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Streszczenie: Celem dziatania na plaszczyznie zdrowia stat si¢ nie tylko wymiar ilo§ciowy,
czyli wydluzanie czasu trwania zycia, ale takze jako$ciowy, czyli wydtuzanie czasu trwania
zycia w dobrym stanie zdrowia, ktéremu nie towarzysza niesprawnos$¢ i ograniczenia ak-
tywnosci zyciowej spowodowane stanem zdrowia. Do oceny zmian w stanie zdrowia popu-
lacji, wdrazanych programoéw zdrowia i opieki medycznej potrzebne byly nowe mierniki
zdrowia, wykraczajace poza negatywne wskazniki dotyczace umieralno$ci i trwania zycia,
ale obejmujace takze inne wymiary stanu zdrowia i jakosci Zycia powigzanej ze zdrowiem.
Ta grupa miernikow, nazywanych sumarycznymi miarami stanu zdrowia, dzieli si¢ na dwie
zasadnicze czg$ci, tzn. na miary oczekiwanego zdrowia oraz miary braku zdrowia. Celem
pracy jest prezentacja i wykorzystanie wybranych sumarycznych miar stanu zdrowia do
oceny dtugosci trwania zycia w zdrowiu populacji Polski na tle populacji krajow Unii Euro-
pejskiej. Podstawa analizy empirycznej problemu bedg dane zaczerpnigte z Gtownego Urzad
Statystycznego, z Europejskiego System Statystycznego, baza danych i publikacje przygo-
towywane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia oraz Organizacje Narodéw Zjednoczonych.

Stowa kluczowe: sumaryczne miary stanu zdrowia, miary oczekiwanego zdrowia, miary
braku zdrowia, oczekiwana dlugo$¢ zycia.

1. Wstep

Dlugie zycie jest aktualnie warto$cig pozadang, jednak tylko wow-
czas, gdy towarzysza mu zdrowie, brak ograniczen w wykonywaniu
codziennych czynno$ci i mozliwo$¢ korzystania z zycia w petni. Kon-
cepcja oczekiwanej dlugosci zycia w zdrowiu zostala opracowana
poczatkowo w celu oceny, czy dluzszy czas trwania zycia zwigzany
jest z wydluizeniem si¢ czasu zycia w dobrym zdrowiu, czy tez
w ztym. Populacja o stosunkowo wysokiej oczekiwanej dlugosci zycia
nie musi by¢ zdrowsza. Choroby przewlekle czy niepetnosprawnos¢,
powszechne w starzejacym si¢ spoteczenstwie, stawiajg przed bada-
czami pytanie, czy dluzsze zycie bedzie oznaczalo zycie z niespraw-
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no$cig [Gromulska, Wysocki, Gorynski 2008]. Koncepcja dlugosci
zycia w zdrowiu dzieli wiec oczekiwang dlugos$¢ zycia na okresy
przezyte w rdéznych stanach zdrowia zmieniajacego si¢ od dobrego do
ztego. W tym sensie do ilo§ciowej oceny dtugosci trwania zycia doda-
na zostaje rowniez jego ocena jakosciowa. Do podstawowych wskaz-
nikoOw oceniajagcych sytuacje zdrowotng ludno$ci nalezg wskaznik
umieralno$ci i pochodne mu wskazniki opierajace si¢ na liczbie
i przyczynach zgonow. Jednakze aby globalnie i wszechstronnie oce-
ni¢ stan zdrowia populacji i za pomocg wartosci liczbowych wyrazié
udziat poszczegblnych schorzen w obciazeniu zdrowotnym populacii,
konieczne jest stworzenie wskaznikow wilaczajacych zgony oraz inne
skutki zdrowotne schorzen, ujmujace je w jedna jednostke pomiarowa.
Wieloletnie prace nad miernikami stanu zdrowia doprowadzily do
powstania wielu wskaznikow zawierajacych wyniki zdrowotne inne
niz zgon. Nalezg do nich m.in.: oczekiwana dlugos$¢ zycia, oczekiwa-
na dlugo$¢ zycia w zdrowiu, oczekiwana dhugos¢ zycia korygowana
niepetnosprawnoscig, utracone lata zycia korygowanej niepeino-
sprawnoscia, potencjalna liczba utraconych lat zycia.

Celem pracy jest prezentacja i wykorzystanie wybranych suma-
rycznych miar stanu zdrowia do oceny dlugosci trwania zycia
w zdrowiu populacji Polski na tle populacji krajow Unii Europejskie;j.
Podstawg analizy empirycznej beda dane zaczerpnicte z Europejskie-
go System Statystycznego, a takze baza danych i publikacje przygo-
towywane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).

2. Metody

Sposrod miernikow trwania zycia ludzkiego najczesciej stosuje sie
przecigtne trwanie zycia ludzkiego €, ; miernik ten nazywany jest takze
oczekiwang dhugoscia zycia — Life Expectancy (LE). Jest on szacowany
jako jeden z parametrow tablic trwania zycia i wyraza $rednig liczbe lat,
ktore osoba w okreslonym wieku ma szanse przezy¢ przy zalozeniu, ze
nie ulegng zmianie dotychczasowe tendencje umieralno$ci. Przecigtne

dalsze trwanie zycia €, jest okreslane jako [Holzer 2003]:
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ex = I_X ’ (1)
T,=by S, 0
2 i=x+1
gdzie:
I, — liczba 0s6b dozywajacych wieku x ukonczonych lat,
T, — taczna liczba lat, jakg majg do przezycia — do konca trwa-

nia tej generacji — osoby w wieku X ukonczonych lat,

X — przyjmuje wartosci od 0 do ®, gdzie ® oznacza czas, po

uplywie ktorego badana generacja przestaje istniec.

W badaniach demograficznych i spotecznych najczesciej wykorzy-
stywane jest przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka, ktore w sposob
syntetyczny wyraza panujace w danym czasie warunki umieralno$ci
badanej zbiorowosci oraz ocenia sytuacje, w jakiej zyje badana popula-
cja [Kurkiewicz (red.) 2010]. Miara ta jest szeroko uzywanym wskaz-
nikiem stanu zdrowia populacji, jednak jej znajomos$¢ nie pozwala wy-
ciggna¢ wnioskoéw na temat jako$ci zycia [Burzynska i in. 2010].

Nowe mierniki zdrowia wykraczajace poza negatywne wskazniki
dotyczace umieralnos$ci i trwania zycia, obejmuja takze inne wymiary
stanu zdrowia i jakosci zycia powigzanej z zdrowiem nazywane s3
sumarycznymi miarami stanu zdrowia (summary measures of popula-
tion health). Wskazniki te mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy:
— miary oczekiwanego zdrowia,

— miary braku zdrowia.

Pierwsza grupa pozwala na okreslenie lat zycia przezytych w pet-
nym zdrowiu oraz lat przezytych z pewnymi dysfunkcjami i nie-
sprawnoscig jako rownowaznik tych pierwszych [Wroblewska 2008,
S. 153-154]. Naleza do nich m.in.:

— oczekiwana dtugos$¢ zycia bez niesprawnosci (Disability Free Life
Expectancy — DFLE)/oczekiwane lata zycia w zdrowiu (Healthy
Life Years — HLY),

— oczekiwana dlugos¢ trwania zycia skorygowana jakoscig (Quality-
adjusted Life Expectancy — QALE),
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— oczekiwana dlugo$¢ trwania zycia w aktywnosci (Active Life
Expectance — ALE),

— oczekiwana dlugo$¢ trwania zycia bez chordb przewleklych,

— oczekiwana dlugo$¢ trwania zycia skorygowana ze wzgledu na
niesprawno$¢ (Disability-adjusted Life Expectancy — DALE)/ocze-
kiwana dilugos$¢ zycia skorygowana ze wzgledu na stan zdrowia
(Healthy Life Expectancy — HALE).

Z wymienionej grupy wskaznikow szczegoélowo opisane beda
dwie miary, ktore wykorzystano w analizie empiryczne;.

Oczekiwana dlugo$¢ zycia bez niesprawnosci (DFLE) zostala za-
proponowana jako jeden z wskaznikéw monitorujacych stan zdrowia
w krajach europejskich, a w roku 1993 Organizacja Wspolpracy Go-
spodarczej i Rozwoju wiaczyla t¢ miare do wskaznikow zdrowia liczo-
nych dla krajow OECD. Od 2004 r. wskazniki te publikowane sa pod
nazwa ,,lata zycia w zdrowiu” (HLY) i opracowywane sg przez Eurostat
dla krajow Unii Europejskiej [Wroblewska 2008, s. 153-154]. Wskaznik
lat zdrowego zycia okresla dwie cechy populacji — dtlugos¢ zycia 1 ja-
ko$¢ zycia — w odniesieniu do zdrowia. Wskaznik lat przezytych
W zdrowiu opracowano na podstawie obserwacji, ze nie wszystkie lata
okreslane przez oczekiwang dhugos$¢ zycia sg przezywane w petnym
zdrowiu. To, ze dang populacje cechuje wysoki wspotczynnik oczeki-
wanej dlugosci zycia, nie znaczy, ze populacja ta jest zdrowa. Poziom
wskaznika DFLE/HLY oblicza si¢ przy uzyciu metody Sullivana uzy-
wanej od lat 70. XX w. Miare t¢ mozna wyznaczy¢ wedtug wzoru:

S YW,
DFLE, = |— , (1)
YWD, =L, -(1- prev,), (2)

gdzie:
YWD - liczba lat zycia bez niesprawnosci w wieku X,
I — liczba 0s0b dozywajgcych wieku X ukonczonych lat,

X

L — liczba lat zycia przezytych w wieku x na podstawie tablic

X
trwania zycia,
prev, — czegsto$¢ wystepowania niesprawnosci w stanie zdrowia.
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Metoda ta oparta jest wiec na dwoch miarach: czgstosci wystepo-
wania niepetnosprawnosci w populacji w okreslonym wieku oraz
umieralno$ci. Podstawowymi zaletami tej metody jest prostota i tatwa
dostepnos¢ danych. HLY oblicza si¢ na podstawie tablic umieralnosci
i indywidualnie postrzeganej niepelnosprawnosci okreslanej przy uzy-
ciu standardowych kwestionariuszy wywiadu. Niepetnosprawnosc¢ jest
natomiast mierzona w ramach programu Systemu Statystyki Docho-
dow i Warunkéw Zycia Krajow Unii Europejskiej (EU-SILC) w kra-
jach UE z zastosowaniem specjalnie sporzadzonych ankiet [Burzynska
i in. 2008].

Miarg uzywana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jest oczeki-
wana dhugo$¢ zycia korygowana niesprawnoscia (DALE). W celu
obliczenia DALE natozone zostajg arbitralne wagi dla poszczegdlnych
stopni ograniczen w zdrowiu spowodowanych chorobami i urazami:

D YLH,
DALE, =+25—, ©)

YLHx:Lx'iWS'Dsi:Lx'i(l_dWS'Dsi)l (4)

gdzie:
YLH, — liczba lat przezytych w zdrowi w wieku x,
| — liczba 0s6b dozywajacych wieku x ukonczonych lat,

X

L,  —liczba lat zycia przezytych w wieku x na podstawie tablic
trwania zycia,
D,  —czgsto$¢ wystgpowania niesprawnosci s, gdzie Z D, =1
S
S — poziom niesprawnosci, gdzieS=0 oznacza brak nie-
sprawnosci,
W, —waga stanu zdrowia przypisana niesprawnos$ci S

(w, =1-dw,), gdzie stan dobrego zdrowia okresla
w, =1 lub dw, =0.

W roku 2001 wskaznik DALE zastapiono wskaznikiem oczekiwa-
nej dlugosci zycia skorygowanej ze wzgledu na stan zdrowia (HALE).
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Miara ta okresla przeci¢tng liczbe lat, jaka prawdopodobnie osoba
z danej populacji przezyje w zdrowiu. Wskaznik HALE méwi o prze-
zywalnosci w réznych stanach zdrowia, a wigc nie tylko w pelnym
zdrowiu. W zwigzku z tym charakteryzuja go duza zmiennos¢ w czasie
1 roznice miedzy krajami w zakresie danych dotyczacych stanu zdrowia.
Jest mierzony dla wieku 0 1 65 lat, dla kobiet i mezczyzn [Gromulska,
Wysocki, Gorynski 2008]. Do oszacowania DALE/HALE wykorzy-
stywane s3 rozne metody statystyczne a estymacja poszczegdlnych
sktadowych tej miary oraz korekta bledéw sa dos¢ zlozone. Miara ta
obliczana jest przez WHO na podstawie danych o umieralnosci (ocze-
kiwanego trwania zycia wedlug wieku 1 statystyki zgonow wedlug
przyczyn) oraz danych epidemiologicznych o zapadalno$ci 1 chorobo-
wosci [Wroblewska 2008]. Na podstawie danych dotyczacych $wiato-
wego obcigzenia zdrowotnego (global burden disease) szacuje si¢ nasi-
lenie zachorowan ze wzgledu na pte¢ i przedziaty wiekowe dla kazdego
kraju. Metoda obliczania DALE/HALE jest bardziej zaawansowana
I zlozona niz metoda obliczania HLY i w zwigzku z tym trudniej zebraé
kompletne dane potrzebne do obliczen.

Druga grupa sumarycznych miar stanu zdrowia pozwala na okre-
Slenie lat zycia utraconych w populacji w zwigzku z umieralnoscia
oraz lat przezytych w stanie zdrowia gorszym od przyjetego jako pet-
ny. Przyktadami tych miar sg m.in.:

— utracone lata zycia skorygowane niesprawno$cig (DALY,
— utracone lata zycia w zdrowiu (YLL),
— lata zycia skorygowane jakoscig (QALY).

3. Analiza empiryczna

Przecigtne dalsze trwanie zycia w krajach nalezacych do UE ksztattuje
si¢ na dos¢ wysokim poziomie i nalezy do najwyzszych na $wiecie.
Oczekiwana dhugos¢ zycia od wielu lat ]si¢ wydtuza. Odpowiada za to
wiele czynnikow: poprawa sposobu odzywiania, zwigkszenie wykrywal-
nosci 1 leczenia chordb oraz zmiany spoteczne zwigzane z polepszeniem
warunkow zycia 1 lepszym stanem higieny. Miedzy oczekiwang diugo-
Scig zycia kobiet 1 mezczyzn wystepuje zazwyczaj roznica z korzyscig dla
kobiet, co jest wynikiem zjawiska nadumieralno$ci mezczyzn. Oczeki-
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wana dlugos¢ zycia w Polsce w 2010 r. wyniosta 80,7 roku dla kobiet
i 72,1 roku dla mezczyzn, przy czym s$rednia dla krajow UE wyniosta
wowcezas 82,88 roku dla kobiet i 76,99 roku dla mezczyzn. Natomiast
najwyzszym przecietnym trwaniem zycia w UE w tym roku cieszyli si¢
mieszkancy Szwecji (85,43 dla kobiet 1 79,73 dla me¢zczyzn). Wazne
zdaje si¢ pytanie, czy dluzszy czas trwania zycia zwigzany jest z wydtu-
zeniem si¢ czasu zycia w dobrym zdrowiu. W udzieleniu odpowiedzi na
to pytanie moga pomoc obliczone sumaryczne miary stanu zdrowia.
W 2010 r. dlugos¢ trwania zycia w zdrowiu (HLY) w Polsce wyniosta
62,3 1 58,5 roku odpowiednio dla kobiet i mezczyzn. Jest to wynik w po-
rownaniu ze $rednig dla krajow UE gorszy o 0,3 roku w przypadku ko-
biet i 0 3,2 roku w przypadku me¢zczyzn. Niestety Polacy zyja w zdrowiu
znacznie krocej niz mieszkanki Malty (71,6 roku) i mieszkancy Szwecji
(71,7 roku), dla ktorych oszacowane wskazniki sg najwigksze sposrod
krajow UE. Poréwnujac oczekiwane lata zycia w zdrowiu z przecigtnym
dalszym trwaniem zycia, mozemy stwierdzi¢, ze w badanym okresie
77,2% roku zycia kobiet i 81,14% roku zycia m¢zczyzn w Polsce mija
bez negatywnych ocen stanu zdrowia. Rysunki 1 i 2 pokazuja dynamike
zmian poziomu oszacowanych lat zycia w zdrowiu odpowiednio dla ko-
biet i m¢zczyzn.

70 — Oczekiwane lata Zycia w zdrowiu kobiet w momencie narodzin ' 90%

T 88%
68 +
T 86%

66 + T 84%

60 4 182%
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HLY jako % LE

T 74%
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Rys. 1. Oczekiwane lata zycia w zdrowiu HLY oraz udziat oczekiwanych lat Zycia
w zdrowiu w oczekiwanej dtugo$ci trwania zycia kobiet w momencie narodzin

Zrodto: obliczenia wiasne na podstawie danych Eurostatu.
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Poréwnujac rok 2002 z 2010, mozemy stwierdzi¢, ze oczekiwana
liczba lat zycia w zdrowiu Polek zmniejszyta si¢ 0 6,6 roku. Tym samym
udziat lat zycia w zdrowiu w stosunku do przecigtnego dalszego trwania
zycia Polek ulegl obnizeniu z poziomu 88,4% w 2002 r. do 77,2%
w 2010 r. Oznacza to, ze wzrostowi oczekiwanego trwania zycia kobiet
w Polsce nie towarzyszy zwigkszenie liczby (lecz, niestety, jej obnizenie)
lat przezytych w zdrowiu. Analizujac dane dotyczace $redniego wskazni-
ka HLY kobiet obliczonego dla cztonkow UE, mozemy réwniez zaob-
serwowac¢ zmniejszenie si¢ liczby lat zycia w zdrowiu z wysokiego po-
ziomu wynoszacego w roku 2002 66 lat. Jednakze zmiana ta moze wyni-
ka¢ glownie z faktu, ze w roku 2004 nastgpito rozszerzenie UE z 15 do
25 krajow cztonkowskich. Dlatego wiasnie HLY w 2002 r. zostat obli-
czony na podstawie danych tylko z 15 krajow cztonkowskich. Dodatko-
wo mozna zaobserwowac, ze oczekiwana dlugos¢ trwania zycia kobiet
w zdrowiu w UE w latach 2004-2010 oscyluje wokot 63 lat. Niestety
réwniez w przypadku sredniej dla UE przecietne dalsze trwanie zycia
kobiet zwigksza si¢ szybciej anizeli oczekiwana dlugos$¢ trwania zycia
w zdrowiu. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze procentowe udzialy HLY w ocze-
kiwanej dhugosci zycia kobiet sg nizsze anizeli m¢zczyzn. Przyczyna
takiej relacji moze by¢ m.in. dluzsze oczekiwane trwanie zycia kobiet.

_ Oczekiwane lata zycia w zdrowiu mezczyzn w momencie narodzin _
©
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Rys. 2. Oczekiwane lata Zzycia w zdrowiu HLY oraz udziat oczekiwanych lat Zycia
w zdrowiu w oczekiwanej dlugo$ci trwania zycia me¢zczyzn w momencie narodzin

Zrodto: obliczenia wiasne na podstawie danych Eurostatu.
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Odnotowano réwniez spadek lat zycia w zdrowiu me¢zczyzn, po-
roéwnujac rok 2002 z rokiem 2010. W przypadku $redniej obliczonej
przyczyna jest najprawdopodobniej taka sama jak ta wcze$niej opisa-
na dla kobiet. Natomiast dane dla Polski wskazuja, ze do roku 2007
lata zycia w zdrowiu mezczyzn obnizyty si¢ do poziomu 57,6 roku, po
czym w Kkolejnych latach obserwowany jest nieznaczny wzrost wskaz-
nika HLY. Dodatkowo tylko w 2007 r. stosunek lat przezytych
W zdrowiu do oczekiwanych lat zycia mg¢zczyzn w Polsce 1 UE jest
taki sam 1 wynosi 81%. W pozostalych latach badania udziat procen-
towy dla me¢zczyzn z Polski jest wyzszy anizeli w UE.

Oczekiwane lata zycia korygowane niepelnosprawnos$cia kobiet
T 94%

w momencie narodzin

T 92%

T 90%

T 88%

T 86%

DALE w latach
DALE jako % LE

T 84%

T 82%

80%
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| . UE =3 PL —k— YUE —0— %PL |

Rys. 3. Oczekiwana dtugos¢ zycia skorygowana ze wzgledu na zdrowie DALE/HALE
oraz jej udzial w oczekiwanej dtugosci trwania zycia me¢zczyzn W momencie narodzin

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych WHO.

Na podstawie danych o umieralno$ci oraz danych epidemiologicz-
nych dotyczacych zapadalno$ci i chorobowosci Swiatowa Organizacja
Zdrowia oszacowala oczekiwang dlugo$¢ zycia skorygowang 0 stan
zdrowia DALE/HALE. Rysunki 3 i 4 przedstawiaja wyliczenia tej
miary dla Polski i krajow UE o najwyzszej wartosci tego wskaznika®.
W przypadku kobiet najnizszag wartos¢ DALE/HALE odnotowano
w 2001 roku, zarowno dla Polski, jak i Francji. W kolejnych latach
mozemy zauwazy¢ popraw¢ w poziomie tego wskaznika. Niestety

! Skrét ,,UE” na rys. 3 i 4 oznacza kraj¢ o najwyzszej wartosci DALE/HALE. W 1999 r.
byta to Francja, w latach 2001, 2002, 2007 — Szwecja, w 2008 r. byty to Wtochy.
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PRZEGLAD A -
statvstvezny | oczekiwana dtugosé zycia kobiet skorygowana o stan zdrowia jest od

nriian | 5 do 7 lat nizsza niz w kraju UE o najwyzszej wartosci DALE/HALE.

Oczekiwane lata zycia korygowane niepelnosprawnoscia mezczyzn
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Rys. 4. Oczekiwana dtugos¢ zycia skorygowana ze wzgledu na zdrowie DALE/HALE
oraz jej udziat w oczekiwanej dtugosci trwania zycia kobiet w momencie narodzin

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych WHO.

W przypadku mezczyzn z roku na rok obserwujemy poprawe
oczekiwanej dlugosci lat zycia skorygowanych ze wzgledu na stan
zdrowia. Jednakze oszacowane wartosci DALE/HALE dla Polski sg
od 7 do 9 lat nizsze niz najwyzsze wartosci UE. Analizujac udziat
procentowy DALE/HALE w oczekiwanej dlugosci zycia mezczyzn
w Polsce od 2001 r., mozemy zauwazy¢ nieznaczny trend wzrostowy,
Co oznacza szybszy wzrost wartosci DALE/HALE w poréwnaniu
z wydtuzeniem si¢ oczekiwanego trwania zycia. Podobna sytuacja ma
miejsce w krajach UE o najwyzszych wartosciach DALE/HALE.

Problem z poréwnywalno$cig sumarycznych miar stanu zdrowia
wynika z tego, ze sa one kombinacja oczekiwanego trwania zycia
i zycia w okreslonych stanach zdrowia, ktore moga by¢ réznie defi-
niowane. Nie bez znaczenia jest takze to, ze oszacowania tych miar
pochodza z réznych baz danych i obliczane sa dla réznych okresow.
Rysunki 5 i 6 przedstawiaja 0szacowania miar oczekiwanego zdrowia,
a wigc HLY oraz DALE/HALE, w latach 2002, 2007 i 2008.
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Rys. 5. Oczekiwane lata zycia w zdrowiu HLY oraz oczekiwana dtugos¢ zycia
skorygowana ze wzgledu na zdrowie DALE/HALE kobiet w momencie narodzin

Zrédto: obliczenia wasne na podstawie danych Eurostatu i WHO.

73 DALE/HALEIHLY me¢Zczyzn w momencie narodzin
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Rys. 6. Oczekiwane lata zycia w zdrowiu HLY oraz oczekiwana dtugos$¢ zycia
skorygowana ze wzgledu na zdrowie DALE/HALE mezczyzn w momencie narodzin

Zrodto: obliczenia wiasne na podstawie danych Eurostatu i WHO.

Tylko w 2002 r. miara oparta na indywidualnie postrzeganej nie-
sprawnosci (HLY) oraz miara wykorzystujaca dane epidemiologiczne
(DALE/HALE) daty zblizone oszacowania trwania zycia w zdrowiu
na poziomie 69 lat dla kobiet 1 63 lat dla me¢zczyzn. W kolejnych la-
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tach oczekiwana dlugo$¢ zycia skorygowana ze wzgledu na zdrowie
jest zdecydowanie wyzsza zarowno dla kobiet, jak i m¢zczyzn. Na
podstawie wskaznika HLY mozemy stwierdzi¢, ze w badanym okresie
wydhuzeniu si¢ oczekiwanego czasu trwania zycia kobiet 1 mezczyzn
w Polsce nie towarzyszy zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu.
Jednakze analizujac wartosci miary DALE/HALE w tym okresie, mo-
zemy Stwierdzi¢, ze liczba lat przezytych w zdrowiu zwigksza sig¢
szybciej niz oczekiwana przecigtna dtugos¢ trwania zycia Polakow, co
oznacza, ze zyjemy dtuzej w zdrowiu w poréwnaniu z latami wczes-
niejszymi.

4. Podsumowanie

Sumaryczne mierniki stanu zdrowia dostarczaja informacji o znacze-
niu i wptywie innych wynikéw zdrowotnych niz zgon na ogdlny stan
zdrowia, pozwalaja tez na monitorowanie zmian w stanie zdrowia
populacji. Przeprowadzone badanie empiryczne umozliwito zobrazo-
wanie dlugosci trwania zycia w zdrowiu populacji Polski na tle popu-
lacji krajow Unii Europejskiej, sktonito rowniez do wyciaggnigcia na-
stepujacych wnioskow:

— Polacy zyja w zdrowiu znacznie krocej niz mieszkancy Francji,
Szwecji, Wloch czy Malty, tj. krajow UE, gdzie oczekiwana liczba
lat przezytych w zdrowiu jest najwyzsza; w Polsce w 2010 r. ko-
biety zylty w zdrowiu krocej o 9,3 roku, a me¢zczyzni o 13,2 roku
od mieszkancow Szwecji,

— oszacowane trwanie zycia w zdrowiu kobiet jest wyzsze anizeli
obliczona warto$¢ $rednia dla krajow UE; niestety w przypadku
mezczyzn oczekiwana dlugos¢ zycia w zdrowiu jest nizsza o 3-4
lata niz przecietna krajow UE;

— z wyjatkiem 2002 r. miara wykorzystujaca dane epidemiologiczne
data oszacowania trwania zycia w zdrowiu wyzsze anizeli miara
bazujaca na indywidualnie postrzeganej niesprawnosci;

— pordéwnujac oczekiwane lata zycia w zdrowiu (obliczone za po-
mocg zarowno HLY, jak i DALE/HALE) z przeci¢tnym dalszym
trwaniem zycia, mozemy stwierdzi¢, ze kobiety Zyja przecigtnie
dhuzej, lecz niestety mniejsza niz w populacji me¢zczyzn czg¢s¢ ich
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zycia przebiega w dobrym stanie zdrowia, bez ograniczen i nie-
sprawnosci.
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RATING LIFE EXPECTANCY IN GOOD HEALTH
OF POLISH POPULATION USING SUMMARY
MEASURES OF POPULATION HEALTH

Summary: Not only has the quantity (i.e. in terms of the extension of the duration of life)
become the aim of action on the health plane, but also the qualitative, or extending the
duration of lifein good health, which is not accompanied by disability and life activity
limitations due to health. To estimate changes in health status of the population, imple-
mented health programs and medical care needed new health measures. Meters beyond
the negative indicators on mortality and life expectancy, but also including other dimen-
sions of health status and quality of life related to health. This group of measures is called
summary measures of population health and is divided into two main parts: the measure
of the health expectancies and measures of health gap. The aim of the article is a presenta-
tion and use of selected health summary measures for estimating life expectancy in good
health of Polish population against the background of the population of the European
Union countries. Data from the Central Statistical Office and the European Statistical
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