STUDIA DEMOGRAFICZNE 1(149) 2006

Wiktoria Wroblewska

Instytut Statystyki i Demografii
Szkota Gléwna Handlowa

ANALIZA UMIERALNOSCI W POLSCE

W LATACH 1970-2003.

DEKOMPOZYCJA ZMIAN W OCZEKIWANYM
TRWANIU ZYCIA NOWORODKA

WPROWADZENIE — ZMIANY W TRWANIU ZYCIA W POLSCE
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Dane charakteryzujace diugo$¢ zycia i poziom umieralnosci ludnosci Polski
Swiadcza o tym, ze zyjemy coraz dluzej. W roku 2005 oczekiwana dtugos$¢ zycia
wynosita 70,8 lat dla m¢zczyzn i 79,4 lat dla kobiet. W poréwnaniu do sytuacji
sprzed trzydziestu laty nastapit wzrost dtugosci zycia mezczyzn o 4 lata i kobiet
o 6 lat. SzczegOlnie intensywne zmiany w umieralnosci sa obserwowane od
poczatku okresu transformacji systemowej i tak, od 1991 roku nastgpit wzrost
trwania zycia odpowiednio o 4,7 lat dla mezczyzn i 4,1 lat dla kobiet.

Proces zmian w umieralnoSci obserwowany jest w calej populacji Europy,
a ich rozny przebieg w krajach Europy Centralnej i Wschodniej oraz Zachodniej
wskazuje na istotne znaczenie warunkéw ekonomicznych i spotecznych, a takze
politycznych. Na pogorszenie statystyk umieralnoSci, szczeg6lnie zmniejszania
si¢ trwania zycia, w latach kryzyséw politycznych i strajkéw w Polsce (1970/71,
1976, 1980, 1991) zwraca uwage w swoim artykule E. Tabeau (1996). Na temat
zmian w umieralnosci, ktore zaszly w krajach Europy Wschodniej i Centralnej
w poczatkowym okresie transformacji pisali takze Bobak, 1999; Chenet i in.,
1996; Kedelski, 1993; Mesle, 2004; Nolte E. i in., 2000; Watson, 1995; Zatonski,
2000.

Polska nalezy do krajow o najlepszych wskaznikach trwania zycia w Europie
Centralnej i Wschodniej. Do pofowy lat 80. XX w. oczekiwane trwanie zycia
mezcezyzn w Polsce nalezato do najdtuzszych w tej czeSci Europy. Zmiany
w umieralnosci w dalszych latach, w poréwnaniu do krajow, ktore tak jak Polska
przechodzily okres zmian systemowych, sg takze korzystne. W Polsce zdecydo-
wanie mniej dramatyczny byl wzrost umieralnoSci mezczyzn, a w przypadku
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kobiet — prawie brak zmian w poziomie umieralnoSci i w konsekwencji nie-
znaczny spadek oczekiwanego trwania zycia na poczatku lat 90. XX w. Od roku
1991 notowany jest systematyczny wzrost trwania zycia zaroOwno mezczyzn, jak
i kobiet.

Na wykresach 1A, 1B oraz 2A i 2B przedstawione zostalo przecietne trwanie
zycia (ey) mezezyzn i kobiet w krajach europejskich pozwalajace na poréwna-
nie zmian, ktére zaszly w latach 1970-2003 w Polsce w odniesieniu do krajow
Europy Centralnej i Wschodniej oraz Europy Zachodniej. Wybrane zostaly
kraje nalezace do Unii Europejskiej w sktadzie do maja 2004 oraz przytaczone
w tym okresie. Dla zilustrowania sytuacji w innych krajach zaprezentowano dane
dla Rosji.

Obecnie krdcej niz w Polsce zyja mieszkancy Lotwy, Estonii, Litwy, a takze
Wegier. Zdecydowanie niekorzystnie przedstawia si¢ sytuacja w Rosji, gdzie trwa-
nie zycia spadto ponizej 60 lat dla mezczyzn (58,7 lat w roku 2003) oraz ponizej
72 lat dla kobiet (71,9 roku w roku 2003) i w dalszym ciggu obniza si¢. Diuzej
niz w Polsce zyja mezczyzni w Czechach. Od 2002 roku Polki maja najwyzsze
wskazniki przecigtnego trwania zycia (e;) w tej czeSci Europy. Zwraca uwage duze
zro6znicowanie pomiedzy krajami trwania zycia mezczyzn i mniejsza dyspersja dla
kobiet. Wynik taki moze $wiadczy¢ o wigkszym wplywie zachodzacych zmian
spofecznych i trudnosci ekonomicznych na stan zdrowia mezczyzn niz kobiet.

Poréwnanie poziomu umieralnosci w Polsce z sytuacja w bardziej zamoznych
krajach Unii Europejskiej wypada zdecydowanie mniej korzystnie niz w opisane;j
wyzej relacji do krajow Europy Centralnej. Nalezy podkreSli¢, iz na poczatku
lat siedemdziesiatych ubieglego stulecia przecietne dalsze trwanie zycia nowo-
rodka w Polsce byto na poziomie zblizonym do obserwowanego w takich kra-
jach, jak Austria, Finlandia i Irlandia oraz wyzszym od wartoSci e, w Portugalii.
W pozostatych krajach Europy Zachodniej wskaznik ten byl korzystniejszy niz
w Polsce (rys. 2A). Jednakze trwanie zycia w calym analizowanym okresie sys-
tematycznie wzrastalo w krajach zachodnich, co przy stagnacji obserwowanej
w latach 80. XX w. w Polsce! spowodowato, iz obecnie wskazniki dla Polski sg
na poziomie zdecydowanie nizszym. Trwanie zycia mezczyzn w Polsce jest krot-
sze o ok. 8 lat niz w Szwajcarii, Szwecji i we Wtoszech, gdzie parametr e, w 2003
roku byt zblizony do poziomu 78 lat. Rdznice w trwaniu zycia kobiet w Polsce
w porownaniu do krajéw o najlepszych wskaznikach sa mniejsze niz dla mez-
czyzn i wynoszg ponad 4 lata. Zwraca uwage szybki wzrost trwania zycia kobiet
w krajach Europy Potudniowej, takich jak Wtochy, Hiszpania i Portugalia przy
stabilizacji w Holandii. Najdtuzej w Europie zyja obecnie kobiety w Hiszpanii,
dla ktorych — podobnie jak w Szwajcarii i Francji — e, przekracza 83 lata.

Poroéwnanie dtugos$ci trwania zycia w Polsce w 2003 roku z okresem, w kto-
rym byl osiggniety analogiczny poziom w innych krajach, pozwala na oceng
opdznienia do najbardziej zaawansowanych krajow zachodnich (Szwecji, Holan-

I O umieralnosci mezczyzn w Europie Wschodniej i Zachodniej w latach 80. XX w. pisze
M. Okolski (1987).
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dii, Wioch i Hiszpanii) na ponad 30 lat dla mezczyzn i 20 lat dla kobiet?. Naj-
mniejsze opdznienie wystepuje w porownaniu do Portugalii, w ktorej umieralno$¢
mezczyzn byta na poziomie notowanym obecnie w Polsce 14 lat temu oraz do
Finlandii i Irlandii — ok. 20 lat. W przypadku wartosci parametru e, dla kobiet
najmniejsze roznice dzielg Polske od Irlandii i Danii (ok. 5 lat) oraz od Finlan-
dii i Austrii (ok. 15 lat). Analizowane przez L. Rutkowska, dla lat wcze$niejszych
i obydwu plci Igcznie, opdznienie w stosunku do krajow UE na poczatku okre-
su transformacji wynosito 30 lat, a w roku 1998 zmniejszyto si¢ do poziomu
23 lat (por. Rutkowska, 1999).

Rys. 1A. Oczekiwane trwanie zycia dla osob w wieku 0 lat w wybranych krajach Europy
Zachodniej (kraje UE do maja 2004 roku) w latach 1970-2003, m¢zczyzZni
Life expectancy at birth in Europe (EU members before May 2004), Males, 1970
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Rys. 1B. Oczekiwane trwanie zycia dla osob w wieku 0 lat w wybranych krajach Europy
Centralnej i Wschodniej (kraje przyjete do UE od maja 2004 roku i Rosja) w latach
1970-2003, mezczyzni
Life expectancy at birth in Europe (EU members since May 2004 and Russian Fed.),
Males, 1970-2003
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2 Przy zalozeniu, ze trwanie zycia w Polsce bedzie wzrasta¢ w takim samym tempie, jak bylo to
obserwowane w minionych latach w krajach zachodnich.
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Rys. 2A. Oczekiwane trwanie zycia dla os6b w wieku 0 lat w wybranych krajach Europy
Zachodniej (kraje UE do maja 2004 roku) w latach 1970-2003, kobiety
Life expectancy at birth in Europe (EU members before May 2004), Females,
1970-2003
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Rys. 2B. Oczekiwane trwanie zycia dla oséb w wieku 0 lat w wybranych krajach Europy
Centralnej i Wschodniej (kraje przyjete do UE od maja 2004 roku i Rosja) w latach
1970-2003, kobiety
Life expectancy at birth in Europe (EU members since May 2004 and Russian Fed.),
Females, 1970-2003
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Zrodto: (do rys. 1A, 1B, 2A, 2B): na podstawie danych European health for all database,
WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, Denmark WHO.

Source: based on the data from European health for all database, WHO Regional Olffice for
Europe, Copenhagen, Denmark WHO.

We wszystkich krajach Europy kobiety zyja dtuzej niz mezczyZzni, a r6znice
w przecietnym trwaniu zycia wedlug pici sa zalezne od regionu. W krajach
Europy Zachodniej nadumieralno$¢ mezczyzn wyrazona rdéznica w oczekiwanym
trwaniu zycia waha si¢ od 4,7 lat w Szwecji, Danii i Holandii do powyzej 6 lat
we Wtoszech, Portugalii i Hiszpanii oraz 7,5 lat we Francji (tabl. 1). W tej czgSci
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Europy, jak i innych krajach o niskiej umieralnosci, zaobserwowa¢ mozna
zmniejszanie sie roznic w trwaniu zycia mezczyzn i kobiet. W krajach Europy
Centralnej i Wschodniej, z wyjatkiem Czech, nadumieralno$¢ mezczyzn jest
zdecydowanie wyzsza. W Polsce, Stowacji i na Wegrzech oczekiwane trwanie
zycia mezczyzn jest o ponad 8 lat krdtsze niz kobiet, na Litwie i Lotwie o ponad
10 lat, a w Rosji dtugos¢ zycia me¢zczyzn jest o ponad 13 lat krdtsza niz kobiet.

W Polsce ro6znica w oczekiwanym trwaniu zycia mezczyzn i kobiet byta naj-
mniejsza na poczatku lat 70. XX w. (ponizej 7 lat), a najwigksza na poczatku lat
90. XX w.; w 1991 roku oczekiwane trwanie zycia mezczyzn byto o 9,5 roku
krotsze niz kobiet. W latach nastepnych rdznica te ulegata zmniejszeniu i od roku
2000 utrzymuje si¢ na poziomie obserwowany w latach 80. XX w. tj. 8,2-8,5 roku.

UMIERALNOSC WEDY.UG PL.CI I WIEKU

Zachodzace zmiany w oczekiwanym trwaniu zycia znajduja wyjasnienie
w zmianach natezenia umieralnoSci wedtug plci oraz w poszczeg6olnych grupach
wieku. Charakterystyka tych wskaznikéw dla Polski jest przedmiotem ponizszej
analizy.

Rys. 3. Struktura zgonéw wedtug plci i wieku w Polsce w 2003 roku
Deaths by age and sex, Poland 2003
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Zrodio: obliczenia wiasne na podstawie Rocznik Demograficzny 2004, tabl. 93.
Source: own calculations based on Demographic yearbook of Poland 2004, table 93.

W Polsce w roku 2003 zmarto ponad 365 tys. 0sOb, w tym prawie 194 tys.

mezczyzn i 171 tys. kobiet. Absolutna liczba zgonéw w ostatnich latach zmniej-
szata sie; w roku 1990 byta na poziomie 390 tys. Strukture zgonow wedtug plci
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i wieku zmarlych oraz miejsca zamieszkania dla Polski w roku 2003 przedstawia
rys. 3. Najwiekszy odsetek w ogolnej liczbie zmartych kobiet stanowiag osoby
w wieku powyzej 80 lat. W roku 2003 kobiety zmarte w tym wieku stanowity
43% ogdtu zmarlych tej pici (40% w miastach i 47% na wsi). Dla me¢zczyzn taka
dominujacg grupe wsrdd zmarlych stanowig osoby w wieku 70-79 lat — 29%
(28% w miastach i 30% na wsi). Mgzczyzni starsi, zmarli w wieku powyzej 80 lat,
stanowili mniej niz 20%. Stosunkowo duzy jest udzial m¢zczyzn zmarlych w wie-
ku 60-69 lat — 20%. Dla kobiet druga grupa co do udziatu os6b zmartych jest
grupa wieku 70-79 lat — 31% w 2003 roku.

Wystepujace roznice w natezeniu zgondw wedtug plci i wieku odzwiercied-
lajg wspoOtczynniki umieralnosci (rys. 4). Wskazniki te sg najwyzsze dla osob
najstarszych i w roku 2003 — w przeliczeniu na 10 tys. osdb — byly na poziomie
101 dla mezczyzn i 70 dla kobiet w wieku 80-84 lata oraz 216 dla mezczyzn i 185
dla kobiet w wieku 85 lat i wiecej. Dla mezczyzn znaczace wartoSci wspolczyn-
nikow zgondw widoczne sg juz w grupie wieku 40-44 lata (5 zgon6éw na 10 tys.),
a takze dalszych: 45-49 lat — 7 zgon6w na 10 tys., 50-54 lata — 11, 55-59 lat — 15.
Dla kobiet umieralno$s¢ w tym wieku jest zdecydowanie nizsza i w 2003 roku
wynosita: 2 zgony na 10 tys. kobiet w wieku 40-44 lata, oraz odpowiednio 3, 4
i 6 zgondw na 10 tys. kobiet w dalszych grupach wieku.

Rys. 4. Wspolczynniki zgondéw wedtug pici w 5-letnich grupach wieku, w roku 1991 i 2003
(na 10 tys. ludnosci)
Age-specific mortality rates by sex, 1991 and 2003 (per 10 thous.)
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Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie danych GUS.
Source: own calculations based on the CSO data.

Wskazane roznice w nat¢zeniu umieralnosci wedtug plci zostaly zilustrowane
za pomocg wskaznikow plci dla umieralnosci (mortality sex ratio) jako stosunek
wspOtczynnika umieralnosci mezezyzn do umieralnosci kobiet (rys. 5). Uzyska-
ne wyniki potwierdzaja bardzo wysoka relatywnie umieralno$¢ mezczyzn w sto-
sunku do poziomu umieralnosci kobiet wsrod oséb mtodych oraz w §rednim
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wieku. Nadumieralno$¢ mezczyzn jest najwyzsza wsrod osOb dwudziesto- oraz
trzydziestoletnich, wsrdd ktérych natezenie zgonow jest wyzsze czterokrotnie
(grupy wieku 20-24 i 25-29 lat) oraz trzykrotnie (30-34 i 35-39 lat) w poréw-
naniu do kobiet. Wysoka nadumieralno$¢ m¢zczyzn jest notowana takze w dal-
szych grupach wieku Sredniego. I tak, w wieku 40-49 lat czestos¢ zgondw
mezczyzn jest prawie trzykrotnie wyzsza niz kobiet, a wérod mezczyzn 50- i 60-
letnich ponad 2,5-krotnie wyzsza. W starszych grupach wieku nate¢zenie zgondw
mezezyzn jest jeszcze prawie dwukrotnie wyZsze niz natezenie zgonow kobiet.

Poréwnanie wskaznikéw pici z roku 2003 i 1991 wskazuje na utrzymywanie
sie¢ nadumieralnoSci mezczyzn na wysokim poziomie oraz brak istotnych zmian
w czasie w tej relacji.

Rys. 5. Wskazniki pici dla umieralnoS§ci wediug wieku w roku 1991 i 2003
Mortality sex ratio by age, 1991 and 2003
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Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS.
Source: own calculations based on the CSO data.

W okresie od 1991 do 2003 we wszystkich grupach wieku zmniejszylo si¢
natgzenie umieralnoSci. Te korzystne zmiany przebiegaly w r6znym tempie
zaleznym od plci i wieku, co obrazuje wykres liczby osob dozywajacych wieku
x lat. (Na rys. 6 linie przerywane obrazujg dane dla kobiet, a linie ciggte dane
dla mgzczyzn). Dla kobiet widoczna jest tendencja wzrostu liczby dozywajacych
kolejnego wieku w catlym analizowanym okresie z wyjatkiem roku 1991, dla
ktorego procent 0s6b dozywajacych wieku x lat jest identyczny jak w 1981 roku.
Dla mezczyzn charakterystyczne jest, ze na poczatku lat 90. XX w. udziat mez-
czyzn dozywajacych wieku 55-75 lat byt nizszy niz w latach 60. i 70. XX w.
Przyktadowo, wieku 70 lat, przy wskaznikach umieralnosci z roku 1991, dozyta
tylko potowa mezczyzn, a w roku 1960/61 — 53%, podczas gdy w roku 2003
—58%. Odsetek kobiet dozywajacych 70 lat byt wyzszy i wynosit: 68% dla umie-
ralnosci z roku 1960/61, 75% dla lat 1981 i 1991 oraz 81% dla roku 2003.
Wyniki takie sg zwigzane przede wszystkim z pogorszeniem umieralno$ci mez-
czyzn w Srednim wieku na poczatku lat 90. XX w. Widoczny nizszy udziat dozy-
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Rys. 6. Procent oséb dozywajacych wieku x, lata 1960-2003
Percent survival by age, 1960-2003
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Zrodio: Na podstawie tablic trwania zycia GUS z lat 1960/61, 1970/72, 1980/81, 1990/91 oraz
w 2004 roku.
Source: based on the CSO life tables of 1960/1, 1970/72, 1980/81, 1990/91, 2004.

wajacych wieku dziecigcego i Sredniego w latach 60. XX w. jest wynikiem
wiekszej umieralnosci niemowlat w tym okresie niz w latach nastepnych.

Umieralno$¢ niemowlat jest jednym z waznych wskaznikow spotecznych,
ktore sg stosowane w poréwnaniach migdzynarodowych do oceny poziomu roz-
woju danego kraju (Word Bank, 1998). Natezenie zgondéw niemowlat ma takze
duzy wplyw na dtugos$¢ oczekiwanego trwania zycia, co jest przedmiotem dalszej
analizy. Zmiany w umieralno$ci niemowlat w Polsce nast¢powaly bardzo szybko,
duzo szybciej niz w innych grupach wieku. Na poczatku lat 70. XX w. umieral-
nos$¢ niemowlat byla na poziomie ok. 37 zgonéw na 1000 urodzen zywych dla
chtopcow i 30, dla dziewczynek, w roku 1991 byta dwukrotnie nizsza (17%,
i12%,), a w 2003 roku czterokrotnie nizsza i wynosita odpowiednio 7,7%,, dla
chtopcow i 6,4%,, dla dziewczynek®. Wskazniki zgondéw niemowlat w krajach
Europy Zachodniej wynoszace ponizej 5%, pokazuja, ze istniejg jeszcze mozli-
wosci obnizenia tego wskaznika takze i w Polsce.

3 W zwigzku z wprowadzong od 1 lipca 1994 roku nowa definicja urodzenia i zgonu noworod-
ka w Polsce, ktora wczesniej obowiazujace cztery kategorie urodzenia (zywe, martwe, niezdolne
do zycia z oznakami zycia oraz niezdolne do zycia bez oznak zycia) zastapila dwiema (urodzenia
zywe i urodzenie martwe), nastapil wzrost poziomu wspodtczynnika zgonéw niemowlat o ok. 3 pkt
(wczes$niejsze urodzenie noworodka niezdolnego do zycia z oznakami zycia rejestruje si¢ obecnie
jako zgon niemowlecia), co utrudnia poréwnywanie tych wskaznikéw w czasie.
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Rys. 7. Umieralno$¢ niemowlat w Polsce i krajach UE (ogdlem) w latach 1970-2003
Infant deaths per 1000 live births, 1970-2003
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Zrédio: na podstawie danych European health for all database, WHO Regional Office for
Europe, Copenhagen, Denmark WHO: http://www.euro.who.int/hfadb, styczen 2006.

Source: based on the data from European health for all database, WHO Regional Office for
Europe, Copenhagen, Denmark WHO: http://www.euro.who.int/hfadb, January 2006
CSO life tables of

DEKOMPOZYCJA ZMIAN W OCZEKIWANYM TRWANIU ZYCIA
NOWORODKA W OKRESIE 1970-2003

Zmiany w umieralnosci, ktore zaszly w poszczeg6lnych grupach wieku maja
wplyw na obserwowane rdznice w wartoSci parametru e, W tej czesci pracy,
korzystajac z metody dekompozycji r6znic w oczekiwanym trwaniu zycia nowo-
rodka, dokonano analizy zmian w dtugoSci trwania zycia (e;), ktore zaszty w Pol-
sce od 1970 roku.

OPIS METODY ANALIZY

W metodzie dekompozycji wykorzystuje si¢ fakt, ze parametr ¢, jest miarg
syntetyczng umieralnosci, ktéra zalezy od poziomu umieralnosci w poszczegdl-
nych grupach wieku. Przyjmuje si¢ zatozenie, ze obserwowane réznice w warto-
Sci tego parametru dla dwoch okresdow czasu lub dwoch populacji moga byé
wyrazone za pomocag zmian w umieralnoSci, ktore zaszly w kazdej z grup
wieku.

38



Sa dwa podstawowe podejScia do dekompozycji rdznic w przecigtnym trwa-
niu zycia: podejscie ciagle — traktujace wiek jako zmienng ciggta (Keyfitz, 1977;
Pollard, 1982; Pollard, 1988) oraz podejscie dyskretne — traktujace wiek jako
zmienng skokowa (Arriaga, 1984; Andreev, Shokolnikov, Begun, 2002). Obydwa
te podejscia sa formalnie identyczne, co wykazal w swojej pracy Pollard (1988).
W prezentowanej analizie zostato wykorzystano podejscie zaproponowane przez
E. Arriaga.

W literaturze polskiej mozna znalez¢ przyktady zastosowania metody dekom-
pozycji dokonane przez I. Kuropke do oceny przyrostu trwania zycia ludnoSci
Dolnego Slaska dla lat 1970-1993, takze z uwzglednieniem przyczyn zgonéw
(Kuropka, 1999; Kuropka, 2002) oraz przez E. Tabeau, ktora odwolujac si¢ do
oszacowanych samodzielnie skroconych tablic trwania zycia dla Polski przedsta-
wia zmiany dla lat 1970-1993 w odniesieniu do roku 1970 jako referencyjnego
(Tabeau, 1996).

W metodzie dekompozycji catkowity wplyw zmian w umieralno$ci w grupie
wieku od x do x+i lat na poziom oczekiwanego trwania zycia noworodka jest
wyznaczany wediug wzoru:

Lo os Wi L i
A = Z_G(ieic "= z‘eﬁc) + I3 <li+n - iﬁ’i)’ (1)
gdzie [, T, sa parametrami tablic trwania zycia: /, — liczba 0s6b dozywajacych
wieku x; T, — faczny fundusz lat do przezycia, jaki maja osoby w wieku x ukon-
czonych lat; x — wiek poczatkowy w grupie wieku o interwale i; ;e, — przeci¢tne
trwanie zycia osoby w wieku x-lat w interwale wieku i; ¢ — poczatkowy rok obser-
wacji; t+n — koncowy rok obserwacji.

Przedstawiony wzor (1) zostal uzyskany jako suma efektu bezposredniego,
posredniego i interakcji, ktére sktadajg si¢ na zmiany w ogélnym trwaniu zycia
spowodowane przez zmiany w umieralno$ci w grupie wieku [x; x+i]. Pierwszy
sktadnik réwnania,

L,
7
odpowiada efektowi bezpoSredniemu zmian w umieralnosci w grupie wieku
[x; x+i] zwigkszajacemu (lub zmniejszajacemu) liczbe lat do przezycia w tej
grupie®.

Drugi skfadnik réwnania,

t+n t
i€x z'ex)’

nm( L ;H)
L\ L)

4 Efekt bezposredni obejmuje zmiany w trwaniu zycia odnoszace si¢ tylko do analizowanej
grupy wieku [x; x+i] i spowodowane wylacznie zmianami w umieralno$ci wewnatrz tej grupy.
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jest suma efektu posredniego’ oraz efektu interakcji® i obejmuje fundusz lat do
przezycia dodany (lub stracony) w zwigzku ze zmianami w liczbie dozywajacych
do wieku x+i oraz wystawionych na dziatanie nowych warunkéw umieralnoSci
w nastepnych grupach.

Warto zaznaczy¢, ze dla ostatniej grupy wieku (otwartej), wystepuje tylko efekt
bezposredni zmian w umieralno$ci w tej grupie i wyznacza si¢ go wedlug wzoru:

t
WA, = Tg(eﬁf” —eb).

Ostatecznie, zmiana w trwaniu zycia osOb nowo narodzonych pomi¢dzy okresem
t oraz t+n wynosi:

ebr —eb = 25 .A

Przedstawione wyzej wzory byly zastosowane w naszej analizie dla oceny roz-
nic, ktore zaszly w trwaniu zycia od poczatku lat 70. XX w. w kolejnych trzech
dekadach: pomiedzy rokiem 1970/72 i 1980/81, 1980/81 i 1991 oraz 1991 i 2003.

Ta sama metoda analizy byla podstawa do dekompozycji r6znic w trwaniu
zycia kobiet i m¢zczyzn. WartoSci ef oraz ey"” zostaly zastgpione danymi o trwa-
niu zycia noworodkéw kobiet oraz mezczyzn dla tego samego roku i dekompo-
zycji podlegata roznica eff — ey,

W badaniu wykorzystane zostaly tablice trwania zycia opracowane przez
GUS i publikowane w latach 1973, 1983, 1993, 1996 oraz 2005 roku, a takze
tablice niepublikowane dla roku 1991. W zwiagzku ze zmiana metodologii nali-
czania parametréw tablic trwania zycia, w szczeg6lnoSci obliczania prawdopo-
dobienstwa zgondw w wieku powyzej 85 lat, pelna poréwnywalnos$¢ wynikow dla
najstarszych grup wieku w roku 1981 i 1991 nie jest mozliwa’.

WYNIKI ANALIZY

Oczekiwane trwanie zycia mezczyzn w roku 1970/72 oraz 1980/81 pozosta-
walo na takim samym poziomie i wynosito odpowiednio 66,73 lata i 66,88 lat.
Wskaznik dla kobiet wzrost w tym czasie z 73,76 lat w roku 1970/72 do 75,44 lata
w roku 1980/81. Zblizona warto$¢ parametru e, dla m¢zczyzn w obydwu okre-

5> Efekt posredni jest wynikiem zmian w umieralnosci, ktore zaszly wewnatrz grupy wieku
[x; x+i], a ich efekt przenidst si¢ na grupy nastgpne. Tworza go lata dodane (lub stracone) do
wartoSci ey w zwiazku ze wzrostem (lub spadkiem) liczby osob, ktére dozyly wieku x+i.

¢ Efekt interakcji wynika ze zmian w umieralno$ci w dalszych grupach wieku, ktorych do$wiad-
czyly osoby, ktére dozyly wieku x+i w zwigzku ze zmianami w umieralnosci w analizowanej grupie
(‘dodatkowo zyjace’). Wynika on z faktu, ze zmiany w poziomie umieralno$ci w analizowanym
okresie zachodza nie tylko w grupie wieku [x; x+i], ale takze w innych grupach i wzajemnie na
siebie nakfadaja si¢.

7 Ujednolicona metoda obliczen jest stosowana przez GUS od 1995 roku, a zostala opisana
przez L. Bolestawskiego (1996). W prowadzonej analizie wykorzystano przeliczone wedlug tej
samej metody tablice trwania zycia dla roku 1991 (niepublikowane).
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sach byta wypadkowa réznokierunkowych zmian zaréwno wzrostow, jak i spad-
kéw w natezeniu zgonow, ktore zaszly w umieralnoSci mezezyzn w poszczegdlnych
grupach wieku (rys. 8). Zmiany w umieralnoSci kobiet byly bardziej korzystne
niz dla mezczyzn i mialy jednakowy kierunek, o czym $wiadczy brak ujemnych
wynikow w wyznaczonych wartoSciach wedtug wzoru (1) dla kazdej z grup wieku.
Spadek umieralnosci kobiet w poszczeg6lnych grupach wieku powodowat wzrost
ogo6lnego funduszu lat do przezycia i w efekcie wzrost wartosci e,,.

Dla obydwu plci nastgpita poprawa umieralnosci niemowlat, ktora spowo-
dowata przyrost oczekiwanego trwania zycia o p6t roku zar6wno dla mezczyzn,
jak i kobiet. W tym samym czasie nastapilo pogorszenie umieralnosci mezczyzn
w Srednim wieku (35-64 lata) powodujace spadek trwania zycia w sumie o okolo
0,8 roku. Najwigksze obnizenie parametru e, — po 0,2 roku — byto spowodowa-
ne wzrostem umieralno$ci mezczyzn w wieku 50-54 lata oraz w wieku 55-59 lat.
Natezenie umieralnoSci kobiet mtodych i w Srednim wieku pozostawato na nie
zmienionym poziomie w tym czasie. Szczegdlnie korzystne zmiany nastapily
w umieralnos$ci kobiet starszych (w wieku powyzej 65 lat), ktore uwidocznity si¢
wydluzeniem oczekiwanego trwania zycia o ponad 0,9 roku. W8r6d mezczyzn
w wieku emerytalnym (65-79 lat) takze wystapit spadek umieralnosci, ktory
spowodowal wzrost warto$ci parametru e, o ok. 0,2 roku.

Rys. 8. Dekompozycja zmian oczekiwanego trwania zycia w Polsce w latach 1971-1981
wedfug udziatu 5-letnich grup wieku
Contribution of age to overall changes in life expectancy at birth in Poland between 1971
and 1981
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Zrodio: Obliczenia wiasne z wykorzystaniem danych z tablic trwania zycia GUS z roku
1970/72 i 1980/81.
Source: own calculations based on the CSO life tables of 1970/72, 1980/81.

W kolejnej dekadzie obejmujacej okres od 1980/81 do 1991 odnotowano
wyrazne pogorszenie umieralno$ci mezczyzn w wielu grupach wieku, a takze
w niektérych grupach kobiet (rys. 9). Te niekorzystne zmiany uwidocznily si¢
w spadku oczekiwanego trwania zycia me¢zczyzn i stagnacji tego parametru dla
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kobiet. Mimo iz utrzymywalo si¢ obserwowane w latach wczeSniejszych obniza-
nie umieralnoSci niemowlat, to tempo tego spadku bylo mniejsze. W zwiazku
ze zmianami w umieralno$ci niemowlat oczekiwane trwanie zycia wzrosto odpo-
wiednio o 0,24 roku dla mezczyzn i 0,14 roku dla kobiet. Takze w grupach wieku
dziecigcego (1-10 lat) wystepowal spadek umieralnosci, szczegoélnie chtopcow.
Niestety, w nastepnych grupach wieku wystapito zahamowanie tych korzystnych
tendencji i dla mezczyzn wieku od 30 lat oraz kobiet w wieku od 40 lat wystapit
wzrost umieralnosci. Szczegblnie dramatycznie przedstawiaja si¢ wyniki uzyska-
no dla mezczyzn. Wzrost przedwczesnej umieralnosci mezczyzn, za ktérg uwaza
sie zgony w wieku ponizej 65 lat, spowodowat skrocenie trwania zycia o 0,9 roku.
Takze zmiany w nastgpnej grupie wieku mezczyzn (65-69 lat) byly niekorzystne
i spowodowaly spadek poziomu ¢; o 0,2 roku. Warto zauwazy¢, iz notowany
wzrost umieralno$ci mezczyzn w Srednim wieku w latach 1981-1991 byt pogte-
bieniem niekorzystnych tendencji obserwowanych juz w latach 70. XX w.

W populacji kobiet takze wystapily negatywne zmiany w nat¢zeniu zgonow
w tym okresie, ktore mialy jednak mniejszy wplyw na oczekiwane trwanie zycia.
Niewatpliwie ujawnila si¢ tendencja do zahamowania korzystnych zmian obser-
wowanych w latach wczes$niejszych oraz wzrost natezenia zgondéw w Srednich
i starszych grupach wieku kobiet. Wzrost umieralnoSci kobiet w wieku 40-49 lat
spowodowat spadek trwania zycia o 0,11 roku w roku 1991 w poréwnaniu do
poziomu z roku 1980/81, a zmiany w umieralnosci kobiet w wieku 65-74 lata
obnizyly warto$¢ parametru e, o prawie 0,2 roku. Tak jak pisaliSmy wcze$niej,
wyniki dla wieku 85 lat i wiecej, ze wzgledu na zmiany metodologiczne, sa
obcigzone biedami i nie beda omawiane (na rys. 9 zostaly zaznaczone obwddka).

Rys. 9. Dekompozycja zmian oczekiwanego trwania zycia w Polsce w latach 1981-1991
wedtug udziatu 5-letnich grup wieku
Contribution of age to overall changes in life expectancy at birth in Poland between 1981
and 1991
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Zrodio: Obliczenia wiasne z wykorzystaniem danych z tablic trwania zycia GUS z roku
1980/81 1 1991.
Source: own calculations based on the CSO life tables of 1980/81 and 1991.
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Udzial zmian w umieralno$ci w poszczeg6lnych grupach wieku w wyja$nianiu
réznicy w trwaniu zycia w Polsce dla okresu od 1991 do 2003 zdecydowanie rézni
sie od omawianych wyzej dla okreséw od 1970 do 1981 oraz od 1981 do 1991.
Wszystkie wartosci sa dodatnie, co oznacza, ze nastgpily korzystne zmiany
w umieralnosci we wszystkich grupach wieku ludnoSci i dotycza one zar6wno
mezezyzn, jak i kobiet (rys. 10). Poszczeg6élne grupy wieku w roznym stopniu
jednak partycypowaly w ogdlnym wzroScie dtugosci trwania zycia, ktory wynosit
4,4 lat dla mezczyzn i 3,8 lat dla kobiet.

Stosunkowo duzy wplyw na odnotowany od roku 1991 do 2003 wzrost diu-
gosci trwania zycia mial spadek umieralnos$ci niemowlat, ktérego udziat w tym
wzroscie byl na poziomie 20% i wynosit 0,9 lat dla mezczyzn i 0,75 lat dla kobiet.

Rys. 10. Dekompozycja zmian oczekiwanego trwania zycia w Polsce od roku 1991 do 2003
wedlug udzialu 5-letnich grup wieku
Contribution of age to overall changes in life expectancy at birth in Poland between 1991

and 2003
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Zrodio: Obliczenia wiasne z wykorzystaniem danych z tablic trwania zycia GUS z roku 1991
i2004.
Source: own calculations based on the CSO life tables of 1991, 2004.

Na podkreslenie zastuguje fakt bardziej znaczacych przyrostow w diugoSci
trwania zycia me¢zczyzn niz kobiet, ktory byl spowodowany w duzym stopniu
spadkiem umieralnosci przedwczesnej. W zwigzku z poprawg umieralnosci me¢z-
czyzn w wieku od 40 do 65 lat, na kazda z 5-letnich grup wieku, przypada wzrost
dlugodci trwania zycia o ok. 0,4 roku. Znaczacy jest takze wzrost parametru e,
spowodowany spadkiem umieralnoSci chtopcéw i miodych mezczyzn. Poprawa
umieralnoSci w grupie wieku 15-35 lat spowodowatla wzrost trwania zycia mez-
czyzn o 0,6 roku. Wyniki uzyskane dla mezczyzn mtodych i w Srednim wieku
pozwalaja na sformutowanie przypuszczenia, ze w tych grupach wieku tkwily
duze potencjalne mozliwosci do poprawy stanu zdrowia i umieralnosci, ktore
powstaly m.in. przez regres obserwowany w latach wcze$niejszych. Odpowiednie
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wskazniki wplywu zmian w umieralnosci kobiet mtodych i w §rednim wieku na
wydluzenie trwania zycia kobiet sa nizsze niz dla mezczyzn. Jednocze$nie zaszly
bardziej znaczace zmiany w umieralnosci kobiet starszych, ktore mialy istotny
udzial we wzroScie parametru e,. Spadek umieralnosci kobiet w wieku 60 lat
i wiecej przetozyt si¢ na wzrost trwania zycia noworodka tej plci w roku 2003
w porownaniu do roku 1991 az o ponad 2 lata.

DEKOMPOZYCJA ROZNIC W TRWANIU ZYCIA
MEZCZYZN I KOBIET

Analiza wplywu réznic w umieralno$ci wedtug plci i wieku na wystepujace
rOznice w trwaniu zycia mezczyzn i kobiet byta przeprowadzona dla roku 1970/72,
1980/81, 1991 oraz 2003. Nadumieralno§¢ mezczyzn wyrazona w roznicy ocze-
kiwanego trwania zycia noworodka wynosita w Polsce dla analizowanych lat
odpowiednio: 6,9 lat, 8,6 lat, 9,6 lat oraz 8,4 lat.

Na wykresie 11 przedstawiono udziat r6znic w natezeniu zgonow w poszcze-
gblnych 5-letnich grupach wieku w wyjasnianiu og6lnej réznicy w dtugosci trwa-
nia zycia me¢zczyzn i kobiet. Rys. 11A prezentuje wartoSci absolutne (w latach),
a rys. 11B udzialy w wyrazeniu wzglednym %.

Najwickszy wplyw na notowana nadumieralno§¢ me¢zczyzn mialy roznice
w umieralnosci mezczyzn i kobiet w wieku Srednim oraz oséb starszych. Wyzsze
natezenie zgonow mezezyzn w wieku 40-69 lat powodowalo straty w oczekiwa-
nym trwaniu zycia od 0,4 do 1,2 roku na kazdg z 5-letnich grup wieku. W roku
1991 przedwczesna umieralno$¢ mezczyzn byta najwyzsza i powodowalta naj-
wieksze straty. Umieralno$¢ mezczyzn w wieku 40-69 lat byta odpowiedzialna
za 60% notowanej roznicy w dlugosci zycia mezezyzn i kobiet w tym roku i po-
wodowala, ze oczekiwane trwanie zycia mezczyzn (e,) bylo o 5,8 lat krotsze
niz i kobiet (e,X). Dla porownania na poczatku lat 70. XX w. roznica ta wyno-
sita 3,6 lat. W 2003 roku, mimo opisanych wyzej korzystnych zmian w umieral-
nosci mezczyzn, réznice w trwaniu zycia wynikajace z wiekszej umieralnosci
mezezyzn w wieku 40-69 lat wynosily jeszcze 5,1 lat. Nalezy podkresli¢, ze
w 2003 roku rdznica ta w znacznym stopniu wynikala z wyzszej umieralnoSci
mezezyzn w wieku 60-69 lat. W ostatnich latach ujawnia si¢ ogolna tendencja
wzrostu roznic w umieralnoSci w starszych grupach wieku (osoby w wieku 65-84
lata) w wyjasnianiu notowanych roéznic w trwaniu zycia mezczyzn i kobiet. Sytu-
acja taka jest wynikiem szybciej nastepujacej poprawy umieralnosci w starszych
grupach wieku kobiet niz mezczyzn. Charakterystyczne jest, iz we wszystkich
pozostatych grupach wieku sytuacja jest odwrotna tzn. réznice w oczekiwanym
trwaniu zycia mezczyzn i kobiet wynikajace z nadumieralno$ci mezczyzn maleja.

Analizujac sytuacje w miodszych grupach wieku widzimy istotny spadek
nadumieralno$ci niemowlat chtopcow w wyjasnianiu réznic w wartosciach e M
ieX. Na poczatku lat 70. XX w. wyzsza umieralno$¢ niemowlat chfopcow byta
przyczyna o ponad 0,5 roku nizszej wartoSci oczekiwanego trwania Zycia mez-
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Rys. 11. Dekompozycja réznic w oczekiwanym trwania zycia kobiet i mezczyzn w Polsce
w roku 1971, 1981, 1991 i 2003 wedtug udziatu 5-letnich grup wieku

Contribution of age to overall sex-difference in life expectancy at birth in Poland in 1971,
1981, 1991 and 2003
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Zrodio: Obliczenia wlasne z wykorzystaniem danych z tablic trwania zycia GUS w roku
1970/72, 1980/81, 1991, 2004.

Source: own calculations based on the CSO life tables of 1970/72, 1980/81, 1991, 2004.
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czyzn niz kobiet. W roku 2003 réznica w trwaniu zycia, ktéra mogta by¢ przypi-
sana tej grupie wieku, wynosita juz tylko 0,1 roku. Udziat r6Znic w umieralnoSci
w wieku dzieciecym (1-9 lat) w calym analizowanym okresie jest nieznaczny
i takze maleje. Widoczny jest znaczny wplyw na roznice w trwaniu zycia wedlug
plci wyzszej umieralnoSci mtodych chtopcoéw oraz mezezyzn w wieku 15-39 lat.
Nadumieralno$¢ mezczyzn w tym wieku w okresie od 1970 do 1991 powodowata
skrécenie trwania zycia mezczyzn w stosunku do kobiet o ok. 1,5 roku. W ostat-
nim okresie réznice w umieralnos$ci mtodych me¢zczyzn i kobiet ulegly obnizeniu
i w roku 2003 powodowaly strate 1,2 roku w wartosci e, w odniesieniu do trwa-

nia zycia kobiet (egX).

PODSUMOWANIE

Korzystne zmiany, ktore zaszly w umieralnoSci mezczyzn i kobiet po roku
1991 spowodowaly, ze przecigtne trwanie zycia w Polsce nalezy do najdtuzszych
w Europie Centralnej i Wschodniej. Jednoczesnie stagnacja obserwowana w la-
tach 70. i 80. XX w. jest przyczyna utrzymujacego si¢ na poziomie ok. 30 lat dla
mezczyzn i 20 lat dla kobiet opdznienia w stosunku do krajéow o najdtuzszym
trwaniu zycia w Europie.

Duze wahania wystepujace w trwaniu zycia mezczyzn w Polsce, widoczne
takze w innych krajach tej czeSci Europy, potwierdzily wiekszy wplyw czynni-
kow spotecznych i trudnosci ekonomicznych na stan zdrowia mezczyzn niz
kobiet.

Dekompozycja réznic w przecigtnym trwaniu zycia noworodka pozwolifa na
identyfikacje grup wieku, ktore mialy najwickszy wplyw na zmiany tego para-
metru w Polsce w kolejnych dekadach od roku 1970/71 do roku 2003.

W calym analizowanym okresie wystepowaly korzystne zmiany w umieralno-
Sci niemowlat, ktore powodowaly przyrost oczekiwanego trwania zycia zaréwno
kobiet, jak i mezczyzn.

Spadek diugosci trwania zycia, ktory wystapil na poczatku lat 90. XX w. byt
spowodowany przede wszystkim wzrostem przedwczesnej umieralnoSci mez-
czyzn. Proces ten byl pogiebieniem niekorzystnych tendencji obserwowanych
w umieralnosci mezczyzn w Srednim wieku wystepujacych juz w latach 70. i 80.
ubiegtego stulecia. Pogorszenie umieralnoSci mezczyzn w wieku 35-64 lata,
ktore wystapito pomiedzy rokiem 1971 i 1981 spowodowato obnizenie trwania
zycia mezczyzn o 0,8 lat. Taki sam spadek diugosci zycia byt zwiazany ze wzro-
stem umieralnoSci mezczyzn w tym wieku pomiedzy rokiem 1981 i 1991. Nega-
tywne zmiany w natezeniu zgonow w populacji kobiet w Srednich i starszych
grupach wieku, ktore wystapily w roku 1991 byly natomiast okresowe i nie
wystepowaly wczesniej.

Wzrost parametru e, w ostatnich latach (1991-2003) byl wynikiem korzyst-
nych zmian w umieralnoSci we wszystkich grupach wieku. Poprawa umieralnosci
mezezyzn widoczna jest szczegolnie wsrod osob mtodych i w Srednim wieku,
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a wsrdd kobiet wystapita gtownie w grupach starszych. Uzyskane wyniki $wiad-
czg o tym, iz wSr6d mezczyzn w Srednim wieku tkwity duze potencjalne mozli-
wosci dla poprawy stanu zdrowia i spadku umieralnoSci, ktére powstaty w wyniku
regresu obserwowanego w latach wczesniejszych.

Analiza réznic w dtugosci zycia mezczyzn i kobiet potwierdzifa istotne zna-
czenie Srednich grup wieku w wyjas$nianiu wystepujacej nadumieralnosci mez-
czyzn, ktora jest widoczna w 2 i 3-krotnie wyzszych wspotczynnikach czastkowych
umieralnoSci mezczyzn niz kobiet.

Mozna przypuszczad, iz w najblizszych latach bedzie nastgpowac przesuwanie
sie¢ korzystnych zmian w umieralno$ci mezczyzn takze i na starsze grupy wieku,
co jest obserwowane w populacji kobiet.

Notowany wzrost liczby kobiet zyjacych coraz dtuzej i dozywajacych samotnie
wieku starszego moze powodowac okreslone konsekwencje spoleczne i powinien
by¢ przedmiotem dziatan polityki spotecznej, w tym system pomocy i opieki
spoleczne;j.

Dla celow polityki zdrowotnej istotne znaczenie maja przyczyny roznic w sta-
nie zdrowia i umieralnosci ludnoSci w Polsce, ktore beda przedmiotem dalszych
analiz.
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