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Przedmowa

Przekazujemy Panstwu publikacje zatytutowanga ,Trwanie zycia w zdrowiu w Polsce w latach 2009-2019".
Opracowanie ma na celu zobrazowanie zmian stanu zdrowia populacji Polski na przestrzeni ostatnich
lat. W zwiagzku z prognozowanym znacznym nasileniem procesu starzenia sie ludnosci analizy tego typu
nabieraja coraz wiekszego znaczenia.

Niniejsze opracowanie wykorzystuje dane z tablic trwania zycia publikowanych corocznie przez Gtéwny
Urzad Statystyczny oraz wyniki Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC). Do obliczenia
trwania zycia w zdrowiu zastosowano klasyczng metode Sullivana, powszechnie wykorzystywanga przez
osrodki naukowe oraz statystyczne (w tym Eurostat). Znaczny nacisk potozono na modelowanie wspotczyn-
nikéw wystepowania niepetnosprawnosci, co pozwolito na redukcje wahan okresowych oraz uzyskanie
wynikéw na nizszych poziomach administracyjnych.

Na uzytek niniejszej publikacji po raz pierwszy obliczono trwanie zycia w zdrowiu na poziomie wojewodztw.
W zwiagzku z tym mozliwa jest analiza réznic w stanie zdrowia pomiedzy poszczegélnymi regionami.
Publikacja zawiera réwniez poréwnanie Polski z wybranymi krajami europejskimi.

Opracowanie sktada sie z czesci analitycznej oraz dotgczonych tablic. Tekst zawarty w czesci analitycznej
wzbogacono wykresami oraz kartogramami. Czes¢ tabelaryczna obejmuje dane dla kraju oraz poszcze-
goInych wojewddztw z uwzglednieniem retrospekcji.

Przekazujac do Panstwa rak to opracowanie zwracamy sie z prosba o nadsytanie uwag i sugestii, ktore sta-
nowi¢ beda cenng wskazéwke w rozwoju tego obszaru badawczego oraz przyczynia sie do doskonalenia
zaréwno tresci, jak i formy kolejnych edycji.

Dyrektor Prezes
Departamentu Badan Demograficznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

ﬁowﬁ //%% T P

Dorota Szattys dr Dominik Rozkrut

Warszawa, pazdziernik 2020 .
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Objasnienia znakéw umownych

Symbol ‘ Opis

r. rok

- zjawisko nie wystato

Skroty

Skrét Znaczenie

DALE, Oczekiwana Diugos$¢ Trwania Zycia Skorygowana Ze Wzgledu Na
Niepetnosprawnos¢

DFLE, Oczekiwana Dtugo$¢ Zycia Bez Niepetnosprawnosci

Dz. U. Dziennik Ustaw

h, czestos$¢ wystapienia niepetnosprawnosci pozyskana bezposrednio z badania
EU-SILC

h(x) modelowana czesto$¢ wystapienia niepetnosprawnosci

HALE, oczekiwana dtugos¢ zycia skorygowana ze wzgledu na stan zdrowia

HLY, oczekiwane dalsze zycie w zdrowiu

e przecietne dalsze trwanie zycia

EHIS Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia

Eurostat Urzad Statystyczny Unii Europejskiej

EU-SILC Europejskie Badanie Warunkéw Zycia Ludnosci

GALI wskaznik ograniczeh w codziennej aktywnosci

MEHM Minimalny Europejski Modut Zdrowia

OECD Organizacja Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia



1. Wstep

W latach 1990-2019 nastapit w Polsce wzrost przecietnej dtugosci trwania zycia (e,)' dla kobiet 0 6,5 roku
za$ dla mezczyzn o 7,8 roku. Prognozy demograficzne? przewidujg kontynuacje tego procesu, szacujac e,
kobiet w 2030r. na okoto 84,0 lat, a mezczyzn na 77,3 roku. Jednak dtugie zycie niekoniecznie musi oznaczac
zdrowe zycie. Przeciwnie, wraz ze wzrostem tej wartosci mozliwy jest wzrost odsetka lat zycia z chorobami
przewleklymi oraz niepetnosprawnoscia. Analiza trwania zycia oraz standaryzowanych wspétczynnikéw
zgondw jest niewystarczajaca do wiasciwej oceny stanu zdrowia i jakosci zycia.

Wzrost trwania zycia w zdrowiu jest jednym z gtéwnych celéw polityki zdrowotnej wielu krajow. Jezeli
oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu wzrasta szybciej niz przecietne trwanie zycia, oznacza to, ze ludzie
przez coraz wieksza czes$¢ zycia charakteryzujg sie dobrym zdrowiem. Prowadzenie analiz tego zagadnienia
pozwala na bardziej precyzyjne szacowanie miernikéw stanu zdrowia, a tym samym skuteczniejsze wpro-
wadzanie zmian w systemie zdrowotnym. Potencjalny wzrost odsetka wystepowania choréb przewlektych
i niepetnosprawnosci narzuca koniecznos¢ modyfikowania programoéw zdrowia publicznego.

W rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 282/2014 zwrécono uwage na koniecz-
nos¢ zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego: ,Zapewnienie, aby ludzie dtuzej byli
zdrowi i aktywni oraz umozliwienie im aktywnego dbania o wiasne zdrowie przyniesie generalnie pozy-
tywne skutki dla zdrowia, w tym zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu, oraz korzystnie wptynie na jakos¢
zycia, wydajnosc¢ i konkurencyjnos¢, zmniejszajac jednoczesnie obcigzenia budzetéw krajowych.” Jednym
z priorytetéw tematycznych wspomnianego rozporzadzenia jest ,wspieranie systemu informacji i wiedzy
na temat zdrowia (...), oraz narzedzi monitorowania zdrowia, ze zbieraniem i analiza danych dotyczacych
zdrowia”.

Wsréd najczesciej stosowanych wskaznikow oczekiwanego dalszego zycia w zdrowiu jest Healthy Life
Years (HLY). Jest to jeden z ,europejskich wskaznikéw strukturalnych (European Structural Indicators)
i dotyczy on zdrowia jako czynnika zwigzanego z rozwojem i dobrobytem. Jest miara stanu zdrowia
okreslonego jako ,funkcjonalne” — stanu petnej efektywnosci dziatan i produktywnosci (Gromulska
i wsp. 2008).

Oczekiwane lata przezyte w zdrowiu — Healthy Life Years, HLY (Oczekiwana dtugos¢ zycia bez niepet-
nosprawnosci — Disability Free Life Expectancy, DFLE) to wspotczynnik obrazujacy sytuacje zdrowotng
ludnosci, obliczany na podstawie tablic trwania zycia' oraz indywidualnie i subiektywnie postrzeganej
niepetnosprawnosci.

HLY (obliczane przez Eurostat) jest wykorzystywane rowniez w Polsce, miedzy innymi jako wskaznik
ewaluacji oraz oceny realizacji Narodowego Programu Zdrowia (NPZ), ktérego celem strategicznym
Jjest wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniej-
szenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu” (Dz. U. 2016 poz. 1492).

Wartos$¢ HLYy interpretuje sie jako przewidywang Srednig liczbe lat jaka ma do przezycia bez niepet-
nosprawnosci osoba w wieku x ukonczonych lat, pod warunkiem, ze aktualne warunki umieralnosci
i utraty zdrowia populacji utrzymaja sie na obecnym poziomie.

0Od 1995 r. wskaznik ten publikowany jest przez Eurostat. Poczatkowo monitorowano tylko siedem krajéw,
jednak od tego czasu zmodyfikowano metodologie, tym samym znacznie wiecej krajow zostato obje-
tych badaniem. W wielu krajach Europy w 2005 r. po raz pierwszy przeprowadzono Europejskie Badanie
Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC, Statistics on Income and Living Conditions Survey) na podstawie
wytycznych Eurostatu. Jedno z pytan tej ankiety dotyczy subiektywnie postrzeganej niepetnosprawnosci
i ma na celu miedzy innymi pozyskanie danych do obliczania wspétczynnikéw HLY.

' Tablice trwania zycia 1990-2019, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-tablice,1,1.
html (dostep 12.08.2020)

2 Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludno-
sci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html (dostep 11.05.2020)



https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-tablice,1,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-tablice,1,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html
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Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu dla Polski szacowane jest przez Eurostat od 2005 roku, lecz jedynie
na poziomie krajowym. Dodatkowo wyniki udostepniane sa wytacznie dla oséb w wieku 0, 50 65 lat.

Celem tej publikacji jest przedstawienie trwania zycia w zdrowiu dla populacji Polski w mozliwie duzej licz-
bie przekrojow. W poréwnaniu do danych prezentowanych przez Eurostat uwzgledniono znacznie wiecej
rocznikéw wieku, a takze podziat na miasto i wie$ oraz nizsze jednostki administracyjne (wojewdédztwa).

Opracowanie sktada sie ze wstepu, syntezy, czesci analitycznej, metodologicznej oraz aneksu w formie
tablic. W pierwszym podrozdziale czesci analitycznej oméwiono wybrane mierniki stuzace oszacowaniu
trwania zycia w zdrowiu. W kolejnym zaprezentowano postepujacy proces starzenia sie ludnosci w Polsce
zar6wno na poziomie catego kraju, jak i na poziomie wojewddztw. W podrozdziale trzecim prezentowa-
ne sg zmienne z badania EU-SILC dotyczace subiektywnie postrzeganego zdrowia. W kolejnych dwéch
rozdziatach oméwiono wyniki analizy trwania zycia w zdrowiu w latach 2009-2019 w ujeciu ogdlnopol-
skim, w podziale na miasta i wies$ oraz na poziomie wojewddztw (wszystkie w podziale ze wzgledu na
pte¢). Omoéwiona zostata réwniez proporcja wskaznika HLY w odniesieniu do przecietnego trwania zycia
(e4). Kolejny podrozdziat zawiera poréwnanie oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu kobiet i mezczyzn
w Polsce oszacowanej przez Gtéwny Urzad Statystyczny oraz Eurostat, jak rowniez wyjasnienie wystepu-
jacych réznic. Ostatni podrozdziat przedstawia Polske na tle wybranych krajéw europejskich w zakresie
wskaznikéw trwania zycia i trwania zycia w zdrowiu. Zostat on opracowany na podstawie danych pocho-
dzacych z bazy Eurostat.

Ze wzgledu na brak dotychczasowych opracowan Gtéwnego Urzedu Statystycznego w tym zakresie,
w rozdziale ,Uwagi metodologiczne” zaprezentowana zostata rozszerzona wersja czesci metodologicznej,
zawierajgca szczegotowy opis zastosowanych procedur. Zataczniki zawierajg tablice oczekiwanego trwania
zycia w zdrowiu w 2019 r. (osobno dla kobiet i mezczyzn) dla poszczegdlnych rocznikéw wieku, na pozio-
mie kraju. Dane z lat 2009-2019, dla catego kraju (réwniez w podziale miasta/wie$) oraz dla wojewddztw,
zostaty zaprezentowane dla wybranych rocznikéw (0, 15, 30, 45, 60).



2. Synteza

Od 2009 r. obserwowany jest systematyczny wzrost oczekiwanej dtugosci trwania zycia w zdrowiu dla
obu ptci w Polsce. Szacowana srednia liczba lat zycia bez niepetnosprawnosci dla mezczyzny urodzonego
w 2019 r. (HLY,) to 59,8 roku, a dla kobiety 63,3 roku, pod warunkiem, ze aktualne warunki umieralnosci
i utraty zdrowia populacji utrzymaja sie na obecnym poziomie.

Warto zwréci¢ uwage, iz dla oséb w wieku 65 lat od 2009 r. zwiekszyta sie nie tylko wartos¢ oczekiwanego
trwania zycia w zdrowiu (HLY,s), lecz rowniez wzrdst jego udziat w przecietnym trwaniu zycia, co oznacza
poprawe stanu zdrowia dla oséb w tym wieku.

Réznica pomiedzy oczekiwanym zyciem w zdrowiu mieszkarnicow wsi i miast wyraznie zmniejsza sie
na przestrzeni analizowanego okresu. O ile jeszcze w 2009 r. mieszkaricy miast zyli w zdrowiu o okoto
1,5 roku dtuzej w poréwnaniu do mieszkarncéw wsi, to w 2019 r. réznica ta wyniosta juz tylko okoto pét roku.

W Polsce wystepuje duze zrdéznicowanie przestrzenne wspoétczynnikéw HLY. Najdtuzszym trwaniem
zycia w zdrowiu charakteryzuja sie osoby mieszkajagce w wojewddztwie wielkopolskim, gdzie dla
mezczyzn (w momencie narodzin) wartos¢ te szacuje sie na 61,4 roku, za$ dla kobiet 64,5 roku. Wyniki te
znacznie przekraczaja analogiczne na poziomie krajowym. Najkroétsze trwanie zycia w zdrowiu mezczyzn
obserwuje sie w wojewddztwie tédzkim (58,7 roku), natomiast w przypadku kobiet w wojewddztwie $laskim,
gdzie wynosi ono tylko 62,4 roku. Mieszkarncy wojewddztw Polski zachodniej wieksza cze$¢ zycia przezy-
waja bez niepetnosprawnosci (tj. proporcja oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu w momencie narodzin
do przecietnego trwania zycia jest tam wyzsza) w poréwnaniu do wojewddztw lezacych na wschodzie kraju.



3. Analiza

3.1. Mierniki trwania zycia w zdrowiu
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Jednym z podstawowych wskaznikdéw wykorzystywanych w ocenie stanu zdrowia populacji jest oczekiwana
dtugosc zycia - life expectancy (e,) mierzona w oparciu o statystyki dotyczace umieralnosci w danym roku,
dla okreslonej populacji. Przecietne dalsze trwanie zycia wyraza $rednig liczbe lat, jaka ma do przezycia
osoba w wieku x lat ukonczonych przy zatozeniu utrzymania sie aktualnych warunkéw umieralnosci.
Najczesciej wykorzystywane jest przecietne dalsze trwanie zycia w momencie narodzin (e,).

Miara ta jest szeroko uzywanym wskaznikiem, w sposéb syntetyczny opisujagcym umieralno$¢ danej
populacji. W pewnym stopniu odzwierciedla ona warunki zycia (w szczegélnosci stan zdrowia) danej zbio-
rowosci, nie pozwala jednak na ich pogtebiong analize (Burzynska i wsp. 2010). Globalna i wszechstronna
ocena stanu zdrowia populacji (bioragc pod uwage udziat poszczegdélnych schorzen w jej obcigzeniu
zdrowotnym) wymaga stworzenia wskaznikéw uwzgledniajacych zaréwno zgony, jak i inne skutki zdro-
wotne choréb. Wieloletnie prace nad miernikami stanu zdrowia doprowadzity do powstania wielu takich
wskaznikéw. Nazywane sg one sumarycznymi miarami stanu zdrowia (summary measures of population
health). Wskazniki te mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy (Ojrzyriska 2013):

¢ miary oczekiwanego zdrowia,

e miary braku zdrowia.

Pierwsza grupa zawiera mierniki okreslajace oczekiwana liczbe lat zycia przezytych zaréwno w petnym

zdrowiu, jak i z niepetnosprawnoscia i innymi dysfunkcjami (Wréblewska 2008). Naleza do nich m.in.:

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

e oczekiwana dtugos¢ trwania zycia skorygowana jakosciag (Quality-Adjusted Life Expectancy — QALE),

e oczekiwana dtugos¢ trwania zycia w aktywnosci (Active Life Expectance — ALE),

¢ oczekiwana dtugos¢ trwania zycia bez choréb przewlektych (Morbidity-Free Life Expectancy — MFLE),

o oczekiwana dtugos¢ trwania zycia skorygowana ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ (Disability-Adjusted
Life Expectancy — DALE)/oczekiwana dtugo$¢ zycia skorygowana ze wzgledu na stan zdrowia (Healthy
Life Expectancy — HALE).

Druga grupa sumarycznych miar stanu zdrowia pozwala na okreslenie przecietnej liczby utraconych
lat zycia w zdrowiu, w zwigzku z niepetnosprawnoscia badz chorobg przewlekta. Przyktadami tych miar
sg m.in.:

e utracone lata zycia skorygowane niepetnosprawnoscia (Disability Adjusted Life Years lost DALY),

e utracone lata zycia w zdrowiu (Years of Life Lost - YLL),

¢ utracone lata zycia skorygowane jakoscia (Quality Adjusted Life Years lost — QALY).

Z wymienionych wskaznikéw szczegétowo opisano ponizej dwa najczesciej wykorzystywane: DFLE oraz
DALE/HALE.

Oczekiwana diugos¢ zycia bez niepetnosprawnosci (DFLE) jest uzywana od 1993 roku przez Organizacje
Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) jako jeden ze wskaZnikéw zdrowia liczonych dla jej krajow
cztonkowskich. Od 1995 r. wskaznik ten jest publikowany réwniez przez Eurostat pod nazwa ,lata zycia
w zdrowiu” (HLY) dla krajéw Unii Europejskiej (Wréblewska 2008). Wskaznik lat zdrowego zycia okresla
dwie cechy populacji - przecietna dlugos¢ i jakos¢ zycia. Odzwierciedla to fakt, ze nie wszystkie lata zycia
sg przezywane w petnym zdrowiu. To, Zze dang populacje cechuje wysoki wspotczynnik oczekiwanej dtu-
gosci zycia, nie musi oznacza¢, ze populacja ta jest zdrowa. Poziom wskaznika DFLE/HLY oblicza sie przy
uzyciu metody Sullivana (EHEMU 2007). Miare te mozna wyznaczy¢ wedtug wzoru:

PL.-(1—-nh
R LAl
X
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gdzie:

L, —ludnos¢ stacjonarna w wieku x,

h, — czesto$¢ wystepowania niesprawnosci w wieku x,
I, - liczba oséb dozywajacych wieku x ukonczonych lat.

Metoda ta oparta jest wiec na dwdch rodzajach danych: czestosci wystepowania niepetnosprawnosci
w populacji w okreslonym wieku oraz umieralnosci. Podstawowymi zaletami tej metody jest prostota
i fatwos¢ interpretacji. HLY oblicza sie na podstawie tablic umieralnosci i indywidualnie postrzeganej nie-
petnosprawnosci (Burzynska i wsp. 2008).

Miara uzywang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jest oczekiwana dtugos¢ zycia korygowana
niepetnosprawnoscia (DALE). W celu obliczenia DALE naktada sie wagi dla poszczegdlnych stopni ograni-
czen w zdrowiu spowodowanych chorobami i urazami (Ojrzyriska 2013):

?:xyu'li

DALE, = El—

X

YLH, =Ly - Zf Ws - Dy = Ly - Zf(l —dw; - Dsi)r

gdzie:

YLH, - liczba lat przezytych w zdrowiu w wieku x,

L, - liczba oséb dozywajacych wieku x ukonczonych lat,

L, - liczba lat zycia przezytych w wieku x na podstawie tablic trwania zycia,

Dy - czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci s, gdzie Y,; D, = 1,

s - poziom niepetnosprawnosci, gdzie s=0 oznacza brak niepetnosprawnosci,

A - waga stanu zdrowia przypisana niepetnosprawnosci s (w, = 1 — dwy), gdzie stan dobrego

zdrowia okresla wg = 1 lub dw, = 0.

W 2001 roku WHO zastgpito DALE wskaznikiem oczekiwanej dtugosci zycia skorygowanej ze wzgledu na
stan zdrowia (HALE). Miara ta okresla oczekiwana liczbe lat, jaka osoba z danej populacji przezyje w zdrowiu.
Wskaznik HALE moéwi o przezywalnosci w réznych stanach zdrowia, a wiec nie tylko w petnym zdrowiu. Do
oszacowania HALE wykorzystywane sa r6zne metody statystyczne a estymacja poszczegdlnych sktadowych
tej miary oraz korekta btedéw sg dos¢ ztozone. W poréwnaniu do HLY metoda ta wymaga réwniez zebrania
znacznie wiekszej ilosci danych.

WHO publikuje HALE dla kobiet i mezczyzn w wieku 0 i 65 lat. Obliczenia s3 wykonywane na podstawie
danych o umieralnosci — oczekiwanego trwania zycia wedtug wieku i statystyki zgonéw wedtug przyczyn
oraz danych epidemiologicznych o zapadalnosci na rozmaite choroby (Wréblewska 2008). Dane te sg
udostepniane w ramach projektu Global Burden of Disease®.

3.2. Proces starzenia sie mieszkancow Polski

W 2019 roku udziat os6b w wieku 65 lat i wiecej w Polsce wynidst 18%, a dla poréwnania w 1990 roku ten
odsetek wynosit tylko nieco ponad 10%. Postepujace starzenie sie ludnosci, ktére wynika z wydtuzania
trwania zycia, jest dodatkowo pogtebiane niskim poziomem dzietnosci (Stanczak i Szattys 2017) oraz zbyt
matym udziatem w populacji kobiet w wieku 15-49.

Takie zmiany w strukturze demograficznej prowadza do wzrostu czestosci wystepowania, obserwowanych
zwlaszcza wsrdd osoéb starszych, choréb przewlektych oraz niepetnosprawnosci, oraz,stajg sie powodem
wzrostu zapotrzebowania na ustugi lecznicze, co pocigga za sobg znaczny wzrost wydatkéw na zaspoko-
jenie potrzeb zdrowotnych” (Burzyriska i wsp. 2010).

3 WHO, Global Burden of Disease: http://www.healthdata.org/gbd (dostep 12.08.2020)
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Tablica 1.

Mediana wieku ludnosci jest jedna z podstawowych miar pozwalajgcych okresli¢ zaawansowanie procesu
starzenia sie spoteczeristwa na przestrzeni lat. Jej warto$¢ wyznacza granice wieku, ktérg potowa oséb
w danej zbiorowosci juz przekroczyta, a druga potowa jeszcze nie osiaggneta. W Polsce mediana wieku
zwiekszyta sie od 1990 r.0 9 lat (32 lata w 1990 ., 41 lat w 2019 r.* ). Prognozy demograficzne® przewiduja
dalsze sie jej zwiekszanie (Tablica 1) szacujac, ze w 2050 roku bedzie na poziomie az 53 lat.

Innym parametrem stosowanym do oceny starzenia sie populacji jest wskaznik obcigzenia demograficzne-
go osobami starszymi W, (Age dependency ratio — ADR). Definiowany jako proporcja liczby oséb powyzej
65 roku zycia do liczby oséb w wieku 15-64 lat.

Warto$¢ wskaznika obciagzenia demograficznego wzrosta w Polsce o 43% wzgledem 2010 r. (Tablica 1).
W kolejnych latach prognozowane jest nasilenie sie tendencji wzrostowej i przewiduje sig, ze do 2050 roku
wskaznik podwoi wartos¢ z 2019 roku.

Mediana wieku i wskaznik obcigzenia demograficznego w Polsce w wybranych latach

Wskaznik obcigzenia

Rok Mediana wieku demograficznego
2010 38,0 18,9
2015 Dane rzeczywiste 39,8 22,8
2019 41,3 27,2
2020 41,9 28,5
2025 441 33,7
2030 46,4 36,5
2035 Prognoza 48,6 38,7
2040 50,4 43,0
2045 51,7 50,0
2050 52,5 59,2

Obserwowane jest duze regionalne zréznicowanie wskaznika obcigzenia demograficznego (Tablica 2,
Mapa 1). W 2010 r. najwyzszymi wartosciami charakteryzowaty sie wojewddztwa wschodniej i centralnej
Polski. Kolejne lata przyniosty zmiane w tej tendencji oraz wzrost wskaznika obcigzenia réwniez dla przy-
granicznych wojewddztw na zachodzie kraju.

W 2019r. najnizszym wskaznikiem charakteryzowaty sie wojewddztwa: warminsko-mazurskie, podkarpackie,
wielkopolskie, pomorskie oraz matopolskie — wartos¢ wskaznika obcigzenia demograficznego wyniosta
ponizej 26. Natomiast najwieksze wartosci odnotowano w wojewddztwach: tédzkim, Swietokrzyskim oraz
$laskim — minimum 29. Prognozy demograficzne przewiduja dalszy wzrost udziatu oséb w wieku 65 lat
i wiecej wsrdd ludnosci Polski. W 2040 r. najwyzszymi wartosciami wskaZnika beda charakteryzowac sie
wojewodztwa opolskie (48,9) i Slaskie (48,3), a do 2050 r. we wszystkich wojewddztwach wzrosnie on ponad
dwukrotnie w odniesieniu do aktualnego stanu.

4 GUS, Bank Danych Lokalnych: https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start (dostep 13.08.2020)
° Prognoza ludnosci na lata 2014-2050: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludno-
sci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html (dostep 13.08.2020)



https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html
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Tablica 2.

Wojewddztwo

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

Lodzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

Dane rzeczywiste

2010
184
17,5
20,5
16,1
21,0
193
20,6
19,6
18,5
20,8
17,0
19,8
21,0
16,2
16,5
16,8

2015
23,2
22,0
23,7
21,1
25,8
22,1
23,9
23,4
213
23,1
213
24,1
24,9
19,9
21,1
21,9

2019
28,7
26,4
27,9
26,2
30,7
25,5
27,7
27,8
24,9
26,3
25,5
29,0
29,6
24,4
25,2
27,5

2020
30,2
27,7
29,1
27,7
32,0
26,4
29,1
28,9
26,0
27,6
26,8
30,3
30,9
25,7
26,4
29,0

2025
36,1
333
34,4
339
37,5
30,6
33,1
34,8
31,0
334
31,5
36,2
37,0
32,0
31,2
354

2030
38,4
36,5
37,9
36,8
39,8
335
34,7
39,7
34,9
38,0
33,9
39,5
40,5
36,1
33,7
38,2

Prognoza
2035
39,7
38,9
41,0
38,5
41,8
36,1
36,1
43,7
38,4
42,0
35,6
41,9
43,3
38,9
35,6
40,1

Wskaznik obcigzenia demograficznego w latach 2010-2050 wedtug wojewédztw

2040
43,7
433
459
42,7
46,2
40,2
40,2
48,9
43,5
47,2
39,4
46,0
483
43,3
39,6
444

2045
51,0
50,1
53,4
50,0
53,5
46,7
473
56,5
50,9
54,4
453
53,1
56,3
50,2
46,3
51,6

2050
61,2
59,3
63,8
59,7
63,1
55,3
56,2
67,1
60,6
64,8
53,2
62,7
67,2
59,6
55,0
61,2
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Mapa 1.

Regionalne zré6znicowanie wskaznika obcigzenia demograficznego (W,) w wybranych latach

2010

B 20122005
[ 181-200(5)
[ 116118006

2019

B 20.1-31002
[ 26,1-290(9)
[ ] 244-26005)

2040

B 45.1-49,0(6)
[ 421-45000
[ ] 394-4200

W przysztosci spodziewany jest duzy wzrost udziatu oséb starszych w ogdlnej populacji ludnosci Polski.
Z uwagi na ten fakt state monitorowanie stanu zdrowia ludzi w Polsce oraz rozwéj metodologii w celu
bardziej doktadnego szacowania stajg sie niezbedne. Starzenie jest procesem fizjologicznym, zachodzacym
w czasie, ktérego nie mozna wyleczy¢, ale nalezy zapobiegac przedwczesnemu starzeniu i towarzyszacej
mu niepetnosprawnosci (Burzyriska i wsp. 2010).

Ze starzeniem sie populacji zwigzane jest nieodtgcznie zwiekszanie sie odsetka oséb niepetnosprawnych.
Niepetnosprawnym mozna sie sta¢ w kazdym wieku, ale w ciggu trwania zycia na skutek urazéw, wad
wrodzonych, choréb przewlektych pogarsza sie czesto stan zdrowia, uniemozliwiajagc w réznym stopniu
normalne funkcjonowanie. Skala wystepowania niepetnosprawnosci pozwala okresli¢ kondycje zdrowotna
populacji (Przybytka 2017).
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Wyniki uzyskane w Europejskim Ankietowym Badaniu Zdrowia® (European Health Interview Survey — EHIS)
wskazuja, iz czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci rosnie gwattownie po ukoriczeniu piecdziesia-
tego roku zycia. W 2014 r. wsrdd czterdziestolatkdw niepetnosprawna byta co jedenasta osoba, a wéréd
piecdziesieciolatkdéw - blisko co piata, w grupie oséb siedemdziesiecioletnich czesciej niz co trzecia, za$
w grupie najstarszych — co druga (Piekarzewska i wsp. 2016). Schorzenia przewlekte kumulujg sie wraz
z postepem wieku i s czynnikiem w powazny sposéb utrudniajgcym samodzielne zaspokajanie potrzeb
oraz zwiekszajacym zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne (Przybytka 2017).

3.3. Analiza zrédet danych

W niniejszym opracowaniu dla oszacowania oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu dla populacji Polski
zastosowany zostat wskaznik HLY,, ktéry wyliczono zgodnie z metodologig zaproponowana przez
D.F. Sullivana w 1971 r., uwzgledniajaca umieralno$¢ (tablice trwania zycia) oraz czestosci wystepowania
niepetnosprawnosci w okreslonej populacji, w okreslonym wieku x (wspétczynniki h,).

Tablice trwania zycia sa corocznie publikowane przez Gtéwny Urzad Statystyczny’, natomiast niepetno-
sprawnos¢ szacowana jest na podstawie zmiennych pozyskanych z przeprowadzanego réwniez corocznie
od 2005 r. Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci (Eurostat EU-Statistics on Income and Living
Conditions Survey EU-SILC).

Badanie to zawiera Minimalny Europejski Modut Zdrowia (Minimum European Health Modul -MEHM)8,
ktory sktada sie z trzech pytan odnoszacych sie do samooceny stanu zdrowia.

Pierwsze pytanie dotyczy ogdlnej oceny stanu zdrowia, bez uwzgledniania przejsciowych probleméw
zdrowotnych, np. przeziebienia, grypy (,Jak ogélnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? Bardzo dobrze/Dobrze/
Tak sobie, ani dobrze, ani zle/Zle/Bardzo zle”).

Kolejne dotyczy posiadania probleméw zdrowotnych przez minimum 6 miesiecy (,Czy ma Pan/Pani jakie$
dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte, trwajace (lub przewidywane, ze beda trwaty)
przez 6 miesiecy lub dtuzej? Tak/Nie”).

Trzecie pytanie zwigzane jest ze wskaznikiem ograniczenn w codziennej aktywnosci (Global Activity
Limitation Instrument - GALI). Jego konstrukcja opiera sie cze$ciowo na zaleceniach Grupy Waszyngtonskiej
ds. Statystyki Niepetnosprawnosci (Antczak i wsp. 2018). Sposrdd tych trzech pytan to wtasnie ono jest
najczesciej stosowane do oszacowania oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu.

W zrealizowanym w Polsce w 2019 r. badaniu EU-SILC brzmiato ono:,Czy z powodu probleméw zdrowotnych
miat(a) Pan/Pani ograniczona zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja, trwajaca
€0 najmniej ostatnie 6 miesiecy?®

Respondent miat trzy warianty odpowiedzi do wyboru:
1 -,Tak, catkowicie ograniczong’,

2 -, Tak, powaznie ograniczong",

3 -,Nie, nie miatem(-tam) zadnych ograniczer".

Warto wspomnie(, iz na podstawie wszystkich trzech pytan mozliwe jest szacowanie oczekiwanego trwania
zycia w zdrowiu. Dodatkowo mozliwe jest opracowanie przecietnego dalszego trwania zycia w wieku x (e,)
wedtug poszczegdlnych skladowych odpowiadajagcych mozliwym wariantom odpowiedzi np.: oczekiwana
dalsza dtugosc zycia z bardzo dobra lub dobrg samoocena zdrowia, w takim sobie zdrowiu lub w ztym lub
bardzo ztym'™ (Robine i Cambois 2013).

¢ Zdrowie i zachowania zdrowotne mieszkancow Polski w Swietle badania EHIS 2014, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-zachowania-zdrowotne-mieszkancow-polski-w-swietle-badania-ehis-2014,10,1.html (dostep
1.09.2020)

7 Tablice trwania zycia: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-tablice,1,1.html (dostep
12.08.2020)

8 EHLEIS Raporty Krajowe, http://www.eurohex.eu/pdf/CountryReports Issue9_translated/Polsce.pdf (dostep 12.08.2020)

° Europejskie badanie warunkéw zycia ludnosci. Kwestionariusz indywidualny (EU-SILC-I) http://form.stat.gov.pl/BadaniaAn-
kietowe/2019/harmonogram.htm (dostep 12.08.2020)

9 EHLEIS Raporty Krajowe, http://www.eurohex.eu/pdf/CountryReports Issue9 translated/Polsce.pdf (dostep 12.08.2020)



https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-zachowania-zdrowotne-mieszkancow-polski-w-swietle-badania-ehis-2014,10,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-zachowania-zdrowotne-mieszkancow-polski-w-swietle-badania-ehis-2014,10,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-tablice,1,1.html
http://www.eurohex.eu/pdf/CountryReports_Issue9_translated/Polsce.pdf
http://form.stat.gov.pl/BadaniaAnkietowe/2019/harmonogram.htm
http://form.stat.gov.pl/BadaniaAnkietowe/2019/harmonogram.htm
http://www.eurohex.eu/pdf/CountryReports_Issue9_translated/Polsce.pdf
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Wykres 1.

Jedynie w 2017 r. zrealizowane zostato badanie zawierajagce modut MEHM dotyczacy dzieci (tj. oséb
w wieku 0-15 lat).

W 2019 r. Europejskim Badaniem Warunkéw Zycia Ludnosci objeto prawie 36,5 tys. 0séb, z czego 56%
stanowity kobiety. Na pytanie dotyczace posiadania ograniczonej zdolnosci do wykonywania codziennych
czynnosci, trwajacej co najmniej 6 ostatnich miesiecy, zblizony procent respondentéw obu ptci odpowie-
dziat Tak, catkowicie ograniczong”. Kolejng opcje odpowiedzi (,Tak, powaznie ograniczong”) zaznaczyto
jednak wiecej kobiet (Wykres 1), 20,2% w poréwnaniu do 17,6% mezczyzn. Oznacza to, ze kobiety czesciej
niz mezczyzni deklarujg odczuwanie probleméw zdrowotnych.

Czestosc udzielanych odpowiedzi na pytanie o posiadanie ograniczonej zdolnosci
do wykonywania codziennych czynnosci, trwajaca co najmniej 6 ostatnich miesiecy

Kobiety

Mezczyzni

0 20 40 60 80 100%

- Tak, powaznie ograniczong
Tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie

[ Nie, nie miatem(-tam) zadnych ograniczen
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3.4. Wyniki szacunku trwania zycia w zdrowiu dla Polski w latach 2009-2019

Wykres 2.

Prezentowane w niniejszym podrozdziale wyniki dotyczace trwania zycia w zdrowiu (HLY) w Polsce
w latach 2009-2019 zostaty opracowane przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Sg one rezultatem wiaczenia
w schemat budowania tablic trwania zycia wspétczynnikdw wystepowania niepetnosprawnosci (h,). Gtéwny
nacisk potozono na modelowanie wspomnianych wspoétczynnikéw, a rezultatem tego jest opracowanie
metodologii zaprezentowanej w rozdziale 4.

Ponizej przedstawiono przyktadowy wynik modelowania wspoétczynnikéw wystepowania niepetnospraw-
nosci w oparciu o dane pochodzace z Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci z 2019 r. Wyraznie
wida¢, ze mezczyzni w wieku do 45 lat czesciej zgtaszaja problem z wykonywaniem codziennych czynnosci
od kobiet w tym samym wieku. Odwrotng sytuacje mozna zaobserwowaé wsréd osob starszych tj. 75 lat
i wiecej (Wykres 2).

Modelowana czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci h(x) w Polsce uzyskana na podstawie
badania EU-SILC z 2019 r. (skala logarytmiczna)

h(x)
1,0

0,1

0,01 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Wiek

== Kobiety === Mezczyzni

Od 2009 do 2018 r. obserwowany byt powolny wzrost dtugosci trwania zycia w zdrowiu w momencie
narodzin (HLY,) dla obu pfci (Tablica 3, Wykres 3). Dopiero w 2019 r. zanotowano pierwszy, nieznaczny
jej spadek, a HLY, w Polsce wyniosta 59,8 roku dla mezczyzn i 63,3 roku dla kobiet. Warto zwréci¢ uwage,
iz obserwowany w 2018 r. spadek e, dla Polski nie miat swojego odzwierciedlenia w HLY,,.

W analizowanym okresie, poziom HLY, zmieniat sie proporcjonalnie do wartosci przecietnego trwania
zycia (eo), dla mezczyzn stanowiagc ok. 80% e, a dla kobiet ok. 77%. Oznacza to, iz mimo ze dla mezczyzn
przewiduje sie krotsze trwanie zycia, to wieksza jego czes¢ przezywajg bez niepetnosprawnosci.

W 2019 r. réznica w HLY, miedzy ptciami wyniosta 3,6 roku na korzys¢ kobiet. Wartos$¢ ta zmniejsza sie
wraz z przezytymi latami. Dla os6b w wieku 50 lat wyniosta 1,9 roku, a dla oséb w wieku 65 lat juz tylko
0,7 roku. Dla poréwnania réznica w przecietnym trwaniu zycia w momencie narodzin w tym samym roku
wyniosta 7,6 roku.
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Tablica 3. Przecietne trwanie zycia (e,) i oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (HLY,)

w momencie narodzin w Polsce

‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016

‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019

Przecietne trwanie

zycia 71,5 72,1 724 72,7 73,1 73,8 73,6 739 74,0 739 741
Mezczyzni

Oczekiwane trwanie

zycia w zdrowiu 57,5 58,0 582 58,5 587 589 590 596 597 59,8 59,7

Przecietne trwanie
zycia 80,1 80,6 809 81,0 81,1 816 816 819 818 81,7 81,7
Kobiety

Oczekiwane trwanie

zycia w zdrowiu 61,1 61,6 619 621 62,1 622 624 63,0 631 633 633

Wykres 3. Przecietne trwanie zycia (eo) i oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (HLY,)
w momencie narodzin w Polsce
Lata
85
80
75 - - - -
70
65
60 e L e e
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Wykres 4.

ANALIZA

Przewiduje sie, ze mezczyzni w wieku 65 lat przezyja przecietnie w zdrowiu dalsze 7,8 roku, a kobiety
8,5 roku. Warto zwroci¢ uwage, iz dla oséb w tym wieku od 2009 r. zwiekszyta sie nie tylko war-
tos¢ HLY, lecz réwniez wzrdst jego udziat w trwaniu zycia z 44% do 49% dla mezczyzn i z 38% do 42%
dla kobiet. Oznacza to poprawe stanu zdrowia 0s6b w wieku 65 lat (Wykres 4).

Przecietne trwanie zycia (e¢;) i oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (HLY )
0s6b w wieku 65 lat w Polsce

Lata
25

20

15 -

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e 045 KObiety === e MeZczyzni e HLY¢; Kobiety === HLYgs MezczyZzni

W catym analizowanym okresie mieszkancy miast dtuzej zyli w zdrowiu, w poréwnaniu do mieszkarncow
wsi. W 2019 r. wspdtczynnik HLY, dla mezczyzn w miastach wynidst 60 lat, a na wsi 59,5 roku, natomiast
dla kobiet odpowiednio 63,6 roku oraz 63,1 roku.

Warto zauwazy¢, iz roznica miedzy HLY mieszkarncéw miast oraz wsi zmieniata sie na przestrzeni ostatnich
10 lat. Najwieksza byta w trzech pierwszych badanych latach, pézniej gwattownie sie zmniejszyta (w latach
2011-2015), po czym, w przypadku kobiet, nastagpita jej stabilizacja (Wykres 6) lub, w przypadku mezczyzn,
wzrost i ponowny spadek (Wykres 5).

Wskazniki oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu mieszkaricéw miast i wsi wykazuja tendencje do kon-
wergendji.
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Wykres 5.

Wykres 6.

Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (HLY,) mezczyzn w momencie narodzin w Polsce
w podziale na miasto i wie$

Lata
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Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (HLY,) kobiet w momencie narodzin w Polsce
w podziale na miasto i wie$
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3.5. Zréznicowanie regionalne trwania zycia w zdrowiu w latach 2009-2019

22

Najdtuzszym trwaniem zycia w zdrowiu dla mezczyzn w momencie narodzin charakteryzuja sie wojew6dz-
twa wielkopolskie (61,4), zachodniopomorskie (60,9) i lubuskie (60,6). Natomiast najkrétszym tédzkie (58,7)
oraz dolnoslaskie (59,3). Dla kobiet (Mapa 3, Tablica 5) najwyzsze wartosci (powyzej 64 lat) odnotowano
w wojewodztwach wielkopolskim, zachodniopomorskim oraz lubuskim, a najnizsze w $laskim (62,4) 16dzkim
(62,7) oraz Swietokrzyskim (62,9).



Mapa 2.

Mapa 3.
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Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (HLY,) dla mezczyzn w 2019 r. w podziale na wojewddztwa

Lata

B 609-616(2)
I 60,1-60,8 (4)
[ 593-60,01(9)
[ ] 587-592(1)

Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (HLY,) dla kobiet w 2019 r. w podziale na wojewédztwa

Lata

B 641-6473)
I 634-640(4)
[ 627-633(8)
[ ] 624-626(1)
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Tablica 4.

24

Warto zwréci¢ uwage na wojewddztwa, w ktorych trwanie zycia w zdrowiu wydtuzyto sie w sposéb
znaczacy. Dla mezczyzn w wojewddztwach zachodniopomorskim, wielkopolskim oraz lubuskim HLY,
wzrosto od 2009 r. o co najmniej 3,5 roku (Tablica 4). Na szczegélng uwage zastuguje jednak wojewddztwo
tédzkie, charakteryzujace sie najkrétszym e, w 2019 r. (Potyra i wsp. 2020), w ktérym jednak HLY, wzrosto
az 0 2,9 roku w ciggu ostatnich 10 lat i istotnie zmniejszyto réznice w poréwnaniu do pozostatych woje-
wodztw.

Wojewddztwa, w ktérych odnotowano najwieksza poprawe stanu zdrowia dla kobiet (Tablica 5) to: za-
chodniopomorskie, lubuskie i wielkopolskie (w kazdym wzrost o 4,3 roku). Nalezy natomiast zaznaczy¢, ze
w niektérych wojewddztwach HLY, zmniejszyto sie w poréwnaniu do wartosci poczatkowej. Sa to wojewo6dz-
twa: lubelskie, podlaskie oraz swietokrzyskie. Odnotowano tam w latach 2009-2015 r. dos$¢ duzy spadek,
rzedu od 1,5 roku (woj. lubuskie) do powyzej 2 lat (woj. podlaskie i Swietokrzyskie). Mimo ze w kolejnych
latach obserwowano sukcesywny wzrost HLY,, to jednak wartos¢ w 2019 r. nie doréwnata tej z 2009 r.

Przewiduje sie, ze mezczyzni w wieku 65 lat (Tablica 6) przecietnie najdtuzej bedg zy¢ w zdrowiu w woje-
wodztwach: podkarpackim (8,3), wielkopolskim, zachodniopomorskim oraz podlaskim (po 8,2). Najkrécej
natomiast w $lgskim (7,3) oraz warminsko-mazurskim (7,5). W analizowanym okresie najwiekszy przyrost
dotyczy wojewo6dztw lubuskiego, zachodniopomorskiego oraz wielkopolskiego (wzrost o ponad 2 lata).

Dla kobiet w wieku 65 lat (Tablica 7) mieszkajacych w wojewddztwach: lubuskim, wielkopolskim oraz
zachodniopomorskim przewiduje sie najdtuzsze zycie bez niepetnosprawnosci (Srednio powyzej 9 lat),
natomiast najkrétsze w mazowieckim, $laskim (po 8,2) oraz w t6dzkim (8,0). Najwiekszy przyrost obserwo-
wany byt dla wojewo6dztw zachodniopomorskiego, lubuskiego i wielkopolskiego (o 2,6 roku).

Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu w momencie narodzin (HLY,) mezczyzn wedtug wojewédztw

Wojewddztwo 2009 @ 2010 = 2011 @ 2012 2013 @ 2014 2015 2016 2017 2018 & 2019
Polska 576 580 582 585 587 590 590 596 597 598 598
Dolnoslaskie 56,5 57,0 57,4 58,0 58,2 58,6 58,7 58,9 59,0 58,9 59,3
Kujawsko-pomorskie 571 57,2 57,9 58,4 58,7 58,9 59,0 59,6 60,0 59,8 59,8
Lubelskie 58,2 58,2 57,9 57,7 57,7 57,6 57,9 58,5 59,4 59,5 594
Lubuskie 571 57,5 574 57,8 58,1 58,6 58,5 59,3 60,0 60,5 60,6
Loédzkie 55,8 56,5 56,6 56,8 57,0 58,4 58,5 59,5 58,7 58,6 58,7
Matopolskie 59,4 59,5 594 59,6 60,1 60,4 60,5 61,0 60,8 60,6 60,1
Mazowieckie 57,0 57,6 57,6 57,9 58,3 59,6 59,9 60,6 59,8 59,7 59,6
Opolskie 57,5 57,8 58,1 58,6 58,8 594 59,1 59,4 59,4 59,7 59,9
Podkarpackie 59,5 59,7 59,2 58,7 58,8 58,5 58,7 59,5 60,5 60,6 60,2
Podlaskie 58,7 589 58,7 58,0 58,0 57,9 58,1 58,7 59,7 59,8 59,6
Pomorskie 57,7 58,0 58,6 58,6 59,3 59,5 59,4 60,1 60,5 60,4 60,3
Slaskie 58,3 58,4 58,3 584 58,8 59,3 59,3 59,9 59,8 59,6 59,3
Swietokrzyskie 58,7 58,5 58,0 57,9 57,8 57,9 57,8 58,5 59,5 59,5 594
Warminsko-mazurskie 56,8 571 57,6 57,8 58,1 58,7 58,6 59,1 59,5 59,3 59,3
Wielkopolskie 57,7 58,2 58,2 58,3 58,8 59,0 59,0 60,0 60,4 61,2 614
Zachodniopomorskie 57,2 57,6 57,5 57,9 58,4 58,8 58,9 59,6 60,2 60,9 60,9
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Tablica 5.

Tablica 6.

Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu w momencie narodzin (HLY,) kobiet wedtug wojewédztw

Wojewddztwo
Polska
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie
Lubuskie
Lodzkie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie
Slaskie
Swietokrzyskie
Warmirsko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

2009

61,1
60,0
60,7
63,0
59,9
60,7
62,8
61,3
60,4
63,3
63,4
60,9
61,9
63,2
60,8
60,2
59,9

2010
61,6
60,7
61,5
63,2
60,1
61,0
62,8
61,6
60,9
63,5
63,5
61,9
62,1
63,0
61,7
60,3
60,1

2011
61,9
61,1
62,0
62,8
60,2
60,9
62,6
61,7
61,5
63,1
62,9
62,4
61,8
62,8
62,2
60,6
60,4

2012
62,1
61,7
61,9
62,4
60,5
60,9
62,8
61,5
62,0
62,7
62,7
62,3
62,0
62,5
62,2
60,8
60,6

2013
62,1
62,2
62,0
61,7
61,1
61,3
63,3
61,9
62,3
62,1
62,0
62,4
62,4
61,7
62,2
61,4

61,3

2014
62,2
62,2
62,3
61,5
61,2
62,5
63,1
62,9
62,4
61,7
61,7
62,5
62,1
61,5
62,4
61,4

61,1

2015
62,4
62,3
62,9
61,3
61,5
62,9
63,2
63,6
62,4
61,3
61,3
62,8
62,2
61,2
62,7
61,6
61,6

2016
63,0
62,7
63,3
62,3
62,2
63,8
63,5
64,5
63,0
62,4
62,3
63,5
62,6
62,0
63,2
62,4

62,4

2017
63,1
62,9
63,5
62,6
62,9
62,9
63,4
63,5
63,2
63,0
62,8
63,8
62,7
62,6
63,7
63,1

62,9

2018
63,3
63,3
63,8
62,8
63,8
62,7
63,5
63,2
63,6
63,1
62,9
64,1
62,6
62,7
64,0
64,1

63,9

Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu mezczyzn w wieku 65 lat (HLY,s) wedlug wojewodztw

Wojewddztwo
Polska
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie
Lubuskie
Lédzkie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie
Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

2009
6,5
59
6,5
7,5
58
6,2
6,9
6,5
6,0
79
7,8
6,7
6,6
7,7
6,4
6,0

58

2010
6,7
6,2
6,5
74
6,1
6,2
7,0
6,6
6,2
7,7
7,7
6,8
6,8
7,5
6,6
6,1
6,0

2011
6,9
6,5
7,0
7,2
6,2
6,3
7,2
6,6
6,5
7,6
7,5
71
6,9
73
6,8
6,3
6,3

2012
6,9
6,8
6,9
7,2
6,5
6,4
7,3
6,7
6,7
74
7,3
7,0
7,0
7,2
6,8
6,5
6,5

2013
7,0
6,6
71
7,3
6,5
6,4
7,5
6,8
6,6
7,7
7,5
74
7,2
73
7,0
6,7
6,6

2014
7,0
6,8
73
71
6,6
6,9
7,5
7,2
6,8
73

7,2

7,2
7,2
7,2
6,7
6,5

2015
71
6,7
74
71
6,7
6,8
7,5
7,2
6,7
73
7,2
7,6
7,2
7,0
7,3
6,9
6,8

2016
7.4
6,9
7,7
7,4
7,1
7,5
8,0
7.8
7,0
7.7

7,6

7,7
7,5
74
7,2
7,2

2017
7,6
7,1
7.7
8,1
7,7
7.3
8,0
7,7
7,1
84
83
7,9
7,6

8,1

7,8
7,6

2018
7,8
74
7,7
8,1
79
74
7,8
7,7
7,5
8,5
8,3
79
7,6
8,2
7,5
8,0
8,0

2019
63,3
63,1
63,5
62,9
64,2
62,7
63,3
63,1
63,5
63,3
63,2
63,9
62,4
62,9
63,6
64,5

64,2

2019
7,8
7,6
7,6
8,1
79
7,5
7,6
79
7,7
8,3
8,2
7,8
73
8,0
7,5
8,2
8,2
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I
Tablica 7. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu kobiet w wieku 65 lat (HLYs) wedtug wojewédztw

Wojewddztwo 2009 2010 | 2011 | 2012 @ 2013 | 2014 2015 2016 2017 | 2018 2019
Polska 7,3 7,5 7,7 7,8 7,8 7,8 8,0 8,4 8,5 8,5 8,5
Dolnoslaskie 6,8 71 74 7,5 7,6 7,5 7,6 8,0 8,2 8,5 8,4
Kujawsko-pomorskie 7.2 7.7 7,9 7.7 7.9 8,1 8,6 8,8 8,8 8,8 8,7
Lubelskie 8,0 8,1 8,0 79 7,5 7,5 7,6 8.2 8,5 8,4 8,4
Lubuskie 6,5 6,7 6,9 7,2 7,2 7,2 7,3 79 83 8,7 9,1
tédzkie 7.3 74 74 74 74 8,1 83 88 8.2 8,0 8,0
Matopolskie 8,0 7.9 8,1 8,4 8,6 8,5 8,5 8,8 8,8 8,7 8,5
Mazowieckie 7,5 7,6 7,6 7,6 7.7 83 8,5 9,0 8,4 8.2 8.2
Opolskie 7,0 71 74 7,6 7,6 7,5 7,6 8,0 8,2 8,5 84
Podkarpackie 8,1 8,2 8,1 8,0 7,6 7,5 7,7 8,3 8,6 8,5 8,5
Podlaskie 8,2 83 8,1 8,1 7,6 7,6 7.7 83 8,7 8,5 8,5
Pomorskie 7,3 7,8 8,0 7.8 8,0 8.2 8,6 8,8 8,9 8,9 8,8
Slaskie 77 7.7 7.9 8,1 83 8.2 8.2 84 85 83 8.2
Swietokrzyskie 8,1 8,1 8,1 79 7,5 7.5 7,6 8,1 8,5 8,4 83
Warminsko-mazurskie 7,3 7.8 8,0 7.8 7,9 8,2 8,6 8,8 8,9 8,9 8,7
Wielkopolskie 6,5 6,7 7,0 7,2 7,2 7,2 7,3 79 83 8,8 9,1
Zachodniopomorskie 6,5 6,7 7,0 7,2 7.3 7.2 7.3 7,9 8,3 8,8 9,1

W Polsce wystepuje duze zréznicowanie regionalne przewagi kobiet nad mezczyznami pod wzgle-
dem trwania zycia w zdrowiu (Mapa 4 i Mapa 5). W 2019 r. najwieksze dysproporcje wystepowaty
w wojewoddztwie warminsko-mazurskim (4,3 roku dla noworodkéw i 1,2 roku dla oséb w wieku 65 lat),
a najmniejsze w wojewdédztwie wielkopolskim (3,1 roku dla noworodkéw) i podkarpackim (0,2 roku
dla oséb w wieku 65 lat).
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Mapa 4.

Mapa 5.
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Roznica w oczekiwanym trwaniu zycia w zdrowiu miedzy kobietami a mezczyznami
w momencie narodzin (HLY,)

Lata

B 39430
[ 35-38(9
[ ]31-3409

Réznica w oczekiwanym trwaniu zycia w zdrowiu miedzy kobietami a mezczyznami
w wieku 65 lat (HLY:)

Lata

B 09128
[ 05-0803
[ 102040

W analizie oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu (HLY,) warto uwzgledni¢ réwniez przecietne trwanie
zycia (eg), w celu okreslenia jaka czes¢ zycia wolna jest od niepetnosprawnosci.
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Mapa 6.

Mapa 7.

Regionalne zréznicowanie oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu w momencie narodzin (HLY,) wyrazo-
nego jako procent przecietnego trwania zycia przedstawiono na mapach 6 i 7. W wojewddztwach Polski
zachodniej proporcja ta jest wyzsza w pordwnaniu do wojewoddztw lezgcych na wschodzie kraju. Dtuzsze
zycie niekoniecznie oznacza zdrowsze zycie. Wiadome jest, ze kobiety zyja diuzej. Jednak proporcje HLY,
do e, réwniez na poziomie wojewddztw sg dla nich nizsze wzgledem mezczyzn — mezczyzni wigksza czesé
zycia przezywajg bez niepetnosprawnosci.

Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu w momencie narodzin (HLY,) mezczyzn
wyrazone jako procent przecietnego trwania zycia (eo)

%

B 53.0-83903)
I 52,0-829(0)
[ 81,0-81905)
[ ] 800-809(8)

Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu w momencie narodzin (HLY,) kobiet
wyrazone jako procent przecietnego trwania zycia (e,)

%

B 79.0-7993)
[ 780-7894)
[ 770-77965)
[ ]760-7690)
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W 2019 r. przecietne trwanie zycia (e,) w Polsce dla mezczyzn wyniosto 74,1 roku, a dla kobiet 81,8 ro-
ku (Potyra i wsp. 2020), natomiast oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (HLY,) wyniosto odpowiednio
59,7 roku oraz 63,3 roku. Relacje tych wskaznikéw na poziomie wojewddzkim do krajowych:

_ _Wojewédztwo Polska
Aey = e, — e )

AHLY, = HLY, ®/e"o4W0 _ gpypoiska,

przedstawiono na wykresach 7 8.

Obserwowane jest duze zréznicowanie przestrzenne wskaznikdw przecietnego trwania zycia i oczekiwa-
nego trwania zycia w zdrowiu w Polsce, zwtaszcza w przypadku kobiet.

W przypadku mezczyzn (Wykres 7), najblizej poziomu krajowego znajduja sie wojewddztwa podlaskie
i mazowieckie. Z kolei wojewddztwa: tédzkie, dolnoslaskie, slaskie oraz warminsko-mazurskie charakte-
ryzuja sie niskim poziomem zaréwno trwania zycia, jak i trwania zycia w zdrowiu. Odwrotna sytuacja ma
miejsce w wojewddztwach matopolskim i podkarpackim. Na uwage zastuguja wojewoédztwa lubelskie
oraz zachodniopomorskie, w ktérych pomimo niskiego trwania zycia obserwuje sie relatywnie wysokie
trwanie zycia w zdrowiu.

W przypadku kobiet w szesciu wojewddztwach oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu przekracza poziom
krajowy, pomimo ze dalsze trwanie zycia (e,) jest od nizsze od ogélnopolskiego (Wykres 8). Najnizszym
poziomem obu parametréw charakteryzuja sie wojewddztwa slaskie i f6dzkie. Natomiast wojewodztwa:
podlaskie, podkarpackie i matopolskie cechujg sie wysokim trwaniem zycia w zdrowiu oraz trwaniem
zycia na poziomie zblizonym do krajowego. Warto zwréci¢ uwage, iz wojewddztwa charakteryzujace sie
najdtuzszym HLY, (lubuskie, zachodniopomorskie i wielkopolskie) odznaczajg sie stosunkowo krétkim
oczekiwanym trwaniem zycia.
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Wykres 7. Trwanie zycia i trwanie zycia w zdrowiu w podziale na wojewdédztwa w odniesieniu
do poziomu krajowego. Zestawienie dotyczy mezczyzn w momencie narodzin w 2019 roku

Wielkopolskie
Zachodniopomorskie
Lubuskie

Pomorskie
Podkarpackie
Matopolskie

Opolskie
Kujawsko-pomorskie
Mazowieckie
Podlaskie

Lubelskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie

Slaskie

Dolnoslaskie

todzkie

-2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0 0,5 1,0 1,5 2,0
Lata

30



Wykres 8.

ANALIZA

Trwanie zycia i trwanie zycia w zdrowiu w podziale na wojewdédztwa w odniesieniu
do poziomu krajowego. Zestawienie dotyczy kobiet w momencie narodzin w 2019 roku
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3.6. Poréwnanie wynikow opracowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny

z wynikami Eurostatu

Zaréwno wyniki Gtéwnego Urzedu Statystycznego jak i Eurostatu wskazujg na tendencje wzrostowa
oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu. W latach 2009-2018 HLY wydtuzyto sie o okoto 2 lata zaréwno
dla mezczyzn, jak i kobiet. Szacowane przez GUS trwanie zycia w zdrowiu jest krétsze o mniej wiecej rok

w kazdym z analizowanych lat.

Obie instytucje bazujg na metodzie Sullivana oraz wynikach Europejskiego Badania Warunkow Zycia
Ludnosci (EU-SILC), jednak réznia sie pod wzgledem zatozerh metodologicznych. Opisana w rozdziale 4
niniejszej publikacji metoda zapewnia wieksze wyréwnanie w czasie i stad obserwuje sie mniejsze wahania

okresowe wspotczynnika (Tablica 8, Wykres 9) w poréwnaniu do metody stosowanej przez Eurostat".

Tablica 8. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (HLY,) w Polsce w momencie narodzin
wedtug GUS oraz Eurostatu
2009 | 2010 @ 2011 @ 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 | 2018
GUS 57,6 58,0 58,2 58,5 58,7 59,0 59,0 59,6 59,7 59,8
Mezczyzni
Eurostat 58,3 58,5 59,1 59,1 59,2 59,8 60,1 61,3 60,6 60,5
GUS 61,1 61,6 61,9 62,1 62,1 62,2 62,4 63,0 63,1 63,3
Kobiety
Eurostat 62,5 62,3 63,2 62,8 62,7 62,7 63,2 64,6 63,5 64,3
Wykres 9. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (HLY,) w Polsce w momencie narodzin
wedtug GUS oraz Eurostatu
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3.7. Trwanie zycia w zdrowiu w Polsce na tle wybranych krajow Europy

Wykres 10.

Eurostat wylicza oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu dla wiekszosci krajéw europejskich. Niestety nie
wszystkie z nich przeprowadzajg badanie EU-SILC w jednakowy sposéb, zgodnie z wytycznymi Eurostatu'.
Do niniejszego zastawienia wybrano jedynie te', ktére w jednakowy sposéb realizuja ankiete EU-SILC
w odniesieniu do pytania o samoocene stanu zdrowia.

Zaréwno przecietne trwanie zycia, jak i oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu w momencie narodzin
w Polsce jest ponizej $redniej europejskiej™. W 2018 r. przecietne HLY dla wskazanych krajéw wynosito
64,4 roku dla mezczyzn i 65 lat dla kobiet. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu mezczyzn w Polsce jest
dtuzsze jedynie w poréwnaniu do Finlandii i Estonii. W przypadku kobiet dodatkowo jest dtuzsze wzgledem
Belgii, Czech oraz Danii. Najdtuzszym oczekiwanym trwaniem zycia w zdrowiu charakteryzuja sie Szwecja
i Malta. W Szwecji trwanie zycia w zdrowiu mezczyzn jest o blisko 14 lat dtuzsze niz w Polsce. Dla kobiet
ta réznica jest mniejsza i w poréwnaniu do europejskiego lidera (Malty) wynosi niecate 10 lat.

Dtuzsze trwanie zycia niekoniecznie musi sie przektada¢ na dtuzsze trwanie zycia w zdrowiu. Obrazuja
to proporcje jednego wspotczynnika do drugiego, oznaczajace jaki procent zycia jest przezyty w zdrowiu.
W Polsce mezczyzni przecietnie przezywajg w zdrowiu 82,1% zycia, co odpowiada sredniej europejskiej
(82,2%). Kobiety natomiast przecietnie przezywaja w zdrowiu 78,7% zycia (powyzej $redniej europejskiej
77,7%). Warto odnotowa¢, ze w niektérych krajach pomimo dtugiego przecietnego trwania zycia, ocze-
kiwane trwanie zycia w zdrowiu jest relatywnie krétkie. Przyktadem jest Finlandia, dla ktérej przecigetne
trwanie zycia jest wyzsze od sredniej europejskiej, zas oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu wyraznie nizsze
(Wykres 10).

Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu (HLY,), przecietne trwanie zycia (e,) w momencie narodzin
w wybranych krajach Europy

Kobiety Mezczyzni
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Zrédto: Eurostat

'2 Eurostat: https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/Annexes/hlth_hlye esms_an2.pdf (dostep 9.07.2020)

13 BE - Belgia, BG - Butgaria, CZ - Czechy, DK - Dania, EE - Estonia, EL - Grecja, ES - Hiszpania, FI - Finlandia, FR - Francja,
IE - Irlandia, IT - Wiochy, MT — Malta, PL - Polska, SE - Szwecja

14 Srednia arytmetyczna niewazona, wyliczona wytacznie dla analizowanych krajéw.
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Do oszacowania parametru h, wykorzystano pytanie ,Czy z powodu probleméw zdrowotnych miat(a)
Pan/Pani ograniczona zdolnos¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja, trwajaca
€O najmniej ostatnie 6 miesiecy?”. W badaniu EU-SILC pytanie to jest sklasyfikowane jako zmienna:
PHO030 - Limitation in activities because of health problems (dla oséb od 16 lat), a w przypadku oséb
w wieku 0-15 lat jako zmienna RC020T - Limitation in activities because of health problems (child).

Dla kazdej pfci i kazdego wieku x obliczono czestos¢ zsumowanych odpowiedzi ,Tak, catkowicie ograni-
czong” i ,Tak, powaznie ograniczong”.

Do zastosowania metody Sullivana wykorzystywane sg wspotczynniki h, dla pojedynczych rocznikéw wieku.

Jednakze nalezy wskaza¢, ze dostepne dane (pochodzace z badania EU-SILC) majg pewne ograniczenia:

¢ badanie dzieci w wieku 0-15 lat zostato przeprowadzone jedynie w 2017 roku,

e uwzglednienie w analizie ptci i miejsca zamieszkania respondenta (makroregionu) spowodowato,
zwiaszcza dla starszych rocznikéw (tj. 85 i wiecej lat), ze liczebnos¢ niektérych grup byta bardzo mato
liczna, a w skrajnych przypadkach wystepowaty nawet braki obserwacji dla pojedynczych rocznikéw.

Z uwagi na pierwsze z wymienionych ograniczen zatozono, ze stan zdrowia dzieci bedzie taki sam we
wszystkich analizowanych latach i bedzie odpowiadat wynikom badania z 2017 roku. Zdecydowano réw-
niez o agregacji danych w piecioletnie grupy wieku. Spowodowato to zwiekszenie liczebnosci obserwacji
w poszczegdlnych grupach w odniesieniu do pojedynczych rocznikéw, a w konsekwencji doprowadzito
to do wyeliminowania drugiego ograniczenia.

Dla tak przeksztatconego zbioru obliczono wstepne wspétczynniki h, jako procent oséb z catkowitym
i powaznym ograniczeniem stanu zdrowia z uwzglednieniem grup wieku i ptci. Wspétczynniki h, dla piecio-
letnich grup wieku stanowity podstawe do oszacowania modelowych wspotczynnikéw dla pojedynczych
rocznikow wieku.

Oszacowanie wspotczynnikéw h, dla pojedynczych rocznikéw wieku polegato na dopasowaniu odpo-
wiedniej funkgji do piecioletnich wspétczynnikéw (osobno dla kobiet i mezczyzn) z zatozeniem o braku
mozliwosci wyzdrowienia osoby o ograniczonej sprawnosci, stad wartosci wspétczynnika h, rosng dla
kolejnych grup wieku.

Dla kazdej piecioletniej grupy wieku wyznaczono jej wiek srodkowy (x,) bedacy srednig arytmetyczna
poczatku i korica danego przedziatu. Do wieku srodkowego kazdej grupy przypisano obliczone wczesniej
wstepne wartosci h, odpowiadajgce danej grupie i zdecydowano sie na dopasowanie wielomianu
trzeciego rzedu:

f(x) = b3x3 + byx? + byx + by,

gdzie:
bs, by, by, by — wspotczynniki funkgji,
x - wiek.

Do funkgcji dotaczono dodatkowo wagi, odpowiadajace liczbie obserwacji w poszczegdlnych pieciolet-
nich grupach wieku. Zatozono, ze im wiecej obserwacji w grupie, tym maja one wiekszy wptyw na postac
wielomianu.

Dopasowanie funkgji sprowadza sie do minimalizacji sumy S:
2
5 = min Z N;(xer,3bs + Xey, 2by + Xr by + by — h(xer, ) |,
i

gdzie:
b>0.
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W rezultacie otrzymano wspoétczynniki b = (b, bs, b,, bs). Ze wzgledu na wczeséniej przyjete zatozenie do-
tyczace przyrostu h,, ustalono, ze funkcja musi by¢ rosngca (b>0).

W kolejnym kroku obliczono wspétczynniki h(x) dla przedziatu od 0 do 100 lat przy wykorzystaniu

formuty:
h(x) = byx3 + b,x? + byx + b,
gdzie:
bs, b,, by, by — 0szacowane parametry modelu,
x - wiek.

Ze wzgledu na to, ze wartos¢ wspotczynnika h(x) nie moze przekroczy¢ 1 (co odpowiada 100% oso6b nie-
petnosprawnych w danym wieku), zdecydowano sie na wyhamowanie rosngcego trendu dla najstarszych
rocznikow.

Ze wzgledu na znaczne wahania w odpowiedziach o niepetnosprawnos¢ w poszczegdlnych edycjach
badania EU-SILC, zdecydowano o dodatkowym wygtadzeniu uzyskanych wynikéw przy pomocy sredniej
ruchomej tréjokresowej. Polegato to na zastgpieniu obliczonego wczesniej h(x) dla danego roku i wieku
X, Srednig arytmetyczna z wartosci z tego roku oraz dwéch lat poprzednich:

h(x,t) + h(x,t-1) + h(x,t-2)
3 )

h(x,t) =

gdzie:
x - wiek,
t -rokbadania.

Uzyskane w ten sposob wspotczynniki h(x) postuzyty do wihasciwych obliczen trwania zycia w zdrowiu
wedtug formuty zaproponowanej przez Sullivana. Zgodnie z tag metoda do policzenia oczekiwanego trwa-
nia zycia w zdrowiu tj. HLY stosuje sie nastepujacy wzér:

0L -(1-h
iy, = Bl A=k
X

gdzie:

L, -ludnos¢ stacjonarna w wieku x,

h, - czestos¢ wystepowania niesprawnosci w wieku x,
l, - liczba os6b dozywajacych wieku x ukoriczonych lat.

L, oraz I, to parametry dostepne w tablicach trwania zycia publikowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny'™.

Analiza na poziomie krajowym w podziale na miasto i wie$ zostata wykonana w analogiczny do opisanego
powyzej sposéb. Wykorzystano do niej tablice trwania zycia obliczone zgodnie z tym podziatem, a takze
osobne wspétczynniki h, dla miasta oraz wsi.

1> Tablice trwania zycia: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-tablice,1,1.html \ (dostep
12.08 2020)
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Trwanie zycia w zdrowiu na poziomie wojewodztw

Ze wzgledu na niewielkie liczebnosci préb w przekroju na ptec i wiek, zdecydowano sie na przyjecie za-
tozenia, iz wartosci h, dla danego wojewdédztwa beda takie same jak dla makroregionu, do ktérego przy-
nalezy.

Nalezy jednak wspomnie¢, iz od 1 stycznia 2018 r. funkcjonuje w Polsce nowy podziat NUTS 1, czyli ma-
kroregionéw grupujacych wojewddztwa, w wyniku ktérego utworzono nowg jednostke odpowiadajaca
w catosci wojewddztwu mazowieckiemu. Z kolei makroregion centralny tworzg obecnie, znajdujace sie
w nim wczesniej, wojewddztwo tédzkie oraz odtgczone od makroregionu wschodniego wojewdédztwo
Swietokrzyskie.

Na potrzeby analiz oraz ze wzgledu na zastosowanie do wygtadzenia danych $redniej tréjokresowej ko-
nieczne byto wykorzystanie wczesniejszego podziatu NUTS 1. Analiza z uwzglednieniem obowigzujgcego
podziatu bedzie po raz pierwszy mozliwa do przeprowadzenia, gdy dostepne beda dane z lat 2018-2020.

W analizie zostaty uzyte tablice trwania zycia obliczone dla poszczegdlnych wojewddztw. Dalsze obliczenia
zostaty wykonane analogicznie jak na poziomie krajowym.
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6. Zalaczniki

Tablica A.
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modelowana
czestosc
wystepowa-
nia niepetno-
Sprawnosci
[%]

h(x)
4,0
41
4,2
4,3
44
4,6
4,7
4,8
4,9
5,0
5.2
53
55
56
58
59
6,1
6,3
6,5
6,7
6,9
71
7.4
7,6
79
8,1
84
8,7
9,1
9,4
9,7
10,1

Mezczyzni

oczekiwane
dalsze zycie
w zdrowiu

HLY,
59,7
59,0
58,1
57,1
56,2
552
54,3
533
52,4
51,4
50,5
49,6
48,6
47,7
46,7
45,8
44,9
43,9
43,0
42,1
4,2
40,3
394
38,5
376
36,8
35,9
35,0
34,1
332
324
31,5

przecietne
dalsze

trwanie zycia

(557

74,1
73,4
72,4
71,4
70,4
69,4
68,4
67,4
66,4
65,4
64,4
63,4
62,4
61,5
60,5
59,5
58,5
57,5
56,5
55,6
54,6
53,6
52,7
51,7
50,8
49,8
489
47,9
47,0
46,0
45,1
44,1

procent
dalszego
zycia
w zdrowiu
[%]

80,6
80,4
80,2
80,0
79,8
79,5
794
79,1
789
78,6
78,4
78,2
77,9
77,6
77,2
77,0
76,8
76,3
76,1
75,7
75,5
75,2
74,8
74,5
74,0
73,9
734
731
72,6
72,2
71,8
71,4

Tabela oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu 2019 r.

modelowana
czestosc
wystepowa-
nia niepetno-
sprawnosci
[%]

h(x)
4,0
4,0
4,0
4,1
4,1
4,1
4,2
4,2
4,3
4,3
4,4
4,5
4,5
4,6
4,7
4,9
50
51
53
55
5,6
58
6,0
6,3
6,5
6,8
7,0
73
7,7
8,0
8,3
8,7

Kobiety

oczekiwane
dalsze zycie
w zdrowiu

HLY
63,3
62,5
61,6
60,6
59,7
58,7
57,8
56,8
55,9
54,9
54,0
53,0
52,0
51,1
50,2
49,2
48,3
47,3
46,4
45,4
44,5
43,6
42,6
41,7
40,8
39,9
389
38,0
371
36,2
35,3
344

przecietne
dalsze

trwanie zycia

procent
dalszego
zycia
w zdrowiu

[%]

77,5
77,2
76,9
76,6
76,4
76,1
76,0
75,6
75,4
751
74,9
74,5
74,2
74,0
73,7
73,2
73,0
72,5
72,3
71,8
71,5
71,2
70,8
70,3
70,0
69,6
69,1
68,7
68,3
67,9
67,4
66,9
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Tablica A.

Tabela oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu 2019 . (cd.)

Wiek

X
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

modelowana

czestosc

wystepowa-
nia niepetno-

Sprawnosci
[%]

h(x)
10,5
10,9
11,3
11,7
12,2
12,7
13,2
13,7
14,2
14,8
154
16,0
16,6
17,2
17,9
18,6
19,4
20,1
20,9
21,7
22,5
23,4
24,3
25,2
26,2
27,2
28,2
29,2
30,3
31,4
32,6
33,8
35,0
36,2
37,5
38,9

Mezczyzni

oczekiwane
dalsze zycie
w zdrowiu

HLY,
30,7
29,8
29,0
28,1
27,3
26,5
25,6
24,8
24,0
23,2
224
21,7
20,9
20,1
19,4
18,6
17,9
17,2
16,5
15,8
151
14,5
13,8
13,2
12,6
12,0
11,4
10,8
10,3

9,7
9,2
8,7
8,2
7,8
73
6,9

przecietne
dalsze

trwanie zycia

€x

432
423
413
40,4
39,5
38,6
37,6
36,7
35,8
34,9
34,0
33,1
322
31,3
30,4
29,5
28,7
278
27,0
26,2
253
24,5
23,7
23,0
22,2
21,4
20,7
20,0
193
18,6
17,9
17,2
16,6
16,0
153
14,7

procent
dalszego
zycia
w zdrowiu

[%]

modelowana

czestosc
wystepowa-

nia niepetno-

sprawnosci

[%]
h(x)

9,1

9,5
10,0
10,4
10,9
11,4
12,0
12,5
13,1
13,7
14,3
15,0
15,7
16,4
17,2
18,0
18,8
19,6
20,5
21,4
22,3
23,3
24,3
25,3
26,4
27,5
28,7
29,9
31,1
323
33,6
35,0
36,4
37,8
39,2
40,7

Kobiety
oczekiwane | przecigtne
dalsze zycie dalsze
w zdrowiu | trwanie zycia

HLY, [
335 50,4
32,6 49,4
31,7 48,4
30,8 47,5
29,9 46,5
29,0 45,5
28,2 44,5
27,3 43,6
26,5 42,6
25,6 41,6
24,8 40,7
23,9 39,7
23,1 38,7
22,3 37.8
21,5 36,9
20,7 35,9
19,9 35,0
19,1 34,0
18,4 331
17,6 32,2
16,9 313
16,2 30,4
154 29,5
14,7 28,6
14,0 27,7
13,4 26,8
12,7 25,9
12,1 25,1
11,4 24,2
10,8 234
10,2 22,5

9,6 21,7

9,1 20,9

8,5 20,1

8,0 19,3

7,5 18,5

procent
dalszego
zycia
w zdrowiu

[%]

66,5
66,0
65,5
64,8
64,3
63,7
63,4
62,6
62,2
61,5
60,9
60,2
59,7
59,0
58,3
57,7
56,9
56,2
55,6
54,7
54,0
53,3
52,2
51,4
50,5
50,0
49,0
48,2
471
46,2
45,3
44,2
43,5
42,3
41,5
40,5
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Tablica A. Tabela oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu 2019 r. (dok.)
Mezczyzni Kobiety
modelowana procent ST EE] procent
Wiek W;ifé;?:vf,a_ oczekivyar!e przecigtne da.lsz.ego W)c/:?;t)?;;a— oczekivyang przecigtne da.lsz.ego
R i g dalsze zycie da!szg ' zycia | L2 e dalsze zycie da!szg ' zycia
sprawnosci w zdrowiu | trwanie zycia,& w z?(;gwm sprawnosci w zdrowiu | trwanie zycia w z?‘;ociwm
[%] [%]

X h(x) HLY, ey - h(x) HLY, e -

68 40,2 6,5 14,1 46,1 42,3 7,0 17,8 39,3
69 41,6 6,1 13,6 44,9 43,9 6,5 17,0 38,2
70 431 5,7 13,0 43,8 45,5 6,0 16,2 37,0
71 44,5 53 12,4 42,7 47,2 5,6 15,5 36,1
72 46,1 4,9 11,9 41,2 48,9 51 14,8 34,5
73 47,6 4,5 11,3 39,8 50,6 4,7 14,0 33,6
74 49,2 4,2 10,8 38,9 52,5 43 13,3 323
75 50,8 39 10,2 38,2 54,3 39 12,6 31,0
76 52,5 3,6 9,7 371 56,2 3,6 11,9 30,3
77 54,2 33 9,2 359 58,2 3,2 11,3 28,3
78 56,0 3,0 8,7 34,5 60,2 29 10,6 274
79 57,8 2,7 8,2 32,9 62,2 2,6 10,0 26,0
80 59,7 24 7,7 31,2 64,3 2,3 9,3 24,7
81 61,6 2,2 7,2 30,6 66,4 2,1 8,7 241
82 63,5 2,0 6,8 294 68,6 1.8 8,1 22,2
83 65,5 1.8 6,4 28,1 70,9 1,6 7,6 211
84 67,3 1,6 6,0 26,7 73,0 14 7,1 19,7
85 69,0 1,5 56 26,8 74,9 1.2 6,6 18,2
86 70,6 1.3 53 24,5 76,7 1,1 6,2 17,7
87 72,1 12 5,0 24,0 78,4 1,0 57 17,5
88 73,5 1,1 4,7 23,4 80,0 0,8 54 14,8
89 74,7 1,0 4,4 22,7 81,4 0,7 50 14,0
90 75,9 0,9 41 22,0 82,7 0,6 4,7 12,8
91 77,0 0,8 3,9 20,5 84,0 0,6 4,3 14,0
92 78,0 0,7 3,6 19,4 85,1 0,5 4,0 12,5
93 78,9 0,6 34 17,6 86,1 0,4 3,7 10,8
94 79,8 0,6 32 18,8 87,1 0,4 3,5 11,4
95 80,6 0,5 3,0 16,7 88,0 0.3 3.2 9,4
96 81,3 0,4 2,8 14,3 88,8 0,3 3,0 10,0
97 81,9 0,4 2,6 154 89,5 0,2 2,8 71
98 82,5 0,3 2,5 12,0 90,2 0,2 2,6 7,7
99 83,0 0,2 23 8,7 90,8 0,1 2,4 4,2
100 83,5 0,1 2,2 4,5 91,3 0,1 23 43
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Tablica B.

Lata

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

57,5
58,0
58,2
58,5
58,7
58,9
59,0
59,6
59,7
59,8
59,7

58,4
58,8
58,7
58,7
58,8
59,1
59,1
60,0
60,2
60,3
60,0

56,8
57,0
571
57,7
58,1
58,6
58,6
58,9
59,1
59,2
59,5

15

43,7
44,0
44,2
444
44,7
44,9
45,0
45,6
45,8
459
45,8

445
448
448
44,8
44,9
45,1
45,2
46,0
46,3
46,3
46,1

42,8
43,1
43,2
438
44,2
44,7
44,7
45,0
45,2
453
45,4

Mezczyzni

30

30,3
30,6
30,7
30,9
31,2
31,4
31,5
321
32,3
32,4
32,4

31,0
31,3
31,3
31,3
31,4
31,6
31,7
325
32,8
329
32,7

29,4
29,7
29,9
304
30,8
31,2
31,2
31,5
31,7
31,8
31,9

45

18,1
18,4
18,5
18,7
18,9
19,1
19,2
19,7
20,0
20,1
20,1

18,7
19,0
19,1
19,1
193
194
19,5
20,2
20,5
20,6
20,5

17,4
17,7
17,9
18,3
18,5
18,8
18,8
19,2
19,3
19,5
19,6

Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu w Polsce w latach 2009-2019

wedtug wieku

60
Ogotem
8.8
9,0
9,2
9.3
9,4
9,5
9,5
9,9
10,1
10,3
10,3
Miasta
9,2
9,4
9,5
9,6
9,8
9,8
9,9
10,3
10,6
10,7
10,6
Wies
83
8,5
8,7
88
8,8
9,0
9,0
9,4
9,5
9,6
9,8

0

61,1
61,6
61,9
62,1
62,1
62,2
62,4
63,0
63,1
63,3
63,3

61,8
62,1
62,2
62,1
62,2
62,2
62,4
63,0
63,3
63,6
63,6

60,4
60,9
61,0
61,6
61,9
62,0
62,3
62,8
63,2
63,2
63,1

15

47,1
47,5
47,7
47,9
48,0
48,1
483
48,9
49,0
49,2
49,2

47,8
48,1
48,2
48,1
48,1
48,1
483
49,0
49,2
49,5
49,5

46,4
46,7
46,9
47,4
47,9
48,0
48,2
48,7
49,0
49,0
48,9

Kobiety

30

33,3
336
33,7
339
34,1
34,1
34,3
34,9
35,1
353
35,3

33,8
34,2
34,3
34,2
34,2
34,2
34,4
35,0
35,3
356
35,6

32,5
32,8
32,9
33,4
33,9
34,1
34,2
34,8
35,0
35,0
34,8

45

20,5
20,7
20,9
21,0
21,2
21,2
21,4
22,0
22,2
22,3
22,3

20,9
213
21,4
21,4
213
213
21,5
22,1
223
22,5
22,6

19,9
20,1
20,2
20,6
21,0
21,2
21,3
21,8
22,0
22,0
21,8

60

10,1
103
10,5
10,6
10,6
10,6
10,8
11,2
11,4
11,4
11,4

104
10,6
10,8
10,8
10,7
10,7
10,9
11,3
11,5
11,6
11,7
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Tablica C.

Lata

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

56,4
57,0
57,4
58,0
58,2
58,6
58,7
58,9
59,0
58,9
59,3

57,1
57,2
57,9
584
58,7
58,9
59,0
59,6
60,0
59,8
59,8

58,2
58,2
57,9
57,7
57,7
57,6
57,9
58,5
59,3
59,5
59,4

15

42,7
432
43,6
44,2
44,4
44,6
448
44,9
45,1
45,0
453

434
434
44,0
44,4
44,8
45,1
45,2
45,7
46,1
45,9
45,8

44,2
443
44,0
43,9
438
43,7
44,0
44,7
45,5
45,6
45,5

Mezczyzni

30

29,3
29,8
30,2
30,8
30,9
31,2
31,2
31,4
31,5
31,6
31,9

30,0
30,1
30,6
30,9
31,3
31,7
31,8
32,2
32,6
325
32,4

31,0
31,0
30,7
30,7
30,7
30,5
30,7
31,4
32,3
323
32,2

45

Dolnoslaskie

17,3
17,7
18,1
18,5
18,6
18,8
18,8
19,0
19,2
194
19,7

Kujawsko-pomorskie

18,0
18,1
18,5
18,7
19,1
19,4
19,6
19,9
20,2
20,1
20,1

19,1
19,1
18,8
18,8
18,8
18,6
18,8
194
20,2
20,3
20,2

wedtug wieku

60

8,1
8,5
8,9
9,1
9,0
9,2
9,1
93
9,5
9,8
10,1

8,8
8,9
9,3
93
9,5
9,8
9,9
10,2
10,2
10,2
10,1
Lubelskie
9,9
9,8
9,6
9,5
9,6
9,4
9,4
9.8
10,6
10,6
10,6

0

60,0
60,7
61,1
61,7
62,2
62,2
62,3
62,7
62,9
63,3
63,1

60,7
61,5
61,9
61,9
62,0
62,3
62,8
63,3
63,5
63,8
63,5

63,0
63,2
62,7
62,4
61,7
61,5
61,3
62,3
62,6
62,8
62,9

15

46,0
46,8
47,2
47,8
48,2
48,2
48,2
48,7
48,9
49,2
49,0

46,8
47,5
48,1
48,0
48,1
48,4
48,8
49,3
49,6
49,7
49,5

48,8
49,1
48,7
48,3
47,7
47,3
471
48,0
48,6
48,8
48,9

Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu wedtug wojewédztw w latach 2009-2019

Kobiety

30

32,1
329
333
339
34,2
34,2
34,2
34,7
34,9
352
35,1

32,9
33,6
34,2
34,1
34,3
34,5
35,0
354
35,6
357
355

34,8
35,0
34,8
34,4
33,7
333
33,3
34,2
34,8
34,9
35,0

45

20,2
20,9
21,3
21,2
21,3
21,6
22,1
22,5
22,6
22,6
22,4

21,7
22,0
21,8
21,5
20,9
20,6
20,7
21,5
22,1
22,0
22,1

60

9,9
104
10,7
10,6
10,7
10,9
11,4
11,7
11,7
11,7
11,6

43
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Tablica C. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu wedtug wojewédztw w latach 2009-2019 (cd.)
Mezczyzni Kobiety
Lata wedtug wieku
0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
Lubuskie
2009 57,1 433 29,7 17,5 8,0 59,9 46,0 32,2 19,4 9,2
2010 57,5 43,7 30,2 17,9 85 60,1 46,2 323 19,6 9,4
2011 574 43,6 30,2 18,1 8,6 60,2 46,1 323 19,7 9,5
2012 57,8 44,0 30,6 18,3 8,8 60,5 46,5 32,6 20,0 9,9
2013 58,1 44,2 30,8 18,5 89 61,1 47,1 331 20,3 10,0
2014 58,6 44,6 31,2 18,7 9,0 61,2 47,1 333 20,4 99
2015 58,5 44,5 31,2 189 9,2 61,5 473 334 20,6 10,1
2016 59,3 45,5 32,0 19,5 9,6 62,2 48,2 34,2 21,4 10,7
2017 59,9 46,0 32,5 20,0 10,2 62,9 488 348 21,8 11,2
2018 60,5 46,5 32,9 20,4 104 63,8 49,7 35,7 22,6 11,6
2019 60,6 46,6 33,0 20,5 10,5 64,2 50,1 36,2 23,0 12,0
todzkie
2009 55,8 41,9 28,7 17,0 84 60,7 46,6 32,8 20,1 10,0
2010 56,5 42,5 29,2 17,3 85 61,0 46,8 32,8 20,2 10,1
2011 56,6 42,7 29,3 17,5 8,6 60,9 46,6 32,7 20,1 10,0
2012 56,8 42,9 29,5 17,6 8,6 60,9 46,7 32,8 20,2 10,1
2013 57,0 43,1 29,7 17,8 8,7 61,3 47,2 333 20,5 10,2
2014 58,4 443 30,7 18,7 9,3 62,5 48,4 34,5 21,6 11,0
2015 58,5 44,5 30,9 18,7 9,2 62,9 489 34,9 21,9 11,2
2016 59,5 454 31,7 19,5 99 63,8 49,7 35,7 22,7 11,7
2017 58,7 447 31,3 19,1 9,7 62,9 48,8 34,9 21,9 11,1
2018 58,6 44,6 31,1 19,2 9,8 62,7 48,6 34,6 21,6 10,9
2019 58,7 44,5 31,1 19,2 99 62,7 48,6 34,6 21,7 10,9
Matopolskie
2009 594 454 31,8 19,2 94 62,8 48,8 34,7 21,7 10,9
2010 59,5 456 32,0 194 9,5 62,8 48,7 34,7 21,7 10,8
2011 59,4 454 31,9 19,5 9,7 62,6 48,6 34,7 21,8 11,0
2012 59,6 45,6 32,1 19,6 9,8 62,8 48,8 35,0 22,1 11,3
2013 60,1 46,1 326 20,0 10,0 63,3 49,3 354 224 11,6
2014 60,4 46,4 32,8 20,2 10,1 63,1 489 35,0 22,1 11,4
2015 60,5 46,4 32,7 20,1 10,1 63,1 49,0 35,0 22,1 11,4
2016 61,0 47,0 333 20,7 10,6 63,5 49,3 35,4 22,5 11,7
2017 60,8 46,8 332 20,7 10,6 63,4 49,4 354 22,5 11,7
2018 60,6 46,6 33,0 20,5 10,4 63,5 49,2 353 22,4 11,6
2019 60,1 46,1 326 20,1 10,1 63,3 49,1 35,1 22,2 11,4
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Tablica C.

Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu wedtug wojewédztw w latach 2009-2019 (cd.)

Lata

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

57,0
57,6
57,6
57,9
58,3
59,6
59,9
60,6
59,8
59,7
59,6

57,5
57,8
58,1
58,6
58,8
59,4
59,1
59,4
59,4
59,7
59,9

59,5
59,7
59,2
58,7
58,8
58,5
58,7
59,5
60,5
60,6
60,2

15

43,2
43,7
43,7
43,9
44,3
45,5
45,7
46,5
45,8
45,6
45,4

435
43,8
44,2
44,7
448
45,4
45,2
454
45,4
45,7
459

45,6
45,7
453
44,9
44,9
44,7
448
45,7
46,6
46,7
46,3

Mezczyzni

30

29,9
30,3
30,4
30,6
30,9
31,8
32,0
32,8
32,3
32,1
32,0

30,0
304
30,8
31,2
31,3
31,8
31,6
31,9
31,8
32,2
32,5

32,1
32,2
31,9
31,6
31,6
31,3
31,5
32,2
33,2
333
32,9

45 60
Mazowieckie

18,0 8,8
18,2 9,0
18,3 9,0
184 9,1
18,7 9,2
19,4 9,7
19,5 9,6
20,3 10,3
19,9 10,2
19,8 10,1
19,8 10,3

Opolskie
17,7 83
18,1 8,6
18,5 8,9
18,8 9,1
18,8 9,0
19,3 93
19,1 9,2
194 9,5
19,5 9,6
19,9 10,0
20,2 10,2

Podkarpackie

20,0 104
20,0 10,3
19,7 10,0
19,5 9,9
19,6 10,1
19,3 9,7
19,3 9,8
20,0 10,2
20,9 11,0
21,1 11,1
20,8 10,9

wedtug wieku

0

61,3
61,6
61,7
61,5
61,9
62,9
63,6
64,5
63,5
63,2
63,1

60,4
60,9
61,5
62,0
62,3
62,4
62,4
63,0
63,2
63,6
63,5

63,3
63,5
63,1
62,7
62,1
61,7
61,3
62,4
63,0
63,1
63,3

15

47,2
47,3
47,4
47,3
47,7
48,9
49,5
50,3
49,3
49,1
49,0

46,4
46,9
47,3
48,0
48,3
48,4
48,4
49,0
49,2
49,5
49,4

49,2
49,4
49,1
48,6
48,0
47,6
47,2
48,3
48,9
49,1
49,2

Kobiety

30

33,3
334
334
334
33,8
34,9
35,5
36,3
35,3
35,1
35,0

32,5
33,1
33,5
34,1
34,3
34,4
34,4
35,0
35,2
355
353

351
354
351
34,7
34,0
33,6
334
34,4
35,1
353
353

45

22,0
22,2
22,1
21,7
21,1
20,9
20,8
21,6
223
223
223

60

45
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I
Tablica C. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu wedtug wojewédztw w latach 2009-2019 (cd.)
Mezczyzni Kobiety
Lata wedtug wieku
0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
Podlaskie
2009 58,7 44,8 31,5 19,6 10,2 63,4 49,1 35,0 21,9 11
2010 58,9 44,9 31,6 19,5 10,1 63,5 49,4 353 22,2 11,3
2011 58,7 44,7 31,4 19,3 9,9 62,9 49,0 35,0 22,0 1,1
2012 58,0 44,2 31,0 19,0 9,7 62,7 48,6 34,6 21,7 11,0
2013 58,0 441 30,9 19,0 9,8 62,0 479 33,9 21,1 10,5
2014 57,9 44,1 30,8 18,9 9,6 61,7 47,5 33,6 20,8 10,3
2015 58,1 44,2 31,0 19,1 9,6 61,3 47,2 333 20,7 10,5
2016 58,7 44,9 31,7 19,7 10,1 62,3 48,1 34,2 21,5 11
2017 59,7 45,8 325 20,5 10,8 62,8 48,9 35,0 22,2 11,5
2018 59,8 46,0 32,6 20,5 10,8 62,9 48,8 35,0 22,1 11,3
2019 59,6 45,7 32,4 204 10,7 63,2 49,0 351 22,2 11,5
Pomorskie
2009 57,7 43,8 30,4 18,3 9,1 60,9 47,0 331 20,4 10,0
2010 58,0 44,2 30,8 18,6 9,2 61,9 47,9 34,0 21,1 10,6
2011 58,6 44,6 31,1 18,9 9,5 62,4 48,4 34,4 21,5 10,8
2012 58,6 44,7 31,2 19,0 9,5 62,3 48,2 34,3 21,3 10,7
2013 59,3 45,3 31,8 194 9,8 62,4 48,3 34,4 21,5 10,8
2014 59,5 45,5 32,1 19,8 10,0 62,5 48,5 34,6 21,7 11,0
2015 59,4 45,5 32,2 19,9 10,1 62,8 48,8 35,0 22,2 11,5
2016 60,1 46,1 32,7 20,2 10,3 63,5 49,5 35,6 22,6 11,7
2017 60,5 46,5 32,9 204 104 63,8 49,8 35,9 22,8 11,8
2018 60,4 46,5 33,0 20,5 10,5 64,1 50,0 35,9 22,8 11,9
2019 60,3 46,4 32,8 20,4 104 63,9 49,7 35,7 22,7 11,7
Slaskie
2009 58,3 44,5 30,9 18,5 9,0 61,9 479 339 21,0 10,5
2010 58,4 44,5 30,9 18,6 9,2 62,1 48,0 34,0 21,1 10,5
2011 58,3 44,4 30,9 18,7 9.3 61,8 479 34,1 21,2 10,7
2012 58,4 44,6 31,1 18,9 9,4 62,0 48,0 34,2 21,4 10,9
2013 58,8 45,0 31,5 19,2 9,6 62,4 48,4 34,6 21,8 11
2014 59,3 45,3 31,8 19,4 9,7 62,1 48,2 34,3 21,5 11,0
2015 59,3 45,3 31,8 19,4 9,7 62,2 48,2 34,3 21,5 11,0
2016 59,9 46,0 32,4 20,0 10,2 62,6 48,5 34,6 21,8 11,3
2017 59,7 45,8 32,2 19,9 10,1 62,7 48,5 34,6 21,9 11,3
2018 59,6 45,6 32,1 19,8 10,0 62,6 48,4 34,5 21,7 1,1
2019 59,3 45,4 31,9 19,6 9,8 62,4 48,3 34,4 21,6 11,0
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Tablica C.

Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu wedtug wojewédztw w latach 2009-2019 (cd.)

Lata

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

58,7
58,5
58,0
57,9
57,8
57,9
57,8
58,5
59,5
59,5
59,4

56,8
57,1
57,6
57,8
58,1
58,7
58,6
59,1
59,5
59,3
59,3

57,7
58,2
58,2
58,3
58,8
58,9
59,0
60,0
60,4
61,2
61,4

15

44,7
44,6
44,2
43,9
43,9
43,8
438
44,7
45,5
45,7
454

429
433
43,6
43,9
443
44,8
44,6
452
45,5
454
454

43,8
44,2
44,2
44,4
448
45,0
45,2
46,1
46,4
47,2
474

Mezczyzni

30

31,3
31,3
30,8
30,7
30,6
30,5
30,5
31,4
32,2
323
32,0

29,7
30,0
30,3
30,5
30,9
31,5
31,4
31,9
32,1
32,0
32,0

30,2
30,6
30,7
30,9
31,3
31,5
31,6
32,4
32,9
33,5
33,7

45 60
Swietokrzyskie
19,4 10,1
19,3 9,9
19,0 9,7
18,8 9,5
18,8 9,6
18,7 9,5
18,6 9,4
19,4 9,9
20,2 10,6
20,3 10,7
20,0 10,5

wedtug wieku

0

63,2
63,0
62,8
62,5
61,7
61,5
61,1
62,0
62,6
62,7
62,9

Warminsko-mazurskie

17,9
18,1
18,4
18,5
18,7
19,4
19,3
19,6
19,8
19,8
19,8

Wielkopolskie

17,8
18,2
18,3
18,6
18,9
19,0
19,2
19,8
20,4
20,8
21,1

8,6
8,9
9,1
9,1
9,3
9,7
9,7
9,9
10,0
10,0
10,0

84
8,6
8,7
9,0
9,2
9,2
9,3
9,8
10,3
10,6
10,8

60,8
61,7
62,2
62,2
62,2
62,4
62,7
63,2
63,7
64,0
63,6

60,2
60,3
60,6
60,8
61,4
61,4
61,6
62,4
63,1
64,1
64,5

15

49,0
49,0
48,8
48,4
47,7
47,2
47,1
478
48,5
48,6
48,8

46,9
47,8
48,2
48,2
483
48,4
48,7
49,2
49,7
49,9
49,5

46,2
46,3
46,5
46,7
473
473
47,5
48,2
48,9
49,9
50,4

Kobiety

30

34,9
35,0
34,8
34,4
33,7
333
33,3
34,0
34,7
34,8
34,9

33,1
33,9
34,4
343
34,4
34,5
34,9
354
358
35,9
355

32,3
325
32,6
32,8
33,3
334
33,6
343
35,0
35,9
36,4

45

21,8
22,0
21,8
21,5
20,9
20,5
20,7
21,3
22,0
21,9
22,0

20,3
21,1
21,5
21,4
21,4
21,7
22,1
22,5
22,8
22,8
24

19,6
19,7
19,9
20,2
20,4
20,5
20,7
213
22,0
22,7
233

60

11,0
1,1
11,0
10,8
10,3
10,2
10,3
10,9
11,4
11,2
11,2

10,0
10,6
10,9
10,7
10,7
11,0
11,5
11,7
11,8
11,8
11,6

9,2
94
9,7
9,9
10,0
10,0
10,1
10,7
11,2
11,7
12,2
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Tablica C.

48

Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu wedtug wojewédztw w latach 2009-2019 (dok.)

Lata

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

57,1
57,6
57,5
57,9
58,4
58,8
58,9
59,6
60,2
60,9
60,9

15

434
43,7
43,8
44,0
44,5
44,8
44,9
45,7
46,2
46,9
47,0

Mezczyzni

30

45

wedtug wieku

60

0

Zachodniopomorskie

17,6
17,8
18,2
18,3
18,7
18,9
19,1
19,6
20,2
20,6
20,8

8,2
8,4
8,7
89
9,0
9,0
9,3
9,7
10,2
10,5
10,7

15

46,1
46,1
46,3
46,6
47,2
47,2
47,5
48,2
48,8
49,8
50,2

Kobiety

30

32,2
323
324
32,7
33,2
333
33,5
34,2
34,8
358
36,3

45

19,5
19,6
19,8
20,0
20,4
20,5
20,6
21,3
21,9
22,7
23,2

60

9,2
93
9,6
9,9
10,0
10,0
10,1
10,7
11,2
11,7
12,1
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