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Celem artykulu jest prezentacja podstawowych informacji na temat
wskaznika lat przezytych w zdrowiu (Healthy Life Years, HLY) — zalecanego
przez Unie Europejskq - oraz danych dotyczqcych jego poziomu w Polsce
i innych krajach europejskich. Ponadto oméwiono relacje wskaznika HLY
do innych wskaznikow stanu zdrowia np. oczekiwanej diugosci zycia, czy
lat zycia korygowanych jakosciq. HLY okresla sredniq w populacji liczbe
lat przezytych w catkowitym zdrowiu, definiowanym jako brak jakichkol-
wiek schorzen ograniczajqcych petne funkcjonowanie cztowieka.
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WSTEP

Wskaznik lat przezytych w zdrowiu (Healthy Life Years, HLY) jest tez nazywany wskaz-
nikiem oczekiwanej dtugosci zycia bez niepelnosprawnosci (Disability-Free Life Expectancy,
DFLE) (1). Wskaznik lat zdrowego zycia okresla dwie cechy zdrowej populacji — dlugosé
zycia i jako$¢ zycia w odniesieniu do zdrowia. Dla poréwnania — wskaznik oczekiwanej
dtugosci zycia (life expectancy, LE) niesie informacje tylko o dtugosci zycia.

Wskaznik lat przezytych w zdrowiu - Healthy Life Years (HLY) jest jedynym z europej-
skich wskaznikow strukturalnych (European Structural Indicators), i dotyczy on zdrowia
jako czynnika zwiazanego z rozwojem i dobrobytem (2). Jest miarg stanu zdrowia okre-
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$lonego jako ,,funkcjonalne” - stanu pelnej efektywnos$ci dziatan, produktywnosci, a wige
w aspekcie ekonomiczno spolecznym.

HLY zostat opracowany, jako efekt obserwacji , ze nie wszystkie lata, okreslane przez
oczekiwang dlugos$¢ zycia - sg przezywane w pelnym zdrowiu. Populacja o stosunkowo
wysokiej oczekiwanej dtugosci zycia, nie musi by¢ zdrowsza. Choroby przewlektle czy nie-
petnosprawno$¢, powszechne w starzejacym sig spoteczenstwie, stawiaja przed badaczami
pytanie, czy dluzsze zycie bedzie oznaczalo zycie z niepetnosprawnoscia. Jezeli wysokosé
HLY rosnie szybciej niz wysoko$¢ oczekiwanej dtugosci zycia, wtedy ludzie nie tylko zyja
dluzej, ale zyja dtuzej w pelnym zdrowiu.

Kazda utrata zdrowia powoduje rozmaite nastgpstwa na poziomie jednostkowym oraz
bardziej ogélnym np. zmiany w rozmieszczeniu zasobéw systemu opieki zdrowotnej czy
nawet zmiany w gospodarce — poziomie konsumpcji czy produkcji. Wysokos¢ wskaznika
HLY, i innych wskaznikow oczekiwanego stanu zdrowia, ktére omdwiono ponizej, moze
by¢ niezwykle pomocna w wyznaczaniu kierunkéw zmian w systemie opieki zdrowotne;j
oraz jest waznym argumentem w dyskusjach na temat kosztow zwigzanych z niedostatkiem
w zakresie prewencji i ograniczen w korzystaniu z opieki zdrowotnej. Dlatego istotne jest
okreslenie populacyjnej granicy zycia w pelnym zdrowiu i podejmowanie dziatan, by ludzie
przezywali jak najwigcej lat zycia w pelnym zdrowiu.

WSKAZNIK HLY: DEFINICJA T KONSTRUKCJA WSKAZNIKA, SPOSOB I CEL
POMIARU

Poziom wskaznika HLY — tak jak inne miary oczekiwanego stanu zdrowia - oblicza si¢
przy pomocy metody Sullivana, uzywanej powszechnie od lat 70. (3). Metoda ta opiera si¢
na dwoch miarach: czgsto$ci wystgpowania niepetnosprawnosci w populacji w okreslonym
wieku oraz umieralnos$ci. Zalety tej metody to: prostota, dostgpnos¢ podstawowych danych
i niezaleznos$¢ od rozmiaru i struktury wiekowej populacji. HLY oblicza si¢ na podstawie
tabel umieralnosci (mortality tables) i indywidualnie postrzeganej niepetnosprawnosci
(self-perceived disability) okreslanej przy pomocy standardowych ankiet. Dane na temat
umieralnosci sa szeroko dostgpne we wszystkich krajach i pochodza z rutynowych systemow
statystyki publicznej. Niepelnosprawno$¢ jest mierzona przy pomocy ujednoliconych narzg-
dzi ankietowych na temat dochodu i warunkow zycia w Europie (25 krajach cztonkowskich):
Eurostat EU-Statistics on Income and Living Conditions Survey (EU-SILC).

WSKAZNIK LAT PRZEZYTYCH W ZDROWIU W ZDROWOTNEJ STRATEGII
EUROPY

Dane dotyczace HLY sa uwzgledniane w wielu projektach i programach dotyczacych
zdrowia, zdrowia publicznego, i - w szerszej perspektywie — rozwoju Unii Europejskie;j.
HLY jest jednym z podstawowych wskaznikéw na pograniczu réznych obszaréw dziatan
i rozwoju UE. Informacje w nim zawarte moga by¢ wykorzystane w dziedzinach spotecznych
i ekonomicznych, polityce zdrowotnej, gospodarce , i w obszarze produktywnosci.

Coraz czestsze uzywanie wskaznika HLY jest efektem rezolucji posiedzenia Rady
Europy w Lizbonie 23-24 marca 2000 roku (4). W czasie tego posiedzenia zostaty ustalone
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cele strategiczne dla decyzji politycznych i reform strukturalnych w Europie w nastepnych
latach. Podstawowa zasada wszystkich dziatan powinien by¢ rozwdj szeroko rozumianego
potencjatu ludzkiego — podstawowego i gtownego dobra Europy. Strategia lizbonska kon-
centruje si¢ wokot takich cech dobrostanu spotecznego i ekonomicznego jak produktywnosé
oraz aktywny udzial w zyciu spotecznym i zawodowym. Dotyczy w szczegdlnosci takich
obszarow jak: zwigkszenie zatrudnienia, reformy gospodarcze i spdjnos¢ spoteczna, ktore
traktowane sa jako podstawy europejskiej gospodarki opartej na wiedzy (knowledge - based
economy) prowadzacej do wzrostu poziomu zZycia.

Szczegdtowe wytyczne strategii lizbonskiej dotycza wzajemnie powigzanych dziatan,
takich jak: wspieranie rozwoju informacyjnego i komunikacji, wyréwnywanie dysproporcji
w kompetencjach zawodowych, zwigkszenie aktywnego udziatu w spoleczenstwie demo-
kratycznym, wspieranie przedsigbiorczosci.

Strategia lizbonska podkres§la znaczenie badan naukowych dla powyzszych celow
strategicznych, na poziomie europejskim i narodowym oraz konieczno$¢ spdjnego i sy-
stematycznego wcielania decyzji w zycie. W tym celu, Rada Europy polecita Komisji
Europejskiej opracowywanie corocznego raportu na temat postgpu prac, na podstawie
wskaznikow strukturalnych, majacych okresla¢ poziom rozwoju zatrudnienia, innowacji,
reform gospodarczych i spdjnosci gospodarczej, rowniez jesli chodzi o dziatania w ramach
prewencji zdrowotnej i systemow opieki zdrowotnej. Raport ma opierac si¢ na ilo§ciowych
1 jako$ciowych wskaznikach, okresowym monitorowaniu i ewaluacji. W raporcie z 2004 roku
zawarty jest postulat, zeby wlaczy¢ zagadnienia i dane zwiazane ze zdrowiem publicznym
do zadan strategii lizbonskiej, do jej czgéci na temat wzrostu i zrdwnowazonego rozwoju
(Commission COM (2004) 0029 of 21/01/2004) (5).

W lipcu 2003 powstata europejska sie¢ autorytetdéw w obszarze informacji zdrowotne;j
(Network of Competent Authorities on Health Information and Knowledge), ktora zapro-
ponowata zestaw wskaznikéw do monitorowania sytuacji zdrowotnej w Europie w ramach
opracowane;j strategii (Strategy on European Community Heath Indicators). W 2004 roku
zostat do nich dodany wskaznik strukturalny — HLY (6).

W 2003 roku, Dyrektorat Zdrowia i Spraw Konsumenckich Komisji Europejskiej (Di-
rectorate General for Health and Consumer Affairs, DG SANCO), czg$¢ europejskiego so-
juszu zdrowia publicznego (European Public Health Alliance) we wspoltpracy z Eurostatem,
rozpoczat realizacjg projektu dotyczacego monitorowania stanu zdrowia ludnosci w Europie
(European Health Expectancy Monitoring Unit, EHEMU). Do zadah EHEMU naleza:

- kontrolowanie jako$ci obliczen i interpretacji wskaznika HLY (trendy, rdznice pomigdzy
panstwami)

- zapewnienie efektywnego przeptywu informacji i wiedzy na temat strukturalnych
wskaznikéw zdrowia pomigdzy profesjonalistami i instytucjami zdrowia publicznego,
zaangazowanymi w obliczanie wskaznikéw zdrowia,

- zbieranie i pordwnywanie danych oraz metod pomiaru stanu zdrowia w Unii Europej-
skiej

- opracowanie materiatow szkoleniowych dostepnych w Internecie na temat obliczania
1 interpretacji wskaznikow

- wspieranie rozwoju europejskiego systemu monitoringu zdrowia w celu poprawy jakosci
danych (7).
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HLY (DFLE) nalezy rowniez do wskaznikéw zdrowia Unii Europejskiej — (European
Community Heath Indicators, ECHI) (8, 9), opracowywanych w grupie roboczej ,,Statystyki
zdrowia publicznego” (,,Public Heath Statistics’). Projekt ECHI - europejskich wskaznikow
zdrowia jest czg$cia programu monitoringu zdrowia i programu zdrowia publicznego na
lata 2003-2008 (10). Jego celem bylo opracowanie listy wskaznikow w obszarze zdrowia
publicznego na podstawie dookreslonych definicji zdrowia i determinantéw zdrowia.

Owocem prac ECHI jest migdzynarodowe kompendium wskaznikow stanu zdrowia
(International Compendium of Health Indicators, ICHI) (11), ktére oferuje tatwy dostep
do informacji o nich i pozwala na ich szybkie poréwnywanie.

W migdzynarodowym kompendium wskaznikéw zdrowotnych (ICHI) jest wymienio-
nych wiele miar dotyczacych oczekiwanego stanu zdrowia (health expectancies), wsrdd
ktérych sa: DALE, HALE — omoéwione nizej, oraz grupy wskaznikéw UW-O 1 UW-21 (he-
alth expectancy based on various parameters) oparte na roznych miarach (9). W hierarchii
ICHI naleza one do wskaznikéw postrzeganego i funkcjonalnego zdrowia (perceived and
functional health), a wérdd nich — do ztozonych wskaznikow zdrowia (composite measures
of health status). Nie ma w$rdd nich HLY.

RELACJA HLY DO INNYCH WSKAZNIKOW ZDROWIA POPULACIJI

W obszarze diagnozowania stanu zdrowia istnieje wiele wskaznikdéw, migdzy innymi:
oczekiwanej dtugosci zycia (Life Expectancy, LE), utraconej dlugosci zycia korygowanej
niepetnosprawnoscia (Disability Adjusted Life Years, DALY), oczekiwanej dtugo$ci zycia
korygowanej niepelnosprawnoscia (Disability Adjusted Life Expectancy, DALE), oczeki-
wanej dtugosci zycia w zdrowiu (Healthy Life Expectancy, HALE), potencjalnej liczby
utraconych lat zycia (Potential Years of Life Lost, PYLL), lat zycia korygowanych jakos$cia
(OALY — Quality Adjusted Life Years).

Wskazniki oczekiwanego stanu zdrowia (health expectancies) naleza do ztozonych
wskaznikow taczacych w sobie dane na temat umieralno$ci i zachorowalnosci, ograniczen
zdrowia. Jednostka monitoringu stanu zdrowia w Europie (EHEMU) postuluje, by badacze
zbierali dane o HLY w konteks$cie innych wskaznikow, tak by mozliwy byt rozwdj i opty-
malizacja wskaznikéw zdrowia.

Wskazniki stanu zdrowia sa uzywane do rozmaitych celow. We wszystkich krajach
zbiera si¢ informacje na temat dtugosci zycia w populacjach o réznych cechach demogra-
ficznych i spotecznych. Zainteresowanie danymi na temat dlugosci zycia i stanu zdrowia
wykazuja instytucje panstwowe — szczegodlnie te, ktdre zajmuja si¢ polityka zdrowotna oraz
firmy ubezpieczeniowe i instytucje finansowe, a takze — profesjonali$ci, odpowiedzialni za
podejmowanie dziatan prozdrowotnych na wszystkich szczeblach. Diugie zycie jest war-
toscia pozadana, jesli towarzyszy mu zdrowie, jak najwigksza produktywno$¢ i korzystanie
z pelni mozliwosci.

Ponizej oméwiono kilka wskaznikdéw, powszechnie uzywanych w Europie i na $wiecie.
Wyciaga si¢ z nich wnioski na temat dlugosci zycia, jego jakosci zdrowotnej i czynnikow
zdrowotnych, ktore t¢ jakos$¢ ograniczaja. Omoéwienie to wydaje si¢ wazne ze wzgledu na
znaczne podobienstwo metod obliczen i celdéw pomiaru oraz stosowane nazewnictwo.
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Oczekiwana diugosc¢ zycia (LE life expectancy) (12) to przecigtna liczba lat zycia, mie-
rzona na podstawie statystyk dotyczacych umieralnosci w danym roku, dla danej populacji
np. w czasach Imperium Rzymskiego, szacowano, ze przecig¢tna dlugos¢ zycia to 28 lat,
a dla kobiet w Japonii w XXI wieku — 84 lata. Jest szeroko uzywanym wskaznikiem stanu
zdrowia populacji, ale nie mozna na jego podstawie wyciaga¢ wnioskéw na temat jakosci
zycia. Jego podstawowym ograniczeniem w opisie zycia i zdrowia w populacji jest opieranie
si¢ tylko na jednej danej - umieralnosci.

Wskaznik DALY — utraconej dlugosci zycia korygowanej niepetnosprawnosciq (disability
adjusted life years) (13) okresla liczbg lat przezytych w niepetnej sprawnosci z powodu
okreslonej choroby i/lub przedwczesnej $Smierci z powodu tej okre§lonej choroby. Jest
wskaznikiem uzywanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Jeden DALY oznacza jeden
rok utraconego zycia w pelnym, produktywnym zdrowiu. Stanowi polaczenie informacji na
temat umieralnos$ci, niepelnosprawnosci i ograniczen zdrowia, wynikajacych z obciazenia
chorobami. Dane o DALY sa zwykle taczone z danymi dotyczacymi kosztow i efektyw-
nosci interwencji zdrowotnych w obszarze zdrowia publicznego, w celu projektowania jak
najlepszych strategii zdrowotnych.

Wada DALY jest czgsto wystepujacy brak danych potrzebnych do jego obliczania, takich
jak: wystepowanie chorob wg wieku i pici, liczba przypadkéw choroby prowadzacych do
niepetnosprawnosci, przecig¢tny wiek pojawienia si¢ tej niepelnosprawnosci w populacji,
czas trwania niepelnosprawnosci, oraz liczba przypadkoéw niepetnosprawnosci okre§lona na
6-stopniowej skali niepetnosprawnosci. Badacze musza opierac si¢ na danych szacowanych,
co w duzym stopniu ogranicza rzetelnos¢ DALY.

Wskaznikiem komplementarnym do utraconej dlugos$ci zycia korygowanej niepet-
nosprawnoscia (DALY) jest oczekiwana dlugosé zycia korygowana niepetnosprawnosciq
(disability adjusted life expectancy, DALE). DALE to liczba lat przezytych w zdrowiu, inaczej
nazywana oczekiwana dlugoscia zycia w zdrowiu (Healthy Life Expectancy, HALE) (14).
Jest to wskaznik stanu zdrowia uzywany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. W celu obli-
czenia DALE, od oczekiwanej dlugosci zycia (/ife expectancy) odejmuje sig¢ liczbg lat zycia
utraconych w wyniku jakiejkolwiek niepelnosprawnos$ci (suma wszystkich utraconych lat
petnego zdrowia). W 2001 roku, wskaznik DALE, zastapiono wskaznikiem HALE (14).

Wskaznik oczekiwanej dlugosci zycia w zdrowiu (Healthy Life Expectancy, HALE) to
przecigtna liczba lat, jaka prawdopodobnie osoba z danej populacji przezyje w zdrowiu
(15). Wskaznik HALE mowi o przezywalnosci w réznych stanach zdrowia (zsumowane;j),
a wige nie tylko w pelnym zdrowiu. W zwiazku z tym, charakteryzuje go duza zmienno$¢
W czasie oraz roznice pomigdzy krajami w zakresie danych dotyczacych stanu zdrowia. Jest
mierzony dla wieku 01 65 lat, dla kobiet i m¢zczyzn. Wskaznik HALE jest stosowany przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia — nalezy do demograficznych wskaznikow zdrowia.

HLY nalezy do podstawowych wskaznikow strukturalnych Unii Europejskiej i jest ob-
liczany przy pomocy metody Sullivana, a HALE oblicza si¢ uzywajac danych dotyczacych
specyfiki i stanu zaawansowania choroby (ograniczenia stanu zdrowia): w przypadku HALE
na podstawie danych dotyczacych $wiatowego obciazenia zdrowotnego (Global Burden
Disease), szacuje si¢ nasilenie zachorowan ze wzgledu na ple¢ i przedzialy wiekowe dla
kazdego kraju. Nastgpnie konstruuje si¢ estymatory nasilenia zachorowan na podstawie
dwoch narzedzi: WHO Multi-Country Survey Study (MCSS) i World Health Survey (WHS).
Po potaczeniu tych oszacowan wylicza si¢ wystgpowanie zachorowan i nastgpnie przy po-
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mocy tabel przezycia (Life Tables) wylicza si¢ poziom wskaznika HALE dla danego kraju.
Metoda obliczania HALE jest bardziej zaawansowana i ztozona niz metoda obliczen HLY,
1 w zwiazku z tym trudniej jest zebra¢ kompletne dane do obliczenia HALE. Wadami HALE
sa: braki w danych dotyczacych umieralno$ci i zachorowalnosci, szczeg6lnie z krajow
o niskim dochodzie oraz brak poréwnywalnych danych samoopisowych.

Wskaznik potencjalnej liczby utraconych lat zycia (Potential Years of Life Lost, PYLL)
(16) PYLL to liczba lat utraconych w momencie przedwczesnej §mierci — przed osiagnig-
ciem wieku 75 lat np. osobie, ktéra umarta w wieku 25 lat, mozna przypisa¢ warto$¢ PYLL
rowng 50 lat. PYLL wychodzi bezposrednio z zatozenia, ze celem dzialan medycznych
jest ocalenie zycia, niedopuszczenie do powiktan pochorobowych powodujacych zgon,
jesli choroba juz wystapita lub niedopuszczenie do jej rozwinigcia na drodze prewencji
lub wczesnego wykrywania (17). Wskaznik ten moze by¢ pomocny przy ocenie systemu
opieki zdrowotnej na danym terenie: mozna postuzyc¢ si¢ zatem liczba lat zycia, o jaka dana
populacja zostata zubozona (w ciagu danego okresu, np. roku). PYLL jest stosowany w wielu
krajach np. w USA, Kanadzie, r6znych krajach Europy. Wskaznik PYLL jest obliczany dla
grup wiekowych i plci oraz przyczyny zgonu na podstawie klasyfikacji ICD-10R, np. dla
samobojstw, przypadkowych zranien, nieprzypadkowych zranien, nowotwordéw zto§liwych
(réznych typow), zawalow, udarow mozgowo-rdzeniowych, chordb uktadu krazenia, chordb
uktadu oddechowego, AIDS.

Wskaznik QALY — Quality Adjusted Life Years, czyli lata zycia korygowane jakoscia,
laczy w sobie dane dotyczace umieralnosci i jakosci zycia. Jest on sposobem pomiaru rezulta-
tow leczenia : skutkéw interwencji zdrowotnych, szczegdlnie przydatnych w porownywaniu
programow zdrowotnych. Jest najstarszym ze stosowanych wskaznikoéw zdrowia i jakosci
zycia w kontekscie zdrowia — jest stosowany od lat 70. (17, 18) Sposdb okreslania jako$ci
Zycia pacjentow opiera si¢ na samoocenie stanu zdrowia, danych o populacji i danych od
lekarzy. Jeden rok zycia w pelnym zdrowiu wynosi 1 QALY. Dla okreslonej jednostki wy-
licza sig sumg lat przezytych w pelnym zdrowiu (19). QALY jest wskaznikiem mierzacym
jakos$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia (HRQL- Health Related Quality of Life), ktéra
niesie informacje dotyczace skutkow choroby dla funkcjonowania pacjenta i oceny leczenia
w odbiorze pacjenta. Jest to subiektywna ocena stanu zdrowia.

DANE DOTYCZACE OCZEKIWANEJ DLUGOSCI ZYCIA I LAT ZDROWEGO
ZYCIA W POLSCE, NA TLE INNYCH KRAJOW EUROPEJSKICH

Dane dotyczace przecigtnego dalszego trwania zycia (LE), ktore poshuzyty do ponizszego
opracowania, pochodza z bazy danych HFADB znajdujacej si¢ na stronie internetowej Biura
regionalnego WHO w Kopenhadze (http://www.euro.who.int/HFADB). Dane dotyczace lat
zycia w zdrowiu zaczerpnigto z bazy danych projektu EUPHIX, ale bezposrednim zrédiem
tych danych jest Eurostat (20). Przecigtne dalsze trwanie zycia w krajach cztonkowskich Unii
Europejskiej (UE) ksztattuje si¢ na stosunkowo wysokim poziomie i nalezy do najwyzszych
na $wiecie. Dolaczenie do UE nowych krajow spowodowato obnizenie sredniej dla wszyst-
kich krajow UE, ktéra w 2005 wynosita 82 lata dla kobiet i 75 lat dla mgzczyzn (ryc. 1).
Najdtuzszym przecietnym trwaniem zycia charakteryzowali si¢ me¢zezyzni w Szwecji - 78
lat i kobiety we Francji - 84 lata. Najnizsze warto$ci przecigtnego dalszego trwania zycia
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Rye. 1 Przecigtne dalsze trwanie zycia i w krajach Unii Europejskiej w 2005 r. (dane WHO - HFA DB)
Fig.1. Life expectancy at birth, in years for men and women in EU countries (source — WHO

Regional Office Copenhagen)
Data downloaded from HFA database website (http://www.euro.who.int/HFADB)
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Ryc. 2 Lata zycia w zdrowiu (wskaznik HLY) i w krajach Unii Europejskiej w 2005 r. (dane
Eurostat)
Fig.2. Healthy Life Years at birth for men and women in selected countries,2005 (source: Euro-

stat,2008-10-02 Data downloaded from the EUPHIX (www.euphix.org)
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obserwuje si¢ obecnie na Litwie (65 lat - m¢zczyzni) i w Rumunii (76 lat — kobiety). Polska
z przecigtnym dalszym trwaniem zycia 79 lat kobiet i 71 lat mgzczyzn znajdowata si¢ ponizej
$redniej dla UE i wyprzedzaty nas wszystkie kraje dawnej 15 - tki UE oraz Slowenia.

Pozycja naszego kraju zmienia si¢ radykalnie, gdy wezmiemy pod uwagg ,,lata zycia
w zdrowiu” - HLY (ryc. 2). Srednia tego wskaznika dla Polski jest o 10 lat nizsza od trwania
zycia (LE) umegzczyzn i 12 lat u kobiet. Jednak z ryciny 2 wida¢, ze obnizenie poziomu HLY
w stosunku do LE jest mniejsze dla Polski niz dla wigkszosci krajow UE. Dlatego pozycja
Polski wsrdd krajow UE jest o wiele lepsza niz w przypadku trwania zycia LE. Wyprzedza
nas tylko Malta, Grecja Dania i Wlochy. Za Polska znajduje si¢ Wielka Brytania, Francja
i Irlandia. Nalezy podkresli¢, ze prezentowane dane pochodza z bazy Eurostatu i przy wy-
liczaniu wskaznikow zastosowano jednakowa metodyke dla wszystkich krajéw. Interesujay
jest tez fakt, ze r6znica migdzy plciami w zakresie LE i HLY jest mniejsza w przypadku tego
ostatniego. Roznica ta jest najwigksza wtasnie dla Polski i wynosi prawie 6 lat podczas gdy
w niektorych krajach jak Holandii, Cyprze i Portugalii liczba lat przezywanych w zdrowiu
jest wyzsza dla mgzczyzn, w niektorych przypadkach o prawie 2 lata.

Zmiang pozycji Polski wérod krajow UE bardziej obrazowo przedstawia wskaznik
HLY jako odsetek przecigtnego dalszego trwania zycia (ryc. 3). W przypadku tego miernika
zdrowia Polska znajduje si¢ wsrdd krajow UE w 2005 na trzecim miejscu po Malcie i Danii
z wartosciami 86 i 84 procent LE - odpowiednio dla mgzczyzn i kobiet. Warto zwroci¢ uwagg,
cowidaé zryciny 3, ze w przypadku tego wskaznika we wszystkich prezentowanych krajach
wzgledne HLY jako % LE) trwanie zycia w zdrowiu osiaga wyzsze warto$ci u m¢zczyzn,
niz u kobiet. Oznacza to, ze dtuzsze zycie kobiet (w Polsce 0 9 lat) jest w znacznym stopniu
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Ryc. 3 Lata zycia w zdrowiu HLY jako odsetek przecigtnego dalszego trwania zycia w krajach
Unii Europejskiej w 2005 r. (dane Eurostat)

Fig.3. Healthy Life Years as a percentage of life expectancy at birth for men and women in selected
countries, 2005 (source: Eurostat,2008)
Data downloaded from the EUPHIX website (www.euphix.org)
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zyciem w niepelnej sprawnosci. Najwigksza roznica migdzy ptciami w zakresie wzglednego
wskaznika trwania zycia obserwowana jest na Cyprze w Portugalii i Holandii.

WNIOSKI

1. Wskaznik HLY okres$lajacy liczbg lat przezywanych w zdrowiu bedzie coraz powszech-
niej stosowany w analizach poréwnawczych stanu zdrowia, co wymaga spopularyzowania
go wsrdd osob zajmujacych sig polityka zdrowotna.

2. Nalezy opracowac metodyke wyliczania wskaznika HLY dla r6znych regionéw w kraju

a takze grup spotecznych.

Pozycja Polski wsrod krajow UE jest znacznie lepsza w zakresie HLY niz LE.

4. Megzczyzni w Polsce i1 innych krajach UE zyja krocej niz kobiety, ale zyja relatywnie
dhuzej w pelnym zdrowiu.

W

L Gromulska, M J Wysocki, P Gorynski

HEALTHY LIFE YEARS (HLY) COMPREHENSIVE INDICATOR OF HEALTH SITUATION
— RECOMMENDED BY EUROPEAN UNION

SUMMARY

This article presents Healthy Life Years (HLY) indicator of functional health status, its application
in the field of public health research and monitoring, method of calculation, idea of its construction
and relation of HLY to other health status indicators e.g. life expectancy, quality adjusted life years.
Current data on HLY in the EU member states are also presented. HLY indicator is one of structural
indicators, recommended by European Council to deliver information on the progress of implemen-
tation of the Lisbon Strategy resolutions, which main principle is development of knowledge-based
economy characterised by growth, social cohesion and respect for environment. HLY shifts the focus
from quantity of years of life to its quality, full-productivity health of the population, thus conveying
information not only on health status but also referring to the fields — other than medicine or social
sciences — such as: finances, economy, politics, development.
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