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 WYKORZYSTANIE WSKA ŹNIKA ALE 
 (ACTIVE LIFE EXPECTANCY) 
 W UBEZPIECZENIU OD RYZYKA NIESAMODZIELNO ŚCI 

Streszczenie: Prognozy demograficzne nie są optymistyczne dla Polski i Europy. Wzrasta 
liczba osób powyżej 80 roku życia, co oznacza, że wzrośnie odsetek ludzi niesamodzielnych 
i potrzebujących opieki długoterminowej. W artykule zaprezentowano wybrane wskaźniki 
oceny sytuacji zdrowotnej ludności, w szczególności wskaźnik przeciętnego dalszego ak-
tywnego trwania życia – ALE. Wskaźnik ten dostarcza ważnych informacji na temat pozio-
mu zdrowotności wybranej populacji. Może być również użyty do konstrukcji ubezpiecze-
nia od ryzyka niesamodzielności. 

Słowa kluczowe: oczekiwana długość życia, oczekiwana długość aktywnego życia, wskaź-
niki stanu zdrowia, lata przeżyte w zdrowiu, ubezpieczenie od ryzyka niesamodzielności. 
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1. Wstęp  

W ostatnich latach w bardzo szybkim tempie wzrasta liczba osób w podeszłym 
wieku. Oczekiwana długość życia wydłuża się, a prognozy demograficzne w Pol-
sce wskazują, że do 2060 roku liczba osób powyżej 60 roku wzrośnie 5-krotnie. Sta-
rzenie się ludności jest ogromnym wyzwaniem dla społeczeństwa na poziomie za-
równo gospodarstwa domowego, jak i budżetu państwa. Długie życie jest jak najbar-
dziej pożądane, gdy towarzyszy mu zdrowie i trwa bez ograniczeń w wykonywaniu 
czynności życia codziennego (ADL). Celem pracy jest przedstawienie wskaźnika 
przeciętnego dalszego trwania aktywnego życia (Active Live Expectancy), jego kon-
strukcja oraz zastosowanie w ubezpieczeniu od ryzyka niesamodzielności. 

2. Demograficzne aspekty starzenia się ludności Polski 

Proces demograficzny starzenia się ludności Polski będzie przebiegał z coraz więk-
szą intensywnością. Możemy spodziewać się wzrostu odsetek osób w wieku 65 i 
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więcej lat oraz tzw. podwójnego starzenia się ludności. Zgodnie z prognozą GUS 
(rys. 1) wydłuży się przeciętne trwanie życia, a w konsekwencji wzrośnie liczba i 
odsetek osób w wieku 80 i więcej lat. Konsekwencją tych zmian będzie coraz 
większe zapotrzebowanie na opiekę długoterminową. Najbardziej tej opieki będą 
potrzebowały osoby w podeszłym wieku. 
 

 

Rys. 1. Przeciętne trwanie życia w Polsce do 2035 r. (– – mężczyźni, – kobiety) 

Źródło: [Prognoza ludności... 2009]. 

 
Rys. 2. Ogólny model przejścia w zdrowiu 

Źródło: [World Health Organization... 1984]. 

Zależności pomiędzy umieralnością a miarami stanu zdrowia ilustruje ogólny 
model zmian zdrowia opracowany przez naukowców z Światowej Organizacji 
Zdrowia w 1984 roku. Przedstawia on różnice pomiędzy okresami życia przeżyty-
mi w różnych stanach: bez chorób przewlekłych, bez ograniczonej sprawności i ca-
ły przeżyty okres.  
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Górna linia umieralności przedstawia krzywą przeżycia. Linie poniżej reprezen-
tują grupę osób w danym wieku w populacji bez ograniczeń sprawności (linia – nie-
sprawność) oraz wolnych od chorób przewlekłych (linia – chorobowość), zob. rys. 2. 

Najczęstsze miary służące do określania długości życia w zdrowiu opierają się 
na ocenie czynności życia codziennego, samoocenie stanu zdrowia oraz występo-
waniu chorób przewlekłych. 

3. Wybrane wskaźniki sytuacji zdrowotnej ludności 

Długie życie jest jak najbardziej pożądane, gdy towarzyszy mu zdrowie i trwa bez 
ograniczeń w wykonywaniu czynności życia codziennego oraz bez niepełnospraw-
ności. Do podstawowych wskaźników oceny stanu zdrowia ludności należą: 

1. LE  (Life Expectancy) – wskaźnik oczekiwanej długości życia; to przeciętna 
liczba lat życia, jaką ma do przeżycia osoba w wieku x lat. Wskaźnik ten mierzony 
jest na podstawie statystyk dotyczących umieralności w danym roku: 

 ,
ii x

x
x

L
e

l

ω

== ∑   (1) 

gdzie: xl  – liczba osób dożywających wieku x, 

 iL  – średnia liczba dożywających wieku i. 
2. HLY  (Healthy Life Years) – wskaźnik lat przeżytych w zdrowiu, nazywany 

też wskaźnikiem oczekiwanej długości życia bez niepełnosprawności DFLE (Disa-
bility – Free Life Expectancy); jest to średnia liczba lat, jaką ma do przeżycia 
x-latek, pozostając osobą pełnosprawną. Przeciętne trwanie życia bez niepełno-
sprawności oblicza się przy użyciu metody Sullivana [Panek (red.) 2007]: 

 
1

1 ) ,
1

(df df
x x x x x

i xx x

DFLE e L T
l l

ω

π
=

= = − =∑  (2) 

gdzie: xπ   – częstość występowania niepełnosprawności w wieku x, 

 df
xT  – całkowity potencjał życia bez niepełnosprawności od momentu 

osiągnięcia wieku x, 
 xl  – średnia liczba dożywających wieku x. 

3. DALY  (Disability Adjusted Life Years) – utracona długość życia korygowa-
na niepełnosprawnością – określa liczbę lat przeżytych w niepełnej sprawności z 
powodu określonej choroby lub przedwczesnej śmierci z powodu tej określonej 
choroby [Gromulska, Wysocki, Goryński 2008]: 

 .DALY YLL YLD= +  (3) 
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YLL  (Years of Life Lost) – liczba utraconych lat życia (obrazuje liczbę lat ży-

cia straconych w wyniku przedwczesnego zgonu): 

 ,YLL N L= ⋅    (4) 

gdzie: N – liczba zgonów;  
 L – przeciętne dalsze trwanie życia dla wieku, w którym nastąpił zgon 

(w latach). 
YLD  (Years of Life with Disability) – lata przeżyte w niepełnosprawności; jest 

to iloczyn przypadków choroby i średniego czasu jej trwania oraz wagi przypisanej 
chorobie w zależności od ciężkości schorzenia (0 – zupełne zdrowie, 1 – zgon): 

 ,YLD I DW L= ⋅ ⋅   (5) 

 I  – liczba przypadków choroby;  
 DW – waga przypisana chorobie;  
 L – średni czas trwania choroby (w latach). 

4. DALE  (Disability Adjusted Life Expectancy) – oczekiwana długość życia korygo-
wana niepełnosprawnością – jest to liczba lat przeżytych w zdrowiu, inaczej nazywana 
oczekiwaną długością życia w zdrowiu (Healthy Life Expectancy, HALE). W 2001 roku 
wskaźnik DALE zastąpiono wskaźnikiem HALE [Gromulska, Wysocki, Goryński... 2008] 

5. HALE  (Healthy Life Expectancy) – wskaźnik oczekiwanej długości życia w 
zdrowiu; jest to przeciętna liczba lat, jaką prawdopodobnie osoba z danej populacji 
przeżyje w zdrowiu.  

6. LEwML  (Life Expectancy with Moderate Activity Limitations) – współ-
czynnik oczekiwanej długości życia z umiarkowanie ograniczoną aktywnością. 

7. LEwSM  (Life Expectancy with Severe Activity Limitations) – współczynnik 
oczekiwanej długości życia z poważnie ograniczoną aktywnością. 

W tabelach 1-7 przedstawione zostały powyższe wartości wskaźników dla po-
szczególnych lat z uwzględnieniem płci oraz różnych kategorii wieku. 

Tabela 1. LE, HLY, LEwML, LEwSM, HLY/LE w Polsce w latach 2005-2010 
w momencie narodzin – mężczyźni 

Rok 
LE 

(w latach) 
HLY 

(w latach) 
LEwML 

(w latach) 
LEwSM 

(w latach) 
HLY/LE (%) 

2005  70,8  61,1  8,2  1,5  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 

Źródło: [European...]. 
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Tabela 2. LE, HLY, LEwML, LEwSM, HLY/LE w Polsce od 2005-2010 w momencie narodzin – 
kobiety  

Rok 
LE 

(w latach) 
HLY 

(w latach) 
LEwML 

(w latach) 
LEwSM 

(w latach) 
HLY/LE  
(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  5,9  77,1 
2008  80,0  63,0  11,5 5,5  78,7 
2009  80,1  62,5  12,0  5,7  77,9 
2010  80,7  62,2  12,1  6,4  77,1 

Źródło: [European...]. 

Oczekiwana długość życia dla kobiet w Polsce jest średnio o 8,5 roku dłuższa od 
oczekiwanej długości życia dla mężczyzn. W latach 2005-2010 oczekiwana długość 
życia w Polsce w momencie narodzin wzrosła o 1,4 roku dla kobiet i o tyle samo dla 
mężczyzn. Równocześnie w tych latach oczekiwana długość życia w zdrowiu zmala-
ła aż o 4,7 roku dla kobiet i o 2,6 roku dla mężczyzn. Jednocześnie wzrosły współ-
czynniki oczekiwanej długości życia z umiarkowanie ograniczoną aktywnością oraz 
z poważnie ograniczoną aktywnością zarówno dla kobiet, jak i mężczyzn. 

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

 
LE 

(w latach) 
HLY 

(w latach) 
LEwML 

(w latach) 
LEwML 

(w latach) 
HLY/LE 
(w %) 

Mężczyźni  77  61,4  10,3  5,4  79,7 
Kobiety  82,9  62,1  13,7  7,0  75,0 

Źródło: [European...]. 

Tabela 4. LE, HLY, LEwML, LEwSM, HLY/LE w Unii Europejskiej (EU-27) w 2010 r. w wieku 50 lat 

 
LE 

(w latach) 
HLY 

(w latach) 
LEwML 

(w latach) 
LEwML 

(w latach) 
HLY/LE 
(w %) 

Mężczyźni  29,4  17,4  7,6  4,4  59,2 
Kobiety  34,3  18,1   10,1  6,1  52,7 

Źródło: [European...]. 

Tabela 5. LE, HLY, LEwML, LEwSM, HLY/LE w Unii Europejskiej (EU-27) w 2010 r. 
w wieku 65 lat i więcej 

 
LE  

(w latach) 
HLY  

(w latach) 
LEwML 

(w latach) 
LEwML  

(w latach) 
HLY/LE  
(w %) 

Mężczyźni  17,5  8,6  5,6  3,4  48,9 
Kobiety  21,1  8,8  7,2  5,0  41,8 

Źródło: [European...]. 
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Wskaźniki oczekiwanej długości życia dla mężczyzn w krajach Unii Europej-

skiej (EU-27) w momencie narodzin w wieku 50 lat i w wieku powyżej 65 lat cha-
rakteryzowały się niższymi wartościami od wskaźników dla kobiet. W momencie 
narodzin różnica ta wynosiła ok. 6 lat, a w wieku 65 lat i więcej zmalała do 3,6 ro-
ku. W przypadku wskaźnika oczekiwanej długości życia w zdrowiu różnica mię-
dzy wskaźnikiem dla kobiet a wskaźnikiem dla mężczyzn w momencie narodzin 
była niewielka i wynosiła 0,7 roku. 

Tabela 6. Przeciętne trwanie życia bez niepełnosprawności dla kobiet powyżej 65 roku życia 
w Polsce w 2008 r.  

Wiek 
x 

Liczba lat, jaką ma 
do przeżycia kobieta 
w przedziale [x; x+5) 

xL  

Oczekiwane dalsze 
trwanie życia 

w wieku x 

xe  

Liczba lat przeżytych 
bez niepełnosprawności 
w przedziale [x; x+5) 

d
xL f  

df
xT  df

xe  

65 4,25 16,54 3,2 10,6 12,11 
70 3,91 12,48 2,95 7,4 9,02 
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 

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

Tabela 7. Przeciętne trwanie życia bez niepełnosprawności dla mężczyzn powyżej 65 roku życia 
w Polsce w 2008 r.  

Wiek 
x 

Liczba lat, jaką ma 
do przeżycia kobieta 
w przedziale [x; x+5) 

xL  

Oczekiwane dalsze 
trwanie życia 

w wieku x 

xe  

Liczba lat przeżytych 
bez niepełnosprawności 
w przedziale [x; x+5) 

d
xL f  

df
xT  df

xe  

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  1,51 2,44 5,13 
80 1,33 4,38 0,84 0,93 2,77 
80+  0,15 0,75  0,09 0,09 0,47 

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

Oczekiwane dalsze trwanie życia bez niepełnosprawności dla kobiety w wieku 
65 lat wynosiło 12,11 roku, co stanowiło około 73% ich oczekiwanego dalszego 
trwania życia. Oznacza to, że 65-letnia kobieta średnio 4 lata swojego dalszego 
trwania życia przeżywała w niepełnosprawności. W przypadku mężczyzn w wieku 
65 lat wskaźnik ten wynosił 9,75 roku; był niższy od wskaźnika dla kobiet o 2,3 
roku, równocześnie był krótszy od oczekiwanego dalszego trwania życia dla męż-
czyzn w rozpatrywanym wieku o 3,71 roku.  
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4. Niesamodzielność a niepełnosprawność 

Niesamodzielność to wynikająca z uszkodzenia i upośledzenia funkcji organizmu w 
następstwie choroby lub urazu niezdolność do samodzielnej egzystencji, powodująca 
konieczność stałej lub długotrwałej opieki i pomocy osób drugich w wykonywaniu 
zwykłych czynności dnia codziennego w zakresie odżywiania, przemieszczania się, 
pielęgnacji ciała oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego [Augustyn (red.) 2009]. 

Niepełnosprawność według Światowej Organizacji Zdrowia to wynikające z 
uszkodzenia i upośledzenia funkcji organizmu w następstwie choroby lub urazu 
ograniczenie lub brak zdolności do wykonywania czynności w sposób lub w zakre-
sie uważanym za normalny dla człowieka. Nie każda niesamodzielność oznacza 
niepełnosprawność. 

Do obiektywnej oceny występowania niesamodzielności służą skale komplek-
sowej oceny geriatrycznej. Najbardziej powszechne skale to: 

Skala Katza – skala stosowana do oceny ADL podstawowych czynności życia 
codziennego (mycie, jedzenie, poruszanie się, kontrolowanie potrzeb fizjologicznych, 
samodzielność korzystania z toalety). Jest to 6-stopniowa skala, w której otrzymanie 
5-6 punktów w tej skali oznacza, że badana osoba jest sprawna, 3-4 punktów – osoba 
jest umiarkowanie sprawna, a poniżej 2 punktów – osoba jest niesprawna.  

 

 

Rys. 3. Częstość występowania trudności w obsłudze (w %) 

Źródło: [Stan zdrowia... 2011]. 

Skala Barthel – skala stosowana do oceny sprawności chorego. Jest ona wy-
magana w Polsce przez NFZ przy kwalifikacji do placówek opiekuńczych. Jeśli 
pacjent uzyskał w skali Barthel 86-100 pkt, to jego stan jest „lekki’”, 21-85 pkt – 
stan „średnio ciężki”, 0-20 pkt – stan „bardzo ciężki”.  
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Częstość występowania trudności w wykonywaniu podstawowych czynności 

życia codziennego u osób powyżej 40 roku życia w Polsce ilustruje rys. 3. Gwał-
towny wzrost trudności w obsłudze następuje po 60 roku życia, w szczególności 
przy myciu się i wycieraniu oraz kładzeniu i wstawaniu z łóżka – wzrost o około 
35 pkt procentowych, ubieraniu się i rozbieraniu – to wzrost o około 30 pkt procen-
towych. Skutkuje to coraz większym zapotrzebowaniem na opiekę długoterminową 
w tej grupie osób. 

5. Charakterystyka ALE (Active Life Expectancy) – 
przeciętnego dalszego trwania aktywnego życia 

ALE ( Active Life Expectancy) – przeciętne dalsze trwanie aktywnego życia – 
jest to średnia liczba lat, jaką ma do przeżycia x-latek, pozostając w pełnej zdolno-
ści fizycznej, tj. z możliwością wykonywania codziennych czynności ADL (Activi-
ty of Daily Living).  

Rozważmy z
xl  – kohortę osób w wieku lat w pełnej zdolności wykonywania 

codziennych czynności ADL w roku kalendarzowym z. Załóżmy dla 0,1, 2, ...k =   

 ( )1
1 1 ,z z z

x x xl l q+
+ = −    (6) 

 ( )2 1 1
2 1 11 ,z z z

x x xl l q+ + +
+ + += − …   (7) 

gdzie: z k
x kq +
+  – prawdopodobieństwo zgonu lub utraty pełnej zdolności wykonywa-

nia codziennych czynności. Wówczas przeciętne dalsze trwanie ak-
tywnego życia osoby w wieku lat w roku kalendarzowym definiuje 
się następująco [Beekman 1990]:  

 ( )
1

.
z k

z x k
zx k
k

l
ae

l

+
∞ +

=
=∑  (8)  

Niech 1 , 0,1, 2, ...,z k z k
x k x kp q k+ +
+ += − =  

zatem 

  ( ) ( )
1 0

1 .
n

z z k
x kx

n k

ae q
∞

+
+

= =

= −∑∏   (9) 

Rozważając zmienną losową ciągłą 

 ( )
0

.
z t

xzo x t
zx
x

l
a e dt

l

ω +− += ∫   (10) 

Jeśli 
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0

 ,
w xz z t

x x tlT
− +

+= ∫  (11) 

wówczas  

 ( )    
.

z
zo x

zx
x

T
a e

l
=  (12) 

Niech z
xN  będzie losową wartością przyszłego nieaktywnego życia dla osoby 

wieku x w roku kalendarzowym . Zatem: 

 ( ) ( ) ,
zz z o

x x x
E N e a e= −   (13) 

gdzie z
xe  – oczekiwane dalsze trwanie życia. 

6. Ubezpieczenie od ryzyka niesamodzielności 

Dobrowolne ubezpieczenie od ryzyka niesamodzielności określa stałą kwotę renty 
w przypadku, gdy zaistniała potrzeba opieki długoterminowej. Kwota renty może 
być definiowana jako funkcja poziomu niesprawności mierzona skalą Katza.  

Rozważmy trzystanowy model, który składa się z następujących stanów: 
 1 – ubezpieczony jest zdrowy i samodzielny, 
 2 – ubezpieczony umarł, 
 3 – ubezpieczony jest niesamodzielny w znacznym stopniu. 

 
Rys. 4. Trzystanowy model dla ubezpieczenia od ryzyka niesamodzielności 

Źródło: opracowanie na podstawie [Haberman, Pitaccco 1999]. 

Załóżmy [Beekman 1988]: 

n xq  – prawdopodobieństwo zgonu lub utraty pełnej zdolności wykonywania 
codziennych czynności w przedziale wieku [ , ]x x n+ , 

d
n xq  – prawdopodobieństwo zgonu w przedziale wieku [ , ]x x n+ , 

. .l i
n xq  – prawdopodobieństwo utraty pełnej zdolności wykonywania czynności 

życia codziennego w przedziale wieku [ , ]x x n+ , 

  . .| l i
t xq  – prawdopodobieństwo utraty pełnej zdolności wykonywania czynności 

życia codziennego w przedziale wieku [ , 1]x t x t+ + + , 



276 Edyta Sidor-Banaszek 

 
|t

d
xq  – prawdopodobieństwo zgonu w przedziale wieku [ , 1]x t x t+ + + . 

Zatem 
 . . ,l i d

n x n x n xq q q= −    (14) 

 ( )
1

. .
| |

0

n
l i d

x t x x
t

n tq q q
−

=

= +∑   (15) 

Rozważmy ubezpieczenie od ryzyka niesamodzielności dla osoby w wieku x, z 
którego otrzymamy następujące świadczenia [Beekman 1990]: 
– miesięczną rentę od momentu utraty pełnej zdolności wykonywania codzien-

nych czynności ADL: 
12

x tB + ; 

– dodatkowe jednorazowe świadczenie płatne na koniec roku, w którym nastąpiła 
śmierć, jeżeli ubezpieczony zmarł w przeciągu roku w wieku [ , 1]x t x t+ + + : x tE + .  
Składka netto P jest wyrażona wzorem [Beekman 1990]: 

  
(11 . . 1

1 |
2)

10 0

0

,
t l i t d

t x x t x t t x x tt t

t
t xt

x tv p q B v q E
P

v p

ä
∞ ∞

∞

+ +
+ + +=

=

+ ++=
+

= ∑ ∑

∑
 (16) 

gdzie 
 

 (12)
1 1

0

11
.

24
k d

t
k

x k x tvä p
∞

+ + + +
=

= −∑   (17) 

7. Wnioski 

Obserwując proces starzenia się oraz prognozy demograficzne ludności Polski, 
można zaobserwować gwałtowny wzrost osób w podeszłym wieku w populacji. 
Wydłuża się oczekiwane dalsze trwanie życia, ale jednocześnie wzrasta liczba osób 
w podeszłym wieku posiadających trudności w wykonywaniu czynności życia co-
dziennego ADL. Oczekiwane dalsze trwanie życia jest szeroko używaną miarą sta-
nu zdrowia populacji, ale nie można na jego podstawie wyciągać wniosków na te-
mat jakości życia. Informuje tylko o długości życia. 

Zatem zasadne staje się zastosowanie, zamiast oczekiwanego dalszego trwania 
życia, przeciętnego dalszego trwania aktywnego życia do konstrukcji ubezpiecze-
nia od ryzyka niesamodzielności. 
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ACTIVE LIFE EXPECTANCY IN A STAND-ALONE POLICY 

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

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

 


