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1. Wstep

Przyrost badz ubytek ludnosci w duzej mierze zalezy od takich procesow,
jak rozrodczos$¢, umieralnos¢ oraz migracje. Zapoczatkowany na poczatku lat
1990., spadek liczby urodzen, byt efektem znacznego obnizenia si¢ ptodnosci.
Mimo iz od 2004 r. obserwujemy wzrost liczby urodzen, to i tak wspdtczynnik
dzietnosci ogolnej w roku 2009 r. ksztaltowat si¢ na poziomie niezapewniajacym
prostej zastepowalnosci pokolen' (1,4).

Ponadto w ostatnich latach obserwujemy spadek poziomu umieralnosci,
konsekwencja czego jest wydtuzenie si¢ miedzy rokiem 1990 a 2009 przecigtne-
go trwanie zycie noworodka pici meskiej i zenskiej o okolo 5 lat (w latach
19902009 noworodka ptci meskiej z 66,2 do 71,5, zenskiej z 75,2 do 80,1).

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na liczbe i struktur¢ populacji jest ruch
wedrowkowy. W przypadku migracji wewngtrznych od poczatku transformacji
obserwujemy spadek intensywnosci przemieszczen. W ostatnich dwéch deka-
dach ich znaczenie w rozmieszczeniu ludnosci znacznie si¢ obnizylo. W skali
calego kraju wigksze znaczenie od przemieszczen wewnetrznych maja zagraniczne.
Od kilkunastu lat rola tych przemieszczen w ksztattowaniu liczby i struktury ludno-
$ci wzrasta. Po 2004 r. emigracja przybierata duze rozmiary, co byto zwigzane
z przystapieniem Polski do UE i otwieraniem kolejnych rynkow pracy. Szacuje
si¢, ze w 2007 r. poza granicami kraju przebywato czasowo okoto 2,3 mln oby-
wateli. Kryzys ekonomiczny sprawit, ze od 2008 r. liczba 0séb wyjezdzajacych
za granicg zaczgla si¢ obnizad, przy jednoczesnym wzro$cie reemigracji (w 2009
r. poza granicami kraju przebywato czasowo ponad 1,8 mln 0s6b)?.

" Dr, Zaktad Demografii i Gerontologii Spotecznej, Uniwersytet Lodzki
! Warto$¢ wspotezynnika dzietnosci zapewniajaca prosta zastepowalnosé pokoler to 2,1.
2 Informacja o rozmiarach i kierunkach emigracji z Polski w latach 200 2009, GUS, 2010.
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Umiejetnos¢ przewidywania tempa zmian powyzszych procesow demogra-
ficznych rzutuje na trafno$¢ prognoz liczby i struktury ludno$ci. Prognozy te
stanowg podstawe¢ umozliwiajacq dokonywanie analizy rynku ze wzgledu na
ushugi indywidualne i dobra konsumpcyjne. Znajomos¢ struktury ludnosci we-
dtug wieku daje podstawe do okreslenia wielu spoteczno — ekonomicznych kon-
sekwencji, tak na dzi$, jak i na przysztos¢, np. okreslenie zapotrzebowania m.in.
miejsca w szkotach, nowe miejsca pracy, zapotrzebowanie na ustugi medyczne,
itd.

W niniejszym opracowaniu skupie si¢ tylko na jednym z powyzszych proce-
sOw, a mianowicie umieralnosci. Gtéwnym celem jest ocena zatozen dotycza-
cych przysziego poziomu umieralnosci w wybranych projekcjach demograficz-
nych sporzadzanych przez GUS. Na wstepie przedstawione zostaly zasady bu-
dowy projekcji ludnosciowych uwzgledniajace zmiany spowodowane ruchem
naturalnym i migracjami. Nastepnie omdéwiono jedna z metod prognozowania
umieralnosci stosowanych w polskich prognozach ludnosciowych. Kolejny
punkt stanowi analize zalozen dotyczacych przysziego poziomu umieralnosci
w wybranych projekcjach demograficznych. Cato$¢ opracowania koncza naj-
wazniejsze wnioski.

2. Projekcje demograficzne

Na wstepie nalezy wyjasnié, iz sposob konstruowania i trafno$¢ wynikow
prognoz budowanych na gruncie demografii i ekonomii rézni si¢ znaczaco. De-
mografowie prognoza demograficzng okreslaja projekcje, ktérej zatozenia ucho-
dza za najbardziej prawdopodobne [Holzer, 2003; Kotowska 2010; Kedelski,
Paradysz 2006]. Istnieje wiele typow projekcji, a ich wiarygodno$¢ zalezy m.in.
od horyzontu czasowego projekcji, jakosci danych wyjsciowych, wiarygodnosci
zatozen, poprawnosci metody obliczen. Prognozy pozwalajace przewidzie¢ naj-
bardziej prawdopodobne zmiany w liczbie i strukturze ludnosci ustala si¢ na
okres od 5 do 10 lat. W przypadkach dluzszego horyzontu czasowego projekcji
(np. 30 lat) mozna oczekiwac, ze roznice miedzy wartosciami przewidywanymi
zjawiska a jego przysztym faktycznym stanem (tzw. bledy ex posf) moga byé
wielokrotnie wieksze niz w przypadku krotkookresowych. Jednym z najwazniej-
szych czynnikow rzutujacym na rzetelnos¢ prognozy jest jakos¢ danych wyj-
sciowych (struktury ludnosci wedtug ptci, wieku i rozmieszczenia terytorialne-
go), a takze okreslenie wiasciwego kierunku przyszlych zmian w dynamice
1 wewngtrznej strukturze analizowanych zjawisk. Ustalenie zatozen dotyczacych
przysztego ksztaltowania si¢ zjawisk demograficznych jest trudnym zadaniem,
gdyz natezenie tych procesow uzaleznione jest od zmieniajacych si¢ warunkow
spoteczno—gospodarczych, kondycji stuzby zdrowia, o$wiaty, itp. Dopiero po
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ustaleniu horyzontu czasowego prognozy i danych wyjsciowych oraz ocenie
zatozen dotyczacych przysztosci powinien nastapi¢ wybdr odpowiedniej metody
prognozowania. Wedlug Kedelskiego i Paradysza [2006, s. 295], wybdr odpo-
wiedniej techniki prognozowania w duzym stopniu decyduje o jakosci prognozy
demograficzne;j.

Najpopularniejszym sposobem przewidywania liczby i struktury ludnosci
jest metoda sktadnikowa (czynnikowa). Metoda ta opiera si¢ na analizie trzech
procesow demograficznych — rozrodczosci, umieralnosci i migracji — ktore
wplywaja na zmiany liczby i struktury populacji. Procedura prognozowania ta
metoda przebiega w dwoch etapach. Pierwszy z etapoéw dotyczy uwzglednienia
zmian w rozrodczosci i umieralno$ci. Na tym etapie mamy do czynienia z pro-
gnoza biologiczna, ktora polega na postarzaniu zyjacej populacji. Proces posta-
rzania polega na ustaleniu przy pomocy zmian w umieralnosci przysztej struktu-
ry ludnosci wedhug wieku. Procedura ta pozwala na oszacowanie, dla kazdego
roku projekcji, wszystkich jednorocznych grup wieku z wyjatkiem niemowlat.
Uzupetnienie brakujacej liczby oséb w wieku zero lat odbywa si¢ poprzez osza-
cowanie liczby dzieci urodzonych przez kobiety z kolejnych grup wieku [Okol-
ski, 2004]. Po wyznaczeniu prognozy biologicznej przechodzimy do drugiego
etapu, ktory polega na uwzglednieniu przewidywanych efektow ruchu wedréw-
kowego (sald migracji). Projekcje uwzgledniajace oddziatywanie ruchow migra-
cyjnych nazywa si¢ czgsto prognozami pomigracyjnymi [Holzer 2003].

Metoda sktadnikowa w niewielkim stopniu w analizie uwzglednia wptyw
czynnikéw pozademograficznych na zmiany w liczbie i strukturze ludnosci.
W zwiazku z tym projekcje opierajg si¢ gtéwnie na ekstrapolacji obserwowa-
nych w przesztosci trendéw analizowanych zjawisk demograficznych, co moze
prowadzi¢ do niezauwazenia nowych tendencji w przewidywanych zjawiskach.
Ostatecznie projekcje demograficzne sporzadzane sa w kilku wariantach.

3. Prognozowanie umieralnosci

Zgon jest tym zdarzeniem demograficznym, ktore jest nieuniknione i niepo-
wtarzalne, jednak obecnie dochodzi do niego na coraz pdzniejszym etapie na-
szego zycia. W XX wieku na skutek eliminacji zgondw przedwczesnych prze-
cigtne dalsze zycie w Europie wydluzyto si¢ o 30 lat. W 2009 r. w Polsce prze-
cigtne dalsze trwanie zycia noworodka plci meskiej wynosito 71,5 lat, natomiast
zenskiej 80,05 lat. W poréwnaniu z rokiem 1950 jest to o okoto 15 lat wiecej dla
mezczyzn i okoto 18 lat wigcej dla kobiet (56 lat — mezczyzni, 62 lat — kobiety).
Dzi$ (20009 r.) przecigtny noworodek w UE ma przed soba 79 lat.

W przewidywaniu przysztego poziomu umieralnosci wykorzystuje si¢ naj-
czesciej metody oparte na ekstrapolacji trendow oraz podejscie modelowe.
W przypadku prognozowania procesu wymierania GUS uwzglednia istniejace
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trendy w ksztatltowaniu si¢ poziomu jednego z parametréw tablic trwania zycia,
a mianowicie prawdopodobienstwa zgonu (g,). Proces analizy przyczyn zgonow
1 zaobserwowanych tendencji w zakresie umieralnosci jest bardzo pracochtonny
1 nie zawsze prowadzi do jednoznacznego okreslenia przysztego poziomu zgo-
now. W przypadku podej$cia modelowego ustala si¢ pewien ,,wzorzec” umieral-
nosci, ktéry ma by¢ osiagnigty w ostatnim roku prognozy. Wedlug tej metody
okreslenie poziomu umieralno$ci moze sklada¢ si¢ z trzech etapéw [Paradysz,
Kedelski, 2006]. Etap pierwszy zwigzany jest z wyznaczeniem dla grup wieku
przy uwzglednieniu plci prawdopodobienstw zgonéw w ostatnim roku prognozy.
W tym celu wykorzystuje si¢ tablice wymieralnos$ci innych krajow, w ktorych w
momencie wyjsciowym projekcji poziom umieralnos$ci byt najbardziej korzystny.

Qm (7’1, X) = min[qm] (.X), qu (x)""5qms (x)]
(1)
g, (n,x) =min[q;, (x), g, (X),., g4, (X)]

gdzie:

q,(n,x) — hipotetyczne prawdopodobienstwo zgonu me¢zczyzny w wieku x
ukonczonych lat w ciggu roku w Polsce w ostatnim roku prognozy (» lat po roku
wyj$ciowym prognozy),

q,(n,x) — hipotetyczne prawdopodobienstwo zgonu kobiety w wieku x ukon-
czonych lat w ciggu roku w Polsce w ostatnim roku prognozy (» lat po roku wyj-
Sciowym prognozy),

4,y — Prawdopodobienstwo zgonu mezczyzny w wieku x ukoficzonych lat
w ciagu roku w krajuj (=1, 2, ..., s),

94y — Prawdopodobiefistwo zgonu kobiety w wieku x ukonczonych lat

w ciagu roku w kraju ;.

Na drugim etapie wyrownuje si¢ prawdopodobienstwa zgondw w poszcze-
g6lnych grupach wieku, stosujac przy tym m.in. techniki interpolacyjne. Nastep-
nie dla kolejnych lat prognozy, znajdujacych si¢ miedzy rokiem poczatkowym
(0) a koncowym projekcji (n) wyznacza si¢ prawdopodobienstwa zgonow.
Prawdopodobienstwa te sa rozne w poszczegdlnych grupach wieku. Tak wigc
dla oséb w wieku 0-24 lata przyjmuje si¢, nastgpujacy wzor:

q(tx) = A+B*0,8' (2)

gdzie:
A=Q(O,X)—B (3)
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B — q(t,)C)—q(O,X) (4)
0,737856

W przypadku oséb w wieku 25 — 64 lata prawdopodobienstwo zgonu ustala-
ne jest wedtug wzoru:

CI(Oa X) _ Q(nax)

q(t,x)=q(t-1,x)~ . )
a dla osdb, ktdére ukonczyty 65 lat nastgpujaco:
q(t,x)=¢q(0,x) 0<t<n (6)
q(t,x)=C+D*L5" n <t<n (7)
gdzie:
C=q(0,x)-D ®)
p = 4% —4(0.x) ©)

4,0625

Prawdopodobienstwa te stanowia punkt wyjscia do konstrukcji hipotetycz-
nych tablic wymieralnosci. Gtéwnym celem opracowania tych tablic jest ko-
nieczno$¢ uzyskania dla poszczegdlnych grup wieku wartosci Sredniej liczby
ludnosci dozywajacej danego wieku, natomiast liczby te sg potrzebne do okre-
$lenia prawdopodobienstw przezycia jednego roku przez osoby z poszczegdl-
nych grup wieku.

Omowiona w tym punkcie opracowania technika postgpowania, nie jest je-
dyna, natomiast daje ona poglad na mozliwos$ci teoretycznych rozwazan co do
przysztego poziomu umieralnosci.

4. Zalozenia dotyczace umieralnosci w wybranych polskich projekcjach
ludnosciowych GUS-u

Po okresie II wojny swiatowej polskie prognozy ludnosciowe, konstruowane
do konca lat 1950. zaktadaty niezmienny poziom umieralnosci zgodny z tabli-
cami wymieralnosci z roku 1948, 1952/53 lub 1956/57, badz uwzgledniano tyl-
ko zmiany poziomu umieralnosci wsrod niemowlat i dzieci [Holzer 1999]. Re-
trospektywne zestawienie prognoz z tego okresu ze stanem faktycznym, wskazu-
je na to, iz przyje¢te w nich zatozenia byly zbyt optymistyczne. Gldéwnym powo-
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dem rozmijania si¢ wartosci prognozowanych z rzeczywistymi wielkosciami
byly z jednej strony, niedostateczny materiat statystyczny, z drugiej brak do-
$wiadczenia w prognozowaniu liczby 1 struktury ludnosci, jak réwniez dogma-
tyczne interpretowanie proceséw demograficznych [Holzer 1999].

Pdzniejsze projekcje ludnosciowe zaktadaly juz zmiany w poziomie umie-
ralnosci. W prognozach budowanych po 1960 r. przyjmowano, ze poziom umie-
ralnosci bedzie si¢ obnizat we wszystkich grupach wieku.

W prognozie opublikowanej przez GUS w listopadzie 1971 r. podstawg za-
lozen dotyczacych przysziego poziomu umieralnosci byta analiza tego zjawiska
w Polsce w latach 1950 — 1970 oraz pordwnanie go z poziomem umieralnos$ci w
niektorych krajach europejskich (do krajow, ktore w tym czasie charakteryzowa-
ly si¢ najnizszym poziomem umieralnosci, nalezaty Szwecja, Holandia, Norwe-
gia i Dania). W projekcji jako docelowy model przyjeto prawdopodobienstwa
zgonu wedlug wieku z tablic wymierania Szwecji. Poréwnanie wartosci prze-
cigtnego dalszego trwania zycia z hipotetycznymi tablicami trwania zycia przed-
stawionej jest w tab. 1.

Tab. 1 Zatozone w prognozie ludnosci przecigtne trwanie zycia e, wedhug tablic wymieralno$ci

Lata Megzezyzni Kobiety
0Olat | 30lat [ 60]at Olat [ 30lat | 60lat
Miasto
1965-1966 66,8 41,1 15,7 73,1 46,4 19,3
1971-1975 67,1 41,1 15,7 73,4 46,4 19,3
1976-1980 67,1 41,3 15,8 73,8 46,5 19,4
1981-1985 68,2 41,6 16,0 74,2 46,7 19,5
1986-1990 69,1 42,0 16,2 74,7 46,9 19,7
1991-1995 70,2 42,8 16,7 74,4 474 20,0
1991-2000 71,3 43,6 17,2 76,1 47,8 20,3
Wies
1965-1966 66,9 42,2 16,4 72,6 46,5 19,2
1971-1975 67,3 42,2 16,4 73,0 46,5 19,2
1976-1980 68,0 42,4 16,5 73,5 46,7 19,4
1981-1985 68,7 42,6 16,6 74,1 46,8 19,5
1986—1990 69,6 43,1 16,9 74,8 47,2 19,7
1991-1995 70,9 43,8 17,4 75,7 47,7 20,1
1991-2000 72,1 44,6 17,8 76,7 48,3 20,6

Zrodlo: Prognoza stanu i struktury ludnosci 1971-2000, Prognozy demograficzne z. 5/1,
GUS, Warszawa.

Umieralno$¢ dzieci, ktore nie ukonczyly 1 roku Zzycia zostata uj¢ta odrebnie.
Z uwagi na niejednorodno$¢ tej grupy z punktu widzenia prawdopodobienstw
zgondw w ciagu catego roku zycia, w opracowanej prognozie stanu i struktury
ludnosci dokonano oddzielnie prognozowania wspotczynnikow zgondow dla
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nastgpujacych grup: 0 — 27 1 28 — 365 dni. Przewidywane wielkosci wspolczyn-
nikow zgondéw dzieci ponizej 1 roku zycia przedstawione zostaty w tab. 2.

Tab. 2 Zatozone w prognozie ludnosci przewidywane natgzenie zgonow dzieci w wieku 0 lat
na 1000 urodzen zywych

Lata Miasta Wies
Razem 0-27 dni 28-365 dni | Razem 0-27 dni 28-365 dni
1975 27,3 18,4 8,9 28,7 16,0 12,7
1980 24,7 17,2 7,5 25,4 14,8 10,6
1985 22,7 16,1 6,6 23,0 13,8 9,2
1990 21,2 15,3 5,9 21,2 13,1 8,1
1995 20,0 14,6 5.4 19,9 12,6 7,3
2000 19,1 14,1 5,0 18,8 12,1 6,7

Zrodlo: Prognoza stanu i struktury ludnosci 1971-2000, Prognozy demograficzne z. 5/1,
GUS, Warszawa.

W rzeczywistosci tempo wzrostu przecigtnego dalszego trwania zycia byto
w przypadku mezczyzn wolniejsze, natomiast przewidywania dla kobiet byty
zbyt pesymistyczne. Z tablic trwania zycia wynikato, ze w 2000 r. przecigtne
dalsze trawinie zycia noworodka plci meskiej wynosilo o okoto 2 lata wigce;.
W przypadku kobiet przecigtne dalsze trwanie zycia bylo co najmniej o 2 lata
dtuzsze niz te zatozone w prognozie. W 2000 r. noworodek pici zenskiej miat
przed soba do przezycia srednio 78,38 lat, kobieta trzydziestoletnia 49,38 lat,
sze$édziesieciolatka 21,8 lat. W przypadku niemowlat rzeczywiste tempo spad-
ku umieralnosci bylo tak duze, ze przyjete zatozenia w tym wzgledzie okazaty
si¢ rdwniez zbyt pesymistyczne; w 2000 r. natgzenie zgonow niemowlat wynosi-
to 8,40/ 00 -

W prognozie z 1997 r., autorzy w przypadku umieralnosci zatozyli stopnio-
wy wzrost dlugosci trwania zycia do 72 lat w przypadku mezczyzn i 78,5
w przypadku kobiet (w 2020 r.) tab. 3.

Tab. 3 Przewidywane wedlug prognozy wartosci przecigtnego dalszego trwania zycia e

Lata 2000 2010 2020
Przecigtne dalsze trwanie zycia e, Megzczyzni 68,0 70,0 72,0
Kobiety 76,4 77,4 78,4

Zrédlo: Prognoza ludnosci Polski wedlig wojewddztw na lata 1996 — 2020, Informacje
i Opracowania Statystyczne GUS, Warszawa, 1997
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Przyjety w prognozie poziom umieralnosci kobiet byt zbyt pesymistyczny
w stosunku do rzeczywistosci. Prognozowane przecigtne dalsze trwanie zycia
noworodka pitci zenskiej dla 2020 r. zostato osiagneto juz w 2001 r. (78,38 lat).
W przypadku mezezyzn niedoszacowanie e, byto znacznie mniejsze. W 2009 r.
przecietne dalsze trwanie zycia noworodka pici meskiej wynosito 71,53 lata.

Formulowane zatozenia odnosnie do umieralno$ci w prognozach z ostatniej
dekady rowniez zaktadaty kontynuacj¢ spadku umieralnosci. W perspektywie
roku 2030 [Prognoza ludnosci, GUS 2003] przewidywano dalszy spadek czast-
kowych wspotczynnikéw zgondw wedtug wieku, dajacy w efekcie wzrost prze-
cigtnego trwania zycia do poziomu 77,6 lat dla me¢zczyzn oraz 83,3 lat dla kobiet
w roku 2030.

Z perspektywy czasu widaé, ze zatozenia te w przypadku mezczyzn byly zbyt
optymistyczne. Przewidywane w 2010 r. wartosci ey dla m¢zczyzn miaty ksztatto-
waé sie na poziomie 73,3 lat, tymczasem w 2009 r. oczekiwane dalsze trwanie
zycia noworodka tej plci nie przekraczato 72 lat. W przypadku kobiet, mozna
uznad, ze przyjete zatozenia co do przecigtnego dalszego trwania zycia byly reali-
styczne. W wedlug tablic trwania zycia, w 2009 r. ¢, dla kobiet wynosito 80,05 lat.

W ostatniej prognozie GUS-u z 2008 r. w przypadku umieralnosci dokonano
niewielkiej korekty zatozen w poréwnaniu z wczesniejszg projekcja. W perspek-
tywie 2035 r. przecietne dalsze trwanie zycia noworodka ptci meskiej i zenskiej
wynie$¢ ma odpowiednio 77,1 i 82,9 lat. Wedtug Szukalskiego [2010] zatozenia
w przypadku me¢zczyzn sg zbyt optymistyczne, natomiast szacunki dla kobiet
nadmiernie pesymistyczne. Autor argumentuje swoje wnioski tempem zmian
przecigtnego trwania zycia w krajach rozwinigtych, ktdre rosnie w skali 2 lata w
trakcie dekady. Przyjmujac takie samo tempo w Polsce ¢, w perspektywie roku
2035 powinno wynies¢ 76,5 lat dla me¢zczyzn i 85,2 lat dla kobiet.

5. Podsumowanie

W niniejszym opracowaniu poruszono problem przewidywania poziomu
umieralnosci w prognozach ludnosci sporzadzanych przez GUS. Omowiona
metoda przewidywania przysztych tendencji w tym zjawisku naleza do najcze-
$ciej stosowanych w polskich projekcjach demograficznych. W ciagu sze$édzie-
sieciu lat zatozenia dotyczace przysztych trendéw w poziomie umieralnosci ulegaty
zmianom. Retrospektywne zestawienie zatozen odnoscie do umieralnos$ci w wybra-
nych prognozach GUS i poréwnanie ich ze stanem faktycznym wskazuje, iz pro-
gnoza z 1971 r. przeszacowywata w przypadku mezczyzn wartosci przecigtnego
dalszego trwania Zzycia o okoto 2 lata, natomiast przypadku kobiet mielismy
okoto 2 lata niedoszacowanie e, W prognozie z 1997 r. rzeczywiste tempo wzro-
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stu przecigtnego trwania zycia mezczyzn bylo znacznie wigksze, natomiast
w przypadku kobiet mozna mowic¢ o zbyt matej korekcie co do wezesniejszych
prognoz poziomu umieralnosci. Prognozy z 2003 r. réwniez pokazala juz
w 2009 r. réznice w warto$ciach przewidywanych i rzeczywistych e, . Z monito-
ringu wynikdéw prognozy dla 2009 r. wida¢, iz w przypadku umieralnosci btad
wzgledny prognozy wynosi 2,11%.

Obecnie gtowna trudno$é w ustaleniu trafnych dtugofalowych zatozen odno-
$nie przysztego tempa wydhuzania si¢ przecigtnego dalszego trwania zycia sta-
nowi brak wyraznych tendencji w kierunkach zmian w systemie ochrony zdro-
wia 1 opieki spoteczne;.
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Abstract

The main objective of this paper is to assess assumptions about the future level of mortality in
selected demographic projections produced by the GUS. At the outset the principles of
construction have been presented taking into account projected population changes due to natural
movement and migration. Then, the one of the methods used in prediction of mortality in the
Polish population projections. The next section provides an analysis of assumptions about future
levels of mortality in selected demographic projections. Retrospective summary of stuff in the
mortality assumptions in selected projections of the CSO and to compare them with the facts
shows how difficult to predict in the long term rate of change demographics.



