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Wprowadzenie

Zgodnie z zasadg entropii tablic trwania zycia, utrzymanie jednakowych co
do wartosci bezwzglednej, wartosci przyrostow trwania zycia noworodka wy-
maga coraz wiekszej redukcji wzglednej intensywnosci zgonéw. W rezultacie
obnizenia sie natezenia zgondéw wsréd dzieci i mtodziezy do niezwykle niskiego
poziomu rezerwuarem potencjalnych przyrostéw pozostajg wspo6tczesnie osoby
starsze, a przede wszystkim bardzo stare. Wskazujg na to zaréwno rozwazania
teoretycznel, jak i oglad rzeczywistosci. W panstwach charakteryzujacych sie
najdtuzszym trwaniem zycia noworodkéw (Japonia, Francja, Szwajcaria, kraje
skandynawskie) od blisko dwoch dekad podkresla sie rosnace znaczenie spadku
umieralnosci wérod siedemdziesiecio-, a nawet osiemdziesieciolatkéw dla za-
chowania statego tempa wzrostu trwania zycia. Polska na tle wymienionych li-
deréw pozostaje krajem, ktory pomimo olbrzymiego postepu w redukcji nate-
zenia zgonéw w ostatnim dwudziestoleciu odznacza sie niskim trwaniem zycia
noworodkéw - zwilaszcza pici meskiej. Zgodnie z polskimi tablicami trwania
zycia dla 2009 r. - obliczanymi jako tzw. tablice okresowe, przekrojowe, a zatem

1 P. Szukalski, Proces starzenia sie ludnosci - wptyw dtugookresowych przemian umieralnosci, ,,Wiado-
mosci Statystyczne" 2008, nr 2.
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hipotetyczne2 - noworodek pici meskiej ma przed sobg 71,53 lat, zas nowo na-
rodzona dziewczynka 80,05 lat. Tymczasem w przywotanych panstwach w ostat-
nich latach wartosci tego parametru przyjmowaty w zbiorowosci mezczyzn
77-78 lat, zas w zbiorowosci kobiet 85-86 lat.

Jak wspomniano, w trakcie ostatnich dwoch dekad odnotowany zostat zna-
czacy sukces w ograniczaniu umieralnosci. Trwanie zycia noworodka pici me-
skiej wzrosto pomiedzy 1990 r. a 2009 r. 0 5,3 lat, zas w przypadku dziewczynek
04,9 lat. Sg to wielkosci znaczace, zwtaszcza gdy poréwnamy je z wynikami ba-
dan moéwiacymi, ze ogo6lnie w drugiej potowie XX w. w krajach rozwinietych
trwanie zycia wzrastato srednio o 2 lata na dekade3.

Materiat i metoda

Materiatem zrédtowym sg publikowane przez Gtowny Urzad Statystyczny
przekrojowe tablice trwania zycia dla badanego okresu, dostepne w wersji elek-
tronicznej na stronie www.stat.gov.pl. Tablice te poczgwszy od 1990 r. opraco-
wywane sg corocznie. Dla wcze$niejszych lat dostepne sg informacje o tzw.
skroconych tablicach trwania zycia, tj. obliczane sg potrzebne parametry tych
tablic jedynie dla ludnosci w ,,okragtym wieku", tj. w wieku koriczacym sie na
0 lub 5. Petne tablice w tym przypadku dostepne sa jedynie dla pojedynczych,
wybranych lat. Materiat ten opracowywany byt na podstawie biezgcej ewidencji
ludnosci, a zatem na podstawie badania petnego. Nieliczne niezarejestrowane
zgony - wynikte zazwyczaj z przestepstwa - oraz potencjalne niewielkie op6z-
nienia w rejestracji nie majg wptywu na wiarygodnos$¢ danych. Réwniez zmiana
definicji urodzenia martwego, jaka dokonata sie w 1996 r. nie ma wptywu na
porownywalnos¢, poniewaz GUS dokonat dla poczatku lat 90. odpowiednich
przeliczen, uwzgledniajac zmiany wynikajgce z przemian terminologicznych.
Wartym wzmianki czynnikiem zaktdcajgcym poréownywalnos¢ jest spadek za-
wyzania wieku przez najstarszych seniorow w konsekwencji mniejszych moz-
liwosci i potrzeb falszowania dokumentéw na weczesniejszych etapach zycia
przez dzisiejszych senioréw w poréwnaniu do ich réwiesnikow zyjacych 20 lat
temu. Swiadectwem takiej poprawy ewidencji jest choéby zanik widocznego

2 Hipotetycznos¢ tablic przekrojowych wynika z tego, ze metoda przekrojowa, na podstawie ktérej
powstaly zaktada utrzymywanie sie w diugim okresie na poszczeg6lnych etapach zycia pewnej
hipotetycznej grupy takich prawdopodobienstw zgondéw, jakie w badanym roku kalendarzowym
wystepowaty wsrdd rzeczywistych jednorocznych grup wieku. Tym samym cho¢ uwzglednia sie
w nich efekt wieku, brakuje uwzglednienia efektu kohorty oraz uzaleznionego zar6éwno od wieku
i przynaleznosci do kohorty efektu chwili.

3 K.M. White, Longevity advances in high-income countries, 1955-1996, ,,Population and Development
Review" 2000, Vol. 28, No. 1.
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przez wiele lat tzw. mortality crossover, tj. przeciecia sie krzywych prawdopo-
dobienstw zgonow kobiet i mezczyzn. Ogdlnie, z uwagi na nadumieralnosé
mezczyzn w trakcie catego zycia prawdopodobieristwa zgondw kobiet sg nizsze
niz ich rowiesnikow pici meskiej. Tymczasem w Polsce - i innych krajach silnie
dotknietych przez zniszczenia wojenne i straty w dokumentach ewidencji lud-
nosci - w latach 80. i 90. ubiegtego wieku widoczne byto w wieku z reguty
dziewiedédziesieciu, dziewieédziesieciu kilku lat zejscie prawdopodobienstw
zgonu mezczyzny ponizej wartosci odnotowanej w zbiorowosci kobiet. Taka
anomalie mozna byto wyjasni¢ tylko w kategoriach wiekszej koniecznosci za-
wyzania wieku przy okazji odtwarzania zagubionych w czasie wojny dokumen-
tow u mezczyzn obawiajgcych sie chocby wecielenia do wojska4.

Chcagc oszacowaé¢ wptyw przemian umieralnosci w réznych fazach na
zmiany trwania zycia noworodka bede sie odwotywaé do metodologii rozwinie-
tej w ramach tzw. demografii potencjalnej przez E. Vielrosego5. Jest to dziat de-
mografii zajmujacy sie badaniem potencjatu zyciowego jednostek i grup, czyli
uogdlnionej liczby lat, jakg owo indywiduum lub owa zbiorowo$¢ ma przed so-
ba. Bede przy tym postugiwac sie przede wszystkim opracowang przez Vielro-
sego metoda dekompozycji zmian trwania zycia noworodka na etapy zycia,
w ktérych te zmiany wystapity:

N
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gdzie:
v' (0, X,n) - $rednia liczba lat, jakg zgodnie z tablicami trwania zycia pochodza-
cymi z okresu tnoworodek przezyje pomiedzy wiekiem x a x+n lat,
I'o, Vx i 1I'x+n - liczba os6b odpowiednio w wieku 0 lat, x lat i x+n lat odczyta-
na z tablic trwania zycia pochodzacych z roku t,
e'x i e'x+n - dalsze trwanie zycia os6b majacych odpowiednio x i x+n lat, row-
niez odczytane z tablic trwania zycia z tego samego roku t

Badajac wptyw przemian umieralnosci senioréw na trwanie zycia, dla ce-
I6w operacyjnych dokonam dalej podziatu okresu, dla ktérego dysponujemy
danymi na trzy poréwnywalne co do diugosci podokresy - dwa szesScioletnie
(lata 1990-1996, 1996-2002) i jeden siedmioletni (2002-2009). O ile w pierwszym
z nich mozna byto zauwazy¢ w latach 1990-1992 wzrost umieralnosci w wielu
podgrupach wieku, o tyle po 1992 r. w zdecydowanej wiekszosci grup wieku
dominowata redukcja umieralnosci.

4 P. Szukalski, Nadumieralno$¢ sedziwych kobiet - fakt czy fikcja?, ,,Wiadomosci Statystyczne" 2007,
nr4.
5 E. Yielrose, Zarys demografii potencjalnej, PWN, Warszawa 1958.
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W dalszej czes$ci opracowania przyjrzymy sie, jak zmiany prawdopodo-
bienstw zgonéw w réznych okresach zycia przektadatly sie na wzrost trwania
zycia noworodka. W pierwszej kolejnosci dokonamy obliczen ukazujacych waz-
nos¢ pieciu faz - dziecinstwa (wiek 0-19 petnych ukonczonych lat), wczesnej do-
rostosci (20-39 lat), p6znej dorostosci (40-59 lat), wczesnej starosci (60-79 lat)
i p6znej starosci (80 lat i wiecej). Postaramy sie tez dokonaé bardziej precyzyjne-
go okreslenia wptywu redukcji umieralnosci w okresie starosci, koncentrujac sie
na bardziej jednorodnych podgrupach wieku.

Z uwagi na odmienny poziom umieralnosci w zbiorowosci kobiet i mez-
czyzn wszelkie prezentowane dalej obliczenia bedg dokonywane dla obu tych
podzbiorowosci oddzielnie. Nalezy rowniez pamieta¢ o tym, ze wiek definio-
wany jest zgodnie z powszechng demograficzng praktyka jako wiek w peinych
ukonczonych latach, stad tez osoby np. w wieku 0-19 lat obejmujg 20 petnych
rocznikow.

Dokonane zostaty obliczenia rozktadu trwania zycia noworodkow pici me-
skiej i zenskiej w pieciu bardziej jednorodnych podgrupach wieku. Odpowied-
nie obliczenia przeprowadzane sg dla pierwszego i ostatniego roku wchodzgce-
go w skiad wyodrebnionych podokreséw. Nastepnie obliczono przyrost trwania
zycia noworodka w poszczegélnych fazach zyciach w wyodrebnionych pod-
okresach zgodnie z formuta:

Av(0,x,n) =v'H(0,x,n)- v'(0,x,n)

gdzie:
Av(0,x,n) - przyrost liczby lat przezytych przez noworodka w wieku pomie-

dzy x a x+n lat, jaki dokonat sie pomiedzy rokiem ta nastepnym
rokiem badanym,

v' (0, x, n) - liczba lat przezywanych przez noworodka w wieku pomiedzy x lat

a x+n lat zgodnie z tablicami trwania zycia pochodzacymi z pierw-
szego roku wchodzgcego w skiad badanego podokresu,

v,+1(0, x, n) - zgodnie z tablicami trwania zycia z ostatniego roku wchodzacego

w skiad tego podokresu.

Ewolucja umieralnosci w powojennej Polsce

Jak juz wspomniano we wprowadzeniu, w okresie powojennym trwanie
zycia najpierw wzrastato, odzwierciedlajac objecie catego spoteczenstwa doste-
pem do opieki lekarskiej, zmniejszanie sie skali analfabetyzmu i wzrost pozio-
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mu zycia. W trakcie lat 60., 70. i 80. w przypadku mezczyzn trwanie zycia ulegto
stabilizacji badz nawet okresowemu skracaniu (gtdwnie wskutek wzrostu umie-
ralnosci mezczyzn w $rednim wieku i na przedpolu starosci), zas w przypadku
kobiet stabilizacji i powolnemu wzrostowi6. Dziato sie tak przede wszystkim
z uwagi na wyczerpywanie sie prostych rezerw stuzacych rozwojowi kraju,
wzrastajacy poziom stresu wynikajacy z niedoboréw na rynku i koniecznosci
»Zakatwiania" duzej czesci dobr i ustug, ograniczenie wyboru konsumentéw,
wzrost zanieczyszczenia $rodowiska naturalnego i niedofinansowanie rozwoju
opieki medycznej. Dopiero ostatnie dwie dekady sg okresem szybkiego wzrostu
przecietnej liczby lat, jaka ma do przezycia noworodek, przy czym poczawszy
od 1997 r. corocznie ustanawiany jest nowy rekord trwania zycia w dotychcza-
sowej historii Polski (rys. 1). Zmiany polityczno-ekonomiczne oddziatujagc na
styl zycia jednostek i na dostep do nowoczesnych technologii medycznych (np.
brak dewizowych ograniczen w zakupie lekéw i aparatury medycznej) udo-
wadniajg prawdziwos¢ tezy W. Zatonskiego, ze ,,demokracja jest zdrowsza".
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Rys. 1. [rwanie zycia kobiet i mezczyzn w Polsce w latach 1950-2009
Zrédto: Dane GUS.

Wydtuzanie sie trwania zycia wystepowato nie tylko w przypadku nowo-
rodkéw. Réwniez w przypadku osob starszych w okresie powojennym nastepo-
waty pozytywne zmiany, cho¢ odznaczaty sie one r6znym tempem. Ogoélnie - nie-
zaleznie od tego, czy skupimy sie na jednostkach dopiero rozpoczynajgcych
staros$¢ (a zatem w wieku 60 lat) czy na osobach wchodzacych w faze bycia old old7 -

6 M. Okolski, Demografia zmiany spotecznej, Scholar, Warszawa 2004.

7 Gerontologia wyr6znia tzw. miodych starych (young old) i starych starych (old old) na podstawie
wieku, wychodzac z zatozenia o wielkim zréznicowaniu zdolno$ci motorycznych, komunikacyj-
nych, kognitywnych itp. w zaleznos$ci od wieku.
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- zauwazymy, ze przedstawiona nieco wcze$niej periodyzacja jest widoczna
(rys. 2, 3). W przypadku os6b starszych w poréwnaniu z noworodkami stabiej
wida¢ pozytywny wplyw pierwszego powojennego ¢wieréwiecza oraz ,,kryzys
zdrowotny" péznego PRL, za$ zdecydowanie mocniej niz w przypadku nowo
narodzonych zauwazalna jest zmiana ostatniego dwudziestolecia.
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Rys. 2. Dalsze trwanie zycia kobiet i mezczyzn w wieku 60 lat w latach 1950-2009
Zrodio: Ibid.
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Rys. 3. Dalsze trwanie zycia kobiet i mezczyzn w wieku 75 lat w latach 1950-2009

Zrédio: bid.
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Poréwnujac zmiany trwania zycia os6b w wieku 60 i 75 lat mozna zauwa-
zy¢, ze w przypadku tych bardziej zaawansowanych wiekiem maja one bardziej
dynamiczny charakter. Jest to przestanka na rzecz sformutowanego we wpro-
wadzeniu oczekiwania, iz przyrost trwania zycia w ostatnich latach jest coraz
bardziej skoncentrowany wséréd os6b starszych, a tym samym to oddziatywa-
nie na umieralnos$¢ oséb w wieku p6znej dorostosci ma w praktyce najwiekszy
wptyw na przyszly przebieg procesu wydtuzania sie dtugosci zycia ludnosci

w Polsce.

Zmiany prawdopodobienstw zgonéw
w latach 1990-2009

Przechodzac do gtéwnego celu niniejszego opracowania w pierwszej kolej-
nosci przyjrzyjmy sie zmianom prawdopodobienistw zgonu wedtug wieku i pkci
w latach 1990-2009 (rys. 4, 5). Dla zachowania pelnej poréwnywalnosci przed-
stawione na rysunkach indeksy informujg o tym, jaki byt poziom prawdopodo-
bienstwa zgonu w danym wieku w ostatnim roku wchodzgacym w skitad bada-
nego podokresu w stosunku do wartosci z roku pierwszego, przy zatozeniu, iz
ta ostatnia wielko$¢ wynosita 100.

1996/1990
2002/1996
2009/2002

Wiek

Rys. 4. Indeksy zmian prawdopodobienstw zgonéw mezczyzn w latach 1990-2009 wedtug
wieku (rok poczatkowy = 100)
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Rys. 5. Indeksy zmian prawdopodobierstw zgondw kobiet w latach 1990-2008 wedtug wieku
(rok poczatkowy = 100)

Powyzsze rysunki wskazuja w poszczeg6lnych podokresach na najwieksze
tempo ograniczania umieralnosci wsréd matych dzieci. Co do pozostatych pod-
grup wieku uzyskane dane sa nierozstrzygajace, poniewaz w zaleznosci od ba-
danego podokresu redukcja umieralnosci senioréw byta dwukrotnie nizsza od
odnotowanej w $srednim wieku (1990-1996 i 1996-2002), jednokrotnie za$ na po-
ziomie porownywalnym badz nawet nieco korzystniejszym (2002-2009). Dlatego
tez, aby jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie o skale redukcji prawdopodo-
bienstw zgonu najlepiej dokona¢ obliczen wskazujacych, jak zmienity sie te
wielkosci w trakcie catego badanego okresu (rys. 6).

Mezczyzni

Kobiety

Wiek

Rys. 6. Indeks zmian prawdopodobienstw zgonéw kobiet i mezczyzn w latach 1990-2009 we-
dtug wieku (rok 1990 = 100)
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W zbiorowosci mezczyzn redukcja prawdopodobienstw zgonu po 50. roku
zycia byla stabilna i znaczaco nizsza w poréwnaniu z wczes$niejszymi etapami
zycia, zwtaszcza dziecinstwem. W przypadku kobiet obraz jest bardziej skom-
plikowany, poniewaz ,,wczesna" staro$¢ (65-80 lat) charakteryzowata sie znacz-
nie bardziej korzystnymi przemianami umieralnosci niz staro$¢ p6zniejsza oraz
niz wczesniejsze etapy zycia - wchodzenie w doroste zycie i okres przedpola
starosci. Ponownie w przypadku kobiet okresem zycia o najwiekszym ograni-
czeniu prawdopodobienstw zgonéw byto dziecinstwo. Zmiany miaty bardziej
labilny charakter w zbiorowos$ci kobiet, wbrew cichemu zatozeniu wéréd antro-
pologéw o wiekszym poziomie stabilnosci przebiegu proceséw biologicznych
i fizjologicznych wsréd reprezentantek pici pigknej. Przekonanie to - zawarte
w tzw. koncepcji homeorezy8 - w przypadku badania przemian umieralnosci
w Polsce w ostatnich dwdch dekadach zawodzi.

Z uwagi na wspomniany wcze$niej wzrost wiarygodnosci informacji o wie-
ku os6b najstarszych, odnotowywany okresowo po 90. roku zycia przyrost
prawdopodobienstwa zgonu (zob. rys. 4, 5) powinien by¢ traktowany bardziej
jako Swiadectwo dopasowywania sie danych GUS do rzeczywistego poziomu
umieralnosci niz jako dowo6d pogarszania sie stanu zdrowia ws$rod dziewiec-
dziesieciolatkéw. Takie tendencje byty zauwazalne w krajach o bardziej wiary-
godnej ewidencji ludnosci juz kilkadziesiat lat temu (Francja)9.

Wptyw przemian umieralnosci senioréw
na trwanie zycia

Skupimy sie na sprawdzeniu, na ile przyrosty trwania zycia odnotowywane
w ostatnim dwudziestoleciu sg efektem redukcji umieralnosci w starszym wie-
ku. Wydawac¢ by sie mogto, ze wspomniane wczesniej nizsze tempo ogranicza-
nia umieralnosci w zbiorowosci oséb starszych w poréwnaniu ze znajdujgcymi
sie we weczesniejszych fazach zycia oznacza, iz zmiany wystepujace wsréd se-
nioréw maja mniejszy wptyw na przyrost trwania zycia. Nalezy pamieta¢ jed-
nak o olbrzymiej r6znicy wystepujacej pomiedzy prawdopodobiefnstwem zgonu
osoby miodej i tych starszych. Jesli np. poréwnamy dziesieciolatka z seniorami,
to w wieku 60 lat prawdopodobienstwo zgonu jest wyzsze 150 razy od prawdo-
podobienstwa zgonu dziesieciolatka w zbiorowosci mezczyzn i 78 razy wséréd
kobiet, zas w wieku 80 lat odpowiednio 716 razy i 551 razy. Tym samym nawet

8 E. Rogucka, Spoteczne uwarunkowania nadumieralno$d mezczyzn w Polsce, Monografie Zaktadu An-
tropologii PAN, Wroctaw 1995.
9 J. Vallin, F. Meslé, Vivre au-dela de 100 ans, ,,Population et Sociétés" 2001, nr 365.
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nizsze w ujeciu wzglednym zmiany majg wielokrotnie wieksze znaczenie w uje-
ciu bezwzglednym. O ile bowiem uratowanie zycia dziecka oznacza wydtuzenie
jego zycia o kilkadziesiat lat, o tyle uratowanie zycia starcom umozliwia wy-
dtuzenie ich zycia o kilka, kilkanascie lat. Uwzglednienie obu powyzszych
czynnikow jest mozliwe tylko wtedy, gdy od miar czastkowych - takich jak
prawdopodobienstwa zgonu w danym wieku - przejdziemy do postugiwania sie
miarami syntetycznymi - trwaniem zycia iindywidualnym potencjatem zycia
na okreslony okres, czyli wielkosciami wypracowanymi przez demografie po-
tencjalngl0.

W pierwszej kolejnosci przyjrzyjmy sie bezwzglednym przyrostom trwania
zycia noworodka danej pici rozbitym na wspomniane podgrupy wieku (tab. 1).

Tabela 1. Przyrosty trwania zycia noworodka w latach 1990-2009 wedtug grup wieku i pici
(w latach)

Grupa Mezczyzni Kobiety

wieku 1996/1990 2002/1996 200972002 1996/1990 200271996 200972002
0-19 0,19 0,11 0,06 0,12 0,10 0,04
20-39 0,28 0,18 0,08 0,16 0,11 0,06
40-59 0,49 0,44 0,19 0,22 0,22 0,1
60-79 0,66 1,00 0,48 0,56 0,77 0,36
80+ 0,26 0,56 0,30 0,27 1,01 0,71

Ogoétem 1,89 2,30 111 1,33 2,21 1,27

Warto zwréci¢ uwage, ze zgodnie z przedstawiong wczes$niej konstatacjg
White przyrost trwania zycia w wyodrebnionych szes$cioletnich podokresach
powinien - przy zatozeniu stato$ci tempa zmian - wynosi¢ 1,2 roku. W przy-
padku kobiet w kazdym okresie wielko$¢ ta zostala osiggnieta, przy czym
w srodkowym periodzie ze znaczng nadwyzka. W przypadku mezczyzn dwa
pierwsze podokresy odznaczaty sie dynamika przyrostu trwania zycia nowo-
rodka zdecydowanie przekraczajacg te klasyczne oczekiwania, jednak w ostat-
nich latach nastgpito spore spowolnienie zmian. Przedstawione w tab. 1 wielko-
sci w kazdym wypadku sa dodatnie, ale z uwagi na rézng skale przyrostu
trwania zycia w poszczegélnych podokresach trudno oceni¢ znaczenie zmian
zachodzacych wsérdd oséb starszych. Rysunki 7 i 8 prezentuja powyzsze wielko-
sci w przeliczeniu na w petni poréwnywalne wartosci wzgledne.

10 E. Yielrose, Zarys demografii..., op. cit.
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Rys. 7. Przyrost trwania zycia noworodka pici meskiej wedtug grup wieku (jako % catego przy-
rostu) w latach 1990-2009
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Rys. 8. Przyrost trwania zycia noworodka pici zeriskiej wedtug grup wieku (jako % catego przy-
rostu) w latach 1990-2009

Niezaleznie od pici redukcja umieralnosci po 60. roku zycia odpowiadata za
zdecydowang i, co wazne, rosngcg wraz z uptywem czasu wiekszo$¢ przyrostu
trwania zycia noworodka. Ze wzgledu na nizszag umieralno$¢ w zbiorowosci
kobiet powyzsza prawidtowos$¢ byta bardziej zauwazalna witasnie w tej subpo-
pulacji. O sile znaczenia przemian po 60. roku zycia informuje tab. 2
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Tabela 2. Udziat redukcji umieralnosci senioréw w przyroscie trwania zycia noworodka (ja-
ko % catego przyrostu)

Mezczyzni Kobiety
Okres
60-79 80+ 60-79 80+
1996/1990 351 13,8 41,8 20,3
200271996 43,6 244 35,0 45,6
200972002 42,2 27,0 28,3 55,9

W przypadku kobiet juz na przetomie wiekéw umieralno$¢ po 80. roku zy-
cia w dominujacy sposob determinowata przyrost trwania zycia, za$ w ostatnim
wyodrebnionym okresie odpowiadata za zdecydowang wigkszo$¢ zaistniatych
zmian. W populacji mezczyzn miodsza faza starosci wcigz jest najwazniejsza,
aczkolwiek jej znaczenie ostatnio zaczeto sie zmniejsza¢, podczas gdy waga
redukcji umieralnosci w zbiorowosci najstarszych stale rosnie. W rezultacie
w okresie 2002-2008 3/4 przyrostu trwania zycia noworodka pici meskiej i pra-
wie 85% przyrostu w przypadku noworodka pici zenskiej jest wynikiem po-
prawy stanu zdrowia ws$rdd seniorow. W poczatkowym analizowanym okresie
wielkosci te stanowity odpowiednio jedynie 49% i 62%.

Dyskusja

Otrzymane wyniki $wiadczg o postepujacym wzroscie znaczenia redukgcji
umieralnosci po 60. roku zycia dla trwania zycia noworodka. Nalezy przy tym
podkresli¢ przede wszystkim szybko rosngce znaczenie zmian umieralnosci po
80. roku zycia dla diugosci zycia noworodkow. Nie powinno nas to dziwié
chocby ze wzgledu na to, gdzie wciaz wystepuja rezerwy przyrostu trwania zy-
cia. W najprostszy sposob rezerwy te mozna opisa¢ dokonujgc dekompozycji
trwania zycia noworodka wedtug poszczegdlnych faz zycia. W przypadku czte-
rech pierwszych grup wieku mamy do czynienia z dwudziestoletnimi przedzia-
tami, w przypadku ostatniej grupy z uwagi na otwarty przedziat brakuje tego
typu ograniczen (tab. 3).
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Tabela 3. Liczba lat, jaka w poszczegolnych fazach zycia przezyje noworodek w latach
1990-2009

Wiek - Mezczyzni Kobiety

sycia  1990r.  1996r.  2002r.  2009r.  1990r.  1996r.  2002r.  2009r.

0-19 19,48 19,67 19,78 19,84 19,60 19,72 19,83 19,87
20-39 18,95 19,24 19,42 19,5 19,44 19,60 19,71 19,77
40-59 16,82 17,31 17,75 17,94 18,65 18,87 19,09 19,19
60-79 9,73 10,39 11,39 11,87 14,38 14,93 15,71 16,06
80+ 1,25 1,51 2,08 2,37 3,18 3,45 4,45 5,16

W naturalny sposob z uwagi na fakt, ze w przypadku mezczyzn do wieku
40 lat, za$ w przypadku kobiet do wieku 60 lat typowa osoba wykorzystuje po-
nad 95% dostepnego czasu do przezycia, mozliwosci wydtuzenia zycia nowo-
rodka w tych grupach wieku sag niewielkie. Jedynymi znaczacymi rezerwami
przyrostu odznaczajg sie starsze grupy wieku - aczkolwiek w przypadku kobiet
pomiedzy 60. a 80. rokiem zycia obecnie wykorzystywane jest juz nieco ponad
80% dostepnego funduszu lat.

Wnioski

Gléwna teza niniejszego opracowania moze sie wydawaé oczywista, wszak
logika dtugookresowych przemian umieralnosci samoistnie prowadzi do skon-
centrowania sie zgondéw w ostatnim okresie zycia, jednakze termin ten - ostatni
okres zycia - w wysoko rozwinigetych krajach zaczyna nabiera¢ nowego znacze-
nia. W potocznej S$wiadomosci osiagniecie 75 czy 80 lat jest zdarzeniem rzad-
kim, za$ jako wiek ,,najniebezpieczniejszy"”, tj. charakteryzujacy sie najwiekszg
liczbg zgondw wymieniany jest przetom piatej i széstej dekady zycia. Dzieje
sie¢ tak przede wszystkim z powodu spotecznej widocznosci przedwczesnej
umieralnosci, tymczasem w 2009 r. zgony po 80. roku zycia stanowity 35%
zgonéw ogoétem.

Podstawowym wnioskiem ptynacym z niniejszego opracowania jest pod-
kreslenie waznosci przemian umieralnosci wsréd oséb starszych, a zwiaszcza
najstarszych, dla wydtuzania sie trwania zycia we wspétczesnej Polsce. Wniosek
ten samoczynnie wskazuje na wage wszelkich dziatan podejmowanych obec-
nie w naszym kraju ukierunkowanych na poprawe jakosci opieki geriatrycznej -
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_ reaiistycznie bowiem oceniajac, przyrost trwania zycia do wartosci zblizo-
nych do tych odnotowanych w krajach Europy Zachodniej bedzie sie mégt
dokonywaé w dominujacej czesci tylko poprzez poprawe stanu zdrowia senio-
row i nestorow.
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Umieralnos$¢ po 60. roku zycia a trwanie zycia
w Polsce w latach 1990-2009

Streszczenie

W ostatnich dwoch dekadach nastepuje - po latach przerwy péznego PRL - szybkie wydtu-
zanie sie trwania zycia w Polsce. Celem pracy jest sprawdzenie, w jakim stopniu 6w przyrost
trwania zycia jest konsekwencja redukcji umieralnosci wéréd oséb starszych. Zrédtem da-
nych sg publikowane corocznie od 1990 r. przez Gtdwny Urzad Statystyczny okresowe tabli-
ce trwania zycia. Na ich podstawie dokonano obliczeh z wykorzystaniem metodologii sto-
sowanej w ramach demografii potencjalnej, tj. dzialu demografii analizujgcej czynniki
Przyrostu przecietnego i grupowego potencjatu zyciowego, utozsamianego z trwaniem zycia
jednostki i grupy. W trakcie analizowanego okresu nastepowato coraz wyrazniejsze koncen-
trowanie sie przyrostéw trwania zycia noworodkéw w najstarszych grupach wieku. W okre-
sie 2002-2009 3/i przyrostu trwania zycia noworodka ptci meskiej i prawie 85% przyrostu
w Przypadku noworodka plci zenskiej jest wynikiem poprawy stanu zdrowia wéréd senio-
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réw, tj. oséb majacych przynajmniej 60 lat. W poczatkowym analizowanym okresie 1990-
-1996 wielkosci te stanowity odpowiednio jedynie 49% i 62%.

Dalszy przyrost trwania zycia w Polsce bedzie-mozliwy przede wszystkim dzieki redukciji
umieralnosci nie tyle wsréd senioréw, ile wsréd nestoréw (80 lat i wiecej). Wzmaga to waz-
no$¢ dziatan z zakresu profilaktyki i terapii ukierunkowanych na osoby najstarsze.

Mortality at 60 and more and increase in life expectancy
in Poland, 1990-2009

Summary

In the last two decades after communism collapse in Poland is observed rapid increase in
life expectancy at birth. An aim of the paper is to determine if the increase is result of re-
duction of mortality among the elderly. Data for this study are drawn from period life tables
published yearly since 1990 by the Polish Central Statistical Office. The methodology of cal-
culation is based on the so called potential demography approach, i.e. part of demography
dealing with factors determining changes in individual and group life potential. During the
period under study concentration of increases in life expectancy at high ages was observed.
Reduction in mortality at age 60 and more was responsible for 34 of increase in male life
expectancy at birth and almost 85% in case of females in 2002-2009. In the first period
(1990-1996) the data was much lower - 49% and 62%. Increase in life expectancy at birth
in Poland in the future will be determined by reduction in mortality not among ,young
olds" (people in their 60's and 70’s) but among the oldest olds (80 +). The conclusion un-
derlines importance public activities in domain of preventive treatment and therapies ori-
ented toward the elderly.



