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Przewidywana ditugos¢ zycia
jako podstawowy miernik
efektywnosci systemu ochrony zdrowia

Kazimierz Ry¢, Zofia Skrzypczak

Efektywno$¢ w ochronie zdrowia moze by¢ analizowana zaréwno na pozio-
mie makroekonomicznym - badamy woéwczas efektywnos$¢ systemu ochrony
zdrowia, jak i mikroekonomicznym - zajmujemy sie efektywnosciag placéwek
(podmiotow) sektora ochrony zdrowia. Przedmiotem zainteresowania autoréw
jest ujecie makroekonomiczne.

Wielokrotnie prowadzono juz analizy zwigzkéw miedzy poziomem rozwoju
spoteczno-gospodarczego kraju, wysokoscig i strukturg naktadéw na opieke
zdrowotng a efektami funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, wyrazanymi
za pomocg réznych wskaznikéw epidemiologicznych (Ry¢ i Skrzypczak 2010;
Skrzypczak 2010; Ry¢ i Skrzypczak 2011). Efekty okre$lano przez przewidy-
wang dtugos¢ zycia (Srednig dla obu pici lub z podziatem na kobiety i mez-
czyzn, wyrazong w latach) oraz inne wskazniki epidemiologiczne: zapadalnos¢
na okreslone choroby, $miertelnos$¢ z tytutu okreslonych choréb, $miertelnos¢
okotoporodowa matek, $miertelnos¢ noworodkéw itp. Analiza obejmowano
zarowno kraje nalezace do Unii Europejskiej, jak i inne - USA, wybrane kraje
Azji Potudniowo-Wschodniej i Ameryki tacinskiej.

W niniejszym opracowaniu podjeto probe okreslenia zwiazku miedzy prze-
widywana dtugoscig zycia a poziomem produktu krajowego brutto.

1. Mierniki stanu zdrowia spoteczenstwa

Najczesciej wykorzystywanym w opracowaniach epidemiologicznych
wskaznikiem obrazujacym stan zdrowia spoteczenstwa jest wskaznik umie-
ralnosci i jego pochodne, opisujace liczbe i przyczyny zgonéw - sg to tzw.
negatywne mierniki stanu zdrowia. Statystyka zgondw tworzona jest w wiek-
szosci krajow w oparciu 0 Miedzynarodowg Statystyczna Klasyfikacje Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych (Burzyriska, Marcinkowski, Bryla i Maniecka-
-Bryta 2010). Ale nalezy pamietac, iz nawet najbardziej obiektywna miara
stanu zdrowia nie jest w petni poréwnywalna w skali miedzynarodowej,
zwhaszcza przy poréwnaniach krajéw wysokorozwinietych i krajéw rozwija-

jacych sie.
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Na podstawie wieloletnich obserwacji opracowano szereg miernikéw
stanu zdrowia okre$lajagcych tzw. wyniki zdrowotne. Nalezg do nich m.in.
(Burzynska, Marcinkowski, Bryla i Maniecka-Bryta 2010):

- oczekiwana dtugos¢ zycia (Life Expectancy - LE),
- lata zycia w zdrowiu (Healthy Life Years - HLY),
- oczekiwana dtugo$¢ zycia w zdrowiu (Healthy Life Expectancy - HALE),
- potencjalna liczba utraconych lat zycia (Potential Years of Life Lost -

PYLL),

- lata zycia korygowane jakoscig (Quality Adjusted Life Years - QALY).

Oczekiwana dtugos$¢ zycia - Life Expectancy (LE) definiowana jest jako
przecietna liczba lat zycia, mierzona na podstawie statystyk dotyczacych
umieralnosci w danym roku dla danej populacji. Przecietne dalsze trwanie
zycia wyraza $rednig liczbe lat, jaka ma do przezycia osoba w danym wieku.
Jest szeroko uzywanym wskaznikiem stanu zdrowia populacji, jednak jego
znajomos$¢ nie pozwala wyciggna¢ wnioskéw na temat jakosci zycia. Jego
zasadniczym ograniczeniem jest to, iz oparty jest tylko na jednym rodzaju
danych - dotyczacych umieralnosci. Stad tez opis zycia i zdrowia popula-
cji jest ograniczony. Oczekiwana dtugos¢ zycia mozna obliczy¢ nie tylko dla
momentu urodzenia, ale dla kazdego wieku. Miedzy oczekiwang dtugoscia
zycia kobiet i mezczyzn wystepuje zawsze réznica na korzys¢ kobiet, co jest
wynikiem tzw. nadumieralno$ci mezczyzn.

Lata przezyte w zdrowiu - Healthy Life Years (HLY) okre$laja oczekiwang
dtugos¢ zycia bez niepetnosprawnosci. Wspditczynnik ten zawiera w sobie dwie
cechy ocenianej populacji: dtugos¢ zycia i jakos¢ zycia. Wskaznik lat przezytych
w zdrowiu zostat opracowany na podstawie obserwacji, ze nie wszystkie lata,
okreslane przez oczekiwang dtugosé zycia sa przezywane w petnym zdrowiu.

Metoda oparta jest na dwu miarach: czestosci wystepowania niepetno-
sprawnosci w populacji w okreslonym wieku oraz umieralnosci. HLY oblicza
sie na podstawie tablic umieralnosci (mortality tables) i indywidualnie postrze-
ganej niepetnosprawnosci (self-perceived disability), okreslanej przy uzyciu tzw.
standardowych kwestionariuszy wywiadu. Dane na temat umieralnosci sg
dostepne we wszystkich krajach i pochodzg z rutynowych systemoéw statystyki
publicznej. Niepetnosprawno$é jest natomiast mierzona w ramach programu
Eurostat EU-Statistics on Income and Living Conditions Survey (EU-SILC)
w 25 krajach UE przy uzyciu specjalnie sporzadzonych ankiet. Wyznaczanie
poziomu wskaznika HLY obarczone jest wieloma trudno$ciami metodolo-
gicznymi. Przede wszystkim nalezatoby wypracowaé jednolity sposéb oceny
znaczenia dla jakosci zycia rdznych problemoéw zdrowotnych. Definicja zgonu
jest jednoznaczna, natomiast kazdy inny niz zgon incydent zdrowotny jest
unikalny i zalezny od szeregu czynnikéw spotecznych, biologicznych, patolo-
gicznych (w odniesieniu do przebiegu procesu chorobowego).

Starzejace sie spoteczenstwo i towarzyszace mu choroby przewlekte oraz
niepetnosprawnos$¢, stanowigc ogromne wyzwanie dla polityki spotecznej
i zdrowotnej, nasuwajg jednoczesnie pytanie, czy dtuzsze zycie bedzie wig-
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zato sie z niepetnosprawnoscia. Jezeli warto$¢ HLY rosnie szybciej niz war-
to$¢ oczekiwanej dtugosci zycia, oznacza to, ze woéwczas ludzie zyjg nie
tylko dluzej, ale zyja dtuzej w petnym zdrowiu.
Wsp6tczynniki zardwno oczekiwanej dtugosci zycia (LE), jak i lat prze-
zytych w zdrowiu (HLY) stuza ocenie sytuacji zdrowotnej ludnosci.
Mozliwe jest wyodrebnienie dwdch dodatkowych podkategorii wspoét-
czynnika oczekiwanej dtugosci zycia:
- wspdbiczynnik oczekiwanej diugosci zycia z umiarkowanie ograniczong
aktywnoscig - LEwML (Life Expectancy with moderate activity limitations),
- wspdiczynnik oczekiwanej dlugosci zycia z powaznie ograniczong aktyw-
noscig - LEwSM (Life Expectancy with severe activity limitations).
Mozemy stwierdzié, ze:

LE - LEWSM = HALE - LewML = HLY, (1)

gdzie:

LE - wspoétczynnik oczekiwanej dtugosci zycia,

LEWSM - wspdtczynnik oczekiwanej dtugosci zycia z powaznie ograniczong
aktywnoscia,

HALE - wspditczynnik oczekiwanej dtugosci zycia bez niepetnosprawnosci,

LEwML - wspétczynnik oczekiwanej dtugosci zycia z umiarkowanie ogra-
niczong aktywnoscia,

HLY - oczekiwana dtugos$é zycia w zdrowiu.

Ustalenie poziom powyzszych wspotczynnikéw demograficznych pozwo-
litoby uzyskaé bardziej petny obraz stanu zdrowia spoteczenstwa.

2. Przewidywana diugos¢ zycia a poziom rozwoju
spoteczno-gospodarczego kraju

Jak wiadomo, istnieje dwukierunkowa zalezno$¢ miedzy zdrowiem
a wzrostem gospodarczym. Wyzszy poziom rozwoju gospodarczego kraju
umozliwia skierowanie wiekszych $rodkéw do systemu ochrony zdrowia,
umozliwia lepszg i wszechstronniejsza opieke medyczna, gwarantuje lepsza
jako$¢ zywienia, a nawet korzystniejsze Srodowisko naturalne itp. - co nie-
watpliwie wptywa w istotny sposob na stan zdrowia spoteczenstwa i poziom
wskaznikéw epidemiologicznych charakteryzujacych dang populacije.

Réwnoczesnie stan zdrowia jest istotnym czynnikiem wptywajacym na jakos¢
kapitatu ludzkiego, traktowanego w teoriach ekonomicznych jako - obok kapi-
tatu rzeczowego i finansowego - czynnik determinujacy zaréwno produktyw-
nosci przedsiebiorstw (skala mikroekonomiczna), jak i rozwéj gospodarek w dtu-
gim okresie (skala makroekonomiczna) (Grossman 1972; Liu i in. 2008).

W tabeli 1 przedstawiono - dla lat 1990, 2000 i 2009 - poziom PKB na
1 mieszkarica w USD (wedtug parytetu sity nabywczej - PPP) oraz przewi-
dywang dtugo$¢ zycia dla mezczyzn, kobiet oraz dla obu pici (w latach).
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Przewidywana diugos¢ zycia jako podstawowy miernik efektywnosci systemu ochrony zdrowia

Na rysunkach 1-3 poréwnano - dla analizowanego okresu - przewidy-
wane dtugosci zycia (w latach; dla mezczyzn, kobiet i dla obu pici) oraz
poziom PKB dla 27 krajow cztonkowskich UE. Kraje uszeregowano wedtug
malejacego poziomu PKB per capita w 2009 r. Analiza rysunkéw 1-3 pozwala
stwierdzié, izwidoczna jest zalezno$¢ przewidywanej dtugosci zycia - zaréwno
mezczyzn, kobiet, jak i obu pici - od poziomu PKB.

Szczego6towa analiza rysunku 1 pozwala zauwazy¢, iz istnie pewien poziom
produktu narodowego, przy osiggnieciu ktérego nastepuje wzgledna stabi-
lizacja przewidywanej dtugosci zycia mezczyzn. Mozemy stwierdzié, izw kra-
jach o PKB per capita w 2009 r. na poziomie powyzej 25 tysiecy USD prze-
widywana dtugos$¢ zycia mezczyzn zawierata sie w przedziale 77-79 lat (poza
praktycznie jednym wyjatkiem, jaki stanowita postsocjalistyczna Stowenia
z przewidywang dtugoscia zycia 73 lata). Dla nizszych pozioméw PKB cha-
rakterystyczna jest nizsza i malejagca - wraz ze spadkiem PKB - przewidy-
wana dtugos¢ zycia (z wyjatkiem ,,in plus”, jakim jest Malta, oraz ,,in minus”,
jakimi sg Litwa i totwa).

Rys. 1 Przewidywana dtugos$¢ zycia mezczyzn (w latach) a PKB per capita (w USD, wedtug
PPP) w latach 1990, 2000 i 2009. Zrddio: opracowanie wiasne na podstawie tabeli 1

Obserwacja rysunku 2 wskazuje, ze w krajach o PKB na poziomie powy-
zej 25 tysiecy USD w 2009 r. przewidywana dtugos¢ zycia kobiet zawierata
sie w przedziale 83-85 lat (z wyjatkiem Danii - 81 lat i Irlandii - 82 lata).
Przy nizszych poziomach PKB obserwujemy nizszg i malejaca przewidywang
dtugosc¢ zycia kobiet (z wyjatkiem: ,,in plus” - poziomu Malty oraz ,,in minus”
- Estonii i Wegier).

Na rysunku 3 przedstawiono przewidywang dtugos¢ zycia Srednia dla obu
pici (w latach). Dla krajéw o PKB per capita powyzej 25 tysiecy USD w 2009 r.
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Rys. 2. Przewidywana dtugos$¢ zycia kobiet (w latach) a PKB per capita (w USD, wedtug
PPP) w latach 1990, 2000 i 2009. Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie tabeli 1

Rys. 3. Przewidywana dtugos$¢ zycia dla obu ptci (w latach) a PKB per capita (w USD,
wedtug PPP) w latach 1990, 2000 i 2009. Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie tabeli 1.

odnotowano przewidywang dtugos¢ zycia zawartg w przedziale 79-82 lata;
przy nizszych poziomach PKB obserwujemy nizsza i malejaca przewidywang
dtugos$¢ zycia kobiet (z wyjatkami ,in plus” - Malta, Polska i Rumunia oraz
»iN minus” - Litwa i totwa).

Pierwszg préba zbadania kierunku i sity wspdtzaleznosci miedzy prze-
widywanga (oczekiwana) dtugoscia zycia a dochodem narodowym byta praca
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S. Prestona, opublikowana po raz pierwszy w 1975 r., w ktérej dla lat
1900-1960 zbudowano krzywa regresji, nazywang ,krzywa Prestona”. Na
osi X przedstawiono wysoko$¢ dochodu narodowego, a na osi Y oczeki-
wang dtugos¢ zycia. W kolejnych latach pojawialy sie inne opracowania
potwierdzajace silny wptyw dochodu na stan zdrowia spoteczenstwa.

Pozostajgc w obszarze rozwazan o zwiazku miedzy wielkosciami ekono-
micznymi a wskaznikami epidemiologicznymi, w dalszej czesci artykutu
przedstawiono statystyczng analize wspétzaleznosci miedzy przewidywang
dtugoscia zycia (dla obu ptci) a poziomem produktu krajowego brutto per
capita (w USD, wedtug PPP).

Poniewaz - jak wida¢ na rysunku 4 - zwigzek miedzy poziomem PKB
a przewidywang dtugoscig zycia cechuje sie zaleznoscig nieliniowa, wyestymo-
wano przyktadowe modele nieliniowe i stwierdzono, iz najlepszym dopasowa-
niem cechowat sie model logarytmiczny. Na wykresach 4a-4c przedstawiono
wspotzalezno$¢ miedzy przewidywang dtugoscia zycia dla obu pici (Y - oS pio-
nowa) a PKB per capita (X - 0$ pozioma) dla lat 1990, 2000 i 2009.

W tabeli 2 zestawiono postacie funkcji regresji i charakterystycznych dla
niej parametréw; podjeto takze prdébe interpretacji wspdtzaleznosci miedzy
zmiennymi i wnioskowania na podstawie zaleznosci funkcyjnych.

Rok 1990 2000 2009
Posta¢ funkcji y =2928 + 478 Inx y =3355+ 436 Inx y= 14,32 + 6,29 Inx
Parametr przy
zmiennej (statysty- t = 5,845 t = 8,263 t = 6,857

ka testowa)

Parametr przy _
wyrazie wolnym t=3791 t = 6,520 t = 1530

R kwadrat 0,608 0,732 0,653

Interpretacja R2 Prawie 61% zmiennosci Ponad 73% zmiennosci Ponad 65% zmienno-
przewidywanej dtugosci przewidywanej dtugosci Sci przewidywanej dtugo-
zycia wyjasnione jest zycia wyjasnione jest Sci zycia wyjasnione jest
w modelu przez PKB w modelu przez PKB w modelu przez PKB

Biad standardowy

regresji Lt 1,46 1,77

Interpretacja Przecietny btad estyma- Przecigtny btagd estyma- Przecietny biad estyma-

btedu standardo- cji oczekiwanej dtugosci cji oczekiwanej dtugosci cji oczekiwanej dtugosci

wego zycia wynosi okoto 1,8, zycia wynosi okoto 15, zycia wynosi okoto 1,8,

czyli model ,myli sie” czyli model ,myli sie” czyli model ,myli sie”

$rednio o okoto 1,8 roku $rednio o okoto 1,5 roku Srednio o okoto 1,8 roku

Ustalanie prze- Przy minimalnym pozio- Przy minimalnym pozio- Przy minimalnym pozio-

widywalnej dtu- mie PKB per capita = mie PKB per capita = mie PKB per capita =

Eni i 1 USD przecietna dtu- 1 USD przecietna dtu- 1 USD przecietna dtu-
gosci zycia Pl . oY B . oL .

gos¢ zycia wynositaby go$¢ zycia wynositaby gos¢ zycia wynositaby

okoto 29 lat: okoto 33,6 lat: okoto 14,3 lat:
y = 29,28 + 478 In(1) y = 3355 + 4,36 In(1) y = 14,32 + 6,29In(1)
= 29,28 = 33,55 = 14,32

Oczekiwana dtugos¢ zycia rosnie wraz ze wzrostem PKB per capita, ale nie zmienia sie linio-
wo - przy niskim poziomie PKB skutecznos$¢ (postrzegana z perspektywy oczekiwanej dtugo-
§ci zycia) jest stosunkowo wysoka, a przy wysokim poziomie PKB - ulega ostabieniu

Tabh. 2. Przewidywana dtugo$¢ zycia (dla obu pici), poziom PKB na 1 mieszkanca w latach
1990, 2000 i 2009 - funkcje regresji. Zrodto: zestawienie wlasne na podstawie danych
z zatacznika 1
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4a. 1990 r.

4b. 2000 r.

4c. 2009 r.

Rys. 4. Przewidywana dtugos$¢ zycia (dla obu pici) a PKB w latach 1990, 2000 i 2009.
Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie tabeli 1 przy wykorzystaniu arkusza Excel.

Widzimy zatem, iz poziom rozwoju spoteczno-gospodarczego mierzony
PKB w przeliczeniu na 1 mieszkanca dosy¢ silnie wptywa na przewidywang
dtugo$¢ zycia, ale sg réwniez inne, istotne jej determinanty, np. styl zycia.
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3. Przewidywana dtugos$¢ zycia w zdrowiu (HLY)
a poziom rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju

Kolejnym wskaznikiem o charakterze epidemiologicznym wykorzystywa-
nym do oceny kondycji zdrowotnej spoteczenstwa jest - scharakteryzowana
wczesniej - przewidywana dtugos¢ zycia w zdrowiu (HLY). W tabeli 3 przed-
stawiono poziom tego parametru w roku 2009 dla mezczyzn i kobiet, skon-
frontowano go z oczekiwang dtugoscia zycia (LE) i policzono, jaka czes¢
zycia przezywa sie bez choroby (w %).

Zrodtem informacji stuzacym do budowy tabeli 3 byta baza danych Euro-
statu - stad wynikajg pewne drobne réznice w stosunku do danych przed-
stawionych w tabeli 1.

Mezczyzni Kobiety
Kraje HLY LE % zycia bez HLY LE % zycia bez
choroby choroby

UE-27* 60,9 76,4 79,7 62,0 82,4 75,2
Austria 59,2 77,6 76,3 60,6 83,2 72,8
Belgia 63,7 77,3 82,4 63,5 82,8 76,7
Butgaria 61,9 70,1 88,4 65,6 77,4 84,8
Cypr 65,1 78,6 82,9 65,8 83,6 78,7
Czechy 60,9 74,2 82,1 62,5 80,5 77,7
Dania 61,8 76,9 80,3 60,4 81,1 74,5
Estonia 54,8 69,8 78,5 59,0 80,2 73,6
Finlandia 58,1 76,6 75,8 58,4 83,5 69,9
Francja 62,5 78,0 80,2 63,2 85,0 744
Grecja 60,2 77,8 77,4 60,9 82,7 73,6
Hiszpania 62,6 78,7 77,4 61,9 84,9 72,9
Holandia 61,4 78,7 78,0 59,8 82,9 72,2
Irlandia 63,7 77,4 82,4 65,2 82,5 79,0
Litwa 57,0 67,5 84,4 60,9 78,7 77,4
Luksemburg 65,1 78,1 83,3 65,7 83,3 78,8
totwa 52,6 68,1 77,3 55,8 78,0 71,6
Malta 69,1 77,8 88,9 70,6 82,7 85,3
Niemcy 56,7 77,8 72,9 57,7 82,8 69,7
Polska 58,1 71,5 81,3 62,1 80,1 77,6
Portugalia 58,0 76,5 75,8 55,9 82,6 67,6
Rumunia 59,5 69,8 85,3 61,4 77,4 79,4
Stowacja 52,1 71,4 73,0 52,3 79,1 66,1
Stowenia 60,6 75,9 79,8 61,5 82,7 74,3
Szwecja 70,5 79,4 88,8 69,5 83,5 83,3
Wegry 55,7 70,3 79,3 58,0 78,4 73,9
Wielka 650 778 83,5 66,3 81,9 81,0
Brytania*

Wiochy* 62,4 79,1 78,9 61,2 84,5 72,4

* dane dla roku 2008.

Tab. 3. Przewidywana dtugos$¢ zycia (LE), dtugosé¢ zycia w zdrowiu (bez choroby - HLY)
oraz % zycia bez choroby w krajach europejskich w 2009 r. Zrédto: Eurostat (Online
database), http://epp.eurostat.ec.europe.eu.
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Widzimy istotng réznice miedzy przewidywang dtugoscig zycia w zdro-
wiu (bez choroby) dla mezczyzn i kobiet - na niekorzy$¢ mezczyzn; jest to
niewatpliwie pochodna tzw. nadumieralnosci mezczyzn, czyli znacznie krot-
szej przewidywanej dtugosci zycia (LE).

Widaé réwniez znaczace zréznicowanie przewidywanej dtugosci zycia
w zdrowiu miedzy poszczeg6lnymi krajami.

Na rysunku 5 przedstawiono przewidywang dtugo$¢ zycia w zdrowiu dla
mezczyzn i kobiet (w latach) oraz poziom PKB w przeliczeniu na 1 miesz-
kanca (w USD, wedtug PPP).

Rys. 5. Przewidywana dtugos$¢ zycia w zdrowiu mezczyzn i kobiet (w latach) oraz PKB per
capita (w USD, wedtug PPP) w 2009 r. Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie tabel 1i 3.

Kraje uszeregowano wedtug malejacego poziomu PKB w 2009 r. Ana-
liza rysunku 5 nie pozwala na sformutowanie wniosku o wspétzaleznosci
miedzy poziomem dobrobytu spoteczenstwa a dtugoscig zycia w zdrowiu
mezczyzn i kobiet. Potwierdza to obserwacja rysunku 6a i 6b.

Jak widaé¢ na wykresach, trudno okresli¢ zalezno$¢ miedzy poziomem
PKB a przewidywang diugoscia zycia; podjeto proby estymacji przyktado-
wych modeli: liniowego i nieliniowych, ale wszystkie one charakteryzowaty
sie bardzo stabym dopasowaniem.

Na rysunku 7 zestawiono odsetek lat przezytych w zdrowiu dla mez-
czyzn i kobiet oraz poziomu PKB per capita w 2009 r. Widzimy, iz dla
populacji mezczyzn wyzszy jest odsetek lat przezytych w zdrowiu niz dla
populacji kobiet - ale jest to efekt krétszej przewidywanej dtugosci zycia
mezczyzn (ich tzw. nadumieralno$ci w stosunku do kobiet).
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6a. mezczyzni

6b. kobiety

Rys. 6. Przewidywana dtugos$¢ zycia w zdrowiu dla mezczyzn i kobiet (w latach) a PKB per
capita w 2009 r. Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie tabeli 1i 3 przy wykorzystaniu
arkusza Excel.

Rys. 7. Odsetek lat przezytych w zdrowiu mezczyzn i kobiet (w %) oraz PKB per capita
(w USD, wedlug PPP) w 2009 r. Zrédio: opracowanie wilasne na podstawie tabel 1i 3.
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4. Wnioski

Badanie zmian przewidywanej dtugosci zycia i dtugosci zycia we wzgled-
nie dobrej kondycji zdrowotnej staje sie bardzo wazne wobec obecnych
wyzwan demograficznych starzejgcych sie spoteczenstw i probleméw gospo-
darczych z tym zwigzanych. Zwiaszcza gdy stajemy wobec problemu wydtu-
zania okresu pracy i pézniejszego przechodzenia na emeryture.

Dobrobyt spoteczenstwa, jak wiadomo, to nie tylko ilos¢ débr material-
nych i niematerialnych. Liczy sie takze czas wolny, w ktérym mozna korzy-
sta¢ z dostatku ekonomicznego; istotne staje sie wiec np. wydtuzenie czasu
tzw. zlotej jesieni zycia we wzglednym zdrowiu. Przedtuzenie zycia w zdro-
wiu dawatoby, by¢ moze, mozliwos¢ wiekszej efektywnosci ekonomicznej
bez skracania ztotej jesieni.

Niestety, nie mamy wiarygodnej, poréwnywalnej statystyki spotecznej doty-
czacej zycia w zdrowiu. Opracowanie wskaznikow zdrowotnosci spoteczenstw
i odpowiedniej bazy danych statystycznych wydaje sie wiec niezbedne.
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