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Streszczenie: W Polsce, tak jak w catej Europie, obserwujemy starzenie si¢ spoteczen-
stwa. Niezbedne staja si¢ wiec aktywizacja 0sob starszych oraz dbanie o zachowanie ich
dobrego stanu zdrowia przez utrzymanie populacji ludzi starszych w sprawnosci fizycznej
i psychicznej. W publikacji uwaga zostanie zwrdocona gtownie na subiektywna ocene
stanu zdrowia i pomiar oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu w Polsce.

Stowa kluczowe: stan zdrowia, $rednia dtugos¢ zycia bez niepetnosprawnosci — DFLE,
$rednia dtugos¢ zycia w dobrym zdrowiu — HLE, $rednia dlugos¢ zycia bez przewleklej
choroby — DisFLE, metoda Sullivana.

1. Wstep

W wyniku troski o starzejace si¢ spoteczenstwo rok 2012 ogloszono
Europejskim Rokiem  Aktywnoséci Osob Starszych i Solidarnosci
Miedzypokoleniowej (ER 2012). Zainaugurowano go 8 lutego 2012 r.
w Warszawie. Organizatorem Roku Oso6b Starszych byto Minister-
stwo Pracy i Polityki Spotecznej, ktore jest jednoczesnie krajowym
koordynatorem Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Starszych
i Solidarno$ci Migedzypokoleniowej w Polsce.

Celem artykutlu jest obliczenie oczekiwanej dlugosci zycia bez
niepetnosprawnosci, w dobrym zdrowiu i bez przewlektej choroby
mezczyzn i1 kobiet w starszym wieku w Polsce w latach 2004 i 2009,
a takze porownanie liczby lat zdrowego zycia w starszych grupach
wieku Polakéw w latach 2004 i 2009.

W opracowaniu wykorzystano dane Glownego Urzedu Staty-
stycznego dotyczace zdrowotnos$ci populacji, uzyskane z reprezenta-
cyjnych badan stanu zdrowia ludnosci w latach 2004 i 2009.
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2. Metoda i zakres badan

W opracowaniu wykorzystano metod¢ Sullivana, ktora polega na kon-
struowaniu tablic trwania Zycia w zdrowiu, bez niepetnosprawnosci,
bez przewleklej choroby, na podstawie danych demograficznych oraz
danych uzyskanych z reprezentacyjnych badan sondazowych. Stosujac
te metodg, mozliwe jest okreslenie syntetycznych wskaznikoéw zdro-
wotnosci opartych na miernikach $redniej dtugosci zycia ( LE,,, LE, )
w grupach wieku 65 i wigcej lat.

W metodzie Sullivana wykorzystuje si¢ podstawowe parametry
tablic trwania zycia. Bierze si¢ pod uwagg liczebno$¢ populacji (P, )

w przedziale wieku [x,x+n) i liczb¢ zgonoéw osob (Z,) w tym samym
przedziale wieku. Wartosci te shuzg do wyznaczenia wspoétczynnika
zgoné6w M, osob, ktore dozyly do poczatku przedzialu wieku X,
I zmartych w przedziale wieku [x+n), gdzie:

M, ==X, @)

Warunkowe prawdopodobienstwo zgonow w przedziale wieku
[X,x+n) wyrazono wzorem:

nM
=— x| 2
% 1+n(l-a, )M, @

Przyjeto zalozenie, ze krzywa umozliwiajaca przetrwanie moze
by¢ zblizona do linii prostej o wspotczynniku ax = 5. Mozna si¢ takze
poshuzyé inng wartoscia ax oszacowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia.

W oparciu o uzyskane warunkowe prawdopodobienstwo zgonow
w przedziale wieku [X,x+5) wyznaczono liczbe oséb dozywajacych
wieku x:

L, =1 x(1-q,). (5)

Nastepnie okreslono liczbg przezytych lat przez osoby w przedziale
wieku [x,x+n):
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Catkowita liczba osobolat przezytych po X-tych urodzinach przez Iy
osob, ktore dozyty do tych urodzin, nosi nazwe funduszu lat (T,).
Jego wielko$¢ mozna obliczy¢ jako:

T.=>.L,. (7)

y>X

a dla populacji ludzi starszych — jako:
T60=5L60+5L65+5L70+5L75+5L80+ LSS (8)

Przecietne dalsze trwanie zycia (e) wyraza si¢ wczesniej zapisa-
nym wzorem

Poniewaz  miar  oceniajacych  $rednig  dlugo$¢  zycia
z uwzglednieniem stanu zdrowia mozna okresli¢ kilka, autorka zdecy-
dowata o ocenie tych, ktére znajduja si¢ w zestawie miernikéw zdro-
wotnych European Community Health Indicators — ECHI, i ktore
byly wykorzystywane w Europejskim Programie Monitorowania
Zdrowia. W dalszej czeSci, aby obliczy¢:
srednig dtugos¢ zycia bez niepetnosprawnosci — DFLE,
srednig dlugos¢ zycia z umiarkowanie ograniczong aktywnoscia
— LEwML,
— $rednig dlugo$¢ zycia z powaznie ograniczong aktywnoscig —

LEwSM,
— $rednig dlugo$¢ zycia w dobrym zdrowiu — HLE,
— $rednig dlugos$¢ zycia bez przewlektej choroby — DisSFLE,
potrzebne byly dane dotyczace udziatu liczby o0séb z problemami,
ktore ograniczaja ich funkcjonalna, instrumentalng i podstawowa dzia-
talnos¢ w ogolnej liczbie osob. Znajac (z badan ankietowych) udziat
procentowy 0sOb z wymienionymi wyzej ograniczeniami w danej
grupie wiekowej - @, wyznaczono liczbg lat przezytych przez osobg
bez tych ograniczen (YWDy) W przedziale wieku [x,x+n), okre$long
wzorem:
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a nastgpnie catkowitg liczbe lat przezytych bez wspomnianych ograni-
czen przez osoby w wieku [x,x+n):

D, =) ,L,. (10)

y>X

Na podstawie catkowitej liczby lat przezytych bez ograniczen
przez osoby w wieku [x,x+n) okresla si¢ oczekiwang liczbe lat przezy-
tych bez ograniczen lub w dobrym zdrowiu przez osoby w wieku
[x,x+n) (wzory (11), (12)).

3. Zmiany dlugosci zycia bez niepelnosprawnosci
w starszych grupach wiekowych Polakow
w latach 2004 i 2009

Uzyskane informacje o subiektywnej niepetnosprawnosci (zawarte
w [Balicki 2006; Mathers, Sadana 2002; Ostasiewicz 2011; Robine,
Jagger, Egidi 2000; Ucieklak-Jez 2011]) mieszkancow Polski stuzg
do obliczenia oczekiwanej liczby lat zycia bez niepetnosprawnosci
w grupach wiek 65+ w latach 2004 i 2009. Znajac udziat (%) osob,
ktore maja ograniczong zdolno$§¢ wykonywania codziennych czynno-
$ci z powodu problemow zdrowotnych, i korzystajac z metody Sul-
livana, dokonano oceny calkowitej liczby lat bez niepetnosprawnosci
(DFLE) w latach 2004 i 2009. Zgodnie z tg metoda na podstawie cal-
kowitej liczby lat bez niepetnosprawnosci okreslono oczekiwang licz-
be lat bez niepelnosprawnosci jako:

DFLE, = [I)ZX . (11)

X

Wartos$ci tego wskaznika dla mezczyzn, wraz ze $rednig dlugoscia
zycia (LE), podane sa w tab. 1.
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w wieku 65+ w latach 2004 i 2009 Nr 11 (17)
. . Zmniejszenie
(Sﬂrsgggz Sre,d,n‘ia . sie lichby lat | Odsetek
XX+n sycia DFLE, .y, | dtugo$¢ Zycia | DFLE,.y zycia DFLE/LE
LE LEw 2000 w dobrym (2009)
e zdrowiu
65-69] 14,26 9,39 14,82 6,69 -2,70 45,16
70-74 11,45 7,16 11,98 4,75 -2,41 39,66
75-79 9,00 5,62 9,41 3,60 -2,02 38,26
80-84 6,79 4,24 7,22 2,54 -1,70 35,17
85-+ 5,01 3,13 5,49 1,93 -1,20 35,14

Zrédto: opracowanie whasne [Ucieklak-Tez 2012; 2011].
Podobne obliczenia dla kobiet przedstawione sg w tab. 2.

Tabela 2. Poréwnanie oczekiwanej liczby lat bez niepelnosprawnosci dla kobiet w wieku
65+ w latach 2004 i 2009

Srednia
XX+ Srednia dtugos¢ zycial DFLE, .. dhugosé DFLE, .. | DFLE, .. - DFLE, ., Odsetek
LE 12004 Zycia DFLE/LE
LEM 2009
65-69 18,44 11,15 | 19,26 6,95 -4,20 36,09
70-74 14,58 8,20 15,40 4,58 -3,62 29,74
75-79 11,13 6,25 11,82 3,27 -2,98 27,76
80-84 8,16 4,58 8,80 2,05 -2,53 23,30
85-+ 5,78 3,25 6,51 1,52 -1,73 23,35

Zrédto: opracowanie whasne [Ucieklak-Tez 2012; 2011].

Oczekiwana dtugo$¢ zycia bez niepelnosprawnosci mezczyzn ma-
jacych 65 lat w roku 2009 byta nizsza od $redniej dtugosci zycia ko-
biet w wieku 65 lat. Podobne niekorzystne zjawisko obserwujemy
w przypadku tzw. umiarkowanych ograniczen zdrowotnych. Na ry-
sunku 1 przedstawione sg udzialy procentowe lat zycia z umiarkowa-
nymi ograniczeniami w $redniej dlugosci lat Zycia.
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Rys. 1. Udzial procentowy sredniej dtugosci zycia z umiarkowanymi ograniczeniami
mezczyzn i kobiet w 2009 r.

Zrodto: opracowanie whasne.

W przypadku tzw. powaznych ograniczen zdrowotnych sytuacja
przedstawia si¢ jak na rys. 2.
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43,63%
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Rys. 2. Udziat procentowego $redniej dtugosci Zycia z powaznymi ograniczeniami mgz-
czyzn i kobiet w 2009 r.

Zrodto: opracowanie whasne.
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4. Zmiany dlugosci zycia w dobrym zdrowiu w starszych
grupach wieku Polakéw w latach 2004 i 2009

Informacje o subiektywnej ocenie stanu zdrowia (podane w [Mathers
2002; Molla, Wagener 2001; Robine, Romieu, Clavel 2005; Sadana,
Mathers  2000; Ucieklak-Jez 2012]) wykorzystano do obliczenia
oczekiwanej liczby lat w dobrym zdrowiu grupach wieku 65+ w la-
tach 2004 1 2009. Do obliczenia $redniej dtugosci zycia w zdrowiu
potrzebne byly dane dotyczace wlasnej oceny zdrowia; zbierano je
podczas reprezentacyjnego badania oceny stanu zdrowia populacji
ludnosci Polski — wykorzystano tu dane z raportu badania GUS ,,Stan
zdrowia ludnosci” (lata 2004 1 2009).

Przy konstrukcji tablic trwania zycia uwzgledniono udziat osob
7, oceniajacych swoje zdrowie jako zle i bardzo zlew danej grupie

wiekowej. Catkowita liczbe lat zycia w zdrowiu ( D;, ) okreslono wzo-

rem (10). Na podstawie warto$ci Dy otrzymano oczekiwang liczbe lat
zycia w dobrym zdrowiu HLE;:

HLE, = [I)SX . (12)

Uzyskane wyniki oczekiwanej liczby lat w dobrym zdrowiu mez-
czyzn i kobiet w grupach wieku 65+ w Polsce podane sg w tab. 3.

Tabela 3. Oczekiwana liczba lat zycia w dobrym zdrowiu mezczyzn w wieku 65+
w latach 2004 i 2009

Srednia Srednia

Xx+n| diugos¢ zycia |H LEm2004 dlugos¢ zycia |H LEnm2009| HLEy 2009 HLE,, 2004
LE w2004 LE w2000

65-69 14,26 9,44 14,82 9,89 0,45

70-74 11,45 7,18 11,98 7,47 0,29

75-79 9,00 5,64 9,41 5,76 0,12

80-84 6,79 4,26 7,22 4,25 0,01

85+ 5,01 3,14 5,49 3,23 0,09

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie [Stan Zdrowia Ludnosci w 2004 r....; Stan
Zdrowia Ludnosci w 2009 r....; Rocznik Demograficzny 2005 r.; Rocznik Demograficz-
ny 2010r.].
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Analogiczne dane dla kobiet zawarte sg w tab. 4.

Tabela 4. Poréwnanie oczekiwanej liczby lat w dobrym zdrowiu kobiet w wieku 65+

w latach 2004 i 2009

Srednia Srednia

Xx+n| dtugos¢ zycia |HLEyqgs| dtugoszycia |HLEk,00e HLE 00 — HLE k200
LEK 2004 LEK 2009

65-69 18,44 10,60 19,26 11,37 0,77

70-74 14,58 7,80 15,40 8,25 0,45

75-79 11,13 5,95 11,82 6,06 0,11

80-84 8,16 4,36 8,80 4,11 -0,25

85-+ 5,78 3,09 6,51 3,04 -0,05

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie [Stan zdrowia ludnosci w 2004 r....; Stan
zdrowia ludnosci w 2009 r. ..., Rocznik Demograficzny 2005 r.; Rocznik Demograficzny

2010r.].

Udziat procentowy ocen $redniej dtugosci zycia w dobrym zdro-
wiu me¢zczyzn w latach 2004 1 2009 w ocenach ich $redniej dlugosci

zycia (LEy 2004 | LEy 009) OtrZymanych za

pomocg tradycyjnych tablic

trwania zycia w 5-letnich przedzialach wieku przedstawiony jest na

rys. 3.
85-+ ] 58,83%
- # 62,66%
58,81%
2 # 62,73%
E 61,25%
= 7579 # 62,68%
3 62,34%
5 F 62,72%
66,75%
65-69 _Jee,zz%
50% 55% 60% 65% 70%
% HLE z LE
| Omezczyzni 2009  Emezczyzni 2004 |

Rys. 3. Udziat procentowy HLE,, w LE,, mezczyzn w latach 2004 i 2009

Zrbdto: opracowanie wihasne.
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Srednia dlugo$é zycia w dobrym zdrowiu mezczyzn w wieku 65
lat w 2004 r. stanowita 66,2% ich $redniej dlugosci zycia, natomiast
w roku 2009 wartos¢ ta stanowita 66,8% ich $redniej dlugosci zycia.

Na rysunku 4 przedstawiono udzial procentowy ocen sredniej
dlugosci zycia w dobrym zdrowiu kobiet w latach 2004 i 2009
w ocenach ich $redniej dtugosci zycia (LE, ., | LE,,,) Otrzyma-
nych za pomocg tradycyjnych tablic trwania zycia w 5-letnich prze-
dziatach wieku.

1
46,70%
85+ _ 53,50%
46,70%
_ 53.50%
51,27%
7579 — 53,50%
53,57%
— 53'50%
59,03%
6560 | ——— 57,5 1%
0% 20% 40% 60% 80%

% HLE z LE
| Okobiety 2009 mKkobiety 2004 |

przedziat wieku

Rys. 4. Udziat procentowy HLE, LE, w kobiet w latach 2004 i 2009

Zrodto: opracowanie whasne.

Srednia dtugo$é zycia w dobrym zdrowiu kobiet w wieku 65 lat
w roku 2004 stanowita 57,5% ich $redniej dlugosci zycia, w roku
2009 stanowita z kolei 59% ich $redniej dtugosci zycia.

5. Zmiany dlugosci zycia bez przewleklej choroby
w starszych grupach wiekowych Polakéw
w latach 2004 i 2009

W starszych grupach wiekowych Polakow czgstos¢ wystapienia cho-
rob przewlektych wzrasta. W przeprowadzonych w latach 2004 i 2009
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badaniach reprezentacyjnych pytano respondentow o dlugotrwate le-
czenie r6znego rodzaju chorob. Czestos¢ wystapienia najpopularniej-
szych chorob przewlektych wsrod mieszkancow Polski przedstawiono
w tab. 5.

Tabela 5. Udziat chordb przewlektych wsrod oséb w wieku 60 lat i wigcej

Choroby przewlekte

Mezczyzni Kobiety
2004 | 2009 2004 | 2009
w odsetkach danej grupy wieku w odsetkach danej grupy wieku
60-69 70+ 60-69 70+ 60-69 70+ 60-69 70+

Nadci$nienie tetnicze 36,4 37,8 41,0 47,6 46,6 49,3 50,9 58,2

Schorzenia kregostupa
lub dyskopatia

25,7 24,3 28,4 32,5 32,2 28,5 38,2 43,5

Zapalenie stawow

(reumatyzm)

14,7 17,6 11,1 17,7 22,5 31,6 22,5 28,3

Miazdzyca, choroba

wiencowa

10,5 18,6 21,2 34,3 10,8 19,8 24,9 37,1

Cukrzyca

9,5 12,2 12,5 16,6 12,7 16,2 14,2 19,7

Nerwice® lub stany

Iekowe, depresje i inne
problemy ze zdrowiem
psychicznym?

7,2

7,4 6,5

73

13,3

14,3

11,1

11,5

Dwunastnicy lub choro-

ba wrzodowa zotadka

8,2 7,2 9,2 91 6,8 6,0 8,8 7,0

Zrédto: [Ucieklak-Jez 2011; 2012].

Uogolniajac zaprezentowane dane z badan w latach 2004 i 2009,
dotyczace wystepowania chordb przewlektych wsrod osob w starszym
wieku, mozna sformulowaé¢ wniosek, ze najczgstszymi chorobami
przewlektymi, zar6wno wsrdod mezczyzn, jak i kobiet, sg nadci$nienie
tetnicze, schorzenia krggoshupa lub dyskopatia, zapalenie stawow.
Czestos¢ wystegpowania tych chorob w starszych przedzialach wieku
ro$nie i jest wyzsza u kobiet.

Uzyskane informacje o subiektywnym stanie zdrowia mieszkan-
cow Polski [Mathers 2002; Molla, Wagener 2001; Robine, Romieu,
Clavel 2005; Sadana, Mathers 2000; Ucieklak-Jez 2010; 2012] po-
shuza do obliczenia oczekiwanej liczby lat bez przewlektej choroby

! Dane dotyczace choroby przewlektej — nerwicy — opublikowano tylko w 2004 r.
2 Dane dotyczace choroby przewlektej — standw lgkowych, depresji i innych pro-
bleméw ze zdrowiem psychicznym — opublikowano tylko w 2009 .



Zmiany w liczbie lat zdrowego zycia Polakow w starszych grupach wiekowych 255

DisFLE w grupach wieku 65+ w latach 2004 i 2009. Znajac udziat
procentowy 0sob, ktdre oceniajg, ze choruja na jakgkolwiek przewlek-
ta chorobe, 1 korzystajac z metody Sullivana, dokonano oceny ocze-
kiwanej dtugos$ci zycia bez przewleklej choroby (DisFLE). Calkowita

liczbg lat bez przewleklej choroby (D;,) okreslono wzorem (10)
i otrzymano oczekiwang liczbg lat bez przewleklej choroby DisFLE, :

DisFLE, = [I)— (13)

X

W dalszej czesci tekstu podane jest zestawienie obliczen ocze-
kiwanej dlugosci zycia bez przewlektej choroby (DisFLE) mezczyzn
i kobiet w grupach wieku 65+ w Polsce, w ktérym wykorzystano me-
tode Sullivana.

Tabela 6. Porownanie oczekiwanej liczby lat bez przewlektej choroby mezczyzn
w wieku 65+ w latach 2004 i 2009

Srednia Srednia
XX+N| dhugoéé zycia |DisFLEy.u, | dtugosé zycia | DiSFLEy.y, | DISFLEy 00 — DISFLE 5,
LE, 5001 LE an00

65-69 14,26 5,72 14,82 5,24 -0,48
70-74 11,45 4,33 11,98 4,04 -0,29
75-79 9,00 3,40 9,41 3,07 -0,33
80-84 6,79 2,57 7,22 2,19 -0,38

85+ 5,01 1,89 5,49 1,66 -0,23

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie [Stan zdrowia ludnosci w 2004 r....; Stan
zdrowia ludnosci w 2009 r....; Rocznik Demograficzny 2005 r.; Rocznik Demograficzny
2010r.].

Oczekiwana liczba lat bez przewlektej choroby mezczyzn w wie-
ku [65-69) zmalata w okresie 5 lat (2004-2009) o okoto p6t roku.
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sTaTvsTvczny | Tabela 7. Poréwnanie oczekiwanej liczby lat bez przewlektej choroby kobiet

nr11 a7y | W wieku 65+ w latach 2004 i 2009
Srednia Srednia
X X+N dhlgos'c' Zycia DisFLE dhlgOS’é Zycia DisFLE, ) | DISFLE 50 — DiSFLE 5,
LE, 3000 LE 3000

65-69 18,44 6,82 19,26 6,05 -0,77

70-74 14,58 5,18 15,40 4,64 -0,54

75-79 11,13 3,95 11,82 3,45 -0,5

80-84 8,16 2,90 8,80 2,40 -0,5

85+ 5,78 2,05 6,51 1,78 -0,27

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie [Stan zdrowia ludnosci w 2004 r....; Stan
zdrowia ludnosci w 2009 r....; Rocznik Demograficzny 2005 r.; Rocznik Demograficzny
2010 r.].

Udziat procentowy ocen w latach 2004 i 2009 w ocenach oczeki-
wanej liczby lat bez przewlektej choroby mezczyzn (DisFLE,,.,,, —

—DisFLE,,.,,,,) Ofrzymanych za pomocg tradycyjnych tablic trwania
zycia w S-letnich przedziatach wieku zaprezentowano na rys. 5.

1

30,24%
85+ _ 37,72%
30,33%
_ 37,84%
32,62%
75-79 _ 37,79%

33,72%
— 37 820%
35,36%
5 | —— 10.12%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
% DisFLE z LE

przedzial wieku

‘ Omezezyzni 2009 B mezezyzni 2004 ‘

Rys. 5. Udziat procentowy DisFLE,, w LE,, mezczyzn w latach 2004 i 2009
Zrodto: opracowanie wiasne.
Na rysunku 6 przedstawiono udzial procentowy ocen oczekiwanej

liczby lat bez przewlektej choroby kobiet w latach 2004 1 2009 w oce-
nach ich sredniej dlugosci zycia (LE, 4, 1 LE,,00) Otrzymanych za
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pomoca tradycyjnych tablic trwania zycia w 5-letnich przedziatach

wieku.

)

27,34%
85+ — 35,45%
27,27%
— 35,55%
29,19%
7519 _ 35,50%

30,13%
_ 35,52%
31,41%
65-69 _ 36,99%

0% 10% 20% 30% 40%

przedziat wieku

%DISFLE 2 LE | oOkobiety 2009  mkobiety 2004

Rys. 6. Udziat procentowy DisFLE, w LE, kobiet w latach 2004 i 2009

Zrodto: opracowanie whasne.

Srednia liczba lat bez przewleklej choroby kobiet w wieku 65 lat
w roku 2004 stanowita 36,99% ich $redniej dtugos$ci zycia, natomiast

w roku 2009 — 31,41%.

6. Podsumowanie

W opracowaniu przedstawiono ocen¢ zmian zdrowotnos$ci dla starszych
grup wieku w Polsce. W analizowanym okresie 2004-2009 zaobserwo-

wano wiele istotnych zmian w poziomie ich stanu zdrowia, tj.:

— W roku 2004 mezczyzna majacy 65 lat, mieszkajacy w Polsce
mogt oczekiwac 9,39 roku zycia bez niepelnosprawnosci, a kobie-
ta— 11,15 roku; w 2009 r. me¢zczyzna majacy 65 lat i mieszkajacy
w Polsce mogt oczekiwaé 6,69 roku zycia bez niepelnosprawno-
Sci, a kobieta — 6,95 roku; w okresie 2004-2009 DFLE w wieku

65 zmalat 0 2,7 lat dla mezczyzn i 0 4,2 Kobiet;

— w roku 2004 mezczyzna majacy 65 lat i mieszkajacy w Polsce
mogt oczekiwaé 9,44 roku zycia w dobrym zdrowiu, a kobieta —
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10,60 roku; w roku 2009 me¢zczyzna majacy 65 lat i mieszkajacy

w Polsce mégt oczekiwaé 9,89 roku zycia w dobrym zdrowiu,

kobieta za$ — 11,37 roku; w okresie 2004-2009 HLE w wieku 65

niewiele wzrost dla mezczyzn 1 kobiet;

— w roku 2004 me¢zczyzna majacy 65 lat i mieszkajacy w Polsce mogt
oczekiwac 5,72 roku zycia bez przewleklej choroby, a kobieta —
6,82 roku; w roku 2009 mezczyzna majacy 65 lat i mieszkajacy
W Polsce mogt oczekiwaé 5,24 roku zycia bez przewlekiej choro-
by, kobieta zas — 6,05 roku; w okresie 2004-2009 niewiele zmalata
oczekiwana dlugos¢ zycia bez przewleklej choroby zarowno dla
mezczyzn, jak i kobiet w wieku 65 lat.

Na podstawie wnioskow plynacych z oceny zdrowotnosci osob
starszych w Polsce widoczna jest ciggla potrzeba weryfikacji danych
statystycznych w celu wdrazania w zycie programow leczenia chordb
przewlektych oraz zapobiegania niepelnosprawnosci biologicznej.
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CHANGES IN THE NUMBER OF HEALTHY LIFE
YEARS IN ELDERLY AGE GROUPS IN POLAND

Summary: In Poland, as in entire Europe, ageing of society can be observed. Activation
of the elderly population and caring for their good state of health by maintaining physical
and psychological fitness is, therefore, essential. The publication is focused on subjective
assessment of the state of health and measurement of Healthy Life Years in Poland.

Keywords: health condition, Disability Free Life Expectancy — DFLE, Healthy Life
Expectancy — HLE, Chronic Disease Life — DisFLE, Sullivan’s method.





