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WSTEP

Oddajemy do rak Czytelnikéw kolejny, 56. numer ,,Biuletynu Rzadowej Rady Ludnos$ciowej”, doku-
mentujacy dziatalno$¢ Rzadowej Rady Ludnosciowe;j i jej Sekretariatu.
Na tres¢ biuletynu sktadaja si¢ nastgpujace materiaty:

>

>

>
>

Sprawozdanie, streszczenia referatdw i prezentacje przedstawione na konferencji Rzadowej Rady
Ludnosciowej ,,Zywno$¢ i zywienie a polityka ludno$ciowa w Polsce”

Stanowisko Rzadowej Rady Ludno$ciowej w sprawie poprawy zywienia i zwigkszenia aktywnosci
fizycznej ludnosci Polski

Problematyka konferencji dotyczaca zywienia i aktywnosci fizycznej ludnosci w Polsce jest od wie-
lu lat przedmiotem zainteresowania Rzadowej Rady Ludno$ciowej, co znajduje wyraz w publika-
cjach: Raportach o sytuacji demograficznej, Zatozeniach Polityki Ludnosciowej (2006) oraz w sta-
nowiskach RRL.

Dokumentacja z 44. Sesji ONZ Komisji do Spraw Ludnosci i Rozwoju (Nowy Jork 12-16 kwietnia
2011r.)

Decyzja nr 1 Przewodniczacego Rzadowej Rady Ludnosciowej z dnia 14 stycznia 2011 r. w sprawie
powotania zespotu do spraw aktualizacji zatozen programu dziatan w zakresie polityki ludnoscio-
wej.

Sprawozdanie z posiedzenia Rzadowej Rady Ludno$ciowej w dniu 1 czerwca 2011 r.
Sprawozdanie z dziatalnos$ci Rzadowej Rady Ludno$ciowej w roku 2010

Wazniejsze dokumenty RRL prezentowane sa na stronie internetowej www.stat.gov.pl/bip

Dr Alina Potrykowska
Sekretarz Generalny
Rzadowej Rady Ludno$ciowej






I. KONFERENCJA NAUKOWA PT. ,ZYWNOSC I ZYWIENIE
A POLITYKA LUDNOSCIOWA W POLSCE”,
POD HONOROWYM PATRONATEM MINISTRA ZDROWIA
ORAZ MINISTRA ROLNICTWA I ROZWOJU WSI

Sprawozdanie z konferencji naukowej pt. ,,Zywno$¢ i Zywienie a polityka ludnosciowa w Polsce”,
pod Honorowym Patronatem Ministra Zdrowia oraz Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi, ktora
odbyla si¢ w dniu 23 listopada 2010 r w Instytucie Zywnosci i Zywienia w Warszawie.

Rzadowa Rada Ludnoéciowa oraz Instytut Zywnosci i Zywienia wspotorganizowaty konferencje na-
ukowa pt. ,,Zywnosé i iywienie a polityka ludnosciowa w Polsce” pod Honorowym Patronatem Ministra
Zdrowia Pani Minister Ewy Kopacz oraz Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi Pana Marka Sawickiego.
Konferencja odbyta sie w dniu 23 listopada 2010 r. w Instytucie Zywnoéci i Zywienia (program w zata-
czeniu).

Otwarcia uroczystosci i powitania gosci w imieniu organizatoréw dokonat Przewodniczacy Rzadowe;j
Rady Ludnosciowej, Pan prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki, ktory podzigkowal Pani Minister Ewie
Kopacz i Panu Ministrowi Markowi Sawickiemu za obj¢cie konferencji honorowym patronatem. Nastgpnie
przywital Pana Ministra Adama Fronczaka, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia; Pana Ministra
Przemystawa Bilinskiego, Glownego Inspektora Sanitarnego; Pana Profesora dr hab. Janusza Witkowskie-
go, Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego oraz Zastepce Dyrektora Departamentu ds. Bezpieczenstwa
i Higieny Zywnosci w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi Pana Alberta Jurka, ktory reprezentowat
Ministra Sawickiego. W dalszej kolejnosci Przewodniczacy powital Pana Prof. Andrzeja Kowalskiego,
Dyrektora Instytutu Ekonomiki Rolnictwa i Rozwoju Wsi; Pana Tadeusza Oldakowskiego, Pana Wiestawa
Lagodzinskiego, Radcg Generalnego Prezesa GUS, oraz Pana Dyrektora Macieja Pirdga, Dyrektora
Centrum Zdrowia Dziecka. Powital takze Pana Prof. Mirostawa Jarosza, Dyrektora Instytutu Zywnosci
i Zywienia oraz podzigkowat za wspotorganizacje konferencji, ktora odbyta sie w siedzibie Instytutu.

W konferencji wzigto udziat ponad 100 oso6b, w tym czlonkowie Rzadowej Rady Ludnosciowej, pra-
cownicy naukowi Instytutu Zywnoéci i Zywienia, eksperci z dziedziny polityki ludnosciowej i demografii
oraz zywnosci i zywienia, a takze medycyny i innych nauk.

Podczas sesji inauguracyjnej Przewodniczacy Rzadowej Rady Ludnosciowej Pan prof. dr hab. Zbig-
niew Strzelecki wyglosit referat pt. ,,Sytuacja demograficzna Polski i jej uwarunkowania”, w ktorym
przedstawit gtdwne rysy i wybrane problemy sytuacji demograficznej Polski w powiazaniu z problematy-
ka zywnosci i zywienia. Oméwit zmiany od 1950 r. do przetomu systemowego, gdy wystgpowat wzrost
demograficzny 1 obecnie obserwowana stabilizacja proceséw demograficznych z symptomami za-
famania, gtéwnie w wyniku niekorzystnych tendencji w zakresie ruchu naturalnego, bowiem konczy sig
okres intensywnych wyzow i nizow demograficznych w zakresie urodzen. Jest to czynnik, ktory zadecy-
dowat o stabilizacji i niewielkim spadku zaludnienia Polski obecnie. Stato sig to gléwnie poprzez procesy
zwiazane z plodnos$cia, bowiem wystgpuje bardzo niska dzietno$¢ (o wspodtczynniku dzietnosci ponizej
1,5 dziecka na kobiet¢ w wieku rozrodczym), a model dzietno$ci spotecznosci wiejskiej 1 miejskiej sa
podobne.

Przyszle zmiany charakteryzujemy poprzez wspotczynnik zastgpowalnosci pokolen, ktory okresla,
w jakim stopniu obecne pokolenia zostang zastapione w przysztosci. Deficyt w tym zakresie w Polsce
wynosi okoto 30%, aby pokolenie obecne zostato zastapione w przysztosci. W efekcie tych zmian tylko
przejSciowo powstrzymana zostata w latach 2008—2009 tendencja spadkowa wspotczynnika zastgpowal-
nosci pokolen, ale i tak deficyt migdzygeneracyjny w urodzeniach stanowi okoto 30%.

W zakresie umieralno$ci ludnosci kontynuowane byly trendy zapoczatkowane juz w poczatkach trans-
formacji spoteczno-gospodarczej; w dalszym ciagu zmniejszato si¢ (chociaz juz w coraz wolniejszym
tempie) natgzenie zgonow, w tym takze niemowlat, co w konsekwencji powodowato wydtuzenie przecigt-
nego trwania zycia Polakéw. Pomimo niskiego juz poziomu umieralno$ci niemowlat wciaz jest on

7



2-2,5-krotnie wyzszy niz w przodujacych pod tym wzgledem krajach Europy. Obserwuje si¢ wzgledna
stabilizacj¢ struktury zgonoéw wedtug gtownych przyczyn chorobowych. Jednoczes$nie jednak ta zmiana
w zakresie umieralno$ci nie spowodowala w ostatnich latach wyraznej poprawy w wyrdwnywaniu si¢
roéznic trwania zycia kobiet i mgzczyzn. W dalszym ciagu przecigtne dalsze trwanie zycia kobiet w Polsce
jest dtuzsze o 8,5 roku od przecigtnego dalszego trwania zycia mezczyzn i nadal rdznica ta jest znacznie
wyzsza w stosunku do krajow o najnizszej umieralnosci. W dalszym ciagu zmniejsza si¢ wysoka nadumie-
ralnos$¢ Polakow spowodowana chorobami uktadu krazenia i nowotworami w stosunku do krajéow europej-
skich notujacych niska umieralno$¢ z powodu tych choréb. Autor poréwnat wysoka umieralno$¢ w Polsce
w stosunku do krajow, ktore pod wzgledem chordb uktadu krazenia przoduja, czyli Finlandii, Grecji,
Islandii, Holandii. Wzorzec umieralno$ci w Polsce jest zblizony do Grecji, a w stosunku do Islandii,
Finlandii i Holandii ten poziom jest bardzo wysoki. Prognozy demograficzne sa dla nas niekorzystne. Od
obecnego roku rysuje sig¢ systematyczny wzrost umieralnosci i systematyczny spadek rozrodczosci, co
oznacza, ze ten czynnik naturalny bedzie negatywnie oddziatywat na przyrost liczby ludnosci w przyszto-
$ci. Nalezy mie¢ nadziejg, ze dzialania, ktore bylyby podjgte migdzy innymi w zakresie stylu odzywiania
si¢ 1 aktywnosci fizycznej ludnosci, moga spowodowaé, ze réznica migdzy umieralno$cia mezczyzn
i kobiet bgdzie si¢ zmniejszata. Przecigtne dalsze trwanie zycia wowczas nie tylko bgdzie si¢ wydtuzato
dynamicznie w stosunku do wymienionych krajow, ale rowniez umieralno$¢ mezczyzn si¢ zmniejszy.
Dlatego jest wazne, by takie dziatania zostaly podjgte, aby Polska nie weszta w fazg depopulacji, czyli
zmniejszania sie liczby ludno$ci, ktora, wedlug szacunkéw, zmniejszy si¢ o ponad 2,5 miliona do
2035 roku. Jesli dzialania zostana zaniechane i zatozenia, ktore przyswiecaty konstrukcji tej prognozy nie
zmienig si¢, wowczas piramida struktury ludnosci wedlug wieku uzyska posta¢ wrzeciona, tzn. bedzie
bardzo szeroka jej goérna czg$¢, czyli ogromny udzial rocznikow w wieku starszym i bardzo niewielki
udziat dzieci i mtodziezy. W konsekwencji bedzie to powodowato wiele niekorzystnych skutkow ekono-
micznych i bedziemy spoteczenstwem starzejacym si¢ i coraz mniej licznym. Prof. Z. Strzelecki wskazal,
jak ogromne sa wyzwania, ktore nalezy podja¢ w dziataniach praktycznych,

Nastgpnie w imieniu Pani Minister Zdrowia Ewy Kopacz, glos zabral Pan Minister Adam Fronczak,
ktory nawiazal do stylu zycia majacego wielki wptyw na dalsze trwanie naszego zycia, jego kondycjg i
jako$¢. Medycyna gros srodkdéw przeznacza na leczenie, naprawg skutkow czgsto, niestety, ztego stylu
zycia. Odni6st sig do profilaktyki i dziatan Ministra Zdrowia w tym zakresie oraz bezpieczefstwa zywno-
$ci. W ramach dziatan profilaktycznych finansowanych ze $rodkéow bedacych w dyspozycji Ministra
Zdrowia od roku 2007 realizowany jest Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otylosci oraz
Przewleklym Chorobom Niezakainym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej POL-
-HEALTH na lata 2007-2011, ktéry obecnie stanowi modut I programu zdrowotnego pn. Narodowy
Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym. Podstawowymi celami tego programu zdrowot-
nego jest powszechna edukacja zywieniowa spoleczenstwa, zmniejszenie wystgpowania nadwagi i otyto-
$ci oraz zmniejszanie zachorowalnosci i umieralnosci na choroby niezakazne w Polsce. W 2009 r. reali-
zowane byly zadania w wigkszosci skierowane do dzieci i miodziezy (np. do placowek edukacyjnych
przekazano ponad 3000 sztuk dwoch monografii: 1) Zasady prawidiowego Zywienia dzieci i mlodziezy
oraz wskazowki dotyczqce zdrowego stylu zZycia; 2) Obiady szkolne z uwzglednieniem zasad dobrej prakty-
ki higienicznej oraz systemu HACCP dla positkow szkolnych.

Obecnie realizowane sa zadania z zakresu edukacji zywieniowej spoleczenstwa poprzez publikacje
poradnika pod nazwa ,, Praktyczny podrecznik dietetyki”, broszury ,,Opracowanie zalecen dla lekarzy
i pielegniarek dotyczqcych diagnozowania zaburzen odzywiania” oraz ulotki na temat obnizenia zawarto-
Sci soli w diecie. Koszt realizacji zadan w roku 2010 wynosi 1 458 440 zt. W 2011 roku w ramach tych
programow planowana jest realizacja zadan skierowanych do dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym,
majacych na celu zmniejszenie negatywnych skutkow nadwagi i otytosci wérdd tych dzieci poprzez pro-
pagowanie zdrowego stylu zycia i postaw prozdrowotnych, a przede wszystkim uprawiania sportu, ruchu
od najmtodszych lat oraz zwigkszenie §wiadomosci Zywieniowej rodzicow i opiekunow dzieci. Jest to
bardzo wazne, gdyz coraz mniej mlodziezy chce aktywnie uczestniczyé w zajgciach fizycznych (mtodziez
spedza wiele godzin przed komputerem lub TV). W Polsce zbudowano ponad 700 ,,Orlikow”, ktére nalezy
zapelnia¢ w sposob permanentny oraz zachgci¢ dzieci i miodziez do uprawiania sportu. Pan Minister



mowit o koniecznosci modyfikacji modelu spozycia zywnosci; zmniejszeniu czgsto$ci wystgpowania
zywieniowych czynnikow ryzyka choréb dietozaleznych; wypracowaniu modelu postgpowania zwigksza-
jacego aktywnos¢ fizyczna wszystkich grup wiekowych (najwigksze trudnosci w zmianie stylu zycia maja
osoby w starszym wieku); wzroécie $wiadomosci spolecznej o roli ruchu i zachowaniu dobrego stanu
zdrowia i sprawnosci fizycznej; zmniejszeniu czgsto$ci wystgpowania nadwagi, otytosci, hipercholestero-
lemii, hiperlipidemii oraz hiperchomocysteinemii.

Dziatania z zakresu profilaktyki chorob dietozaleznych podejmowane sa roéwniez w ramach po-
zostatych programéw realizowanych ze $rodkéw finansowych pozostajacych do dyspozycji Ministra
Zdrowia, jak; Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukta-
du Sercowo-Naczyniowego POLKARD oraz Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywiliza-
cyjnym, modut II Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce na lata 2010-2011, w zakresie
ktorego realizowane sa zadania zmierzajace do zwigkszenia $wiadomosci spoleczenstwa o roli zdrowego
trybu zycia, nabycia umiejgtnosci istotnych w profilaktyce cukrzycy i zapobiegania powiklaniom oraz
wyksztalcenie w spoleczenstwie postaw prozdrowotnych. Jest to gigantyczne zadanie, a kwestia dotarcia
do milionéw mtodych ludzi i naszego spoleczenstwa jest bardzo wazna. Minister podkreslit, ze jesteSmy
u progu budowania strategii, ktora do tego doprowadzi.

Pan Minister A. Fronczak przedstawit w imieniu Pana Ministra P. Bilinskiego sondaz EUROBA-
ROMETR, ktory wykazat, ze wigkszo$¢ Europejczykow ma zaufanie do krajowych i migdzynarodowych
urzedow do spraw bezpieczenstwa zywnosci jako zrodet informacji na temat niebezpieczenstw w dziedzi-
nie zywnosci. Wigkszo$¢ respondentow (58%), pytanych o zdanie na temat zywnosci, w duzym stopniu
kojarzyta zywnos¢ i jedzenie z przyjemno$cia wiazaca si¢ z wybieraniem §wiezej 1 smacznej Zywnosci.
Mniej niz potowa respondentéw skupita sig na takich zagadnieniach, jak: poszukiwanie przystgpnych cen,
zaspokajanie glodu. Jeszcze mniejsza liczba respondentéw (1/3) byla zainteresowana bezpieczenstwem
zywnosci 1 zagadnieniami zwiazanymi z zywnoscia, jak sprawdzanie zawartos$ci kalorii, sktadnikow od-
zywcezych. Majac do wyboru rézne zagrozenia, ktore moga dotyczy¢ ich osobiscie, wigcej obywateli Unii
Europejskiej wskazato kryzys ekonomiczny (20%), zanieczyszczenie $rodowiska (18%), a nie mozliwe
ryzyko zwiazane ze szkodliwa dla zdrowia zywnoScia (tylko 11%) jako bardzo prawdopodobne czynniki,
ktére moga mie¢ wplyw na ich zycie. Z listy mozliwych probleméw dotyczacych zywnosci 31% badanych
wskazato pozostatosci chemiczne pestycydow w owocach, warzywach i produktach zbozowych (wzrost
o trzy punkty procentowe w poroéwnaniu z 2005 r.); 30% wskazato antybiotyki i hormony w migsie; 30%
— klonowanie zwierzat w celu produkcji zywnosci; 29% — zanieczyszczenia takie jak rt¢¢, wanad i diok-
syny w wieprzowinie, 23% potwierdzilo duze obawy dotyczace zanieczyszczenia zywnosci przez bakterie;
15% — zagrozenia zwiazane z odzywianiem, takie jak: zwigkszenie masy ciala; 15% — niestosowanie
zdrowej i zrownowazonej diety. Gtowne obawy, jakie przedstawiali respondenci, to pozostatosci pestycy-
dow w owocach, warzywach i produktach zbozowych i one budza zasadniczo najwigcej obaw w 12 pan-
stwach czlonkowskich. Jakos¢ i §wiezo$¢ zywnosci budzi najwigeej, az 94%, obaw na Lotwie i Litwie,
tj. w krajach battyckich oraz na potudniu Europy: w Portugalii i Hiszpanii. Zatrucia pokarmowe wywotane
przez bakterie, takie jak salmonella w jajach lub listeria w serze, najwigcej obaw budza w Bulgarii. Do-
datki, takie jak barwniki i §rodki konserwujace czy wzbogacajace smak stosowane w zywnosci 1 napojach,
w Polsce znajduja sig¢ na pierwszym miejscu wsrod obaw ( prawie 80% respondentow).

Pozostatosci, takie jak antybiotyki i hormony w migsie, to problem budzacy najwigcej obaw na Cyprze.
We Francji 80% respondentéw wyraza obawy dotyczace zanieczyszczen takich jak rte¢; taki sam poziom
obaw zarejestrowano w tym kraju w odniesieniu do pozostatosci pestycydow. W Austrii respondenci sa
jednakowo zaniepokojeni pestycydami i organizmami modyfikowanymi genetycznie (GMO) — po 67%.

Kwestia GMO jest bardzo trudnym tematem, dlatego Minister Zdrowia wraz z Glownym Inspektoratem
Sanitarnym przy wspotudziale Ministerstwa Srodowiska i Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi odpo-
wiada za ten problem na forum Unii Europejskiej. W zwiazku z systemem bezpieczenstwa zywnosci w Unii
Europejskiej ogolnie odczucie jest takie, ze konsumenci czuja si¢ chronieni. 46% respondentéw zgadza sig,
ze organy publiczne w Unii Europejskiej uwazaja zdrowie obywateli za wazniejsze niz korzysci dla produ-
centow. Natomiast ponad 80% uwaza, ze wladze publiczne powinny zrobi¢ wigcej, aby zapewni¢, by zyw-
nos¢ byta zdrowa i aby spoleczenstwo byto informowane o zdrowej diecie i zdrowym stylu zycia.



Opinia publiczna jest zgodna co do systemu bezpieczenstwa zywnosci w Unii Europejskiej, ze organy
publiczne robia duzo w celu zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci w Europie, ze dziataja szybko, podej-
muja decyzje na podstawie dowodow naukowych i wykonuja dobra pracg, informujac spoteczenstwo
o zagrozeniach zwiazanych z zywnoS$cia. W przypadku pojawienia si¢ zagrozenia, skazenia itp. ten system
dziata sprawnie i szybko produkty sa eliminowane. Odno$nie do sytuacji demograficznej méwca przypo-
mnial, Ze Polska jest szostym co do wielkosci krajem w Unii Europejskiej, stanowi 7,7% jej ludnosci.
Jednakze, jezeli prognozy si¢ sprawdza, liczba ludnosci Polski spadnie o okoto 7 min, to jest o 18%,
a wigc te przewidywania sa katastrofalne. Opierajac si¢ na danych z Eurostatu, organa odpowiedzialne za
zdrowie publiczne w Polsce powinny wypracowac¢ strategig¢ dzialan pozwalajacych na maksymalne zniwe-
lowanie skutkéw niekorzystnych zmian demograficznych, migdzy innymi poprzez wzmocnienie systemu
bezpieczenstwa zywnosci, promocj¢ zdrowego stylu zycia. Do udzialu w pracach nad strategia powinny
by¢ wlaczone instytucje naukowo-badawcze oraz organizacje pozarzadowe, tak aby podkresli¢ miedzyre-
sortowy charakter tych dzialan. Potrzebne jest dziatanie wszystkich i jezeli nie bgdziemy wspdlnie
podchodzi¢ do tematu, to bgdziemy diagnozowaé, prognozowacé, ale nie znajdziemy rozwiazan na przy-
sztos¢.

List Pana Marka Sawickiego, Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi (w zalaczeniu) zlozyl na rece
Przewodniczacego Rzadowej Rady Ludnosciowej prof. Z. Strzeleckiego Pan Albert Jurek, Zastepca
Dyrektora do spraw Bezpieczenstwa i Higieny Zywnosci w Departamencie Bezpieczenstwa Zywnosci
i Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Pan Minister M. Sawicki podzigkowat za to, ze
mogt obja¢ honorowym patronatem konferencje naukowa ,, Zywnosé i zywienie a polityka ludnosciowa
w Polsce”, zorganizowana przez Rzadowa Rade Ludnoéciowa we wspétpracy z Instytutem Zywnosci
i Zywienia oraz za zaproszenie do wziecia udzialu w tej konferencji i jednoczeénie ztozyt na rece Pana
Przewodniczacego wyrazy uznania za podjgcie inicjatywy prowadzenia debaty nad ocena sytuacji w za-
kresie wptywu zywnosci i zywienia na procesy demograficzne w Polsce. Zapewnil, Ze utrzymanie wyso-
kiego poziomu bezpieczenstwa i jakoSci zywnosci jest jednym z najwazniejszych celéw z punktu widzenia
ochrony konsumentéw oraz jednym z gtéwnych zadan Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Stwierdzit,
ze jako$¢ zdrowotna i handlowa polskiej zywno$ci utrzymana jest na wysokim poziomie, o czym §wiadcza
wyniki wielu misji kontrolnych przeprowadzonych w Polsce przez inspektoréw Biura Zywnosci Inspekcji
Weterynarii Unii Europejskiej, a takze fakt, ze polska zywno$¢ jest coraz bardziej ceniona i chetnie kupo-
wana przez konsumentéw z innych panstw czlonkowskich oraz zdobywa coraz szersze rynki zbytu
w panstwach trzecich.

Pan Albert Jurek — Zastepca Dyrektora do spraw Bezpieczenstwa i Higieny Zywnoséci w Departa-
mencie Bezpieczenstwa Zywnos$ci i Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi w wystapieniu
dot. systemu bezpieczenstwa zywnoSci stwierdzit, ze w kompetencjach Ministra Rolnictwa w zakresie
kontroli zywnosci wpisane sa dziatania wykonywane przez trzy inspekcje: Inspekcje Weterynaryjna,
Inspekcjg Jakosci Handlowej Artykutow Rolno-Spozywcezych oraz Inspekcje Ochrony Roslin i Nasiennic-
twa. Inspekcje podlegle Ministrowi RiRW sa odpowiedzialne za urzgdowa kontrolg zywnosci, zgodnie
z zasada nadzoru nad produkcja od ,,pola do stotu”. Urzedowa kontrola jakosci zywnosci ma ogodlnie za
cel zapewnienie zardwno jakosci zdrowotnej (w kompetencji Inspekcji Weterynaryjnej oraz Panstwowe;j
Inspekeji Sanitarnej) oraz jakosci handlowej (odpowiadaja Inspekcja Jakosci Handlowej Artykutéw Rol-
no-Spozywczych oraz Inspekcja Handlowa). Inspekcja Weterynaryjna petni nadzor nad bezpieczenstwem
zywnosci pochodzenia zwierzgcego, rowniez nad kontrola graniczna zywnosci pochodzenia zwierzgcego
przywozonej z panstw trzecich na terytorium catej Unii Europejskiej. Inspekcja Jakosci Handlowej Arty-
kutéw Rolno-Spozywczych kontroluje jakos¢ artykutéw rolno-spozywczych w produkeji i obrocie, kon-
troluje jako$¢ handlowa artykutéw rolno-spozywczych sprowadzanych z zagranicy, w tym przeprowadza
kontrolg graniczng takich artykuléw oraz kontroluje warunki sktadowania i transportu artykutéw rolno-
spozywczych. Inspekcja Ochrony Roslin i Nasiennictwa w zakresie bezpieczenstwa zywnosci przede
wszystkim sprawuje kontrolg pozostatosci srodkow ochrony roslin w produktach roslinnych pochodzacych
bezposrednio z produkcji pierwotnej. Te trzy inspekcje wykonuja nadzér nad tym obszarem majacym
zapewni¢ konsumentom, ze zywno$¢ jest bezpieczna. Zapewnit o wszelkich dziataniach podejmowanych
przez Ministra Rolnictwa w zakresie promocji polskiej zywnos$ci, w tym promocji zywnosci o sprawdzo-
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nej jakosci poprzez system certyfikacji takich produktow, a takze o dziataniach dazacych do wspierania
polskiego rolnictwa i polskiej produkcji zywnosci

Prof. Z. Strzelecki raz jeszcze podzigkowat Panu Ministrowi nie tylko za patronat honorowy, ale za
wyraz materialny patronatu, w tym takze za promocj¢ zdrowej zywnosci w przerwie obrad.

Nastepnie gospodarz konferencji prof. dr hab. Mirostaw Jarosz, Dyrektor Instytutu Zywnosci i Zy-
wienia, wyglosil referat pt. ,,Zywieniowe uwarunkowania zdrowia”, podkreslajac, ze na stan zdrowia
wplywa wiele czynnikow, z ktorych za najwazniejszy uwaza si¢ styl zycia. Nieprawidtowe zywienie
i mata aktywno$¢ fizyczna zwigkszaja ryzyko rozwoju wielu chorob przewleklych. W Polsce przewlekte
choroby niezakazne wystgpuja u 60—80% osob dorostych, a czynniki ryzyka pojawiaja si¢ juz w dziecin-
stwie. Wigkszo$¢ populacji (60—80% dorostych i 55-70% dzieci) odzywia si¢ nieprawidlowo.

Wsrdd czynnikow zywieniowych, ktore wplywaja negatywnie na stan zdrowia wystgpuje nadmiar soli
w diecie, ktorej spozycie w Polsce przekracza okoto 2,5-krotnie zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia
(do 5 g/dobg). Jest to istotny czynnik ryzyka rozwoju wielu chordb, w tym: nadci$nienia t¢tniczego, uda-
réw mozgu, raka zotadka, kamicy nerkowej, osteoporozy, otytosci i powoduje gorsze funkcjonowanie phuc
u chorych z zapaleniem oskrzeli i z astma.

Nieprawidlowe zywienie bardzo tatwo moze doprowadzi¢ do rozwoju nadwagi, a nast¢pnie otylosci.
Szczegodlnie niepokojacy jest wzrost odsetka dzieci otytych w Polsce, a mianowicie nadwaga badZ otytosé
wystepuja u okoto 20% chtopcow i 15% dziewczat.

Otylos¢ jest glowna przyczyna innych chorob przewlektych, zwlaszcza chordb uktadu krazenia, niekto-
rych nowotworéw, cukrzycy typu 2, kamicy zétciowej. Utrzymanie sig¢ trendu wzrostu nadwagi i otylosci
moze prowadzi¢ do skracania przewidywanego dalszego trwania zycia populacji. Dlatego koszty leczenia
otylosci 1 zwiazanych z nia choréb sa coraz wigksze.

Autor wskazal rdwniez nowotwory, ktore obok otytosci stanowia powazny problem zdrowotny, spo-
feczny i ekonomiczny. W Polsce sa one druga, po chorobach uktadu krazenia, najwazniejsza przyczyna
zachorowalno$ci i umieralnosci, zwlaszcza wsrod kobiet w ostatnim okresie. Z powodu rozwoju epidemii
otylosci i zwiazanego z tym ryzyka rozwoju chordb przewleklych Swiatowa Organizacja Zdrowia i Komi-
sja Wspolnot Europejskich podejmuja liczne inicjatywy.

Odpowiedzia Polski na te inicjatywy jest Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz
Przewlektym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej POL-HEALTH,
zatwierdzony przez Ministerstwo Zdrowia do wdrazania w latach 2007—2011 (1. etap).

Podczas drugiej sesji poSwieconej zywnosci, ktorej przewodniczyta Pani prof. dr hab. Hanna Kuna-
chowicz, jako pierwszy wystapit Pan prof. dr hab. Andrzej Kowalski, Dyrektor Instytutu Ekonomiki
Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej. Przedstawit referat pt. ,,Bezpieczenstwo zywno$ciowe (food
security) a polskie rolnictwo i przemyst spozywezy”, w ktorym podkreslit, ze rozwoj gospodarki zywno-
sciowej w Polsce ma trwale podstawy. Tworzy je duzy krajowy rynek zbytu, ktory wciaz wykazuje ten-
dencje rozwojowe, Rozwoj gospodarczy kraju po wejsciu do UE poprawit strukture konsumpcji i jakos¢
zywienia cztowieka. Zmiany konsumpcji zywno$ci powoduja wzrost spozycia zywno$ci pochodzenia
zwierzgcego, gtownie migsa i ryb, a takze zywnosci wysoko przetworzone;.

W zwiazku z tym wyst¢puje konieczno$¢ przesunigcia paradygmatu z problemu wielkosci pro-
dukcji zywnosci oraz jej podazy, czyli bezpieczenstwa zywno$ciowego, na poziom bezpieczenstwa zyw-
nosci.

Panie prof. dr hab. Hanna Kunachowicz i mgr inz. Beata Przygoda (Zaktad Wartosci Odzywczej
Zywnosci, Instytut Zywnosci i Zywienia) zaprezentowaly referat pt. ,,Zmiany w jako$ci zdrowotnej
zywnosci w okresie gospodarki rynkowej”, w ktorym podkreslity , iz ,,pojgcie jakosci zdrowotnej zyw-
nosci obejmuje: bezpieczenstwo dla zdrowia, warto$¢ odzywcza zywnosci oraz zespot cech organolep-
tycznych”. Na szczego6lna uwagg zastuguja zmiany, jakie zaobserwowano w wartosci odzywczej zywnosci
w okresie gospodarki rynkowej. Wplyw na nie miato przede wszystkim: opracowanie nowych receptur
produktéw spozywczych, zastosowanie nowych technologii w przemysle spozywczym, zmiany w produk-
¢ji rolnej zardwno zwierzgeej jak i roslinnej. Wprowadzono nowe opakowania zywnosci, pozwalajace na
wydluzenie jej terminu przydatnosci do spozycia. Wystapil takze znaczacy wzrost importu zywnosci,
ktorej w Polsce wczesniej nie spozywano.
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W ostatnim 20-leciu dokonalo si¢ wiele pozytywnych zmian zwyczajow zywieniowych m.in.: zmiany
w strukturze spozycia tluszczéw na korzys¢ thuszczow ro$linnych, rozpowszechnienie si¢ spozycia wa-
rzyw i owocOw, zmiana w spozyciu migsa na korzys$¢ migsa drobiowego. Wystgpuja réwniez negatywne
zjawiska np.: duze spozycie cukru, stodyczy, tluszczu czy soli, wyzsze niz wynika z zapotrzebowania
spozycie energii, nieregularno$¢ spozywania positkéw. Podkreslono, ze bogaty rynek produktéw zywno-
sciowych umozliwia realizacj¢ prozdrowotnej diety.

Nastepnie Pani dr Katarzyna Sto$ (Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie) wyglosita referat pt.
»Suplementy diety i ich znaczenie”, w ktorym podkreslita, ze w ostatnich latach rynek suplementow
gwaltownie wzrést. Szacuje sig, ze okoto 20% populacji w Polsce stosuje suplementy diety. Czgstosé
stosowania waha si¢ w populacji w zaleznosci m.in. od miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, stylu zycia
oraz stanu zdrowia badanych osob. Suplementy diety stosuja zardéwno osoby zdrowe jak i chore, osoby
uprawiajace sport, ludzie starsi oraz osoby nie majace czasu na racjonalne zywienie.

Najwazniejszym sposobem utrzymania zdrowia oraz zmniejszenia ryzyka chordb jest zbilansowana
dieta zawierajaca niezbgdne sktadniki odzywcze w odpowiednich proporcjach oraz aktywnos$¢ fizyczna.
Dieta ta powinna dostarcza¢ wszystkich sktadnikéw odzywczych, niezbgdnych do prawidlowego rozwoju
i zachowania zdrowia, w iloéciach speliajacych normy ustalone i zalecane na podstawie ogélnie przyjeg-
tych danych naukowych.

Znaczenie suplementéw diety dla zdrowia jest wciaz badane. Coraz czgsciej pojawia si¢ pytanie o
bezpieczenstwo ich stosowania.. Nalezy rozwazy¢ korzy$ci i zagrozenia zwiazane z ewentualnym stoso-
waniem suplementu.

Pan prof. dr hab. Jan K. Ludwicki (Panstwowy Zaktad Higieny — Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego) jako ostatni na tej sesji przedstawit referat pt. ,,Aktualne wyzwania dla bezpieczenstwa zyw-
nosci w Polsce”.

Autor przytoczyt definicje zywnosci i bezpieczenstwa zywnosci. Podkreslit, ze postugiwanie si¢ termi-
nem ‘bezpieczenstwo zywnosci’ wymaga zrozumienia dwoch podstawowych pojec, jakimi sg ‘zagrozenie’
i ‘ryzyko’. Nie sa to pojgcia tozsame. Zagrozeniem jest czynnik fizyczny, chemiczny lub biologiczny,
ktory moze wywola¢ niekorzystny skutek. Natomiast ryzyko jest prawdopodobienstwem, ze taki skutek
wystapi. Do wielu aspektéw bezpieczenstwa zywnosci odnosi si¢ takze zasada ryzyka i korzy$ci.W obsza-
rze bezpieczenstwa zywnosci istotne sa przede wszystkim zmiany w prawodawstwie dotyczacym obrotu
zywnoscia. Globalizacja zapewniajaca niezwykla dostgpnos¢ nawet bardzo egzotycznych towaréw niesie
za soba ryzyko wniknigcia na nasz rynek produktéw o nieakceptowalnej w UE jakosci, lub tez czgsto nie
dajacych mozliwosci przesledzenia ich historii, zanim trafily do obroty detalicznego.

W 2007 roku powstata definicja ‘nowo pojawiajacych si¢ zagrozen zywnosci’ (emerging risks); zgod-
nie z nig sa one definiowane jako ryzyko wynikajace z zagrozen, ktore zostaty zidentyfikowane po raz
pierwszy i ktére moga spowodowaé wystapienie nieoczekiwanych nowych skutkéw zdrowotnych lub
istotne nasilenie skutkdw znanych juz wczesniej. Na przyktad stwierdzono w ostatnich latach, ze rdzne
substancje chemiczne przenikaja do zywnosci z opakowan. Spowodowato to opracowanie zasad badania
i oceny bezpieczenstwa wyrobow do kontaktu z zywnoscia.

Autor okreslit nowo pojawiajace si¢ zagrozenia zywnosci stwarzajace ryzyko wystapienia negatyw-
nych skutkoéw zdrowotnych.

W dyskusji podsumowujacej pierwsza czg$¢ obrad jako pierwszy zabrat gltos Pan dr L. Szponar
w kwestii zagrozen zdrowia populacji na drodze zZywieniowej, szczegdlnie grup ryzyka (rodzin niepelnych
i dzieci z rodzin ubogich) oraz polityki pronatalistycznej. W odpowiedzi prof. Z. Strzelecki podkreslit, iz
problematyka ta, bardzo zlozona, jest przedmiotem prac Rzadowej Rady Ludnosciowej, a zwlaszcza wery-
fikacji zatozen polityki ludno$ciowej w Polsce. W dalszej dyskusji uczestniczyli prof. prof. L. Ludwicki
i H. Kunachowicz w kwestii roslin genetycznie modyfikowanych (GMO) oraz A. Gronowska-Senger,
ktora poruszyla problemy ekonomiczne w kontekscie proceséw demograficznych oraz zywnosci i zywie-
nia. Prof. Z. Strzelecki odpowiedzial, ze kwestie zywno$ci i zZywienia na tle sytuacji demograficznej
odgrywaja szczegolna rolg, a zwlaszcza zmiana stylu zycia, edukacja i informacja, powinny wigc znalez¢é
si¢ w narodowe;j strategii polityki ludnosciowej. W nawigzaniu do dyskusj Pan W. Lagodzinski (GUS)
podkreslil, ze proces produkcji zywnosci 1 kwestia Zywienia sg uwarunkowane procesami ekonomicznymi,
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ze szczegblnym uwzglednieniem procesow transformacji i integracji migdzynarodowej. Poruszyl m.in.
sprawy zagospodarowania ziemi, produkcji zywnosci, skali gospodarstw domowych oraz stopnia mecha-
nizacji w procesie przetwarzania zywnosci. Poinformowat takze o kwestiach i przebiegu Powszechnego
Spisu Rolnego 2010 (1.09.2010-31.10.2010) w Polsce.

Kolejnej sesji nt. Zywienia przewodniczy! prof. dr hab. Jan Dzieniszewski. Jako pierwszy moéwca
wystapit prof. dr hab. Wiktor B. Szostak (Instytut Zywnoéci i Zywienia w Warszawie) i wygtosit referat
pt. ,Epidemiologia Zywieniowa chordéb ukladu krazenia w Polsce”.

Autor podkreslit, iz choroby uktadu krazenia (ChUK) powstajace na tle miazdzycy naleza do najczest-
szych w krajach ekonomicznie rozwinigtych jako przyczyna okoto potowy wszystkich zgonéw. Polska
nalezy do krajéw o wysokiej umieralnosci z powodu tych choréob. W 2000 roku zajmowali$my w Europie
piate miejsce, po Rosji, Bulgarii, Rumunii i Wegrzech, pod wzgledem umieralnosci na choroby uktadu
krazenia. Jest to zalezne w przewazajacej mierze od cech stylu zycia, w ktérym zywienie odgrywa szcze-
gblnie wazna rolg.

Zywienie o cechach profilaktycznych w stosunku do ChUK cechuje si¢ unikaniem nadwagi ciata,
spozywaniem thuszczow ro$linnych zamiast zwierzgcych, duzym spozyciem warzyw i owocow, zwigksze-
niem konsumpcji ryb kosztem migsa, wigkszym niz aktualne w Polsce spozyciem nasion roslin straczko-
wych i ograniczeniem spozycia soli.

W Polsce, poczynajac od lat 19901991 zarysowata sig¢ poprawa sposobu zywienia zgodnie z zasadami
profilaktyki miazdzycy i po 1991 roku nastapil rowniez spadek umieralnosci z powodu choréb uktadu
krazenia, ktory w latach 19912008 wyniost okoto 42%. Zatem poprawa zywienia odegrala wazna rolg
w spadku umieralno$ci z powodu tych chor6b. Tym niemniej w mtodszych grupach wiekowych obserwuje
si¢ od kilku lat zanik trendu spadkowego umieralno$ci na choroby uktadu krazenia w Polsce. Pozostaje to
prawdopodobnie w zwiazku z brakiem dalszej poprawy zwyczajow zywieniowych, co obserwujemy od
kilku ostatnich lat. Mozna temu przeciwdziata¢, rozwijajac wieloletni program poprawy sposobu zywienia
i innych cech stylu zycia.

Nastepnie prof. dr hab Jan Dzieniszewski (Instytut Zywnos$ci i Zywienia, Warszawa) przedstawit
referat pt. ,,Zywienie a nowotwory”, w ktorym wyjasnit, ze ocena wplywu sktadnikéw pokarmowych na
powstanie okreslonych schorzen nie jest tatwa, zwlaszcza w takich przypadkach, kiedy proces powstania
choroby jest wieloletni. Taka sytuacja zachodzi w procesie powstawania nowotworéw o konkretnej lokali-
zacji narzadowej. Podstawowa ocena wplywu zywienia na powstanie i rozwdj nowotworéw jest prowa-
dzona w pierwszym rzgdzie w badaniach populacyjnych, gdzie ocenia si¢ zywienie duzych populacji
w dhugich okresach i porownuje z trendami dotyczacymi chorobowos$ci i umieralnosci na rézne choroby.
W tego typu badaniach stwierdzono czgstsze wystgpowanie nowotworéw réznych narzadéow (przetyku,
jelita grubego, pecherzyka zoélciowego, trzustki) u 0sdb z nadwaga i otyloscia oraz w populacjach o wyso-
kim spozyciu thuszczow zwierzgcych i czerwonego migsa. Wigksze spozycie warzyw i owocoOw oraz ryb
morskich (kwasy tluszczowe omega-3) sprzyjato mniejszej zapadalnoéci na nowotwory, zwlaszcza jelita
grubego.

Zasady racjonalnego zywienia (piramida prawidlowego zywienia) moga mie¢ istotny wplyw na
zmniejszenie ryzyka powstania nowotworéw. Podobnie korzystny Wplyw ma aktywnos¢ fizyczna.

Kolejna referentka Pani dr Iwona Traczyk (Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie) oméwita
wyczerpujaco ,,Przedsiewzigcia krajowe i miedzynarodowe w zakresie zywieniowej promocji zdro-
wia”.

Promocja zdrowia to proces umozliwiajacy zwigkszenie kontroli nad zdrowiem oraz jego polepszenie
poprzez podnoszenie poziomu wiedzy o sposobach zapobiegania chorobom w celu dtugotrwatej poprawy
stanu zdrowia spoleczenstwa.

Dokonujace si¢ na §wiecie zmiany polityczne, ekonomiczne i spoteczne niosa ze soba nie tylko nowe
wyzwania i mozliwosci, ale takze zagrozenia dla zdrowia wielu grup ludnosci. Jakkolwiek na przestrzeni
ostatnich lat udato si¢ zwalczy¢ wiele chordb zakaznych, w tym chorob zwiazanych z niewtasciwa jako-
Scia zdrowotna zywno$ci (zatru¢ pokarmowych), to jednocze$nie wyzwaniem staly si¢ nowe choroby
dotychczas nie wystgpujace lub nie rozpoznawane u ludzi, jak AIDS, nowe odmiany grypy, ktorych spek-
takularny przebieg jest szeroko omawiany w mediach. Obecnie najwigkszym zagrozeniem zdrowia pu-
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blicznego nie sg choroby zakazne, a przewlekle, takie jak: choroby serca, udary, nowotwory, choroby
uktadu oddechowego oraz cukrzyca. Sa one gléwna przyczyna zgonoéw na $wiecie (stanowiac 60%
wszystkich zgonow). Nalezy dodaé, za danymi WHO, ze spo$réd 35 mln zgondéw z powodu chordb prze-
wlektych w roku 2005 potowa dotyczyta osob ponizej 70. roku zycia. Podkreslenia wymaga takze fakt, ze
przeciwnie do powszechnej opinii 80% zgonéw z powodu chorob przewlektych dotyczy krajow o niskim
lub $rednim statusie ekonomicznym.

Powaznym problemem zdrowotnym jest takze nadmierna masa ciata. Otylo$¢ przybrata rozmiary epi-
demii. Zgodnie z danymi WHO w 2005 r. okoto 1,6 mld os6b w wieku powyzej 15 lat i 20 mln dzieci
charakteryzowato si¢ nadwaga, a co najmniej 400 mln 0séb dorostych bylo otytych. WHO przewiduje, ze
do 2015 . liczba 0s6b z nadwaga osiagnie 2,3 mld oséb, ponad 700 mln 0s6b dorostych bedzie otytych.

Glowne przyczyny choréb przewleklych to nieprawidlowe zywienie, niewlasciwa aktywnosé fizyczna,
palenie tytoniu. Eliminacja gtéwnych czynnikéw ryzyka chorob przewleklych moze skutecznie zmniej-
sza¢ zapadalno$¢ na choroby przewlekte. WHO podaje, ze mozliwe jest zmniejszenie zapadalnosci na
udary, cukrzycg typu 2 nawet o 80%, a zapadalno$¢ na nowotwory o 40%.

Z tego powodu podejmowane sa rézne dziatania na rzecz promocji zdrowia i zmniejszenia zapadalno-
éci na choroby przewlekle. Podejmowane sa one na forum Swiatowej Organizacji Zdrowia, Unii Europej-
skiej, jak 1 w poszczegdlnych regionach geograficznych $wiata i w wielu krajach.

W Polsce zagadnienia promocji zdrowia realizowane sa w roéznych programach, niektore z nich zawie-
raja elementy zwigzane z zywieniowa promocja zdrowia lub, jak np. program POL-HEALTH, zagadnienia
zywienia 1 aktywnosci fizycznej w prewencji chorob przewlektych stawia na pierwszym miejscu. Sposrod
obecnie realizowanych w kraju programéw mozna wymieni¢ m.in.:

1. Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015” (czwarta wersja).

2. Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD.

3. Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych ustanowiony na mocy ustawy z dnia

1 lipca 2005 r.

4. Program Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce.

5. Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz Przewleklym Chorobom Niezakaznym

poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnoéci Fizycznej POL-HEALTH.

Jako ostatni moéwca wystapit Pan dr Wlodzimierz Sekula, (Instytut Zywnosci i Zywienia), ktory
omowit ,,Zmiany dlugookresowe modelu zZywienia w Polsce: uwarunkowania i skutki zdrowotne”.
Podkreslit, Ze od kilkunastu lat trwa poprawa sytuacji zdrowotnej w naszym kraju, co znajduje odzwier-
ciedlenie w ponizszych procesach. W 2009 r. kontynuowana byta niemal nieprzerwana (z wyjatkiem
2003 r.) tendencja spadkowa w umieralnosci w naszym kraju, zapoczatkowana w 1992 r., a wigc obejmu-
jaca juz 18 lat. Dzigki niej wydtuzylo sig przecigtne trwanie zycia.

Autor wskazal, iz poprawa sytuacji zdrowotnej w bardzo duzej mierze taczy si¢ z korzystnymi zmia-
nami modelu zywienia, pojmowanego jako ilosci artykutow zywnosciowych, wyrazone w przeliczeniu na
mieszkanca rocznie oraz ilosci energii i sktadnikow odzywczych pochodzacych z tych artykutow tacznie
w przeliczeniu na mieszkanca/dzien. Przekonanie to opiera si¢ na dobrze rozpoznanych i udowodnionych
zalezno$ciach pomigdzy zywieniem a zdrowiem, co znalazto m.in. wyraz w postaci nastgpujacego, synte-
tycznego wniosku, sformutowanego przez ekspertow uczestniczacych w konsultacji zorganizowanej
wspblnie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i Organizacje ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO).
W nastepstwie zmian, ktore mialy miejsce w ostatnich kilkunastu latach, model zywienia w Polsce stat sig¢
bardziej ,,0szczedny”. Spozycie zywnos$ci ogétem byto w 2008 r. o 10% nizsze w poréwnaniu z 1989 r.,
w ktorym zainicjowano transformacjg polityczna, spoteczna i ekonomiczna. Nastapilto to przede wszyst-
kim kosztem artykutéw pochodzenia zwierzgeego, a konkretnie mleka i przetwor6w, masta i pozostatych
thuszczow zwierzgcych oraz masta wotowego. W rezultacie, zywno$¢ pochodzenia zwierzgcego tacznie
stanowita 38% ogotu zywnosci przeznaczonej do spozycia w 2008 r., przy 44% w 1989 roku.

Udziat artykuléw pochodzenia roslinnego wzroést jednoczesnie z 56% do 62%, co bylo nastgpstwem
wyzszego spozycia thuszczow roslinnych utwardzonych i olejéw oraz owocow.

Szczegodlnie korzystna cecha obecnego modelu zywienia bylo to, ze zawieral on mniej nasyconych
kwaséw thuszczowych, a jednocze$nie wigcej kwasow wielonienasyconych w poréwnaniu z modelem
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zywienia w 1989 roku. Korzystne zmiany nastapily takze w zawartosci cholesterolu, ktora byta w 2008 r.
0 12% nizsza w stosunku do 1989 roku.

Prof. J. Dzieniszewski otworzyl dyskusjg; gltos w niej zabrat dr L. Szponar, ktory zwrdcil uwage na
dramatyczna sytuacj¢ demograficzna Polski, co wynika z faktu, ze populacja kobiet w wieku prokreacyj-
nym bedzie systematycznie malata, a jest to podstawa biologiczna populacji. Zapytal, jak poprawi¢ sytu-
acje w zakresie pronatalistycznym i czy mozemy oczekiwal poprawy tej sytuacji w perspektywie do
2050 roku. Z kolei w najblizszych latach w kraju begdzie ponad 2 min 80-latkow, a wiemy, co to znaczy
z punktu widzenia ochrony zdrowa. Z jednej strony wystapi dramatyczny spadek liczby dzieci i mtodzie-
zy, z drugiej — wzrost do 23% w 2035 r. 0s6b powyzej 65. roku zycia. Ten dramatyzm sytuacji przektada
si¢ rowniez na wzrost ryzyka zespotéw otgpiennych i wzrost ryzyka przypadkdéw choroby Alzheimera.
W pierwszym przypadku mamy pewne szanse na drodze zywieniowej zmienia¢ tg sytuacjg. Natomiast
w odniesieniu do choroby Alzheimera te mozliwosci sa ograniczone. Podkreslit takze, ze w zwiazku
ze starzeniem si¢ spoteczenstwa nie nastapi spadek odsetka otytosci w populacji os6b dorostych, poniewaz
otyto$¢ oséb w wieku 60 lat i wigcej] w porownaniu do wieku 20-29 lat wzrasta 11-krotnie. Jedno-
cze$nie systematycznie wzrasta otyto§¢ dzieci i mlodziezy. Proponowal uszczegoétowi¢ program walki
z otyloscia.

W dyskusji podkreslono, Ze potrzebne jest bardziej zintegrowane dziatanie na wielu ptaszczyznach, aby
ten program moc zrealizowac.

Prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki, dokonujac podsumowania konferencji pt. ,,Zywno$¢ i Zywienie
a polityka ludnoSciowa w Polsce”, ocenit ja jako bardzo owocna i1 ukazujaca nowe perspektywy w bada-
niach demograficznych w relacji do sytuacji zywnosciowej oraz nowe mozliwosci Rzadowej Rady Ludno-
Sciowej w stuzbie nauce i spoteczenstwu.

Opracowata:

Dr Alina Potrykowska
Sekretarz Generalny RRL
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Prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki

SYTUACJA DEMOGRAFICZNA POLSKI 1 JEJ UWARUNKOWANIA

Moja prezentacja stanowi wprowadzenie do problematyki konferencji nt. ,,Zywno$¢ i zywienie
a polityka ludno$ciowa w Polsce” i moze w pewnym stopniu wyjasni rowniez to, dlaczego Rzadowa Rada
Ludno$ciowa jako organ pomocniczy Prezesa Rady Ministrow, odpowiadajacy za polityke ludnosciowa
oraz dziatania, ktore pochodza z rdznego typu regulacji majacych skutki demograficzne, wspdlnie z Insty-
tutem Zywnoéci i Zywienia podjeta te problematyke. Chcielibysmy zaprezentowaé glowne kierunki
1 wybrane problemy sytuacji demograficznej Polski, probujac réwniez wskaza¢ na to, z jakim obszarem tej
sytuacji mozemy wiazaé¢ problematyke zywnosci i zywienia.

Do okresu przetomu systemowego wystgpowal wzrost demograficzny. Od tego czasu nastapila stabili-
zacja z symptomami zatamania. Dzieje si¢ tak gldwnie w wyniku bardzo niekorzystnych tendencji, jesli
chodzi o ruch naturalny. Konczy si¢ w Polsce okres intensywnych wyzoéw i nizéw demograficznych w
zakresie urodzen. Nawet ten ostatni malutki symptom ozywienia, praktycznie rzecz biorac, jest bardzo
niewielki, a poza tym bardzo krotki. Dlatego mozna stwierdzi¢, Ze ten czynnik oprocz migracji zadecydo-
wat o stabilizacji oraz o niewielkim juz spadku zaludnienia Polski. Stalo si¢ to gtéwnie poprzez procesy
zwiazane z ptodnoscia, ktore pokazuja, ze znalezliSmy si¢ w strefie bardzo niskiej dzietnosci, gdy model
dzietnosci spotecznosci wiejskiej i miejskiej, praktycznie rzecz biorac, juz si¢ nie rézni. Zmniejszenie
liczby ponad 3 dzieci do niecatych 1,5 na 1 kobietg pokazuje skalg spadku dzietnosci. Ten proces obser-
wujemy od 1990 r. do chwili obecnej. To, co nas bgdzie czekalo, charakteryzujemy poprzez wspotczynnik
zastgpowalnosci pokolen, a wigc w jakim stopniu obecne pokolenia zostang zastapione w przysztosci. Do
takiego stanu, gdy bedzie prosta zastgpowalnos¢ pokolen wynoszaca 1,0; w tym wspotczynniku brakuje
nam 40%, co pokazuje, jakie perspektywy mamy przed soba.

Inny obszar, ktory mozemy wiaza¢ z dzisiejsza konferencja, to przecigtne dalsze trwanie zycia. Ogolnie
rzecz biorac, bez wzgledu na rocznik, ktéry bierzemy pod uwagg, caly czas wydhuza si¢ — zaréwno jesli
chodzi o mgzczyzn, jak i kobiety — czas trwania zycia ludnosci. Niemniej jednak deficyt w tym zakresie w
stosunku do przodujacych krajow jest jeszcze duzy. W wyrazie graficznym caly czas mamy tendencje
pozytywne, ale nastgpuje rozwarcie krzywych, charakteryzujacych przecigtne dalsze trwanie zycia kobiet 1
mezezyzn 1 dla niemowlat ten obszar praktycznie od dwudziestu lat si¢ nie zmienia. Tak samo jest, jesli
chodzi o osoby 45-letnie. Jest to roznica bardzo duza, cho¢ od 1990 r. nastgpuje poprawa w przypadku
mezezyzn. Dla 60-latkow rowniez nie zauwazamy zmniejszania si¢ tej réznicy, a nawet obserwujemy
zwigkszanie si¢ jej, co w jezyku demograficznym okre$lamy nadumieralno$cia mezczyzn. 1 podobnie
wsrod osob starszych tez te nozyce si¢ zwigkszaja, co mozemy po czgsci wiaza¢ z zagadnieniami dzisiej-
szej konferencji. By¢ moze dzisiaj bgdziemy mogli do tego nawiazac, jesli chodzi o wptyw zywnoS$ci
i odzywiania si¢ na ksztaltowanie tych tendencji. Skutkiem przedstawionych w skrocie procesow jest
struktura wieku ludnosci, co rodzi okreslone problemy spoteczno-ekonomiczne.

W wyniku tych proceséw podstawa piramidy wieku, czyli udziat dzieci i mlodziezy, bardzo sig
kurczy”. Warto tez krotko pokazaé nasza polska sytuacje demograficznag na tle Europy i §wiata. Okazuje
si¢, ze Europa réwniez ,,wyhamowuje”, jesli chodzi o przyrost demograficzny. Natomiast Ameryka Pot-
nocna, wrecz przeciwnie, jest pod tym wzgledem kontynentem, ktory si¢ rozwija. Polska zatem nie odbie-
ga od tendencji, ktore dominuja w Europie. Na szczgscie jednak nie osiagngliSmy jeszcze wskaznikow
krajow Europy Wschodniej, ktore powstalty po rozpadzie Zwiazku Radzieckiego, poniewaz to $rednio-
roczne tempo, cho¢ juz schodzimy ponizej zera, nie jest az tak ogromne. Z jakiego powodu tak si¢ dzieje?
— dlatego, ze kontynent amerykanski charakteryzuje si¢ jeszcze dodatnim przyrostem naturalnym, a Polska
schodzi w strefg ujemnego przyrostu, tak jak Europa.

Jesli chodzi o przecigtne dalsze trwanie Zycia i1 jego ksztattowanie si¢ w Polsce to jest jeszcze przed
nami wiele do osiagnigcia; Polska ma spory deficyt do przodujacych pod tym wzglegdem krajow euro-
pejskich: Holandii, Finlandii, Islandii, a nawet Grecji. Ta réznica w duzym stopniu jest uzalezniona od
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stylu zycia, ktory powinien si¢ zmieni¢, poniewaz 50% czynnikow, ktore powoduja umieralno$¢ i zacho-
rowalnos¢, zwiazana jest ze stylem zycia. Z kolejnych 50%, tylko 10% zalezy od ochrony zdrowia, czyli
medycyny. Ten deficyt, ktory wynosi 45 lat, jest rezerwa, ktora przy okreslonych dziataniach, w tym
migdzy innymi zmianie stylu Zycia i odzywiania sig, jest mozliwa do zniwelowania. Rezerwa ta jest
mniejsza, jesli chodzi o kobiety. Wyzwanie to mozna juz szczegétowo wiazac z problemami stylu odzy-
wiania sig, jako$ci zywnosci, bowiem one ksztattuja poziom wspotczynnikow zgondw. W pierwszej gru-
pie, ktora jest najwigksza, jesli chodzi o umieralno$¢, choroby uktadu krazenia (mierzone wskaznikami
standaryzowanymi); mamy jeszcze zbyt wysoka umieralno$¢ w Polsce w poréwnaniu do tych krajow,
ktore pod wzglgdem choréb uktadu krazenia maja najnizsze wskazniki, czyli Finlandii, Grecji, Islandii,
Holandii. To rowniez przenosi si¢ na przecigtne dalsze trwanie zycia i wzorzec umieralnosci w Polsce,
ktory odbiega znacznie na niekorzy$¢ w stosunku do wymienionych krajow. Umieralnos$¢ standaryzowana
z powodu choréb nowotworowych, nowotworéw zlosliwych cechuje jeszcze wigkszy dystans do przodu-
jacych krajow.

Perspektywy rysuja si¢ — i prawie zgodne co do tego sa wszystkie osrodki prognostyczne — niestety
niekorzystnie. Od 2011 r. bedziemy mie¢ systematyczny wzrost umieralnosci i spadek rozrodczosci, co
oznacza, ze ten czynnik naturalny bedzie negatywnie oddziatywat na przyrost liczby ludnosci w przyszto-
$ci. Miejmy nadziejg, ze dziatania, ktore bylyby podjete miedzy innymi w zakresie stylu odzywiania sig,
moga spowodowaé, ze ta rozbiezno§¢ pomigdzy umieralno$cia me¢zezyzn i kobiet powodujaca tak duza
réznicg w dhugosci trwania zycia ludno$ci bedzie sig¢ zmniejszata. Czyli przecigtne dalsze trwanie zycia
nie tylko bedzie si¢ dynamicznie wydtuzato, ale rowniez umieralno$¢ mezczyzn bedzie si¢ zmniejszac.
Takie dziatania winny by¢ podjete, abysmy nie weszli w faz¢ depopulacji (czyli zmniejszania sig liczby
ludnosci Polski), ktora szacuje si¢ do roku 2035 na ponad 2,5 miliona. Jes$li zatozenia, ktére przyswiecaty
konstrukec;ji tej prognozy, nie zmienia sig, to piramida ludnosci Polski przybierze niestety ksztalt wrzecio-
na. Jej gorna czg$¢ bedzie bardzo szeroka, czyli ogromny udzial rocznikéw w wieku starszym i bardzo
niewielki udziat dzieci i mtodziezy, co w konsekwencji bedzie powodowato wiele skutkow ekonomicz-
nych. Podobnie jak w wigkszos$ci krajow europejskich, bedziemy spoleczenstwem coraz mniej licznym.
Pragng podkresli¢ jak ogromne sa wyzwania, na ktére moga odpowiedzie¢ dziatania praktyczne, o ktorych
bedziemy dzisiaj dyskutowac.
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Przecietne trwanie zycia w Polsce w latach 1950 - 2009
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Standaryzowane wspélczynniki zgonéw mezezyzn
z powodu choréb ukladu krazenia w latach 1990-
2008 w wybranych krajach (na 100 tys.)

Standary iki zgonéw kobiet z
powodu chordb uklndu hmnia w latach 1990-
2008 w wybranych krajach (na 100 tys.)

00 500
200 450
400
00 -
50
L
S rraiema %0
800 ot e 280
400 [—Z55 = = < 200 {-
300 150
we 100
1950 1991 1952 1993 1954 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2006 2006 2007 2008 1990 1991 1992 1580 1954 1995 1996 1957 1958 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
[ - Bl ——— Rl b = Mol | T PR e R Rl
Standaryzowane wspélczynniki zgonéw mezezyzn Standary polczynniki zgonow kobiet z
z powodu nowotwordw zlosliwych w latach 1990- powodu nowotworow
2008 w wybranych krajach (na 100 tys.) zlosliwych w latach 1990-2008 w wybranych
krajach (na 100 tys.)
0
a0 : 150 -
T i
o /
20
o0
1Y e
190 e
1m
10
1950 1991 1992 1550 1954 1995 1956 1997 1596 1955 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 100
1990 1991 1992 1993 1954 1995 1996 1997 1998 1959 2000 2001 2002 2000 2004 2005 2006 2007 2008
—— Firlanda - — - Grétl ——hlanda - Polika —— — - Holanda
e —" v Polska — — — - Folanda
Urodzenia i zgony 1990-2007 Przecietne dalsze trwanie Zycia - prognoza do 2035 roku
oraz prognoza na lata 2008-2035 =
——Algrcryini | —a— Kbty
s ﬂ
822
s
Ll —— L
) 8 e

CevsieggaitiioiaNagiesy

22

x0T 0 xs 00 2008 % w8




Ludnosé Polski w latach 1946-2008
oraz prognoza na lata 2009-2035
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MINISTER ROLNICTWA
I ROZWOIU WSI

Marek Sawicki

Pan

dr hab. Zbigniew Strzelecki
prof. Szkoty Gléwnej Handlowej
Przewodniczacy

Rzadowej Rady Ludnosciowej

Jest mi niezmiernie mifo zfozy¢ na rece Pana Przewodniczacego
serdeczne podziekowania, ze mogtem obja¢ honorowym patronatem
konferencje naukowaq pt. ,,Zywnosci i zywienie a polityka ludno$ciowa w
Polsce” zorganizowanej przez Rzadowq Rade Ludnosciowq we wspofpracy
z Instytutem Zywnosci i Zywienia oraz za zaproszenie do wziecia udziatu
w tej konferencji.

Z przykroscig jednak pragne poinformowad, ze z powodu wczesniej
zaplanowanych obowigzkow stuzbowych nie moge osobiscie w niej
uczestniczyc.

Chciatbym jednoczesnie zfozy¢ na rece Pana Przewodniczacego
wyrazy uznania za podjecie inicjatywy prowadzenia debaty nad oceng
sytuacji w zakresie wpfywu zywnosci i zywienia na procesy demograficzne
w Polsce.

Ze swojej strony chciatbym zapewni¢ Pana Przewodniczacego
i wszystkich uczestnikow konferencji, ze utrzymanie wysokiego poziomu
bezpieczeristwa i jakoSci Zywnosci jest jednym z najwazniejszych celow z
punktu widzenia ochrony konsumentow oraz jednym z gtdwnych zadar
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Jednoczesnie pragne zapewnic, ze jakos¢ zdrowotna i handlowa
polskiej zywnosci utrzymana jest na bardzo wysokim poziomie, o czym
Swiadczq wyniki wielu misji kontrolnych przeprowadzonych w Polsce przez
Inspektoréw Biura Zywnosci i Weterynam (FVO) Komisji Europejskiej, a
takze fakt, ze Polska zywno$¢ jest coraz bardziej ceniona i chetnie
kupowana przez konsumentow z innych panstw cztonkowskich oraz
zdobywa coraz szersze rynki zbytu w parnstwach trzecich.

Przekazujgc powyzsze, pragne wszystkim uczestnikom Konferencji

zyczyc¢ owocnych obrad.
L f'%
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Kontrola Zywnosci - kompetencije
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
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JAKOSC ZDROWOTNA  JAKOSC HANDLOWA

Inspekcja Jakosci Handlowej Artykuldw
Rolno-Spozywczych - kompetencje
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(from stable to table) :
+ Inspekcja Weterynaryjna

* Inspekcja Jakosci Handlowej Artykulow
Rolno-Spozywczych

+ Inspekcja Ochrony Roslin i Nasiennictwa
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Prof. dr hab. Mirostaw Jarosz

ZYWIENIOWE UWARUNKOWANIA ZDROWIA

Na stan zdrowia wplywa wiele czynnikow, z ktorych za najwazniejszy uwaza sig styl zycia. Ryzyko
rozwoju wielu chordb przewleklych zwigkszaja przede wszystkim nieprawidlowe Zywienie i mata aktyw-
nos¢ fizyczna. Obecnie w wielu krajach rozwinigtych liczba zgondéw z powodu tych choréb wielokrotnie
przekracza liczbg zgondéw z powodu chorob zakaznych.

Ocenia sig, ze w Polsce przewlekle choroby niezakazne wystgpuja u 60—80% osob dorostych, a czyn-
niki ryzyka pojawiaja si¢ juz w dziecinstwie. Znaczna czg$¢ populacji (60—80% dorostych i 55-70%
dzieci) odzywia sig nieprawidtowo.

Wsrdd czynnikow zywieniowych, ktore moga mie¢ istotny wpltyw na stan zdrowia, czgsto wymieniany
jest nadmiar soli w diecie. W Polsce jej spozycie przekracza okoto 2,5-krotnie zalecenia Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (do 5 g/dobg). Stanowi to istotny czynnik ryzyka rozwoju wielu chordb, w tym: nadci-
$nienia tgtniczego, udaréw modzgu, raka zotadka, kamicy nerkowej, osteoporozy, otyltosci i powoduje
gorsze funkcjonowanie pluc u chorych z zapaleniem oskrzeli i z astma.

Nieprawidlowe zywienie bardzo tatwo moze doprowadzi¢ do rozwoju nadwagi, a nastgpnie otylosci.
Obecnie mowi si¢ o epidemii otylosci ze wzgledu na jej powszechne wystgpowanie i narastajacy trend
odnotowywany w ciagu ostatnich dziesigcioleci. Szczegodlnie niepokojacy jest wzrost odsetka otylych dzie-
ci. W Polsce nadwaga badz otylo$¢ wystepuja u okoto 20% chtopcdw i 15% dziewczat. Czgstsze wystepo-
wanie tych nieprawidtowosci w mtodszych grupach wieku moze sprzyja¢ dalszemu nasileniu epidemii.

Otylos¢ jest gtdéwna przyczyna innych chordb przewlektych, zwlaszcza chorob uktadu krazenia, niekto-
rych nowotwordow, cukrzycy typu 2, kamicy zoétciowej. Stanowi rowniez problem psychologiczny. Utrzy-
manie si¢ trendu wzrostu rozpowszechnienia nadwagi i otyto$ci moze prowadzi¢ do zjawiska skracania sig
przewidywanego dalszego trwania zycia. Coraz wigksze sa tez koszty leczenia otytosci i chordéb z nig
zwiazanych.

Obok otylosci rowniez nowotwory stanowia powazny problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny.
W Polsce sa druga, po chorobach uktadu krazenia, najwazniejsza przyczyna zachorowalnosci i umieralno-
$ci. Wéréd mezezyzn zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe wzrastata do 1995 r., po czym w ciagu
ostatnich kilkunastu lat ulegla obnizeniu. Natomiast wsérod kobiet po okresie wzglednej stabilizacji
w latach 1970—1990 obserwuje si¢ wzrost zachorowalnosci, aczkolwiek mniej dynamiczny w ostatnich
latach.

Tendencje zachorowalnosci na poszczegdlne rodzaje nowotwordéw ztosliwych sa zréoznicowane. Przy-
ktadem moze by¢ rak zoladka i jelita grubego. Od lat 70. ubieglego wieku w Polsce obserwuje sig spadek
zachorowalno$ci na raka zotadka mimo duzego rozpowszechnienia zakazenia bakteria Helicobacter
pylori, ktora w przypadku raka zotadka jest karcinogenem klasy 1. Przypuszcza sig, ze istotna rolg odegra-
ly tu czynniki Zywieniowe: wzrost spozycia warzyw i owocow, a tym samym zawartej w nich witaminy C
i innych antyoksydantow oraz zmniejszenie zawarto$ci soli w diecie (ktora jednak nadal jest zbyt wysoka).
W przypadku raka jelita grubego w tym samym czasie doszto do wzrostu zachorowalnosci, aczkolwiek
w ciagu ostatnich kilku lat wspolczynnik zachorowalnosci u kobiet nie zmienia si¢ znaczaco. Rosnaca
zachorowalnos$¢ mogta wynika¢ m. in. ze wzrostu spozycia thuszczéw, wysokiego spozycia alkoholu oraz
ze zmniejszenia zawartosci blonnika w diecie.

W zwiazku z narastaniem epidemii otylosci i zwiazanego z tym ryzyka rozwoju chordb przewlektych
Swiatowa Organizacji Zdrowia i Komisja Wspolnot Europejskich podejmuja szereg inicjatyw. Jedna
z wazniejszych byta inicjatywa WHO, wyrazona w Globalnej Strategii dot. Zywienia, Aktywnosci
Fizycznej i Zdrowia przyjetej na 57. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w maju 2004 r. w Genewie.
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W listopadzie 2006 r. zostala podpisana przez ministrow zdrowia Regionu Europejskiego WHO Europej-
ska Karta Walki z Otylosciq. Polska, podpisujac tg kartg, zobowiazata sig¢ do podjgcia dziatan majacych na
celu przeciwdziatanie otytosci i chorobom przewlektym.

W 2007 r. przy Komisji Europejskiej rozpoczeta dziatalnosé Grupa Wysokiego Szczebla ds. Zywienia
i Aktywnosci Fizycznej. W pierwszej kolejnosci eksperci zajgli si¢ zagadnieniami zwigzanymi z obnize-
niem spozycia soli. W pracach tej grupy aktywny udzial bierze przedstawiciel Polski.

Odpowiedzia Polski na powyzsze inicjatywy jest Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otylo-
Sci oraz Przewlekiym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej POL-
HEALTH, zatwierdzony przez Ministerstwo Zdrowia do wdrazania w latach 2007-2011 (1. etap). Glow-
nym celem programu jest zmniejszenie wystgpowania nadwagi i otytosci, zachorowalno$ci i umieralnosci
z powodu chordb przewlektych oraz zmniejszenie wydatkow na ochrong zdrowia, zwiazanych z leczeniem
tych schorzen. Wydaje sig, ze tylko dtugofalowe, zintegrowane dziatania w tym zakresie moga przyczynic¢
si¢ do poprawy niekorzystnej obecnie sytuacji.
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" Czestosé wystepowania otyloéci u dzieci i mlodziesy
w ostatnich 30 latach zwigksza sie wielokrotnie
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Narastanie otylosci
u dzieci i mlodziezy

Pogorszenie mozliwosci edukacyjnych;
wplyw na rozwoj psychosocjalny
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Warost zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe

do roku 1995 mogl byé wynikiem:

— wartosci energetycznej diety

— dutego spoiycia tluszezéw zwierzecych
‘wielonienasyconych do nasyconych :5) w diecie
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Wnioski SEED | Wnioski o

Korzystne trendy w zachorowalnosci na nowotwory
zlosliwe po roku 1995 mogy by¢ wynikiem m.in. oy Korzystne trendy w zachorowalnosci na nowotwory
zlosliwe po roku 1995 moga byé wynikiem min. o

— spadku wartosci energetycznej diety poczawszy

od roku 1989, a nastepnie utrzymanie sie jej — spadku spoiycia migsa CZerwonego poczawszy
na zblizonym poziomie od roku 1992

— obnikenia spoiycia tluszczow zwierzecych — zah ania spadkowej tendencji spozycia
w latach 1989-1995, a w kolejnych latach produktéw zbozowych

utrzymania sie spokyveia tych produktow

- FTR — wizrostu spoiycia owocow, zwlaszeza w I
na weglednie stalym poziomie wzrostu spozycia owocow, zwlaszeza w latach

1991-2001, co wplynelo m.in. na zwigkszenie
—  wyrainego wirostu stosunku P:sw diecie awartosci witaminy C w diecie.
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 Zywlenlea ryzyko zachorowanla na raka okreznicy | odbytnlcy
2e 2gromadzonymi dowodami naukowymi AICF, 2007)

1y iej: jeryzyka  Wzrost ryzyka
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wiékna rodlinne
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__.-_-V Rosngca zachorowalnosé na raka jelita
grubego, w dalszym ciggu utrzymujaca sie
u mgiczyzn, moze byé zwigzana ze | spoiycia
tluszezéw jadalnych, | zawartosci blonnika
w diecie, wysokim spoiyciem alkoholu.

v’ W ostatnich latach nie moina wykluczyé
réwniei niekorzystnego wplywu
obnizajacego si¢ spozycia mleka.
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Prof. dr hab. Andrzej Kowalski

BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCIOWE A POLSKIE ROLNICTWO
I PRZEMYSL SPOZYWCZY

Przyspieszenie wzrostu gospodarczego Polski, na co duzy wptyw miato wejscie do UE, wptynglo na
ozywienie produkcji i poprawg ekonomicznego stanu agrobiznesu.

Integracja z UE przyczynita si¢ do wzrostu skali wytwarzania i przyspieszyla procesy koncentracji
produkcji, szczeg6lnie rzepaku i burakdéw cukrowych oraz chowu bydta i krow mlecznych. Rozwdj krajo-
wego rynku zywnosci i eksportu rolno-spozywczego wptynal na wzrost produkeji rolnej. Nastapito prze-
zwycigzenie wieloletniego zastoju w produkcji rolnej, ktorej wartos¢ w cenach statych zwigkszyta sig
o ok. 10—15%, przy wyzszym wzro$cie produkcji koncowej i towarowej niz globalnej. Istotne jest takze
to, ze wzrost wartosci produkcji wyprzedzat przyrost wartosci zuzycia posredniego, co oznacza, ze
w okresie poakcesyjnym poprawita si¢ efektywnos$¢ wykorzystania ponoszonych naktadéw. Osiagnigto
postgp w tej dziedzinie, ale nadal rolnictwo cechuje niska produktywno$é¢, co $wiadczy o wadliwosci
strukturalnej i technologicznej oraz o koniecznosci dalszych przemian struktur agrarnych i wytworczych.
Ponad 90% gospodarstw nie osiaga dochodu parytetowego i ma ograniczone mozliwosci rozwojowe.

W latach 2003—2010 $rednie tempo rozwoju produkcji przemyshu spozywczego, mierzone jej wartoscia
w cenach stalych, wynosito 5,2% rocznie, a w calym tym okresie zwigkszyta si¢ ona 0 35%. W tym czasie
tempo rozwoju tego sektora bylo podobne do tempa wzrostu Produktu Krajowego Brutto, ale
0 2/5 nizsze niz w latach poprzedniego ozywienia (1993—1998) i o 1/3 wolniejsze niz tempo wzrostu
produkec;ji catego polskiego przemystu. Pod tym wzgledem efekt integracji byt w przemysle spozywczym
mniejszy od efektow proceséw transformacji dokonanych w poprzedniej dekadzie. W okresie integrowa-
nia z UE zmniejszyt si¢ takze udziat produkcji zywnos$ci, napojéw i wyrobow tytoniowych w catym pol-
skim przemysle. Rownoczesnie rozwoj tej produkcji byt ponad dwukrotnie szybszy niz produkcji rolniczej
(ok. 1,8-2,6% rocznie) i 2,4 razy szybszy od wzrostu krajowego spozycia tych produktow (2,25% rocz-
nie). Oznacza to, ze po wejsciu Polski do UE zwigkszyt si¢ udziat przemyshu spozywczego w zagospoda-
rowaniu produkcji rolniczej oraz w pokryciu krajowego popytu konsumpcyjnego. Istotnym zrédiem
wzrostu tego sektora byt szybki rozwoj eksportu produktéw przemystu spozywczego (w tempie 22,5%
rocznie), czego skutkiem bylo to, ze w latach 2003—2008 okoto 45% przyrostu sprzedazy (w cenach sta-
tych) ulokowano na rynkach zagranicznych, a udziat eksportu w przychodach przemystu spozywczego
zwigkszyl si¢ dwukrotnie (z 11% w latach 2000—2002 do 22% w 2008 r.). Innym niezwykle waznym
zrédlem rozwoju tego sektora byto utrzymanie wysokiego tempa wzrostu przetworstwa wtornego, tj.
produkcji zywnosci wysoko przetworzonej, napojow bezalkoholowych, przekasek i deseréw, ktora —
podobnie jak w catym minionym dwudziestoleciu — zwigkszata si¢ w tempie ok. 7% rocznie. W okresie
integrowania z Unia Europejska podobnie wysokie byto tempo wzrostu produkcji uzywek (6,7% rocznie),
a ponadto nastapito przyspieszenie rozwoju wstgpnego przerobu produktéw rolnych, rozpoczete juz
w latach 1998—2003. W catym okresie transformacji bardzo powolny byt proces odbudowy (w tempie
2-3% rocznie) przetworstwa wlasciwego, tj. produkcji tradycyjnych wyrobow spozywczych.

Rozwdj gospodarki zywno$ciowej w Polsce ma trwate podstawy. Tworzy je duzy krajowy rynek zbytu,
ktory wceiaz wykazuje tendencje rozwojowe, a ozywienie gospodarcze bedace efektem integracji wzmoc-
nito te tendencje. Rozwoj gospodarczy kraju poprawit bowiem struktur¢ konsumpcji i jako$¢ zywienia
cztowieka. Skutkiem tego nie jest poprawa wyzywienia mierzona wartoscia odzywcza spozywanej Zywno-
$ci, ktora w krajach rozwinigtych jest raczej stabilna, lecz poprawa wyzywienia, ktore nastgpuje w wyniku
zmian struktury konsumpcji oraz zwigkszania obudowy produktéw zywno$ciowych réznego rodzaju
ustugami, utatwiajacymi dostgp do zywnoS$ci, wygodg korzystania z zywnosci czy tez wzrost zadowolenia
z jej spozywania. Takie zmiany konsumpcji zywnosci dokonuja si¢ po wejsciu do UE, gdyz:

e wzrasta spozycie zywnosci pochodzenia zwierzgcego, gtdéwnie migsa i ryb (o ok. 12%), przy réwno-
czesnej redukcji lub zmniejszeniu udziatu produktow roslinnych, gtéwnie weglowodanowych,
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e spozycie zywno$ci uznawanej za wysoko przetworzona zwigkszylto si¢ o ok. 20%.

Rozwdj powiazan z rynkami zagranicznymi byl nie tylko czynnikiem poszerzenia rynkéw zbytu dla
polskich producentéw zywnosci, lecz stat si¢ takze czynnikiem stabilizujacym krajowy rynek zywnoscio-
wy, uniezalezniajacym sytuacj¢ biezaca od wahan koniunktury wewngtrznej i biezacej gry politycznej. To
ostatnie oddziatywanie powodowalo jednak wigksza wrazliwo$¢ rynku rolno-spozywczego i catej gospo-
darki zywnoS$ciowej na zjawiska globalne, szczegdlnie o charakterze kryzysowym.

Stopniowo traci na sile efekt kreacji i rozwoju handlu wywotany wtaczeniem Polski w obszar jednoli-
tego rynku europejskiego. Dlatego w najblizszych latach zmaleje dynamika wzrostu wymiany handlowej
produktami rolno-spozywczymi. Bedzie to wynik redukcji naszych przewag cenowo-kosztowych i spo-
dziewanej liberalizacji §wiatowego handlu rolnego.

Nasilenie tendencji liberalizacyjnych moze prowadzi¢ do utraty czesci rynkoéw zbytu przez polskich
i unijnych producentow zywnosci. Moze to nawet spowodowaé obnizenie eksportu, wzrost importu
i wzmocni¢ presj¢ konkurencyjna ze strony krajow o niskich kosztach wytwarzania oraz intensywnosci
konkurencji zarébwno na rynku krajowym, jak i migdzynarodowym. Nie stwarza to jednak duzego zagro-
zenia dla polskiego handlu rolno-spozywczego w perspektywie do 2015 roku.

Skala oraz intensywno$¢ zjawisk, jakie wystapity w obszarze produkcji i dystrybucji zywnosci w ciagu
ostatnich 20—30 lat, wymaga innego spojrzenia takze na problem jakosci zywnosci, jej walorow odzyw-
czych, a takze skutkéw zdrowotnych dla naszego organizmu. Ogromny wzrost znaczenia chemii rolnej,
kolejne epidemie chordb odzwierzecych (BSE, H5N1, choroba niebieskiego jezyka itd.), wzrastajace
zuzycie dodatkéw do zywnosci, hormondw, antybiotykéw, wymagaja przewartosciowania naszego podej-
Scia do zagadnien produkcji zywnos$ci. W tych warunkach coraz czgsciej mowi sig o koniecznosci przesu-
nigcia paradygmatu z problemu wielko$ci produkcji zywnosci oraz jej podazy, czyli bezpieczenstwa zyw-
nosciowego, na poziom bezpieczenstwa zywnosci. Jest to problem wazny i trudny do politycznego roz-
strzygnigcia, zwlaszcza w sytuacji, gdy ponad 1 mld oséb na $wiecie cierpi glod. Jednak nie sposob uciec
od decyzji w sprawie jakosci i bezpieczenstwa zywnos$ci. Kazdy bowiem ma prawo domagacé si¢ dostgpu
do zdrowej i bezpiecznej zywnosci (healthy and safe food) jako podstawowego prawa cztowieka.
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Ograniczenia w prowadzeniu efektywnej
produkcji rolniczej:

Geialiczbaapspodansiwiniewielkich
owo i niewielka ilosc jednostek o
wnie duzym obszarze, a w konsekwencji
ielkiareal gospodarstwa rolnego

Pidliizaliczba pracujchCh w sektorze rolnym. W
" 1 7

007 roku' byto to 14,7% wszystkich
Zatrudnionych w kraju, podczas gdy Srednio
w UE-27 udziat ten wynosit 5,6%

s relatywnie niewielkie zasoby Srodkow
trwatychiw rolnictwie, co wskazuje na
zapoznienie techniczne naszego rolnictwa i
niskie uzbrojenie pracy
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Pl kainik kroelk i dla Polskiw latach 2004 2000 {w %) Fo i iki rozwaoju p yslu spozywczego | otoczenia rynkowego

Lata 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 Przyrost Srednie temporozwoju
w latach wproc. roczmie w latach
Wyszezegolnienie 200132008
Tempo wzrostu 53 3.6 6,2 6,7 49 1.9 W proe 2003-2008 1999-2002
PEB Frodukcja preemysin 350 517 1.58
- SPOZYWCZeEo
Stopabezrobocia | 190 17.6] 48] 11.2]  95] 119 Frodukeprolnictwa globalia 103 183 LT3
towarowa 16.5 265 1.30
Stopa inflacji 35 21 1.0 25 4.2 35 PP —————
rwyrobow tytomsowych 141 225 118
Deficyt 32 43| -39 -19] 39| -7l Ekspont produktiw
budzetowy przemyshispozywezego 2347 2360 6.95
Saldo obrotow L -n2| 27 47 55| L6 Tnport produkton
biczaeych przemyshispozywezego
i 176.7 19.20 218
el O vt kb dameck (L5 Bt
Rozwdj rolnictwa i przemysiu spozywozego w Polsce w latach 2001-2009 Ogc‘:dna ocena wynikéw handlu zagranicznego

(w cenach stalych, srednia lat 2000-2002 = 100)

w sektorze zywnosciowym
«  Systematyczny

werost abrotiw
145 handiowych w latach 2003-2002 oraz
poprawa salda;
138 Czynniki decyduface o prawie wynikiw:
= dostep do rynku UE:
125 - mwmwmuu:"wmwmmw:
fakosciowyeh; o
15 = Imwestycje zagranicane
= unijne refundacie wywazowe;
105 = mnisjsze znacznie kursu walut
istotnym  czynnikiem  rozwoju
L &oﬂ z’vﬂhmwl ok. 21
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009° wartosc przychodom ze sprzedazy;

Lidzial uktéw  rolno-s zych
pokskim eksporcie wzrés! do

W latach 2008-2009 nidnczne s W
handlu skutki kryzysu guspodarczugo

—#— produkcjs sprzedsna przsmysh spodyaczege
== produkcja towarows roniche.

A produkcje kehcowa rolnictea 4
= 200&r - pogorszenie salda;
—=— produbcja globaina rolnictwa &8 P - - » i
= Eksport = kmport - Saldo poprawa sotdalit i

Pordwnanie cen podstawowych produktiéw rolnictwa w Polscei UE-25/27
2008 (UE-25/27 = 100)
]:‘d Ipél:\;.:;
- $rednia roczna Wyszezegolnienie e 6| 2ws | 26 | 2007 | 2008 | 2009 :
Wyszczegdlnienie 2003 dynamika — 2004
mid EUR =100 [m—— 935 873 | 978 | 988 | 1014 | %08 98,7
End; % Jeczmien paszowy | 90,1 870 | 892 | 99 | 1007 | 874 A
Kukurydza 984 889 | 948 | 966 | 1014 | 983 974
Eksport 1,3 280% 1,49 23% paszowa
Migao wiep w2l | 956 | osse | eso | 1033 | 1011
Import 9.8 276% 1,23 21% Migao wolowe 0l 755 | 752 78 | sos | SL8
Mieko 870 w6 | w3 | 935 | 8570 | Tes 98,1
Saldo 1'5 334% 0.26 27% Magso drobiowe 09 772 679 750 770 729 76,5
Jaga konmumpeyjie R0 6.1 78 W83 1059 w3 1078
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Wyniki ekanomiczne uzyskane przez roznej wielkosci
gospodarstwa rolne w 2007 roku

Wyszczegéinienie Gospodar |do 2 2i
stwa ESU  |wiecej
srednio EsSU

$redni dochéd (z1) [

9649 1224 (25859

z gospodarstwa

na 1 godzing nakladéw 2.1 0,94 ‘4.38

pracy wiasnej

udzial dochodéw rolniczych w |27 1 95 60,9

dochodach ogdlem rodzin (%)

JeKOrZystny Zarowno diarrolnikow,
przetworcow Wskazniki wzrostu cen
Ktow rolnych i cen zywnosci byly i s
Bhiizsze od wskaznikow inflacii i od
{Iynamlk: cen srodkow produkcji dla
rolnictwa.

Dynamika dochodu 2 czynnikéw pradukci na pelnozatrudnionego w rolnictwie
w cenach stalych (2005=100)

M3 2 gy

120
1103 104

110 o6 1154
18
joo J101 — 1042

w1

1004 006 1006 007 2008 00

——UE-2T Polska

Stkim duzy wzrost cen Srodkow
IUKGji, towarow i ustug kupowanych
Zez rolnikow. Ceny tych produktow w

2009 roku sg 0 40% wyzsze od stanu z lat
~2000-2002 i 0 33% wyzsze niz w 2003
roku.

esie poakcesyjnym nie zaszly zasadnicze

produkcji i
n relacji miedzy

f2a50D0W pracy w pozostate dwa czynniki
dukcji, tj. ziemie i kapitat. Jedne z nizszych
w Europie nakfady kapitatu do zasobow ziemi
wyznaczajq wzglednie niska intensywnosc¢
wytwarzania w polskim rolnictwie.
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BSTolnctwa, tacznie z towiectwem, z 20
y mId zt w latach 2000-2002 do 40 6
mld zt (ceny biezace) w latach 2004—
2006 roku, w 2009 roku ok. 38,5 mid
zt.

5Za Niz cate] naszej gospodarki i
rosnie. W UE-27 jesteSmy
tym producentem zywnosci i
— [Aapojow po Francji, Niemczech,
Wioszech, Wielkiej Brytanii i
Hiszpanii, z 7% udziatem.

-

didiliania sie gospodarczego |
EOgrdniczenia biezacych przewag moze
grozic jego ograniczeniem; kierunki
eksportu powinny byc¢ bardziej
zdywersyfikowane,

64

esie integrowania przyspieszone zostaty:
any strukturalne przemystu
GzegonEfektemiozywienia
cyjnego jest to, ze polski przemyst
Gzy pod wzgledem nowoczesnosci
zany jest do czotowki europejskiej. W
iym okresie transformacji i integracji zostat

= 0n gruntownie zmodernizowany oraz dobrze

dostosowany do warunkdw gospodarki
rynkowej.

97W0j polskiego agrobiznesu_.
sciowej ma trwate podstawy.
;u _-je-duzy-krajewy rynek-zbytu,
yWcigz wykazuje tendencje
JOwe, a ozywienie gospodarcze

e efektem integracji wzmocnito te

- tendencje. Rozwoj gospodarczy kraju

poprawit bowiem strukture konsumpcji i
jakosc zywienia

StOPRIOWO traci na sile'efekt kreagii
Vo handluwwywolany wigézeniem:
POIsKIW, obszar jednolitego rynku
Slge pejskiego. Dlatego w najblizszych
Zmaleje dynamika wzrostu
iy handlowej produktami rolno-
Zywczymi. Bedzie to wynik redukcji

" naszych przewag cenowo-kosztowych i

spodziewanej liberalizacji Swiatowego
handlu relnego.




|skichfpreducentow.i przetworcow, czeka
Wadblizszych Jatach wiele. wysitkd, aby»
reiowac marke i konsolidowac sie,
organizacie branzowe dla
gnia lobbingu i wyrazania interesow
d, Zwhaszcza wobec struktur
jirjAych. Stoi przed nimi takze
—koniecznosc dalszej potrzeba integracji
poszczegolnych ogniw tancucha i to
Zarowno w plaszczyznie poziomej, jak i
pionowej, obejmujaca produkcje surowca,
przetworstwo, a takze dystrybucje.

[OWego handlu Polska utrzymarprzewagi™
lirencyjne na jednolitym rynku
[ imwitakichigrupach: produktow; jak:
warzywa mieso i ich przetwory. Do

etworzonm pracoch%onne co wymka i

- nizszych kosztow pracy i nizszych marz
przetworczych. Polski sektor rolny, z uwagi na
duze zasoby taniej sity roboczej, utrzyma
przewagi w pracochtonnych kierunkach
produkcji.

L Przestrzerkoniecznej harmonizacji polityki

anie potencjatu produkcji rolneJ
majaenasuwadze bezpieczenstwo

% Zbudowanie systemu zarzadzania ryzykiem i
tagodzenia skutkow silnych fluktuacji cenowo-
dochodowych w odniesieniu do rolnictwa;

» Uproszczenie sposobu wdrazania dziatan
wchodzacych w sktad WPR i wigzania ich z
innymi programami wspdlnotowymi.

- 1@m~kﬁr50wymw~€zesto
eznym od aktualnego stanu
Jigsze] gospodarki, a bardziej
Zilym od oceny sytuacji w danym

- regionie Swiata; wahania kursowe

powodujg ostabienie pozycji
krajowych przedsiebiorstw w stosunku
do korporacji transnarodowych.

._eda zmieniatyssiezasady'i cele
itykwspolnotowych..

kywie 10 lat rolnictwo europejskie
Vision for the Common Agricultura).
opa rte bedzie:na nastepujacych

WO ma' unkcjonowac na wolnym rynku
jskim na podobnych zasadach, jak inne

dom konkurencji;

¥ polityka rolna UE musi miec jasno

~ Sprecyzowane cele i koncentrowac sie giownie
na sprawach ochrony srodowiska i
Zrownowazonego rozwoju obszarow wiejskich;
* cla powinny zostac obnizone do poziomu
istniejacego w innych dzna{ach gospodarki
49

65



EAyspodziewac sie dalszego pogarszanial Platnaéci netto 2 budietu UE w latach 2007-2013
lacji cen rolnych oraz tworzenia wartosci e

erow bedzie relatywnie malec, natomiast

en zwiekszac sie wplyw transferow

figzanych z programami restrukturyzacji i

odernizacii rolnictwa, wsi i catej gospodarki

= narodowej, co bedzie sprzyjac przemianom
strukturalnym w rolnictwie. Sprawa wielkiej
wagi pozostaje natomiast strategia w zakresie

tych przemian, w tym zwlaszcza strategiczny Pl R Gy
kierunek rozwoju rolnictwa.

iaz

Cechy Pobgsle S Begs

Platnes i natto 2 budzetu LE w latach 2007-213
i eare

[nshh Autira Stiiechlobinda Viochy France VI Mescy
Brytanta

Zigiany, udziatu wydatkéw na WPR
Wiblizecie UE
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Rewolucyjrnezmiany hierarchii wartosci
poelecznosci oraz celowsprodukéiit
g Na nowo fundamentalne pytania,
WY daWato sie swiat juz dawno
litodpowiedzi. Wiele z nich dotyczy
WOSCI | jakosci rozwigzywania przez

ek problemow spotecznych
emograficznych, srodowiskowych.

SiEIoBalZacia rynkow finansowychr
; Wwodowata istotne zmiany w rolach
ywanychna riynkach przez najwazniejsze
e i regiony. 80% zasobow finansowych
ata ulokowanych jest w czterech
gjonach: w Stanach Zjednoczonych, strefie
uro, Japonii i Wielkiej Brytanii, jednak do
najszybciej rosngcych na swiecie nalezy
chinski rynek finansowy.

Bbalizacja prowadzaca do'swobodnego
PIZEptywu ponadigranicami oszczednosci
IGWarow, a w konsekwencji inwestycji i

)yt powoduje, ze zasadniczo zmienia
Kryterium efektywnosci. Efektywny i

Bonkurencyjny staje sie ten, kto potrafi

~ Wykorzystac relacje rzadkosci i obfitosci
zasobow w skali globalnej.

ocongpiramidesdejzwezona podstawa
fnanse obstugujace sektor realny, albo
iiimienie towarow, jego udziat stanowi nie
Wiecejniz 10-12% ogolnego obrotow
Zasobow finansowych Swiata. Caly pozostaty
=~ Kapitat pieniezny nie ma materialnego

substratu. Zostata zminimalizowana
ograniczona wiez pomiedzy sfera realng a
finansowa.
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# 1D 2050 rokuliczba ludnosci Swiata bedzie
iewvzrastata. Wzrost ten bedzie jednaks
Bke nieréwnomierny.
yeznieobnizyssiewudziat zasobow’
i zdolnej do pracy w Rosji, Japonii,
iczech, Chinach (- 143 min oséb w

fosnie w Indiach( + 390 min oséb w 2050
— Wzgledem 2006), w Nigerii, Pakistanie oraz
USA.

W Polsce liczba ludnosci ogotem spadnie z 38,1
min w 2008 roku do 35,99 w 2035 i

prawdopodobnie do okoto 34 min w 2050 roku,
tj. 0 11% - w okresie niespetna dwoch pokolen.

-°.Jedna pigtainajbogatszej populacji swiata
ifljaca kraje najbogatsze, zwiekszyta
( 0d z 8315 do 14 623 USD tj. o

pigta obejmujaca najbiedniejsze
izZwiekszyta dochdd per capita z 551
137 USD, czyli o ponad 100%
% Swiatowa konsumpcja jest dzié ponad
dwukrotnie wieksza niz w latach 60
ubiegtego wieku.

rajowy nieprzesadzao'popycie na

' kty krajowe, tak jak jego brak i
trafi on tanio zaspokoi¢ popyt
trzny.

35Zty komparatywne w coraz mniejszym
opniu staja sie podstawa specjalizacji w
handlu zagranicznym, a staja sie

wyznacznikiem doptywu kapitatu i

Iokalizowania roznych faz produkcji.
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Dane Wtar-ld. Economic _Ou_t!ook IMF_z

dynamika wzrostu tych krajow,

— fawet obnizona z powodu

spowolnienia wzrostu gospodarki
swiatowej tylko przyspieszy
doganianie najwyzej rozwinietych
gospodarek.

J——

: mdze by¢ wytwarzane niemal wszedzie

® Jechnologia jest mobilna w skali
miedzynarodowej

arakter. Produkuje sie dla

= Iibnsumpcji a nie sie nie po

to aby zaspokoic potrzeby.




J——

tGW gospodarczych, zajmujac w
pPoZyCcje dominujace. Ogromna sita
TKOrporacji oraz rozproszenie
BRejonariatu pozwala na
— podporzadkowanie sobie nie tylko
stabszych panstw, ale takze catych
segmentow rynku.

loahzac ZWrACano uwage
e'Wszystkim na mekorzystne

ka dla regtonow i krajow

= ysokorozwmletych Globalizacja tworzy
system dopuszczajacy na rynek towary po
cenach dumpingowych.

d¥przyczyn rozwoejusiupadku
IKich cywilizacji upowaznia do
_ e7y BWnym zrodfem ich
yi brak rozpoznania oraz
ecznej realizacji nowych wyzwan

stkle kraJe swm"ca W coraz
Kszym stopniu uzalezniajq sig

= Wspoizaleznoscu stajq sie

wspotzaleznosciami globalnymi.

WyRikajace z zunifikowanych
ow prowadzg do powstania

= jednorodnego rynku globalnego.
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Prof. dr hab. Hanna Kunachowicz, mgr inZ. Beata Przygoda

ZMIANY W JAKOSCI ZDROWOTNEJ ZYWNOSCI
W OKRESIE GOSPODARKI RYNKOWEJ

Pojecie jakosci zdrowotnej zywnosci obejmuje: bezpieczenstwo dla zdrowia, warto§¢ odzywcza zyw-
nosci oraz zespot cech organoleptycznych.

Na szczegélna uwagg zastluguja zmiany, jakie zaobserwowano w wartosci odzywczej zywnoSci
w okresie gospodarki rynkowej. Wplyw na nie przede wszystkim miaty: opracowanie nowych receptur
produktéw spozywczych, zastosowanie nowych technologii w przemysle spozywczym, zmiany w produk-
cji rolnej zaréwno zwierzgcej, jak i roslinnej. Wprowadzono nowe opakowania zywnosci, pozwalajace na
wydtuzenie jej terminu przydatnosci do spozycia. Zaobserwowano takze znaczacy wzrost importu Zywno-
Sci czgsto w Polsce wezesniej nie spozywane;.

W kazdej z grup zywno$ci odnotowano mniejsze badz wigksze zmiany wartosci odzywczej wchodza-
cych w ich sktad produktéw spozywczych. Ponizej omowiono wybrane z nich.

W ostatnim 20-leciu w grupie produktéw mlecznych odnotowano znaczacy wzrost asortymentéw
mleka o obnizonej zawartosci thuszczu. Wzrosta produkcja jogurtow naturalnych, owocowych, z ziarnami
o zréznicowanej zawarto$ci thuszczu, w tym z dodatkiem witamin i sktadnikow mineralnych. Na szcze-
golna uwage zashuguje pojawienie si¢ na rynku mlecznych napojow fermentowanych nowej generacji,
tj. biojogurtéw, mlek i maslanek acydofilnych.

Istotne zmiany odnotowano w wartosci odzywczej produktow wchodzacych w sktad grupy migsa
i produktow migsnych. Wzrost asortyment migsa drobiowego, gtéwnie indyczego i z kurczaka, a takze
wedlin drobiowych. Stwierdzono zmiany w wartosci odzywczej szynek, szczegblnie wieprzowych. Cha-
rakteryzuja si¢ one nizsza zawartoscia tluszczu, a wyzsza zawartoscig wody. Sa to tzw. szynki wysoko
wydajne. Do ich produkc;ji stosuje si¢ wiele dodatkow, tj. biatko sojowe, karagen, fosforany.

W grupie tluszczéw rowniez odnotowano wazne zmiany, przede wszystkim zastapiono catkowicie olej
rzepakowy wysokoerukowy olejem o obnizonej zawartosci tego kwasu thuszczowego. Na rynku znajduje
si¢ bogaty asortyment olejow roslinnych oraz margaryn migkkich o obnizonej zawartosci ttuszczu, nie
zawierajacych izomerdw trans kwasow ttuszczowych.

W grupie produktéow zbozowych wzrdst asortyment pieczywa tradycyjnego i chrupkiego. Pojawita si¢
liczna grupa zbozowych produktéw $niadaniowych (ptatki zbozowe, miisli).

Obecnie §wieze warzywa i owoce dostgpne sa praktycznie przez caty rok. Wptynat na to import m.in.
owocow cytrusowych i egzotycznych. Wzrdst asortyment mrozonych warzyw, owocow, jak i mieszanek
warzywnych oraz sokow warzywnych, warzywno-owocowych i owocowych, w tym znaczny udziat
wzbogacanych.

Innym korzystnym zjawiskiem obserwowanym w ostatnich latach jest produkcja zywnos$ci funkcjonal-
nej oraz wzbogacanej dodatkiem witamin, sktadnikow mineralnych i innych substancji.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze zmiana zwyczajow zywieniowych jest procesem dlugotrwatym, niemiej
jednak w ostatnim 20-leciu dokonato si¢ wiele pozytywnych zmian m.in.: zmiany w strukturze spozycia
thuszczow na korzys¢ thuszezow roslinnych, rozpowszechnienie si¢ spozycia warzyw pod réznymi posta-
ciami, wzrost spozycia sokow warzywnych i owocowych, zmiana w spozyciu migsa na korzy$¢ migsa
drobiowego. Nie mozemy zapominaé rowniez o negatywnych zjawiskach, ktore maja miejsce, np.: duze
spozycie cukru, stodyczy, thuszczu czy soli, wyzsze niz wynika z zapotrzebowania spozycie energii, niere-
gularno$¢ spozywania positkow czy pojadanie migdzy nimi.

Reasumujac, trzeba podkresli¢, ze bogaty rynek produktéw zywnosciowych umozliwia realizacj¢ proz-
drowotnej diety.
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Wartos¢ odzywcza zywnosci

otrzebowania

Postep w rolnictwie
i technologii 2ywnosci
fuprawy, rozwoj technibi, nowe
technologie, zmiana

mietody analizy Eywnose i inne)

ana receplut,
stosowanie substancgi dodatkowyeh,

|

Zwigkszenic asortymentu
Lkywnose light, spegaliegoe
Eywieniowego preeznaczenia,
funkcjonalna, ekologiczna,

cgodnad innel

s

Postep w nauce
0 FywWnosc, Eywienin
iich wplywie
nazdrowie czlowieka
Ipopularyzacia wiedzyi

/

c0sci zdrowotnej
kcie

Co wplynelo na zmiany
w skladzie i wartosci odzywczej
zywnosci w ciggu ostatnich 20 lat ?

Mechanizmy gospodarki
rynkowej

producentow o rynki ghyin
roEngce Wy magania konsument iy
innawacyjnose gospodarki i innel

Zmiany wartosci
odzywezej zywnosci
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Wartosé energetyczna i zawartosé wybranych
skladnikéw odzywezych w 100 g ﬁkurtxn

Mazwa produbiu

Tongst istuiwaliny 2 %0 10,

Wartos¢

Sery p‘;dpumwe dejrzewajace majy wyseka zawartosé tuszezn,

cholesterolui soli.

S rogowe, jak i wigks “x.;.}wk%pmzxzto\vyﬁ,
: L o

N A

i,._....' izsze ilosci tych skladnike

o - g b |
Obecniena rynku znajduasie rowniessery dojrzewajace o obnizonej
wartosci 14 2312k ym o nizsze] wartoic energety cnej

-

Togurt maturalny 4.5 % 1L

Togurt truska
o abmionej i Musican

Togared 2 Drsmmbeanhosanni 1.5 %% 1,
2o =
traskawkowy 8

Z sc glo hskladnikow sera, b bialka, wapnia, ryboflawiny
i witaminy By, nie ro2 ;
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Podobnie rzecz ma s z se
o obnizonej wartosci energetyczn
Huszezu, czy w serkach smakowych,

Y

npaspnnamun]

Zawartos¢ thuszczu w réznych
gatunkach miesa

9 25

20 o schal
D szynka
=]

157 B udzec
B polgdwica
Brozthel

104 Cpiers
B udziec.
o plerd

5 mudziee
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Rysunek 1. Dynamika Dochodu Narodowego Podzielonego (lata 1947-1990) oraz PKB (1991-2007), Akumulacji,
Spozycia a przyrost rzeczywisty ludno$ci, urodzenia, zgony, migracje wewnetrzne i zagraniczne w analogicznych
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Poréwnania zawartosci kwasow tluszezowych ‘ ‘ Zawartoi¢ kwasowtigiszczowych nasyconych

W Rysunek 2. Liczba kobiet w wieku 15-49 lat (bezwzgledna i wzgledna) oraz wskaznik plodnosci

y w ww. grupie w latach 1960-2007
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Porownanie zawartosci witaminy C
w wybranych owocach swiezych i mrozonych (mg/100g)

Zywnoéé funkcjonalna

- Zywnosc l'l.nkqen:l]nn jest o zywnok ktora w, ply\\ a

i pmmuﬂr z.dmwle L AT i
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Przyklady zywnoéci funkcjonalnej:

* produkty o zredukowanej zawartosci thuszczu, wartosci
energetycznej lub cukru,
+ produkty fermentowane z czynna mikroflorg

- jogurt probiotyczny,

* produkty o wysokiej zawartosci prozdrowotnych
skladnikow np.:

= blonnika pokarmowego - chleby z ciemnych mak
z ziarnami, platki zbozowe, orzechy,

- bioflawonoidow - soki owocowe, owocowo-
warzywne, warzywa np.: cebula zwlaszcza czerwona,
owoce jagodowe,

* niektére produkty wzbogacane w odpowiednie
witami ﬁ sklad;]i(ki ikt i inne?s?(‘ladnikj
o potwierdzonych wlasciwosciach prozdrowotnych

Typowe skladniki zawarte w Zywnosci
funkcjonalnej

* probiotykinp.: Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus GG
Bifidobacterinm bifidum
Bifidobacterivm thermophilum

bietylinp.: frukiaoli harydy

galaktooligosacharydy
inulina

vm,

3 ¥
* witaminy: C, E, [i-karoten
* fitozwiazkiw tym: polifenole
bioflawonoidy
fitosterale
* skladniki mineralne takie jak: wapn, zelazo

78

Zywno$¢ z dodatkiem witamin,
skladnikéw mineralnych
i innych substancji

el |

. rs

n.:;f::lqu ; ;l:‘mulﬂ jagody maliny truskawki
S
150g Y 5 30 g dg
wartodd energetyczna: 170 keal
bialko 86
wapn: 283 mg
witamina C: 42 mg
Z s ewiaekonw £l veh, po hyd ;!
wwybranych warzywach (mg/1
Warzywo Flawonole
Kwercetyna kzmp(zml|

Cebula -
xerwill :_.l?l'{,?'-l‘l:' 0,3-06
v 7 | 006-45 | 0.02:32 | 00201 21
S = W o 0 002 | 00008
biala
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wloska
Brokul 01-137 | 0372 <004 <0,03 <0,01

o W, Grajek fred | Prascivwaleniacas v tywnodcl, Wyl Naukowo Technicene, Warssavea 2000 7

Substancje dodawane do zywnosci

Witaminy

Skladniki mineralne

Aminokwasy

(leucyna, walina, izoleucyna, tauryna, L-Karnityna)
Niezbedne nienasycone kwasy tHuszczowe
(wiclonienasycone kwasy tluszezowe n-3)

Blonnik pokarmowy

Prebiotyki

{inulina, oligofruktoza, rafinoza, stachioza)
Lecytyna

Likopen

Luteina

Rozmaite rosliny przyprawowe i ekstrakty roslinne.

-
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Wplyw spozycia 100 g bulki pszennej
wyprodukowanej z maki pszennej niewzbogaconej
i wzbogaconej na realizacje normy na witaminy

% 1007
mi
0
7047
L]
st

0 przed wrbogacanien
B wibogacain

B B B6 Eodiany Biz r

Zmiana zwyczajow zywieniowych jest
procesem dlugotrwalym, tym nie mniej
w ostatnim 20-leciu dokonalo sie wiele
zmian prozdrowotnych:
* zmiany w strukturze spozycia tluszczow,
na korzysé Huszezow roslinnych;
* rozpowszechnienie spozycia warzyw
pod roznymi postaciami;
* wzrost spozycia sokow owocowych
i warzywnych;
* zmiany w strukturze spozycia miesa,
na korzys¢ miesa drobiowego;
* wzrost spozycia zbozowych produktow
sniadaniowych i wiele innych.

Przykladowe Il éniadanie dzieci w szkole

i <4 L

Sok pmlnrlln.tl Wy

Chipsy Nn|-0| typu cola Iozun uh oWy
mala i zka kiioks
Il.mn-l i Jml Jabibo Knopla

2 kromki chieba, marganma
plaster szymki | sera Zoltego
salata plaster pomidora

1 !

o el 453 kal
g tuszezu 9 g tluszezu

i
Realizacja normy zapotrzebowania
na wybrane witaminy przez 200 ml (szklanke)
sokéw niewzbogacanych i wzbogacanych

@

sEEEszL el

ok jablliony

e re—— |

L T T Wil B folisey w012

Dlusreabugacsny

Obok pozytywnych zmian wystepuja
takze, negatywne z]awxska
duze spozycie cukru i slodyczy,
wysokie spozycie napojow
bezalkoholowych;
nadmierne spozycie soli;
wysokie spozycie tluszezu;
wyzsze niz wynika z zapotrzebowania
spozycie energii;
nieregularnosc spozywanych posilkow,
pojadanie miedzy posilkami.

Przykladowy obiad dzieci w szkole

gl[_,—

Zupa pomidorowa

Kothet drobiowy

panierovwarny - 100 g
= makaronwem - 200y, meull 1‘18
Frytki - porcia 125 szblarika Wl -

200l F
I |-
718 keal l

Chesseburgee—113g  Napoj typu coln

33 g thuszczu 641 keal

25 g tluszezu
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Rozwdj produkcji rolnej, bogata oferta
asortymentowa przemystu spozywczego
i w konsekwencji bogaty rynek pozwala
4 na realizacje prawidlowego urozmaiconego

zywienia
pod warunkiem wlasciwego wyboru
produktow pod wzgledem ich wartosci
energetycznej i odzywczej dostosowanego
do potrzeb.
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Dr Katarzyna Stos

SUPLEMENTY DIETY I ICH ZNACZENIE

Suplementy diety — zgodnie z ustawa o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia — sa to Srodki spozywcze,
ktoérych celem jest uzupetnianie normalnej diety, bedace skoncentrowanym zroédtem witamin, sktadnikow
mineralnych lub innych substancji, wykazujace efekt odzywczy lub inny fizjologiczny, wprowadzone do
obrotu w formie umozliwiajacej dawkowanie, przeznaczone do spozywania w matych, odmierzonych
ilosciach jednostkowych, z wylaczeniem produktéw posiadajacych wilasciwosci produktu leczniczego
W rozumieniu przepisow prawa farmaceutycznego.

W ostatnich latach rynek suplementéow gwattownie wzrdst. Szacuje si¢ ze ok. 20% populacji w Polsce
stosuje suplementy diety. Czgsto$¢ stosowania waha si¢ w populacji w zaleznosci m.in. od miejsca
zamieszkania, wyksztalcenia, stylu zycia oraz stanu zdrowia badanych osob. Suplementy diety stosuja
zardwno osoby zdrowe, jak i chore. Czgsto po suplementy diety si¢gaja osoby uprawiajace sport, ludzie
starsi oraz osoby nie majace czasu na racjonalne zywienie. Niektore suplementy stosowane sa takze
z zamiarem poprawienia urody lub wygladu skory.

Naukowcy wyrazaja poglad, ze najwazniejszym sposobem utrzymania zdrowia oraz zmniejszenia
ryzyka chordb jest zbilansowana dieta zawierajaca niezbgdne sktadniki odzywcze w odpowiednich pro-
porcjach oraz aktywno$¢ fizyczna. Odpowiednia i zréznicowana dieta powinna w normalnych warunkach
dostarcza¢ wszystkich skladnikow odzywczych, niezbednych dla prawidlowego rozwoju i zachowania
zdrowia, w ilo$ciach spelniajacych normy, ustalone i zalecane na podstawie ogolnie przyjgtych danych
naukowych.

Suplementy diety moga by¢ wykorzystywane w celu uzupehienia witamin, sktadnikéw mineralnych
i innych sktadnikéw w diecie, jezeli z réznych powodow trudno jest zapewnié diet¢ pokrywajaca wszyst-
kie potrzeby zywieniowe konsumenta.

Na obecnym etapie wiedzy istnieja badania wskazujace na korzystne wtasciwosci niektorych sktadni-
kow suplementow diety na organizm cztowieka, np. zmniejszanie ryzyka wystgpowania chordb sercowo-
naczyniowych u 0séb stosujacych suplementy diety zawierajace w swym sktadzie kwasy tluszczowe n-3,
obnizenie ryzyka wystapienia wad cewy nerwowej u ptodu w wyniku przyjmowania przez kobiety cigzar-
ne suplementow diety zawierajacych kwas foliowy w dawce 400 pg na dzien, obnizenie ryzyka wystgpo-
wania osteoporozy w wyniku stosowania suplementacji wapniem i witamina D przez kobiety w wieku
pomenopauzalnym i osoby starsze.

Czgsto jednak brak jest wystarczajacych dowodéw naukowych, ktore potwierdzityby wpltyw suplemen-
tacji na obnizanie ryzyka wystgpowania przewlektych choréb niezakaznych.

Znaczenie suplementéw diety dla zdrowia jest wciaz badane. Coraz czgsciej pojawia si¢ pytanie
0 bezpieczenstwo ich stosowania.

Suplementy diety wprowadzane do obrotu nie moga stanowi¢ zagrozenia dla zdrowia i zycia konsu-
mentéw. Pomimo iz moga one by¢ skutecznym uzupehieniem sktadnikéw w diecie, nalezy mie¢ na uwa-
dze mozliwosci wystapienia pewnych zagrozen przy niewtasciwym ich stosowaniu.

Witaminy i sktadniki mineralne spozywane zaréwno z suplementow diety jak i z zywno$ci wzbogaca-
nej moga zwigksza¢ ryzyko przekroczenia gornych bezpiecznych pozioméw w przypadku niektorych
sktadnikow. Suplementy diety moga by¢ przyczyna powiklan farmakoterapii u pacjentéw zazywajacych
leki bedacych nastgpstwem interakcji pomigdzy sktadnikami zawartymi w suplemencie a powszechnie
stosowanymi lekami.

Duzy nacisk powinien by¢ potozony na bezpieczenstwo i rzetelna informacj¢ o suplementach diety.
W wielu przypadkach stosowane sa niepotrzebnie, a u wielu chorych moga wywiera¢ dziatania niepoza-
dane. Nalezy rozwazy¢ korzysci 1 zagrozenia zwiazane z ewentualnym stosowaniem suplementu. Wazne
jest, aby decyzja o zazywaniu suplementdéw byta skonsultowana z lekarzem i/lub dietetykiem. W niekto-
rych bowiem przypadkach moga one by¢ pomocne w wyré6wnaniu niedoborow zwiazanych z nieprawi-
dlowym zywieniem lub zwigkszonym zapotrzebowaniem na sktadniki mineralne i witaminowe.
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Warszawa, 23.11.2010r.

Suplementy diety fch znaczeni

Katarzyna Sto$
Instytut Zywnosci i Zywienia
Dobrze zbil ; dieta p

rutarernt ystkich niezbednych skladniké
pokarmowych. Musi zatem zawiera¢ réoZnorodne
produkty, czyli warzywa, owoce, produkty z

Yy stracz I Y

go ziarna, |
mleczne oraz ryby i chude mieso.

Niestety, niektére grupy oséb odiywiaja sie
nieracjonalnie, co moZe wynika¢ z uwarunkowan

h, psychologiczny i

socjoekonomicznych.

Suplement diety

-$rodek spozywczy, ktérego celem jest uzupelnienie

normalnej diety,
-skoncentrowane Zrodlo witamin lub skladnikow

mineralnych lub innych substancji wykazujacych

efekt odzywczy lub inny fizjologiczny, ...
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Nk W =

Plan prezentacii

Suplementy diety- Zrodlo skladnikow o dzialaniu
fizjologicznym, definicja

Crestosc suplementacji, zasadnosé suplementacji

Poziomy witamin i skladnikow mineralnych

Inne skladniki

Zagroienia: ryzyko spozycia, interakeje

Niedobory skladnikow odiywezych moina
eliminowaé przede wszystkim poprzez

= spoiywanie urozmaiconej diety,

- fywnos¢ wzhogacana

- stosowanie okresowo suplementow diety

Rynek suplementow w UE

(Graham Brooks. Health Claims Conference. 30.09.2010)

+ Ogolna wartosc rynku 8.2-8.6 mld euro
(2009)

+ 50%-55% - witaminy 1 skladniki mineralne
+ 45%-50%- ..inne substancje”



Jak czesto ludzie zazywaja
suplementy?

Czestos¢ suplementacji diet
Polska Sl

Polska 2000y sl 20% populacji (Sgponear. 2000

bk :t‘,::‘:"“" ) 25-75% (w wybranych grupach)

(hokosa 1 wip, 2004

Polska 2006) ssssp 22% populacji” (OBOP 2005)

* Weiagu 12 miesiecy 22% zazywalo co najmnigj 1 suplement diety:
whrdd osob zazywajac plementy diety 20% e
codziennie lub niemal codziennie przez caly rok.

ki badania preep dzonego w trzech Kich
aptekach w 2009 roku na temat kupowanych najezesciej
plementany diety

Okolo 70 - 80 % kiien! L

Rodzaf najczedcle] k v zalety od pory ok,

W okresie jeslenno - zimowym oraz zimowo - wiosennym najlephe]
sy a w okresie - letnim

Wicksza sprzedat suplementéw diety odbywa sie najczeécie] po transmisfi w

W badanych aptekach wirdd
najwigksza populamodcia deszyly sbe produkty, w sklad ktérych wehodzily:
LA, chrom, blonnik, L n
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Suplementy a zdrowie

l KORZYSCI ZAGROZENIA

Wynll:l badan przeprowadzonych w zouur pm Intmmzywmécll
w ramach .0go
mnu 2y Sclw Polsce” 20

- diety wickszodéci badanych oséb byly Zle zbilansowane
pod led éci energil i skladniko
odiywezych,

- spotycie niektérych skladnikéw odiyweczych znacznie
przekraczalo norme (np. sodu), natomiast w przypadku
innych skiadnikéw, w dietach niektérych grup badanych
oséb stwierdzono niedobory m.in.

wapnia, potasu, magnezu, Zelaza, cynku, miedzi,
witamin: C, B, B, B,

W oparciu o obecny stan wiedzy przyjmuje sie, iz

stosowanie suplementéw diety moie by¢

zasadne w nastepujacych przypadkach:

+ u oséb doroslych spotywajacych ponitej 1600 keal d:lnnll,

gdy: male jest dopodobi iz b na
i ineral w tym przyp

pokryte = fywnodel

u kobist w ciazy, ktére

rawierajace kwas foliowy | 2elazo, oraz w uzasadnionych

przypadkach wapfi, jod i inne skladniki mineralne,

u osdb starszych, ktére moga wymagaé suplementacji
ii i ta gdy dieta
jest nieracjonalna i ponitej 1500 kcal dziennie,

Nieprawidlowosci w sposobie
Zzywienia i zasadnos¢ suplementacji

Wielooérod} oadl ki, Badani Stanu

Zdrowia Ludnosci (program WOBASZ)

W badaniach tych stwi

m.in. male spoiycie
wapnia, witamin z grupy B, zarbwno u meZczyzn,
jak i kobiet.

u osob jacych diety z iczeniami, badz eliminacj;

niektérych  skladnikéw pokarmowych takich jak. np.
ie, osoby produkty mieczne,

co inia pokrycie zaf b ja min. na wapn i

witaming D,

u kobiet po pauzie, gdy: obniZeni eeni

estrogenow wiaze sie z utrata masy kostnej, co w

K L i p i do osteoporozy, tak wigc przy
iedostat wapnia | wi D k
jest prayi ¢ | ferajacych te skiadniki



* u niemowlat karmionych piersia, ze wzgledu na

Aspekty bezpieczenstwa

1 i gowes okl Dy, i - charakterystyka skladnikow
Ekspertéw, obowiazuje suph ja witaming - dawka
D, w dawce 400 j. od 3 tygodnia Zycia, jesli matka - interakcje
la supl cje w czasie ciazy, lub od 1 - przeciwwskazania, ostrzezenia
doby Zycia, jesli matka podczas ciazy nie - prezentacja, oSwiadezenia

przyimowala suplementéw,

W ostatnich latach obserwule sig na Swiecle wzrost spodycla :

-ty itzw. 2y

= suplementdw diety

Pojawia sie pytanie dotyczace — safe” upper level of intake? Witaminy i skladniki mineralne
MNutrient Risk Assessment for Upper Level of Intake

AT Frad Subly Sutortoe e teork (20N, — poziomy w suplementach diety
31.03.2008 4

A Model for Establishing Upper Levels of Intake for Nutrients

and Related Substances
Report of Joint FAQ/WHO Technical Workshop on Nutrient Risk
WHO H , Geneva,

g 2-6 May 2005 g

Boziom wi in i skladniké . Mo

g ych do zy éci powini ledniaé
Poglady na normy zywienia ulegaja stalym
Fmianom ze wzglgdu na: 1) gérne tolerowane poziomy spodycla (UL) witamin | skiadnikow
= postep wiedzy dotvezaee) hizjologn Zywienia o Ly Lo I o
- zmieniajaee sig warunki bytowania ezlowicka i jego pracy Spe o ou iy sans
zmienne stopnle 3 scl roznych grup 3
ST e P 2) spoiycie witamin | Sw ml | Ikajace z Innych
Normy zywienia czlowieka. ot
Podstawy prewencji otylosci i chordb
niuakain_\'ch - Pod uwagg nalefy braé réwnie2 zalecane (referencyjne] spodycie
122, PZWL, 2008 witamin ' yeh dia pop

redakea naukowa: prof M Jarosz, doc B Bulhak-Jachymezvk



Wy#sze spozycie moZe wywolad dzialanie
niekorzystne.

/
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dia osoby wybesnej Jowowo 2 dansj populacii. Opracowane na podstuwie Health end Welfere.
Kanads, 1583

o

= |= = |=

”i [EEee

S LICICNE R ES A EAEREN 3

{@|alo |a]g|u|d]=]|<|o]|n]
w|sle |o|a|afale|n|afa]

-brak szezegolowych regulacji na poziomie UE
- EFSA — naukowe podstawy oceny

- regulacje krajowe
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* Skladniki roslinne dodawane jako substancje smakowe
lub jako skladniki pelnigee inne funkeje (np. guarana)

+ Roslinne suplementy diety zawierajee akiywne
skladniki odzyweze. np. karotenoidy. flawonole.

izotlawony, proeyjanidy. fitosterole, itp.




Niektore produkty roslinne stosowane jako
suplementy diety i jako leki

* Czosnek
* Milorzab japonski
+ Zen —szen

* Ostropest

Ryzyko zwigzane
ze stosowaniem suplementow

Potencjalne ryzyko
przekroczenia UL

Witamina A, Beta-karoten
(palacze), Wapn, Miedz, Fluor,
Jod, Zelazo, Mangan, Cynk

ka, Ori ion Paper ..., 2007

Dzialanie substancji aktywnych na
organizm

eleki ukwalilikownnie

3 toksyczna Nie dopuszczony ua rynek

ferapeutyezna

uirzymnjaes

Suplement
dicty

nirvwykrywalng

* Ryzyko spozycia wysokich pozioméw
witamin i skladnikéw mineralnych

np. poprzez jednoc stosc ie kilku
preparatéw zawierajacych takie same
skladniki, wybieranie Zywnosci
wzbogacanej

+ Stosowanie nieodpowiednich
suplementéw — bez okreslenia
rzeczywistych potrzeb

+ Czesto brak informacji dla konsumenta o
mozliwym ryzyku - przeciwwskazania

+* Ryzyko interakcji pomiedzy skladnikami
suplementéw — Zywnoscia - lekami

»Intake of selected nutrients from

foods, from fortification and from

supplements in various European
countries”

Flynn A., Hirvonen T., Mensink G.B.M. et all.
Food & Nutrition Research suppl 1, 2009

— Commissioned by the ILSI
Europe Addition of Nutrients to Food Task Force
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® Zasadniczym  zrodlem  wszystkich  skladnikow
mineralnyeh i witamin we wszystkich badanych
krajach jest podstawowa dieta.

% Poziom suplementowania diety i dobrowolnego

wzbogacania  Zywnosci  roini  sie  znacznie
pomiedzy krajami.
% Ryzyvko zbyt duzego pobrania  wigkszosci

skladnikow mineralnych i witamin jest niskie.

® Moiliwe ryzyko dotyezy: retinolu, cynku, jodu,
miedzi i magnezu.

% Dzieci sy czesciej narazone na wysokie spozycie w
stosunku do poziomow UL



Kobiety w cigzy — stosowanie quplemenh’m

H.mulllu\hm:\umli ka-Senger, W kie Forum 2

Antyoksydanty w suplementach
18-19.11.2010 ~ - e

+ Czestosc stosowania suplementow:
- przed ciaza — 41%, - w ciazy - 93%
+ Najczesciej preparaty wieloskladnikowe

Pozytywna rola antyoksydantéw
zawartych w zywnosci

+ Kilka preparatow jednoczesnie stosowalo ¢ dobrze udokumentowana
okolo 25% badanych, * rola i zawartosé w

» dostarczajac zbyt duzych ilosci zelaza, suplementach podlega ciagtej
jodu, witaminy A, D, C dyskusji

Wyniki Wyniki

Antyoksydanty a Smiertelnosé

Suplement Ryzyko raka .. N
g 5 ey Wzrost ryzyka smiertelnosci na:
Wit. A, C, E brak efektu — choroby uktadu krazenia
Wit. A; B-karoten " — raka prostaty
— raka pluc
Bjelakovic G.. Nikolova D, Simonetti R.G.. Gluud C., g Bjelakovic G.. Nikolova D., Simonetti R.G.. Gluud C.,
Allment. Pharmacol. Ther., 2008, 28, 689-703 Alment. Pharmacol, Ther., 2008, 28, B89-703

Zywnosc, suplementy Przyklady interakcji:
a leki suplementy diety — leki
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T TaktL Heparyna,

leki p-zakizepowe

~Uszhodzenie watroby efekt:  spontaniczne krwawienia

IR

Decyzja o zazywaniu suplementow
W) _ 7y jest potrzeba suplementacii

- konsultacja lekarska i/lub dietetyka.

(zwlaszcza gdy zazywane sa leki!)
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Prof. dr hab. Jan K. Ludwicki

AKTUALNE WYZWANIA DLA BEZPIECZENSTWA ZYWNOSCI
W POLSCE

Zagadnienie bezpieczenstwa zywnosci jest regulowane dwoma obszarami zakreslajacymi ramy pro-
blemu. Jeden z tych obszaréw wytycza definicja zywnosci, ktora, zrownujac terminy ‘Zywno$¢’ i ‘Srodek
spozywczy’, w art. 2 Rozporzadzenia 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady okresla, ze jest to jaka-
kolwiek substancja lub produkt spoZywczy przetworzony, czesciowo przetworzony lub nieprzetworzony,
przeznaczony do spozycia lub spozycia, ktorego mozna sie spodziewaé. Zgodnie z ta definicja, zywnoScia
lub $rodkami spozywczymi sa réwniez: woda do picia, guma do Zucia, substancje dodawane podczas
przygotowywania czy przetwarzania zywnosci 1 — zgodnie z pdzniejsza interpretacja — rowniez suplemen-
ty diety.

Drugi z obszarow wytycza definicja bezpieczenstwa zywnosci, ktora mozna rozumie¢ jako: 1) ochrong
dostaw zywnosci przed zagrozeniami lub zanieczyszczeniami na wszystkich etapach jej produkcji i dys-
trybucji (od pola do stotu) oraz 2) pewno$¢, ze zywnos$¢ nie spowoduje choroby ani innego uszczerbku
dla zdrowia konsumenta w procesie jej produkcji i dystrybucji (od pola do stotu).

Postugiwanie si¢ terminem ‘bezpieczenstwo zywnosci’ wymaga zrozumienia dwoch podstawowych
pojeé, jakimi sa ‘zagrozenie’ i ‘ryzyko’. Nie sa to pojgcia tozsame. Zagrozeniem jest czynnik fizyczny,
chemiczny lub biologiczny, ktéory moze wywota¢ niekorzystny skutek, natomiast ryzyko jest prawdopodo-
bienstwem, ze taki skutek wystapi. Rozgraniczenie to jest szczegodlnie waznie dla osob (instytucji) odpo-
wiedzialnych za informowanie o ryzyku. Inna bowiem jest percepcja ryzyka np. u toksykologéow zajmuja-
cych sig¢ ocena ryzyka, a inna w$rdd konsumentow zywnosci, czego przyktadem jest wiele skandali zwia-
zanych z bezpieczenstwem zywnos$ci bgdacych pochodna mieszaniny faktow i reakcji spoteczenstwa na
informacje z mediow. W europejskich badaniach spotecznej percepcji ryzyka zwiazanego z bezpieczen-
stwem zywnosci czolowe miejsca zajmuja choroby pochodzace od Zywnosci i zatrucia pokarmowe, nie-
wlasciwe przechowywanie i transport Zywnosci, zanieczyszczenia chemiczne (np. pestycydy, dioksyny),
produkty zawierajace naturalne toksyny (np. owoce morza, grzyby).

Do wielu aspektow bezpieczenstwa zywnosci odnosi si¢ zasada ryzyka i korzysci. Na przyktad ryby,
zaliczane do zywnoSci funkcjonalnej ze wzgledu na obecno$¢ wielonienasyconych kwasow ttuszczowych,
zawieraja tez znaczne niekiedy iloéci metylorteci (np. tunczyk z Morza Srédziemnego) lub PCB ($ledzie
z Baltyku). Naturalna zywno$¢ organiczna to réwniez podwyzszone ryzyko narazenia na mikotoksyny,
a tzw. nowa zywno$¢ to obok lepszej roznorodnosci na naszym stole rowniez powigkszona niepewnosc¢
wynikajaca z niedostatecznie udokumentowanej historii spozycia, a atrakcyjno$¢ tzw. fast food czgsto
okupiona jest aspektami zywieniowymi.

Czego wigc mozna si¢ spodziewaé w obszarze bezpieczenstwa zywnosci zwlaszcza w czasach, kiedy
dysponujemy zaawansowanymi technikami umozliwiajacymi identyfikacj¢ zagrozen z niespotykang
weczesniej precyzja i czuloscig?

Przede wszystkim wazne sa zmiany w prawodawstwie dotyczacym obrotu zywnoscia. Globalizacja
zapewniajaca niezwykla dostgpnos¢ nawet bardzo egzotycznych towaréw niesie za soba ryzyko wniknig-
cia na nasz rynek produktow o nieakceptowalnej w UE jakosci, czgsto nie dajacych mozliwosci przesle-
dzenia ich historii, zanim trafity do obrotu detalicznego. Brak tzw. taceability w praktyce oznacza rozmy-
cie odpowiedzialnosci.

W roku 2005 odpowiedzig na problem nowo pojawiajacych si¢ zagrozen zywnosci byta symulacja
komputerowa typu expert choice, przeprowadzona na posiedzeniu dyrektoréw europejskich agencji bez-
pieczenstwa zywnosci, umozliwiajaca nadanie rang poszczegdlnym zagrozeniom. W wyniku tego otrzy-
mano nastepujaca hierarchig zagrozen:

1. Zanieczyszczenia pochodzace ze srodowiska.

2. Wazrost istniejacych i nowe grzyby pochodzace od zywnosci.
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3. Przenikanie do handlu migdzynarodowego produktéow o niewlasciwej jakosci zdrowotne;.

4. Zmiana stylow zycia.

5. Utrata mozliwosci $ledzenia historii produktow spozywczych.

6. Nowe praktyki produkcyjne, nowe produkty.

W 2007 roku powstata definicja nowo pojawiajacych si¢ zagrozen zywnosci (emerging risks), zgodnie
z ktora sa one definiowane jako ryzyko wynikajace z zagrozen, ktore zostalty zidentyfikowane po raz
pierwszy i ktére moga spowodowaé wystapienie nieoczekiwanych nowych skutkéw zdrowotnych lub
istotne nasilenie skutkéw znanych juz wczesniej. Przykladem moga by¢ stwierdzane w ostatnich latach
rozne substancje chemiczne przenikajace do zywnosci z opakowan, np. stwierdzony w 2005 r. ITX (izo-
propylotioksanton), ktory jako sktadnik farb drukarskich przedostawal si¢ do wewngtrznych czgsci zadru-
kowanych opakowan typu tetrapack wskutek procesu set-off. W 2009 r. stwierdzono przedostawanie si¢
do wngtrza opakowan tekturowych innego fotoinicjatora (4-metylobenzofenonu), ktory byt przedmiotem
zgloszenia do RASFF przez Niemcy, a pdzniej przez Belgig. Stwierdzenie estrogennych wiasciwosci
bisfenolu A w wyrobach z poliwgglanu wywotato szczegdlny niepokdj z uwagi na to, ze tworzywo to ze
wzgledu na doskonate wlasciwosci fizyko-chemiczne byto wykorzystywane do produkcji wysokiej jakosci
butelek do karmienia niemowlat. Te odkrycia spowodowaty opracowanie zasad badania i oceny bezpie-
czenstwa wyrobow do kontaktu z zywnoscia.

Zasadniczy problem, jaki si¢ pojawia w aspekcie nowych zagrozen, zwiazany jest z konieczno$cia
oceny, w jakim stopniu nowe zagrozenie stwarza ryzyko wystapienia negatywnych skutkéw zdrowotnych.
Wiedza taka jest niezbgdna do racjonalnego zarzadzania ryzykiem i w kazdym przypadku powinna by¢
oparta na naukowej ocenie ryzyka uwzgledniajacej zarowno rozktad narazenia na czynnik ryzyka w popu-
lacji, jak i przewidywany rozktad skutkéw zdrowotnych, jakie moga wystapi¢ w populacji. Taka zinte-
growana ocena ryzyka wymaga zastosowania metod probabilistycznych, np. symulacji Monte-Carlo.

Podsumowujac, nalezy zwrdci¢ uwage, ze nowo pojawiajace si¢ zagrozenia zywnosci mozna podzieli¢
na trzy grupy:

— nowe produkty o stabo poznanej historii jako $rodkéw spozywcezych. Do tej grupy mozna zaliczy¢

np. nowa zywnos¢, a szczegolnie suplementy diety;

— nowe substancje chemiczne stwierdzane w zywnosci, ktore byly w niej obecne wczesniej, ale nie

dysponowalismy wiedza na ten temat (np. akrylamid, ITX, furan);

— nowe wlasciwosci biologiczne (toksykologiczne) substancji, ktorych obecnosci w zywnosci bylismy

$wiadomi i je tolerowali$my (np. aspartam).

W kazdym jednak przypadku spoteczenstwo oczekuje racjonalnego zarzadzania ryzykiem, a niekiedy
nawet zarzadzania kryzysem. W obu przypadkach dziatania takie nie moga si¢ oby¢ bez oceny ryzyka
opartej na metodach naukowych.
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Aktualne wyzwania dla
bezpieczenstwa zywnosci w
Polsce

Prof. Jan K. Ludwicki
Marodowy Instytut Zdrowia Publicznego
—Panstwowy Zaklad Higieny

Zywienia, listopad 2010

Risk vs Hazard
ZAGOZENIE - RYZYKO

ZagroZenie:to | Ryzyko: jest funkcja
chemiczny, biologiczny | prawdopodobiefistwa
lub fizyczny czynnik | wystapienia szkodliwego
mogacy wywolac | skutku | jego natezenia

| Ryzyko dla toksykologéw fywnoscl
versus
| Percepcja ryzyka

Informowanle o ryzyku
= Jak Informowac?
- Kto ma Informewac? (wiadze, media)

| Wiele skandall zwiazanych 2

| fywnosclg to mieszanina faktéw |

| reake]l spoleczenstwa na Informacje =
| mediéw

Czym jest Zywnosc?

Kazd Ktdra jest przez w

celu dostarczenla energll | budowy tkanek

Katda substanca lub produkt spotywany bezposrednio lub po
przetworzeniu przeznaczona, lub co do ktdre] moina w sposdb
£ przez ludzl.

adny © jest spody

Bezpieczenstwo 2ywnosci: Definicje

1. Och d # icl przed zagros lub
zanleczyszezenlaml, ktére moga pojawié sig na wszystkich

etapach Je] produkc)l | dalszych etapach: uprawa (hodowla),

dystrybuc]a, przechowywanie.
2 5E, 2e 2y &€ nie sp duje choroby anl Innego
dla zdrowla wp Jej
— i | sposy zgodnlez

przeznaczeniem

Zywienia, listopad 2010

Foodborne iliness

Choroby pochodzace od Zywnosci

Zrodlachoréb gt h od & izatrué
pokarmowych:
* spody 2y $ P
lub ich { Np. w wyniku
3 ; .go obchodzenta sig lub p ywania |
przetwarzania ywnoscl),
| : {PeB.dioksyny)
+ Spotywanle produktéw zawleralacych naturalne toksyny, np.
trujace rosliny lub grzyby.
Fzad da L oraz Zywienia, listopad 2000

Czym zatem jest Zywnosc?

4 &

1 A

Czy te definicje dzisiaj sa jeszeze
adekwatne?

n 2y I dieta w

— pektdw, nid 2 WP 4

wigce|

2y s takie w
psychicznego, oraz
= wogdinie poj y

Zywienia, listopad 2010

Zywnosé Zywnosé Nowa Tiesisi)
o i ¥
i o % ‘fast food
. Wplywana Produkowanaw  prak historii spodycia Szytka
poszezegoine posc wldnii Eurcpejskinj przyrzadzana |
funkejelub ublady  naturainy’ bez przed majem 1997 serwowana w
W organizmie. stosowania restauracjach
Zapoblega pestycydow. fast-food b
schorzeniom dodathow, GMO shlepach
Fzad da L oraz Zywienia, listopad 2000
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Czy te rodzaje zywnosci sa bezpieczne? _ . ;
Czego zatem mozna sie spodziewac w obszarze

Ryzyko - korzysc bezpieczenstwa tywnosci?
Zywnosé Ryby: 3n PUFA versus Metylorteé, dioksyny, PCB Liberalizacja handlu
funkejonalna globalnego Versus
2y Mniej versus Ryzyko Nie akceptowalne,
organiczna mikotoksyn niskie standardy Lepszy potencjal
odel analityczny
laboratoriéw
Nowa R dnosé versus i€ co do skutkdéw Warestistnie) o
nlejacyc
| Zywnodé  oddalonych, brak statusu GRASS, alergle | R i " Wiece]
zachorowan od 1abom:g||6w .
Fast Praygotowywana | pedawana szybko versus Amate] ﬁ“‘?ommm
food Aspekty Zywlenlows fywnadel
Utrata traceability
Rzadowa Rada | oraz Zywienla, listopad 2010 Rzadowa Rada | oraz Zywiena, listopad 2010

NADCHODZACE ZAGROZENIA 1. Zanieczyszczenie érodowiska
Londyn 2005: éwiczenia:
Na posis 5 Agenc]i ds. f . Pozostalosci pestycydow
putery st i o ‘Expert c":,:-y Ludzie wyrazaja raczej ogding obawe przed pestycydami, niz w
przypadiu sytuacji, kiedy przekraczane sa poszczegiine MOP
:I_ l.'_:el_‘- Zanieczyszczenia
= | pochodzace od
—_— Ocena motllwego —_—
wphywu globalizacjl
‘Wskazanie moZllwych
do pedjgcia przyszlych
dzlatan
FRzad Rada L oraz 2ywienia, listopad 2010
L Instytut Zywienla, listopad 2010

2. Wzrost istniejacych i nowe choroby pochodzace
od zywnosci

3. Produkty w handlu migdzynarodowym ponizej
standardow EU

Tr isja choréb zakaznych Produkty importowane na obszar EU, ktére w innych
panstwach (nie nale2acych do Unii) s3 akceptowalne,
ale nie w UE.

Owadyi pasolyty
Wazrostimportu taniej i lichej 2ywnosci z panstw

Infekcje wérdd ludnosci pojawiajace sie w skali trzecich

globalnej

FRzad Rada L oraz Zywienia, listopad 2010 FRzad Rada L oraz Zywienia, listopad 2010




4. Zmiana styléw zycia

Zmiana zwyczajow tywieniowych

Zwyczaje zwigzane z tradycja i kulturg regionalng
mogq zaniknat

5. Utrata mozliwosci éledzenia loséw zywnosci

Bardzie) zlozone lafcuchy produkell | dystrybuc)

E Brak przejrzystodel na drodze od pola do stolu
{from farm to fork)

MNieznany producent
Odpowiedzialnosé

Fzad da L oraz Zywienia, listopad 2000

W 2007 roku powstala oficjalnadefinicja
nowopojawiajgcych sie zagrozen ( ging risks)

Jestto ryzyko wynikajace z zagroZen, ktdre zostaly
zidentyfikowane po raz plerwszyl ktére moag

simtkdw zdrowotnych lub istotne nasilenie skuﬂ(ﬂw

znanych ju wczesniej.
[Komitet Naukowy EFSA, 2007)
Fzad da L oraz Zywienla, listopad 2010

Materialy do kontaktu z zywnoSciy

Jak oceniane jest rvzyvko dla celowieka (1)

Migracja  Zakres danych

+ 3 badania mutagennoscl (bakterie.
komorki ssakdw. aberacie
chromosomalne

+ B0-dniowe naratenie droga pokamowa

Wysoha Szarokl (2 gatunkl ssakow)

mg:z » Absoipeia, rozmieszezenie, wydalanie,

L L] boli;

i metabolizm
—_— + Badania reprodukcfi | toksykologia
rozwojowa
+ 2-etnie naradenie droga pokarmowa
(szerur)
Fzad da L oraz Zywienia, listopad 2000

6. Nowe praktyki produkcyjne, nowe produkty

plementy 2ywnosci: czy tylko witaminy | mi ?
7 Agresy reklama
B icals'~ produkty pochodzenia rosli historla
gdzie? Jaka 7,
versus phdziatanie farmakologiczne
GMO: nle Istniejq moz icl przep d d
9 ujaceg agrod L nie widza
| korzysci
Nanoprodukty: clagle wisle pytan, na Inmo nle ma edpowledzl.
Metabolizm?, Tkankl | narzady docel plory?,
dzialanle uboczne?
Fzad da L oraz Zywienia, listopad 2000

Nowe zagrozenia (przyklady)

ITX - (2005) |zopropyloticksanton, (fotoinicjator) skiadnik farb

w ¥ p
takze zywnosci dia dziech. przedostaje ske do 2ywnosci 2

aniec h 1 czesci (set-
aoff)
4 ). W lutym 'me whadze niemieckie
zgiosily do RASF murac]e 4 do
nisktdrych produktow zI:ozmwch w stezeniu ?‘3& u-l‘l:g. W tym samym mlesiacu
whdze w
p-odumch zbozowch do 3729 pgika
== Bistenol A -2,2-bis(4 prop Jako
przy produkci i 2ywic 3 np.w
do dat | powh h puszek, Ma
dziatanie disruplor], 'w ie szybko
metabolizuje.
Fzad da L oraz Zywienia, listopad 2000

Materialy do kontaktu z zywnoSciy
Jak oceniane jest rveyko dla ludzi (2)

= S0-dniowe narazenie droga
L {2 gatunki ssakdw)
migracia + Dot beaku kumulaci u ludzi
’““"’::“‘"9 + 3badania mutagennosci {bakterie.
Lo komorki ssakow, aberracie
chromosomalne
Hiska migracia Minimalry 3 badania mutagennosct (baktede,
1<0,05 komarki ssakow, abemacie
mghigityamosc chromosomalne
Rzad) da L oraz 2ywienia, listopad 2010




NaraZenie / ocena ryzyka (1)

Infi je niezbedned y ryzyka

ZagroZenie (identyfikacja czynnika ryzyka, skutkl dia
zdrowla, zaleinosc dawka odpowleds)

Narazenie (kto Jest narazony, w jakich ok

Jakle saf Zenia, jak rozh sig 21 w
populacl}

Ryzyko (jakie Jest p P f ap
skutku zdrowetnego, Jak rozklada sig ryzyke w populac)l
naratonef)

Rzadowa Rada Ludnodclowa oraz Instytut Zywnoscl | Zywlenla, listopad 2010

@

Informacja o ryzyku

* pestycydy
= polichlorowane bifenyle

Zalecaé ake

naraenie dziecka? R
Odradzaé karmienia piersia, chronigc
dziecko przed zani P
chemicznymi?

Rzadowa Rada Ludnodciowa oraz Instytut Zywnogcl | Zywienla, Estopad 2010

Jakie sg wyzwania dla bezpieczenstwa
ywnosci

* Nowe produkty o stabo poznane| historll jake Srodkéw

podywezyeh (nowa iy $ P y diety)
. N e e baiindeat aaubi Tach
w dywnoscl (asp )
* Nowe -t - Scl, ktdre byly w nle|
5 ale nie smy wiedza na ten temat (ITX,

akrylamid (mut. rak, kat. 2, furan)
=—— « Zarzadzanie ryzykiemw cparciu o metody naukowe

* Narzedziado oceny narazenia | oceny ryzyka (bazy danych,
symulacja Monte Carlo)

Rzadowa Rada Ludnodclowa oraz Instytut Zywnoscl | Zywlenla, listopad 2010
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@ Ryzyko # ZagroZenie

STystig OKOLICZNOSCI
"‘D!ehyé
™ Plotkl : baamm
sv"‘"é‘ .
Rradowa Rada L Instytut 2y Zywienla, listopad 2010

NaraZenie / ocena ryzyka (2)

Jak oceni¢ naratenie 7

+Metody 3 { ja z gory wielkodé narazenia
I oceniaja ryzyke wystaplenia skutku)

+ Metody probabilisty {wymagaja badanla &
w i & sci na czynnik ryzyka
w populac]l} l

Analiza ryzyka i korzysci

Rzadowa Rada Ludnodclowa oraz Instytut Zywnodcl | Zywienla, listopad 2010

2010 EFSA: potencjalne nowe zagrozenia (1):

« Zmiany w ey

nanych

v nowych hiper yeh lub opornych na
antyblotykl gatunkow:

Salmanella,
Campylobacter,
Escherichia Coll,
Streplococcus aureus,

— Clostridium difficile,

Mycoplasma avium

Rzadowa Rada Ludnodclowa oraz Instytut Zywnodcl | Zywienla, listopad 2010



2010 EFSA: potencjalne nowe zagrozenia (2):

bl le pojawiajace sie pasozyty
D nap P Ci
Glardia [Lamblia) za podrednictwem wody, Zywnodcl | od
awilerzat
Wazrost i ylicy (Fasclola) |

bablowlcy (Echinococcis)

Rozp sle choroby Changa droga
pokarmowa Trypanosoma cruzi)
Wzrost ryzyka 5 § E

i op viverini (p v}

Rzadowa Rada Ludnodclowa oraz Instytut Zywnodel | Zywienia, listopad 2010

2010 EFSA: potencjalne nowe zagrozenia (4):

. Bi yzagro2en chemicznych o e
S Jo wplywajace na uklad
polibromowane dibenzoetery (PBDE] | ftalany w surowlcy

{ginekomastia)
Wysokle poziomy kadmu | ryzyko udaru | choréb serca

Hep y $¢ PFOA (kw, p y
— kancerogen slinle persystentny)

Bistencl A: neurotoksysznodé reawojowa, choroby serca

Stgdenia selenu - cukrzyca

Rzadowa Rada Ludnodclowa oraz Instytut Zywnodel | Zywienia, listopad 2010

2010 EFSA: potencjalne nowe zagrozenia (5):

+ Wplyw zmian klimatycznych

Rozprzestrzenlanle chordb rodlin | zwlerzat
Zabezpleczenle fywnoscl | wody (food & water security)
Monakultury

Agrochemia

Przechowalnictwo fywnoscl

Naturalne toksyny

Aflatoksyny

‘Wplyw na organizmy maorskle

Efekt cleplarniany

Rzadowa Rada Ludnodclowa oraz Instytut Zywnodel | Zywienia, listopad 2010

2010 EFSA: potencjalne nowe zagrozenia (3):

* Wirusy

Nowe odmiany znanych wiruséw np. SARS, coronaviruses,
slinle patogenna grypa, Nipah viruses

Dowaody na rozf slg Hep E w pan h
rozwijajacych sig
Kryterla Y w kontroll

= moga okazaé sig i Jace w praypadku zagrozer

wirusologleznych

Rzadowa Rada Ludnodclowa oraz Instytut Zywnoscl | 2ywienia, listopad 2010

2010 EFSA: potencjalne nowe zagrozenia (5):

+ Substancje chemiczne w Zywnosci

Metale clgikle
PFCs

PCBc (polichiorowane bifenyle)
PBDEs (polibromowane difenyloetery)
HBCDs {heksabromocyklodekan)

Rzadowa Rada Ludnodclowa oraz Instytut Zywnoscl | 2ywienia, listopad 2010

2010 EFSA: potencjalne nowe zagrozenia (5):

+ Zmiany zachowar b izwyczajow Zywieniowy
Wzrost spotycla p Sw g yehio H
trwalosc
Mowe technikl np. g i nowe

J-l $el, &
Egzoty produkty Eywnoéclows | nowa Bywnosé |
— sosnowe 2 Chin)

‘Wzrost spodycla produktéw typu ‘organic food"

Rzadowa Rada Ludnodclowa oraz Instytut Zywnoscl | 2ywienia, listopad 2010
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Prof. dr hab. Wiktor B. Szostak

EPIDEMIOLOGIA ZYWIENIOWA CHOROB UKLADU KRAZENIA
W POLSCE

Choroby uktadu krazenia (ChUK) powstajace na tle miazdzycy naleza do najczestszych w krajach
ekonomicznie rozwinigtych, bedac przyczyna okoto potowy wszystkich zgonéw. Polska nalezy do krajow
0 wysokiej umieralno$ci. W roku 2000 w rankingu migdzynarodowym dotyczacym Europy zajmowali§my
piate miejsce, po Rosji, Bulgarii, Rumunii i Wegrzech, pod wzglgdem umieralnos$ci na choroby sercowo-
-naczyniowe. Jest to zalezne w przewazajacej mierze od cech stylu zycia, w ktérym zywienie odgrywa
szczegllnie wazna rolg.

Badania migdzynarodowe przeprowadzone rownocze$nie wedlug identycznego protokdtu na wszyst-
kich kontynentach $wiata po 2000 r. okreslity wazna rolg czynnikow ryzyka w wystgpowaniu zawatow
serca (badanie INTERHEART) i udaréw moézgu (badanie INTERSTROKE). Czynniki te przedstawione sa
w tablicy 1, uszeregowane wedtug sity oddziatywania. Zwraca uwagg, ze sa to te same czynniki ryzyka
zardwno w odniesieniu do zawatdéw jak i udarow. Natomiast sita oddziatywania, czyli wzglgdna rola jako
przyczyny choroby, jest inna w zawalach serca i udarach mézgu. W zawatach dyslipidemia (wysoki po-
ziom zlego cholesterolu w surowicy) odgrywa rolg najwigksza, natomiast w udarach mézgu nadcis$nienie
tetnicze. Racjonalne zywienie i aktywnosc¢ fizyczna odgrywaja rolg ochronna.

Czynniki ryzyka ChUK sa migdzy soba w duzej mierze wspodtzalezne. Endogenne czynniki ryzyka,
takie jak dyslipidemia, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze i otyto$¢, bezposrednio przyczyniaja si¢ do rozwoju
miazdzycy, powodujac nacieczenie $cian tetnic lipoproteinami. Te czynniki ryzyka rozwijaja si¢ jednak
w wyniku oddzialywania cech stylu zycia, a w szczego6lnos$ci wadliwego zywienia, matej aktywnosci
fizycznej i palenia tytoniu. Natomiast zawal serca lub udar mozgu sa nastgpstwem nacieczenia $cian tgtnic
lipoproteinami.

Tablica 1. Najwazniejsze czynniki ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych

Zawal serca* Udar mozgu**
Zwigkszaja ryzyko Zwigkszaja ryzyko
Dyslipidemia Nadci$nienie tgtnicze

(wysoki stosunek apo B/apo A)) Palenie tytoniu

Palenie tytoniu Dyslipidemia

Cukrzyca (wysoki stosunek apo B/apo A))
Czynniki psychospoteczne Otytos¢ brzuszna
Nadci$nienie tgtnicze Spozywanie alkoholu
Otytos¢ brzuszna Cukrzyca

Zmniejszaja ryzyko Czynniki psychospoteczne

Regularne spozywanie alkoholu
Regularna aktywnos¢ fizyczna

Codzienne spozywanie warzyw i Owocow

Zmniejszaja ryzyko
Regularna aktywnos¢ fizyczna

Racjonalne zywienie

* Na podstawie INTERHEART study, Lancet 2004, 364, 937-952
** Na podstawie INTERSTROKE study, www.thelancet.comJune 18, 2010
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Zywienie o cechach profilaktycznych w stosunku do ChUK charakteryzuje si¢ unikaniem nadwagi
ciata, spozywaniem thuszczow roslinnych zamiast zwierzecych, duzym spozyciem warzyw i owocow,
zwigkszeniem konsumpcji ryb kosztem migsa, wigkszym niz aktualne w Polsce spozyciem nasion roslin
straczkowych 1 ograniczeniem spozycia soli.

Skutecznosci wdrazania takich zasad zywienia dowioédt Program Poétnocno-Karelski zapoczatkowany
w Finlandii w 1972 r., majacy na celu wieloczynnikowa profilaktyke choroby niedokrwiennej serca.
W wyniku tego Programu umieralno$¢ z powodu tej choroby zmniejszyta si¢ w latach 1971-2006 o 85%
w Pohocnej Karelii i 0 79% w calej Finlandii, a z powodu udaréw naczyniowych mézgu odpowiednio
069% 1 73%.

W Polsce poczynajac od lat 1990—-1991 roku zarysowata si¢ poprawa sposobu zywienia zgodnie
z zasadami profilaktyki miazdzycy. Znamienne jest, ze po 1991 r. nastapit u nas spadek umieralno$ci na
ChUK; migdzy 1991 r. a 2008 r. wynidst on okolo 42%. Stoimy na stanowisku, ze poprawa zywienia
odegrata wazna rolg w spadku umieralnosci.

Niepokojace jest jednak, ze w mtodszych grupach wiekowych obserwuje si¢ od kilku lat zanik trendu
spadkowego umieralnosci na ChUK w Polsce. Jest to prawdopodobnie zapowiedzia stopniowego zaniku
tego trendu takze u ludzi starszych. Pozostaje to prawdopodobnie w zwiazku z brakiem dalszej poprawy
zwyczajow zywieniowych, co obserwujemy od kilku ostatnich lat. Mamy przekonanie, Ze mozna temu
przeciwdziata¢, rozwijajac wieloletni program poprawy sposobu zywienia i innych cech stylu zycia.
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Choroby uktadu krazenia (ChUK) sg
Epidemiologia zywieniowa chorob przyczyna okoto potowy wszystkich zgonéw
uktadu krazenia w Polsce w krajach ekonomicznie rozwinietych.
Polska nalezy do krajow o wysokiej
Wiktor B. _5205’,5‘3" umieralnosci, mimo znacznej poprawy pod
Instytut Zywnosci i Zywienia
tym wzgledem.

Warszawa, 23.11.2010

Standaryzowany wspdiczynnik zgonéw na Standaryzowana umieralnos¢ mezczyzn
ChUK w Polsce zmniejszy! sie 0 42% w wieku 35-74 lat na ChUK w Europie (wg WHO)

1991 r. 2008 r.

.

S BB
SR

Najwazniejsze czynniki ryzyka Sekwencja ryzyka ChNS

u Udaru

Dyslipidemia Nadcisnienie SRS G epcagenne BT

Palenie Palenie

Cukrzyca Dyslipidemia

Cz. psychospoteczne Otylosé brzuszna Mata aktywnost fizyczna

Nadciénienie Alkohol Palenie

Otytosc brzuszna Cukrzyca Cz. psychospoleczne
Cz. psychospoteczne

Wadliwe Zywienie
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Najwazniejsze cechy zywienia
w profilaktyce CHUK

Unikanie nadwagi ciata
Zamiana tluszczéw zwierzecych na roslinne
Duze spozycie warzyw | owocow
Zwiekszenie spozycia ryb kosztem miesa
Wigksze niz aktualne w Polsce spoZycie nasion roslin
straczkowych

Ograniczenie spozycia soli

Zmiana umieralnosci mezczyzn (wiek 35-64 lat)
w Finlandii miedzy 1969-71 a 2006 rokiem

Finlandia
ChUK -75%
Niedokrwienna choroba serca
Udar mézgu

Wszystkie przyczyny

Standaryzowane wspotczynniki zgondw
z powodu chordb uktadu krazenia w Polsce
zgony,/100 000
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Standaryzowana umieralnos¢ na chorobe
niedokrwienng serca mezczyzn w wieku 35-64 lat
w Finlandii

g

£

:

SUrope;

H

&

Umieralnost na 100 000 populacji
Wiek standa N
s ”“""1&’@]“’ populacy

Umieralnos¢ w wieku 25-64 lat na ChUK
i nowotwory w Polsce i Unii Europejskiej ok. 2000 r.

1970 1974 1978 1982 1986 1980 1994 1998 2002

e Ukl krgionia L — Ukl krgbenis EU Nowotwory PL . Nowolwory EL

Spozycie tiuszczow jadalnych w Polsce

kg/rokfosobe




Spozycie tluszczow przez mezczyzn
w Warszawie (wiek 45-54 lat)

Spozycie warzyw | owocow w Polsce

1989 1900 195 1002 1960 1094 1695 1966

=g - wocn

Snodyci . . Spadek umieralnosci na ChNS w Polsce w zaleznosci
POZyCIE OWOCOW przez mezCzyzn od poprawy czynnikow ryzyka lub leczenia

w Warszawie (wiek 45-54 lat)

g
84
g a Czynniki ryzyka 54%
g
2
3 %1
B 26202 mniej zgondw Leczenie 37%
51 w2005r
LN | Pryczyny nieznane 10%
o1 e

LM w Gelarishu | 1K v Harsmawe

Udziat poprawy réznych czynnikéw ryzyka Standaryzowane czynniki zgondéw mezczyzn
w spadku umieralnosci na ChNS w Polsce wg przyczyn w Polsce
54% zmiana try
w tym
nitsze steienie cholesterl rwigzane = diety o nitsze] sewartoicl tuseczow swierzeeych
s

wiek 60 [at | wiecej

|ogranicrenie palenia
) .ll

rekreacyjne uprawianie sportu
|

nadwag

cukrzyca

Gfarioke £ IK w
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Trendy standaryzowanych wspdiczynnikdw zgondw
z powodu ChUK w wieku 25-44 |ata oraz Srednioroczne
tempo ich zmian w Polsce | Srednie dla 27 krajéw UE wg ptci

104

Whioski

Umieralnoéc na ChUK w Polsce zmniejsza sie regularie od
1991 r.

Spadek czynnikéw ryzyka zaleznych od stylu Iycia byt
przyczyna tej poprawy w przewazajace] mierze,

Racjonalizacja wienia cechujaca sie spadkiem spoiycia
w zwierzecych | wzrostem tluszczow roslinnych |
eksza role.

Niepokoi tendencja do zaniku spadku umieralnosci na ChUK.
Mozna temu przeciwdzialac rozwijajac wieloletni program

profilaktyczny, uwzgledniajacy poprawe Zywienia | inne
cechy stylu Zycia.



Prof. dr hab. Jan Dzieniszewski

ZYWIENIE A NOWOTWORY

Ocena wptywu sktadnikéw pokarmowych na powstanie okreslonych schorzen nie jest tatwa zwlaszcza
w takich przypadkach, kiedy proces powstania choroby jest wieloletni. Taka sytuacja wyst¢puje w proce-
sie powstawania nowotwordow o konkretnej lokalizacji narzadowej. Zmiany w genomie komoérki w okre-
Slonym narzadzie powstaja codziennie w wielu komodrkach, ale dopiero odpowiednie skumulowanie
uszkodzen DNA powoduje, ze komorka ,,wymyka si¢” spod zaplanowanej genetycznie kontroli cyklu
rozmnazania i apoptozy i podlega niekontrolowanej postgpujacej proliferacji. Podstawowa ocena wplywu
Zywienia na powstanie i rozwoj nowotworow jest prowadzona przede wszystkim w badaniach populacyj-
nych, gdzie ocenia si¢ zywienie duzych populacji w dtugich okresach i poréwnuje z trendami dotyczacymi
chorobowosci i umieralnosci na rézne choroby. W tego typu badaniach stwierdzono czgstsze wystgpowa-
nie nowotworéow roéznych narzadow (przetyku, jelita grubego, pecherzyka zoétciowego, trzustki) u oséb
z nadwaga 1 otyloscia oraz w populacjach o wysokim spozyciu tluszczow zwierzecych i czerwonego
migsa. Wigksze spozycie warzyw i owocow oraz ryb morskich (kwasy tluszczowe omega-3) sprzyjato
mniejszej zapadalnos$ci na nowotwory, zwlaszcza jelita grubego.

W celu wyjasnienia bardziej szczegétowych zwiazkow przyczynowych prowadzi si¢ badania na mniej-
szych grupach osob, stwarzajac okreslone warunki zZywieniowe (badania typu case-control) lub oceniajac
wplyw okre§lonych sktadnikoéw, np. zwiazkow antyoksydacyjnych, witamin (tzw. badania interwencyjne).
Cennym zrodtem informacji sa zestawienia i analizy wielu prac opublikowanych na ten temat i przepro-
wadzonych wedhug tego samego lub zblizonego protokotu badan (tzw. meta-analizy). Z badan tych wyni-
ka, ze ryzyko zachorowania na niektdre nowotwory wzrasta przy nadmiernym spozyciu soli (rak zotadka),
wigkszym spozyciu thuszczow zwierzecych i czerwonego migsa (rak jelita grubego), nadmiarze wielonie-
nasyconych kwasow thuszczowych typu ,trans” (rak piersi i jelita grubego), niedoborze kwasu foliowego
(rak jelita grubego), niedoborze blonnika pokarmowego (rak jelita grubego). Podobny wplyw ma niedobor
jonéw wapnia (rak jelita grubego), selenu (rak gruczotu krokowego, skory, ptuc, jelita grubego). Mleko
i produkty mleczne, w tym réwniez probiotyki maja dziatanie ochronne na powstawanie nowotworow
jelita grubego, ale dieta bogata w zwiazki wapnia moze mie¢ wpltyw na zwigkszong zapadalnos¢ na raka
gruczotu krokowego. Istotny wptyw na zwigkszona zapadalno$¢ na nowotwory ma nadmierne spozycie
alkoholu (nowotwory jamy ustnej, przetyku, trzustki, jelita grubego, piersi, watroby). Prewencyjne zna-
czenie dla powstawania nowotworow stwierdzono przy wigkszym spozyciu zielonych warzyw i owocow.

Badania doswiadczalne wykonywane na zwierzgtach uzupeiniaja nasza wiedz¢ na temat bardziej
szczegotowych mechanizméw carcinogenezy na poziomie tkankowym, komérkowym lub molekularnym.
W badaniach tych stwierdzono wplyw diety bogatej w nienasycone kwasy tluszczowe na stymulowanie
proliferacji nabtonka krypt jelita cienkiego, przy odwrotnym efekcie wielonienasyconych kwaséw tlusz-
czowych oraz niekorzystny wplyw nasyconych kwasoéw tluszczowych na oksydacyjne uszkodzenie DNA.

Zasady racjonalnego zywienia (piramida prawidlowego zywienia) moga mie¢ istotny wplyw na
zmniejszenie ryzyka powstania nowotworow. Podobnie korzystny wptyw ma aktywnos¢ fizyczna.
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Problemy poruszone w prezentaciji

Zywienie a nowotwory

® Podstawowe mechanizmy nowotw

* Metodyka badan zaleznosci pomigdzy
Zywieniem a chorobami

*® Podstawowe mechanizmy nowotwe

* Metodyka badan zaleznosci pomiedzy
Zywieniem a chorobami

ywienie a nowotwo y

Zywienlea no

Podstawowe mechanizmy nowotworzenia

B -
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Zywienie a nowotwory Zywienie a now

Podstawowe mechanizmy nowotworzenia Podstawowe mechanizmy nowotworzenia

Faifa, g

Zywienle a nowt

P a Podstawowe mechanizmy nowotworzenia

acja

Apoptoza Apoptoza

l

¥

P a P a

EfiAcy
% (AIF)
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Zywienle a noy
P a Podstawowe mechanizmy nowotworzenia

B - - m B - m

Apoptoza Apoptoza

Zywienlea no

P a Podstawowe mechanizmy nowotworzenia

Prodiferac|a ] Proliferacia  Nowotworzenis

— — S—

I—

Zywienle a no v Zywienlea no

3 € 5 lat

m ||

ey 11

k e
L m——
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Problemy poruszone w prezentaciji

Badania epidemiologiczne
(populacyjne)
* Metodyka badan zaleznoéci pomiedzy
Zywieniem a chorobami Badania T-YPU _case-control”
I badania interwencyjne

Badania doswiadczalne

Badania epidemiologiczne
(populacyjne)
vanie korelacji pomied

wystapi

Znwanodd thisteriw w spatyte] fywnodol, 1950-1906
a1 memackacs Sharre

: Odbytnica ]

4 65 &7 & 71 TI TR TT TR OB B3 M M B
Rok.
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wienie a nowotwor vienle a nowotwory

Trzustka o | Pluca

43 48 &7 & T\ T3 TE TT T OM B3 MO W 6 65 &7 &0 TV T3 TE TT TP OB B3 M T W
Rok. ok

Zoladek

%
B

43 46 &7 &8 TI T3 TS 7T 79 81 B3 M 87 &
Rok

vienle a nowotwory

armownsgo

wls USA)

0.2 04 08
Wskainik korelacii
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Zywienie a nowot

Trzustka
;:k‘i Stwierdzonossilng korelacje pomigdzy
Odiyinica sktadem ttuszczow zwierzecych
s B a rakiem j. grubego.
) Plers.

Odwrotna korelacja

POMIEDZY SPOZYCIEM RYB > g
MORSKICH Badania typu ,case control

a smiertelnoscia z powodu I badania interwencyjne
raka jelita grubego i raka gruczotu
piersiowego

Zywienle a nowstwory AP ———"

Gruczolaki jelita grubego a dieta

Willet et. 3l 1990 [kobiety) e 1.8101,17-2.80)

Boatick et al. 1994 - 0,96 (0,80-1,14)

Glovannuci ot al.1%94 (o ) 2.20(1,24-391)

Singh ot al, 1998 e 4,51 (0,38:53,27)

E:""' ': “: :::; { w4 l.?sl.n." S.54) 4 Mechanizm tago zjawiska nie jest znany, postulowane, 2e dieta tego
hen et al, 19 il 45- ]

Tiemersma et al, 2002 (M) > 3,84 [0.83-14,18) typu Faighaca : il it

Tiemersma ot al, 2002 (K) =N Lo 1.4210.22—5,00) swietle jsita grubego

English et al. 2008 *- 1,23 [0.88-1.73)

% Dieta bogata w thiszcze Twierzece | czerwvoné mieso zwieksza ryzyko
gruczolakaw | raka jelita grubego

Srscowana brednia 1,43 (1.5.1.94)
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Prawdop

+ Wazrost koncentracji wtérnych kwasow zdlciowych
w jelicie grubym (kwas deoksycholowy,
kwas litocholowy)

+ Whtdrne kwasy zdélciowe przyspieszaja proliferacje
komdrek sluzdéwki jelita (dzialaja jako czynniki
stymulujace powstawanie raka)

Wiglgdne ryzyko [95% Cl)
na 100ug/dzien

Giovannuci et al. 1998 (K] o - 0,91 (0,76-1,10)
Su et al. 2001 (K) " . 0,93 (0,72-1,19)
Su et al. 2001 (M) - 0,69{0,52-0,90)
Koningset al. 2002 (M) = 0,81 {0,64-1,03)
Koningset al. 2002 (K] : > 0,90 [0,63-1,29)
Larssan et al. 2005 (K] - - 0,77 (0,60-0,98)

Sracowane ryzyko 84 [0,76-0,93)
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Zywienie a nowatwary

Kwasy tluszczowe omega-3 (w tluszczu rybim)

< Dzialanie - jako naturalny inhibitor COX-2

¢Kwas eicosag sinowy (in vitro) — | ie proli i komdrek
ludzkich raka jelita grubego |

+#Dieta bopata w kwasy omega-3 powodowata 20 % redukcje wzrostu
przeszczepdw ludzkiego raka jelita grubego myszom pozbawionym
grasicy, w pordwnaniu z dieta zawierajaca kwasy omega-6 =/

< Male dawki kwasdw omega -3 powodowaly zmniejszenie proliferac)i

komdérek nieprawidiowych u oséb z duzymi gruczolakami jelita

grubego

Kwas foliowy

= 15-letnia suplementacja kw. foliowym (w tym w preparatach
elowitaminowycl




Meta-analiza 13 badan typy ,case-control” do roku 1992
Poréwnanie 2 grup spozycia blonnika pokarmowego
waticha, otrgby dziennej racji pokarmowej: - wysokie spozycie >
pravnne warzwn - niskie spozycie < 10 g/dobe
Istotne zmniejszenie ryzyka raka j. grubego w grupie o
S-adenazyle- \.wsoklim quz\,fciu blonnika po_kan‘noy\-'egc- {wzgl_ ryzyko:0,53
metionin; w poréwnaniu do grupy o niskim spozyciu blonnika

Metylacja Demetylacja Matylacia

Matylacja DNA

e
hydrofolacyna

Badania w 10 krajach europejskich
Badana populacja: 519 878 osdb (25-70 lat)
Poréwnanie : wysokie spoZycie/ niskie spoZycie blonnika
pokarmowego
Spozycie blonnika pokarmowego odwrotnie proporcjonalne
do ryzyka wystapienia raka j. grubego ryzyke 0,75)
Rozdzial na : - rak okreznicy (wzgl. ryzyko 0,72) (istotne)

- rak odbytnicy yzyko 0,80) (nieistotne)

Blonnik pokarmov

Rola krotkolancuchowych kwa
licie grubym

jq 3 1 roZpu
pokarmowego (pektyny,
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Blonnik

Produkty nie zawierajgce galaktozy: blonnik pokarmowy zbdz
Produkty zawierajace 2

Lektyny ULLULLLEN Galaktoza

w obrebie jelita grubego

ezy lektyna/galaktoza

312 pezypadi
Ocena spozycia: kwestionariusz czestosci spozycia
Whiosek: protekeyjne dziatanie btonnika pokarmowego
zawartego w jarzynach a nie w zbozach
Efekt zalezny od dawki (dose-related) blonnika zawierajacego
galaktoze (OR 0,67

owe typu trans” a nowotwory

* Kwasy WS!ICZ:;:;YW frans powstaja w przemyskowym Meta-analiza 16 publikacji bada f .case control”

wielonienasyconych kwastw theszczowych (gimmie jako Kwest;opr:;r;tiszczesmsu spozycia, 24 god:

s’ Jedndnishasycone) Rak piersi - 6831 chorych, kontrola — 7105 oséb

Pordwnanie grup .wysokiego™ do _niskiego™

spozycia

+ Badania i trol” wykazaly Wsp.ryzyka
dodatnia korelacje onych - Tluszeze calkowite- 1.2
kwastw tiuszczowych typu trans w tkance tuszczowe| a - Tluszcze nasycone -
zapadalnoscia na raka piersi | jelita grubego '/ - Tluszcze jednonienasycone-

= Stanowia one skiadnik triglicerydaw thanki thuszczowe|

14
1.4
- Tluszcze wielonienasycone 08
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Nadmierne spozycie mikro | makroelementdw

~ NaCl|

63 &5 &7 & TI T TE TT TP M B3 M 8T W

Czynnlkl ryzyka ra

Rok

wienie a nowotwory

e

e | Przewichie zapalenie

+ —

|

[zamkmve zapalenis ]

] M

Zoladek

Zoladka a zmiany $luzdwki olqdka

Owrzodzenie
2otadka

[Metapiazia jeitowa |

Bacania kohorowe

Van de Brandt et al 2003
Tsugane et al.. 2004 (M)
Tsugane et al. 2004 (K]

vavho
Badania case - control

Demirer et al. 1990
Hirayama et al. 1992 (M)
Hirayama et al. 1992 (K)
Ward et al. 1999
Srismpoen et &l 2002 ———

wane ryre

1o

wienle a nowo

[T

Waglgdne ryryiko (95% C1)
w gfdeiert

1,07 (0.97-1,18)
1,14 (1,08-1.21)

!
A [95%)
predd
116,86(13,16-1037,50)
285(2.13-3.81)
3,53 (2,34-5,34)

113.1343,76-3403,01)
3,98 {0,65-24,.22)

tach 1929, 1938, 2004

004 Vears

Food Balance Sheet data **/ - Houschald Budget Survevs data
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wienie a nowotwory wienie a nowotwory.

WyposaZenie gospodarstw domowych w Polsce w sprzet chlodniczy. Czynniki wspotdzialajce z zakazeniem Hp w rozwoju raka zoladka

a zapadalno$Eé na raka Zolad| latach 1960 - 2004

o B s 104 .

e o s e 100 Bl

1964 1968 1972 1976 L9E0 1934 1958 1992 1996 2000 2004
Yenrs

Jwnaz M, Drienisrewsi
o dogia Pol 1087, 4, $83-807

Polsc padalno$e na raka roladka . jarz Polsce a zapadalno&é na raka zoladka
atach 1960 - 2004 latach 1960 - 2004

g
H
£
H
3

1960 1964 1065 1072 1076 1050 1054 1085 1992 1904 2000 2604
Venrs

Spoiycie owocov : E araka folagdka
w latach 1960 - 2004

Badania doswiadczalne

e LBy bt § 000 el
kg g copata

DRG0 10641068 1572 1076 LU0 1054 1988 1
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Dieta bogatotluszczowa a rak przewodow trzu

W kilky 12 , 26

+ dieta bogato tuszezowa pIZySplesza rezwe raka
pr trzustki u ch !
* rozwd) nowobwordw trzustki byl rdwnoleghy Te

zwiekszeniem wymiardw samej trzustki’

o digta u
ok.. 2,5 = krotny wzrost stezenia CCK we krwi (co
mogio . 2a karci
stymulowana przez CCK) 12

+ efektten (w badaniach na szczurach) ulega zahameo-
waniu poprzez suplementacje witamin &,C.E

Zywienie a nowatwary

Dieta bogat

=_Wyniki {po 8 miesiacach):

Grupa wysokothuszczowa
Grupa niskotluszczowa

Grupa wysokotluszczowa+
blokada receptora CCK
(réznica nieistotna do grupy wysokotiuszczowej)

»_Whiosek, Receptor CCK nie odgrywa istotne] roll w

do$wiadczalne] karcinogenezie trzustki podezas
stosowania diety bogatotiuszczowej

Gruczolaki jelita grubego a dieta

<+ Potwierdzenie na modelu zwierzecym
proliferacyjnej roli kwasow zdtciowych na
nablonek jelita grubego

Eksparyment na chomikach
Rak przewodowy trzusthl wywolywano poprzez podanie
podskime 10 mgikg w 8.9 10 tygodniu 2ycia substancji
j (BOP- 1 2-0x0-prop
Zwierzeta: 1 grupa - dieta wysokothuszozowa (24,6 % 1)
2grupa - dieta niskothuszezowa (5 % thiszezu)
Kazda z grup podzielono na 2 podgrupy:
|- wsZezeplono podskomie peletki 2
substancia blokujaca receptor CCK
(devazepide)
Il-wszezepiono peletki placebo

orek nablonka

Badania na szczurach
dieta wysokothuszczowa { 45 % energii)
- zrdfnicowana na 4 diety o ridnej zawartosci rodzajiw

theszezu © a) ofiwa 2 kukurydzy, bithuszcz wolowy,
) masio, o) obej rybi

dieta niskotiuszczowa (15 % energli)

czas trwania eksperymentu: 3

fa kembrek nablonk
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orek nablonka

Dieta bog t F '3 Dieta ubogeti. Dieta bog.tt
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Obwivd kryptilkom. ) 171 18 it krypt{l.kom. ) 199 20.5
Liczba kom.w krypcle 445 A Tt Liczba kom.w krypcie 715 733
Wielkost straty e 13

proliferacjl TN [ 1 % 43,9%"
*p<0,08 1 { * pe0,05
+ Whiosek: Istotry wzrost strefy prolferacil krypt . Sl - VWniosek: Istotny wzrest strefy proliferacii krypt
po diecie bogatothuszczowe] HIACHAN ¥ po diecie bogatotiuszezowe|

+ Badania na szczurach, eznaczanie 5-OHmdU (5-hydroksy-
« Wyniki; {czest dystalna jeita) muatyl-2-decksyurydyna) jako wyznacznika
Dista bogatothuszezowa oksydacyjnege uszkodzeni DMA
{Masio} (Thszcz rybl)
Wysokosé KryptiLkom.) a7 : % thuszezu Uszkodzanie DNA | 5-OHmdU /g tymidyny
Obwod kryptiLkom. ) 208 ;| Krew Gr.suthowy

Liczba kom.w krypcle 784 3% 120427 ME217
5% 140427 184£17"

452 % T A% 10 % 153430 195:19"

* po0,05 15% 180427 182+17"

- Whiosek: Thuszcz rybi nie powoduje warostu 20% 198+27* 159219
\proliferacii
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Dr Iwona Traczyk

PRZEDSIEWZIECIA KRAJOWE 1 MIEDZYNARODOWE
W ZAKRESIE ZYWIENIOWEJ PROMOCJI ZDROWIA

Promocja zdrowia to proces umozliwiajacy zwigkszenie kontroli nad zdrowiem oraz jego polepszenie
poprzez podnoszenie poziomu wiedzy o sposobach zapobiegania chorobom w celu dtugotrwatej poprawy
stanu zdrowia spoleczenstwa'.

Dokonujace si¢ na §wiecie zmiany polityczne, ekonomiczne i spoteczne niosa ze soba nie tylko nowe
wyzwania i mozliwosci, ale takze zagrozenia dla zdrowia wielu grup ludnosci. Jakkolwiek na przestrzeni
ostatnich lat udato si¢ zwalczy¢ wiele chorob zakaznych, w tym chorob zwiazanych z niewlasciwa jako-
Scia zdrowotna zywno$ci (zatru¢ pokarmowych), to jednocze$nie wyzwaniem staly si¢ nowe choroby
dotychczas nie wystgpujace lub nie rozpoznawane u ludzi, jak AIDS, nowe odmiany grypy, ktdrych spek-
takularny przebieg jest szeroko omawiany w mediach. Jednak obecnie najwigkszym zagrozeniem zdrowia
publicznego sa nie choroby zakazne, a przewlekte, takie jak: choroby serca, udary, nowotwory, choroby
uktadu oddechowego oraz cukrzyca. Sa one gléwna przyczyna zgondéw na $wiecie (stanowiac 60%
wszystkich zgonow). Nalezy doda¢, za danymi WHO, ze sposrod 35 mln zgondéw z powodu chordb prze-
wlektych w 2005 r. potowa dotyczyta 0sob ponizej 70. roku zycia. Podkre§lenia wymaga takze fakt, ze —
w przeciwienstwie do powszechnej opinii — 80% zgonéw z powodu choréb przewlektych dotyczy krajow
o niskim lub $rednim statusie ekonomicznym.

Powaznym problemem zdrowotnym jest takze nadmierna masa ciala. Otylo$¢ przybrata rozmiary epi-
demii. Zgodnie z danymi WHO, w 2005 r. okoto 1,6 mld os6b w wieku powyzej 15 lat i 20 mln dzieci
charakteryzowato si¢ nadwaga, a co najmniej 400 mln os6b dorostych byto otylych. WHO przewiduje ze
do 2015 r. liczba 0sob z nadwaga osiagnie 2,3 mld osob, a ponad 700 mln oso6b dorostych bedzie otytych.

Gloéwne przyczyny chorob przewlektych to nieprawidtowe zywienie, niewlasciwa aktywnos¢ fizyczna,
palenie tytoniu. Eliminacja gléwnych czynnikéw ryzyka chorob przewleklych moze skutecznie zmniej-
sza¢ zapadalno$¢ na choroby przewlekte. WHO podaje, ze mozliwe jest zmniejszenie zapadalnosci na
udary, cukrzycg typu 2 nawet o 80%, a zapadalno$ci na nowotwory o 40 %.

Z tego powodu podejmowane sa rézne dziatania na rzecz promocji zdrowia i zmniejszenia zapadalno-
éci na choroby przewlekle. Podejmowane sa one na forum Swiatowej Organizacji Zdrowia, Unii Europej-
skiej, jak 1 w poszczegdlnych regionach geograficznych §wiata i w wielu krajach.

Swiatowa Organizacja Zdrowia

W ostatnich latach Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosila programy prewencji przewlektych choréb
niezakaznych w nastgpujacych dokumentach:
1. Globalna Strategia dotyczqca Zywienia, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia — przyjeta do realizacji na 57.
Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w dniu 22 maja 2004 roku. Gtéwne cele tej strategii to:
— redukcja czynnikow ryzyka chorob niezakaznych, ktore sa efektem nieprawidtowego zywienia i ma-
tej aktywnosci fizycznej,
— zwigkszenie $§wiadomosci 1 zrozumienia roli prawidtowego zywienia i optymalnej aktywnosci fi-
zycznej w ksztaltowaniu zdrowia publicznego,
— poparcie dla rozwoju i implementacji na poziomie §wiatowym, krajowym i regionalnym progra-
moéw, ktore wiaczaja wiele sektorow, zmierzajacych do poprawy modelu zywienia i zwigkszenia ak-
tywnosci fizycznej,

! First International Conference on Health Promotion, Ottawa, 21 November 1986.
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— wsparcie badan naukowych w szeroko pojetym obszarze zwiazkdw migdzy sposobem zywienia, ak-
tywnoscia fizyczna i zdrowiem, a takze wszelkich inicjatyw dotyczacych poprawy zdrowia poprzez
prewencjg chordb niezakaznych.

2. Europejska Karta Walki z Otylosciq. Dokument ten zostat podpisany przez Ministrow Zdrowia podczas
Europejskiego Zgromadzenia Ministrow Zdrowia w Stambule (15—17 listopada 2006 r.). Gléwnym
jego celem jest zwalczanie nadmiernej masy ciala, m.in. poprzez:

— wprowadzenie przez podstawowa opieke zdrowotna odpowiednio wczesnego rozpoznawania
i sposobdw postgpowania w odniesieniu do nadwagi i otytoscei,

— zapewnianie szkolen pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie zapobiegania otylo$ci oraz wydawa-
nie wskazoéwek klinicznych dotyczacych badan przesiewowych i leczenia,

— rutynowe pomiary antropometryczne i poradnictwo w systemie podstawowej opieki zdrowotne;.

3. Europejski Plan Dziatania dot. Zywnosci i Polityki Zywienia 2007-2012 (2. edycja). Najwazniejsze
cele:

— zmniejszenie wystgpowania przewlektych chorob niezakaznych,

— odwrocenie tendencji wzrostu otytos§ci wsrod dzieci i mtodziezy,

— zmniejszenie wystgpowania niedoborow sktadnikdw mineralnych i witamin.

— zmniejszenie liczby zatru¢ pokarmowych.

Unia Europejska

Na forum Unii Europejskiej nalezy wymieni¢ nastgpujace dokumenty:

1. Zielona Ksiega — promowanie zdrowego Zywienia i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobie-
gania nadwadze, otylosci i chorobom przewleklym, ktora w roku 2007 zostata zastapiona Bialq Ksiegq
— Strategia dla Europy w sprawie Zywienia, nadwagi i otylosci w aspekcie zdrowia. Biata Ksigga ma na
celu stworzenie zintegrowanej europejskiej strategii, ktora przyczynitaby si¢ do zmniejszenia proble-
mow zdrowotnych, spowodowanych niewtasciwym odzywianiem, nadwaga i otytoscia.

2. Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2007 r. ustanawia-
jaca drugi wspolnotowy program dziatan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013 (Dz. U. UE L 301).
Decyzja powotano drugi program Dzialania Wspolnoty w dziedzinie zdrowia na lata 2008—2013. Pro-
gram stanowi uzupelnienie, wsparcie oraz warto$¢ dodang w stosunku do polityki panstw cztonkow-
skich solidarnos$ci i dobrobytu w Unii Europejskiej przez ochrong i promowanie ludzkiego zdrowia
i bezpieczenstwa oraz popraweg zdrowia publicznego. Szczegdtowe zadania przewidziane programem:
— poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli,

— promocja zdrowia, w tym zmniejszenie nierownosci w zakresie zdrowia,
— generowanie i rozpowszechnianie informacji i wiedzy na temat zdrowia.

Polska

W Polsce zagadnienia promocji zdrowia realizowane sa w réznych programach, niektore z nich zawie-
raja elementy zwiazane z zywieniowa promocja zdrowia lub, jak np. program POL-HEALTH, zagadnienia
zywienia 1 aktywnosci fizycznej w prewencji chordb przewleklych stawia na pierwszym miejscu. Sposrod
obecnie realizowanych w kraju programéw mozna wymieni¢ m.in.:

1. Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015 (czwarta wersja). Okresla priorytetowe kierun-
ki dziatan w Polsce w zakresie:

— umacniania zdrowia i wyréwnywania roznic terytorialnych i spotecznych poprzez wpltyw na styl

zycia, a takze wyrdwnywanie szans 0sob starszych i niepetnosprawnych,

— weczesnego wykrywania i leczenia najczgsciej wystepujacych choréb w odwracalnych ich stadiach

ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej i pomocy doraznej
w stanach zagrozenia zycia,
— ochrony zdrowia ludnosci przed najczgstszymi zagrozeniami.
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2. Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD. Celem
glownym Programu jest utrzymanie tempa redukcji umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo-
naczyniowego w Polsce. W latach 2003—2012 redukcja umieralno$ci powinna przekroczy¢ 30% u osob
ponizej 65 roku zycia, tj. co najmniej 3% rocznie.

3. Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych ustanowiony na mocy ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. (Dz.U. 2005, nr 05.143.1200). Celem Programu jest:

— zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory,

— osiagnigcie $rednich europejskich wskaznikéw w zakresie wezesnego wykrywania nowotworow,

— osiagnigcie $rednich europejskich wskaznikoéw skuteczno$ci leczenia,

— stworzenie warunkow do wykorzystania w praktyce onkologicznej postepu wiedzy o przyczynach i
mechanizmach rozwoju nowotwordw ztosliwych,

— utworzenie systemu ciaglego monitorowania skuteczno$ci zwalczania nowotworéw w skali kraju
i w poszczegolnych regionach kraju.

4. Program Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce. Celem glownym Programu jest:

— zmnigjszenie ryzyka zachorowalno$ci z powodu niedoboru jodu poprzez stosowanie w Polsce mo-
delu profilaktyki jodowej oraz dostosowanie jej parametréw do zmieniajacych si¢ warunkow $ro-
dowiska,

— zabezpieczenie kobiety cigzarnej i karmiacej w rekomendowana dawke jodu przy jednoczesnym
ograniczeniu spozycia soli i dalsza kontrola efektywnosci profilaktyki jodowej w nowej sytuacji.

5. Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otylosci oraz Przewleklym Chorobom Niezakaznym
poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej POL-HEALTH. Cele programu:

— zmniejszenie, glownie poprzez poprawg zywienia 1 wzrost aktywno$ci fizycznej, czgstosci
wystgpowania nadwagi i otytosci.

— zmniejszenie zachorowalnos$ci i umieralnosci na przewlekte choroby niezakazne w Polsce (choroby
uktadu krazenia, nowotwory, cukrzycg typu 2, nadci$nienie tgtnicze i inne).

— zmniejszenie wydatkow na ochrong zdrowia zwiazanych z leczeniem przewleklych choréb nieza-

niepelnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci.
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Przedsiewziecia krajowe
i miedzynarodowe w zakresie

zywieniowe]j promociji zdrowia

Iwona Traczyk '
Instytut Zywnoscii Zywienia
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$wiatowa Organizacja Zdrowia

Globalna Strategia WHO w sprawie
Zywienia, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia

CEL:

1 zachorowalnosci i umieralnosci
na przewlekle choroby niezakazne
(chorohyu’k:du' ateni l:llltrzy::_' 151 i iy ;
poprzez poprawe zywienia i
aktywnosci fizycznej.
PRIORYTET:
Profilaktyka nadwagi i otylosci.

EUROPEJSKA KARTA WALKI Z OTYLOSCIA

Podpisana w Stambule przez Ministréw Zdrowia
Lladeklarowali:

o zoangaiowanie
na rzecz infensyfikacji dzialan dotyczgeych
walki z otyloicig. zgodnie z Karlg,

o umiej lenlatego probl
na wysokiej pozycji w p h politycznych naszy
rzadéw.

EUROPEJSKA KARTA WALKI Z OTYLOSCIA

-Epidemia ofylosci jest od Ing....”"

Ograni idemili od le frendu jest

feh ym celem dial w R ~
«..W clagu nastepnych 4-5 lat p by¢ osiggall
id y postep w wiekszoicl krajow, 5l

w odniesieniv do dzieci | mlodziety, a najpéiniej

w 2015 rokv powinno by< motliwe odwrocenie frendu...”

EUROPEJSKA KARTA WALKI Z OTYLOSCIA

w ad 2
Jako skutek zmian w & F . gosp ym,
kulturalnym | fizyczmym...”

..... Brak réwnewagi w bilansie energil w spoleczenstwie spowedowany
Jest yeznym spadkl kty iei fizy j oraz zmiang
tywienia, w tym zwiekszonym spoiyciem fywnosci | napojéw o
wysokie] gestosci energetycine). a jednoczednie ubogich w skiadniki
odtywcze (charakteryzujgcych sie wysokim udzalem tluszczéw
nasyconych, jak réwniez tluszczu ogdlem, soll | cukréw)

w Z niewy ¥ SpoTy

| warzyw...”

EUROPEJSKA KARTA WALKI Z OTYLOSCIA

«...Potrzebna jest wola polityczna i przywédztwo
na wysokim szczeblu, a takze zaangazowanie
calego rzgdu w celu osiggniecia mobilizacji

i wspéldzialania réznych sektoréw...”

o

«...Dzialanie przeciwko otyloici powinno lgczy¢ sie
z ogdlng strategia zwalczania przewleklych choréb
niezakainych i dzialaniami w zakresie promocji
zdrowia, jak réwniez z szerszym kontekstem

=] Ju...
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EUROPEJSKA KARTA WALKI Z OTYLOSCIA

.---Nalezy skoncentrowaé
szczegodlng uwage na
grupach wrailiwych,

jak dzieci i mlodziez...”

EUROPEJSKA KARTA WALKI Z OTYLOSCIA

EUROPEJSKA KARTA WALKI Z OTYLOSCIA

1+« Ministerstwa zdrowia powinny odgrywad
viodgeq role w propag iu, inspi i

iki iu drialaniami miedzysekt ymi..."

.. System opieki 1d tnej spelnia takie waing

role, zajmujgc sie ludimi z wysokim ryzykiem

oraz 2 nadwaggq i otyloiciq, projekivjac

i wdrazajge srodki zapobieg oraz

I g L
L - L has 44
ileczenie...”

EUROPEJSKA KARTA WALKI Z OTYLOSCIA

.- Media ponoszq waing
odpowiedzialnos¢
za dostarczanie informacji
i edukacije,
zwiekszanie swiadomosci
i wspieranie polityki zdrowia
publicznego w tej dziedzinie..."

EUROPEJSKA KARTA WALKI Z OTYtOSCIA

.--- Powinno sie kontynuowad
dzialania skoncentrowane na
prewencji otylosci wiréd osob,
ktére juz majq nadwage
i dlatego sg zagrozone wysokim
ryzykiem, oraz na leczeniu
choroby otylosci...”

o

o

o

... Pakiet niezbednych i mote obej
zmniejszenie presji ze strony rynku, szczegéinie
w odniesieniv do dzieci;
premocje karmienia plersig;

P! #pu do | podaty iy
w tym owocdw | warzyw:

i;ndld - | 1 jace wybory
wnosci;

oferty przystepnych obiektow rel yino-
sporfowych...”

EUROPEJSKA KARTA WALKI Z OTYtOSCIA

«.. Wprowadzenie przez podstawowq opieke

zdrowoing odpowiednio wczesnego
rozpoznawania i sposobow postepowania
w odniesieniuv do nadwagii ofylosci,
Wprowadzenie przez podstawowq opieke
zdrowoing odpowiednio wczesnego
rozpoznawaniai sposobéw postepowania
w odniesieniu do nadwagi i otylosci, ...
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1=+ - Niezbedny jest diugofalowy p
moniterowania pestepu ... .,

Powinny byé op ywane 3-lefnie rapory
na blu Bivra Regicnalnege WHO dla Europy

(pierwszy w 2010 roku).
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Zalecenia: Zalecenia:
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Biala Ksiega Komisji Emmkla]
WA W sE y i

i Otyloici w Aspekcie Idrowia” (2007).

o Wszystkie dziatania publiczne, powinny
uwzgledniad trzy czynniki.

o plerwsze, kuxdy sam ponesi

ostateczng
da”.d‘”"“c e scomi R e

P le, tylko dobrze form k nt moie
] P::j’l’;!w‘u‘démﬂnemlmwd: mmny onsument mo

o FPotrzecie, oplx;nuln'_r aleki mlotm u:\flmé prmzﬁin
ohsulwr polityk (f icie rnrmrinl } oraz roinycl

MEND Project

Mind, Exercise. Nutrition...Do itl

ol narrect ia otylodci v dzieci
zasieg swiatowy

Dziecii ich rodziny vczone sq prawidlowych nawykow

tywienlowych i odnoinie aktywnoicl fizyczne]

Schools for Health in Europe
(SHE) network

Cel:

do dalszego
romju | utrzymanta szlml promujacych zdrowie
w kazdym kraju

School Fruit Scheme

Srodki europejskie — 90 min Euro/rok

do szkot

zakup i dystrybucja swiezych
| owocowiwarzyw

EPODE
Together Let's Prevent Childhood Obesity
Ensemble Prévenons |'Obésité Des Enfants

majacych na celu
podmiotow lokalnych w zintegrowany program dla poprawy stylu 2ycia.
Programy Wlowml w ramach EPODE - otermincwe., magce na celu
% sredowiska, @ tym samym niezdrowych zachowan
Pierwazy program EPODExosnl uruchomiony we Fr 2003 cb
, E m Yw 'n!?n:a\ Francj WP
Hastopneto 20 mlau w Hiszpani | & miast w Belgil
Program jest planawany takte w Grecj, Kanadzie i Australii

o Dania - program é razy dziennie—
wzrost spozycia owocodw w miegjscu
pracy i szkole

o Francja - Podatek od reklamy
telewizyjnej napojow soft-drinks
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Programy krajowe

o Grecja — zabronione positki/produkty typu
fast foods w stotéwkach i sklepikach
szkolnych

MNorwegia - promowanie karmienia piersiq:
98% kobiet objetych programem
zdecydowata sie na karmienie piersiq z
czego 90% karmita co najmniej 3-4
miesiqce,

(m]

@
&

.

o Shape Up Americal - od 1994

o-www.shapeup.org/-odwiedzana
ponad 100,000 razy w miesigcu

Zaklada sie, ze realizacja Programu
przyniesie nastepujgce korzyici:

zwiekszenie iwladomoici bywienlowe] spoleczenstwa:
meadylikacja medelu fywienia na prozdrowotn\r
mniejzenie czestoscnwys tywlemowych
cmn&éwwkﬂ choréb ozulein
o wypracowanie modeiy pcstepnwonlu lwleksm]ql:ego
aktywnoié fizyczng wszynkich gn gwlekow,rch Twzrost
iwladomoicl spoteczne)w zakresie roll ruchu w
zachowaniu zdrowia i sprawnoicifizycznef

ooao
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Iniciatywy krajowe

‘Wielka Bryfania

o Water s Coolin Schoot: kika szkdl zainstalowala
urzgcizenia do chiodzenia wody | podawalo ddeciom
‘wode buteliowang - wzost koncentrac]l podczas lekc]l

o Schoolwalking buses - dorosll towarzyszyll dzfeclomw
drodze do skoly. plegzo. po drodze zablerall Inne dzlec!

o

Fighting Fat. Fighting Fit - ram nia telewlzyjna
ﬂl?eiov\?una d:':gculgj popula:

o lamiana automalow miecznymibarami

o D:IJeclwnacuiuce do domu samochodem = czekalg 10
min.

POLEZ HEALTH

Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otylosci
oraz Przewleklym Chorobom Niezakaznym

poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej

Zaklada sie, ze realizacja Programu
przyniesie nastepujgce korzysci:

o zmniej tod fep o nadwagl, otytoicl
h]percholestemlemi hlperilplt:lemﬂ oraz
hiperhomocysteinemii:

o abnizenie wystepowania przedweozesnej
niepenosprawnoicifizyczne] oraz przedwezesns|
umieralnoiciz powodu chordb ukiadu krgzenia,
newotworow iywieniowozaleznych, ostecporozy oraz
ukiadu pokarmowego:

o poprawa tywienia i aktywnoscifizycznejdziecii
miodziety oraz ludnoici doroste] w tym powyie] 65, roku
tycia;




Zaklada sie, e realizacja Programu
przyniesie nastepujgce korzyici:

wydhiienle dalszego przecletnego trwanla fycla:

o | kostd lap chordb
lezakainych skutkéw

r scil I ieiarainshcl

wdrotenle do systemu podstawowe] | specialistyczne] oplekl
rdrowotne] metodologll oceny stanu odiywienia, jako
|ednego z podstawowych narzedz wezesne] diagnostykl
nadwagl | otyloscl, 2 wyrdinkenlem je] rodzajow, w aspekcle
stopnia zagrodenia zdrowia:

o sukcesywne na rynku fywnoicl
o cbnidone] :.cwurlok] tuszezu, soll | cukru,

Realizacja Programu w I fazie przewidziana jest
na lata 2007-2011

o wano 4
o .2walczanie oMas:ann h lekiych choréb
niemamycn— ogyll' omisfi Eure, kreglrswfulowej
gnniun:{r;’draw{a katda dla ok.

o DN e ""‘“”«33."'-.’.‘{"“«; m.

o Resordtw: zdrowio. edukas mH:
P'cllum.lﬂ\l\cxlmt&w
o nlé ot ‘J‘
Komum entéw, Rady d.
o Fredstow
Inpeke ji Sanllame]
o Podsh | cane] oplekl
mm}" . skl

o Wedtug Swiatowej Organizacii
Zdrowia:

o 62 % wszystkich udarow mozgu

o i 49 % choréb serca

o mozie by¢ zwigzana z nadcisnieniem,
ktére m.in. zwigzane jest z nadmierng
zawartosciq sodu w diecie.

Prog w1 fazic przewidziana jest na lata
mmmn

o op | preygoh do druku 2 fi

o lasady prawidlowego tywienia dziecii mlodziety
oraz wskazowki dotyczace aktywnodci izyczne]
i zdrowegeo stylu tycla

o Obiady szkolne dla dzieci szkél podstawowych
igl jalnych, z pod jadlospiséw na
2 poziomach ekonomlc:nych

POLEZ HEALTH
Realizacja Programu w I fazie przewidziana jest
na lata 2007-2011
2007

o Dzialania na rzecz redukcji spozycia soli
w Polsce

o Opracowanie systemu poradnictwa
dietetycznego w Polsce

- Opracowanie broszury ,$niadania szkolne”

iwytycznych dla sklepikéw szkolnych

Realizacja Programu w I fazie przewidziana jest
na lata 2007-2011
2010
1. Poprawa tywienia | aklywnodci fizyczne] daieci | miodziety
w szkolach

2 i riréd ogél -
9o iy | zalecen ychw
2akresie aktywnoici ruchawe]
3 d go tywienia | i
go w I o
podstawowe| oplekd zdrowoine]

4. Monlloring w zakresie spotycia soll
5. lodanla na rrecz zmniefszenia spotycia soll
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Rada do Spraw Diety, Aktywnosci
Fizyczneji Zdrowia

Powotana zarzgdzeniem
Ministra Zdrowia
z dnia z dnia 12 listopada 2007 r.

o Do dzieci skierowane sq takie, np.
programy:

o ,Wiem, cojem”
o ,Warzywa, owoce, sokisg na 5"

o W kraju redlizowane sq takze

programy skierowane do dzieci i
mtodziezy szkolnej.

o Najwiekszy tego typu program

zatytutowany ,Trzymaj Forme”
prowadzi Gtéwny Inspektorat Sanitamy
we wspotpracy z Polskg Federacjq
Producentow Zywnosci.



Dr Wilodzimierz Sekula

ZMIANY DLUGOOKRESOWE MODELU ZYWIENIA W POLSCE:
UWARUNKOWANIA I SKUTKI ZDROWOTNE

Od kilkunastu lat trwa poprawa sytuacji zdrowotnej w naszym kraju. Do 2009 r. kontynuowana byta
niemal nieprzerwana (z wyjatkiem 2003 r.) tendencja spadkowa w umieralnosci w naszym kraju, zapoczat-
kowana w 1992 r., a wigc obejmujaca juz 18 lat. Dzigki niej wydtuzylo si¢ przecigtne trwanie zycia: w 2009 r.
wynosito ono przecigtnie 71,5 lat dla m¢zczyzn i 80,1 lat dla kobiet: w stosunku do 1991 r. dtugosé¢ zycia
mezczyzn i kobiet zwigkszyla si¢ odpowiednio o 5,6 i 5,0 lat'. Jest ona m.in. rezultatem tego, ze od 1992 r.
wystepuje ciagly spadek wspolczynnika zgonow spowodowanych chorobami uktadu krazenia: w 2008 r. byt
on 0 42% nizszy w poréwnaniu z 1991 r. (odpowiednio o 44% i 0 40% nizszy wérdd mezczyzn i kobiet)™.

Uznaje sig, ze ta poprawa sytuacji zdrowotnej w duzej mierze taczy si¢ z korzystnymi zmianami modelu
zywienia, pojmowanego jako ilosci artykutéw Zywnosciowych, wyrazone w przeliczeniu na mieszkanca
rocznie, oraz ilosci energii i skladnikéw odzywczych, pochodzacych z tych artykulow tacznie w przeliczeniu
na mieszkanca/dzien. Przekonanie to opiera si¢ na dobrze rozpoznanych i udowodnionych zaleznosciach
pomigdzy zywieniem a zdrowiem, co znalazlo m.in. wyraz w postaci nastgpujacego syntetycznego wniosku,
sformutowanego przez ekspertow uczestniczacych w konsultacji zorganizowanej wspdlnie przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia i Organizacje ds. Wyzywienia i Rolnictwa: ,, Zywienie wysuwa sie na pierwszy plan
Jjako gtowna, poddajqca sie modyfikacjom determinanta choréb przewleklych wraz z rosnqcq liczbg dowo-
dow naukowych, uzasadniajqcych opinie, ze zmiany diety majq silny wplyw zaréwno korzystny, jak szkodliwy
na zdrowie w ciqgu catego zycia. Co najwazniejsze, zmiany diety mogq oddziatywac¢ nie tylko na obecny stan
zdrowia, ale mogq tez zdecydowaé o tym, czy cztowiek zachoruje bqdz nie zachoruje na takie choroby, jak:
nowotwory, choroby uldadu krqzenia lub cukrzyca™.

W nastepstwie zmian, ktore miaty miejsce w ostatnich kilkunastu latach, model Zywienia w Polsce stat si¢
bardziej ,,0szczgdny”. Spozycie zywno$ci ogdtem (wszystkie grupy uwzglednione w statystyce spozycia)
bylo w 2008 r. o 10% nizsze w porownaniu z 1989 r., w ktorym zainicjowano transformacjg polityczna,
spoteczng i ekonomiczna. Nastapilo to przede wszystkim kosztem artykuldw pochodzenia zwierzgcego
(w ich sktad wchodza migso i jego przetwory, masto i inne thuszcze zwierzgce, ryby i ich przetwory oraz
jaja), a konkretnie za$ mleka i przetworow mlecznych, masta i pozostatych thuszczow zwierzgcych oraz
masta wotowego. W rezultacie zywnos$¢ pochodzenia zwierzgcego tacznie stanowita 38% ogodtu zywnosci
przeznaczonej do spozycia w 2008 r., przy 44% w 1989 roku.

Udziat artykutéw pochodzenia ro$linnego (przetwory zbozowe, ziemniaki, thuszcze roslinne utwardzone i
oleje, warzywa, owoce i cukier) wzrdst jednoczesnie z 56% do 62%, co bylo nastgpstwem wyzszego spozy-
cia thuszczow roslinnych utwardzonych i olejow oraz owocoéw. Przecigtny model Zywienia w 2008 r. zawierat
w przyblizeniu 3,0 tys. kcal dziennie na mieszkanca (bez uwzglednienia alkoholu). Bylo to o 6% mniej
w poréwnaniu z 1989 r. i byto skutkiem zmniejszenia o 1/5 ilo$ci energii dostarczonej przez artykuty pocho-
dzenia roslinnego. W zwiazku z tym udziat energii z artykulow zwierzgcych w tacznej ilosci energii pocho-
dzacej z wszystkich grup artykutéw zywnosciowych tacznie w 2008 r. wynosit 35%, przy 41% w 1989 roku.

Szczegodlnie korzystng cecha obecnego modelu zywienia byto to, ze zawieral on mniej nasyconych kwa-
sow thuszczowych, a jednoczesnie wigcej kwasow wielonienasyconych w porownaniu z modelem zywienia
w 1989 roku. W rezultacie stosunek zawartosci P:S wynosit 0,46 w 2008 r., przy 0,27 w 1989 roku. Korzyst-
ne zmian}; nastapily takze w zawartoéci cholesterolu, ktora byta w 2008 r. o 12% nizsza w stosunku do
1989 roku”.

! Trwanie zycia w 2009 r., Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2010.

2 Tamze.

3 Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases. Report of a Joint WHO/FAO Expert Consultation, WHO Technical Report,
Series 916, World Health Organization, Geneva 2003 (ttum. — W.S.).

4 Zrodlo tych i powyzszych danych: obliczenia wiasne Instytutu Zywnosci i Zywienia, oparte na ,.tabelach wartosci odzywczej pro-
duktow spozywczych” — H. Kunachowicz i inni oraz skonstruowanych ,,wagach”, odzwierciedlajacych struktur¢ wewngtrzna spozycia
grup i podgrup zywnosci.
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= Konferencja naukowa

pt. »Zywno§¢ i zywienie a polityka ludnosciowa
w Polsce”

Zmiany dlugookresowe modelu zywienia
w Polsce: uwarunkowania i skutki zdrowotne

dr Wlodzimierz Sekula
Instytut Zywnosci i Zywienia

Warszewva, 23 listopada 2010 ¢

W 2009 r. Lkontynuowana byla niemal
nieprzerwana (z wyjatkiem 2003 r.) tendencja
spadkowa w  umieralnosci w naszym  Kkraju,
zapoczatkowana w 1992 r., a zatem obejmujaca
juz 18 lat.

Dzieki niej, wydluiylo si¢ przecietne trwanie
ivcia: w2009 1. wynosilo ono przecigtnie 71,5
Iat dla mezczyzn i 80,1 lat dla kobiet: w stosunku
do 1991 r, dlugosé iyvein meiczyzn i kobiet
zwiekszyla sig odpowiednio o 5,6 i 5,0 lat.

Od 1992 r.  wystepuje  nieprzerwany  spadek
wspolezynnika  zgondw  spowodowanych  chorobami
ukladu kragenia: w 2008 r. byl on o 42% niiszy w
porownaniu do 1991 r. . w tym o 44% nizszy wirad
meiczyen i o 40%  nidszy  wirdd  Koebiet.

W 2008 r. zmniejszyl sie wspol il oW Z [ I
chordb nowotworowsch (do 2I3.T .’llKl tys. ludnosci,
przy 2I8.5/100 tys. w 2007 r.): byl on o 4.5% niiszy w
porownaniu do 2001 r. (najwyiszy poziom).
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wZywienie wysuwa sie na pierwszy plan jako glowna,
poddajaca  sie modyfikacjom, determinanta chordb
pruwlel.l\rln WAz Z Fosnach liczba  dowodow

ych, inj h opinig, #e zmiany diety
maja silny wplyw, zaréwno korzysty jak i szkodlivy
na zdrowie w ciagu calego t_vci.n Co nnjnniniejsu.
emiany diety moga oddzialywa¢ nie tylko na obecny
stan zdrowia, ale moga tei zdecydowad o tym, czy
czlowiek zachoruje. badi nic zachoruje na takie
choroby, jak nowotwory, choroby sercowo - naczyniowe
lub cukreyea™.

{Diet, Natrition and the Prevention of Chronic Discases. Report of a Joint
WHOFAD Export Comsultation. WHO Technical Report Serfes 916,
World Health Organization, Geneva 20603, Thum, wl.- W.S.),

Po poprawie w latach piecdziesiatych i pierwszej
polowie lat szesédziesiatych, przecictne trwanie Zycia
meiceyin  nie  ulegle  zmianie W nastepnych
dziesigcioleciach (66,6 kat w 1965 r. i 66.2 lata w 1990).

Podobnie, dlugosé zycia Kobiet istotnie sie zwigkszyla w
latach pigcdzieniqn l:Il. nstmninsl w  latach

yeh i intych wzrosla jedynie

o 3 lata.

“Za  majwainicjsza  przyezyne  korzystnych  zmian
umieralnosci w Polsce od poczatku lat 90. XX wicku uwaia
sl{ zmiang stylu Zycia: zwisgmne sa 2z tym zmiana diety,
gajaca m. in. na ich Eycei: lluszﬂ\ roslinnych
Kosztem zwierzecych  czy \\'I{I\szml spohciu OWOCHW,
poprawa aktywnosci fix\'cznrj. zmniejszona lwnsumpq].e
uiywek, werost pozi wyl leenia, preyrost optymi
rosnace zadowolenie 7 iycia  orar  rozwoj rmdw\m-

doskonalenie dingnostyki i metod leczenia™.

(Regdlava Rada 1 éciowa, Syncie Polski,
Rupart 2008-2009, Wimszawa 2009),




Model Zywienia - definicja

Tlosci artykulaw @y Sciowych, pr iveh do spoiyeia,
wyratone w preeli T nealrocinie oraz energia
i skl ""ndi\nnc,. lzace @ tych artykulow, wyrai w
preel na .

Zrédia-Zywnosé: dane publikowane w
rocznikach statystycznych. Informacje liczhowe o spodyciu

tluszezow  rodlinnych  uiwardzonyeh | olejow  pochodzs,
puﬂ.\ll:lj:l( od 2005 r oz corocenych ./ \nnlh. prnduknjm-
i “lnm’ji Ini i ki 2y

LEL 1 FL Mgy e

preez ails ki
i\'umtlov\ej - Paiistwowy Instytut Badawezy., Z rupnrlo\\
rynkowych TERIGZ znrxerpnirtu rowniek informacje liczbowe o
spoiyeiu ryb po roku 1997,

ia | skiadnikl odiy i
wlasne Instytuty Zywnodei i Zywienia, oparte na ,Tabelach
skladu | wartescl odivweze] Zywnosci” | skonstruowanych
wagach, odewicrciedlnjacych  strukture wewnetring  spokycin
grup i podgrup fywnosei.

Udzial artykulow pochodzenia roslinnego (przetwory
zhozowe, ziemniaki, thuszeze roslinne utwardzone i oleje.
warzywa, owoce i cukier) wzrasl jednoczesnie & 56 do
62%. co bylo nastepstwem wyiszego spoiycia thuszczow
roslinnych  utwardzonych i olejéw  oraz  owocdw.

Przecigtny  model  Zywienia w2008 r.  zawieral
w przyblizeniu 3.0 tys. keal dziennie na mieszkaica.
Bylo to o 6% mniej w poriwnaniu do 1989 r., co bylo
skutkiem zmniejszenia- o 1/5- flodei energii, dostarczonej
przez artykuly pochodzenia zwierzecego.

Korzystne zmiany nastapily takie w zawartosci
cholesterolu, ktora byla w 2008 r. o 12% niisza w
stosunku do 1989 r.

Spoiyeie zywnosci ogilem (wszystkie grupy uwzglednione
W statystyee spoiycia) bylo w 2008 r. o 10% niisze
W poréwnaniu z 1989 r. w  ktérym  zainicjowano
transformacje  polityczna, iczna i spol L
Nastapilo  to  niemal  wylacznie  Kosztem  artykulow
pochodzenia zwierzecego (w ich sklad wehodza migso i
przetwory, mleko i przetwory, maslo i inne tluszeze
awierzece, ryby i przetwory oraz jaja). @ konkretnie zas
mleka i przetworow oraz masla i pozostalych tluseczow
ewierzecych.

W I iywnosé pochodzenia zwierzecego lacanie
slanonlln 38% ngﬁlu ywnosci przeznaczonej do spoiyeia
w2008 r., przy 44% w 1989 r.

W zwiazku z tym, udzial energii z artykulow zwierzecych
w lacznej ilosci energii pochodzacej 2 wszystkich grup
artykulow lycznie w 2008 r. wynosil 35%, przy 41%
w1989 r,

S Ina cecha ob il lelu iywicnia bylo to, ic
:umk'rﬂl on  mniej yeonych | i I
e etk 5 tolond

w pol'onnnnlu 2 modelem  Zywienia  w

W rezultacie, stosunek zawartosci 5 wynosil 046
w2008 r. przy 0.27 w 1989,

Zmiany modelu iywienia w okresie kilku dziesiecioleci,
poprzedzajacyeh transformacje, mialy zdecydowanie inny
charakter.

Model ten zmierzal wowezas w Kierunku tzw. dostatniej
diety (affluent diet), co przejawialo sig rosnacy Konsumpeja
artykulow  pochodzenia  zwierzecego (mieso i tluszeze
awierzece, maslo, mleko i przetwory, juja) oraz cukru i
PEEEWOraw,

Wypieraly one z diety przetwory zhoZzowe i ziemniaki,
ktorych znaczenie szybko malalo.

Bardzo wolno mslo 1|mzu‘|e oWoCHw, ]millegn}qc przy tym
evklicznym yeanymi
w zhiorach.
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W rezultacie.  nastgpowal  werost  lacznej  wartosen
energetyeznej  przeciging  dziennej  diety. do  ktorego
pryezynilo  sig  przede wszystkim  zwigkszone  spozyeie
Zywnoscl pochodzenia ZWICIZgeego.
W koneu lat osiemdziesiatyeh ilosé energii z grup artvkulow

pochodzenia zwierzecego laeznie byla a2z o 60% wyzsza w
stosunku do 1950 r.

Rosnace spozveie tyeh grup bylo takze podstawows przyvezyna
duzego wzrostu zawartosel tuszezu pokarmowego ogolem w
przecigtne) diecie (+70 % w pordwnanin z 1950 r.) oraz bardzo
nickorzystnego  stosunku  wiclonienasveonyeh  kwasow
tuszezowyeh do nasyconych,

Efektem przedstawionych tendencyi byl takze znaczny wzrost
zawartoser cholesterolu w przecigtng) diccie. (+70%).

Zainicjowanie tmmfrmnncji a  seezegolnie  trw.
LTy Sciowej” (wpr I

1 sierpnia 1989 r.) xapucmllmwnlo odwrét od zmiany
maodelu iywienia w kierunku dostatniej diety.

Zniesienie cen urzedowyeh Zywnosei i likwidacja dotacji

spowodowaly ich werost . szezegilnie szybki w preypadku

tych grup, ktore byly najbardziej dotowane (mleko i
preetwory).

W rezultacie, nastapily takie istotne zmiany wzajemnych
relacji cenowyech grup Zywnoscei.

Generalnie, nowe relacje cen motywowaly konsumentow
do wyboru raczej iywnosici pochodzenia rodlinnego nii
Ewierzecego.

Niehywale rozszerzenic oferty iywnoiciowej takie

sprzyjalo realizacji iy
Spotyci (bex masia)
w latach 1989-2008, na mleszkanca
L
L
L) -
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2
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o e AL
N, o
[ 2
]
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Miano dostainie] diety™  preyjelo  sie  dzicki  publikacji,
zatytulowanej ., The Two Faces of Malnutrition”, wydanej w 1976
r. wiednym z najbardzie] wyrazistych trendow, ktéry pojawil
sig. w  ostatnim  stuleciu jest  wrzorzec  Konsumpeji o ow
uprzemyslowionyeh  krajach  Zachodu, nozywany  czasem

wdostatnia diety™.

Ci z dostatniy dicty spﬂz\'\\ﬂjq dnic ilovn bhlll:k W il:l'l."l:\th
i tluszezow w postaci migsa yeh;

oni objetosciowe produkiy nmlanndnqu jnk pelne zlnmn.
bulwy, owoce | warzgywa rafinowanym cukrem i maky i w coraz
wigksz)'m stopniu przedkladajy wyroby przemyslu spozywezego
nad swieie, nieprzetworzone produkiy.

Dostatnia dicta umocnila si¢ najbardzic] w Ameryee Palnocnej,
ale rozprzestrzenila sig takie w Europie Zachodnicj. Japonia i
Zwiyzek Radziecki, ktore poino odeszly od tradyevinej diety,
opartej na ghokach lub ziemniakach szybko nadrabiajg utracony
CZAN™. (£ Eckholm i E Rekord Worldwach fusinne, Wedington, December 19760

w latach 1989-2008 na misszkanca
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Spoiycie wieprzowiny, wolowiny | droblu w latach 1888-2008
na mieszkahca

e wolone W WeprToee 8 drob -

Spotzycie migsa w latach 1989-2008
na mieszkarica rocznie

1965 1960 1961 19 1950 T4 1996 TR 1HST 194 1568 2000 2001 2002 200) 2008 2005 1006 2007 008

w latach 1989-2008
rocznie
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Ln

Spatycle mieka | przetwordw w latach 1989-2008
‘na mieszkafica rocznie
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Spotycie cukru w latach 1989-2008 SN*U":':'I-IHIM 1989-2008
na mieszkanica rocznie lesxkmdica

rocznie

Spotycle ryb | przetworéw w latach 1989-2008 W i 1
1 B S i na mieszkarica dziennie
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K 1
L13 000
=00
2000
L] e
0o
500

B 19601991 1987 208

1 Y RN 1900 FYND NN 1995 19 1907 1990 13 TR0 1001 THOT 1961 FRGL 10U TS TeNT 29NN 1903 0 1991 192 D VA 1990 1 ENAT 1USN 99 SO MY SHRS SOKD SRR SheN 0 SNT Seed
B ormiger s

Lata & ey [ L

138



R T R S T

o

9 1600 101 THOR 1960 1004 1005 1008 10T 1908

Niekorzystne zjawiska w modelu zywienia:

= \\-':rnsl zawartosci Uuszezu pokarmowego w preecigine] diecie
tjacy ze wzgledn stabilizacjy
& i:m cch skladnikow odiy dmdarcujqr\ch
energii (bialka ingg,[«unllaa)] w tym lll(l‘ﬂll." 131 g thuszcau
na mieszkanca dziennie w 2008 r. przy 125 g w 2000 r.

mp W rezultacie, wzrost udzialu energii z tuszczu w zawartosci
energii ogolem: z 36,6% w 2000 r. do 39.2% w ZU[IS r

mmp Brak poprawy w ku zawartosci wiel conych
kwasow tluszezowych do nasyconych: 0,44 w :umn ri046w
2008 .

dkowej w ;nwurlnu'i “cholesterolu w modelu iywienia i
wglgdnn stabilizacja tej zawartosei, poczynajae od 2002 r.

== Brak dalszej poprawy w sy w j dekad

Korzystne zmiany w modelu Zywienia w
okresie ostatnich kilkunastu lat laczone sa z
poprawa sytuacji zdrowotnej.

Jednak, ,przecietny Polak ma przed soby
iyeie nawet o 8-9 lat krotsze, niz mieszkancy
najlepszych pod tym wzgledem krajow™......
a standaryzowane wspolezynniki zgondw z
powodu chordb  ukladu Kkraienia  znacznie
przekraczaja  wielkosci notowane w  wielu
krajach europejskich”.

(Sytuaciu demograficzia Polski Raport 2008-2009),
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STANOWISKO RZADOWEJ RADY LUDNOSCIOWEJ
W SPRAWIE POPRAWY ZYWIENIA
I ZWIEKSZENIA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ LUDNOSCI POLSKI

Problematyka zywienia i aktywnosci fizycznej ludnosci w Polsce jako niezwykle waznych elementow
stylu zycia oddziatywajacych na zdrowie jest od wielu lat przedmiotem zainteresowania Rzadowej Rady
Ludnos$ciowej, co znajduje wyraz w raportach o sytuacji demograficznej, Zatozeniach Polityki Ludno-
$ciowej (2006) oraz stanowiskach RRL, migdzy innymi w sprawie bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci
Polski z dnia 20.11.2008 r. W dokumentach tych RRL zwraca uwage na fakt, iz w pierwszej dekadzie
transformacji ustrojowej nastapity w Polsce korzystne procesy zdrowotne, w tym znaczace obnizenie
umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia i wzrost przecigtnej dtugosci zycia, do czego przyczynity
si¢ zarowno realizowane programy polityki zdrowotnej panstwa, jak i prozdrowotne zmiany w stylu zycia
ludnosci, zwlaszcza w zywieniu, w tym przede wszystkim znaczace zwigkszenie spozycia thuszczéw ro-
slinnych oraz owocow. W ostatniej dekadzie uwidocznity si¢ jednak pewne niepokojace trendy zdrowotne,
w tym spowolnienie tempa wzrostu dlugosci zycia, notuje sig wysokie wskazniki umieralnosci przedwcze-
snej, co moze wynika¢ migdzy innymi z narastania epidemii otyloéci i nadwagi oraz niedostatecznej ak-
tywnosci fizycznej ludnosci.

Poprawa zywienia i aktywnosci fizycznej jest nieodzownym warunkiem osiagnigcia istotnych celéw
polityki ludno$ciowej, w szczegdlnosci zwiazanych z tworzeniem si¢ i funkcjonowaniem rodzin, roz-
rodczos$cia, poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa i ograniczaniem umieralnosci oraz paradygmatem
zdrowej, aktywnej, wolnej od niedotgstwa starosci. Takie byly glowne przestanki zorganizowania przez
Rzadowa Rade Ludnosciowa oraz Instytut Zywnosci i Zywienia w dniu 23 listopada 2010 r. konferencji
pt. ,,Zywno$¢ i zywienie a polityka ludnosciowa w Polsce”, z udziatem przedstawicieli zainteresowanych
ministerstw, instytutow naukowo-badawczych, producentéw zywnos$ci, organizacji konsumenckich,
organdow kontroli. W konteksScie przysztosci demograficznej Polski zostaly omowione zywieniowe uwa-
runkowania zdrowia, uwarunkowania i skutki zdrowotne zmian dlugookresowych modelu zywienia
w Polsce, przedsigwzigcia krajowe 1 migdzynarodowe w zakresie zywieniowej promocji zdrowia, konse-
kwencje zdrowotne i ekonomiczne chordéb zywieniowo—zaleznych, w tym zwlaszcza chorob uktadu kraze-
nia i choréb nowotworowych, zmiany w jakosci zdrowotnej zywno$ci w okresie gospodarki rynkowe;j,
aktualne wyzwania dla bezpieczenstwa zywnosci w Polsce. Na podstawie wynikow przeprowadzonej na
konferencji debaty Rzadowa Rada Ludno$ciowa przedktada nastgpujace stanowisko.

Zmiany w zywieniowych uwarunkowaniach sytuacji zdrowotnej

W ostatnim dziesigcioleciu nastapito wygasnigcie dynamiki tych korzystnych zmian w diecie, ktore
uznano za wazne determinanty poprawy sytuacji zdrowotnej w pierwszej dekadzie okresu transformacji.
Nalezaly do nich w szczeg6lno$ci: wzrost spozycia owocOw oraz zmiana struktury spozycia tluszczow
wydzielonych, polegajaca na wzro$cie udziatu thuszczow pochodzenia roslinnego.

Chociaz spozyciu owocéw i warzyw przyznano wysoki priorytet wsrdd wskaznikow zdrowego zywie-
nia, to niestety, spozycie owocOw przecigtnie na mieszkanca, po istotnej poprawie w dekadzie lat 90.
nie uleglo dalszemu zwigkszeniu w nastgpnych latach. Zgodnie z danymi z raportu OECD (Health
at a Glance 2010), pod wzgledem wysokosci spozycia owocéw w 2007 r. Polska zajmowata ostatnie miej-
sce wérdd 31 krajow europejskich, uwzglednionych w cytowanym raporcie. Spozycie to bylo dwukrotnie
nizsze w stosunku do $redniej dla EU, wynoszacej 105 kg na mieszkanca.

Silna dodatnia zalezno$¢ pomigdzy spozyciem owocow a dochodami i nierdwnosci w rozktadzie do-
chodéw pociagaja za soba nierownosci w rozktadzie spozycia. Zgodnie z wynikami badan budzetow, 30%
Tacznej konsumpcji owocoéw przez wszystkie gospodarstwa domowe w 2009 r. przypadato na 20% tych
gospodarstw, ktore uzyskiwaty najwyzsze dochody, podczas gdy na 20% gospodarstw domowych o naj-
nizszych dochodach tylko 13%. W ciagu ostatniego dziesigciolecia brak bylo praktycznie poprawy
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w omawianym rozktadzie: na skrajne kwintyle w aspekcie dochodow przypadalo odpowiednio 31% i 12%
catkowitej konsumpcji owocoéw przez gospodarstwa domowe w 2001 r.

W 2009 r., blisko 40% catorocznego spozycia owocdéw przypadato na okres zbiorow (czerwiec, lipiec,
sierpien, wrzesien). Oznaczato to bardzo istotna popraweg w rozkltadzie sezonowym spozycia w porowna-
niu z okresem przed transformacja, w 1988 r. w wymienionych miesiacach koncentrowato si¢ bowiem
55% catorocznego spozycia owocow. Brak tendencji wzrostowej spozycia owocoOw w ostatnim dziesigcio-
leciu pozwala niestety jednak zaktadaé, ze powyzszy efekt zostat uzyskany wczesnie;j.

W spozyciu warzyw, w przeciwienstwie do owocow, Polska zajmuje stosunkowo wysoka pozycje (9)
wérod krajow europejskich, wzigtych pod uwagg w cytowanym raporcie OECD. Wysoko$¢ spozycia
w ostatnim dziesigcioleciu wahata si¢ w stosunkowo waskich granicach (110-120 kg na mieszkanca), nie
wykazujac tendencji wzrostowej.

Spozycie warzyw jest takze uzaleznione od dochodéw, cho¢ zalezno$¢ ta nie jest tak silna jak
w przypadku owocoéw. Tym niemniej w 2009 r. na 20% gospodarstw domowych o najwyzszych docho-
dach przypadato 25% lacznej konsumpcji warzyw przez gospodarstwa domowe ogdtem, a na grupg o naj-
nizszych dochodach — 16%. Nierownosci w rozktadzie spozycia warzyw na tle nierownosci w dochodach
pogtebiaja sig istotnie przy uwzglednieniu drozszych rodzajow warzyw, jak w szczegdlnosci pomidorow.

O niewystarczajacym udziale owocow i warzyw w naszej diecie §wiadcza tez wyniki Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia w 2009 r. (GUS 2010). Wérdd dzieci powyzej szostego miesiaca zycia
najwigksza grupa (45%) spozywa owoce 1 raz dziennie, a tylko 30% — 2 razy dziennie lub czg$ciej. Raz
dziennie jada warzywa 47% dzieci, a 2 razy dziennie — 20%. Niepokoi¢ moze fakt, ze co dziesiate dziecko
jada warzywa tylko 1-2 razy w tygodniu. Soki owocowe lub warzywne pija 1 raz dziennie lub czgsciej
1/3 badanych.

W tym kontekscie nalezy podkresli¢ istotne znaczenie socjalnej funkcji szkot w zakresie zapewnienia
zywienia, co powinno prowadzi¢ do optymalnej liczby stolowek szkolnych oraz liczby dzieci i mtodziezy
korzystajacych z positkow szkolnych.

Osoby doroste spozywaja warzywa i owoce jeszcze rzadziej niz dzieci. Dotyczy to zwlaszcza mez-
czyzn. Tylko co drugi dorosty m¢zczyzna codziennie je zar6wno owoce, jak i warzywa (inne niz ziemnia-
ki), a w przypadku kobiet — ponad 2/3. Takze soki owocowe czy warzywne zbyt rzadko stanowia sktadnik
codziennej diety. Niewiele ponad 41% osob dorostych podato, Ze pije soki codziennie (GUS 2010).

Od 2002 r. nie jest juz kontynuowana poprzednia tendencja wzrostowa w spozyciu thuszezéw wydzie-
lonych pochodzenia ro$linnego, a jednoczesnie, jeszcze wczesniej ustabilizowato si¢ spozycie masta.
W rezultacie udzial ttuszczow roslinnych w spozyciu tluszczow ogétem w 2009 r. wynoszacy 66% byt
tylko nieznacznie wyzszy w stosunku do 2000 r. (62%), podczas gdy w dziesigcioleciu 1990-2000 zwigk-
szyt si¢ az o 30 punktoéw procentowych (bytoby pozadane, dla zapewnienia ciaglosci danych i ich zrodta,
aby GUS powrdcit do praktyki publikowania danych o spozyciu tluszczéw roslinnych na mieszkanca,
zaniechanej poczynajac od 2005 r.).

W ostatnim dziesigcioleciu nie byto takze poprawy w stosunku kwasow ttuszczowych wielonienasyco-
nych do nasyconych, zawartych w diecie, zrodtem ktorych byly zardwno tluszcze wydzielone, jak i thusz-
cze zawarte w artykutach zywnosciowych. Ilos¢ kwasow wielonienasyconych w diecie (obliczenia Insty-
tutu Zywnoéci i Zywienia na podstawie danych o spozyciu zywnosci przecigtnie na mieszkanca) w 2009 r.
wynosita 21 g/dzien, a kwaséw nasyconych 46 g. Stosunek zawartosci kwasow wielonienasyconych do
nasyconych (P:S) nie ulegt widocznej poprawie w ostatnim dziesigcioleciu. Wynosit on 0,46 w 2009 r.,
przy 0,44 w 2000 r. W poprzednim dziesigcioleciu (1990-2000) charakteryzowany stosunek poprawit sig
natomiast az o 17 punktow procentowych, w nastgpstwie blisko 50% wzrostu zawarto$ci wielonienasyco-
nych kwasow tluszczowych w przecigtnej diecie przy jednoczesnie kilkunastoprocentowym spadku zawar-
tosci kwasow nasyconych. W ostatnim dziesigcioleciu zawarto§¢ wielonienasyconych kwasow ttuszczo-
wych w diecie zwigkszyta sig tylko o niespelna 8%, ponadto nieznacznie zwigkszyla sig¢ takze zawarto$¢
nasyconych kwasow tluszczowych. Podczas gdy w latach 90. XX wieku nastgpowal wzrost udzialu
energii z wielonienasyconych kwasow ttuszczowych w tacznej ilodci energii z zywnosci — z 4% do 6%,
a zmniejszat si¢ udzial energii z kwaséw nasyconych — z 15% do 13%, to w ostatnim dziesigcioleciu
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tendencja ta nie byla juz niestety kontynuowana. Tym samym, nie bylo poprawy w aspekcie realizacji
celow w zakresie spozycia sktadnikow odzywczych, sformutowanych przez ekspertow FAO w kontekscie
zapobiegania przewlektym chorobom niezakaznym zywieniowo—zaleznym. Wedhug nich, nasycone kwasy
thuszczowe powinny dostarcza¢ ponizej 10% ogoétu energii, a kwasy wielonienasycone w granicach
6-10%. Z tluszczu pokarmowego ogodlem powinno, zgodnie z powyzszymi celami, pochodzi¢ 15-30%
og6hu energii. Niestety, w ostatnim dziesigcioleciu, udzial energii z thuszczéw rost, zwigkszajac tym sa-
mym dystans w stosunku do zalecen. W 2009 r. thuszcze dostarczaty juz 40% ogoétu energii, tj. o 4 punkty
procentowe wigcej niz w 2000 r. W latach 90. udziat ten pozostawat ustabilizowany na poziomie 35%.

Spozycie soli w krajach europejskich, bedace w ostatnich latach przedmiotem szczegdlnej uwagi,
znacznie przekracza poziom, zalecany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ponizej 5 g na osobe/dzien).
W $wietle tego, ze podwyzszone cisnienie krwi stanowi glowny czynnik ryzyka zgondéw w Regionie Eu-
ropejskim WHO, zmniejszenie spozycia soli uznano za szczeg6lny priorytet dla podejmowania dziatan w
$lad za wytycznymi Grupy Wysokiego Szczebla ds. Zywienia i Aktywnosci Fizycznej, utworzonej przez
Komisje Europejska. Spozycie soli w Polsce, obliczane na podstawie wynikow badan budzetow gospo-
darstw domowych, przekracza 2—-3-krotnie poziom zalecany, przy czym moze by¢ ono faktycznie jeszcze
wyzsze ze wzgledu na to, ze badania budzetéw nie uwzgledniaja spozycia w sektorze zywienia zbiorowe-
go (gastronomia, stotdwki, szkolne, pracownicze itp.).

Aktywno$¢ fizyczna

Aktywno$¢ fizyczna odgrywa bardzo wazna rol¢ w zapobieganiu i leczeniu wielu chorob, gtéwnie
wciaz narastajacego problemu otytosci. Niski poziom aktywnos$ci fizycznej uznawany jest za istotny
czynnik zwigkszajacy umieralno$¢ ogolng z powodu choréb uktadu krazenia i nowotworéow. Do niedawna
za jedna z glownych przyczyn zapadalnosci na choroby i ich przebieg uwazano jako$¢ i ilos¢ spozywa-
nych positkéw. Mniejsza uwage przywiazywano do aktywnosci fizycznej. Obecnie to nastawienie ulegto
zmianie. Aktywnos¢ fizyczna zostata uznana za czynnik, ktory obok prawidtowego zywienia ma istotne
znaczenie w prewencji otylosci i innych przewlektych choréb niezakaznych. Regularna aktywno$¢ fizycz-
na korzystnie wplywa na organizm, w tym zaréwno na sprawnos$¢ fizyczna jak i umystowa. Gtéwne ko-
rzysci wynikajace z uprawiania sportu i regularnej aktywnosci fizycznej to: zmniejszenie ryzyka otytosci;
zmniejszenie ryzyka chorob serca; obnizenie profilu lipidowego, w tym cholesterolu; zmniejszenie ryzyka
zachorowania na nowotwory; zapobieganie rozwojowi nadci$nienia tgtniczego; wzmocnienie mig$ni
i kosci; zdrowie umystowe i lepsze samopoczucie.

Sytuacja zdrowotna warunkowana modyfikowalnymi czynnikami stylu Zycia, w tym zywieniem
i aktywnoscia fizyczna

W Polsce w niepokojaco szybkim tempie zwigksza si¢ wystgpowanie nadwagi i otytosci. W 2000 r. na
podstawie przeprowadzonych pomiaréw antropometrycznych stwierdzono wystgpowanie nadmiernej ma-
sy ciata u 56,7% dorostych mezczyzn (otylos¢ u 15,7%) i u 48,6% kobiet (otytos¢ u 19,9%). Czgstosé
otytosci zwiekszata si¢ wraz z wiekiem (Ogolnopolskie badania Instytutu Zywnosci i Zywienia przepro-
wadzone wspolnie z Glownym Urzedem Statystycznym w ramach projektu korzystajacego z pomocy
finansowej i doradczej FAQO). Nadmierna masg ciata stwierdzono takze u 19,9% chtopcow (u 4% otylosc)
iu 14,5% dziewczat (u 3,5% otytos¢).

Wyniki kolejnych pomiaréw antropometrycznych, obejmujacych ogdlnopolska reprezentatywna probg
(program WOBASZ), przeprowadzone w latach 2003—2005 ujawnily wzrost wystgpowania nadmiernej
masy ciata wérod osob dorostych w stosunku do poprzednich badan, a w tym wzrost otylo$ci u mezezyzn
(20,6,% vs. 15,7%).

Szczegodlnie niepokojace informacje, §wiadczace o gwattownym przyspieszeniu dynamiki wystgpowa-
nia nadwagi i otytosci w naszej populacji, pochodza z Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia
w 2009 r.(GUS 2010). Ankieta obejmowata rowniez samooceng wysokosci i masy ciata, na podstawie
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ktorej zidentyfikowano, przyjmujac powszechnie uznane kryteria, nadwagg i otylos¢. W taki sam sposob
zidentyfikowano nadmierna masg ciala w badaniach stanu zdrowia przeprowadzonych przez Glowny
Urzad Statystyczny w latach 1996 i 2004. Wprawdzie wiarygodno$¢ uzyskanych w ten sposob rezultatow,
w aspekcie ich wysokosci, jest kwestionowana (zanizana jest masa ciala, a jednocze$nie zawyzana wyso-
kos¢, w wyniku czego nastgpuje niedoszacowanie nadwagi i otylosci), to jednak ich przydatno$¢ do po-
miaru zmian w czasie nie budzi watpliwosci. Migdzy rokiem 1996 a 2004 nadmierna masa ciata u mez-
czyzn zwigkszyla si¢ o 4 punkty procentowe (w tym o 2 punkty otytos$¢), wsrdd kobiet zas pozostata bez
zmian. W 2009 r. wskaznik nadmiernej masy ciata u m¢zczyzn byt az o 9 punktéw procentowych wyzszy
w stosunku do 2004 r. (otylo$¢ wzrosta o 4 punkty), a u kobiet zwigkszyt si¢ 0 5 punktow procentowych
(otylos¢ prawie o 3 punkty).

Wedlug badan krajowych zaledwie 30% mlodziezy uczestniczy w zajgciach poprawiajacych sprawnos$c¢
fizyczna w czasie wolnym od pracy, a odsetek ten zmniejsza si¢ do 5% w wieku dojrzatym. Sprawnosé¢
fizyczna mlodziezy, mierzona migdzynarodowymi testami, ulegta pogorszeniu w ostatnim dziesigcioleciu.
Stwierdzono réwniez, ze poziom aktywnosci fizycznej osob dorostych w Polsce jest jednym z najnizszych
w Europie. Wskazuja na to m.in. badania przeprowadzone w sze$ciu krajach europejskich w ramach pro-
gramu CINDI WHO. 72,9% zbadanych osob w Polsce zakwalifikowano do prowadzacych siedzacy tryb
zycia, podczas gdy np. w Finlandii do tej grupy zaliczono jedynie co dziesiata osobg.

Wedtug badan UE (Eurobarometr 2009), az 49% Polakéw odpowiedziato, ze nigdy nie ¢wiczy lub
uprawia sportu, przy sredniej dla ogotu krajow cztonkowskich wynoszacej 39%. Z pewna regularno$cia
(od 1 do 4 razy w tygodniu) aktywno$¢ fizyczna uprawiato 19% Polakow, podczas gdy $rednia dla catej
Unii wynosita 31%.

Konsekwencje zdrowotne i ekonomiczne otylosci i matej aktywnosci fizycznej

Do najwazniejszych chorob przewlektych na tle wadliwego zywienia w krajach rozwinigtych naleza:
choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory ztosliwe, otytos¢, cukrzyca 2 typu, dyslipidemia, osteoporoza
i choroby przewodu pokarmowego. Wadliwe zywienie, obok matej aktywnosci fizycznej, indukuje rozwoj
otylosci, cukrzycy, dyslipidemii i nadci$nienia tgtniczego. Te choroby z kolei wywotuja miazdzyce, obja-
wiajaca si¢ klinicznie choroba niedokrwienna serca lub udarem moézgu. Szczegdlnie niekorzystna rolg
odgrywa tu otylo$¢ brzuszna, bgdaca sama przez si¢ czynnikiem ryzyka cukrzycy 2 typu, dyslipidemii
i nadcis$nienia tgtniczego. Kojarzenie si¢ otytosci z wymienionymi chorobami stanowi tzw. zespot metabo-
liczny. Wystgpuje on u ponad 25% ludzi w Polsce i jest bardzo silnym czynnikiem ryzyka chordb serco-
wo-naczyniowych. Choroby sercowo-naczyniowe stanowia obecnie najwigkszy problem zdrowotny
w Polsce i sq przyczyna 46% wszystkich zgondéw. Z kolei nowotwory ztosliwe powoduja 25% ogdtu zgo-
now.

Przewiduje sig, ze jezeli sytuacja dotyczaca wystgpowania nadwagi i otytosci nie ulegnie poprawie, to
w wielu krajach dojdzie do skracania przecigtnego trwania zycia: np. w Wielkiej Brytanii do potowy obec-
nego wieku przecigtne trwanie zycia moze si¢ zmniejszy¢ o 5,3 lat (WHO 2007).

Do powaznych konsekwencji moze prowadzi¢ nadwaga i otylos¢ wérod dzieci i mtodziezy. Moga sta¢
si¢ one przyczyna réznych zaburzen rozwoju psychicznego, prowadzac do m.in. do depresji i zaburzen
odzywiania. Efektem moga by¢ rowniez gorsze wyniki w nauce. Otyto§¢ moze powodowac wystgpowanie
zaburzen dojrzewania plciowego. Wsérdd powiktan otylosci wystgpujacych u dzieci nalezy wymienié
cukrzycg typu 2, nadcis$nienie tgtnicze, kamicg zo6lciowa, chorobg refluksowa przetyku, astmg.

U dzieci z otylo$cia istnieje znaczne ryzyko utrzymania otytosci w pdzniejszych etapach zycia.

Zwigkszajaca si¢ czgsto§¢ wystgpowania nadwagi i otylosci prowadzi do rosnacych wydatkéow na
ochrong zdrowia. Szacuje sig, ze koszty opieki zdrowotnej u osob z nadwaga i otytoscia sa o 44% wyzsze
niz u os6b z prawidlowa masa ciata.

Na podstawie danych dla réznych krajow ocenia sig, ze koszty bezposrednie zwigzane z otyloscia,
w zaleznoéci od kraju, pochtaniaja od 1% do 10% pienigdzy wydawanych na ochrong zdrowia. Koszty
posrednie moga by¢ dwukrotnie wyzsze.
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W skali $wiata przewlekte choroby niezakazne powoduja okoto 70% utraconych zdrowych lat zycia
wsrod osob powyzej 30. roku Zycia.

Podejmowane w Polsce dzialania na rzecz poprawy zywienia i aktywnosci fizycznej
i/lub zmniejszenia otyloSci

Chorobom powstalym na tle wadliwego zywienia i niedostatecznej aktywnosci fizycznej mozna sku-
tecznie zapobiega¢. Wymaga to jednak podejmowania dziatan profilaktycznych o zasiggu ogolnokrajo-
wym i stosownego finansowania.

W ostatnim dziesigcioleciu Polska przystapita do nastgpujacych inicjatyw migdzynarodowych dotycza-
cych poprawy zywienia i aktywnosci fizycznej:

— Strategia globalna dotyczaca diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia ( 2004 r.) — jedna ze specyficznych
strategii w celu realizacji Europejskiej Strategii Zapobiegania i Zwalczania Choréb Niezakaznych —
2006 1.),

— Europejska Karta Walki z Otylosécia (2006 r.),

— Strategia Europejska w zakresie probleméw zdrowotnych zwiazanych z odzywianiem si¢, nadwaga
i otytoscia (Komisja Europejska 2007 r.),

— II Europejski Plan Dziatania dotyczacy polityki w zakresie zywnoSci 1 Zywienia na lata 2007-2012,

— Plan Dziatania w zakresie Wdrazania Strategii Globalnej w celu Zapobiegania i Zwalczania Chorob
Niezakaznych 2008-2013 (2008 r.)

— Wytyczne Grupy Roboczej Wysokiego Szczebla ds. Zywienia i Aktywnosci Fizycznej (High Level
Group for Nutrition and Physical Activity), utworzonej przez Komisj¢ Europejska w nastgpstwie Stra-
tegii Europejskiej w zakresie problemow zdrowotnych zwiazanych z odzywianiem sig, nadwaga i oty-
loscia — zobowiazanie wszystkich krajow cztonkowskich do ich realizacji jako najwazniejszego priory-
tetu zdrowia publicznego.

W zwiazku z powyzszymi zobowigzaniami, w 2007 r. uruchomiono Narodowy Program Zapobiegania
Nadwadze i Otytosci oraz Przewlektym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywno-
éci Fizycznej POL-HEALTH na lata 2007-2011, finansowany z budzetu Ministerstwa Zdrowia. Srodki
przeznaczone na realizacjg programu w latach 2007-2009 wyniosty jednak niestety niespetna 1,2 mln zt ,
co stanowito 0,06% ogoétu naktadow z budzetu na realizacjg kilkunastu programoéw zdrowotnych dotycza-
cych przewlektych chordb niezakaznych (w aspekcie gtownych czynnikéw ryzyka i prewencji) w tym
okresie.

Od 2010 r. powyzszy program (juz bez sformutowania: narodowy) stanowi Modut I Narodowego Pro-
gramu Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym, obejmujacego jeszcze dwa nastgpujace moduly:
IT — Program prewencji i leczenia cukrzycy w Polsce na lata 2010-2011; III — Program eliminacji niedobo-
ru jodu w Polsce na lata 2009-2011.

Finansowanie modutu I w 2010 r. wyniosto 1,3 mln zt i podobnie bgdzie w 2011 r., co pozostaje
w oczywistej dysproporcji w stosunku do potrzeb i efektow, ktore mozna by uzyska¢ w korzystniejszej
sytuacji.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 zostal zawarty cel operacyjny 3 — ,,Poprawa
sposobu zywienia ludnoéci i jako$ci zdrowotnej zywnosci oraz zmniejszenie wystgpowania otylosci”,
a takze cel operacyjny 4 ,,Zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci”. Brak jest jednak wyodrgbnionego
finansowania Narodowego Programu Zdrowia.

Rekomendacje
Rzadowa Rada Ludnoéciowa docenia istotng role zdrowia publicznego w odniesieniu do gtéwnych
celow polityki ludnosciowej w Polsce. W projekcie Narodowego Programu Polityki Ludnosciowej

(2011 r.) poprawa stanu zdrowia i ograniczenia umieralnos$ci jest jednym ze strategicznych celéw, ktdrego
znaczenie wykracza daleko poza paradygmat $cisle medyczny. Cel ten ma szanse by¢ osiagnigty pod wa-
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runkiem nadania zdrowiu publicznemu ustawowego statusu wielosektorowej strategii na rzecz budowania
zasobow zdrowia oraz rozwiazywania probleméw zdrowotnych. Poprawa zywienia i zwigkszenie aktyw-
nosci fizycznej ludnosci znalazly sig wsrod szesciu priorytetowych kierunkéw realizacyjnych w Narodo-
wym Programie Polityki Ludnos$ciowe;.

Rzadowa Rada Ludno$ciowa wyraza opinig co do konieczno$ci kontynuacji i znaczacego rozszerzenia
skoordynowanych dzialan w zakresie zapobiegania nadwadze i otyloéci oraz przewlektym chorobom nie-
zakaznym poprzez popraw¢ zywienia i aktywnosci fizycznej, zgodnie z wytycznymi HLG Komisji Euro-
pejskiej znajdujacych oparcie w programie rzadowym, finansowanym na miarg potrzeb, a w tym:

1. Stworzenie spdjnego programu edukacji zywieniowej, dostosowanego do potrzeb wszystkich grup
spotecznych i ulatwiajacego, m.in., §wiadomy wybor produktow spozywcezych, sprzyjajacych proz-
drowotnemu modelowi zZywienia;

2. Szczegblny nacisk powinien by¢ potozony na edukacj¢ zywieniowa kobiet w okresie rozrodczym,
promocj¢ karmienia naturalnego niemowlat oraz edukacj¢ zywieniowa dzieci i mlodziezy;

3. Utworzenie platformy wspodlpracy z przemystem spozywczym na rzecz produkcji zywnosci o walo-
rach prozdrowotnych (zawierajacej mniej ttuszczu, cukru i soli);

4. Utworzenie podobnej platformy wspoltpracy z sektorem zywienia zbiorowego;

5. Nadanie wysokiej rangi jakosci zdrowotnej zywnosci i bezpieczenstwu zywno$ciowemu poprzez po-
prawe nadzoru nad importem, krajowa produkcja i dystrybucja zywnosci oraz poprawe dostgpnosci
fizycznej i ekonomicznej zywnosci dla grup znajdujacych si¢ w sferze niedostatku.

6. Ustawiczne ksztalcenie i podnoszenie kwalifikacji w problematyce zywienia i aktywnosci fizycznej
grup zawodowych zajmujacych si¢ zdrowiem cztowieka (lekarze, pielggniarki, dietetycy);

7. Opracowanie i wdrozenie systemu poradnictwa dietetycznego do podstawowej i specjalistycznej opie-
ki zdrowotnej oraz szpitali;

8. Stworzenie wszystkim uczniom mozliwosci zdrowego zywienia w szkole;

9. Stworzenie dzieciom i mlodziezy mozliwosci uczestniczenia w pozalekcyjnych zajgciach sportowo-
rekreacyjnych na terenie szkot i miejsc zamieszkania;

10. Wdrazanie standardow zywienia w szpitalach w celu poprawy skutecznos$ci leczenia i zmniejszenia
jego kosztow;

11. Opracowanie i wdrazanie systemu poradnictwa w zakresie poprawy aktywnosci ruchowej pacjentow
hospitalizowanych w celu poprawy skutecznos$ci leczenia;

12. Oddziatywanie na rozwoj bazy urzadzen sportowych i rekreacyjnych w celu zwigkszenia aktywnosci
fizycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem matych miast, miasteczek i wsi;

13. Monitorowanie zmian w zywieniu i w stanie odzywienia (identyfikacja nadwagi, otytosci lub niedo-
wagi) na podstawie regularnych, ogélnopolskich, reprezentacyjnych badan;

14. Poprawa systemu informacji nt. przecigtnego spozycia zywnosci na mieszkanca poprzez powrdt do
opracowywania i publikowania danych nt. spozycia ryb oraz tluszczéw roélinnych przez Glowny
Urzad Statystyczny; uwzglednienie soli w statystyce dostaw na rynek krajowy.

Podjecie powyzszych dziatan dotyczacych nie tylko systemu ochrony zdrowia, ale zdrowia narodu jest
niezbgdne do zapewnienia warunkow realizacji celéw polityki ludnosciowej w Polsce. Dzialania te po-
winny by¢ podejmowane przy wspotudziale wszystkich zainteresowanych, w tym m.in. przedstawicieli
nauki, organizacji pozarzadowych, przedstawicieli pracodawcow i srodkéw masowego przekazu. Przed-
stawione stanowisko Rzadowej Rady Ludnosciowej powinno stanowi¢ wazny punkt odniesienia do
wypracowania rozwiazan prawnych, finansowych, organizacyjnych oraz edukacyjnych w wymienionych
obszarach dziatan.
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II. DOKUMENTACJA Z 44. SESJI KOMISJI DO SPRAW LUDNOSCI
I ROZWOJU ONZ nt. ,,PLODNOSCI, ZDROWIA PROKREACYJNEGO
IROZWOJU”, NOWY JORK, 11.04-15.04 2011 r.

SPRAWOZDANIE Z WYJAZDU DELEGACJI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ NA 44. SESJE
KOMISJI LUDNOSCI I ROZWOJU ONZ nt. "PLODNOSCI, ZDROWIA PROKREACYJNEGO
IROZWOJU”, NOWY JORK, 11.04-15.04 2011 r.

1. CEL WYJAZDU

Celem wyjazdu delegacji RP do Nowego Jorku bylo wzigcie czynnego udzialu w 44. Sesji Komisji
Ludnosci i Rozwoju ONZ pt. ,,Plodnos¢, zdrowie prokreacyjne i rozwdj”.

2. SKLAD DELEGACJI

Sktad oficjalnej delegacji rzadowej na 44. Sesj¢ Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ nt. ,,Plodnosci,
zdrowia prokreacyjnego i rozwoju ” byl nast¢pujacy:
Przewodniczaca:
Pani Ewa Kopacz, Minister Zdrowia
Wiceprzewodniczacy:
Pan Adam Fronczak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Pan Witold Sobkow, Ambasador, Staly Przedstawiciel RP przy ONZ w Nowym Jorku

Czlonkowie, eksperci:
1. Pani Dr Alina Potrykowska, Sekretarz Generalny Rzqdowej Rady Ludnosciowej
Pan Szymon Mos, doradca Ministra Zdrowia
Pani Dagmara Korbasinska, Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka
Pani Dr Anna Marzec-Bogustawska, Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS
Pani Agnieszka Zak, gléwny specjalista w Departamencie Wspotpracy Miedzynarodowej
Pani Aleksandra Saniewska-Kilim, specjalista w Departamencie Matki i Dziecka
Pani Agnieszka Klausa, Przedstawiciel Statego Przedstawicielstwa RP przy ONZ
w Nowym Jorku
8. Pan Stawomir Wiestawski, Ttumacz Pani Minister Zdrowia

N v AW

3. ZADANIA DELEGACJI

W trakcie 44. Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ delegacja polska uczestniczyla aktywnie
w pracach Komisji. W dniu 11 kwietnia br. przeméwienie dot. polskich do§wiadczen w zakresie plodno-
$ci, zdrowia prokreacyjnego i rozwoju w imieniu RP wyglosit Wiceprzewodniczacy polskiej delegacii,
Pan Adam Fronczak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia. Tekst przemowienia stanowi Zatacz-
nik nr 3.

Stanowisko zawiera ogdlna informacj¢ o demograficznej sytuacji Polski, ptodnosci kobiet, dynamice
urodzen zywych, zdrowiu matek, zdrowiu prokreacyjnym, edukacji mtodziezy w zakresie zdrowia prokre-
acyjnego, zmniejszeniu $miertelnosci niemowlat i dzieci, HIV/AIDS, zagadnieniach polityki prorodzinnej
i ludno$ciowej oraz o rozwoju.

Pozostali przedstawiciele delegacji brali aktywny udzial w generalnej debacie oraz w dyskusji
w ramach punktu 3 porzadku obrad (w tym w tematach: ptodnosci kobiet, urodzen zywych, zdrowia ma-
tek, zdrowia prokreacyjnego, edukacji mtodziezy w zakresie zdrowia prokreacyjnego, zmniejszenia $mier-
telnosci niemowlat i dzieci, HIV/AIDS, zagadnieniach polityki prorodzinnej oraz zagadnieniach polityki
ludnosciowej), a takze w dyskusjach oraz na posiedzeniach zespotéw roboczych i komisji organizowanych
w ramach programu 44. Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ.
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Delegacja $cisle wspotpracowata z UE w wypracowaniu tekstow rezolucji, jakie zostaty przyjete przez
Komisjg, a takze konsultowata si¢ z UE w pozostatych kwestiach bedacych przedmiotem obrad Komisji.

4. PROGRAM 44. SESJI

Agendg 44. Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ (E/CN.9/2011/1) stanowily nastgpujace tematy:

1. Wybor cztonkow Biura 44. Sesji.

2. Przyjgcie programu i zasad organizacji pracy 44. Sesji.

3. Dalszy ciag dziatan w zakresie rekomendacji Swiatowej Konferencji ,,Ludno$é i Rozwéj”, Kair
1994.

4. Debata generalna — do§wiadczenia krajowe dotyczace ptodnosci, zdrowia prokreacyjnego i rozwoju.

5. Debata generalna w zakresie implementacji Programu Dziatan Migdzynarodowej Konferencji
”Ludnos$¢ i Rozwoj” w §wietle jej dwudziestej rocznicy.

6. Wktad prac Komisji Ludnos$ci i Rozwoju w zakresie tematyki Corocznego Przegladu Ministerialne-
go 2011.

7. Realizacja programu i przyszty program pracy Sekretariatu w obszarze zagadnien ludnosciowych.

. Program na 45. Sesj¢ Komisji.

9. Przyjecie Rezolucji 44. Sesji Komisji ONZ Ludnosci i Rozwoju 2011 i1 Raportu Komisji z prac
44. Sesji.

o]

5. KOMISJA LUDNOSCI I ROZWOJU

Komisja Ludnosci i Rozwoju jest jedna z dziewigciu komisji funkcjonalnych Rady Gospodarczej
i Spotecznej ONZ. Zostata powotana do zycia w 1946 r. pod nazwa Komisji ds. Ludnosci przez Rade
(ECOSOC). Nastgpnie nazwa Komisji ulegla zmianie na Komisjg Ludnos$ci i Rozwoju (CPD), zgodnie
z nazwa konferencji kairskiej w 1994 roku. Od 1996 r. Komisja co roku zbiera si¢ w celu dokonania prze-
gladu, monitorowania i oceny postgpdw w procesie wprowadzania w zycie (na poziomach krajowym,
regionalnym i mi¢dzynarodowym) Programu Dziatan ( Programme of Action) Migdzynarodowej Konfe-
rencji Ludnosci i Rozwoju ( International Conference on Population and Development, ICPD), przyjetego
w 1994 r. w Kairze. Ten postgpowy, przetomowy dokument reguluje wiele kwestii z zakresu problematyki
ludnosciowej i rozwojowej (takich jak m.in. zrownowazony rozwoj, zdrowie, rownouprawnienie plci
i uprawomocnienie kobiet, rola rodziny, urbanizacja, migracja, edukacja, technologia). Prace Komisji
koncentruja si¢ obecnie na przygotowywaniu opracowan dotyczacych kwestii ludnosciowych i trendow
w tej dziedzinie, glownie dynamiki przyrostu naturalnego, na integrowaniu strategii ludnosciowych
i rozwojowych oraz udzielaniu pomocy i rekomendacji w sprawach ludnosciowych ONZ panstwom
czlonkowskim i organizacjom wyspecjalizowanym Narodéw Zjednoczonych (Fundusz Ludnosciowy
Organizacji Narodow Zjednoczonych).

Komisja, ktdra poczatkowo liczyla 12 cztonkoéw, obecnie skupia 47 panstw czlonkowskich, wybiera-
nych przez ECOSOC na 4 lata wedlug nastgpujacego klucza geograficznego: Afryka — 12, Azja — 11,
Ameryka Lacinska — 9, Europa Wschodnia — 5, Europa Zachodnia i inne kraje — 10 cztonkéw. W 2011 r.
w sktad Komisji wchodzity nastgpujace panstwa:

PANSTWA AFRYKANSKIE
(12 czlonkéw)
Rok zakonczenia

czlonkostwa
Angola 2014
Benin 2011
Demokratyczna Republika Kongo 2013
Gwinea Rownikowa 2011
Ghana 2014
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Kenia 2012

Malawi 2014
Ruanda 2013
Senegal 2014
Tunezja 2012
Uganda 2012
Wybrzeze Kosci Stoniowej 2013
PANSTWA AZJI

(11 czlonkéw)

Bangladesz 2013
Chiny 2010
Filipiny 2014
Indie 2010
Indonezja 2013
Iran 2011
Japonia 2012
Kazachstan 2012
Malezja 2014
Pakistan 2013
Sri Lanka 2011

PANSTWA EUROPY SRODKOWEJ I WSCHODNIEJ
(5 czlonkéw)

Biatorus 2013
Chorwacja 2012
Polska 2011
Rosja 2014
Wegry 2014

PANSTWA AMERYKI EACINSKIEJ I WYSP KARAIBSKICH
(9 czlonkéw)

Brazylia 2013
Grenada 2011
Gwatemala 2014
Haiti 2013
Honduras 2011
Jamajka 2014
Kolumbia 2012
Kuba 2013
St. Lucia 2014

PANSTWA EUROPY ZACHODNIEJ I INNE KRAJE
(10 czlonkéw)

Belgia 2013
Finlandia 2012
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Niemcy 2013

Holandia 2012
Hiszpania 2011
Izrael 2013
Luxemburg 2014
Szwajcaria 2013
Wielka Brytania 2014
USA 2014

Nalezy podkresli¢, ze Polska rozpoczgla swoja kadencj¢ czlonka Komisji Ludnosci i Rozwoju
w 2008 roku. Cztonkostwo Polski w latach 20082011 jest trzecim w historii Komisji.

6. OBRADY 44. SESJI KOMISJI LUDNOSCI I ROZWOJU ONZ nt. ,,PLODNOSCI, ZDROWIA
PROKREACYJNEGO I ROZWOJU”, NOWY JORK, 11.04-15.04.2011

Pierwsze obrady 44 Sesji odbyly si¢ w dniu 16 kwietnia 2010 roku. Podczas tych obrad ogloszono
tematyke (Fertility, Reproductive Health and Development) i zaproponowano sktad Biura 44. Sesji Komi-
sji Ludnosci i Rozwoju ONZ. Jako Przewodniczacego Biura zaproponowano kandydatur¢ Pana Briana
Bowlera, Ambasadora Malawi, za§ wiceprzewodniczacych: Christphe’a de Bassompierre’a (Belgia),
Suljuka Mustansar Tarara (Pakistan), Eastona Williamsa (Jamajka) i Attila Zimonyi (Wegry).

W dniu 11 kwietnia 2011 r. (posiedzenia 2. i 3.) obrady otworzyt Pan Brian Bowler, Ambasador Ma-
lawi, Przewodniczacy Biura 44. Sesji Komisji Ludnoséci i Rozwoju ONZ. Pierwszym punktem obrad
zgodnie z dokumentem E/CN.9/2011/1 — ,, Election of officers” byt wybdr cztonkéw Biura. Jednoczes$nie
Przewodniczacy poinformowat Komisjg, ze na jej pierwszym posiedzeniu, ktore miato miejsce w dniu
16 kwietnia 2010 r., wybrano sklad Biura 44 Sesji'. Na cztonkow Biura jako wiceprzewodniczacy wybrani
zostali: Pan Christophe de Bassompierre (Belgia), ktoremu powierzono funkcj¢ prowadzacego niefor-
malne konsultacje, Pan Suljuk Mustansar Tarara (Pakistan), Pan Easton Williams (Jamajka), ktoremu
powierzono funkcjg Sprawozdawcy Sesji oraz Pan Attila Zimonyi (Wggry). Propozycje te zostaty jedno-
glosnie zaakceptowane.

Po wyborze sktadu Biura Przewodniczacy zaproponowal przyjgcie dwoch dokumentéw o charakterze
organizacyjnym, tj. programu sesji Provisional Agenda i informacji dot. organizacji sesji Organization of
Work (dok. E/CN.9/2011/1 i E/CN.9/2011/L.1) — (zataczniki 1 i 2) oraz raportu z ,,migdzysesyjnych”
posiedzen Biura Komisji (dok. E/CN.9/2011/2).

Przemdwienie inauguracyjne wyglosit zastgpca Sekretarza Generalnego ds. Spoteczno-Ekonomicznych
Sha Zukang (Under Secretary General for Economic and Social Affairs), ktory podkreslil, ze ptodnosé
i zdrowie prokreacyjne sa podstawa rozwoju. Spadek ptodnosci w skali §wiatowej przyczynit si¢ do gwal-
townego rozwoju gospodarek §wiata w ciagu ubieglych trzech dekad. Od 1960 r. poziom ptodnosci obni-
zyt sig na §wiecie z 5 do 2,6 dzieci na kobiet¢ w wieku prokreacyjnym. Niski poziom ptodnosci jest zwia-
zany z wyzszymi dochodami rodzin, wzrostem dobrobytu i dobrostanu matek i dzieci oraz obnizeniem si¢
poziomu $miertelnoéci matek. Na Szczycie Swiatowym ONZ, ktory odbyt si¢ we wrzeéniu 2010 r.,
w 10. rocznicg uchwalenia Milenijnych Celow Rozwoju, zaapelowano o powszechny dostgp do zdrowia
prokreacyjnego na $wiecie do 2015 roku. Najwigcej do zrobienia pozostaje nadal w krajach najmniej
rozwinigtych. Znaczenie 44. Sesji Komisji Ludnos$ci i Rozwoju ONZ polega na tym, ze Komisja ma oce-
ni¢, jak realizacja programéw zdrowotnych, w tym zdrowia prokreacyjnego, zdrowia matek, niemowlat
i dzieci, przyczynia si¢ do osiagnigcia Milenijnych Celéw Rozwoju oraz oszacowaé sumg funduszy po-
trzebnych do realizacji glownych celow do 2015 roku.

! Biuro wykonuje zadania o charakterze technicznym, przygotowuje sesje Komisji w danym roku i zapewnia jej techniczna obstuge.
Cztonkowie Biura sa nominowani przez poszczegolne grupy regionalne, nast¢pnie za§ wybierani przez cztonkow Komisji. Najczesciej
rekrutujq si¢ sposrod pracownikéw Statych Przedstawicielstw poszczegélnych krajow przy ONZ w Nowym Jorku, w zwigzku z koniecz-
noscia uczestnictwa w posiedzeniach odbywajacych si¢ w siedzibie Sekretariatu ONZ i zdawania sprawozdan z ich przebiegu cztonkom
grup regionalnych, z ktorych sig rekrutuja.
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Dr. Babatunde Osotimehin, Dyrektor Wykonawczy Funduszu Ludno$ciowego Narodow Zjednoczo-
nych (Executive Director of the United Nations Population Fund — UNFPA), wyglosit referat pt. Fertili-
ty,Reproductive Health and Development, w ktérym podkreslit, ze w liczacym obecnie 7 mld ludzi $wiecie
kazda osoba, a szczegdlnie mlodziez i dzieci, powinna zy¢ w poszanowaniu godnosci i praw humanitar-
nych, ktore jako powszechne stanowia podstawg Programu Dziatan Migdzynarodowej Konferencji ,,Lud-
no$¢ i Rozwdj” (ICPD). W szczegodlnosci wyjatkowo wazne dla kobiet jest prawo dostgpu do zdrowia
prokreacyjnego i seksualnego oraz rownego traktowania pici i zrOwnowazonego rozwoju. Najwigkszym
wyzwaniem jest przezwycigzenie dysproporcji i zaspokojenie potrzeb zdrowotnych wszystkich ludzi.
Obecnie zbyt wiele kobiet umiera przy porodzie i wskutek aborcji, zbyt wiele dzieci przed ukonczeniem
pierwszego roku zycia, ponadto zbyt wielu ludzi jest zarazonych wirusem HIV i umierajacych na AIDS.
Zdrowie jest integralna czg$cia rozwoju spoleczno-gospodarczego — lepsze zdrowie jest zwigzane z wyso-
kimi dochodami i wysokim statusem spoteczno-ekonomicznym. Dobre zdrowie, w tym prokreacyjne,
zalezy od czynnikow spotecznych, jak: praca, edukacja, mieszkalnictwo i polityka prorodzinna. Ponadto
czynniki takie jak dyskryminacja plci i przemoc wywieraja negatywny wplyw na zdrowie kobiet i dziew-
czat, zwlaszcza w sferze zdrowia seksualnego i prokreacyjnego, ktore pozostaje wciaz zaniedbang dzie-
dzina polityki.

Hania Zlotnik, Dyrektor Wydziatu Ludnosci ONZ (Director of the Population Division, Department
of Economic and Social Affairs), rozpoczynajac swoje wystapienie, stwierdzita, ze warto przypomnieé¢
osiagnigcia ludzkosci w zakresie problematyki zdrowotnej, a szczegodlnie spadek ptodnosci we wszystkich
regionach $wiata. Obnizenie si¢ poziomu plodnosci spowodowalo spadek tempa wzrostu ludnosci $wiata
obecnie do 1,2% rocznie (tj. 0 40% mniej w poréwnaniu do najwyzszych wartosci w koncu lat 60. ub.
wieku). Fakt, iz ludnos$¢ $wiata liczy obecnie 7 mld, §wiadczy o spowolnieniu jej wzrostu od lat 70. Naj-
szybszy spadek plodnosci z poziomu 5,8 dzieci na kobietg w wieku prokreacyjnym na poczatku lat 60. do
warto$ci 2,5 wspotczynnika dzietnosci obecnie wystapit w krajach rozwijajacych sig, co odpowiada re-
dukcji ptodnosci o 60%. Najwolniej ptodnos¢ obnizyla si¢ w krajach najmniej rozwinigtych, tj. o 35% —
do obecnego poziomu 4,4 dzieci na kobietg¢ w wieku prokreacyjnym. Od lat 70. w krajach rozwinigtych
ptodnos¢ spadta gwalttownie ponizej poziomu zastgpowalnosci pokolen ( $rednia warto$¢ obecnie w tej
grupie krajow wynosi 1,6 dzieci na kobiet¢ w wieku prokreacyjnym). Autorka podkreslita, iz spadek
ptodnosci przyczynit si¢ do przyspieszenia rozwoju gospodarczego, redukcji ubdstwa oraz postgpu w
dziedzinie zdrowia prokreacyjnego, zdrowia dzieci, edukacji i postgpu w rdwnouprawnieniu kobiet. Za-
pewnienie dobrobytu przysztych pokolen jest glownym celem zrownowazonego rozwoju, za$ kontynuacja
spadku tempa wzrostu ludnosci jest niezbedna do zapewnienia zrownowazonego rozwoju $wiata.

Ann Biddlecom, Chief Fertility and Family Planning Section, Population Division, przedstawita raport
Sekretarza Generalnego Report of the Secretary-General on fertility, reproductive health, and deve-
lopment (dok. E/CN.9/2011/3), dotyczacy monitorowania rozwoju ludno$ci $wiata 1 zwiazany z tematem
sesji. W raporcie przedstawiono trendy w dynamice ptodnosci i jej determinanty, glowne cele i wyzwania
w osiagnigciu powszechnego dostepu do zdrowia reprodukcyjnego oraz mozliwosci przyspieszenia w
osiagnigciu celow Programu Dziatan Migdzynarodowej Konferencji ,,Ludnos¢ i Rozwéj”. W raporcie
podkreslono, ze gwattowny wzrost liczby ludnosci w poprzednich dekadach spowodowany wysoka ptod-
noscia byt zwiazany z wysokim poziomem biedy, niskim poziomem edukacji na szczeblu podstawowym
oraz wysoka $miertelnos$cia dzieci i niemowlat oraz matek. Obecnie poziom plodnosci obnizyt si¢ znacz-
nie niemal we wszystkich krajach §wiata, jednak czas i szybko$¢ zmian pozostaja zrdznicowane.
W 2010 r. 42% ludno$ci $wiata zyto w krajach o niskiej plodnosci ponizej poziomu zastgpowalnosci
pokolen, 41% — w krajach o $rednim poziomie ptodnosci oraz 17% — w krajach o najwyzszej ptodnosci.
Podkreslono, ze powszechny dostgp do zdrowia prokreacyjnego rekomendowany w Programie Dziatan
ICPD, a w szczeg6lnosci upowszechnienie metod planowania rodziny, moze przyspieszy¢ polepszenie
zdrowia matek i dzieci w krajach o wysokiej ptodnosci, a w konsekwencji obnizy¢ poziom ptodnosci,
co z kolei bedzie korzystne dla rozwoju, zwlaszcza w najmniej rozwinigtych krajach $wiata.

Werner Haug (Director, Technical Division, UNFPA) przedstawit raport Sekretarza Generalnego —
Report of the Secretary-General on monitoring of population programmes, focusing on Fertility, Repro-
ductive Health, and Development (dok. E/CN.9/2011/4), dotyczacy monitoringu Programéw Ludnoscio-
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wych zwiazanych z tematem Fertility, Reproductive Health and Development. Raport ilustruje przyklady
programu pracy Funduszu Ludno$ciowego ONZ (UNFPA) w pomocy krajom $§wiata we wdrazaniu Pro-
gramu Dziatan ICPD. Program ten jest kluczowy w podnoszeniu poziomu zdrowia prokreacyjnego i sek-
sualnego oraz praw w dziedzinie zdrowia prokreacyjnego jako priorytetow narodowych oraz respektowa-
nia praw czlowieka w rozwijaniu podstaw poprzez wzmocnienie systemoéw zdrowotnych oraz stosowanie
wielosektorowych podejs$¢ i metod. Bardzo istotne jest podnoszenie jakosci zycia mgzczyzn, kobiet, mio-
dziezy i dzieci, populacji szczegdlnie zagrozonych i stabszych. Indywidualne osoby, mgzczyzni i kobiety
musza mie¢ wsparcie w edukacji, planowaniu rodziny, przezwycigzaniu ubdstwa, ktore trapi miliony ludzi
i przeszkadza w rozwoju. UNFPA pomaga krajom w przezwycigzaniu biedy przez popraweg dostgpu do
zdrowia prokreacyjnego i planowania rodziny, a przez to — poprawg zdrowia ludnosci. UNFPA angazuje
si¢ w polityke dialogu i formulowanie polityk na rzecz biednych, np. narodowych planéw rozwoju,
a szczegolnie strategii ograniczania ubdstwa i sektorowych programéw zdrowotnych.

Jose Miguel Guzman (Chief Population and Development Branch Technical Division, UNFPA)
przedstawit Raport Sekretarza Generalnego pt. Report of the Secretary-General on the flow of financial
resources for assisting in the implementation of the Programme of Action of the International Conference
on Population and Development (dok. E/CN.9/2011/5). W Raporcie zamieszczono informacje o darczyn-
cach i wydatkach na dziatania w zakresie programow ludno$ciowych w krajach rozwijajacych sig i krajach
transformacji ekonomicznej w 2009 r., szacunki za 2010 r. oraz prognozy na 2011 rok. Pula wydatkow
Funduszu Ludnos$ciowego obejmuje nastgpujace dziedziny: planowanie rodziny, zdrowie prokreacyjne,
choroby przenoszone droga pitciowa (STD) i HIV/AIDS oraz badania podstawowe, bazy danych analizy
polityki dot. ludnosci i rozwoju. Fundusze pochodzace od darczyncow i krajowe wydatki w 2010 r. wyno-
sity rocznie 10,0 mld USD. Zaréwno $rodki od darczyncéw jak i wydatki krajowe na programy ludno-
Sciowe wzrosty. Fundusze pochodzace od darczyncow oszacowano na poziomie 10,5 mld USD w 2010 r.
1 10,8 mld USD w 2011 r., za$ krajowe wydatki (to jest wydatki poszczegdlnych panstw rozwijajacych sig
na programy ludnos$ciowe) wynosity 29,8 mld USD w 2009 r. i zostaly oszacowane na poziomie 31 mld
USD w 2010 r. oraz 34 mld USD w 2011 roku. Obecne fundusze nie zaspokajaja wzrastajacych potrzeb
w krajach rozwijajacych si¢. Nowe szacunki uwzgledniaja zardwno biezace potrzeby i koszty, jak tez
dodatkowe koszty dzialan na podstawie najnowszych badan i wiedzy. Szacunki te sa rowniez oparte na
podejsciu metodologicznym w ocenie biezacych kosztow zwiazanych z celami Programu Dziatania ICPD
oraz dazeniem do osiagnigcia Milenijnych Celow Rozwoju.

Podczas debaty o$wiadczenia wyglosili przedstawiciele Rosji, Wegier (w imieniu Unii Europejskiej
i stowarzyszonych krajow), Chin, Kuby i Iranu oraz obserwatorzy z Nepalu (w imieniu krajow najmniej
rozwinigtych), Malta, Australia i Estonia.

W ramach posiedzen plenarnych w dniach 11—15 kwietnia 2011 r. wygloszone zostaty trzy wyklady
ekspertow na $swiatowym poziomie, a mianowicie: prezentacja Pana Johna Bongaartsa, wiceprzewodni-
czacego Rady Ludnosciowej USA, nt. trendow i dynamiki plodnosci i ich implikacji dla rozwoju (Fertility
Trends and their implications for Development), wyktad Pani Prof. Amy Tsui z John Hopkins University
nt. rozwoju i1 postgpu w ustugach planowania rodziny w celu osiagnigcia powszechnego dostepu do zdro-
wia prokreacyjnego (Improving family planning services to achieve universal reproductive health) oraz
prezentacja Dr Eunice Brookman Amissah, Dyrektor Africa Alliance for Women’s Reproductive
Health and Rights, nt. globalnych probleméw i rozwiazan dotyczacych zdrowia prokreacyjnego
(Addressing Global Reproductive Health Challenges), po ktorych odbyla si¢ dyskusja z udziatem delega-
tow.

W ramach poszczegoélnych punktow agendy Sesji prowadzono debaty plenarne, w trakcie ktorych
prezentowane byly wystapienia przedstawicieli panstw cztonkowskich. W dniu 11 kwietnia przemdéwienie
dot. polskich doswiadczen w zakresie implementacji Programu Dziatan w sferze objgtej tematem prze-
wodnim Sesji wyglosil Pan Minister Adam Fronczak (zatacznik 3).

W dalszej czgsci sesji obrady przebiegaly jak w ubiegtych latach dwutorowo. Rownolegle miaty miej-
sce posiedzenia plenarne oraz nieformalne konsultacje dot. projektu rezolucji o tytule pokrywajacym si¢
z tematem przewodnim sesji, projektu decyzji w sprawie tematu przewodniego Sesji Komisji w 2013 r.
oraz projektu decyzji w sprawie wstgpnego programu obrad kolejnej 45. Sesji Komisji w 2012 roku.
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W ramach pkt. 5. programu Sesji przyjgto takze nastgpujace raporty Sekretarza Generalnego ONZ:
Report of the Secretary-General on General Debate on the Further Implementation of the Pro-
gramme of Action of the International Conference on Population and Development in lights
of its twentieth anniversary: Population Division, Department of Economic and Social Affairs (dok.
E/CN.9/2011/6);

Report of the Secretary-General on Programme implementation and progress of work in the field
of population in 2010: Population Division, Department of Economic and Social Affairs (dok.
E/CN.9/2011/7;

Ponadto w ramach 5. pkt. programu uczestnicy wystuchali przemowien Pana dr. Babatunde Osoti-
mehina, Dyrektora Wykonawczego UNFPA, i Pani dr Nafis Sadik, petniacej funkcje Specjalnego Wy-
stannika Sekretarza Generalnego ONZ ds. HIV/AIDS w Azji i Regionie Pacyfiku, podsumowujacych stan
realizacji Programu Dziatan ICPD, ktory w sferze ptodnosci i zdrowia prokreacyjnego nie jest zadowala-
jacy. Mowcey podkreslili konieczno$¢ przyspieszenia prac, zwlaszcza narodowych wielosektorowych
plandw i strategii zrownowazonego rozwoju.

W ramach pkt. 7. programu Sesji przyjgto takze nastgpujacy raport Sekretarza Generalnego ONZ:
Draft Programme of work of the Population Division, Department of Economic and Social Affairs
for the Biennium 2012—2013 (dok. E/CN.9/2011/CRP.1/Rev.1).;

Wszystkie ww. dokumenty, podobnie jak pozostale opracowania przygotowane na potrzeby sesji oraz
teksty rezolucji i decyzji przyjetych na jej zakonczenie, sa dostgpne na stronie internetowe;j:
http://www.un.ore/esa/population/cpd/cpd2010/conim2Q10.htm. Zostaly na niej réwniez zamieszczone
wystapienia narodowe wygloszone w zwiazku z przyjeciem rezolucji.

W odniesieniu do decyzji w sprawie tematu 45. Sesji w 2012 r. uzgodniono jego zmiang na temat dot.
miodziezy (Adolescents and youth). Z kolei migracje migdzynarodowe (International migration and deve-
lopment) rozwazane beda jako temat 46. Sesji Komisji w 2013 roku. Oba dokumenty zostaly przyjgte
podczas ostatniego posiedzenia plenarnego w ramach 44. Sesji Komisji.

Nieformalne konsultacje dot. projektow dwoch decyzji i projektu rezolucji 44. Sesji Komisji odbywaty
si¢ pod przewodnictwem wiceprzewodniczacego Biura Pana Christphe’a de Bassompierre (Belgia).
Rozmowy w sprawie decyzji prowadzone byly nieformalnie i na zasadzie bilateralnej; glownymi interlo-
kutorami byty UE i G77. Najbardziej kontrowersyjne okazaty si¢ jednak rozmowy dotyczace tekstu pro-
jektu rezolucji (zalacznik 4).

W zwiazku z powyzszym, po przyjeciu rezolucji na wznowionym posiedzeniu plenarnym Komisji,
Polska zglosita zastrzezenia do paragraféw zawierajacych odniesienia do zdrowia prokreacyjnego i seksu-
alnego oraz praw prokreacyjnych i zaprezentowata Explanation of position, w ktorym wyjasnita rozumie-
nie zapisow tekstu rezolucji zawierajacych odniesienia do zdrowia, praw i ustug seksualnych i prokreacyj-
nych oraz planowania rodziny. Zostalo ono przekazane w wersji elektronicznej, a takze papierowej Sekre-
tarzowi Generalnemu ONZ, do Sekretariatu Komisji ONZ Ludnos¢ i Rozwoj (CPD), Wydzialu Ludnosci
DESA i stuzb konferencyjnych Sekretariatu ONZ w celu jak najszerszego upowszechnienia.

Po przyjeciu rezolucji wystapienia odno$nie do tych fragmentow tekstu, ktore zawieraja odniesienia do
praw i ustug dot. zdrowia seksualnego i prokreacyjnego, wyglosily: Argentyna, Benin, Brazylia, Chile,
Egipt (w imieniu Grupy Krajow Arabskich), Gwatemala, Honduras, Kenia, Kostaryka, Malawi, Malta,
Pakistan, RPA, St. Lucia, Urugwaj, Zambia i Stolica Apostolska.

Przed zamknigciem ostatniego posiedzenia 44. Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju przyjeto wstgpna
wersjg raportu z przebiegu sesji.

Przemdwienia koncowe zaprezentowali: Zastgpca Sekretarza Generalnego ds. Koordynacji Polityk Pan
Thomas Stelzer oraz przedstawiciel UNFPA Pan Werner Haug i Pani Hania Zlotnik — Dyrektor Wy-
dziatu Ludnosci ONZ.

Pan Thomas Stelzer podkreslit, Ze zagadnienia poruszane podczas Sesji, w tym ptodno$¢ i zdrowie
prokreacyjne, sa podstawa dobrobytu ludnosci i wyzwan w celu osiagni¢cia zrownowazonego rozwoju.
W czasie 44. Sesji podjeto wysitki w kierunku osiagnigcia celow Programu Dziatan ICPD w zakresie
zdrowia prokreacyjnego. Wystapienia dotyczace narodowych doswiadczen i wysitkoéw w tej mierze do-
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starczyly bogatego i szczegdélowego wachlarza réznorodnosci podejs¢. Ponadto przedstawiono wyzwania
dla polityki rzadow o charakterze zaré6wno uniwersalnym jak i specyficznym. Bardzo wazne jest, aby
podwoi¢ wysitki w celu przyspieszenia osiagnigcia Milenijnych Celow Rozwoju.

Werner Haug — w imieniu Dyrektora Wykonawczego UNFPA — Pana dr Babatunde Osotimehina,
pogratulowat Przewodniczacemu i cztonkom Biura 44 Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju sukcesu w prze-
biegu i organizacji Sesji oraz podzigkowat wszystkim uczestnikom za owocny wklad w prace Komisji
podczas obrad, konsultacji i negocjacji dotyczacych uchwalenia rezolucji.

Pani Hania Zlotnik pogratulowala Panu Ambasadorowi Brianowi Bowlerowi, Przewodniczacemu
i pozostalym cztonkom Biura 44. Sesji Komisji Ludno$ci i Rozwoju owocnych obrad i podzigkowata
wszystkim uczestnikom za cigzka prace podczas Sesji w dniach 11-15 kwietnia 2011 roku. Wyrazita
nadziejg, ze w 2014 r., gdy Zgromadzenie Ogoélne ONZ zweryfikuje stan wdrozen Programu Dziatan
ICPD, wyniki 44. Sesji i wysitki w kierunku przyspieszenia realizacji celow w zakresie zdrowia prokre-
acyjnego zostana docenione, a cel osiagnigty.

Po zamknigciu 44. Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju niezwlocznie zostato otwarte pierwsze, stricte
formalne posiedzenie 45. Sesji Komisji celem dokonania wyboru cztonkéw jej Biura. Przez aklamacjg
wybrano Pana Hasana Kleila, Ambasadora Indonezji (przewodniczacy Biura), za$ wiceprzewodnicza-
cych: Panig Martina Teza (Chorwacja), Pania Sahar Flood-Beaubrun (St. Lucia) i Pana Pio Wennubst
(Szwajcaria). Kandydatury te zostaty przyjgte przez aklamacje.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, iz 44. Sesja Komisji Ludnosci i Rozwoju, odbywajaca si¢ na
temat przewodni Fertility, Reproductive Health, and Development, miata charakter szczegdlny w zwiazku
ze zblizajaca si¢ dwudziesta rocznica Migdzynarodowej Konferencji ,,Ludno$¢ i Rozwdj” (ICPD).
W zwiazku z powyzszym oraz majac na uwadze szeroko ujgty temat przewodni, w toku dyskusji koncen-
trowano si¢ na zagadnieniach zwigzanych z realizacja programu Dzialan ICPD oraz Celéw Milenijnych
dot. problematyki zdrowia prokreacyjnego. Szczegdlna uwage zwracano na opoznienia w realizacji
Programu Dzialan ICPD dot. zapewnienia powszechnego dost¢pu do zdrowia prokreacyjnego. Szersze
podejscie do tematu prezentowano w toku debaty generalnej, dotyczacej, z jednej strony, postgpow
w implementacji zatozen Programu Dziatan ICPD, z drugiej natomiast — narodowych do$wiadczen w tym
zakresie, a takze w ramach wyjatkowo interesujacych prezentacji zaproszonych gosci (keynote speakers).

Podczas obrad Komisji pracowano nad projektem rezolucji Fertility, Reproductive Health and Deve-
lopment, ktora zawierata wytyczne na nastgpne lata.

Dr Alina Potrykowska — Sekretarz Generalny Rzadowej Rady LudnoS$ciowej
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N\ Economic and Social Council Distr: Liniited

24 January 2011

Original: English

Commission on Population and Development
Forty-fourth session

11-15 April 2011

Item 2 of the provisional agenda*®

Adoption of the agenda and other organizational matters

Organization of work of the session

Note by the Secretariat

1.~ The draft organization of work of the forty-fourth session of the Commission
on Population and Development, which is contained in the annex to the present note,
has been prepared in order to facilitate the Commission’s consideration of the items
in the agenda for the session, in accordance with the time and conference services
allocated to it. The annotated provisional agenda for the session is contained in
document E/CN.9/2011/1.

2. Meeting facilities will be available for two meetings of the Commission each
day. Meetings are held from 10 a.m. to 1 p.m. and from 3 to 6 p.m.

* E/CN.9/2011/1.
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Annex

Draft organization of work, 11-15 April 2011

Datedtime

Agenda item/programme/documentation

Monday, 11 April

10 a.m.-noon

Tuesday, 12 April

10 a.m.-noon

Noon-1 p.m.
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Adoption of the agenda and other organizational matters

Provisional agenda and organization of work
(E/CN.9/2011/1; E/CN.9/2011/L.1)

Report of the meetings of the Bureau of the Commission
on Population and Development (E/CN.9/2011/2)

Actions in follow-up to the recommendations of the
International Conference on Population and Development

Report of the Secretary-General on fertility, reproductive
health and development (E/CN.9/2011/3)

Report of the Secretary-General on the monitoring of
population programmes, focusing on fertility,
reproductive health and development (E/CN.9/2011/4)

Report of the Secretary-General on the flow of financial
resources for assisting in the implementation of the
Programme of Action of the International Conference on
Population and Development (E/CN.9/2011/5)

Keynote statement by John Bongaarts on “Fertility trends
and their implications for development”

(continued)

General debate on national experience in population
matters: fertility, reproductive health and development

Simultaneous with plenary: informal consultations on
draft resolutions

(continued)

Simultaneous with plenary: informal consultations on
draft resolutions

Keynote statement by Amy Tsui on “Improving family
planning services to achieve universal reproductive
health”

11-21467
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Darelrime

Agenda itemiprogramme/documentation

3-6 p.m.

Wednesday, 13 April

10 a.m.-noon

Noon-1 p.m.

3-6 p.m.

Thursday, 14 April

10 a.m.-1 p.m,

3-6 p.m.

Friday, 15 April
10 a.m.-1 p.m.

3-6 p.m.

11-21467

4.

(continued)

Simultaneous with plenary: informal consultations on
draft resolutions

(continued)

Simultaneous with plenary: informal consultations to
discuss draft resolutions

Keynote statement by Eunice Brookman-Amissah on
“Addressing reproductive health challenges™

General debate on the further implementation of the
Programme of Action of the International Conference on
Population and Development in light of its twentieth
anniversary

Simultaneous with plenary: informal consultations on
draft resolutions

Deadline for submission of draft proposals under items 3,
5, 7Tand 8

General debate on the contribution of population and
development issues to the theme of the annual ministerial
review in 2011

Programme implementation and future programme of
work of the Secretariat in the field of population

Report of the Secretary-General on world demographic
trends (E/CN.9/2011/6)

Report of the Secretary-General on programme
implementation and progress of work in the field of
population in 2010 (E/CN.9/2011/7)

Draft programme of work of the Population Division of
the Department of Economic and Social Affairs for the
biennium 2012-2013 (E/CN.9/2011/CRP.1)

Informal consultations
Action on proposals

Provisional agenda for the forty-fifth session of the
Commission
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Dateftime Agenda itemiprogramme/documentation

Note by the Secretariat containing the provisional agenda
for the forty-fifth session of the Commission
(E/CN.9/2011/L.2)

9. Adoption of the report of the Commission on its forty-
fourth session

Closure of the session"

* In accord with E ic and Social Council decision 2005/213, the Commission, immediately following
the closure of the forty-fourth session, will hold the first meeting of its forty-fifth session for the sole
purpose of electing a new Chair and other members of the Bureau, in accordance with rule 15 of the rules of
procedure of the functional commissions of the Council,
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Commission on Population and Development
Forty-fourth session

11-15 April 2011

Item 8 of the provisional agenda*

Provisional agenda for the forty-fifth session of

the Commission

Provisional agenda for the forty-fifth session of
the Commission

Note by the Secretariat

1. The provisional agenda for the forty-fifth session of the Commission on
Population and Development set out below has been prepared on the basis of
existing legislative authority, in accordance with Economic and Social Council
resolution 1894 (LVII). It will be completed at the current session in the light of
resolutions and decisions adopted by the Commission and will be submitted to the
Council for review, in accordance with Council resolution 1979/41.

2. Pursuant to Commission decision 2010/101, the special theme for the forty-
fifth session of the Commission in 2012 will be “Adolescents and youth™.

Provisional agenda

1. Election of officers.!

2. Adoption of the agenda and other organizational matters.

E/CN.9/2011/1.

In accordance with its decision 2004/2, the Commission, immediately following the close of its
forty-fourth session, will hold the first meeting of its forty-fifth session for the sole purpose of
electing the new Chairperson and other officers of the Commission, in accordance with rule 15
of the rules of procedure of the functional commissions of the Council.
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Documentation

Provisional agenda for the forty-fifth session of the Commission

Note by the Secretariat on the organization of the work of the session

Report of the Bureau of the Commission on its intersessional meetings

3. Actions in follow-up to the recommendations of the International Conference
on Population and Development.

Documentation

Report of the Secretary-General on adolescents and youth

Report of the Secretary-General on the monitoring of population programmes,
focusing on adolescents and youth

Report of the Secretary-General on the flow of financial resources for assisting in
the implementation of the Programme of Action of the International Conference on
Population and Development

4. General debate on national experience in population matters: adolescents and
youth.

5. General debate on the further implementation of the Programme of Action of
the International Conference on Population and Development in light of its
twentieth anniversary.

6. General debate on the contribution of population and development issues to
the theme of the annual ministerial review in 2012,

7. Programme implementation and future programme of work of the Secretariat
in the field of population.
Documentation

Report of the Secretary-General on programme implementation and progress of
work in the field of population, 2011

Proposed strategic framework for the period 2014-2015: subprogramme 6,
Population, of programme 7, Economic and social affairs.

8. Provisional agenda for the forty-sixth session of the Commission.

Documentation

Note by the Secretariat containing the draft provisional agenda for the forty-sixth
session of the Commission

9. Adoption of the report of the Commission on its forty-fifth session.
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Mister Chairman,

Distinguished Delegates,

Ladies and Gentlemen,

I am honored to address the 44" session of the Commission on Population and Development
on behalf of the Republic of Poland.

At the outset, I would like to congratulate you, Mister Chair, for your election as President of

the 44" Session of the Commission.

Poland aligns itself with the statement pronounced by Hungary on behalf of the European
Union under agenda point 3 as well as the statements to be pronounced under agenda points 5
and 6. However, I would like to underline that in our understanding any reference to sexual
and reproductive rights and services included in the texts of the above — mentioned statements

does not constitute an encouragement to the promotion of abortion,

Distinguished Delegates,

Bearing in mind the importance of matters related to fertility and reproductive health and the
influence of these factors on social development, I would like to shortly present the
demographic situation in Poland and the solutions introduced within the framework of

Poland’s population policy.

For many years now, Poland has had a low birth rate due to a considerable decline in
women'’s fertility. The replacement of generation index in Poland is at a medium level as
compared to other European countries, however, it is lower by as much as one third than in
North European countries and some West European countries. The reduction in the number of
children born per woman results from the decision to postpone the first birth. We can predict
that in the future the deformation in the age structure of the population will progress, the

depopulation processes will accelerate and the population will age more rapidly.

The infant mortality rate has been gradually falling as well. Poland is the second country in
our region, after the Czech Republic, to have the most significant accomplishments in the
battle against infant mortality. As a result, the life expectancy of an average inhabitant of

Poland has increased (in 2008, it was 71.3 years for a male and 80.0 years for a female).

With regard to reproductive health, the Government of Poland strives to provide women

during pregnancy and at labour with the best health services that match their expectations and



the medical knowledge. The protection of women in the period of pregnancy, labour and
postpartum is ensured in the national legislation and in international agreements ratified by

Poland.

The fundamental legal act of the Republic of Poland — the Constitution — ensures special
protection by the State over pregnant women. Its article 68(3) states that “Public authorities
shall ensure special health care to children, pregnant women, handicapped people and persons

of advanced age.”

Reproductive health is a crucial element of the State health policy. Moreover, central and
local government administration bodies provide citizens with a free access to methods and
means of conscious procreation. During the last two decades, the range and availability of
modern contraceptive methods have increased. The research on women’s expectations as
regards contraception indicates that primary factors determining the choice of a method are

effectiveness, lack of adverse side effects, reversibility, and acceptance.

Given the need to provide women during pregnancy and at labour with the best possible
services, the Minister of Health issued the Regulation of 23 September 2010 on standards of
conduct and medical procedures in providing health services in the area of perinatal care for
women during physiological pregnancy, physiological childbirth, and postpartum and of
infant care, which entered into force on 8 April 2011, The Regulation was elaborated in
keeping with the guidelines of the World Health Organisation, evidence-based medicine and
the Polish experience in the field of maternal and infant care. The Regulation constitutes a
response to women’s expectations; its implementation will limit the excessive medicalisation
of physiological childbirth and will contribute to observing patients’ rights, applying the
principles of three-stage perinatal care, increasing patients’ satisfaction with care, optimising
the costs of care and ensuring adequate distribution of funds. Currently, trainings for
physicians and midwives are held in the entire country concerning the implementation of the

perinatal care standards.

The main document determining the direction of action undertaken in the framework of
Poland’s health policy, that is the National Health Programme 2007-2015, sets out the
Operational Objective 7 that includes activities related to improving healthcare for mothers,
infants and small children. According to the Programme, the overriding objective of health
care for pregnant women and children is to ensure the proper course of pregnancy and to
identify as early as possible the risk factors, thus allowing to provide women early on with

care adjusted to their medical needs.
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Ladies and Gentlemen,

When talking about reproductive health and development, the question of prevention of
sexually transmitted diseases, especially HIV/AIDS, cannot be overlooked. After thirty years
that have passed since the first incident of HIV infection was recognised, it is known that the
AIDS epidemic has a destructive impact both on all spheres of an individual’s life and on the
development of the entire society. In Poland, the fight against the epidemic is led by
government institutions, health care systems, scientific community, private sector and civic

society, as well as persons suffering from HIV/AIDS.

The process of developing a health policy should focus on the protection of human rights, on
the respect of human dignity of persons living with the virus and on the support of particularly
vulnerable populations, such as women, children, adolescents, migrants and marginalised

persons, in order to minimise negative consequences of the epidemics.

Indeed, the Polish strategy for combating HIV/AIDS is based on the principles of inviolability
of human dignity and respect for human rights. This results in a systematic improvement in
the quality of life of persons infected with HIV and suffering from AIDS, and in higher social
awareness of this problem. The institutional system existing in Poland guarantees continuity
of funding both for preventive measures and for an easily accessible, free-of-charge ARV
therapy. In Poland, due to the fact that women during pregnancy and in the perinatal period

receive antiretroviral therapy, the percentage of infections at this stage fell to below 1%.

I would like to underline that in 2011 Poland has become a chair of Vice-President of PCB
UNAIDS. We will make our utmost efforts in order to fight the epidemic of HIV/AIDS in the

world.
Mister Chairman,

In reference to the issue of maternal mortality, the maternal mortality rate in Poland
constitutes one of the principal indicators of the society’s state of health. The data gathered
during the last 15 years indicate a significant decrease, and, thus, an improving level of
perinatal care. Moreover, the infant mortality rate has been decreasing during the last decades
- over the last 15 years, this rate was 12.4%. on average in the first five-year period, 8.2%. on

average in the second five-year period, and 7% on average in the third five-year period.

Nonetheless, Poland’s activities in the area of obstetric care are still fundamentally aimed at
steadily reducing maternal, newborn and infant mortality rates. It is mainly achieved through
creating a three-stage perinatal care system that performs functions related to managing the
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network of collaborating facilities, treating patients, providing consultations, ensuring flow of

information, maintaining and coordinating transport of mothers and newborns, and educating.
Distinguished Delegates,

The primary objective of Poland’s population policy is to influence the processes related to
the formation and functioning of families, fertility, amelioration of the quality of life,
mortality reduction and migrations in such a way as to make them conducive to ensuring the
optimum size and structure of the population, the biological continuity of the society and the

sustainable socio-economic development.

To this end, the Government of Poland has undertaken numerous activities aiming at the
advancement of the level and the quality of childcare. It is worth mentioning a variety of
measures that help improve the income situation of families through social benefits, social

welfare and the related professional insertion of non-working parents.

In reference to health policy, the Government takes action with regard to, among others,
prenatal care and medical care for pregnant women, which also involves prenatal diagnostics,
and the prevention of consequences and complications resulting from developmental

anomalies and foetus diseases.

Apart from the above, worth mentioning is that special educational programmes on
reproductive health addressed to young people have been established and introduced into

schools.
Mister Chairman, Distinguished Delegates,

Having in mind the interdependence of the population policy and the social development, as
well as the profound influence of these factors on the shape of every society’s demographic
structure, | would like to express my belief that a comprehensive action in the area of
pro-family, health and educational policies will allow us to effectively eliminate the threats

posed by the demographic processes of today’s world.

Thank you for your attention
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Commission on Population and Development
Forty-fourth Session
Resolution adopted at the closing plenary session
Fertility, reproductive health and development
The Commission on Population and Development,

PPl. Recalling the Programme of Action of the International Conference on Population and
Development' and the key actions for its further implementation,”

PP2. Recalling also the United Nations Millennium Declaration® and the 2005 World Summit
Outcome,” including the Millennium Development Goals and other internationally agreed development
goals, and the Beijing Platform for Action,’

PP3. Recalling the outcome document of the High-level Plenary Meeting of the sixty-fifth session
of the General Assembly on the Millennium Development Goals, “Keeping the promise: United to
achieve the Millennium Development Goals™,*

PP4. Recalling also the outcomes of the major United Nations conferences and summits in the
‘economic, social and related fields, especially those related to global health,

PP3. Recalling further all General Assembly resolutions related to global public health, including
those related to global health and foreign policy,

PP6. Recognizing that the full implementation of the Programme of Action of the International
Conference on Population and Development and the key actions for its further implementation, including
those related to sexual and reproductive health and re?roductive rights, which would also contribute to the
implementation of the Beijing Platform for Action,” as well as those on population and development,
education and gender equality, is integrally linked to global efforts to eradicate poverty and achieve
sustainable development and that population dynamics are all-important for development,

PP7. Reaffirming that development is a central goal in itself and that sustainable development in its
economic, social and environmental aspects constitutes a key element of the overarching framework of
United Nations activities,

PP8. Recognizing the basic right of all couples and individuals to decide freely and responsibly the
number, spacing and timing of their children and to have the information and means to do so, their right
to attain the highest standard of sexual and reproductive health, and their right to make decisions

' Report of the International Conference on Population and Develo ., Cairo, 5-13 Seprember 1994 (United Nations publication,
Sales No. E.95.XI11.18), chap. I, resolution 1, annex.

? See resolution $-21/2, annex; Official Records of the General Assembly, Twenty-firsi Special Session, Supplement No. 3 (A/S-
21/5/Rev.1); and A/S-21/PV.9.

? See resolution 55/2.

* See resolution 60/1.

; Report of the Fourth World Conference on Women, Beijing, 4-15 September 1995 (United Mations publication, Sales No. E96.1V.13), chap. 1,

resolution |, annex [1.
" See resolution 65/1.
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concerning reproduction free of discrimination, coercion and violence, as expressed in human rights
documents,

PPY.  Recognizing also that all populations of the world are undergoing a historically unique
transition from high levels of fertility and mortality to low levels of fertility and mortality, known as the
demographic transition, which has strong effects on the age structure of populations, and cognizant of the
fact that countries are at different stages of this transition, with some countries still experiencing high
levels of fertility and some countries experiencing fertility that is below replacement level,

PP10. Recognizing further that in the first stage of the demographic transition, when mortality is
falling, the proportion of children increases, that in the second stage, when both fertility and mortality are
falling, the proportion of adults of working age increases, and that in the third stage, when fertility and
mortality reach low levels, only the proportion of older persons increases,

PP11. Recognizing that the second stage of the demographic transition presents a window of
opportunity for development and that the translation of this window of opportunity into benefits for
development requires national policies and an international economic environment conducive to
investment, employment, sustained economic development and further integration and full participation
of developing countries in the global economy,

PPI2. Recognizing also the close relation between fertility and poverty eradication considering that
very high fertility levels are often negatively correlated with development indicators, while stressing that.
since countries are at different stages of the demographic transition and experience different social and
economic conditions, development and policy implications vary from country to country depending on
their level of social and economic development,

PP13. Noting that the decline in fertility levels, reinforced by continued declines in mortality levels,
is producing fundamental changes in the age structure of the population of most societies, most notably
record increases in the proportion and number of elderly persons, including a growing number of very
elderly persons,

PP14. Recognizing that the ultimate goal is the improvement of the quality of life of present and
future generations, that the objective is to facilitate the demographic transition as soon as possible in
countries where there is an imbalance between demographic rates and social, economic and
environmental goals, while fully respecting human rights, and that this process will contribute to the
stabilization of the world population and, together with changes in unsustainable patterns of production
and consumption, to sustainable development and economic growth,

PPI35. Noting that owing to declining mortality levels and the persistence of high fertility levels, a
large number of developing countries continue to have very large proportions of children and young
people in their populations and that these young populations have health, education and employment
needs to be met by families, local communities, countries and the international community,

PP16. Recognizing that the world community has a special responsibility to ensure that all children

receive an education of improved quality and that they complete primary school even if it is more difficult
to meet educational needs when there is rapid population growth,

167



15 April 2011
Page 3 of 10

PP17. Recognizing also women’s and girls’ right to education at all levels as well as access to life
skills and sex education based on full and accurate information and, with respect to girls and boys, in a
manner consistent with their evolving capacities, and with appropriate direction and guidance from .
parents and legal guardians, in order to help women and girls, men and boys, to develop knowledge to
enable them to make informed and responsible decisions to reduce early childbearing and maternal
mortality, to promote access to pre- and post-natal care and to combat sexual harassment and gender-
based violence,

PP18. Recognizing further that the availability of safer, more effective, affordable and acceptable
methods of modern contraception, although still in some respects inadequate, has permitted greater
opportunities for individual choice and responsible decision-making in matters of reproduction and that
this ability to decide both the number and spacing of children has directly improved the immediate and
long-term health of women, children and families,

PP19. Acknowledging that hundreds of millions of women and men lack access to safe, affordable,
effective and acceptable forms of modern contraception and that, based on the current large unmet
demands for reproductive health services, including family planning, and the expected growth in numbers
of women and men of reproductive age, demand for these services will continue to grow over the next
several decades, especially for the younger, poorer. less educated and rural segments of the population
who face greater barriers to access these services,

PP20. Recognizing that under-age and forced marriage and early sexual relationships have adverse
psychological effects on girls and that early pregnancy and early motherhood entail complications during
pregnancy and delivery and a risk of maternal mortality and morbidity that is much greater than average,
and deeply concerned that early childbearing and limited access to the highest attainable standard of
health, including sexual and reproductive health, including in the area of emergency obstetric care, cause
high levels of obstetric fistula and maternal mortality and morbidity,

PP21. Encouraging States to create a socio-economic environment conducive to the elimination of
all child marriages and other unions as a matter of urgency, to discourage early marriage and to reinforce
the social responsibilities that marriage entails in their educational programmes,

PP22. Recognizing that pregnancy that occurs late in reproductive life also presents a higher risk of
complications during pregnancy and delivery,

PP23. Expressing deep concern that an estimated 358,000 women died in 2008 from largely
preventable complications related to pregnancy and childbirth and that maternal health remains one area
constrained by some of the largest health inequities in the world,

PP24. Welcoming the Secretary-General’s Global Strategy for Women’s and Children’s Health,
undertaken by a broad coalition of partners, in support of national plans and strategies, in order to
significantly reduce the number of maternal, newborn and under-five child deaths as a matter of
immediate concern by scaling up a priority package of high-impact interventions and integrating efforts in
sectors such as health, education, gender equality, water and sanitation, poverty reduction and nutrition,
and welcoming also the various national, regional and international initiatives on all the Millennium
Development Goals, including those undertaken bilaterally and through South-South cooperation, in
support of national plans and strategies in sectors such as health, education, gender equality, energy,
water and sanitation, poverty reduction and nutrition as a way to reduce the number of maternal, newborn
and under-five child deaths,
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PP25. Recalling that the Programme of Action requires for its full implementation adequate and
sustained mobilization and availability of resources at the national and international levels, as well as new
and additional resources for developing countries from all available funding mechanisms, including
multilateral, bilateral and private sources, and that Governments are not expected to meet the goals and
objectives of the Programme of Action single-handedly, and expressing concern that funding levels do
not meet current needs,

PP26 Recognizing that one of the serious global challenges that have a negative impact on
reproductive health and development is posed by trafficking in persons which requires a concerted
international response by full and effective implementation of such international mechanisms as the
United Nations Convention against Transnational Organized Crime and the Protocol to Prevent, Suppress
and Punish Trafficking in Persons, Especially Women and Children, supplementing it, as well as the
United Nations Global Plan of Action to Combat Trafficking in Persons,

PP27. Taking note of the reports of the Secretary-General on world population monitoring” and on
the monitoring of population programmes,® both of which focus on fertility, reproductive health and
development, and taking note also of the reports of the Secretary-General on the flow of financial
resources for assisting in the implementation of the Programme of Action of the International Conference
on Population and Development” and on world demographic trends, '

OPI. Reaffirms the Programme of Action of the International Conference on Population and
Development' and the key actions for its further implementation;’

OP2. Reaffirms also its strong commitment to the full implementation of the Programme of Action
adopted at the International Conference on Population and Development in 1994, as well as the key
actions for the further implementation of the Programme of Action agreed at the five-year review of the
Prograngne of Action, and the Copenhagen Declaration on Social Development and the Programme of
Action;

OP3. Welcomes the decision of the General Assembly in resolution 65/234 of 22 December 2010 to
extend the Programme of Action and the key actions for its further implementation® beyond 2014 and
ensure its follow-up in order to fully meet its goals and objectives;

OP4. Reaffirms the sovereign right of each country to implement recommendations of the
Programme of Action of the International Conference on Population and Development or other proposals
in this resolution, consistent with national laws and development priorities, with full respect for the
various religious and ethical values and cultural backgrounds of its people, and in conformity with
universally recognized international human rights;

OP5. Reaffirms also that gender equality cannot be achieved without promoting and protecting the
right of women to enjoy the highest attainable standard of physical and mental health, including sexual
and reproductive health, and reaffirms that expanding access to sexual and reproductive health

T E/CN.92011/3.
* E/CN.972011/4.
Y EICN.92011/5.

" E/CN.972011/6.
"' Report of the World Summit for Social Development, Copenhagen, 6-12 March 1995 (United Nations publication, Sales No.

E.96.1V 8), chap. I, resolution |, annexes | and I1.
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information and health services is essential for achieving the Beijing Platform for Action, the Cairo
Programme of Action and the Millennium Development Goals;

OP6. Urges Governments, in order to ensure the contribution of the Programme of Action of the
International Conference on Population and Development to the internationally agreed development
goals, including the Millennium Development Goals, to, inter alia, protect and promote the full respect of
human rights and fundamental freedoms regardless of age and marital status, including by eliminating all
forms of discrimination against girls and women, working more effectively to achieve equality between
women and men in all areas of family responsibility and in sexual and reproductive life, empowering
women and girls, promoting and protecting women'’s and girls’ right to education at all levels, providing
young people with comprehensive education on human sexuality, on sexual and reproductive health, on
gender equality and on how to deal positively and responsibly with their sexuality, enacting and enforcing
laws to ensure that marriage is entered into only with the free and full consent of the intending spouses,
ensuring the right of women to have control over and decide freely and responsibly on matters related to
their sexuality, including sexual and reproductive health, free of coercion, discrimination and violence,
combating all forms of violence against women, including harmful traditional and customary practices
such as female genital mutilation, developing strategies to eliminate gender stereotypes in all spheres of
life and achieving gender equality in political life and decision-making, which would contribute to the
implementation of the Programme of Action of the International Conference on Population and
Development, the Beijing Platform for Action and the Millennium Development Goals;

OP7. Stresses that States should eliminate all forms of discrimination against the girl child and the
root causes of son preference, which results in harmful and unethical practices regarding female
infanticide and prenatal sex selection, increase public awareness of the value of the girl child, and
concurrently, strengthen the girl child’s self-image, self-esteem and status, and improve the welfare of the
girl child, especially in regard to health, nutrition and education, and urges Governments to take the
necessary measures to prevent infanticide, prenatal sex selection, trafficking in girl children and use of
girls in prostitution and pornography:;

OPS. Underlines the central role of the global partnership for development and the importance of
Goal 8 in achieving the Millennium Development Goals, and recognizes that without substantial
international support, several of the goals are likely to be missed in many developing countries by 2015;

OP9. Stresses the need to strengthen health systems so that they deliver equitable health outcomes
as a basis for a comprehensive approach to achieving Millennium Development Goals 4, 5 and 6.
underlining the need to build sustainable national health systems and strengthen national capacities
through attention to, inter alia, service delivery, health systems financing, including appropriate budgetary
allocations, the health workforce, health information systems, the procurement and distribution of
medicines, vaccines and technologies, sexual and reproductive health care and political will in leadership
and governance, and further stresses the need to promote the widest possible access to health-care
services at the point of use, especially to those in vulnerable situations, through public policies that
remove barriers to access to and use of health-care services;

OPI0. Encourages Governments to prioritize universal access to sexual and reproductive health as
part of health systems strengthening to eliminate preventable maternal mortality and morbidity and to take
action at all levels to address the interlinked root causes of sexual and reproductive ill health, unintended
pregnancy, complications due to unsafe abortion, and maternal mortality and morbidity, including
poverty, malnutrition, harmful practices, lack of accessible and appropriate health-care services,
information and education, and gender inequality, taking into account people living in the most vulnerable
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situations, including persons with disabilities, displaced and refugee populations and irregular migrants,
and paying particular attention to achieving gender equality and eliminating all forms of violence and
discrimination against women and girls, with full involvement of men;

OP11. Urges Governments to redouble efforts to eliminate preventable maternal morbidity and
mortality by ensuring that universal access to reproductive health, including family planning, is achieved
by 2015; that health systems provide a continuum of antenatal and neonatal health care, including
delivery assistance by skilled health workers and emergency obstetric care; that nutritional support is
always available for women, and particularly during pregnancy and breastfeeding period; and that sexual
and reproductive health information and services are integrated into HIV and AIDS plans and strategies:

OP12. Urges also Governments and development partners, including through international
cooperation, in order to improve maternal health, reduce maternal and child morbidity and mortality and
prevent and respond to HIV and AIDS, to strengthen health systems and ensure that they prioritize
universal access to sexual and reproductive information and health-care services, including family
planning, prenatal care, safe delivery and post-natal care, especially breastfeeding and infant and
women’s health care, emergency obstetric care, prevention and appropriate treatment of infertility, quality
services for the management of complications arising from abortion, reducing the recourse to abortion
through expanded and improved family planning services and, in circumstances where abortion is not
against the law, training and equipping health-service providers and other measures to ensure that such
abortion is safe and accessible, recognizing that in no case should abortion be promoted as a method of
family planning, prevention and treatment of sexually transmitted infections, including HIV, and other
reproductive health conditions and information, education and counselling, as appropriate, on human
‘sexuality, reproductive health and responsible parenthood, taking into account the particular needs of
those in vulnerable situations, which would contribute to the implementation of the Programme of Action
of the International Conference on Population and Development, the Beijing Platform for Action and the
Millennium Development Goals;

OP13. Emphasizes the need to strengthen policy and programme linkages and coordination between
HIV and AIDS and sexual and reproductive health and their inclusion in national development plans,
including poverty reduction strategies and sector-wide approaches where they exist, as a necessary
strategy for fighting the HIV and AIDS pandemic and mitigating its impact on population that could
result in more relevant and cost-effective interventions with greater impact;

OP14. Calls upon Governments to scale up significantly efforts to meet the goal of ensuring
universal access to HIV prevention, treatment, care and support, free of discrimination and with a gender
perspective, and the goal of halting and reversing the spread of HIV and AIDS by 2015, particularly by
integrating HIV and AIDS interventions into programmes for primary health care, sexual and
reproductive health, and maternal, neonatal and child health, including by strengthening efforts to
eliminate the vertical transmission of HIV from mother to child, and by preventing and treating other
sexually transmitted infections, and encouraging responsible sexual behaviour, including abstinence and
fidelity, and expanded access to essential commodities, including male and female condoms and
microbicides, through the adoption of measures to reduce costs and improve availability;

OP15. Urges Member States, with, when needed, the appropriate technical and financial support
from development partners, to design and implement national cancer control plans and strategies that
encompass prevention, early detection, treatment and palliation of cancers of the male and female
reproductive systems, especially prostate, breast and cervical cancers, and to strengthen existing health
services and health systems to increase the capacity to detect these cancers at earlier stages and allow
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prompt access to quality treatment;

OP16. Reiterates the need for Governments to ensure that all women and men have comprehensive
information about, and access to and choice of the widest possible range of safe, effective, affordable and
acceptable modern methods of family planning, including long-acting methods and male and female
condoms, so that they are able to exercise free and informed reproductive choices, and stresses that
Governments and development partners, through international cooperation, should ensure that family
planning programmes have a sufficient and continuous supply of safe, effective, affordable and
acceptable modern contraceptives;

OP17. Calls upon Governments to further strive to ensure the complete access to primary school or
an equivalent level of education by both girls and boys as quickly as possible, and urges countries to
extend education and training to secondary and higher school levels, and to facilitate access to and
completion of education at those levels;

OPI18. Recognizes the rights, duties and responsibilities of parents and other persons legally
responsible for adolescents to provide, in a manner consistent with the evolving capacities of the
adolescent, appropriate direction and guidance in sexual and reproductive matters, and that countries
must ensure that the programmes and attitudes of health-care providers do not restrict the access of
adolescents to appropriate services and the information they need, including on sexually transmitted
infections and sexual abuse, and recognizes that in doing so, and in order to, inter alia, address sexual
abuse, these services must safeguard the rights of adolescents to privacy, confidentiality, respect and
informed consent, respecting cultural values and religious beliefs, and that in this context, countries
‘should, where appropriate, remove legal, regulatory and social barriers to reproductive health information
and care for adolescents;

OP19. Reiterates the need for Governments to ensure that all women and men and young people
have information about and access to the widest possible range of safe, effective, affordable and
acceptable methods of family planning, including male and female condoms, and to the requisite supplies
so that they are able to exercise free and informed reproductive choices;

OP20. Recognizes that the largest generation of adolescents ever in history is now entering sexual
and reproductive life and that their access to sexual and reproductive health information, education and
care and family planning services and commodities, including male and female condoms, as well as
voluntary abstinence and fidelity are essential to achieving the goals set out in Cairo 17 years ago;

OP21. Calls upon Governments, with the full involvement of young people and with the support of
the international community, to give full attention to meeting the reproductive health-care service,
information and education needs of adolescents to enable them to deal in a positive and responsible way
with their sexuality:

OP22. Urges Member States to enact and strictly enforce laws to ensure that marriage is entered
into only with the free and full consent of the intending spouses and, in addition, to enact and strictly
enforce laws concerning the minimum legal age of consent and the minimum age for marriage, and to
raise the minimum age for marriage where necessary;

OP23. Calls upon Governments to incorporate gender perspectives and human rights in health-

sector policies, programmes and research activities, paying attention to women's and girls’ specific needs
and priorities, ensuring women's right to the highest attainable standards of health and their access to
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affordable and adequate health-care services, including sexual, reproductive and maternal health care and
lifesaving obstetric care, in accordance with the Programme of Action of the International Conference on
Population and Development, and recognizes that the lack of economic empowerment and independence
has increased women’s wvulnerability to a range of negative consequences, involving the risk of
contracting HIV and AIDS, malaria, tuberculosis and other poverty-related diseases:

0OP24. Urges Member States, the United Nations and civil society to include in their development
priorities programmes that enable men to support women’s access to safe conditions for pregnancy and
childbirth, contributing to family planning, preventing sexually transmitted infections and HIV, and
ending violence against women and girls;

OP25. Urges Governments to strengthen basic infrastructure, human and technical resources and
the provision of health facilities so as to improve health systems and ensure the accessibility, affordability
and quality, especially in rural and remote areas, of health-care services, as well as sustainable access to
safe drinking water and basic sanitation, bearing in mind the commitment to halving, by 2015, the
proportion of the population without sustainable access to safe drinking water and basic sanitation as a
means of fighting waterborne diseases;

OP26. Encourages Member States to adopt and implement legislation and policies to promote the
reconciliation of paid work and family responsibilities, inter alia, through family-friendly and gender-
sensitive work environments, the facilitation of breastfeeding for working mothers and the provision of
the necessary care for working women’s children and other dependants, increased flexibility in working
arrangements, and to ensure that both women and men have access to maternity, paternity, parental and
‘other forms of leave and are not discriminated against when availing themselves of such benefits;

OP27. Recognizes the need to address the economic, social and psychological implications of
infertility for individuals, couples and societies as a whole: and encourages Member States and
development partners, including through international cooperation and resources, to facilitate access to
prevention, required know-how and technologies for more effective and affordable treatment of
infertility;

OP28. Recognizes also that children often form the majority within poor households and therefore
calls upon Governments to develop and implement appropriate social protection measures to provide for
the basic needs of children in poor households, especially for orphans and vulnerable children;

OP29. Encourages Governments, including through technical and financial support and
cooperation, to prevent and address, as a matter of priority, deaths and complications related to pregnancy
and childbirth, which are still the leading cause of death of women of reproductive age in many
developing countries, recognizing that maternal mortality and morbidity have shown very little decline in
the least developed countries, that the lack of safe motherhood services is still one of the world’s urgent
concerns and that reducing maternal mortality and morbidity saves women’s lives, protects family health,
alleviates poverty and improves opportunities for the next generations;

OP30. Recognizes that sexual and reproductive health and reproductive rights and women’s rights
and empowerment deserve increased attention in humanitarian assistance and post-crisis recovery, and
therefore emphasizes the need for Governments, United Nations agencies, regional and international
organizations and non-governmental organizations involved with providing support to countries and
regions affected by crises to address the specific needs of those affected in a comprehensive and coherent
manner, in accordance with the ICPD Programme of Action;
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OP31. Underlines the health and rehabilitation needs of victims of terrorism, encompassing both
physical and mental health;

OP32. Also underlines its commitment to developing and implementing national strategies that
promote public health in programmes or actions that respond to challenges faced by all populations
affected by conflict, natural disasters and other humanitarian emergencies, and acknowledges that
inequities in access to health care can increase during times of crisis, and that special efforts should be
made to maintain primary health-care functions during these periods, as well as to ensure that the needs of
the poorest and most vulnerable are met during the post-crisis, peacebuilding and early recovery stages:

OP33. Further underlines the need of people living in situations of armed conflict and foreign
occupation for a functioning public-health system, including access to health care and services:

OP34. Welcomes the adoption by the sixty-third World Health Assembly of the World Health
Organization Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel'? as a guide
to respond to the concerns over the lack of and imbalanced distribution of health workers within countries
and throughout the world, in particular the shortage in Africa, and the retention of health personnel. in a
manner that strengthens the health systems of developing countries, countries with economies in
transition and small island developing States;

OP35. Calls upon Governments, in formulating and implementing national development plans,
budgets and poverty eradication strategies. to prioritize actions to address challenges relating to the
‘impact of population dynamics on poverty and sustainable development, taking into account a differential
approach to people living in the most vulnerable situations, keeping in mind that universal reproductive
health-care services, commodities and supplies, as well as information, education, skill development.
national capacity-building for population and development and transfer of appropriate technology and
know-how to developing countries are essential for achieving the Programme of Action of the
International Conference on Population and Development, the Beijing Platform for Action and the
Millennium Development Goals and can contribute to economic and social development and to poverty
eradication;

OP36. Encourages Governments to ensure that adequate financial and technical resources and
information necessary for the effective participation of non-governmental organizations in the research,
design, implementation, monitoring and evaluation of population and development activities should, if
feasible and if requested, be made available to the non-governmental sector by Governments,
intergovernmental organizations and international financial institutions in a manner that will not
compromise their full autonomy;

OP37. Also encourages Governments and development partners to bring their investments in
reproductive health in line with the revised cost estimates presented by the Secretary-General for each of
the four programme components identified in chapter XIII of the Programme of Action of the
International Conference on Population and Development,”” and calls upon Governments of both
developed and developing countries to make every effort to mobilize the required resources to ensure that
the health, development and human rights-related objectives of the Programme of Action are met, and
urges Governments and development partners to cooperate closely to ensure that resources are used in a

12 See World Health Organization, Sixty-third World Health Assembly, Geneva, 17-21 May 2010, Resolutions and
Decisions. Annexes (WHAG3/2010/REC/1).
" E/CN.9/2011/5, secl. V.
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manner which ensures maximum effectiveness and in full alignment with the needs and priorities of
developing countries;

OP38. Calls upon the international community to assist Governments to reduce unmet needs for
family planning by increasing financial resources for implementation of the Programme of Action of the
ICPD, especially in the area of family planning and commodities within primary health care systems,
ensuring that funding lines for family planning programmes and commodities are included in national
budget formulations and that funding enables the development of quality, comprehensive and integrated
reproductive health programmes:

OP39. Urges Governments to monitor their progress towards the implementation of the Programme
of Action of the International Conference on Population and Development, the key actions for its further
implementation and the Millennium Development Goals at the local and national levels and, in this
regard, to make special efforts to strengthen their vital registration and health information systems and
develop capacity of relevant national institutions and mechanisms to generate population data,
disaggregated by sex, age and other categories, as needed for monitoring the improvement of maternal
health, the achievement of the target of universal access to reproductive health and progress in
empowering women and achieving gender equality, and to use these data for the formulation and
implementation of population and development policies;

OP40. Requests the Secretary-General to continue, in the framework of the implementation of the
Programme of Action of the International Conference on Population and Development, his substantive
work on fertility, reproductive health and development, including integrating a gender and age
‘perspective as well as other relevant perspectives into its analyses and recommendations, in collaboration
and coordination with relevant United Nations agencies, funds and programmes and other relevant
international organizations, and to continue assessing the progress made in achieving the goals and
objectives on fertility, reproductive health and development set out in the outcomes of the major United
Nations conferences and summits, giving due consideration to their implications for development and
poverty eradication and sustained, equitable and inclusive economic growth.
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I11.
DECYZJA Nr 1 ]
PRZEWODNICZACEGO RZADOWEJ RADY LUDNOSCIOWEJ

z dnia 14 stycznia 2011 r.

w sprawie powotania zespotu do spraw aktualizacji zalozen programu dzialan w zakresie polityki
ludnosciowe;.

W zwiazku z § 4 ust. 1 Zarzadzenia Nr 85 Prezesa Rady Ministrow z dnia 29 maja 2006 r. w sprawie Rady
do Spraw Koordynacji dzialan migdzyresortowych w zakresie polityki ludno$Sciowej, postanawiam co
nastgpuje:

§1

Powotuje Zespot do spraw aktualizacji zatozen programu dziatan w zakresie polityki ludnosciowej, zwany
dalej ,,Zespotem”, jako organ pomocniczy Rzadowej Rady Ludnoéciowej, zwanej dalej ,,RRL”.

§2
W sktad Zespotu wchodza:
1) Przewodniczacy — prof. dr hab. Bozena Balcerzak-Paradowska
2) Wiceprzewodniczacy — prof. dr hab. Janusz Szymborski
3) Sekretarz — mgr Eugeniusz Kowalczyk
4) Cztonkowie: prof. dr hab. Janusz Balicki

prof. dr hab. Bogdan Chazan

prof. dr hab. Jézefina Hrynkiewicz
prof. dr hab. Adam Kurzynowski
dr Alina Potrykowska

prof. dr hab. Antoni Rajkiewicz
prof. dr hab. Andrzej Raczaszek

5) Przedstawiciele:
a) — Kancelarii Prezesa Rady Ministrow — mgr Zbigniew Rykowski
b) — Instytutu Kardiologii — dr Zofia Stoniska
¢) — Instytutu Zywnosci i Zywienia — dr Wtodzimierz Sekuta
d) — Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji — mgr Krzysztof
Lewandowski
¢) — Sekretariatu Rzadowej Rady Ludno$ciowej — mgr Ewa Orzelek

§3
Przewodniczacy Zespotu moze zaprasza¢ na posiedzenia Zespotu, grup specjalistycznych oraz do udziatu

w pracach przedstawicieli nauki i specjalistow z dziedziny demografii i pokrewnych dyscyplin
naukowych.
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§4

Do zadan Zespolu nalezy:

1) analiza dokumentow I Kongresu Demograficznego w zakresie rozwigzan proponowanych do
polityki prorodzinnej, ludnosciowej i spotecznej,

2) aktualizacja zdefiniowanych w ,, Zalozeniach polityki ludnosciowej w Polsce” (Raport 2004)
glownych obszaré6w funkcjonowania polityki ludnosciowej w zwiazku z obserwowana tendencja
zmian procesow i struktur demograficznych w Polsce w okresie transformacji i do 2030 r.,

3) zaproponowanie ekspertow do opracowania propozycji dzialan w wybranych obszarach polityki
ludnosciowej,

4) wspotpraca z instytucjami naukowo-badawczymi,

5) opracowanie zatozen kompleksowego programu dziatan w zakresie polityki ludnosciowe;j,

6) zaproponowanie ekspertow do opracowania wystapien z referatami naukowymi na I Kongresie
Demograficznym.

§5

1. Plan pracy Zespotu zatwierdza Przewodniczacy RRL.
2. Przygotowane zatozenia programu dziatan w zakresie polityki ludnosciowej Zespot przedkiada do
zaopiniowania i zatwierdzenia przez RRL.

§6

1. Przewodniczacy Zespotu lub z jego upowaznienia Wiceprzewodniczacy zwotuje posiedzenia Zespotu.
2. Posiedzenia Zespotu sa zwotywane w zaleznosci od potrzeb.

§7

Przewodniczacy Zespotu moze powotywaé sposrod czlonkéw Zespotu grupy specjalistyczne do
opracowania okreslonych zagadnien.

§8
Cztonkom Zespotu oraz ekspertom zapraszanym na posiedzenie Zespotu lub do grup specjalistycznych,

nie bedacych mieszkancami Warszawy, przystuguja diety i zwrot kosztow podrozy na zasadach
okreslonych w przepisach dotyczacych podrozy stuzbowych na obszarze kraju.

§9
Decyzja wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Przewodniczacy Rzadowej Rady Ludno$ciowe;j
/prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki/
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IVv.

1‘%

T Rapa LUD“OQ
Protokot
z posiedzenia plenarnego Rzqdowej Rady Ludnosciowej
zdnia I czerwca 2011 r.

Posiedzenie prowadzil przewodniczacy RRL prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki. Uczestniczyli w nim

cztonkowie Rady oraz zaproszeni goscie — 43 osoby (lista obecno$ci w zalaczeniu).

Przyjeto nastgpujacy porzadek obrad:

1. Aktualizacja zalozen polityki ludnosciowej — projekt raportu koncowego — prof. dr hab. Bozena Bal-
cerzak-Paradowska.

2. 1I Kongres Demograficzny — dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki.

3. Projekt struktury raportu 2010-2011 ,,Sytuacja demograficzna Polski” — dr hab. prof. SGH Zbi-
gniew Strzelecki.

4. Informacje o konferencjach migdzynarodowych: 44 Sesja Komisji Ludnos$ci i Rozwoju ONZ — No-
wy Jork — dr Alina Potrykowska.

5. Whioski z konferencji ,,Zywnos¢ i zywienie a polityka ludnosciowa w Polsce”: Stanowisko RRL
w sprawie ,,Zywno$¢ i zywienie a polityka ludnosciowa w Polsce” — prof. dr hab. Janusz Szymbor-
ski, dr Wlodzimierz Sekuta.

6. Sprawy rozne
a. Projekt planu pracy RRL i sekretariatu RRL w 2011 r.

b. Sprawozdanie z dziatalnosci RRL za 2010 rok.
c. Protokoét z posiedzenia RRL w dniu 15.12.2010 1.

Przebieg posiedzenia

Otwierajac posiedzenie, przewodniczacy RRL prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki powitat zebranych,
zwracajac uwage na tre$¢ porzadku obrad poswigcona omoéwieniu zagadnien dotyczacych aktualizacji
zatozen polityki ludno$ciowej, zagadnieniom statutowym RRL oraz przygotowan do II Kongresu Demo-
graficznego w Polsce.

Ad. 1 porzqdku obrad

Wprowadzenia dokonat prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki, przypominajac, iz zagadnienie zatozen poli-
tyki ludnos$ciowej wiaze si¢ integralnie z opublikowanym Raportem 2004 RRL, przedtozonym i przyjgtym
przez Rzad i zawierajacym ,,Zatozenia polityki ludno$ciowej w Polsce”. Poinformowat o powotaniu Ze-
spotu ds. aktualizacji pod przewodnictwem Pani prof. dr hab. Bozeny Balcerzak-Paradowskiej, pracujace-
go nad przygotowaniem dokumentu koncowego. W sktad zespolu powotani zostali (§2 Decyzji Nr 1
Przewodniczacego Rzadowej Rady Ludno$ciowej z dnia 14 lutego 2011 r.):

1) Przewodniczacy — prof. dr hab. Bozena Balcerzak-Paradowska
2) Wiceprzewodniczacy = — prof. dr hab. Janusz Szymborski

3) Sekretarz — mgr Eugeniusz Kowalczyk

4) Czlonkowie: — prof. dr hab. Janusz Balicki

— prof. dr hab. Bogdan Chazan

— prof. dr hab. Jézefina Hrynkiewicz
— prof. dr hab. Adam Kurzynowski
— dr Alina Potrykowska

— prof. dr hab. Antoni Rajkiewicz

— prof. dr hab. Andrzej Raczaszek
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5) Przedstawiciele:
a) — Kancelarii Prezesa Rady Ministrow — mgr Zbigniew Rykowski
b) — Instytutu Kardiologii — dr Zofia Stonska
¢) — Instytutu Zywnoéci i Zywienia — dr Wtodzimierz Sekuta
d) — Ministerstwa Spraw Wewngtrznych 1 Administracji — mgr Krzysztof Lewandowski
e) — Sekretariatu Rzadowej Rady Ludnosciowej — mgr Ewa Orzetek

W ramach Zespotu zostaty powotane 4 podzespoty:

1) Poprawy warunkéw powstawania i funkcjonowania rodzin oraz sprzyjajacych rodzeniu dzieci
i zwigkszaniu liczby urodzen — przewodniczaca Pani profesor Balcerzak-Paradowska

2) Tworzenia warunkoéw sprzyjajacych integracji w starzejacym si¢ spoteczenstwie — przewodniczaca
Pani profesor Jozefina Hrynkiewicz

3) Poprawy stanu zdrowia ludnosci i ograniczenie umieralnosci — przewodniczacy Pan profesor Janusz
Szymborski

4) Okreslenia kierunkéw i zasad polityki migracyjnej Panstwa Polskiego w dobie integracji europej-

skiej — przewodniczacy Pan profesor Antoni Rajkiewicz

Przewodniczacy podzespotéw zaprosili do prac takze ekspertow, przedstawicieli resortow, samorzadow
i organizacji pozarzadowych.

Rozpoczynajac prezentacje prof. Bozena Balcerzak-Paradowska podzigkowala wszystkim uczestni-
kom Zespotu za pracg nad dokumentem, a w szczego6lnosci przewodniczacym podzespotow. Poinformo-
wala, iz w swojej prezentacji skoncentruje si¢ na gtdéwnych zatozeniach polityki ludnosciowej obejmuja-
cych cele, zatozenia i zakres. Potrzeba weryfikacji zatozen polityki ludnosciowej przygotowanej w 2004 r.
wynikta z: 1) przebiegu proceséw demograficznych i ich rzeczywistych oraz potencjalnych skutkow;
2) koniecznosci intensyfikacji dziatan mogacych zahamowa¢ niekorzystne zjawiska w procesach demo-
graficznych; 3) nowych uwarunkowan spoteczno-gospodarczych, politycznych i kulturowych.

Przypomniata przyjeta w poprzednim dokumencie definicj¢ polityki ludnosciowej jako celowego, dtu-
gofalowego oddzialywania panstwa i innych podmiotow publicznych i niepublicznych na procesy ruchu
naturalnego 1 wedroéwkowego ludnos$ci w celu uksztalttowania pozadanego stanu i struktury ludnosci, przez
tworzenie warunkow spotecznych, ekonomicznych i politycznych, korzystnych dla przebiegu proceséw
demograficznych, zapewniajacych biologiczne przetrwanie narodu i zréwnowazony rozwdj spoteczno-
ekonomiczny. Podkreslita, iz wspotczesna polityka ludno$ciowa wplywa na procesy ludnosciowe posred-
nio, poprzez stosowanie odpowiednich instrumentow polityki spotecznej (w tym: rodzinnej, mieszkanio-
wej, edukacji, ochrony zdrowia, zabezpieczenia spotecznego, zatrudnienia) i instrumentéw polityki go-
spodarczej, odpowiednich dla pozadanego przebiegu tych procesow. Wskazata na trzy zasady realizacji
polityki ludnos$ciowej: zasadg aktywnosci, zasadg wielosci podmiotoéw oraz zasadg wielosci 1 réznorodno-
$ci instrumentdéw i metod. Nastgpnie Pani Profesor omowita cztery gldwne cele polityki ludnosciowe;j,
a mianowicie:

I. Poprawa warunkow powstawania i funkcjonowania rodzin oraz sprzyjajacych rodzeniu dzieci

i zwigkszaniu liczby urodzen.

II. Tworzenie warunkow sprzyjajacych integracji w starzejacym si¢ spoteczenstwie — zmniejszenie skali
zagrozenia wykluczeniem spotecznym ludzi starszych, niesamodzielnych i niepetnosprawnych.
III. Poprawa stanu zdrowia ludnosci i ograniczanie umieralnosci.
IV. Okreslenie kierunkéw i zasad polityki migracyjnej Polski w dobie integracji europejskiej.

W trakcie prezentacji do kazdego z celow w skrocie omowita uzasadnienie wyboru zwiazane z posta-
wieniem diagnozy, okresleniem priorytetow oraz wskazania gtownych kierunkow dziatan.

Catos$¢ prezentacji stanowi zalacznik do protokotu.

Dyskusjg rozpoczat prof. Antoni Rajkiewicz. Poinformowat zebranych o otrzymaniu podczas prac ze-
spotu obszernego dokumentu z MSWiA pt. ,,POLITYKA MIGRACYJNA POLSKI — stan obecny i postu-
lowane dziatania”, ocenionego przez zespdt pozytywnie — za wyjatkiem znacznej asymetrii migdzy tema-
tem imigracji a emigracji. Wspomnial, iz w duzej mierze potencjal imigracji i emigracji zostanie pokazany
poprzez wyniki Spisu powszechnego 2011 roku. Nawiazujac do przygotowywanej aktualizacji opracowa-
nia polityki migracyjnej, stwierdzil, ze zostanie ona zaktualizowana po otrzymaniu danych ze spisu, jak
roéwniez po przyjgciu rozwiagzan zawartych w dokumencie MSWiA, a wowczas bgdzie przedstawiona na
II Kongresie Demograficznym.
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W pracach przyjeto zasadg ciaglo$ci, opierajac si¢ na ustaleniach I Kongresu Demograficznego. Pod-
kreslil, iz zespot w ramach spotkan zapoznat si¢ z materialtami (ponad 500 stron), w$réd ktorych na
podkreslenie zastuguje dokument dr. Kazimierza Szczygielskiego dotyczacy wypracowania metod zmniej-
szania emigracji zarobkowej i wspierania powrotu migrantow na polski rynek pracy. Zaznaczyt, iz emi-
gracja obejmuje 6% ludnosci w kraju i jest waznym czynnikiem potencjalu demograficznego Polski.
Nadmienit, iz odbylo si¢ 5 posiedzen, seminariéw, na ktdrych prezentowane byly materialy inspirujace
cztonkéw podzespotu ds. okreslenia kierunkéw i zasad polityki migracyjnej Polski w dobie integracji
europejskie;j.

Przygotowujac raport ,,Migracje transgraniczne jako sktadnik zalozen polityki ludnosciowej w Polsce”,
oparto pracg na nastgpujacych priorytetach:

1) utrzymywanie wielostronnych wigzi z diaspora polska, a w szczegdlnosci traktowanie tzw. zasobu
emigracyjnego jako sktadnika polskiego potencjatu ludnosciowego;

2) wiazanie emigracji zarobkowej z rynkiem pracy, sytuacja gospodarstw domowych i rozwojem ustug
migracyjnych;

3) kompleksowo ujmowane procesy imigracyjne (w duchu postulatow zawartych w projekcie MSWiA

,»Polityki migracyjnej”;

4) rozwijanie dziatan w zakresie szeroko pojmowanej edukacji migracyjne;j.

Pozytywnie ocenit zar6wno prace w zespole jak i nad dokumentem zatozen.

Prof. Iwona Roeske-Stomka wyrazita watpliwo$¢, czy program pomocowy oferowany przez Rzad nie
bedzie za bardzo zachgca¢ do emigracji — szczegodlnie ludzi mtodych.

Prof. Adam Kurzynowski podnidst problem powrotow — ludzie, ktdrzy wracaja, rejestruja si¢ i stanowia
juz bazg rynku pracy.

Prof. Andrzej Rqczaszek zwrdcit uwagg na brak wskazania spraw powrotow i imigracji Polakow z Ka-
zachstanu czy innych Polakow ze Wschodu, a nalezaloby zaplanowaé¢ w dokumencie dzialania dla tej
grupy etniczne;j.

Prof. Antoni Rajkiewicz, odpowiadajac na glosy w dyskusji, podkreslit, iz emigracja zawiera najwyzszy
potencjat wieku produkcyjnego na rynku pracy — odciazajac dysproporcje rozrachunkowe. Jesli chodzi
o0 repatriacje, rozpatrujac ten program ustalono, iz nie ma wielkiej chgci powrotu (ludzie w podesztym
wieku), a repatriacji nie mozna zaliczy¢ do priorytetdéw — problem byt rozpatrywany.

Prof. Janusz Szymborski, przewodniczacy podzespotu ds. poprawy stanu zdrowia ludnosci i ogranicze-
nia umieralnosci (cel III), podzigkowat wszystkim cztonkom podzespolu oraz ekspertom za wktad pracy
przy aktualizacji dokumentu opracowanego zgodnie ze standardami przyjgtymi w trakcie posiedzenia
Zespotu w dniu 16 marca 2011 r., zawierajacego omowienie wszystkich priorytetow przewidzianych do
rozpatrzenia w ramach celu I11.

Prof. Jozefina Hrynkiewicz, przewodniczaca podzespotu ds. tworzenia warunkow sprzyjajacych inte-
gracji w starzejacym si¢ spoteczenstwie (cel II), podzigkowata wszystkim cztonkom podzespotu, eksper-
tom za materiaty oraz projekt diagnozy dotyczacej przyjgtych priorytetow i niezbgdnych dziatan na rzecz
poprawy obecnej sytuacji.

Prof. Bozena Balcerzak-Paradowska, jako przewodniczaca Zespotu, podsumowujac dyskusje, wskazata,
iz w zaprezentowanej propozycji aktualizacji ,,Zalozen...” sa pewne osiagnigcia i w pewnym stopniu row-
niez zrealizowanie zatozen z 2004 r., np. ukierunkowanie problemu ulg prorodzinnych — poprzez wskaza-
nie, kogo powinny przez polityke ludnosciowa wspieraé, tzn. czy tylko rodziny z dzie¢mi i ludzi starszych.
Wskazata na kilka problemow zwiazanych z: ostabieniem sktonno$ci do zawierania matzenstw, zwigksze-
niem si¢ liczby dzieci pozamatzenskich, ze zwiazkami nieformalnymi, m.in. traktowania ich jako rodziny
niepetne czy tez nie, kogo nalezy wspiera¢ i w jakich obszarach: rozrodczosci, taczenia pracy zawodowe;j i
macierzynstwa. Poddata pod rozwagg mozliwos¢ doboru systemu transferow pienigznych (selektywny czy
stymulacyjny). W skrocie przedstawita najwazniejsze elementy systemu w Anglii i Francji.

Jeszcze raz podzigkowala wszystkim cztonkom zespotu i ekspertom za pracg.

Dr Zofia Stonska zaproponowata, by uzywac¢ terminu ,,populacja oséb starszych wiekiem” — zamiast
starych. Postulowata, by w obszarze bezpieczefistwa osob starszych zaja¢ si¢ problemem ich bezpieczen-
stwa na drodze.

Dr Alina Potrykowska podkreslita, iz prace zespotu migracji prowadzone sa nad elementami prze-
strzennymi zaréwno w odniesieniu do emigracji jak i imigracji. Zagadnienia dotyczace przestgpczosci
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imigrantow beda poddane analizie , natomiast informacje o przestgpczosci Polakow za granica sa w wigk-
szo$ci wyolbrzymione.

Dr Anna Nowozynska — zabrala glos ddotyczacy Priorytetu 4. II Celu zawartego w Zalozeniach polityki
ludnosciowej w Polsce 2011(wersja wstegpna): Uczestnictwo ludzi starych w réznych dziedzinach zycia
spotecznego (w sferze publicznej). Zaproponowata przeformutowanie zapisu ,,rozwoj systemu ksztalcenia
ustawicznego dla osob starych i niepetnosprawnych” na ,,rozwdj systemu ksztatcenia ustawicznego oraz
wspieranie aktywnego uczenia sig 0sob starszych i niepetnosprawnych”. Uzasadniajac, iz poszerza to dzia-
fania o uczenie si¢ przez cate zycie, ktadac nacisk na osoby uczace sig, co jest jednym z najwazniejszych
priorytetow w obszarze europejskiej wspotpracy w zakresie edukacji; ponadto obecny zapis sugeruje, ze
mozna rozwijaé system ksztalcenia ustawicznego dla osdb starych, co nie jest prawda, gdyz system
ksztalcenia ustawicznego jest dla wszystkich osob bez wzgledu na wiek.

Prof. Janusz Balicki zwrdcil uwagg na adresatow tego dokumentu, ktéorymi beda w szczegdlnoscei poli-
tycy; nalezy im wskaza¢ szereg przyktadéw ukazujacych analogiczng sytuacj¢ w innych krajach nie tylko
dotyczaca rodzin, a przede wszystkim majac na uwadze dobro dziecka.

Prof. Adam Kurzynowski podnidst sprawy infrastruktury zdrowia, ktére sa koniecznym warunkiem
poprawy jakosci zycia wszystkich grup osob (dzieci, rodzin, osob starszych). Aspekt srodowiskowy
wszystkich grup jest bardzo wazny, a samorzady i wszelkie podmioty musza znalez¢ miejsce w koncepcji
polityki ludnosciowe;j jako realizatorzy zadan.

Dr Zofia Stonska, nawiazujac do kwestii infrastruktury w sektorze zdrowia, podniosta kwestig, wynika-
jacej z potrzeby redukcji spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, konieczno$ci stworzenia systemu wspot-
pracy migdzysektorowej na rzecz zdrowia, migdzy innymi poprzez zmiany legislacyjne. Zwrocita uwagg,
ze brak wystarczajacych rozwiazan legislacyjnych stoi na drodze realizacji wdrazania dziatan ciaglych,
systemowych, opartych na dlugoterminowym planowaniu.

Prof. Jerzy T. Kowaleski szczegdtowo odnidst sig¢ do celu II, a w nim do oséb niepelnosprawnych.
Zwrocil uwage na asymetri¢ problemdéw osob niepetnosprawnych do kwestii rodzin; coraz wigcej star-
szych osob, w tym niepelnosprawnych, bgdzie zyto samotnie poza rodzina, wigc nalezy zadba¢ o opiekg
pozarodzinng, co winno by¢ priorytetem.

Prof. Jozefina Hrynkiewicz odniosta si¢ do zespotu migracji, zwracajac uwagg na zagadnienia dotycza-
ce repatriantow ze Wschodu i na ich liczebnosé.

Krzysztof Lewandowski, odpowiadajac w powyzszej sprawie, przypomnial, iz w Parlamencie dyskuto-
wane sa dwa projekty w kwestii repatriacji 1 jej skali. Podkreslil, iz wracaja ludzie starsi, gdyz mlodsi
z przyczyn ekonomicznych nie chca wraca¢. Zagadnienia dotyczace migracji, imigracji i repatriacji zawar-
te sa w dokumencie ,,Polityka migracyjna Polski” przygotowanym w MSWiA, ktory jest obecnie na etapie
opinii migdzyresortowych i spotecznych.

Na zakonczenie dyskusji poszczegélni przewodniczacy zespolow: Prof. Bozena Balcerzak-Para-
dowska, Prof. Jozefina Hrynkiewicz, Prof. Janusz Szymborski podzigkowali za zgloszone uwagi i pro-
pozycje korekt, ktére pozwola na uzupetnienie rozwiazan szczegdtowych.

Prof. Zbigniew Strzelecki podsumowujac, odnidst si¢ do prezentowanych czterech celow Zalozen,
zwracajac uwagg na rozmaitos¢ priorytetow. Podkreslit, iz wielokrotnie juz Rzadowa Rada Ludnosciowa
monitowata, aby prowadzone dziatania nie byly incydentalne, aby ustawy zapewnialy kompleksowe roz-
wiazania, zawierajace jasno opracowana strategi¢, co pozwoli na rozwiazanie niekorzystnej sytuacji
w wielu obszarach. Obecnie trwajace prace maja na celu stworzenie ksztaltu Narodowego Planu Polityki
Ludno$ciowej, w zwiazku z tym prezentacja zostanie udost¢pniona, aby przekazywano uwagi i wskazoéwki
w celu jak najlepszej konstrukcji dokumentu.

Ad. 2. porzqdku obrad: Il Kongres Demograficzny

Profesor Zbigniew Strzelecki przedstawil koncepcj¢ przebiegu II Kongresu dotyczaca patronatéw, po-
wotania Komitetow oraz propozycji terminu jego przebiegu. Zwrocit uwagg na termin sesji Inauguracyjnej
planowany w I kwartale 2012 r. z uwagi na zaangazowanie w drugiej potowie 2011 r. w Polskiej Prezy-
dencji w UE. Szczeg6ly organizacyjne zostang ustalone na najblizszym spotkaniu Komitetu Organizacyj-
nego II Kongresu. Wzorem ubiegltego Kongresu bgdzie trwat on dwa dni; poza sesja glowna beda sesje
panelowe poswigcone realizacji czterech celdow Zafozen, jak réwniez odbywaé si¢ beda konferencje
w kraju afiliowane pod hastem II Kongresu Demograficznego.
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Ad. 3. porzqdku obrad: Projekt raportu 2010—2011 ,,Sytuacja demograficzna Polski”

Prof. Zbigniew Strzelecki poinformowat cztonkow RRL, Ze po dyskusji zostat przedtozony projekt
struktury Raportu RRL ,,Sytuacja demograficzna Polski 2010-2011” na posiedzeniu Prezydium w dniu
23.02.2011 roku. W stosunku do poprzednich edycji Raportu obecny ma poréwnywalng strukturg; caty
czas staramy si¢ doskonali¢ form¢ Raportu, ale zakres tematyczny tej problematyki jest zblizony do tej,
ktora redagowalismy do tej pory. Poszczegdlne rozdziaty raportu zawieraja analizy i oceny dotyczace:
bilansu ludnosci i zmian w strukturze demograficznej mieszkancoéw Polski; ruchu naturalnego ludnosci
(a wigc zawierania matzenstw, rozwodow, urodzen i ptodnos$ci oraz umieralnosci), migracji zagranicznych
i przestrzennego zréznicowania proceséw demograficznych. Rozdziat VII dotyczy¢ bedzie tematyki zaso-
bow pracy w relacji do migracji migdzynarodowych.

Projekt Struktury Raportu 2010-2011 ,,Sytuacja Demograficzna Polski”

RozdziatI. BILANS LUDNOSCI — Prof. dr hab. Izydor Sobczak, Gdariska Wyzsza Szkola Humani-
styczna w Gdansku

Rozdziat II. MALZENSTWA [ ROZWODY — Dr Irena Kowalska, Szkota Gléwna Handlowa

Rozdziat III. URODZENIA I PLODNOSC — Dr hab. prof. AE Jolanta Kurkiewicz, Akademia Ekono-
miczna w Krakowie

Rozdziat IV. UMIERALNOSC I TRWANIE ZYCIA — Dr hab. prof. AE Ireneusz Kuropka, Akademia
Ekonomiczna we Wroctawiu

Rozdzial V. MIGRACJE ZAGRANICZNE — Mgr Joanna Napierata, Osrodek Badan nad Migracjami
uw

Rozdziat VI. PRZESTRZENNE ZROZNICOWANIE PROCESOW DEMOGRAFICZNYCH ORAZ
MIGRACJE WEWNETRZNE LUDNOSCI — Dr Andrzej Galgzka, Kolegium Ekonomicz-
no-Spoteczne Szkota Gtowna Handlowa

Rozdziat VII. ZASOBY PRACY A MIGRACJE MIEDZYNARODOWE

Po glosowaniu, wobec braku glosow wstrzymujacych sig i przeciwnych, Rada przyjeta projekt Raportu
Sytuacja demograficzna Polski 2010-2011".

Ad. 4. porzqdku obrad 44. Sesja Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ — Nowy Jork

Dr Alina Potrykowska przedstawila sprawozdanie z wyjazdu delegacji Rzeczypospolitej Polskiej na 44.
Sesje Komisji Ludnosci I Rozwoju ONZ nt. ,,Ptodnosci, zdrowia prokreacyjnego i rozwoju”, Nowy Jork,
11.04-15.04 2011 r.

Celem wyjazdu delegacji RP do Nowego Jorku byto wzigcie czynnego udzialu w obradach 44 Sesji.
Skiad oficjalnej delegacji rzadowej na 44. Sesje Komisji Ludno$ci i Rozwoju ONZ nt. ,,Ptodnosci, zdro-
wia prokreacyjnego i rozwoju” byt nastgpujacy:

Przewodniczaca: Pani Ewa Kopacz, Minister Zdrowia

Wiceprzewodniczacy: Pan Adam Fronczak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Pan Witold
Sobkéw, Ambasador, Staly Przedstawiciel RP przy ONZ w Nowym Jorku. Cztonkami byli eksperci:
1. Pani Dr Alina Potrykowska, Sekretarz Generalny Rzadowej Rady Ludnosciowej,

. Pan Szymon Mo$, doradca Ministra Zdrowia,

. Pani Dagmara Korbasinska, Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka,

. Pani Dr Anna Marzec-Bogustawska, Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS,

Pani Agnieszka Zak, gtéwny specjalista w Departamencie Wspotpracy Miedzynarodowej,

. Pani Aleksandra Saniewska-Kilim, specjalista w Departamencie Matki i Dziecka,

. Pani Agnieszka Klausa, Przedstawiciel Stalego Przedstawicielstwa RP przy ONZ w Nowym Jorku
. Pan Stawomir Wiestawski, Ttumacz Pani Minister Zdrowia

PN h W

W trakcie 44. Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ delegacja polska uczestniczyta aktywnie w pra-
cach Komisji. W dniu 11 kwietnia br. przemowienie dot. polskich doswiadczen w zakresie ptodnosci,
zdrowia prokreacyjnego i rozwoju w imieniu RP wyglosit Wiceprzewodniczacy polskiej delegacji Pan
Adam Fronczak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia. Stanowisko zawiera ogélna informacjg
o sytuacji demograficznej Polski, ptodnosci kobiet, dynamice urodzen zywych, zdrowia matek, zdrowia
prokreacyjnego, edukacji mtodziezy w zakresie zdrowia prokreacyjnego, zmniejszeniu §miertelnosci nie-
mowlat i dzieci, HIV/AIDS, zagadnieniach polityki prorodzinnej i ludno$ciowej oraz rozwoju. Pozostali
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przedstawiciele delegacji brali aktywny udzial w generalnej debacie oraz w dyskusji w ramach punktu 3
porzadku obrad (w tym w tematach: ptodnosci kobiet, urodzen zywych, zdrowia matek, zdrowia prokre-
acyjnego, edukacji mtodziezy w zakresie zdrowia prokreacyjnego, zmniejszenia §miertelnosci niemowlat
i dzieci, HIV/AIDS, zagadnieniach polityki prorodzinnej oraz polityki ludno$ciowej), a takze w dysku-
sjach oraz na posiedzeniach zespotow roboczych i spotkaniach organizowanych w ramach programu 44.
Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ. Delegacja $cisle wspotpracowata z UE w wypracowaniu tekstow
rezolucji, jakie zostaly przyjete przez Komisjg, a takze konsultowata si¢ z UE w pozostatych kwestiach
bedacych przedmiotem obrad Komisji. Obszerne sprawozdanie z Sesji jest zamieszczone w niniejszym
numerze Biuletynu RRL.

Ad. 5. porzqdku obrad — Whioski 7 konferencji ,,Zywno$¢ i sywienie a polityka ludnosciowa w Polsce”

Prof. Janusz Szymborski zaprezentowat stanowisko Rzadowej Rady Ludnosciowej w sprawie poprawy
zywienia 1 zwigkszenia aktywnosci fizycznej ludnosci Polski. Podkreslil, iz problematyka zywienia i ak-
tywnosci fizycznej ludnosci w Polsce, jako niezwykle waznych elementéw stylu zycia oddziatujacych na
zdrowie, jest od wielu lat przedmiotem zainteresowania Rzadowej Rady Ludnosciowej, co znajduje wyraz
w Raportach o sytuacji demograficznej, Zatozeniach Polityki Ludnosciowej (2006) oraz stanowiskach
RRL, migdzy innymi w sprawie bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci Polski z dnia 20.11.2008 r. Wspo-
mnial, iz gtéwng przestanka zorganizowania przez Rzadowa Rade Ludnoéciowa oraz Instytut Zywnosci i
Zywienia w dniu 23 listopada 2010 r. konferencji pt. ,,Zywnoéé i zywienie a polityka ludnoéciowa w Pol-
sce”, byla poprawa zywienia i aktywnosci fizycznej, nieodzownych warunkow osiagnigcia istotnych ce-
16w polityki ludnosciowej, w szczegodlnosci zwigzanych z tworzeniem si¢ i funkcjonowaniem rodzin, roz-
rodczos$cia, poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa i ograniczaniem umieralno$ci oraz paradygmatem
zdrowej, aktywnej, wolnej od niedotgstwa starosci. Prezentowane stanowisko Rzadowa Rada Ludnos$cio-
wa przedktada na podstawie wynikow debaty przeprowadzonej na konferencji. Prof. Janusz Szymborski
omowil zawarte w stanowisku obszary dotyczace: zmian w zywieniowych uwarunkowaniach sytuacji
zdrowotnej, aktywnosci fizycznej, sytuacji zdrowotnej warunkowanej modyfikowalnymi czynnikami stylu
zycia, w tym zywieniem i aktywnoS$cia fizyczna, konsekwencji zdrowotnych i ekonomicznych otytosci
i matej aktywnos$ci fizycznej, podejmowania w Polsce dziatan na rzecz poprawy zywienia i aktywnoS$ci
fizycznej i/lub zmniejszenia otylosci. Wypunktowal rekomendacje dla dziatan dotyczacych nie tylko sys-
temu ochrony zdrowia, ale zdrowia narodu, ktérych podjgcie jest niezbgdne do zapewnienia warunkow
realizacji celow polityki ludnosciowej w Polsce. Dzialania te powinny by¢ podejmowane przy wspot-
udziale wszystkich zainteresowanych, w tym m.in. przedstawicieli nauki, organizacji pozarzadowych,
przedstawicieli pracodawcow i srodkow masowego przekazu. Przedstawione stanowisko Rzadowej Rady
Ludno$ciowej powinno stanowi¢ wazny punkt odniesienia do wypracowania rozwiazan prawnych, finan-
sowych, organizacyjnych oraz edukacyjnych w wymienionych obszarach dziatan.

Dr Anna Nowozynska zabrata glos do ,,Stanowiska Rzadowej Rady Ludno$ciowej w sprawie poprawy
zywienia i zwigkszenia aktywnosci fizycznej ludnos$ci Polski” dotyczacy stotowek (str. 14, akapit 4 zaczy-
najacy si¢ od stow ,,W tym konteks$cie warto podkresli¢...”) wnioskowata o przeformutowanie zapisu
akapitu 4 na nastgpujacy:

» W tym kontekscie warto podkresli¢ niedostateczng realizacje socjalnej funkcji szkot w zakresie za-
pewnienia zywienia: 87% szkél podstawowych w roku szkolnym 2010/2011 oferowato positki, zas z co
najmniej jednego positku korzystato nie mniej niz 38% uczniow. Jednoczesnie, z roku na rok, liczba stoto-
wek w szkolach wzrasta — od roku szkolnego 2008/2009 liczba stotowek we wszystkich typach szkét wzro-
sta 0 436 (z 10 954 do 11 390).” Zrédio: baza administracyjna MEN — System Informacji O$wiatowe;.

Uzasadnila, iz obecny zapis nic nie mowi o dostgpnosci zywienia, a tylko o liczbie stolowek. Ponadto
dane liczbowe: ,,55% szkot podstawowych prowadzito stotowki” (dane MEN-SIO) nie odzwierciedlaja
calej sytuacji, gdyz nie uwzgledniaja wszystkich szkot znajdujacych sig w zespotach (ok. 30% szkot pod-
stawowych znajduje si¢ w zespotach, za$ przy gromadzeniu danych, stolowka moze by¢ przypisana kto-
rejkolwiek szkole w zespole).

Ad. 6. porzqdku obrad — Sprawy roine

e Projekt planu pracy RRL i sekretariatu RRL w 2011 r.

Wobec braku uwag zgloszonych w wymaganym terminie Rada przyjeta plan pracy RRL i sekretariatu
w2011
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e Sprawozdanie z dzialalno$ci RRL za 2010 rok

e Protokol z posiedzenia RRL w dniu 15.12.2010 r.

Wobec braku uwag zgloszonych w wymaganym terminie Rada przyjela sprawozdanie z dziatalnosci za
rok 2010 i protokoét z posiedzenia RRL w dniu 15 grudnia 2010 roku.

Profesor Zbigniew Strzelecki podzigkowat wszystkim za udzial w posiedzeniu.

Zatwierdzit:
Przewodniczacy Rzadowej Rady Ludno$ciowe;j
dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki
Opracowata:
mgr Ewa Orzetek
Gloéwny specjalista

Sekretarz Generalny RRL
dr Alina Potrykowska

Al. Niepodlegtosci 208
00-925 Warszawa
Pok. 554 (blok C)

tel.: + 48 (22) 608 30 40

tel.: +48 (22) 608 31 75

fax: + 48 (22) 608 38 87

e.orzelek@stat.gov.pl

www.stat.gov.pl

Zalaczniki:

1. Lista obecnosci na posiedzeniu plenarnym RRL w dniu 1.06.2011 r.

2. Zatozenia polityki ludnosciowej w Polsce 2011.

3. Stanowisko Rzadowej Rady Ludno$ciowej w sprawie poprawy zywienia i zwigkszenia aktywnoSci
fizycznej ludnosci Polski. (patrz str. 141).

4. Sprawozdanie z dziatalnosci RRL za 2010 r.(patrz str. 199).

5. Projekt planu pracy RRL i sekretariatu RRL w 2011 r.

6. Protokot z posiedzenia RRL w dniu 15.12.2010 r. (patrz str. 223).
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Lista obecnosci na Posiedzeniu Plenarnym RRL

w dniu 1 czerwea 2011 roku

Lp Imig Nazwisko Podpis
1. | Wiestaw Adamczyk
2. | Bozena Balcerzak-Paradowska 2 Rloe X
3. | Janusz Balicki \bal> XA
4. | Bogdan Chazan !
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7. | Wojciech Drygas g
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19| Janina Jozwiak
20 Pawel Kaczmarczyk -
21 Marcin Kedzierski g -BO-J{.:‘O’)‘?M&WJG [hwoeyby b{%L
22 Marek Ktoczko '
23, Bozena Kotaczek Plo x‘-::a-z-c.(::-
24, Agnieszka Komar-Morawska
25, Irena E. Kotowska
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33/ Adam Kurzynowski }/J/M i
34, Krzysztof Lewandowski //7L S
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36 Edward Marek '
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42| Anna Nowozynska /M
43 Ewa Orzelek AN
44, Alina Potrykowska ﬂ{)dtw Joup
45 Monika Prus ‘(W
46. Antoni Rajkiewicz LL/L Ny
47 Robert Rauzinski K] ¢ 77—
48, Andrzej Raczaszek s
49| Iwona Roeske-Stomka PIA L 2=
50.| Rafal Rogala !W
51, Zbigniew Rykowski
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53 Zofia Stonska \MW
54 Izydor Sobczak %}CL@,,{(L /'y
55.| Radostaw Stepien (@_{W CL )
56, Zbigniew Strzelecki D ~—\U
57| Kazimierz Szczygielski A,_-___
58 Janusz Szymborski k A
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Zalacznik 2

DEFINICJA
POLITYKI LUDNOSCIOWEJ
Polityka ludnosciowa to
celons; iy Inia'pu.NI‘unlyi?I?wh
na procesy ruchu go i we go ludnodci
weelu pozadanego stanui struktury

PRIEBIEG PROCESOW
e |
| POTENCJALNE SKUTKI POTRZEBA
WERYFIKACJI
e »Zalozen polityki
e :> ludnosciowej...”
B 22004r.
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Wiplywa na procesy ludnosciowe posrednio,
poprzez stosowanie odpowiednich instrumentéw polityki

P j (w tym: rod

4 " el

i ow polityki gosp ej, odpowi
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ZASADY REALIZACJI POLITYKI
LUDNOSCIOWEJ

ZASADA AKTYWNOSCI:

| metody dziatani I b raddel wdzlal

ZASADA WIELOSCI PODMIOTOW:
+lepsze rozpoznanie potrzeb

* | +wigksza elastycznosé drislania

+lepsze dostosowanis Srodkow do osiagania zamisrzonych celow

ZASADA WIELOSCI | ROZNORODNOSC! INSTRUMENTOW | METOD:
" 4 PR slowych & charak bezp

I podrednim

GLOWNE CELE
POLITYKI LUDNOSCIOWEJ
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gracii w sig
. poleczenstwie - zmniejszenie skali zagro iawyduc
. |.".'u,...... dnoscii
. Okreslenie kisrunkow i zasad polityki migracyjnej Polski

w dobieintegracji europejskisj




CEL I. POPRAWA WARUNKOW POWSTAWANIA
| FUNKCJONOWANIA RODZIN
ORAZ SPRZYJAJACYCH RODZENIU DZIECI
| ZWIEKSZANIU LICZBY URODZEN
DIAGNOZA

CEL L. POPRAWA WARUNKOW POWSTAWANIA
| FUNKCJONOWANIA RODZIN
ORAZ SPRZYJAJACYCH RODZENIU DZIECI
| ZWIEKSZANIU LICZBY URODZEN

DIAGNOZA - cd.

DZIETNOSC | PLANY PROKREACYJNE:

CEL I. POPRAWA WARUNKOW POWSTAWANIA
| FUNKCJONOWANIA RODZIN
ORAZ SPRZYJAJACYCH RODZENIU DZIECI
| ZWIEKSZANIU LICZBY URODZEN
DIAGNOZA=- cd.

(najczeiciaj - dwajki dzieci)

; gléwnie jednak p
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Warastajawskainiki plodnoscl; gléwnle] 5 1.5, deficyt
migdzygensracyjny” - okalo 30°%) i

+ Poziom dochodéw wplywa wyrazni dine tylk dzinach, kibre mi
jut dzieckoldziech s h

= Zskres partnerstwaw rodzinie (podzial rél migdzy meem | 2ona) wplywa na plany
prokreacyjne w niewielkim stopaiu

i ' i 'w Polsce: obawy kobiet przed
utrata pracy

Majezgiciej wskazywane sposoby warestu liczby urodzed:

- pomotw p pracy

WARUNKI 2YCIA RODZIN:
« Malejaca skala b b
* Whudietach gospodarstw domowych obserwuje sig:

- W T pracy we typach rodzinz dzieémi;

- nisduby udzial dochodéw ze swiadezen spolecznych

- spadek wydatkow na towary | uslugi konsumpeyjne (wtym fywnodé)

i na edukacje

- warost wydathow na kulturg | rekreacje

+ Poprawa i i iz
mieszkan, wyposatenie)

. Mi ¥ sytuaci

opiskd | adukaci drisc)

wislkodé

CEL L. POPRAWA WARUNKOW POWSTAWANIA
| FUNKCJONOWANIA RODZIN
ORAZ SPRZYJAJACYCH RODZENIU DZIECI
| ZWIEKSZANIU LICZBY URODZEN

PRIORYTETY

. POPRAWA WARUNKOW POWSTAWANIA RODZIN | SPRZYJAJACYCH
DECYZJOM PROKREACYJNYM

. POPRAWA WARUNKOW FUNKCJONOWANIA RODZIN ORAZ ROZWOJU

MLODEGO POKOLENIA (WSPIERANIE RODZIN W INWESTOWANIU W

MLODE POKOLENIE)

ZAPOBIEGANIE WYKLUCZENIU SPOLECZNEMU | MARGINALIZACH

RODZIN. INTEGRACJA SPOLECZNA

[

-
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CEL L. POPRAWA WARUNKOW POWSTAWANIA
| FUNKCJONOWANIA RODZIN
ORAZ SPRZYJAJACYCH RODZENIU DZIECI
RODZEN

| ZWIEKSZANIU LICZBY Ul
DIAGNOZA - dok.

UBOSTWO!
- Mimeo zjowiska (od 2005 r.), nadal utrzymuje
sigznaczny (wyszy nii przecigtny w EUZT) zasipg ubostwa wirad rodzin
 drisémi
- Wigkszs nit przeciqtnis w EU27 zagrodenie ubé b
pracujacych

MHajb j zag 4 rodziny wielodzistne | rodziny
= dzieckiom nispelnasprawnym
CELL PRIORYTET 1.

POPRAWA WARUNKOW POWSTAWANIA RODZIN
| SPRZYJAJACYCH DECYZJOM PROKREACYJNYM
GLOWNE KIERUNKI DZIALAN

*  Umacnlanie wartoscl rodziny | doecka w swiadomoscl spoleczenstwa; zwlaszeza wirod
miodegs pokolenia

- wr sterze edukac)i
- w slerze ratrudnienia
- w alerze promoci priedsipbione redel

;ummmomw«m

todziny




CELI. PRIORYTET 2.
POPRAWA WARUNKOW FUNKCJONOWANIA RODZIN
ORAZ ROZWOJU MLODEGO POKOLENIA
(WSPIERANIE RODZIN W INWESTOWANIU W MLODE POKOLENIE}

GLOWNE KIERUNKI DZIALAN

rodziny wy i : Y
= wrmocnienis znaczenta dochodow 1 pracy jako glowne] podstawy agrystencii
rodzin

Tnacrania swiad frinnyeh

rodzin
- nadanie

i z mvwdhimf;n'trw'nyrh sytuacji rodzin

CELI. PRIORYTET 3.
ZAPOBIEGANIE WYKLUCZENIU SPOLECZNEMU
I MARGINALIZACJI RODZIN. INTEGRACJA SPOLECZNA
GLOWNE KIERUNKI DZIALAK

CEL|. PRIORYTET 2-CD.
POPRAWA WARUNKOW FUNKCJONOWANIA RODZIN

ORAZ ROZWOJU MLODEGO POKOLENIA
(WSPIERANIE RODZIN W INWESTOWANIU W MLODE POKOLENIE}

GLOWNE KIERUNKI DZIALAN - cd.

+ Wykorzystanie systemu podatku VAT dia celow polityki rodzinnej
Rozwd] ia drieci

dci rodzin w colu zab

y 0 ¥ diociz
hosztow pracy domowe]"+ kosztow alternstywnych (w przypadku rezygnacji
z pracy zawodowej)

genaraci:
- roawdf ushig edukscyjuych:
= ronwdy ushug preedszholngch
- wemocniwle sojaie] inkefl szkoly
- ropwdy ushug na rzect poprawy adrowis drieci | miodziaty

- dastep do uslwg spolecznych dia deiec | miodziofy na zassdzie wyrdwnywania
szans

fw systami ¥

-wspblpraca placowek wyspecializowanyeh (kadiy) 2 rodzinami,

CEL|. PRIORYTET 3.
ZAPOBIEGANIE WYKLUCZENIU SPOLECZNEMU
I MARGINALIZACJI RODZIN. INTEGRACJA SPOLECZNA
GLOWNE KIERUNKI DZIALAN

RODIINY UBOGIE:

- aktywizacia| reaktywizacia tawodowa
- system podatkowy

+ Dastyp do ushig opiehinad drischiom

* Poradnictws rodrinne, psychologczme

RODZINY WIEL ODZIETNE:

zapwwrienta rozweju mbodego pokslenta:
aktywmosel roducow

jak | dziwel,

Zespol realizatorow:
Bodena F czlonek RRL
Ks. Janusz Balicki - czlonek RRL

Bozena Holaczek = skspart
Dorota Glogosz - skspert
Jacek Swinca - sksport

Marta Zshorska - skspert
Maria Zradek — shapert
Marlena Gilewicz - MS

Elwira Gross-Golacka - MPiPS
Anna Nowedyniska = MEN

RODZINY NIEPELNE:

RODZINY Z 0S08A NIEPELNOSPRAWNA:

i organizacyna iterytorialna
Zapobieganie 4l

RODZINY DOTKMIETE DYSFUNKCJA LUB PATOLOGIA:

" mitfscu
zamieszhania

CEL Il. TWORZENIA WARUNKOW SPRZYJAJACYCH
INTEGRACJI W STARZEJACYM SIE
SPOLECZENSTWIE- ZMNIEJSZENIE SKALI
ZAGROZENIA WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM
LUDZI STARSZYCH, NIESAMODZIELNYCH
| NIEPELNOSPRAWNYCH
PRIORYTETY

. ZMNIEJSZENIE SKALI WYKLUCZENIA EKONOMICZNEGO LUDZI STARYCH |
HNIEPELNOSPRAWNYCH

DOSTEP 0S0B STARYCH | NIEPELNOSPRAWNYCH DO USLUG OCHRONY
ZDROWIA

[

3. DOSTEP D50B NIESAMODELNYCH (MIEZDOLMYCH DO SAMODZIELNES
EGZYSTENC.A) DO USLUG OPIEK], W TYM USLUG OPIEK]
DLUGOTERMINOWE)

4. UCZESTMICTWO LUDZI STARYCH W ROZNYCH DEDINACH ZYCIA

SPOLECZNEGO (W SFERZE PUBLICINE)).

ELIMINACJA DYSKRYMINAC)I, PRIENOCY ORAZ ZAPEWNIENIE

BEZPIECZENSTWA

-
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CEL IL. Priorytet 1.

ZMNIEJSZENIE SKALI WYKLUCZENIA EKONOMICZNEGO
LUDZI STARYCH | NIEPELNOSPRAWNYCH
GLOWNE KIERUNKI DZIALAN

« Weryfikacia zasad okawslan Yoiel twind SR e :
na
domowym Judzi  starych P ie  dochodu zgodnega
= 60% i dochody deal Polsce)

wtrzymania misszkania.

- i
odpowiadajacege petrzebom i kendycji esob starych i nispelnosprawnych (zamiana,
d ie, mieszhania chroni ofaz pomocy (doplat) koniecznych do

CEL I, Priorytet 3.

DOSTEP 0SOB NIESAMODZIELNYCH (NIEZDOLNYCH DO
SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI) DO USLUG OPIEKI,
W TYM USLUG OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

GLOWNE KIERUNKI DZIALAN

= Przyjecio ustawy o bezpi
(praekt uslawy opracowany przez Zespol powolanych przez prof. Z Religg)
. ie sy i i i i w rodzinie, 3
Phacévkach opiekd d yth do stopni aju i Jelnod
- Pryg o fach b kade madyeznych | spoh " phkiund
yw opl d asobami
CEL IL. Priorytet 4.

ELIMINACJA DYSKRYMINACJI, PRZEMOCY
ORAZ ZAPEWNIENIE BEZPIECZENSTWA
GLOWNE KIERUNKI DZIALAN

mﬁn:hliy;i.lpdlin;rm ) ; s
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obeigteriem dia rodzing ispoleczenstwa

smcunku, )
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CEL Il. Priorytet 2.
DOSTEP OSOB STARYCH | NIEPELNOSPRAWNYCH
DO USLUG OCHRONY ZDROWIA

GLOWNE KIERUNKI DZIALAN

. O m s da brofilakivil & Xl i habilitaci]
finanscwanych ze drodkow publicznych (NFZ), i
= biegu procesu p yki, I i ob
starych, ni ¥ ielny
- Udostgpnienie koniecznych uslug echrony zdrowia esobom starym,
imi dzinll w odpowi i realnym czasio
oczekiwaniana uslugy,
:. ym winky (p il
systentis oplaianyon ezec NEZ] systénis ohiacanys pesiz pirjontiie e ssturst
prywatnym),
- By i ini gpnodci i jakosei g ochrony zdrowia
dlaoseb starych, niepelnosp i ni dzielnych
CEL Il Priorytet 4.
UCZESTNICTWO LUDZI STARYCH W ROZNYCH
DZIEDZINACH 2YCIA SPOLECZNEGO

(W SFERZE PUBLICZNEJ).

GLOWNE KIERUNKI DZIALAN

do przediutania zatrudnieria,

hoblbystycznym,

polityezmych, wiyzkéw | stowarzyszen,

Kuituralne,

starychinispelnes prawnych.

zoschamistarszymi

Zespol realizatorow
J Hrynkiewicz - przewodni tonek RRL
Adam Kurzynowski-czlonek RRL
Andrzej Raczaszek - czlonek RRL

Gratyna Ancyparowics - ekspert

Malgorzata Halicka — skapen Barbara Petz - ekspan
Mariola Raclaw - ekspert

Piotr Szukalski - ekspert

Elibiota Trafialek - shsport

Anna Wilmow ska-Plotruszyriska — ekspen

Masia Zralek - ekspert




CEL lll. POPRAWA STANU ZDROWIA LUDNOSCI
| OGRANICZANIE UMIERALNOSCI
PRIORYTETY

1. POPRAWA STANU ZDROWIA MATEK | DZECI

. DGRANICZENIE ZACHOROWAN | UMIERALNOSCI Z POWODU CHOROB
UKLADU KRAZENIA

3. OGRANICZANIE ZACHOROWALNOSCI | UMIERALNOSCI Z POWODU
CHOROB NOWOTWOROWYCH

POPRAWA STANU ZDROWIA PSYCHICZNEGO POLAKOW
. OGRANICZENIE ZACHOROWAR | UMIERALNOSCI 2 POWODU
PRIEWLEHL o POPRZEZ

[

oo

| ZWIEKSZENIE AKTYWNOSCI FIZYCZNE) SPOLECZENSTWA

6. PROMOCJA ZDROWIA JAKO STRATEGIA ROZWIAZYWANIA
WSsPOL PROBLEMOW

ZYWIENIA

CEL lll. POPRAWA STANU ZDROWIA LUDNOSCI
| OGRANICZANIE UMIERALNOSCI
DIAGNOZA - cd.

a i Fonl b 2 preyezym (s tylk
w kobiet); in osib ginie w
+ Warasta czgstodd samobojstw
A ja: duta caystosé " {ponizsj
rzadsza najstarszych (powydej 76 r.i)
. 4 pop tuseji opidamiologicene), aj padalriob na wisls chorid
& Polsca i aqach Unii
e ym danychz rejestracii
‘zachorewan;

+  Hiedostateczny nadzér nad problemem HIVIAIDS
= Wrrostzachorowan na WIW typu C, na kilg wrodzena, biegunki u dzieci do lat 2.

CEL lll, Priorytet 1,

POPRAWA OCHRONY ZDROWIA KOBIET ORAZ
OPIEKI MEDYCZNEJ NAD MATKA | DZIECKIEM
GLOWNE KIERUNKI DZIALAN

1. POPRAWA STANU ZDROWIA KOBIET PRIED CIAZA. MATEK PODCZAS CIAZY,
PORODU | POLOGU ORAZ DZIEC] PRZED URODZENIEM | NOWORODKOW

powiklan

prokteacyjych

CEL lll. POPRAWA STANU ZDROWIA LUDNOSCI

| OGRANICZANIE UMIERALNOSCI
DIAGNOZA
+ Spowelnienie wzrostu dlugodcei fyeia
" Gudyny s E02) il
. i in diugesei zycia presz czynniki sp wtym
socjalne, 8 i i
+ Choroby krat e czyicio] i p L
wUE; iwich jake przyezymy p ¥
zgondw
: i przacly zavwalow
’ powo ud

CEL lll. POPRAWA STANU ZDROWIA LUDNOSCI
| OGRANICZANIE UMIERALNOSCI

DIAGNOZA - cd.

- Masila i blicznsl och randa oo .
Nasila sig i i

pieki pi dziecmi | mlodzi
aiant h wtym: oddzialéw poladni = y

W oracta lekiarry] clalacmlars & braki kil

Hnn:emj pn:u;nl’kéw‘uhuw ;&Ml.

CEL I, Priorytet 1, - ed,
POPRAWA OCHRONY ZDROWIA KOBIET ORAZ
___ OPIEKI MEDYCZNE. NAD MATKA | DZIECKIEM
1.POPRAIWA STANU ZDROWIA KOBIET PRZED CIAZA, MATEK PODCZAS CIAZY,
PORODU | POLOGU ORAZ DZIECI PRZED URODZENIEM | NOWORODKOW
. nleh, wad

* Prawencia wezednisciwa orax male urodzeedows] masy sials

* Poprawa ] |
peafilaityezna - lvezriezs) | ehabilitaeyine|

* Upowszechnienia inicjatywy .Sxpital Prryjazny Ceiechu” poprzez wigezents wezysthlch sepitall do.
rwallzacii programu promos]| kamienia piersiy

t plodnotel, powlhlah

kA . poprzer et
cesamskizh
| wrretenia modedu " w srpitaly
Edubacjal dzicom po pordie. i
mah, drivcka |
dostypu do szho rodrenia,
Sentosowane do potmeb
ubbstwa, marg
| wykluczenia speiecmnege.
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CEL Il Priorytet 1, = cd,
POPRAWA OCHRONY ZDROWIA KOBIET ORAZ
OPIEKI MEDYCZNEJ NAD MATKA | DZIECKIEM

2 POPRAWA STANU ZDROWIA | WARUNKOW ROZWOJU DZIEC! [ MLODZIEZY
. Hadank pezylects
olrszarow wieku dosastania. Wzajemne
b Spwienle urazy | przemoc,
abitake. wphy Harodowa
absjmijacajmin
I miceizieta
. {hadra, organizacie,
wyposatenie)
-wezeany inej
e tiwlalfcego weligms wykrywa i agrotes,
MIM

CEL Il Priorytet 3,
OGRANICZANIE ZACHOROWALNOSCI | UMIERALNOSCI

Z POWODU CHOROB NOWOTWOROWYCH
GLOWNE KIERUNKI DZIAL AN

s i ge Progr ia Chorob yeh w Polsce
i osiagniecie zalotonych celow:

I skitecznosclleczenla nowotworo, .
¥ P
w 3

» Postuluje sigted podjpei ezl sl ki z rakiem:

dostep do

brezendanewotworsw
wiseenle

CEL Il Priorytet 5.
OGRANICZENIE ZACHOROWARN | UMIERALNOSCI
Z POWODU PRZEWLEKLYCH CHOROB NIEZAKAZNYCH
POPRZEZ POPRAWE ZYWIENIA | ZWIEKSZENIE

AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ SPOLECZENSTWA
GLOWNE KIERUNKI DZIALAN

*  Stworzenis spejneg e tha pr
up i wybor p

Urworzents platfermy

ndedostathn.

’ Imiojn;m g0 hesztow;
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CEL Il Priorytet 2.
OGRANICZENIE ZACHOROWARN | UMIERALNOSCI
Z POWODU CHOROB UKLADU KRAZENIA
GLOWNE KIERUNKI DZIALAN

i Naczyn POLKARD I3 med "
F-;l!hl Zﬁlﬂl.’
" dometmyel )
i Mtorych
. ktore maja

CEL IIl, Priorytet 4.

POPRAWA
STANU ZDROWIA PSYCHICZNEGO POLAKOW

GLOWNE KIERUNKI DZIALAN

«  Promocjazdrowia prychicznago
= Zapobieganie samobéjstwom
«  Ograniczenie spaiyeia slkoholu

=, Tonle odpowisdnich kade w

zdrowia
. leczenia,

CEL Ill, Priorytet 6,
PROMOCJA ZDROWIA
JAKO STRATEGIA ROZWIAZYWANIA
WSPOLCZESNYCH PROBLEMOW ZDROWOTNYCH

GLOWNE KIERUNKI DZIALAN

1. ZMIANA MODELU | STATUSU PROMOCH ZDROWIA W KRAJOWYM
SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

. Jako

adubacyjoe] wtym zaktesie

finans cwanta promoc sdrowia




CEL lIl, Priorytet 6~ cd. CEL lll, Pricrytet 6~ cd,

PROMOCJA ZDROWIA PROMOCJA ZDROWIA
JAKO STRATEGIA ROZWIAZYWANIA JAKO STRATEGIA ROZWIAZYWANIA
WSPOLCZESNYCH PROBLEMOW ZDROWOTNYCH WSPOLCZESNYCH PROBLEMOW ZDROWOTNYCH
GLOWNE KIERUNKI DZIALAN GLOWNE KIERUNKI DZIALAN
2. ROZWOJ INFRASTRUKTURY DLA PROMOC.JI ZDROWIA (ZASOBY LUDZKIE, 3 ROZWO [NFRASTRUKTURY DLA PROMOC.| ZDROWIA (ZASOBY LUDZIE,
INSTYTUCJIE, LEGISLACJA, SYSTEM FINANSOWANIA, ROZWIAZANIA INSTYTUCJE , LEGISLACJA, SYSTEM FINANSOWANIA) ORAZ DZIALAN W
ORGANIZACYJNE) ORAZ DZIALAN W OBSZARZE ZDROWIA PUBLICINEGO OBSZARZE OPIEK] ZDROWOTNES
:v;;:j“n&ﬂﬁlwoplnlwml} .
sk sliia Anshidks - i ieh bakode
praky inj
! 3 e innym
J
i paramadycmago.

CEL IV. OKRESLENIE KIERUNKOW | ZASAD POLITYKI
MIGRACYJNEJ POLSKI

Zespol realizatordw:
Janusz Szymborski- przewodniczacy - czlonek RRL W DOBIE INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ
Bogdan Chazan -czlonek RRL DIAGNOZA
Zofia Slonska - czlonkini RRL
Wiodzimierz Sekula - czlonek RRL + Werost emigracji, bezrobociem | m.in. naply
wkm'lm g giego wyd aréwnisd
Witold Zatoniski — ekspert — czlonek RRL Palskiw Unii Ex " ' k. :. liwed <‘ dnbani: :_,-_:I
Wojcloch Drygas — ekspert P hefi i
e e s L etk o
Jacek Moskalewicz — skspan Gﬂlell!‘h!Pdﬂil urodzily 58 tys. dzieci. Szacujo “.bc Munn.lbcm
ocenié mad
ponadio: wuropajskis.
Marcin Kedzierski - czlonek RRL - MZ « Boaiidi Kategori I O
Marlana Gilowicz - MS a L ey 4
gh 3l adixspory
Eugeniusz Kowalczyk wibsicais My mlr eyl
CEL IV. OKRESLENIE KIERUNKOW | ZASAD POLITYKI CEL IV. OKRESLENIE KIERUNKOW | ZASAD POLITYKI
MIGRACYJNEJ POLSKI MIGRACYJNEJ POLSKI
W DOBIE INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ W DOBIE INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ
DIAGNOZA - DOK. PRIDRYTETY
1 UTRIYMYWANIE WIEZI Z POLAKAMI PRZEBYWAJACYMI ZA GRANICA,
£ jasie nadal przyjazdy beokrajowedw, Zmionia sigich TRAKTOWANIE ICH JAKD SKLADNIKA POLSKIEGO POTENCJALU
whalai struktur & przede LUDNOSCIOWEGD
";".‘;M' P’“"”"“M-;’”‘“'*”'m"“’“"“' - smmm;ummmm& zﬂ:ﬂr:cazsgam smu:c.um
{zwlaszeza Ukrainek) przebywajaca w Polsce baz wanego prawa pobytu, LOKALNYCH RYNKACH PRACY
+ Sprawom imigracji poswigcons jest gléwniv obs WSWiA 3. WDROZENIE TRAFNYCH POSTULATOW DOTYCZACYCH IMIGRACS ZAWARTYCH
ha migracyjna Polski~ stan obecny | postul dialania®[ 11, W OPRACOWANIU MSWIA POLITYKA MIGRACYJNA POLSKI - STAN OBECNY |
POSTULOWANE DZIALANIA™
[4] W znacznym stopnis wypehia zawarte w 4 PODMIESIENIE STANU WIEDZY O WSPOLCZESNYCH PROCESACH
Raportu Raadows; Rady Lutnosciowe) 2 2004 roku, choc do Raportu tego nie MIGRACYINYCH, POBUDZENIE KONTAKTOW MIEDZYNARODOWYCH PLACOWEK
iy zue EDUKACYJNYCH, WSPIERANIE MIGRACJ) EDUKACYJNYCH, UTRZYMANIE
SZKOLNICTWA POLSKIEGO ZA GRANICA | ZAPEWNIENIE EDUKACYI
OBCOKRAJOWCOM W POLSCE
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CEL IV. Priorytet 1.

UTRZYMYWANIE WIEZI Z POLAKAMI PRZEBYWAJACYMI
ZA GRANICA, TRAKTOWANIE ICH JAKO SKLADNIKA
POLSKIEGO POTENCJALU LUDNOSCIOWEGO

GLOWNE KIERUNKI DZIALAN

* dukacji i zrzeszen Polakow f h zagranica,
«Zap y | pomocy inglogcii ji o kraju,

fcas do ii krajows]

promocji krajows]

P P g0 progrimu diasp

CEL V. Priorytet 4.

PODNIESIENIE STANU WIEDZY O WSPOLCZESNYCH PROCESACH
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Plan pracy Rzadowej Rady Ludnos$ciowej oraz sekretariatu RRL w 2011 r.

Zalacznik 5

PROJEKT

Lp. Temat — zadanie Nadzor merytoryczny Termin wykonania
1. | Raport 2010-2011 Rzadowej Rady Ludno$ciowej o sytuacji demograficz- | Przewodniczacy RRL — dr hab. prof. SGH | grudzien 2011 r.
nej Polski Z. Strzelecki
2.| Posiedzenia plenarne nt. Przewodniczacy RRL — dr hab. prof. SGH |1 czerwca 2011 .
»  Aktualizacja zatozen polityki ludnosciowej Z. Strzelecki grudzien 2011 r.
» Il Kongres Demograficzny
3. | Zespot ds. aktualizacji zalozen programu polityki ludnosciowej Przewodniczaca Zespotu prof. dr hab. Bozena | Czerwiec/lipiec
Balcerzak-Paradowska 2011 r.
4.| Stanowisko RRL w sprawie ,,Zywnos¢ i zywienie a polityka ludnoéciowa | Przewodniczacy RRL — dr hab. prof. SGH | Czerwiec /sierpien
w Polsce” Z. Strzelecki 2011 r.
Sekretarz Generalny RRL — dr A. Potrykowska
5. | Biuletyn RRL nr 56 Przewodniczacy RRL — dr hab. prof. SGH |sierpien 2011 r.
Z. Strzelecki
Sekretarz Generalny RRL — dr A. Potrykowska
6.| Wspotpraca z Komisja Ludno$¢ i Rozwoj ONZ Przewodniczacy RRL — dr hab. prof. SGH |praca ciagla
Z. Strzelecki
7.| Realizacja zalecen Rady Ministrow i jej komitetu oraz Prezesa Rady Mini- | Przewodniczacy RRL — dr hab. prof. SGH | praca ciagla
strow, dotyczacych polityki ludnosciowe;j i rodzinnej Z. Strzelecki
8. | Opiniowanie projektow aktow normatywnych zwiazanych z realizacja po- | Przewodniczacy RRL — dr hab. prof. SGH | praca ciagla
lityki ludnos$ciowe;j i rodzinne;j Z. Strzelecki
9.|II Kongres Demograficzny Przewodniczacy RRL — dr hab. prof. SGH | Wrzesien/listopad
Z. Strzelecki
10. | Inicjowanie badan naukowych w dziedzinie demografii, polityki ludno- | Przewodniczacy RRL — dr hab. prof. SGH | praca ciagla
Sciowej i rodzinnej Z. Strzelecki
11.| Inicjowanie, organizowanie i wspotudzial w organizowaniu konferencji i | Przewodniczacy RRL — dr hab. prof. SGH | praca ciagla

sympozjow poswigconych zagadnieniom polityki ludnosciowej

Z. Strzelecki
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Plan pracy Rzadowej Rady LudnoS$ciowej oraz sekretariatu RRL w 2011 r. (dok.)

Lp.

Temat — zadanie

Nadzo6r merytoryczny

Termin wykonania

12.

Prace dotyczace wspolpracy z instytucjami krajowymi i zagranicznymi w
sprawach nalezacych do zakresu dziatania Rzadowej Rady Ludnosciowej

Przewodniczacy RRL — dr hab. prof. SGH

Z. Strzelecki

praca ciagla

13.| Koordynacja prac nad opracowywaniem okresowych (corocznych) projek- | Sekretarz Generalny RRL — dr A. Potrykowska | praca ciagla
tow raportéw o sytuacji demograficznej kraju i ich przedktadanie do rozpa- Ewa Orzelek
trzenia na plenarnym posiedzeniu Rzadowej Rady Ludno$ciowe;j

14.| Opracowanie informacji z dziedziny demografii i polityki ludnosciowej do | Sekretarz Generalny RRL — dr A. Potrykowska praca ciagla
Biuletynu RRL nr 56 Ewa Orzetek

15.| Wstegpna ocena informacji, wnioskow i projektow przedstawianych Rza- | Sekretarz Generalny RRL — dr A. Potrykowska praca ciagla
dowej Radzie Ludno$ciowej przez ministrow, kierownikéw urzedow cen-
tralnych oraz inne instytucje i organizacje spoteczne

16.| Koordynacja prac nad opiniowaniem projektow aktéw normatywnych | Sekretarz Generalny RRL — dr A. Potrykowska praca ciagla
zwiazanych z realizacja polityki ludno$ciowej i rodzinnej

17.| Sporzadzanie sprawozdan z prac Rzadowej Rady Ludno$ciowej oraz spo- | Sekretarz Generalny RRL — dr A. Potrykowska praca ciagla
rzadzanie protok6low z posiedzen plenarnych Rzadowej Rady Ludnoscio- | Ewa Orzetek
wej 1z posiedzen jej Prezydium

18. | Koordynacja prac dotyczaca wspotpracy z instytucjami krajowymi i zagra- | Sekretarz Generalny RRL — dr A. Potrykowska praca ciagla
nicznymi w sprawach nalezacych do zakresu dzialania Rzadowej Rady
Ludnosciowej

19.| Organizowanie i wspotudziat w organizowaniu konferencji i sympozjow | Sekretarz Generalny RRL — dr A. Potrykowska praca ciagla
poswigconych zagadnieniom polityki ludnosciowej Ewa Orzetek

20. | IT Kongres Demograficzny Sekretarz Generalny RRL — dr A. Potrykowska Wrzesien/listopad

Eugeniusz Kowalczyk, Ewa Orzetek

21.| Opracowywanie projektow preliminarzy budzetowych Rzadowej Rady | Sekretarz Generalny RRL —dr A. Potrykowska | praca ciagla
Ludnosciowej

22.| Przygotowywanie materialdow na posiedzenia plenarne Rzadowej Rady | Sekretarz Generalny RRL — dr A. Potrykowska praca ciagla

Ludnosciowej oraz na posiedzenia jej Prezydium

Ewa Orzetek

Zatwierdzit: Przewodniczacy RRL — Prof. SGH dr hab. Zbigniew Strzelecki
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WPROWADZENIE

Rzadowa Rada Ludnosciowa dziata pod przewodnictwem dr hab. prof. SGH Zbigniewa Strzeleckiego,
a jej obstuge zapewnia Gltowny Urzad Statystyczny. Funkcjonuje na podstawie Zarzadzenia Nr 85 Prezesa
Rady Ministrow z dnia 29 maja 2006 r. w sprawie utworzenia Rady do spraw koordynacji dziatan mig-
dzyresortowych w zakresie polityki ludnosciowej z p6z. zm., Zarzadzenia nr 165 Prezesa RM z dnia
7 listopada 2006 r., Zarzadzenia nr 29 Prezesa RM z dnia 23 marca 2007 roku. Szczegolowy tryb dziala-
nia Rzadowej Rady Ludnos$ciowej oraz zakres dzialania Przewodniczacego, Prezydium i Sekretarza Gene-
ralnego Rady okresla regulamin uchwalany przez Rzadowa Rade Ludnosciowa — Uchwata Nr 1/2006
Rzadowej Rady Ludno$ciowej z dnia 14 grudnia 2006 roku. Od marca 2005 r. RRL posiada strong inter-
netowag www.stat.gov.pl, na ktorej zamieszczone sa publikacje oraz informacja o dziatalnos$ci, strukturze
i sktadzie RRL.

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 85 Prezesa Rady Ministrow z dnia 29 maja 2006 r. w sprawie Rady do
Spraw Koordynacji dziatan migdzyresortowych w zakresie polityki ludno$ciowej oraz Zarzadzeniem
nr 29 Prezesa RM z dnia 23 marca 2007 r. w sklad Rzadowej Rady Ludnosciowej wchodza:

1) Przewodniczacy — dr hab. Zbigniew Strzelecki — prof. Szkoty Gléwnej Handlowej;
2) Zastepcy przewodniczacego:

a) prof. dr hab. Jozefina Hrynkiewicz — Uniwersytet Warszawski,

b) prof. dr hab. Janusz Witkowski — Wiceprezes Gtéwnego Urzedu Statystycznego;
3) Sekretarz Generalny Rady — dr Alina Potrykowska;

4) Czlonkowie powolywani imiennie:

a) dr hab. Bozena Balcerzak-Paradowska — Instytut Pracy i Spraw Socjalnych,

b) ks. prof. dr hab. Janusz Balicki — Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego,

¢) prof. dr hab. Bogdan Chazan — Dyrektor Szpitala Polozniczo-Ginekologicznego im. Sw. Rodziny

w Warszawie,

d) |prof. dr hab. Lucyna Frackiewicz] — Akademia Ekonomiczna w Katowicach (zmarta w 2009 1. ),

e) prof. dr hab. Irena E. Kotowska — Szkota Gléwna Handlowa,

f) prof. dr hab. Jerzy T. Kowaleski — Uniwersytet £.odzki,

g) dr hab. Ireneusz Kuropka — prof. Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu,

h) prof. dr hab. Adam Kurzynowski — Szkota Gtéwna Handlowa,

i) prof. dr hab. Antoni Rajkiewicz — Uniwersytet Warszawski,

j) prof. dr hab. Robert Rauzinski — Instytut Slaski w Opolu,

k) dr hab. Andrzej Raczaszek — prof. Akademii Ekonomicznej w Katowicach,

1) prof. dr hab. Iwona Roeske-Stomka — Akademia Ekonomiczna w Poznaniu,

m) prof. dr hab. Izydor Sobczak — Gdanska Wyzsza Szkota Humanistyczna, Uniwersytet Gdanski,

n) prof. dr hab. med. Janusz Szymborski — Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich,

0) prof. dr hab. Eugeniusz Z. Zdrojewski — Wyzsza Szkota Ekonomiczna w Warszawie;

5) czlonkowie pelniacy okreslone funkcje:

a) przedstawiciel Kancelarii Prezesa Rady Ministrow,

Pan Zbigniew Rykowski — Zastgpca dyrektora Departamentu Analiz Strategicznych w KPRM,

b) przedstawiciel Komitetu Nauk Demograficznych Polskiej Akademii Nauk,

Pani dr hab. prof. AE Jolanta Kurkiewicz — Akademia Ekonomiczna w Krakowie,

c) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Demograficznego,

Pani Lucyna Nowak — Zastgpca Dyrektora Departamentu Badan Demograficznych GUS,

d) przedstawiciel Konwentu Marszatkéw RP,

Pan dr Kazimierz Szczygielski — Instytut Slaski,
e) przedstawiciel Instytutu Kardiologii,

Pani dr n. hum. Zofia Stonska — Zaktad Epidemiologii, Prewencji i Promocji Zdrowia,
f) przedstawiciel Instytutu Matki i Dziecka,
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6)

g)

h)

Pani dr n. med. Joanna Mazur — Zaktad Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy w Insty-
tucie Matki i Dziecka,

przedstawiciel Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,

Pan prof. dr hab. n. med. Witold Zatonski — Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sktodowskiej-
-Curie,

przedstawiciel Instytutu Zywnoéci i Zywienia,

Pan dr Wiodzimierz Sekuta — Zastepca dyrektora ds. ekonomicznych w Instytucie Zywnoéci i Zy-
wienia;

czlonkowie delegowani przez:

a)
b)

<)

d)

e)

g)

h)

i)

k)

Ministra Edukacji Narodowej:

Pani dr inz. Anna Nowozynska — Departament Strategii w MEN,

Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego:

Pani prof. dr hab. Janina J6zwiak — Dyrektor Instytutu Statystyki i Demografii SGH,

Ministra Obrony Narodowej:

Pani Jolanta Kulus — Szef Oddzialu Zabezpieczenia Socjalnego — Departamentu Spraw Socjalnych
MON,

Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j:

Pani Elwira Gross-Gotacka — Dyrektor Dep. Analiz Ekonomicznych i Prognoz w MPiPS,

Ministra Sportu i Turystyki:

Pani Mariola Chojnacka — Dyrektor Biura Administracyjnego Ministerstwa Sportu i Turystyki,
Ministra Spraw Wewnegtrznych i Administracji,

Pan Krzysztof Lewandowski — naczelnik Wydziatu Analiz Migracyjnych w Departamencie Polity-
ki Migracyjnej MSWiA.

Ministra Spraw Zagranicznych:

Pan Marcin Nawrot,

Ministra Zdrowia:

Pan Marcin Ke¢dzierski — Zastgpca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia,
Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych:

Pani Alina Wojtowicz-Pomierna — Zastepca dyrektora Biura Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob
Niepetnosprawnych,

Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego:

Pani dr Grazyna Marciniak — Radca Prezesa GUS,

Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcow:

Pan Rafat Rogala — Szef Urzedu do Spraw Cudzoziemcow.
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I. POSIEDZENIA PLENARNE RRL

W 2010 roku odbyly sig trzy posiedzenia plenarne Rzadowej Rady Ludnosciowej (w dniach: 19 maja,
23 listopada oraz 15 grudnia).

W dniu 19 maja 2010 r. odbyto si¢ posiedzenie plenarne poswigcone oméwieniu problematyki dorob-
ku grupy roboczej do spraw strategii migracyjnej Polski oraz zagadnieniom statutowym RRL. Przedmio-
tem posiedzenia byly:

1. Dorobek Grupy Roboczej do spraw Strategii Migracyjnej Polski — Monika Prus Dyrektor Departa-

mentu Polityki Migracyjnej w MSWiA.

2. Projekt raportu 2009-2010 ,,Sytuacja demograficzna Polski” — dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki.

3. Informacje o konferencjach migdzynarodowych — 43 Sesja Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ —

11-15 kwietnia 2010 r. Nowy Jork — dr Alina Potrykowska.

4. Sprawy rozne:

» Projekt planu pracy RRL i sekretariatu RRL w 2010 r.
* Sprawozdanie z dzialalnosci RRL za 2009 rok.
* Protokot z posiedzenia RRL w dniu 17.12.2009 r.

Szczegdtowe omowienie przebiegu posiedzenia zawiera Protokot z posiedzenia plenarnego Rzadowej

Rady Ludnos$ciowej z dnia 19 maja 2010 r. — zalacznik nr 1.

W dniu 23 listopada 2010 r w ramach posiedzenia plenarnego odbyla sie konferencja zorganizo-
wana przez Rzadowa Rade Ludnos$ciowa oraz Instytut Zywnosci i Zyw1enla pod Honorowym Pa-
tronatem Ministra Zdrowia i Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi pt. ,, Zywnosé i sywienie a polityka
ludnosciowa w Polsce”.

Otwarcia konferencji dokonat dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki, Przewodniczacy RRL, oraz prof.
dr hab. Mirostaw Jarosz, Dyrektor Instytutu Zywnosci i Zywienia. W imieniu Minister Zdrowia Ewy
Kopacz glos zabral Minister Adam Fronczak, natomiast ze strony Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi —
Pan Albert Jurek, zastgpca dyrektora do spraw bezpieczenstwa i higieny zywnosci, ktory odczytat list
Ministra Marka Sawickiego i przestanie skierowane do uczestnikéw konferencji.

Referaty zaprezentowali:

1. Dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki — Sytuacja demograficzna Polski i jej uwarunkowania.

2. Prof. dr hab. Mirostaw Jarosz — Zywieniowe uwarunkowania zdrowia.,

3. Prof. dr hab. Andrzej Kowalski — Bezpieczenstwo zywnosciowe (food security) a polskie rolnictwo
i przemyst spozywczy.

4. Prof. dr hab. Jan K. Ludwicki — Aktualne wyzwania dla bezpieczenstwa zywnosci w Polsce.

5. Prof. dr hab. Wiktor B. Szostak — Epidemiologia Zywieniowa chorob uktadu krqzenia w Polsce.

6. Prof. dr hab. n. roln. Hanna Kunachowicz —Zmiany w jakosci zdrowotnej Zywnosci w okresie go-
spodarki rynkowej.

7. Dr Katarzyna Stos — Suplementy diety i ich znaczenie.

8. Prof. dr hab. Jan Dzieniszewski — Zywienie a nowotwory.

9. dr Iwona Traczyk — Przedsiewziecia — krajowe i miedzynarodowe w zakresie Zywieniowej promocji
zdrowia.

10. dr Wtodzimierz Sekuta — Zmiany diugookresowe modelu Zywienia w Polsce: uwarunkowania

i skutki zdrowotne.

Konferencja zakonczyta si¢ dyskusja i podsumowaniem przez prof. dr hab. Zbigniewa Strzeleckiego
oraz prof. dr hab. Mirostawa Jarosza. Szczegétlowe omowienie przebiegu konferencji zawiera sprawozda-
nie — zatacznik nr 2.

Przedmiotem posiedzenia plenarnego w dniu 15 grudnia 2010 r. bylo:
1. Projekt raportu 2009-2010 ,,Sytuacja demograficzna Polski” — dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki.
2. Sprawy rozne
— informacja z konferencji nt. ,, Zywnoscé i zywienie a polityka ludnosciowa w Polsce” — dr W. Sekuta,
— Biuletyn RRL nr 55 — dr A. Potrykowska,
— Protokot z posiedzenia RRL w dniu 14 maja 2010 r.
Szczegotowe omdwienie przebiegu posiedzenia zawiera Protokot z posiedzenia plenarnego Rzadowej
Rady Ludnosciowe;j z dnia 19 listopada 2009 r. — zalacznik nr 3.
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II. RAPORT RZADOWEJ RADY LUDNOSCIOWEJ PT. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA
POLSKI. RAPORT 2008-2009

Podstawowym statutowym obowiazkiem Rzadowej Rady Ludnos$ciowej jest opracowywanie corocz-
nych raportdow o sytuacji demograficznej Polski. RRL opracowala i przyjeta raport Sytuacja demograficz-
na Polski — Raport 2008—2009.

W dniu 23 marca 2010 r. Przewodniczacy RRL przestat do Sekretarza Komitetu Rady Ministrow
w Kancelarii Prezesa RM XXXIV roczny raport o sytuacji demograficznej kraju pt. Sytuacja demogra-
ficzna Polski — Raport 2008-2009, ktory po uzgodnieniach migdzyresortowych zostat w dniu 20 maja
2010 r. przyjety przez Komitet Rady Ministréw i rekomendowany czlonkom Rady Ministrow. Najwaz-
niejsze ustalenia i wnioski Raportu sg nastgpujace:

Tendencje ogolne
W dekadzie 19972007 Polska doswiadczyta niekorzystnego trendu zmniejszania sig liczby ludnosci

kraju. W wyniku niskiego przyrostu naturalnego oraz ujemnego salda statych migracji zagranicznych

liczba ludnosci Polski zmniejszyta si¢ o ponad 174 tys.

Obserwowany od 1997 r. spadek liczby ludnosci w Polsce zostat obecnie zahamowany. W 2008 r. po
raz pierwszy od 11 lat odnotowano wzrost liczby ludnosci, w tym z tytutu przyrostu rzeczywistego ludno-
Sci. W koncu 2008 r. ludnos$¢ Polski liczyta 38 136 tys. osob, tj. o 20 tys. wigcej niz przed rokiem, a do-
datnie tempo przyrostu ludnosci wyniosto 0,05% (20 tys. osob). Dalszy wzrost liczby ludnosci wystapit
takze w pierwszej potowie 2009 roku. W koncu czerwca 2009 r. liczba ludnosci kraju wynosita okoto
38 155 tys. 0s0b, tj. 0 19 tys. wigcej niz w koncu 2008 r. 1 blisko o 40 tys. wigcej niz w 2007 roku. Wzrost
ten w I potroczu 2009 r. objat nadal wie$, a takze po raz pierwszy miasta, w ktorych w ciagu kilkunastu
lat obserwowano state zmniejszanie si¢ liczby mieszkancow.

Wzrost liczby ogdtem mieszkancow Polski w ostatnim okresie (2008—2009) jest zwiazany przede
wszystkim ze wzrostem liczby urodzen, bowiem zgony, ktoérych liczba wzrosta w niewielkim stopniu, nie
sa decydujacym sktadnikiem przyrostu naturalnego. Od 2006 r., — w czwartym z kolei roku — odnotowano
dodatni przyrost naturalny, ktory w koncu 2008 r. wyniost 35,1 tys. oséb (0,9%o), a w I poétroczu 2009 r.
20 tys. 0sob, czyli 1,0%o.

Wedtug danych GUS w 2008 r. zanotowano ponad 416 tys. urodzen zywych, co oznacza wzrost
o ponad 26 tys. w stosunku do roku 2007, ale takze jest to o 1/4 mniej niz w 1990 r. i ponad 40% mniej
niz w 1983 r., ktory byt szczytowym rokiem ostatniego wyzu demograficznego (prawie 724 tys. urodzen).
W 2008 r. wspotczynnik urodzen wyniost 10,9%o (0 0,7 pkt. promilowego wigcej niz w roku poprzednim,
ale o ponad 3 pkt. mniej niz w 1990 r. i prawie 10 pkt. mniej niz w 1983 r.) 1 jest w znacznej mierze zwia-
zany z przemianami w strukturze wieku ludnosci Polski, bowiem do wieku zdolnosci rozrodczej doszty
wyzowe generacje z lat 1982—1984.

Dane za rok 2008 i pierwsze poétrocze 2009 r. wskazuja, ze zahamowany zostat spadek liczebnosci
mieszkancow Polski zwiazany z licznymi wyjazdami Polakow za granicg, gldwnie czasowymi, co takze
czgsciowo znajduje odzwierciedlenie w statystyce wyjazdow na state. Nalezy podkresli¢, iz od 2007 r.
obserwuje si¢ dynamiczny spadek emigracji Polakow za granicg, przy znaczacym wzroscie liczby imi-
grantow do Polski — najczgSciej powracajacych z zagranicy Polakow. W 2008 r. wielko$¢ bezwzgledna
salda migracji zagranicznych na stale zmniejszyta si¢ powaznie (do —14,9 tys. oséb gldwnie z powodu
obnizenia si¢ fali emigracji z Polski (do poziomu 30,1 tys. 0s6b), podczas gdy liczba przyjazdéw na state
do Polski wzrosta do poziomu najwyzszego od dziesigcioleci, tj. 15,3 tys. Tendencja ta utrzymuje si¢
nadal, bowiem w I potroczu 2009 r. ujemne saldo migracji zagranicznych wyniosto juz zaledwie —0,2 tys.
0s0b.

Z przeprowadzonej w Raporcie analizy zjawisk i proceséw ludnosciowych zwracaja uwage ponadto
nastgpujace tendencje (o dlugim badz krotkim okresie trwania) w sktadnikach decydujacych o kierunku
rozwoju demograficznego Polski, majace wptyw na okre§lone dziatania w polityce spoteczno-gospo-
darczej:

e Od wielu juz lat utrwala si¢ w Polsce niski poziom rozrodczosci, zwiazany do 1990 r. gtéwnie z nieko-
rzystnymi zmianami w strukturze wieku rozrodczego kobiet, a w kolejnych latach ze znaczacym spad-
kiem poziomu ptodnosci kobiet. W wyniku tego od 1989 r. utrwala si¢ proces zawgzonej zastgpowal-
nosci pokolen, ktory w miastach rozpoczat si¢ juz w 1963 r., a na wsi z opdznieniem jednego pokole-
nia, ale juz w latach transformacji (1995 r.). W 2008 r. zastgpowalnos¢ pokolen byta nizsza o ponad

203



40% od niezbgdnej, aby pokolenie rodzicéw byto réwnolicznie zastapione pokoleniem dzieci (wspot-
czynnik zastgpowalnosci pokolen wyniost w 2008 r. 0,673 i byt wyzszy tylko o 3% w poréwnaniu
7 2000 r., za$ wspotczynnik dzietnosci ogodlnej wyniost 1,39, a w 2000 r. 1,367). Wskazniki w tym za-
kresie ksztalttuja si¢ w Polsce na $rednim poziomie wsrod krajow europejskich, ale az o 1/3 nizszym
niz w krajach Europy Pdtnocnej i niektorych krajach Europy Zachodniej. Oznacza to poglebianie de-
formacji struktury wieku ludnosci i przyspieszenie procesow depopulacyjnych w przysztosci oraz
przyspieszenie starzenia si¢ ludnosci;

e Pomimo niewielkiego wzrostu liczby urodzen nie zostal zahamowany proces starzenia si¢ ludnos$ci
oraz zasobow pracy. Liczba osob w wieku emerytalnym wzrosta w 2008 r. w poréwnaniu do 1988 r.
blisko o 1,5 mln i stanowi 16,2% ogétu populacji (12,4% w 1988 r.). Jednoczes$nie grupa seniorow
(osoby 80-letnie i starsze) to 1200 tys. 0sob, co w przypadku Polski juz jest zjawiskiem znaczacym dla
systemu opieki zdrowotnej, spotecznej oraz struktury ustug i zaopatrzenia. Coraz wigksza czg$¢ zaso-
bow pracy stanowia osoby w tzw. niemobilnym wieku produkcyjnym (mezczyzni w wieku 45—64,
a kobiety 45—59 lat). W 1988 r. stanowili oni 30%, a obecnie 38% tych zasobow. Niesie to ze soba
problemy dla tych osob na rynku pracy oraz wyznacza przestanki dla polityki rynku pracy;

e W calym ostatnim 20-leciu ma miejsce staly dynamiczny wzrost poziomu wyksztalcenia ludnosci; np.
w 2002 r. 9,9% ludnosci w wieku 13 i wigcej lat posiadato wyzsze wyksztalcenie, w 2008 r. udziat ten
wzro6st do 17,4%, przy czym juz co piata kobieta w Polsce posiada dyplom ukonczenia szkoty wyzsze;j.
Jest to niezwykle korzystna cecha podazy zasobow pracy dla polskiego rynku pracy. Istota polityki
edukacyjnej w tym zakresie powinno by¢ dostosowanie struktury kwalifikacyjnej tej podazy (kierunki
wyksztatcenia) do generowanej przez gospodarke struktury popytu na pracg wedhug kwalifikacji;

e (Cztery lata z rzedu wzrasta liczba zawieranych matzenstw, a odsetek matzenstw pierwszych ustabili-
zowat si¢ od 1990 r. na poziomie okoto 85%. Jednocze$nie w dalszym ciagu trwa proces odktadania
przez partneréw decyzji o zawieraniu malzenstwa na coraz pdzniejszy wiek, a w konsekwencji powo-
duje to, ze kobiety rodza pierwsze dziecko w coraz pozniejszym wieku, co prowadzi do ograniczania
liczby dzieci rodzonych przez kobiety. Proces ten jest jednak mniej zaawansowany niz w pozostatych
krajach Unii Europejskiej. To ,,odktadanie” zaktadania rodziny na nieco pdzniejszy okres zycia przez
nowozencow jest zwigzane m.in. z wydhuzaniem nauki, ograniczeniami i trudno$ciami na rynku pracy
dla ludzi mlodych, ograniczonymi mozliwosciami nabycia przez nich mieszkan itp. Ponadto zdecydo-
wana wigkszo$¢ zawieranych matzenstw w Polsce to zwiazki wyznaniowe, za§ w dalszym ciagu wzra-
sta jednorodnos$¢ cech partneréw zawierajacych matzenstwa, co powinno by¢ przestanka silniejszych
wigzi w tych zwiazkach i ich trwatosci, a takze utrzymuje si¢ w dalszym ciagu istotny spadek sktonno-
$ci do zawierania zwiazkoéw matzenskich przez nastolatkow oraz zmniejsza sig ich udziat wéréd nowo-
zencow. Daje to przestanki do twierdzenia, Ze nie jest zagrozona, jak na razie, instytucja matzenstwa
w Polsce, i mozna oczekiwaé wzrostu ich trwatosci;

e Od dwoch lat pojawity sig¢ symptomy wzrostu trwalosci matzefistw, gdyz zostala zahamowana wzro-
stowa fala liczby rozwodow (przy rosnacej liczbie matzenstw) rozpoczgta wraz z okresem transforma-
cji. W 2006 roku wzrosta ona do rekordowej liczby 71,9 tys.; w 2007 r. rozwiodlo si¢ 66,6 tys. mat-
zenstw, w 2008 r. za$ juz o 10 tys. mniej (65,5 tys). T¢ poprawe odzwierciedlaja takze miary natgzenia
rozwodow. Wczesniejsza falg¢ wzrostowa rozwodow wiaze si¢ migdzy innymi z ustawa o zasadach
przyznawania zasitkow rodzinnych obowiazujaca od 1 maja 2004 r., réznicujaca znacznie wysokos¢
zasitkéw na korzy$¢ rodzin z jednym z rodzicow. Pozytywnym przejawem tego procesu jest tez to, ze
malzenstwa rozpadaja si¢ poprzez rozwdd w coraz pozniejszym wieku i po coraz dtuzszym okresie po-
zycia matzenskiego. Zmniejsza to skalg konsekwencji dla dzieci najmtodszych w rozwiazywanych
matzenstwach. Rok 2008 przyniost tez dalsze zmniejszenie liczby matoletnich dzieci w rozwodzacych
si¢ matzenstwach (57,3 tys.). Jednakze skala problemu nieletnich dzieci dotknigtych rozwodem rodzi-
cOw bardzo istotnie wzrosta (w 2008 r. 78 na 10 tys. wszystkich dzieci w wieku 18 lat i mniej miato
rozwiedzionych rodzicéw, podczas gdy w 2000 r. — 44, co oznacza wzrost prawie dwukrotny). Do tego
nalezy doda¢ inny fakt, ze dynamicznie wzrasta udzial urodzen pozamatzenskich w Polsce, ktory
w 2008 r. wyniodst 20% ogoéhu urodzen zywych, co oznacza, ze od 1980 r. zwigkszy! si¢ czterokrotnie;

e Dla wigkszos$ci rocznikéw ludnosci rok 2008 oznaczat kontynuacje spadkowego trendu umieralnosci.
W ostatnich 18 latach ogoélny standaryzowany (struktura ludnosci z 2000 r.) wspotczynnik zgonow
zmniejszyt o okoto 23% (z 1137,6 w 1990 r. do 828,8 w 2008 r.). Przyczynito si¢ do tego przede
wszystkim obnizenie natg¢zenia zgonéw wywolanych najgrozniejszymi chorobami, czyli chorobami
uktadu krazenia oraz dzialaniem przyczyn zewngtrznych. W latach 1990—-2008 standaryzowane wspot-
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czynniki zgondow z powodu tych przyczyn zmniejszyly si¢ odpowiednio z 604,3 zgondéw na 100 tys. do

363,9 ludnosci oraz z 83,6 do 61,2 zgonéw na 100 tys. ludnosci. Mimo tych pozytywnych zmian dy-

stans Polski do wielu krajow zachodnich jest ciagle znaczny, a np. umieralno$¢ spowodowana choro-

bami uktadu krazenia jest od wielu lat dwukrotnie wyzsza niz w Holandii czy Islandii;

e Juz od 62 lat obniza si¢ umieralno$¢ niemowlat, cho¢ jej poziom (5,6%0 w 2008 r.) jest jeszcze okoto
dwukrotnie wyzszy niz w wigkszosci krajow zachodnich, ale Polska jest drugim po Czechach krajem
naszego regionu, ktéry ma najpowazniejsze osiagnigcia w walce z umieralnoscig niemowlat. Skutkiem
tego jest wydhuzanie si¢ przecigtnego trwania zycia mieszkancoéw Polski (wyniosto ono w 2008 r. dla
noworodka chtopca 71,3 lat, a dla dziewczynki — 80,0 lat) oraz zmniejszanie dystansu, jaki dzieli Pol-
ske¢ w tym zakresie od pozostatych krajow Unii Europejskiej. Jednakze trwanie zycia w Polsce jest
przecigtnie o 8—9 lat dla mgzczyzn i o 45 lat dla kobiet krotsze w poréwnaniu z mieszkancami najlep-
szych pod tym wzgledem krajow. Polska wyrdznia si¢ pod tym wzglgdem jednak pozytywnie w grupie
krajow naszego regionu, ktore ostatnio cechuje rosnaca umieralnosc;

e W dalszym ciagu utrzymuje si¢ bardzo niska (malejaca przez poprzednie kilkadziesiat lat) mobilnos¢
przestrzenna ludnosci, ktorej wielko$¢ (przemeldowania w zakresie stalego zameldowania ludnosci)
pozostaje jeszcze o potowe nizsza niz w latach 70. Tak niski poziom przemieszczen ludnosci nie ce-
chuje spoteczenstw zachodnich. Przemieszczenia te tylko w niewielkim stopniu odpowiadaja na zmia-
ny w przestrzennej strukturze rynku pracy. Z drugiej strony sa one ograniczane ogo6lna sytuacja spo-
teczno-gospodarcza, a szczegdlnie niskimi dochodami ludnos$ci, w tym z pracy, i brakiem mozliwosci
uzyskania w tej sytuacji mieszkania lub jego wynajmu w osrodkach oferujacych pracg, co dotyczy
glownie mtodych zasobow pracy. Nalezy takze przypuszczad, ze faktyczne przemieszczenia ludnosci
o cechach stalych migracji nie sqa odzwierciedlane w statystyce migracji ludnosci i przemieszczenia te
maja roézne formy nie zwiazane z faktem zmiany statego miejsca zameldowania (np. dlugotrwate mi-
gracje czasowe przeksztalcajace si¢ w migracje state, migracje tygodniowe itp.). Jest to problem nie-
zwykle istotny w sytuacji duzego udzialu w gospodarce tzw. szarej strefy;

e Rok 2008 nie przynioést zmiany obserwowanej od dziesigcioleci przewagi emigracji nad imigracja,
w wyniku czego Polska traci ludno$¢. Jednakze statystyka zarejestrowata najwyzsza od 1960 r. imigra-
cje do Polski oraz nizsza emigracje z Polski (30,1 tys. osob). Poziom emigracji na state w 2008 r.
w pordwnaniu z rokiem wczesniejszym zmniejszyt si¢ o 5,4 tys. osob, a imigracja na stale po raz
pierwszy przekroczyta poziom 15 tys. os6b, w wyniku czego zmniejszyto si¢ ujemne saldo migracji
zagranicznych w stosunku do roku poprzedniego, osiagajac w 2008 r. poziom 14,9 tys. 0séb. O wiele
wigksze znaczenie ma w tym zakresie jednak skala emigracji czasowej. GUS szacuje ja na blisko
2,3 mln os6b w koncu 2007 r. i ponad 2,2 min w 2008 roku. Niesie to ze soba wiele konsekwencji nie
tylko demograficznych, ale ekonomicznych i spotecznych, a takze rodzinnych.

Utrwalanie si¢ tych tendencji (w tym wielu niekorzystnych) w rozwoju demograficznym Polski, skut-
kowa¢ bedzie przez kolejne lata ubytkiem liczby mieszkancow Polski az do 36,0 mln w 2035 r., a wigc
zmniejszenie w stosunku do stanu obecnego o ponad 2 mln 0séb. Podobna liczbg mieszkancow dla Polski
w 2035 r. prognozuje Eurostat (36,1 mln), ale juz o wiele nizsza ONZ — 35,2 mIn. Réwnocze$nie ze spad-
kiem potencjatu demograficznego Polski pogarszac si¢ rowniez bedzie struktura demograficzna jej miesz-
kancow. Przyszte zmiany cechowaé bedzie przy$pieszona kontynuacja procesu starzenia si¢ spoleczen-
stwa polskiego. Przejawy tego to: coraz mniejsza liczba i odsetek najmtodszych rocznikow, przesunigcia
ludnosci w wieku $rednim do starszych grup wieku oraz systematyczne zwigkszanie si¢ liczby oraz odset-
ka ludnosci starszej. W dalszym ciagu Polska bgdzie doswiadczaé ,,falowania” zmian w poszczegoélnych
rocznikach wieku ludnosci. Najbardziej jednorodne zmiany dotyczy¢ beda oséb w wieku poprodukeyj-
nym, gdyz do 2035 r. systematycznie bedzie si¢ zwigkszac ich liczba. Najwigkszy przyrost wystapi
w latach 2011-2015 i 2016—2020, gdyz tacznie o blisko 2 min. Bedzie to okres wchodzenia w wiek po-
produkcyjny generacji wyzu demograficznego z lat 50. W kolejnych pigcioleciach przyrost liczby ludno-
$ci w wieku poprodukcyjnym nie bgdzie tak duzy, ale nadal znaczacy. W 2035 roku liczba ludnosci
w wieku poprodukcyjnym przekroczy 9,6 mln i zwigkszy si¢ w poréwnaniu z rokiem 2007 o 3,5 mln.
Osoby w wieku poprodukcyjnym bgda wowczas stanowi¢ 26,7% og6hu ludnosci Polski, co oznacza, ze
czgsciej niz co czwarty mieszkaniec Polski bgdzie w wieku emerytalnym.

Przeciwna tendencja dotyczy¢ bedzie ludnosci w wieku produkcyjnym. Jej liczba w catym okresie
prognozy bedzie si¢ systematycznie zmniejsza¢, z poziomu 24 545 tys. w 2007 r. do 20 739 tys.
w 2035 roku. Ubytek ludnosci w wieku produkcyjnym bedzie wigc ogromny i wyniesie prawie 3,8 mln,
przy czym najwigkszy spadek bgdzie mial miejsce w pigcioleciu 2016—2020 (ok. 1,2 mln oséb) oraz
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w pigcioleciach 2011-2015 (okoto 853 tys.) 1 2021-2025 (okoto 878 tys.). Trzy kolejne najblizsze pigcio-
lecia beda si¢ wige charakteryzowa¢ najwigkszym ubytkiem ludnosci w wieku produkcyjnym (tacznie
o ponad 2,9 mln o0s6b.), co z pewnoscia nie pozostanie bez wpltywu na ksztattowanie si¢ sytuacji na rynku
pracy. To wyzwanie na najblizsze lata dodatkowo zwigksza fakt, ze znaczace zmiany strukturalne wysta-
pia takze wsrdd ludnosci w wieku produkcyjnym. Nastapia bowiem przesunigcia ludnosci miedzy wie-
kiem mobilnym (18—44 lata) i niemobilnym (45—60/65 i wigcej). Ubytek liczby ludnosci bedzie dotyczyt
przede wszystkim osob w wieku 18—44 lata i wyniesie w calym prognozowanym okresie az 4433 tys.,
najwigkszy (2448 tys.) w dekadzie 2021-2030. W grupie wieku niemobilnego liczba ludnosci zmniejszy
si¢ tylko w latach 2011-2020 (tacznie o 846 tys.), aby w kolejnych latach zwigkszy¢ si¢ do§¢ znaczaco

(1475 tys.). W rezultacie wystapi do$¢ dynamiczne starzenie si¢ ludnosci w wieku produkcyjnym, co

dodatkowo moze poglebi¢ problemy z podaza zasoboéw pracy w perspektywie 30 lat.

e Stosunkowo najmniejsze zmiany wystapia w populacji dzieci i mtodziezy w wieku przedprodukcyj-
nym. Z demograficznego punktu widzenia zmiany te bgda jednak niekorzystne, bowiem liczba ludno-
Sci w wieku do 17 lat zmniejszy si¢ z 7,5 mln w 2007 roku do 5,6 mln w 2035 r., a wigc o blisko
1,9 mln oséb. W 2035 roku najmlodsze roczniki (osoby w wieku przedprodukcyjnym 0-17 lat) beda
stanowily zaledwie 15,6% ogoétu ludnosci, co w poréwnaniu do 2007 r. oznacza spadek o 4 punkty
procentowe. W konsekwencji pogorszy sig relacja pomigdzy poszczegdlnymi grupami wieku ludnosci,
a charakteryzujacy to wspotczynnik obciazenia demograficznego ludnosci w wieku produkcyjnym lud-
noscia w wieku nieprodukcyjnym zwigkszy si¢ z 56 w 2007 r. do 73 w 2035 roku.

Czekajace Polske w perspektywie 2035 r. procesy demograficzne wskazuja na ogromne znaczenie
zmian w sytuacji ludnosciowej dla programowania przysztego rozwoju spoteczno-ekonomicznego. Dla
wigkszosci obszarow tej polityki przyszte trendy demograficzne sg juz catkowicie lub w duzej czgsci
przesadzone i tylko w niewielkim stopniu moga ulec modyfikacji. Dotyczy to przede wszystkim procesu
starzenia si¢ ludnosci i wynikajacych z tego faktu zadan dla polityki spotecznej (ustugi publiczne i zabez-
pieczenie spoteczne) i polityki gospodarczej (produkcja i ustugi) na rzecz oséb starszych. W duzym stop-
niu przesadzone sa takze przyszte zmiany w liczbie i strukturze ludnosci w wieku produkcyjnym, ktére
beda rzutowac na przyszla sytuacj¢ na rynku pracy. Przesadzi¢ nalezy takze polityke wobec osob star-
szych na rynku pracy. Najmniej pewne sg przewidywane zmiany w liczbie ludnos$ci w wieku przedpro-
dukcyjnym i stad zadania dla polityki edukacyjnej moga ulec wigkszym modyfikacjom. Wyniki najnow-
szej prognozy stanowia wigc wystarczajaco dobra przestankg dla opracowania ogoélnych programow
rozwoju spoleczno-gospodarczego Polski na najblizsze kilkanascie, a nawet kilkadziesiat lat uwzglednia-
jacych funkcjonowanie gospodarki w warunkach starzejacego si¢ dynamicznie spoleczenstwa, okreslenia
strategii polityki ludnos$ciowe;j i jej zadan (na rzecz stymulowania rozrodczo$ci i wspierania rodziny w jej
funkcji prokreacyjnej i ekonomicznej) oraz strategii imigracyjnej dla poprawy podazy zasobow pracy.

Bilans ludnosci

Obserwowany — od 1997 r. — spadek liczby ludnoséci w Polsce zostal obecnie zahamowany. Jeszcze
w 2007 r. liczba ludnos$ci zmniejszyta si¢ 0 9,9 tys. oséb. W 2008 r. sytuacja w tym wzgledzie zmienita
sig; wystapit bowiem nie ubytek lecz wzrost liczby ludnosci (o 20 tys.). Dotyczyt on jednak nadal tylko
wsi, w miastach — w kolejnym juz roku — zmniejszyta si¢ liczba mieszkancoéw. Pierwsze potrocze 2009 r.
przyniosto juz wzrost (17 tys.) niemal taki jak w calym poprzednim roku, a ponadto objat on juz i miasta,
i wies. W dniu 30 VI 2009 r. Polska liczyta 38 153,0 tys. mieszkancéw, z czego 23 294,0 tys. w miastach
i 14 859,0 tys. na wsi.

Wzrost liczby ludno$ci ogétem w Polsce w 2008 r. zawdzigczaé nalezy wytacznie urodzeniom. Ich
liczba — w stosunku do 2007 r. — wyraznie si¢ zwigkszyla. Poniewaz liczba zgonow takze wzrosta, ale
tylko w nieduzym stopniu, nie mogty one sta¢ si¢ czynnikiem decydujacym o wielkosci przyrostu natu-
ralnego. Mimo negatywnego wplywu zgondéw, przyrost naturalny ludnosci w 2008 r. w porownaniu do
2007 r. byt wyzszy i wynosit 35,1 tys. osob.

Liczba ludnosci Polski w 2008 r. nie zwigkszyla si¢ w tej wielkosci, ktora wynikata z przyrostu natu-
ralnego. Stalo sig tak dlatego, ze saldo migracji zagranicznych byto w tym roku nadal ujemne i wynosito
—14,9 tys. osob. Pomniejszyto ono przedstawiona uprzednio wielko$¢ przyrostu naturalnego, wykazujac
w ostatecznym wyniku przyrost rzeczywisty ludno$ci wynoszacy 20,2 tys. osob.

Relacje liczbowe ludnosci wedtug ptci w 1,5-rocznym okresie si¢ nie zmienity. W koncu 2007, 2008
i w potowie 2009 r. na 100 mgzczyzn przypadato 107,1 kobiet, przy czym w miastach 111,1, na wsi za$
101,1 kobiet. Te wspotczynniki feminizacji §wiadcza o niekorzystnych proporcjach ludnosci wedtug piei
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zwlaszcza w $rodowisku miejskim. Nalezy jednak nadmieni¢, Ze relacje liczbowe mgzczyzn i kobiet na
wsi rozpatrywane wedtug 5-letnich przedziatéw wiekowych wskazuja, ze w 2008 r. az do 60. roku zycia
wystepowata nadwyzka liczby mezczyzn nad liczba kobiet. Dopiero w grupie wieku 60-64 lata i nastep-
nych dostrzega si¢ wyrazna nadwyzke kobiet. W populacji wiejskiej nie tylko w mlodszych, ale i star-
szych rocznikach wieku produkcyjnego brakuje kobiet.

W 2008 r. kontynuowana jest wystgpujaca w poprzednich latach malejaca tendencja spadku liczb
bezwzglednych i udziatu procentowego ludnosci w wieku przedprodukcyjnym i dalszy wzrost liczby
ludnosci w wieku poprodukcyjnym. Wzrosta — wprawdzie nieznacznie — takze liczba ludnosci w wieku
produkcyjnym.

Przedstawione w Raporcie stosowne mierniki wskazuja na nasilajacy si¢ z roku na rok proces starzenia
demograficznego ludnosci. Swiadczy o tym wzrost mediany (wiek $rodkowy ludnosci), wzrost odsetka
populacji w wieku 65 lat i wigcej w liczbie ludnosci ogdtem, wzrost liczby 0sob w wieku 65 lat i wigcej
przypadajacej na 1000 osob w wieku 0—14 lat. Starzeje si¢ rowniez ludnos¢ w wieku produkcyjnym.
Rosnie bowiem udziat procentowy rocznikéw w starszym wieku produkcyjnym, czyli w wieku niemobil-
nym, maleje za$ udzial populacji w mtodszym wieku produkcyjnym, tj. w wieku mobilnym.

Maltzenstwa i rozwody

Zmiany w procesach demograficznych sprzed lat odbijaja si¢ w obrazie zar6wno obecnego stanu
i struktury ludnosci jak i podstawowych sktadnikéw ruchu naturalnego. Podobnie przemiany dokonujace
si¢ obecnie znajda swoje odbicie w procesach ludnosciowych w niedalekiej przysztosci.

Po wieloletnim okresie negatywnych trendow w procesie zawierania matzenstw obecnie obserwujemy
wzrost ich liczby. Gléwnym czynnikiem oczekiwanej zmiany jest rosnaca liczba kandydatéw do matzen-
stwa, urodzonych w okresic wyzu demograficznego przetomu lat 70. i 80. Aktywnos$¢ tego pokolenia
w zakresie zawierania malzenstw doskonale obrazuja biezace dane demograficzne. Od dwu lat jest noto-
wany wzrost liczby zawieranych zwiazkow, a od roku — wzrost liczby urodzen, co byto do przewidzenia
(dla przypomnienia — w 1983 r., szczytowym roku urodzen, przyszto na $wiat 723,6 tys. dzieci: dzisiaj
dzieci te maja 25 lat, a jest to wiek, w ktorym malzenstwa sa zawierane najczgsciej). Ponadto warto pa-
migtac, ze obecnie zwiazki matzenskie sa zawierane pdzniej, wobec tego jeszcze najblizsze lata moga by¢
réwnie bogate w $luby. A o ile proporcja urodzen pozamalzenskich nie ulegnie radykalnej zmianie
(dzisiaj na 100 zywo urodzonych dzieci przypada srednio 20 urodzen pozamatzenskich), wigkszej liczbie
zawieranych matzenstw bedzie towarzyszy¢ wzrost liczby dzieci. I jest to perspektywa optymistyczna.

W 2008 r. zawarto w kraju 257,7 tys. malzenstw, tj. 0 9,0 tys. wigcej niz rok wezesniej. W wyrazeniu
wzglednym oznacza to przyrost o 3,6%, co wobec 10,0% wzrostu w latach 2006—2007 oznacza wyrazne
wygasanie tempa. Zdecydowana wigkszo$¢ par nowozencoéw wybrata zwiazki wyznaniowe. Ich udziat
w skali kraju wynosit 69,2%, w tym 64,6% w miastach oraz 76,2% na wsi, i nie roznit si¢ od tych propor-
cji, zanotowanych rok wczesniej.

Z pozytywnym obrazem zmian liczby matzenstw zawieranych idzie w parze postgpujacy spadek liczby
rozwodéw. W 2008 r. orzeczono o 3,1% rozwodoéw mniej niz w 2005 r. oraz o 1,7% mniej niz rok wcze-
$niej. Wobec rosnacej jednoczesnie liczby malzenstw na 1000 zawieranych zwiazkéw przypada coraz
mniej orzekanych rozwodéw. Tylko co piaty zwiazek rozpadat si¢ na skutek rozwodu lub separacji.
W trzech ostatnich latach proporcje te ulegly istotnej zmianie: w 2006 r. na 100 matzenstw przypadty
$rednio 32 rozwody, w 2007 r. — rozwiodlo si¢ przecigtnie 27 par na 100 nowo zawartych, a w 2008 r. —
25 na 100. Pocieszajace jest obnizanie si¢ powyzszej proporcji: jednakze trzeba mie¢ na wzgledzie, ze
wynika ono przede wszystkim ze znaczacego wzrostu liczby matzenstw, ktéra stanowi mianownik pro-
porcji, a nie z redukcji liczby rozwodéw, bedacej jej licznikiem.

Konflikty malzeniskie kofczace si¢ rozpadem zwiazku ida w parze z licznymi dramatami dzieci
z rozwiedzionych par. Jest ich wprawdzie w kolejnych latach nieco mniej, ale jednoczes$nie na niekorzysé
zmienia si¢ struktura wieku dzieci z rozpadajacych si¢ zwiazkéw. Swiadcza o tym nastepujace liczby.
W ciagu trzech ostatnich lat skutki rozpadu rodzin dotknely tacznie 184 tys. matoletnich dzieci, w tym
67,3 tys. w pierwszym roku tego okresu, 59,4 tys. — w 2007 r. oraz 57,3 tys. w kolejnym. Niepokojacym
elementem jest zauwazalne zwigkszanie udziatu dzieci w wieku przedszkolnym w catej populacji przy
jednoczesnym obnizaniu proporcji dzieci w wieku szkolnym. O ile wérdd rozwodzacych si¢ malzenstw
z dzie¢mi w 2006 r. niemal dwie trzecie — 65,2% ogodtu stanowity dzieci w wieku 7—17 lat, 24,6% — dzieci
w wieku 3—6 lat, a 10,2% — dzieci najmtodsze — w wieku 0—2 lata, o tyle w 2008 r. analogiczne odsetki
wynosity: 62,6% w grupie dzieci najstarszych (7—17 lat), 25,7% w grupie dzieci wieku przedszkolnym
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(36 lat) oraz 11,7% wérod dzieci najmtodszych, ponizej 3 lat. Z liczb absolutnych wynika, ze w 2008 r.
w rozwiedzionych parach pozostawalo 6699 dzieci najmtodszych w wieku 0-2 lata, 14 723 dzieci
w wieku 3—6 lat, 31 187 dzieci majacych od 7 do 15 lat oraz 4730 w wieku 16—17 lat.

Dostgpna literatura na temat konsekwencji rozpadu rodzin dla matoletnich dzieci wyraznie wskazuje
na powazne zagrozenia rozwoju dzieci do$wiadczonych rozstaniem rodzicoéw. Wspominat o nich po-
przedni raport o sytuacji demograficznej Polski. Warto podkresli¢, ze w 2008 r. — podobnie do wczesniej-
szych lat — nadal w walce o dziecko przegrywali ojcowie. Tylko w 4% sad powierzyt im wylaczna wladzg
rodzicielska: dla poréwnania analogiczny odsetek dla matek wynosit 56,3%. Przecigtnie w 38 przypad-
kach na 100 sad zadecydowat o przyznaniu prawa do wykonywania wtadzy rodzicielskiej obojgu rodzi-
com.

W poszukiwaniu uwarunkowan zmian wzorca zawierania malzenstw oraz przyczyn ich rozpadu warto
zwroci¢ uwage na wyniki badan empirycznych prowadzonych przed Osrodek Badania Opinii Spoteczne;.
Nie wskazuja one jednoznacznie na wzrost sktonnosci do tworzenia zwiazkow nieformalnych. Przeciw-
nie, stwarzaja podstawg do twierdzenia, ze instytucja malzenstwa w Polsce, jak dotad, nie jest zagrozona,
co — niewatpliwie — nalezy uznac za zjawisko pozytywne. We wszystkich grupach wieku, poza osobami
najmtodszymi, ktére nie ukonczyly jeszcze 20 lat, udziat oséb deklarujacych wybor matzenstwa bez
uprzedniego konkubinatu jest taki sam i wynosi przecigtnie dziewig¢ na 10. Roznica sprowadza sig jedy-
nie do rosnacego odsetka wsrdd osob mtodszych, ktore poprzedzityby matzenstwo okresem konkubinatu.
W grupie najmtodszych respondentéw w kolejnych sondazach coraz wigcej osob nie wyklucza mozliwo-
Sci poprzedzenia matzenstwa okresem konkubinatu. Nie bez znaczenia jest fakt, iz sktonno§¢ do zawarcia
matzenstwa jest zblizona wéréd mezczyzn i kobiet.

Jedynie 8% ogodtu ankietowanych osob uznaje matzenstwo za formg przestarzata, wobec 80% niezga-
dzajacych si¢ z taka opinia i 12% niemajacych zdecydowanego stanowiska w powyzszej kwestii. Wyra-
zane opinie roznig si¢ istotnie w zestawieniu z wiekiem respondentéw, ich stanem cywilnym, wyksztalce-
niem, miejscem zamieszkania i pozycja w rodzinie. Szczegdlnie duza rozbiezno$¢ wystgpuje migdzy
pokoleniami: wérdéd osob w wieku powyzej 60 lat ponad polowa (52%) uznaje wylacznos¢ matzenstwa
dla wspolnego zycia kobiety i mgzczyzny, podczas gdy wsrdd osob miodych (18—19 lat oraz 20—24 lat)
mniej niz co piata zgadza si¢ z takim twierdzeniem (odpowiednio 18% i 17%), a niemal 60% jest mu
przeciwne. Podobnego zdania, jak mtodzi, sa osoby z wyZzszym wyksztalceniem, osoby stanu wolnego lub
rozwiedzione, a takze mieszkancy duzych miast.

Co druga osoba z ankietowanych uwaza, ze mozna akceptowac trwanie w zwiazku konkubenckim bez
zamiaru zawarcia matzenstwa. Okoto jedna czwarta osob jest przeciwna i tyle samo nie ma zdania. Naj-
wigksze przyzwolenie dla zwiazkéw nieformalnych deklaruja osoby w wieku 20—29 lat, legitymujace sig
wyksztatceniem $rednim lub wyzszym, mieszkajace w duzych miastach i niezyjace w malzenstwie.
Wsrod osob mieszkajacych na wsi, o nizszym poziomie wyksztalcenia oraz w grupie osob starszych,
relatywnie wigcej jest tych, ktore nie maja zdania w tej sprawie.

Na pytanie o preferowany styl zycia ponad 90% badanych wybrato malzenstwo, w tym 9% — poprze-
dzone okresem wspélnego zamieszkiwania przed $lubem, 2% poprzestatoby na konkubinacie, 2% zaak-
ceptowato utrzymywanie wigzi seksualnych bez wspolnego zamieszkiwania, a 4% wybraloby mieszkanie
sam na sam.

Wyniki ankietowych badan nad uwarunkowaniami rozpadu rodzin sg zbiezne ze struktura przyczyn
w orzeczeniach sadowych. Kobiety wymieniaja najczgsciej alkoholizm meza (rzadziej naduzywanie
alkoholu), zdradg lub trwaly zwiazek uczuciowy z inng osoba, brak zainteresowania rodzina, niemozli-
wo$¢ porozumienia si¢ w sprawach zycia codziennego oraz zngcanie si¢ fizyczne. Znacznie rzadziej,
w pordwnaniu z wyzej wymienionymi, przyczyna rozwodu bywa wplyw osob trzecich lub brak samo-
dzielnego mieszkania. Alkoholizm i zngcanie si¢ nad rodzina, czgsto wspolwystepujace ze soba, sa naj-
czesciej przyczyna rozwodow malzonkow mieszkajacych na wsi, natomiast zdrada lub trwaly zwiazek
uczuciowy z inng osoba czgSciej powoduja rozpad malzenstw mieszkajacych w miastach. Mgzczyzni
najczesciej jako przyczyny rozwodu wymieniaja: brak mozliwo$ci porozumienia z zona w sprawach zycia
codziennego, zdradg lub trwaty zwiazek uczuciowy z inng osoba oraz rzadziej wpltyw osob trzecich. Ze
znacznie nizsza czgstoscia wskazuja takie przyczyny, jak: brak wlasnego mieszkania, alkoholizm (lub
naduzywanie alkoholu przez siebie badz przez zong), niedobor seksualny, brak zainteresowania rodzing
oraz roznice pogladoéw i przekonan.

W poszukiwaniu obiektywnych czynnikow stymulujacych wzrost liczby rozwoddéw warto zwrocic
uwagg na czynniki ekonomiczne. Ich znaczenie w wyborach zyciowych, w tym rowniez dotyczacych
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rozpadu zwiazku malzenskiego, niewatpliwie ro$nie. Rosnacy poziom wyksztalcenia rozbudza ambicje
zawodowe, co przejawia si¢ zmiang postawy na taka, ktéra preferuje osobisty rozwdj jednostki i podpo-
rzadkowuje mu decyzje dotyczace rodziny. Wzrost wymagan na rynku pracy i rosnaca konkurencyjnosé
tej sfery dziatalno$ci wobec aktywnosci na polu rodzinnym powoduje stres, ktory takze moze rzutowaé na
trwatos$¢ zwiazkow.

Urodzenia i plodnosé
W zakresie ksztaltowania si¢ zachowan prokreacyjnych w Polsce w latach 1980—2008 nalezy zwrécic¢
uwagg na nastgpujace istotne cechy:

1. W latach 1980—2003 obserwowano spadkowa tendencj¢ zaro6wno liczby urodzen jak i ich nat¢zenia
w przeliczeniu na 1000 mieszkancow. Byt to rezultat zmian zarowno struktury populacji jak i prze-
mian w ksztaltowaniu si¢ zachowan prokreacyjnych. Zmiana kierunku trendu wystapita w 2003 roku,
gdy do wieku zdolnosci rozrodczej zaczglty dochodzi¢ wyzowe generacje poczatku lat 80.

2. Przemiany zachowan prokreacyjnych znajduja odzwierciedlenie w strukturze urodzen wedhug ich
kolejnosci. Uwzglednienie kolejnosci urodzen pozwala sformutowaé wniosek, ze demograficzny wyz
poczatku lat 80. byt rezultatem wzrostu przede wszystkim liczby urodzen kolejnosci wyzszych. Licz-
ba urodzen pierwszych charakteryzowala sig¢ systematycznym spadkiem i nigdy nie powrdcita do po-
ziomu z 1980 roku. Liczba urodzen kolejnosci drugiej przewyzszata poziom z 1980 r. w dwdch latach
rozwazanego okresu, a mianowicie w latach 1983 i 1984. Liczby urodzen kolejnosci trzeciej oraz ko-
lejnosci przynajmniej czwartej wzrastaly w okresie 1981—-1988 i przewyzszaly wowczas poziom
osiagnigty w 1980 roku. Urodzenia te osiagnety najwyzszy poziom w latach 1982—1985.

3. Wspdtczesnie karierg rodzinng rozpoczynaja pokolenia, ktore przychodzity na §wiat na poczatku lat
80. W latach 2003—2007 miat miejsce wzrost liczby urodzen kolejnosci pierwszej. Z rocznym opoz-
nieniem, to znaczy od 2004 r. notujemy wzrost liczby urodzen drugich. Zatem obecnie — inaczej niz
to byto na poczatku lat 80. — w procesie demograficznego ozywienia w Polsce uczestnicza przede
wszystkim osoby mtode bgdace na poczatku swojej rodzinnej kariery.

4. W latach 1980—2008 zachodzity istotne zmiany w poziomie wyksztatcenia ludnosci Polski. Proces ten
znajduje odzwierciedlenie w strukturze urodzen, poniewaz:

e 0godlny wzrost wyksztalcenia ludnosci powoduje, ze coraz wigceej dzieci przychodzi na $wiat w ro-
dzinach o wyzszym poziomie edukacji,

e proces ksztalcenia si¢ moze by¢ przyczyna odkladania zaréwno zawierania malzenstw jak
irodzicielstwa,
wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia zmieniaja si¢ postawy i zachowania prokreacyjne,
niezaleznie od poziomu wyksztalcenia w ogdlnej liczbie urodzen zywych wzrastat udziat urodzen
pierwszych. Porownujac matki z wyksztalceniem wyzszym, $rednim i podstawowym, stwierdzamy
najsilniejszy przyrost wsrod kobiet z wyksztatlceniem wyzszym, a nastgpnie z wyksztalceniem pod-
stawowym. Najstabszy byt on w populacji kobiet o wyksztatceniu §rednim,

e udzial urodzen drugich obnizal si¢ najsilniej w przypadku kobiet z wyksztalceniem wyzszym.
Wzgledne wartosci spadku w poréwnaniu do 1990 roku obnizyty si¢ w 2005 roku. Wsréd kobiet
z wyksztalceniem $rednim wzgledny spadek byt nizszy niz wérdd kobiet z wyksztatlceniem wyz-
szym. Zahamowanie wystapito wczesniej, bo juz w 2003 roku. Zmiany byly zréznicowane w prze-
kroju miasto—wies.

5. W 2008 roku najwyzszy odsetek stanowily dzieci urodzone przez matki z wyksztatceniem $rednim.
Kolejne miejsce w miastach zajmuja urodzenia dzieci wérod matek z wyksztatlceniem wyzszym, a na
wsi z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym. Najnizsze sa odsetki urodzen przez matki z wy-
ksztalceniem niepelnym podstawowym, a nastgpnie z policealnym oraz z gimnazjalnym.

6. W 2008 roku wspdlna cecha rozwazanych populacji (Polska, miasto, wies) jest wysoki udziat urodzen
kolejnosci pierwszej dla wszystkich pozioméw wyksztatcenia. Odsetki urodzen wyzszych kolejnosci
sukcesywnie maleja oprocz struktury urodzen wsrdod matek z wyksztatceniem podstawowym i niepel-
nym podstawowym, gdzie procent urodzen kolejnosci czwartej i wyzszej jest wigkszy niz trzeciej.
Bardzo wysoka czgsto$¢ urodzen dzieci pierwszej kolejnosci przez matki z wyksztalceniem gimna-
zjalnym taczy si¢ z niskim wiekiem tych kobiet. Ksztalcenie na poziomie gimnazjalnym w Polsce po-
jawilo si¢ bowiem dopiero 7 lat temu.

7. W latach 2000—2008 kontynuowany byt wzrost udziatu urodzen pozamatzenskich w ogoélnej liczbie
urodzen zywych. Wzrastal on we wszystkich grupach wieku matek. Najwyzszy udzial urodzen poza-
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malzenskich wystgpowal wsrdd kobiet bardzo mtodych. Odsetki te byly znacznie wyzsze w miastach
niz na wsi. Udzial urodzen pozamatzenskich zmniejszat si¢ przy przechodzeniu do klas wieku 20—24
i25-29 lat, a nastgpnie odsetek ich wzrastat.

8. Przemiany wzorca plodnosci wskazuja na odkladanie urodzen, o czym $wiadczy przesuwanie sig¢
maksimum plodnosci z klasy wieku 20—24 lata do klasy 2529 lat.

9. Wzrost poziomu plodnosci kobiet po przekroczeniu 25. roku zycia oznacza realizowanie odtozonych
weczesniej urodzen. Opodznienia dotyczyly przede wszystkim urodzen pierwszej i drugiej kolejnosci.
Zjawisko to nie wystgpowato w srodowisku wiejskim.

10. Opodznianie urodzen miato znacznie wigkszy zakres niz realizacja odroczen.

11. Spadek ptodnosci wystgpowat w przypadku wszystkich kolejnosci urodzen dzieci przez matki ponizej
25. roku zycia.

12. Zmniejszala si¢ wielko$¢ rodziny w wyniku ograniczania urodzen wyzszych kolejnosci.

13. Poczawszy od 2004 r. obserwujemy wzrost poziomu dzietno$ci zwiazanej z nizszymi kolejnosciami
urodzen (pierwsze i drugie), co w konsekwencji pozwala oczekiwaé spadku czgstosci definitywnej
bezdzietnosci. Obniza sig¢ dzietno$¢ zwiazana z wyzszymi kolejno$ciami urodzen.

14. Przemianom poziomu ptodnosci towarzyszyt wzrost sredniego wieku matek w chwili rodzenia dzieci.
Przejsciowy jego spadek wystapit w latach 1988—1991.

15. W latach 1980—2008 zmieniat si¢ zarowno wzorzec ptodnosci jak i struktura wedlug wieku populacji
kobiet w okresie zdolnosci rozrodczej. Poczawszy od 2000 roku wzrost wartosci czastkowych wspot-
czynnikow ptodnosci wraz z korzystnymi zmianami struktury populacji wedlug wieku kobiet w okre-
sie zdolnosci rozrodczej dziataja na rzecz podniesienia poziomu ptodnosci ogdlne;j.

Umieralnos¢ i trwanie Zycia

Rok 2008 byt kolejnym, w ktéorym kontynuowana byla pozytywna tendencja zmian umieralnos$ci
w Polsce zapoczatkowana w latach 90. ubieglego wieku. Wynikiem byt dalszy przyrost przecigtnej dtugo-
Sci zycia. W 2008 r. noworodek plci mgskiej miat przed soba 71,3 lat zycia, a plci zenskiej 80,0. Te ko-
rzystne zmiany sg przede wszystkim efektem zwalczania umieralnosci powodowanej chorobami uktadu
krazenia. W 2008 r. takze natgzenie zgondéw z powodu choréb nowotworowych uleglo znaczniejszemu
zmniejszeniu w poréwnaniu do lat wezesniejszych i bylo wreszcie nizsze niz w 1990 roku. Mimo tych
pozytywnych zmian dystans dzielacy Polske¢ od wielu krajow jest ciagle znaczny. Umieralno$¢ spowodo-
wana chorobami uktadu krazenia w naszym kraju od wielu lat jest dwukrotnie wyzsza niz np. w Holandii
czy Islandii.

W 2008 r. wzroslo z kolei natgzenie zgondéw z powodu trzeciej waznej przyczyny zgondw, czyli przy-
czyn zewngtrznych. Cho¢ nalezy odnotowac, ze po raz kolejny (byto tak tez w 2007 r.) zmniejszyla sig
w Polsce liczba $miertelnych przypadkow wywotanych zamierzonymi samouszkodzeniami.

Korzystnym zmianom umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia i nowotwordw towarzyszyt
wzrost natgzenia zgondéw wywolanych chorobami ukladu trawiennego. Intensywnos$¢ zgondéw z tych
przyczyn wsrod Polakow w wieku 0—59 lat ma od wielu lat tendencjg rosnaca.

Kontynuowane byly pozytywne zmiany umieralnosci niemowlat. Wspodtczynnik zgonéw w tej zbioro-
woscl systematycznie si¢ zmniejsza, ale tempo tych zmian maleje w czasie. Coraz mniejsze ,,zyski”
w miar¢ uptywu czasu sa zjawiskiem naturalnym, ale pamigta¢ nalezy, Ze natg¢zenie zgondéw najmtod-
szych dzieci w najlepszych pod tym wzgledem krajach jest dwa razy mniejsze niz w Polsce. Ponadto
w tych krajach umieralno$¢ niemowlat zmniejsza si¢ czasami szybciej niz w naszym kraju.

Korzystne jest natomiast zmniejszanie zréznicowania umieralno$ci niemowlat. W 2008 r. wspotczyn-
nik zgonoéw chlopcoéw wynidst 6,13 (na 1000 urodzen zywych), a dziewczynek 5,13, podczas gdy jeszcze
w 2000 r. wielkosci te wynosity odpowiednio: 8,83 1 7,34. Takich zmian nie obserwujemy jednak w od-
niesieniu do wszystkich mezczyzn i kobiet. Ciagle w Polsce wystgpuje znacznie wigksze natgzenie zgo-
ndéw mezcezyzn niz kobiet. Konsekwencja tego stanu jest prawie o 9 lat dtuzsze zycie kobiet niz mgzczyzn.
Taki dystans utrzymuje si¢ u nas od wielu lat, gdy tymczasem w krajach o najnizszej umieralnosci kobiety
zyja 45 lat dtuzej niz m¢zczyzni.

Mimo znacznych sukcesdéw w obnizaniu umieralnosci ciagle duzy dystans dzieli Polske od krajow
najlepszych w tej dziedzinie. W tych krajach przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka plci meskiej
zbliza si¢ do 80 lat (czyli przecigtnej dlugosci zycia polskich kobiet), podczas gdy w Polsce przekroczyt
dopiero granicg 71 lat. Lepiej przedstawia sig¢ sytuacja wsrod kobiet. W tym przypadku dystans wynosi
okoto 4 lata.
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Mozliwosci zmiany tej sytuacji tkwia przede wszystkim w dalszym obnizaniu nat¢zenia zgonow wy-
woltywanych chorobami ukfadu krazenia, chorobami nowotworowymi i przyczynami zewngtrznymi.
Mimo sukcesow w tym zakresie ciagle w Polsce umieralno$¢ z tych powodow jest bowiem znacznie
wyzsza niz w wielu innych krajach.

Migracje zagraniczne

Od poczatku okresu transformacji obserwujemy nowa jako$¢ migracji zagranicznych, ktora jest zwiaza-
na z liberalizacja przepiséw paszportowych oraz rozwojem ruchu bezwizowego jako m.in. efekt akcesji
Polski do Unii Europejskiej, a nastgpnie znalezienia si¢ Polski w strefie Schengen. Mozna uznaé, ze obecnie
Europa ma otwarte granice przed polskimi migrantami. Emigracja na stale po rekordowym poziomie wyja-
zdow w 2006 r. wynoszacym blisko 47 tys. osob zmnigjszyta si¢ do poziomu 35,5 tys. w 2007 r. i do 30,1
tys. 0s6b w 2008 roku. Natomiast imigracja powoli rosnie, osiagajac w 2008 r. rekordowy poziom 15,3 tys.
przyjazdoéw na state. Zatem saldo pozostaje niezmiennie ujemne i wynosi dla 2008 r. —14,8 tys. 0sob.

W przypadku geograficznych kierunkéw obieranych przez polskich emigrantdw na stale od wielu
dekad dominujaca pozycj¢ odgrywaja Niemcy, a od niedawna réwniez Wielka Brytania. Na trzecim miej-
scu byly Stany Zjednoczone, a na czwartym, po raz kolejny w historii migracji, znalazta si¢ Irlandia,
wyprzedzajac kraj tradycyjnie emigrancki, jakim od wielu dekad dla Polakoéw byta Kanada.

Imigracjg¢ do Polski podejmowali, tak jak wczeéniej, glownie obywatele Niemiec, USA, Kanady oraz
panstw b. Zwiazku Radzieckiego. Ponadto, jak w przypadku emigracji, Wielka Brytania odegrata w latach
2007 i 2008 istotniejsza rol¢ w naptywie na state. W 2007 r. po raz pierwszy w historii absolutny naptyw
na state z tego kraju byl drugi w kolejnosci, a w 2008 r. Wielka Brytania wysungla si¢ juz na pozycje
zdecydowanego lidera.

Repatriacja, czyli powrdt do Polski oséb pochodzenia polskiego jest jednym ze sposoboéw nabycia
polskiego obywatelstwa. Lacznie w latach 1998—2008 w ramach przemieszczen repatriacyjnych przybyto
na teren RP 5567 0sdb, ktore ,,tworzyty” 2106 rodzin, z czego blisko 70% osdb oraz 72% rodzin przybyto
w latach 2001-2008.

Innym rodzajem naptywu na terytorium Polski jest imigracja zarobkowa, czyli mobilno$¢ zwiazana
z pozyskiwaniem dochodu lub zwiazana z dzialalno$cia zarobkowa w kraju docelowym: legalna, jezeli
pracownik posiada wiz¢ upowazniajaca do podjecia pracy, nielegalna, jezeli takowej nie posiada.
W 2008 r. indywidualng zgodg na pracg otrzymalo 18 tys. osob, co stanowi w stosunku do roku wcze-
$niejszego wzrost 0 48,3%, a w stosunku do 2006 r. wzrost 0 67,6%. Wérod 18,0 tys. wydanych zezwolen
znikoma czg$¢ dotyczyta pozwolen na okres krotszy niz 3 miesigce — byto to zaledwie 7,5%. Pozostate
zostaly wydane na okres powyzej trzech miesigcy. Blisko polowa pozwolen dotyczyta pracy w matych
przedsigbiorstwach zatrudniajacych do 9 pracownikéw oraz blisko 15% do pracy w duzych przedsigbior-
stwach zatrudniajacych powyzej 250 pracownikow.

Wedtug szacunku GUS, na koniec 2008 r. poza granicami Polski przebywato czasowo okoto 2210 tys.
(ok. 1000 tys. w 2004 r.; 1450 tys. w 2005 r., 1950 tys. w 2006 r. oraz 2270 tys. w 2007 r.) mieszkancow
naszego kraju, przy czym 1887 tys. w Europie (1925 tys. w 2007 roku). Zdecydowana wigkszo$¢ emi-
grantdw z Polski przebywata w krajach cztonkowskich UE (ok. 1820 tys. w 2008 r.) i liczba ta zmniejszy-
fa si¢ 0 40 tys. w stosunku do 2007 roku. Szacunek ten uwzglednia takze tych Polakow, ktorzy od diuz-
szego czasu przebywali poza granicami Polski, w tym w krajach UE, bez wzgledu na ich status pobytu
(jednakze przytaczane szacunki rozmiaréw emigracji dla lat 2004—2008 dotycza wylacznie zasobow
migracyjnych, w zadnym wypadku nie powinny by¢ sumowane i nie obejmuja emigracji sezonowych).
Szacunki te wskazuja roéwniez na nowe kierunki emigracji, zwigzane z otwieraniem si¢ rynkow pracy
w krajach cztonkowskich Unii. Z roku na rok zwigksza sig liczba emigrantow przebywajacych w Wielkiej
Brytanii. Przebywato tam (na koniec roku): 2004 r. okolo 150 tys., 2005 r. — 340 tys., 2006 r. — 580 tys.,
w 2007 r. — 690 tys. oraz 650 tys. 0sob na koniec 2008 r., co daje Wielkiej Brytanii pierwsze miejsce pod
wzgledem zasobow polskich emigrantéw czasowych. Dynamika wzrostu liczby emigrantéw na koniec
2008 r. w stosunku do 2004 r. byla ponad czterokrotna.

80—90% polskich emigrantow, ktdrzy przebywali za granica od maja 2004 r. do konca 2007 r., znaj-
dowato si¢ tam w zwiazku z praca. Nic nie wskazuje na to, zeby w roku 2008 miato by¢ inaczej. Nalezy
rowniez podkreslic, ze zwigksza si¢ liczba 0sob, ktore pozostaja na utrzymaniu polskiego emigranta (mat-
zonkowie, dzieci).

W ocenie problemu migracji zagranicznych nie mozna pomina¢ migracji nielegalnych zwiazanych
m.in. z przekroczeniem granicy panstwowej. W 2008 r. Straz Graniczna zatrzymala 5797 oséb usituja-
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cych przekroczy¢ lub przekraczajacych granice panstwowa niezgodnie z przepisami, co w stosunku do
roku 2007, kiedy zatrzymano 3222 osoby, stanowi wzrost o prawie 80%.

Do najwazniejszych kierunkoéw dziatan polskiej polityki migracyjnej w ostatnim okresie nalezy zali-
czy¢ dziatania skierowane do polskich obywateli za granicg (m.in. kampani¢ informacyjna ,,masz PLan na
powrdt” adresowana do poakcesyjnej fali emigracyjnej) oraz zamieszkatych za granica obywateli Polski
oraz cudzoziemcdw pochodzenia polskiego.

W celu ustanowienia mechanizmu koordynujacego dziatania realizowane przez rézne organa admini-
stracji rzadowej administracji w zakresie problematyki migracji powotano w 2007 r. przy Ministerstwie
Spraw Wewngtrznych i Administracji — jako organ pomocniczy Prezesa Rady Ministrow — Migdzyresor-
towy Zespot do Spraw Migracji. Jednym z gtéwnych zadan Zespotu ma by¢é wypracowanie zatozen mi-
gracyjnej polityki Polski. W ramach Zespotu powstalo sze$¢ podzespotéw: imigracji zarobkowej, emigra-
cji zarobkowej z Polski, przeciwdziatania nielegalnej imigracji, integracji cudzoziemcdw, gromadzenia
i wymiany statystyk oraz reemigracji.

Polska polityka migracyjna reaguje w coraz bardziej aktywny sposéb na nowe wyzwania: emigracje
i remigracj¢ Polakéw, naplyw repatriantdéw i imigrantdéw zarobkowych. Jedna z gtéwnych kwestii
w zakresie polskiej polityki migracyjnej jest liberalizacja dostgpu do polskiego rynku pracy dla cudzo-
ziemcow z krajow trzecich, w tym konieczno$¢ uproszczenia procedury zatrudniania obcokrajowcow.

Przestrzenne zroZnicowanie procesow demograficznych w Polsce

Przeprowadzone analizy przestrzennych zréznicowan wybranych procesow demograficznych w Polsce
w latach 2002—2008 (ze szczegdlnym uwzglednieniem 2008 r.) daja podstawy do stwierdzenia, iz procesy
te sa silnie zwigzane z przemianami ustrojowymi, spotecznymi i gospodarczymi dokonujacymi si¢
w Polsce.

Narastajace w latach 1976—1989 zjawiska kryzysu spoteczno-gospodarczego doprowadzity do spetry-
fikowania bazy ekonomicznej oraz struktur spoteczno-zawodowych Polski w takim stopniu, iz przetrwaty
one do ostatniej dekady XX wieku. Zmiany dokonane po 1989 r. musiaty wigc objac nie tylko sferg¢ praw-
no-ustrojowa, ale i dokonaé glebokich przeksztalcen w sferze gospodarczej i spotecznej. W wyniku ww.
proceséw nastgpuje w znacznym stopniu relokacja polaryzacyjna gléwnych osrodkdow wzrostu gospo-
darczego Polski. Najdynamiczniej rozwijaja si¢ duze centra o znaczeniu regionalnym i subregionalnym.
Zmniejszaja swoja rolg peryferyjnie potozone obszary (w tym zwtlaszcza te o dominujacej funkcji rolni-
czej) oraz ,,stare” okregi przemystowe.

Proces ten prowadzi do przemieszczen ludnosci (zwlaszcza grupy w wieku mobilnym) w poszukiwa-
niu miejsca pracy, a z czasem takze i mieszkania dla pobytu stalego. Zjawisko to osiagngto wspodtczesnie
taka skalg, ze ujawnia si¢ juz nawet w formie przemieszczen ludnosci w ramach migracji rejestrowanych.
Naptyw ludnosci glownie skupia si¢ w otoczeniu regionalnych i subregionalnych osrodkéow wzrostu.
Dzieje si¢ tak ze wzgledu na ekonomiczna barierg dostgpnosci mieszkan oraz koszty utrzymania w naj-
wigkszych miastach. Jednoczeénie rowniez na atrakcyjne obszary podmiejskie naptywa, w poszukiwaniu
wyzszego standardu mieszkania i sSrodowiska mieszkalnego, lepiej sytuowana pod wzgledem ekonomicz-
nym ludnos¢ z terenow wielkomiejskich.

Przemiany te w pierwszej kolejnosci 1 w najwigkszej liczbie elementéw sktadowych obejmujg obszary
najbardziej zurbanizowane, o najsilniejszych powiazaniach z otoczeniem, takze europejskim. Elementem
tych przemian jest m.in.: widoczna najwyrazniej na takich terenach zmiana modelu rodziny (od wielopo-
koleniowej, wielodzietnej w formie zwiazkow sformalizowanych do nuklearnej lub nawet niepelnej
w zwiazkach nieformalnych), obnizenie poziomu dzietnosci, wydiuzenie czasu trwania zycia itp.,
a w konsekwencji takze stopniowa depopulacja i starzenie sig takich spotecznosci lokalnych.

Tempo, skala i zréznicowania przestrzenne zmian sytuacji demograficznej Polski przetomu XX
i XXI wieku maja i beda miaty daleko idace konsekwencje dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju
tak w krotkim jak i w dlugim okresie. W szczegdélnoéci dotyczy to polityki rozwoju regionalnego
i lokalnego. Na podstawie wycinkowych informacji mozna stwierdzi¢, iz niektore gminy potozone na
obszarze najdynamiczniej rozwijajacych si¢ obszarow metropolitalnych kraju maja faktycznie znacznie
wigksza od zarejestrowanej liczbg stale mieszkajacej ludnosci. Jesli dodamy do tego znaczace ilosciowo
i trwate zjawisko migracji zagranicznych — wowczas okazuje sig, iz uktad przestrzenny rozmieszczenia
ludnosci na terenie kraju jest odmienny od oficjalnie rejestrowanego. Bez badan ww. zjawisk nie bedzie-
my dysponowali wystarczajaca baza informacyjna do programowania rozwoju w réznych skalach prze-
strzennych.
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Perspektywy demograficzne Polski. Prognoza EUROSTATU i ONZ

Krotkie poréwnanie zatozen oraz wynikow prognoz Eurostatu, ONZ i prognozy GUS wskazuje na
znaczng zbiezno$¢ rezultatow. Pokazuja one, ze przyszto$¢ demograficzna kraju nie wyglada optymi-
stycznie. Liczba mieszkancow Polski bedzie zmniejszaé si¢ systematycznie, przy czym dynamika tego
spadku przyspieszy po 2020 r. W 2035 r. Polska liczy¢ bedzie wedtug Eurostatu 36,1 mln, wedtug GUS
36,0 mln, a wedlug ONZ 35,2 mln mieszkancow. Postgpowaé bedzie dynamicznie starzenie si¢ spole-
czenstwa. W 2035 r. niemal co czwarty mieszkaniec Polski (niezaleznie od instytucji prognozujacej)
bedzie w wieku 65 lub wigcej lat. Skala i tempo tego zjawiska beda jednak zaleze¢ od przysztego pozio-
mu urodzen, zgondéw i wielkosci migracji, na ktore to zjawiska mozna wpltywac okreslonymi dzialaniami
z zakresu polityki ludno$ciowe;j.

W 2008 r. Eurostat przygotowat projekcje¢ na lata 2008—2060 dla 27 krajow Unii Europejskiej oraz
Szwajcarii i Norwegii. Ponadto w 2008 r. nowa prognozg na lata 2010—2050 przygotowat ONZ.

W czasach duzej niepewnosci zwiazanej z przewidywaniem przebiegu proceséw demograficznych taka
projekcja ma znaczne walory poznawcze, dajac jeden z mozliwych wariantéw ksztattowania si¢ przyszlej
sytuacji ludnosciowej w Polsce i Europie. Scenariusz Eurostatu zaktada, ze w odleglej przysztosci (okoto
2150 r.) dzigki rozwojowi ekonomicznemu, technologicznemu i kulturowemu zostana wyréwnane réznice
migdzy krajami, co w konsekwencji doprowadzi do ujednolicenia zachowan demograficznych.

REKOMENDACJE

» Z przedstawionych w Raporcie charakterystyk rozwoju demograficznego Polski w dtugim i krotkim
okresie wynika, ze lata 2007 i 2008 oraz pierwsza polowa 2009 r. nie zmienily radykalnie wcze-
$niejszej spadkowej tendencji plodnosci i zmian modelu rodziny. Na procesy te natozyly si¢ dodat-
kowo duze co do skali wyjazdy Polakéw za granice. Jednakze zahamowany zostat spadek liczby
mieszkancow Polski (jak dowodza tego prognozy jednak tylko przejsciowo). Oznacza to wzrost tem-
pa starzenia si¢ ludnoSci kraju oraz jego przyspieszenie w przyszlosci.

» W tej sytuacji nadal aktualna jest konieczno$¢ podjecia niezrealizowanych dotychczas dzialan
w ramach aktywnej polityki ludnosciowej, na co Rzadowa Rada Ludno$ciowa wskazywala w po-
przednich Raportach o sytuacji demograficznej Polski. Rekomenduje w tym zakresie dalsze wdraza-
nie przedtozonych Radzie Ministrow w 2006 roku dziatan zawartych w Raporcie o sytuacji demogra-
ficznej Polski 2004 (RRL, Warszawa 2006)".

Realizacja — odpowiedzialno$¢ za realizacjg polityki ludno$ciowej w Polsce ponosi wiele podmiotow.
Glownym podmiotem realizujacym cele polityki ludnosciowej powinno by¢ panstwo, odpowie-
dzialne za tworzenie systemu prawa i warunkow spoteczno-ekonomicznych oddzialywajacych na pro-
cesy demograficzne. Panstwo dzieli swoje zadania i uprawnienia migdzy organy rzadowe (centralne)
i samorzadowe (regionalne i lokalne) odpowiedzialne za poszczegolne obszary dziatan. Scisle z pan-
stwem w realizacji celéw polityki ludnosciowej powinny wspoldzialaé inne podmioty w zakresie
swych uprawnien, a mianowicie: organizacje pozarzadowe, koscioly réznych wyznan, zwiazki za-
wodowe, organizacje pracodawcow.

Rzadowa Rada Ludnosciowa w 2010 r. dokona weryfikacji i aktualizacji ,,Zalozen” i przedtozy je Ra-
dzie Ministréow do zatwierdzenia. Na tej podstawie organy rzadowe (centralne) opracuja plan i harmo-
nogram realizacji dziatan, ktory po przyjeciu przez Radg¢ Ministroéw zostanie przedtozony do zatwier-
dzenia przez Parlament RP jako program narodowy.

» Dla wtasciwej oceny sytuacji demograficznej kraju przeprowadzane sa spisy powszechne ludnosci
zgodnie z zaleceniami ONZ oraz UE. Najblizszy jest planowany na 2011 rok. Polska, w zwiazku z po-
jawieniem si¢ po otwarciu granic migracji zagranicznych na duza skalg, wymaga ustalenia aktualne;j
liczby ludnosci, jej struktury i zjawisk zachodzacych w wielu obszarach rozwoju demograficznego.

! W zatozZeniach opracowanych przez zespot Rady skiadajacy si¢ z wybitnych uczonych i ekspertow z wielu dziedzin przyjeto, ze
,,polityka ludnosciowa jest to celowe, dlugofalowe oddzialywanie parnstwa i podmiotow publicznych na przebieg procesow ruchu
naturalnego i wedrowkowego ludnosci w celu uksztattowania pozqdanego stanu i struktury ludnosci, przez tworzenie warunkéw spo-
tecznych, ekonomicznych i politycznych korzystnych dla przebiegu procesow demograficznych, zapewniajqcych biologiczne przetrwanie
narodu oraz zrownowazony rozwoj spoleczno-ekonomiczny i ekologiczny. Wspolczesna polityka ludnosciowa wplywa na ksztattowanie
procesow ludnosciowych posrednio i bezposrednio, poprzez stosowanie odpowiednich instrumentow polityki spolecznej (mieszczqcych
sie w obszarach polityk szczegotowych: rodzinnej, mieszkaniowej, edukacyjnej, ochrony zdrowia, zabezpieczenia spolecznego, zatrud-
nienia) oraz polityki gospodarczej, odpowiednich dla pozqdanego przebiegu tych procesow”.
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Ustalenia te sg konieczne przede wszystkim do profesjonalnego zarzadzania panstwem i konstruowania
zatozen polityki spoteczno-gospodarczej. Umozliwi to takze lepsze konstruowanie zatozen do prognoz
demograficznych. Rzadowa Rada Ludnosciowa apeluje do Rady Ministrow i Parlamentu RP o dotrzy-
manie wszelkich warunkéw umozliwiajacych przeprowadzenie spisu w zaplanowanym zakresie mery-
torycznym i w planowanym terminie.

Realizacja — Prezes Gléwnego Urzedu Statystycznego.

» Problemy zwigzane z sytuacja demograficzna Polski oraz z mozliwo$ciami oddziatywania na zmiang

utrwalajacych sig¢ trendow kryzysowych wymagaja szerokiego ich upowszechniania oraz ksztattowania
stosownych postaw spoteczenstwa, wtadz panstwowych, kosciolow, organizacji pozarzadowych, pra-
codawcow i organizacji pracobiorcOw oraz innych instytucji panstwowych. W tym celu konieczne jest
zorganizowanie II Kongresu Demograficznego w Polsce pod patronatem najwyzszych wladz pan-
stwowych i ko$cielnych, do ktorego nalezy wlaczy¢ jak najszersza reprezentacje ekspertow, wiadz,
instytucji oraz przedstawicieli spoteczenstwa. Pierwszy taki Kongres odbyt si¢ w latach 2001-2002,
kiedy jeszcze sytuacja demograficzna Polski nie byta tak kryzysowa.
Realizacja — Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Polskie Towarzystwo Demograficzne we wspélpracy
z Glownym Urzedem Statystycznym i Srodowiskiem naukowym oraz innymi podmiotami. Sfinan-
sowanie prac przygotowawczych, organizacji i przebiegu Il Kongresu oraz wydania materiatlow (przez
przekazanie kwoty 150 tys. zt z rezerwy MF do budzetu GUS) — Minister Finansow.

» Prezentowane w Raporcie analizy postuguja si¢ od lat tym samym dwudzielnym podziatem ludnosci
na zamieszkala w miastach i na wsi. Wspodtczesne procesy urbanizacyjne, rozlewanie si¢ miast (urban
sprawl), zmiana stylu zycia ludno$ci przebiegaja juz w zupetnie innych podziatach przestrzennych. Dla
bardziej adekwatnego odzwierciedlania rzeczywistych podzialow przestrzennych nalezy dokonywaé
opracowan statystycznych przynajmniej w trojdzielnym podziale statystyki obszaréw: metropolital-
nych, miejskich i wiejskich.

Realizacja — Prezes Glownego Urzedu Statystycznego.

» W Polsce w wielu dziedzinach rozwoju demograficznego zachodza korzystne zmiany. Niestety
w niektorych obszarach kraju obserwuje si¢ pogarszanie niektorych charakterystyk tego rozwoju i nie
sa znane przyczyny takiej sytuacji. W latach 2002—2008 $rednioroczny wspolczynnik umieralnosci
niemowlat niekorzystnie odbiegal od innych regiondw w wojewodztwach: dolnoslaskim, slaskim, lu-
belskim, zachodniopomorskim, kujawsko-pomorskim i lubuskim. Ponadto w podregionach: jeleniogor-
skim, walbrzyskim, wroctawskim, lubelskim, putawskim, nyskim, przemyskim, rzeszowskim, biato-
stockim, gliwickim, sosnowieckim, tyskim, kieleckim, leszczynskim, poznanskim, m. Poznaniu, kosza-
linskim 1 stargardzkim na skutek $ci§le z tym zjawiskiem zwiazanego pogorszenia si¢ warunkow
przezywalnoSci przecigtne trwanie zycia mezczyzn uleglo skroceniu. Dotyczylo to takze kobiet w na-
stgpujacych podregionach: jeleniogoérski, legnicko-gtogowski, lubelski, m. £6dz, o§wigcimski, m.st.
Warszawa, warszawski wschodni, suwalski, starogardzki, czgstochowski, gliwicki, sandomiersko-
-jedrzejowski, koszalinski i stargardzki. Istnieje konieczno$¢ rozpoznania powodow tego zjawiska
w tych podregionach.

Realizacja — wojewodowie, ktérych terytorialnie dotycza powyzsze podregiony. Rozpoznanie na-
lezy przedtozy¢ Rzadowej Radzie Ludnosciowej do konca 2010 r. wraz z wnioskami, co do niezbed-
nych dziatan poprawy sytuacji.

» Polska w catym okresie powojennym jest krajem emigracyjnym. W ostatnich kilku latach proces ten
jednak lawinowo narastal. Ocenia sig, ze poza granicami Polski przebywa czasowo okoto 2,2 min
0s0b. Pobyt czesci z tych osob stal si¢ juz na tyle dtugotrwaty, ze pozostana juz na stale za granica.
Nalezy w zwiazku z tym:

1. Podjaé szacunki nad aktualizacja stanu i struktury ludnosci Polski uwzgledniajacych skalg emigracji
z Polski.
Realizacja — Prezes Glownego Urzedu Statystycznego.

2. Sa uzasadnione przypuszczenia, ze w wielu regionach Polski gdzie szczegolnie skoncentrowaty sig
emigracje, np. w rodzinach emigrantow, zwielokrotnily si¢ procesy rozpadu przejawiajace si¢ osta-
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teczng ich forma w postaci rozwoddw, pozostawianiem dzieci (tzw. sieroctwo emigracyjne) i innymi
zjawiskami patologicznymi. Konieczne jest rozpoznanie skali tych problemow z okresu 2000—-2009.
Realizacja — Minister Spraw Wewnetrznych (poprzez wojewodéw) we wspoélpracy z Mini-
strem Sprawiedliwosci (sady) oraz Ministrem Pracy i Polityki Spolecznej (centra pomocy ro-
dzinie).

III. KOMISJA LUDNOSCI I ROZWOJU ONZ

W dniach 12—-16 kwietnia 2010 r. odbyta si¢ w Nowym Jorku 43. Sesja Komisji Ludnosci i Rozwoju
(ang. Commission on Population and Development, CPD) ONZ nt. ,,Zdrowia, zapadalno$ci na choroby,
umieralnosci i rozwoju” (Health, morbidity, mortality and development); miata ona szczegdlny charakter
w zwiazku z przegladem realizacji Milenijnych Celéw Rozwoju (MDGs). Majac na uwadze szeroko ujety
temat przewodni, w toku dyskusji koncentrowano si¢ na zagadnieniach zwiazanych z realizacja Celow
Milenijnych dotyczacych problematyki zdrowotnej. Szczegdlng uwage zwracano na opdéznienia w realiza-
cji MDG 5, dot. ograniczenia $miertelnosci matek i zapewnienia powszechnego dostgpu do zdrowia pro-
kreacyjnego. Szersze podejscie do tematu prezentowano w toku debaty generalnej, dotyczacej z jednej
strony postepéw w implementacji zatozen Programu Dziatan ICPD, z drugiej natomiast — narodowych
doswiadczen w tym zakresie, a takze w ramach wyjatkowo interesujacych prezentacji zaproszonych gosci
(keynote speakers). 43. Sesja Komisji byta dla Polski istotna takze ze wzgledu na udziat polskiego przed-
stawiciela w pracach Biura (w charakterze wiceprzewodniczacego z ramienia Grupy Regionalnej Panstw
Europy Wschodniej) oraz pelnienie w okresie sesji funkcji sprawozdawcy.

W sktad oficjalnej delegacji rzadowej na 43. Sesje Komisji Ludnosci i Rozwoju NZ weszli: Przewod-
niczacy: Pan Adam Fronczak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Wiceprzewodniczacy: Pan
Pawel Herczynski, Z-ca Stalego Przedstawiciela RP przy ONZ, Eksperci: Pani dr Alina Potrykowska,
Sekretarz generalny Rzadowej Rady Ludnosciowej, Pani Ineza Krolik, Dyrektor Departamentu Wspolpra-
cy Migdzynarodowej w Ministerstwie Zdrowia, Pan Piotr Firlus, Naczelnik Wydziatu Organizacji Mig-
dzynarodowych Departamentu Wspotpracy Migdzynarodowej w Ministerstwie Zdrowia, Pani Agnieszka
Klausa, III Sekretarz w Statym Przedstawicielstwie RP przy ONZ. Delegacja $cisle wspolpracowata z UE
w wypracowaniu tekstow rezolucji, jakie zostaly przyjete przez Komisjg, a takze konsultowata si¢ z UE
w pozostatych kwestiach bedacych przedmiotem obrad Komisji.

Agendg 43. Sesji Komisji Ludno$¢ i Rozwoj ONZ stanowily nastgpujace tematy:

1. Wybor cztonkoéw Biura 43. Sesji.

2. Przyjgcie programu i zasad organizacji pracy 43. Sesji.

3. Dalszy ciag dziatan w zakresie rekomendacji Swiatowej Konferencji ,,Ludno$¢ i Rozwéj”, Kair

1994.

4. Debata generalna — doswiadczenia krajowe w temacie zdrowia, zapadalno$ci na choroby, umieral-

nosci i rozwoju.

5. Realizacja programu i przyszty program pracy Sekretariatu w obszarze zagadnien ludnos$ciowych.

6. Wktad prac Komisji ds. Ludnosci i Rozwoju w zakresie tematyki dorocznego spotkania Corocznego

Przegladu Ministerialnego 2010.

7. Program na 44. Sesj¢ Komisji.

8. Przyjecie Raportu Komisji z prac 43. Sesji.

Komisja Ludno$ci i Rozwoju jest jedna z dziewigciu komisji funkcjonalnych Rady Gospodarczej
i Spotecznej (ECOSOC) ONZ, ktdrej podstawowym zadaniem jest monitorowanie, dokonywanie przegla-
du i ocena postgpow poczynionych w procesie implementacji (na poziomach krajowym, regionalnym
i miedzynarodowym) Programu Dzialan (Programme of Action, PoA) Migdzynarodowej Konferencji
Ludnosci i Rozwoju (International Conference on Population and Development, 1CPD), przyjgtego
w 1994 r. w Kairze. Ten postgpowy, przelomowy dokument reguluje szereg kwestii z zakresu problema-
tyki ludnosciowej i rozwojowej (takich, jak m. in. zrownowazony rozwoj, zdrowie, rownouprawnienie
plci i uprawomocnienie kobiet, rola rodziny, urbanizacja, migracja, edukacja, technologia).

Komisja zostata powotana do zycia w 1946 r. pod nazwa Komisji ds. Ludno$ci przez Radg Spoteczno-
Ekonomiczng (ECOSOC). Nastgpnie nazwa Komisji uleglta zmianie na Komisj¢ Ludnosci i Rozwoju
(CPD), zgodnie z nazwa konferencji kairskiej w 1994 roku. Jest to jedna z komisji Rady Gospodarczej
i Spotecznej (ECOSOC).
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Od 1996 r. Komisja co roku zbiera si¢ w celu dokonania przegladu i wprowadzania w zycie Programu
Dziatania konferencji kairskiej. Prace Komisji koncentruja si¢ obecnie na przygotowywaniu opracowan
dotyczacych kwestii ludno$ciowych i trendéw w tej dziedzinie, gtdwnie dynamiki przyrostu naturalnego,
integrowaniu strategii ludnosciowych i rozwojowych oraz udzielaniu pomocy i rekomendacji w sprawach
ludnosciowych ONZ panstwom cztonkowskim oraz organizacjom wyspecjalizowanym Narodow Zjedno-
czonych (Fundusz Ludnos$ciowy Organizacji Narodow Zjednoczonych). Komisja, ktéra poczatkowo
liczyta 12 cztonkdw, obecnie skupia 47 panstw cztonkowskich, wybieranych przez ECOSOC na 4 lata
wedhug nastgpujacego klucza geograficznego: Afryka — 12 cztonkéw, Azja — 11, Ameryka Lacinska — 9,
Europa Wschodnia — 5, Europa Zachodnia i inne kraje — 10 .

Kolejna sesja CPD, ktorej pierwsze posiedzenie miato miejsce zaraz po zamknigciu ostatniego posie-
dzenia 43. Sesji, stuzyla glownie wyborowi sktadu Biura 44. Sesji, bedzie ostatnia, w ktorej Polska wez-
mie udzial w charakterze cztonka. Nasze cztonkostwo w Komisji dobiega konica w 2011 roku.

Po uroczystej inauguracji Sesji, w ramach ktorej wystapienia wygtosili: Zastgpca Sekretarza General-
nego ds. Gospodarczych i Spotecznych Pan Sha Zukang, Dyrektor Wykonawczy Funduszu Ludno$ciowe-
go Narodow Zjednoczonych Pani Thorayi Ahmed Obaid oraz Dyrektor Wydziatlu Ludnosci Sekretariatu
ONZ Pani Hania Ztotnik, przyjete zostaly dokumenty o charakterze organizacyjnym, tj. program Sesji
i informacja dot. organizacji Sesji (dok. E/CN.9/2010/1 i E/CN.9/2010/L.1) oraz raport z posiedzen Biura
43. Sesji Komisji (dok. E/CN.9/2010/2).

W dalszej czgsci obrady przebiegaly, jak w ubieglych latach, dwutorowo. Rownolegle miaty miejsca
posiedzenia plenarne oraz nieformalne konsultacje dotyczace projektu rezolucji o tytule pokrywajacym
si¢ z tematem przewodnim sesji, projektu decyzji w sprawie tematu przewodniego sesji Komisji w 2012 r.
oraz projektu decyzji w sprawie wstgpnego programu obrad kolejnej 44. Sesji Komisji w 2011 roku.

W ramach posiedzen plenarnych w dniach 12—16 kwietnia 2010 r. wygloszone zostaly wyklady na
nastgpujace tematy: Population Trends, Health Outcomes and Development (prezentacja przedstawiciela
Banku Swiatowego Pana Eduarda Bosa), Strenghtening Health Systems for Cwrent and Future Challenges
(prezentacja zastgpcy Dyrektora Generalnego WHO Pani Carissy Etienne) oraz Global Economic and
Health Change: Problem and Solution (prezentacja Prof. Barry'ego M. Popkina z Uniwersytetu Pétnocnej
Karoliny), po ktérych miata miejsce dyskusja z udziatem delegatow. Przyjgto takze nastgpujace raporty
Sekretarza Generalnego ONZ:

» w ramach pkt 3 programu Sesji: Report of the Secretary-General on health, morbidity, mortality and

development (dok. E/CN.9/2010/3);

* Report of the Secretary-General on monitoring of population programmes, focusing on health,
morbidity, mortality and development (dok. E/CN.9/2010/4);

* Report of the Secretary-General on the flow of financial resources for assisting in the implementa-
tion of the Programme of Action of the International Conference on Population and Development
(dok. E/CN.9/2010/5).

* W ramach pkt. 5 programu Sesji: Report of the Secretary-General on Programme implementation
and progress of work in the field of population in 2009: Population Division, Department of Econo-
mic and Social Affairs (dok. E/CN.9/2010/6);

* Proposed strategic framework for the period 2012-2013: sub-programme 6, Population, of pro-
gramme 7, Economic and social affairs (dok. E/CN.9/2010/7).

W czasie obrad 43. Sesji odbyly si¢ debaty plenarne, w trakcie ktorych prezentowane byty wystapienia
przedstawicieli panstw czlonkowskich. W dniu 13 kwietnia 2010 r. przemdéwienie dotyczace polskich
doswiadczen w zakresie implementacji Programu Dzialan w sferze objgtej tematem przewodnim sesji
wyglosit Minister Adam Fronczak.

Wszystkie ww. dokumenty, podobnie, jak pozostale opracowania oraz teksty rezolucji i decyzji
przyjetych na jej zakonczenie sa dostgpne na stronie internetowej
http://www.un.ore/esa/population/cpd/cpd2010/conim2Q10.htm.

Nieformalne konsultacje dotyczace projektow dwoch decyzji i projektu rezolucji 43. Sesji Komisji
prowadzone byly pod przewodnictwem jednego z wiceprzewodniczacych Biura, eksperta, Stalego
Przedstawicielstwa Japonii przy ONZ w Nowym Jorku Pana Soji Miyagawy. Negocjacje dotyczyly nie
tylko tekstu projektu rezolucji, ale takze projektéw decyzji. Rozmowy w sprawie decyzji prowadzone
byty nieformalnie i na zasadzie bilateralnej; gtdéwnymi interlokutorami byly UE i G77. Ostatecznie usta-
lono, ze program 44. Sesji zostanie zmodyfikowany poprzez zawgzenie zakresu punktu dot. Przysztosci
ICPD do kwestii zwiazanych z obchodami 20. rocznicy Konferencji Kairskiej. W odniesieniu do decyzji
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w sprawie tematu sesji w 2012 r. uzgodniono jego zmiang na temat dot. Mlodziezy (Adolescents and
youth). Oba dokumenty zostaly przyjgte podczas ostatniego posiedzenia plenarnego w ramach 43. Sesji
Komisji.

Po przyjeciu rezolucji na wznowionym posiedzeniu plenarnym Komisji Polska zaprezentowata Expla-
nation of Position, w ktorym wyjasnita rozumienie zapiséw tekstu rezolucji zawierajacych odniesienia do
zdrowia, praw i ustug seksualnych i prokreacyjnych oraz planowania rodziny. Wystapienia o0 wymowie
analogicznej do polskiego Explanation of Position\ wygtlosity: Malta, Chile i Stolica Apostolska. Wysta-
pienie o tresci przeciwnej, wskazujace na zachowawczy charakter rezolucji w zakresie problematyki
zdrowia prokreacyjnego, wyglosita Dania w imieniu wtasnym oraz Finlandii, Francji, Holandii, Niemiec,
Szwecji 1 Wielkiej Brytanii.

Przed zamknigciem ostatniego posiedzenia 43. Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ przyjeto
wstepna wersj¢ raportu z przebiegu sesji. Przemowienia koncowe zaprezentowali: Zastgpca Sekretarza
Generalnego ds. Koordynacji Polityk Pan Thomas Stelzer oraz przedstawiciel UNFPA Pan Werner
Haug. Niezwlocznie po zamknigciu 43. Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju otwarte zostato pierwsze,
stricte formalne, posiedzenie 44. Sesji Komisji, celem dokonania wyboru czlonkoéw jej Biura. Przez
aklamacj¢ wybrano przedstawicieli Malawi (przewodniczacy Biura, reprezentant Grupy Regionalnej
Panstw Afrykanskich), Pakistanu (Grupa Regionalna Panstw Azjatyckich), Jamajki (Grupa Regionalna
Panstw Ameryki Lacinskiej i Karaibéw) i Belgii (Grupa Regionalna Pafnstw Zachodnioeuropejskich
i Innych).

Tematem przewodnim 44. Sesji CPD bedzie: Fertility, reproductive health and development.

Sprawozdanie z 43. Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ zawierajace takze tekst wygloszonego
przeméwienia oraz dokumenty sesji opublikowano w ,,Biuletynie RRL” nr 55/2010.

IV. UDZIAL W KONFERENCJACH MIEDZYNARODOWYCH I KRAJOWYCH

Przedstawiciele Rzadowej Rady Ludnosciowej wzigli udzial w czterech konferencjach zagranicznych:

1. W dniach 17-18 kwietnia 2010 r. dr Alina Potrykowska wzigta udziat w Kongresie Amerykanskie-
go Towarzystwa Geograficznego (AAG), ktory odbywat si¢ od 14 do 18 kwietnia 2010 r. w Wa-
szyngtonie DC. Towarzystwo Geograféw Amerykanskich istniejace od 1904 r. jest stowarzysze-
niem naukowym liczacym 10 000 cztonkéw z USA, Kanady i innych krajow. Dziatalno$¢ wybit-
nych geografow amerykanskich dotyczy formulowania teorii, metod i zastosowan geografii oraz
edukacji geograficznej. AAG organizuje coroczne kongresy i konferencje regionalne oraz publikuje
biuletyn, czasopisma i ksiazki. Stowarzyszenie wspiera i promuje cztonkéw poprzez specjalne pro-
jekty i przyznawanie nagrod za wybitne osiagnigcia naukowe. W migdzynarodowej konferencji
wzigto udziat ponad 7000 geografow i innych uczestnikow z calego $wiata oraz przedstawiono oko-
o 10 000 referatéw i posteréw podczas 5582 sesji. Oprocz mozliwosci poznania licznych prezenta-
cji naukowych przedstawionych przez wielu czotowych naukowcow i ekspertow w zakresie naj-
nowszych badan naukowych, polityki, geografii i GIS (GIS — geograficznych systeméw informa-
tycznych) podczas tegorocznego kongresu odbywaly sig spotkania z przedstawicielami agencji rza-
dowych, pozarzadowych, non-profit i innych organizacji. Z ogoéhu sesji wyr6zniono kilka kluczo-
wych tematéw, a mianowicie: migracje zagraniczne, zmiany klimatu, geografii i prawa czlowieka,
nazw miejscowosci i geografii zdrowia psychicznego. Problemy te byty bardzo szczegétowo dysku-
towane. Waznym wnioskiem jest udziat geografow w badaniach w skali lokalnej, regionalnej kra-
jowej i globalnej. Udzial 7000 uczestnikow z obu Ameryk i calego swiata w Kongresie Geografow
Amerykanskich w Waszyngtonie byt rekordowy w dotychczasowej dziatalnosci Stowarzyszenia
AAG.

2. W dniach 12—16 lipca 2010 r. dr Alina Potrykowska i mgr Ewa Orzetek wzigly udziat w Konferen-
cji Regionalnej Migdzynarodowej Unii Geograficznej, ktéra odbywata si¢ w Tel Awiwie. MUG or-
ganizuje konferencje regionalne i kongresy, ktore odbywaja si¢ raz na cztery lata, rowniez publikuje
biuletyny, czasopisma i ksiazki a takze wspiera i promuje cztonkdéw poprzez specjalne projekty
i przyznawanie nagrod za wybitne osiagnigcia naukowe. Dziatalno$¢ wybitnych geograféw stowa-
rzyszonych w MUG dotyczy formulowania teorii, metod i zastosowan geografii oraz edukacji geo-
graficznej. W migdzynarodowej konferencji w Tel Awiwie wzigto udzial ponad 900 geografow
i innych uczestnikow z calego $wiata, przedstawiajac okolo 800 referatow i posterow podczas
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120 sesji. Niezwykle cenny byt udziat naukowcow reprezentujacych uniwersytety i szkoty wyzsze,
instytucje naukowe i organizacje migdzynarodowe w 37 krajach §wiata, ktorzy brali udziat w dys-
kusji merytorycznej na temat zmian demograficznych. Ze strony polskiej w konferencji uczestni-
czyto 30 osob — dr Alina Potrykowska, cztonek Komisji Geografii Ludnosci MUG, wyglosita refe-
rat pt. ,,Migracje migdzynarodowe w Polsce (International Migration in Poland), ktory dotyczy?t
nowych tendencji we wspodtczesnych procesach migracji w Polsce, zmian demograficznych, zrézni-
cowan geograficznych i polityki ludno$ciowej. Migdzynarodowa Konferencja Regionalna Migdzy-
narodowej Unii Geograficznej. nt. ,,L.aczac i wspierajac réznorodno$¢ w globalizowanym $wiecie”—
rozpoczgla si¢ w dniu 12.07.2010 sesja inauguracyjna, ktorej ceremonii otwarcia dokonat, prze-
wodniczyt jej i wyglosit wyktad inauguracyjny Prof. Ronald Abler, Przewodniczacy. Migdzynaro-
dowej Unii Geograficznej. Nastepnie glos zabrali Prof. Michael Sofera, Przewodniczacy Izraelskie-
go Towarzystwa Geograficznego, i gtdéwny organizator Prof. 1. Schnell z Departamentu Geografii,
Universytetu w Tel Awiwie. Po ceremonii otwarcia odbyta si¢ pierwsza sesja plenarna po$wigcona
rozwojowi geografii w Izraelu pod przewodnictwem Prof. B. Kipnisa z Izraela. W trakcie kazdego
dnia konferencji obrady odbywaly si¢ w rownoleglych sesjach tematycznych. Ponadto w kazdym
dniu po potudniu odbywaly sig¢ sesje plenarne poswigcone najwazniejszym tematom konferencji.
W czasie konferencji zaplanowano takze spotkania robocze poszczegdlnych Komisji Migdzynaro-
dowej Unii Geograficznej. Zmiany klimatu, globalizacja, migracje migdzynarodowe, problematyka
miejska i zastosowanie geograficznych systemow informatycznych byty gléwnymi tematami konfe-
rencji. Problemy te byty bardzo szczegétowo dyskutowane. Waznym wnioskiem jest udzial geogra-
fow w badaniach w skali lokalnej, regionalnej krajowej i globalnej. Podczas konferencji podejmo-
wano takze trudne tematy polityczne, przede wszystkim dotyczace konfliktu izraelsko-
palestynskiego. Udziat w Kongresie byt bardzo wazny z punktu widzenia problematyki poruszanej
na sesjach.

. W dniach 1-3 wrzeénia 2010 r. dr Alina Potrykowska wzigta udziat w corocznej migdzynarodowej

konferencji Krolewskiego Towarzystwa Geograficznego, ktora odbywata si¢ w Londynie w siedzi-
bie Krolewskiego Towarzystwa Geograféw Brytyjskich oraz w Imperial College Uniwersytetu
Londynskiego. KrolewskieTowarzystwo Geografow Brytyjskich (RSG) jest stowarzyszeniem na-
ukowym liczacym kilka tysigcy cztonkow z Wielkiej Brytanii, Europy, USA, Kanady i innych kra-
jow $wiata. Dziatalno$¢ wybitnych geograféw stowarzyszonych w Krolewskim Towarzystwie Geo-
graficznym dotyczy formulowania teorii, metod i zastosowan geografii oraz edukacji geograficzne;.
RSG organizuje coroczne konferencje i kongresy regionalne, ktére odbywaja si¢ w siedzibie RSG
i na licznych wydziatach Uniwersytetu Londynskiego. Krolewskie Towarzystwo Geograficzne pu-
blikuje biuletyny, czasopisma i ksiazki oraz wspiera i promuje cztonkéw poprzez specjalne projekty
i przyznawanie nagrod za wybitne osiagnigcia naukowe. Konferencja byta najwigkszym naukowym
spotkaniem, skupiajacym geograféw i naukowcow z innych dziedzin nauk spotecznych w Europie.
W migdzynarodowej konferencji wzigto udziat ponad 1500 geograféw i przedstawicieli innych na-
uk z catego $§wiata; przedstawiono ponad 1000 referatéw i posterow podczas ponad 200 sesji tema-
tycznych. Byt to rekord w dotychczasowej dziatalnosci Stowarzyszenia RSG. Obrady konferencji
toczyly si¢ w uktadzie rownolegtych sesji tematycznych (dwie przed potudniem i trzy po potudniu).
Udziat w Kongresie byt bardzo wazny z punktu widzenia problematyki poruszanej na sesjach. Pro-
blemy ludnosci, a szczeg6élnie migracji migdzynarodowych i zagadnien zdrowotnych ludnosci
i bezpieczenstwa zywnosciowego, skutki globalnego kryzysu oraz problemy $rodowiska naturalne-
go na tle zmian klimatycznych naleza do najwazniejszych tematéw wspolczesnego swiata w dobie
globalizacji. Ponadto strategie zarzadzania byly waznym tematem na dorocznym spotkaniu. Waz-
nym whnioskiem jest udziat geograféw w badaniach naukowych w skali lokalnej, regionalnej krajo-
wej i globalne;j.

. W dniach 2—-3 grudnia 2010 r. dr Alina Potrykowska i mgr Ewa Orzetek wzigly udzial w migdzyna-

rodowej konferencji nt. ,,Intencje i zachowania prokreacyjne: podejmowanie decyzji prokreacyj-
nych w perspektywie czasowej oraz w skali makro i mikro” (From Intentions to Behaviour: Repro-
ductive Decision-Making in a Macro-Micro Perspective), ktora odbyta si¢ w Austriackiej Akademii
Nauk w Wiedniu. Konferencja poswigcona byta zaréwno zagadnieniom teoretycznym, ktére dysku-
towali teoretycy i eksperci o renomie $wiatowej, jak rowniez dotyczyla badan empirycznych. Sesje
o charakterze roboczym byty poswigcone studiom nad intencjami, zachowaniami prokreacyjnymi
i ptodnoscia w Europie. W konferencji wzigto udziat 70 naukowcdéw z Europy i §wiata. Obrady od-



bywaly si¢ w siedzibie Wiedenskiego Instytutu Demograficznego Austriackiej Akademii Nauk.
Sesj¢ inauguracyjna otworzyt Prof. Dimiter Philipov przedstawiajac REPRO Project. Omawiano
glownie wyniki badan prowadzonych w ramach migdzynarodowego projektu REPRO, w ktorym
uczestniczy 8 krajow europejskich (Bulgaria, Francja, Gruzja, Holandia, Niemcy, Rosja, Wegry,
Wiochy). Gtéwnym celem projektu jest analiza zmian poziomu plodnosci i réznic migdzy krajami
w czasie. Wyktad wprowadzajacy zwiazany z tematem konferencji (Fertility Intentions and the
Theory of Planned Behavior) wyglosit Prof. Icek Aizen.

Poszczegolne sesje poswigcone byty:

Projektowi badawczemu REPRO,

badaniom w mikro i makroskali w §wietle teorii drugiego przej$cia demograficznego,

studiom nad intencjami, zachowaniami prokreacyjnymi i nowymi trendami,

badaniom nad staraniami i pragnieniami dotyczacymi macierzynstwa,

studiom nad intencjami i zachowaniami prokreacyjnymi w Wielkiej Brytanii,

badaniom nad intencjami i zachowaniami prokreacyjnymi w Norwegii,

roli losowych czynnikéw w wyjasnianiu roznicy migdzy pozadana a rzeczywista ptodnoscia
w krajach rozwinigtych,

tematowi poziomu ptodnosci,

badaniom nad plodnoscia w kontekscie: rynku pracy w Belgii, edukacji w Rumunii, roli ptci we
Francji i w Niemczech oraz intencji i zachowan prokreacyjnych.

Udzial w migdzynarodowej konferencji pt. ,,Intencje i zachowania prokreacyjne: podejmowanie decy-
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zji prokreacyjnych w perspektywie czasowej oraz w skali makro-mikro” pozwolitl na zapoznanie sig
z najnowszymi teoriami i podejsciem metodologicznym w badaniach zmian ludnosciowych w zakresie
plodnosci z uwzglgdnieniem zréznicowan procesow demograficznych w poszezegoélnych krajach oraz
poréwnanie z sytuacja demograficzng w Polsce. Uczestnicy konferencji zaprezentowali wysoki poziom
intelektualny i metodologiczny przedstawianych wynikoéw prac.

Przedstawiciele Rzadowej Rady Ludno$ciowej wzieli udzial w 2010 roku w 20 konferencjach

krajowych naukowych i seminariach:

>

>
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udziat Sekretarza Generalnego w konferencjach prasowych GUS dotyczacych sytuacji spoteczno-
-gospodarczej kraju (raz w miesiacu);

26 stycznia seminarium pt. Migracje z krajow Europy Wschodniej do UE w kontekscie polityki wizo-
wej, zorganizowane przez Fundacj¢ im. Stefana Batorego wraz z Osrodkiem Badan nad Migracjami
Uniwersytetu Warszawskiego oraz Migdzynarodowa Fundacja Odrodzenie (Kijow);

22 lutego konferencja pt. Przeciw przemocy w rodzinie. Rece sq do przytulania, zorganizowana przez
Rzecznika Praw Obywatelskich;

17—19 marca misja ekspertow OECD zorganizowana przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego;

29 marca seminarium naukowe pt. Potrzeby imigrantow a system edukacji i instytucji publicznych
w Polsce, zorganizowane w Instytucie Spraw Publicznych;

31 marca seminarium naukowe pt. Czy liczba urodzen w Polsce musi spada¢? zorganizowane przez
Gloéwny Urzad Statystyczny;

25 maja konferencja naukowa pt. Zwiqzkowe i niezwiqzkowe przedstawicielstwa pracownicze w go-
spodarce posttransformacyjnej pod Honorowym Patronatem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej Pani
Jolanty Fedak, zorganizowana przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych;

7 czerwca konferencja pt. Parlament Europejski: rok po wyborach, rok przed polskq Prezydencjq,
zorganizowana przez Instytut Spraw Publicznych;

14 czerwca konferencja naukowa pt. Przeszios¢ dla Przysziosci, zorganizowana przez Uniwersytet
Slaski w Katowicach;

18 czerwca seminarium naukowe pt. Badania transgraniczne — wyniki, problemy, wyzwania, zorgani-
zowane przez Gtowny Urzad Statystyczny;

1 lipca konferencja pt. Jaka polityka wobec Rosji? Perspektywa Polski i Niemiec, zorganizowana
w Instytucie Spraw Publicznych;

7 wrzesnia konferencja pt. Niesamodzielni: Kto si¢ nimi zaopiekuje, kto za to zaptaci, zorganizowana
przez Instytut Obywatelski;

27 wrze$nia konferencja pt. Polska i Ukraina — kontrola migracji a integracja migrantow, zorganizo-
wana przez Instytut Spraw Publicznych;
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» 18 pazdziernika uroczyste Posiedzenie Rady Statystyki z okazji obchodéw w Polsce Swiatowego Dnia
Statystyki, zorganizowana przez Glowny Urzad Statystyczny oraz Radg Statystyki;

» 29 pazdziernika migdzynarodowa konferencja pt. Prawne i spoleczne konsekwencje miedzynarodo-

wych migracji, zorganizowana przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych oraz Instytut Polityki Spotecz-

nej Uniwersytetu Warszawskiego;

17 listopada konferencja pt. Ubezpieczenia spoteczne w Polsce. 10 lat reformowania, zorganizowana

przez Instytut Stosowanych Nauk Spotecznych Uniwersytetu Warszawskiego;

23 listopada konferencja pt. Zywnos¢ i Zywienie a polityka ludnosciowa w Polsce, zorganizowana przez

Rzadowa Rade Ludnosciowa oraz Instytut Zywnosci i Zywienia;

23 listopada migdzynarodowa konferencja pt. Wyzwania dla wspotczesnej polityki spotecznej zorgani-

zowana przez Instytut Polityki Spotecznej Uniwersytetu Warszawskiego;

9 grudnia seminarium pt. Wizerunek Polski i Polakow w Wielkiej Brytanii zorganizowana przez Insty-

tut Spraw Publicznych;

14 grudnia konferencja naukowa pt. Programy Praca — Zycie jako czynnik konkurencyjnosci firm

i ksztaltowania spolecznego srodowiska pracy posttransformacyjnej pod Honorowym Patronatem

Ministra Pracy i Polityki Spotecznej Pani Jolanty Fedak, zorganizowana przez Instytut Pracy i Spraw

Socjalnych;

» 17 grudnia seminarium naukowe pt. Przemiany rodziny w Polsce i we Wioszech i ich implikacje dla
polityki rodzinnej, zorganizowana przez Instytut Polityki Spotecznej Uniwersytetu Warszawskiego.

vV V V V V

V. POSIEDZENIA PREZYDIUM RRL ORAZ PRACE SEKRETARIATU RRL

Obstuge Rzadowej Rady Ludnos$ciowej zapewnia Glowny Urzad Statystyczny od 01.11 2003 r. na
podstawie Zarzadzenia nr 82 Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 wrzesnia 2003 r. oraz Zarzadzenia nr 165
Prezesa Rady Ministrow z dnia 7 listopada 2006 r. w sprawie Rady do Spraw Koordynacji Dziatan Mig-
dzyresortowych w zakresie Polityki Ludnos$ciowej. Od marca 2005 r. RRL posiada strong internetowa
www.stat.gov.pl, na ktorej zamieszczone sa publikacje, informacja o dzialalno$ci, strukturze i sktadzie
RRL.

Prezydium RRL obradowato w 2010 r. na trzech posiedzeniach: w dniach 2 marca, 23 czerwca
i 8 grudnia.
1. W dniu 2 marca 2010 r. przedmiotem posiedzenia Prezydium Rzadowej Rady Ludnosciowej byto
omowienie:
e projektu porzadku posiedzenia plenarnego Rzadowej Rady Ludno$ciowej wraz z propozycja
przebiegu posiedzenia,
e ustalen dotyczacych 43. Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ (12—16 kwietnia 2010 r. Nowy
Jork),
koncepcji Raportu 2009-2010 ,,Sytuacja demograficzna Polski”,
projektu planu pracy RRL i Sekretariatu RRL w 2010 1.,
sprawozdania z dziatalnosci RRL za rok 2009,
przyjecie protokotu z posiedzenia RRL w dniu 17.12.2009 r .

2. W dniu 23 czerwca 2010 r. przedmiotem posiedzenia Prezydium Rzadowej Rady Ludno$ciowej by-
ty zagadnienia obejmujace reahzaCJQ konferencji organizowanej przez Rzadowa Rad¢ Ludnosciowa
wraz z Instytutem Zywno$ci i Zywienia nt. Polityka ludnosciowa a gospodarka zywnosciowa
w Polsce, a w szczegdlnosci:

1. Informacja o projekcie przebiegu konferencji — Prof. Z. Strzelecki, Dyr. W. Sekuta:
1.1. Czas i miejsce konferencji.
1.2. Propozycje programu, w tym referatow.
1.3. Projekt listy zaproszonych gosci.
2. Projekt Raportu 2009-2010 ,,Sytuacja demograficzna Polski” oraz Protokot ustalen Nr 23/2010
z posiedzenia Statego Komitetu Rady Ministréw w dniu 20 maja 2010 r. — Prof. Z. Strzelecki.
3. Sprawy rozne
3.1. Projekt struktury ,,Biuletynu” Nr 55.
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3. W dniu 8 grudnia 2010 r. przedmiotem posiedzenia Prezydium Rzadowej Rady Ludnosciowej byto
omowienie tematdw na zaplanowane posiedzenie plenarne RRL, a mianowicie przyjgcie: projektu
Raportu 2009-20010 ,,Sytuacja demograficzna Polski”, ,,Biuletynu” nr 55/2010 oraz informacji
z konferencji nt. ,,Polityka ludnosciowa a gospodarka zywnosciowa w Polsce”.

Szczegdtowy tryb dziatania Rzadowej Rady Ludnosciowej oraz zakres dziatania Przewodniczacego,
Prezydium i Sekretarza Generalnego Rady okresla regulamin uchwalany przez Rzadowa Radg¢ Ludno-
sciowa — Uchwata nr 1/2006 Rzadowej Rady Ludnosciowej z dnia 14 grudnia 2006 r. Wazniejsze doku-
menty RRL prezentowane sa na stronie internetowej www.stat.gov.pl/bip

Sekretariat Rzadowej Rady Ludno$ciowej opublikowat kolejny 55. numer ,,Biuletynu” RRL.

Na tre$¢ biuletynu sktadaja si¢ nastgpujace materiaty:
Materiaty z konferencji Rzadowej Rady Ludnosciowe;j ,,Aktualne przemiany demograficzne a gospodarka
Polski”, potaczonej z posiedzeniem plenarnym RRL, dokumentacja z 43. Sesji Komisji Ludnosci i Roz-
woju ONZ ,,Health, morbidity, mortality and development” (Nowy Jork 12-16 kwietnia 2010 r.) oraz
sprawozdanie z dziatalno$ci Rzadowej Rady Ludnosciowej za 2009 r.

Rzadowa Rada Ludnosciowa spodziewa si¢ pomocy w przygotowaniu w 2011 r. II Kongresu Demo-
graficznego, ktoremu analogicznie jak poprzedniemu najwyzsze wladze panstwa udzielityby patronatu
honorowego i wsparcia finansowego.

Opracowata: Zatwierdzit:
mgr Ewa Orzetek dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki
Glowny specjalista Przewodniczacy

Rzadowej Rady Ludnosciowej

Rzadowa Rada Ludnos$ciowa
Al Niepodlegtosci 208
00-925 Warszawa
Pok. 554 (blok C)
tel.: + 48 (22) 608 30 34
fax.: + 48 (22) 608 38 87
c.orzelek@stat.gov.pl
www.stat.gov.pl

221






Zatqcznik Nr 3

Protokot
z posiedzenia plenarnego Rzqdowej Rady Ludnosciowej
zdnia 15 grudnia 2010 r.

Posiedzenie prowadzil przewodniczacy RRL prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki. Uczestniczyli w nim
czlonkowie Rady (lista obecnosci w zataczeniu).

Przyjeto nastgpujacy porzadek obrad:
1. Projekt Raportu 2009-2010 ,,Sytuacja demograficzna Polski” — dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki.
2. Sprawy rozne:

— informacja z konferencji nt. ,,Zywno$¢ i zywienie a polityka ludno$ciowa w Polsce”;

—,,Biuletyn” RRL nr 55;

— Protokot z posiedzenia RRL w dniu 14 maja 2010 r.

Przebieg posiedzenia

Otwierajac posiedzenie, przewodniczacy RRL prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki powital zebranych,
zwracajac uwage na tres¢ porzadku obrad poswigcona gruntownemu omoéwieniu projektu Raportu 2009—
-2010 ,,Sytuacja demograficzna Polski” oraz zagadnieniom statutowym RRL. Z wielkim smutkiem
i zalem Pan Profesor przekazal zebranym wiadomo$¢ o $mierci §p. Dr Barbary Sakson — wieloletniego
eksperta i Autorki raportow Rzadowej Rady Ludno$ciowej. Przypomniat rowniez o rocznicy, przypadaja-
cej 26 listopada, 100 lat urodzin Prof. Kazimierza Secomskiego — gtéwnego inicjatora i zatozyciela Rady
Ludnosciowej, petniacego przez 25 lat funkcjg¢ Przewodniczacego najpierw Komisji Ludnosciowej, a poz-
niej Rzadowej Rady Ludno$ciowej. Poprosil wszystkich o uczczenie Ich pamigci minuta ciszy.
Po przedstawieniu porzadku obrad i przyjeciu go przez cztonkéw RRL poinformowat zebranych o otrzy-
maniu listu od prof. B. Chazana skierowanego do Ministra Zdrowia oraz poprosit o wyrazenie zgody
10 0s6b — cztonkéw RRL na wejscie w sktad Zespotu weryfikujacego zalozenia polityki ludnosciowe;j
Polski.

Ad. 1 porzqdku obrad

Wprowadzenia dokonal prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki, informujac, iz w stosunku do poprzednich
edycji Raportu obecny ma poréwnywalna strukturg. Poszczegodlne rozdziaty Raportu zawieraja analizy
i oceny dotyczace: bilansu ludnosci i zmian w strukturze demograficznej mieszkancéw Polski, ruchu natu-
ralnego ludnosci (a wige zawierania matzenstw, rozwodow, urodzen i ptodnosci oraz umieralnosci), mi-
gracji zagranicznych i przestrzennego zréznicowania proceséw demograficznych. Rozdziat VII zgodnie ze
struktura przyjeta przez cztonkéw RRL oraz z zaleceniami Komitetu Stalego Rady Ministrow dotyczy
prezentacji sytuacji demograficznej Polski na tle krajéw Unii Europejskie;j.

Prezentujac stanowisko Prezydium RRL opracowane przed posiedzeniem plenarnym, profesor zwrocit
uwage na najistotniejsze elementy odrézniajace rok 2009 od lat poprzednich. Przedstawit do dyskusji ten-
dencje ogdlne sformutowane w postaci 12 punktéw, a mianowicie:

1. Po dekadzie zmniejszania sig liczby mieszkancéw Polski (1997-2007) w wyniku niskiego przyrostu

Iub wrecz ubytku naturalnego ludnos$ci oraz ujemnego salda stalych migracji zagranicznych, od
2008 r. proces ten zostal zahamowany i od tamtego czasu notowany jest niewielki (2030 tys. osob)
przyrost liczby mieszkancow kraju. Od 1 stycznia 2008 r. do 30 czerwca 2010 r. liczba ludnosci
zwigkszyta si¢ z 38 115,6 tys. do 38 186,9 tys. 0sdb, a wigc jedynie o 71,3 tys.

2. Jest to rezultat glownie niewielkiej przewagi liczby urodzen nad liczba zgonéw i zmierzajacej do

rownowagi wymiany na state ludnos$ci z zagranica. Lata 2009 1 2010 sa kontynuacja tych trendow,
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lecz, jak wskazuja prognozy demograficzne — zahamowanie spadkowego trendu liczby ludnosci
w Polsce jest jedynie przejsciowe. Juz niebawem, bowiem w wyniku wejscia w wiek matrymonial-
ny i prokreacyjny rocznikdw nizu demograficznego, liczba urodzen ponownie zacznie si¢ zmniej-
szaé, co przy rosnacej liczbie zgonéw w zwiazku ze starzeniem si¢ spoleczenstwa spowoduje nasila-
jace si¢ zjawisko ubytku naturalnego ludnosci, a w konsekwencji zmniejszania si¢ liczby ludnosci
Polski. Symptomy tych proceséw juz si¢ pojawity w 2009 r., gdyz po okresie wzrostu liczby zawie-
ranych malzenstw w latach 2002—-2008 ich liczba zmniejszyta si¢ o blisko 7 tys.

. W 2009 roku nie nastapito zahamowanie wyludniania si¢ miast i wzrostu liczby mieszkancow

wsi. Jest to zjawisko tzw. ,rozlewania si¢ miast” (urban sprawl) i suburbanizacji, co powoduje
szereg problemoéw zwiazanych z gospodarka przestrzenna w najblizszym otoczeniu najcz¢sciej du-
zych miast, chociaz jak wskazuja analizy zmian ludno$ciowych przeprowadzone w Raporcie w ujg-
ciu sieci osadniczej tendencje takie wystgpuja we wszystkich kategoriach miast poczawszy juz od
miast o liczbie ludnosci 20 tys. Dane za 2010 rok wskazuja jednak, ze proces ten moze zostaé za-
trzymany.

. W wyniku proceséw ruchu naturalnego (urodzen i zgon6w) oraz migracji lata 2009 i 2010 oznacza-

ja dalsze zmniejszanie si¢ liczby i udziatu dzieci i mlodziezy wsrdéd mieszkancow Polski (pomimo
przej$ciowego wzrostu liczby urodzen), osiagania maksymalnej liczby i udzialu potencjalnych za-
sobow pracy (ludnos¢ w wieku 15-64 lata) oraz kontynuowania wzrostowej tendencji liczby osob
starszych (w 2010 r. juz co siddmy-6smy mieszkaniec Polski jest w wieku 65 i wigcej lat). Ekono-
micznym wyrazem tych zmian jest wynik wymiany generacji (,,wchodzenie” ludnosci w wiek pro-
dukcyjny i przejscie z niego do rocznikéw wieku poprodukcyjnego oraz liczba zgondow ludnosci
w wieku produkcyjnym i saldo migracji zagranicznych ludnosci w tym wieku) zblizajacy si¢ do zera
(w 2002 r. wynosil jeszcze +220 tys., a w 2009 r. juz tylko +34 tys.). Oznacza to, ze w najblizszym
czasie Polska wejdzie w fazg¢ zmniejszania sig liczebnosci zasobéw pracy i tempo tych zmian bedzie
narastac.

. W zakresie procesOw tworzenia si¢ rodzin poza wspomnianym wyzej zmniejszaniem si¢ liczby za-

wieranych zwigzkow matzenskich (co wiazaé nalezy gtéwnie ze zmniejszaniem sig liczby kandyda-
tow do malzenstwa) w 2009 r. doszedt do tego nowy czynnik, a mianowicie ostabienie intensywno-
$ci zawierania malzenstw przez osoby w wieku do 29 lat. Jednoczesnie obserwuje si¢ kontynuacje
przesuwania w czasie momentu zaktadania malzenstwa na relatywnie pdzniejszy wiek oraz upodab-
nianie si¢ wzordw zawierania matzenstw mieszkancow miast i wsi. Podkresli¢ nalezy takze pozy-
tywna tendencje w zakresie rozpadu matzenstw poprzez rozwod, gdyz w 2009 r. w dalszym ciagu
(a wigc od 2007 r.) zmniejszata si¢ liczba orzeczonych rozwodow. Jednocze$nie zmniejsza sig licz-
ba nieletnich dzieci dotknigtych konsekwencjami rozpadu rodzin (57,3 tys. w 2008 r. i 56,3 tys.
w 2009 r.). W obszarze procesow rodzinotworezych i ich rozpadu zauwazy¢ nalezy istotne zmiany,
ktore nie zmienity sig w 2009 r. Od 2005 r. dominujacego w separacje sukcesywnie zmniejsza si¢
z roku na rok liczba orzeczonych separacji (z 11,6 w 2005 r. do 3,2 tys. w 2009 r.). Nalezy zatem
zastanowic sig przy 20-krotnie wyzszej liczbie rozwodow, na ile ta instytucja jest skuteczna w roz-
wiazywaniu wszystkich cywilnoprawnych wigzi migdzy matzonkami.

. We wzorcach rozrodczosci w 2009 r. kontynuowane byly stwierdzone w poprzednich latach i przy-

blizone w kilku ostatnich raportach tendencje: zmiany modelu wzrostu rozrodczosci w okresie
1980-2010 — w pierwszej fazie (echo wyzu demograficznego poczatku lat 80.) wiazato sig to ze
wzrostem liczby urodzen dzieci trzeciej, czwartej 1 dalszych kolejnosci, a obecnie — pierwszej i dru-
giej; wzrostu urodzen pozamalzenskich, co przy spadkowej sktonnosci do zawierania matzenstw na-
lezy wiaza¢ z rodzeniem si¢ dzieci w zwiazkach kohabitacyjnych lub decydowania si¢ na rodzenie
i wychowanie dziecka przez kobiety nie chcace wspdlnie zamieszkiwaé z partnerem; utrzymywa-
niem si¢ przesunigcia maksymalnego poziomu plodnosci z grupy wieku kobiet 20-24 letnich do
grupy 25-29 letnich; dalszego upodabniania si¢ wzorcow ptodnosci kobiet zamieszkujacych w mia-
stach 1 na wsi; utrzymywania si¢ wzrostu $redniego wieku matek w chwili rodzenia dzieci w Polsce.
W efekcie tych zmian tylko przejSciowo powstrzymana zostata w latach 2008-2009 tendencja spad-
kowa wspotczynnika zastgpowalnosci pokolen, ale i tak deficyt migdzygeneracyjny w urodzeniach
stanowi ok. 30%.

. W 2009 r. kontynuowane byly pozytywne trendy w umieralnosci ludno$ci zapoczatkowane

na poczatku transformacji spoteczno-gospodarczej; w dalszym ciggu zmniejszato sig, chociaz juz
w coraz wolniejszym tempie, nat¢zenie zgondw, w tym takze niemowlat, co w konsekwencji powo-
dowato wzrost przecigtnego trwania zycia Polakow. Obserwuje si¢ wzgledna stabilizacje struktury
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zgon6w wedtug glownych przyczyn chorobowych. Jednoczesnie jednak ta poprawa w umieralno$ci
nie spowodowata w ostatnich latach wyraznej poprawy w wyrownywaniu si¢ réznic trwania zycia
kobiet i mgzczyzn. W dalszym ciagu bowiem przecigtne dalsze trwanie zycia kobiet w Polsce jest
dtuzsze o 8,5 roku od me¢zczyzn i dalej obserwujemy w tym zakresie deficyt Polski w stosunku do
krajow o najnizszej umieralnos$ci, gdzie rdznica ta jest dwukrotnie nizsza. Pomimo niskiego juz po-
ziomu umieralno$ci niemowlat wciaz jest on 2-2,5 krotnie wyzszy niz w przodujacych pod tym
wzgledem krajach Europy. W dalszym ciagu zmniejsza si¢ wysoka nadumieralno$¢ Polakow spo-
wodowana chorobami uktadu krazenia i nowotworami w stosunku do krajow europejskich notuja-
cych niska umieralno$¢ z powodu tych choréb.

. Na obszarze Polski maja miejsce niemal wszystkie formy (w réznej skali) wspotczesnych proceséw

migracyjnych: emigracja pracownicza i osiedlencza Polakow do wysoko rozwinigtych krajow; na-
ptyw do Polski 0s6b poszukujacych tutaj pracy, a takze poszukujacych tutaj mozliwosci osiedlenia;
napltyw uchodzcow; powroty Polakow w ramach ustawy repatriacyjnej, czy tez nielegalne przekra-
czanie polskiej granicy. Rok 2009 przyniost w tym zakresie bardzo istotne zmniejszenie szacowanej
liczby Polakéw nieobecnych w kraju w zwiazku z wyjazdem za granicg na pobyt czasowy, najczg-
$ciej w celach zarobkowych —z 2 210 tys. w 2008 . do 1 870 tys. w roku nastgpnym (tj. o 340 tys.
0sob). Prawdopodobnie skutki kryzysu ekonomicznego wplyngly na decyzje o powrocie do kraju
wigkszosci z tych o0sob, jednak czes¢ z nich po utracie pracy zmienita kraj przebywania. Swiadczy
o tym wzrost liczby Polakow przebywajacych w Norwegii czy Szwecji. Jednocze$nie w 2009 r.
kontynuowany byt spadek liczby Polakéw opuszczajacych kraj na state (trwa to od rekordowego
2006 r.) oraz wzrost osiedlajacych si¢ w Polsce na state obywateli innych panstw (trend ten, chociaz
powolny, jest obserwowany od 2003 r.), wérdd nich z pewnoscia jest czg§¢ Polakow, ktorzy weze-
$niej opuscili kraj na stale. W wyniku tego saldo statych migracji zagranicznych w Polsce po raz
pierwszy od lat 60. jest prawie zrownowazone.

. W 2009 r. w stosunku do roku poprzedniego o ponad 20% wzrosta liczba wnioskéw o nadanie

w Polsce statusu uchodzcy, co wiaze si¢ z pogorszeniem $wiatowej sytuacji w zakresie naruszen
praw czlowieka, ale jednocze$nie nie znaleziono podstaw do nadania takiego statusu dla liczby
cudzoziemcow, mniejszej az o 315 w stosunku do 2008 roku. Rok 2009 wpisuje sig¢ tez w konty-
nuacje spadkowej tendencji liczby rodzin i 0s6b przybywajacych do Polski w ramach repatriacji.

Nowelizacja przepiséw regulujacych dostgp do polskiego rynku pracy skutkowata w 2009 r. wy-
daniem 29 tys. zezwolen na pracg, co oznacza ponad 63 procentowy wzrost w porownaniu z 2008 r.
W wigkszosci zezwolenia takie uzyskuja obywatele Ukrainy, Chin, Wietnamu, Bialorusi i Turcji
i struktura ta jest w miarg stala w czasie. Zauwazy¢ tez nalezy, ze rok 2009 przynidst bardzo istotne
zmniejszenie w stosunku do roku poprzedniego liczby osob usitujacych lub dokonujacych nielegal-
nego przekroczenia granicy panstwowe;.

Chociaz w ostatnich latach, w zwiazku z harmonizacja polskiego prawa z prawem UE w zakresie
migracji zagranicznych, zrobiono bardzo wiele (w tym w 2009 r.), to nadal eksperci uwazaja, ze
polska polityka migracyjna jest jeszcze niedostosowana do rzeczywistych warunkow istniejacych
w tym obszarze w Polsce.

W 2009 r. nie zaobserwowano istotnych zmian w przestrzennym ksztattowaniu si¢ zjawisk 1 proce-
s6w demograficznych. W dalszym ciagu najwyzszym (relatywnie) przyrostem liczby mieszkancow,
glownie w wyniku migracji ludnosci, cechujq sig, niemal bez wyjatku, wszystkie powiaty otaczaja-
ce najwigksze miasta Polski, w tym szczegodlnie stolice regionéw, przy czym w samych osrodkach
regionalnych rozpoczat si¢ proces wyludniania. W przeciwienstwie do tego zjawiska ,,wyplukiwa-
nie” z czynnika ludno$ciowego kontynuowane jest na obszarach peryferyjnych wigkszych osrod-
koéw miejskich, co przy przewadze wsrdd migrujacych z tych terenow gtownie ludzi mtodych, po-
glebia w nich proces starzenia sig¢ zasobow ludzkich. Niepokojace jest utrzymywanie si¢ duzych
rozpigtosci przestrzennych w poziomie umieralnosci niemowlat (3—12 zgonéw na 1000 urodzen
zywych $rednio w latach 2002-2009). Niepokojaco wysoka umieralno$¢ niemowlat obejmuje czg-
sci wojewodztw ,Sciany zachodniej” przezywajacych strukturalne trudno$ci gospodarcze oraz
warminsko-mazurskiego, podlaskiego, lubelskiego, podkarpackiego (Bieszczady), mazowieckiego
(Radom 1 okolice), a szczegdlnie wysoki poziom wystepuje w wielu powiatach woj. $laskiego
i w pasie powiatow matopolskich na granicy z woj. §laskim.

Polska z 38,2 mIn mieszkancéw zajmuje szoste miejsce w UE po Niemczech, Francji, Wiel-
kiej Brytanii, Wlochach i1 Hiszpanii. Nasz udzial w 500 mln populacji UE w 2009 r. zmniejszyt si¢
do 7,62% (w 2005 r. 7,74%). Podobna tendencja objeta takze Niemcy, a pozostale cztery najwigk-
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sze ludnosciowo kraje UE rozwijaja si¢ relatywnie bardziej dynamicznie i ich udziat wsrod
mieszkancow Wspodlnoty systematycznie wzrasta, gtéwnie w wyniku migracji ludnosci z innych
panstw. Polska w skali UE nalezy do krajéw o wyzszym od $redniej unijnej poziomie zawierania
formalnych malzenstw, za§ nizszym — pod wzgledem ich rozpadu poprzez rozwody oraz
intensywnosci urodzen bliskiej §redniej unijnej. Obserwowana w Polsce liczba urodzen, a przez to
dzietno$¢, nie zapewniaja, tak jak niemal we wszystkich krajach UE (z wyjatkiem Irlandii), nawet
prostej zastgpowalnosci pokolen ludnosci — deficyt w tym zakresie wynosi ok. 30%.

12. Struktura ludno$ci mieszkancow Wspolnoty jest bardzo zréznicowana pomigdzy krajami. Zdecy-
dowanie przecigtnie najstarsi sa mieszkancy: Niemiec, Wtoch, Finlandii, Grecji Austrii, Stowenii
i Bulgarii, najmtodsi za$: Irlandczycy, Cypryjczycy, Stowacy, Polacy a takze Rumuni. Polacy prze-
cigtnie sa 3 lata mtodsi od mieszkancow Wspolnoty i 6 lat od Niemcow. Jednoczesnie Polska nale-
zy jeszcze do grupy krajow unijnych, w ktorych stosunkowo wysoki jest udzial wéréd mieszkancow
ludnosci w wieku produkcyjnym oraz zalicza si¢ jeszcze do grupy 3 krajéw o najnizszym wskazni-
ku starosci (z Irlandia i Stowacja).

Na posiedzeniu Prezydium opracowano takze projekt rekomendacji, ktore obejmuja:

» W S$wietle przedstawionych w Raporcie charakterystyk rozwoju demograficznego Polski w dlugim
1 krotkim okresie wynika, ze rok 2009 oraz pierwsza polowa 2010 r. nie zmienily radykalnie wcze-
$niejszej spadkowej tendencji plodnos$ci i zmian modelu rodziny. Skutki spoteczno-ekonomiczne
tych proceséw zostaly nieco ostabione z powodu zmniejszenia skali przebywania Polakow czasowo za
granica oraz zréwnowazenia emigracji i imigracji stalych. Zahamowanie spadku liczby mieszkancow
Polski, jak dowodza tego prognozy, jest jednak tylko przejsciowe, a to oznacza jedynie przejsciowe
ostabienie tempa starzenia si¢ ludnosci kraju, ktére przyspieszy juz w bliskiej przyszlosci.

» W tej sytuacji nadal aktualna jest konieczno$¢ podjecia lub kontynuowania niezrealizowanych do-
tychczas dzialan w ramach aktywnej polityki ludnosciowej, na co Rzadowa Rada Ludnos$ciowa
wskazywala w poprzednich Raportach o sytuacji demograficznej Polski. Rekomenduje w tym
zakresie dalsze wdrazanie rekomendacji przedlozonych w Raporcie o sytuacji demograficznej Polski
2004 (RRL, Warszawa 2006)'.

» Z tego punktu widzenia niezwykle wazne sa wyniki Narodowego Spisu Powszechnego ludnosci
i mieszkan na 2011 r., ktérego wynikom nalezy poswigci¢ szczegdlna uwage w debacie publicznej oraz
w ksztattowaniu polityki spoteczno-gospodarczej na najblizsze lata. Powinno to dotyczy¢ przede
wszystkim polityki rynku pracy oraz edukacji, ochrony zdrowia i zabezpieczenia spotecznego.

» Analiza umieralno$ci w Polsce dowodzi, ze wciaz jej poziom jest o wiele wyzszy niz w wielu krajach
zachodnich UE, w wyniku czego Polacy zyja krocej — mgzczyzni o ponad 8, a kobiety o 4-5 lat — w po-
réwnaniu do mieszkancow tych krajow, a szczegdlnie w porownaniu do mieszkancow krajow skandy-
nawskich. Ekspertyzy pozwalaja twierdzi¢, ze sytuacja ta jeszcze w duzym stopniu uwarunkowana jest
stylem zycia Polakow, a w tym nadal niewlasciwym modelem zywienia. Przyktadowo, pomimo wzro-
stu spozycia owocow, ktory mial miejsce w okresie transformacji politycznej, ekonomicznej i spotecz-
nej, Polska zajmowata w 2007 r. ostatnie miejsce pod wzgledem jego poziomu wsrod 31 krajow euro-
pejskich (raport OECD: Health at a Glance 2010). Obserwujemy wciaz wysoka nadumieralnos¢ Pola-
kow w stosunku do zachodnich krajow UE spowodowana chorobami ukladu krazenia i nowotworo-
wymi. Przyczyn tego w duzej czgsci nalezy upatrywa¢ w tym, ze modyfikacja polskiego modelu zy-
wienia w kierunku prozdrowotnym nie postgpuje w wymaganej skali. Musza zatem zosta¢ wzmozone
wysitki w celu wdrazania prawidlowego modelu zywienia. W zwiazku z tym Narodowy Program Za-
pobiegania Nadwadze i Otytosci oraz Przewleklym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywie-
nia i Aktywnosci Fizycznej 2007-2011 powinien by¢ kontynuowany w nastgpnych latach przy istot-
nym zwigkszeniu jego finansowania.

! Zalozenia opracowane przez zespdt Rady skiadajacy sig z wybitnych uczonych i ekspertow z wielu dziedzin przyjal, ze ,, polityka
ludnosciowa jest to celowe, dlugofalowe oddzialywanie panstwa i podmiotow publicznych na przebieg procesow ruchu naturalnego
i wedrowkowego ludnosci w celu uksztaltowania pozqdanego stanu i struktury ludnosci, przez tworzenie warunkoéw spolecznych, ekono-
micznych i politycznych korzystnych dla przebiegu procesow demograficznych, zapewniajqcych biologiczne przetrwanie narodu oraz
zrownowazony rozwdj spoleczno-ekonomiczny i ekologiczny. Wspélczesna polityka ludnosciowa wplywa na ksztaltowanie procesow
ludnosciowych posrednio i bezposrednio, poprzez stosowanie odpowiednich instrumentow polityki spolecznej (mieszczqcych si¢ w obsza-
rach polityk szczegblowych: rodzinnej, mieszkaniowej, edukacyjnej, ochrony zdrowia, zabezpieczenia spolecznego, zatrudnienia) oraz
polityki gospodarczej, odpowiednich dla pozqdanego przebiegu tych procesow”.
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» W Polsce, jak wskazuje analiza przeprowadzona w Raporcie, powaznie obnizyla si¢ umieralno$¢ nie-
mowlat, jednakze jest ona jeszcze 2—3-krotnie wyzsza od krajow notujacych najwigksze sukcesy pod
tym wzgledem. Szczegolnie dzieje si¢ tak w wyniku koncentracji niekorzystnego ksztaltowania sig tego
procesu w pewnych rejonach Polski. Stad resort zdrowia wraz z lekarzami wojewo6dzkimi niektoérych
wojewodztw oraz starostami powinni dokona¢ szczegdtowej analizy przyczyn ksztaltowania si¢ umie-
ralnos$ci niemowlat na wysokim poziomie w wielu powiatach oraz przygotowac i podja¢ stosowne dzia-
tania majace na celu poprawg takiej sytuacji. Gtéwnie powinno to dotyczy¢ powiatéw, gdzie przecigt-
nie w latach 2002-2009 wspolczynnik umieralnosci niemowlat wyniost 9 i wigcej zgondéw na 1000
urodzen zywych. Sa to nastgpujace powiaty:

w woj. dolnos$laskim: zabkowicki — 11,5; strzelinski — 10,1; lubanski — 9,5; trzebnicki — 9,2; w woj.

kujawsko-pomorskim: wabrzeski — 9,9 i lipnowski — 9,5; w woj. lubelskim: rycki — 9,1; w woj. pod-

karpackim: ropczycko-s¢dziszowski — 9,5 i leski — 9,4; w woj. podlaskim: tomzynski — 9,7; w woj.
pomorskim: M. Gdansk — 10,3; w woj. Slaskim: M. Swietochtowice — 10,9; M. Zabrze — 10,0; M. By-
tom — 9,6; M. Rybnik — 9,6; M. Chorzéow — 9,4 i M. Katowice — 9,2, a w woj. zachodniopomorskim

powiat tobeski — 9,2.

» Nastepuja istotne zmiany w przestrzennym rozmieszczeniu ludnosci Polski. Pojawily si¢ symptomy,
szczegblnie zauwazalne w 2009 r., procesow dezurbanizacyjnych, przejawiajacych si¢ w spadku liczby
mieszkancow miast, szczegoélnie ich centrow, a wzrostu liczby mieszkancow wsi. Zjawiskiem obser-
wowanym juz na wigksza skalg jest urbanizowanie si¢ podmiejskich stref miast, suburbanizacja szcze-
golnie miast duzych, oraz zjawisko tzw. rozlewania si¢ miast (urban sprawl) w wyniku przenoszenia
si¢ mieszkancoéw miast do strefy podmiejskiej. W wigkszosci przypadkow takie tereny nie sa przygo-
towane od strony inwestycji komunalnych i komunikacyjnych do wypetniania standardéw, jakim po-
winno odpowiada¢ zaspokajanie potrzeb takich mieszkancow. Z jednej strony jednostki samorzadu te-
rytorialnego na suburbiach nie sa w stanie zabezpieczy¢ odpowiedniej ilosci i jakosci ustug publicz-
nych w zakresie np. ochrony zdrowia, edukacji czy opieki spotecznej, a z drugiej strony wszystkie po-
ziomy zarzadzania panstwem nie zabezpieczaja odpowiedniej infrastruktury drogowej i kolejowej oraz
sprawnej komunikacji publicznej zapewniajacej cywilizowane warunki dojazdu do pracy i szkoét oraz
instytucji publicznych setkom tysigcy mieszkancéw tych terenow. Tak, wigc poprawa warunkow za-
mieszkania powoduje powazne ucigzliwosci w zakresie ustug komunalnych, edukacyjnych, zdrowot-
nych, opiekunczych i komunikacyjnych. Rzad oraz samorzady wszystkich pozioméw powinny podjac
pilnie prace planistyczne i realizacyjne przywracajace rownowage w zagospodarowaniu przestrzennym
miast i obszaréw ich najblizszego otoczenia. Poprawa stanu w tym zakresie moze stworzy¢ pozytywny
klimat dla proces6w rodzinotworczych oraz rozwoju rodziny na takich terenach, a w konsekwencji po-
prawi¢ w przysztosci rozwoj demograficzny Polski.

Profesor Z. Strzelecki ponownie poprosit cztonkoéw Rady o zgloszenie dalszych propozycji rekomenda-
cji do ,,Raportu 2009-2010" (prosba taka wczes$niej zostala przestana do uczestnikoéw wraz z za-
proszeniem na posiedzenie).

Dyskusjg rozpoczal prof. Bogdan Chazan, wysoko oceniajac dokument przedstawiony do zatwierdze-
nia; wyro6znit zamieszczony w IV rozdziale podrozdziat obrazujacy przestrzenne nasilenia poszczego6lnych
zjawisk na terenie kraju. Wnioskowat o uzupetienie IV rozdzialu o informacje dotyczace umieralnosci
okotoporodowej, tzn. o dane o urodzeniach martwych i zgonach noworodkéw, ktore to informacje $wiad-
cza o bardzo powaznych stratach populacyjnych oraz wykazuja duze réznice regionalne. Jednoczesnie
postulowat o rozwinigcie w tym rozdziale uwarunkowan, przyczyn i czynnikéw ryzyka zgondéw niemow-
lat oraz przedstawienie tej tematyki w rekomendacjach. Wnioskowat, by w rekomendacjach w jednym
z punktow zawrze¢ powr6t do nadzoru merytorycznego nad poziomem opieki nad matka i dzieckiem,
ktéry uprzednio byl sprawowany w Instytucie Matki i Dziecka, a obecnie nie istnieje. Postulowat takze
o kontynuacj¢ programéw prozdrowotnych nad matka i dzieckiem, ktoére powinny by¢ ukierunkowane na
poziomie wojewodztw, a nie powiatow, ktdre nie maja odpowiednich mechanizméw i narzedzi, za pomo-
ca ktérych mozna by wplywaé na wielko$¢ umieralnosci niemowlat.

Prof. Irena Kotowska zglosita uwagi do rekomendacji, wskazujac, by w ich tresci sprobowaé oddzieli¢
cechy procesow od ich przyczyn. Zglosita takze kilka uwag szczegdétowych oraz wnioskowata o uzupet-
nienie rekomendacji o odniesienia si¢ do zmiany struktur wieku, tzn. u§wiadomienia zmian proporcji po-
migdzy osobami starszymi a liczba 0os6b w wieku produkcyjnym, tzn. zmian zachodzacych w $rodku pi-
ramidy wieku.

Prof. Janusz Szymborski zwrdcil uwage na trudnosci w wyszczegdlnieniu nowych elementéw pojawia-
jacych si¢ w roku objgtym sprawozdaniem oraz trwaloscia zjawisk wystepujacych od lat i zasugerowat
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przeniesienie 2. punktu rekomendacji do ostatniego punktu jako elementu dotyczacego polityki ludno-
sciowej ukazywanego w kazdym roku.

Pan Zbigniew Rykowski zaproponowat, by dokona¢ przegladu tez zawartych w dokumencie Zafozenia
polityki ludnosciowej — z Raportu 2004, dokona¢ ich aktualizacji, wybra¢ priorytety i zapisa¢ nowe ele-
menty odpowiadajace w swojej tresci czasom i potrzebom obecnym.

Prof. Bozena Balcerzak-Paradowska pozytywnie ocenita Raport oraz podkreslita fakt rozszerzenia
V rozdzialu o informacje dotyczace polityki migracyjnej. W uwagach szczegdtowych wnioskowala
o zwrdcenie uwagi na skutki proceséw demograficznych, na polityke spoteczna, np. walka z ubdstwem
czy wykluczeniem spotecznym. Zapytata, czy podnoszone w rekomendacjach pytania lub informacje tra-
fiaja do adresatow i czy sa skutki tych zapisanych rekomendacji.

Prof. Jerzy T. Kowaleski, nawiazujac do przedmowcow, przedstawit kilka refleksji dotyczacych kwestii
stopy zgonow niemowlat w uktadzie terytorialnym oraz zmian w strukturze ludnosci wg wieku w kontek-
Scie starzenia si¢. Wnioskowat o zaakcentowanie we wnioskach rozwiazania problemow repatriacji Pola-
kow m in. z Kazachstanu.

Prof. Andrzej Rqczaszek zapytal, czy jest pelna wiedza dotyczaca sposobu rejestracji zjawiska umieral-
nos$ci niemowlat w ujeciu przestrzennym (w powiatach).

Prof. Antoni Rajkiewicz pozytywnie ocenit Raport, a w szczegdlnosci fakt wezesnego opublikowanego
przez GUS Rocznika Demograficznego 2010. Zwrécil uwagg na zwiazek pomigdzy Raportem RRL
a Rocznikiem Demograficznym, a mianowicie w Raporcie mamy obowiazek zinterpretowania danych za-
wartych w roczniku i opisania, co z tego wynika. Postulowat, by zwrdci¢ mocniej uwagg adresatom rapor-
tu na niektore zjawiska m.in.

— na roznice liczbowe migdzy osobami zamieszkalymi a osobami zameldowanymi w kraju, zwlaszcza

w zwiazku ze zblizajacym sig spisem ludnosci i mieszkan,

— na kwestig korekty danych dotyczacych aktywnosci zawodowej ludnosci poprzez uwzglednienie pracu-
jacych za granica,

— nato, iz w tym roku zanotowali$my najwigkszy w historii kraju potencjat ludnosci w wieku produkcyj-
nym.

W takich sytuacjach Rada ma obowiazek zwrdcenia uwagi na pewne zjawiska masowe oraz podnies¢
je w Raporcie.

Prof. A. Rajkiewicz zgtosit uwagi w kwestiach:

e wzrastajacej liczby dzieci pozamatzenskich, ktorych sytuacja materialna i spoteczna odbiega od sy-

tuacji, w jakiej znajduja si¢ rodziny pelne, a poprzez to zagrozonych ubostwem,

e wzrastajacej liczby zgondéw nienaturalnych (m.in. w wypadkach drogowych, pozarach i zdarzeniach

losowych, poprzez samobojstwa),

e umieralnoéci niemowlat, gdzie nalezy podnie$¢ nieodpowiedzialne zachowania kobiet w ciazy, np.

uzaleznienia wplywajace m.in. na porody wczesne czy martwe,

e migracji, wnioskujac o pokazanie w raporcie matzenstw binacjonalnych, migracji edukacyjnych, se-

zonowych, kontraktowych oraz kwestie nadania obywatelstwa.

Profesor wysoko ocenit rozdziat VI dotyczacy probleméw przestrzennych. Pozostate szczegolowe,
formalne uwagi zostaly przekazane autorom poszczego6lnych rozdziatow.

Prof. Adam Kurzynowski poruszy! problem zwiazany z kwestia umieralnosci niemowlat, podkreslajac,
iz mamy dwukrotnie wyzszy wskaznik umieralno$ci niemowlat niz w krajach UE; wnioskowal, by w Ra-
porcie wskaza¢ na przyczyny i uwarunkowania poprzez prezentacj¢ danych tego krytycznego wskaznika
dla 27 krajow. Postulowat, by rekomendacje adresowne byly nie tylko do Rzadu, ale takze by adresatami
rozwiazywania problemow byty samorzady.

Pan Krzysztof Lewandowski zgtosit uwagi do rozdziatu Migracje, wskazujac na konieczno$¢ uzupet-
nienia go o dane dotyczace wydalenia z Polski nielegalnych migrantéw oraz zwrdcenie uwagi w Raporcie
na fakt, iz liczba wnioskdw o nadanie statusu uchodzcy jest niezalezna od polityki panstwa w tym zakre-
sie, czego nie mozna uregulowa¢ w sposob administracyjny. Wnioskowal o uzupehienie rozdziatu
o migracje edukacyjne z uwagi na duza liczbe studiujacych w Polsce oraz poréwnania emigracji
do imigracji. Sugerowal, by w rekomendacjach zamiesci¢ informacje z realizacji prac nad polityka migra-
cyjna.

Prof. Janusz Balicki wnioskowal, by w rekomendacjach umiesci¢ te z nich, ktore juz zostaly wczesniej
zamieszczone do realizacji.

Pan Wiodzimierz Sekuta wnioskowal o uzupelienie w Raporcie informacji dotyczacych zrodet da-
nych.
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Profesor Zbigniew Strzelecki poprosit autoréw poszczeg6lnych rozdziatlow o skomentowanie i odnie-

sienie si¢ do zgloszonych uwag i wnioskow. Wszyscy autorzy poszczegdlnych rozdziatéw raportu przyjeli
zgloszone uwagi i zobowiazali si¢ do ich uwzglednienia w ostatecznej wersji Raportu.
Podsumowujac, prof. Zbigniew Strzelecki zaproponowal przyjecie projektu Raportu z uwzglgednieniem
zgloszonych uwag i propozycji uzupetnien przedtozonych przez czlonkow RRL. Po glosowaniu, wobec
braku glosow wstrzymujacych sig i przeciwnych, Rada przyjgla projekt Raportu 2009-2010 ,,Sytuacja
demograficzna Polski”, zalecajac autorom wprowadzenie zgloszonych poprawek. Poinformowatl zebra-
nych, iz trwaja prace nad sprawozdaniem obejmujacym analizg¢ nadestanych odpowiedzi od adresatow
rekomendacji za lata 2004—2007, ktére beda przedstawione Radzie na najblizszym posiedzeniu.

Ad. 2. porzqdku obrad
— informacja z konferencji nt. ,,Zywnosé i zywienie a polityka ludno$ciowa w Polsce”

Pan dr Wiodzimierz Sekuta podzigkowat RRL za podjgcie inicjatywy polaczenia problematyki polityki
ludnos$ciowej z problematyka zywnosci i zywienia.

Otwarcia konferencji dokonat dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki, Przewodniczacy RRL, oraz
prof. dr hab. Mirostaw Jarosz, Dyrektor Instytutu Zywnosci i Zywienia. W imieniu Minister Zdrowia Ewy
Kopacz glos zabrat Minister Adam Fronczak, natomiast ze strony Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi —
Pan Albert Jurek, zastgpca Dyrektora do spraw bezpieczenstwa i higieny zywnos$ci odczytat list Ministra
Marka Sawickiego i przestanie skierowane do uczestnikow konferencji.

II. Referaty zaprezentowali:

1. Dr hab. Prof. SGH Zbigniew Strzelecki — Sytuacja demograficzna Polski i jej uwarunkowania;

2. Prof. dr hab. Mirostaw Jarosz — Zywieniowe uwarunkowania zdrowia;

3. Prof. dr hab. Andrzej Kowalski — Bezpieczenstwo zywnosciowe (food security) a polskie rolnic-
two i przemyst spozywczy;

4. Prof. dr hab. Jan K. Ludwicki — Aktualne wyzwania dla bezpieczenstwa zZywnosci w Polsce;

5. Prof. dr hab. Wiktor B. Szostak — Epidemiologia zywieniowa chorob ukiadu krqzenia w Polsce;

6. Prof. dr hab. n. roln. Hanna Kunachowicz — Zmiany w jakosci zdrowotnej Zywnosci w okresie
gospodarki rynkowey;

7. Dr Katarzyna Sto§ — Suplementy diety i ich znaczenie;

8. Prof. dr hab. Jan Dzieniszewski — Zywienie a nowotwory,

9. Dr Iwona Traczyk — Przedsiewzigcia krajowe i migdzynarodowe w zakresie zZywieniowej pro-
mocji zdrowia,

10. Dr Wtodzimierz Sekuta — Zmiany diugookresowe modelu zywienia w Polsce: uwarunkowania

i skutki zdrowotne.

Konferencja zakonczyla si¢ dyskusja i podsumowaniem przez prof. dr hab. Zbigniewa Strzeleckiego
oraz prof. dr hab. Mirostawa Jarosza.

— ,Biuletyn” RRL nr 55

Sekretariat Rzadowej Rady Ludnos$ciowej opublikowal kolejny 55 numer ,,Biuletynu” RRL. Na
jego tres$¢ sktadaja sig: materiaty z konferencji Rzadowej Rady Ludnosciowej ,,Aktualne przemiany de-
mograficzne a gospodarka Polski” potaczonej z posiedzeniem plenarnym RRL, dokumentacja z 43. Sesji
Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ ,,Health, morbidity, mortality and development” (Nowy Jork 12-16
kwietnia 2010 r.) oraz sprawozdanie z dziatalno$ci Rzadowej Rady Ludnosciowej za 2009 r.

— Protoké! z posiedzenia RRL w dniu 14.05.2010 r.

Prof. Zbigniew Strzelecki uznal, iz protokot z posiedzenia RRL w dniu 14 maja 2010 r. zostal przyjety
wobec braku uwag zgtoszonych w wymaganym terminie.

Prof. Zbigniew Strzelecki poinformowat zebranych o liscie od prof. B. Chazana wskazujacym na wiele
niedociagnig¢ i brakow rozwiazan, a dotyczacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia
2010 r. w sprawie standardow postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjo-
logicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem — uwagi w zalaczeniu.

Pan Profesor poinformowat takze zebranych o szansie zorganizowania w przysztym roku II Kongresu
Demograficznego, ktorego idea bytby projekt Narodowego Programu Polityki Ludnosciowej. W zwiazku
z takim zadaniem konieczna jest weryfikacja Zalozen programu polityki ludnosciowej, przedstawionych
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Radzie Ministrow w 2006 r. wraz z Raportem 2004. Powyzsze zadanie prowadzi¢ bedzie powotany Zespot
ds. weryfikacji zalozen programu polityki ludnosciowej, w sktadzie:

1) Przewodniczacy
2) Wiceprzewodniczacy

3) Sekretarz
4) Czlonkowie:

5) Przedstawiciele:

- prof. dr hab. Bozena Balcerzak-Paradowska
- prof. dr hab. Janusz Szymborski

- mgr Eugeniusz Kowalczyk

prof. dr hab. Janusz Balicki

prof. dr hab. Bogdan Chazan

prof. dr hab. Jézefina Hrynkiewicz
prof. dr hab. Adam Kurzynowski
dr Alina Potrykowska

prof. dr hab. Antoni Rajkiewicz
prof. dr hab. Andrzej Rgczaszek

a) - Kancelarii Prezesa Rady Ministréw - Zbigniew Rykowski
b) - Instytutu Kardiologii - dr Zofia Stonska

¢) - Instytutu Zywnosci i Zywienia - dr Wlodzimierz Sekuta

d) - Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji - Krzysztof
Lewandowski

€) - Sekretariatu Rzadowej Rady Ludnosciowej — mgr Ewa Orzetek

Rada zaaprobowata sktad Zespotu ds. weryfikacji Zafozen programu polityki ludnosciowej, ktory zo-
stanie powotany do dzialania zgodnie z § 4 ust 1 Zarzadzeniem Nr 85 Prezesa Rady Ministréw z dnia
29 maja 2006 r. w sprawie utworzenia Rady do spraw koordynacji dziatan migdzyresortowych w zakresie
polityki ludnosciowej z pdz. zm poprzez podpisanie decyzji przez Przewodniczacego RRL.

Profesor Z. Strzelecki podzigkowat wszystkim za udziat w posiedzeniu.

Opracowata:
mgr Ewa Orzetek

Gloéwny specjalista

Sekretarz Generalny RRL
dr Alina Potrykowska

Zalaczniki:

Zatwierdzit:
Przewodniczacy Rzadowej Rady Ludnosciowe;j
dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki

Al Niepodlegtosci 208
00-925 Warszawa
Pok. 554 (blok C)

tel.: + 48 (22) 608 30 40

tel.: +48 (22) 608 31 75

fax: + 48 (22) 608 38 87

e.orzelek@stat.gov.pl
www.stat.gov.pl

1. Lista obecnosci na posiedzeniu plenarnym RRL w dniu 15.12.2010 1.
2. List skierowany do Pani Ewy Kopacz Minister Zdrowia od Prof. Bogdana Chazana
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Lista obecnos$ci na Posiedzeniu Plenarnym RRL

w dniu 15 grudnia 2010 roku

=

Lp Imig Nazwisko Podpis
1. | Wiestaw Adamczyk =
2. | Bozena Balcerzak-Paradowska B freecee<f
3. [ Janusz Balicki ) VL oA A
4. | Tomasz Biatas ¢ 7 @ Ve
5. | Bogdan Chazan ,/{67
6. | Wiadystawa Czech - Matuszewska i; 9 ﬁ’ﬁ;/(lﬁ.fi Y 5P
7. | Mariola Chojnacka 4.
8. | Andrzej Galazka
9. | Elwira Gross-Gotacka "Z‘:}Lb/a:%—‘/
10 J6zefina Hrynkiewicz L[ [ LL{/{« .U/L/
11, Janina Jozwiak o Ao
12.| Marcin Kedzierski Z—
13 Irena E. Kotowska “:W{,Q
14} Jerzy T. Kowaleski 0,
15, Irena Kowalska > 2
16.| Jolanta Kulus M
17, Irena Kowalska |
18 Jolanta Kurkiewicz _a;,%( L<
19 Ireneusz Kuropka w "_‘
20| Adam Kurzynowski ’;;"-___‘[,5'4 i—%;ﬂ"‘"
21, Krzysztof Lewandowski W \
22 Joanna Napierala I p
23| Grazyna Marciniak Gope gty
24| Joanna Mazur K ()
25| Marcin Nawrot - ,'ﬂ_"""
26, Lucyna Nowak %EJ%
27| Anna Nowozynska B Mﬂ/
28] Ewa Orzetek N
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36 Wiodzimierz Sekuta MEL f——
37| Zofia Stonska W,(ya/,)
38/ Izydor Sobezak ’7&43/}4/
39 Zbigniew Strzelecki K —
40 Kazimierz Szczygielski /j M., '
41 Janusz Szymborski /é)"
42 Janusz Witkowski &
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44| Witold Zatonski —
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Warszawa, 2 grudnia 2010 r.
Prof. dr hab. Bogdan Chazan
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Rada Naukowa Instytutu Matki i Dziecka
Rzgdowa Rada Ludno$ciowa
Szpital im Sw. Rodziny w Warszawie
\\
Pani LY
Dr Ewa Kopacz

Minister Zdrowia
‘\
Wielce Szanowna Pani Minister

Po zapoznaniu sie z treScia Zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 23 wrzesnia 2010 roku (Dz. Ustaw Nr 187,poz .1259) majacego tytul: ,Standardy
postepowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu $wiadczen z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad kobiet w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem” postanowitem do
Pani napisac, by podzieli¢ si¢ swoimi watpliwosciami, majacymi, jak sadze, powazny
charakter. Wynika to z troski o zdrowie matek i dzieci, w duzej czesci
uwarunkowanego skuteczna, bezpieczna opieka medyczna nad nimi. Jestem
przekonany, ze Pani Minister te troske podziela.

Dlugoletnia praca zawodowa, do$wiadczenie zwigzane z prowadzeniem
nadzoru krajowego w poloznictwie i ginekologii, realizacja ogélnopolskich i
miedzynarodowych programéw zdrowotnych w dziedzinie opieki nad matka i
dzieckiem, dziatalnoé¢ w Komitecie Nauk Demograficznych PAN i Rzadowej Radzie
Ludno$ciowej osmielajg mnie do zabrania glosu.

Dobrze sig stalo, Ze standardy postgpowania dotyczace opieki okoloporodowej
podczas prawidiowo przebiegajacej cigzy, porodu i pologu zostaly przygotowane.
Jednak zawierajg one niemalq liczbe niescistosci a nawet bledéow. Sa w pewnych
miejsca bardzo ogoélne, gdzie indziej nadmiernie szczegélowe, co spowoduje w
przysziosci koniecznoé¢ ich czestej modyfikacji. WdroZenie standardow do praktyki,

co ma niebawem nastapi¢, niepotrzebnie zwigkszy koszty opieki medycznej.
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Ponizej pozwalam sobie przestawi¢ moje uwagi wedlug chronologii tekstu.
Znaczenie probleméw, jakich dotycza, jest zréznicowane.

. Tytul zalacznika zawiera blad. Opieka podczas ciazy i porodu dotyczy nie

tylko kobiety, jak mowa w tytule, ale takze plodu. Jest to bardzo wazna czes¢
tej opieki, w tytule pominieta. Poloznictwo bywa okreslane jako medycyna

matczyno - plodowa.

. Podanie w dokumentacji medycznej jedynie dnia objecia opieka kobiety lub

noworodka, jak sugeruje standard, nie jest wystarczajace. Konieczne jest
okreslenie godziny a nawet minuty czasu rozpoczecia i zakoriczenia opieki
(L.4.).

. Opieke nad rodzaca sprawuje nie jedna osoba, jak wynika z tresci standardu

ale zespot 0sob. Jedna osoba nie jest w stanie zapewni¢ bezpieczenstwa matki
i dziecka. Druga moze by¢ w innym pomieszczeniu, pod telefonem ale

powinna by¢ dostepna(L.5.).

. Wymienia si¢ sprawowanie opieki nad noworodkiem po urodzeniu,

zapominajac o koniecznosci sprawowania takiej opieki takze nad matka po
porodzie (1.5.3.).

. Polozna, jako osoba sprawujaca opieke nad rodzaca jest wymieniona po raz

pierwszy wowczas, kiedy pojawiaja si¢ objawy patologiczne i wéwczas ma
niezwlocznie przekazac opieke lekarzowi. Nie wiadomo, kto sprawuje opieke
przedtem. Jest to przyklad obecnego w standardach braku konsekwencji i
systemowego podejécia. Mozliwe, ze chodzi o wymieniona przedtem

anonimowa ,,0sobe” (L5, 1.7).

. Z kolei w nastepnym punkcie ,zapomniano” o opiece nad kobieta po

porodzie (1.8).

. Wylaczenie lekow stymulujacych czynnosé skurczowa macicy spod zakresu

kompetencji osoby sprawujacej opieke nad kobieta podczas porodu jest
bledem. Osoba ta moze by¢ tez lekarz (definicja osoby sprawujacej opieke -



10.

11.

12

13.

14.

1.2.6.). Leki stymulujace skurcze macicy moga by¢ w okreslonej sytuacji
polozniczej niezbedne dla ratowania matki i/lub dziecka(I.8.1.).

Nie wiadomo, czy chodzi o utrzymanie droznosci droég oddechowych
rodzacej czy noworodka (1.8.4).

Zaleca si¢ wykonanie pomiaru wzrostu i masy ciala kobiety na poczatku

cigzy. Nie zaleca si¢ natomiast stosowanego na calym $wiecie okreélenia

wskaznika BMI (body mass index), ktérego wielkos¢ okresla optymalny -

przyrost masy ciala kobiety podczas ciazy(IL.).

Watpliwosci budzi zalecenie wykonywania wielokrotnie badania ,czystosci
pochwy”. Jest to badanie na $wiecie nieznane, czasochlonne i kosztowne,
bardzo nieprecyzyjne. Nic nie méwi si¢ natomiast o okreslaniu pH wydzieliny
pochwowej, badaniu niezbednym dla skutecznej profilaktyki porodu
przedwczesnego(IL.).

Badanie ginekologiczne kobiety podczas kazdej wizyty nie jest potrzebne,
moze by¢ przyczyna zakazenia (IL.).

Badanie w kierunku rézyczki powinno by¢ wykonane przed -cigza.
Watpliwosci, ze wzgledu na relacje korzysci i kosztéw budzi badanie w
kierunku HCV u kazdej kobiety cigzarnej (I1.).

Badanie gruczoléw sutkowych w trzecim trymestrze ciazy nie znajduje
uzasadnienia (IL.).

Zalecenia badania kobiety bedacej w prawidlowo przebiegajacej ciazy co 2 - 3
dni po 40 tygodniu ciazy oraz bezwzglednej hospitalizacji po 41 tygodniu
cigzy nie s zgodne z zaleceniami znajdujacymi si¢ w podrecznikach
poloznictwa. Amerykaniskie Stowarzyszenie Poloznikéw i Ginekologow
zaleca rozpoczecie monitorowania przedporodowego pomiedzy 41 a 42
tygodniem ciazy. Podobne stanowisko zawarte jest w 22 wydaniu
Poloznictwa Williams'a (2005 r., str.887). Realizacja zalecei zawartych w
standardach spowoduje niepotrzebna strate czasu przez kobiete ciezarna i
rodzine, oraz olbrzymie, zbedne wydatki ponoszone przez NFZ. Oddzialy
patologii ciagzy beda musialy by¢ powigkszone cztero - pigciokrotnie,
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konieczne bedzie znaczne zwigkszenie wydatkéw na ambulatoryjne porady
poloznicze po 40 tygodniu cigzy.(IL.).

15. Nie jest uzasadnione czterokrotne badanie ultrasonograficzne podczas
prawidlowo przebiegajacej ciazy. Potrzebne sa dwa, najwyzej trzy takie
badania(lL.).

16. W podrecznikach anatomii czlowieka nie ma definicji ,dolnego odcinka
ukladu rozrodczego”(I1L.1.5.). '

17. Jako czynniki ryzyka polozniczego wymienia sie¢ wielowodzie i matowodzie
(I11.2.8.) a kilka zdani péZniej powtarza si¢ ten sam czynnik okreslony tym
razem jako ,nieprawidliowa objetos¢ plynu owodniowego” (I11.2.15.).

18. Przekroczenie terminu porodu nie oznacza automatycznie zwigkszenia
ryzyka powiklan, jak podaje si¢ standardach. Takie podejécie wywola
niepokdj kobiet i ich oczekiwanie na wykonanie procedury indukcji porodu
bez medycznych wskazan.(II.2.12.). Pociagnie to za soba niepotrzebne ryzyko
dla matki i dziecka i zwiekszenie czestosci cig¢ cesarskich

19. Niekonsekwentnie zaleca si¢ najpierw umozliwienie ciezarnej wyboru miejsca
porodu (w szpitalu lub poza szpitalem) (IV.4.), by w nastepnym zdaniu
obligowa¢ personel medyczny by poinformowat rodzaca, ze zaleca si¢ jednak
prowadzenie porodu w warunkach szpitalnych (IV.5.). Takie sformulowania
postawia osoby podejmujgce si¢ prowadzenia porodu w domu w
niekorzystnej sytuacji prawnej.

20. Zaleca si¢, wbrew wiedzy medycznej, pominiecie badania polozniczego
zewngtrznego w monitorowaniu przebiegu porodu (VIL3.2.).

21. Zapomniano o zaleceniu osuszenia noworodka, zabezpieczeniu przed utrata

ciepla przed przystawieniem do piersi matki (X.3.6.).

W calym tekscie nie wspomniano o zachgceniu kobiety w ciazy i jej meza

(partnera) do uczeszczania do szkoly dla rodzicéw. Szkota rodzenia to integralna i
bardzo istotna cze$¢ éwiadczeri zdrowotnych podczas cigzy. Brak wzmianki na ten
temat uwazam za powazny blad tekstu standardow.



Jak wspomnialem, tekst jest niejednolity jezeli chodzi o szczegdlowos¢ zalecen.
Generalnie jest zbyt szczegblowy i niepotrzebnie zawiera dokladne opisy procedur,
dawki lekow, ktore sa podane w podrecznikach. WyraZzna jest w dokumencie
uzasadniona tendencja do zmniejszenia medykalizacji prawidlowo przebiegajacej
ciazy i porodu. Z drugiej strony jednak zaleca si¢ obowiazkowa hospitalizacje
zdrowej kobiety w 41 tygodniu cigzy a w tygodniu poprzedzajacym wizyty
ambulatoryjne co 2 - 3 dni, a wigc nadmierna, nieuzasadniona przez wspoélczesng -
wiedze medyczng medykalizacje opieki medycznej nad kobieta podczas
fizjologicznej cigzy.

Zastrzezenia budzi styl tekstu. Stwarza wrazenie, ze dokument zostal
przygotowany w pospiechu. Oto przyklady:

- .Wsparcie rodzacej oraz jej osoby bliskiej” (1.5.5.).
- »--- W przypadku wystgpienia objaw6w Srédporodowych czynnikéw ryzyka lub
czynnikéw ryzyka wystepujacych u plodu lub noworodka.” (I1.10).

»powinna  zosta¢ oceniona dlugo$é, pozycje, konsystencie szyjki
macicy...” (VIIL3.1a).

Szkoda, ze tak wazny dokument ma istotne mankamenty. Uwazam, ze nie powinien
by¢ wdrazany przed poddaniem istotnym zmianom.

Z wyrazami szacunku

ﬁ’cy«%@({ Witner,

Do wiadomosci:

1. Jacek Paszkiewicz, Prezes Narodowego Fund Zdrowia, ul. Gréjecka 186,
02 -390 Warszawa

2. Prof. dr hab. med. Ryszard Porgba, Prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, Wojew6dzki Szpital Specjalistyczny nr 1, ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy

3. Prof. dr hab. med. Marta Szymankiewicz, Przewodniczaca Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Medycyny Perinatalnej, Klinika Neonatologii Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Polna 33, 60 535 Poznan

4. Dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki, Przewodniczacy Rzadowej Rady Ludnosciowej,

Al Niepodlegloci 208, 00-925 Warszawa o

5. Dr Maciej Hamankiewicz, Prezes Naczelnej Lekarskiej, ul Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

6. Elibieta Buczkowska, Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych, ul. Pory 78, X p.
02-757 Warszawa

7. Aleksandra  Gielewska, Redaktor Naczelny ,Sluzby Zdrowia”, ul. ]. Brozka 4,
01 442 Warszawa
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