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WYKORZYSTANIE WSKA ZNIKA ALE
(ACTIVE LIFE EXPECTANCY)
W UBEZPIECZENIU OD RYZYKA NIESAMODZIELNO $ClI

Streszczenie:Prognozy demograficzne nig sptymistyczne dla Polski i Europy. Wzrasta
liczba osob powsej 80 rokuzycia, co oznaczae wzrgnie odsetek ludzi niesamodzielnych
i potrzebugcych opieki diugoterminowej. W artykule zaprezerdow wybrane wskaiki
oceny sytuacji zdrowotnej ludbd, w szczegélngi wskanik przecgtnego dalszego ak-
tywnego trwaniazycia — ALE. Wskanik ten dostarcza waych informacji na temat pozio-
mu zdrowotnéci wybranej populacji. M2ze by réwniez uzyty do konstrukcji ubezpiecze-
nia od ryzyka niesamodzielfm.

Stowa kluczowe:oczekiwana diugi zycia, oczekiwana diugé aktywnegozycia, wska-
niki stanu zdrowia, lata przgte w zdrowiu, ubezpieczenie od ryzyka niesamodziel.

DOI: 10.15611/pn.2014.342.25

1. Wstep

W ostatnich latach w bardzo szybkim tempie wzrdistzba os6b w podesziym
wieku. Oczekiwana dtugo zycia wydiwa sk, a prognozy demograficzne w Pol-
sce wskazuj, ze do 2060 roku liczba oséb posey 60 roku wzrénie 5-krotnie. Sta-
rzenie s¢ ludnaici jest ogromnym wyzwaniem dla spotefggva na poziomie za-
réwno gospodarstwa domowego, jak i betd paistwa. Diugiezycie jest jak najbar-
dziej pazadane, gdy towarzyszy mu zdrowie i trwa bez ogramicz wykonywaniu
czynndaci zycia codziennego (ADL). Celem pracy jest przedstawa wskanika
przecetnego dalszego trwania aktywnegygcia (Active Live Expectanyjego kon-
strukcja oraz zastosowanie w ubezpieczeniu od eymysamodzielriai.

2. Demograficzne aspekty starzeniasiudnosci Polski

Proces demograficzny starzenialsidncci Polski zdzie przebiegat z coraz yk-
sz intensywnd@cig. Mozemy spodziewa sie wzrostu odsetek oséb w wieku 65 i
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wiecej lat oraz tzw. podwdjnego starzenia lsidnaici. Zgodnie z prognazGUS
(rys. 1) wydhaiy sie przecetne trwaniezycia, a w konsekwencji wzfaie liczba i
odsetek oséb w wieku 80 i ydej lat. Konsekwengjtych zmian bdzie coraz
wieksze zapotrzebowanie na opjetttugoterminovg. Najbardziej tej opieki dula
potrzebowaty osoby w podesztym wieku.
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Rys. 1.Przecitne trwaniezycia w Polsce do 2035 r. (— —entzyzni, — kobiety)
Zrodio: [Prognoza ludngei... 2009].
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Zrodio: [World Health Organization. 1984].

Zaleznosci pomiedzy umieralnécia a miarami stanu zdrowia ilustruje ogélny
model zmian zdrowia opracowany przez naukowcOwwiatowej Organizacii
Zdrowia w 1984 roku. Przedstawia orzmice pomgdzy okresamizycia przeyty-

mi w réznych stanach: bez chorob przewlektych, bez ogranigzsprawngci i ca-
ty przezyty okres.
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Gorna linia umieralnici przedstawia krzyw przezycia. Linie ponkej reprezen-
tuja grupe os6b w danym wieku w populacji bez ogranicgerawndci (linia — nie-
sprawna¢) oraz wolnych od choréb przewlektych (linia — ablmowaic), zob. rys. 2.

Najczstsze miary stiace do okrélania dtugdci zycia w zdrowiu opieraj Si¢
na ocenie czynrigi zycia codziennego, samoocenie stanu zdrowia orarcpys
waniu chorob przewlektych.

3. Wybrane wskaniki sytuacji zdrowotnej ludnosci

Diugie zycie jest jak najbardziej pgdane, gdy towarzyszy mu zdrowie i trwa bez
ograniczé w wykonywaniu czynn€ti zycia codziennego oraz bez niepetnospraw-
nosci. Do podstawowych wskaikow oceny stanu zdrowia ludém naleza:

1.LE (Life Expectancy— wskanik oczekiwanej dtugii zycia; to przegitna
liczba latzycia, jaky ma do przeycia osoba w wieku lat. Wskanik ten mierzony
jest na podstawie statystyk dotgcych umieralnéci w danym roku:

“ L
ZII =X , (1)

ex =
gdzie: |, — liczba osob dywajacych wiekux,
L, — $rednia liczba doywajacych wiekui.

2. HLY (Healthy Life Yeans— wskanik lat przeytych w zdrowiu, nazywany
tez wskaznikiem oczekiwanej diugei zycia bez niepetnosprawfm DFLE (Disa-
bility — Free Life Expectangy jest tosrednia liczba lat, jak ma do przeycia
x-latek, pozostar osola petnosprawa Przecgtne trwaniezycia bez niepetno-
sprawndci oblicza s¢ przy wyciu metody Sullivana [Panek (red.) 2007]:

DFLE, =€ =|12(1‘”X)R=|1T3f1 (2
gdzie: 77, — czsta¢ wyskpowania niepetnosprawia w wiekux,

TY — catkowity potencjatzycia bez niepetnosprawét od momentu

osiggniecia wiekux,
|, — $rednia liczba dywajacych wiekux.
3. DALY (Disability Adjusted Life Yeays- utracona dtug@ zycia korygowa-

na niepetnosprawoiag — okréla liczke lat przeytych w niepetnej sprawsoi z
powodu okrélonej choroby lub przedwczesngpierci z powodu tej ok&onej
choroby [Gromulska, Wysocki, Gaigki 2008]:

DALY = YLL+ YLD ®3)
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YLL (Years of Life Logt— liczba utraconych latycia (obrazuje liczb¢ lat zy-
cia straconych w wyniku przedwczesnego zgonu):

YLL= N[, 4)

gdzie: N — liczba zgonéw;
L — przecgtne dalsze trwanieycia dla wieku, w ktérym nagpit zgon
(w latach).
YLD (Years of Life with Disabilify— lata przeyte w niepetnosprawnoi; jest
to iloczyn przypadkéw chorobysredniego czasu jej trwania oraz wagi przypisanej
chorobie w zalenosci od cezkosci schorzenia (0 — zupetne zdrowie, 1 — zgon):

YLD= | [DWLL, (5)

I — liczba przypadkéw choroby;
DW — waga przypisana chorobie;
L - éredni czas trwania choroby (w latach).

4. DALE (Disability Adjusted Life Expectanjcy oczekiwana dtugo zycia korygo-
wana niepetnosprawgma — jest to liczba lat przgtych w zdrowiu, inaczej nazywana
oczekiwarg diugaicig zycia w zdrowiu Healthy Life Expectan¢cHALE). W 2001 roku
wskaznik DALE zasgpiono wskanikiem HALE [Gromulska, Wysocki, Gofigki... 2008]

5.HALE (Healthy Life Expectangy- wskanik oczekiwanej diugei zycia w
zdrowiu; jest to przegtna liczba lat, jak prawdopodobnie osoba z danej populacji
przezyje w zdrowiu.

6. LEWML (Life Expectancy with Moderate Activity Limitations wspot-
czynnik oczekiwanej dlugei zycia z umiarkowanie ograniczgmaktywndgcia.

7. LEwSM (Life Expectancy with Severe Activity Limitatiprswspotczynnik
oczekiwanej dlugéci zycia z powanie ograniczos aktywnacia.

W tabelach 1-7 przedstawione zostaty pesae wartéci wskanikéw dla po-
szczegolnych lat z uwzgdnieniem plci oraz rinych kategorii wieku.

Tabela 1.LE, HLY, LEwML, LEwSM, HLY/LE w Polsce w latach 2%-2010
w momencie narodzin —gnczyzni

LE HLY LEwML LEwSM
Rok (w latach) (w latach) (w latach) (w latach) HLY/LE (%)
2005 70,8 61,1 8,2 15 86,2
2006 70,9 58,3 8,8 3,8 82,2
2007 71,0 57,7 9,2 4,1 81,3
2008 71,3 58,5 8,6 4,1 82,2
2009 71,5 58,3 8,6 4,6 81,5
2010 72,2 58,5 8,7 4,9 81,1

Zrodio: [European...].
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Tabela 2.LE, HLY, LEwML, LEwSM, HLY/LE w Polsce od 2005-201w momencie narodzin —

kobiety

Rok LE HLY LEwML LEwSM HLY/LE

(w latach) (w latach) (w latach) (w latach) (w %)

2005 79,3 66,9 10,6 1,8 84,3
2006 79.7 62,9 11,2 5,3 78,9
2007 79,8 61,5 12,4 59 77,1
2008 80,0 63,0 11,5 55 78,7
2009 80,1 62,5 12,0 5,7 77,9
2010 80,7 62,2 12,1 6,4 77,1

Zrodio: [European...].

Oczekiwana diug@ zycia dla kobiet w Polsce jestednio o 8,5 roku disza od

oczekiwanej diugeei zycia dla ngzczyzn. W latach 2005-2010 oczekiwana diégo
zycia w Polsce w momencie narodzin wzrosta o 1,41 dil kobiet i o tyle samo dla
mezczyzn. Rownoczmie w tych latach oczekiwana didgarycia w zdrowiu zmala-
ta & 0 4,7 roku dla kobiet i 0 2,6 roku dlacizyzn. JednocZaie wzrosty wspot-
czynniki oczekiwanej diugai zycia z umiarkowanie ograniczgmaktywngcia oraz

Z powanie ograniczom aktywndacig zarowno dla kobiet, jak i ¢aczyzn.

Tabela 3.LE, HLY, LEwWML, LEwSM, HLY/LE w Unii Europejskiej EU-27) w 2010 r.
w momencie narodzin

LE HLY LEwML LEwML HLY/LE
(w latach) (w latach) (w latach) (w latach) (W %)
Mezczyzni 77 61,4 10,3 5,4 79,7
Kobiety 82,9 62,1 13,7 7,0 75,0

Zrodio: [European...].

Tabela 4.LE, HLY, LEwWML, LEwSM, HLY/LE w Unii Europejskie{EU-27) w 2010 r. w wieku 50 lat

LE HLY LEwML LEwML HLY/LE
(w latach) (w latach) (w latach) (w latach) (w %)
Mezczyzni 294 17,4 7,6 4,4 59,2
Kobiety 34,3 18,1 10,1 6,1 52,7

Zrodio: [European...].

Tabela 5.LE, HLY, LEwML, LEwSM, HLY/LE w Unii EuropejskiefEU-27) w 2010 r.
w wieku 65 lat i wecej

LE HLY LEwML LEwML HLY/LE

(w latach) (w latach) (w latach) (w latach) (w %)

Mezczyzni 17,5 8,6 5,6 34 48,9
Kobiety 21,1 8,8 7,2 5,0 41,8

Zrodio: [European...].
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Wskazniki oczekiwanej diugéri zycia dla mezczyzn w krajach Unii Europej-
skiej (EU-27) w momencie narodzin w wieku 50 lat wieku powyej 65 lat cha-
rakteryzowaly s nizszymi wartdciami od wskanikoéw dla kobiet. W momencie
narodzin ranica ta wynosita ok. 6 lat, a w wieku 65 lat iea@j zmalata do 3,6 ro-
ku. W przypadku wskanika oczekiwanej diugei zycia w zdrowiu rénica me-
dzy wskanikiem dla kobiet a wskaikiem dla mezczyzn w momencie narodzin
byta niewielka i wynosita 0,7 roku.

Tabela 6. Przecétne trwaniezycia bez niepetnosprawsa dla kobiet powyej 65 rokuzycia
w Polsce w 2008 r.

Liczba lat, jalg ma | Oczekiwane dalsze| Liczba lat przeytych
Wiek | do przeycia kobieta trwaniezycia bez niepetnosprawidoi " o
X w przedziale X; x+5) w wiekux w przedziale X; x+5) T, &
L, € Lo f
65 4,25 16,54 3,2 10,6 12,11
70 391 12,48 2,95 7,4 9,0p
75 3,38 8,58 2,55 4,46 6,04
80 2,58 4,86 1,67 1,91 3,14
80+ 0,36 0,87 0,24 0,24 0,56
Zrodio: opracowanie na podstawie [Panek (red.) 2007]
Tabela 7. Przecitne trwaniezycia bez niepetnosprawéd dla nmezczyzn powyej 65 rokuzycia
w Polsce w 2008 r.
Liczba lat, jak ma | Oczekiwane dalsze| Liczba lat przeytych
Wiek | do przeycia kobieta trwaniezycia bez niepethosprawioi " y
X w przedziale X; x+5) w wiekux w przedziale X; x+5) T &
L, e Lo f

65 3,27 13,46 2,42 6,86 9,75
70 2,70 10,37 1,99 4,44 7,41
75 2,04 7,38 151 2,44 5,13
80 1,33 4,38 0,84 0,93 2,71
80+ 0,15 0,75 0,09 0,09 0,47

Zrodio: opracowanie na podstawie [Panek (red.) 2007]

Oczekiwane dalsze trwanigcia bez niepetnosprawém dla kobiety w wieku
65 lat wynosito 12,11 roku, co stanowito okoto 73¢h oczekiwanego dalszego
trwania zycia. Oznacza toze 65-letnia kobietarednio 4 lata swojego dalszego
trwaniazycia przeywata w niepetnosprawroi. W przypadku rzczyzn w wieku
65 lat wskanik ten wynosit 9,75 roku; byt aszy od wskanika dla kobiet o 2,3
roku, rownoczénie byt krotszy od oczekiwanego dalszego trwamiga dla ngz-
czyzn w rozpatrywanym wieku o 3,71 roku.
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4. Niesamodzielnéé¢ a niepetnosprawndéé

Niesamodzielné¢ to wynikapca z uszkodzenia i ugledzenia funkcji organizmu w
nasgpstwie choroby lub urazu niezdokdodo samodzielnej egzystencji, powagha
konieczné¢ statej lub diugotrwatej opieki i pomocy oséb dalgiw wykonywaniu
zwyklych czynnéci dnia codziennego w zakresiezgdiania, przemieszczaniaesi
pielegnacii ciata oraz zaopatrzenia gospodarstwa domoyfagyustyn (red.) 2009].

Niepetnosprawndé wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia to wynikage z
uszkodzenia i upbedzenia funkcji organizmu w naggistwie choroby lub urazu
ograniczenie lub brak zdolsad do wykonywania czynrigi w sposéb lub w zakre-
sie uwaanym za normalny dla cztowieka. Niezka niesamodzielr$é6 oznacza
niepetnosprawni.

Do obiektywnej oceny wyspowania niesamodzieldc stuzg skale komplek-
sowej oceny geriatrycznej. Najbardziej powszechiadesto:

Skala Katza — skala stosowana do oceny ADL podstawowych czgmrigcia
codziennego (mycie, jedzenie, poruszange lgintrolowanie potrzeb fizjologicznych,
samodzieln& korzystania z toalety). Jest to 6-stopniowa skal&iérej otrzymanie
5-6 punktow w tej skali oznaczze badana osoba jest sprawna, 3-4 punktéw — osoba
jest umiarkowanie sprawna, a paji2 punktow — osoba jest niesprawna.

50 Umycie i wytarcie calego ciafa

45 s Kladzenle | wstawanie 2 fozka
é lub siadanie | wstawanie z krzesta
40 /,

15 ] » Ubieranie sie i rozbieranie
30 / y
2 Korzystanie z ubikacji

20 /
15 ’//], £ Spozywanie positkow

0 T T T T v wiek

40-49 50-59 60-69 70-79 80 wiecej

Rys. 3.Czestas¢ wystpowania trudnéci w obstudze (w %)
Zrodio: [Stan zdrowia. 2011].

Skala Barthel — skala stosowana do oceny sprasenachorego. Jest ona wy-
magana w Polsce przez NFZ przy kwalifikacji do plaek opiekuczych. Jdli
pacjent uzyskat w skali Barthel 86-100 pkt, to jegan jest ,lekki”, 21-85 pkt —
stan ,$srednio cgzki”, 0-20 pkt — stan ,bardzo giki”.
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Czestaé¢ wyskpowania trudnéci w wykonywaniu podstawowych czyn§t
zycia codziennego u 0sob poiey 40 rokuzycia w Polsce ilustruje rys. 3. Gwal-
towny wzrost trudngci w obstudze nagpuje po 60 rokwycia, w szczegolniei
przy myciu s¢ i wycieraniu oraz ktadzeniu i wstawaniu zké& — wzrost o okoto
35 pkt procentowych, ubieraniwesirozbieraniu — to wzrost o okoto 30 pkt procen-
towych. Skutkuje to coraz wkszym zapotrzebowaniem na opjekugoterminow
w tej grupie osoéb.

5. Charakterystyka ALE (Active Life Expectancy) —
przecietnego dalszego trwania aktywnegaycia

ALE (Active Life Expectancy) — przecitne dalsze trwanie aktywnegazycia —
jest tosrednia liczba lat, jakma do przgycia x-latek, pozostac w petnej zdolno-
sci fizycznej, tj. z maliwoscia wykonywania codziennych czyniw ADL (Activi-
ty of Daily Living.

Rozwamy | — kohort oséb w wiekux lat w petnej zdolnéci wykonywania
codziennych czynrigi ADL w roku kalendarzowyma. Zalemy dlak =0,1, 2, ..

i =12(1-a), (6)
27 =1 (1-a.) (7)
gdzie: 7y — prawdopodobigstwo zgonu lub utraty petnej zdokm wykonywa-
nia codziennych czynioi. Wowczas prze¢tne dalsze trwanie ak-
tywnegozycia osoby w wieku lat w roku kalendarzowym defjaiu
sie nastpujaco [Beekman 1990]:
R o)
(2€) =2 a7 (8)
k
Niech pZ¥=1-9%), k=0,1,2,...
zatem

(a€)’ =glj(1— qulf). (9)

Rozwaajac zmienn losow cigglg
o \Z _ [wx |f:t
(a%) = [ I—t dt (10)

Jeili
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TE=["e (11)

X 0
wowczas

(a”e) = TX. (12)

Niech N; bedzie losove wartdicia przysziego nieaktywneggycia dla osoby
wieku x w roku kalendarzowyna. Zatem:

E(N)=¢g-(2q’, (13)

X

gdzie € — oczekiwane dalsze trwanigcia.

6. Ubezpieczenie od ryzyka niesamodzielda

Dobrowolne ubezpieczenie od ryzyka niesamodziginokresla stay kwote renty
w przypadku, gdy zaistniata potrzeba opieki diugoteowej. Kwota renty mee
by¢ definiowana jako funkcja poziomu niesprawianierzona skal Katza.

Rozwamy trzystanowy model, ktéry sktada i nasgpujacych stanow:

1 — ubezpieczony jest zdrowy i samodzielny,

2 — ubezpieczony umart,

3 — ubezpieczony jest niesamodzielny w znacznpmrsd.

O—3

\/

Rys. 4.Trzystanowy model dla ubezpieczenia od ryzyka mestzielndci

Zrodio: opracowanie na podstawie [Haberman, Pitat€Q9].

Zatézmy [Beekman 1988]:
.0, — prawdopodobigstwo zgonu lub utraty petnej zdoksd wykonywania

codziennych czynrigi w przedziale wiekdyx, x+r,
.q¢ — prawdopodobigstwo zgonu w przedziale wieku, x+ i,
d.- — prawdopodobigstwo utraty petnej zdolroi wykonywania czynnii
zycia codziennego w przedziale wiekyg x+ |,
.|dl" — prawdopodobigstwo utraty petnej zdolriei wykonywania czynnii
zycCia codziennego w przedziale wieka+t, x+t+1],
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1q¢ —prawdopodobigstwo zgonu w przedziale wieku +t, x+ t+1] .
Zatem
2O = 00~ oG (14)

n-1

G =3 (g + ) (15)

t=0

Rozwamy ubezpieczenie od ryzyka niesamodziétnalla osoby w wiekw, z
ktérego otrzymamy nagujace swiadczenia [Beekman 1990]:
— mieskczm rene od momentu utraty petnej zdokw wykonywania codzien-

nych czynnéci ADL: %;
— dodatkowe jednorazow@viadczenie ptatne na koniec roku, w ktorym saitt

smierc, jezeli ubezpieczony zmart w przegu roku w wieku x+t, x+ t+1] : E,,, .
Sktadka nettd® jest wyraona wzorem [Beekman 1990]:

oo

p= ztzovt+lt px (i(i't Bx+t+1é>(<1;2t3-1 + Zt:O \t/+1t| d( at

i (16)
thov o P
gdzie
N = 11
af(fll = zvk k p>c<i+t+1 YE 17
k=0 24
7. Wnioski

Obserwujc proces starzeniagsioraz prognozy demograficzne ludnb Polski,
mozna zaobserwowagwattowny wzrost os6b w podesztym wieku w populaciji.
Wydluza sk oczekiwane dalsze trwanigcia, ale jednoczZmie wzrasta liczba oséb
w podesziym wieku posiadgjych trudndéci w wykonywaniu czynné€ti zycia co-
dziennego ADL. Oczekiwane dalsze trwamyeia jest szerokoaywam miar sta-
nu zdrowia populacji, ale nie moa na jego podstawie wyga wnioskow na te-
mat jakdci zycia. Informuje tylko o diugéxi zycia.

Zatem zasadne stajes iastosowanie, zamiast oczekiwanego dalszego trwania
zycia, przeattnego dalszego trwania aktywnegycia do konstrukcji ubezpiecze-
nia od ryzyka niesamodzielf.
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ACTIVE LIFE EXPECTANCY IN A STAND-ALONE POLICY

Summary: Demographic prognoses are not optimistic for Poland Europe. The number
of people over 80 will grow. Consequently, it me#mat the percentage of dependent people
and people who need long-term care will grow. Tapgy presents selected indicators in the
assessment of the population health status, incpkat active life expectancy (ALE). This
rate provides important information about healttaaiven population level. ALE can be
used for making stand alone policy.

Keywords: life expectancy, active life expectancy, healthustandicators, health life years,
stand alone policy.



