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Mozliwosé wykorzystania standaryzowanych wskaznikéw
umieralnosci do szacowania wybranych kosztéw i strat
zwigzanych z uzaleznieniami

Potential application of the Standardized Mortality Ratio
estimating selected costs and losses related to addictions
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Abstract — The paper outlines the possibilities of estimating the range of selected of addiction-
related behavioural outcomes using Standardized Mortality Ratio (SMR) data. It is assumed that
these measures estimate parameters of life table for addicted persons, and on this basis the magni-
tude of lost life years — without taking into consideration the difficult and controversial estimation of
influence of the given addictive behaviour on the considered cause of death. Next, alternative possi-
bilities of using SMR to estimate the range of some other costs or losses are described. The estimates
of the lost life potential of the addicts can be the basis for evaluation the losses of GDP (Gross
Domestic Product) attributable to addictive behaviour. The SMR can also be applied to the estima-
tion of additional addiction-related costs of health service drawing upon the Forbes and Thompson’s
method, as well as to estimation (with the use of “population attributable risk™) of the share of health
service costs attributable to addictive behaviour. The theoretical considerations are illustrated with
practical examples coming from the author’s research experience concerning alcoholics, smokers
and drug addicts. The biggest losses of life expectancy for newborn — nearly 30 years of life — can
be ascribed to drugs. The smallest ones — to smoking, because deaths attributable to smoking affect,
to great an extend, the older people. Among the smokers (both men and women) the average number
of years of life lost for the age x = 0 is about 5 years. In the population of alcoholics lost life years
amount to about 14 years for men and 5 for women. The biggest relative losses of life potential
occur among drug addicts, and the smallest — among the smokers.
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Streszczenie — W artykule przedstawiono niektore mozliwo$ci szacowania wielkosci skutkow zwia-
zanych z réznego rodzaju uzaleznieniami z wykorzystaniem standaryzowanych wskaznikéw umie-
ralnosci (Standardized Mortality Ratio). Wedtug propozycji autorki mozna na ich podstawie osza-
cowac parametry tablic trwania zycia dla populacji 0sob uzaleznionych, a na tej bazie mozna z kolei
oceni¢ wielko$¢ utraconego potencjatu zyciowego w populacjach osob uzaleznionych, bez koniecz-
noéci trudnej i kontrowersyjnej oceny znaczenia danego uzaleznienia dla okre§lonej przyczyny zgonu.
Wskazano takze na mozliwo$ci wykorzystania standaryzowanych wskaznikéw umieralnosci do oceny
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wielkos$ci niektorych innych strat i kosztow spowodowanych uzaleznieniami. Oceny utraconego po-
tencjatu zyciowego moga stanowi¢ podstawg oceny wielko$ci strat PKB (Produktu Krajowego Brut-
to), ktore mozna przypisa¢ danemu uzaleznieniu. Standaryzowane wskazniki umieralno$ci moga
shuzy¢ takze do szacowania metoda Forbesa i Thompsona kosztéw dodatkowej opieki zdrowotne;j,
zwiazanych z uzaleznieniami oraz udzialu kosztu opieki zdrowotnej ,,przypisanego” uzaleznieniu
z wykorzystaniem miernika ,,ryzyko przypisane w populacji” (population attributable risk). Roz-
wazania teoretyczne zostaly zilustrowane przyktadami z badan autorki dotyczacych skutkéw nad-
uzywania alkoholu, palenia papieroséw i uzywania narkotykow. Najwigksze straty pod wzglegdem
przecigtnego dalszego trwania zycia noworodka — blisko 30 lat zycia — mozna przypisaé narkoty-
kom. Najmniejsze straty dotycza palaczy — zgony zwiazane z paleniem tytoniu dotykaja w znacznej
mierze ludzi starszych. W populacjach palacych mgzczyzn i kobiet $rednia liczba utraconych
dalszych lat zycia dla wieku x = 0 wynosi okoto 5 lat. W populacji alkoholikow dla mgzczyzn jest
to strata $rednio okoto 14 lat zycia, dla kobiet — $rednio okoto 5 lat w pordwnaniu do populacji
generalnej. Relatywnie najwigksze straty potencjatu zyciowego wystgpuja w populacji narkoma-
néw, a najmniejsze w populacji palaczy.

Stowa kluczowe: uzaleznienia, przecigtne dalsze trwanie zycia, potencjal zyciowy,
koszty i straty

Wstep

Jednym z waznych zagadnien, zwiazanych z badaniami nad uzaleznieniami
(m.in. od alkoholu, tytoniu i narkotykow), jest oszacowanie wielkosci kosztow
i strat, ktore sa ich skutkiem. To trudne zadanie, poniewaz czgsto brak odpowied-
nich danych statystycznych, lecz trudne przede wszystkim ze wzgledu na nieostry
i rozmyty charakter wielu aspektow tych zjawisk. Sytuacji — w ktorych w sposob
nieulegajacy watpliwosci mozna dany skutek czy koszt w calosci przypisaé kon-
sumpcji okreslonego typu substancji powodujacej uzaleznienie (labelled) — jest
relatywnie mniej, niz sytuacji, w ktorych taki skutek lub koszt tylko czgSciowo
mozna przypisa¢ temu zjawisku (non-labelled). Powstaje wtedy problem oszaco-
wania wielko$ci wplywu danego uzaleznienia na wystapienie okreslonego skutku
i wyceny czgsci kosztow lub strat z tym zwiazanych. Nie ulega, na przykiad,
watpliwosci, ze zgony na ostre zatrucie alkoholem spowodowane sa naduzyciem
alkoholu, ale problem pojawia si¢ wtedy, gdy osoba pijaca alkohol umrze na jedna
z chordb uktadu krazenia — mozna wowczas przypuszczac, ze picie alkoholu przy-
czynito si¢ do jej zgonu. W opinii autorki, nie jest jednak mozliwe ustalenie wiel-
kosci tego wptywu w sposob bezposredni, np. poprzez badania medyczne. Z dru-
giej strony, oszacowania tego rodzaju sa niezbgdne przy ocenie wielko$ci kosztow
1 strat zwiazanych z uzaleznieniami.

W artykule zaprezentowano mozliwosci szacowania wielkosci niektorych kosz-
tow 1 strat w sytuacji, w ktorej niektore z nich sa cze$ciowo zwiazane z konsump-
cja substancji powodujacych uzaleznienie. Wykorzystano do tego celu standa-
ryzowane wskazniki umieralnosci (Standardized Mortality Ratio — SMR) oraz
podano przyktady tego rodzaju oszacowan, dotyczace alkoholu, tytoniu i narkoty-
koéw, pochodzace z wezes$niejszych badan autorki.
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Konstrukcja tablic trwania zycia

Jednym z najpowazniejszych negatywnych skutkéw konsumpcji substancji po-
wodujacych uzaleznienie jest przedwczesna umieralnos¢ (alkoholikow, palaczy
i narkomano6w), stad tez waznym zagadnieniem staje si¢ ocena zakresu tego zja-
wiska. Dla szacowania tej wielko§ci mozna wykorzysta¢ parametry tablic trwania
zycia, a przede wszystkim oceny przecigtnego dalszego trwania zycia e,.

W omawianym przypadku za podstawe szacunku mozna przyjac tablice trwa-
nia zycia skonstruowane dla palaczy, alkoholikow lub narkomanéw!, powstaje
jednak problem oszacowania wspotczynnikow zgondw, a gtownie liczby zgonow,
ktére mozna przypisa¢ konsumpcji alkoholu, tytoniu czy narkotykéw. Z podanych
wyzej wzgledow nie jest mozliwe ich bezposrednie zliczanie. Propozycja autorki
(1) polega na wykorzystaniu do tego celu standaryzowanych wskaznikéw umie-
ralno$ci (SMR), obliczanych jako stosunek obserwowanej do oczekiwanej liczby
zgonow palaczy, alkoholikow lub narkomanow. Ogolnie biorac, przy szacowaniu
standaryzowanych wskaznikow umieralnoéci obserwuje si¢ proces wymierania
populacji palaczy, alkoholikéw Iub narkomanow, bez wnikania szczegdétowo
W przyczyny zgonu, a nastgpnie poroOwnuje si¢ z procesem wymierania wlasci-
wym dla calej populacji. Takie podejécie pozwala na uniknigcie trudnej i kontro-
wersyjnej oceny znaczenia konsumpcji substancji, powodujacych uzaleznienie, dla
okreslonej przyczyny zgonow. Umozliwia jednoczesnie oszacowanie liczby zgo-
néw, ktdre mozna przypisa¢ danemu uzaleznieniu oraz odpowiednich wspotczyn-
nikoéw (lub prawdopodobienstw) zgonow w rozwazanej populacji palaczy, alko-
holikéw lub narkomandw, a w konsekwencji — parametréw tablic trwania Zycia.
Oszacowania standaryzowanych wskaznikéw umieralnosci dla r6znego rodzaju
uzaleznien prowadzi si¢ w kilku krajach, a w ostatnich latach takze w Polsce (2)
i w tej wlasnie formie dostgpne sa z reguly wyniki badan nad umieralno$cia pala-
czy, alkoholikow lub narkomanéw (2-10)2.

Szczegotowo opisana przez autorke metoda wykorzystania standaryzowanych
wskaznikow umieralnosci (SMR) do szacowania parametrow tablic trwania Zycia
(1) zostanie ponizej przedstawiona jedynie w ogdlnym zarysie.

Dla uproszczenia, w dalszej czg$ci artykutu populacja oséb naduzywajacych
alkoholu bedzie umownie nazywana alkoholikami, a populacja alkoholikow, pala-
czy lub narkomanow — populacja 0s0b uzaleznionych. Zaprezentowane w tej pra-
cy rozwazania prowadzone sa dla populacji pogrupowanej w 5-letnie przedziaty
wieku (7); stad proponuje si¢ dla klasy wieku (i) wprowadzenie nazwy czgstkowe
standaryzowane wskazniki umieralnosci, jako analogi¢ do czastkowych wspot-
czynnikOw zgonow.

! Innym sposobem oceny wptywu uzaleznief na przecigtne dalsze trwanie zycia moga by¢ tablice
trwania zycia skonstruowane przy zatozeniu, ze dana przyczyna zgonu zostata wyeliminowana (cause-
elimination life tables); ze wzgledu na sposob budowy takich tablic wptyw ten bytby mniej wyrazny.

2 Analogicznie mozna wykorzysta¢ w inny sposéb szacowane, lecz o podobnym znaczeniu po-
znawczym, mierniki wzglgdnego ryzyka (relative risk).
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Przyjmuje si¢ nastgpujace oznaczenia:

m. — czastkowy wspotczynnik zgonu w populacji (empiryczny)
m,; — czastkowy wspdtczynnik zgonu 0sob uzaleznionych
m, . — czastkowy wspotczynnik zgonu 0s6b nieuzaleznionych
[, — liczba 0sob uzaleznionych
[.. — liczba 0s6b nieuzaleznionych
L, - liczebnos¢ populacji, [, + 1. = L,
L . : 3
P= L”’ —udziat 0s6b uzaleznionych w populacji
pi
Ly : . . 3
P, = L’” — udziatl os6b nieuzaleznionych w populacji, p , + p . =1
pi

z,,=m, %1 . —liczba zgonéw 0s6b uzaleznionych
z,,=m, x 1 —oczekiwana liczba zgonoéw 0s6b uzaleznionych

X

mui lui mui , . . L, .

y. = —=——75—= — — czastkowy standaryzowany wskaznik umieralnosci
' Zei mni X lui mni

(obserwowana liczba zgondéw 0sob uzaleznionych do liczby oczekiwanej),
subskrypt i oznacza klas¢ wieku

Biorac za punkt wyjsécia oczywisty fakt, ze czastkowy empiryczny wspotczyn-
nik zgonu w danej populacji (m,) jest Srednig wazona czastkowego wspoiczynnika
zgonu 0s6b uzaleznionych (m ) oraz oso6b nieuzaleznionych (m, ), przy czym wa-
gami sg udzialy tych oséb w populacji (w tym przypadku w klasie wieku i)

= X X
L. mi mui pui + mni pni

mozna, po krotkich przeksztatceniach, wyprowadzi¢ wzor pozwalajacy na oszaco-
wanie czastkowego wspotezynnika zgonow dla 0sob uzaleznionych (m,) (12: 203)
oraz 0sob nieuzaleznionych (m,) w klasie wieku i.

X
m; >

> M T D

_ i
ni pul‘(yj_ 1) +1
Do oszacowania wspotczynnikéw zgondéw dla oséb uzaleznionych i nieuzalez-
nionych potrzebna jest wigc (w klasie wieku i) znajomo$¢ trzech wielkosci:
» empirycznego czastkowego wspotezynnika zgonu w populacji (m,)
e udziatu® 0s6b uzaleznionych w populacji @,
« czastkowego standaryzowanego wskaznika umieralnosci (7,).

3. m
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Warto$ci empirycznych czastkowych wspdtczynnikow zgondw w populacji sa
rokrocznie publikowane przez GUS w réznych przekrojach badania, wedtug klas
wieku i ptci. Udziaty alkoholikdw, palaczy i narkomanéw sa zwykle szacowane
w nieregularnych odstgpach czasu. Czastkowe standaryzowane wskazniki umieral-
nosci byly oszacowane w Polsce dla alkoholikow (tylko dla mezczyzn) w szero-
kich klasach wieku; mozna oszacowac je dla narkomanow (dla catej populacji bez
uwzglednienia podziatu wedtug plci, z uwzglednieniem klas wieku) na podstawie
wynikoéw badania Sierostawskiego (12). Tak wige dla empirycznego zilustrowania
prezentowanej metody konieczne jest ograniczenie zakresu badania w przypadku
narkomanéw (bez podziatu wedlug pici) oraz postugiwanie si¢ takze czastkowymi
standaryzowanymi wskaznikami umieralnosci dla innych krajow.

Poniewaz oceny czastkowych standaryzowanych wskaznikéw umieralno$ci
obarczone s3 blgdami losowymi i nielosowymi, proponuje si¢ wygtadzenie ich
empirycznych rozktadow wedlug wieku za pomoca, dobrze dopasowanych do da-
nych empirycznych, funkcji teoretycznych, a nast¢pnie zastosowanie w dalszych
szacunkach wartoS$ci teoretycznych oszacowanych funkcji regresji. Taka metodg
stosowano w obliczeniach do tej pracy.

Udziat alkoholikow i ich rozktad wedtug ptci i wieku zostal oszacowany przez
autorke (1), udziat palaczy i rozktad ich liczby wedlug wieku i plci oparto na sza-
cunkach autorki (por. 13) i na wynikach badania stanu zdrowia Polakow prowa-
dzonego przez GUS (14), a takze danych Global Market Information Database
(15), w przypadku narkomanéw obliczenia oparto na wynikach przedstawionych
w pracy Sierostawskiego (12). Oceny czastkowych standaryzowanych wskazni-
kéw umieralnos$ci zaczerpnigto z kilku prac: dla palaczy z pracy Collishawa i wsp.
(16), dla alkoholikéw — Brodniaka i wsp. oraz Schmidta i de Linta (2, 9), w przy-
padku narkomanéw — dzigki mozliwosci dostgpu do danych szczegdtowych (12)
— przy szacowaniu parametréw tablic trwania zycia mozna byto wykorzysta¢ bez-
posrednio czastkowe wspotczynniki zgonéw dla narkomandw.

Tablice trwania zycia prezentowane w tabelach 1-8 (Zalacznik) sa skroconymi
tablicami przekrojowymi. Przekrojowe tablice stanowia konstrukcje teoretyczna,
model pozwalajacy na analizg procesu wymierania danej populacji, przy okreslo-
nych zatozeniach (populacja zastojowa, okre§lone warunki umieralno$ci) i w tym
kontekscie mozna interpretowac¢ ich parametry. Budowa tablic bazuje na czastko-
wych wspotczynnikach zgondw, a wszystkie charakterystyki tablic (noszace nazwe
funkcji biometrycznych) sa ustalane na ich podstawie jako wyniki formalnych,
algebraicznych zalezno$ci.

3 W praktyce oczekiwang liczbg zgonéw 0s6b uzaleznionych czesto szacuje si¢ na podstawie czast-
kowych wspoétczynnikow zgondéw dla calej populacji (a nie dla populacji 0s6b nieuzaleznionych). Jesli
udziat 0s6b uzaleznionych w populacji jest duzy, moze to prowadzi¢ do niedoszacowania ryzyka zgo-
nu zwigzanego z uzaleznieniem. Znajac jednakze udzial 0séb uzaleznionych w populacji oraz czastko-
we standaryzowane wskazniki umieralnos$ci, oszacowane na podstawie czastkowych wspotczynnikoéw
zgonow dla catej populacji, mozna oszacowac warto$ci wlasciwych czastkowych standaryzowanych
wskaznikow umieralnosci. Metodg taka zaproponowata autorka w swojej pracy z 2005 roku (1).
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W przypadku tablic, ktorych parametry szacowano dla réznych populacji os6b
uzaleznionych (tabele 9 i 10 w Zalaczniku), czastkowe wspotczynniki zgonow dla
dzieci i mlodziezy oraz w najstarszych grupach wieku byty rowne wspolczynni-
kom w catej populacji. Warto$ci funkcji biometrycznych w tablicach trwania zycia
dla najmlodszych i najstarszych grup wieku sa jednak rézne, co wynika ze sposobu
konstrukeji tych tablic oraz przyjetych przy ich budowie zatozen.

Dla oszacowania parametréw tablic trwania zycia wykorzystano program kom-
puterowy Ludzik — program autorski (o charakterze demograficznym) naukowcow
z Akademii Ekonomicznej we Wroclawiu.

Oszacowane tablice trwania zycia dla alkoholikow (2003), palaczy (2003) i nar-
komanoéw (2000-2006) oraz dla calej populacji (tj. dla ludnosci Polski w 2003 roku
1 w latach 2000-2006) zamieszczono w tabelach 1-8 (Zatacznik), natomiast w ta-
beli 11 poréwnano oszacowane dla tych populacji wartosci przecigtnego dalszego
trwania zycia noworodka (e,) — jednego z najwazniejszych parametrow tych tablic.

Przecigtne dalsze trwanie zycia (e ) wyraza Srednig liczbg lat, jaka w danych
warunkach umieralnosci ma przed soba osoba w wieku x ukonczonych lat,
a e, jest to srednia liczba lat, jaka ma do przezycia dziecko w momencie urodzenia
— przy spetnieniu zatozen przyjetych dla konstrukcji przekrojowej tablicy trwania
zycia. Parametr ten (e,) to syntetyczna charakterystyka umieralnosci danej popu-
lacji, odzwierciedla bowiem wplyw wielu czynnikoéw ksztattujacych umieralno$é.
Z tego powodu jest czesto uzywany w poroOwnaniach warunkéw umieralnosci
w roznych populacjach. W tym przypadku wartosci tego parametru dla réznych
populacji 0s6b uzaleznionych mozna interpretowaé jako $rednia liczbe lat, jaka
mialby do przezycia noworodek w danych warunkach umieralnosci, tj. przy do-
datkowym zalozeniu, ze wszystkie osoby w wieku 25-84 (mg¢zczyzni) oraz 20-84

Tabela 11.

Przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka w populacji alkoholikéw, palaczy, narkomandéw i popu-
lacji ludnosci Polski (2003 rok, narkomani — 2000-2006)

Life expectancy for newborns for alcoholics, smokers, drug addicts and the Polish population (year
2003, drug addicts — 2000-2006)

Przecigtne dalsze trwanie zycia Life expectancy

Wiek Palacze smokers Alkoholicy Alcoholics Narkomani Drug addicts
Age Mgzczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Ogotem
Men Women Men Women Total

0 66,81 73,84 57,86 73,57 46,84

. Populacja generalna General population
Wiek
Age 2003 2000-2006

Mgzczyzni Men Kobiety Women Ogotem Total
0 71,39 78,84 74,11

Zrodto: obliczenia wtasne.
Source: author’s own.
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(kobiety) bytyby alkoholikami lub wszystkie osoby w wieku 35-84 bylyby pala-
czami, a w wieku 15—-64 — narkomanami (tabele 9 i 10 w Zalaczniku). Na podsta-
wie poréwnania wartosci parametru e, w populacji 0sob uzaleznionych i w calej
populacji mozna oszacowa¢ wielko$¢ potencjalnej straty trwania zycia, spowodo-
wanej uzaleznieniem; podobnych oszacowan mozna dokona¢ dla osob w wieku x
ukonczonych lat zycia (e ) (por. tabele 1-5 w Zataczniku i rys. 1-5).

Mozna spostrzec, ze najwigksze potencjalne straty pod wzgledem przecigtnego
dalszego trwania zycia — blisko 30 lat — mozna przypisa¢ narkotykom. Najmniejsze
straty dotycza palaczy, co wynika z opdznienia czasowego zachodzacego miedzy
okresem palenia tytoniu i momentem pojawienia si¢ jego skutku w postaci, np.
raka pluc — zgony zwiazane z paleniem tytoniu dotykaja w znacznej mierze ludzi
starszych. Nie zaobserwowano tez w tym przypadku wigkszych réznic pomigdzy
populacjami m¢zczyzn i kobiet, w obu populacjach srednia liczba utraconych dal-
szych lat zycia dla wieku x = 0 wynosi okoto 5 Iat.

Znaczne réznice pod tym wzgledem maja natomiast miejsce w populacji alko-
holikéw — dla megzczyzn jest to strata Srednio blisko 14 lat zycia, dla kobiet
— $rednio okoto 5 lat w porownaniu do catej populacji.

Rysunki 1-5 prezentuja oszacowane warto$ci przecigtnego dalszego trwania
zycia w populacjach 0s6b uzaleznionych oraz w catej populacji dla wieku x.
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Rys. 1.

Przecigtne dalsze trwanie zycia (ex) w populacji palaczy (Mp) oraz w calej populacji (Mnp),
mgezezyzni, 2003 r.
Life expectancy (ex) for smokers (Mp) and for general population (Mnp), men, year 2003
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Rys. 2.

Przecigtne dalsze trwanie zycia (ex) w populacji palaczy (Kp) oraz w calej populacji (Knp),

kobiety, 2003 r.

Life expectancy (ex) for smokers (Kp) and for general population (Knp), women, year 2003
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Rys. 3.

Przecigtne dalsze trwanie zycia (ex) w populacji alkoholikow (Ma) oraz w catej populacji (Mg),

mgezezyzni, 2003 r.

Life expectancy (ex) for alcoholics (Ma) and for general population (Mg), men, year 2003

294



Mozliwosé¢ wykorzystania standaryzowanych wskaznikéw umieralnosci

20

——Kg B Kg —e—Ka @ Ka
80 -

70

60

50

ex

40

30

20

10

Wiek -

Zrédto: obliczenia wiasne
Source: author’s oun

Rys. 4.

Przecigtne dalsze trwanie zycia (ex) w populacji alkoholikow (Ka) oraz w catej populacji (Kg),
kobiety, 2003 r.

Life expectancy (ex) for alcoholics (Ka) and for general population (Kg), women, year 2003
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Rys. 5.

Przecigtne dalsze trwanie zycia (ex) w populacji narkomanéw (Nk) oraz w catej populacji (Pg),
lata 2000-2006

Life expectancy (ex) for drug addicts (Nk) and for general population (Pg), years 2000-2006
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Szacowanie wielkosci strat potencjalu zyciowego

Na podstawie znajomosci parametréw tablic trwania Zycia ocenia si¢ liczbe
utraconych lat zycia, ktorg to stratg mozna przypisa¢ konsumpcji substancji powo-
dujacej uzaleznienie lub inaczej mowiac — straty potencjatu zyciowego alkoholi-
koéw, palaczy i narkomandw. Wielkos$¢ potencjatu zyciowego ma zasadnicze zna-
czenie dla mozliwosci rozwoju spoteczno-ekonomicznego kraju, patrzac bowiem
z tego punktu widzenia na umieralno$¢ mozna stwierdzi¢, ze inna wagg¢ ma zgon
osoby starej, a inng — mtodej. Czlowiek mtody ma przed soba przecigtnie dtuzszy
czas zycia 1 okres pracy zawodowej niz starszy — ma wigc wigkszy potencjat zycio-
wy. Oprocz calkowitego potencjatu zZyciowego, mozna rozpatrywaé potencjal zycio-
wy dotyczacy ustalonego okresu trwania zycia (pracy zawodowej, rozrodczosci).

Potencjal zyciowy danej populacji zalezy od:

o liczebnosci tej populacji

o struktury wieku populacji

« przecigtnego dalszego trwania zycia osoby w wieku x ukonczonych lat.

Wielko$¢ potencjatu zyciowego populacji mozna oszacowac na podstawie sidd-
mego wzoru Herscha (za 17: 42)*, tworcy teorii i autora metody szacowania wiel-
kosci potencjatu zyciowego:

-1 ex + ex+ |
4. V(0w = ;PX x S
V (0,w) — catkowity potencjat zyciowy populacji
12 — gbrny kres trwania populacji
P, — liczba 0s6b w wieku x ukonczonych lat
e, e ., — przecigtne dalsze trwanie zycia osoby w wiekux,

lub x+1 ukonczonych lat

Przy szacowaniu wielko$ci potencjalu zyciowego populacji wykorzystuje si¢
oceny parametrow tablic trwania zycia. Obliczajac wielko$¢ potencjatu zyciowe-
go dla populacji 0s6b uzaleznionych i pordwnujac go z potencjatem zyciowym tej
samej liczby 0sob o takiej samej strukturze wieku i plci, obliczonym przy zatoze-
niu parametréw tablic trwania zycia wlasciwych dla calej populacji, mozna ocenié
zakres strat potencjatu zyciowego badanej populacji 0s6b uzaleznionych — strat
przypisanych danemu uzaleznieniu.

Wyniki takiego oszacowania, przeprowadzonego na podstawie wzoru 4, ilustruja
rys. 6-8, gdzie pokazano’ proporcje pomiedzy potencjatami zyciowymi badanych

4 W pracy Vielrose (17) mozna znalezé szczegdétowy opis sposobu szacowania wielko$ci poten-
cjatu zyciowego w rdéznie okre§lonych populacjach.

3> Rys. 6-8 przedstawiaja poréwnanie potencjatéw zyciowych wedtug wieku rozumianych jako
sktadniki sumy wzoru 4. Ze wzgledu na rézne liczebnos$ci rozwazanych populacji alkoholikow, nar-
komanow i palaczy na rys. 6-8 przedstawiono jedynie relacje pomigdzy potencjatami zyciowymi
badanych populacji 0sob uzaleznionych i potencjatami odpowiadajacych im, pod wzgledem struk-
tury wieku i plci, frakcjami catej populacji.
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Rys. 6.

Relacja potencjatu zyciowego populacji palaczy (p) do potencjalu odpowiedniej frakcji calej
populacji (np), mgzczyzni (M) i kobiety (K) 2003 .

Relation of life potentials of smokers (p) to corresponding part of general population (np), men (M)
and women (K), year 2003
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Rys. 7.

Relacja potencjatu zyciowego populacji alkoholikow (a) do potencjatu odpowiedniej frakcji catej
populacji (na), mgzezyzni (M) i kobiety (K) 2003 r.

Relation of life potentials of alcoholics (a) to corresponding part of general population (na), men (M)
and women (K), year 2003
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Lata zycia
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Rys. 8.

Relacja potencjatu zyciowego populacji narkomanow (Nk) do potencjalu odpowiedniej frakcji catej
populacji (Pg), lata 20002006

Relation of life potentials of drug addicts (Nk) to corresponding part of general population (Pg),
years 2000-2006

populacji 0s6b uzaleznionych oraz odpowiadajacymi im zaréwno pod wzglgdem
liczebnosci, jak i struktury wieku i plci przedstawicielami catej populacji. Tak wigc
zaprezentowane na rys. 6—8 réznice migdzy potencjatami zyciowymi osob uzalez-
nionych oraz odpowiadajacych im frakcji catej populacji zaleza tu wytacznie od
roznic w wartosciach e (przecigtnego dalszego trwania Zycia osoby w wieku x
ukonczonych lat).

W przypadku palaczy oszacowanie potencjatu zyciowego odnosi si¢ do popu-
lacji palaczy, ktorej liczebnos¢ i rozktad wedlug wieku oceniono na podstawie
Global Market Information Database (15). W przypadku alkoholikéw oszacowanie
wielkosci potencjatu zyciowego dotyczy populacji alkoholikow badanych
w ramach grantu KBN 2 HO2B 024 24 (badaniem objgto 125 pacjentéw oraz
85 pacjentek jednego z osrodkow leczenia uzaleznien i wspoluzaleznien w Polsce).
W przypadku narkomandw potencjal zyciowy pacjentow przyjgtych do lecznictwa
stacjonarnego w latach 2000-2004 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania na skutek uzywania substancji psychoaktywnych (ICD-10: F11-F16,
F18, F19) oceniono na podstawie badan Sierostawskiego (12: 22).

Zgodnie z zastosowana metoda szacunku proporcje pomigdzy potencjatami
zyciowymi 0sob uzaleznionych oraz catej populacji beda ksztaltowatly si¢ w po-
dobny sposob takze w przypadku inaczej okreslonych populacji oséb uzaleznio-
nych od alkoholu, tytoniu, czy narkotykow (tj. populacji o innej liczebnosci, czy
tez innej strukturze wedtug ptci i wieku).
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Relatywnie najwigksze straty potencjatu zyciowego wystepuja w populacji nar-
komanoéw — przewazaja tutaj zgony osob mtodych; z drugiej jednak strony,
ze wzgledu na stosunkowo niewielka liczebno$¢ tej populacji w Polsce straty te
— w odniesieniu do populacji ludno$ci Polski — nie sa zbyt duze. Relatywnie naj-
mniejsze straty potencjatu zyciowego zaobserwowano w populacji palaczy — jak
juz wspomniano, w tej populacji zgony wystepuja raczej w starszym wieku.

Obecnie stosuje si¢ wiele r6znych miernikow stuzacych do oceny wielko$ci
utraconego potencjatu zyciowego (18), gdzie takze mozna wykorzysta¢ znajomos¢
parametrow tablic trwania zycia populacji oséb uzaleznionych, a standaryzowane
wskazniki umieralno$ci mozna zastosowac do szacowania wartosci tych mierni-
koéw; niezbgdna jest tu znajomos¢ liczby zgonow (w wieku x) z okreslonej przy-
czyny — w tym przypadku liczby zgonow, ktdre mozna przypisa¢ konsumpcji sub-
stancji uzalezniajacych (d).

Przyktady niektorych miernikow
e PEYLL — okres utraconych oczekiwanych lat zycia
(Period Expected Years of Lost Life)

5. PEYLL=2d.e,

w — gorna granica wieku, jakiego dozywaja osoby w badanej populacji
(w przypadku miernika PEYLL w populacji 0sob uzaleznionych)

d. — liczba zgon6w 0s0b w wieku x w badanej populacji

e, — przecigtne dalsze trwanie zycia w tej populacji osoby w wieku x
ukonczonych lat

e YLL — utracone lata zycia (Years of Life Lost)

6. YLL=2dYLL,

1 —exp (—r % ei)
r

7. YLL, =
r — stopa dyskontowa

e’ — oczekiwana dhugos¢ zycia w wieku x ukonczonych lat wyznaczona
w oparciu o pewien standard (np. dla catej populacji)

e PYLL - potencjalne utracone lata zycia (Potential Years of Life Lost)
L
8. PYLL=2d (L-x)

L — ustalona granica wieku zycia dla danej populacji
x — wiek, w ktorym nastapit zgon
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o FYWL — utracone lata zycia zawodowego (Future Years of Work Lost) to od-
miana miernika PYLL liczonego w przedziale wieku produkcyjnego, tj. w Polsce
18-59 lat dla kobiet oraz 18-64 dla mezczyzn. Miernik ten dla kobiet ma po-

sta¢ wzoru 9, a dla mezczyzn — 10.
59

9. FYWL=2 d (60-x)

64

10. FYWL =2 d_(65—x)
x=18

Znajomo$¢ wzordw 9 i 10 pozwala, na przyktad, na oceng wielkosci strat PKB
(Produktu Krajowego Brutto), ktéra mozna przypisa¢ danemu uzaleznieniu.

Szacowanie wielkoS$ci niektorych kosztow i strat

Wykorzystujac standaryzowane wskazniki umieralno$ci mozna takze — w sposob
posredni — oszacowac wysoko$¢ dodatkowych kosztow opieki zdrowotnej, wynika-
jacych z konsumpcji substancji powodujacych uzaleznienie; mozna tu zastosowac,
na przyktad, metode Forbesa i Thompsona (19). Najczesciej stosowana metoda sza-
cowania kosztow leczenia, czy tez ogolnie kosztow opieki zdrowotnej, osob uzalez-
nionych opiera si¢ na ocenie liczebnosci populacji tych 0osob oraz na kosztach proce-
dur medycznych. Ma ona jednak pewien mankament metodologiczny — w populacji
0s6b uzaleznionych dodatkowe koszty opieki zdrowotnej powstaja glownie dlatego,
ze osoby te wymagaja opieki i leczenia przez dtuzsza czgs$¢ zycia niz odpowiadajacy
im pod wzgledem wieku i plci przedstawiciele catej populacji. Szans¢ uwzglednie-
nia tego aspektu szacowania kosztow dodatkowej opieki zdrowotnej, zwiazanych
z uzaleznieniami, daje wtasnie metoda Forbesa i Thompsona. Zashuguje wigc ona
na popularyzacjg i zastosowanie — przynajmniej jako uzupelnienie innych metod.

Ogdlnie mowiac, metoda Forbesa i Thompsona polega na konstruowaniu — na
bazie populacji empirycznej — teoretycznej populacji bez uzaleznief,, a nastgpnie
na poroéwnaniu rzeczywiscie poniesionych kosztow opieki zdrowotnej K (w popu-
lacji empirycznej) z kosztami, ktore powstatyby w hipotetycznej populacji bez
0s6b uzaleznionych (K):

1. AK=K-K,
AK oznacza dodatkowy koszt opieki zdrowotne;j

Teoretyczna populacjg (P,,) bez uzaleznieh konstruuje si¢ wedtug wzoru

12. P P, x(1—5m

Hii+)  THG-1,0) ni(ifl,i)

i oznacza klasg wieku, a m . — wspoOtczynnik zgonu 0sob nieuzaleznio-
nych w klasie wieku i
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Populacja teoretyczna — z reguty liczniejsza od empirycznej — ma nizszy jed-

nostkowy (na osobg) koszt opieki zdrowotnej &,
K
13, k,=————
}/i Pui + Pm'

Mnozac koszt jednostkowy k, . przez liczbg 0sob w klasie wieku i w populacjach
empirycznej i teoretycznej mozna oszacowaé nadwyzke kosztow AK (wzor 11).

Stosujac metode Forbesa i Thompsona odtwarza sig historig catej kohorty — roz-
wazany jest wigc okres kilkudziesigciu lat. Mozna jednak zastosowaé ja takze do
krotszych okresow (kilku lat, roku), co zapewnia lepsza poréwnywalnos¢ z war-
to§ciami empirycznymi, publikowanymi zwykle dla jednego roku (11: 212-217).

Metodg t¢ wykorzystata autorka do oszacowania dla Polski w 1993 roku kosz-
tow dodatkowej opieki zdrowotnej, spowodowanych przez naduzywanie alkoholu.
Okazato sig, ze w 1993 roku w hipotetycznej niepijacej populacji ludnosci Polski
koszty opieki zdrowotnej bytyby o 5,31% nizsze, mimo ze populacja ta bytaby
liczniejsza od empirycznej o ponad 15 tys. oséb (11: 213-215).

Na podobnej zasadzie skonstruowany zostat miernik o nazwie ,,ryzyko przypi-
sane w populacji” (population attributable risk), ktory stuzy, np. do oszacowania
udziatu kosztu opieki zdrowotnej ,,przypisanego” uzaleznieniu (20).

o P, (y=1
14. Au(/o)—m

lub

l,(k,~k)  p,k,~k)
13. A(%)_K =Tk vk ~p (h-k)rk

% 100

k, — koszt (skutek) jednostkowy dla populacji; mierniki te mozna
oblicza¢ takze w poszczegdlnych przedziatach wieku (7)

Stosujac powyzszy miernik (4,) mozemy np. oszacowa¢ wielkos¢ kosztow
opieki zdrowotnej, przypisanych uzaleznieniu, przy zatozeniu, ze osoby uzaleznio-
ne tez ,,maja prawo” do czesci tych kosztow (tj. choruja takze na choroby niezwia-
zane z konsumpcja substancji uzalezniajacych, podobnie jak reszta populacji).

Miernik o nazwie ,,ryzyko przypisane w populacji” moze stuzy¢ do oszacowa-
nia udziatu réznego rodzaju skutkéw przypisanych uzaleznieniu — potrzebna jest
w takim wypadku znajomos$¢ wartosci odpowiednikéw standaryzowanych wskaz-
nikow umieralnosci y dla tego skutku, np.y = obserwowanej liczbie przestgpstw
0s6b uzaleznionych od narkotykéw podzielonej przez liczbg oczekiwana, tj. osza-
cowana na podstawie przestgpczos$ci w pozostalej czgsci populacji.

Na zakonczenie mozna poda¢ przyklad wspomnianych szacunkéw. Zaktada-
my, ze dzieci alkoholikow chorowaty srednio w roku 30 dni, inne dzieci (z grupy
kontrolnej) — 20 dni, a udziat alkoholikow w populacji wynosi 10%.
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0,10 x (30 — 20)
0,10 x (30— 20) + 20

AK
16. = (%)= x 100 = 4,8%

Oznacza to, ze 4,8% liczby dni choroby dzieci mozna przypisa¢ alkoholizmo-

wi rodzicoOw.

W badaniach empirycznych nalezatoby uwzgledni¢ takze inne, niz wynikajace

z uzaleznienia, réznice migdzy populacjami 0sob uzaleznionych i nieuzaleznionych
(np. poziom dochod6éw). Problem ten mozna by rozwiaza¢ droga standaryzacji po-
réwnywanych w obu populacjach wskaznikoéw ze wzgledu na dany czynnik lub osza-
cowac standaryzowane wskazniki umieralnosci dla wyrdznionych podpopulacji.

Whioski

Wykorzystanie standaryzowanych wskaznikow umieralno$ci umozliwia (bez
koniecznosci kontrowersyjnej oceny znaczenia danego uzaleznienia dla okres-
lonej przyczyny zgondéw) oszacowanie liczby zgonow, ktére mozna przypisaé
danemu uzaleznieniu, wspotczynnikow (prawdopodobienstw) zgonow dla osob
uzaleznionych, parametrow ich tablic trwania zycia.

Znajomo$¢ parametréw tablic trwania zycia umozliwia oceng wielkosci wielu
skutkow spotecznych oraz ekonomicznych, zwiazanych z uzaleznieniami (np.
straty potencjatu zyciowego populacji, straty PKB).

Podobne mierniki mozna oszacowa¢ dla roznych skutkow uzaleznien (np. prze-
stepstw, wypadkow drogowych), co w polaczeniu ze znajomos$cia udziatu oséb
uzaleznionych moze pozwoli¢ na oszacowanie udzialu kosztéw (czy wielkosci
skutkow), zwigzanych z danym uzaleznieniem, w kosztach (skutkach) danego
rodzaju.

Dla oceny wielkosci kosztow i strat, zwiazanych z uzaleznieniami, niezbgdne
jest oszacowanie warto$ci omawianych miernikow oraz udziatéw osob uzalez-
nionych w poszczegdlnych klasach wieku i ptci dla Polski (w 5-letnich klasach
wieku) dla roznego rodzaju uzaleznien i réznych ich skutkow.
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ZALACZNIK
Tabela 1.
Przekrojowe, skrocone tablice trwania zycia dla palaczy, m¢zezyzni,
2003 r.
Abbreviated life table for smokers, men, year 2003
Wiek Ix dx qx px Lx ex
Age
0 10000 82p 0,0083 0,997 99274 66,81
1 99174 148 0,0014 0,99B6 396346 66,37
5 99031 104 0,0011 0,99p0 494856 62,46
10 9892] 12p 0,0013 0,9987 494358 57,53
15 98799 38D 0,0038 0,9962 493151 52,60
20 9841 56 0,00%8 0,99%2 490732 47,79
25 9785 63f 0,0065 0,9985 487718 48,05
30 97214 84p 0,0087 0,9913 484087 38,32
35| 96374 145p 0,0151 0,9849 478475 38,63
40) 94914 288p 0,0304 0,9696 467828 29,10
45 92037 461p 0,05¢1 0,9499 449840 24,93
50| 8741 6784 0,07'}’6 0,9224 421112 21,11
55 80634 7998 0,0992 0,9008 384{33 1,66
60 72636 11900 0,1688 0,8362 334p59 14,32
65 60736 13392 0,2205 0,7795 270p34 11,62
70) 4734, 14120 0,2984 0,7016 202[101 D,18
75| 33214 13251 0,39$9 0,6011 133[145 r,00
80) 19964 199644 I o 992}5 4la7

Zrodto: obliczenia wlasne.  Source: author’s own.

Oznaczenia w tabelach 1-8
Symbols in tables 1-8

Ix — liczba os6b dozywajacych wieku x ukonczonych lat
number of persons living at age x

dx — liczba os6b zmartych w okresie [x, x + 5) w wieku x ukonczonych lat
number of persons dying in interval [X, X +5)

gx — prawdopodobienstwo zgonu w okresie [x, x+5) osoby w wieku x
ukonczonych lat
probability of dying in interval [x, x +5)

px — prawdopodobienstwo przezycia okresu [x, X+5) przez osobg w wieku
x ukonczonych lat
probability of living in interval [X, x +5)

Lx — $rednia liczba 0sob dozywajacych wieku x ukonczonych lat
average number of persons living at age x

ex — przecigtne dalsze trwanie zycia osoby w wieku x ukonczonych lat
life expectancy at age x

304



Mozliwosé¢ wykorzystania standaryzowanych wskaznikéw umieralnosci

Tabela 2.

Przekrojowe, skrocone tablice trwania zycia dla palaczy, kobiety, 2003 .

Abbreviated life table for smokers, women, year 2003

Wiek Ix dx gx pX Lx ex
Age

0 100000 688 0,009 0,991 99406 73,84

1 99317 10y 0,0031 0,99B9 396972 78,35

5 99204 7 0,0048 0,99p2 495801 69,43
10 99124 79 0,0098 0,99p2 495443 64,48
15 9904¢ 148 0,0015 0,9985 494877 59,53
20 98898 14B 0,0015 0,9986 494143 54,61
25 98754 158 0,0016 0,9985 493406 49,69
30 98601 241 0,0025 0,9976 492452 44,76
35 9836 54p 0,00%6 0,9%4 490551 39,87
40 97811 111p 0,0114 0,9886 4864130 3p,07
45 96693 199p 0,0206 0,9794 478819 3p.45
50 94700 322D 0,0340 0,9660 465p98 26,03
55 91480 428p 0,0469 0,9531 447434 2,86
60 87194 6700 0,0769 0,9231 420B88 17,80
65 80493 9950 0,127 0,8763 378p60 14,06
70 70534 14990 0,215 0,7475 317442 1p,67
75 55544 20621 0,3713 0,6487 22847 V.83
80 34923 34928 1 0 2063fL1 5|91

Zrodto: obliczenia wlasne.

Tabela 3.
Przekrojowe, skrocone tablice trwania zycia dla alkoholikdw, me¢zczyzni, 2003 .
Abbreviated life table for alcoholics, men, year 2003

Source: author’s own.

Wiek Ix dx gx pX Lx ex
Age

0 10000 76p 0,00717 0,994 99528 58,06

1 99234 12y 0,0013 0,9987 396629 57,50

5 99104 104 0,0011 0,990 495239 58,58
10 99004 11p 0,0012 0,9988 494f63 48,63
15 98884 33p 0,0034 0,9966 493681 48,69
20 9855 541 0,00%5 0,95 4914153 3,82
25 98009 253 0,02%8 0,97142 483p33 31,02
30 9547 4404 0,0461 0,9539 466p76 2p,86
35 91074 600B 0,0660 0,9340 441405 2p,17
40 85061 7737 0,0910 0,9090 407p29 2p,83
45 77330 8396 0,1086 0,8914 366p59 1p,85
50 68934 10399 0,159 0,8491 320[L77 16,95
55 58534 848p 0,1449 0,8951 272483 141,49
60 50053 10547 0,217 0,7493 224892 141,50
65 39504 1331p 0,3370 0,66430 164p74 B,88
70) 2619 11511 0,4395 0,505 102/760 r,09
75 1468] 7759 0,5285 0,4715 54126 b,65
80 6927 692p 0 28781 4/16

Zrédlo: obliczenia wlasne.

Source: author’s own.
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Tabela 4.
Przekrojowe, skrocone tablice trwania zycia dla alkoholikow, kobiety, 2003 r.
Abbreviated life table for alcoholics, women, year 2003

Wiek Ix dx gXx pXx Lx ex
Age

0 10000 63y 0,0064 0,9986 99450 73,78

1 99363 87 0,0049 0,99p1 397227 73,26

5 9927 69 0,00q7 0,99p3 496183 69,32
10] 99206 79 0,0008 0,99p2 495346 64,37
15 99127 134 0,0014 0,9987 495815 59,41
20 9899 93lL 0,0094 0,9906 492716 54,49
25 98062 114p 0,0117 0,9883 487565 49,98
30] 9691 1501 0,01%5 0,9845 481128 45,54
35) 95414 224p 0,0235 0,9765 471974 41,22
40 9317 3371 0,03¢2 0,9638 457961 3y.14
45 89802 491D 0,0547 0,9453 437573 3p.44
50 8489 6006 0,0707 0,9293 410472 3p,22
55i 78883 5500 0,0697 0,9303 381652 2,32
60 73388 5137 0,07¢0 0,9300 354997 241,16
65 68251 3441 0,0504 0,9496 333[L35 2p,78
70 6481 1708 0,0263 0,9737 320049 16,74
75 63107 2498 0,0395 0,9605 309629 1p,12
80 60614 60615 I 0 4554p5 7(51

Zrodto: obliczenia wlasne. Source: author’s own.

Tabela 5.
Przekrojowe, skrocone tablice trwania zycia dla narkomandw, lata 2000-2006
Abbreviated life table for drug addicts, years 2000-2006

Wiek Ix dx qx pXx Lx ex
Age

0 10000 726 0,0073 0,99p7 99368 46,84

1 99274 115 0,0012 0,9988 396807 46,18

5 99154 84 0,0009 0,9992 495555 42,24
10 99074 o 0,0010 0,99p1 495162 31,27
15 98981 993y 0,1004 0,8996 472027 32,30
20) 89044 681P 0,0766 0,9234 428825 3p,61
25 82224 5991 0,0729 0,9271 396724 27,93
30 76236 776p 0,1019 0,8981 363064 24,92
35 6847 12273 0,1792 0,8408 314{122 2P,44
40 56191 10488 0,1866 0,8134 256418 21,75
45 4571 875D 0,1914 0,8086 208p94 21,13
50) 3695 629p 0,172 0,82098 170p57 20,50
55 30661 429p 0,1399 0,8601 143p40 19,17
60) 2637¢ 4298 0,1629 0,8371 121y15 16,86
65) 2207 245p 0,1112 0,8888 1044195 14,62
70) 19624 322D 0,1641 0,8359 90392 11,12
75 16404 403p 0,2462 0,7538 72216 1,79
80) 12361 12366 1 0 5566 450

Zrodto: obliczenia wlasne.  Source: author’s own.
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Tabela 6.

Przekrojowe, skrocone tablice trwania zycia dla calej populacji, m¢zczyzni, 2003 .
Abbreviated life table for total population, men, year 2003

Wiek Ix dx gx pX Lx ex
Age
0 10000 82p 0,0083 0,9917 99274 71,39
1 99174 148 0,0034 0,99B6 396346 70,99
5 99031 104 0,001 0,99p0 494856 67,09
10] 98927 12p 0,0013 0,9987 494858 62,16
15 98799 38D 0,0038 0,9962 493151 5Y,23
20 98419 56p 0,00%8 0,9942 490732 52,44
25 9785 634 0,005 0,9985 487718 47,73
30) 97214 84p 0,0087 0,993 484087 48,03
35 96374 83p 0,0087 0,9913 479926 38,38
40] 95538 161p 0,019 0,98431 473Dp11 3B,69
45 93922 264{L 0,0281 0,9719 463418 20,23
50 91281 4101 0,0449 0,9551 446§47 25,00
55 87180 524p 0,0602 0,9398 423413 21,05
60 81934 868p 0,1060 0,8940 38880 1,23
65| 7324 11116 0,1517 0,8483 339p67 1B,96
70 62134 13472 0,2168 0,7432 277p62 1/1,00
75 48662 14637 0,3008 0,6992 206P36 B,34
80l 3402 34025 1 0 1991p0 5/85
Zrodto: obliczenia wiasne. Source: author’s own.
Tabela 7.
Przekrojowe, skrocone tablice trwania zycia dla catej populacji, kobiety, 2003 .
Abbreviated life table for total population, women, year 2003
Wiek Ix dx gx pX Lx ex
Age
0 100000 688 0,0069 0,9981 99406 78,84
1 99317 10y 0,0031 0,9989 396972 78,39
5 99204 79 0,0008 0,99p2 495801 74,47
10] 99124 79 0,0008 0,99p2 495443 69,53
15 99044 148 0,0015 0,9985 494877 64,58
20 98898 148 0,0015 0,9986 494143 59,67
25| 98754 158 0,0016 0,9985 493406 54,76
30 98601 241 0,0025 0,9976 492452 49,84
35 98360 324 0,0033 0,9967 491064 44,95
40) 9803¢ 63D 0,004 0,9986 488702 40,09
45 97406 1114 00114  o09d86  484h32 3b,34
50 96291 181B 0,0189 0,9911 477p21 3p,71
55| 94471 2478 0,02¢2 0,9738 466H06 26,25
60 91996 397p 0,0432 0,9968 45035 2]1,89
65 8802 610¢ 0,0694 0,9306 425p94 1,76
70| 81914 9624 0,115 0,8425 386P62 18,88
75 72293 14566 0,2015 0,7985 326p40 1p,38
80| 57727 57727 1 0 4233D5 7133

Zrédlo: obliczenia wlasne.

Source: author’s own.
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Tabela 8.

Przekrojowe, skrocone tablice trwania zycia dla calej populacji, §rednia dla
lat 2000-2006

Abbreviated life table for total population, average for the years 2000-2006

Wiek Ix dx gx pX Lx ex
Age

0 10000t 726 0,0073 0,997 99368 74,11

1 99274 115 0,0012 0,99B8 396407 73,65

5 99154 84 0,0009 0,99p2 495%55 69,73
10 99074 o4 0,0010 0,99p1 495162 64,79
15 98981 24p 0,0025 0,9976 494845 59,85
20) 98738 36D 0,0036 0,9964 492827 54,99
25 9837 40 0,0041 0,999 490913 50,18
30 97971 55p 0,0056 0,994 488568 45,38
35 97419 878 0,0090 0,9910 485076 40,62
40] 96541 146p 0,01%1 0,9849 479p81 3p,97
45 95079 234p 0,0247 0,9753 469915 3[..48
50) 92734 347p 0,0374 0,9626 455b41 2y,21
55i 89264 477B 0,0535 0,9465 435078 28,16
60| 84486 6509 0,07710 0,9230 407038 19,32
65) 77978 867D 0,1112 0,888 369p60 15,71
70) 69309 1137 0,1641 0,8359 319p50 1p,35
75 57937 14266 0,2462 0,7938 255p56 D,27
80) 43672 43672 1 0 281875 6(46

Zrodto: obliczenia wlasne. Source: author’s own.

Tabela 9.

Czastkowe wspolczynniki zgonéw w catej populacji, populacjach palaczy oraz
alkoholikow, 2003 r.

Age specific mortality rates in the total population, in population of smokers and
alcoholics, 2003 year

Czastkowe wspolczynniki zgonow
Wiek Age specific mortality rates
Age Empiryczne Palacze Alkoholicy
Empirical Smokers Alcoholics
Mezczyzni |Kobiety Megzezyzni |Kobiety Megzczyzni |Kobiety
0 0,00824 0,00688 0,008P6 0,00688  0,00826 0,00688
1-4 0,0003¢ 0,00047 0,000B6 0,00027  0,00036 0,0p027
5-9 0,0002} 0,00016 0,000p1 0,00016  0,04021 0,0p016
10-14 0,0002p 0,00016 0,00026 0,00p16  0,00026 0,00016
15-19 0,0007f 0,00030 0,00q477 0,00p30  0,09077 0,00030
20-24 0,0011p 0,00029 0,00116 0,00p29  0,091160,00197
25-29 0,0013p 0,00031 0,00130 0,00p310,0055( 0,00218
30-34 0,00174 0,00049 0,00474 0,00p490,00977 0,00326
35-39 0,0026p 0,00089 0,00304 0,00109  0,01384 0,00509
40-44 0,0047B 0,00161 0,00617% 0,00209  0,019¢5 0,00448
45-49 0,0071B 0,00263 0,01024 0,00376  0,022f8 0,01142
50-54 0,0108p 0,00416 0,01613 0,00630  0,032%9 0,01476
55-59 0,0144p 0,00569 0,02084 0,00879  0,030%4 0,01443
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C.d. tabela 9
Czastkowe wspolczynniki zgonow
Wiek Age specific mortality rates
Age Empiryczne Palacze Alkoholicy
Empirical Smokers Alcoholics
Mezcezyzni |Kobiety Mezezyzni |Kobiety Mezczyzni |Kobiety
60-64 0,0250f 0,00925 0,0356( 0,01494  0,048)2 0,01435
65-69 0,03514t 0,01472 0,04944 0,02533  0,080%0 0,01(Q52
70-74 0,0508B 0,02527 0,06993 0,04616  0,11145 0,009430
75-79 0,0739B 0,04512 0,09954 0,08862  0,14488 0,00426
80-84 0,1012B 0,06979 0,1355( 0,15018  0,14648 0,09115
85+ 0,21634 0,18486 0,216[34 0,18486  0,21634 0,1B486

Zrédlo: obliczenia wlasne.

Tabela 10.

Source: author’s own.

Czastkowe wspotczynniki zgonéw w catej populacji oraz

w populacji narkomanéw ($rednie z lat 2000-2006)

Age specific mortality rates in the total population, and in
population of drug addicts (averages in the years 2000-2006)

Czastkowe wspolczynniki zgondw
Age specific mortality rates
Wiek |Empiryczng Narkomani
Age |Empirical | Drug addicts|
0 0,00724 0,00726
1-4 0,0002p 0,00029
5-9 0,0001) 0,00017
10-14 0,0001p 0,00019
15-19 0,0004p 0,02104
20-24 0,0007B 0,0159(
25-29 0,0008 0,0151(
30-34 0,0011B 0,0213¢4
35-39 0,0018[L 0,03907
40-44 0,0030p 0,0409(
45-49 0,0049p 0,04204
50-54 0,0076p 0,0370(
55-59 0,0109B 0,02994
60-64 0,0159p 0,0353]
65-69 0,0234p 0,02349
70-74 0,0356p 0,03562
75-79 0,0559B 0,05593
80+ 0,09108 0,09103

Zrodto: obliczenia wiasne.
Source: author’s own.
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