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Gdy mo esz mierzy  i wyra a  liczbowo to, o czym mó-

wisz, wiesz co  o tym; gdy jednak nie mo esz tego zmie-

rzy , wyrazi  liczbowo, twoja wiedza jest mizerna i nieza-

dowalaj ca 

Lord Kelvin 

Wst p 

Wszyscy chc  y  zdrowo, d ugo, szcz liwie i dostatnio. Cz owiekiem 

zdrowym okre lamy osob  funkcjonuj c  normalnie, wed ug przyj tych stan-

dardowych kryteriów zdrowia dla swojego wieku, p ci, miejsca zamieszkania. 

Stan zdrowia cz owieka – zgodnie z definicj  wiatowej Organizacji Zdrowia – 

mo na okre li  jako „pewne continuum od pe nego dobrostanu fizycznego, psy-

chicznego i spo ecznego, poprzez stan niedomaga  o ró nym stopniu ci ko ci  

i o ró nych konsekwencjach dla sprawno ci danej osoby, pocz tkowo niezdia-

gnozowane, a nast pnie ju  rozpoznane i okre lone, a  do ca kowitego wyczer-

pania si  zdrowia i w konsekwencji zgonu” [22]. Zgony s  jednym z wa nych 

elementów ruchu naturalnego, który kszta tuje liczb  ludno ci. Liczba zgonów 

zale y od liczebno ci populacji, w której wyst puje, od struktury wieku i p ci tej 

populacji, jak równie  od wyst powania chorób przewlek ych i stanów, które s  

przyczynami zgonów. redni  liczb  lat, jak  w danych warunkach umieralno ci 

ma jeszcze do prze ycia osoba pochodz ca z badanej populacji i b d ca w wie-

ku x uko czonych lat, okre la najbardziej znany parametr tablic wymieralno ci, 

czyli przeci tne dalsze trwanie ycia ex. Parametr ten rednio wzrasta w krajach 

Europy o 3 miesi ce w ci gu roku, mo na by wi c oczekiwa , e w podobny 

sposób poprawia  si  b dzie zdrowotno , jednak ryzyko niepe nosprawno ci, 
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zachorowania na choroby przewlek e, choroby zaka ne nie wi e si  wy cznie 

ze zgonem. Monitorowanie wzrostu redniej d ugo ci ycia nie jest ju  wystar-

czaj ce do tego, aby wnioskowa  o zdrowiu ludno ci – obecnie ryzyko mierci 

maleje, a ryzyko bycia przewlekle chorym i niepe nosprawnym wzrasta. Na po-

cz tku lat 60. ubieg ego stulecia zaproponowano wi c mierzenie redniej d ugo-

ci ycia bez niepe nosprawno ci. 

G ównym celem artyku u jest obliczenie oczekiwanej d ugo ci ycia bez 

niepe nosprawno ci m czyzn i kobiet w ró nych przedzia ach wieku w Polsce 

w 2004 i 2009 roku. Drugi cel artyku u to próba dokonania porównania i oceny 

stanu redniej d ugo ci ycia bez niepe nosprawno ci m czyzn i kobiet w Polsce. 

W opracowaniu wykorzystano dane G ównego Urz du Statystycznego doty-

cz ce zdrowotno ci populacji, uzyskane z reprezentacyjnych bada  stanu zdro-

wia ludno ci w 2004 i 2009 roku, oraz z dane Eurostatu. 

1. Wspó dzia anie organizacji europejskich w celu wprowadzania 

mierników porównywalnych w ró nych krajach  

Od lat polityk  zdrowotn  zajmuj  si  cztery organizacje europejskie, tj. 

Biuro Europejskie wiatowej Organizacji Zdrowia EURO WHO z siedzib  w Ko- 

penhadze, Organizacja Wspó pracy Gospodarczej i Rozwoju OECD z siedzib  

w Pary u oraz Rada Europy z siedzib  organów centralnych w Strasburgu.  

Dyrektoriat Zdrowia i Spraw Konsumenckich Komisji Europejskiej – we 

wspó pracy z Eurostatem – po posiedzeniu Rady Europy w Lizbonie rozpocz  

w 2000 roku realizacj  projektu dotycz cego monitorowania stanu zdrowia  

w Europie (European Health Expectancy Monitoring Unit – EHEMU), w trakcie 

którego ustalono cele strategiczne i zaproponowano wprowadzenie reform doty-

cz cych diagnozy i poprawy zdrowotno ci w Europie. 

Podstawowym celem by o stworzenie mierników porównywalnych w ró -

nych krajach, s u cych do oceny zdrowia populacji. Zadaniem tym zajmowa a 

si  Komisja Europejska w ramach programów Unii Europejskiej Health Monito-

ring Programme (od 1997 do 2002) roku i Programme of Community Action in 

the Field of Public Health (od 2003 do 2008). Pierwszy zestaw mierników Eu-

ropean Community Health Indicators zosta  opracowany w ramach realizowa-

nego w latach 1998–2000 projektu ECHI-1. W raporcie ECHI-1 (por. [24], [25]) 

zapisano i zdefiniowano 192 mierniki, tzw. unijn  d ug  list  mierników. Na-

st pny projekt, w którym rozszerzono list  mierników European Community 

Health Indicators, phase 2 (ECHI-2), realizowany by  pod patronatem EU (He-

alth Monitoring Programme – HMP). 

Wyboru najwa niejszych mierników z d ugiej listy dokonali w 2003 roku 

eksperci w dziedzinie zdrowia publicznego i g ówni cz onkowie zespo u projek-

tów ECHI. W 2005 roku powsta a zatem krótka lista, która zawiera a 82 mierni-
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ki operacyjne (por. [24]), s u ce jako wzorzec do zbierania i prezentowania ak-

tualnych danych. Przygotowano równie , w formie ksi ki, pierwsz  wersj  

zbioru mierników zdrowotno ciowych, tzw. Mi dzynarodowe Kompendium 

Mierników Zdrowia (International Compendium of Health Indicators – ICHI). 

W ramach Projektu ECHI-2 uruchomiono internetow  aplikacj  ICHI-2, która 

pozwala na bezpo rednie porównanie definicji mierników i warto ci tych mierników. 

Prace nad miernikami zdrowotnymi koordynowa a grupa robocza Working 

Party Indicators. W jej sk ad wchodzi  zespó  zwi zany z projektem European 

Community Heath Indicators Monitoring (ECHIM), który kontynuowa  prace 

prowadzone w ramach projektów ECHI-1, ECHI-2. Zespó  tworzyli liderzy nie-

których projektów, osoby kontaktowe z ka dego z 27 pa stw cz onkowskich 

UE, EEA/EFTA, pa stw kandyduj cych do Unii, przedstawiciele Dyrekcji Ge-

neralnej Zdrowia i Ochrony Konsumentów (Health and Consumer Protection 

Directorate General – DG SANCO), Europejskiego Urz du Statystycznego (Eu-

ropean Statistical Office – Eurostatu), Organizacji Wspó pracy Gospodarczej  

i Rozwoju (Organisation for Economic Co-operation and Development – 

OECD) oraz Organizacji Zdrowia dla Europy (World Health Organisation Euro 

– WHO Euro). Grupa robocza harmonizowa a projekty realizowane w ramach 

Public Health Program UE, które by y zwi zane z jej i pracami ECHIM. Sche-

mat 1 przedstawia rodzaje projektów prowadzonych w ramach programu PHP. 
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Rys 1. Projekty prowadzone w ramach programu Public Health Program UE  

ród o: opracowanie w asne na podstawie [24], [25]. 

Podstawowym celem opracowania listy mierników by o ustanowienie po-

równywalnych mierników ilo ciowych i jako ciowych w oparciu o aktualne pra-

ce i uzyskane wyniki oraz gromadzenie, analizowanie i upowszechnianie, na po-

ziomie wspólnotowym, zgodnych informacji w sprawie zdrowia populacji.  

W ramach projektu ECHIM dla ka dego kraju sporz dzono raport dost pno ci  

i porównywalno ci 82 mierników z krótkiej listy w mi dzynarodowych bazach 

danych. Przeprowadzono tak e sonda  ECHIM w 32 krajach, którego g ównym 

celem by o wykrycie dodatkowych (nieuwzgl dnionych w raporcie) danych do-

tycz cych zdrowia i mierników dost pnych w poszczególnych krajach oraz ró-

de  ich pochodzenia. 

W Polsce badanie zdrowotno ci przeprowadzone zosta o po raz pierwszy  

w 1996 roku przez G ówny Urz d Statystyczny, a podstawowym jego celem by-

o poznanie stanu zdrowia i sposobów jego ochrony w powi zaniu z charaktery-
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stykami demograficzno-spo ecznymi, sytuacj  rodzinn , materialn , zawodow   

i miejscem zamieszkania respondenta. Zakres tematyczny badania uwzgl dnia  

trzy g ówne bloki pyta  – dotyczy y one szeroko poj tej samooceny stanu zdro-

wia, korzystania z us ug medycznych i wyboru elementów stylu ycia. W tym 

badaniu G ówny Urz d Statystyczny po raz pierwszy dokona  opisu kondycji zdro-

wotnej Polaków na podstawie subiektywnej oceny respondentów (por. [13], [14]). 

W 2004 roku przeprowadzono kolejne badanie. Wykorzystano w nim trzy 

formularze. Pierwszy dotyczy  ca ego gospodarstwa domowego, drugi przezna-

czony by  dla osób doros ych, trzeci za  dla dzieci. Formularz przeznaczony dla 

osób doros ych obejmowa  pi  bloków tematycznych i sk ada  si  ze 115 pyta . 

Pierwszy blok tematyczny dotyczy  oceny stanu zdrowia. Znajdowa y si  tam 

pytania okre laj ce samoocen  stanu zdrowia, niepe nosprawno  prawn  i su-

biektywn , czasowe i d ugotrwa e ograniczenie mobilno ci i codziennych czyn-

no ci z powodów zdrowotnych, niesprawno  narz dów wzroku, s uchu oraz ru-

chu, choroby przewlek e i inne dolegliwo ci zdrowotne, a tak e wzrost i wag , 

jak równie  poziom samopoczucia emocjonalnego. 

W ostatnim badaniu, przeprowadzonym 2009 roku, uczestniczy o 41 818 osób, 

35 100 osób doros ych w wieku 15 lat i wi cej oraz 6718 dzieci do 14 roku ycia. 

W badaniu wykorzystano, podobnie jak w badaniu w roku 2004, kwestiona-

riusz sk adaj cy si  z trzech formularzy. W celu zapewnienia mo liwo ci doko-

nania porówna  wyników z poprzednim badaniem zakres tematyczny badania 

przeprowadzonego 2009 roku by  zbli ony do zakresu z 2004 roku. 

Aktualnie badania mierników dotycz cych zdrowia w pa stwach cz onkow-

skich prowadzone s  przez Europejski System Informacji o Oczekiwanej D ugo-

ci ycia i D ugo ci ycia w Zdrowiu European Health and Life Expectancy In-

formation Systemi i EurO hex a, wspó finansowane przez 10 krajów cz onkow-

skich, Komisj  Europejsk , DG SANCO i dwie instytucje francuskie, tj. Mini-

sterstwo Zdrowia oraz Krajowy Fundusz Solidarno ci dla Autonomii National 

Solidarity Fund for Autonomy (CNSA). Schemat 2 przedstawia instytucje 

wspó pracuj ce z Europejskim System Informacji o Oczekiwanej D ugo ci y-

cia i D ugo ci ycia w Zdrowiu, zajmuj ce si  badaniami w zakresie mierników 

zdrowotno ciowych, ich analiz , interpretacj , jak równie  rozpowszechnianiem 

danych s u cych do oceny trwania ycia. 



18 Paulina UCIEKLAK-JE  

 

Rys 2. Instytucje wspó pracuj ce z Europejskim Systemem Informacji o Oczekiwanej D ugo ci 

ycia i D ugo ci ycia w Zdrowiu  

ród o: opracowanie w asne na podstawie [23], [26]. 
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Unia Europejska zdecydowa a, e pytania dostarczaj ce informacji o subiek-

tywnej niepe nosprawno ci (ograniczenia mo liwo ci wykonania codziennych 

czynno ci) kobiet i m czyzn w krajach UE i s u ce do obliczania miernika 

oczekiwanej d ugo ci ycia bez niepe nosprawno ci, w formie Minimalnego Eu-

ropejskiego Modu u Zdrowia Minimum European Health Modul – MEHM, zo-

stan  wprowadzone do badania Statystyki Dochodów i Warunków ycia Stati-

stics on Income and Living Conditions – SILC. 

2.  Ocena ycia w zdrowiu w krajach Europy w latach 2004–2009 

Oczekiwana d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci dla konkretnego kraju 

obliczana jest dzi ki odpowiedziom respondentów na pytanie dotycz ce d ugo-

trwa ej ograniczonej sprawno ci, pochodz cym z bada  Statistics on Income and 

Living Conditions – SILC. Miernik DFLE nie zale y od wielko ci oraz struktury 

wieku populacji, pozwala to na bezpo rednie porównanie poziomu zdrowotno ci 

w krajach UE. 

 

Rys. 3. Oczekiwana d ugo  ycia i oczekiwana d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci m czyzn 

w 2004 roku  

ród o: opracowanie w asne na podstawie [23]. 

W 2004 roku oczekiwana d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci w ród m -

czyzn by a najwy sza we W oszech (68,7) i w Danii (68,2), natomiast najni sza 

w Estonii (50). 

Oczekiwana d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci w ród m czyzn w Pol-

sce w 2004 roku wynosi a 63,1 lat. 
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Rys. 4. Oczekiwana d ugo  ycia i oczekiwana d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci m czyzn 

w 2009 roku  

ród o: opracowanie w asne na podstawie [23]. 

W 2009 roku m czyzna w Unii Europejskiej móg  oczekiwa  61,3 lat ycia 

bez niepe nosprawno ci, co stanowi 80% redniej d ugo ci ycia populacji m -

czyzn. Oczekiwana d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci m czyzn w chwili 

urodzenia wynosi a 70,7 lat w Szwecji, osi gaj c najwy sz  warto  w Europie. 

Wysoki poziom zanotowano równie  na Malcie (69,6), w Norwegii (69), Islandii 

(68,4). Najni sz  oczekiwan  d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci w ród m -

czyzn odnotowano w krajach UE w S owacji (52,4), na otwie (52,8), w Estonii 

(52,8). W Polsce warto  ta kszta towa a si  na poziomie 58,3 lat.  

 

Rys. 5. Oczekiwana d ugo  ycia i oczekiwana d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci kobiet  

w 2004 roku 

ród o: opracowanie w asne na podstawie [23]. 
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W 2004 roku oczekiwana d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci w ród ko-

biet by a najwy sza we W oszech (71,2) i w Danii (68,9), natomiast najni sza  

w Finlandii (52,7) i Estonii (53,8). 

Oczekiwana d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci w ród kobiet w Polsce  

w 2004 roku wynosi a 68,8 lat. 

 

Rys. 6. Oczekiwana d ugo  ycia i oczekiwana d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci – kobiet  

w 2009 roku  

ród o: opracowanie w asne na podstawie [23]. 

W 2009 roku kobieta w Unii Europejskiej mog a oczekiwa  62 lat ycia bez 

niepe nosprawno ci, co stanowi 75% redniej d ugo ci ycia w populacji kobiet. 

Oczekiwana d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci w ród kobiet w chwili uro-

dzenia wynosi a 71 lat na Malcie, osi gaj c najwy sz  warto  w Europie. Wy-

soki poziom zanotowano równie  w Szwecji (69,6), w Islandii (68,7), Norwegii 

(68). Najni sz  oczekiwan  d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci odnotowano 

w krajach UE na otwie (56,1), w Niemczech (58) i na W grzech. W Polsce 

warto  ta kszta towa a si  na poziomie 62,5 lat. 

Na powy szych rysunkach (4 i 6) zaobserwowano skupienie krajów Europy 

Wschodniej, które wykazuj  nisk  redni  d ugo  ycia i oczekiwan  redni  

d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci w ród m czyzn i kobiet.  
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Tabela 1. Zmiany warto ci redniej d ugo ci ycia i oczekiwanej redniej d ugo ci ycia bez nie-

pe nosprawno ci w ród m czyzn i kobiet w latach 2004–2009  

Pa stwo Kod pa stwa 

Przyrost warto ci xe w latach 

2009–2004 

Przyrost warto ci DFLE w latach 

2009–2004 

m czy ni kobiety m czy ni kobiety 

Austria A 1,2 1,1 1,4 0,5 

Belgia B 1,3 0,9 5,3 5,2 

Bu garia BG 1,1 1,2 . . 

Cypr CY 2 1,7 . . 

Chorwacja HR 1,1 0,9 . . 

Czechy CZ 1,6 1,3 . . 

Dania DK 1,5 0,9 6,9 8,6 

Estonia EST 3,4 2,4 5,2 5,4 

Finlandia FIN 1,2 1 4,8 5,6 

Francja F 1,3 1,2 1,2 1 

Grecja GR 1,2 1,4 2,2 1,2 

Hiszpania E 1,8 1,2 0,2 0,3 

Holandia NL 1,8 1,4 . . 

Irlandia IRL 1 8,8 1,1 0,9 

Islandia IS 0,9 0,6 2,5 6 

Litwa LT 1,2 1 . . 

Luksemburg LU 2,1 0,9 6,2 5,9 

otwa LV 2,2 1,8 . . 

Malta M 0,5 1,5 . . 

Niemcy D 1,3 0,9 . . 

Norwegia N 1,1 0,7 3 2,7 

Polska PL 0,9 0,9 4,8 6,3 

Portugalia P 1,5 1,1 3 3,7 

Rumunia RO 1,6 1,9 . . 

S owenia SK 1,1 1,1 . . 

Szwajcaria SLO 2,4 1,9 . . 

Szwecja S 1 0,7 8,8 8,8 

W gry H 1,6 1,2 . . 

W. Brytania GB 1,5 1,3 . . 

W ochy I 1,5 0,8 5,3 8,7 

ród o: opracowanie w asne na podstawie [23]. 

W ci gu kilku lat (2004–2009) oczekiwana d ugo  ycia bez niepe no-

sprawno ci w ród m czyzn uleg a nieznacznym wahaniom (wzrost o 1,5 roku). 
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W trzech krajach UE (w Polsce, Danii i we W oszech) w latach 2004–2009 notowa-

no spadek oczekiwanej d ugo ci ycia bez niepe nosprawno ci w ród m czyzn.  

W tym samym okresie nast pi y równie  nieznaczne wahania (wzrost o 1,3 

roku) oczekiwanej d ugo ci ycia bez niepe nosprawno ci w ród kobiet. W pi -

ciu krajach UE (w Polsce, Danii, Hiszpanii, Francji i we W oszech) w latach 

2004–2009 zaobserwowano spadek oczekiwanej d ugo ci ycia bez niepe no-

sprawno ci w ród kobiet. 

W dalszej cz ci pracy zostan  obliczone i porównane warto ci subiektyw-

nych mierników zdrowotno ci w ród m czyzn i kobiet w poszczególnych prze-

dzia ach wieku w Polsce w 2009 roku.  

3.  Metoda badawcza 

Powstanie poj cia oczekiwanej redniej d ugo ci ycia bez niepe nospraw-

no ci (Disability Free Life Expectancy – DFLE) (por. [8] ,[9], [19]) spowodo-

wane by o wprowadzeniem wyra nego rozgraniczenia pomi dzy zdrowiem  

i chorob . Wi kszo  oczekiwa  zdrowotnych opiera si  na modelu „przej cia” 

zdrowotnego. O stopniu zdrowotno ci populacji mo na wnioskowa  na podsta-

wie funkcji prze ycia, okre laj cej prawdopodobie stwo, e osoba w wieku x 

b dzie y  co najmniej t lat. Aby formalnie zdefiniowa  t  funkcj , przyjmuje-

my, e czas ycia osoby w wieku x lat jest wielko ci  losow , któr  oznaczono 

symbolem Tx. 

Dystrybuant  zmiennej losowej Fx(t) okre lamy jako: 

 0),()( ttTPtF xx  (1) 

Funkcj  prze ycia Sx(t) zapisujemy jako: 

 0),()( ttTPtS xx  (2) 

Z funkcj  prze ycia zwi zane jest tak e przeci tne dalsze trwanie ycia. 

Wielko  t  definiujemy nast puj co: 

 

G

x

x
dttSe )(  (3) 

gdzie: 

G – potencjalna d ugo  ycia w badanej populacji 
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Rys. 7. Zmiany stanu zdrowotnego 

ród o: [11]. 

Pole pod krzyw  )(0 tS  – „krzyw  umieralno ci” – okre la redni  d ugo  

ycia (Life Expectancy ex). Obszar poni ej „krzywej niepe nosprawno ci” (upo-

ledzenia – ograniczenia zdolno ci wykonywania codziennych czynno ci) inter-

pretujemy jako graficzn  ilustracj  redniej d ugo ci ycia bez niepe nosprawno-

ci (Disability Free Life Expectancy – DFLE). 

Pole pod „krzyw  chorobowo ci” okre la redni  d ugo  ycia bez prze-

wlek ej choroby (Chronic Disease Life – DisFLE). 

Life Expectancy with Disability (LEWD) jest ró nic  obszarów pomi dzy 

polem pod „krzyw  umieralno ci” a polem pod „krzyw  niepe nosprawno ci” 

(upo ledzenia). Obszar pomi dzy tymi krzywymi interpretujemy jako graficzn  ilu-

stracj  redniej d ugo ci ycia z co najmniej jedn  przewlek  chorob  LEWD. 

Ró nica mi dzy DisFLE i DFLE obrazuje redni  d ugo  ycia z co naj-

mniej jedn  przewlek  chorob  bez niepe nosprawno ci (upo ledzenia). 

Suma „uzupe niaj cych” oczekiwa  zdrowotnych równa si  zawsze redniej 

d ugo ci ycia. 

Oczekiwan  liczb  lat ycia bez niepe nosprawno ci osoby w wieku x lat ob-

licza si  zgodnie ze wzorem (por. [4], [5]): 

 
x

xi

i

x
l

YWD

DFLE  (4) 
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Na rysunku 8 przestawiono i zapisano algorytm post powania w celu obli-

czenia liczby lat ycia bez niepe nosprawno ci metod  Sullivana (wzór 4). 

 

Rys. 8. Algorytm obliczania oczekiwanej liczby lat ycia bez niepe nosprawno ci 

ród o: opracowanie w asne [4], [5], [6], [18]. 

Algorytm obliczania oczekiwanej liczby lat ycia bez niepe nosprawno ci: 

1.  wyznacz wspó czynnik zgonów (nMx) osób, skorzystaj ze wzoru: 

 
x

x

xn
P

Z
M  (5) 

2.  oce  warunkowe prawdopodobie stwo zgonów w przedziale wieku 

[ 5, xx ):  

 
xx

x

xn
Man

nM
Q

)1(1
 (6) 

3.  oblicz liczb  osób do ywaj cych wieku x: 

 )1(1 xxx Qll  (7) 

4.  wyznacz liczb  lat prze ytych przez osoby w przedziale wieku [ x , 5x ): 

 
xxxxxn

lnalanL
1

)1(  (8) 

5.  okre l fundusz lat: 

 
xy

ynx
LT  (9) 

6.  oblicz przeci tne dalsze trwanie ycia xe : 
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x

x

x
l

T
e  (10) 

7.  odczytaj z reprezentacyjnych bada  stanu zdrowia ludno ci x – udzia  (%) 

osób z niepe nosprawno ci  w przedziale wieku [x, x+5), 

8.  oblicz liczb  lat prze ytych w przedziale wieku [x, x+5) bez niepe nospraw-

no ci  

xxx LYWD 1  

9. oce  oczekiwan  liczb  lat ycia bez niepe nosprawno ci, korzystaj c ze 

wzoru (4). 

Nast pnie, oczekiwan  liczb  lat ycia z niepe nosprawno ci  osoby w wie-

ku x lat oblicza si  ze wzoru: 

 
xx

x

xi

i

x
DFLEe

l

YD

DLE  (11) 

gdzie: 

 xxx
LYD  (12) 

YDx – liczba lat prze ytych w przedziale wieku [x, x+5) w stanie niepe nospraw-

nym. 

Miernikami, które mo na wyodr bni  przy ocenie oczekiwanej liczby lat y-

cia z niepe nosprawno ci , s  mierniki: oczekiwana d ugo  ycia z umiarkowa-

n  ograniczon  aktywno ci  Life Expectancy with moderate activity limitations 

(LEwML), oczekiwana d ugo  ycia z powa nie ograniczon  aktywno ci  Life 

Expectancy with severe activity limitations (LEwSM). 

4.  Subiektywna ocena ycia w zdrowiu w Polsce 

Badanie stanu zdrowia jest badaniem subiektywnej oceny respondentów do-

tycz cej ograniczenia zdolno ci wykonywania codziennych czynno ci, które do-

starcza wiedzy o niepe nosprawno ci respondentów. W badaniu respondentów 

przeprowadzonym przez GUS pytano o d ugotrwa e ograniczenie mobilno ci  

i codziennych czynno ci z powodów zdrowotnych niepe nosprawno ci narz -

dów wzroku, s uchu i ruchu oraz o choroby przewlek e i inne dolegliwo ci 

zdrowotne. Wyodr bnienie populacji osób niepe nosprawnych uleg o zmianie 

(w porównaniu do badania w 2004 roku) z powodu zast pienia krajowego na-

rz dzia badawczego przez rekomendowany standard europejski. W kwestiona-

riuszu samooceny zdrowia w 2004 roku znajdowa o si  pytanie: 
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Czy z powodu problemów zdrowotnych ma Pan/i ograniczon  zdolno  wykonywania 

codziennych czynno ci w a ciwych dla Pana/Pani wieku (nauka w szkole, praca zawo-

dowa, prowadzenie gospodarstwa domowego, samoobs uga), trwaj c  6 miesi cy lub 

d u ej? 

W kwestionariuszu samooceny zdrowia z 2009 roku pytanie pojawi o si   

w nast puj cym brzmieniu: 

Czy z powodu problemów zdrowotnych ma Pan/i ograniczon  zdolno  wykonywania 

codziennych czynno ci, jakie ludzie zwykle wykonuj , trwaj c  6 miesi cy lub d u ej? 

Uzyskane informacje o subiektywnej niepe nosprawno ci mieszka ców Pol-

ski (por. [9], [10], [16]) pos u  do obliczenia oczekiwanej liczby lat ycia bez 

niepe nosprawno ci w poszczególnych grupach wiekowych w 2004 i 2009 roku. 

Znaj c udzia  (%) osób, które maj  ograniczon  zdolno  wykonywania co-

dziennych czynno ci z powodu problemów zdrowotnych i korzystaj c z metody 

Sullivana, dokonano oceny oczekiwanej d ugo ci ycia bez niepe nosprawno ci 

(DFLE), oczekiwanej d ugo ci ycia z umiarkowan  ograniczon  aktywno ci  

(LEwML) oraz oczekiwanej d ugo ci ycia z powa nie ograniczon  aktywno-

ci  (LEwSM). Korzystaj c z metody Sullivana, obliczono oczekiwan  liczb  lat 

bez niepe nosprawno ci m czyzn w danych grupach wieku w 2004 i 2009 roku.  

Poni ej zaprezentowano analiz  uzyskanych przez autork  wyników oceny 

oczekiwanej liczby lat bez niepe nosprawno ci (DFLE) m czyzn i kobiet  

w Polsce, dokonan  przy pomocy metody Sullivana. 

W tabelach 2 i 3 (patrz Aneks) przedstawione zosta y kolejne kroki dla 

otrzymania oceny oczekiwanej liczby lat bez niepe nosprawno ci m czyzn 

DFLEM i wyniki tego post powania. W 2009 roku przeci tne trwanie ycia bez 

niepe nosprawno ci wynosi o w Polsce 57,16 lat dla m czyzn. Przeci tne trwa-

nie ycia w dobrym zdrowiu noworodka p ci m skiej spad o w okresie 5 lat 

(2004–2009) o oko o 6 lat1.  

W tabelach 4 i 5 (patrz Aneks) przedstawiono oceny oczekiwanej liczby lat 

bez niepe nosprawno ci kobiet DFLEK i wyniki tego post powania. W 2009 ro-

ku przeci tne trwanie ycia bez niepe nosprawno ci kobiet w Polsce wynosi o 

59,88 lat. Przeci tne trwanie ycia w dobrym zdrowiu noworodka p ci e skiej 

spad o w okresie 5 lat (2004–2009) o oko o 9 lat.  

Na rysunku 9 przedstawiono procentowy udzia  ocen redniej d ugo ci ycia 

bez niepe nosprawno ci kobiet i m czyzn w 2009 roku w ocenach ich redniej 

d ugo ci ycia, otrzymanych za pomoc  tradycyjnych tablic trwania ycia w 5- 

-letnich przedzia ach wieku. 

                                                 
1  Przedstawione wyniki powinny by  interpretowane z pewn  doz  ostro no ci, ze wzgl du na 

wiele aspektów wp ywaj cych na pocz tkowe etapy bada . 
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Rys. 9. Udzia  (%) ocen redniej d ugo ci ycia bez niepe nosprawno ci m czyzn i kobiet w 2009 roku 

ród o: opracowanie w asne. 

Oczekiwana d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci m czyzn w roku 2009 

by a ni sza od redniej d ugo ci ycia kobiet. Natomiast rednia d ugo  ycia 

bez niepe nosprawno ci m czyzn (rys. 9) stanowi 79,8% ich redniej d ugo ci 

ycia, podczas gdy rednia d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci kobiet wynosi 

74,7% ich redniej d ugo ci ycia. 

Na rysunku 10 przedstawiono z kolei procentowy udzia  ocen redniej d u-

go ci ycia z umiarkowanymi ograniczeniami kobiet i m czyzn w 2009 roku  

w ocenach ich redniej d ugo ci ycia, otrzymanych za pomoc  tradycyjnych ta-

blic trwania ycia w 5-letnich przedzia ach wieku. 
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Rys. 10. Udzia  (%) ocen redniej d ugo ci ycia z umiarkowanymi ograniczeniami m czyzn  

i kobiet w 2009 roku 

ród o: opracowanie w asne. 
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Oczekiwana d ugo  ycia z umiarkowanymi ograniczeniami m czyzn  

w roku 2009 by a ni sza od redniej d ugo ci ycia z umiarkowanymi ograni-

czeniami kobiet. Z kolei rednia d ugo  ycia m czyzn z umiarkowanymi 

ograniczeniami (rys. 10) stanowi 13,69% ich redniej d ugo ci ycia, podczas 

gdy rednia d ugo  ycia z umiarkowanymi ograniczeniami kobiet wynosi 

16,88% ich redniej d ugo ci ycia. 

Na rysunku 11 przedstawiono procentowy udzia  ocen redniej d ugo ci y-

cia z powa nymi ograniczeniami kobiet i m czyzn w 2009 roku w ocenach ich 

redniej d ugo ci ycia, otrzymanych za pomoc  tradycyjnych tablic trwania y-

cia w 5-letnich przedzia ach wieku. 
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Rys. 11. Udzia  (%) ocen redniej d ugo ci ycia z powa nymi ograniczeniami m czyzn i kobiet 

w 2009 roku 

ród o: opracowanie w asne. 

Oczekiwana d ugo  ycia z powa nymi ograniczeniami m czyzn w roku 

2009 by a ni sza od redniej d ugo ci ycia kobiet z powa nymi ograniczeniami. 

rednia d ugo  ycia z powa nymi ograniczeniami m czyzn stanowi 7,15% 

ich redniej d ugo ci ycia, podczas gdy rednia d ugo  ycia z powa nymi 

ograniczeniami kobiet wynosi 9,24% ich redniej d ugo ci ycia. 

Nast pnie porównano przeci tne trwanie ycia bez niepe nosprawno ci 

w ród m czyzn (DFLEM) i kobiet (DFLEK) w Polsce w 2009 roku (rys. 12). 

Okaza o si , e warto ci redniej d ugo ci ycia bez niepe nosprawno ci s  za-

zwyczaj wy sze w przedzia ach wieku. W przedziale wieku [0–4) ró nica ta 

wynios a 2,72 lat i mo na zauwa y , e w miar  wzrostu wieku ró nice mi dzy 

populacjami kobiet i m czyzn malej , a w wieku powy ej 70 lat wy szy po-

ziom redniej d ugo ci ycia bez niepe nosprawno ci mo na zaobserwowa   

w populacji m czyzn. 
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Rys. 12. Oczekiwana d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci wed ug p ci i wieku w Polsce w 2009 

roku 

ród o: opracowanie w asne. 

Warto ci mierników zdrowotno ciowych oczekiwanej d ugo ci ycia z umiar-

kowan  ograniczon  aktywno ci  (LEwML) i oczekiwanej d ugo ci ycia z po-

wa nie ograniczon  aktywno ci  (LEwSM) w ród kobiet w 2009 by y wy sze 

od warto ci tych mierników w ród m czyzn. W 2009 roku oczekiwana d ugo  

ycia z umiarkowan  ograniczon  aktywno ci  (LEwML) wynosi a dla m -

czyzn 9,8, za  dla kobiet 13,54 lat. 
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Rys. 13. Oczekiwana d ugo  ycia z umiarkowan  niepe nosprawno ci  wed ug p ci i wieku  

w Polsce w 2009 roku 

ród o: opracowanie w asne. 

Ró nice mierników LEwML w przedzia ach wieku by y wy sze (w prze-

dziale wieku [0–4) ró nica ta wynios a 3,74 lat) ni  ró nice mierników DFLE  

w odpowiednich przedzia ach wieku. W wieku 85 lat i wi cej zaobserwowano 
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ró nic  0,77 lat pomi dzy oczekiwan  d ugo ci  ycia z umiarkowan  niepe no-

sprawno ci  w ród m czyzn i kobiet. Natomiast oczekiwana d ugo  ycia  

z powa nie ograniczon  aktywno ci  (LEwSM) wynosi a dla m czyzn 5,12, 

za  dla kobiet 7,41 lat.  
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Rys. 13. Oczekiwana d ugo  ycia z powa n  niepe nosprawno ci  wed ug p ci i wieku w Polsce 

w 2009 roku 

ród o: opracowanie w asne. 

Ró nice mierników LEwSL w przedzia ach wieku by y ni sze (w przedziale 

wieku [0–4) ró nica ta wynios a 2,29 lat) ni  ró nice mierników LEwML w od-

powiednich przedzia ach wieku. W wieku 85 lat i wi cej zaobserwowano ró ni-

c  1,02 lat pomi dzy oczekiwan  d ugo ci  ycia z powa nie ograniczon  ak-

tywno ci  w ród m czyzn i kobiet. 

Podsumowanie 

Subiektywna niepe nosprawno  jest jednym z najwa niejszych aspektów 

stanu zdrowia. yjemy coraz d u ej, w Europie we wszystkich krajach wzros a 

d ugo  przeci tnego trwania ycia w okresie 5 lat (2004–2009) rednio o 1 rok2. 

W krajach Europy Wschodniej wyd u a si  – bez wzgl du na p e  – przeci tne 

dalsze trwanie ycia, a najszybciej warto  ta ro nie w Czechach, S owenii  

i w Polsce. Jest to tempo zbli one do poprawy d ugo ci ycia w krajach starej 

Unii Europejskiej w tym samym okresie. Czas trwania ycia w Polce, jak i w ca-

ej Europie Wschodniej, jest ze wzgl du na regres zdrowotny przed okresem 

transformacji znacznie ni szy. W badanym okresie przeci tna d ugo  ycia  

w Polsce wzros a o 1 rok, przy czym zarówno dla m czyzn, jak i dla kobiet by-

a poni ej redniej krajów Unii Europejskiej.  

                                                 
2  Wyj tek stanowi  kraje: Bia oru , Rosja, Ukraina – brak wiarygodnych danych.  
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Niestety, d u sze ycie nieuchronnie wi e si  z pogarszaniem sprawno ci 

fizycznej i psychicznej. W artykule przedstawiono subiektywne mierniki s u ce 

do oceny stanu zdrowia populacji oparte zarówno na badaniach umieralno ci, 

jak i niepe nosprawno ci (ograniczonej zdolno ci wykonywania codziennych 

czynno ci) populacji. Zastosowana metoda Sullivana umo liwia mierzenie i wy-

ra anie liczbowo stanu zdrowotno ci w ród ró nych populacji, co w przysz o ci 

(po obserwacji d ugoletniej) powinno da  odpowied  na kilka pyta  dotycz cych 

modelowych zmian stanu zdrowotnego: 

1.  Czy wzrost oczekiwanej d ugo ci ycia b dzie wi za  si  z przesuni ciem 

krzywej niepe nosprawno ci w szybszym tempie ni  krzywej umieralno ci 

(hipoteza kompresji niepe nosprawno ci)? 

2.  Czy wzrost oczekiwanej d ugo ci ycia b dzie wi za  si  z przesuni ciem 

krzywej niepe nosprawno ci w wolniejszym tempie ni  krzywej umieralno-

ci (hipoteza ekspansji niepe nosprawno ci)? 

3.  Czy wzrost oczekiwanej d ugo ci ycia b dzie wi za  si  z przesuni ciem 

krzywej niepe nosprawno ci w takim samym tempie jak krzywej umieralno-

ci (hipoteza równowagi)? 

W przeprowadzonym badaniu dokonano porównania przeci tnej d ugo ci 

ycia bez niepe nosprawno ci populacji polskiej w 2004 i 2009 roku3. Do 2009 

roku nast pi o wiele zmian, które zaobserwowano w przeci gu kilku lat. Anali-

zuj c grupy krajów o bardzo podobnej oczekiwanej d ugo ci ycia, zwrócono 

uwag  na znaczne ró nice w oczekiwanej d ugo ci ycia bez niepe nosprawno-

ci w ród m czyzn i kobiet. Ró nica w oczekiwanej d ugo ci ycia mi dzy 

m czyznami i kobietami wynosi a oko o 6 lat w Unii Europejskiej w 2009 ro-

ku, a ró nica w oczekiwanej d ugo ci ycia dla tej samej grupy w Polsce jest 

mniejsza ni  jeden rok. Udzia  procentowy oczekiwanej d ugo ci ycia bez nie-

pe nosprawno ci jest w UE o 5 punktów procentowych ni szy dla kobiet (75%) 

ni  dla m czyzn (80%). Natomiast w Polsce w 2009 roku rednia d ugo  ycia 

bez niepe nosprawno ci m czyzn stanowi 79,8% ich redniej d ugo ci ycia, 

podczas gdy rednia d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci kobiet to 74,7% ich 

redniej d ugo ci ycia. 

Podsumowuj c (rys. 14), z danych G ównego Urz du Statystycznego, doty-

cz cych zdrowotno ci populacji uzyskanych z reprezentacyjnych bada  stanu 

zdrowia ludno ci 2009 roku i przeprowadzonej analizy, wynika, e oczekiwana 

d ugo  ycia dla m czyzn wynosi a 71,60 lat, dla kobiet za  80,20 lat. Ocze-

kiwana d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci stanowi a 57,16 lat dla m czyzn 

(79,8% redniego czasu ycia) oraz 59,88 dla kobiet (74,7% redniego czasu y-

cia). W 2009 roku oczekiwana d ugo  ycia z umiarkowan  ograniczon  ak-

tywno ci  (LEwML) wynosi a dla m czyzn 9,8 (13,69% redniego czasu y-

                                                 
3  Przedstawione wyniki analizy zmian w okresie 5 lat powinny by  interpretowane z nale yt  

ostro no ci , ze wzgl du na wprowadzenie w 2009 roku przez GUS do oceny subiektywnej 

niepe nosprawno ci narz dzia badawczego rekomendowanego przez standard europejski. 
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cia), a dla kobiet 13,54 lat (16,88 % redniego czasu ycia). Natomiast oczeki-

wana d ugo  ycia z powa nie ograniczon  aktywno ci  (LEwSM) wynosi a 

dla m czyzn 5,12 (7,15% redniego czasu ycia), za  dla kobiet 7,41 lat (9,24% 

redniego czasu ycia). 

 

Warto ci mierników zdrowotnych – m czy ni 

 

Warto ci mierników zdrowotnych – kobiety 

Rys. 14. Wyniki oceny oczekiwanej d ugo ci ycia bez niepe nosprawno ci i z niepe nosprawno-

ci  m czyzn i kobiet w Polsce w 2009 roku 

ród o: opracowanie w asne. 
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Summary 

Analysis of the State of Disability-Free Life Expectancy in Poland 

The paper discusses a method for simultaneous calculating the disability and the mortali-

ty in a given population. The method was first introduced by D.F. Sullivan. 

The main purpose of this article is to calculate Disability Free life expectancy (DFLE) 

for men and women in different age brackets in Poland in 2004 and 2009. Another purpose of 

the article is trying to compare and evaluate the state of Disability Free Life Expectancy for 

men and women in Poland.  

 

 



 
Tabela 2. Ocena oczekiwanej liczby lat bez niepe nosprawno ci m czyzn w 2004 roku 

x, x+n Px Zx nWx nqx lx nLx Tx ex 2x YWD2x D2x DFLEM

A
n

ek
s 

0–4 921826 1576 0,001710 0,008512 100000,00 497872,03 7071506,25 70,72 0,015 490403,95 6310109,04 63,10 

5–9 1048059 200 0,000191 0,000954 99148,81 495507,67 6573634,22 66,30 0,027 482128,96 5819705,09 58,70 

10–14 1297400 276 0,000213 0,001063 99054,26 495008,02 6078126,55 61,36 0,023 483622,83 5337576,12 53,89 

15–19 1523950 971 0,000637 0,003181 98948,95 493957,93 5583118,53 56,42 0,027 480621,07 4853953,29 49,06 

20–24 1681114 1847 0,001099 0,005478 98634,22 491820,23 5089160,60 51,60 0,032 476081,98 4373332,22 44,34 

25–29 1553035 1972 0,001270 0,006329 98093,87 488917,32 4597340,37 46,87 0,032 473271,96 3897250,24 39,73 

30–34 1350781 2264 0,001676 0,008345 97473,06 485331,66 4108423,06 42,15 0,044 463977,07 3423978,28 35,13 

35–39 1196251 3232 0,002702 0,013418 96659,61 480055,53 3623091,40 37,48 0,044 458933,09 2960001,22 30,62 

40–44 1295588 5742 0,004432 0,021917 95362,61 471587,88 3143035,86 32,96 0,099 424900,68 2501068,12 26,23 

45–49 1528511 11246 0,007357 0,036123 93272,55 457939,52 2671447,98 28,64 0,099 412603,50 2076167,45 22,26 

50–54 1423399 15826 0,011118 0,054089 89903,26 437359,40 2213508,47 24,62 0,207 346826,01 1663563,94 18,50 

55–59 1069583 16443 0,015373 0,074022 85040,50 409465,43 1776149,07 20,89 0,207 324706,09 1250960,44 14,71 

60–64 682613 16412 0,024043 0,113398 78745,67 371404,27 1366683,63 17,36 0,271 270753,71 926254,35 11,76 

65–69 668012 22792 0,034119 0,157188 69816,03 321644,58 995279,37 14,26 0,271 234478,90 655500,64 9,39 

70–74 566500 28261 0,049887 0,221776 58841,80 261584,77 673634,79 11,45 0,375 163490,48 421021,74 7,16 

75–79 381580 26996 0,070748 0,300577 45792,11 194550,44 412050,02 9,00 0,375 121594,03 257531,26 5,62 

80–84 195299 21315 0,109140 0,428724 32028,07 125812,33 217499,58 6,79 0,375 78632,71 135937,24 4,24 

85–+ 86752 17312 0,199557 0,998892 18296,87 91687,25 91687,25 5,01 0,375 57304,53 57304,53 3,13 

ród o: opracowanie w asne na podstawie [13], [15]. 



 
Tabela 3. Ocena oczekiwanej liczby lat bez niepe nosprawno ci m czyzn w 2009 roku 

x, x+n Px Zx nWx nqx lx nLx Tx ex 2x YWD2x D2x DFLEM 

0–4 1003415 470 0,001465 0,007298 100000,00 498175,44 7160033,31 71,60 0,026 485222,87 5715804,43 57,16 

5–9 919512 149 0,000162 0,000810 99270,17 496149,88 6661857,88 67,11 0,071 460923,24 5230581,56 52,69 

10–14 1045121 201 0,000192 0,000961 99189,78 495710,55 6165708,00 62,16 0,066 462993,65 4769658,32 48,09 

15–19 1292121 951 0,000736 0,003673 99094,44 494562,21 5669997,45 57,22 0,075 457470,05 4306664,67 43,46 

20–24 1505995 1707 0,001133 0,005651 98730,44 492257,32 5175435,24 52,42 0,061 462229,62 3849194,62 38,99 

25–29 1662169 1868 0,001124 0,005603 98172,48 489487,17 4683177,92 47,70 0,061 459628,45 3386965,00 34,50 

30–34 1536639 2440 0,001588 0,007908 97622,38 486181,92 4193690,75 42,96 0,091 441939,36 2927336,55 29,99 

35–39 1333609 3226 0,002419 0,012022 96850,38 481341,01 3707508,83 38,28 0,091 437538,98 2485397,19 25,66 

40–44 1173044 4726 0,004029 0,019943 95686,02 473659,36 3226167,82 33,72 0,181 387927,02 2047858,21 21,40 

45–49 1255836 8436 0,006717 0,033032 93777,72 461144,35 2752508,46 29,35 0,181 377677,23 1659931,19 17,70 

50–54 1457314 15402 0,010569 0,051484 90680,02 441728,77 2291364,11 25,27 0,313 303467,67 1282253,96 14,14 

55–59 1328423 20793 0,015652 0,075315 86011,49 413862,61 1849635,34 21,50 0,313 284323,61 978786,30 11,38 

60–64 971114 20834 0,021454 0,101808 79533,55 377424,85 1435772,73 18,05 0,427 216264,44 694462,69 8,73 

65–69 594688 119193 0,032274 0,149322 71436,39 330514,33 1058347,88 14,82 0,427 189384,71 478198,25 6,69 

70–74 549236 24980 0,045481 0,204190 60769,35 272825,54 727833,55 11,98 0,580 114586,73 288813,54 4,75 

75–79 425667 28798 0,067654 0,289333 48360,87 206823,37 455008,01 9,41 0,580 86865,81 174226,81 3,60 

80–84 247559 25479 0,102921 0,409293 34368,48 136675,47 248184,64 7,22 0,648 48109,77 87361,00 2,54 

85–+ 127280 23173 0,182063 0,953053 20301,71 111509,17 111509,17 5,49 0,648 39251,23 39251,23 1,93 

ród o: opracowanie w asne na podstawie [14], [16]. 



 
Tabela 4. Ocena oczekiwanej liczby lat bez niepe nosprawno ci kobiet w 2004 roku 

x, x+n Px Zx nWx nqx lx nLx Tx ex 2x YWD2x D2x DFLEK 

0–4 872655 1218 0,001396 0,006954 100000,00 498261,39 7929111,22 79,29 0,007 494773,56 6876106,75 68,76 

5–9 997413 126 0,000126 0,000631 99304,56 496366,02 7430849,83 74,83 0,012 490409,63 6381333,19 64,26 

10–14 1239884 181 0,000146 0,000730 99241,85 496028,23 6934483,81 69,87 0,026 483131,50 5890923,56 59,36 

15–19 1456524 384 0,000264 0,001317 99169,44 495520,61 6438455,57 64,92 0,021 485114,67 5407792,06 54,53 

20–24 1625645 451 0,000277 0,001386 99038,80 494850,79 5942934,97 60,01 0,025 482479,52 4922677,39 49,70 

25–29 1509018 474 0,000314 0,001569 98901,52 494119,56 5448084,17 55,09 0,025 481766,57 4440197,86 44,90 

30–34 1314171 606 0,000461 0,002303 98746,31 493163,01 4953964,62 50,17 0,037 474915,98 3958431,29 40,09 

35–39 1170096 932 0,000797 0,003975 98518,90 491615,53 4460801,61 45,28 0,037 473425,76 3483515,32 35,36 

40–44 1290347 1974 0,001530 0,007620 98127,32 488767,27 3969186,08 40,45 0,085 447222,05 3010089,56 30,68 

45–49 1564958 4188 0,002676 0,013292 97379,59 483662,12 3480418,81 35,74 0,085 442550,84 2562867,51 26,32 

50–54 1518962 6330 0,004167 0,020622 96085,26 475472,67 2996756,69 31,19 0,183 388461,17 2120316,67 22,07 

55–59 1194871 6889 0,005765 0,028418 94103,81 463833,50 2521284,02 26,79 0,183 378951,97 1677765,83 17,83 

60–64 828908 7558 0,009118 0,044574 91429,59 446959,48 2057450,52 22,50 0,274 324492,59 1298813,86 14,21 

65–69 893692 12420 0,013897 0,067154 87354,20 422105,59 1610491,04 18,44 0,274 306448,66 974321,28 11,15 

70–74 845874 20297 0,023995 0,113187 81488,03 384381,77 1188385,45 14,58 0,438 216022,55 667872,62 8,20 

75–79 696428 29360 0,042158 0,190692 72264,68 326872,65 804003,68 11,13 0,438 183702,43 451850,07 6,25 

80–84 438960 33049 0,075289 0,316815 58484,38 246100,14 477131,03 8,16 0,438 138308,28 268147,64 4,58 

85–+ 245176 42402 0,172945 0,927456 39955,67 231030,89 231030,89 5,78 0,438 129839,36 129839,36 3,25 

ród o: opracowanie w asne na podstawie [13], [15]. 



 
Tabela 5. Ocena oczekiwanej liczby lat bez niepe nosprawno ci kobiet w 2009 roku 

x, x+n Px Zx nWx nqx lx nLx Tx ex 2x YWD2x D2x DFLEK 

0-4 949385 1186 0,001249 0,006227 100000,00 498443,32 8019740,83 80,20 0,032 482493,14 5988231,00 59,88 

5–9 870513 110 0,000126 0,000632 99377,33 496729,73 7521297,51 75,68 0,038 477690,08 5505737,86 55,40 

10–14 994831 164 0,000165 0,000824 99314,56 496368,24 7024567,78 70,73 0,042 475520,77 5028047,79 50,63 

15–19 1236942 316 0,000255 0,001277 99232,73 495846,99 6528199,54 65,79 0,085 453699,99 4552527,01 45,88 

20–24 1451230 385 0,000265 0,001326 99106,06 495201,87 6032352,55 60,87 0,069 461032,94 4098827,02 41,36 

25–29 1615482 477 0,000295 0,001475 98974,69 494508,41 5537150,68 55,95 0,069 460387,33 3637794,07 36,75 

30–34 1498293 684 0,000457 0,002280 98828,68 493580,05 5042642,27 51,02 0,095 446689,95 3177406,74 32,15 

35–39 1305048 980 0,000751 0,003748 98603,35 492092,91 4549062,21 46,13 0,095 445344,09 2730716,79 27,69 

40–44 1159444 1551 0,001338 0,006666 98233,82 489531,97 4056969,30 41,30 0,195 394073,23 2285372,71 23,26 

45–49 1273995 3101 0,002434 0,012097 97578,97 484943,86 3567437,33 36,56 0,195 390379,81 1891299,47 19,38 

50–54 1536749 6162 0,004010 0,019850 96398,58 477209,15 3082493,47 31,98 0,316 326411,06 1500919,67 15,57 

55–59 1479490 8932 0,006037 0,029737 94485,08 465401,09 2605284,32 27,57 0,316 318334,35 1174508,61 12,43 

60–64 1150145 9921 0,008626 0,042219 91675,35 448700,69 2139883,23 23,34 0,451 246225,85 856174,26 9,34 

65–69 784435 10350 0,013194 0,063864 87804,92 425005,58 1691182,54 19,26 0,451 233328,06 609948,41 6,95 

70–74 821223 17103 0,020826 0,098978 82197,31 390647,24 1266176,97 15,40 0,655 134773,30 376620,35 4,58 

75–79 729000 27935 0,038320 0,174848 74061,59 337934,18 875529,72 11,82 0,655 116587,29 241847,05 3,27 

80–84 529310 37505 0,070856 0,300968 61112,08 259578,43 537595,55 8,80 0,767 60481,77 125259,76 2,05 

85–+ 353072 54252 0,153657 0,868961 42719,29 278017,12 278017,12 6,51 0,767 64777,99 64777,99 1,52 

ród o: opracowanie w asne na podstawie [14], [16]. 


