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STRESZCZENIE

Gtownym celem artykutu jest okre$lenie rozkiadu
przyrostu trwania zycia w powojennej Polsce wedtug
grup wieku.

Metody. W analizie wykorzystano narzedzia wypra-
cowane w demografii potencjalnej, tj. dziale demografii
poswieconej analizie indywidualnego i grupowego po-
tencjatu zyciowego. Zrodtem danych byty przekrojowe
tablice trwania zycia dla Polski dla lat 1950-2008.

Gtéwne obserwacje. O ile w pierwszych dwdch
powojennych dekadach przyrost trwania zycia nowo-
rodka skoncentrowany byt na ludziach mtodych, o tyle
im blizej czasow nam wspdtczesnych, tym wiekszajest
waga redukcji umieralnosci os6b starszych, zwlaszcza
bardzo starych. Proces ten jest zdecydowanie bardziej
zaawansowany w populacji kobiet.

Wyniki. Dokonano kwantyfikacji waznosci redukcji
umieralnosci w poszczegdlnych fazach zycia dla zmian
trwania zycia.

Whioski. Koncentracja przyrostéw trwania zycia
w najstarszych grupach oznacza wzrost znaczenia
medycyny geriatrycznej i procedur medycznych ukie-
runkowanych na osoby starsze jako zrodto dalszego
wydtuzania sie zycia w Polsce.

Stowa kluczowe: Trwanie zycia, umieralnos¢, wskaz-
niki stanu zdrowia

WSTEP

W powojennym okresie nastgpit znaczny postep
w zakresie ograniczania umieralnosci i wydtuzania
sie trwania zycia. Proces ten jest dobrze rozpoznany
w literaturze (1), za$ jego przyczyny nie byly specy-
ficzne dla Polski, lecz mozna je wpisa¢ w narracje o
zdecydowanie bardziej og6lnym epidemiologiczno-
-demograficznym charakterze (2). Zdecydowanie mniej
uwagi poswiecono rozktadowi przyrostu trwania zycia
wedtug poszczegdlnych grup wieku. Tymczasem - co
jest oczywiste - w trakcie ostatnich kilku dekad wy-
raznie zmieniaty sie etapy zycia, ktore decydowaty

ABSTRACT

A main aim of the paper is decomposition of
changes in life expectancies by age groups in the post-
war Poland.

Methods. The analysis is based on measures used
in the so called “potential demography”, i.e. branch of
population studies dealing with calculation individual
and group changes in life expectancies. Source of data
under study is period life tables for the Polish popula-
tion, 1950-2008.

Main observations: In the first two postwar decades
increase in life expectancy at age 0 was concentrated
among young people. The closer to the newest times,
the greater impact of mortality reduction in the elderly
population, especially in the oldest old (80+). The
changes are more distinct in females.

Results: The most important effect of the study is
quantification how different age groups mortality reduc-
tion impacts life expectancy of the newborn.

Conclusions: Concentration of increases in life
expectancy in the elderly population underlines how
important is geriatrics and medical procedures focused
on specific health needs of the elderly for further ad-
vancements in public health.

Key words: Mortality, life expectancy, health status
indicators.

0 wystepowaniu wydtuzania sie trwania zycia. Zgodnie
z oczekiwaniami formutowanymi wedtug modelowych
tablic trwania zycia, budowanych dla zbiorowosci od-
znaczajgcych sie specyficznymi, uwarunkowanymi tak
srodowiskowo, jak i kulturowo, cechami, spodziewaé
sie nalezy, iz wraz z dochodzeniem do coraz dtuzszego
trwania zycia noworodka wzrasta¢ bedzie waga przyro-
stdw wynikajacych z redukcji umieralnosci w starszych
grupach wieku (3).

Przestanki do zaobserwowania takiego procesu wy-
stapity w powojennej Polsce, kraju, w ktorym w trakcie
ostatnich 6 dekad trwanie zycia noworodka ptci meskiej
wydtuzyto sie o 15 lat, a pci zeniskiej o0 20 lat (rycina 1).
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Zrédio: dane znajdujgce sie na stronie Gtéwnego Urzedu Statystycznego www.stat.gov.pl
Rycina 1 Trwanie zycia mezczyzn i kobiet w Polsce w latach 1950-2008

Figure 1 Life expectancy at age 0 by sex, Poland, 1950-2008

Rycina 1wskazuje, jak nierdwnomierny byt z punk-
tu widzenia przemian umieralno$ci powojenny okres.
O ile pierwsze éwieréwiecze byto czasem szybkiego
wydtuzania sie trwania zycia noworodkéw, o tyle juz
pod koniec lat 1960. zauwazalny byt - wystepujacy
réwniez i w innych panstwach socjalistycznych - kry-
zys zdrowotny, wynikajacy z zaniku prostych rezerw,
na jakich ,,zerowata” gospodarka PRL (zasoby natu-
ralne, zasoby ludzkie), gwattownego pogorszenia sie
stanu $rodowiska przyrodniczego, pogorszenia sig
stanu zaopatrzenia rynku. Dopiero upadek PRL umoz-
liwit bezdyskusyjne wykazanie, iz ,,demokracja jest
zdrowsza”, jak swego czasu przekonywat W. Zatoriski,
mowigc o poprawie funkcjonowania stuzby zdrowia,
lepszych nawykach zywieniowych, poprawie stanu
Srodowiska naturalnego czy wreszcie wymuszonym
wolnym rynkiem odchodzeniu od niektdrych przynaj-
mniej ztych nawykéw. Od roku 1992 state wydtuza sie
trwanie zycia noworodkow obojga pici, zas od 1995 r.
corocznie notowane sg wérod kobiet i mezczyzn nowe
rekordowe wartosci tych podstawowych parametrow
tablic trwania zycia.

Jak zatem mozna oczekiwaé, analizujgc rycine 1,
kolejne podokresy powojennej historii bynajmniej nie
musiaty by¢ Swiadkami jednokierunkowych zmian w
zakresie fazy zycia, w ktorej koncentrowaty sie przy-
rosty trwania zycia noworodkdw.

Celem niniejszego opracowania jest sprawdzenie,
jaki byt w tym okresie - tj. z uwagi na dostepnosc
danych w latach 1950-20081- wptyw redukcji umie-
ralnosci w poszczeg6lnych fazach zycia na przyrost
trwania zycia. Mowigc o fazach zycia, odnosié sie
bede do uznaniowo wyznaczonych 5 etapow cyklu
zycia- grup wieku 0-19 lat, 20-39 lat, 40-59 lat, 60-79
lat i 80 lat i wiecej. W zasadzie zadna z powyzszych

Co prawda istniejg szacunki M. Kedelskiego (4), dotyczace
trwania zyciaw pierwszych powojennych latach, jednakze sam
autor opatrzytje komentarzem ,,w latach 1945-1949 rejestracja
zgonoéw - z wyjatkiem wielkich miast- nie byta doktadna” (s.
XI1I), cojest samoczynnie silnym argumentem sktaniajgcym do
nieuwzgledniania danych z tego wtasnie okresu.

pieciu subpopulacji nie pokrywa sie ze stosowanymi
powszechnie podziatami zycia na fazy (tj. nie stano-
wi pojecia pierwotnego), z uwagi z jednej strony na
dostepnos¢ danych, jak i z uwagi na naturalno$¢ doko-
nanego podziatu, taka typologia wieku wydaje sie by¢
uzasadniona.

MATERIAL | METODA

Materiatem zrodtowym sg dostepne przekrojowe
tablice trwania zycia dla badanego okresu, a doktad-
nie rzecz biorgc dla lat 1950-1980 dane publikowane
w pracy M. Kedelskiego (4), zas dla lat 1990-2008 dane
opracowane przez Gtéwny Urzad Statystyczny i dostep-
ne w wersji elektronicznej na stronie www.stat.gov.pl.

Dane opracowane przez Kedelskiego wybrano dlate-
go, iz dla okresu przed 1990 rokiem GUS opracowywat
tablice trwania zycia tylko dla okreséw przynajmniej
dwuletnich, taczac - gwoli checi wyeliminowania
wptywu czynnika nadzwyczajnego, a tym samym
zwiekszenia wiarygodnosci swych obliczen - dane o
zgonach z 2 lub 3 lat. Tymczasem wykorzystane zrodto,
bazujac na tych samych danych zrodtowych, dostarcza
informacji o wygladzie tablic trwania zycia w jedno-
rocznych okresach. Cho¢ tablice opublikowane przez
Kedelskiego sg tablicami skréconymi (tj. dostarczaja
informacji o podstawowych parametrach opisujgcych
ubytek ludnosci tylko dla osob, ktérych wiek konczy
sie na ,,0” lub ,,57), z punktu widzenia zaproponowa-
nego w niniejszym opracowaniu podziatu na podgrupy
wieku, sg w petni wystarczajgce.

Z kolei tablice GUS od roku 1990 opracowywane
sg corocznie jako tzw. tablice peine, tj. dostarczajace
doktadnych informacji o wszystkich niezbednych para-
metrach obliczonych dla pojedynczych, jednorocznych
grup wieku.

Tablice w kazdym przypadku opracowywano na
podstawie biezacej ewidencji ludnosci, a zatem na
podstawie badania petnego. Nieliczne niezarejestrowa-
ne zgony - wynikte zazwyczaj z przestepstwa - oraz
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potencjalne niewielkie opdznienia w rejestracji nie maja
wplywu na wiarygodno$¢ danych. Poréwnywalnos¢
nieco zaktoca zmiana definicji urodzenia martwego,
jaka dokonata sie w 1996 roku, albowiem GUS doko-
nat odpowiednich przeliczen jedynie dla poczatku lat
dziewiec€dziesigtych, uwzgledniajgc zmiany wynikajgce
zprzemian terminologicznych. Czynnikiem zaktdcaja-
cym poréwnywalnos¢ jest rdwniez spadek zawyzania
wieku przez najstarszych seniorow w konsekwencji
mniejszych mozliwosci i potrzeb fatszowania dokumen-
téw na wczesniejszych etapach zycia przez dzisiejszych
senior6w w poréwnaniu z ich rowieSnikami zyjacymi
20 lat temu. Swiadectwem takiej poprawy ewidencji
jest choéby zanik widocznego przez wiele lat tzw.
mortality crossover, tj. przeciecia sie krzywych praw-
dopodobienstw zgonow kobiet i mezczyzn. Generalnie,
z uwagi na nadumieralno$¢ mezczyzn w trakcie catego
zycia, prawdopodobieristwa zgonow kobiet sg nizsze niz
ich rowiesnikéw pici meskiej. Tymczasem w Polsce - i
innych krajach silnie dotknietych przez zniszczenia
wojenne i straty w dokumentach ewidencji ludnosci - w
latach 1980. i 1990. widoczne byto w wieku z reguly
dziewiecdziesieciu, dziewiecdziesieciu Kilku lat zejscie
prawdopodobieristw zgonu mezczyzny ponizej warto-
$ci odnotowanej w zbiorowosci kobiet. Takg anomalie
mozna byto wyjasni¢ tylko w kategoriach wigkszej
koniecznosci zawyzania wieku przy okazji odtwarzania
zagubionych w czasie wojny dokumentéw u mezczyzn,
obawiajgcych sie np. wcielenia do wojska (5).

Chcac oszacowa¢ wptyw przemian umieralnosci w
roznych fazach na zmiany trwania zycia noworodka, od-
wotywac sie bede do metodologii rozwinigtej w ramach
tzw. demografii potencjalnej przez E. Vielrosego (6).
Demografia potencjalna to dziat demografii zajmujacy
sie badaniem potencjatu zyciowego jednostek i grup,
czyli uogdlnionej liczby lat, jakg owo indywiduum lub
owa zbiorowos$¢ ma przed soba. Postugiwac sie bede przy
tym przede wszystkim proponowang przez Vielrosego (6)
metodg dekompozycji zmian trwania zycia noworodka
na etapy zycia, w ktorych te zmiany wystapity:

A N
_ 8% g‘x /"x+n& x+n

v (0,*,«j = LT
10

gdzie v'(0,x,»)to Srednia liczba lat, jakg zgodnie
z tablicami trwania zycia pochodzacymi z okresu t no-

worodek przezyje pomiedzy wiekiem jca x+n lat, /'0,

I‘x i 1‘x oznacza liczbe oséb odpowiednio w wieku 0
lat, x latix+n lat odczytang z tablic trwania zycia pocho-

dzacych z roku t, za$ e*x i e*xm z kolei dalsze trwanie
zycia 0s6b majacych odpowiednio x ix+n lat, rbwniez
odczytane z tablic trwania zycia z tego samego roku 1

Badajac wptyw przemian umieralnosci senioréw na
trwanie zycia, dla celow operacyjnych dokonam dalej
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podziatu okresu, dla ktérego dysponujemy danymi, na
dziesiecioletnie okresy, z wyjatkiem poczynionym dla
lat 2000-2008.

W dalszej czesci tego opracowania przyjrzymy sie,
jak zmiany prawdopodobieAstw zgonéw w réznych
okresach zycia przektadaty sie na wzrost trwania zycia
noworodka. W pierwszej kolejnosci dokonamy obliczen
ukazujgcych wazno$é 5 faz - dziecinstwa (wiek 0-19
petnych ukoriczonych lat), wczesnej dorostosci (20-39
lat), poznej dorostosci (40-59 lat), wczesnej starosci
(60-79 lat) i poznej starosci (80 lat i wiecej). Pamietac
nalezy, iz wiek w badaniach demograficznych trakto-
wany jestjako zmienna skokowa i podawany jest w pet-
nych ukonczonychjednostkach, a zatem w przypadku 4
pierwszych podgrup mamy do czynienia z kategoriami
skupiajacymi po 20 ,rocznikow”.

Dokonane zostaty zatem obliczenia rozktadu
trwania zycia noworodkow ptci meskiej i zeAskiej - z
uwagi na odmienny poziom i ewolucje umieralnosci
kobiet i mezczyzn - w pieciu bardziej jednorodnych
podgrupach wieku. Odpowiednie obliczenia dokony-
wane sg dla pierwszego i ostatniego roku wchodzacego
w sktad wyodrebnionych podokreséw. Nastepnie do-
konano obliczenia przyrostu trwania zycia noworodka
w poszczegoélnych fazach zyciach w wyodrebnionych
podokresach zgodnie z formula:

Av(0, x,n) = vt(0,x,A)-v*(0,x,n)

gdzie Av(0,x,w) to przyrost liczby lat przezytych
przez noworodka w wieku pomiedzy x a x+n lat, jaki
dokonat sie pomiedzy rokiem t a nastepnym rokiem

badanym, v'((),x,n) to liczba lat przezywanych przez
noworodka w wieku pomiedzy jc lat a x+n lat zgodnie
z tablicami trwania zycia pochodzgcymi z pierwszego
roku wchodzgcego w sktad badanego podokresu, za$

v,#1(0,x,n) zgodnie z tablicami trwania zycia z ostat-
niego roku wchodzacego w skiad tego podokresu.

WYNIKI

Chciatbym zacza¢ od prezentacji zmian ,,wyko-
rzystania” dostepnego w poszczegélnych fazach zycia
czasu do przezycia (tabela I, tabela Il). W przypadku
czterech pierwszych wyodrebnionych grup wieku
mamy kazdorazowo do czynienia z wystepowaniem
potencjatu rownego 20 latom. W przypadku ostatniej
grupy wieku brakjestjakichkolwiek - poza logicznymi
- ograniczen. Z oczywistych wzgledéw niecaty dostep-
ny potencjat byt ijest wykorzystywany, poniewaz umie-
ralno$¢ wystepujgcaw kazdym wieku, w mniejszym lub
wiekszym stopniu uniemozliwia petne wykorzystanie
dostepnych mozliwosci.
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Tabela I. Rozktad trwania zycia noworodka pici meskiej
w poszczeg6lnych grupach wieku w latach 1950-
2008

Table I . Decomposition ofmale life expectancy atage 0 by
age group, Poland, 1950-2008
Wiek Rk
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2008
0-19 1707 1863 1912 1938 1948 19,78 1983
20-39 16,09 1808 1861 1883 1895 1939 1949
40-59 1406 1655 1701 1673 1682 1764 17,84
60-79 791 10,37 1050 991 9,73 11,05 11,74
80+ 0,88 1,38 132 1,14 125 1,89 2,36
Ogétem* 5601 6500 66,56 66,00 6623 69,74 71,26

* Ogobtem, czyli liczba lat, jakg ma do przezycia noworodek.

Tabela Il. Rozktad trwania zycia noworodka pici zenskiej
w poszczegbélnych grupach wieku w tatach 1950-
2008

Table Il. Decomposition of female life expectancy atage 0
by age group, Poland, 1950-2008
Wiek ok
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2008
0-19 1753 1889 1932 1955 1960 1982 19,86
20-39 16,77 18,60 1911 1937 1944 1969 19,76
40-59 1534 1765 1830 1854 1865 19,02 1919
60-79 1042 1310 1385 14,18 1438 1540 16,02
80+ 161 2,45 2,68 281 3,18 4,07 513
Ogétem* 61,68 70,70 7325 7444 7524 7800 79,96

* Ogobtem, czyli liczba lat, jakg ma do przezycia noworodek.

Generalnie w powojennym okresie nastepowato
stale zwiekszanie stopnia wykorzystania potencjatu -
wsrod kobiet tendencja ta wystepowata we wszystkich
grupach wieku, za$ w zbiorowos$ci mezczyzn w catym
analizowanym okresie jedynie ws$rdd ludzi mtodych, tj.
majacych mniej niz 40 lat. W starszych grupach wieku
wsrod mezczyzn zaobserwowacé mozna byto w latach
1970. i 1980. spadek wykorzystanego potencjatu.

Jesdli przyjmiemy, iz ,petne” wykorzystanie po-
tencjatu nastepuje po przekroczeniu 95% dostepnego
czasu - ajak sie wydaje, takie stwierdzenie jest uzasad-
niane z uwagi na bardzo niski mozliwy do osiggniecia
wowczas przyrost trwania zycia - to w warunkach roku
2008 sytuacja taka widoczna jest w przypadku kobiet
w pierwszych trzech grupach wieku, za$ w subpopulacji
mezczyzn przed czterdziestka.

Gtéwnym przedmiotem zainteresowania w ni-
niejszym opracowaniu jest okreslenie, jak wygladaty
przyrosty trwania zycia noworodka w zaleznosci od pici
i wyodrebnionego podokresu (tabele I11 i V).

O ile w przypadku kobiet caty czas wystepowaty
przyrosty dodatnie, o tyle w przypadku mezczyzn
w okresie kryzysu zdrowotnego znalez¢é mozna byto
dos¢ liczne grupy wieku odznaczajace sie skracaniem
trwania zycia. Generalnie za$ zaobserwowaé¢ mozna
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tendencje do zmieniania si¢ waznosci grup wieku,
w ktérych nastepujg najwieksze przyrosty - aw efekcie
do koncentrowania sie owych zmian przede wszystkim
w najstarszych grupach wieku.

Tabela Ill. Przyrost trwania zycia noworodka ptci meskiej
wedtug grup wieku w latach 1950-2008

Table Ill. Decomposition ofchanges in male life expectancy
at age 0 by age group, Poland, 1950-2008
Okres

Wiek 1950- 1960- 1970- 1980- 1990- 2000-
1960 1970 1980 1990 2000 2008
0-19 1,56 0,49 0,26 0,10 0,30 0,06
20-39 1,98 0,54 0,22 0,12 0,44 0,10
40-59 2,49 0,46 -0,28 0,09 0,82 021
60-79 2,46 0,12 -0,58 -0,19 1,32 0,69
80+ 0,50 -0,05 -0,18 011 0,64 0,47
Ogétem 8,99 1,56 -0,56 0,23 3,52 153

Tabela IV. Przyrost trwania zycia noworodka pici zenskiej
wedtug grup wieku w latach 1950-2008

Table IV. Decomposition of changes in female life expec-
tancy at age 0 by age group, Poland, 1950-2008
Okres
Wiek 1950- 1960- 1970- 1980- 1990- 2000-
1960 1970 1980 1990 2000 2008
0-19 1,36 0,42 0,23 0,05 0,22 0,04
20-39 1,83 051 0,26 0,07 0,25 0,06
40-59 231 0,65 0,24 011 0,38 0,17
60-79 2,68 0,75 0,33 0,20 1,02 0,62
80+ 0,84 0,22 0,14 0,36 0,89 1,06
Ogotemn 9,02 2,55 1,20 0,79 2,76 1,95

Przyjrzyjmy sie, jak w analizowanym okresie
wygladat procentowy rozkiad przyrostu trwania zycia
wedtug grup wieku w zbiorowos$ciach mezczyzn (rycina
2) i kobiet (rycina 3). W kazdym przypadku przyrost
trwania zycia noworodka odnotowany w analizowanym
okresie roztozony zostat na wzgledne skiadowe, tj.
odsetki przyrostu wedtug wybranych przez nas pieciu
grup wieku. W przypadku mezczyzn - z uwagi na
nastepujace w okresie kryzysu zdrowotnego p6znego
PRL podwyzszanie sie umieralnosci po 40. roku zycia
- okresowo pojawiajg sie ujemne przyrosty, wigcznie
z bardzo widocznym ich udziatem dla lat 1970-1980,
kiedy to trwanie zycia noworodka ptci meskiej skrécito
sie 0 0,56 roku.

W catym badanym okresie najwazniejszg tendencjg
byto zmniejszanie sie waznosci redukcji umieralnosci
wsérdd ludzi mtodych i w wieku $rednim przy jedno-
czesnym podwyzszaniu sie wagi przemian natezenia
zgondw po 60. - a w jeszcze wiekszym stopniu po
80. - roku zycia.
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Ryc. 2 Sktadowe przyrostu trwania zycia mezczyzn w latach 1950-2008 (w procentach)
Fig. 2 Decomposition of changes in male life expectancy at age 0 by age group, Poland, 1950-2008 (in %)
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Ryc.3 Sktadowe przyrostu trwania zycia kobiet w latach 1950-2008 (w %)
Fig. 3 Decomposition of changes in female life expectancy at age 0 by age group, Poland, 1950-2008 (in %)

DYSKUSJA

Prezentowane dane wskazujg, iz zachodzgce w Pol-
sce przemiany nie byty jednokierunkowe, aczkolwiek
okresli¢ mozna pewien dostrzegalny, zgodny z logika
dtugookresowych przemian, porzadek (3, 7). Wraz
z przechodzeniem do coraz bardziej wspotczesnych
czaséw zmniejsza sie - dzieki dochodzeniu do petnego
wykorzystania potencjalnego okresu zycia - znaczenie
dziecinstwa i miodosci jako zZrddta przyrostu trwania
zycia. Jednocze$nie narasta znaczenie przemian umie-
ralno$ci wsrdd oséb starszych, a przede wszystkim
bardzo starych. W krajach wysoko rozwinietych juz
druga potowa XX wieku byta okresem, gdy utrzymanie
statego w ujeciu bezwzglednym przyrostu trwania zycia
(ok. 2 lata w trakcie dekady) zalezato od redukcji nate-
zenia zgonow w coraz wyzszym wieku (8). To zdrowo-
rozsgdkowe stwierdzenie niestety nie przektada sie na
zrozumienie waznosci badania przemian umieralnosci
osob starszych. We wspo6tczesnej Polsce wcigz w pra-
cach z zakresu zdrowia publicznego, epidemiologii czy
demografii zdecydowanie wiekszy nacisk ktadziony jest
na ,,umieralno$¢ przedwczesna”, definiowang jako ta
przed 60. urodzinami, niz na natezenie zgonéw w tych
grupach wieku, ktére stanowig najwiekszy rezerwuar
dalszego wydtuzania sie trwania zycia. Cho¢ z uwagi na
wcigz istniejgce u mezczyzn rezerwy przyrostu trwania

zycia wéréd osob na przedpolu starosci i na spoteczne
konsekwencje przedwczesnej umieralnosci, trudno
z powyzszego czyni¢ zarzut, przyszto$¢ nakazuje juz
dzi$ w zdecydowanie wiekszym stopniu skupiac sie na
umieralnosci po 60., a szczeg6lnie po 80. roku zycia.

WNIOSKI

Patrzac na potencjalne zrodta dalszego wydtuza-
nia trwania zycia, obiektywnie nalezy stwierdzi¢, iz
znajduja sie one przede wszystkim w starszych fazach
zycia. Przy czym podkresli¢ nalezy niejednorodnos¢
tego stwierdzenia, tj. niejednoznacznos¢ pojecia starszy
wiek. Rozumienie tego konceptu bowiem jest odmienne
dlamezczyzn i kobiet. O ile wéréd mezczyzn znaczace
pole dalszego zwigkszania sie trwania zycia znalez¢
moznajuz w wieku 60-79 lat, w ktérym wykorzystanych
jest obecnie 58,7% dostepnego czasu do przezycia,
o tyle w tej samej grupie wieku wsrod kobiet wykorzy-
stanych jest juz 80,1% czasu. W rezultacie w zbioro-
wosci kobiet gtownym rezerwuarem przyrostu trwania
zycia jest redukcja umieralnosci po 80. roku zycia.

Powyzsza konstatacja prowadzi o wazkich wnio-
skow praktycznej natury - zwiekszajacej sie koniecz-
nosci koncentrowania uwagi decydentéw z zakresu
zdrowia publicznego na problemach zdrowotnych osob
starszych, a zwitaszczatych bardzo starych, w przypadku
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checi w nieodlegtej perspektywie przyblizenia sie do
dtugosci zycia osigganego w typowych krajach Unii
Europejskiej, tj. wartosci trwania zycia noworodka 82-
83 lata w przypadku kobiet i 76-77 lat w zbiorowosci
mezczyzn2 Z uwagi na specyfike owych dolegliwosci
(np. wielochorobowos$¢) - specyfike samoczynnie
rzutujgcag na rozpoznanie, leczenie, dawkowanie lekow
czy sposob kontaktowania sie z pacjentem - kazdy
praktykujacy lekarz powinien przej$¢ przeszkolenie z
zakresu geriatrii. Jednoczesnie powinna byé w przy-
sztosci rozbudowana sie¢ specjalistycznych placowek
geriatrycznych.
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