielka Brytania 1983 1999

Zrodto: European health for all database, World Health Organization, Re-
gional Office for Europe, August 2009.

si¢ w Szwecji o okoto 8 lat, a w Grecji o 6 lat. W Austrii podobny wzrost (6-letni)
odnotowano w znacznie krotszym czasie — po 21 latach, a w Finlandii dtugos$¢ zycia
wzrosta o okoto 5 lat w ciagu 17 lat. Dane te pokazuja, ze postep w zwalczaniu umie-
ralno$ci megzczyzn nastgpowal w roznych krajach z rozng intensywnoscia. Mniejsze
roéznice obserwowane sa wsrod kobiet. W tych zbiorowos$ciach przecigtne dalsze
trwanie zycia, takie jak w Polsce w 2008 r., czyli 80 lat, zanotowano 22-23 lata
wcezesniej w Holandii, Norwegii i Szwecji. Przez ten czas najwigkszy wzrost dtu-
gosci zycia wystapit w Szwecji 1 wyniost ponad 3 lata. Przyktady Austrii i Finlandii
pokazuja, ze taki przyrost byt mozliwy do uzyskania w krotszym czasie — 13-14 lat.

Gloéwna przyczyna krotszego zycia Polakow niz mieszkancow innych krajow
jest wigksza umieralno$¢. Dotyczy to przede wszystkim nat¢zenia zgonow z powo-
du najgrozniejszych przyczyn: chorob uktadu krazenia, nowotwordéw oraz dziatania
przyczyn zewnetrznych. Na rysunku 3 przedstawiona jest sytuacja w Polsce w tym
zakresie na tle wybranych krajow europejskich. Punkty odniesienia dla naszego kra-
ju stanowia: Islandia — kraj begdacy europejskim ($wiatowym) liderem pod wzgle-
dem dtugosci zycia mieszkancow oraz trzy inne kraje europejskie: Finlandia, Grecja
i Holandia. Rdznia si¢ one znacznie od siebie (i od Polski) poziomem zamoznosci,
potozeniem geograficznym oraz uwarunkowaniami kulturowymi.

Standaryzowane wspotczynniki zgonéw z powodu chorob uktadu krazenia za-
rowno dla mgzczyzn, jak i kobiet w Polsce znacznie przekraczaja wielkosci notowa-
ne w wielu krajach europejskich (zob. rys. 3 i 4). Taka sytuacja utrzymuje sig, jak
wida¢, od wielu lat. Mimo systematycznego spadku natezenia zgonow wywolanych
tymi chorobami wartosci wspotczynnikow zgondw w Polsce sa nawet ponad dwa
razy wigksze w porownaniu z wartosciami notowanymi w Holandii czy Islandii. Na
uwage zastuguje natomiast postep, jaki w zwalczaniu chorob uktadu krazenia osiag-
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nigto w rozwazanym okresie w Finlandii, gdzie natezenie zgondéw z tego powodu,
zardwno wsroéd mezczyzn, jak i kobiet, znacznie spadto.
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W przypadku nowotworow ztosliwych dystans dzielacy Polske od europejskich
krajow o najmniejszym natg¢zeniu zgonow z ich powodu nie jest tak duzy jak przy
chorobach uktadu krazenia. W wigkszo$ci krajéw, dla ktorych dane pokazano na
rysunkach 5 i 6, widoczna jest jednak malejaca tendencja nat¢zenia zgonow (mimo
widocznych wahan warto$ci wspotczynnikow), gdy tymczasem w Polsce sygnaty
takich zmian zauwazy¢ mozna dopiero w ostatnich latach. Przy czym zmiany te sa
wyrazniejsze w zbiorowosci mgzczyzn niz kobiet. Dobra ilustracja osiagnig¢ Polski
w zwalczaniu umieralnosci z powodu nowotwordow jest poréwnanie z Holandia.
Wsrod mezezyzn na poczatku lat 90. w obu krajach umieralno$¢ z powodu nowo-
tworéw byta na takim samym poziomie, a pézniej w Holandii systematycznie sig
zmniejszata, podczas gdy w Polsce wykazywata tendencj¢ rosnaca. W przypadku
kobiet to w Polsce na poczatku lat 90. sytuacja byta korzystniejsza, ale w 2007 r.
natgzenie zgondw z powodu nowotworow bylo w naszym kraju wigksze niz
w Holandii.
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Trzecia z najwazniejszych grup przyczyn zgondw — przyczyny zewnetrzne
rowniez charakteryzuja si¢ wigkszym natezeniem zgonéw w Polsce niz w innych
krajach. Na przyklad w Grecji umieralno$¢ z tych przyczyn byta dwukrotnie niz-
sza niz w Polsce. Sa jednak tez kraje, np. Finlandia, gdzie sytuacja ksztaltowata
si¢ podobnie w przypadku me¢zczyzn (rys. 7) lub nawet gorzej niz w naszym kraju
w przypadku kobiet (rys. 8). Ogdlnie mozna stwierdzi¢, ze natezenie zgonow kobiet
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Rys. 6. Standaryzowane wspolczynniki zgonow kobiet z powodu nowotwordow ztosliwych
w latach 1990-2007 w wybranych krajach (na 100 tys.)

Zrodto: European health for all database, World Health Organization, Regional Office for Europe,
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powodowanych przyczynami zewnetrznymi w Polsce jest najbardziej zblizone do
poziomu obserwowanego w innych krajach europejskich.

4. Uwagi koncowe

Przedstawiona analiza porownawcza zmian przecigtnego dalszego trwania zycia we-
dlug plci oraz najwazniejszych przyczyn zgonow w Polsce i w wybranych krajach
europejskich wskazuje na mozliwo$¢ istotnego wydtuzenia zycia Polakéw. Zmiany
te wymagaja jednak znacznego obnizenia umieralno$ci powodowanej przez choroby
uktadu krazenia, czyli te, ktore wywoluja prawie polowe zgondw w naszym kraju.
Przyktady innych panstw, ze wspotczynnikami zgonoéw dwukrotnie mniejszymi, po-
kazuja, ze jest to mozliwe. Mozna na tej podstawie wnioskowac, ze obserwowane
korzystne tendencje zmian dtugos$ci zycia w Polsce utrzymaja si¢ w przysztosci. Do
podobnych wnioskow sktania poréwnanie nat¢zenia zgonéw mezczyzn z powodu
nowotworow. Zwalczanie skutkow najwazniejszych chorob jest w bardzo duzym
stopniu zdeterminowane stylem zycia, a to jest wlasnie ten czynnik, ktory najbar-
dziej wptywa na stan zdrowia. Wedlug Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2007-2015 zdrowie w az 50% zalezy od stylu zycia, w 20% od $rodowiska
fizycznego i spotecznego ($rodowisko naturalne i stworzone przez czlowieka wa-
runki pracy), w kolejnych 20% od czynnikow genetycznych i w 10% od dziatanh
stuzby zdrowia. Zmianie stylu zycia Polakow na pewno sprzyja¢ bgdzie wzrost po-
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ziomu wyksztatcenia, determinujacy Swiadomo$¢ obywateli w zakresie profilaktyki
prozdrowotnej, a takze wzrost poziomu zycia, umozliwiajacy stosowanie wlasciwej
diety.

Jest wigc bardzo prawdopodobne, ze w przysztosci dlugos¢ zycia Polakéw be-
dzie w dalszym ciagu si¢ zwigksza¢. Wedlug szacunkow GUS® dotyczacych ko-
biet, nastapi wzrost przecigtnego dalszego trwania zycia z 80 lat w 2008 r. do 82,9
w 2035 r. Czyli w ciagu 27 lat dlugos¢ zycia statystycznej Polski wzro$nie o 2,9
roku. W Austrii i Finlandii taki wzrost odnotowano w ciagu 13-14 lat. Natomiast
prognozy dla megzczyzn przewiduja wydluzenie przecigtnego dalszego trwania zycia
0 5,8 roku w ciagu lat 2008-2035. O tyle wzrosta dlugos¢ zycia Austriakow w ciagu
21 lat. Porownanie tych wielkosci pokazuje, ze przewidywania GUS-u mozna uzna¢
za wiarygodne. A to oznacza, ze przytoczone na wstgpie opinie o zagrozeniach dla
FUS-u sa w pelni uzasadnione.
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WILL THE POLES LIFE EXPECTANCY INCREASE?
—SELECTED FACTORS OF POLES LIFE EXPECTANCY
GROWTH

Summary: In the next few years (incoming years) expectancy of life of Poles will grow
systematically according to GUS (Central Office of Statistics) forecast. The purpose of this
article is to answer the question to what extent these predictions are justified. In order to
accomplish the purpose of this article the changes of life expectancy in Poland are presented
as well as differences between Poland and selected European countries are analyzed. The
main reason for shorter life of Poles in comparison with the inhabitants of selected European
countries is higher death intensity due to circulatory system disease as well as malignant
tumour. Mortality reduction caused by the above diseases certainly will be the opportunity for
life expectancy growth in the future.

¢ Zob. Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, GUS, Warszawa 2009.
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