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WSTĘP 
 
 Oddajemy do rąk Czytelników kolejny, 56. numer „Biuletynu Rządowej Rady Ludnościowej”, doku-
mentujący działalność Rządowej Rady Ludnościowej i jej Sekretariatu. 
 Na treść biuletynu składają się następujące materiały:  
 Sprawozdanie, streszczenia referatów i prezentacje przedstawione na konferencji Rządowej Rady 

Ludnościowej „Żywność i żywienie a polityka ludnościowa w Polsce” 
 Stanowisko Rządowej Rady Ludnościowej w sprawie poprawy żywienia i zwiększenia aktywności 

fizycznej ludności Polski 
Problematyka konferencji dotycząca żywienia i aktywności fizycznej ludności w Polsce jest od wie-
lu lat przedmiotem zainteresowania Rządowej Rady Ludnościowej, co znajduje wyraz w publika-
cjach: Raportach o sytuacji demograficznej, Założeniach Polityki Ludnościowej (2006) oraz w sta-
nowiskach RRL. 

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

 Decyzja nr 1 Przewodniczącego Rządowej Rady Ludnościowej z dnia 14 stycznia 2011 r. w sprawie 
powołania zespołu do spraw aktualizacji założeń programu działań w zakresie polityki ludnościo-
wej. 

 Sprawozdanie z posiedzenia Rządowej Rady Ludnościowej w dniu 1 czerwca 2011 r. 
 Sprawozdanie z działalności Rządowej Rady Ludnościowej w roku 2010 

 Ważniejsze dokumenty RRL prezentowane są na stronie internetowej www.stat.gov.pl/bip 
 
 

Dr Alina Potrykowska 
Sekretarz Generalny 

Rządowej Rady Ludnościowej 
 





 7 

I. KONFERENCJA NAUKOWA PT. „ŻYWNOŚĆ I ŻYWIENIE  
A POLITYKA LUDNOŚCIOWA W POLSCE”,  
POD HONOROWYM PATRONATEM MINISTRA ZDROWIA  
ORAZ MINISTRA ROLNICTWA I ROZWOJU WSI 

 
Sprawozdanie z konferencji naukowej pt. „Żywność i żywienie a polityka ludnościowa w Polsce”, 
pod Honorowym Patronatem Ministra Zdrowia oraz Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi, która 
odbyła się w dniu 23 listopada 2010 r w Instytucie Żywności i Żywienia w Warszawie. 

 
 Rządowa Rada Ludnościowa oraz Instytut Żywności i Żywienia współorganizowały konferencję na-
ukową pt. „Żywność i żywienie a polityka ludnościowa w Polsce” pod Honorowym Patronatem Ministra 
Zdrowia Pani Minister Ewy Kopacz oraz Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi Pana Marka Sawickiego. 
Konferencja odbyła się w dniu 23 listopada 2010 r. w Instytucie Żywności i Żywienia (program w załą-
czeniu).  
 Otwarcia uroczystości i powitania gości w imieniu organizatorów dokonał Przewodniczący Rządowej 
Rady Ludnościowej, Pan prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki, który podziękował Pani Minister Ewie  
Kopacz i Panu Ministrowi Markowi Sawickiemu za objęcie konferencji honorowym patronatem. Następnie 
przywitał Pana Ministra Adama Fronczaka, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia; Pana Ministra 
Przemysława Bilińskiego, Głównego Inspektora Sanitarnego; Pana Profesora dr hab. Janusza Witkowskie-
go, Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego oraz Zastępcę Dyrektora Departamentu ds. Bezpieczeństwa  
i Higieny Żywności w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi Pana Alberta Jurka, który reprezentował 
Ministra Sawickiego. W dalszej kolejności Przewodniczący powitał Pana Prof. Andrzeja Kowalskiego, 
Dyrektora Instytutu Ekonomiki Rolnictwa i Rozwoju Wsi; Pana Tadeusza Ołdakowskiego, Pana Wiesława 
Łagodzińskiego, Radcę Generalnego Prezesa GUS, oraz Pana Dyrektora Macieja Piróga, Dyrektora  
Centrum Zdrowia Dziecka. Powitał także Pana Prof. Mirosława Jarosza, Dyrektora Instytutu Żywności  
i Żywienia oraz podziękował za współorganizację konferencji, która odbyła się w siedzibie Instytutu.  
 W konferencji wzięło udział ponad 100 osób, w tym członkowie Rządowej Rady Ludnościowej, pra-
cownicy naukowi Instytutu Żywności i Żywienia, eksperci z dziedziny polityki ludnościowej i demografii 
oraz żywności i żywienia, a także medycyny i innych nauk. 
 Podczas sesji inauguracyjnej Przewodniczący Rządowej Rady Ludnościowej Pan prof. dr hab. Zbig-
niew Strzelecki wygłosił referat pt. „Sytuacja demograficzna Polski i jej uwarunkowania”, w którym 
przedstawił główne rysy i wybrane problemy sytuacji demograficznej Polski w powiązaniu z problematy-
ką żywności i żywienia. Omówił zmiany od 1950 r. do przełomu systemowego, gdy występował wzrost 
demograficzny i obecnie obserwowana stabilizacja procesów demograficznych z symptomami za- 
łamania, głównie w wyniku niekorzystnych tendencji w zakresie ruchu naturalnego, bowiem kończy się 
okres intensywnych wyżów i niżów demograficznych w zakresie urodzeń. Jest to czynnik, który zadecy-
dował o stabilizacji i niewielkim spadku zaludnienia Polski obecnie. Stało się to głównie poprzez procesy 
związane z płodnością, bowiem występuje bardzo niska dzietność (o współczynniku dzietności poniżej  
1,5 dziecka na kobietę w wieku rozrodczym), a model dzietności społeczności wiejskiej i miejskiej są 
podobne.  
 Przyszłe zmiany charakteryzujemy poprzez współczynnik zastępowalności pokoleń, który określa,  
w jakim stopniu obecne pokolenia zostaną zastąpione w przyszłości. Deficyt w tym zakresie w Polsce 
wynosi około 30%, aby pokolenie obecne zostało zastąpione w przyszłości. W efekcie tych zmian tylko 
przejściowo powstrzymana została w latach 2008−2009 tendencja spadkowa współczynnika zastępowal-
ności pokoleń, ale i tak deficyt międzygeneracyjny w urodzeniach stanowi około 30%.  
 W zakresie umieralności ludności kontynuowane były trendy zapoczątkowane już w początkach trans-
formacji społeczno-gospodarczej; w dalszym ciągu zmniejszało się (chociaż już w coraz wolniejszym 
tempie) natężenie zgonów, w tym także niemowląt, co w konsekwencji powodowało wydłużenie przecięt-
nego trwania życia Polaków. Pomimo niskiego już poziomu umieralności niemowląt wciąż jest on  



 8 

2−2,5-krotnie wyższy niż w przodujących pod tym względem krajach Europy. Obserwuje się względną 
stabilizację struktury zgonów według głównych przyczyn chorobowych. Jednocześnie jednak ta zmiana  
w zakresie umieralności nie spowodowała w ostatnich latach wyraźnej poprawy w wyrównywaniu się 
różnic trwania życia kobiet i mężczyzn. W dalszym ciągu przeciętne dalsze trwanie życia kobiet w Polsce 
jest dłuższe o 8,5 roku od przeciętnego dalszego trwania życia mężczyzn i nadal różnica ta jest znacznie 
wyższa w stosunku do krajów o najniższej umieralności. W dalszym ciągu zmniejsza się wysoka nadumie-
ralność Polaków spowodowana chorobami układu krążenia i nowotworami w stosunku do krajów europej-
skich notujących niską umieralność z powodu tych chorób. Autor porównał wysoką umieralność w Polsce 
w stosunku do krajów, które pod względem chorób układu krążenia przodują, czyli Finlandii, Grecji, 
Islandii, Holandii. Wzorzec umieralności w Polsce jest zbliżony do Grecji, a w stosunku do Islandii,  
Finlandii i Holandii ten poziom jest bardzo wysoki. Prognozy demograficzne są dla nas niekorzystne. Od 
obecnego roku rysuje się systematyczny wzrost umieralności i systematyczny spadek rozrodczości, co 
oznacza, że ten czynnik naturalny będzie negatywnie oddziaływał na przyrost liczby ludności w przyszło-
ści. Należy mieć nadzieję, że działania, które byłyby podjęte między innymi w zakresie stylu odżywiania 
się i aktywności fizycznej ludności, mogą spowodować, że różnica między umieralnością mężczyzn  
i kobiet będzie się zmniejszała. Przeciętne dalsze trwanie życia wówczas nie tylko będzie się wydłużało 
dynamicznie w stosunku do wymienionych krajów, ale również umieralność mężczyzn się zmniejszy. 
Dlatego jest ważne, by takie działania zostały podjęte, aby Polska nie weszła w fazę depopulacji, czyli 
zmniejszania sie liczby ludności, która, według szacunków, zmniejszy się o ponad 2,5 miliona do  
2035 roku. Jeśli działania zostaną zaniechane i założenia, które przyświecały konstrukcji tej prognozy nie 
zmienią się, wówczas piramida struktury ludności według wieku uzyska postać wrzeciona, tzn. będzie 
bardzo szeroka jej górna część, czyli ogromny udział roczników w wieku starszym i bardzo niewielki 
udział dzieci i młodzieży. W konsekwencji będzie to powodowało wiele niekorzystnych skutków ekono-
micznych i będziemy społeczeństwem starzejącym się i coraz mniej licznym. Prof. Z. Strzelecki wskazał, 
jak ogromne są wyzwania, które należy podjąć w działaniach praktycznych, 
 Następnie w imieniu Pani Minister Zdrowia Ewy Kopacz, głos zabrał Pan Minister Adam Fronczak, 
który nawiązał do stylu życia mającego wielki wpływ na dalsze trwanie naszego życia, jego kondycję i 
jakość. Medycyna gros środków przeznacza na leczenie, naprawę skutków często, niestety, złego stylu 
życia. Odniósł się do profilaktyki i działań Ministra Zdrowia w tym zakresie oraz bezpieczeństwa żywno-
ści. W ramach działań profilaktycznych finansowanych ze środków będących w dyspozycji Ministra 
Zdrowia od roku 2007 realizowany jest Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otyłości oraz 
Przewlekłym Chorobom Niezakaźnym poprzez Poprawę Żywienia i Aktywności Fizycznej POL- 
-HEALTH na lata 2007–2011, który obecnie stanowi moduł I programu zdrowotnego pn. Narodowy 
Program Przeciwdziałania Chorobom Cywilizacyjnym. Podstawowymi celami tego programu zdrowot-
nego jest powszechna edukacja żywieniowa społeczeństwa, zmniejszenie występowania nadwagi i otyło-
ści oraz zmniejszanie zachorowalności i umieralności na choroby niezakaźne w Polsce. W 2009 r. reali-
zowane były zadania w większości skierowane do dzieci i młodzieży (np. do placówek edukacyjnych 
przekazano ponad 3000 sztuk dwóch monografii: 1) Zasady prawidłowego żywienia dzieci i młodzieży 
oraz wskazówki dotyczące zdrowego stylu życia; 2) Obiady szkolne z uwzględnieniem zasad dobrej prakty-
ki higienicznej oraz systemu HACCP dla posiłków szkolnych. 
 Obecnie realizowane są zadania z zakresu edukacji żywieniowej społeczeństwa poprzez publikację 
poradnika pod nazwą „Praktyczny podręcznik dietetyki”, broszury „Opracowanie zaleceń dla lekarzy  
i pielęgniarek dotyczących diagnozowania zaburzeń odżywiania” oraz ulotki na temat obniżenia zawarto-
ści soli w diecie. Koszt realizacji zadań w roku 2010 wynosi 1 458 440 zł. W 2011 roku w ramach tych 
programów planowana jest realizacja zadań skierowanych do dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, 
mających na celu zmniejszenie negatywnych skutków nadwagi i otyłości wśród tych dzieci poprzez pro-
pagowanie zdrowego stylu życia i postaw prozdrowotnych, a przede wszystkim uprawiania sportu, ruchu 
od najmłodszych lat oraz zwiększenie świadomości żywieniowej rodziców i opiekunów dzieci. Jest to 
bardzo ważne, gdyż coraz mniej młodzieży chce aktywnie uczestniczyć w zajęciach fizycznych (młodzież 
spędza wiele godzin przed komputerem lub TV). W Polsce zbudowano ponad 700 „Orlików”, które należy 
zapełniać w sposób permanentny oraz zachęcić dzieci i młodzież do uprawiania sportu. Pan Minister 
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mówił o konieczności modyfikacji modelu spożycia żywności; zmniejszeniu częstości występowania 
żywieniowych czynników ryzyka chorób dietozależnych; wypracowaniu modelu postępowania zwiększa-
jącego aktywność fizyczną wszystkich grup wiekowych (największe trudności w zmianie stylu życia mają 
osoby w starszym wieku); wzroście świadomości społecznej o roli ruchu i zachowaniu dobrego stanu 
zdrowia i sprawności fizycznej; zmniejszeniu częstości występowania nadwagi, otyłości, hipercholestero-
lemii, hiperlipidemii oraz hiperchomocysteinemii.  
 Działania z zakresu profilaktyki chorób dietozależnych podejmowane są również w ramach po-
zostałych programów realizowanych ze środków finansowych pozostających do dyspozycji Ministra 
Zdrowia, jak; Narodowy Program Wyrównywania Dostępności do Profilaktyki i Leczenia Chorób Ukła-
du Sercowo-Naczyniowego POLKARD oraz Narodowy Program Przeciwdziałania Chorobom Cywiliza-
cyjnym, moduł II Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce na lata 2010–2011, w zakresie 
którego realizowane są zadania zmierzające do zwiększenia świadomości społeczeństwa o roli zdrowego 
trybu życia, nabycia umiejętności istotnych w profilaktyce cukrzycy i zapobiegania powikłaniom oraz 
wykształcenie w społeczeństwie postaw prozdrowotnych. Jest to gigantyczne zadanie, a kwestia dotarcia 
do milionów młodych ludzi i naszego społeczeństwa jest bardzo ważna. Minister podkreślił, że jesteśmy  
u progu budowania strategii, która do tego doprowadzi.  
 Pan Minister A. Fronczak przedstawił w imieniu Pana Ministra P. Bilińskiego sondaż EUROBA- 
ROMETR, który wykazał, że większość Europejczyków ma zaufanie do krajowych i międzynarodowych 
urzędów do spraw bezpieczeństwa żywności jako zródeł informacji na temat niebezpieczeństw w dziedzi-
nie żywności. Większość respondentów (58%), pytanych o zdanie na temat żywności, w dużym stopniu 
kojarzyła żywność i jedzenie z przyjemnością wiążącą się z wybieraniem świeżej i smacznej żywności. 
Mniej niż połowa respondentów skupiła się na takich zagadnieniach, jak: poszukiwanie przystępnych cen, 
zaspokajanie głodu. Jeszcze mniejsza liczba respondentów (1/3) była zainteresowana bezpieczeństwem 
żywności i zagadnieniami związanymi z żywnością, jak sprawdzanie zawartości kalorii, składników od-
żywczych. Mając do wyboru różne zagrożenia, które mogą dotyczyć ich osobiście, więcej obywateli Unii 
Europejskiej wskazało kryzys ekonomiczny (20%), zanieczyszczenie środowiska (18%), a nie możliwe 
ryzyko związane ze szkodliwą dla zdrowia żywnością (tylko 11%) jako bardzo prawdopodobne czynniki, 
które mogą mieć wpływ na ich życie. Z listy możliwych problemów dotyczących żywności 31% badanych 
wskazało pozostałości chemiczne pestycydów w owocach, warzywach i produktach zbożowych (wzrost  
o trzy punkty procentowe w porównaniu z 2005 r.); 30% wskazało antybiotyki i hormony w mięsie; 30% 
− klonowanie zwierząt w celu produkcji żywności; 29% − zanieczyszczenia takie jak rtęć, wanad i diok-
syny w wieprzowinie, 23% potwierdziło duże obawy dotyczące zanieczyszczenia żywności przez bakterie; 
15% − zagrożenia związane z odżywianiem, takie jak: zwiększenie masy ciała; 15% − niestosowanie 
zdrowej i zrównoważonej diety. Główne obawy, jakie przedstawiali respondenci, to pozostałości pestycy-
dów w owocach, warzywach i produktach zbożowych i one budzą zasadniczo najwięcej obaw w 12 pań-
stwach członkowskich. Jakość i świeżość żywności budzi najwięcej, aż 94%, obaw na Łotwie i Litwie,  
tj. w krajach bałtyckich oraz na południu Europy: w Portugalii i Hiszpanii. Zatrucia pokarmowe wywołane 
przez bakterie, takie jak salmonella w jajach lub listeria w serze, najwięcej obaw budzą w Bułgarii. Do-
datki, takie jak barwniki i środki konserwujące czy wzbogacające smak stosowane w żywności i napojach, 
w Polsce znajdują się na pierwszym miejscu wśród obaw ( prawie 80% respondentów). 
 Pozostałości, takie jak antybiotyki i hormony w mięsie, to problem budzący najwięcej obaw na Cyprze. 
We Francji 80% respondentów wyraża obawy dotyczące zanieczyszczeń takich jak rtęć; taki sam poziom 
obaw zarejestrowano w tym kraju w odniesieniu do pozostałości pestycydów. W Austrii respondenci są 
jednakowo zaniepokojeni pestycydami i organizmami modyfikowanymi genetycznie (GMO) − po 67%.  
 Kwestia GMO jest bardzo trudnym tematem, dlatego Minister Zdrowia wraz z Głównym Inspektoratem 
Sanitarnym przy współudziale Ministerstwa Środowiska i Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi odpo- 
wiada za ten problem na forum Unii Europejskiej. W związku z systemem bezpieczeństwa żywności w Unii 
Europejskiej ogólnie odczucie jest takie, że konsumenci czują się chronieni. 46% respondentów zgadza się, 
że organy publiczne w Unii Europejskiej uważają zdrowie obywateli za ważniejsze niż korzyści dla produ-
centów. Natomiast ponad 80% uważa, że władze publiczne powinny zrobić więcej, aby zapewnić, by żyw-
ność była zdrowa i aby społeczeństwo było informowane o zdrowej diecie i zdrowym stylu życia.  
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 Opinia publiczna jest zgodna co do systemu bezpieczeństwa żywności w Unii Europejskiej, że organy 
publiczne robią dużo w celu zapewnienia bezpieczeństwa żywności w Europie, że działają szybko, podej-
mują decyzje na podstawie dowodów naukowych i wykonują dobrą pracę, informując społeczeństwo  
o zagrożeniach związanych z żywnością. W przypadku pojawienia się zagrożenia, skażenia itp. ten system 
działa sprawnie i szybko produkty są eliminowane. Odnośnie do sytuacji demograficznej mówca przypo-
mniał, że Polska jest szóstym co do wielkości krajem w Unii Europejskiej, stanowi 7,7% jej ludności. 
Jednakże, jeżeli prognozy się sprawdzą, liczba ludności Polski spadnie o około 7 mln, to jest o 18%,  
a więc te przewidywania są katastrofalne. Opierając się na danych z Eurostatu, organa odpowiedzialne za 
zdrowie publiczne w Polsce powinny wypracować strategię działań pozwalających na maksymalne zniwe- 
lowanie skutków niekorzystnych zmian demograficznych, między innymi poprzez wzmocnienie systemu 
bezpieczeństwa żywności, promocję zdrowego stylu życia. Do udziału w pracach nad strategią powinny 
być włączone instytucje naukowo-badawcze oraz organizacje pozarządowe, tak aby podkreślić międzyre-
sortowy charakter tych działań. Potrzebne jest działanie wszystkich i jeżeli nie będziemy wspólnie  
podchodzić do tematu, to będziemy diagnozować, prognozować, ale nie znajdziemy rozwiązań na przy-
szłość.  
 List Pana Marka Sawickiego, Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi (w załączeniu) złożył na ręce 
Przewodniczącego Rządowej Rady Ludnościowej prof. Z. Strzeleckiego Pan Albert Jurek, Zastępca 
Dyrektora do spraw Bezpieczenstwa i Higieny Żywności w Departamencie Bezpieczeństwa Żywności  
i Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Pan Minister M. Sawicki podziękował za to, że 
mógł objąć honorowym patronatem konferencję naukową „Żywność i żywienie a polityka ludnościowa 
 w Polsce”, zorganizowaną przez Rządowa Radę Ludnościową we współpracy z Instytutem Żywności  
i Żywienia oraz za zaproszenie do wzięcia udziału w tej konferencji i jednocześnie złożył na ręce Pana 
Przewodniczącego wyrazy uznania za podjęcie inicjatywy prowadzenia debaty nad oceną sytuacji w za-
kresie wpływu żywności i żywienia na procesy demograficzne w Polsce. Zapewnił, że utrzymanie wyso-
kiego poziomu bezpieczeństwa i jakości żywności jest jednym z najważniejszych celów z punktu widzenia 
ochrony konsumentów oraz jednym z głównych zadań Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Stwierdził, 
że jakość zdrowotna i handlowa polskiej żywności utrzymana jest na wysokim poziomie, o czym świadczą 
wyniki wielu misji kontrolnych przeprowadzonych w Polsce przez inspektorów Biura Żywności Inspekcji 
Weterynarii Unii Europejskiej, a także fakt, że polska żywność jest coraz bardziej ceniona i chętnie kupo-
wana przez konsumentów z innych państw członkowskich oraz zdobywa coraz szersze rynki zbytu  
w państwach trzecich. 
 Pan Albert Jurek – Zastępca Dyrektora do spraw Bezpieczeństwa i Higieny Żywności w Departa-
mencie Bezpieczeństwa Żywności i Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi w wystapieniu 
dot. systemu bezpieczeństwa żywności stwierdził, że w kompetencjach Ministra Rolnictwa w zakresie 
kontroli żywności wpisane są działania wykonywane przez trzy inspekcje: Inspekcję Weterynaryjną, 
Inspekcję Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych oraz Inspekcję Ochrony Roślin i Nasiennic-
twa. Inspekcje podległe Ministrowi RiRW są odpowiedzialne za urzędową kontrolę żywności, zgodnie  
z zasadą nadzoru nad produkcją od „pola do stołu”. Urzędowa kontrola jakości żywności ma ogólnie za 
cel zapewnienie zarówno jakości zdrowotnej (w kompetencji Inspekcji Weterynaryjnej oraz Państwowej 
Inspekcji Sanitarnej) oraz jakości handlowej (odpowiadają Inspekcja Jakości Handlowej Artykułów Rol-
no-Spożywczych oraz Inspekcja Handlowa). Inspekcja Weterynaryjna pełni nadzór nad bezpieczeństwem 
żywności pochodzenia zwierzęcego, również nad kontrolą graniczną żywności pochodzenia zwierzęcego 
przywożonej z państw trzecich na terytorium całej Unii Europejskiej. Inspekcja Jakości Handlowej Arty-
kułów Rolno-Spożywczych kontroluje jakość artykułów rolno-spożywczych w produkcji i obrocie, kon-
troluje jakość handlową artykułów rolno-spożywczych sprowadzanych z zagranicy, w tym przeprowadza 
kontrolę graniczną takich artykułów oraz kontroluje warunki składowania i transportu artykułów rolno-
spożywczych. Inspekcja Ochrony Roślin i Nasiennictwa w zakresie bezpieczeństwa żywności przede 
wszystkim sprawuje kontrolę pozostałości środków ochrony roślin w produktach roślinnych pochodzących 
bezpośrednio z produkcji pierwotnej. Te trzy inspekcje wykonują nadzór nad tym obszarem mającym 
zapewnić konsumentom, że żywność jest bezpieczna. Zapewnił o wszelkich działaniach podejmowanych 
przez Ministra Rolnictwa w zakresie promocji polskiej żywności, w tym promocji żywności o sprawdzo-
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nej jakości poprzez system certyfikacji takich produktów, a także o działaniach dążących do wspierania 
polskiego rolnictwa i polskiej produkcji żywności 
 Prof. Z. Strzelecki raz jeszcze podziękował Panu Ministrowi nie tylko za patronat honorowy, ale za 
wyraz materialny patronatu, w tym także za promocję zdrowej żywności w przerwie obrad. 
 Następnie gospodarz konferencji prof. dr hab. Mirosław Jarosz, Dyrektor Instytutu Żywności i Ży-
wienia, wygłosił referat pt. „Żywieniowe uwarunkowania zdrowia”, podkreślając, że na stan zdrowia 
wpływa wiele czynników, z których za najważniejszy uważa się styl życia. Nieprawidłowe żywienie  
i mała aktywność fizyczna zwiększają ryzyko rozwoju wielu chorób przewlekłych. W Polsce przewlekłe 
choroby niezakaźne występują u 60−80% osób dorosłych, a czynniki ryzyka pojawiają się już w dzieciń-
stwie. Większość populacji (60−80% dorosłych i 55−70% dzieci) odżywia się nieprawidłowo. 
 Wśród czynników żywieniowych, które wpływają negatywnie na stan zdrowia występuje nadmiar soli 
w diecie, której spożycie w Polsce przekracza około 2,5-krotnie zalecenia Światowej Organizacji Zdrowia 
(do 5 g/dobę). Jest to istotny czynnik ryzyka rozwoju wielu chorób, w tym: nadciśnienia tętniczego, uda-
rów mózgu, raka żołądka, kamicy nerkowej, osteoporozy, otyłości i powoduje gorsze funkcjonowanie płuc 
u chorych z zapaleniem oskrzeli i z astmą. 
 Nieprawidłowe żywienie bardzo łatwo może doprowadzić do rozwoju nadwagi, a następnie otyłości. 
Szczególnie niepokojący jest wzrost odsetka dzieci otyłych w Polsce, a mianowicie nadwaga bądź otyłość 
występują u około 20% chłopców i 15% dziewcząt.  
 Otyłość jest główną przyczyną innych chorób przewlekłych, zwłaszcza chorób układu krążenia, niektó-
rych nowotworów, cukrzycy typu 2, kamicy żółciowej. Utrzymanie się trendu wzrostu nadwagi i otyłości 
może prowadzić do skracania przewidywanego dalszego trwania życia populacji. Dlatego koszty leczenia 
otyłości i związanych z nią chorób są coraz większe. 
 Autor wskazał również nowotwory, które obok otyłości stanowią poważny problem zdrowotny, spo-
łeczny i ekonomiczny. W Polsce są one drugą, po chorobach układu krążenia, najważniejszą przyczyną 
zachorowalności i umieralności, zwłaszcza wśród kobiet w ostatnim okresie. Z powodu rozwoju epidemii 
otyłości i związanego z tym ryzyka rozwoju chorób przewlekłych Światowa Organizacja Zdrowia i Komi-
sja Wspólnot Europejskich podejmują liczne inicjatywy.  
 Odpowiedzią Polski na te inicjatywy jest Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otyłości oraz 
Przewlekłym Chorobom Niezakaźnym poprzez Poprawę Żywienia i Aktywności Fizycznej POL-HEALTH, 
zatwierdzony przez Ministerstwo Zdrowia do wdrażania w latach 2007−2011 (1. etap).  
 Podczas drugiej sesji poświęconej żywności, której przewodniczyła Pani prof. dr hab. Hanna Kuna-
chowicz, jako pierwszy wystąpił Pan prof. dr hab. Andrzej Kowalski, Dyrektor Instytutu Ekonomiki 
Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej. Przedstawił referat pt. „Bezpieczeństwo żywnościowe (food 
security) a polskie rolnictwo i przemysł spożywczy”, w którym podkreślił, że rozwój gospodarki żywno-
ściowej w Polsce ma trwałe podstawy. Tworzy je duży krajowy rynek zbytu, który wciąż wykazuje ten-
dencje rozwojowe, Rozwój gospodarczy kraju po wejściu do UE poprawił strukturę konsumpcji i jakość 
żywienia człowieka. Zmiany konsumpcji żywności powodują wzrost spożycia żywności pochodzenia 
zwierzęcego, głównie mięsa i ryb, a także żywności wysoko przetworzonej.  
 W związku z tym występuje konieczność przesunięcia paradygmatu z problemu wielkości pro- 
dukcji żywności oraz jej podaży, czyli bezpieczeństwa żywnościowego, na poziom bezpieczeństwa żyw-
ności.  
 Panie prof. dr hab. Hanna Kunachowicz i mgr inż. Beata Przygoda (Zakład Wartości Odżywczej 
Żywności, Instytut Żywności i Żywienia) zaprezentowały referat pt. „Zmiany w jakości zdrowotnej 
żywności w okresie gospodarki rynkowej”, w którym podkresliły , iż „pojęcie jakości zdrowotnej żyw-
ności obejmuje: bezpieczeństwo dla zdrowia, wartość odżywczą żywności oraz zespół cech organolep-
tycznych”. Na szczególną uwagę zasługują zmiany, jakie zaobserwowano w wartości odżywczej żywności 
w okresie gospodarki rynkowej. Wpływ na nie miało przede wszystkim: opracowanie nowych receptur 
produktów spożywczych, zastosowanie nowych technologii w przemyśle spożywczym, zmiany w produk-
cji rolnej zarówno zwierzęcej jak i roślinnej. Wprowadzono nowe opakowania żywności, pozwalające na 
wydłużenie jej terminu przydatności do spożycia. Wystąpił także znaczący wzrost importu żywności, 
której w Polsce wcześniej nie spożywano. 
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 W ostatnim 20-leciu dokonało się wiele pozytywnych zmian zwyczajów żywieniowych m.in.: zmiany 
w strukturze spożycia tłuszczów na korzyść tłuszczów roślinnych, rozpowszechnienie się spożycia wa-
rzyw i owoców, zmiana w spożyciu mięsa na korzyść mięsa drobiowego. Występują również negatywne 
zjawiska np.: duże spożycie cukru, słodyczy, tłuszczu czy soli, wyższe niż wynika z zapotrzebowania 
spożycie energii, nieregularność spożywania posiłków. Podkreślono, że bogaty rynek produktów żywno-
ściowych umożliwia realizację prozdrowotnej diety. 
 Następnie Pani dr Katarzyna Stoś (Instytut Żywności i Żywienia w Warszawie) wygłosiła referat pt. 
„Suplementy diety i ich znaczenie”, w którym podkreśliła, że w ostatnich latach rynek suplementów 
gwałtownie wzrósł. Szacuje się, że około 20% populacji w Polsce stosuje suplementy diety. Częstość 
stosowania waha się w populacji w zależności m.in. od miejsca zamieszkania, wykształcenia, stylu życia 
oraz stanu zdrowia badanych osób. Suplementy diety stosują zarówno osoby zdrowe jak i chore, osoby 
uprawiające sport, ludzie starsi oraz osoby nie mające czasu na racjonalne żywienie.  
 Najważniejszym sposobem utrzymania zdrowia oraz zmniejszenia ryzyka chorób jest zbilansowana 
dieta zawierająca niezbędne składniki odżywcze w odpowiednich proporcjach oraz aktywność fizyczna. 
Dieta ta powinna dostarczać wszystkich składników odżywczych, niezbędnych do prawidłowego rozwoju 
i zachowania zdrowia, w ilościach spełniających normy ustalone i zalecane na podstawie ogólnie przyję-
tych danych naukowych.  
 Znaczenie suplementów diety dla zdrowia jest wciąż badane. Coraz częściej pojawia się pytanie o 
bezpieczeństwo ich stosowania.. Należy rozważyć korzyści i zagrożenia związane z ewentualnym stoso-
waniem suplementu.  
 Pan prof. dr hab. Jan K. Ludwicki (Państwowy Zakład Higieny − Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego) jako ostatni na tej sesji przedstawił referat pt. „Aktualne wyzwania dla bezpieczeństwa żyw-
ności w Polsce”. 
 Autor przytoczył definicje żywności i bezpieczeństwa żywności. Podkreślił, ze posługiwanie się termi-
nem ‘bezpieczeństwo żywności’ wymaga zrozumienia dwóch podstawowych pojęć, jakimi są ‘zagrożenie’ 
i ‘ryzyko’. Nie są to pojęcia tożsame. Zagrożeniem jest czynnik fizyczny, chemiczny lub biologiczny, 
który może wywołać niekorzystny skutek. Natomiast ryzyko jest prawdopodobieństwem, że taki skutek 
wystąpi. Do wielu aspektów bezpieczeństwa żywności odnosi się także zasada ryzyka i korzyści.W obsza-
rze bezpieczeństwa żywności istotne są przede wszystkim zmiany w prawodawstwie dotyczącym obrotu 
żywnością. Globalizacja zapewniająca niezwykłą dostępność nawet bardzo egzotycznych towarów niesie 
za sobą ryzyko wniknięcia na nasz rynek produktów o nieakceptowalnej w UE jakości, lub też często nie 
dających możliwości prześledzenia ich historii, zanim trafiły do obroty detalicznego.  
 W 2007 roku powstała definicja ‘nowo pojawiających się zagrożeń żywności’ (emerging risks); zgod-
nie z nią są one definiowane jako ryzyko wynikające z zagrożeń, które zostały zidentyfikowane po raz 
pierwszy i które mogą spowodować wystąpienie nieoczekiwanych nowych skutków zdrowotnych lub 
istotne nasilenie skutków znanych już wcześniej. Na przykład stwierdzono w ostatnich latach, że różne 
substancje chemiczne przenikają do żywności z opakowań. Spowodowało to opracowanie zasad badania  
i oceny bezpieczeństwa wyrobów do kontaktu z żywnością. 
 Autor określił nowo pojawiające się zagrożenia żywności stwarzające ryzyko wystąpienia negatyw-
nych skutków zdrowotnych. 
 W dyskusji podsumowującej pierwszą część obrad jako pierwszy zabrał głos Pan dr L. Szponar  
w kwestii zagrożeń zdrowia populacji na drodze żywieniowej, szczególnie grup ryzyka (rodzin niepełnych 
i dzieci z rodzin ubogich) oraz polityki pronatalistycznej. W odpowiedzi prof. Z. Strzelecki podkreślił, iż 
problematyka ta, bardzo złożona, jest przedmiotem prac Rządowej Rady Ludnościowej, a zwłaszcza wery-
fikacji założeń polityki ludnościowej w Polsce. W dalszej dyskusji uczestniczyli prof. prof. L. Ludwicki  
i H. Kunachowicz w kwestii roślin genetycznie modyfikowanych (GMO) oraz A. Gronowska-Senger, 
która poruszyła problemy ekonomiczne w kontekście procesów demograficznych oraz żywności i żywie-
nia. Prof. Z. Strzelecki odpowiedział, że kwestie żywności i żywienia na tle sytuacji demograficznej 
odgrywają szczególna rolę, a zwłaszcza zmiana stylu życia, edukacja i informacja, powinny więc znaleźć 
się w narodowej strategii polityki ludnościowej. W nawiązaniu do dyskusj Pan W. Łagodziński (GUS) 
podkreślił, że proces produkcji żywności i kwestia żywienia są uwarunkowane procesami ekonomicznymi, 
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ze szczególnym uwzględnieniem procesów transformacji i integracji międzynarodowej. Poruszył m.in. 
sprawy zagospodarowania ziemi, produkcji żywności, skali gospodarstw domowych oraz stopnia mecha-
nizacji w procesie przetwarzania żywności. Poinformował także o kwestiach i przebiegu Powszechnego 
Spisu Rolnego 2010 (1.09.2010–31.10.2010) w Polsce.  
 Kolejnej sesji nt. żywienia przewodniczył prof. dr hab. Jan Dzieniszewski. Jako pierwszy mówca 
wystapił prof. dr hab. Wiktor B. Szostak (Instytut Żywności i Żywienia w Warszawie) i wygłosił referat 
pt. „Epidemiologia żywieniowa chorób układu krążenia w Polsce”. 
 Autor podkreślił, iż choroby układu krążenia (ChUK) powstające na tle miażdżycy należą do najczęst-
szych w krajach ekonomicznie rozwiniętych jako przyczyna około połowy wszystkich zgonów. Polska 
należy do krajów o wysokiej umieralności z powodu tych chorób. W 2000 roku zajmowaliśmy w Europie 
piąte miejsce, po Rosji, Bułgarii, Rumunii i Węgrzech, pod względem umieralności na choroby układu 
krążenia. Jest to zależne w przeważającej mierze od cech stylu życia, w którym żywienie odgrywa szcze-
gólnie ważną rolę.  
 Żywienie o cechach profilaktycznych w stosunku do ChUK cechuje się unikaniem nadwagi ciała, 
spożywaniem tłuszczów roślinnych zamiast zwierzęcych, dużym spożyciem warzyw i owoców, zwiększe-
niem konsumpcji ryb kosztem mięsa, większym niż aktualne w Polsce spożyciem nasion roślin strączko-
wych i ograniczeniem spożycia soli.  
 W Polsce, poczynając od lat 1990–1991 zarysowała się poprawa sposobu żywienia zgodnie z zasadami 
profilaktyki miażdżycy i po 1991 roku nastąpił również spadek umieralności z powodu chorób układu 
krążenia, który w latach 1991−2008 wyniósł około 42%. Zatem poprawa żywienia odegrała ważną rolę  
w spadku umieralności z powodu tych chorób. Tym niemniej w młodszych grupach wiekowych obserwuje 
się od kilku lat zanik trendu spadkowego umieralności na choroby układu krążenia w Polsce. Pozostaje to 
prawdopodobnie w związku z brakiem dalszej poprawy zwyczajów żywieniowych, co obserwujemy od 
kilku ostatnich lat. Można temu przeciwdziałać, rozwijając wieloletni program poprawy sposobu żywienia 
i innych cech stylu życia.  
 Następnie prof. dr hab Jan Dzieniszewski (Instytut Żywności i Żywienia, Warszawa) przedstawił 
referat pt. „Żywienie a nowotwory”, w którym wyjaśnił, że ocena wpływu składników pokarmowych na 
powstanie określonych schorzeń nie jest łatwa, zwłaszcza w takich przypadkach, kiedy proces powstania 
choroby jest wieloletni. Taka sytuacja zachodzi w procesie powstawania nowotworów o konkretnej lokali-
zacji narządowej. Podstawowa ocena wpływu żywienia na powstanie i rozwój nowotworów jest prowa-
dzona w pierwszym rzędzie w badaniach populacyjnych, gdzie ocenia się żywienie dużych populacji  
w długich okresach i porównuje z trendami dotyczącymi chorobowości i umieralności na różne choroby. 
W tego typu badaniach stwierdzono częstsze występowanie nowotworów różnych narządów (przełyku, 
jelita grubego, pęcherzyka żółciowego, trzustki) u osób z nadwagą i otyłością oraz w populacjach o wyso-
kim spożyciu tłuszczów zwierzęcych i czerwonego mięsa. Większe spożycie warzyw i owoców oraz ryb 
morskich (kwasy tłuszczowe omega-3) sprzyjało mniejszej zapadalności na nowotwory, zwłaszcza jelita 
grubego.  
 Zasady racjonalnego żywienia (piramida prawidłowego żywienia) mogą mieć istotny wpływ na 
zmniejszenie ryzyka powstania nowotworów. Podobnie korzystny wpływ ma aktywność fizyczna.  
 Kolejna referentka Pani dr Iwona Traczyk (Instytut Żywności i Żywienia w Warszawie) omówiła 
wyczerpująco „Przedsięwzięcia krajowe i międzynarodowe w zakresie żywieniowej promocji zdro-
wia”.  
 Promocja zdrowia to proces umożliwiający zwiększenie kontroli nad zdrowiem oraz jego polepszenie 
poprzez podnoszenie poziomu wiedzy o sposobach zapobiegania chorobom w celu długotrwałej poprawy 
stanu zdrowia społeczeństwa.  
 Dokonujące się na świecie zmiany polityczne, ekonomiczne i społeczne niosą ze sobą nie tylko nowe 
wyzwania i możliwości, ale także zagrożenia dla zdrowia wielu grup ludności. Jakkolwiek na przestrzeni 
ostatnich lat udało się zwalczyć wiele chorób zakaźnych, w tym chorób związanych z niewłaściwą jako-
ścią zdrowotną żywności (zatruć pokarmowych), to jednocześnie wyzwaniem stały się nowe choroby 
dotychczas nie występujące lub nie rozpoznawane u ludzi, jak AIDS, nowe odmiany grypy, których spek-
takularny przebieg jest szeroko omawiany w mediach. Obecnie największym zagrożeniem zdrowia pu-
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blicznego nie są choroby zakaźne, a przewlekłe, takie jak: choroby serca, udary, nowotwory, choroby 
układu oddechowego oraz cukrzyca. Są one główną przyczyną zgonów na świecie (stanowiąc 60% 
wszystkich zgonów). Należy dodać, za danymi WHO, że spośród 35 mln zgonów z powodu chorób prze-
wlekłych w roku 2005 połowa dotyczyła osób poniżej 70. roku życia. Podkreślenia wymaga także fakt, że 
przeciwnie do powszechnej opinii 80% zgonów z powodu chorób przewlekłych dotyczy krajów o niskim 
lub średnim statusie ekonomicznym.  
 Poważnym problemem zdrowotnym jest także nadmierna masa ciała. Otyłość przybrała rozmiary epi-
demii. Zgodnie z danymi WHO w 2005 r. około 1,6 mld osób w wieku powyżej 15 lat i 20 mln dzieci 
charakteryzowało się nadwagą, a co najmniej 400 mln osób dorosłych było otyłych. WHO przewiduje, że 
do 2015 r. liczba osób z nadwagą osiągnie 2,3 mld osób, ponad 700 mln osób dorosłych będzie otyłych.  
 Główne przyczyny chorób przewlekłych to nieprawidłowe żywienie, niewłaściwa aktywność fizyczna, 
palenie tytoniu. Eliminacja głównych czynników ryzyka chorób przewlekłych może skutecznie zmniej-
szać zapadalność na choroby przewlekłe. WHO podaje, że możliwe jest zmniejszenie zapadalności na 
udary, cukrzycę typu 2 nawet o 80%, a zapadalność na nowotwory o 40%. 
 Z tego powodu podejmowane są różne działania na rzecz promocji zdrowia i zmniejszenia zapadalno-
ści na choroby przewlekłe. Podejmowane są one na forum Światowej Organizacji Zdrowia, Unii Europej-
skiej, jak i w poszczególnych regionach geograficznych świata i w wielu krajach.  
 W Polsce zagadnienia promocji zdrowia realizowane są w różnych programach, niektóre z nich zawie-
rają elementy związane z żywieniową promocją zdrowia lub, jak np. program POL-HEALTH, zagadnienia 
żywienia i aktywności fizycznej w prewencji chorób przewlekłych stawia na pierwszym miejscu. Spośród 
obecnie realizowanych w kraju programów można wymienić m.in.: 

1. Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2007–2015” (czwarta wersja). 
2. Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego POLKARD.  
3. Narodowy Program Zwalczania Chorób Nowotworowych ustanowiony na mocy ustawy z dnia  

1 lipca 2005 r. 
4. Program Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce. 
5. Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otyłości oraz Przewlekłym Chorobom Niezakaźnym 

poprzez Poprawę Żywienia i Aktywności Fizycznej POL-HEALTH.  
 Jako ostatni mówca wystąpił Pan dr Włodzimierz Sekuła, (Instytut Żywności i Żywienia), który 
omówił „Zmiany długookresowe modelu żywienia w Polsce: uwarunkowania i skutki zdrowotne”. 
Podkreślił, że od kilkunastu lat trwa poprawa sytuacji zdrowotnej w naszym kraju, co znajduje odzwier-
ciedlenie w poniższych procesach. W 2009 r. kontynuowana była niemal nieprzerwana (z wyjątkiem 
2003 r.) tendencja spadkowa w umieralności w naszym kraju, zapoczątkowana w 1992 r., a więc obejmu-
jąca już 18 lat. Dzięki niej wydłużyło się przeciętne trwanie życia. 
 Autor wskazał, iż poprawa sytuacji zdrowotnej w bardzo dużej mierze łączy się z korzystnymi zmia-
nami modelu żywienia, pojmowanego jako ilości artykułów żywnościowych, wyrażone w przeliczeniu na 
mieszkańca rocznie oraz ilości energii i składników odżywczych pochodzących z tych artykułów łącznie 
w przeliczeniu na mieszkańca/dzień. Przekonanie to opiera się na dobrze rozpoznanych i udowodnionych 
zależnościach pomiędzy żywieniem a zdrowiem, co znalazło m.in. wyraz w postaci następującego, synte-
tycznego wniosku, sformułowanego przez ekspertów uczestniczących w konsultacji zorganizowanej 
wspólnie przez Światową Organizację Zdrowia (WHO) i Organizację ds. Wyżywienia i Rolnictwa (FAO). 
W następstwie zmian, które miały miejsce w ostatnich kilkunastu latach, model żywienia w Polsce stał się 
bardziej „oszczędny”. Spożycie żywności ogółem było w 2008 r. o 10% niższe w porównaniu z 1989 r.,  
w którym zainicjowano transformację polityczną, społeczną i ekonomiczną. Nastąpiło to przede wszyst-
kim kosztem artykułów pochodzenia zwierzęcego, a konkretnie mleka i przetworów, masła i pozostałych 
tłuszczów zwierzęcych oraz masła wołowego. W rezultacie, żywność pochodzenia zwierzęcego łącznie 
stanowiła 38% ogółu żywności przeznaczonej do spożycia w 2008 r., przy 44% w 1989 roku. 
 Udział artykułów pochodzenia roślinnego wzrósł jednocześnie z 56% do 62%, co było następstwem 
wyższego spożycia tłuszczów roślinnych utwardzonych i olejów oraz owoców. 
 Szczególnie korzystną cechą obecnego modelu żywienia było to, że zawierał on mniej nasyconych 
kwasów tłuszczowych, a jednocześnie więcej kwasów wielonienasyconych w porównaniu z modelem 
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żywienia w 1989 roku. Korzystne zmiany nastąpiły także w zawartości cholesterolu, która była w 2008 r. 
o 12% niższa w stosunku do 1989 roku.  
 Prof. J. Dzieniszewski otworzył dyskusję; głos w niej zabrał dr L. Szponar, który zwrócił uwage na 
dramatyczną sytuację demograficzna Polski, co wynika z faktu, że populacja kobiet w wieku prokreacyj-
nym bedzie systematycznie malała, a jest to podstawa biologiczna populacji. Zapytał, jak poprawić sytu-
ację w zakresie pronatalistycznym i czy możemy oczekiwać poprawy tej sytuacji w perspektywie do  
2050 roku. Z kolei w najbliższych latach w kraju będzie ponad 2 mln 80-latków, a wiemy, co to znaczy  
z punktu widzenia ochrony zdrowa. Z jednej strony wystąpi dramatyczny spadek liczby dzieci i młodzie-
ży, z drugiej – wzrost do 23% w 2035 r. osób powyżej 65. roku życia. Ten dramatyzm sytuacji przekłada 
się również na wzrost ryzyka zespołów otępiennych i wzrost ryzyka przypadków choroby Alzheimera.  
W pierwszym przypadku mamy pewne szanse na drodze żywieniowej zmieniać tę sytuację. Natomiast  
w odniesieniu do choroby Alzheimera te możliwości są ograniczone. Podkreślił także, że w związku  
ze starzeniem się społeczeństwa nie nastapi spadek odsetka otyłości w populacji osób dorosłych, ponieważ 
otyłość osób w wieku 60 lat i więcej w porównaniu do wieku 20−29 lat wzrasta 11-krotnie. Jedno- 
cześnie systematycznie wzrasta otyłość dzieci i młodzieży. Proponował uszczegółowić program walki  
z otyłością. 
 W dyskusji podkreślono, że potrzebne jest bardziej zintegrowane działanie na wielu płaszczyznach, aby 
ten program móc zrealizować.  
 Prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki, dokonując podsumowania konferencji pt. „Żywność i żywienie  
a polityka ludnościowa w Polsce”, ocenił ją jako bardzo owocną i ukazującą nowe perspektywy w bada-
niach demograficznych w relacji do sytuacji żywnościowej oraz nowe możliwości Rządowej Rady Ludno-
ściowej w służbie nauce i społeczeństwu.  

 
 Opracowała: 

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

SYTUACJA DEMOGRAFICZNA POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA 
 
 Moja prezentacja stanowi wprowadzenie do problematyki konferencji nt. „Żywność i żywienie  
a polityka ludnościowa w Polsce” i może w pewnym stopniu wyjaśni również to, dlaczego Rządowa Rada 
Ludnościowa jako organ pomocniczy Prezesa Rady Ministrów, odpowiadający za politykę ludnościową 
oraz działania, które pochodzą z różnego typu regulacji mających skutki demograficzne, wspólnie z Insty-
tutem Żywności i Żywienia podjęła tę problematykę. Chcielibyśmy zaprezentować główne kierunki  
i wybrane problemy sytuacji demograficznej Polski, próbując również wskazać na to, z jakim obszarem tej 
sytuacji możemy wiązać problematykę żywności i żywienia.  
 Do okresu przełomu systemowego występował wzrost demograficzny. Od tego czasu nastąpiła stabili-
zacja z symptomami załamania. Dzieje się tak głównie w wyniku bardzo niekorzystnych tendencji, jeśli 
chodzi o ruch naturalny. Kończy się w Polsce okres intensywnych wyżów i niżów demograficznych w 
zakresie urodzeń. Nawet ten ostatni malutki symptom ożywienia, praktycznie rzecz biorąc, jest bardzo 
niewielki, a poza tym bardzo krótki. Dlatego można stwierdzić, że ten czynnik oprócz migracji zadecydo-
wał o stabilizacji oraz o niewielkim już spadku zaludnienia Polski. Stało się to głównie poprzez procesy 
związane z płodnością, które pokazują, że znaleźliśmy się w strefie bardzo niskiej dzietności, gdy model 
dzietności społeczności wiejskiej i miejskiej, praktycznie rzecz biorąc, już się nie różni. Zmniejszenie 
liczby ponad 3 dzieci do niecałych 1,5 na 1 kobietę pokazuje skalę spadku dzietności. Ten proces obser-
wujemy od 1990 r. do chwili obecnej. To, co nas będzie czekało, charakteryzujemy poprzez współczynnik 
zastępowalności pokoleń, a więc w jakim stopniu obecne pokolenia zostaną zastąpione w przyszłości. Do 
takiego stanu, gdy będzie prosta zastępowalność pokoleń wynosząca 1,0; w tym współczynniku brakuje 
nam 40%, co pokazuje, jakie perspektywy mamy przed sobą.  
 Inny obszar, który możemy wiązać z dzisiejszą konferencją, to przeciętne dalsze trwanie życia. Ogólnie 
rzecz biorąc, bez względu na rocznik, który bierzemy pod uwagę, cały czas wydłuża się − zarówno jeśli 
chodzi o mężczyzn, jak i kobiety − czas trwania życia ludności. Niemniej jednak deficyt w tym zakresie w 
stosunku do przodujących krajów jest jeszcze duży. W wyrazie graficznym cały czas mamy tendencje 
pozytywne, ale następuje rozwarcie krzywych, charakteryzujących przeciętne dalsze trwanie życia kobiet i 
mężczyzn i dla niemowląt ten obszar praktycznie od dwudziestu lat się nie zmienia. Tak samo jest, jeśli 
chodzi o osoby 45-letnie. Jest to różnica bardzo duża, choć od 1990 r. następuje poprawa w przypadku 
mężczyzn. Dla 60-latków również nie zauważamy zmniejszania się tej różnicy, a nawet obserwujemy 
zwiększanie się jej, co w języku demograficznym określamy nadumieralnością mężczyzn. I podobnie 
wśród osób starszych też te nożyce się zwiększają, co możemy po części wiązać z zagadnieniami dzisiej-
szej konferencji. Być może dzisiaj będziemy mogli do tego nawiązać, jeśli chodzi o wpływ żywności  
i odżywiania się na kształtowanie tych tendencji. Skutkiem przedstawionych w skrócie procesów jest 
struktura wieku ludności, co rodzi określone problemy społeczno-ekonomiczne.  
 W wyniku tych procesów podstawa piramidy wieku, czyli udział dzieci i młodzieży, bardzo się  
„kurczy”. Warto też krótko pokazać naszą polską sytuację demograficzną na tle Europy i świata. Okazuje 
się, że Europa również „wyhamowuje”, jeśli chodzi o przyrost demograficzny. Natomiast Ameryka Pół-
nocna, wręcz przeciwnie, jest pod tym względem kontynentem, który się rozwija. Polska zatem nie odbie-
ga od tendencji, które dominują w Europie. Na szczęście jednak nie osiągnęliśmy jeszcze wskaźników 
krajów Europy Wschodniej, które powstały po rozpadzie Związku Radzieckiego, ponieważ to średnio-
roczne tempo, choć już schodzimy poniżej zera, nie jest aż tak ogromne. Z jakiego powodu tak się dzieje? 
– dlatego, że kontynent amerykański charakteryzuje się jeszcze dodatnim przyrostem naturalnym, a Polska 
schodzi w strefę ujemnego przyrostu, tak jak Europa.  
 Jeśli chodzi o przeciętne dalsze trwanie życia i jego kształtowanie się w Polsce to jest jeszcze przed 
nami wiele do osiągnięcia; Polska ma spory deficyt do przodujących pod tym względem krajów euro-
pejskich: Holandii, Finlandii, Islandii, a nawet Grecji. Ta różnica w dużym stopniu jest uzależniona od 
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stylu życia, który powinien się zmienić, ponieważ 50% czynników, które powodują umieralność i zacho-
rowalność, związana jest ze stylem życia. Z kolejnych 50%, tylko 10% zależy od ochrony zdrowia, czyli 
medycyny. Ten deficyt, który wynosi 4−5 lat, jest rezerwą, która przy określonych działaniach, w tym 
między innymi zmianie stylu życia i odżywiania się, jest możliwa do zniwelowania. Rezerwa ta jest 
mniejsza, jeśli chodzi o kobiety. Wyzwanie to można już szczegółowo wiązać z problemami stylu odży-
wiania się, jakości żywności, bowiem one kształtują poziom współczynników zgonów. W pierwszej gru-
pie, która jest największa, jeśli chodzi o umieralność, choroby układu krążenia (mierzone wskaźnikami 
standaryzowanymi); mamy jeszcze zbyt wysoką umieralność w Polsce w porównaniu do tych krajów, 
które pod względem chorób układu krążenia mają najniższe wskaźniki, czyli Finlandii, Grecji, Islandii, 
Holandii. To również przenosi się na przeciętne dalsze trwanie życia i wzorzec umieralności w Polsce, 
który odbiega znacznie na niekorzyść w stosunku do wymienionych krajów. Umieralność standaryzowaną 
z powodu chorób nowotworowych, nowotworów złośliwych cechuje jeszcze większy dystans do przodu-
jących krajów. 
 Perspektywy rysują się – i prawie zgodne co do tego są wszystkie ośrodki prognostyczne − niestety 
niekorzystnie. Od 2011 r. będziemy mieć systematyczny wzrost umieralności i spadek rozrodczości, co 
oznacza, że ten czynnik naturalny będzie negatywnie oddziaływał na przyrost liczby ludności w przyszło-
ści. Miejmy nadzieję, że działania, które byłyby podjęte miedzy innymi w zakresie stylu odżywiania się, 
mogą spowodować, że ta rozbieżność pomiędzy umieralnością mężczyzn i kobiet powodująca tak dużą 
różnicę w długości trwania życia ludności będzie się zmniejszała. Czyli przeciętne dalsze trwanie życia 
nie tylko będzie się dynamicznie wydłużało, ale również umieralność mężczyzn będzie się zmniejszać. 
Takie działania winny być podjęte, abyśmy nie weszli w fazę depopulacji (czyli zmniejszania się liczby 
ludności Polski), którą szacuje się do roku 2035 na ponad 2,5 miliona. Jeśli założenia, które przyświecały 
konstrukcji tej prognozy, nie zmienią się, to piramida ludności Polski przybierze niestety kształt wrzecio-
na. Jej górna część będzie bardzo szeroka, czyli ogromny udział roczników w wieku starszym i bardzo 
niewielki udział dzieci i młodzieży, co w konsekwencji będzie powodowało wiele skutków ekonomicz-
nych. Podobnie jak w większości krajów europejskich, będziemy społeczeństwem coraz mniej licznym. 
Pragnę podkreślić jak ogromne są wyzwania, na które mogą odpowiedzieć działania praktyczne, o których 
będziemy dzisiaj dyskutować.  
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Prof. dr hab. Mirosław Jarosz 
 

ŻYWIENIOWE UWARUNKOWANIA ZDROWIA 
 
 Na stan zdrowia wpływa wiele czynników, z których za najważniejszy uważa się styl życia. Ryzyko 
rozwoju wielu chorób przewlekłych zwiększają przede wszystkim nieprawidłowe żywienie i mała aktyw-
ność fizyczna. Obecnie w wielu krajach rozwiniętych liczba zgonów z powodu tych chorób wielokrotnie 
przekracza liczbę zgonów z powodu chorób zakaźnych. 
 Ocenia się, że w Polsce przewlekłe choroby niezakaźne występują u 60−80% osób dorosłych, a czyn-
niki ryzyka pojawiają się już w dzieciństwie. Znaczna część populacji (60−80% dorosłych i 55−70% 
dzieci) odżywia się nieprawidłowo. 
 Wśród czynników żywieniowych, które mogą mieć istotny wpływ na stan zdrowia, często wymieniany 
jest nadmiar soli w diecie. W Polsce jej spożycie przekracza około 2,5-krotnie zalecenia Światowej Orga-
nizacji Zdrowia (do 5 g/dobę). Stanowi to istotny czynnik ryzyka rozwoju wielu chorób, w tym: nadci-
śnienia tętniczego, udarów mózgu, raka żołądka, kamicy nerkowej, osteoporozy, otyłości i powoduje 
gorsze funkcjonowanie płuc u chorych z zapaleniem oskrzeli i z astmą. 
 Nieprawidłowe żywienie bardzo łatwo może doprowadzić do rozwoju nadwagi, a następnie otyłości. 
Obecnie mówi się o epidemii otyłości ze względu na jej powszechne występowanie i narastający trend 
odnotowywany w ciągu ostatnich dziesięcioleci. Szczególnie niepokojący jest wzrost odsetka otyłych dzie-
ci. W Polsce nadwaga bądź otyłość występują u około 20% chłopców i 15% dziewcząt. Częstsze występo-
wanie tych nieprawidłowości w młodszych grupach wieku może sprzyjać dalszemu nasileniu epidemii. 
 Otyłość jest główną przyczyną innych chorób przewlekłych, zwłaszcza chorób układu krążenia, niektó-
rych nowotworów, cukrzycy typu 2, kamicy żółciowej. Stanowi również problem psychologiczny. Utrzy-
manie się trendu wzrostu rozpowszechnienia nadwagi i otyłości może prowadzić do zjawiska skracania się 
przewidywanego dalszego trwania życia. Coraz większe są też koszty leczenia otyłości i chorób z nią 
związanych. 
 Obok otyłości również nowotwory stanowią poważny problem zdrowotny, społeczny i ekonomiczny. 
W Polsce są drugą, po chorobach układu krążenia, najważniejszą przyczyną zachorowalności i umieralno-
ści. Wśród mężczyzn zachorowalność na nowotwory złośliwe wzrastała do 1995 r., po czym w ciągu 
ostatnich kilkunastu lat uległa obniżeniu. Natomiast wśród kobiet po okresie względnej stabilizacji  
w latach 1970−1990 obserwuje się wzrost zachorowalności, aczkolwiek mniej dynamiczny w ostatnich 
latach. 
 Tendencje zachorowalności na poszczególne rodzaje nowotworów złośliwych są zróżnicowane. Przy- 
kładem może być rak żołądka i jelita grubego. Od lat 70. ubiegłego wieku w Polsce obserwuje się spadek 
zachorowalności na raka żołądka mimo dużego rozpowszechnienia zakażenia bakterią Helicobacter 
pylori, która w przypadku raka żołądka jest karcinogenem klasy 1. Przypuszcza się, że istotną rolę odegra-
ły tu czynniki żywieniowe: wzrost spożycia warzyw i owoców, a tym samym zawartej w nich witaminy C 
i innych antyoksydantów oraz zmniejszenie zawartości soli w diecie (która jednak nadal jest zbyt wysoka). 
W przypadku raka jelita grubego w tym samym czasie doszło do wzrostu zachorowalności, aczkolwiek  
w ciągu ostatnich kilku lat współczynnik zachorowalności u kobiet nie zmienia się znacząco. Rosnąca 
zachorowalność mogła wynikać m. in. ze wzrostu spożycia tłuszczów, wysokiego spożycia alkoholu oraz 
ze zmniejszenia zawartości błonnika w diecie. 
 W związku z narastaniem epidemii otyłości i związanego z tym ryzyka rozwoju chorób przewlekłych 
Światowa Organizacji Zdrowia i Komisja Wspólnot Europejskich podejmują szereg inicjatyw. Jedną  
z ważniejszych była inicjatywa WHO, wyrażona w Globalnej Strategii dot. Żywienia, Aktywności  
Fizycznej i Zdrowia przyjętej na 57. Światowym Zgromadzeniu Zdrowia w maju 2004 r. w Genewie.  
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W listopadzie 2006 r. została podpisana przez ministrów zdrowia Regionu Europejskiego WHO Europej-
ska Karta Walki z Otyłością. Polska, podpisując tę kartę, zobowiązała się do podjęcia działań mających na 
celu przeciwdziałanie otyłości i chorobom przewlekłym. 
 W 2007 r. przy Komisji Europejskiej rozpoczęła działalność Grupa Wysokiego Szczebla ds. Żywienia  
i Aktywności Fizycznej. W pierwszej kolejności eksperci zajęli się zagadnieniami związanymi z obniże-
niem spożycia soli. W pracach tej grupy aktywny udział bierze przedstawiciel Polski. 
 Odpowiedzią Polski na powyższe inicjatywy jest Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otyło-
ści oraz Przewlekłym Chorobom Niezakaźnym poprzez Poprawę Żywienia i Aktywności Fizycznej POL-
HEALTH, zatwierdzony przez Ministerstwo Zdrowia do wdrażania w latach 2007−2011 (1. etap). Głów-
nym celem programu jest zmniejszenie występowania nadwagi i otyłości, zachorowalności i umieralności 
z powodu chorób przewlekłych oraz zmniejszenie wydatków na ochronę zdrowia, związanych z leczeniem 
tych schorzeń. Wydaje się, że tylko długofalowe, zintegrowane działania w tym zakresie mogą przyczynić 
się do poprawy niekorzystnej obecnie sytuacji. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 29

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 30

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 31

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 32

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 33

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 34

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 35

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 36

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  



 37

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 38

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 39

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 40

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 41

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 42

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 43

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 44

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 45

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 46

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  



 47

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 48

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 49

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 50

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 51

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 52

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 53

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 54

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 55

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  



 56

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 57

Prof. dr hab. Andrzej Kowalski 
 

BEZPIECZEŃSTWO ŻYWNOŚCIOWE A POLSKIE ROLNICTWO  
I PRZEMYSŁ SPOŻYWCZY 

 
 Przyspieszenie wzrostu gospodarczego Polski, na co duży wpływ miało wejście do UE, wpłynęło na 
ożywienie produkcji i poprawę ekonomicznego stanu agrobiznesu. 
 Integracja z UE przyczyniła się do wzrostu skali wytwarzania i przyspieszyła procesy koncentracji 
produkcji, szczególnie rzepaku i buraków cukrowych oraz chowu bydła i krów mlecznych. Rozwój krajo-
wego rynku żywności i eksportu rolno-spożywczego wpłynął na wzrost produkcji rolnej. Nastąpiło prze-
zwyciężenie wieloletniego zastoju w produkcji rolnej, której wartość w cenach stałych zwiększyła się  
o ok. 10−15%, przy wyższym wzroście produkcji końcowej i towarowej niż globalnej. Istotne jest także 
to, że wzrost wartości produkcji wyprzedzał przyrost wartości zużycia pośredniego, co oznacza, że  
w okresie poakcesyjnym poprawiła się efektywność wykorzystania ponoszonych nakładów. Osiągnięto 
postęp w tej dziedzinie, ale nadal rolnictwo cechuje niska produktywność, co świadczy o wadliwości 
strukturalnej i technologicznej oraz o konieczności dalszych przemian struktur agrarnych i wytwórczych. 
Ponad 90% gospodarstw nie osiąga dochodu parytetowego i ma ograniczone możliwości rozwojowe. 
 W latach 2003−2010 średnie tempo rozwoju produkcji przemysłu spożywczego, mierzone jej wartością 
w cenach stałych, wynosiło 5,2% rocznie, a w całym tym okresie zwiększyła się ona o 35%. W tym czasie 
tempo rozwoju tego sektora było podobne do tempa wzrostu Produktu Krajowego Brutto, ale  
o 2/5 niższe niż w latach poprzedniego ożywienia (1993−1998) i o 1/3 wolniejsze niż tempo wzrostu 
produkcji całego polskiego przemysłu. Pod tym względem efekt integracji był w przemyśle spożywczym 
mniejszy od efektów procesów transformacji dokonanych w poprzedniej dekadzie. W okresie integrowa-
nia z UE zmniejszył się także udział produkcji żywności, napojów i wyrobów tytoniowych w całym pol-
skim przemyśle. Równocześnie rozwój tej produkcji był ponad dwukrotnie szybszy niż produkcji rolniczej 
(ok. 1,8−2,6% rocznie) i 2,4 razy szybszy od wzrostu krajowego spożycia tych produktów (2,25% rocz-
nie). Oznacza to, że po wejściu Polski do UE zwiększył się udział przemysłu spożywczego w zagospoda-
rowaniu produkcji rolniczej oraz w pokryciu krajowego popytu konsumpcyjnego. Istotnym źródłem  
wzrostu tego sektora był szybki rozwój eksportu produktów przemysłu spożywczego (w tempie 22,5% 
rocznie), czego skutkiem było to, że w latach 2003−2008 około 45% przyrostu sprzedaży (w cenach sta-
łych) ulokowano na rynkach zagranicznych, a udział eksportu w przychodach przemysłu spożywczego 
zwiększył się dwukrotnie (z 11% w latach 2000−2002 do 22% w 2008 r.). Innym niezwykle ważnym 
źródłem rozwoju tego sektora było utrzymanie wysokiego tempa wzrostu przetwórstwa wtórnego, tj. 
produkcji żywności wysoko przetworzonej, napojów bezalkoholowych, przekąsek i deserów, która – 
podobnie jak w całym minionym dwudziestoleciu – zwiększała się w tempie ok. 7% rocznie. W okresie 
integrowania z Unią Europejską podobnie wysokie było tempo wzrostu produkcji używek (6,7% rocznie), 
a ponadto nastąpiło przyspieszenie rozwoju wstępnego przerobu produktów rolnych, rozpoczęte już  
w latach 1998−2003. W całym okresie transformacji bardzo powolny był proces odbudowy (w tempie  
2–3% rocznie) przetwórstwa właściwego, tj. produkcji tradycyjnych wyrobów spożywczych. 
 Rozwój gospodarki żywnościowej w Polsce ma trwałe podstawy. Tworzy je duży krajowy rynek zbytu, 
który wciąż wykazuje tendencje rozwojowe, a ożywienie gospodarcze będące efektem integracji wzmoc-
niło te tendencje. Rozwój gospodarczy kraju poprawił bowiem strukturę konsumpcji i jakość żywienia 
człowieka. Skutkiem tego nie jest poprawa wyżywienia mierzona wartością odżywczą spożywanej żywno-
ści, która w krajach rozwiniętych jest raczej stabilna, lecz poprawa wyżywienia, które następuje w wyniku 
zmian struktury konsumpcji oraz zwiększania obudowy produktów żywnościowych różnego rodzaju 
usługami, ułatwiającymi dostęp do żywności, wygodę korzystania z żywności czy też wzrost zadowolenia 
z jej spożywania. Takie zmiany konsumpcji żywności dokonują się po wejściu do UE, gdyż: 
• wzrasta spożycie żywności pochodzenia zwierzęcego, głównie mięsa i ryb (o ok. 12%), przy równo-

czesnej redukcji lub zmniejszeniu udziału produktów roślinnych, głównie węglowodanowych, 
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• spożycie żywności uznawanej za wysoko przetworzoną zwiększyło się o ok. 20%. 
 Rozwój powiązań z rynkami zagranicznymi był nie tylko czynnikiem poszerzenia rynków zbytu dla 
polskich producentów żywności, lecz stał się także czynnikiem stabilizującym krajowy rynek żywnościo-
wy, uniezależniającym sytuację bieżącą od wahań koniunktury wewnętrznej i bieżącej gry politycznej. To 
ostatnie oddziaływanie powodowało jednak większą wrażliwość rynku rolno-spożywczego i całej gospo-
darki żywnościowej na zjawiska globalne, szczególnie o charakterze kryzysowym. 
 Stopniowo traci na sile efekt kreacji i rozwoju handlu wywołany włączeniem Polski w obszar jednoli-
tego rynku europejskiego. Dlatego w najbliższych latach zmaleje dynamika wzrostu wymiany handlowej 
produktami rolno-spożywczymi. Będzie to wynik redukcji naszych przewag cenowo-kosztowych i spo-
dziewanej liberalizacji światowego handlu rolnego. 
 Nasilenie tendencji liberalizacyjnych może prowadzić do utraty części rynków zbytu przez polskich  
i unijnych producentów żywności. Może to nawet spowodować obniżenie eksportu, wzrost importu  
i wzmocnić presję konkurencyjną ze strony krajów o niskich kosztach wytwarzania oraz intensywności 
konkurencji zarówno na rynku krajowym, jak i międzynarodowym. Nie stwarza to jednak dużego zagro-
żenia dla polskiego handlu rolno-spożywczego w perspektywie do 2015 roku. 
 Skala oraz intensywność zjawisk, jakie wystąpiły w obszarze produkcji i dystrybucji żywności w ciągu 
ostatnich 20−30 lat, wymaga innego spojrzenia także na problem jakości żywności, jej walorów odżyw-
czych, a także skutków zdrowotnych dla naszego organizmu. Ogromny wzrost znaczenia chemii rolnej, 
kolejne epidemie chorób odzwierzęcych (BSE, H5N1, choroba niebieskiego języka itd.), wzrastające 
zużycie dodatków do żywności, hormonów, antybiotyków, wymagają przewartościowania naszego podej-
ścia do zagadnień produkcji żywności. W tych warunkach coraz częściej mówi się o konieczności przesu-
nięcia paradygmatu z problemu wielkości produkcji żywności oraz jej podaży, czyli bezpieczeństwa żyw-
nościowego, na poziom bezpieczeństwa żywności. Jest to problem ważny i trudny do politycznego roz-
strzygnięcia, zwłaszcza w sytuacji, gdy ponad 1 mld osób na świecie cierpi głód. Jednak nie sposób uciec 
od decyzji w sprawie jakości i bezpieczeństwa żywności. Każdy bowiem ma prawo domagać się dostępu 
do zdrowej i bezpiecznej żywności (healthy and safe food) jako podstawowego prawa człowieka.  
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Prof. dr hab. Hanna Kunachowicz, mgr inż. Beata Przygoda 
 

ZMIANY W JAKOŚCI ZDROWOTNEJ ŻYWNOŚCI  
W OKRESIE GOSPODARKI RYNKOWEJ 

 
 Pojęcie jakości zdrowotnej żywności obejmuje: bezpieczeństwo dla zdrowia, wartość odżywczą żyw-
ności oraz zespół cech organoleptycznych.  
 Na szczególną uwagę zasługują zmiany, jakie zaobserwowano w wartości odżywczej żywności  
w okresie gospodarki rynkowej. Wpływ na nie przede wszystkim miały: opracowanie nowych receptur 
produktów spożywczych, zastosowanie nowych technologii w przemyśle spożywczym, zmiany w produk-
cji rolnej zarówno zwierzęcej, jak i roślinnej. Wprowadzono nowe opakowania żywności, pozwalające na 
wydłużenie jej terminu przydatności do spożycia. Zaobserwowano także znaczący wzrost importu żywno-
ści często w Polsce wcześniej nie spożywanej. 
 W każdej z grup żywności odnotowano mniejsze bądź większe zmiany wartości odżywczej wchodzą-
cych w ich skład produktów spożywczych. Poniżej omówiono wybrane z nich. 
 W ostatnim 20-leciu w grupie produktów mlecznych odnotowano znaczący wzrost asortymentów 
mleka o obniżonej zawartości tłuszczu. Wzrosła produkcja jogurtów naturalnych, owocowych, z ziarnami 
o zróżnicowanej zawartości tłuszczu, w tym z dodatkiem witamin i składników mineralnych. Na szcze-
gólną uwagę zasługuje pojawienie się na rynku mlecznych napojów fermentowanych nowej generacji,  
tj. biojogurtów, mlek i maślanek acydofilnych.  
 Istotne zmiany odnotowano w wartości odżywczej produktów wchodzących w skład grupy mięsa  
i produktów mięsnych. Wzrósł asortyment mięsa drobiowego, głównie indyczego i z kurczaka, a także 
wędlin drobiowych. Stwierdzono zmiany w wartości odżywczej szynek, szczególnie wieprzowych. Cha-
rakteryzują się one niższą zawartością tłuszczu, a wyższą zawartością wody. Są to tzw. szynki wysoko 
wydajne. Do ich produkcji stosuje się wiele dodatków, tj. białko sojowe, karagen, fosforany. 
 W grupie tłuszczów również odnotowano ważne zmiany, przede wszystkim zastąpiono całkowicie olej 
rzepakowy wysokoerukowy olejem o obniżonej zawartości tego kwasu tłuszczowego. Na rynku znajduje 
się bogaty asortyment olejów roślinnych oraz margaryn miękkich o obniżonej zawartości tłuszczu, nie 
zawierających izomerów trans kwasów tłuszczowych. 
 W grupie produktów zbożowych wzrósł asortyment pieczywa tradycyjnego i chrupkiego. Pojawiła się 
liczna grupa zbożowych produktów śniadaniowych (płatki zbożowe, müsli). 
 Obecnie świeże warzywa i owoce dostępne są praktycznie przez cały rok. Wpłynął na to import m.in. 
owoców cytrusowych i egzotycznych. Wzrósł asortyment mrożonych warzyw, owoców, jak i mieszanek 
warzywnych oraz soków warzywnych, warzywno-owocowych i owocowych, w tym znaczny udział 
wzbogacanych. 
 Innym korzystnym zjawiskiem obserwowanym w ostatnich latach jest produkcja żywności funkcjonal-
nej oraz wzbogacanej dodatkiem witamin, składników mineralnych i innych substancji. 
 Należy mieć na uwadze, że zmiana zwyczajów żywieniowych jest procesem długotrwałym, niemiej 
jednak w ostatnim 20-leciu dokonało się wiele pozytywnych zmian m.in.: zmiany w strukturze spożycia 
tłuszczów na korzyść tłuszczów roślinnych, rozpowszechnienie się spożycia warzyw pod różnymi posta-
ciami, wzrost spożycia soków warzywnych i owocowych, zmiana w spożyciu mięsa na korzyść mięsa 
drobiowego. Nie możemy zapominać również o negatywnych zjawiskach, które mają miejsce, np.: duże 
spożycie cukru, słodyczy, tłuszczu czy soli, wyższe niż wynika z zapotrzebowania spożycie energii, niere-
gularność spożywania posiłków czy pojadanie między nimi. 
 Reasumując, trzeba podkreślić, że bogaty rynek produktów żywnościowych umożliwia realizację proz-
drowotnej diety. 
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Dr Katarzyna Stoś 
 

SUPLEMENTY DIETY I ICH ZNACZENIE 
 
 Suplementy diety − zgodnie z ustawą o bezpieczeństwie żywności i żywienia − są to środki spożywcze, 
których celem jest uzupełnianie normalnej diety, będące skoncentrowanym źródłem witamin, składników 
mineralnych lub innych substancji, wykazujące efekt odżywczy lub inny fizjologiczny, wprowadzone do 
obrotu w formie umożliwiającej dawkowanie, przeznaczone do spożywania w małych, odmierzonych 
ilościach jednostkowych, z wyłączeniem produktów posiadających właściwości produktu leczniczego  
w rozumieniu przepisów prawa farmaceutycznego. 
 W ostatnich latach rynek suplementów gwałtownie wzrósł. Szacuje się że ok. 20% populacji w Polsce 
stosuje suplementy diety. Częstość stosowania waha się w populacji w zależności m.in. od miejsca  
zamieszkania, wykształcenia, stylu życia oraz stanu zdrowia badanych osób. Suplementy diety stosują 
zarówno osoby zdrowe, jak i chore. Często po suplementy diety sięgają osoby uprawiające sport, ludzie 
starsi oraz osoby nie mające czasu na racjonalne żywienie. Niektóre suplementy stosowane są także  
z zamiarem poprawienia urody lub wyglądu skóry.  
 Naukowcy wyrażają pogląd, że najważniejszym sposobem utrzymania zdrowia oraz zmniejszenia 
ryzyka chorób jest zbilansowana dieta zawierająca niezbędne składniki odżywcze w odpowiednich pro-
porcjach oraz aktywność fizyczna. Odpowiednia i zróżnicowana dieta powinna w normalnych warunkach 
dostarczać wszystkich składników odżywczych, niezbędnych dla prawidłowego rozwoju i zachowania 
zdrowia, w ilościach spełniających normy, ustalone i zalecane na podstawie ogólnie przyjętych danych 
naukowych.  
 Suplementy diety mogą być wykorzystywane w celu uzupełnienia witamin, składników mineralnych  
i innych składników w diecie, jeżeli z różnych powodów trudno jest zapewnić dietę pokrywającą wszyst-
kie potrzeby żywieniowe konsumenta.  
 Na obecnym etapie wiedzy istnieją badania wskazujące na korzystne właściwości niektórych składni-
ków suplementów diety na organizm człowieka, np. zmniejszanie ryzyka występowania chorób sercowo-
naczyniowych u osób stosujących suplementy diety zawierające w swym składzie kwasy tłuszczowe n-3, 
obniżenie ryzyka wystąpienia wad cewy nerwowej u płodu w wyniku przyjmowania przez kobiety ciężar-
ne suplementów diety zawierających kwas foliowy w dawce 400 μg na dzień, obniżenie ryzyka występo-
wania osteoporozy w wyniku stosowania suplementacji wapniem i witaminą D przez kobiety w wieku 
pomenopauzalnym i osoby starsze. 
 Często jednak brak jest wystarczających dowodów naukowych, które potwierdziłyby wpływ suplemen-
tacji na obniżanie ryzyka występowania przewlekłych chorób niezakaźnych.  
 Znaczenie suplementów diety dla zdrowia jest wciąż badane. Coraz częściej pojawia się pytanie  
o bezpieczeństwo ich stosowania.  
 Suplementy diety wprowadzane do obrotu nie mogą stanowić zagrożenia dla zdrowia i życia konsu-
mentów. Pomimo iż mogą one być skutecznym uzupełnieniem składników w diecie, należy mieć na uwa-
dze możliwości wystąpienia pewnych zagrożeń przy niewłaściwym ich stosowaniu.  
 Witaminy i składniki mineralne spożywane zarówno z suplementów diety jak i z żywności wzbogaca-
nej mogą zwiększać ryzyko przekroczenia górnych bezpiecznych poziomów w przypadku niektórych 
składników. Suplementy diety mogą być przyczyną powikłań farmakoterapii u pacjentów zażywających 
leki będących następstwem interakcji pomiędzy składnikami zawartymi w suplemencie a powszechnie 
stosowanymi lekami.  
 Duży nacisk powinien być położony na bezpieczeństwo i rzetelną informację o suplementach diety.  
W wielu przypadkach stosowane są niepotrzebnie, a u wielu chorych mogą wywierać działania niepożą-
dane. Należy rozważyć korzyści i zagrożenia związane z ewentualnym stosowaniem suplementu. Ważne 
jest, aby decyzja o zażywaniu suplementów była skonsultowana z lekarzem i/lub dietetykiem. W niektó-
rych bowiem przypadkach mogą one być pomocne w wyrównaniu niedoborów związanych z nieprawi-
dłowym żywieniem lub zwiększonym zapotrzebowaniem na składniki mineralne i witaminowe. 
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Prof. dr hab. Jan K. Ludwicki 
 

AKTUALNE WYZWANIA DLA BEZPIECZEŃSTWA ŻYWNOŚCI  
W POLSCE 

 
 Zagadnienie bezpieczeństwa żywności jest regulowane dwoma obszarami zakreślającymi ramy pro-
blemu. Jeden z tych obszarów wytycza definicja żywności, która, zrównując terminy ‘żywność’ i ‘środek 
spożywczy’, w art. 2 Rozporządzenia 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady określa, że jest to jaka-
kolwiek substancja lub produkt spożywczy przetworzony, częściowo przetworzony lub nieprzetworzony, 
przeznaczony do spożycia lub spożycia, którego można się spodziewać. Zgodnie z tą definicją, żywnością 
lub środkami spożywczymi są również: woda do picia, guma do żucia, substancje dodawane podczas 
przygotowywania czy przetwarzania żywności i − zgodnie z późniejszą interpretacją − również suplemen-
ty diety. 
 Drugi z obszarów wytycza definicja bezpieczeństwa żywności, którą można rozumieć jako:  1) ochronę 
dostaw żywności przed zagrożeniami lub zanieczyszczeniami na wszystkich etapach jej produkcji i dys-
trybucji (od pola do stołu) oraz  2) pewność, że żywność nie spowoduje choroby ani innego uszczerbku 
dla zdrowia konsumenta w procesie jej produkcji i dystrybucji (od pola do stołu). 
 Posługiwanie się terminem ‘bezpieczeństwo żywności’ wymaga zrozumienia dwóch podstawowych 
pojęć, jakimi są ‘zagrożenie’ i ‘ryzyko’. Nie są to pojęcia tożsame. Zagrożeniem jest czynnik fizyczny, 
chemiczny lub biologiczny, który może wywołać niekorzystny skutek, natomiast ryzyko jest prawdopodo-
bieństwem, że taki skutek wystąpi. Rozgraniczenie to jest szczególnie ważnie dla osób (instytucji) odpo-
wiedzialnych za informowanie o ryzyku. Inna bowiem jest percepcja ryzyka np. u toksykologów zajmują-
cych się oceną ryzyka, a inna wśród konsumentów żywności, czego przykładem jest wiele skandali zwią-
zanych z bezpieczeństwem żywności będących pochodną mieszaniny faktów i reakcji społeczeństwa na 
informacje z mediów. W europejskich badaniach społecznej percepcji ryzyka związanego z bezpieczeń-
stwem żywności czołowe miejsca zajmują choroby pochodzące od żywności i zatrucia pokarmowe, nie-
właściwe przechowywanie i transport żywności, zanieczyszczenia chemiczne (np. pestycydy, dioksyny), 
produkty zawierające naturalne toksyny (np. owoce morza, grzyby).  
 Do wielu aspektów bezpieczeństwa żywności odnosi się zasada ryzyka i korzyści. Na przykład ryby, 
zaliczane do żywności funkcjonalnej ze względu na obecność wielonienasyconych kwasów tłuszczowych, 
zawierają też znaczne niekiedy ilości metylortęci (np. tuńczyk z Morza Śródziemnego) lub PCB (śledzie  
z Bałtyku). Naturalna żywność organiczna to również podwyższone ryzyko narażenia na mikotoksyny,  
a tzw. nowa żywność to obok lepszej różnorodności na naszym stole również powiększona niepewność 
wynikająca z niedostatecznie udokumentowanej historii spożycia, a atrakcyjność tzw. fast food często 
okupiona jest aspektami żywieniowymi.  
 Czego więc można się spodziewać w obszarze bezpieczeństwa żywności zwłaszcza w czasach, kiedy 
dysponujemy zaawansowanymi technikami umożliwiającymi identyfikację zagrożeń z niespotykaną 
wcześniej precyzją i czułością? 
 Przede wszystkim ważne są zmiany w prawodawstwie dotyczącym obrotu żywnością. Globalizacja 
zapewniająca niezwykłą dostępność nawet bardzo egzotycznych towarów niesie za sobą ryzyko wniknię-
cia na nasz rynek produktów o nieakceptowalnej w UE jakości, często nie dających możliwości prześle-
dzenia ich historii, zanim trafiły do obrotu detalicznego. Brak tzw. taceability w praktyce oznacza rozmy-
cie odpowiedzialności.  
 W roku 2005 odpowiedzią na problem nowo pojawiających się zagrożeń żywności była symulacja 
komputerowa typu expert choice, przeprowadzona na posiedzeniu dyrektorów europejskich agencji bez-
pieczeństwa żywności, umożliwiająca nadanie rang poszczególnym zagrożeniom. W wyniku tego otrzy-
mano następującą hierarchię zagrożeń:  

1. Zanieczyszczenia pochodzące ze środowiska. 
2. Wzrost istniejących i nowe grzyby pochodzące od żywności. 
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3. Przenikanie do handlu międzynarodowego produktów o niewłaściwej jakości zdrowotnej. 
4. Zmiana stylów życia. 
5. Utrata możliwości śledzenia historii produktów spożywczych. 
6. Nowe praktyki produkcyjne, nowe produkty. 

 W 2007 roku powstała definicja nowo pojawiających się zagrożeń żywności (emerging risks), zgodnie 
z którą są one definiowane jako ryzyko wynikające z zagrożeń, które zostały zidentyfikowane po raz 
pierwszy i które mogą spowodować wystąpienie nieoczekiwanych nowych skutków zdrowotnych lub 
istotne nasilenie skutków znanych już wcześniej. Przykładem mogą być stwierdzane w ostatnich latach 
różne substancje chemiczne przenikające do żywności z opakowań, np. stwierdzony w 2005 r. ITX (izo-
propylotioksanton), który jako składnik farb drukarskich przedostawał się do wewnętrznych części zadru-
kowanych opakowań typu tetrapack wskutek procesu set-off. W 2009 r. stwierdzono przedostawanie się 
do wnętrza opakowań tekturowych innego fotoinicjatora (4-metylobenzofenonu), który był przedmiotem 
zgłoszenia do RASFF przez Niemcy, a później przez Belgię. Stwierdzenie estrogennych właściwości 
bisfenolu A w wyrobach z poliwęglanu wywołało szczególny niepokój z uwagi na to, że tworzywo to ze 
względu na doskonałe właściwości fizyko-chemiczne było wykorzystywane do produkcji wysokiej jakości 
butelek do karmienia niemowląt. Te odkrycia spowodowały opracowanie zasad badania i oceny bezpie-
czeństwa wyrobów do kontaktu z żywnością. 
 Zasadniczy problem, jaki się pojawia w aspekcie nowych zagrożeń, związany jest z koniecznością 
oceny, w jakim stopniu nowe zagrożenie stwarza ryzyko wystąpienia negatywnych skutków zdrowotnych. 
Wiedza taka jest niezbędna do racjonalnego zarządzania ryzykiem i w każdym przypadku powinna być 
oparta na naukowej ocenie ryzyka uwzględniającej zarówno rozkład narażenia na czynnik ryzyka w popu-
lacji, jak i przewidywany rozkład skutków zdrowotnych, jakie mogą wystąpić w populacji. Taka zinte-
growana ocena ryzyka wymaga zastosowania metod probabilistycznych, np. symulacji Monte-Carlo. 
 Podsumowując, należy zwrócić uwagę, że nowo pojawiające się zagrożenia żywności można podzielić 
na trzy grupy:  

– nowe produkty o słabo poznanej historii jako środków spożywczych. Do tej grupy można zaliczyć 
np. nową żywność, a szczególnie suplementy diety; 

– nowe substancje chemiczne stwierdzane w żywności, które były w niej obecne wcześniej, ale nie 
dysponowaliśmy wiedzą na ten temat (np. akrylamid, ITX, furan); 

– nowe właściwości biologiczne (toksykologiczne) substancji, których obecności w żywności byliśmy 
świadomi i je tolerowaliśmy (np. aspartam). 

 W każdym jednak przypadku społeczeństwo oczekuje racjonalnego zarządzania ryzykiem, a niekiedy 
nawet zarządzania kryzysem. W obu przypadkach działania takie nie mogą się obyć bez oceny ryzyka 
opartej na metodach naukowych. 
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Prof. dr hab. Wiktor B. Szostak  
 

EPIDEMIOLOGIA ŻYWIENIOWA CHORÓB UKŁADU KRĄŻENIA  
W POLSCE 

 
 Choroby układu krążenia (ChUK) powstające na tle miażdżycy należą do najczęstszych w krajach 
ekonomicznie rozwiniętych, będąc przyczyną około połowy wszystkich zgonów. Polska należy do krajów 
o wysokiej umieralności. W roku 2000 w rankingu międzynarodowym dotyczącym Europy zajmowaliśmy 
piąte miejsce, po Rosji, Bułgarii, Rumunii i Węgrzech, pod względem umieralności na choroby sercowo- 
-naczyniowe. Jest to zależne w przeważającej mierze od cech stylu życia, w którym żywienie odgrywa 
szczególnie ważną rolę.  
 Badania międzynarodowe przeprowadzone równocześnie według identycznego protokółu na wszyst-
kich kontynentach świata po 2000 r. określiły ważną rolę czynników ryzyka w występowaniu zawałów 
serca (badanie INTERHEART) i udarów mózgu (badanie INTERSTROKE). Czynniki te przedstawione są 
w tablicy 1, uszeregowane według siły oddziaływania. Zwraca uwagę, że są to te same czynniki ryzyka 
zarówno w odniesieniu do zawałów jak i udarów. Natomiast siła oddziaływania, czyli względna rola jako 
przyczyny choroby, jest inna w zawałach serca i udarach mózgu. W zawałach dyslipidemia (wysoki po-
ziom złego cholesterolu w surowicy) odgrywa rolę największą, natomiast w udarach mózgu nadciśnienie 
tętnicze. Racjonalne żywienie i aktywność fizyczna odgrywają rolę ochronną.  
 Czynniki ryzyka ChUK są między sobą w dużej mierze współzależne. Endogenne czynniki ryzyka, 
takie jak dyslipidemia, cukrzyca, nadciśnienie tętnicze i otyłość, bezpośrednio przyczyniają się do rozwoju 
miażdżycy, powodując nacieczenie ścian tętnic lipoproteinami. Te czynniki ryzyka rozwijają się jednak  
w wyniku oddziaływania cech stylu życia, a w szczególności wadliwego żywienia, małej aktywności 
fizycznej i palenia tytoniu. Natomiast zawał serca lub udar mózgu są następstwem nacieczenia ścian tętnic 
lipoproteinami.  

 
Tablica 1. Najważniejsze czynniki ryzyka chorób sercowo-naczyniowych 

Zawał serca*  Udar mózgu**  

Zwiększają ryzyko  Zwiększają ryzyko  

Dyslipidemia  Nadciśnienie tętnicze  

(wysoki stosunek apo B/apo A1)  Palenie tytoniu  

Palenie tytoniu  Dyslipidemia  

Cukrzyca  (wysoki stosunek apo B/apo A1)  

Czynniki psychospołeczne  Otyłość brzuszna  

Nadciśnienie tętnicze  Spożywanie alkoholu  

Otyłość brzuszna  Cukrzyca  

Zmniejszają ryzyko  Czynniki psychospołeczne  

Regularne spożywanie alkoholu  Zmniejszają ryzyko  

Regularna aktywność fizyczna  Regularna aktywność fizyczna  

Codzienne spożywanie warzyw i owoców  Racjonalne żywienie  

 
 * Na podstawie INTERHEART study, Lancet 2004, 364, 937-952  
 ** Na podstawie INTERSTROKE study, www.thelancet.comJune 18, 2010  
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 Żywienie o cechach profilaktycznych w stosunku do ChUK charakteryzuje się unikaniem nadwagi 
ciała, spożywaniem tłuszczów roślinnych zamiast zwierzęcych, dużym spożyciem warzyw i owoców, 
zwiększeniem konsumpcji ryb kosztem mięsa, większym niż aktualne w Polsce spożyciem nasion roślin 
strączkowych i ograniczeniem spożycia soli.  
 Skuteczności wdrażania takich zasad żywienia dowiódł Program Północno-Karelski zapoczątkowany  
w Finlandii w 1972 r., mający na celu wieloczynnikową profilaktykę choroby niedokrwiennej serca.  
W wyniku tego Programu umieralność z powodu tej choroby zmniejszyła się w latach 1971−2006 o 85% 
w Północnej Karelii i o 79% w całej Finlandii, a z powodu udarów naczyniowych mózgu odpowiednio  
o 69% i 73%.  
 W Polsce poczynając od lat 1990−1991 roku zarysowała się poprawa sposobu żywienia zgodnie  
z zasadami profilaktyki miażdżycy. Znamienne jest, że po 1991 r. nastąpił u nas spadek umieralności na 
ChUK; między 1991 r. a 2008 r. wyniósł on około 42%. Stoimy na stanowisku, że poprawa żywienia 
odegrała ważną rolę w spadku umieralności.  
 Niepokojące jest jednak, że w młodszych grupach wiekowych obserwuje się od kilku lat zanik trendu 
spadkowego umieralności na ChUK w Polsce. Jest to prawdopodobnie zapowiedzią stopniowego zaniku 
tego trendu także u ludzi starszych. Pozostaje to prawdopodobnie w związku z brakiem dalszej poprawy 
zwyczajów żywieniowych, co obserwujemy od kilku ostatnich lat. Mamy przekonanie, że można temu 
przeciwdziałać, rozwijając wieloletni program poprawy sposobu żywienia i innych cech stylu życia.  
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Prof. dr hab. Jan Dzieniszewski  
 

ŻYWIENIE A NOWOTWORY 
 
 Ocena wpływu składników pokarmowych na powstanie określonych schorzeń nie jest łatwa zwłaszcza 
w takich przypadkach, kiedy proces powstania choroby jest wieloletni. Taka sytuacja występuje w proce-
sie powstawania nowotworów o konkretnej lokalizacji narządowej. Zmiany w genomie komórki w okre-
ślonym narządzie powstają codziennie w wielu komórkach, ale dopiero odpowiednie skumulowanie 
uszkodzeń DNA powoduje, że komórka „wymyka się” spod zaplanowanej genetycznie kontroli cyklu 
rozmnażania i apoptozy i podlega niekontrolowanej postępującej proliferacji. Podstawowa ocena wpływu 
żywienia na powstanie i rozwój nowotworów jest prowadzona przede wszystkim w badaniach populacyj-
nych, gdzie ocenia się żywienie dużych populacji w długich okresach i porównuje z trendami dotyczącymi 
chorobowości i umieralności na różne choroby. W tego typu badaniach stwierdzono częstsze występowa-
nie nowotworów różnych narządów (przełyku, jelita grubego, pęcherzyka żółciowego, trzustki) u osób  
z nadwagą i otyłością oraz w populacjach o wysokim spożyciu tłuszczów zwierzęcych i czerwonego 
mięsa. Większe spożycie warzyw i owoców oraz ryb morskich (kwasy tłuszczowe omega-3) sprzyjało 
mniejszej zapadalności na nowotwory, zwłaszcza jelita grubego.  
 W celu wyjaśnienia bardziej szczegółowych związków przyczynowych prowadzi się badania na mniej-
szych grupach osób, stwarzając określone warunki żywieniowe (badania typu case-control) lub oceniając 
wpływ określonych składników, np. związków antyoksydacyjnych, witamin (tzw. badania interwencyjne). 
Cennym źródłem informacji są zestawienia i analizy wielu prac opublikowanych na ten temat i przepro-
wadzonych według tego samego lub zbliżonego protokołu badań (tzw. meta-analizy). Z badań tych wyni-
ka, że ryzyko zachorowania na niektóre nowotwory wzrasta przy nadmiernym spożyciu soli (rak żołądka), 
większym spożyciu tłuszczów zwierzęcych i czerwonego mięsa (rak jelita grubego), nadmiarze wielonie-
nasyconych kwasów tłuszczowych typu „trans” (rak piersi i jelita grubego), niedoborze kwasu foliowego 
(rak jelita grubego), niedoborze błonnika pokarmowego (rak jelita grubego). Podobny wpływ ma niedobór 
jonów wapnia (rak jelita grubego), selenu (rak gruczołu krokowego, skóry, płuc, jelita grubego). Mleko  
i produkty mleczne, w tym również probiotyki mają działanie ochronne na powstawanie nowotworów 
jelita grubego, ale dieta bogata w związki wapnia może mieć wpływ na zwiększoną zapadalność na raka 
gruczołu krokowego. Istotny wpływ na zwiększoną zapadalność na nowotwory ma nadmierne spożycie 
alkoholu (nowotwory jamy ustnej, przełyku, trzustki, jelita grubego, piersi, wątroby). Prewencyjne zna-
czenie dla powstawania nowotworów stwierdzono przy większym spożyciu zielonych warzyw i owoców.  
 Badania doświadczalne wykonywane na zwierzętach uzupełniają naszą wiedzę na temat bardziej 
szczegółowych mechanizmów carcinogenezy na poziomie tkankowym, komórkowym lub molekularnym. 
W badaniach tych stwierdzono wpływ diety bogatej w nienasycone kwasy tłuszczowe na stymulowanie 
proliferacji nabłonka krypt jelita cienkiego, przy odwrotnym efekcie wielonienasyconych kwasów tłusz-
czowych oraz niekorzystny wpływ nasyconych kwasów tłuszczowych na oksydacyjne uszkodzenie DNA. 
 Zasady racjonalnego żywienia (piramida prawidłowego żywienia) mogą mieć istotny wpływ na 
zmniejszenie ryzyka powstania nowotworów. Podobnie korzystny wpływ ma aktywność fizyczna.  
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Dr Iwona Traczyk  
 

PRZEDSIĘWZIĘCIA KRAJOWE I MIĘDZYNARODOWE  
W ZAKRESIE ŻYWIENIOWEJ PROMOCJI ZDROWIA 

 
 Promocja zdrowia to proces umożliwiający zwiększenie kontroli nad zdrowiem oraz jego polepszenie 
poprzez podnoszenie poziomu wiedzy o sposobach zapobiegania chorobom w celu długotrwałej poprawy 
stanu zdrowia społeczeństwa1. 
 Dokonujące się na świecie zmiany polityczne, ekonomiczne i społeczne niosą ze sobą nie tylko nowe 
wyzwania i możliwości, ale także zagrożenia dla zdrowia wielu grup ludności. Jakkolwiek na przestrzeni 
ostatnich lat udało się zwalczyć wiele chorób zakaźnych, w tym chorób związanych z niewłaściwą jako-
ścią zdrowotną żywności (zatruć pokarmowych), to jednocześnie wyzwaniem stały się nowe choroby 
dotychczas nie występujące lub nie rozpoznawane u ludzi, jak AIDS, nowe odmiany grypy, których spek-
takularny przebieg jest szeroko omawiany w mediach. Jednak obecnie największym zagrożeniem zdrowia 
publicznego są nie choroby zakaźne, a przewlekłe, takie jak: choroby serca, udary, nowotwory, choroby 
układu oddechowego oraz cukrzyca. Są one główną przyczyną zgonów na świecie (stanowiąc 60% 
wszystkich zgonów). Należy dodać, za danymi WHO, że spośród 35 mln zgonów z powodu chorób prze-
wlekłych w 2005 r. połowa dotyczyła osób poniżej 70. roku życia. Podkreślenia wymaga także fakt, że − 
w przeciwieństwie do powszechnej opinii − 80% zgonów z powodu chorób przewlekłych dotyczy krajów 
o niskim lub średnim statusie ekonomicznym.  
 Poważnym problemem zdrowotnym jest także nadmierna masa ciała. Otyłość przybrała rozmiary epi-
demii. Zgodnie z danymi WHO, w 2005 r. około 1,6 mld osób w wieku powyżej 15 lat i 20 mln dzieci 
charakteryzowało się nadwagą, a co najmniej 400 mln osób dorosłych było otyłych. WHO przewiduje że 
do 2015 r. liczba osób z nadwagą osiągnie 2,3 mld osób, a ponad 700 mln osób dorosłych będzie otyłych.  
 Główne przyczyny chorób przewlekłych to nieprawidłowe żywienie, niewłaściwa aktywność fizyczna, 
palenie tytoniu. Eliminacja głównych czynników ryzyka chorób przewlekłych może skutecznie zmniej-
szać zapadalność na choroby przewlekłe. WHO podaje,  że możliwe jest zmniejszenie zapadalności na 
udary, cukrzycę typu 2 nawet o 80%, a zapadalności na nowotwory o 40 %. 
 Z tego powodu podejmowane są różne działania na rzecz promocji zdrowia  i zmniejszenia zapadalno-
ści na choroby przewlekłe. Podejmowane są one na forum Światowej Organizacji Zdrowia, Unii Europej-
skiej, jak i w poszczególnych regionach geograficznych świata i w wielu krajach.  
 

Światowa Organizacja Zdrowia 
 
 W ostatnich latach Światowa Organizacja Zdrowia ogłosiła programy prewencji przewlekłych chorób 
niezakaźnych w następujących dokumentach: 
1. Globalna Strategia dotycząca Żywienia, Aktywności Fizycznej i Zdrowia − przyjęta do realizacji na 57. 

Światowym Zgromadzeniu Zdrowia w dniu 22 maja 2004 roku. Główne cele tej strategii to:  
− redukcja czynników ryzyka chorób niezakaźnych, które są efektem nieprawidłowego żywienia i ma-

łej aktywności fizycznej, 
− zwiększenie świadomości i zrozumienia roli prawidłowego żywienia i optymalnej aktywności fi-

zycznej w kształtowaniu zdrowia publicznego, 
− poparcie dla rozwoju i implementacji na poziomie światowym, krajowym  i regionalnym progra-

mów, które włączają wiele sektorów, zmierzających do poprawy modelu żywienia i zwiększenia ak-
tywności fizycznej, 

  
1 First International Conference on Health Promotion, Ottawa, 21 November 1986. 
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− wsparcie badań naukowych w szeroko pojętym obszarze związków między sposobem żywienia, ak-
tywnością fizyczną i zdrowiem, a także wszelkich inicjatyw dotyczących poprawy zdrowia poprzez 
prewencję chorób niezakaźnych. 

2. Europejska Karta Walki z Otyłością. Dokument ten został podpisany przez Ministrów Zdrowia podczas 
Europejskiego Zgromadzenia Ministrów Zdrowia w Stambule (15−17 listopada 2006 r.). Głównym  
jego celem jest zwalczanie nadmiernej masy ciała, m.in. poprzez: 
− wprowadzenie przez podstawową opiekę zdrowotną odpowiednio wczesnego rozpoznawania  

i sposobów postępowania w odniesieniu do nadwagi i otyłości,  
− zapewnianie szkoleń pracowników służby zdrowia w zakresie zapobiegania otyłości oraz wydawa-

nie wskazówek klinicznych dotyczących badań przesiewowych i leczenia, 
− rutynowe pomiary antropometryczne i poradnictwo w systemie podstawowej opieki zdrowotnej. 

3. Europejski Plan Działania dot. Żywności i Polityki Żywienia 2007−2012 (2. edycja). Najważniejsze 
cele: 
− zmniejszenie występowania przewlekłych chorób niezakaźnych, 
− odwrócenie tendencji wzrostu otyłości wśród dzieci i młodzieży, 
− zmniejszenie występowania niedoborów składników mineralnych i witamin. 
− zmniejszenie liczby zatruć pokarmowych. 

 
Unia Europejska 

 
 Na forum Unii Europejskiej należy wymienić następujące dokumenty: 
1. Zielona Księga − promowanie zdrowego żywienia i aktywności fizycznej: europejski wymiar zapobie-

gania nadwadze, otyłości i chorobom przewlekłym, która w roku 2007 została zastąpiona Białą Księgą 
− Strategia dla Europy w sprawie żywienia, nadwagi i otyłości w aspekcie zdrowia. Biała Księga ma na 
celu stworzenie zintegrowanej europejskiej strategii, która przyczyniłaby się do zmniejszenia proble-
mów zdrowotnych, spowodowanych niewłaściwym odżywianiem, nadwagą i otyłością.  

2. Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 października 2007 r. ustanawia-
jąca drugi wspólnotowy program działań w dziedzinie zdrowia na lata 2008–2013 (Dz. U. UE L 301). 
Decyzją powołano drugi program Działania Wspólnoty w dziedzinie zdrowia na lata 2008–2013. Pro-
gram stanowi uzupełnienie, wsparcie oraz wartość dodaną w stosunku do polityki państw członkow-
skich solidarności i dobrobytu w Unii Europejskiej przez ochronę i promowanie ludzkiego zdrowia  
i bezpieczeństwa oraz poprawę zdrowia publicznego. Szczegółowe zadania przewidziane programem:  
− poprawa bezpieczeństwa zdrowotnego obywateli, 
− promocja zdrowia, w tym zmniejszenie nierówności w zakresie zdrowia, 
− generowanie i rozpowszechnianie informacji i wiedzy na temat zdrowia. 

 
Polska 

 
 W Polsce zagadnienia promocji zdrowia realizowane są w różnych programach, niektóre z nich zawie-
rają elementy związane z żywieniową promocją zdrowia lub, jak np. program POL-HEALTH, zagadnienia 
żywienia i aktywności fizycznej w prewencji chorób przewlekłych stawia na pierwszym miejscu. Spośród 
obecnie realizowanych w kraju programów można wymienić m.in.: 
1. Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2007–2015 (czwarta wersja). Określa priorytetowe kierun-

ki działań w Polsce w zakresie: 
− umacniania zdrowia i wyrównywania różnic terytorialnych i społecznych poprzez wpływ na styl  

życia, a także wyrównywanie szans osób starszych i niepełnosprawnych, 
− wczesnego wykrywania i leczenia najczęściej występujących chorób w odwracalnych ich stadiach 

ze szczególnym uwzględnieniem świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej i pomocy doraźnej  
w stanach zagrożenia życia, 

− ochrony zdrowia ludności przed najczęstszymi zagrożeniami. 
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2. Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego POLKARD. Celem 
głównym Programu jest utrzymanie tempa redukcji umieralności z powodu chorób układu sercowo-
naczyniowego w Polsce. W latach 2003−2012 redukcja umieralności powinna przekroczyć 30% u osób 
poniżej 65 roku życia, tj. co najmniej 3% rocznie.  

3. Narodowy Program Zwalczania Chorób Nowotworowych ustanowiony na mocy ustawy z dnia 1 lipca 
2005 r. (Dz.U. 2005, nr 05.143.1200). Celem Programu jest:  
− zahamowanie wzrostu zachorowań na nowotwory, 
− osiągnięcie średnich europejskich wskaźników w zakresie wczesnego wykrywania nowotworów, 
− osiągnięcie średnich europejskich wskaźników skuteczności leczenia,  
− stworzenie warunków do wykorzystania w praktyce onkologicznej postępu wiedzy o przyczynach i 

mechanizmach rozwoju nowotworów złośliwych, 
− utworzenie systemu ciągłego monitorowania skuteczności zwalczania nowotworów w skali kraju  

i w poszczególnych regionach kraju.  
4. Program Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce. Celem głównym Programu jest: 

−  zmniejszenie ryzyka zachorowalności z powodu niedoboru jodu poprzez stosowanie w Polsce mo-
delu profilaktyki jodowej oraz dostosowanie jej parametrów do zmieniających się warunków śro-
dowiska,  

− zabezpieczenie kobiety ciężarnej i karmiącej w rekomendowaną dawkę jodu przy jednoczesnym 
ograniczeniu spożycia soli i dalsza kontrola efektywności profilaktyki jodowej w nowej sytuacji.  

5. Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otyłości oraz Przewlekłym Chorobom Niezakaźnym 
poprzez Poprawę Żywienia i Aktywności Fizycznej POL-HEALTH. Cele programu: 
− zmniejszenie, głównie poprzez poprawę żywienia i wzrost aktywności fizycznej, częstości 

występowania nadwagi i otyłości. 
− zmniejszenie zachorowalności i umieralności na przewlekłe choroby niezakaźne w Polsce (choroby 

układu krążenia, nowotwory, cukrzycę typu 2, nadciśnienie tętnicze i inne). 
− zmniejszenie wydatków na ochronę zdrowia związanych z leczeniem przewlekłych chorób nieza-

kaźnych, w szczególności otyłości i jej powikłań, a także zmniejszenie skutków ekonomicznych 
niepełnosprawności i przedwczesnej umieralności. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 124 

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 125

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 126 

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 127

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 128 

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 129

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 130 

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 131

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 132 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
   



 133

Dr Włodzimierz Sekuła 
 

ZMIANY DŁUGOOKRESOWE MODELU ŻYWIENIA W POLSCE: 
UWARUNKOWANIA I SKUTKI ZDROWOTNE 

 
 Od kilkunastu lat trwa poprawa sytuacji zdrowotnej w naszym kraju. Do 2009 r. kontynuowana była 
niemal nieprzerwana (z wyjątkiem 2003 r.) tendencja spadkowa w umieralności w naszym kraju, zapocząt-
kowana w 1992 r., a więc obejmująca już 18 lat. Dzięki niej wydłużyło się przeciętne trwanie życia: w 2009 r. 
wynosiło ono przeciętnie 71,5 lat dla mężczyzn i 80,1 lat dla kobiet: w stosunku do 1991 r. długość życia 
mężczyzn i kobiet zwiększyła się odpowiednio o 5,6 i 5,0 lat1. Jest ona m.in. rezultatem tego, że od 1992 r. 
występuje ciągły spadek współczynnika zgonów spowodowanych chorobami układu krążenia: w 2008 r. był 
on o 42% niższy w porównaniu z 1991 r. (odpowiednio o 44% i o 40% niższy wśród mężczyzn i kobiet)2.  
 Uznaje się, że ta poprawa sytuacji zdrowotnej w dużej mierze łączy się z korzystnymi zmianami modelu 
żywienia, pojmowanego jako ilości artykułów żywnościowych, wyrażone w przeliczeniu na mieszkańca 
rocznie, oraz ilości energii i składników odżywczych, pochodzących z tych artykułów łącznie w przeliczeniu 
na mieszkańca/dzień. Przekonanie to opiera się na dobrze rozpoznanych i udowodnionych zależnościach 
pomiędzy żywieniem a zdrowiem, co znalazło m.in. wyraz w postaci następującego syntetycznego wniosku, 
sformułowanego przez ekspertów uczestniczących w konsultacji zorganizowanej wspólnie przez Światową 
Organizację Zdrowia i Organizację ds. Wyżywienia i Rolnictwa: „Żywienie wysuwa się na pierwszy plan 
jako główna, poddająca się modyfikacjom determinanta chorób przewlekłych wraz z rosnącą liczbą dowo-
dów naukowych, uzasadniających opinię, że zmiany diety mają silny wpływ zarówno korzystny, jak szkodliwy 
na zdrowie w ciągu całego życia. Co najważniejsze, zmiany diety mogą oddziaływać nie tylko na obecny stan 
zdrowia, ale mogą też zdecydować o tym, czy człowiek zachoruje bądź nie zachoruje na takie choroby, jak: 
nowotwory, choroby układu krążenia lub cukrzyca”3. 
 W następstwie zmian, które miały miejsce w ostatnich kilkunastu latach, model żywienia w Polsce stał się 
bardziej „oszczędny”. Spożycie żywności ogółem (wszystkie grupy uwzględnione w statystyce spożycia) 
było w 2008 r. o 10% niższe w porównaniu z 1989 r., w którym zainicjowano transformację polityczną, 
społeczną i ekonomiczną. Nastąpiło to przede wszystkim kosztem artykułów pochodzenia zwierzęcego  
(w ich skład wchodzą mięso i jego przetwory, masło i inne tłuszcze zwierzęce, ryby i ich przetwory oraz 
jaja), a konkretnie zaś mleka i przetworów mlecznych, masła i pozostałych tłuszczów zwierzęcych oraz 
masła wołowego. W rezultacie żywność pochodzenia zwierzęcego łącznie stanowiła 38% ogółu żywności 
przeznaczonej do spożycia w 2008 r., przy 44% w 1989 roku. 
 Udział artykułów pochodzenia roślinnego (przetwory zbożowe, ziemniaki, tłuszcze roślinne utwardzone i 
oleje, warzywa, owoce i cukier) wzrósł jednocześnie z 56% do 62%, co było następstwem wyższego spoży-
cia tłuszczów roślinnych utwardzonych i olejów oraz owoców. Przeciętny model żywienia w 2008 r. zawierał 
w przybliżeniu 3,0 tys. kcal dziennie na mieszkańca (bez uwzględnienia alkoholu). Było to o 6% mniej  
w porównaniu z 1989 r. i było skutkiem zmniejszenia o 1/5 ilości energii dostarczonej przez artykuły pocho-
dzenia roślinnego. W związku z tym udział energii z artykułów zwierzęcych w łącznej ilości energii pocho-
dzącej z wszystkich grup artykułów żywnościowych łącznie w 2008 r. wynosił 35%, przy 41% w 1989 roku.  
 Szczególnie korzystną cechą obecnego modelu żywienia było to, że zawierał on mniej nasyconych kwa-
sów tłuszczowych, a jednocześnie więcej kwasów wielonienasyconych w porównaniu z modelem żywienia 
w 1989 roku. W rezultacie stosunek zawartości P:S wynosił 0,46 w 2008 r., przy 0,27 w 1989 roku. Korzyst-
ne zmiany nastąpiły także w zawartości cholesterolu, która była w 2008 r. o 12% niższa w stosunku do  
1989 roku4.  
  

1 Trwanie życia w 2009 r., Główny Urząd Statystyczny, Warszawa 2010. 
2 Tamże. 
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 (tłum. − W.S.). 
4 Źródło tych i powyższych danych: obliczenia własne Instytutu Żywności i Żywienia, oparte na „tabelach wartości odżywczej pro-

duktów spożywczych” − H. Kunachowicz i inni oraz skonstruowanych „wagach”, odzwierciedlających strukturę wewnętrzną spożycia 
grup i podgrup żywności. 
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STANOWISKO RZĄDOWEJ RADY LUDNOŚCIOWEJ  
W SPRAWIE POPRAWY ŻYWIENIA  

I ZWIĘKSZENIA AKTYWNOŚCI FIZYCZNEJ LUDNOŚCI POLSKI 

 
 Problematyka żywienia i aktywności fizycznej ludności w Polsce jako niezwykle ważnych elementów 
stylu życia oddziaływających na zdrowie jest od wielu lat przedmiotem zainteresowania Rządowej Rady 
Ludnościowej, co znajduje wyraz w raportach o sytuacji demograficznej, Założeniach Polityki Ludno-
ściowej (2006) oraz stanowiskach RRL, między innymi w sprawie bezpieczeństwa zdrowotnego ludności 
Polski z dnia 20.11.2008 r. W dokumentach tych RRL zwraca uwagę na fakt, iż w pierwszej dekadzie 
transformacji ustrojowej nastąpiły w Polsce korzystne procesy zdrowotne, w tym znaczące obniżenie 
umieralności z powodu chorób układu krążenia i wzrost przeciętnej długości życia, do czego przyczyniły 
się zarówno realizowane programy polityki zdrowotnej państwa, jak i prozdrowotne zmiany w stylu życia 
ludności, zwłaszcza w żywieniu, w tym przede wszystkim znaczące zwiększenie spożycia tłuszczów ro-
ślinnych oraz owoców. W ostatniej dekadzie uwidoczniły się jednak pewne niepokojące trendy zdrowotne, 
w tym spowolnienie tempa wzrostu długości życia, notuje się wysokie wskaźniki umieralności przedwcze-
snej, co może wynikać między innymi z narastania epidemii otyłości i nadwagi oraz niedostatecznej ak-
tywności fizycznej ludności.  
 Poprawa żywienia i aktywności fizycznej jest nieodzownym warunkiem osiągnięcia istotnych celów 
polityki ludnościowej, w szczególności związanych z tworzeniem się i funkcjonowaniem rodzin, roz- 
rodczością, poprawą stanu zdrowia społeczeństwa i ograniczaniem umieralności oraz paradygmatem 
zdrowej, aktywnej, wolnej od niedołęstwa starości. Takie były główne przesłanki zorganizowania przez 
Rządową Radę Ludnościową oraz Instytut Żywności i Żywienia w dniu 23 listopada 2010 r. konferencji  
pt. „Żywność i żywienie a polityka ludnościowa w Polsce”, z udziałem przedstawicieli zainteresowanych 
ministerstw, instytutów naukowo-badawczych, producentów żywności, organizacji konsumenckich,  
organów kontroli. W kontekście przyszłości demograficznej Polski zostały omówione żywieniowe uwa-
runkowania zdrowia, uwarunkowania i skutki zdrowotne zmian długookresowych modelu żywienia  
w Polsce, przedsięwzięcia krajowe i międzynarodowe w zakresie żywieniowej promocji zdrowia, konse-
kwencje zdrowotne i ekonomiczne chorób żywieniowo–zależnych, w tym zwłaszcza chorób układu krąże-
nia i chorób nowotworowych, zmiany w jakości zdrowotnej żywności w okresie gospodarki rynkowej, 
aktualne wyzwania dla bezpieczeństwa żywności w Polsce. Na podstawie wyników przeprowadzonej na 
konferencji debaty Rządowa Rada Ludnościowa przedkłada następujące stanowisko. 
 
Zmiany w żywieniowych uwarunkowaniach sytuacji zdrowotnej 
 
 W ostatnim dziesięcioleciu nastąpiło wygaśnięcie dynamiki tych korzystnych zmian w diecie, które 
uznano za ważne determinanty poprawy sytuacji zdrowotnej w pierwszej dekadzie okresu transformacji. 
Należały do nich w szczególności: wzrost spożycia owoców oraz zmiana struktury spożycia tłuszczów 
wydzielonych, polegająca na wzroście udziału tłuszczów pochodzenia roślinnego. 
 Chociaż spożyciu owoców i warzyw przyznano wysoki priorytet wśród wskaźników zdrowego żywie-
nia, to niestety, spożycie owoców przeciętnie na mieszkańca, po istotnej poprawie w dekadzie lat 90.  
nie uległo dalszemu zwiększeniu w następnych latach. Zgodnie z danymi z raportu OECD (Health  
at a Glance 2010), pod względem wysokości spożycia owoców w 2007 r. Polska zajmowała ostatnie miej-
sce wśród 31 krajów europejskich, uwzględnionych w cytowanym raporcie. Spożycie to było dwukrotnie 
niższe w stosunku do średniej dla EU, wynoszącej 105 kg na mieszkańca.  
 Silna dodatnia zależność pomiędzy spożyciem owoców a dochodami i nierówności w rozkładzie do-
chodów pociągają za sobą nierówności w rozkładzie spożycia. Zgodnie z wynikami badań budżetów, 30% 
łącznej konsumpcji owoców przez wszystkie gospodarstwa domowe w 2009 r. przypadało na 20% tych 
gospodarstw, które uzyskiwały najwyższe dochody, podczas gdy na 20% gospodarstw domowych o naj-
niższych dochodach tylko 13%. W ciągu ostatniego dziesięciolecia brak było praktycznie poprawy  
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w omawianym rozkładzie: na skrajne kwintyle w aspekcie dochodów przypadało odpowiednio 31% i 12% 
całkowitej konsumpcji owoców przez gospodarstwa domowe w 2001 r.  
 W 2009 r., blisko 40% całorocznego spożycia owoców przypadało na okres zbiorów (czerwiec, lipiec, 
sierpień, wrzesień). Oznaczało to bardzo istotną poprawę w rozkładzie sezonowym spożycia w porówna-
niu z okresem przed transformacją, w 1988 r. w wymienionych miesiącach koncentrowało się bowiem 
55% całorocznego spożycia owoców. Brak tendencji wzrostowej spożycia owoców w ostatnim dziesięcio-
leciu pozwala niestety jednak zakładać, że powyższy efekt został uzyskany wcześniej.  
 W spożyciu warzyw, w przeciwieństwie do owoców, Polska zajmuje stosunkowo wysoką pozycję (9) 
wśród krajów europejskich, wziętych pod uwagę w cytowanym raporcie OECD. Wysokość spożycia  
w ostatnim dziesięcioleciu wahała się w stosunkowo wąskich granicach (110–120 kg na mieszkańca), nie 
wykazując tendencji wzrostowej. 
 Spożycie warzyw jest także uzależnione od dochodów, choć zależność ta nie jest tak silna jak  
w przypadku owoców. Tym niemniej w 2009 r. na 20% gospodarstw domowych o najwyższych docho-
dach przypadało 25% łącznej konsumpcji warzyw przez gospodarstwa domowe ogółem, a na grupę o naj-
niższych dochodach – 16%. Nierówności w rozkładzie spożycia warzyw na tle nierówności w dochodach 
pogłębiają się istotnie przy uwzględnieniu droższych rodzajów warzyw, jak w szczególności pomidorów. 
 O niewystarczającym udziale owoców i warzyw w naszej diecie świadczą też wyniki Europejskiego 
Ankietowego Badania Zdrowia w 2009 r. (GUS 2010). Wśród dzieci powyżej szóstego miesiąca życia 
największa grupa (45%) spożywa owoce 1 raz dziennie, a tylko 30% – 2 razy dziennie lub częściej. Raz 
dziennie jada warzywa 47% dzieci, a 2 razy dziennie – 20%. Niepokoić może fakt, że co dziesiąte dziecko 
jada warzywa tylko 1–2 razy w tygodniu. Soki owocowe lub warzywne pija 1 raz dziennie lub częściej  
1/3 badanych.  
 W tym kontekście należy podkreślić istotne znaczenie socjalnej funkcji szkół w zakresie zapewnienia 
żywienia, co powinno prowadzić do optymalnej liczby stołówek szkolnych oraz liczby dzieci i młodzieży 
korzystających z posiłków szkolnych. 
 Osoby dorosłe spożywają warzywa i owoce jeszcze rzadziej niż dzieci. Dotyczy to zwłaszcza męż-
czyzn. Tylko co drugi dorosły mężczyzna codziennie je zarówno owoce, jak i warzywa (inne niż ziemnia-
ki), a w przypadku kobiet – ponad 2/3. Także soki owocowe czy warzywne zbyt rzadko stanowią składnik 
codziennej diety. Niewiele ponad 41% osób dorosłych podało, że pije soki codziennie (GUS 2010). 
 Od 2002 r. nie jest już kontynuowana poprzednia tendencja wzrostowa w spożyciu tłuszczów wydzie-
lonych pochodzenia roślinnego, a jednocześnie, jeszcze wcześniej ustabilizowało się spożycie masła.  
W rezultacie udział tłuszczów roślinnych w spożyciu tłuszczów ogółem w 2009 r. wynoszący 66% był 
tylko nieznacznie wyższy w stosunku do 2000 r. (62%), podczas gdy w dziesięcioleciu 1990–2000 zwięk-
szył się aż o 30 punktów procentowych (byłoby pożądane, dla zapewnienia ciągłości danych i ich źródła, 
aby GUS powrócił do praktyki publikowania danych o spożyciu tłuszczów roślinnych na mieszkańca, 
zaniechanej poczynając od 2005 r.).  
 W ostatnim dziesięcioleciu nie było także poprawy w stosunku kwasów tłuszczowych wielonienasyco-
nych do nasyconych, zawartych w diecie, źródłem których były zarówno tłuszcze wydzielone, jak i tłusz-
cze zawarte w artykułach żywnościowych. Ilość kwasów wielonienasyconych w diecie (obliczenia Insty-
tutu Żywności i Żywienia na podstawie danych o spożyciu żywności przeciętnie na mieszkańca) w 2009 r. 
wynosiła 21 g/dzień, a kwasów nasyconych 46 g. Stosunek zawartości kwasów wielonienasyconych do 
nasyconych (P:S) nie uległ widocznej poprawie w ostatnim dziesięcioleciu. Wynosił on 0,46 w 2009 r., 
przy 0,44 w 2000 r. W poprzednim dziesięcioleciu (1990–2000) charakteryzowany stosunek poprawił się 
natomiast aż o 17 punktów procentowych, w następstwie blisko 50% wzrostu zawartości wielonienasyco-
nych kwasów tłuszczowych w przeciętnej diecie przy jednocześnie kilkunastoprocentowym spadku zawar-
tości kwasów nasyconych. W ostatnim dziesięcioleciu zawartość wielonienasyconych kwasów tłuszczo-
wych w diecie zwiększyła się tylko o niespełna 8%, ponadto nieznacznie zwiększyła się także zawartość 
nasyconych kwasów tłuszczowych. Podczas gdy w latach 90. XX wieku następował wzrost udziału  
energii z wielonienasyconych kwasów tłuszczowych w łącznej ilości energii z żywności – z 4% do 6%,  
a zmniejszał się udział energii z kwasów nasyconych – z 15% do 13%, to w ostatnim dziesięcioleciu 
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tendencja ta nie była już niestety kontynuowana. Tym samym, nie było poprawy w aspekcie realizacji 
celów w zakresie spożycia składników odżywczych, sformułowanych przez ekspertów FAO w kontekście 
zapobiegania przewlekłym chorobom niezakaźnym żywieniowo–zależnym. Według nich, nasycone kwasy 
tłuszczowe powinny dostarczać poniżej 10% ogółu energii, a kwasy wielonienasycone w granicach  
6–10%. Z tłuszczu pokarmowego ogółem powinno, zgodnie z powyższymi celami, pochodzić 15–30% 
ogółu energii. Niestety, w ostatnim dziesięcioleciu, udział energii z tłuszczów rósł, zwiększając tym sa-
mym dystans w stosunku do zaleceń. W 2009 r. tłuszcze dostarczały już 40% ogółu energii, tj. o 4 punkty 
procentowe więcej niż w 2000 r. W latach 90. udział ten pozostawał ustabilizowany na poziomie 35%.  
 Spożycie soli w krajach europejskich, będące w ostatnich latach przedmiotem szczególnej uwagi, 
znacznie przekracza poziom, zalecany przez Światową Organizację Zdrowia (poniżej 5 g na osobę/dzień). 
W świetle tego, że podwyższone ciśnienie krwi stanowi główny czynnik ryzyka zgonów w Regionie Eu-
ropejskim WHO, zmniejszenie spożycia soli uznano za szczególny priorytet dla podejmowania działań w 
ślad za wytycznymi Grupy Wysokiego Szczebla ds. Żywienia i Aktywności Fizycznej, utworzonej przez 
Komisję Europejską. Spożycie soli w Polsce, obliczane na podstawie wyników badań budżetów gospo-
darstw domowych, przekracza 2–3-krotnie poziom zalecany, przy czym może być ono faktycznie jeszcze 
wyższe ze względu na to, że badania budżetów nie uwzględniają spożycia w sektorze żywienia zbiorowe-
go (gastronomia, stołówki, szkolne, pracownicze itp.).  
 
Aktywność fizyczna 
 
 Aktywność fizyczna odgrywa bardzo ważną rolę w zapobieganiu i leczeniu wielu chorób, głównie 
wciąż narastającego problemu otyłości. Niski poziom aktywności fizycznej uznawany jest za istotny 
czynnik zwiększający umieralność ogólną z powodu chorób układu krążenia i nowotworów. Do niedawna 
za jedną z głównych przyczyn zapadalności na choroby i ich przebieg uważano jakość i ilość spożywa-
nych posiłków. Mniejszą uwagę przywiązywano do aktywności fizycznej. Obecnie to nastawienie uległo 
zmianie. Aktywność fizyczna została uznana za czynnik, który obok prawidłowego żywienia ma istotne 
znaczenie w prewencji otyłości i innych przewlekłych chorób niezakaźnych. Regularna aktywność fizycz-
na korzystnie wpływa na organizm, w tym zarówno na sprawność fizyczną jak i umysłową. Główne ko-
rzyści wynikające z uprawiania sportu i regularnej aktywności fizycznej to: zmniejszenie ryzyka otyłości; 
zmniejszenie ryzyka chorób serca; obniżenie profilu lipidowego, w tym cholesterolu; zmniejszenie ryzyka 
zachorowania na nowotwory; zapobieganie rozwojowi nadciśnienia tętniczego; wzmocnienie mięśni  
i kości; zdrowie umysłowe i lepsze samopoczucie. 
 
Sytuacja zdrowotna warunkowana modyfikowalnymi czynnikami stylu życia, w tym żywieniem  
i aktywnością fizyczną 
 
 W Polsce w niepokojąco szybkim tempie zwiększa się występowanie nadwagi i otyłości. W 2000 r. na 
podstawie przeprowadzonych pomiarów antropometrycznych stwierdzono występowanie nadmiernej ma-
sy ciała u 56,7% dorosłych mężczyzn (otyłość u 15,7%) i u 48,6% kobiet (otyłość u 19,9%). Częstość 
otyłości zwiększała się wraz z wiekiem (Ogólnopolskie badania Instytutu Żywności i Żywienia przepro-
wadzone wspólnie z Głównym Urzędem Statystycznym w ramach projektu korzystającego z pomocy  
finansowej i doradczej FAO). Nadmierną masę ciała stwierdzono także u 19,9% chłopców (u 4% otyłość) 
i u 14,5% dziewcząt (u 3,5% otyłość).  
 Wyniki kolejnych pomiarów antropometrycznych, obejmujących ogólnopolską reprezentatywną próbę 
(program WOBASZ), przeprowadzone w latach 2003–2005 ujawniły wzrost występowania nadmiernej 
masy ciała wśród osób dorosłych w stosunku do poprzednich badań, a w tym wzrost otyłości u mężczyzn 
(20,6,% vs. 15,7%).  
 Szczególnie niepokojące informacje, świadczące o gwałtownym przyspieszeniu dynamiki występowa-
nia nadwagi i otyłości w naszej populacji, pochodzą z Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia  
w 2009 r.(GUS 2010). Ankieta obejmowała również samoocenę wysokości i masy ciała, na podstawie 
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której zidentyfikowano, przyjmując powszechnie uznane kryteria, nadwagę i otyłość. W taki sam sposób 
zidentyfikowano nadmierną masę ciała w badaniach stanu zdrowia przeprowadzonych przez Główny 
Urząd Statystyczny w latach 1996 i 2004. Wprawdzie wiarygodność uzyskanych w ten sposób rezultatów, 
w aspekcie ich wysokości, jest kwestionowana (zaniżana jest masa ciała, a jednocześnie zawyżana wyso-
kość, w wyniku czego następuje niedoszacowanie nadwagi i otyłości), to jednak ich przydatność do po-
miaru zmian w czasie nie budzi wątpliwości. Między rokiem 1996 a 2004 nadmierna masa ciała u męż-
czyzn zwiększyła się o 4 punkty procentowe (w tym o 2 punkty otyłość), wśród kobiet zaś pozostała bez 
zmian. W 2009 r. wskaźnik nadmiernej masy ciała u mężczyzn był aż o 9 punktów procentowych wyższy 
w stosunku do 2004 r. (otyłość wzrosła o 4 punkty), a u kobiet zwiększył się o 5 punktów procentowych 
(otyłość prawie o 3 punkty). 
 Według badań krajowych zaledwie 30% młodzieży uczestniczy w zajęciach poprawiających sprawność 
fizyczną w czasie wolnym od pracy, a odsetek ten zmniejsza się do 5% w wieku dojrzałym. Sprawność 
fizyczna młodzieży, mierzona międzynarodowymi testami, uległa pogorszeniu w ostatnim dziesięcioleciu. 
Stwierdzono również, że poziom aktywności fizycznej osób dorosłych w Polsce jest jednym z najniższych 
w Europie. Wskazują na to m.in. badania przeprowadzone w sześciu krajach europejskich w ramach pro-
gramu CINDI WHO. 72,9% zbadanych osób w Polsce zakwalifikowano do prowadzących siedzący tryb 
życia, podczas gdy np. w Finlandii do tej grupy zaliczono jedynie co dziesiątą osobę.  
 Według badań UE (Eurobarometr 2009), aż 49% Polaków odpowiedziało, że nigdy nie ćwiczy lub 
uprawia sportu, przy średniej dla ogółu krajów członkowskich wynoszącej 39%. Z pewną regularnością 
(od 1 do 4 razy w tygodniu) aktywność fizyczną uprawiało 19% Polaków, podczas gdy średnia dla całej 
Unii wynosiła 31%. 
 
Konsekwencje zdrowotne i ekonomiczne otyłości i małej aktywności fizycznej 
 
 Do najważniejszych chorób przewlekłych na tle wadliwego żywienia w krajach rozwiniętych należą: 
choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory złośliwe, otyłość, cukrzyca 2 typu, dyslipidemia, osteoporoza  
i choroby przewodu pokarmowego. Wadliwe żywienie, obok małej aktywności fizycznej, indukuje rozwój 
otyłości, cukrzycy, dyslipidemii i nadciśnienia tętniczego. Te choroby z kolei wywołują miażdżycę, obja-
wiającą się klinicznie chorobą niedokrwienną serca lub udarem mózgu. Szczególnie niekorzystną rolę 
odgrywa tu otyłość brzuszna, będąca sama przez się czynnikiem ryzyka cukrzycy 2 typu, dyslipidemii  
i nadciśnienia tętniczego. Kojarzenie się otyłości z wymienionymi chorobami stanowi tzw. zespół metabo-
liczny. Występuje on u ponad 25% ludzi w Polsce i jest bardzo silnym czynnikiem ryzyka chorób serco-
wo-naczyniowych. Choroby sercowo-naczyniowe stanowią obecnie największy problem zdrowotny  
w Polsce i są przyczyną 46% wszystkich zgonów. Z kolei nowotwory złośliwe powodują 25% ogółu zgo-
nów. 
 Przewiduje się, że jeżeli sytuacja dotycząca występowania nadwagi i otyłości nie ulegnie poprawie, to 
w wielu krajach dojdzie do skracania przeciętnego trwania życia: np. w Wielkiej Brytanii do połowy obec-
nego wieku przeciętne trwanie życia może się zmniejszyć o 5,3 lat (WHO 2007).  
 Do poważnych konsekwencji może prowadzić nadwaga i otyłość wśród dzieci i młodzieży. Mogą stać 
się one przyczyną różnych zaburzeń rozwoju psychicznego, prowadząc do m.in. do depresji i zaburzeń 
odżywiania. Efektem mogą być również gorsze wyniki w nauce. Otyłość może powodować występowanie 
zaburzeń dojrzewania płciowego. Wśród powikłań otyłości występujących u dzieci należy wymienić  
cukrzycę typu 2, nadciśnienie tętnicze, kamicę żółciową, chorobę refluksową przełyku, astmę.  
 U dzieci z otyłością istnieje znaczne ryzyko utrzymania otyłości w późniejszych etapach życia. 
 Zwiększająca się częstość występowania nadwagi i otyłości prowadzi do rosnących wydatków na 
ochronę zdrowia. Szacuje się, że koszty opieki zdrowotnej u osób z nadwagą i otyłością są o 44% wyższe 
niż u osób z prawidłową masą ciała. 
 Na podstawie danych dla różnych krajów ocenia się, że koszty bezpośrednie związane z otyłością,  
w zależności od kraju, pochłaniają od 1% do 10% pieniędzy wydawanych na ochronę zdrowia. Koszty 
pośrednie mogą być dwukrotnie wyższe. 
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 W skali świata przewlekłe choroby niezakaźne powodują około 70% utraconych zdrowych lat życia 
wśród osób powyżej 30. roku życia. 
 
Podejmowane w Polsce działania na rzecz poprawy żywienia i aktywności fizycznej  
i/lub zmniejszenia otyłości 
 
 Chorobom powstałym na tle wadliwego żywienia i niedostatecznej aktywności fizycznej można sku-
tecznie zapobiegać. Wymaga to jednak podejmowania działań profilaktycznych o zasięgu ogólnokrajo-
wym i stosownego finansowania. 
 W ostatnim dziesięcioleciu Polska przystąpiła do następujących inicjatyw międzynarodowych dotyczą-
cych poprawy żywienia i aktywności fizycznej: 
– Strategia globalna dotycząca diety, aktywności fizycznej i zdrowia ( 2004 r.) – jedna ze specyficznych 

strategii w celu realizacji Europejskiej Strategii Zapobiegania i Zwalczania Chorób Niezakaźnych – 
2006 r.), 

– Europejska Karta Walki z Otyłością (2006 r.), 
– Strategia Europejska w zakresie problemów zdrowotnych związanych z odżywianiem się, nadwagą  

i otyłością (Komisja Europejska 2007 r.), 
– II Europejski Plan Działania dotyczący polityki w zakresie żywności i żywienia na lata 2007–2012, 
– Plan Działania w zakresie Wdrażania Strategii Globalnej w celu Zapobiegania i Zwalczania Chorób 

Niezakaźnych 2008–2013 (2008 r.) 
– Wytyczne Grupy Roboczej Wysokiego Szczebla ds. Żywienia i Aktywności Fizycznej (High Level 

Group for Nutrition and Physical Activity), utworzonej przez Komisję Europejską w następstwie Stra-
tegii Europejskiej w zakresie problemów zdrowotnych związanych z odżywianiem się, nadwagą i oty-
łością – zobowiązanie wszystkich krajów członkowskich do ich realizacji jako najważniejszego priory-
tetu zdrowia publicznego.  

 W związku z powyższymi zobowiązaniami, w 2007 r. uruchomiono Narodowy Program Zapobiegania 
Nadwadze i Otyłości oraz Przewlekłym Chorobom Niezakaźnym poprzez Poprawę Żywienia i Aktywno-
ści Fizycznej POL-HEALTH na lata 2007–2011, finansowany z budżetu Ministerstwa Zdrowia. Środki 
przeznaczone na realizację programu w latach 2007–2009 wyniosły jednak niestety niespełna 1,2 mln zł , 
co stanowiło 0,06% ogółu nakładów z budżetu na realizację kilkunastu programów zdrowotnych dotyczą-
cych przewlekłych chorób niezakaźnych (w aspekcie głównych czynników ryzyka i prewencji) w tym 
okresie. 
 Od 2010 r. powyższy program (już bez sformułowania: narodowy) stanowi Moduł I Narodowego Pro-
gramu Przeciwdziałania Chorobom Cywilizacyjnym, obejmującego jeszcze dwa następujące moduły:  
II – Program prewencji i leczenia cukrzycy w Polsce na lata 2010–2011; III – Program eliminacji niedobo-
ru jodu w Polsce na lata 2009–2011.  
 Finansowanie modułu I w 2010 r. wyniosło 1,3 mln zł i podobnie będzie w 2011 r., co pozostaje  
w oczywistej dysproporcji w stosunku do potrzeb i efektów, które można by uzyskać w korzystniejszej 
sytuacji. 
 W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007–2015 został zawarty cel operacyjny 3 – „Poprawa 
sposobu żywienia ludności i jakości zdrowotnej żywności oraz zmniejszenie występowania otyłości”, 
a także cel operacyjny 4 „Zwiększenie aktywności fizycznej ludności”. Brak jest jednak wyodrębnionego 
finansowania Narodowego Programu Zdrowia. 
 
Rekomendacje 
 
 Rządowa Rada Ludnościowa docenia istotną rolę zdrowia publicznego w odniesieniu do głównych 
celów polityki ludnościowej w Polsce. W projekcie Narodowego Programu Polityki Ludnościowej 
(2011 r.) poprawa stanu zdrowia i ograniczenia umieralności jest jednym ze strategicznych celów, którego 
znaczenie wykracza daleko poza paradygmat ściśle medyczny. Cel ten ma szanse być osiągnięty pod wa-
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runkiem nadania zdrowiu publicznemu ustawowego statusu wielosektorowej strategii na rzecz budowania 
zasobów zdrowia oraz rozwiązywania problemów zdrowotnych. Poprawa żywienia i zwiększenie aktyw-
ności fizycznej ludności znalazły się wśród sześciu priorytetowych kierunków realizacyjnych w Narodo-
wym Programie Polityki Ludnościowej.  
 Rządowa Rada Ludnościowa wyraża opinię co do konieczności kontynuacji i znaczącego rozszerzenia 
skoordynowanych działań w zakresie zapobiegania nadwadze i otyłości oraz przewlekłym chorobom nie-
zakaźnym poprzez poprawę żywienia i aktywności fizycznej, zgodnie z wytycznymi HLG Komisji Euro-
pejskiej znajdujących oparcie w programie rządowym, finansowanym na miarę potrzeb, a w tym: 

1. Stworzenie spójnego programu edukacji żywieniowej, dostosowanego do potrzeb wszystkich grup 
społecznych i ułatwiającego, m.in., świadomy wybór produktów spożywczych, sprzyjających proz-
drowotnemu modelowi żywienia;  

2. Szczególny nacisk powinien być położony na edukację żywieniową kobiet w okresie rozrodczym, 
promocję karmienia naturalnego niemowląt oraz edukację żywieniową dzieci i młodzieży;  

3. Utworzenie platformy współpracy z przemysłem spożywczym na rzecz produkcji żywności o walo-
rach prozdrowotnych (zawierającej mniej tłuszczu, cukru i soli);  

4. Utworzenie podobnej platformy współpracy z sektorem żywienia zbiorowego; 
5. Nadanie wysokiej rangi jakości zdrowotnej żywności i bezpieczeństwu żywnościowemu poprzez po-

prawę nadzoru nad importem, krajową produkcją i dystrybucją żywności oraz poprawę dostępności  
fizycznej i ekonomicznej żywności dla grup znajdujących się w sferze niedostatku.  

6. Ustawiczne kształcenie i podnoszenie kwalifikacji w problematyce żywienia i aktywności fizycznej 
grup zawodowych zajmujących się zdrowiem człowieka (lekarze, pielęgniarki, dietetycy); 

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

8. Stworzenie wszystkim uczniom możliwości zdrowego żywienia w szkole; 
9. Stworzenie dzieciom i młodzieży możliwości uczestniczenia w pozalekcyjnych zajęciach sportowo-

rekreacyjnych na terenie szkół i miejsc zamieszkania; 
10. Wdrażanie standardów żywienia w szpitalach w celu poprawy skuteczności leczenia i zmniejszenia 

jego kosztów; 
11. Opracowanie i wdrażanie systemu poradnictwa w zakresie poprawy aktywności ruchowej pacjentów 

hospitalizowanych w celu poprawy skuteczności leczenia; 
12. Oddziaływanie na rozwój bazy urządzeń sportowych i rekreacyjnych w celu zwiększenia aktywności 

fizycznej, ze szczególnym uwzględnieniem małych miast, miasteczek i wsi; 
13. Monitorowanie zmian w żywieniu i w stanie odżywienia (identyfikacja nadwagi, otyłości lub niedo-

wagi) na podstawie regularnych, ogólnopolskich, reprezentacyjnych badań; 
14. Poprawa systemu informacji nt. przeciętnego spożycia żywności na mieszkańca poprzez powrót do 

opracowywania i publikowania danych nt. spożycia ryb oraz tłuszczów roślinnych przez Główny 
Urząd Statystyczny; uwzględnienie soli w statystyce dostaw na rynek krajowy. 

 
 Podjęcie powyższych działań dotyczących nie tylko systemu ochrony zdrowia, ale zdrowia narodu jest 
niezbędne do zapewnienia warunków realizacji celów polityki ludnościowej w Polsce. Działania te po-
winny być podejmowane przy współudziale wszystkich zainteresowanych, w tym m.in. przedstawicieli 
nauki, organizacji pozarządowych, przedstawicieli pracodawców i środków masowego przekazu. Przed-
stawione stanowisko Rządowej Rady Ludnościowej powinno stanowić ważny punkt odniesienia do  
wypracowania rozwiązań prawnych, finansowych, organizacyjnych oraz edukacyjnych w wymienionych 
obszarach działań.  
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II. DOKUMENTACJA Z 44. SESJI KOMISJI DO SPRAW LUDNOŚCI  
I ROZWOJU ONZ nt. „PŁODNOŚCI, ZDROWIA PROKREACYJNEGO 
I ROZWOJU”, NOWY JORK, 11.04−15.04 2011 r. 

 
SPRAWOZDANIE Z WYJAZDU DELEGACJI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ NA 44. SESJĘ 
KOMISJI LUDNOŚCI I ROZWOJU ONZ nt. ”PŁODNOŚCI, ZDROWIA PROKREACYJNEGO  
I ROZWOJU”, NOWY JORK, 11.04−15.04 2011 r.  

 
1. CEL WYJAZDU 

 
 Celem wyjazdu delegacji RP do Nowego Jorku było wzięcie czynnego udziału w 44. Sesji Komisji 
Ludności i Rozwoju ONZ pt. „Płodność, zdrowie prokreacyjne i rozwój”.  
 
2. SKŁAD DELEGACJI 
 
 Skład oficjalnej delegacji rządowej na 44. Sesję Komisji Ludności i Rozwoju ONZ nt. „Płodności, 
zdrowia prokreacyjnego i rozwoju ” był następujący: 

Przewodnicząca: 
Pani Ewa Kopacz, Minister Zdrowia 
Wiceprzewodniczący: 
Pan Adam Fronczak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia 
Pan Witold Sobków, Ambasador, Stały Przedstawiciel RP przy ONZ w Nowym Jorku 

Członkowie, eksperci:  
1. Pani Dr Alina Potrykowska, Sekretarz Generalny Rządowej Rady Ludnościowej 
2. Pan Szymon Moś, doradca Ministra Zdrowia 
3. Pani Dagmara Korbasińska, Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka 
4. Pani Dr Anna Marzec-Bogusławska, Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS 
5. Pani Agnieszka Żak, główny specjalista w Departamencie Współpracy Międzynarodowej 
6. Pani Aleksandra Saniewska-Kilim, specjalista w Departamencie Matki i Dziecka 
7. Pani Agnieszka Klausa, Przedstawiciel Stałego Przedstawicielstwa RP przy ONZ  

w Nowym Jorku 
8. Pan Sławomir Wiesławski, Tłumacz Pani Minister Zdrowia 
 

3. ZADANIA DELEGACJI 
 
 W trakcie 44. Sesji Komisji Ludności i Rozwoju ONZ delegacja polska uczestniczyła aktywnie  
w pracach Komisji. W dniu 11 kwietnia br. przemówienie dot. polskich doświadczeń w zakresie płodno-
ści, zdrowia prokreacyjnego i rozwoju w imieniu RP wygłosił Wiceprzewodniczący polskiej delegacji, 
Pan Adam Fronczak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia. Tekst przemówienia stanowi Załącz-
nik nr 3. 
 Stanowisko zawiera ogólną informację o demograficznej sytuacji Polski, płodności kobiet, dynamice 
urodzeń żywych, zdrowiu matek, zdrowiu prokreacyjnym, edukacji młodzieży w zakresie zdrowia prokre-
acyjnego, zmniejszeniu śmiertelności niemowląt i dzieci, HIV/AIDS, zagadnieniach polityki prorodzinnej 
i ludnościowej oraz o rozwoju. 
 Pozostali przedstawiciele delegacji brali aktywny udział w generalnej debacie oraz w dyskusji  
w ramach punktu 3 porządku obrad (w tym w tematach: płodności kobiet, urodzeń żywych, zdrowia ma-
tek, zdrowia prokreacyjnego, edukacji młodzieży w zakresie zdrowia prokreacyjnego, zmniejszenia śmier-
telności niemowląt i dzieci, HIV/AIDS, zagadnieniach polityki prorodzinnej oraz zagadnieniach polityki 
ludnościowej), a także w dyskusjach oraz na posiedzeniach zespołów roboczych i komisji organizowanych 
w ramach programu 44. Sesji Komisji Ludności i Rozwoju ONZ.  
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 Delegacja ściśle współpracowała z UE w wypracowaniu tekstów rezolucji, jakie zostały przyjęte przez 
Komisję, a także konsultowała się z UE w pozostałych kwestiach będących przedmiotem obrad Komisji.  
 
4. PROGRAM 44. SESJI  

 
 Agendę 44. Sesji Komisji Ludności i Rozwoju ONZ (E/CN.9/2011/1) stanowiły następujące tematy:  

1. Wybór członków Biura 44. Sesji. 
2. Przyjęcie programu i zasad organizacji pracy 44. Sesji. 
3. Dalszy ciąg działań w zakresie rekomendacji Światowej Konferencji „Ludność i Rozwój”, Kair 

1994. 
4. Debata generalna – doświadczenia krajowe dotyczące płodności, zdrowia prokreacyjnego i rozwoju. 
5. Debata generalna w zakresie implementacji Programu Działań Międzynarodowej Konferencji 

”Ludność i Rozwój” w świetle jej dwudziestej rocznicy. 
6. Wkład prac Komisji Ludności i Rozwoju w zakresie tematyki Corocznego Przeglądu Ministerialne-

go 2011. 
7. Realizacja programu i przyszły program pracy Sekretariatu w obszarze zagadnień ludnościowych.  
8. Program na 45. Sesję Komisji. 
9. Przyjęcie Rezolucji 44. Sesji Komisji ONZ Ludności i Rozwoju 2011 i Raportu Komisji z prac  

44. Sesji. 
 

5. KOMISJA LUDNOŚCI I ROZWOJU  
 
 Komisja Ludności i Rozwoju jest jedną z dziewięciu komisji funkcjonalnych Rady Gospodarczej  
i Społecznej ONZ. Została powołana do życia w 1946 r. pod nazwą Komisji ds. Ludności przez Radę 
(ECOSOC). Następnie nazwa Komisji uległa zmianie na Komisję Ludności i Rozwoju (CPD), zgodnie  
z nazwą konferencji kairskiej w 1994 roku. Od 1996 r. Komisja co roku zbiera się w celu dokonania prze-
glądu, monitorowania i oceny postępów w procesie wprowadzania w życie (na poziomach krajowym, 
regionalnym i międzynarodowym) Programu Działań ( Programme of Action) Międzynarodowej Konfe-
rencji Ludności i Rozwoju ( International Conference on Population and Development, ICPD), przyjętego 
w 1994 r. w Kairze. Ten postępowy, przełomowy dokument reguluje wiele kwestii z zakresu problematyki 
ludnościowej i rozwojowej (takich jak m.in. zrównoważony rozwój, zdrowie, równouprawnienie płci  
i uprawomocnienie kobiet, rola rodziny, urbanizacja, migracja, edukacja, technologia). Prace Komisji 
koncentrują się obecnie na przygotowywaniu opracowań dotyczących kwestii ludnościowych i trendów  
w tej dziedzinie, głównie dynamiki przyrostu naturalnego, na integrowaniu strategii ludnościowych  
i rozwojowych oraz udzielaniu pomocy i rekomendacji w sprawach ludnościowych ONZ państwom  
członkowskim i organizacjom wyspecjalizowanym Narodów Zjednoczonych (Fundusz Ludnościowy 
Organizacji Narodów Zjednoczonych).  
 Komisja, która początkowo liczyła 12 członków, obecnie skupia 47 państw członkowskich, wybiera- 
nych przez ECOSOC na 4 lata według następującego klucza geograficznego: Afryka – 12, Azja – 11, 
Ameryka Łacińska – 9, Europa Wschodnia – 5, Europa Zachodnia i inne kraje – 10 członków. W 2011 r. 
w skład Komisji wchodziły następujące państwa: 
 
 
PAŃSTWA AFRYKAŃSKIE 
(12 członków) 
 Rok zakończenia 
     członkostwa  
 
Angola 2014 
Benin 2011 
Demokratyczna Republika Kongo 2013 
Gwinea Równikowa 2011 
Ghana 2014 
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Kenia 2012 
Malawi 2014 
Ruanda 2013 
Senegal 2014 
Tunezja 2012 
Uganda 2012 
Wybrzeże Kości Słoniowej 2013 
 
 
PAŃSTWA AZJI  
(11 członków) 
  
Bangladesz 2013 
Chiny 2010 
Filipiny 2014 
Indie 2010 
Indonezja 2013 
Iran 2011 
Japonia 2012 
Kazachstan 2012 
Malezja 2014 
Pakistan 2013 
Sri Lanka 2011 
 
 
PAŃSTWA EUROPY ŚRODKOWEJ I WSCHODNIEJ  
(5 członków) 
  
Białoruś 2013 
Chorwacja 2012 
Polska 2011 
Rosja 2014 
Węgry 2014  
 
 
PAŃSTWA AMERYKI ŁACIŃSKIEJ I WYSP KARAIBSKICH 
(9 członków) 
  
Brazylia 2013 
Grenada 2011 
Gwatemala 2014 
Haiti 2013 
Honduras 2011 
Jamajka 2014 
Kolumbia 2012 
Kuba 2013 
St. Lucia 2014 
 
PAŃSTWA EUROPY ZACHODNIEJ I INNE KRAJE 
(10 członków) 
   
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 

 
 Należy podkreślić, że Polska rozpoczęła swoją kadencję członka Komisji Ludności i Rozwoju  
w 2008 roku. Członkostwo Polski w latach 2008−2011 jest trzecim w historii Komisji. 
 
6. OBRADY 44. SESJI KOMISJI LUDNOŚCI I ROZWOJU ONZ nt. „PŁODNOŚCI, ZDROWIA 

PROKREACYJNEGO I ROZWOJU”, NOWY JORK, 11.04−15.04.2011 
 
 Pierwsze obrady 44 Sesji odbyły się w dniu 16 kwietnia 2010 roku. Podczas tych obrad ogłoszono 
tematykę (Fertility, Reproductive Health and Development) i zaproponowano skład Biura 44. Sesji Komi-
sji Ludności i Rozwoju ONZ. Jako Przewodniczącego Biura zaproponowano kandydaturę Pana Briana 
Bowlera, Ambasadora Malawi, zaś wiceprzewodniczących: Christphe’a de Bassompierre’a (Belgia), 
Suljuka Mustansar Tarara (Pakistan), Eastona Williamsa (Jamajka) i Attila Zimonyi (Węgry). 

 W dniu 11 kwietnia 2011 r. (posiedzenia 2. i 3.) obrady otworzył Pan Brian Bowler, Ambasador Ma-
lawi, Przewodniczący Biura 44. Sesji Komisji Ludności i Rozwoju ONZ. Pierwszym punktem obrad 
zgodnie z dokumentem E/CN.9/2011/1 – „Election of officers” był wybór członków Biura. Jednocześnie 
Przewodniczący poinformował Komisję, że na jej pierwszym posiedzeniu, które miało miejsce w dniu  
16 kwietnia 2010 r., wybrano skład Biura 44 Sesji1. Na członków Biura jako wiceprzewodniczący wybrani 
zostali: Pan Christophe de Bassompierre (Belgia), któremu powierzono funkcję prowadzącego niefor-
malne konsultacje, Pan Suljuk Mustansar Tarara (Pakistan), Pan Easton Williams (Jamajka), któremu 
powierzono funkcję Sprawozdawcy Sesji oraz Pan Attila Zimonyi (Węgry). Propozycje te zostały jedno-
głośnie zaakceptowane.  
 Po wyborze składu Biura Przewodniczący zaproponował przyjęcie dwóch dokumentów 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) – (załączniki 1 i 2) oraz raportu z „międzysesyjnych” 
posiedzeń Biura Komisji (dok. E/CN.9/2011/2). 

 Przemówienie inauguracyjne wygłosił zastępca Sekretarza Generalnego ds. Społeczno-Ekonomicznych 
Sha Zukang (Under Secretary General for Economic and Social Affairs), który podkreślił, że płodność  
i zdrowie prokreacyjne są podstawą rozwoju. Spadek płodności w skali światowej przyczynił się do gwał-
townego rozwoju gospodarek świata w ciągu ubiegłych trzech dekad. Od 1960 r. poziom płodności obni-
żył się na świecie z 5 do 2,6 dzieci na kobietę w wieku prokreacyjnym. Niski poziom płodności jest zwią-
zany z wyższymi dochodami rodzin, wzrostem dobrobytu i dobrostanu matek i dzieci oraz obniżeniem się 
poziomu śmiertelności matek. Na Szczycie Światowym ONZ, który odbył się we wrześniu 2010 r.,  
w 10. rocznicę uchwalenia Milenijnych Celów Rozwoju, zaapelowano o powszechny dostęp do zdrowia 
prokreacyjnego na świecie do 2015 roku. Najwięcej do zrobienia pozostaje nadal w krajach najmniej 
rozwiniętych. Znaczenie 44. Sesji Komisji Ludności i Rozwoju ONZ polega na tym, że Komisja ma oce-
nić, jak realizacja programów zdrowotnych, w tym zdrowia prokreacyjnego, zdrowia matek, niemowląt  
i dzieci, przyczynia się do osiągnięcia Milenijnych Celów Rozwoju oraz oszacować sumę funduszy po-
trzebnych do realizacji głównych celów do 2015 roku. 

  
1 Biuro wykonuje zadania o charakterze technicznym, przygotowuje sesję Komisji w danym roku i zapewnia jej techniczną obsługę. 

Członkowie Biura są nominowani przez poszczególne grupy regionalne, następnie zaś wybierani przez członków Komisji. Najczęściej 
rekrutują się spośród pracowników Stałych Przedstawicielstw poszczególnych krajów przy ONZ w Nowym Jorku, w związku z koniecz-
nością uczestnictwa w posiedzeniach odbywających się w siedzibie Sekretariatu ONZ i zdawania sprawozdań z ich przebiegu członkom 
grup regionalnych, z których się rekrutują. 
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 Dr. Babatunde Osotimehin, Dyrektor Wykonawczy Funduszu Ludnościowego Narodów Zjednoczo-
nych (Executive Director of the United Nations Population Fund − UNFPA), wygłosił referat pt. Fertili-
ty,Reproductive Health and Development, w którym podkreślił, że w liczącym obecnie 7 mld ludzi świecie 
każda osoba, a szczególnie młodzież i dzieci, powinna żyć w poszanowaniu godności i praw humanitar-
nych, które jako powszechne stanowią podstawę Programu Działań Międzynarodowej Konferencji „Lud-
ność i Rozwój” (ICPD). W szczególności wyjątkowo ważne dla kobiet jest prawo dostępu do zdrowia 
prokreacyjnego i seksualnego oraz równego traktowania płci i zrównoważonego rozwoju. Największym 
wyzwaniem jest przezwyciężenie dysproporcji i zaspokojenie potrzeb zdrowotnych wszystkich ludzi. 
Obecnie zbyt wiele kobiet umiera przy porodzie i wskutek aborcji, zbyt wiele dzieci przed ukończeniem 
pierwszego roku życia, ponadto zbyt wielu ludzi jest zarażonych wirusem HIV i umierających na AIDS. 
Zdrowie jest integralną częścią rozwoju społeczno-gospodarczego – lepsze zdrowie jest związane z wyso-
kimi dochodami i wysokim statusem społeczno-ekonomicznym. Dobre zdrowie, w tym prokreacyjne, 
zależy od czynników społecznych, jak: praca, edukacja, mieszkalnictwo i polityka prorodzinna. Ponadto 
czynniki takie jak dyskryminacja płci i przemoc wywierają negatywny wpływ na zdrowie kobiet i dziew-
cząt, zwłaszcza w sferze zdrowia seksualnego i prokreacyjnego, które pozostaje wciąż zaniedbaną dzie-
dziną polityki. 

 Hania Zlotnik, Dyrektor Wydziału Ludności ONZ (Director of the Population Division, Department 
of Economic and Social Affairs), rozpoczynając swoje wystąpienie, stwierdziła, że warto przypomnieć 
osiągnięcia ludzkości w zakresie problematyki zdrowotnej, a szczególnie spadek płodności we wszystkich 
regionach świata. Obniżenie się poziomu płodności spowodowało spadek tempa wzrostu ludności świata 
obecnie do 1,2% rocznie (tj. o 40% mniej w porównaniu do najwyższych wartości w końcu lat 60. ub. 
wieku). Fakt, iż ludność świata liczy obecnie 7 mld, świadczy o spowolnieniu jej wzrostu od lat 70. Naj-
szybszy spadek płodności z poziomu 5,8 dzieci na kobietę w wieku prokreacyjnym na początku lat 60. do 
wartości 2,5 współczynnika dzietności obecnie wystąpił w krajach rozwijających się, co odpowiada re-
dukcji płodności o 60%. Najwolniej płodność obniżyła się w krajach najmniej rozwiniętych, tj. o 35% − 
do obecnego poziomu 4,4 dzieci na kobietę w wieku prokreacyjnym. Od lat 70. w krajach rozwiniętych 
płodność spadła gwałtownie poniżej poziomu zastępowalności pokoleń ( średnia wartość obecnie w tej 
grupie krajów wynosi 1,6 dzieci na kobietę w wieku prokreacyjnym). Autorka podkreśliła, iż spadek 
płodności przyczynił się do przyspieszenia rozwoju gospodarczego, redukcji ubóstwa oraz postępu w 
dziedzinie zdrowia prokreacyjnego, zdrowia dzieci, edukacji i postępu w równouprawnieniu kobiet. Za-
pewnienie dobrobytu przyszłych pokoleń jest głównym celem zrównoważonego rozwoju, zaś kontynuacja 
spadku tempa wzrostu ludności jest niezbędna do zapewnienia zrównoważonego rozwoju świata. 

 Ann Biddlecom, Chief Fertility and Family Planning Section, Population Division, przedstawiła raport 
Sekretarza Generalnego Report of the Secretary-General on fertility, reproductive health, and deve-
lopment (dok. E/CN.9/2011/3), dotyczący monitorowania rozwoju ludności świata i związany z tematem 
sesji. W raporcie przedstawiono trendy w dynamice płodności i jej determinanty, główne cele i wyzwania 
w osiągnięciu powszechnego dostępu do zdrowia reprodukcyjnego oraz możliwości przyspieszenia w 
osiągnięciu celów Programu Działań Międzynarodowej Konferencji „Ludność i Rozwój”. W raporcie 
podkreślono, że gwałtowny wzrost liczby ludności w poprzednich dekadach spowodowany wysoką płod-
nością był związany z wysokim poziomem biedy, niskim poziomem edukacji na szczeblu podstawowym 
oraz wysoką śmiertelnością dzieci i niemowląt oraz matek. Obecnie poziom płodności obniżył się znacz-
nie niemal we wszystkich krajach świata, jednak czas i szybkość zmian pozostają zróżnicowane.  
W 2010 r. 42% ludności świata żyło w krajach o niskiej płodności poniżej poziomu zastępowalności 
pokoleń, 41% − w krajach o średnim poziomie płodności oraz 17% − w krajach o najwyższej płodności. 
Podkreślono, że powszechny dostęp do zdrowia prokreacyjnego rekomendowany w Programie Działań 
ICPD, a w szczególności upowszechnienie metod planowania rodziny, może przyspieszyć polepszenie 
zdrowia matek i dzieci w krajach o wysokiej płodności, a w konsekwencji obniżyć poziom płodności,  
co z kolei będzie korzystne dla rozwoju, zwłaszcza w najmniej rozwiniętych krajach świata. 

 Werner Haug (Director, Technical Division, UNFPA) przedstawił 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), dotyczący monitoringu Programów Ludnościo-
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wych związanych z tematem Fertility, Reproductive Health and Development. Raport ilustruje przykłady 
programu pracy Funduszu Ludnościowego ONZ (UNFPA) w pomocy krajom świata we wdrażaniu Pro-
gramu Działań ICPD. Program ten jest kluczowy w podnoszeniu poziomu zdrowia prokreacyjnego i sek-
sualnego oraz praw w dziedzinie zdrowia prokreacyjnego jako priorytetów narodowych oraz respektowa-
nia praw człowieka w rozwijaniu podstaw poprzez wzmocnienie systemów zdrowotnych oraz stosowanie 
wielosektorowych podejść i metod. Bardzo istotne jest podnoszenie jakości życia mężczyzn, kobiet, mło-
dzieży i dzieci, populacji szczególnie zagrożonych i słabszych. Indywidualne osoby, mężczyźni i kobiety 
muszą mieć wsparcie w edukacji, planowaniu rodziny, przezwyciężaniu ubóstwa, które trapi miliony ludzi 
i przeszkadza w rozwoju. UNFPA pomaga krajom w przezwyciężaniu biedy przez poprawę dostępu do 
zdrowia prokreacyjnego i planowania rodziny, a przez to − poprawę zdrowia ludności. UNFPA angażuje 
się w politykę dialogu i formułowanie polityk na rzecz biednych, np. narodowych planów rozwoju,  
a szczególnie strategii ograniczania ubóstwa i sektorowych programów zdrowotnych.  

 Jose Miguel Guzman (Chief Population and Development Branch Technical Division, UNFPA) 
przedstawił 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 darczyń-
cach i wydatkach na działania w zakresie programów ludnościowych w krajach rozwijających się i krajach 
transformacji ekonomicznej w 2009 r., szacunki za 2010 r. oraz prognozy na 2011 rok. Pula wydatków 
Funduszu Ludnościowego obejmuje następujące dziedziny: planowanie rodziny, zdrowie prokreacyjne, 
choroby przenoszone drogą płciową (STD) i HIV/AIDS oraz badania podstawowe, bazy danych analizy 
polityki dot. ludności i rozwoju. Fundusze pochodzące od darczyńców i krajowe wydatki w 2010 r. wyno-
siły rocznie 10,0 mld USD. Zarówno środki od darczyńców jak i wydatki krajowe na programy ludno-
ściowe wzrosły. Fundusze pochodzące od darczyńców oszacowano na poziomie 10,5 mld USD w 2010 r.  
i 10,8 mld USD w 2011 r., zaś krajowe wydatki (to jest wydatki poszczególnych państw rozwijających się 
na programy ludnościowe) wynosiły 29,8 mld USD w 2009 r. i zostały oszacowane na poziomie 31 mld 
USD w 2010 r. oraz 34 mld USD w 2011 roku. Obecne fundusze nie zaspokajają wzrastających potrzeb  
w krajach rozwijających się. Nowe szacunki uwzględniają zarówno bieżące potrzeby i koszty, jak też 
dodatkowe koszty działań na podstawie najnowszych badań i wiedzy. Szacunki te są również oparte na 
podejściu metodologicznym w ocenie bieżących kosztów związanych z celami Programu Działania ICPD 
oraz dążeniem do osiągnięcia Milenijnych Celów Rozwoju.  
 Podczas debaty oświadczenia wygłosili przedstawiciele Rosji, Węgier (w imieniu Unii Europejskiej  
i stowarzyszonych krajów), Chin, Kuby i Iranu oraz obserwatorzy z Nepalu (w imieniu krajów najmniej 
rozwiniętych), Malta, Australia i Estonia.  

 W ramach posiedzeń plenarnych w dniach 11−15 kwietnia 2011 r. wygłoszone zostały trzy wykłady 
ekspertów na światowym poziomie, a mianowicie: prezentacja Pana Johna Bongaartsa, wiceprzewodni-
czącego Rady Ludnościowej USA, nt. trendów i dynamiki płodności i ich implikacji dla rozwoju (Fertility 
Trends and their implications for Development), wykład Pani Prof. Amy Tsui z John Hopkins University 
nt. rozwoju i postępu w usługach planowania rodziny w celu osiągnięcia powszechnego dostępu 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 problemów i rozwiązań dotyczących zdrowia prokreacyjnego  
(Addressing Global Reproductive Health Challenges), po których odbyła się dyskusja z udziałem delega-
tów.  

 W ramach poszczególnych punktów agendy Sesji prowadzono debaty plenarne, w trakcie których 
prezentowane były wystąpienia przedstawicieli państw członkowskich. W dniu 11 kwietnia przemówienie 
dot. polskich doświadczeń w zakresie implementacji Programu Działań w sferze objętej tematem prze-
wodnim Sesji wygłosił Pan Minister Adam Fronczak (załącznik 3).  
 W dalszej części sesji obrady przebiegały jak w ubiegłych latach dwutorowo. Równolegle miały miej-
sce posiedzenia plenarne oraz nieformalne konsultacje dot. projektu rezolucji o tytule pokrywającym się  
z tematem przewodnim sesji, projektu decyzji w sprawie tematu przewodniego Sesji Komisji w 2013 r. 
oraz projektu decyzji w sprawie wstępnego programu obrad kolejnej 45. Sesji Komisji w 2012 roku. 
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 W ramach pkt. 5. programu Sesji przyjęto także następujące 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 wysłuchali przemówień Pana dr. Babatunde Osoti-
mehina, Dyrektora Wykonawczego UNFPA, i Pani dr Nafis Sadik, pełniącej funkcję Specjalnego Wy-
słannika Sekretarza Generalnego ONZ ds. HIV/AIDS w Azji i Regionie Pacyfiku, podsumowujących stan 
realizacji Programu Działań ICPD, który w sferze płodności i zdrowia prokreacyjnego nie jest zadowala-
jący. Mówcy podkreślili konieczność przyspieszenia prac, zwłaszcza narodowych wielosektorowych 
planów i strategii zrównoważonego rozwoju.  
 W ramach pkt. 7. programu Sesji przyjęto także następujący 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 pozostałe opracowania przygotowane na potrzeby sesji oraz 
teksty rezolucji i decyzji przyjętych na jej zakończenie, są dostępne na stronie internetowej: 
http://www.un.ore/esa/population/cpd/cpd2010/conim2Q10.htm. Zostały na niej również zamieszczone 
wystąpienia narodowe wygłoszone w związku z przyjęciem rezolucji. 
 W odniesieniu do decyzji w sprawie tematu 45. Sesji w 2012 r. uzgodniono jego zmianę na temat dot. 
młodzieży (Adolescents and youth). Z kolei migracje międzynarodowe (International migration and deve-
lopment) rozważane będą jako temat 46. Sesji Komisji w 2013 roku. Oba dokumenty zostały przyjęte 
podczas ostatniego posiedzenia plenarnego w ramach 44. Sesji Komisji.  

 Nieformalne konsultacje dot. projektów dwóch decyzji i projektu rezolucji 44. Sesji Komisji odbywały 
się pod przewodnictwem wiceprzewodniczącego Biura Pana Christphe’a de Bassompierre (Belgia). 
Rozmowy w sprawie decyzji prowadzone były nieformalnie i na zasadzie bilateralnej; głównymi interlo-
kutorami były UE i G77. Najbardziej kontrowersyjne okazały się jednak rozmowy dotyczące tekstu pro-
jektu rezolucji (załącznik 4). 
 W związku z powyższym, po przyjęciu rezolucji na wznowionym posiedzeniu plenarnym Komisji, 
Polska zgłosiła zastrzeżenia do paragrafów zawierających odniesienia do zdrowia prokreacyjnego i seksu-
alnego oraz praw prokreacyjnych i zaprezentowała Explanation of position, w którym wyjaśniła rozumie-
nie zapisów tekstu rezolucji zawierających odniesienia do zdrowia, praw i usług seksualnych i prokreacyj-
nych oraz planowania rodziny. Zostało ono przekazane w wersji elektronicznej, a także papierowej Sekre-
tarzowi Generalnemu ONZ, do Sekretariatu Komisji ONZ Ludność i Rozwój (CPD), Wydziału Ludności 
DESA i służb konferencyjnych Sekretariatu ONZ w celu jak najszerszego upowszechnienia.  
 Po przyjęciu rezolucji wystąpienia odnośnie do tych fragmentów tekstu, które zawierają odniesienia do 
praw i usług dot. zdrowia seksualnego i prokreacyjnego, wygłosiły: Argentyna, Benin, Brazylia, Chile, 
Egipt (w imieniu Grupy Krajów Arabskich), Gwatemala, Honduras, Kenia, Kostaryka, Malawi, Malta, 
Pakistan, RPA, St. Lucia, Urugwaj, Zambia i Stolica Apostolska.  
 Przed zamknięciem ostatniego posiedzenia 44. Sesji Komisji Ludności i Rozwoju przyjęto wstępną 
wersję raportu z przebiegu sesji.  

 Przemówienia końcowe zaprezentowali: Zastępca Sekretarza Generalnego ds. Koordynacji Polityk Pan 
Thomas Stelzer oraz przedstawiciel UNFPA Pan Werner Haug i Pani Hania Zlotnik – Dyrektor Wy-
działu Ludności ONZ. 

 Pan Thomas Stelzer podkreślił, że zagadnienia poruszane podczas Sesji, w tym płodność i zdrowie 
prokreacyjne, są podstawą dobrobytu ludności i wyzwań w celu osiągnięcia zrównoważonego rozwoju.  
W czasie 44. Sesji podjęto wysiłki w kierunku osiągnięcia celów Programu Działań ICPD w zakresie 
zdrowia prokreacyjnego. Wystąpienia dotyczące narodowych doświadczeń i wysiłków w tej mierze do-
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starczyły bogatego i szczegółowego wachlarza różnorodności podejść. Ponadto przedstawiono wyzwania 
dla polityki rządów o charakterze zarówno uniwersalnym jak i specyficznym. Bardzo ważne jest, aby 
podwoić wysiłki w celu przyspieszenia osiągnięcia Milenijnych Celów Rozwoju. 

 Werner Haug – w imieniu Dyrektora Wykonawczego UNFPA − Pana dr Babatunde Osotimehina, 
pogratulował Przewodniczącemu i członkom Biura 44 Sesji Komisji Ludności i Rozwoju sukcesu w prze-
biegu i organizacji Sesji oraz podziękował wszystkim uczestnikom za owocny wkład w prace Komisji 
podczas obrad, konsultacji i negocjacji dotyczących uchwalenia rezolucji. 

 Pani Hania Zlotnik pogratulowała Panu Ambasadorowi Brianowi Bowlerowi, Przewodniczącemu  
i pozostałym członkom Biura 44. Sesji Komisji Ludności i Rozwoju owocnych obrad i podziękowała 
wszystkim uczestnikom za ciężką pracę podczas Sesji w dniach 11−15 kwietnia 2011 roku. Wyraziła 
nadzieję, że w 2014 r., gdy Zgromadzenie Ogólne ONZ zweryfikuje stan wdrożeń Programu Działań 
ICPD, wyniki 44. Sesji i wysiłki w kierunku przyspieszenia realizacji celów w zakresie zdrowia prokre-
acyjnego zostaną docenione, a cel osiągnięty. 

 Po zamknięciu 44. Sesji Komisji Ludności i Rozwoju niezwłocznie zostało otwarte pierwsze, stricte 
formalne posiedzenie 45. Sesji Komisji celem dokonania wyboru członków jej Biura. Przez aklamację 
wybrano Pana Hasana Kleiła, Ambasadora Indonezji (przewodniczący Biura), zaś wiceprzewodniczą-
cych: Panią Martina Teza (Chorwacja), Panią Sahar Flood-Beaubrun (St. Lucia) i Pana Pio Wennubst 
(Szwajcaria). Kandydatury te zostały przyjęte przez aklamację. 

 W podsumowaniu należy podkreślić, iż 44. Sesja Komisji Ludności i Rozwoju, odbywająca się na 
temat przewodni Fertility, Reproductive Health, and Development, miała charakter szczególny w związku 
ze zbliżającą się dwudziestą rocznicą Międzynarodowej Konferencji „Ludność i Rozwój” (ICPD).  
W związku z powyższym oraz mając na uwadze szeroko ujęty temat przewodni, w toku dyskusji koncen- 
trowano się na zagadnieniach związanych z realizacją programu Działań ICPD oraz Celów Milenijnych 
dot. problematyki zdrowia prokreacyjnego. Szczególną uwagę zwracano na opóźnienia w realizacji  
Programu Działań ICPD dot. zapewnienia powszechnego dostępu do zdrowia prokreacyjnego. Szersze 
podejście do tematu prezentowano w toku debaty generalnej, dotyczącej, z jednej strony, postępów 
w implementacji założeń Programu Działań ICPD, z drugiej natomiast − narodowych doświadczeń w tym 
zakresie, a także w ramach wyjątkowo interesujących prezentacji zaproszonych gości (keynote speakers). 
 Podczas obrad Komisji pracowano nad projektem rezolucji Fertility, Reproductive Health and Deve-
lopment, która zawierała wytyczne na następne lata. 

 
Dr Alina Potrykowska – Sekretarz Generalny Rządowej Rady Ludnościowej 
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III. 
DECYZJA Nr 1 

PRZEWODNICZĄCEGO RZĄDOWEJ RADY LUDNOŚCIOWEJ 
 

z dnia 14 stycznia 2011 r. 
 

w sprawie powołania zespołu do spraw aktualizacji założeń programu działań w zakresie polityki 
ludnościowej. 

 
W związku z § 4 ust. 1 Zarządzenia Nr 85 Prezesa Rady Ministrów z dnia 29 maja 2006 r. w sprawie Rady 
do Spraw Koordynacji działań międzyresortowych w zakresie polityki ludnościowej, postanawiam co 
następuje: 
 

§1 
 

Powołuję Zespół do spraw aktualizacji założeń programu działań w zakresie polityki ludnościowej, zwany 
dalej „Zespołem”, jako organ pomocniczy Rządowej Rady Ludnościowej, zwanej dalej „RRL”. 
 

§2 
 
W skład Zespołu wchodzą: 
 
 1) Przewodniczący   – prof. dr hab. Bożena Balcerzak-Paradowska 
 2) Wiceprzewodniczący   – prof. dr hab. Janusz Szymborski 
 3) Sekretarz   – mgr Eugeniusz Kowalczyk  
 

4) Członkowie:  prof. dr hab. Janusz Balicki  
prof. dr hab. Bogdan Chazan 
prof. dr hab. Józefina Hrynkiewicz 
prof. dr hab. Adam Kurzynowski 
dr Alina Potrykowska 
prof. dr hab. Antoni Rajkiewicz 
prof. dr hab. Andrzej Rączaszek 
 

5) Przedstawiciele: 
a) –  Kancelarii Prezesa Rady Ministrów – mgr Zbigniew Rykowski 
b) –  Instytutu Kardiologii – dr Zofia Słońska 
c) –  Instytutu Żywności i Żywienia – dr Włodzimierz Sekuła 
d) –  Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji – mgr Krzysztof 

Lewandowski 
e) –  Sekretariatu Rządowej Rady Ludnościowej – mgr Ewa Orzełek 
 
 

§3 
 
Przewodniczący Zespołu może zapraszać na posiedzenia Zespołu, grup specjalistycznych oraz do udziału 
w pracach przedstawicieli nauki i specjalistów z dziedziny demografii i pokrewnych dyscyplin 
naukowych. 
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§4 
 
Do zadań Zespołu należy: 

1) analiza dokumentów I Kongresu Demograficznego w zakresie rozwiązań proponowanych do 
polityki prorodzinnej, ludnościowej i społecznej, 

2) aktualizacja zdefiniowanych w „Założeniach polityki ludnościowej w Polsce” (Raport 2004) 
głównych obszarów funkcjonowania polityki ludnościowej w związku z obserwowaną tendencją 
zmian procesów i struktur demograficznych w Polsce w okresie transformacji i do 2030 r., 

3) zaproponowanie ekspertów do opracowania propozycji działań w wybranych obszarach polityki 
ludnościowej, 

4) współpraca z instytucjami naukowo-badawczymi, 
5) opracowanie założeń kompleksowego programu działań w zakresie polityki ludnościowej, 
6) zaproponowanie ekspertów do opracowania wystąpień z referatami naukowymi na II Kongresie 

Demograficznym. 
§5 

 
1. Plan pracy Zespołu zatwierdza Przewodniczący RRL. 
2. Przygotowane założenia programu działań w zakresie polityki ludnościowej Zespół przedkłada do 

zaopiniowania i zatwierdzenia przez RRL. 
 

§6 
 
1. Przewodniczący Zespołu lub z jego upoważnienia Wiceprzewodniczący zwołuje posiedzenia Zespołu. 
2. Posiedzenia Zespołu są zwoływane w zależności od potrzeb. 
 

§7 
 
Przewodniczący Zespołu może powoływać spośród członków Zespołu grupy specjalistyczne do 
opracowania określonych zagadnień. 

§8 
 

Członkom Zespołu oraz ekspertom zapraszanym na posiedzenie Zespołu lub do grup specjalistycznych, 
nie będących mieszkańcami Warszawy, przysługują diety i zwrot kosztów podróży na zasadach 
określonych w przepisach dotyczących podróży służbowych na obszarze kraju. 
 

§9 
 

Decyzja wchodzi w życie z dniem podpisania. 
 
      Przewodniczący Rządowej Rady Ludnościowej 

/prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki/ 
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IV. 

R
ZADOWA RADA LUDNOŚ

CIO
W

A
 

Protokół 
z posiedzenia plenarnego Rządowej Rady Ludnościowej 

z dnia 1 czerwca 2011 r. 
 
 Posiedzenie prowadził przewodniczący RRL prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki. Uczestniczyli w nim 
członkowie Rady oraz zaproszeni goście – 43 osoby (lista obecności w załączeniu). 
 Przyjęto następujący porządek obrad: 

1.  Aktualizacja założeń polityki ludnościowej – projekt raportu końcowego – prof. dr hab. Bożena Bal-
cerzak-Paradowska. 

2.  II 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 międzynarodowych: 44 Sesja Komisji Ludności i Rozwoju ONZ – No-

wy Jork – dr Alina Potrykowska. 
5. Wnioski z konferencji „Żywność i żywienie a polityka ludnościowa w Polsce”: Stanowisko RRL 

w sprawie „Żywność i żywienie a polityka ludnościowa w Polsce” – prof. dr hab. Janusz Szymbor-
ski, dr Włodzimierz Sekuła. 

6. Sprawy różne  
a. Projekt planu pracy RRL i sekretariatu RRL w 2011 r. 
b. Sprawozdanie z działalności RRL za 2010 rok.  
c. Protokół z posiedzenia RRL w dniu 15.12.2010 r. 

 
Przebieg posiedzenia 
 Otwierając posiedzenie, przewodniczący RRL prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki powitał zebranych, 
zwracając uwagę na treść porządku obrad poświęconą omówieniu zagadnień dotyczących aktualizacji 
założeń polityki ludnościowej, zagadnieniom statutowym RRL oraz przygotowań do II Kongresu Demo-
graficznego w Polsce.  
 
Ad. 1 porządku obrad 
 Wprowadzenia dokonał prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki, przypominając, iż zagadnienie założeń poli-
tyki ludnościowej wiąże się integralnie z opublikowanym Raportem 2004 RRL, przedłożonym i przyjętym 
przez Rząd i zawierającym „Założenia polityki ludnościowej w Polsce”. Poinformował o powołaniu Ze-
społu ds. aktualizacji pod przewodnictwem Pani prof. dr hab. Bożeny Balcerzak-Paradowskiej, pracujące-
go nad przygotowaniem dokumentu końcowego. W skład zespołu powołani zostali (§2 Decyzji Nr 1 
Przewodniczącego Rządowej Rady Ludnościowej z dnia 14 lutego 2011 r.): 
 1) Przewodniczący  – prof. dr hab. Bożena Balcerzak-Paradowska 
 2) Wiceprzewodniczący  − prof. dr hab. Janusz Szymborski 
 3) Sekretarz – mgr Eugeniusz Kowalczyk  
 4) Członkowie:  – prof. dr hab. Janusz Balicki  
 – prof. dr hab. Bogdan Chazan 
 – prof. dr hab. Józefina Hrynkiewicz 
 – prof. dr hab. Adam Kurzynowski 
 – dr Alina Potrykowska 
 − prof. dr hab. Antoni Rajkiewicz 
 − prof. dr hab. Andrzej Rączaszek 
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 5) Przedstawiciele: 
a) –  Kancelarii Prezesa Rady Ministrów − mgr Zbigniew Rykowski 
b) –  Instytutu Kardiologii − dr Zofia Słońska 
c) –  Instytutu Żywności i Żywienia − dr Włodzimierz Sekuła 
d) –  Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji − mgr Krzysztof Lewandowski 
e) –  Sekretariatu Rządowej Rady Ludnościowej – mgr Ewa Orzełek 

 
 W ramach Zespołu zostały powołane 4 podzespoły: 

1) Poprawy warunków powstawania i funkcjonowania rodzin oraz sprzyjających rodzeniu dzieci 
i zwiększaniu liczby urodzeń − przewodnicząca Pani profesor Balcerzak-Paradowska 

2) Tworzenia warunków sprzyjających integracji w starzejącym się społeczeństwie – przewodnicząca 
Pani profesor Józefina Hrynkiewicz  

3) Poprawy stanu zdrowia ludności i ograniczenie umieralności – przewodniczący Pan profesor Janusz 
Szymborski 

4) Określenia kierunków i zasad polityki migracyjnej Państwa Polskiego w dobie integracji europej-
skiej – przewodniczący Pan profesor Antoni Rajkiewicz 

 Przewodniczący podzespołów zaprosili do prac także ekspertów, przedstawicieli resortów, samorządów 
i organizacji pozarządowych. 
 Rozpoczynając prezentację prof. Bożena Balcerzak-Paradowska podziękowała wszystkim uczestni-
kom Zespołu za pracę nad dokumentem, a w szczególności przewodniczącym podzespołów. Poinformo-
wała, iż w swojej prezentacji skoncentruje się na głównych założeniach polityki ludnościowej obejmują-
cych cele, założenia i zakres. Potrzeba weryfikacji założeń polityki ludnościowej przygotowanej w 2004 r. 
wynikła z: 1) przebiegu procesów demograficznych i ich rzeczywistych oraz potencjalnych skutków; 
2) konieczności intensyfikacji działań mogących zahamować niekorzystne zjawiska w procesach demo-
graficznych; 3) nowych uwarunkowań społeczno-gospodarczych, politycznych i kulturowych. 
 Przypomniała przyjętą w poprzednim dokumencie definicję polityki ludnościowej jako celowego, dłu-
gofalowego oddziaływania państwa i innych podmiotów publicznych i niepublicznych na procesy ruchu 
naturalnego i wędrówkowego ludności w celu ukształtowania pożądanego stanu i struktury ludności, przez 
tworzenie warunków społecznych, ekonomicznych i politycznych, korzystnych dla przebiegu procesów 
demograficznych, zapewniających biologiczne przetrwanie narodu i zrównoważony rozwój społeczno-
ekonomiczny. Podkreśliła, iż współczesna polityka ludnościowa wpływa na procesy ludnościowe pośred-
nio, poprzez stosowanie odpowiednich instrumentów polityki społecznej (w tym: rodzinnej, mieszkanio-
wej, edukacji, ochrony zdrowia, zabezpieczenia społecznego, zatrudnienia) i instrumentów polityki go-
spodarczej, odpowiednich dla pożądanego przebiegu tych procesów. Wskazała na trzy zasady realizacji 
polityki ludnościowej: zasadę aktywności, zasadę wielości podmiotów oraz zasadę wielości i różnorodno-
ści instrumentów i metod. Następnie Pani Profesor omówiła cztery główne cele polityki ludnościowej, 
a mianowicie:  

I. Poprawa warunków powstawania i funkcjonowania rodzin oraz sprzyjających rodzeniu dzieci 
i zwiększaniu liczby urodzeń. 

II. Tworzenie warunków sprzyjających integracji w starzejącym się społeczeństwie – zmniejszenie skali 
zagrożenia wykluczeniem społecznym ludzi starszych, niesamodzielnych i niepełnosprawnych. 

III. Poprawa stanu zdrowia ludności i ograniczanie umieralności. 
IV. Określenie kierunków i zasad polityki migracyjnej Polski w dobie integracji europejskiej. 
 W trakcie prezentacji do każdego z celów w skrócie omówiła uzasadnienie wyboru związane z posta-
wieniem diagnozy, określeniem priorytetów oraz wskazania głównych kierunków działań.  
 Całość prezentacji stanowi załącznik do protokołu.  
 Dyskusję rozpoczął prof. Antoni Rajkiewicz. Poinformował zebranych o otrzymaniu podczas prac ze-
społu obszernego dokumentu z MSWiA pt. „POLITYKA MIGRACYJNA POLSKI – stan obecny i postu-
lowane działania”, ocenionego przez zespół pozytywnie – za wyjątkiem znacznej asymetrii między tema-
tem imigracji a emigracji. Wspomniał, iż w dużej mierze potencjał imigracji i emigracji zostanie pokazany 
poprzez wyniki Spisu powszechnego 2011 roku. Nawiązując do przygotowywanej aktualizacji opracowa-
nia polityki migracyjnej, stwierdził, że zostanie ona zaktualizowana po otrzymaniu danych ze spisu, jak 
również po przyjęciu rozwiązań zawartych w dokumencie MSWiA, a wówczas będzie przedstawiona na 
II Kongresie Demograficznym. 
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 W pracach przyjęto zasadę ciągłości, opierając się na ustaleniach I Kongresu Demograficznego. Pod-
kreślił, iż zespół w ramach spotkań zapoznał się z materiałami (ponad 500 stron), wśród których na     
podkreślenie zasługuje dokument dr. Kazimierza Szczygielskiego dotyczący wypracowania metod zmniej-
szania emigracji zarobkowej i wspierania powrotu migrantów na polski rynek pracy. Zaznaczył, iż emi-
gracja obejmuje 6% ludności w kraju i jest ważnym czynnikiem potencjału demograficznego Polski. 
Nadmienił, iż odbyło się 5 posiedzeń, seminariów, na których prezentowane były materiały inspirujące 
członków podzespołu ds. określenia kierunków i zasad polityki migracyjnej Polski w dobie integracji   
europejskiej. 
 Przygotowując raport ,,Migracje transgraniczne jako składnik założeń polityki ludnościowej w Polsce”, 
oparto pracę na następujących priorytetach: 
1) utrzymywanie wielostronnych więzi z diasporą polską, a w szczególności traktowanie tzw. zasobu 

emigracyjnego jako składnika polskiego potencjału ludnościowego; 
2) wiązanie emigracji zarobkowej z rynkiem pracy, sytuacją gospodarstw domowych i rozwojem usług 

migracyjnych; 
3) kompleksowo ujmowane procesy imigracyjne (w duchu postulatów zawartych w projekcie MSWiA 

„Polityki migracyjnej”; 
4) rozwijanie działań w zakresie szeroko pojmowanej edukacji migracyjnej. 
 Pozytywnie ocenił zarówno prace w zespole jak i nad dokumentem założeń. 
 Prof. Iwona Roeske-Słomka wyraziła wątpliwość, czy program pomocowy oferowany przez Rząd nie 
będzie za bardzo zachęcać do emigracji – szczególnie ludzi młodych. 
 Prof. Adam Kurzynowski podniósł problem powrotów − ludzie, którzy wracają, rejestrują się i stanowią 
już bazę rynku pracy. 
 Prof. Andrzej Rączaszek zwrócił uwagę na brak wskazania spraw powrotów i imigracji Polaków z Ka-
zachstanu czy innych Polaków ze Wschodu, a należałoby zaplanować w dokumencie działania dla tej 
grupy etnicznej. 
 Prof. Antoni Rajkiewicz, odpowiadając na głosy w dyskusji, podkreślił, iż emigracja zawiera najwyższy 
potencjał wieku produkcyjnego na rynku pracy − odciążając dysproporcje rozrachunkowe. Jeśli chodzi 
o repatriacje, rozpatrując ten program ustalono, iż nie ma wielkiej chęci powrotu (ludzie w podeszłym 
wieku), a repatriacji nie można zaliczyć do priorytetów – problem był rozpatrywany. 
 Prof. Janusz Szymborski, przewodniczący podzespołu ds. poprawy stanu zdrowia ludności i ogranicze-
nia umieralności (cel III), podziękował wszystkim członkom podzespołu oraz ekspertom za wkład pracy 
przy aktualizacji dokumentu opracowanego zgodnie ze standardami przyjętymi w trakcie posiedzenia 
Zespołu w dniu 16 marca 2011 r., zawierającego omówienie wszystkich priorytetów przewidzianych do 
rozpatrzenia w ramach celu III. 
 Prof. Józefina Hrynkiewicz, przewodnicząca podzespołu ds. tworzenia warunków sprzyjających inte-
gracji w starzejącym się społeczeństwie (cel II), podziękowała wszystkim członkom podzespołu, eksper-
tom za materiały oraz projekt diagnozy dotyczącej przyjętych priorytetów i niezbędnych działań na rzecz 
poprawy obecnej sytuacji.  
 Prof. Bożena Balcerzak-Paradowska, jako przewodnicząca Zespołu, podsumowując dyskusję, wskazała, 
iż w zaprezentowanej propozycji aktualizacji „Założeń…” są pewne osiągnięcia i w pewnym stopniu rów-
nież zrealizowanie założeń z 2004 r., np. ukierunkowanie problemu ulg prorodzinnych – poprzez wskaza-
nie, kogo powinny przez politykę ludnościową wspierać, tzn. czy tylko rodziny z dziećmi i ludzi starszych. 
Wskazała na kilka problemów związanych z: osłabieniem skłonności do zawierania małżeństw, zwiększe-
niem się liczby dzieci pozamałżeńskich, ze związkami nieformalnymi, m.in. traktowania ich jako rodziny 
niepełne czy też nie, kogo należy wspierać i w jakich obszarach: rozrodczości, łączenia pracy zawodowej i 
macierzyństwa. Poddała pod rozwagę możliwość doboru systemu transferów pieniężnych (selektywny czy 
stymulacyjny). W skrócie przedstawiła najważniejsze elementy systemu w Anglii i Francji. 
 Jeszcze raz podziękowała wszystkim członkom zespołu i ekspertom za pracę. 
 Dr Zofia Słońska zaproponowała, by używać terminu „populacja osób starszych wiekiem” – zamiast 
starych. Postulowała, by w obszarze bezpieczeństwa osób starszych zająć się problemem ich bezpieczeń-
stwa na drodze. 
 Dr Alina Potrykowska podkreśliła, iż prace zespołu migracji prowadzone są nad elementami prze-
strzennymi zarówno w odniesieniu do emigracji jak i imigracji. Zagadnienia dotyczące przestępczości 
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imigrantów będą poddane analizie , natomiast informacje o przestępczości Polaków za granicą są w więk-
szości wyolbrzymione. 
 Dr Anna Nowożyńska – zabrała głos ddotyczący Priorytetu 4. II Celu zawartego w Założeniach polityki 
ludnościowej w Polsce 2011(wersja wstępna): Uczestnictwo ludzi starych w różnych dziedzinach życia 
społecznego (w sferze publicznej). Zaproponowała przeformułowanie zapisu „rozwój systemu kształcenia 
ustawicznego dla osób starych i niepełnosprawnych” na „rozwój systemu kształcenia ustawicznego oraz 
wspieranie aktywnego uczenia się osób starszych i niepełnosprawnych”. Uzasadniając, iż poszerza to dzia-
łania o uczenie się przez całe życie, kładąc nacisk na osoby uczące się, co jest jednym z najważniejszych 
priorytetów w obszarze europejskiej współpracy w zakresie edukacji; ponadto obecny zapis sugeruje, że 
można rozwijać system kształcenia ustawicznego dla osób starych, co nie jest prawdą, gdyż system 
kształcenia ustawicznego jest dla wszystkich osób bez względu na wiek.  
 Prof. Janusz Balicki zwrócił uwagę na adresatów tego dokumentu, którymi będą w szczególności poli-
tycy; należy im wskazać szereg przykładów ukazujących analogiczną sytuację w innych krajach nie tylko 
dotyczącą rodzin, a przede wszystkim mając na uwadze dobro dziecka. 
 Prof. Adam Kurzynowski podniósł sprawy infrastruktury zdrowia, które są koniecznym warunkiem 
poprawy jakości życia wszystkich grup osób (dzieci, rodzin, osób starszych). Aspekt środowiskowy 
wszystkich grup jest bardzo ważny, a samorządy i wszelkie podmioty muszą znaleźć miejsce w koncepcji 
polityki ludnościowej jako realizatorzy zadań. 
 Dr Zofia Słońska, nawiązując do kwestii infrastruktury w sektorze zdrowia, podniosła kwestię, wynika-
jącej z potrzeby redukcji społecznych nierówności w zdrowiu, konieczności stworzenia systemu współ-
pracy międzysektorowej na rzecz zdrowia, między innymi poprzez zmiany legislacyjne. Zwróciła uwagę, 
że brak wystarczających rozwiązań legislacyjnych stoi na drodze realizacji wdrażania działań ciągłych, 
systemowych, opartych na długoterminowym planowaniu. 
 Prof. Jerzy T. Kowaleski szczegółowo odniósł się do celu II, a w nim do osób niepełnosprawnych. 
Zwrócił uwagę na asymetrię problemów osób niepełnosprawnych do kwestii rodzin; coraz więcej star-
szych osób, w tym niepełnosprawnych, będzie żyło samotnie poza rodziną, więc należy zadbać o opiekę 
pozarodzinną, co winno być priorytetem. 
 Prof. Józefina Hrynkiewicz odniosła się do zespołu migracji, zwracając uwagę na zagadnienia dotyczą-
ce repatriantów ze Wschodu i na ich liczebność. 
 Krzysztof Lewandowski, odpowiadając w powyższej sprawie, przypomniał, iż w Parlamencie dyskuto-
wane są dwa projekty w kwestii repatriacji i jej skali. Podkreślił, iż wracają ludzie starsi, gdyż młodsi 
z przyczyn ekonomicznych nie chcą wracać. Zagadnienia dotyczące migracji, imigracji i repatriacji zawar-
te są w dokumencie „Polityka migracyjna Polski” przygotowanym w MSWiA, który jest obecnie na etapie 
opinii międzyresortowych i społecznych. 
 Na zakończenie dyskusji poszczególni przewodniczący zespołów: Prof. Bożena Balcerzak-Para-
dowska, Prof. Józefina Hrynkiewicz, Prof. Janusz Szymborski podziękowali za zgłoszone uwagi i pro-
pozycje korekt, które pozwolą na uzupełnienie rozwiązań szczegółowych.  
 Prof. Zbigniew Strzelecki podsumowując, odniósł się do prezentowanych czterech celów Założeń, 
zwracając uwagę na rozmaitość priorytetów. Podkreślił, iż wielokrotnie już Rządowa Rada Ludnościowa 
monitowała, aby prowadzone działania nie były incydentalne, aby ustawy zapewniały kompleksowe roz-
wiązania, zawierające jasno opracowaną strategię, co pozwoli na rozwiązanie niekorzystnej sytuacji 
w wielu obszarach. Obecnie trwające prace mają na celu stworzenie kształtu Narodowego Planu Polityki 
Ludnościowej, w związku z tym prezentacja zostanie udostępniona, aby przekazywano uwagi i wskazówki 
w celu jak najlepszej konstrukcji dokumentu. 
 
Ad. 2. porządku obrad: II Kongres Demograficzny  
 Profesor Zbigniew Strzelecki przedstawił koncepcję przebiegu II Kongresu dotyczącą patronatów, po-
wołania Komitetów oraz propozycji terminu jego przebiegu. Zwrócił uwagę na termin sesji Inauguracyjnej 
planowany w I kwartale 2012 r. z uwagi na zaangażowanie w drugiej połowie 2011 r. w Polskiej Prezy-
dencji w UE. Szczegóły organizacyjne zostaną ustalone na najbliższym spotkaniu Komitetu Organizacyj-
nego II Kongresu. Wzorem ubiegłego Kongresu będzie trwał on dwa dni; poza sesją główną będą sesje 
panelowe poświęcone realizacji czterech celów Założeń, jak również odbywać się będą konferencje 
w kraju afiliowane pod hasłem II Kongresu Demograficznego. 
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Ad. 3. porządku obrad: Projekt raportu 2010−2011 „Sytuacja demograficzna Polski”  
 Prof. Zbigniew Strzelecki poinformował członków RRL, że po dyskusji został przedłożony 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 porównywalną strukturę; cały 
czas staramy się doskonalić formę Raportu, ale zakres tematyczny tej problematyki jest zbliżony do tej, 
którą redagowaliśmy do tej pory. Poszczególne rozdziały raportu zawierają analizy i oceny dotyczące: 
bilansu ludności i zmian w strukturze demograficznej mieszkańców Polski; ruchu naturalnego ludności 
(a więc zawierania małżeństw, rozwodów, urodzeń i płodności oraz umieralności), migracji zagranicznych 
i przestrzennego zróżnicowania procesów demograficznych. Rozdział VII dotyczyć będzie tematyki zaso-
bów pracy w relacji do migracji międzynarodowych. 
 Projekt Struktury Raportu 2010–2011 „Sytuacja Demograficzna Polski”  
Rozdział I. BILANS LUDNOŚCI − Prof. dr hab. Izydor Sobczak, Gdańska Wyższa Szkoła Humani-

styczna w Gdańsku 
Rozdział II. MAŁŻEŃSTWA I ROZWODY − Dr Irena Kowalska, Szkoła Główna Handlowa  
Rozdział III. URODZENIA I PŁODNOŚĆ − Dr hab. prof. AE Jolanta Kurkiewicz, Akademia Ekono-

miczna w Krakowie 
Rozdział IV. UMIERALNOŚĆ I TRWANIE ŻYCIA − Dr hab. prof. AE Ireneusz Kuropka, Akademia 

Ekonomiczna we Wrocławiu 
Rozdział V. MIGRACJE ZAGRANICZNE − Mgr Joanna Napierała, Ośrodek Badań nad Migracjami 

UW 
Rozdział VI. PRZESTRZENNE ZRÓŻNICOWANIE PROCESÓW DEMOGRAFICZNYCH ORAZ 

MIGRACJE WEWNĘTRZNE LUDNOŚCI − Dr Andrzej Gałązka, Kolegium Ekonomicz-
no-Społeczne Szkoła Główna Handlowa  

Rozdział VII. ZASOBY PRACY A MIGRACJE MIĘDZYNARODOWE  
 
 Po głosowaniu, wobec braku głosów wstrzymujących się i przeciwnych, Rada przyjęła projekt Raportu 
„Sytuacja demograficzna Polski 2010–2011”. 
 
Ad. 4. porządku obrad 44. Sesja Komisji Ludności i Rozwoju ONZ – Nowy Jork 
 Dr Alina Potrykowska przedstawiła sprawozdanie z wyjazdu delegacji Rzeczypospolitej Polskiej na 44. 
Sesję Komisji Ludności I Rozwoju ONZ nt. „Płodności, zdrowia prokreacyjnego i rozwoju”, Nowy Jork, 
11.04−15.04 2011 r.  
 Celem wyjazdu delegacji RP do Nowego Jorku było wzięcie czynnego udziału w obradach 44 Sesji. 
Skład oficjalnej delegacji rządowej na 44. Sesję Komisji Ludności i Rozwoju ONZ nt. „Płodności, zdro-
wia prokreacyjnego i rozwoju” był następujący: 
Przewodnicząca: Pani Ewa Kopacz, Minister Zdrowia  
Wiceprzewodniczący: Pan Adam Fronczak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Pan Witold 
Sobków, Ambasador, Stały Przedstawiciel RP przy ONZ w Nowym Jorku. Członkami byli eksperci:  
1. Pani Dr Alina Potrykowska, Sekretarz Generalny Rządowej Rady Ludnościowej, 
2. Pan Szymon Moś, doradca Ministra Zdrowia, 
3. Pani Dagmara Korbasińska, Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka, 
4. Pani Dr Anna Marzec-Bogusławska, Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS, 
5. Pani Agnieszka Żak, główny specjalista w Departamencie Współpracy Międzynarodowej, 
6. Pani Aleksandra Saniewska-Kilim, specjalista w Departamencie Matki i Dziecka, 
7. Pani Agnieszka Klausa, Przedstawiciel Stałego Przedstawicielstwa RP przy ONZ w Nowym Jorku 
8. Pan Sławomir Wiesławski, Tłumacz Pani Minister Zdrowia 
 
 W trakcie 44. Sesji Komisji Ludności i Rozwoju ONZ delegacja polska uczestniczyła aktywnie w pra-
cach Komisji. W dniu 11 kwietnia br. przemówienie dot. polskich doświadczeń w zakresie płodności, 
zdrowia prokreacyjnego i rozwoju w imieniu RP wygłosił Wiceprzewodniczący polskiej delegacji Pan 
Adam Fronczak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia. Stanowisko zawiera ogólną informację 
o sytuacji demograficznej Polski, płodności kobiet, dynamice urodzeń żywych, zdrowia matek, zdrowia 
prokreacyjnego, edukacji młodzieży w zakresie zdrowia prokreacyjnego, zmniejszeniu śmiertelności nie-
mowląt i dzieci, HIV/AIDS, zagadnieniach polityki prorodzinnej i ludnościowej oraz rozwoju. Pozostali 
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przedstawiciele delegacji brali aktywny udział w generalnej debacie oraz w dyskusji w ramach punktu 3 
porządku obrad (w tym w tematach: płodności kobiet, urodzeń żywych, zdrowia matek, zdrowia prokre-
acyjnego, edukacji młodzieży w zakresie zdrowia prokreacyjnego, zmniejszenia śmiertelności niemowląt 
i dzieci, HIV/AIDS, zagadnieniach polityki prorodzinnej oraz polityki ludnościowej), a także w dysku-
sjach oraz na posiedzeniach zespołów roboczych i spotkaniach organizowanych w ramach programu 44. 
Sesji Komisji Ludności i Rozwoju ONZ. Delegacja ściśle współpracowała z UE w wypracowaniu tekstów 
rezolucji, jakie zostały przyjęte przez Komisję, a także konsultowała się z UE w pozostałych kwestiach 
będących przedmiotem obrad Komisji. Obszerne sprawozdanie z Sesji jest zamieszczone w niniejszym 
numerze Biuletynu RRL. 
 
Ad. 5. porządku obrad − Wnioski z konferencji „Żywność i żywienie a polityka ludnościowa w Polsce” 

Prof. Janusz Szymborski zaprezentował stanowisko Rządowej Rady Ludnościowej w sprawie poprawy 
żywienia i zwiększenia aktywności fizycznej ludności Polski. Podkreślił, iż problematyka żywienia i ak-
tywności fizycznej ludności w Polsce, jako niezwykle ważnych elementów stylu życia oddziałujących na 
zdrowie, jest od wielu lat przedmiotem zainteresowania Rządowej Rady Ludnościowej, co znajduje wyraz 
w Raportach o sytuacji demograficznej, Założeniach Polityki Ludnościowej (2006) oraz stanowiskach 
RRL, między innymi w sprawie bezpieczeństwa zdrowotnego ludności Polski z dnia 20.11.2008 r. Wspo-
mniał, iż główną przesłanką zorganizowania przez Rządową Radę Ludnościową oraz Instytut Żywności i 
Żywienia w dniu 23 listopada 2010 r. konferencji pt. „Żywność i żywienie a polityka ludnościowa w Pol-
sce”, była poprawa żywienia i aktywności fizycznej, nieodzownych warunków osiągnięcia istotnych ce-
lów polityki ludnościowej, w szczególności związanych z tworzeniem się i funkcjonowaniem rodzin, roz-
rodczością, poprawą stanu zdrowia społeczeństwa i ograniczaniem umieralności oraz paradygmatem 
zdrowej, aktywnej, wolnej od niedołęstwa starości. Prezentowane stanowisko Rządowa Rada Ludnościo-
wa przedkłada na podstawie wyników debaty przeprowadzonej na konferencji. Prof. Janusz Szymborski 
omówił zawarte w stanowisku obszary dotyczące: zmian w żywieniowych uwarunkowaniach sytuacji 
zdrowotnej, aktywności fizycznej, sytuacji zdrowotnej warunkowanej modyfikowalnymi czynnikami stylu 
życia, w tym żywieniem i aktywnością fizyczną, konsekwencji zdrowotnych i ekonomicznych otyłości 
i małej aktywności fizycznej, podejmowania w Polsce działań na rzecz poprawy żywienia i aktywności 
fizycznej i/lub zmniejszenia otyłości. Wypunktował rekomendacje dla działań dotyczących nie tylko sys-
temu ochrony zdrowia, ale zdrowia narodu, których podjęcie jest niezbędne do zapewnienia warunków 
realizacji celów polityki ludnościowej w Polsce. Działania te powinny być podejmowane przy współ-
udziale wszystkich zainteresowanych, w tym m.in. przedstawicieli nauki, organizacji pozarządowych, 
przedstawicieli pracodawców i środków masowego przekazu. Przedstawione stanowisko Rządowej Rady 
Ludnościowej powinno stanowić ważny punkt odniesienia do wypracowania rozwiązań prawnych, finan-
sowych, organizacyjnych oraz edukacyjnych w wymienionych obszarach działań. 
 Dr Anna Nowożyńska zabrała głos do „Stanowiska Rządowej Rady Ludnościowej w sprawie poprawy 
żywienia i zwiększenia aktywności fizycznej ludności Polski” dotyczący stołówek (str. 14, akapit 4 zaczy-
nający się od słów „W tym kontekście warto podkreślić…”) wnioskowała o przeformułowanie zapisu 
akapitu 4 na następujący: 
 „W tym kontekście warto podkreślić niedostateczną realizację socjalnej funkcji szkół w zakresie za-
pewnienia żywienia: 87% szkół podstawowych w roku szkolnym 2010/2011 oferowało posiłki, zaś z co 
najmniej jednego posiłku korzystało nie mniej niż 38% uczniów. Jednocześnie, z roku na rok, liczba stołó-
wek w szkołach wzrasta – od roku szkolnego 2008/2009 liczba stołówek we wszystkich typach szkół wzro-
sła o 436 (z 10 954 do 11 390).” Źródło: baza administracyjna MEN – System Informacji Oświatowej. 
 Uzasadniła, iż obecny zapis nic nie mówi o dostępności żywienia, a tylko o liczbie stołówek. Ponadto 
dane liczbowe: „55% szkół podstawowych prowadziło stołówki” (dane MEN-SIO) nie odzwierciedlają 
całej sytuacji, gdyż nie uwzględniają wszystkich szkół znajdujących się w zespołach (ok. 30% szkół pod-
stawowych znajduje się w zespołach, zaś przy gromadzeniu danych, stołówka może być przypisana któ-
rejkolwiek szkole w zespole). 
 
Ad. 6. porządku obrad − Sprawy różne 
• Projekt planu pracy RRL i sekretariatu RRL w 2011 r. 
Wobec braku uwag zgłoszonych w wymaganym terminie Rada przyjęła plan pracy RRL i sekretariatu 
w 2011 r. 
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• Sprawozdanie z działalności RRL za 2010 rok 
• Protokół z posiedzenia RRL w dniu 15.12.2010 r. 
Wobec braku uwag zgłoszonych w wymaganym terminie Rada przyjęła sprawozdanie z działalności za 
rok 2010 i protokół z posiedzenia RRL w dniu 15 grudnia 2010 roku. 
 
 Profesor Zbigniew Strzelecki podziękował wszystkim za udział w posiedzeniu. 
 

Zatwierdził: 
Przewodniczący Rządowej Rady Ludnościowej 
dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki 

Opracowała: 
mgr Ewa Orzełek 
Główny specjalista 
 
Sekretarz Generalny RRL 
dr Alina Potrykowska 

 
Al. Niepodległości 208 

00-925 Warszawa 
Pok. 554 (blok C) 

tel.: + 48 (22) 608 30 40 
tel.: + 48 (22) 608 31 75 
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e.orzelek@stat.gov.pl 
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Załączniki: 
1. Lista obecności na posiedzeniu plenarnym RRL w dniu 1.06.2011 r. 
2. Założenia polityki ludnościowej w Polsce 2011.  
3. Stanowisko Rządowej Rady Ludnościowej w sprawie poprawy żywienia i zwiększenia aktywności 

fizycznej ludności Polski. (patrz str. 141). 
4. Sprawozdanie z działalności RRL za 2010 r.(patrz str. 199). 
5. Projekt planu pracy RRL i sekretariatu RRL w 2011 r. 
6. Protokół z posiedzenia RRL w dniu 15.12.2010 r. (patrz str. 223). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 186 

 



 187

 



 188 

 



 189

Załącznik 2 
 

  
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

  



 190 

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 191

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 192 

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 193

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 194 

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 195

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  



 196 

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

Załącznik 5 
 

 PROJEKT 
Plan pracy Rządowej Rady Ludnościowej oraz sekretariatu RRL w 2011 r. 

Lp. Temat – zadanie Nadzór merytoryczny Termin wykonania

  1. Raport 2010-2011 Rządowej Rady Ludnościowej o sytuacji demograficz-
nej Polski  

Przewodniczący RRL – dr hab. prof. SGH 
Z. Strzelecki 

grudzień 2011 r. 

  2. Posiedzenia plenarne nt.  
 Aktualizacja założeń polityki ludnościowej 
 II Kongres Demograficzny  

Przewodniczący RRL – dr hab. prof. SGH 
Z. Strzelecki 

1 czerwca 2011 r. 

grudzień 2011 r. 

  3. Zespół ds. aktualizacji założeń programu polityki ludnościowej Przewodnicząca Zespołu prof. dr hab. Bożena 
Balcerzak-Paradowska 

Czerwiec/lipiec 
2011 r. 

  4. Stanowisko RRL w sprawie „Żywność i żywienie a polityka ludnościowa 
w Polsce” 

Przewodniczący RRL – dr hab. prof. SGH 
Z. Strzelecki 
Sekretarz Generalny RRL – dr A. Potrykowska 

Czerwiec /sierpień 
2011 r. 

  5. Biuletyn RRL nr 56 Przewodniczący RRL – dr hab. prof. SGH 
Z. Strzelecki 
Sekretarz Generalny RRL – dr A. Potrykowska 

sierpień 2011 r. 

  6. Współpraca z Komisją Ludność i Rozwój ONZ Przewodniczący RRL – dr hab. prof. SGH 
Z. Strzelecki 

praca ciągła 

  7. Realizacja zaleceń Rady Ministrów i jej komitetu oraz Prezesa Rady Mini-
strów, dotyczących polityki ludnościowej i rodzinnej 

Przewodniczący RRL – dr hab. prof. SGH 
Z. Strzelecki 

praca ciągła 

  8. Opiniowanie projektów aktów normatywnych związanych z realizacją po-
lityki ludnościowej i rodzinnej 

Przewodniczący RRL – dr hab. prof. SGH 
Z. Strzelecki 

praca ciągła 

  9. II Kongres Demograficzny Przewodniczący RRL – dr hab. prof. SGH 
Z. Strzelecki 

Wrzesień/listopad 

10. Inicjowanie badań naukowych w dziedzinie demografii, polityki ludno-
ściowej i rodzinnej 

Przewodniczący RRL – dr hab. prof. SGH 
Z. Strzelecki 

praca ciągła 

11. Inicjowanie, organizowanie i współudział w organizowaniu konferencji i 
sympozjów poświęconych zagadnieniom polityki ludnościowej 

Przewodniczący RRL – dr hab. prof. SGH 
Z. Strzelecki 

praca ciągła 
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Plan pracy Rządowej Rady Ludnościowej oraz sekretariatu RRL w 2011 r. (dok.) 

Lp. Temat – zadanie Nadzór merytoryczny Termin wykonania

12. Prace dotyczące współpracy z instytucjami krajowymi i zagranicznymi w 
sprawach należących do zakresu działania Rządowej Rady Ludnościowej 

Przewodniczący RRL – dr hab. prof. SGH 
Z. Strzelecki 

praca ciągła 

13. Koordynacja prac nad opracowywaniem okresowych (corocznych) projek-
tów raportów o sytuacji demograficznej kraju i ich przedkładanie do rozpa-
trzenia na plenarnym posiedzeniu Rządowej Rady Ludnościowej 

Sekretarz Generalny RRL – dr A. Potrykowska 

Ewa Orzełek 

praca ciągła  

14. Opracowanie informacji z dziedziny demografii i polityki ludnościowej do 
Biuletynu RRL nr 56 

Sekretarz Generalny RRL – dr A. Potrykowska 
Ewa Orzełek 

praca ciągła 

15. Wstępna ocena informacji, wniosków i projektów przedstawianych Rzą-
dowej Radzie Ludnościowej przez ministrów, kierowników urzędów cen-
tralnych oraz inne instytucje i organizacje społeczne 

Sekretarz Generalny RRL – dr A. Potrykowska praca ciągła 

16. Koordynacja prac nad opiniowaniem projektów aktów normatywnych 
związanych z realizacją polityki ludnościowej i rodzinnej 

Sekretarz Generalny RRL – dr A. Potrykowska praca ciągła 

17. Sporządzanie sprawozdań z prac Rządowej Rady Ludnościowej oraz spo-
rządzanie protokółów z posiedzeń plenarnych Rządowej Rady Ludnościo-
wej i z posiedzeń jej Prezydium 

Sekretarz Generalny RRL – dr A. Potrykowska 
Ewa Orzełek 

praca ciągła 

18. Koordynacja prac dotycząca współpracy z instytucjami krajowymi i zagra-
nicznymi w sprawach należących do zakresu działania Rządowej Rady 
Ludnościowej 

Sekretarz Generalny RRL – dr A. Potrykowska praca ciągła 

19. Organizowanie i współudział w organizowaniu konferencji i sympozjów 
poświęconych zagadnieniom polityki ludnościowej 

Sekretarz Generalny RRL – dr A. Potrykowska 
Ewa Orzełek 

praca ciągła 

20. II Kongres Demograficzny Sekretarz Generalny RRL – dr A. Potrykowska 
Eugeniusz Kowalczyk, Ewa Orzełek 

Wrzesień/listopad 

21. Opracowywanie projektów preliminarzy budżetowych Rządowej Rady 
Ludnościowej 

Sekretarz Generalny RRL – dr A. Potrykowska praca ciągła 

22. Przygotowywanie materiałów na posiedzenia plenarne Rządowej Rady 
Ludnościowej oraz na posiedzenia jej Prezydium 

Sekretarz Generalny RRL – dr A. Potrykowska 
Ewa Orzełek 

praca ciągła 

 
Zatwierdził: Przewodniczący RRL – Prof. SGH dr hab. Zbigniew Strzelecki       
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WPROWADZENIE 
 
 Rządowa Rada Ludnościowa działa pod przewodnictwem dr hab. prof. SGH Zbigniewa Strzeleckiego, 
a jej obsługę zapewnia Główny Urząd Statystyczny. Funkcjonuje na podstawie Zarządzenia Nr 85 Prezesa 
Rady Ministrów z dnia 29 maja 2006 r. w sprawie utworzenia Rady do spraw koordynacji działań mię-
dzyresortowych w zakresie polityki ludnościowej z póź. zm., Zarządzenia nr 165 Prezesa RM z dnia  
7 listopada 2006 r., Zarządzenia nr 29 Prezesa RM z dnia 23 marca 2007 roku. Szczegółowy tryb działa-
nia Rządowej Rady Ludnościowej oraz zakres działania Przewodniczącego, Prezydium i Sekretarza Gene-
ralnego Rady określa regulamin uchwalany przez Rządową Radę Ludnościową − Uchwała Nr 1/2006 
Rządowej Rady Ludnościowej z dnia 14 grudnia 2006 roku. Od marca 2005 r. RRL posiada stronę inter-
netową www.stat.gov.pl, na której zamieszczone są publikacje oraz informacja o działalności, strukturze  
i składzie RRL. 
 Zgodnie z Zarządzeniem nr 85 Prezesa Rady Ministrów z dnia 29 maja 2006 r. w sprawie Rady do 
Spraw Koordynacji działań międzyresortowych w zakresie polityki ludnościowej oraz Zarządzeniem  
nr 29 Prezesa RM z dnia 23 marca 2007 r. w skład Rządowej Rady Ludnościowej wchodzą: 
1) Przewodniczący – dr hab. Zbigniew Strzelecki − prof. Szkoły Głównej Handlowej; 
2) Zastępcy przewodniczącego: 

a) prof. dr hab. Józefina Hrynkiewicz – Uniwersytet Warszawski, 
b) prof. dr hab. Janusz Witkowski – Wiceprezes Głównego Urzędu Statystycznego; 

3) Sekretarz Generalny Rady – dr Alina Potrykowska; 
4) Członkowie powoływani imiennie: 

a) dr hab. Bożena Balcerzak-Paradowska – Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, 
b) ks. prof. dr hab. Janusz Balicki – Uniwersytet Kardynała Stefana Wyszyńskiego, 
c) prof. dr hab. Bogdan Chazan – Dyrektor Szpitala Położniczo-Ginekologicznego im. Św. Rodziny 

w Warszawie, 
d) prof. dr hab. Lucyna Frąckiewicz – Akademia Ekonomiczna w Katowicach (zmarła w 2009 r. ), 
e) prof. dr hab. Irena E. Kotowska – Szkoła Główna Handlowa, 
f) prof. dr hab. Jerzy T. Kowaleski – Uniwersytet Łódzki, 
g) dr hab. Ireneusz Kuropka – prof. Akademii Ekonomicznej we Wrocławiu, 
h) prof. dr hab. Adam Kurzynowski – Szkoła Główna Handlowa, 
i) prof. dr hab. Antoni Rajkiewicz – Uniwersytet Warszawski, 
j) prof. dr hab. Robert Rauziński – Instytut Śląski w Opolu, 
k) dr hab. Andrzej Rączaszek – prof. Akademii Ekonomicznej w Katowicach, 
l) prof. dr hab. Iwona Roeske-Słomka – Akademia Ekonomiczna w Poznaniu, 
m) prof. dr hab. Izydor Sobczak – Gdańska Wyższa Szkoła Humanistyczna, Uniwersytet Gdański,  
n) prof. dr hab. med. Janusz Szymborski – Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, 
o) prof. dr hab. Eugeniusz Z. Zdrojewski – Wyższa Szkoła Ekonomiczna w Warszawie; 

5) członkowie pełniący określone funkcje: 
a) przedstawiciel Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, 

Pan Zbigniew Rykowski − Zastępca 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 − Zastępca Dyrektora Departamentu Badań Demograficznych GUS, 
d) przedstawiciel Konwentu Marszałków RP, 

Pan dr Kazimierz Szczygielski − Instytut Śląski, 
e) przedstawiciel Instytutu Kardiologii, 

Pani dr n. hum. Zofia Słońska – Zakład Epidemiologii, Prewencji i Promocji Zdrowia, 
f) przedstawiciel Instytutu Matki i Dziecka, 
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Pani dr n. med. Joanna Mazur – Zakład Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Młodzieży w Insty-
tucie Matki i Dziecka, 

g) przedstawiciel Centrum Onkologii − Instytutu im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie, 
Pan prof. dr hab. n. med. Witold Zatoński − Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Skłodowskiej- 
-Curie, 

h) przedstawiciel Instytutu Żywności i Żywienia, 
Pan dr Włodzimierz Sekuła – Zastępca dyrektora ds. ekonomicznych w Instytucie Żywności i Ży-
wienia; 

6) członkowie delegowani przez: 
a) Ministra Edukacji Narodowej: 

Pani dr inż. Anna Nowożyńska − Departament Strategii w MEN, 
b) Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego: 

Pani prof. dr hab. Janina Jóźwiak − Dyrektor Instytutu Statystyki i Demografii SGH, 
c) Ministra Obrony Narodowej: 

Pani Jolanta Kulus − Szef Oddziału Zabezpieczenia Socjalnego – Departamentu Spraw Socjalnych 
MON, 

d) Ministra Pracy i Polityki Społecznej: 
Pani Elwira Gross-Gołacka – Dyrektor Dep. Analiz Ekonomicznych i Prognoz w MPiPS, 

e) Ministra Sportu i Turystyki: 
Pani Mariola Chojnacka − Dyrektor Biura Administracyjnego Ministerstwa Sportu i Turystyki, 

f) Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji, 
Pan Krzysztof Lewandowski − naczelnik Wydziału Analiz Migracyjnych w Departamencie Polity-
ki Migracyjnej MSWiA. 

g) Ministra Spraw Zagranicznych: 
Pan Marcin Nawrot, 

h) Ministra Zdrowia: 
Pan Marcin Kędzierski – Zastępca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia, 

i) Pełnomocnika Rządu do Spraw Osób Niepełnosprawnych: 
Pani Alina Wojtowicz-Pomierna – Zastępca dyrektora Biura Pełnomocnika Rządu do Spraw Osób 
Niepełnosprawnych, 

j) Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego: 
Pani dr Grażyna Marciniak − Radca Prezesa GUS, 

k) Szefa Urzędu do Spraw Cudzoziemców: 
Pan Rafał Rogala – Szef Urzędu do Spraw Cudzoziemców. 
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I. POSIEDZENIA PLENARNE RRL 
 
 W 2010 roku odbyły się trzy posiedzenia plenarne Rządowej Rady Ludnościowej (w dniach: 19 maja, 
23 listopada oraz 15 grudnia). 
 W dniu 19 maja 2010 r. odbyło się posiedzenie plenarne poświęcone omówieniu problematyki dorob-
ku grupy roboczej do spraw strategii migracyjnej Polski oraz zagadnieniom statutowym RRL. Przedmio-
tem posiedzenia były: 
 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 międzynarodowych –  43 Sesja Komisji Ludności i Rozwoju ONZ − 

11−15 kwietnia 2010 r. Nowy Jork – dr Alina Potrykowska. 
 4. Sprawy różne: 

• Projekt planu pracy RRL i sekretariatu RRL w 2010 r. 
• Sprawozdanie z działalności RRL za 2009 rok. 
• Protokół z posiedzenia RRL w dniu 17.12.2009 r. 

 Szczegółowe omówienie przebiegu posiedzenia zawiera Protokół z posiedzenia plenarnego Rządowej 
Rady Ludnościowej z dnia 19 maja 2010 r. – załącznik nr 1. 
 
 W dniu 23 listopada 2010 r w ramach posiedzenia plenarnego odbyła się konferencja zorganizo-
wana przez Rządową Radę Ludnościową oraz Instytut Żywności i Żywienia pod Honorowym Pa-
tronatem Ministra Zdrowia i Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi pt. „Żywność i żywienie a polityka 
ludnościowa w Polsce”.  
 Otwarcia konferencji dokonał dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki, Przewodniczący RRL, oraz prof. 
dr hab. Mirosław Jarosz, Dyrektor Instytutu Żywności i Żywienia. W imieniu Minister Zdrowia Ewy 
Kopacz głos zabrał Minister Adam Fronczak, natomiast ze strony Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi − 
Pan Albert Jurek, zastępca dyrektora do spraw bezpieczeństwa i higieny żywności, który odczytał list 
Ministra Marka Sawickiego i przesłanie skierowane do uczestników konferencji. 
 Referaty zaprezentowali: 

1. Dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki − Sytuacja demograficzna Polski i jej uwarunkowania. 
2. Prof. dr hab. Mirosław Jarosz – Żywieniowe uwarunkowania zdrowia., 
3. Prof. dr hab. Andrzej Kowalski – Bezpieczeństwo żywnościowe (food security) a polskie rolnictwo 

i przemysł spożywczy. 
4. Prof. dr hab. Jan K. Ludwicki – Aktualne wyzwania dla bezpieczeństwa żywności w Polsce. 
5. Prof. dr hab. Wiktor B. Szostak – Epidemiologia żywieniowa chorób układu krążenia w Polsce. 
6. Prof. dr hab. n. roln. Hanna Kunachowicz –Zmiany w jakości zdrowotnej żywności w okresie go-

spodarki rynkowej.  
7. Dr Katarzyna Stos – Suplementy diety i ich znaczenie. 
8. Prof. dr hab. Jan Dzieniszewski – Żywienie a nowotwory. 
9. dr Iwona Traczyk – Przedsięwzięcia – krajowe i międzynarodowe w zakresie żywieniowej promocji 

zdrowia.  
10. dr Włodzimierz Sekuła – Zmiany długookresowe modelu żywienia w Polsce: uwarunkowania  

i skutki zdrowotne. 
 Konferencja zakończyła się dyskusją i podsumowaniem przez prof. dr hab. Zbigniewa Strzeleckiego 
oraz prof. dr hab. Mirosława Jarosza. Szczegółowe omówienie przebiegu konferencji zawiera sprawozda-
nie – załącznik nr 2.  
 
Przedmiotem posiedzenia plenarnego w dniu 15 grudnia 2010 r. było: 

1. Projekt raportu 2009–2010 „Sytuacja demograficzna Polski” – dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki. 
2. Sprawy różne 

– informacja z konferencji nt. „Żywność i żywienie a polityka ludnościowa w Polsce” – dr W. Sekuła, 
– Biuletyn RRL nr 55 – dr A. Potrykowska, 
– Protokół z posiedzenia RRL w dniu 14 maja 2010 r. 

 Szczegółowe omówienie przebiegu posiedzenia zawiera Protokół z posiedzenia plenarnego Rządowej 
Rady Ludnościowej z dnia 19 listopada 2009 r. – załącznik nr 3. 
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II. RAPORT RZĄDOWEJ RADY LUDNOŚCIOWEJ PT. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA 
POLSKI. RAPORT 2008–2009 

 
 Podstawowym statutowym obowiązkiem Rządowej Rady Ludnościowej jest opracowywanie corocz-
nych raportów o sytuacji demograficznej Polski. RRL opracowała i przyjęła raport Sytuacja demograficz-
na Polski – Raport 2008–2009.  
 W dniu 23 marca 2010 r. Przewodniczący RRL przesłał do Sekretarza Komitetu Rady Ministrów 
w Kancelarii Prezesa RM XXXIV roczny raport o sytuacji demograficznej kraju pt. Sytuacja demogra-
ficzna Polski – Raport 2008–2009, który po uzgodnieniach międzyresortowych został w dniu 20 maja 
2010 r. przyjęty przez Komitet Rady Ministrów i rekomendowany członkom Rady Ministrów. Najważ-
niejsze ustalenia i wnioski Raportu są następujące:  
 
Tendencje ogólne 
 W dekadzie 1997−2007 Polska doświadczyła niekorzystnego trendu zmniejszania się liczby ludności 
kraju. W wyniku niskiego przyrostu naturalnego oraz ujemnego salda stałych migracji zagranicznych 
liczba ludności Polski zmniejszyła się o ponad 174 tys. 
 Obserwowany od 1997 r. spadek liczby ludności w Polsce został obecnie zahamowany. W 2008 r. po 
raz pierwszy od 11 lat odnotowano wzrost liczby ludności, w tym z tytułu przyrostu rzeczywistego ludno-
ści. W końcu 2008 r. ludność Polski liczyła 38 136 tys. osób, tj. o 20 tys. więcej niż przed rokiem, a do-
datnie tempo przyrostu ludności wyniosło 0,05% (20 tys. osób). Dalszy wzrost liczby ludności wystąpił 
także w pierwszej połowie 2009 roku. W końcu czerwca 2009 r. liczba ludności kraju wynosiła około  
38 155 tys. osób, tj. o 19 tys. więcej niż w końcu 2008 r. i blisko o 40 tys. więcej niż w 2007 roku. Wzrost 
ten w I półroczu 2009 r. objął nadal wieś, a także po raz pierwszy miasta, w których w ciągu kilkunastu 
lat obserwowano stałe zmniejszanie się liczby mieszkańców. 
 Wzrost liczby ogółem mieszkańców Polski w ostatnim okresie (2008−2009) jest związany przede 
wszystkim ze wzrostem liczby urodzeń, bowiem zgony, których liczba wzrosła w niewielkim stopniu, nie 
są decydującym składnikiem przyrostu naturalnego. Od 2006 r., – w czwartym z kolei roku – odnotowano 
dodatni przyrost naturalny, który w końcu 2008 r. wyniósł 35,1 tys. osób (0,9‰), a w I półroczu 2009 r. 
20 tys. osób, czyli 1,0‰. 
 Według danych GUS w 2008 r. zanotowano ponad 416 tys. urodzeń żywych, co oznacza wzrost  
o ponad 26 tys. w stosunku do roku 2007, ale także jest to o 1/4 mniej niż w 1990 r. i ponad 40% mniej 
niż w 1983 r., który był szczytowym rokiem ostatniego wyżu demograficznego (prawie 724 tys. urodzeń). 
W 2008 r. współczynnik urodzeń wyniósł 10,9‰ (o 0,7 pkt. promilowego więcej niż w roku poprzednim, 
ale o ponad 3 pkt. mniej niż w 1990 r. i prawie 10 pkt. mniej niż w 1983 r.) i jest w znacznej mierze zwią-
zany z przemianami w strukturze wieku ludności Polski, bowiem do wieku zdolności rozrodczej doszły 
wyżowe generacje z lat 1982−1984. 
 Dane za rok 2008 i pierwsze półrocze 2009 r. wskazują, że zahamowany został spadek liczebności 
mieszkańców Polski związany z licznymi wyjazdami Polaków za granicę, głównie czasowymi, co także 
częściowo znajduje odzwierciedlenie w statystyce wyjazdów na stałe. Należy podkreślić, iż od 2007 r. 
obserwuje się dynamiczny spadek emigracji Polaków za granicę, przy znaczącym wzroście liczby imi-
grantów do Polski – najczęściej powracających z zagranicy Polaków. W 2008 r. wielkość bezwzględna 
salda migracji zagranicznych na stałe zmniejszyła się poważnie (do –14,9 tys. osób głównie z powodu 
obniżenia się fali emigracji z Polski (do poziomu 30,1 tys. osób), podczas gdy liczba przyjazdów na stałe 
do Polski wzrosła do poziomu najwyższego od dziesięcioleci, tj. 15,3 tys. Tendencja ta utrzymuje się 
nadal, bowiem w I półroczu 2009 r. ujemne saldo migracji zagranicznych wyniosło już zaledwie –0,2 tys. 
osób. 
 Z przeprowadzonej w Raporcie analizy zjawisk i procesów ludnościowych zwracają uwagę ponadto 
następujące tendencje (o długim bądź krótkim okresie trwania) w składnikach decydujących o kierunku 
rozwoju demograficznego Polski, mające wpływ na określone działania w polityce społeczno-gospo-
darczej: 
• Od wielu już lat utrwala się w Polsce niski poziom rozrodczości, związany do 1990 r. głównie z nieko-

rzystnymi zmianami w strukturze wieku rozrodczego kobiet, a w kolejnych latach ze znaczącym spad-
kiem poziomu płodności kobiet. W wyniku tego od 1989 r. utrwala się proces zawężonej zastępowal-
ności pokoleń, który w miastach rozpoczął się już w 1963 r., a na wsi z opóźnieniem jednego pokole-
nia, ale już w latach transformacji (1995 r.). W 2008 r. zastępowalność pokoleń była niższa o ponad 
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40% od niezbędnej, aby pokolenie rodziców było równolicznie zastąpione pokoleniem dzieci (współ-
czynnik zastępowalności pokoleń wyniósł w 2008 r. 0,673 i był wyższy tylko o 3% w porównaniu  
z 2000 r., zaś współczynnik dzietności ogólnej wyniósł 1,39, a w 2000 r. 1,367). Wskaźniki w tym za-
kresie kształtują się w Polsce na średnim poziomie wśród krajów europejskich, ale aż o 1/3 niższym 
niż w krajach Europy Północnej i niektórych krajach Europy Zachodniej. Oznacza to pogłębianie de-
formacji struktury wieku ludności i przyspieszenie procesów depopulacyjnych w przyszłości oraz 
przyspieszenie starzenia się ludności;  

• Pomimo niewielkiego wzrostu liczby urodzeń nie został zahamowany proces starzenia się ludności 
oraz zasobów pracy. Liczba osób w wieku emerytalnym wzrosła w 2008 r. w porównaniu do 1988 r. 
blisko o 1,5 mln i stanowi 16,2% ogółu populacji (12,4% w 1988 r.). Jednocześnie grupa seniorów 
(osoby 80-letnie i starsze) to 1200 tys. osób, co w przypadku Polski już jest zjawiskiem znaczącym dla 
systemu opieki zdrowotnej, społecznej oraz struktury usług i zaopatrzenia. Coraz większą część zaso-
bów pracy stanowią osoby w tzw. niemobilnym wieku produkcyjnym (mężczyźni w wieku 45−64,  
a kobiety 45−59 lat). W 1988 r. stanowili oni 30%, a obecnie 38% tych zasobów. Niesie to ze sobą 
problemy dla tych osób na rynku pracy oraz wyznacza przesłanki dla polityki rynku pracy; 

• W całym ostatnim 20-leciu ma miejsce stały dynamiczny wzrost poziomu wykształcenia ludności; np. 
w 2002 r. 9,9% ludności w wieku 13 i więcej lat posiadało wyższe wykształcenie, w 2008 r. udział ten 
wzrósł do 17,4%, przy czym już co piąta kobieta w Polsce posiada dyplom ukończenia szkoły wyższej. 
Jest to niezwykle korzystna cecha podaży zasobów pracy dla polskiego rynku pracy. Istotą polityki 
edukacyjnej w tym zakresie powinno być dostosowanie struktury kwalifikacyjnej tej podaży (kierunki 
wykształcenia) do generowanej przez gospodarkę struktury popytu na pracę według kwalifikacji; 

• Cztery lata z rzędu wzrasta liczba zawieranych małżeństw, a odsetek małżeństw pierwszych ustabili-
zował się od 1990 r. na poziomie około 85%. Jednocześnie w dalszym ciągu trwa proces odkładania 
przez partnerów decyzji o zawieraniu małżeństwa na coraz późniejszy wiek, a w konsekwencji powo-
duje to, że kobiety rodzą pierwsze dziecko w coraz późniejszym wieku, co prowadzi do ograniczania 
liczby dzieci rodzonych przez kobiety. Proces ten jest jednak mniej zaawansowany niż w pozostałych 
krajach Unii Europejskiej. To „odkładanie” zakładania rodziny na nieco późniejszy okres życia przez 
nowożeńców jest związane m.in. z wydłużaniem nauki, ograniczeniami i trudnościami na rynku pracy 
dla ludzi młodych, ograniczonymi możliwościami nabycia przez nich mieszkań itp. Ponadto zdecydo-
wana większość zawieranych małżeństw w Polsce to związki wyznaniowe, zaś w dalszym ciągu wzra-
sta jednorodność cech partnerów zawierających małżeństwa, co powinno być przesłanką silniejszych 
więzi w tych związkach i ich trwałości, a także utrzymuje się w dalszym ciągu istotny spadek skłonno-
ści do zawierania związków małżeńskich przez nastolatków oraz zmniejsza się ich udział wśród nowo-
żeńców. Daje to przesłanki do twierdzenia, że nie jest zagrożona, jak na razie, instytucja małżeństwa  
w Polsce, i można oczekiwać wzrostu ich trwałości; 

• Od dwóch lat pojawiły się symptomy wzrostu trwałości małżeństw, gdyż została zahamowana wzro-
stowa fala liczby rozwodów (przy rosnącej liczbie małżeństw) rozpoczęta wraz z okresem transforma-
cji. W 2006 roku wzrosła ona do rekordowej liczby 71,9 tys.; w 2007 r. rozwiodło się 66,6 tys. mał-
żeństw, w 2008 r. zaś już o 10 tys. mniej (65,5 tys). Tę poprawę odzwierciedlają także miary natężenia 
rozwodów. Wcześniejszą falę wzrostową rozwodów wiąże się między innymi z ustawą o zasadach 
przyznawania zasiłków rodzinnych obowiązującą od 1 maja 2004 r., różnicującą znacznie wysokość 
zasiłków na korzyść rodzin z jednym z rodziców. Pozytywnym przejawem tego procesu jest też to, że 
małżeństwa rozpadają się poprzez rozwód w coraz późniejszym wieku i po coraz dłuższym okresie po-
życia małżeńskiego. Zmniejsza to skalę konsekwencji dla dzieci najmłodszych w rozwiązywanych 
małżeństwach. Rok 2008 przyniósł też dalsze zmniejszenie liczby małoletnich dzieci w rozwodzących 
się małżeństwach (57,3 tys.). Jednakże skala problemu nieletnich dzieci dotkniętych rozwodem rodzi-
ców bardzo istotnie wzrosła (w 2008 r. 78 na 10 tys. wszystkich dzieci w wieku 18 lat i mniej miało 
rozwiedzionych rodziców, podczas gdy w 2000 r. – 44, co oznacza wzrost prawie dwukrotny). Do tego 
należy dodać inny fakt, że dynamicznie wzrasta udział urodzeń pozamałżeńskich w Polsce, który  
w 2008 r. wyniósł 20% ogółu urodzeń żywych, co oznacza, że od 1980 r. zwiększył się czterokrotnie; 

• Dla większości roczników ludności rok 2008 oznaczał kontynuację spadkowego trendu umieralności. 
W ostatnich 18 latach ogólny standaryzowany (strukturą ludności z 2000 r.) współczynnik zgonów 
zmniejszył o około 23% (z 1137,6 w 1990 r. do 828,8 w 2008 r.). Przyczyniło się do tego przede 
wszystkim obniżenie natężenia zgonów wywołanych najgroźniejszymi chorobami, czyli chorobami 
układu krążenia oraz działaniem przyczyn zewnętrznych. W latach 1990−2008 standaryzowane współ-
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czynniki zgonów z powodu tych przyczyn zmniejszyły się odpowiednio z 604,3 zgonów na 100 tys. do 
363,9 ludności oraz z 83,6 do 61,2 zgonów na 100 tys. ludności. Mimo tych pozytywnych zmian dy-
stans Polski do wielu krajów zachodnich jest ciągle znaczny, a np. umieralność spowodowana choro-
bami układu krążenia jest od wielu lat dwukrotnie wyższa niż w Holandii czy Islandii; 

• Już od 62 lat obniża się umieralność niemowląt, choć jej poziom (5,6‰ w 2008 r.) jest jeszcze około 
dwukrotnie wyższy niż w większości krajów zachodnich, ale Polska jest drugim po Czechach krajem 
naszego regionu, który ma najpoważniejsze osiągnięcia w walce z umieralnością niemowląt. Skutkiem 
tego jest wydłużanie się przeciętnego trwania życia mieszkańców Polski (wyniosło ono w 2008 r. dla 
noworodka chłopca 71,3 lat, a dla dziewczynki – 80,0 lat) oraz zmniejszanie dystansu, jaki dzieli Pol-
skę w tym zakresie od pozostałych krajów Unii Europejskiej. Jednakże trwanie życia w Polsce jest 
przeciętnie o 8−9 lat dla mężczyzn i o 4−5 lat dla kobiet krótsze w porównaniu z mieszkańcami najlep-
szych pod tym względem krajów. Polska wyróżnia się pod tym względem jednak pozytywnie w grupie 
krajów naszego regionu, które ostatnio cechuje rosnąca umieralność; 

• W dalszym ciągu utrzymuje się bardzo niska (malejąca przez poprzednie kilkadziesiąt lat) mobilność 
przestrzenna ludności, której wielkość (przemeldowania w zakresie stałego zameldowania ludności) 
pozostaje jeszcze o połowę niższa niż w latach 70. Tak niski poziom przemieszczeń ludności nie ce-
chuje społeczeństw zachodnich. Przemieszczenia te tylko w niewielkim stopniu odpowiadają na zmia-
ny w przestrzennej strukturze rynku pracy. Z drugiej strony są one ograniczane ogólną sytuacją spo-
łeczno-gospodarczą, a szczególnie niskimi dochodami ludności, w tym z pracy, i brakiem możliwości 
uzyskania w tej sytuacji mieszkania lub jego wynajmu w ośrodkach oferujących pracę, co dotyczy 
głównie młodych zasobów pracy. Należy także przypuszczać, że faktyczne przemieszczenia ludności  
o cechach stałych migracji nie są odzwierciedlane w statystyce migracji ludności i przemieszczenia te 
mają różne formy nie związane z faktem zmiany stałego miejsca zameldowania (np. długotrwałe mi-
gracje czasowe przekształcające się w migracje stałe, migracje tygodniowe itp.). Jest to problem nie-
zwykle istotny w sytuacji dużego udziału w gospodarce tzw. szarej strefy; 

• Rok 2008 nie przyniósł zmiany obserwowanej od dziesięcioleci przewagi emigracji nad imigracją, 
w wyniku czego Polska traci ludność. Jednakże statystyka zarejestrowała najwyższą od 1960 r. imigra-
cję do Polski oraz niższą emigrację z Polski (30,1 tys. osób). Poziom emigracji na stałe w 2008 r. 
w porównaniu z rokiem wcześniejszym zmniejszył się o 5,4 tys. osób, a imigracja na stałe po raz 
pierwszy przekroczyła poziom 15 tys. osób, w wyniku czego zmniejszyło się ujemne saldo migracji 
zagranicznych w stosunku do roku poprzedniego, osiągając w 2008 r. poziom 14,9 tys. osób. O wiele 
większe znaczenie ma w tym zakresie jednak skala emigracji czasowej. GUS szacuje ją na blisko  
2,3 mln osób w końcu 2007 r. i ponad 2,2 mln w 2008 roku. Niesie to ze sobą wiele konsekwencji nie 
tylko demograficznych, ale ekonomicznych i społecznych, a także rodzinnych.  

 Utrwalanie się tych tendencji (w tym wielu niekorzystnych) w rozwoju demograficznym Polski, skut-
kować będzie przez kolejne lata ubytkiem liczby mieszkańców Polski aż do 36,0 mln w 2035 r., a więc 
zmniejszenie w stosunku do stanu obecnego o ponad 2 mln osób. Podobną liczbę mieszkańców dla Polski 
w 2035 r. prognozuje Eurostat (36,1 mln), ale już o wiele niższą ONZ – 35,2 mln. Równocześnie ze spad-
kiem potencjału demograficznego Polski pogarszać się również będzie struktura demograficzna jej miesz-
kańców. Przyszłe zmiany cechować będzie przyśpieszona kontynuacja procesu starzenia się społeczeń-
stwa polskiego. Przejawy tego to: coraz mniejsza liczba i odsetek najmłodszych roczników, przesunięcia 
ludności w wieku średnim do starszych grup wieku oraz systematyczne zwiększanie się liczby oraz odset-
ka ludności starszej. W dalszym ciągu Polska będzie doświadczać „falowania” zmian w poszczególnych 
rocznikach wieku ludności. Najbardziej jednorodne zmiany dotyczyć będą osób w wieku poprodukcyj-
nym, gdyż do 2035 r. systematycznie będzie się zwiększać ich liczba. Największy przyrost wystąpi  
w latach 2011−2015 i 2016−2020, gdyż łącznie o blisko 2 mln. Będzie to okres wchodzenia w wiek po-
produkcyjny generacji wyżu demograficznego z lat 50. W kolejnych pięcioleciach przyrost liczby ludno-
ści w wieku poprodukcyjnym nie będzie tak duży, ale nadal znaczący. W 2035 roku liczba ludności  
w wieku poprodukcyjnym przekroczy 9,6 mln i zwiększy się w porównaniu z rokiem 2007 o 3,5 mln. 
Osoby w wieku poprodukcyjnym będą wówczas stanowić 26,7% ogółu ludności Polski, co oznacza, że 
częściej niż co czwarty mieszkaniec Polski będzie w wieku emerytalnym. 
 Przeciwna tendencja dotyczyć będzie ludności w wieku produkcyjnym. Jej liczba w całym okresie 
prognozy będzie się systematycznie zmniejszać, z poziomu 24 545 tys. w 2007 r. do 20 739 tys.  
w 2035 roku. Ubytek ludności w wieku produkcyjnym będzie więc ogromny i wyniesie prawie 3,8 mln, 
przy czym największy spadek będzie miał miejsce w pięcioleciu 2016−2020 (ok. 1,2 mln osób) oraz  
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w pięcioleciach 2011−2015 (około 853 tys.) i 2021−2025 (około 878 tys.). Trzy kolejne najbliższe pięcio-
lecia będą się więc charakteryzować największym ubytkiem ludności w wieku produkcyjnym (łącznie  
o ponad 2,9 mln osób.), co z pewnością nie pozostanie bez wpływu na kształtowanie się sytuacji na rynku 
pracy. To wyzwanie na najbliższe lata dodatkowo zwiększa fakt, że znaczące zmiany strukturalne wystą-
pią także wśród ludności w wieku produkcyjnym. Nastąpią bowiem przesunięcia ludności między wie-
kiem mobilnym (18−44 lata) i niemobilnym (45−60/65 i więcej). Ubytek liczby ludności będzie dotyczył 
przede wszystkim osób w wieku 18−44 lata i wyniesie w całym prognozowanym okresie aż 4433 tys., 
największy (2448 tys.) w dekadzie 2021−2030. W grupie wieku niemobilnego liczba ludności zmniejszy 
się tylko w latach 2011−2020 (łącznie o 846 tys.), aby w kolejnych latach zwiększyć się dość znacząco 
(1475 tys.). W rezultacie wystąpi dość dynamiczne starzenie się ludności w wieku produkcyjnym, co 
dodatkowo może pogłębić problemy z podażą zasobów pracy w perspektywie 30 lat. 
• Stosunkowo najmniejsze zmiany wystąpią w populacji dzieci i młodzieży w wieku przedprodukcyj-

nym. Z demograficznego punktu widzenia zmiany te będą jednak niekorzystne, bowiem liczba ludno-
ści w wieku do 17 lat zmniejszy się z 7,5 mln w 2007 roku do 5,6 mln w 2035 r., a więc o blisko  
1,9 mln osób. W 2035 roku najmłodsze roczniki (osoby w wieku przedprodukcyjnym 0–17 lat) będą 
stanowiły zaledwie 15,6% ogółu ludności, co w porównaniu do 2007 r. oznacza spadek o 4 punkty  
procentowe. W konsekwencji pogorszy się relacja pomiędzy poszczególnymi grupami wieku ludności, 
a charakteryzujący to współczynnik obciążenia demograficznego ludności w wieku produkcyjnym lud-
nością w wieku nieprodukcyjnym zwiększy się z 56 w 2007 r. do 73 w 2035 roku. 

 Czekające Polskę w perspektywie 2035 r. procesy demograficzne wskazują na ogromne znaczenie 
zmian w sytuacji ludnościowej dla programowania przyszłego rozwoju społeczno-ekonomicznego. Dla 
większości obszarów tej polityki przyszłe trendy demograficzne są już całkowicie lub w dużej części 
przesądzone i tylko w niewielkim stopniu mogą ulec modyfikacji. Dotyczy to przede wszystkim procesu 
starzenia się ludności i wynikających z tego faktu zadań dla polityki społecznej (usługi publiczne i zabez-
pieczenie społeczne) i polityki gospodarczej (produkcja i usługi) na rzecz osób starszych. W dużym stop-
niu przesądzone są także przyszłe zmiany w liczbie i strukturze ludności w wieku produkcyjnym, które 
będą rzutować na przyszłą sytuację na rynku pracy. Przesądzić należy także politykę wobec osób star-
szych na rynku pracy. Najmniej pewne są przewidywane zmiany w liczbie ludności w wieku przedpro-
dukcyjnym i stąd zadania dla polityki edukacyjnej mogą ulec większym modyfikacjom. Wyniki najnow-
szej prognozy stanowią więc wystarczająco dobrą przesłankę dla opracowania ogólnych programów 
rozwoju społeczno-gospodarczego Polski na najbliższe kilkanaście, a nawet kilkadziesiąt lat uwzględnia-
jących funkcjonowanie gospodarki w warunkach starzejącego się dynamicznie społeczeństwa, określenia 
strategii polityki ludnościowej i jej zadań (na rzecz stymulowania rozrodczości i wspierania rodziny w jej 
funkcji prokreacyjnej i ekonomicznej) oraz strategii imigracyjnej dla poprawy podaży zasobów pracy. 
 
Bilans ludności 
 Obserwowany – od 1997 r. – spadek liczby ludności w Polsce został obecnie zahamowany. Jeszcze  
w 2007 r. liczba ludności zmniejszyła się o 9,9 tys. osób. W 2008 r. sytuacja w tym względzie zmieniła 
się; wystąpił bowiem nie ubytek lecz wzrost liczby ludności (o 20 tys.). Dotyczył on jednak nadal tylko 
wsi, w miastach – w kolejnym już roku – zmniejszyła się liczba mieszkańców. Pierwsze półrocze 2009 r. 
przyniosło już wzrost (17 tys.) niemal taki jak w całym poprzednim roku, a ponadto objął on już i miasta, 
i wieś. W dniu 30 VI 2009 r. Polska liczyła 38 153,0 tys. mieszkańców, z czego 23 294,0 tys. w miastach  
i 14 859,0 tys. na wsi. 
 Wzrost liczby ludności ogółem w Polsce w 2008 r. zawdzięczać należy wyłącznie urodzeniom. Ich 
liczba – w stosunku do 2007 r. – wyraźnie się zwiększyła. Ponieważ liczba zgonów także wzrosła, ale 
tylko w niedużym stopniu, nie mogły one stać się czynnikiem decydującym o wielkości przyrostu natu-
ralnego. Mimo negatywnego wpływu zgonów, przyrost naturalny ludności w 2008 r. w porównaniu do 
2007 r. był wyższy i wynosił 35,1 tys. osób. 
 Liczba ludności Polski w 2008 r. nie zwiększyła się w tej wielkości, która wynikała z przyrostu natu-
ralnego. Stało się tak dlatego, że saldo migracji zagranicznych było w tym roku nadal ujemne i wynosiło  
–14,9 tys. osób. Pomniejszyło ono przedstawioną uprzednio wielkość przyrostu naturalnego, wykazując  
w ostatecznym wyniku przyrost rzeczywisty ludności wynoszący 20,2 tys. osób. 
 Relacje liczbowe ludności według płci w 1,5-rocznym okresie się nie zmieniły. W końcu 2007, 2008  
i w połowie 2009 r. na 100 mężczyzn przypadało 107,1 kobiet, przy czym w miastach 111,1, na wsi zaś 
101,1 kobiet. Te współczynniki feminizacji świadczą o niekorzystnych proporcjach ludności według płci 
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zwłaszcza w środowisku miejskim. Należy jednak nadmienić, że relacje liczbowe mężczyzn i kobiet na 
wsi rozpatrywane według 5-letnich przedziałów wiekowych wskazują, że w 2008 r. aż do 60. roku życia 
występowała nadwyżka liczby mężczyzn nad liczbą kobiet. Dopiero w grupie wieku 60-64 lata i następ-
nych dostrzega się wyraźną nadwyżkę kobiet. W populacji wiejskiej nie tylko w młodszych, ale i star-
szych rocznikach wieku produkcyjnego brakuje kobiet. 
 W 2008 r. kontynuowana jest występująca w poprzednich latach malejąca tendencja spadku liczb 
bezwzględnych i udziału procentowego ludności w wieku przedprodukcyjnym i dalszy wzrost liczby 
ludności w wieku poprodukcyjnym. Wzrosła – wprawdzie nieznacznie – także liczba ludności w wieku 
produkcyjnym. 
 Przedstawione w Raporcie stosowne mierniki wskazują na nasilający się z roku na rok proces starzenia 
demograficznego ludności. Świadczy o tym wzrost mediany (wiek środkowy ludności), wzrost odsetka 
populacji w wieku 65 lat i więcej w liczbie ludności ogółem, wzrost liczby osób w wieku 65 lat i więcej 
przypadającej na 1000 osób w wieku 0−14 lat. Starzeje się również ludność w wieku produkcyjnym. 
Rośnie bowiem udział procentowy roczników w starszym wieku produkcyjnym, czyli w wieku niemobil-
nym, maleje zaś udział populacji w młodszym wieku produkcyjnym, tj. w wieku mobilnym. 
 
Małżeństwa i rozwody 
 Zmiany w procesach demograficznych sprzed lat odbijają się w obrazie zarówno obecnego stanu  
i struktury ludności jak i podstawowych składników ruchu naturalnego. Podobnie przemiany dokonujące 
się obecnie znajdą swoje odbicie w procesach ludnościowych w niedalekiej przyszłości.  
 Po wieloletnim okresie negatywnych trendów w procesie zawierania małżeństw obecnie obserwujemy 
wzrost ich liczby. Głównym czynnikiem oczekiwanej zmiany jest rosnąca liczba kandydatów do małżeń- 
stwa, urodzonych w okresie wyżu demograficznego przełomu lat 70. i 80. Aktywność tego pokolenia  
w zakresie zawierania małżeństw doskonale obrazują bieżące dane demograficzne. Od dwu lat jest noto- 
wany wzrost liczby zawieranych związków, a od roku – wzrost liczby urodzeń, co było do przewidzenia 
(dla przypomnienia – w 1983 r., szczytowym roku urodzeń, przyszło na świat 723,6 tys. dzieci: dzisiaj 
dzieci te mają 25 lat, a jest to wiek, w którym małżeństwa są zawierane najczęściej). Ponadto warto pa- 
miętać, że obecnie związki małżeńskie są zawierane później, wobec tego jeszcze najbliższe lata mogą być 
równie bogate w śluby. A o ile proporcja urodzeń pozamałżeńskich nie ulegnie radykalnej zmianie  
(dzisiaj na 100 żywo urodzonych dzieci przypada średnio 20 urodzeń pozamałżeńskich), większej liczbie 
zawieranych małżeństw będzie towarzyszyć wzrost liczby dzieci. I jest to perspektywa optymistyczna. 
 W 2008 r. zawarto w kraju 257,7 tys. małżeństw, tj. o 9,0 tys. więcej niż rok wcześniej. W wyrażeniu 
względnym oznacza to przyrost o 3,6%, co wobec 10,0% wzrostu w latach 2006−2007 oznacza wyraźne 
wygasanie tempa. Zdecydowana większość par nowożeńców wybrała związki wyznaniowe. Ich udział  
w skali kraju wynosił 69,2%, w tym 64,6% w miastach oraz 76,2% na wsi, i nie różnił się od tych propor-
cji, zanotowanych rok wcześniej.  
 Z pozytywnym obrazem zmian liczby małżeństw zawieranych idzie w parze postępujący spadek liczby 
rozwodów. W 2008 r. orzeczono o 3,1% rozwodów mniej niż w 2005 r. oraz o 1,7% mniej niż rok wcze-
śniej. Wobec rosnącej jednocześnie liczby małżeństw na 1000 zawieranych związków przypada coraz 
mniej orzekanych rozwodów. Tylko co piąty związek rozpadał się na skutek rozwodu lub separacji.  
W trzech ostatnich latach proporcje te uległy istotnej zmianie: w 2006 r. na 100 małżeństw przypadły 
średnio 32 rozwody, w 2007 r. – rozwiodło się przeciętnie 27 par na 100 nowo zawartych, a w 2008 r. – 
25 na 100. Pocieszające jest obniżanie się powyższej proporcji: jednakże trzeba mieć na względzie, że 
wynika ono przede wszystkim ze znaczącego wzrostu liczby małżeństw, która stanowi mianownik pro-
porcji, a nie z redukcji liczby rozwodów, będącej jej licznikiem. 
 Konflikty małżeńskie kończące się rozpadem związku idą w parze z licznymi dramatami dzieci  
z rozwiedzionych par. Jest ich wprawdzie w kolejnych latach nieco mniej, ale jednocześnie na niekorzyść 
zmienia się struktura wieku dzieci z rozpadających się związków. Świadczą o tym następujące liczby.  
W ciągu trzech ostatnich lat skutki rozpadu rodzin dotknęły łącznie 184 tys. małoletnich dzieci, w tym 
67,3 tys. w pierwszym roku tego okresu, 59,4 tys. – w 2007 r. oraz 57,3 tys. w kolejnym. Niepokojącym 
elementem jest zauważalne zwiększanie udziału dzieci w wieku przedszkolnym w całej populacji przy 
jednoczesnym obniżaniu proporcji dzieci w wieku szkolnym. O ile wśród rozwodzących się małżeństw  
z dziećmi w 2006 r. niemal dwie trzecie – 65,2% ogółu stanowiły dzieci w wieku 7−17 lat, 24,6% – dzieci 
w wieku 3−6 lat, a 10,2% – dzieci najmłodsze – w wieku 0−2 lata, o tyle w 2008 r. analogiczne odsetki 
wynosiły: 62,6% w grupie dzieci najstarszych (7−17 lat), 25,7% w grupie dzieci wieku przedszkolnym 
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(3−6 lat) oraz 11,7% wśród dzieci najmłodszych, poniżej 3 lat. Z liczb absolutnych wynika, że w 2008 r. 
w rozwiedzionych parach pozostawało 6699 dzieci najmłodszych w wieku 0−2 lata, 14 723 dzieci  
w wieku 3−6 lat, 31 187 dzieci mających od 7 do 15 lat oraz 4730 w wieku 16−17 lat. 
 Dostępna literatura na temat konsekwencji rozpadu rodzin dla małoletnich dzieci wyraźnie wskazuje 
na poważne zagrożenia rozwoju dzieci doświadczonych rozstaniem rodziców. Wspominał o nich po-
przedni raport o sytuacji demograficznej Polski. Warto podkreślić, że w 2008 r. – podobnie do wcześniej-
szych lat – nadal w walce o dziecko przegrywali ojcowie. Tylko w 4% sąd powierzył im wyłączną władzę 
rodzicielską: dla porównania analogiczny odsetek dla matek wynosił 56,3%. Przeciętnie w 38 przypad-
kach na 100 sąd zadecydował o przyznaniu prawa do wykonywania władzy rodzicielskiej obojgu rodzi-
com.  
 W poszukiwaniu uwarunkowań zmian wzorca zawierania małżeństw oraz przyczyn ich rozpadu warto 
zwrócić uwagę na wyniki badań empirycznych prowadzonych przed Ośrodek Badania Opinii Społecznej. 
Nie wskazują one jednoznacznie na wzrost skłonności do tworzenia związków nieformalnych. Przeciw-
nie, stwarzają podstawę do twierdzenia, że instytucja małżeństwa w Polsce, jak dotąd, nie jest zagrożona, 
co – niewątpliwie – należy uznać za zjawisko pozytywne. We wszystkich grupach wieku, poza osobami 
najmłodszymi, które nie ukończyły jeszcze 20 lat, udział osób deklarujących wybór małżeństwa bez 
uprzedniego konkubinatu jest taki sam i wynosi przeciętnie dziewięć na 10. Różnica sprowadza się jedy-
nie do rosnącego odsetka wśród osób młodszych, które poprzedziłyby małżeństwo okresem konkubinatu. 
W grupie najmłodszych respondentów w kolejnych sondażach coraz więcej osób nie wyklucza możliwo-
ści poprzedzenia małżeństwa okresem konkubinatu. Nie bez znaczenia jest fakt, iż skłonność do zawarcia 
małżeństwa jest zbliżona wśród mężczyzn i kobiet.  
 Jedynie 8% ogółu ankietowanych osób uznaje małżeństwo za formę przestarzałą, wobec 80% niezga-
dzających się z taką opinią i 12% niemających zdecydowanego stanowiska w powyższej kwestii. Wyra-
żane opinie różnią się istotnie w zestawieniu z wiekiem respondentów, ich stanem cywilnym, wykształce-
niem, miejscem zamieszkania i pozycją w rodzinie. Szczególnie duża rozbieżność występuje między 
pokoleniami: wśród osób w wieku powyżej 60 lat ponad połowa (52%) uznaje wyłączność małżeństwa 
dla wspólnego życia kobiety i mężczyzny, podczas gdy wśród osób młodych (18−19 lat oraz 20−24 lat) 
mniej niż co piąta zgadza się z takim twierdzeniem (odpowiednio 18% i 17%), a niemal 60% jest mu 
przeciwne. Podobnego zdania, jak młodzi, są osoby z wyższym wykształceniem, osoby stanu wolnego lub 
rozwiedzione, a także mieszkańcy dużych miast. 
 Co druga osoba z ankietowanych uważa, że można akceptować trwanie w związku konkubenckim bez 
zamiaru zawarcia małżeństwa. Około jedna czwarta osób jest przeciwna i tyle samo nie ma zdania. Naj-
większe przyzwolenie dla związków nieformalnych deklarują osoby w wieku 20−29 lat, legitymujące się 
wykształceniem średnim lub wyższym, mieszkające w dużych miastach i nieżyjące w małżeństwie. 
Wśród osób mieszkających na wsi, o niższym poziomie wykształcenia oraz w grupie osób starszych, 
relatywnie więcej jest tych, które nie mają zdania w tej sprawie. 
 Na pytanie o preferowany styl życia ponad 90% badanych wybrało małżeństwo, w tym 9% – poprze-
dzone okresem wspólnego zamieszkiwania przed ślubem, 2% poprzestałoby na konkubinacie, 2% zaak-
ceptowało utrzymywanie więzi seksualnych bez wspólnego zamieszkiwania, a 4% wybrałoby mieszkanie 
sam na sam. 
 Wyniki ankietowych badań nad uwarunkowaniami rozpadu rodzin są zbieżne ze strukturą przyczyn  
w orzeczeniach sądowych. Kobiety wymieniają najczęściej alkoholizm męża (rzadziej nadużywanie 
alkoholu), zdradę lub trwały związek uczuciowy z inną osobą, brak zainteresowania rodziną, niemożli-
wość porozumienia się w sprawach życia codziennego oraz znęcanie się fizyczne. Znacznie rzadziej,  
w porównaniu z wyżej wymienionymi, przyczyną rozwodu bywa wpływ osób trzecich lub brak samo-
dzielnego mieszkania. Alkoholizm i znęcanie się nad rodziną, często współwystępujące ze sobą, są naj-
częściej przyczyną rozwodów małżonków mieszkających na wsi, natomiast zdrada lub trwały związek 
uczuciowy z inną osobą częściej powodują rozpad małżeństw mieszkających w miastach. Mężczyźni 
najczęściej jako przyczyny rozwodu wymieniają: brak możliwości porozumienia z żoną w sprawach życia 
codziennego, zdradę lub trwały związek uczuciowy z inną osobą oraz rzadziej wpływ osób trzecich. Ze 
znacznie niższą częstością wskazują takie przyczyny, jak: brak własnego mieszkania, alkoholizm (lub 
nadużywanie alkoholu przez siebie bądź przez żonę), niedobór seksualny, brak zainteresowania rodziną 
oraz różnice poglądów i przekonań. 
 W poszukiwaniu obiektywnych czynników stymulujących wzrost liczby rozwodów warto zwrócić 
uwagę na czynniki ekonomiczne. Ich znaczenie w wyborach życiowych, w tym również dotyczących 
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rozpadu związku małżeńskiego, niewątpliwie rośnie. Rosnący poziom wykształcenia rozbudza ambicje 
zawodowe, co przejawia się zmianą postawy na taką, która preferuje osobisty rozwój jednostki i podpo-
rządkowuje mu decyzje dotyczące rodziny. Wzrost wymagań na rynku pracy i rosnąca konkurencyjność 
tej sfery działalności wobec aktywności na polu rodzinnym powoduje stres, który także może rzutować na 
trwałość związków. 
 
Urodzenia i płodność 
 W zakresie kształtowania się zachowań prokreacyjnych w Polsce w latach 1980−2008 należy zwrócić 
uwagę na następujące istotne cechy: 
1. W latach 1980−2003 obserwowano spadkową tendencję zarówno liczby urodzeń jak i ich natężenia  

w przeliczeniu na 1000 mieszkańców. Był to rezultat zmian zarówno struktury populacji jak i prze-
mian w kształtowaniu się zachowań prokreacyjnych. Zmiana kierunku trendu wystąpiła w 2003 roku, 
gdy do wieku zdolności rozrodczej zaczęły dochodzić wyżowe generacje początku lat 80.  

2. Przemiany zachowań prokreacyjnych znajdują odzwierciedlenie w strukturze urodzeń według ich 
kolejności. Uwzględnienie kolejności urodzeń pozwala sformułować wniosek, że demograficzny wyż 
początku lat 80. był rezultatem wzrostu przede wszystkim liczby urodzeń kolejności wyższych. Licz-
ba urodzeń pierwszych charakteryzowała się systematycznym spadkiem i nigdy nie powróciła do po-
ziomu z 1980 roku. Liczba urodzeń kolejności drugiej przewyższała poziom z 1980 r. w dwóch latach 
rozważanego okresu, a mianowicie w latach 1983 i 1984. Liczby urodzeń kolejności trzeciej oraz ko-
lejności przynajmniej czwartej wzrastały w okresie 1981−1988 i przewyższały wówczas poziom 
osiągnięty w 1980 roku. Urodzenia te osiągnęły najwyższy poziom w latach 1982−1985. 

3. Współcześnie karierę rodzinną rozpoczynają pokolenia, które przychodziły na świat na początku lat 
80. W latach 2003−2007 miał miejsce wzrost liczby urodzeń kolejności pierwszej. Z rocznym opóź-
nieniem, to znaczy od 2004 r. notujemy wzrost liczby urodzeń drugich. Zatem obecnie – inaczej niż 
to było na początku lat 80. – w procesie demograficznego ożywienia w Polsce uczestniczą przede 
wszystkim osoby młode będące na początku swojej rodzinnej kariery.  

4. W latach 1980−2008 zachodziły istotne zmiany w poziomie wykształcenia ludności Polski. Proces ten 
znajduje odzwierciedlenie w strukturze urodzeń, ponieważ: 

• ogólny wzrost wykształcenia ludności powoduje, że coraz więcej dzieci przychodzi na świat w ro-
dzinach o wyższym poziomie edukacji, 

• proces kształcenia się może być przyczyną odkładania zarówno zawierania małżeństw jak  
i rodzicielstwa,  

• wraz ze wzrostem poziomu wykształcenia zmieniają się postawy i zachowania prokreacyjne, 
• niezależnie od poziomu wykształcenia w ogólnej liczbie urodzeń żywych wzrastał udział urodzeń 

pierwszych. Porównując matki z wykształceniem wyższym, średnim i podstawowym, stwierdzamy 
najsilniejszy przyrost wśród kobiet z wykształceniem wyższym, a następnie z wykształceniem pod-
stawowym. Najsłabszy był on w populacji kobiet o wykształceniu średnim,  

• udział urodzeń drugich obniżał się najsilniej w przypadku kobiet z wykształceniem wyższym. 
Względne wartości spadku w porównaniu do 1990 roku obniżyły się w 2005 roku. Wśród kobiet  
z wykształceniem średnim względny spadek był niższy niż wśród kobiet z wykształceniem wyż-
szym. Zahamowanie wystąpiło wcześniej, bo już w 2003 roku. Zmiany były zróżnicowane w prze-
kroju miasto–wieś.  

5. W 2008 roku najwyższy odsetek stanowiły dzieci urodzone przez matki z wykształceniem średnim. 
Kolejne miejsce w miastach zajmują urodzenia dzieci wśród matek z wykształceniem wyższym, a na 
wsi z wykształceniem zasadniczym zawodowym. Najniższe są odsetki urodzeń przez matki z wy-
kształceniem niepełnym podstawowym, a następnie z policealnym oraz z gimnazjalnym.  

6. W 2008 roku wspólną cechą rozważanych populacji (Polska, miasto, wieś) jest wysoki udział urodzeń 
kolejności pierwszej dla wszystkich poziomów wykształcenia. Odsetki urodzeń wyższych kolejności 
sukcesywnie maleją oprócz struktury urodzeń wśród matek z wykształceniem podstawowym i niepeł-
nym podstawowym, gdzie procent urodzeń kolejności czwartej i wyższej jest większy niż trzeciej. 
Bardzo wysoka częstość urodzeń dzieci pierwszej kolejności przez matki z wykształceniem gimna-
zjalnym łączy się z niskim wiekiem tych kobiet. Kształcenie na poziomie gimnazjalnym w Polsce po-
jawiło się bowiem dopiero 7 lat temu. 

7. W latach 2000−2008 kontynuowany był wzrost udziału urodzeń pozamałżeńskich w ogólnej liczbie 
urodzeń żywych. Wzrastał on we wszystkich grupach wieku matek. Najwyższy udział urodzeń poza-
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małżeńskich występował wśród kobiet bardzo młodych. Odsetki te były znacznie wyższe w miastach 
niż na wsi. Udział urodzeń pozamałżeńskich zmniejszał się przy przechodzeniu do klas wieku 20−24  
i 25−29 lat, a następnie odsetek ich wzrastał. 

8. Przemiany wzorca płodności wskazują na odkładanie urodzeń, o czym świadczy przesuwanie się 
maksimum płodności z klasy wieku 20−24 lata do klasy 25−29 lat. 

9. Wzrost poziomu płodności kobiet po przekroczeniu 25. roku życia oznacza realizowanie odłożonych 
wcześniej urodzeń. Opóźnienia dotyczyły przede wszystkim urodzeń pierwszej i drugiej kolejności. 
Zjawisko to nie występowało w środowisku wiejskim. 

10. Opóźnianie urodzeń miało znacznie większy zakres niż realizacja odroczeń. 
11. Spadek płodności występował w przypadku wszystkich kolejności urodzeń dzieci przez matki poniżej 

25. roku życia.  
12. Zmniejszała się wielkość rodziny w wyniku ograniczania urodzeń wyższych kolejności. 
13. Począwszy od 2004 r. obserwujemy wzrost poziomu dzietności związanej z niższymi kolejnościami 

urodzeń (pierwsze i drugie), co w konsekwencji pozwala oczekiwać spadku częstości definitywnej 
bezdzietności. Obniża się dzietność związana z wyższymi kolejnościami urodzeń.  

14. Przemianom poziomu płodności towarzyszył wzrost średniego wieku matek w chwili rodzenia dzieci. 
Przejściowy jego spadek wystąpił w latach 1988−1991. 

15. W latach 1980−2008 zmieniał się zarówno wzorzec płodności jak i struktura według wieku populacji 
kobiet w okresie zdolności rozrodczej. Począwszy od 2000 roku wzrost wartości cząstkowych współ-
czynników płodności wraz z korzystnymi zmianami struktury populacji według wieku kobiet w okre-
sie zdolności rozrodczej działają na rzecz podniesienia poziomu płodności ogólnej.  

 
Umieralność i trwanie życia 
 Rok 2008 był kolejnym, w którym kontynuowana była pozytywna tendencja zmian umieralności  
w Polsce zapoczątkowana w latach 90. ubiegłego wieku. Wynikiem był dalszy przyrost przeciętnej długo-
ści życia. W 2008 r. noworodek płci męskiej miał przed sobą 71,3 lat życia, a płci żeńskiej 80,0. Te ko-
rzystne zmiany są przede wszystkim efektem zwalczania umieralności powodowanej chorobami układu 
krążenia. W 2008 r. także natężenie zgonów z powodu chorób nowotworowych uległo znaczniejszemu 
zmniejszeniu w porównaniu do lat wcześniejszych i było wreszcie niższe niż w 1990 roku. Mimo tych 
pozytywnych zmian dystans dzielący Polskę od wielu krajów jest ciągle znaczny. Umieralność spowodo-
wana chorobami układu krążenia w naszym kraju od wielu lat jest dwukrotnie wyższa niż np. w Holandii 
czy Islandii. 
 W 2008 r. wzrosło z kolei natężenie zgonów z powodu trzeciej ważnej przyczyny zgonów, czyli przy-
czyn zewnętrznych. Choć należy odnotować, że po raz kolejny (było tak też w 2007 r.) zmniejszyła się  
w Polsce liczba śmiertelnych przypadków wywołanych zamierzonymi samouszkodzeniami. 
 Korzystnym zmianom umieralności z powodu chorób układu krążenia i nowotworów towarzyszył 
wzrost natężenia zgonów wywołanych chorobami układu trawiennego. Intensywność zgonów z tych 
przyczyn wśród Polaków w wieku 0−59 lat ma od wielu lat tendencję rosnącą. 
 Kontynuowane były pozytywne zmiany umieralności niemowląt. Współczynnik zgonów w tej zbioro-
wości systematycznie się zmniejsza, ale tempo tych zmian maleje w czasie. Coraz mniejsze „zyski”  
w miarę upływu czasu są zjawiskiem naturalnym, ale pamiętać należy, że natężenie zgonów najmłod-
szych dzieci w najlepszych pod tym względem krajach jest dwa razy mniejsze niż w Polsce. Ponadto  
w tych krajach umieralność niemowląt zmniejsza się czasami szybciej niż w naszym kraju. 
 Korzystne jest natomiast zmniejszanie zróżnicowania umieralności niemowląt. W 2008 r. współczyn-
nik zgonów chłopców wyniósł 6,13 (na 1000 urodzeń żywych), a dziewczynek 5,13, podczas gdy jeszcze 
w 2000 r. wielkości te wynosiły odpowiednio: 8,83 i 7,34. Takich zmian nie obserwujemy jednak w od-
niesieniu do wszystkich mężczyzn i kobiet. Ciągle w Polsce występuje znacznie większe natężenie zgo-
nów mężczyzn niż kobiet. Konsekwencją tego stanu jest prawie o 9 lat dłuższe życie kobiet niż mężczyzn. 
Taki dystans utrzymuje się u nas od wielu lat, gdy tymczasem w krajach o najniższej umieralności kobiety 
żyją 4−5 lat dłużej niż mężczyźni. 
 Mimo znacznych sukcesów w obniżaniu umieralności ciągle duży dystans dzieli Polskę od krajów 
najlepszych w tej dziedzinie. W tych krajach przeciętne dalsze trwanie życia noworodka płci męskiej 
zbliża się do 80 lat (czyli przeciętnej długości życia polskich kobiet), podczas gdy w Polsce przekroczył 
dopiero granicę 71 lat. Lepiej przedstawia się sytuacja wśród kobiet. W tym przypadku dystans wynosi 
około 4 lata. 
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 Możliwości zmiany tej sytuacji tkwią przede wszystkim w dalszym obniżaniu natężenia zgonów wy-
woływanych chorobami układu krążenia, chorobami nowotworowymi i przyczynami zewnętrznymi. 
Mimo sukcesów w tym zakresie ciągle w Polsce umieralność z tych powodów jest bowiem znacznie 
wyższa niż w wielu innych krajach. 
 
Migracje zagraniczne 
 Od początku okresu transformacji obserwujemy nową jakość migracji zagranicznych, która jest związa-
na z liberalizacją przepisów paszportowych oraz rozwojem ruchu bezwizowego jako m.in. efekt akcesji 
Polski do Unii Europejskiej, a następnie znalezienia się Polski w strefie Schengen. Można uznać, że obecnie 
Europa ma otwarte granice przed polskimi migrantami. Emigracja na stałe po rekordowym poziomie wyja-
zdów w 2006 r. wynoszącym blisko 47 tys. osób zmniejszyła się do poziomu 35,5 tys. w 2007 r. i do 30,1 
tys. osób w 2008 roku. Natomiast imigracja powoli rośnie, osiągając w 2008 r. rekordowy poziom 15,3 tys. 
przyjazdów na stałe. Zatem saldo pozostaje niezmiennie ujemne i wynosi dla 2008 r. –14,8 tys. osób. 
 W przypadku geograficznych kierunków obieranych przez polskich emigrantów na stałe od wielu 
dekad dominującą pozycję odgrywają Niemcy, a od niedawna również Wielka Brytania. Na trzecim miej-
scu były Stany Zjednoczone, a na czwartym, po raz kolejny w historii migracji, znalazła się Irlandia, 
wyprzedzając kraj tradycyjnie emigrancki, jakim od wielu dekad dla Polaków była Kanada.  
 Imigrację do Polski podejmowali, tak jak wcześniej, głównie obywatele Niemiec, USA, Kanady oraz 
państw b. Związku Radzieckiego. Ponadto, jak w przypadku emigracji, Wielka Brytania odegrała w latach 
2007 i 2008 istotniejszą rolę w napływie na stałe. W 2007 r. po raz pierwszy w historii absolutny napływ 
na stałe z tego kraju był drugi w kolejności, a w 2008 r. Wielka Brytania wysunęła się już na pozycję 
zdecydowanego lidera.  
 Repatriacja, czyli powrót do Polski osób pochodzenia polskiego jest jednym ze sposobów nabycia 
polskiego obywatelstwa. Łącznie w latach 1998−2008 w ramach przemieszczeń repatriacyjnych przybyło 
na teren RP 5567 osób, które „tworzyły” 2106 rodzin, z czego blisko 70% osób oraz 72% rodzin przybyło 
w latach 2001−2008. 
 Innym rodzajem napływu na terytorium Polski jest imigracja zarobkowa, czyli mobilność związana 
z pozyskiwaniem dochodu lub związana z działalnością zarobkową w kraju docelowym: legalna, jeżeli 
pracownik posiada wizę upoważniającą do podjęcia pracy, nielegalna, jeżeli takowej nie posiada.  
W 2008 r. indywidualną zgodę na pracę otrzymało 18 tys. osób, co stanowi w stosunku do roku wcze-
śniejszego wzrost o 48,3%, a w stosunku do 2006 r. wzrost o 67,6%. Wśród 18,0 tys. wydanych zezwoleń 
znikoma część dotyczyła pozwoleń na okres krótszy niż 3 miesiące – było to zaledwie 7,5%. Pozostałe 
zostały wydane na okres powyżej trzech miesięcy. Blisko połowa pozwoleń dotyczyła pracy w małych 
przedsiębiorstwach zatrudniających do 9 pracowników oraz blisko 15% do pracy w dużych przedsiębior-
stwach zatrudniających powyżej 250 pracowników.  
 Według szacunku GUS, na koniec 2008 r. poza granicami Polski przebywało czasowo około 2210 tys. 
(ok. 1000 tys. w 2004 r.; 1450 tys. w 2005 r., 1950 tys. w 2006 r. oraz 2270 tys. w 2007 r.) mieszkańców 
naszego kraju, przy czym 1887 tys. w Europie (1925 tys. w 2007 roku). Zdecydowana większość emi-
grantów z Polski przebywała w krajach członkowskich UE (ok. 1820 tys. w 2008 r.) i liczba ta zmniejszy-
ła się o 40 tys. w stosunku do 2007 roku. Szacunek ten uwzględnia także tych Polaków, którzy od dłuż-
szego czasu przebywali poza granicami Polski, w tym w krajach UE, bez względu na ich status pobytu 
(jednakże przytaczane szacunki rozmiarów emigracji dla lat 2004−2008 dotyczą wyłącznie zasobów 
migracyjnych, w żadnym wypadku nie powinny być sumowane i nie obejmują emigracji sezonowych). 
Szacunki te wskazują również na nowe kierunki emigracji, związane z otwieraniem się rynków pracy  
w krajach członkowskich Unii. Z roku na rok zwiększa się liczba emigrantów przebywających w Wielkiej 
Brytanii. Przebywało 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. osób na koniec 2008 r., co daje Wielkiej Brytanii pierwsze miejsce pod 
względem zasobów polskich emigrantów czasowych. Dynamika wzrostu liczby emigrantów na koniec 
2008 r. w stosunku do 2004 r. była ponad czterokrotna. 
 80−90% polskich emigrantów, którzy przebywali za granicą od maja 2004 r. do końca 2007 r., znaj-
dowało się tam w związku z pracą. Nic nie wskazuje na to, żeby w roku 2008 miało być inaczej. Należy 
również podkreślić, że zwiększa się liczba osób, które pozostają na utrzymaniu polskiego emigranta (mał-
żonkowie, dzieci).  
 W ocenie problemu migracji zagranicznych nie można pominąć migracji nielegalnych związanych 
m.in. z przekroczeniem granicy państwowej. W 2008 r. Straż Graniczna zatrzymała 5797 osób usiłują-
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cych przekroczyć lub przekraczających granicę państwową niezgodnie z przepisami, co w stosunku do 
roku 2007, kiedy zatrzymano 3222 osoby, stanowi wzrost o prawie 80%.  
 Do najważniejszych kierunków działań polskiej polityki migracyjnej w ostatnim okresie należy zali-
czyć działania skierowane do polskich obywateli za granicą (m.in. kampanię informacyjną „masz PLan na 
powrót” adresowaną do poakcesyjnej fali emigracyjnej) oraz zamieszkałych za granicą obywateli Polski 
oraz cudzoziemców pochodzenia polskiego. 
 W celu ustanowienia mechanizmu koordynującego działania realizowane przez różne organa admini-
stracji rządowej administracji w zakresie problematyki migracji powołano w 2007 r. przy Ministerstwie 
Spraw Wewnętrznych i Administracji – jako organ pomocniczy Prezesa Rady Ministrów – Międzyresor-
towy Zespół do Spraw Migracji. Jednym z głównych zadań Zespołu ma być wypracowanie założeń mi-
gracyjnej polityki Polski. W ramach Zespołu powstało sześć podzespołów: imigracji zarobkowej, emigra-
cji zarobkowej z Polski, przeciwdziałania nielegalnej imigracji, integracji cudzoziemców, gromadzenia  
i wymiany statystyk oraz reemigracji. 
 Polska polityka migracyjna reaguje w coraz bardziej aktywny sposób na nowe wyzwania: emigrację  
i remigrację Polaków, napływ repatriantów i imigrantów zarobkowych. Jedną z głównych kwestii  
w zakresie polskiej polityki migracyjnej jest liberalizacja dostępu do polskiego rynku pracy dla cudzo-
ziemców z krajów trzecich, w tym konieczność uproszczenia procedury zatrudniania obcokrajowców. 
 
Przestrzenne zróżnicowanie procesów demograficznych w Polsce  
 Przeprowadzone analizy przestrzennych zróżnicowań wybranych procesów demograficznych w Polsce 
w latach 2002−2008 (ze szczególnym uwzględnieniem 2008 r.) dają podstawy do stwierdzenia, iż procesy 
te są silnie związane z przemianami ustrojowymi, społecznymi i gospodarczymi dokonującymi się  
w Polsce. 
 Narastające w latach 1976−1989 zjawiska kryzysu społeczno-gospodarczego doprowadziły do spetry-
fikowania bazy ekonomicznej oraz struktur społeczno-zawodowych Polski w takim stopniu, iż przetrwały 
one do ostatniej dekady XX wieku. Zmiany dokonane po 1989 r. musiały więc objąć nie tylko sferę praw-
no-ustrojową, ale i dokonać głębokich przekształceń w sferze gospodarczej i społecznej. W wyniku ww. 
procesów następuje w znacznym stopniu relokacja polaryzacyjna głównych ośrodków wzrostu gospo-
darczego Polski. Najdynamiczniej rozwijają się duże centra o znaczeniu regionalnym i subregionalnym. 
Zmniejszają swoją rolę peryferyjnie położone obszary (w tym zwłaszcza te o dominującej funkcji rolni-
czej) oraz „stare” okręgi przemysłowe. 
 Proces ten prowadzi do przemieszczeń ludności (zwłaszcza grupy w wieku mobilnym) w poszukiwa-
niu miejsca pracy, a z czasem także i mieszkania dla pobytu stałego. Zjawisko to osiągnęło współcześnie 
taką skalę, że ujawnia się już nawet w formie przemieszczeń ludności w ramach migracji rejestrowanych. 
Napływ ludności głównie skupia się w otoczeniu regionalnych i subregionalnych ośrodków wzrostu. 
Dzieje się tak ze względu na ekonomiczną barierę dostępności mieszkań oraz koszty utrzymania w naj-
większych miastach. Jednocześnie również na atrakcyjne obszary podmiejskie napływa, w poszukiwaniu 
wyższego standardu mieszkania i środowiska mieszkalnego, lepiej sytuowana pod względem ekonomicz-
nym ludność z terenów wielkomiejskich. 
 Przemiany te w pierwszej kolejności i w największej liczbie elementów składowych obejmują obszary 
najbardziej zurbanizowane, o najsilniejszych powiązaniach z otoczeniem, także europejskim. Elementem 
tych przemian jest m.in.: widoczna najwyraźniej na takich terenach zmiana modelu rodziny (od wielopo-
koleniowej, wielodzietnej w formie związków sformalizowanych do nuklearnej lub nawet niepełnej  
w związkach nieformalnych), obniżenie poziomu dzietności, wydłużenie czasu trwania życia itp.,  
a w konsekwencji także stopniowa depopulacja i starzenie się takich społeczności lokalnych. 
 Tempo, skala i zróżnicowania przestrzenne zmian sytuacji demograficznej Polski przełomu XX  
i XXI wieku mają i będą miały daleko idące konsekwencje dla społeczno-gospodarczego rozwoju kraju 
tak w krótkim jak i w długim okresie. W szczególności dotyczy to polityki rozwoju regionalnego  
i lokalnego. Na podstawie wycinkowych informacji można stwierdzić, iż niektóre gminy położone na 
obszarze najdynamiczniej rozwijających się obszarów metropolitalnych kraju mają faktycznie znacznie 
większą od zarejestrowanej liczbę stale mieszkającej ludności. Jeśli dodamy do tego znaczące ilościowo 
i trwałe zjawisko migracji zagranicznych – wówczas okazuje się, iż układ przestrzenny rozmieszczenia 
ludności na terenie kraju jest odmienny od oficjalnie rejestrowanego. Bez badań ww. zjawisk nie będzie-
my dysponowali wystarczającą bazą informacyjną do programowania rozwoju w różnych skalach prze-
strzennych. 
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Perspektywy demograficzne Polski. Prognoza EUROSTATU i ONZ 
 Krótkie porównanie założeń oraz wyników prognoz Eurostatu, ONZ i prognozy GUS wskazuje na 
znaczną zbieżność rezultatów. Pokazują one, że przyszłość demograficzna kraju nie wygląda optymi-
stycznie. Liczba mieszkańców Polski będzie zmniejszać się systematycznie, przy czym dynamika tego 
spadku przyspieszy po 2020 r. W 2035 r. Polska liczyć będzie według Eurostatu 36,1 mln, według GUS 
36,0 mln, a według ONZ 35,2 mln mieszkańców. Postępować będzie dynamicznie starzenie się społe-
czeństwa. W 2035 r. niemal co czwarty mieszkaniec Polski (niezależnie od instytucji prognozującej) 
będzie w wieku 65 lub więcej lat. Skala i tempo tego zjawiska będą jednak zależeć od przyszłego pozio-
mu urodzeń, zgonów i wielkości migracji, na które to zjawiska można wpływać określonymi działaniami 
z zakresu polityki ludnościowej. 
 W 2008 r. Eurostat przygotował projekcję na lata 2008−2060 dla 27 krajów Unii Europejskiej oraz 
Szwajcarii i Norwegii. Ponadto w 2008 r. nową prognozę na lata 2010−2050 przygotował ONZ. 
 W czasach dużej niepewności związanej z przewidywaniem przebiegu procesów demograficznych taka 
projekcja ma znaczne walory poznawcze, dając jeden z możliwych wariantów kształtowania się przyszłej 
sytuacji ludnościowej w Polsce i Europie. Scenariusz Eurostatu zakłada, że w odległej przyszłości (około 
2150 r.) dzięki rozwojowi ekonomicznemu, technologicznemu i kulturowemu zostaną wyrównane różnice 
między krajami, co w konsekwencji doprowadzi do ujednolicenia zachowań demograficznych. 
 
REKOMENDACJE 
 
 Z przedstawionych w Raporcie charakterystyk rozwoju demograficznego Polski w długim i krótkim 

okresie wynika, że lata 2007 i 2008 oraz pierwsza połowa 2009 r. nie zmieniły radykalnie wcze-
śniejszej spadkowej tendencji płodności i zmian modelu rodziny. Na procesy te nałożyły się dodat-
kowo duże co do skali wyjazdy Polaków za granicę. Jednakże zahamowany został spadek liczby 
mieszkańców Polski (jak dowodzą tego prognozy jednak tylko przejściowo). Oznacza to wzrost tem-
pa starzenia się ludności kraju oraz jego przyspieszenie w przyszłości.  

 W tej sytuacji nadal aktualna jest konieczność podjęcia niezrealizowanych dotychczas działań  
w ramach aktywnej polityki ludnościowej, na co Rządowa Rada Ludnościowa wskazywała w po-
przednich Raportach o sytuacji demograficznej Polski. Rekomenduje w tym zakresie dalsze wdraża-
nie przedłożonych Radzie Ministrów w 2006 roku działań zawartych w Raporcie o sytuacji demogra-
ficznej Polski 2004 (RRL, Warszawa 2006)1. 
Realizacja – odpowiedzialność za realizację polityki ludnościowej w Polsce ponosi wiele podmiotów. 
Głównym podmiotem realizującym cele polityki ludnościowej powinno być państwo, odpowie-
dzialne za tworzenie systemu prawa i warunków społeczno-ekonomicznych oddziaływających na pro-
cesy demograficzne. Państwo dzieli swoje zadania i uprawnienia między organy rządowe (centralne)  
i samorządowe (regionalne i lokalne) odpowiedzialne za poszczególne obszary działań. Ściśle z pań-
stwem w realizacji celów polityki ludnościowej powinny współdziałać inne podmioty w zakresie 
swych uprawnień, a mianowicie: organizacje pozarządowe, kościoły różnych wyznań, związki za-
wodowe, organizacje pracodawców. 
 Rządowa Rada Ludnościowa w 2010 r. dokona weryfikacji i aktualizacji „Założeń” i przedłoży je Ra-
dzie Ministrów do zatwierdzenia. Na tej podstawie organy rządowe (centralne) opracują plan i harmo-
nogram realizacji działań, który po przyjęciu przez Radę Ministrów zostanie przedłożony do zatwier-
dzenia przez Parlament RP jako program narodowy. 

 Dla właściwej oceny sytuacji demograficznej kraju przeprowadzane są spisy powszechne ludności 
zgodnie z zaleceniami ONZ oraz UE. Najbliższy jest planowany na 2011 rok. Polska, w związku z po-
jawieniem się po otwarciu granic migracji zagranicznych na dużą skalę, wymaga ustalenia aktualnej 
liczby ludności, jej struktury i zjawisk zachodzących w wielu obszarach rozwoju demograficznego. 

  
1 W założeniach opracowanych przez zespół Rady składający się z wybitnych uczonych i ekspertów z wielu dziedzin przyjęto, że 

„polityka ludnościowa jest to celowe, długofalowe oddziaływanie państwa i podmiotów publicznych na przebieg procesów ruchu 
naturalnego i wędrówkowego ludności w celu ukształtowania pożądanego stanu i struktury ludności, przez tworzenie warunków spo-
łecznych, ekonomicznych i politycznych korzystnych dla przebiegu procesów demograficznych, zapewniających biologiczne przetrwanie 
narodu oraz zrównoważony rozwój społeczno-ekonomiczny i ekologiczny. Współczesna polityka ludnościowa wpływa na kształtowanie 
procesów ludnościowych pośrednio i bezpośrednio, poprzez stosowanie odpowiednich instrumentów polityki społecznej (mieszczących 
się w obszarach polityk szczegółowych: rodzinnej, mieszkaniowej, edukacyjnej, ochrony zdrowia, zabezpieczenia społecznego, zatrud-
nienia) oraz polityki gospodarczej, odpowiednich dla pożądanego przebiegu tych procesów”. 
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Ustalenia te są konieczne przede wszystkim do profesjonalnego zarządzania państwem i konstruowania 
założeń polityki społeczno-gospodarczej. Umożliwi to także lepsze konstruowanie założeń do prognoz 
demograficznych. Rządowa Rada Ludnościowa apeluje do Rady Ministrów i Parlamentu RP o dotrzy-
manie wszelkich warunków umożliwiających przeprowadzenie spisu w zaplanowanym zakresie mery-
torycznym i w planowanym terminie. 
Realizacja – Prezes Głównego Urzędu Statystycznego.  

 
 Problemy związane z sytuacją demograficzną Polski oraz z możliwościami oddziaływania na zmianę 

utrwalających się trendów kryzysowych wymagają szerokiego ich upowszechniania oraz kształtowania 
stosownych postaw społeczeństwa, władz państwowych, kościołów, organizacji pozarządowych, pra-
codawców i organizacji pracobiorców oraz innych instytucji państwowych. W tym celu konieczne jest 
zorganizowanie II Kongresu Demograficznego w Polsce pod patronatem najwyższych władz pań-
stwowych i kościelnych, do którego należy włączyć jak najszerszą reprezentację ekspertów, władz, 
instytucji oraz przedstawicieli społeczeństwa. Pierwszy taki Kongres odbył się w latach 2001−2002, 
kiedy jeszcze sytuacja demograficzna Polski nie była tak kryzysowa. 
Realizacja – Rządowa Rada Ludnościowa, Polskie Towarzystwo Demograficzne we współpracy  
z Głównym Urzędem Statystycznym i środowiskiem naukowym oraz innymi podmiotami. Sfinan-
sowanie prac przygotowawczych, organizacji i przebiegu II Kongresu oraz wydania materiałów (przez 
przekazanie kwoty 150 tys. zł z rezerwy MF do budżetu GUS) – Minister Finansów. 

 
 Prezentowane w Raporcie analizy posługują się od lat tym samym dwudzielnym podziałem ludności 

na zamieszkałą w miastach i na wsi. Współczesne procesy urbanizacyjne, rozlewanie się miast (urban 
sprawl), zmiana stylu życia ludności przebiegają już w zupełnie innych podziałach przestrzennych. Dla 
bardziej adekwatnego odzwierciedlania rzeczywistych podziałów przestrzennych należy dokonywać 
opracowań statystycznych przynajmniej w trójdzielnym podziale statystyki obszarów: metropolital-
nych, miejskich i wiejskich. 
 Realizacja – Prezes Głównego Urzędu Statystycznego. 

 
 W Polsce w wielu dziedzinach rozwoju demograficznego zachodzą korzystne zmiany. Niestety  

w niektórych obszarach kraju obserwuje się pogarszanie niektórych charakterystyk tego rozwoju i nie 
są znane przyczyny takiej sytuacji. W latach 2002−2008 średnioroczny współczynnik umieralności 
niemowląt niekorzystnie odbiegał od innych regionów w województwach: dolnośląskim, śląskim, lu-
belskim, zachodniopomorskim, kujawsko-pomorskim i lubuskim. Ponadto w podregionach: jeleniogór-
skim, wałbrzyskim, wrocławskim, lubelskim, puławskim, nyskim, przemyskim, rzeszowskim, biało-
stockim, gliwickim, sosnowieckim, tyskim, kieleckim, leszczyńskim, poznańskim, m. Poznaniu, kosza-
lińskim i stargardzkim na skutek ściśle z tym zjawiskiem związanego pogorszenia się warunków  
przeżywalności przeciętne trwanie życia mężczyzn uległo skróceniu. Dotyczyło to także kobiet w na-
stępujących podregionach: jeleniogórski, legnicko-głogowski, lubelski, m. Łódź, oświęcimski, m.st.  
Warszawa, warszawski wschodni, suwalski, starogardzki, częstochowski, gliwicki, sandomiersko- 
-jędrzejowski, koszaliński i stargardzki. Istnieje konieczność rozpoznania powodów tego zjawiska  
w tych podregionach.  
Realizacja – wojewodowie, których terytorialnie dotyczą powyższe podregiony. Rozpoznanie na-
leży przedłożyć Rządowej Radzie Ludnościowej do końca 2010 r. wraz z wnioskami, co do niezbęd-
nych działań poprawy sytuacji. 

 
 Polska w całym okresie powojennym jest krajem emigracyjnym. W ostatnich kilku latach proces ten 

jednak lawinowo narastał. Ocenia się, że poza granicami Polski przebywa czasowo około 2,2 mln 
osób. Pobyt części z tych osób stal się już na tyle długotrwały, że pozostaną już na stałe za granicą. 
Należy w związku z tym: 

 
1. Podjąć szacunki nad aktualizacją stanu i struktury ludności Polski uwzględniających skalę emigracji 

z Polski. 
Realizacja – Prezes Głównego Urzędu Statystycznego. 
 
2. Są uzasadnione przypuszczenia, że w wielu regionach Polski gdzie szczególnie skoncentrowały się 

emigracje, np. w rodzinach emigrantów, zwielokrotniły się procesy rozpadu przejawiające się osta-
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teczną ich formą w postaci rozwodów, pozostawianiem dzieci (tzw. sieroctwo emigracyjne) i innymi 
zjawiskami patologicznymi. Konieczne jest rozpoznanie skali tych problemów z okresu 2000−2009. 
Realizacja – Minister Spraw Wewnętrznych (poprzez wojewodów) we współpracy z Mini-
strem Sprawiedliwości (sądy) oraz Ministrem Pracy i Polityki Społecznej (centra pomocy ro-
dzinie). 

 
III. KOMISJA LUDNOŚCI I ROZWOJU ONZ 
 
 W dniach 12−16 kwietnia 2010 r. odbyła się w Nowym Jorku 43. Sesja Komisji Ludności i Rozwoju 
(ang. Commission on Population and Development, CPD) ONZ nt. „Zdrowia, zapadalności na choroby, 
umieralności i rozwoju” (Health, morbidity, mortality and development); miała ona szczególny charakter 
w związku z przeglądem realizacji Milenijnych Celów Rozwoju (MDGs). Mając na uwadze szeroko ujęty 
temat przewodni, w toku dyskusji koncentrowano się na zagadnieniach związanych z realizacją Celów 
Milenijnych dotyczących problematyki zdrowotnej. Szczególną uwagę zwracano na opóźnienia w realiza-
cji MDG 5, dot. ograniczenia śmiertelności matek i zapewnienia powszechnego dostępu do zdrowia pro-
kreacyjnego. Szersze podejście do tematu prezentowano w toku debaty generalnej, dotyczącej z jednej 
strony postępów w implementacji założeń Programu Działań ICPD, z drugiej natomiast − narodowych 
doświadczeń w tym zakresie, a także w ramach wyjątkowo interesujących prezentacji zaproszonych gości 
(keynote speakers). 43. Sesja Komisji była dla Polski istotna także ze względu na udział polskiego przed-
stawiciela w pracach Biura (w charakterze wiceprzewodniczącego z ramienia Grupy Regionalnej Państw 
Europy Wschodniej) oraz pełnienie w okresie sesji funkcji sprawozdawcy. 
 W skład oficjalnej delegacji rządowej na 43. Sesję Komisji Ludności i Rozwoju NZ weszli: Przewod-
niczący: Pan Adam Fronczak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Wiceprzewodniczący: Pan 
Paweł Herczyński, Z-ca Stałego Przedstawiciela RP przy ONZ, Eksperci: Pani dr Alina Potrykowska, 
Sekretarz generalny Rządowej Rady Ludnościowej, Pani Ineza Królik, Dyrektor Departamentu Współpra-
cy Międzynarodowej w Ministerstwie Zdrowia, Pan Piotr Firlus, Naczelnik Wydziału Organizacji Mię-
dzynarodowych Departamentu Współpracy Międzynarodowej w Ministerstwie Zdrowia, Pani Agnieszka 
Klausa, III Sekretarz w Stałym Przedstawicielstwie RP przy ONZ. Delegacja ściśle współpracowała z UE 
w wypracowaniu tekstów rezolucji, jakie zostały przyjęte przez Komisję, a także konsultowała się z UE  
w pozostałych kwestiach będących przedmiotem obrad Komisji.  
 Agendę 43. Sesji Komisji Ludność i Rozwój ONZ stanowiły następujące tematy:  

1. Wybór członków Biura 43. Sesji. 
2. Przyjęcie programu i zasad organizacji pracy 43. Sesji. 
3. Dalszy ciąg działań w zakresie rekomendacji Światowej Konferencji „Ludność i Rozwój”, Kair 

1994. 
4. Debata generalna – doświadczenia krajowe w temacie zdrowia, zapadalności na choroby, umieral-

ności i rozwoju. 
5. Realizacja programu i przyszły program pracy Sekretariatu w obszarze zagadnień ludnościowych. 
6. Wkład prac Komisji ds. Ludności i Rozwoju w zakresie tematyki dorocznego spotkania Corocznego 

Przeglądu Ministerialnego 2010. 
7. Program na 44. Sesję Komisji. 
8. Przyjęcie Raportu Komisji z prac 43. Sesji. 

 Komisja Ludności i Rozwoju jest jedną z dziewięciu komisji funkcjonalnych Rady Gospodarczej 
i Społecznej (ECOSOC) ONZ, której podstawowym zadaniem jest monitorowanie, dokonywanie przeglą-
du i ocena postępów poczynionych w procesie implementacji (na poziomach krajowym, regionalnym  
i międzynarodowym) Programu Działań (Programme of Action, PoA) Międzynarodowej Konferencji 
Ludności i Rozwoju (International Conference on Population and Development, ICPD), przyjętego  
w 1994 r. w Kairze. Ten postępowy, przełomowy dokument reguluje szereg kwestii z zakresu problema-
tyki ludnościowej i rozwojowej (takich, jak m. in. zrównoważony rozwój, zdrowie, równouprawnienie 
płci i uprawomocnienie kobiet, rola rodziny, urbanizacja, migracja, edukacja, technologia). 
 Komisja została powołana do życia w 1946 r. pod nazwą Komisji ds. Ludności przez Radę Społeczno-
Ekonomiczną (ECOSOC). Następnie nazwa Komisji uległa zmianie na Komisję Ludności i Rozwoju 
(CPD), zgodnie z nazwą konferencji kairskiej w 1994 roku. Jest to jedna z komisji Rady Gospodarczej  
i Społecznej (ECOSOC).  
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 Od 1996 r. Komisja co roku zbiera się w celu dokonania przeglądu i wprowadzania w życie Programu 
Działania konferencji kairskiej. Prace Komisji koncentrują się obecnie na przygotowywaniu opracowań 
dotyczących kwestii ludnościowych i trendów w tej dziedzinie, głównie dynamiki przyrostu naturalnego, 
integrowaniu strategii ludnościowych i rozwojowych oraz udzielaniu pomocy i rekomendacji w sprawach 
ludnościowych ONZ państwom członkowskim oraz organizacjom wyspecjalizowanym Narodów Zjedno-
czonych (Fundusz Ludnościowy Organizacji Narodów Zjednoczonych). Komisja, która początkowo 
liczyła 12 członków, obecnie skupia 47 państw członkowskich, wybieranych przez ECOSOC na 4 lata 
według następującego klucza geograficznego: Afryka – 12 członków, Azja – 11, Ameryka Łacińska – 9, 
Europa Wschodnia – 5, Europa Zachodnia i inne kraje – 10 . 
 Kolejna sesja CPD, której pierwsze posiedzenie miało miejsce zaraz po zamknięciu ostatniego posie-
dzenia 43. Sesji, służyła głównie wyborowi składu Biura 44. Sesji, będzie ostatnią, w której Polska weź-
mie udział w charakterze członka. Nasze członkostwo w Komisji dobiega końca w 2011 roku.  
 Po uroczystej inauguracji Sesji, w ramach której wystąpienia wygłosili: Zastępca Sekretarza General-
nego ds. Gospodarczych i Społecznych Pan Sha Zukang, Dyrektor Wykonawczy Funduszu Ludnościowe-
go Narodów Zjednoczonych Pani Thorayi Ahmed Obaid oraz Dyrektor Wydziału Ludności Sekretariatu 
ONZ Pani Hania Złotnik, przyjęte zostały dokumenty o charakterze organizacyjnym, tj. program Sesji 
i informacja dot. organizacji Sesji (dok. E/CN.9/2010/1 i E/CN.9/20I0/L.1) oraz raport z posiedzeń Biura 
43. Sesji Komisji (dok. E/CN.9/2010/2). 
 W dalszej części obrady przebiegały, jak w ubiegłych latach, dwutorowo. Równolegle miały miejsca 
posiedzenia plenarne oraz nieformalne konsultacje dotyczące projektu rezolucji o tytule pokrywającym 
się z tematem przewodnim sesji, projektu decyzji w sprawie tematu przewodniego sesji Komisji w 2012 r. 
oraz projektu decyzji w sprawie wstępnego programu obrad kolejnej 44. Sesji Komisji w 2011 roku. 
 W ramach posiedzeń plenarnych w dniach 12−16 kwietnia 2010 r. wygłoszone zostały wykłady na 
następujące tematy: Population Trends, Health Outcomes and Development (prezentacja przedstawiciela 
Banku Światowego Pana Eduarda Bosa), Strenghtening Health Systems for Cwrent and Future Challenges 
(prezentacja zastępcy Dyrektora Generalnego WHO Pani Carissy Etienne) oraz Global Economic and 
Health Change: Problem and Solution (prezentacja Prof. Barry'ego M. Popkina z Uniwersytetu Północnej 
Karoliny), po których miała miejsce dyskusja z udziałem delegatów. Przyjęto także następujące 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 odbyły się debaty plenarne, w trakcie których prezentowane były wystąpienia 
przedstawicieli państw członkowskich. W dniu 13 kwietnia 2010 r. przemówienie dotyczące polskich 
doświadczeń w zakresie implementacji Programu Działań w sferze objętej tematem przewodnim sesji 
wygłosił Minister Adam Fronczak.  
 Wszystkie ww. dokumenty, podobnie, jak pozostałe opracowania oraz teksty rezolucji i decyzji  
przyjętych na jej zakończenie są dostępne na stronie internetowej  
http://www.un.ore/esa/population/cpd/cpd2010/conim2Q10.htm. 
 Nieformalne konsultacje dotyczące projektów dwóch decyzji i projektu rezolucji 43. Sesji Komisji 
prowadzone były pod przewodnictwem jednego z wiceprzewodniczących Biura, eksperta, Stałego  
Przedstawicielstwa Japonii przy ONZ w Nowym Jorku Pana Soji Miyagawy. Negocjacje dotyczyły nie 
tylko tekstu projektu rezolucji, ale także projektów decyzji. Rozmowy w sprawie decyzji prowadzone 
były nieformalnie i na zasadzie bilateralnej; głównymi interlokutorami były UE i G77. Ostatecznie usta-
lono, że program 44. Sesji zostanie zmodyfikowany poprzez zawężenie zakresu punktu dot. Przyszłości 
ICPD do kwestii związanych z obchodami 20. rocznicy Konferencji Kairskiej. W odniesieniu do decyzji 
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w sprawie tematu sesji w 2012 r. uzgodniono jego zmianę na temat dot. Młodzieży (Adolescents and 
youth). Oba dokumenty zostały przyjęte podczas ostatniego posiedzenia plenarnego w ramach 43. Sesji 
Komisji.  
 Po przyjęciu rezolucji na wznowionym posiedzeniu plenarnym Komisji Polska zaprezentowała Expla-
nation of Position, w którym wyjaśniła rozumienie zapisów tekstu rezolucji zawierających odniesienia do 
zdrowia, praw i usług seksualnych i prokreacyjnych oraz planowania rodziny. Wystąpienia o wymowie 
analogicznej do polskiego Explanation of Position\ wygłosiły: Malta, Chile i Stolica Apostolska. Wystą-
pienie o treści przeciwnej, wskazujące na zachowawczy charakter rezolucji w zakresie problematyki 
zdrowia prokreacyjnego, wygłosiła Dania w imieniu własnym oraz Finlandii, Francji, Holandii, Niemiec, 
Szwecji i Wielkiej Brytanii. 
 Przed zamknięciem ostatniego posiedzenia 43. Sesji Komisji Ludności i Rozwoju ONZ przyjęto 
wstępną wersję raportu z przebiegu sesji. Przemówienia końcowe zaprezentowali: Zastępca Sekretarza 
Generalnego ds. Koordynacji Polityk Pan Thomas Stelzer oraz przedstawiciel UNFPA Pan Werner  
Haug. Niezwłocznie po zamknięciu 43. Sesji Komisji Ludności i Rozwoju otwarte zostało pierwsze, 
stricte formalne, posiedzenie 44. Sesji Komisji, celem dokonania wyboru członków jej Biura. Przez  
aklamację wybrano przedstawicieli Malawi (przewodniczący Biura, reprezentant Grupy Regionalnej 
Państw Afrykańskich), Pakistanu (Grupa Regionalna Państw Azjatyckich), Jamajki (Grupa Regionalna 
Państw Ameryki Łacińskiej i Karaibów) i Belgii (Grupa Regionalna Państw Zachodnioeuropejskich  
i Innych).  
 Tematem przewodnim 44. Sesji CPD będzie: Fertility, reproductive health and development. 
 Sprawozdanie z 43. Sesji Komisji Ludności i Rozwoju ONZ zawierające także tekst wygłoszonego 
przemówienia oraz dokumenty sesji opublikowano w „Biuletynie RRL” nr 55/2010. 
 
IV. UDZIAŁ W KONFERENCJACH MIĘDZYNARODOWYCH I KRAJOWYCH 
 
  Przedstawiciele Rządowej Rady Ludnościowej wzięli udział w czterech konferencjach zagranicznych:  

1. W dniach 17−18 kwietnia 2010 r. dr Alina Potrykowska wzięła udział w Kongresie Amerykańskie-
go Towarzystwa Geograficznego (AAG), który odbywał się od 14 do 18 kwietnia 2010 r. w Wa-
szyngtonie DC. Towarzystwo Geografów Amerykańskich istniejące od 1904 r. jest stowarzysze-
niem naukowym liczącym 10 000 członków z USA, Kanady i innych krajów. Działalność wybit-
nych geografów amerykańskich dotyczy formułowania teorii, metod i zastosowań geografii oraz 
edukacji geograficznej. AAG organizuje coroczne kongresy i konferencje regionalne oraz publikuje 
biuletyn, czasopisma i książki. Stowarzyszenie wspiera i promuje członków poprzez specjalne pro-
jekty i przyznawanie nagród za wybitne osiągnięcia naukowe. W międzynarodowej konferencji 
wzięło udział ponad 7000 geografów i innych uczestników z całego świata oraz przedstawiono oko-
ło 10 000 referatów i posterów podczas 5582 sesji. Oprócz możliwości poznania licznych prezenta-
cji naukowych przedstawionych przez wielu czołowych naukowców i ekspertów w zakresie naj-
nowszych badań naukowych, polityki, geografii i GIS (GIS – geograficznych systemów informa-
tycznych) podczas tegorocznego kongresu odbywały się spotkania z przedstawicielami agencji rzą-
dowych, pozarządowych, non-profit i innych organizacji. Z ogółu sesji wyróżniono kilka kluczo-
wych tematów, a mianowicie: migracje zagraniczne, zmiany klimatu, geografii i prawa człowieka, 
nazw miejscowości i geografii zdrowia psychicznego. Problemy te były bardzo szczegółowo dysku-
towane. Ważnym wnioskiem jest udział geografów w badaniach w skali lokalnej, regionalnej kra-
jowej i globalnej. Udział 7000 uczestników z obu Ameryk i całego swiata w Kongresie Geografów 
Amerykańskich w Waszyngtonie był rekordowy w dotychczasowej działalności Stowarzyszenia 
AAG. 

2. W dniach 12−16 lipca 2010 r. dr Alina Potrykowska i mgr Ewa Orzełek wzięły udział w Konferen-
cji Regionalnej Międzynarodowej Unii Geograficznej, która odbywała się w Tel Awiwie. MUG or-
ganizuje konferencje regionalne i kongresy, które odbywają się raz na cztery lata, również publikuje 
biuletyny, czasopisma i książki a także wspiera i promuje członków poprzez specjalne projekty  
i przyznawanie nagród za wybitne osiągnięcia naukowe. Działalność wybitnych geografów stowa-
rzyszonych w MUG dotyczy formułowania teorii, metod i zastosowań geografii oraz edukacji geo-
graficznej. W międzynarodowej konferencji w Tel Awiwie wzięło udział ponad 900 geografów  
i innych uczestników z całego świata, przedstawiając około 800 referatów i posterów podczas  
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120 sesji. Niezwykle cenny był udział naukowców reprezentujących uniwersytety i szkoły wyższe, 
instytucje naukowe i organizacje międzynarodowe w 37 krajach świata, którzy brali udział w dys-
kusji merytorycznej na temat zmian demograficznych. Ze strony polskiej w konferencji uczestni-
czyło 30 osób – dr Alina Potrykowska, członek Komisji Geografii Ludności MUG, wygłosiła refe-
rat pt. „Migracje międzynarodowe w Polsce (International Migration in Poland), który dotyczył 
nowych tendencji we współczesnych procesach migracji w Polsce, zmian demograficznych, zróżni-
cowań geograficznych i polityki ludnościowej. Międzynarodowa Konferencja Regionalna Między-
narodowej Unii Geograficznej. nt. „Łącząc i wspierając różnorodność w globalizowanym świecie”– 
rozpoczęła się w dniu 12.07.2010 sesją inauguracyjną, której ceremonii otwarcia dokonał, prze-
wodniczył jej i wygłosił wykład inauguracyjny Prof. Ronald Abler, Przewodniczący. Międzynaro-
dowej Unii Geograficznej. Następnie głos zabrali Prof. Michael Sofera, Przewodniczący Izraelskie-
go Towarzystwa Geograficznego, i główny organizator Prof. I. Schnell z Departamentu Geografii, 
Universytetu w Tel Awiwie. Po ceremonii otwarcia odbyła się pierwsza sesja plenarna poświęcona 
rozwojowi geografii w Izraelu pod przewodnictwem Prof. B. Kipnisa z Izraela. W trakcie każdego 
dnia konferencji obrady odbywały się w równoległych sesjach tematycznych. Ponadto w każdym 
dniu po południu odbywały się sesje plenarne poświęcone najważniejszym tematom konferencji.  
W czasie konferencji zaplanowano także spotkania robocze poszczególnych Komisji Międzynaro-
dowej Unii Geograficznej. Zmiany klimatu, globalizacja, migracje międzynarodowe, problematyka 
miejska i zastosowanie geograficznych systemów informatycznych były głównymi tematami konfe-
rencji. Problemy te były bardzo szczegółowo dyskutowane. Ważnym wnioskiem jest udział geogra-
fów w badaniach w skali lokalnej, regionalnej krajowej i globalnej. Podczas konferencji podejmo-
wano także trudne tematy polityczne, przede wszystkim dotyczące konfliktu izraelsko-
palestyńskiego. Udział w Kongresie był bardzo ważny z punktu widzenia problematyki poruszanej 
na sesjach. 

3. W dniach 1−3 września 2010 r. dr Alina Potrykowska wzięła udział w corocznej międzynarodowej 
konferencji Królewskiego Towarzystwa Geograficznego, która odbywała się w Londynie w siedzi-
bie Królewskiego Towarzystwa Geografów Brytyjskich oraz w Imperial College Uniwersytetu 
Londyńskiego. KrólewskieTowarzystwo Geografów Brytyjskich (RSG) jest stowarzyszeniem na-
ukowym liczącym kilka tysięcy członków z Wielkiej Brytanii, Europy, USA, Kanady i innych kra-
jów świata. Działalność wybitnych geografów stowarzyszonych w Królewskim Towarzystwie Geo-
graficznym dotyczy formułowania teorii, metod i zastosowań geografii oraz edukacji geograficznej. 
RSG organizuje coroczne konferencje i kongresy regionalne, które odbywają się w siedzibie RSG  
i na licznych wydziałach Uniwersytetu Londyńskiego. Królewskie Towarzystwo Geograficzne pu-
blikuje biuletyny, czasopisma i książki oraz wspiera i promuje członków poprzez specjalne projekty 
i przyznawanie nagród za wybitne osiągnięcia naukowe. Konferencja była największym naukowym 
spotkaniem, skupiającym geografów i naukowców z innych dziedzin nauk społecznych w Europie. 
W międzynarodowej konferencji wzięło udział ponad 1500 geografów i przedstawicieli innych na-
uk z całego świata; przedstawiono ponad 1000 referatów i posterów podczas ponad 200 sesji tema-
tycznych. Był to rekord w dotychczasowej działalności Stowarzyszenia RSG. Obrady konferencji 
toczyły się w układzie równoległych sesji tematycznych (dwie przed południem i trzy po południu). 
Udział w Kongresie był bardzo ważny z punktu widzenia problematyki poruszanej na sesjach. Pro-
blemy ludności, a szczególnie migracji międzynarodowych i zagadnień zdrowotnych ludności  
i bezpieczeństwa żywnościowego, skutki globalnego kryzysu oraz problemy środowiska naturalne-
go na tle zmian klimatycznych należą do najważniejszych tematów współczesnego świata w dobie 
globalizacji. Ponadto strategie zarządzania były ważnym tematem na dorocznym spotkaniu. Waż-
nym wnioskiem jest udział geografów w badaniach naukowych w skali lokalnej, regionalnej krajo-
wej i globalnej. 

4. W dniach 2−3 grudnia 2010 r. dr Alina Potrykowska i mgr Ewa Orzełek wzięły udział w międzyna-
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), która odbyła się w Austriackiej Akademii 
Nauk w Wiedniu. Konferencja poświęcona była zarówno zagadnieniom teoretycznym, które dysku-
towali teoretycy i eksperci o renomie światowej, jak również dotyczyła badań empirycznych. Sesje 
o charakterze roboczym były poświęcone studiom nad intencjami, zachowaniami prokreacyjnymi  
i płodnością w Europie. W konferencji wzięło udział 70 naukowców z Europy i świata. Obrady od-
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bywały się w siedzibie Wiedeńskiego Instytutu Demograficznego Austriackiej Akademii Nauk.  
Sesję inauguracyjną otworzył Prof. Dimiter Philipov przedstawiając REPRO Project. Omawiano 
głównie wyniki badań prowadzonych w ramach międzynarodowego projektu REPRO, w którym 
uczestniczy 8 krajów europejskich (Bułgaria, Francja, Gruzja, Holandia, Niemcy, Rosja, Węgry, 
Włochy). Głównym celem projektu jest analiza zmian poziomu płodności i różnic między krajami 
w czasie. Wykład wprowadzający związany z tematem konferencji (Fertility Intentions and the 
Theory of Planned Behavior) wygłosił Prof. Icek Aizen.  

Poszczególne sesje poświęcone były: 
  Projektowi badawczemu REPRO, 
 badaniom w mikro i makroskali w świetle teorii drugiego przejścia demograficznego, 
 studiom nad intencjami, zachowaniami prokreacyjnymi i nowymi trendami,  
 badaniom nad staraniami i pragnieniami dotyczącymi macierzyństwa, 
 studiom nad intencjami i zachowaniami prokreacyjnymi w Wielkiej Brytanii, 
 badaniom nad intencjami i zachowaniami prokreacyjnymi w Norwegii, 
 roli losowych czynników w wyjaśnianiu różnicy między pożądaną a rzeczywistą płodnością  

w krajach rozwiniętych, 
 tematowi poziomu płodności,  
 badaniom nad płodnością w kontekście: rynku pracy w Belgii, edukacji w Rumunii, roli płci we 

Francji i w Niemczech oraz intencji i zachowań prokreacyjnych. 
  Udział w międzynarodowej konferencji pt. „Intencje i zachowania prokreacyjne: podejmowanie decy-
zji prokreacyjnych w perspektywie czasowej oraz w skali makro-mikro” pozwolił na zapoznanie się  
z najnowszymi teoriami i podejściem metodologicznym w badaniach zmian ludnościowych w zakresie 
płodności z uwzględnieniem zróżnicowań procesów demograficznych w poszczególnych krajach oraz 
porównanie z sytuacją demograficzną w Polsce. Uczestnicy konferencji zaprezentowali wysoki poziom 
intelektualny i metodologiczny przedstawianych wyników prac. 
 
 Przedstawiciele Rządowej Rady Ludnościowej wzięli udział w 2010 roku w 20 konferencjach 
krajowych naukowych i seminariach: 
 udział Sekretarza Generalnego w konferencjach prasowych GUS dotyczących sytuacji społeczno- 

-gospodarczej kraju (raz w miesiącu);  
 26 stycznia seminarium pt. Migracje z krajów Europy Wschodniej do UE w kontekście polityki wizo-

wej, zorganizowane przez Fundację im. Stefana Batorego wraz z Ośrodkiem Badań nad Migracjami 
Uniwersytetu Warszawskiego oraz Międzynarodową Fundacją Odrodzenie (Kijów); 

 22 lutego konferencja pt. Przeciw przemocy w rodzinie. Ręce są do przytulania, zorganizowana przez 
Rzecznika Praw Obywatelskich; 

 17−19 marca misja ekspertów OECD zorganizowana przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego; 
 29 marca seminarium naukowe pt. Potrzeby imigrantów a system edukacji i instytucji publicznych 

 w Polsce, zorganizowane w Instytucie Spraw Publicznych; 
 31 marca seminarium naukowe pt. Czy liczba urodzeń w Polsce musi spadać? zorganizowane przez 

Główny Urząd Statystyczny; 
 25 maja konferencja naukowa pt. Związkowe i niezwiązkowe przedstawicielstwa pracownicze w go-

spodarce posttransformacyjnej pod Honorowym Patronatem Ministra Pracy i Polityki Społecznej Pani 
Jolanty Fedak, zorganizowana przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych; 

 7 czerwca konferencja pt. Parlament Europejski: rok po wyborach, rok przed polską Prezydencją, 
zorganizowana przez Instytut Spraw Publicznych; 

 14 czerwca konferencja naukowa pt. Przeszłość dla Przyszłości, zorganizowana przez Uniwersytet 
Śląski w Katowicach; 

 18 czerwca seminarium naukowe pt. Badania transgraniczne – wyniki, problemy, wyzwania, zorgani-
zowane przez Główny Urząd Statystyczny; 

 1 lipca konferencja pt. Jaka polityka wobec Rosji? Perspektywa Polski i Niemiec, zorganizowana  
w Instytucie Spraw Publicznych; 

 7 września konferencja pt. Niesamodzielni: Kto się nimi zaopiekuje, kto za to zapłaci, zorganizowana 
przez Instytut Obywatelski; 

 27 września konferencja pt. Polska i Ukraina − kontrola migracji a integracja migrantów, zorganizo-
wana przez Instytut Spraw Publicznych; 
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 18 października uroczyste Posiedzenie Rady Statystyki z okazji obchodów w Polsce Światowego Dnia 
Statystyki, zorganizowana przez Główny Urząd Statystyczny oraz Radę Statystyki; 

 29 października międzynarodowa konferencja pt. Prawne i społeczne konsekwencje międzynarodo-
wych migracji, zorganizowana przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych oraz Instytut Polityki Społecz-
nej Uniwersytetu Warszawskiego; 

 17 listopada konferencja pt. Ubezpieczenia społeczne w Polsce. 10 lat reformowania, zorganizowana 
przez Instytut Stosowanych Nauk Społecznych Uniwersytetu Warszawskiego; 

 23 listopada konferencja pt. Żywność i żywienie a polityka ludnościowa w Polsce, zorganizowana przez 
Rządową Radę Ludnościową oraz Instytut Żywności i Żywienia; 

 23 listopada międzynarodowa konferencja pt. Wyzwania dla współczesnej polityki społecznej zorgani-
zowana przez Instytut Polityki Społecznej Uniwersytetu Warszawskiego; 

 9 grudnia seminarium pt. Wizerunek Polski i Polaków w Wielkiej Brytanii zorganizowana przez Insty-
tut Spraw Publicznych; 

 14 grudnia konferencja naukowa pt. Programy Praca − Życie jako czynnik konkurencyjności firm  
i kształtowania społecznego środowiska pracy posttransformacyjnej pod Honorowym Patronatem  
Ministra Pracy i Polityki Społecznej Pani Jolanty Fedak, zorganizowana przez Instytut Pracy i Spraw 
Socjalnych; 

 17 grudnia seminarium naukowe pt. Przemiany rodziny w Polsce i we Włoszech i ich implikacje dla 
polityki rodzinnej, zorganizowana przez Instytut Polityki Społecznej Uniwersytetu Warszawskiego. 

 
V. POSIEDZENIA PREZYDIUM RRL ORAZ PRACE SEKRETARIATU RRL 
 
 Obsługę Rządowej Rady Ludnościowej zapewnia Główny Urząd Statystyczny od 01.11 2003 r. na 
podstawie Zarządzenia nr 82 Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 września 2003 r. oraz Zarządzenia nr 165 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 7 listopada 2006 r. w sprawie Rady do Spraw Koordynacji Działań Mię-
dzyresortowych w zakresie Polityki Ludnościowej. Od marca 2005 r. RRL posiada stronę internetową 
www.stat.gov.pl, na której zamieszczone są publikacje, informacja o działalności, strukturze i składzie 
RRL.  
 
 Prezydium RRL obradowało 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 Rządowej Rady Ludnościowej było 
omówienie:  
• projektu porządku posiedzenia plenarnego Rządowej Rady Ludnościowej wraz z propozycją 

przebiegu posiedzenia, 
• ustaleń dotyczących 43. Sesji Komisji Ludności 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 r., 
• sprawozdania z działalności RRL za rok 2009, 
• przyjęcie protokołu z posiedzenia RRL w dniu 17.12.2009 r . 

 
2. W dniu 23 czerwca 2010 r. przedmiotem posiedzenia Prezydium Rządowej Rady Ludnościowej by-

ły zagadnienia obejmujące realizację konferencji organizowanej przez Rządową Radę Ludnościową 
wraz z Instytutem Żywności i Żywienia nt. Polityka ludnościowa a gospodarka żywnościowa  
w Polsce, a w szczególności: 
1. Informacja o projekcie przebiegu konferencji – Prof. Z. Strzelecki, Dyr. W. Sekuła: 

1.1. Czas i miejsce konferencji. 
1.2. Propozycje programu, w tym referatów.  
1.3. Projekt listy zaproszonych gości. 

2. Projekt Raportu 2009−2010 „Sytuacja demograficzna Polski” oraz Protokół ustaleń Nr 23/2010 
z posiedzenia Stałego Komitetu Rady Ministrów w dniu 20 maja 2010 r. – Prof. Z. Strzelecki. 

3. Sprawy różne 
3.1. Projekt struktury „Biuletynu” Nr 55. 
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3. W dniu 8 grudnia 2010 r. przedmiotem posiedzenia Prezydium Rządowej Rady Ludnościowej było 
omówienie tematów na zaplanowane posiedzenie plenarne RRL, a mianowicie przyjęcie: projektu 
Raportu 2009–20010 „Sytuacja demograficzna Polski”, „Biuletynu” nr 55/2010 oraz informacji 
z konferencji nt. „Polityka ludnościowa a gospodarka żywnościowa w Polsce”. 

 Szczegółowy tryb działania Rządowej Rady Ludnościowej oraz zakres działania Przewodniczącego, 
Prezydium i Sekretarza Generalnego Rady określa regulamin uchwalany przez Rządową Radę Ludno-
ściową – Uchwała nr 1/2006 Rządowej Rady Ludnościowej z dnia 14 grudnia 2006 r. Ważniejsze doku-
menty RRL prezentowane są na stronie internetowej www.stat.gov.pl/bip 
 
Sekretariat Rządowej Rady Ludnościowej opublikował kolejny 55. numer „Biuletynu” RRL.  
 Na treść biuletynu składają się następujące materiały :  
Materiały z konferencji Rządowej Rady Ludnościowej „Aktualne przemiany demograficzne a gospodarka 
Polski”, połączonej z posiedzeniem plenarnym RRL, dokumentacja z 43. Sesji Komisji Ludności i Roz-
woju ONZ „Health, morbidity, mortality and development” (Nowy Jork 12–16 kwietnia 2010 r.) oraz 
sprawozdanie z działalności Rządowej Rady Ludnościowej za 2009 r. 
 Rządowa Rada Ludnościowa spodziewa się pomocy w przygotowaniu w 2011 r. II Kongresu Demo-
graficznego, któremu analogicznie jak poprzedniemu najwyższe władze państwa udzieliłyby patronatu 
honorowego i wsparcia finansowego. 
 
                Opracowała:                           Zatwierdził: 

            mgr Ewa Orzełek  dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki 
           Główny specjalista                      Przewodniczący 
          Rządowej Rady Ludnościowej 
 
 
 

Rządowa Rada Ludnościowa 
Al. Niepodległości 208 

00-925 Warszawa 
Pok. 554 (blok C) 

tel.: + 48 (22) 608 30 34 
fax.: + 48 (22) 608 38 87 

e.orzelek@stat.gov.pl 
www.stat.gov.pl 
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Załącznik Nr 3 

RZADOWA RADA LUDNOŚ
CIO

W
A

 
Protokół 

z posiedzenia plenarnego Rządowej Rady Ludnościowej 
z dnia 15 grudnia 2010 r. 

 

 Posiedzenie prowadził przewodniczący RRL prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki. Uczestniczyli w nim 
członkowie Rady (lista obecności w załączeniu). 
 Przyjęto następujący porządek obrad: 
1. Projekt Raportu 2009–2010 „Sytuacja demograficzna Polski” – dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki. 
2. Sprawy różne: 

– informacja z konferencji nt. „Żywność i żywienie a polityka ludnościowa w Polsce”; 
– „Biuletyn” RRL nr 55; 
– Protokół z posiedzenia RRL w dniu 14 maja 2010 r. 

 
Przebieg posiedzenia 
 Otwierając posiedzenie, przewodniczący RRL prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki powitał zebranych, 
zwracając uwagę na treść porządku obrad poświęconą gruntownemu omówieniu projektu Raportu 2009–   
–2010 „Sytuacja demograficzna Polski” oraz zagadnieniom statutowym RRL. Z wielkim smutkiem 
i żalem Pan Profesor przekazał zebranym wiadomość o śmierci śp. Dr Barbary Sakson – wieloletniego 
eksperta i Autorki raportów Rządowej Rady Ludnościowej. Przypomniał również o rocznicy, przypadają-
cej 26 listopada, 100 lat urodzin Prof. Kazimierza Secomskiego – głównego inicjatora i założyciela Rady 
Ludnościowej, pełniącego przez 25 lat funkcję Przewodniczącego najpierw Komisji Ludnościowej, a póź-
niej Rządowej Rady Ludnościowej. Poprosił wszystkich o uczczenie Ich pamięci minutą ciszy.  
Po przedstawieniu porządku obrad i przyjęciu go przez członków RRL poinformował zebranych o otrzy-
maniu listu od prof. B. Chazana skierowanego do Ministra Zdrowia oraz poprosił o wyrażenie zgody 
10 osób – członków RRL na wejście w skład Zespołu weryfikującego założenia polityki ludnościowej 
Polski.  
 
Ad. 1 porządku obrad 
 Wprowadzenia dokonał prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki, informując, iż w stosunku do poprzednich 
edycji Raportu obecny ma porównywalną strukturę. Poszczególne rozdziały Raportu zawierają analizy 
i oceny dotyczące: bilansu ludności i zmian w strukturze demograficznej mieszkańców Polski, ruchu natu-
ralnego ludności (a więc zawierania małżeństw, rozwodów, urodzeń i płodności oraz umieralności), mi-
gracji zagranicznych i przestrzennego zróżnicowania procesów demograficznych. Rozdział VII zgodnie ze 
strukturą przyjętą przez członków RRL oraz z zaleceniami Komitetu Stałego Rady Ministrów dotyczy 
prezentacji sytuacji demograficznej Polski na tle krajów Unii Europejskiej.  
 Prezentując stanowisko Prezydium RRL opracowane przed posiedzeniem plenarnym, profesor zwrócił 
uwagę na najistotniejsze elementy odróżniające rok 2009 od lat poprzednich. Przedstawił do dyskusji ten-
dencje ogólne sformułowane w postaci 12 punktów, a mianowicie: 

1. Po dekadzie zmniejszania się liczby mieszkańców Polski (1997–2007) w wyniku niskiego przyrostu 
lub wręcz ubytku naturalnego ludności oraz ujemnego salda stałych migracji zagranicznych, od 
2008 r. proces ten został zahamowany i od tamtego czasu notowany jest niewielki (20–30 tys. osób) 
przyrost liczby mieszkańców kraju. Od 1 stycznia 2008 r. do 30 czerwca 2010 r. liczba ludności 
zwiększyła się z 38 115,6 tys. do 38 186,9 tys. osób, a więc jedynie o 71,3 tys. 

2. Jest to rezultat głównie niewielkiej przewagi liczby urodzeń nad liczbą zgonów i zmierzającej do 
równowagi wymiany na stałe ludności z zagranicą. Lata 2009 i 2010 są kontynuacją tych trendów, 
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lecz, jak wskazują prognozy demograficzne – zahamowanie spadkowego trendu liczby ludności 
w Polsce jest jedynie przejściowe. Już niebawem, bowiem w wyniku wejścia w wiek matrymonial-
ny i prokreacyjny roczników niżu demograficznego, liczba urodzeń ponownie zacznie się zmniej-
szać, co przy rosnącej liczbie zgonów w związku ze starzeniem się społeczeństwa spowoduje nasila-
jące się zjawisko ubytku naturalnego ludności, a w konsekwencji zmniejszania się liczby ludności 
Polski. Symptomy tych procesów już się pojawiły w 2009 r., gdyż po okresie wzrostu liczby zawie-
ranych małżeństw w latach 2002–2008 ich liczba zmniejszyła się o blisko 7 tys. 

3. W 2009 roku nie nastąpiło zahamowanie wyludniania się miast i wzrostu liczby mieszkańców     
wsi. Jest to zjawisko tzw. „rozlewania się miast” (urban sprawl) i suburbanizacji, co powoduje     
szereg problemów związanych z gospodarką przestrzenną w najbliższym otoczeniu najczęściej du-
żych miast, chociaż jak wskazują analizy zmian ludnościowych przeprowadzone w Raporcie w uję-
ciu sieci osadniczej tendencje takie występują we wszystkich kategoriach miast począwszy już od 
miast o liczbie ludności 20 tys. Dane za 2010 rok wskazują jednak, że proces ten może zostać za-
trzymany. 

4. W wyniku procesów ruchu naturalnego (urodzeń i zgonów) oraz migracji lata 2009 i 2010 oznacza-
ją dalsze zmniejszanie się liczby i udziału dzieci i młodzieży wśród mieszkańców Polski (pomimo 
przejściowego wzrostu liczby urodzeń), osiągania maksymalnej liczby i udziału potencjalnych za-
sobów pracy (ludność w wieku 15–64 lata) oraz kontynuowania wzrostowej tendencji liczby osób 
starszych (w 2010 r. już co siódmy-ósmy mieszkaniec Polski jest w wieku 65 i więcej lat). Ekono-
micznym wyrazem tych zmian jest wynik wymiany generacji („wchodzenie” ludności w wiek pro-
dukcyjny i przejście z niego do roczników wieku poprodukcyjnego oraz liczba zgonów ludności 
w wieku produkcyjnym i saldo migracji zagranicznych ludności w tym wieku) zbliżający się do zera 
(w 2002 r. wynosił jeszcze +220 tys., a w 2009 r. już tylko +34 tys.). Oznacza to, że w najbliższym 
czasie Polska wejdzie w fazę zmniejszania się liczebności zasobów pracy i tempo tych zmian będzie 
narastać. 

5. W zakresie procesów tworzenia się rodzin poza wspomnianym wyżej zmniejszaniem się liczby za-
wieranych związków małżeńskich (co wiązać należy głównie ze zmniejszaniem się liczby kandyda-
tów do małżeństwa) w 2009 r. doszedł do tego nowy czynnik, a mianowicie osłabienie intensywno-
ści zawierania małżeństw przez osoby w wieku do 29 lat. Jednocześnie obserwuje się kontynuację 
przesuwania w czasie momentu zakładania małżeństwa na relatywnie późniejszy wiek oraz upodab-
nianie się wzorów zawierania małżeństw mieszkańców miast i wsi. Podkreślić należy także pozy-
tywną tendencję w zakresie rozpadu małżeństw poprzez rozwód, gdyż w 2009 r. w dalszym ciągu 
(a więc od 2007 r.) zmniejszała się liczba orzeczonych rozwodów. Jednocześnie zmniejsza się licz-
ba nieletnich dzieci dotkniętych konsekwencjami rozpadu rodzin (57,3 tys. w 2008 r. i 56,3 tys. 
w 2009 r.). W obszarze procesów rodzinotwórczych i ich rozpadu zauważyć należy istotne zmiany, 
które nie zmieniły się w 2009 r. Od 2005 r. dominującego w separacje sukcesywnie zmniejsza się 
z roku na rok liczba orzeczonych separacji (z 11,6 w 2005 r. do 3,2 tys. w 2009 r.). Należy zatem 
zastanowić się przy 20-krotnie wyższej liczbie rozwodów, na ile ta instytucja jest skuteczna w roz-
wiązywaniu wszystkich cywilnoprawnych więzi między małżonkami. 

6. We wzorcach rozrodczości w 2009 r. kontynuowane były stwierdzone w poprzednich latach i przy-
bliżone w kilku ostatnich raportach tendencje: zmiany modelu wzrostu rozrodczości w okresie 
1980–2010 – w pierwszej fazie (echo wyżu demograficznego początku lat 80.) wiązało się to ze 
wzrostem liczby urodzeń dzieci trzeciej, czwartej i dalszych kolejności, a obecnie – pierwszej i dru-
giej; wzrostu urodzeń pozamałżeńskich, co przy spadkowej skłonności do zawierania małżeństw na-
leży wiązać z rodzeniem się dzieci w związkach kohabitacyjnych lub decydowania się na rodzenie 
i wychowanie dziecka przez kobiety nie chcące wspólnie zamieszkiwać z partnerem; utrzymywa-
niem się przesunięcia maksymalnego poziomu płodności z grupy wieku kobiet 20–24 letnich do 
grupy 25–29 letnich; dalszego upodabniania się wzorców płodności kobiet zamieszkujących w mia-
stach i na wsi; utrzymywania się wzrostu średniego wieku matek w chwili rodzenia dzieci w Polsce. 
W efekcie tych zmian tylko przejściowo powstrzymana została w latach 2008–2009 tendencja spad-
kowa współczynnika zastępowalności pokoleń, ale i tak deficyt międzygeneracyjny w urodzeniach 
stanowi ok. 30%.  

7. W 2009 r. kontynuowane były pozytywne trendy w umieralności ludności zapoczątkowane 
na początku transformacji społeczno-gospodarczej; w dalszym ciągu zmniejszało się, chociaż już 
w coraz wolniejszym tempie, natężenie zgonów, w tym także niemowląt, co w konsekwencji powo-
dowało wzrost przeciętnego trwania życia Polaków. Obserwuje się względną stabilizację struktury 
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zgonów według głównych przyczyn chorobowych. Jednocześnie jednak ta poprawa w umieralności 
nie spowodowała w ostatnich latach wyraźnej poprawy w wyrównywaniu się różnic trwania życia 
kobiet i mężczyzn. W dalszym ciągu bowiem przeciętne dalsze trwanie życia kobiet w Polsce jest 
dłuższe o 8,5 roku od mężczyzn i dalej obserwujemy w tym zakresie deficyt Polski w stosunku do 
krajów o najniższej umieralności, gdzie różnica ta jest dwukrotnie niższa. Pomimo niskiego już po-
ziomu umieralności niemowląt wciąż jest on 2–2,5 krotnie wyższy niż w przodujących pod tym 
względem krajach Europy. W dalszym ciągu zmniejsza się wysoka nadumieralność Polaków spo-
wodowana chorobami układu krążenia i nowotworami w stosunku do krajów europejskich notują-
cych niską umieralność z powodu tych chorób. 

8. Na obszarze Polski mają miejsce niemal wszystkie formy (w różnej skali) współczesnych procesów 
migracyjnych: emigracja pracownicza i osiedleńcza Polaków do wysoko rozwiniętych krajów; na-
pływ do Polski osób poszukujących tutaj pracy, a także poszukujących tutaj możliwości osiedlenia; 
napływ uchodźców; powroty Polaków w ramach ustawy repatriacyjnej, czy też nielegalne przekra-
czanie polskiej granicy. Rok 2009 przyniósł w tym zakresie bardzo istotne zmniejszenie szacowanej 
liczby Polaków nieobecnych w kraju w związku z wyjazdem za granicę na pobyt czasowy, najczę-
ściej w celach zarobkowych – z 2 210 tys. w 2008 r. do 1 870 tys. w roku następnym (tj. o 340 tys. 
osób). Prawdopodobnie skutki kryzysu ekonomicznego wpłynęły na decyzje o powrocie do kraju 
większości z tych osób, jednak część z nich po utracie pracy zmieniła kraj przebywania. Świadczy 
o tym wzrost liczby Polaków przebywających w Norwegii czy Szwecji. Jednocześnie w 2009 r. 
kontynuowany był spadek liczby Polaków opuszczających kraj na stałe (trwa to od rekordowego 
2006 r.) oraz wzrost osiedlających się w Polsce na stałe obywateli innych państw (trend ten, chociaż 
powolny, jest obserwowany od 2003 r.), wśród nich z pewnością jest część Polaków, którzy wcze-
śniej opuścili kraj na stałe. W wyniku tego saldo stałych migracji zagranicznych w Polsce po raz 
pierwszy od lat 60. jest prawie zrównoważone. 

9. W 2009 r. w stosunku do roku poprzedniego o ponad 20% wzrosła liczba wniosków o nadanie 
w Polsce statusu uchodźcy, co wiąże się z pogorszeniem światowej sytuacji w zakresie naruszeń 
praw człowieka, ale jednocześnie nie znaleziono podstaw do nadania takiego statusu dla liczby    
cudzoziemców, mniejszej aż o 315 w stosunku do 2008 roku. Rok 2009 wpisuje się też w konty-    
nuację spadkowej tendencji liczby rodzin i osób przybywających do Polski w ramach repatriacji.  

Nowelizacja przepisów regulujących dostęp do polskiego rynku pracy skutkowała w 2009 r. wy-
daniem 29 tys. zezwoleń na pracę, co oznacza ponad 63 procentowy wzrost w porównaniu z 2008 r. 
W większości zezwolenia takie uzyskują obywatele Ukrainy, Chin, Wietnamu, Białorusi i Turcji 
i struktura ta jest w miarę stała w czasie. Zauważyć też należy, że rok 2009 przyniósł bardzo istotne 
zmniejszenie w stosunku do roku poprzedniego liczby osób usiłujących lub dokonujących nielegal-
nego przekroczenia granicy państwowej. 

Chociaż w ostatnich latach, w związku z harmonizacją polskiego prawa z prawem UE w zakresie 
migracji zagranicznych, zrobiono bardzo wiele (w tym w 2009 r.), to nadal eksperci uważają, że 
polska polityka migracyjna jest jeszcze niedostosowana do rzeczywistych warunków istniejących 
w tym obszarze w Polsce. 

10. W 2009 r. nie zaobserwowano istotnych zmian w przestrzennym kształtowaniu się zjawisk i proce-
sów demograficznych. W dalszym ciągu najwyższym (relatywnie) przyrostem liczby mieszkańców, 
głównie w wyniku migracji ludności, cechują się, niemal bez wyjątku, wszystkie powiaty otaczają-
ce największe miasta Polski, w tym szczególnie stolice regionów, przy czym w samych ośrodkach 
regionalnych rozpoczął się proces wyludniania. W przeciwieństwie do tego zjawiska „wypłukiwa-
nie” z czynnika ludnościowego kontynuowane jest na obszarach peryferyjnych większych ośrod-
ków miejskich, co przy przewadze wśród migrujących z tych terenów głównie ludzi młodych, po-
głębia w nich proces starzenia się zasobów ludzkich. Niepokojące jest utrzymywanie się dużych 
rozpiętości przestrzennych w poziomie umieralności niemowląt (3–12 zgonów na 1000 urodzeń 
żywych średnio w latach 2002–2009). Niepokojąco wysoka umieralność niemowląt obejmuje czę-
ści województw „ściany zachodniej” przeżywających strukturalne trudności gospodarcze oraz 
warmińsko-mazurskiego, podlaskiego, lubelskiego, podkarpackiego (Bieszczady), mazowieckiego 
(Radom i okolice), a szczególnie wysoki poziom występuje w wielu powiatach woj. śląskiego         
i w pasie powiatów małopolskich na granicy z woj. śląskim. 

11. Polska z 38,2 mln mieszkańców zajmuje szóste miejsce w UE po Niemczech, Francji, Wiel-
kiej Brytanii, Włochach i Hiszpanii. Nasz udział w 500 mln populacji UE w 2009 r. zmniejszył się 
do 7,62% (w 2005 r. 7,74%). Podobna tendencja objęła także Niemcy, a pozostałe cztery najwięk-
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sze ludnościowo kraje UE rozwijają się relatywnie bardziej dynamicznie i ich udział wśród 
mieszkańców Wspólnoty systematycznie wzrasta, głównie w wyniku migracji ludności z innych 
państw. Polska w skali UE należy do krajów o wyższym od średniej unijnej poziomie zawierania 
formalnych małżeństw, zaś niższym – pod względem ich rozpadu poprzez rozwody oraz 
intensywności urodzeń bliskiej średniej unijnej. Obserwowana w Polsce liczba urodzeń, a przez to 
dzietność, nie zapewniają, tak jak niemal we wszystkich krajach UE (z wyjątkiem Irlandii), nawet 
prostej zastępowalności pokoleń ludności – deficyt w tym zakresie wynosi ok. 30%. 

12. Struktura ludności mieszkańców Wspólnoty jest bardzo zróżnicowana pomiędzy krajami. Zdecy-
dowanie przeciętnie najstarsi są mieszkańcy: Niemiec, Włoch, Finlandii, Grecji Austrii, Słowenii 
i Bułgarii, najmłodsi zaś: Irlandczycy, Cypryjczycy, Słowacy, Polacy a także Rumuni. Polacy prze-
ciętnie są 3 lata młodsi od mieszkańców Wspólnoty i 6 lat od Niemców. Jednocześnie Polska nale-
ży jeszcze do grupy krajów unijnych, w których stosunkowo wysoki jest udział wśród mieszkańców 
ludności w wieku produkcyjnym oraz zalicza się jeszcze do grupy 3 krajów o najniższym wskaźni-
ku starości (z Irlandią i Słowacją). 

 
 Na posiedzeniu Prezydium opracowano także projekt rekomendacji, które obejmują: 
 W świetle przedstawionych w Raporcie charakterystyk rozwoju demograficznego Polski w długim 

i krótkim okresie wynika, że rok 2009 oraz pierwsza połowa 2010 r. nie zmieniły radykalnie wcze-
śniejszej spadkowej tendencji płodności i zmian modelu rodziny. Skutki społeczno-ekonomiczne 
tych procesów zostały nieco osłabione z powodu zmniejszenia skali przebywania Polaków czasowo za 
granicą oraz zrównoważenia emigracji i imigracji stałych. Zahamowanie spadku liczby mieszkańców 
Polski, jak dowodzą tego prognozy, jest jednak tylko przejściowe, a to oznacza jedynie przejściowe 
osłabienie tempa starzenia się ludności kraju, które przyspieszy już w bliskiej przyszłości.  

 W tej sytuacji nadal aktualna jest konieczność podjęcia lub kontynuowania niezrealizowanych do-
tychczas działań w ramach aktywnej polityki ludnościowej, na co Rządowa Rada Ludnościowa 
wskazywała w poprzednich Raportach o sytuacji demograficznej Polski. Rekomenduje w tym 
zakresie dalsze wdrażanie rekomendacji przedłożonych w Raporcie o sytuacji demograficznej Polski 
2004 (RRL, Warszawa 2006)1. 

 Z tego punktu widzenia niezwykle ważne są wyniki Narodowego Spisu Powszechnego ludności 
i mieszkań na 2011 r., którego wynikom należy poświęcić szczególną uwagę w debacie publicznej oraz 
w kształtowaniu polityki społeczno-gospodarczej na najbliższe lata. Powinno to dotyczyć przede 
wszystkim polityki rynku pracy oraz edukacji, ochrony zdrowia i zabezpieczenia społecznego. 

 Analiza umieralności w Polsce dowodzi, że wciąż jej poziom jest o wiele wyższy niż w wielu krajach 
zachodnich UE, w wyniku czego Polacy żyją krócej – mężczyźni o ponad 8, a kobiety o 4–5 lat – w po-
równaniu do mieszkańców tych krajów, a szczególnie w porównaniu do mieszkańców krajów skandy-
nawskich. Ekspertyzy pozwalają twierdzić, że sytuacja ta jeszcze w dużym stopniu uwarunkowana jest 
stylem życia Polaków, a w tym nadal niewłaściwym modelem żywienia. Przykładowo, pomimo wzro-
stu spożycia owoców, który miał miejsce w okresie transformacji politycznej, ekonomicznej i społecz-
nej, Polska zajmowała w 2007 r. ostatnie miejsce pod względem jego poziomu wśród 31 krajów euro-
pejskich (raport OECD: Health at a Glance 2010). Obserwujemy wciąż wysoką nadumieralność Pola-
ków w stosunku do zachodnich krajów UE spowodowaną chorobami układu krążenia i nowotworo-
wymi. Przyczyn tego w dużej części należy upatrywać w tym, że modyfikacja polskiego modelu ży-
wienia w kierunku prozdrowotnym nie postępuje w wymaganej skali. Muszą zatem zostać wzmożone 
wysiłki w celu wdrażania prawidłowego modelu żywienia. W związku z tym Narodowy Program Za-
pobiegania Nadwadze i Otyłości oraz Przewlekłym Chorobom Niezakaźnym poprzez Poprawę Żywie-
nia i Aktywności Fizycznej 2007–2011 powinien być kontynuowany w następnych latach przy istot-
nym zwiększeniu jego finansowania. 

  
1 Założenia opracowane przez zespół Rady składający się z wybitnych uczonych i ekspertów z wielu dziedzin przyjął, że „polityka 

ludnościowa jest to celowe, długofalowe oddziaływanie państwa i podmiotów publicznych na przebieg procesów ruchu naturalnego 
i wędrówkowego ludności w celu ukształtowania pożądanego stanu i struktury ludności, przez tworzenie warunków społecznych, ekono-
micznych i politycznych korzystnych dla przebiegu procesów demograficznych, zapewniających biologiczne przetrwanie narodu oraz 
zrównoważony rozwój społeczno-ekonomiczny i ekologiczny. Współczesna polityka ludnościowa wpływa na kształtowanie procesów 
ludnościowych pośrednio i bezpośrednio, poprzez stosowanie odpowiednich instrumentów polityki społecznej (mieszczących się w obsza-
rach polityk szczegółowych: rodzinnej, mieszkaniowej, edukacyjnej, ochrony zdrowia, zabezpieczenia społecznego, zatrudnienia) oraz 
polityki gospodarczej, odpowiednich dla pożądanego przebiegu tych procesów”. 
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 W Polsce, jak wskazuje analiza przeprowadzona w Raporcie, poważnie obniżyła się umieralność nie-
mowląt, jednakże jest ona jeszcze 2–3-krotnie wyższa od krajów notujących największe sukcesy pod 
tym względem. Szczególnie dzieje się tak w wyniku koncentracji niekorzystnego kształtowania się tego 
procesu w pewnych rejonach Polski. Stąd resort zdrowia wraz z lekarzami wojewódzkimi niektórych 
województw oraz starostami powinni dokonać szczegółowej analizy przyczyn kształtowania się umie-
ralności niemowląt na wysokim poziomie w wielu powiatach oraz przygotować i podjąć stosowne dzia-
łania mające na celu poprawę takiej sytuacji. Głównie powinno to dotyczyć powiatów, gdzie przecięt-
nie w latach 2002–2009 współczynnik umieralności niemowląt wyniósł 9 i więcej zgonów na 1000 
urodzeń żywych. Są to następujące powiaty: 
w woj. dolnośląskim: ząbkowicki – 11,5; strzeliński – 10,1; lubański – 9,5; trzebnicki – 9,2; w woj. 
kujawsko-pomorskim: wąbrzeski – 9,9 i lipnowski – 9,5; w woj. lubelskim: rycki – 9,1; w woj. pod-
karpackim: ropczycko-sędziszowski – 9,5 i leski – 9,4; w woj. podlaskim: łomżyński – 9,7; w woj. 
pomorskim: M. Gdańsk – 10,3; w woj. śląskim: M. Świętochłowice – 10,9; M. Zabrze – 10,0; M. By-
tom – 9,6; M. Rybnik – 9,6; M. Chorzów – 9,4 i M. Katowice – 9,2, a w woj. zachodniopomorskim 
powiat łobeski – 9,2.  

 Następują istotne zmiany w przestrzennym rozmieszczeniu ludności Polski. Pojawiły się symptomy, 
szczególnie zauważalne w 2009 r., procesów dezurbanizacyjnych, przejawiających się w spadku liczby 
mieszkańców miast, szczególnie ich centrów, a wzrostu liczby mieszkańców wsi. Zjawiskiem obser-
wowanym już na większą skalę jest urbanizowanie się podmiejskich stref miast, suburbanizacja szcze-
gólnie miast dużych, oraz zjawisko tzw. rozlewania się miast (urban sprawl) w wyniku przenoszenia 
się mieszkańców miast do strefy podmiejskiej. W większości przypadków takie tereny nie są przygo-
towane od strony inwestycji komunalnych i komunikacyjnych do wypełniania standardów, jakim po-
winno odpowiadać zaspokajanie potrzeb takich mieszkańców. Z jednej strony jednostki samorządu te-
rytorialnego na suburbiach nie są w stanie zabezpieczyć odpowiedniej ilości i jakości usług publicz-
nych w zakresie np. ochrony zdrowia, edukacji czy opieki społecznej, a z drugiej strony wszystkie po-
ziomy zarządzania państwem nie zabezpieczają odpowiedniej infrastruktury drogowej i kolejowej oraz 
sprawnej komunikacji publicznej zapewniającej cywilizowane warunki dojazdu do pracy i szkół oraz 
instytucji publicznych setkom tysięcy mieszkańców tych terenów. Tak, więc poprawa warunków za-
mieszkania powoduje poważne uciążliwości w zakresie usług komunalnych, edukacyjnych, zdrowot-
nych, opiekuńczych i komunikacyjnych. Rząd oraz samorządy wszystkich poziomów powinny podjąć 
pilnie prace planistyczne i realizacyjne przywracające równowagę w zagospodarowaniu przestrzennym 
miast i obszarów ich najbliższego otoczenia. Poprawa stanu w tym zakresie może stworzyć pozytywny 
klimat dla procesów rodzinotwórczych oraz rozwoju rodziny na takich terenach, a w konsekwencji po-
prawić w przyszłości rozwój demograficzny Polski. 

 Profesor Z. Strzelecki ponownie poprosił członków Rady o zgłoszenie dalszych propozycji rekomenda-
cji do „Raportu 2009–2010” (prośba taka wcześniej została przesłana do uczestników wraz z za-
proszeniem na posiedzenie).  
 Dyskusję rozpoczął prof. Bogdan Chazan, wysoko oceniając dokument przedstawiony do zatwierdze-
nia; wyróżnił zamieszczony w IV rozdziale podrozdział obrazujący przestrzenne nasilenia poszczególnych 
zjawisk na terenie kraju. Wnioskował o uzupełnienie IV rozdziału o informacje dotyczące umieralności 
okołoporodowej, tzn. o dane o urodzeniach martwych i zgonach noworodków, które to informacje świad-
czą o bardzo poważnych stratach populacyjnych oraz wykazują duże różnice regionalne. Jednocześnie 
postulował o rozwinięcie w tym rozdziale uwarunkowań, przyczyn i czynników ryzyka zgonów niemow-
ląt oraz przedstawienie tej tematyki w rekomendacjach. Wnioskował, by w rekomendacjach w jednym 
z punktów zawrzeć powrót do nadzoru merytorycznego nad poziomem opieki nad matką i dzieckiem, 
który uprzednio był sprawowany w Instytucie Matki i Dziecka, a obecnie nie istnieje. Postulował także 
o kontynuację programów prozdrowotnych nad matką i dzieckiem, które powinny być ukierunkowane na 
poziomie województw, a nie powiatów, które nie mają odpowiednich mechanizmów i narzędzi, za pomo-
cą których można by wpływać na wielkość umieralności niemowląt. 
 Prof. Irena Kotowska zgłosiła uwagi do rekomendacji, wskazując, by w ich treści spróbować oddzielić 
cechy procesów od ich przyczyn. Zgłosiła także kilka uwag szczegółowych oraz wnioskowała o uzupeł-
nienie rekomendacji o odniesienia się do zmiany struktur wieku, tzn. uświadomienia zmian proporcji po-
między osobami starszymi a liczbą osób w wieku produkcyjnym, tzn. zmian zachodzących w środku pi-
ramidy wieku. 
 Prof. Janusz Szymborski zwrócił uwagę na trudności w wyszczególnieniu nowych elementów pojawia-
jących się w roku objętym sprawozdaniem oraz trwałością zjawisk występujących od lat i zasugerował 
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przeniesienie 2. punktu rekomendacji do ostatniego punktu jako elementu dotyczącego polityki ludno-
ściowej ukazywanego w każdym roku. 
 Pan Zbigniew Rykowski zaproponował, by dokonać przeglądu tez zawartych w dokumencie Założenia 
polityki ludnościowej – z Raportu 2004, dokonać ich aktualizacji, wybrać priorytety i zapisać nowe ele-
menty odpowiadające w swojej treści czasom i potrzebom obecnym. 
 Prof. Bożena Balcerzak-Paradowska pozytywnie oceniła Raport oraz podkreśliła fakt rozszerzenia 
V rozdziału o informacje dotyczące polityki migracyjnej. W uwagach szczegółowych wnioskowała 
o zwrócenie uwagi na skutki procesów demograficznych, na politykę społeczną, np. walka z ubóstwem 
czy wykluczeniem społecznym. Zapytała, czy podnoszone w rekomendacjach pytania lub informacje tra-
fiają do adresatów i czy są skutki tych zapisanych rekomendacji. 
 Prof. Jerzy T. Kowaleski, nawiązując do przedmówców, przedstawił kilka refleksji dotyczących kwestii 
stopy zgonów niemowląt w układzie terytorialnym oraz zmian w strukturze ludności wg wieku w kontek-
ście starzenia się. Wnioskował o zaakcentowanie we wnioskach rozwiązania problemów repatriacji Pola-
ków m in. z Kazachstanu. 
 Prof. Andrzej Rączaszek zapytał, czy jest pełna wiedza dotycząca sposobu rejestracji zjawiska umieral-
ności niemowląt w ujęciu przestrzennym (w powiatach). 
 Prof. Antoni Rajkiewicz pozytywnie ocenił Raport, a w szczególności fakt wczesnego opublikowanego 
przez GUS Rocznika Demograficznego 2010. Zwrócił uwagę na związek pomiędzy Raportem RRL 
a Rocznikiem Demograficznym, a mianowicie w Raporcie mamy obowiązek zinterpretowania danych za-
wartych w roczniku i opisania, co z tego wynika. Postulował, by zwrócić mocniej uwagę adresatom rapor-
tu na niektóre zjawiska m.in.  
– na różnice liczbowe między osobami zamieszkałymi a osobami zameldowanymi w kraju, zwłaszcza 

w związku ze zbliżającym się spisem ludności i mieszkań,  
– na kwestię korekty danych dotyczących aktywności zawodowej ludności poprzez uwzględnienie pracu-

jących za granicą, 
– na to, iż w tym roku zanotowaliśmy największy w historii kraju potencjał ludności w wieku produkcyj-

nym. 
 W takich sytuacjach Rada ma obowiązek zwrócenia uwagi na pewne zjawiska masowe oraz podnieść 
je w Raporcie.  
 Prof. A. Rajkiewicz zgłosił uwagi w kwestiach: 

• wzrastającej liczby dzieci pozamałżeńskich, których sytuacja materialna i społeczna odbiega od sy-
tuacji, w jakiej znajdują się rodziny pełne, a poprzez to zagrożonych ubóstwem, 

• wzrastającej liczby zgonów nienaturalnych (m.in. w wypadkach drogowych, pożarach i zdarzeniach 
losowych, poprzez samobójstwa),  

• umieralności niemowląt, gdzie należy podnieść nieodpowiedzialne zachowania kobiet w ciąży, np. 
uzależnienia wpływające m.in. na porody wczesne czy martwe, 

• migracji, wnioskując o pokazanie w raporcie małżeństw binacjonalnych, migracji edukacyjnych, se-
zonowych, kontraktowych oraz kwestie nadania obywatelstwa. 

 Profesor wysoko ocenił rozdział VI dotyczący problemów przestrzennych. Pozostałe szczegółowe, 
formalne uwagi zostały przekazane autorom poszczególnych rozdziałów. 
 Prof. Adam Kurzynowski poruszył problem związany z kwestią umieralności niemowląt, podkreślając, 
iż mamy dwukrotnie wyższy wskaźnik umieralności niemowląt niż w krajach UE; wnioskował, by w Ra-
porcie wskazać na przyczyny i uwarunkowania poprzez prezentację danych tego krytycznego wskaźnika 
dla 27 krajów. Postulował, by rekomendacje adresowne były nie tylko do Rządu, ale także by adresatami 
rozwiązywania problemów były samorządy.  
 Pan Krzysztof Lewandowski zgłosił uwagi do rozdziału Migracje, wskazując na konieczność uzupeł-
nienia go o dane dotyczące wydalenia z Polski nielegalnych migrantów oraz zwrócenie uwagi w Raporcie 
na fakt, iż liczba wniosków o nadanie statusu uchodźcy jest niezależna od polityki państwa w tym zakre-
sie, czego nie można uregulować w sposób administracyjny. Wnioskował o uzupełnienie rozdziału 
o migracje edukacyjne z uwagi na dużą liczbę studiujących w Polsce oraz porównania emigracji 
do imigracji. Sugerował, by w rekomendacjach zamieścić informacje z realizacji prac nad polityką migra-
cyjną. 
 Prof. Janusz Balicki wnioskował, by w rekomendacjach umieścić te z nich, które już zostały wcześniej 
zamieszczone do realizacji. 
 Pan Włodzimierz Sekuła wnioskował o uzupełnienie w Raporcie informacji dotyczących źródeł da-
nych. 
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 Profesor Zbigniew Strzelecki poprosił autorów poszczególnych rozdziałów o skomentowanie i odnie-
sienie się do zgłoszonych uwag i wniosków. Wszyscy autorzy poszczególnych rozdziałów raportu przyjęli 
zgłoszone uwagi i zobowiązali się do ich uwzględnienia w ostatecznej wersji Raportu. 
Podsumowując, prof. Zbigniew Strzelecki zaproponował przyjęcie projektu Raportu z uwzględnieniem 
zgłoszonych uwag i propozycji uzupełnień przedłożonych przez członków RRL. Po głosowaniu, wobec 
braku głosów wstrzymujących się i przeciwnych, Rada przyjęła projekt Raportu 2009–2010 „Sytuacja 
demograficzna Polski”, zalecając autorom wprowadzenie zgłoszonych poprawek. Poinformował zebra-
nych, iż trwają prace nad sprawozdaniem obejmującym analizę nadesłanych odpowiedzi od adresatów 
rekomendacji za lata 2004–2007, które będą przedstawione Radzie na najbliższym posiedzeniu. 
 
Ad. 2. porządku obrad 
− informacja z konferencji nt. „Żywność i żywienie a polityka ludnościowa w Polsce” 
 Pan dr Włodzimierz Sekuła podziękował RRL za podjęcie inicjatywy połączenia problematyki polityki 
ludnościowej z problematyką żywności i żywienia. 
 Otwarcia konferencji dokonał dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki, Przewodniczący RRL, oraz          
prof. dr hab. Mirosław Jarosz, Dyrektor Instytutu Żywności i Żywienia. W imieniu Minister Zdrowia Ewy 
Kopacz głos zabrał Minister Adam Fronczak, natomiast ze strony Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi − 
Pan Albert Jurek, zastępca Dyrektora do spraw bezpieczeństwa i higieny żywności odczytał list Ministra 
Marka Sawickiego i przesłanie skierowane do uczestników konferencji. 
 II. Referaty zaprezentowali: 

1. Dr hab. Prof. SGH Zbigniew Strzelecki − Sytuacja demograficzna Polski i jej uwarunkowania; 
2. Prof. dr hab. Mirosław Jarosz – Żywieniowe uwarunkowania zdrowia; 
3. Prof. dr hab. Andrzej Kowalski − Bezpieczeństwo żywnościowe (food security) a polskie rolnic-

two i przemysł spożywczy; 
4. Prof. dr hab. Jan K. Ludwicki − Aktualne wyzwania dla bezpieczeństwa żywności w Polsce; 
5. Prof. dr hab. Wiktor B. Szostak − Epidemiologia żywieniowa chorób układu krążenia w Polsce; 
6. Prof. dr hab. n. roln. Hanna Kunachowicz − Zmiany w jakości zdrowotnej żywności w okresie 

gospodarki rynkowej; 
7. Dr Katarzyna Stoś − Suplementy diety i ich znaczenie; 
8. Prof. dr hab. Jan Dzieniszewski – Żywienie a nowotwory; 
9. Dr Iwona Traczyk — Przedsięwzięcia krajowe i międzynarodowe w zakresie żywieniowej pro-

mocji zdrowia;  
10. Dr Włodzimierz Sekuła − Zmiany długookresowe modelu żywienia w Polsce: uwarunkowania 

i skutki zdrowotne. 
 Konferencja zakończyła się dyskusją i podsumowaniem przez prof. dr hab. Zbigniewa Strzeleckiego 
oraz prof. dr hab. Mirosława Jarosza. 
 
 − „Biuletyn” RRL nr 55 
 Sekretariat Rządowej Rady Ludnościowej opublikował kolejny 55 numer „Biuletynu” RRL. Na 
jego treść składają się: materiały z konferencji Rządowej Rady Ludnościowej „Aktualne przemiany de-
mograficzne a gospodarka Polski” połączonej z posiedzeniem plenarnym RRL, dokumentacja z 43. Sesji 
Komisji Ludności i Rozwoju ONZ „Health, morbidity, mortality and development” (Nowy Jork 12–16 
kwietnia 2010 r.) oraz sprawozdanie z działalności Rządowej Rady Ludnościowej za 2009 r. 
 
 − Protokół z posiedzenia RRL w dniu 14.05.2010 r. 
 Prof. Zbigniew Strzelecki uznał, iż protokół z posiedzenia RRL w dniu 14 maja 2010 r. został przyjęty 
wobec braku uwag zgłoszonych w wymaganym terminie. 
 Prof. Zbigniew Strzelecki poinformował zebranych o liście od prof. B. Chazana wskazującym na wiele 
niedociągnięć i braków rozwiązań, a dotyczącego rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 września 
2010 r. w sprawie standardów postępowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu świadczeń zdro-
wotnych z zakresu opieki okołoporodowej sprawowanej nad kobietą w okresie fizjologicznej ciąży, fizjo-
logicznego porodu, połogu oraz opieki nad noworodkiem – uwagi w załączeniu.  
 Pan Profesor poinformował także zebranych o szansie zorganizowania w przyszłym roku II Kongresu 
Demograficznego, którego ideą byłby projekt Narodowego Programu Polityki Ludnościowej. W związku 
z takim zadaniem konieczna jest weryfikacja Założeń programu polityki ludnościowej, przedstawionych 
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Radzie Ministrów w 2006 r. wraz z Raportem 2004. Powyższe zadanie prowadzić będzie powołany Zespół 
ds. weryfikacji założeń programu polityki ludnościowej, w składzie: 
 

 
 Rada zaaprobowała skład Zespołu ds. weryfikacji Założeń programu polityki ludnościowej, który zo-
stanie powołany do działania zgodnie z § 4 ust 1 Zarządzeniem Nr 85 Prezesa Rady Ministrów z dnia 
29 maja 2006 r. w sprawie utworzenia Rady do spraw koordynacji działań międzyresortowych w zakresie 
polityki ludnościowej z póź. zm poprzez podpisanie decyzji przez Przewodniczącego RRL. 
 Profesor Z. Strzelecki podziękował wszystkim za udział w posiedzeniu. 
 
 Zatwierdził: 
 Przewodniczący Rządowej Rady Ludnościowej 
 dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki 
Opracowała: 
mgr Ewa Orzełek 
Główny specjalista 
 
Sekretarz Generalny RRL 
dr Alina Potrykowska 

 
Al. Niepodległości 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 

 
Załączniki: 
1. Lista obecności na posiedzeniu plenarnym RRL w dniu 15.12.2010 r.  
2. List skierowany do Pani Ewy Kopacz Minister Zdrowia od Prof. Bogdana Chazana 
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