ACTA UNIVERSITATIS LODZIENSIS
FOLIA OECONOMICA 254, 2011

Milena Lange

PROJEKCJE UMIERALNOSCI - METODOLOGIA
ORAZ ZALOZENIA W PROGNOZACH ONZ DLA POLSKI

Stowa kluczowe: prognozowanie demograficzne, demografia, umieralnos¢.

1. Wprowadzenie

Projekcje umieralno$ci sa sktadowsa prognoz stanu i struktury ludnosci. Te
z kolei stanowig baz¢ dla innych prognoz demograficznych, takich jak prognozy
zasobdw pracy, czy gospodarstw domowych. Wiedza o przysztym stanie i struk-
turze ludnosci wedlug plci i wieku jest takze punktem wyjscia do budowy in-
nych prognoz ekonomicznych, stad tez tak wazna jest ich jakos¢. Projekcje
umieralnosci, jak i prognozy demograficzne, moga by¢ wykorzystywane do
oceny ryzyka i efektywnosci systemu ubezpieczen spotecznych.

Powszechnie uznaje si¢, ze najtrudniejszym zadaniem przy budowaniu pro-
gnozy jest okreslenie wlasciwego kierunku przyszlych zmian w natezeniu uro-
dzen i zgondw. Poza czynnikami demograficznymi (zmiany w strukturze ludno-
sci wedtug pici 1 wieku) majq na nie wptyw zmiany warunkéw spoteczno-
gospodarczych, w poziomie i dost¢pnosci shuzby zdrowia, infrastrukturze komu-
nalnej itp., ktére trudno jest precyzyjnie okresli¢. Z trzech proceséw — rozrod-
czos$ci, umieralno$ci i migracji — uwzglednianych przy budowie prognozy de-
mograficznej proces umieralnosci jest jednak stosunkowo najtatwiejszy do pro-
gnozowania [Holzer 2003, 287, ESA 2010], szczeg6lnie w krétkim okresie.
W dhugim okresie, pod wplywem réznorodnych czynnikéw, moga zachodzié
wielokierunkowe zmiany w przebiegu tegoz procesu.

Celem artykutu jest wskazanie metod przydatnych do tworzenia projekcji
umieralnosci oraz dyskusja nad ich rezultatami. W artykule zaprezentowane
zostang mierniki stosowane w projekcjach umieralnosci, oraz omowione zostana
podstawowe metody wykorzystywane w budowie prognoz demograficznych
wraz z kryteriami, ktére powinny zosta¢ uwzglednione przy ich przyjmowaniu.
W oddzielnym punkcie artykulu przedstawione zostana techniki stosowane
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przez ONZ do budowy projekcji umieralnosci. W ostatnim punkcie dokonane
zostanie poréwnanie zatozen przyjetych w wybranych prognozach ONZ z lat
1980-2008 z rzeczywistymi zmianami w umieralno$ci w Polsce. Wsrod pode;j-
mowanych rozwazan znajduja si¢ kwestie mozliwych zmian w umieralnosci (w
oparciu o dane o zgonach z biezacej ewidencji zgondéw), tak w kontekscie zalo-
zen wybranych najnowszych prognoz demograficznych, jak i obserwowanych
przemian technologicznych i epidemiologicznych.

2. Metody pomiaru procesu umieralnosci

Wsrdd miernikow, ktére moga by¢ wykorzystywane do badania umieralno-
$ci znajduja si¢ zaréwno ogdlne, jak i syntetyczne. Najprostszym miernikiem
jest surowy wspdtczynnik zgonow przedstawiajacy natezenie zgonéw w badanej
populacji. Odzwierciedla on tendencje rozwojowe, jednak wplyw na jego war-
to$¢ ma struktura ludnosci, szczegdlnie wedhug wieku [Kuropka 2010, 141-—
142]. Bardziej szczegotowym miernikiem jest czastkowy wspdtczynnik zgonow.
Wartos$ci tego miernika, a wlasciwie grupy miernikdw, ksztattowane sa przez
ryzyko zgonu wlasciwe panujacym w danym okresie warunkom [Kuropka 2010,
s. 143]. W prognozach demograficznych (stanu i struktury ludnosci) wykorzy-
stywane jest prawdopodobienstwo zgonu w ciggu roku osoby w wieku x-lat,
miernik zblizony do czastkowego wspotczynnika zgonoéw. Nie przedstawia ono
jednak liczby osob zmarlych odniesionej do sredniej liczby o0séb zyjacych
w danym wieku, ale odnosi si¢ do liczby os6b dozywajacych do poczatku roku.
Wartosci wspotczynnika zgonu dla danego wieku sa wigec wigksze od wartosci
prawdopodobienstwa zgonu [Kuropka 2010, 153—154].

Podstawowym syntetycznym miernikiem umieralnosci jest przecigtne dalsze
trwanie zycia w momencie narodzin [Okolski 2004, 76]. Jest to funkcja oznacza-
jaca oczekiwana liczbg lat jaka ma do przezycia osoba w wieku x lat, przy zato-
zeniu ze w ciagu dalszych lat jej zycia beda panowaty warunki umieralnosci
wlasciwe badanemu okresowi [Kuropka 2010, 154].

Prognozy/projekcje umieralnosci moga dotyczy¢ zardwno zmian poszcze-
g6lnych prawdopodobienstw zgondéw, jak tylko przecietnego dalszego trwania
zycia przy zatozeniu spadku natgzenia zgondw we wszystkich grupach wieku.
Wedlug Holzera [2003, 292] wytyczanie tendencji zmian wartosci prawdopodo-
bienstwa zgonu w poszczeg6lnych grupach wieku jest droga niezmiernie zmud-
ng i nie zawsze pozwalajaca okresli¢ jednoznacznie przyszte natgzenia zgonow.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze rozny rozktad prawdopodobienstw zgonow wedtug
wieku moze prowadzi¢ do tej samej lub zblizonej wartosci przecigtnego dalsze-
go trwania zycia noworodka. Taka sytuacja miala miejsce w Polsce w latach
1970. 1980. kiedy wartosci tegoz miernika w przypadku mezczyzn nie wykazy-
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waly zmian podczas gdy prawdopodobienstwa zgonéw w najmtodszych grupach
wieku ulegaly obnizeniu, za§ w starszych grupach wieku (przede wszystkim 40-60
lat) podwyzszeniu (dane [GUS]).

O ksztattowaniu liczby i struktury ludnosci wedlug wieku decyduja poje-
dyncze prawdopodobienstwa zgondéw, a przecigtne dalsze trwanie Zzycia jest
miernikiem majacym oddaé ich taczne zmiany. Przedmiotem prognozowania
umieralnosci sa wiec ostatecznie prawdopodobienstwa zgonu. Jako, ze zawieraja
si¢ one w przedziale <0,1> przed ich projekcja dokonuje si¢ transformacji.
W demografii najpopularniejsze sg transformacja probitowa i logitowa, przy
czym wspotczesne metody modelowe prognozowania umieralnosci opierajq si¢
na tej drugiej [Kedelski 2006, 301; Bongaarts 2004, Halli, Rao 1992, 23-26].

3. Metody prognozowania umieralnosci

Podobnie jak w przypadku innych prognoz dysponujemy kilkoma metodami
budowy projekcji umieralnosci. Generalnie mozna podzieli¢ je na metody staty-
styczne, matematyczne, przyczynowo-skutkowe, analogowe i heurystyczne [Ku-
ropka 1992, 239-247]. Metody oparte o funkcje matematyczne bazuja na tren-
dzie, czyli doswiadczeniach zmian w przesztosci. Metody analogowe wykorzy-
stuja informacje dotyczace dynamiki umieralno$ci w innych, podobnych popula-
cjach (regionach, krajach), bardziej zaawansowanych pod tym wzgledem, ocze-
kujac, ze proces ten przebiega¢ bedzie tak samo. Podejscie modelowe zaktada,
ze umieralno$¢ zalezy od pewnych czynnikow. Okreslajac przebieg tychze
czynnikow powinnis§my by¢ w stanie ustali¢ ich skutek w postaci zmian w umie-
ralnosci. Metoda ta bywa rzadko wykorzystywana ze wzgledu na koniecznos¢
poglebionych badan i analiz.

Mozliwe jest taczenie wyzej wymienionych metod [por. np. de Beer, van
Wissen 1999, 80—84]. W zaleznosci od horyzontu czasowego i przestrzennego
prognozy, a takze dotychczasowego przebiegu prognozowanego procesu, wybor
kazdej z nich moze przynies¢ lepsze lub gorsze rezultaty.

W prognozowaniu umieralnosci stosuje si¢ przede wszystkim techniki eks-
trapolacji [Bongaarts 2004; Waldron 2005; Halli, Rao 1992, GAD 2001], inter-
polacji oraz metody modelowe. Zastosowanie metod statystycznych opiera si¢
na zatozeniu istnienia mechanizmu rozwojowego zjawiska sprawiajacego, ze
prawidlowos¢ jego zmian w czasie jest prawie niezmienna, co oznacza stabilno$¢
oddziatywania czynnikdw wplywajacych na zjawisko [Kuropka 1992, 239-247].

W wigkszosci procedur prognostycznych przy przewidywaniu przebiegu
procesu wymierania wprowadzane sa warunki ograniczajace, wynikajace na
0got z ustalonego na podstawie obserwacji wlasciwego minimum biologicznego
(w prognozach dtugookresowych) lub empirycznie ustalonego, aktualnie najniz-
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szego natgzenia zgondéw w okreslonych grupach wieku Iub wynikajace z porow-
nan mi¢dzynarodowych [Kedelski 2006, 299].

Metody ,,wzorca” polegaja na wyznaczeniu poziomu umieralnosci u kresu
horyzontu prognozy i szacowaniu ,,Sciezki” dochodzenia do tego poziomu Dla
okresow posrednich wyznacza si¢ prawdopodobienstwa zgonu za pomoca od-
powiednich wzorow interpolacyjnych (np. wykorzystujac formute Makehama
u(x)=A+Bc") [Kedelski 2006, 113, 299-300].

Inne natomiast techniki lub metody wykorzystywane sa w przypadku, gdy
celem jest okreslenie np. najkorzystniejszego w istniejacych warunkach, porzad-
ku wymierania generacji, albo wyznaczenia strat wynikajacych z wystgpowania
danych przyczyn zgondéw. W tym przypadku budowane sa tzw. optymalne tabli-
ce trwania zycia. Do najbardziej znanych przyktadéw naleza tablice Dublina
i Lotki, Whelptona, czy biologiczna tablica trwania zycia Beurgeois-Pichat’a
[Rosset, 1979, 135-140]. Pierwsze, skonstruowane w latach 30. XX wieku, ta-
blice wzbudzity krytyke w zwiazku z wysoka osiagnieta wartoscia przecigtnego
trwania zycia'. W polskich rocznikach demograficznych z lat 80. [GUS 1987—
1989] byly publikowane wartosci przecigtnego dalszego trwania zycia przy za-
lozeniu nie wystgpowania zgondéw z powodu okreslonej grupy przyczyn, wlasne
rachunki prezentowat takze Vielrose [1958, 210-220], czy Rosset [1979, 140—
141]. Najwigksze ubytki w trwaniu Zycia sg spowodowane w takim przypadku
przez gldwne przyczyny zgondw oraz przez przyczyny wystepujace w relatyw-
nie miodszych grupach wieku’.

Dobor metody projekcji powinien uwzgledniaé szereg kryteriow [GAD
2001, 22] wsrod ktorych znajduja sig: doktadnos¢, dostgpnos¢ danych, wiary-
godnos¢, tatwos¢ stosowania modelu, wythumaczalnos¢, wielkos¢ budzetu, od-
pornosé, obiektywizm (alternatywnie subiektywizm), przydatnos¢ do zastoso-
wania w danym kraju i przy danej wielkosci populacji, mozliwo$é tworzenia
wielu wariantow.

Przewidywanie proceséw demograficznych jest obarczone niepewnoscia,
ktéra moze by¢ interpretowana jako stopien zawodno$ci prognoz. Jej zrddia
mozna ujaé w trzech podstawowych grupach. Pierwsza stanowi losowy charak-
ter procesow demograficznych wynikajacy gléwnie z losowosci czasu wystapie-
nia okres$lonych zdarzen. Kolejnym zrodtem jest niedostateczna znajomos¢

! Wyznaczone w ten sposob przecigtne trwanie zycia noworodka wynosito 69,9 lat i byto o 10
lat dluzsze niz wystepujace w roku 1931 w Stanach Zjednoczonych (59,7 lat) [Rosset 1979, 135].

2 Przyktadowo, opierajac si¢ na tablicach trwania zycia dla Polski oraz natezeniu zgondéw wg
przyczyn i wieku dla Polski dla 2008 roku dfugos¢ trwania zycia bez zgondéw z powodu nowotwo-
réow wyniostaby odpowiednio dla kobiet o 3,2, za$ dla megzczyzn o 3,7 roku wigcej, bez chorob
uktadu krazenia 6,7 i 6,3 roku, chordéb uktadu oddechowego 0,4 i 0,7, za$ chordb zakaznych
i pasozytniczych 0,07 i 0,12 roku (obliczenia wlasne na podstawie danych [GUS], przy zatozeniu,
ze udziat zgonoéw z danej przyczyny dla poszczegdlnych rocznikow jest taki jak srednia dla grupy
pigcioletniej).
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ksztaltowania si¢ tych proceséw ze wzgledu na brak odpowiedniej wiedzy
o zachowaniach indywidualnych je generujacych. Ostatni stanowi nieprzewidy-
walnos¢ proceséw demograficznych spowodowana niemoznoscig zachowan
ludzkich [Kotowska, 2010, 273-274].

4. Metodologia w prognozach ONZ, projekcje umieralnosci dla Polski

Pierwsze szacunki i projekcje ludnosci ONZ opublikowata w 1951 roku.
Kolejne zostaly przygotowane przez Population Division w 1952, 1955, 1958
1 1966 roku. Wspdtczesnie kolejne prognozy (rewizje, czy tez korekty) sa publi-
kowane w odstgpach 2-letnich. Ostatnia prognoza pochodzi z 2008 roku, ale na
koniec pierwszego kwartatu 2011 roku zapowiadana jest kolejna, za rok 2010
[ESA 2010].

W najnowszych projekcjach ONZ (do 2050 roku), wystepuja dwa scenariu-
sze rozwoju procesu umieralnosci. Pierwszy jest wariantem naiwnym zaktadaja-
cym brak zmian w umieralnosci (na poziomie z okresu bezposrednio poprzedza-
jacego prognozowany okres, dla Rewizji z 2008 roku za lata 2005-2010). Drugi ze
scenariuszy uwzglednia zmiany w umieralnosci i jest podstawa do tworzenia po-
szczegolnych wariantow Prognozy. Dla 53 krajow (wsrdd ktdrych nie ma Polski)
budowane sa dodatkowo scenariusze uwzgledniajace wptyw HIV/AIDS na umieral-
nos¢. W projekcjach wykorzystywana jest metoda Lee-Cartera. Na jej podstawie
opracowywane sa projekcje umieralnosci wedlug wieku. Model zaproponowany
przez Carter’a i Lee po raz pierwszy zostal wykorzystany do budowy Prognozy
z 2002 roku (2002 Revision). W przypadku krajow, w ktorych uwzgledniano wptyw
AIDS na umieralno$¢ ekstrapolacja umieralnosci bazowata na schemacie przygoto-
wanym dla wszystkich krajow [ESA 2003, 14-15]. W przypadku projekcji do roku
2300 zmiany w umieralnosci po 2050 roku stanowity ekstrapolacj¢ trendow ustalo-
nych dla obu pici osobno na lata 2000-2050. W projekcji tej nie wprowadzono
ograniczen w zmianach dtugosci trwania zycia (130 lat) [ESA 2003].

ONZ publikujac wyniki kolejnych prognoz ludnosci podaje zatozenia odno-
$nie zmian w dlugos$ci przecietnego dalszego trwania Zzycia noworodka dla obu
pici tacznie oraz dla kazdej z pici osobno. Dodatkowo dostgpne sg informacje
o przewidywanych zmianach w umieralnosci niemowlat i dzieci do 5. roku zy-
cia. Dla roku 2008 opublikowane zostaly rowniez informacje o zatozeniach od-
nosnie zmian w procesie trwania zycia dla 5-letnich grup wieku.

Projekcje umieralnosci ONZ z lat 1980., szczeg6lnie w przypadku trwania
zycia mezczyzn, cechowaly si¢ dos¢ duza trafnoscig (tab. 1-2). W przypadku
nowszych rachunkow prognostycznych wartosci omawianego parametru, tak
w przypadku mezczyzn jak i kobiet nie zostaly doszacowane. Prognozowane
wartosci przecigtnego dalszego trwania zycia dla kobiet i dla mezczyzn osiagane
byly 1015 lat wezesniej, anizeli wynikaloby to z Prognozy.
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Tab. 1. Przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka ptci meskiej wg wybranych prognoz ONZ
z lat 1980-2008 oraz wartosci rzeczywiste

Okres Prognozy ONZ Rzeczywiste
1980 1988 1994 1996 1998 | 2000 | 2008

1990-1995 69,5 68,0 - - - - - 67,0
1995-2000 70,0 69,2 66,7 - - - - 68,6
2000-2005 70,4 70,4 67,7 67,7 69,4 69,8 - 70,4
2005-2010 71,4 71,4 68,7 68,7 70,6 71,0 - 71,3
2010-2015 bd 723 | 697 | 697 | 716 | 72,0 | 723 -
2015-2020 bd 73,2 70,6 70,6 72,6 73,0 73,2 -
20202025 723 | 740 | 714 | 714 | 734 | 73,8 | 740 -
2025-2030 - - 72,7 72,7 74,2 74,6 74,8 -
2030-2035 - - 73,4 73,4 75,0 75,4 75,5 -
2035-2040 - - 742 | 742 | 755 | 759 | 76,2 -
20402045 - - 75,1 75,1 76,0 76,4 76,8 -
2045-2050 - - 75,6 75,6 76,5 76,9 77,4 -

Zrédto: [ONZ].

Tab. 2. Przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka plci zenskiej wg wybranych prognoz ONZ
z lat 1980-2008 oraz wartosci rzeczywiste

Okres Prognozy ONZ Rzeczywiste
1980 1988 1994 1996 1998 2000 2008

1990-1995 76,4 76,0 - - - - - 75,9

1995-2000 76,7 77,0 75,7 — - - — 77,2

2000-2005 77,4 77,9 76,5 76,5 77,9 78,0 - 78,8

2005-2010 77,9 78,7 77,3 77,3 78,7 78,8 79,8

20102015 | bd 795 | 781 | 781 | 795 | 796 | 804 -
20152020 | bd 802 | 786 | 786 | 803 | 804 | 81,1 -
20202025 | 783 | 80,8 | 79,1 | 79,1 | 80,8 | 80,9 | 81,7 -

2025-2030 - - 796 | 796 | 813 | 814 | 823 -
2030-2035 - - 80,1 | 80,1 | 81,8 | 81,9 | 828 -
2035-2040 - - 80,6 | 80,6 | 823 | 824 | 833 -
20402045 - - 81,1 | 81,1 | 828 | 829 | 838 -
2045-2050 - - 81,6 | 81,6 | 832 | 833 | 843 -

Zrodto: [ONZ].

Niedoszacowanie wzrostu tego syntetycznego miernika umieralnosci poja-
wiato si¢ juz w pierwszych latach poszczegolnych prognoz. Spowodowane byto
to wzrostem przecietnego dalszego trwania zycia po ponad 20-letnim okresie
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stabilizacji wartosci przecigtnego dalszego trwania zycia noworodka (tzw. kry-
zysu zdrowotnego). W przypadku naglych przemian demograficznych, towarzy-
szacych transformacji spoteczno-ustrojowej, metody ekstrapolacji nie dawaty
wiec dobrych wynikow.

Wedlug Prognozy ONZ z 2008 roku przecigtne dalsze trwanie zycia mgz-
czyzn powinno wzrosnaé¢ w ciagu najblizszych 4 dekad do 77,4 lat, zas kobiet do
84,3, a wigc do poziomu obecnie wystepujacego we Wloszech, Niemczech, czy
Francji. Utrzyma¢ miataby si¢ wystgpujaca obecnie roznica w dhugosci trwania
zycia kobiet i mezczyzn.

Tab. 3. Umieralnos¢ niemowlat w prognozach ludnosci ONZ z wybranych lat okresu 1980-2008
oraz wartosci rzeczywiste

Prognozy ONZ Rzeczywiste (GUS/ONZ)

Okres 2008 L. .
1988 |2000 - - Razem Mezczyzni | Kobiety

Razem | Mezczyzni| Kobiety
1990-1995 17 - - - - 16,6/14,4 | 16,8/21,0 | 16,4/7,8
1995-2000 14 — - — - 10,4/10,3 | 10,7/11,2 | 10,1/9,3
20002005 12 9 - - - 7,3/7,2 7,4/7,9 7,1/6,6
2005-2010 10 8 6,7 7,9 6,6 5,9/6,7 6,0/7,3 5,8/6,2
20102015 9 7 6,2 7,3 6,2 - - -
2015-2020 7 7 5,8 6,5 5,9 - - -
2020-2025 7 6 5.4 5,9 5,6 - - -
2025-2030 - 6 5,0 54 5,4 - - -
2030-2035 - 5 4,8 5,0 5,0 - - -
2035-2040 - 5 4,6 4,8 4,8 - - -
2040-2045 - 5 4,4 4,6 4,6 - - -
2045-2050 - 5 43 4,4 4,4 - - _

Zrédto: [ONZ], obliczenia wlasne [GUS].

Umieralno$¢ najmlodszych silnie oddziatuje na warto$¢ przecigtnej dalszej
dlugosci trwania zycia noworodka. Spadek umieralno$ci niemowlat (z pominig-
ciem zmian w umieralno$ci w pozostalych grupach wieku) z warto$ci obserwo-
wanych na poczatku lat 90. XX wieku do obecnych odpowiedzialny jest za
wzrost dtugos$ci trwania zycia odpowiednio o 0,6 1 0,8 roku dla mezczyzn 1 ko-
biet (obliczenia witasne). Redukcja zgondéw niemowlat nastgpowata w Polsce
znacznie szybciej anizeli wynikatoby to z projekcji ONZ. Najnowsza projekcja
zaktada rowniez mato optymistyczny trend badanego zjawiska (tab. 3). Najniz-
sze obecne (2005-2010) wartosci wskaznika umieralnosci niemowlat wynosza
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ok. 2-3 zgonow na 1000 urodzen zywych, a wigc sg o potowe nizsze od wartosci
prognozowanych dla Polski dla lat 2045-2050.

Projekcja umieralnosci ONZ z roku 2008 zaktada, ze do 2050 roku najwigk-
sza, przekraczajaca nawet 70%, redukcja prawdopodobienstw zgondw nastapi
dla rocznikow miedzy 15. a 50. rokiem zycia (rys. 2—-3). W grupach wieku po-
wyzej 60. roku zycia powinno nastapi¢ obnizenie prawdopodobienstwa zgonu
od 14% dla najstarszych do 42%. W najmtodszej z grup wieku (rys. 4). W naj-
mtodszych grupach wieku grupach wieku spadek umieralnosci mialby siggnac
migdzy 31% (niemowleta), a 49% (rys. 1).
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Rys. 1. Prawdopodobienstwa zgonu niemowlat ptci meskiej dla Polski
wg danych rzeczywistych GUS (1960-2009) i projekcji ONZ (lata 2010-2050)

Zrédto: [GUS; ONZ 2008].
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Rys. 2. Prawdopodobienstwa zgondéw w ciagu 5 lat dla me¢zezyzn w wieku 40, 45 1 50 lat
dla Polski wg danych rzeczywistych GUS (1950- 2009) i projekcji ONZ (lata 2010-2050)

Zrodto: [GUS; ONZ 2008].
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Rys. 3. Prawdopodobiefistwa zgonéw w ciagu 5 lat dla me¢zczyzn w wieku 20 i 30 lat
dla Polski wg danych rzeczywistych GUS (1950-2009) i projekeji ONZ (lata 2010-2050)
Zrédto: [GUS; ONZ 2008].




152 Milena Lange

0,25
0,20
0,15

0,10

0,05

0,00

O O0OMNSTONOMNTLONONTOO S OO n N n
WIWWWWMNMSMSMSS00000 000000 o~ m <
alalalalalalalalalalalalalalalaialalnlnlelslelelele) o =] o
A A A A A AAAAAAAAAAAA AN NI ™~ ™~ ™~
o o o (=]
— o~ m =
o o (=] o
~ ~ ~ ~

Rys. 4. Prawdopodobienstwa zgondw w ciagu 5 lat dla me¢zezyzn w wieku 60 1 65 lat
dla Polski wg danych rzeczywistych GUS (1960- 2009) i projekcji ONZ (lata 2010-2050)

Zrédto: [GUS; ONZ 2008].

Podsumowanie

Badania nad umieralnoscia poczatkowo koncentrowatly si¢ na probach odna-
lezienia ,,praw umieralnosci” opartych na prawdopodobienstwach zgonu wg
wieku (np. prace B. Gompertza, czy W.M. Makehama). Kolejne badania nad
uwarunkowaniami umieralnos$ci zwiazane byly z wplywem poszczegdlnych
przyczyn zgonow na poziom umieralnosci (np. R.D. Clarke, B. Benjamin [Hol-
zer 2003, 34]. Ostatecznie uznano, ze umieralno$¢ jest zjawiskiem komplekso-
wym (por. [Okolski 2004, 226]). Dotychczas wyodrebniono uwarunkowania
srodowiskowe i spoteczne, genetyczne i biologiczne oraz zachowania ludnos$ci
(np. H. Mosley, M. Okélski [2004, 226]). Podejmowano préby okreslenia w jakim
stopniu kazda z grup odpowiada za stan naszego zdrowia (tzw. Pole Lalonda
[Kuémierowska 2007]).

W najnowszych modelach umieralnosci probuje si¢ wskazywac kierunki od-
dziatywania pomi¢dzy poszczegolnymi zmiennymi oraz wskazywacé, ktore maja
na omawiany proces wptyw posredni, a ktdre bezposredni. Modele teoretyczne
uwzgledniaja wplyw takich czynnikéw jak np. normy spoteczne, a wigc trudno
jest je zweryfikowaé, a tym samym zastosowa¢ do celdw prognostycznych.
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Rys. 5. Przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka ptci meskiej i pici zenskiej, Polski 1960-2009
wraz z ekstrapolacja trendu (logarytmiczny i wielomianowy) z lat 1960—1990

Zrédto: [GUS].

Do budowy projekcji umieralnosci, wobec powyzszego, najczesciej wyko-
rzystywane sg metody matematyczno-statystyczne, w tym przede wszystkim
metoda ekstrapolacji. Kontynuacja wczesniejszych trendéw zmian (z reguly
wzrostu) trwania zycia daje, z reguly, pozytywne rezultaty. Jednakze w Polsce w
latach 1970. 1 1980. wystapit regres — w przypadku mezczyzn, za§ w przypadku
kobiet zahamowanie, poprawy umieralnosci w niektérych grupach wieku, czyli
tzw. kryzys zdrowotny [Okolski 2004, 160—172]. Te anomalie przejscia demo-
graficznego, ustapity dopiero na poczatku lat 1990. (rys. 5), co uniemozliwiato
oparcie przestanek prognostycznych na wczesniejszych obserwacjach procesu
umieralnosci. Poniewaz dodatkowo w zadnym kraju nie wystgpowaly wczesniej
podobne zmiany nie istnialta mozliwo$¢ odwotywanie si¢ do modeli wzorco-
wych. Przyktad Polski nie wyklucza jednak przydatnosci metod matematyczno-
statystycznych do tworzenia projekcji umieralnosci, a jedynie wskazuje na ko-
niecznos$¢ badan nad uwarunkowaniami tegoz procesu.



154 Milena Lange

Literatura

Bongaarts J., 2004, Long-Range Trends in Adult Mortality: Models and Projection Methods,
Policy Research Division Working Papers nr 192, Population Council, 39 s. tekst dostepny na
stronie www.popcouncil.org/pdfs/wp/192.pdf w dniu 12.02.2011.

de Beer J., van Wissen L. (red.), 1999, Europe: One Continent, Different Worlds. Population
Scenarios for 21" Century, EAPS, Kluwer Academic Publishers, 189 s.

ESA (Economic and Social Affairs, UN), 2010, World Population Prospects, the 2008 Revision.
Frequently Asked Questions (Updated: 10 November 2010), tekst dostgpny w dniu
10.02.2011 na stronie http://esa.un.org/unpd/wpp2008/frequently-asked-questions.htm

ESA (Economic and Social Affairs, UN), 2003, World Population in 2300, UN ESA/P/WP.187
9.12.2003, DRAFT, tekst dostegpny w dniu 12.02.2011 na stronie www.un.org/esa/population/
publications/longrange2/Long_range report.pdf

GAD (Government Actuary’s Department), 2001, National Population Projections: Review of
Methodology for Projecting Mortality, National Statistics Quality Review Series Report
No. 8, 117 s.

GUS (Gléwny Urzad Statystyczny), Tablice trwania zZycia z rdznych lat.

GUS (Gltéwny Urzad Statystyczny), 1987-1989, Roczniki Demograficzne, Warszawa.

Halli S.S., Vaninadha Rao K. 1992, Advanced Techniques of Population Analysis, Plenum Press,
Nowy Jork, Londyn, 226 s.

Holzer J.Z., 2003, Demografia, PWE, 364 s.

Kedelski M., 2006, Prognozowanie demograficzne, [w:] Kedelski M., Paradysz J., Demografia,
Wyd. Akademii Ekonomicznej w Poznaniu, s. 294-312.

Kotowska L.E., 2010, Prognozowanie stanu i struktury ludnosci oraz zasobéw pracy, [w:] Kurkie-
wicz J. (red.), Procesy demograficzne i metody ich analizy, Wyd. Uniwersytetu Ekonomicz-
nego w Krakowie, Krakow, s. 270-297.

Kuémierowska E., 2007, Co to sq pola zdrowotne Lalonda?, ,,Razem z toba” gazeta internetowa
wyd. 28.06.2006, dostgpna w dniu 12.08.2007 na stronie www.razemztoba.pl/ in-
dex.php?NS=srodek&nrartyk=1085.

Kuropka 1., 1992, Umieralno$¢, [w:] Cieslak M. (red.) Demografia. Metody analizy i prognozowa-
nia, WN PWN, Warszawa, s. 192-247

Kuropka 1., 2010, Umieralnos¢, [w:] Kurkiewicz J. (red.), Procesy demograficzne i metody ich
analizy, Wyd. Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, Krakow, s. 139-168.

Okolski M., 2004, Demografia zmiany spotecznej, WN SCHOLAR, 312 s.

Okolski M., 2003, Demografia. Podstawowe pojecia, procesy i teorie w encyklopedycznym zary-
sie, WN SCHOLAR, Warszawa, 238 s.

ONZ, 2009, World Population Prospect. The 2008 Revision, wyniki dostgpne w dniu 10.02.2011
na stronie http://esa.un.org/unpp/

Rosset E., 1979, Trwanie zZycia ludzkiego, Wyd. PAN, Wroctaw, 369 s.

Vielrose E., 1958, Zarys demografii potencjalnej, PWE, Warszawa, 252 s.

Waldron H. 2005, Literature Review of Long-Term Mortality Projection, Social Security Bulletin
vol. 66 no. 1, s. 16-30, artykut dostgpny w dniu 16.01.2011 na stronie www.ssa.gov/policy/
docs/ssb/v66n1/v66n1pl6.html.

Abstract

The mortality projections are the base of population prospects and a starting point of all fore-
casts. Mortality is projected on the basis of models of change of life expectancy produced by the
United Nations Population Division. The selection of a model for each country is based on recent
trends in life expectancy by sex. A comparisons between mortality changes (life expectancy, infant
mortality) and forecast show that extrapolation doesn't give good results for exceptional periods —
e.g. in Poland during crisis of health period.



