. Tlo demograficzne i zdrowotne

Wskazniki demograficzne

Jako tlo do dalszych analiz przedstawione zostang przemiany sytuacji demogra-
ficznej i zdrowotnej spoleczeristwa w okresie objetym badaniami nad seksualnos-
cig Polek i Polakdw z akcentem potozonym na te same punkty czasowe?.

W tabeli 1 zaprezentowano podstawowe wskazniki demograficzne odnoszace
sie do liczebnosci populacji, urodzen, zgondw, malzenstw i rozwodéw oraz salda
migracji. Dodano stan aktualny w 2018 roku, aby ocenié, w jakim stopniu utrzy-
mujg sie wczesniejsze tendencje.

Tabela 1. Wazniejsze dane demograficzne

1997 | 2001 | 2005 | 2011 | 2017 | 2018

Liczby w tysigcach
Ludno$¢ stan na dzieri 31 XII (mln) 38290 |[38242 | 38157 | 38538 | 38434 | 38411
Malzeristwa 2049 195,1 | 206,9 | 2065 192,6 1924
Rozwody 42,6 453 67,6 64,6 65,3 62,8
Urodzenia zywe 4127 | 3682 | 3644 | 3884 | 402,0 388,2
Zgony ogbtem 380,2 363,2 | 368,3 3755 | 4029 414,2
Zgony niemowlat 42 2,8 2,3 1,8 1,6 15
Przyrost naturalny 32,5 5,0 -39 12,9 -09 | -26,0
Ogodlne saldo migracji zagranicznych -11,8 -16,7 | -129 -43 1,4 3,6

Na 1000 ludnosci
Malzenistwa 53 51 54 54 5,0 5,0
Rozwody 11 1,2 18 17 17 16
Urodzenia zywe 10,8 9,6 9,6 10,1 10,5 10,1
Zgony ogbtem 99 95 9,7 9,7 10,5 10,8
Przyrost naturalny 0,9 0,1 -0,1 0,3 -0,0 -0,7
Ogodlne saldo migracji zagranicznych -0,3 -04 -0,3 -0,1 0,0 0,1
Zgony niemowlat na 1000 urodzeri 10,2 77 6,4 47 4,0 3,8

zywych

Zrédlo: Rocznik Demograficzny 2019, GUS, Warszawa 2019.

2 Badania te zostaly przeprowadzone pieciokrotnie w latach 1997-2017.
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W objetym badaniami okresie liczba ludnosci Polski utrzymata sie na w miare
stabilnym poziomie z okresowym wzrostem w 2005 roku, po ktérym nastgpit po-
nowny spadek. Wspolczynnik malzeristw na 1000 ludnosci ksztattowat sie na naj-
wyzszym poziomie w latach 2005-2011, po czym ulegl obnizeniu. Tendencje spad-
kowa po 2005 roku wykazuje takze wspolczynnik rozwodéw na 1000 ludnosci.
Z kolei wspoétczynnik zgonéw ogétu ludnosci ksztattowat sie na najnizszym po-
ziomie w 2001 roku, po czym zaczgl wzrastal. Niewielki wzrost tego wspdtczyn-
nika nastgpil takze w latach 2017-2018. Korzystniejsza tendencje mozna zauwazy¢
w odniesieniu do wspélczynnika zgonéw niemowlat, ktdry jest liczony na 1000 uro-
dzenr zywych. Mozna méwic o systematycznym jego spadku w okresie 1997-2017,
apo 2017 roku tendencja spadkowa nadal sie utrzymata. Przyrost naturalny mierzo-
ny réznicg migdzy liczbg urodzen i zgondw oscylowal w badanym okresie wokot
zera. W 2018 roku nasilila sie jednak tendencja spadkowa, przez co obecnie wyraz-
nie rysuje sie warto$¢ ujemna. Ciekawe wnioski dotyczg tez salda migracji netto.
Na poczatku badanego okresu wiecej oséb opuszczalo Polske niz do niej przyjez-
dzato, a 2001 rok byl szczytowym momentem nasilenia emigracji. W 2017 roku
saldo migracji zblizylo sie do wartosci zerowej, natomiast w 2018 roku pojawila sie
juz warto$¢ dodatnia zwigzana z przewagg imigrantow nad emigrantami. Moze to
sugerowac transformacje Polski z kraju emigracyjnego w emigracyjno-imigracyjny.
Nasilony proces migracyjny i otwartos$¢ granic wplywajg miedzy innymi na zwiek-
szajacy sie odsetek malzenstw binacjonalnych. W okresie od 2000 do 2018 roku
liczba malzenistw zawieranych przez Polakéw z cudzoziemcami wzrosta z 3537 do
5424; obecnie jest to juz prawie 3% ogbtu zawieranych malzeristw.

W kazdym z obszarédw wymienionych w tabeli mozna zdefiniowa¢ szczegéto-
we wskazniki istotne dla dalszej interpretacji wynikéw tego raportu. Pozwalajg
one oceni¢ reprezentatywnos$¢ préby oraz okresli¢, w jakim zakresie prowadzone
badania ankietowe uzupelniajg oficjalne statystyki ludnosciowe i zdrowotne.

Patrzac na liczbe ludnosci, warto oceni¢ jej strukture wedtug plci, wieku, miejsca
zamieszkania oraz poziomu wyksztalcenia (tabela 2). Przyjeta w raporcie grupa wieku
18-49 lat nie jest typowsa kategorig demograficzng pojawiajaca sie w rocznikach.
W niektdrych opracowaniach wystepuje kategoria 18-44 lata, definiowana jako
ludno$¢ mobilna, a ptodno$¢ analizowana jest w odniesieniu do kobiet w wieku
rozrodczym okre$lonym jako 15-49 lat. W calej populacji kraju obserwuje sie prze-
wage udzialu kobiet. Wspéltczynniki feminizacji okreslone jako liczba kobiet

Tabela 2. Struktura ludnosci wedtug plci, wieku i miejsca zamieszkania (dane GUS)

1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2017 | 2018
Ludno$¢ stan na 31 XII (mln) | 38,284 | 38,254 | 38,157 | 38,530 | 38,437 | 38,434 | 38,411

Udzial mezczyzn (%) 487 | 485 | 484 | 484 | 484 | 484 | 484
Udzial mieszkaricow miast (%) 61,8 61,9 614 60,8 60,3 60,1 60,1
Ludno$¢ w wieku mobilnym

18-44 lata (%) 40,0 39,8 40,0 40,0 394 387 38,2
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na 100 mezczyzn zmieniajg si¢ jednak w kolejnych grupach wieku. Dopiero po
45. roku zycia pojawia sie przewaga liczebna kobiet. W 2017 roku wérdéd oséb
w wieku 18-49 lat mezczyzni stanowili 45,0%. Z kolei liczba kobiet w wieku rozrod-
czym wynosita 9 065 613 0s6b, co stanowito 45,7% populacji kobiet. Zmniejszanie sie
udziatu oséb w wieku objetym raportem jest przejawem starzenia sie spoteczenistwa.

Odsetek ludnos$ci mieszkajacej w miastach wykazuje w ostatnich latach
tendencje spadkowa i jest to przejawem procesu dezurbanizacji. Najnowszy raport
Rzgdowej Rady Ludnos$ciowej (RRL)? wskazuje na odmienno$¢ tempa rozwoju
liczebnego ludnosci miejskiej i wiejskiej. W ostatnich latach na wsiach obserwo-
wano dodatni przyrost naturalny (tylko w 2015 roku liczba zgonéw przekroczyta
liczbe urodzeni) i dodatnie saldo migracji wewnetrznych, przy zmiennych tenden-
¢jach w odniesieniu do salda migracji zagranicznych.

Eksperci z RRL podkreslajg, ze ,Polska wkroczyla w okres kryzysu demograficz-
nego, ktéry mial juz przejSciowo miejsce w latach 1999-2006, ale obecny prawdo-
podobnie bedzie miat charakter dluzszej tendencji”. Majg na to wpltyw spadkowa
liczba urodzen, niekorzystne zmiany we wzorcu plodnosci kobiet oraz w strukturze
wedlug wieku w populacji kobiet w okresie prokreacyjnym. W zwigzku z coraz pdz-
niejszym wiekiem urodzenia pierwszego dziecka zmniejsza sie liczba urodzer: wszyst-
kich kolejnosci. Z perspektywy celow tego raportu warto sie wiec tez przyjrzec statysty-
kom powigzanym z funkcjonowaniem rodziny dotyczacym plodnosci i matzenstw.

Juz w latach 90. XX wieku odsetek urodzeni zywych pozamalzenskich ulegt po-
dwojeniu. W okresie objetym badaniami nad seksualno$cig Polakéw zaobserwowa-
no kolejne podwojenie tego odsetka. Obecnie co czwarte dziecko rodzi sie w Polsce
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Wykres 1. Urodzenia pozamalzeniskie wérdd urodzen zywych, dane GUS

3 Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2017-2018, Rzgdowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2018.
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poza formalnym zwigzkiem (wykres 1). Urodzenia pozamatzeniskie czgsciej reje-
strowane sg w miastach niz na wsiach. Na przyklad w 2017 roku odpowiednie
wskazniki wynosity 27,2% w miastach oraz 19,7% w rejonach wiejskich. Jesli jednak
wezmiemy pod uwage dane Eurostatu, to w wiekszosci krajéw Unii Europejskiej
odsetek urodzen pozamalzeriskich jest jeszcze wiekszy niz w Polsce. Na przyklad
w 2016 roku siegnat on 59,7% we Francji, a dziewie¢ krajéw Unii przekroczyto gra-
nice 50%. Nizszy od obserwowanego w Polsce odsetek urodzerr pozamalzenskich
notowano jedynie w Grecji, na Bialorusi, Ukrainie i w Szwajcarii.

Wzorce ptodnosci opisywane sg przez liczbe urodzen zywych na 1000 kobiet
w kolejnych grupach wieku (tabela 3). Od 2000 roku utrzymuje sie tendencja do
najwyzszej ptodnosci kobiet w wieku 25-29 lat. W 2017 odnotowano najwyzsze
od 2000 roku wskazniki w tej grupie wieku. Znaczaco wzrosta tez ptodno$é¢ ko-
biet po 30., a nawet po 40. roku zycia. Wzrost natezenia urodzeri powyzej 30. roku
zycia wynika z odwlekania decyzji o posiadaniu dziecka, co jest lepiej widoczne
w miastach niz na wsi.

Tabela 3. Wybrane wskazniki zwigzane z plodnoscia

2000 2005 2011 2017

Urodzenia zywe na 1000 kobiet
15-19 17,0 13,5 13,9 10,9
20-24 833 58,7 51,3 50,6
25-29 94,6 90,3 89,1 991
30-34 51,7 59,2 70,9 86,1
35-39 214 22,7 30,0 37,2
40-44 48 48 6,1 75
45-49 0,2 0,2 0,3 0,3
Dzietnos¢ 1,367 1,243 1,297 1,453
Sredni wiek matek (lata) 27,36 28,18 28,86 2942

Zrédto: Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2017-2018, Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2018.

Alternatywnym wskaznikiem, czesto cytowanym w raportach demograficz-
nych, jest dzietno$¢ teoretyczna. Okre$la ona $rednig liczbe dzieci, ktére urodzi-
laby kobieta w okresie rozrodczym przy wzorcu ptodnosci takim jak w danym roku
oraz przy braku umieralno$ci. Wspétczynnik dzietnosci teoretycznej jest miarg
zastepowalnoséci pokoleri, oceniajac, czy Zyjace obecnie generacje majg szanse zo-
sta¢ zastgpione przez przyszle pokolenia. Biorgc pod uwage rekomendowany
wskaznik 2,1 - dane obserwowane ostatnio w Polsce sa kolejnym sygnatem kry-
zysu demograficznego. Polska w statystykach Eurostatu zajmuje bardzo niekorzyst-
ng pozycje wérdd krajow UE. Wspolczynniki dzietnosci teoretycznej obliczone dla
2016 roku wahaly sie od 1,340 we Wtoszech do 1,920 we Frangji, a na 27 krajow
Polska zajmowala pigte miejsce od konca.

Stale zwiekszajacy sie wiek matek, w tym matek rodzgcych pierwsze dziecko,
wynika takze z odkladania decyzji o zawarciu malzeristwa. W $wietle danych
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Eurostatu z 2016 roku, w wielu krajach UE typowym okresem zawarcia matzen-
stwa jest czwarta dekada zycia. Na przyklad w Austrii sredni wiek zawarcia zwigz-
ku matzeniskiego wynosit dla mezczyzn i kobiet odpowiednio 37,6 oraz 34,2 lata,
aw Szwecji odpowiednio 36,5 oraz 33,8 lat. W Polsce w $wietle danych z 2018 roku
$redni wiek zawarcia malzenistwa wynosi obecnie 30,0 lat dla mezczyzn i 27,8 lat
dla kobiet. Mieszkaricy miast wstepujg w zwigzek malzeriski okoto 2-3 lata péz-
niej niz mieszkancy wsi. W dluzszym okresie zauwazy¢ mozna spadek sklonnosci
do zawierania zwigzkéw malzenskich w bardzo mtodym wieku. W latach 1990-
2018 udzial kobiet zawierajacych malzeristwo w wieku ponizej 20 lat zmniejszyt
sie z 22,0% do 1,2%, a udzial tak mlodych nowozericéw wéréd mezczyzn - z 4,9%
do 0,2%. Na p6zniejsze zawieranie malzeristw wptywa miedzy innymi podnosze-
nie poziomu wyksztalcenia ludno$ci. Wielu mlodych ludzi stara sie wpierw zdo-
by¢ wyksztalcenie, wzmocni¢ swojg pozycje zawodows i uzyskaé stabilizacje eko-
nomiczng, pdzniej inwestujagc w rodzine. Konsekwencjg zmian obyczajowych
w tym zakresie jest coraz czestsze wchodzenie w zwigzki nieformalne. Pozostawa-
nie w zwigzku nieformalnym nie jest rejestrowane w oficjalnych statystykach lud-
nos$ciowych. Odpowiednie pytania zadawane sg tylko przy okazji Spisow
Powszechnych Ludno$ci (ostatnie z lat 2002 i 2011). Oprdcz tradycyjnych praw-
nych kategorii stanu cywilnego (kawaler/panna, osoby pozostajagce w prawnym
zwigzku malzeniskim, osoby owdowiale i rozwiedzione) mozna tez wyrdzni¢ ,nowe
kategorie” (0s6b pozostajacych w konkubinacie lub separacji). W $wietle danych
z 2011 roku udzial poszczegdlnych kategorii w populacji polskiej byt nastepujacy:

e Zonaci, zamezne - 55,1%;

« partnerzy, partnerki - 2,0%;
e separowani - 0,6%;

e rozwiedzeni - 4,4%;

o owdowiali - 9,5%;

» kawalerowie, panny - 27,6%;
 nieustalony - 0,8%.

Warto tez zwrdci¢ uwage na zmieniajacy sie odsetek malzeristw pierwszych
oraz powtdrnych (wykres 2). W ostatniej dekadzie znaczgco wzrést odsetek mat-
zenistw powtdrnych co najmniej dla jednej osoby albo dla obojga partneréw. Obec-
nie odsetek zawieranych malzenistw powtérnych - w ktérych kobieta jest rozwie-
dziona, a dla meza to pierwsze malzenstwo - jest zblizony do sytuacji odwrotnej
(maz rozwiedziony, dla kobiety pierwsze matzenstwo). Jeszcze w 2000 roku tak de-
finiowany odsetek powtdrnych matzenistw dla kobiety wnosit 2,8% wobec 3,5% dla
mezczyzny. Stale natomiast maleje odsetek wddw i wdowcow wéréd nowozericow.

Wedlug zestawieni Eurostatu klasyfikujacych rodziny wyrdznia sie cztery ich
kategorie: malzeristwa, zwigzki kohabitacyjne, samotnych ojcéw z dzie¢mi i samot-
ne matki z dzie¢mi. W Polsce udzial poszczegélnych kategorii w 2011 roku ksztal-
towat sie odpowiednio na poziome: 74,9%; 2,9%; 2,8% oraz 19,4%. W wiekszosci
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Wykres 2. Malzeristwa pierwsze i powtérne, dane GUS

Zrédto: Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2017-2018,
Rzadowa Rada Ludnosciowa, Warszawa 2018.

krajéow UE odsetki zwigzkéw kohabitacyjnych byty duzo wigksze, a szczegdlnie
wysokie w Szwecji (26,9%), Estonii (23,7%) oraz Finlandii (21,7%). W Polsce na tle
statystyk UE czeéciej wystepuja rodziny samotnych matek z dzie¢mi. Wyzsze od-
setki notowane s3 jedynie na Liwie, L.otwie, w Estonii oraz w Stowenii. Podobnie
niski odsetek zwigzkéw kohabitacyjnych rejestrowanych w Polsce pojawia sie
w zestawieniach dotyczacych oséb w wieku 20 lat lub starszych. W Polsce byto
to 2,1% (drugie miejsce wérdd 27 krajow) wobec 18,3% w Szwecji, bedgcej na dru-
gim koricu rankingu, i $redniej dla UE wynoszacej 8,8%. Trudno jest ocenit,
w jakim stopniu deklarowany status rodzinny pokrywa sie ze stanem faktycznym
i w jakim stopniu o okreslonej deklaracji decydujg wzgledy ekonomiczne. Z punktu
widzenia oceny jakosci relacji malzeniskich duze znaczenie ma uzyskanie infor-
macji o istnieniu zwigzku i jego rzeczywistym charakterze.

Na strukture stanu cywilnego w znaczeniu prawnym oraz na rzeczywisty
status pozostawania w zwigzku wplywa tez statystyka rozwoddw, ktéra z drugiej
strony rzutuje na czesto$¢ zawierania formalnych zwigzkéw powtérnych. Nadal
najczestszg przyczyng rozwiazywania malzenistwa jest zgon wspétmaltzonka,
ale dotyczy to gtéwnie starszej grupy wieku. W ostatnich latach podwyzszyt sie
wiek matzonkéw podejmujgcych decyzje o rozwodzie. Obecnie dominuje grupa
35-39 lat, podczas gdy jeszcze 20 lat temu osoby rozwodzace sie byly o okoto
4 lata mlodsze. Wynika to z p6Zniejszego wieku zawierania malzenistwa i wydtu-
zenia stazu malzenskiego. Zjawiskiem podkreslanym przez demograféw jest
rosnaca liczba rozwoddw na wsiach. W 2000 roku rozwody mieszkaricéw wsi
stanowily 15,6% wszystkich rozwodéw wobec 26,4% w 2018 roku.

Patrzac na przyczyny podawane przez osoby wnoszjce obecnie o rozwdd,
mozna zauwazy¢ tendencje do rozstawania sie bezkonfliktowego (tabela 4).
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Na 62 843 rozwody orzeczone w 2018 roku w 48 710 przypadkach nie orzekano
winy ktérej$ ze stron (77,5%). Jako najczestszy powdd podawano niezgodnosé
charakteréw, a na kolejnym miejscu niedochowanie wiernosci malzenskiej oraz
naduzywanie alkoholu. Bardzo rzadko wskazywano jako powdd niedopasowanie
seksualne. W 24 420 przypadkach zglaszano tylko jedng przyczyne (38,9%).

Tabela 4. Liczba rozwoddéw orzeczonych w 2018 roku wedtug przyczyny rozkladu pozycia matzen-
skiego (dane GUS)

Powéd rozwodu wylaczna przyczyna | z innymi przyczynami
Niedochowanie wiernosci matzeniskiej 3581 10220
Naduzywanie alkoholu 1882 7845
Naganny stosunek do cztonkéw rodziny 528 2926
Trudno$ci mieszkaniowe 50 1095
Nieporozumienia na tle finansowym 427 4244
Niezgodnos¢ charakteréw 15563 11526
Niedobér seksualny 93 89
Dluzsza nieobecnosé¢ 731 382
Roéznice $wiatopoglagdowe 194 96
Inne powody 1371

Przez szereg lat obserwowano czestsze rozwody wérdéd par ze stosunkowo
dluzszym stazem malzeriskim, nawet ponad pietnastoletnim. Prawdopodobnie
w wielu przypadkach decyzja o rozstaniu byla odkladana dla dobra potomstwa.
Ostatnio wsrdd rozwodzacych sie dominujg pary ze stosunkowo krétkim stazem -
5-9 lat. Wedlug raportu Rzadowej Rady Ludnosciowej najwiecej pozwow jest
sktadanych po 7-8 latach od zawarcia malzeristwa, czyli po okresie na tyle dtugim,
aby realistycznie oceni¢ dalsze szanse utrzymania zwigzku.

Typowym wskaznikiem demograficznym zwigzanym ze statystyka malzenstw
i rozwodow jest liczba orzekanych rozwodéw na 1000 zawieranych malzeristw.
W Polsce wskaznik ten ksztaltuje sie na poziomie 326, co w uproszczeniu mozna
interpretowac jako rozpad co trzeciego malzeristwa. Wedlug danych Eurostatu
istniejg kraje majace dwukrotnie wiekszy poziom tego wskaznika. Na przyklad
w Portugalii w 2015 roku zarejestrowano 690 rozwodéw na 1000 zawartych mal-
zenistw, z tendencjg wzrostowg od 2005 roku.

W dalszej czesci raportu wiele zestawiert uwzglednia rzeczywisty status pozosta-
wania w zwigzku. Zwiazki nieformalne podzielone zostaly ze wzgledu na zamieszki-
wanie razem lub osobno. Odpowiada to kategoriom okreslanym w literaturze
anglojezycznej jako cohabitation oraz dating. Opracowanie bazujace na European
Values Study 2008 pozwolito poréwnaé samopoczucie 0s6b o réznym statusie po-
zostawania w zwigzku z perspektywy miedzynarodowej, uwzgledniajgc tez Polske*.

4 Verbakel, E. (2012). Subjective Well-Being by Partnership Status and Its Dependence on
the Normative Climate. European Journal of Population, 28(2), 205-232. DOI1:10.1007/s10680-012-
9257-2
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Uzyskane wyniki odniesiono do ogdlnego nastawienia zwigzkéw nieformalnych
definiowanego jako klimat normatywny. Najwyzszy wynik w skali akceptacji
zwigzkéw partnerskich uzyskala Szwecja, Francja i Luksemburg, a najnizszy
Turcja. Ogdlnie wyniki dla 45 krajow wahaly sie od 0,27 do 0,68; Polska z wyni-
kiem 0,47 byla powyzej $redniej miedzynarodowej (0,41), co oznacza wiekszg
rezerwe wobec mniej tradycyjnych zwigzkow. Kraje zostaly tez scharakteryzowane
ze wzgledu na wigzi rodzinne, a ceche te okreslono jako rodzinnos¢ (familialism).
W tym przypadku wynik uzyskany dla Polski (0,68) przewyzszal $rednig miedzy-
narodows (0,63) i oznacza to rodzine relatywnie silng. Wartosci tej skali wahaly
sie od 0,33 (Finlandia) do 0,90 (Gruzja). W wiekszo$ci krajow (lecz nie w Polsce)
osoby bedace w stanie malzeriskim wykazywaly wiekszy poziom dobrostanu
(well-being) od zyjacych w zwigzkach nieformalnych dwéch rodzajéow. Takze
réznica miedzy zyjacymi w malzenstwie i samotnymi byla w Polsce stosunkowo
mala, cho¢ w tym przypadku w kazdym kraju osoby zamezne (lub Zonaci) czuli sie
lepiej. Po 10 latach od przeprowadzenia tych badanii opinie w Polsce mogly sie
zmieni¢. Niemniej jednak czynnikiem chronigcym osoby zyjace w zwigzkach nie-
typowych, czy tez samotne, moze by¢ pozostala rodzina dajaca naturalne Zrodto
wsparcia.

Omawiajgc sytuacje demograficzng, nalezy po$wieci¢ wiecej uwagi statystykom
zgonéw. Ogdlny poziom umieralno$ci przeklada sie na przecietne trwanie zycia,
ktére ciagle jest waznym wskaznikiem zdrowotnym i spotecznym. W $wietle
danych z 2017 roku przecietne trwanie zycia noworodka plci meskiej wynosito
74,0 lata, a plci zeniskiej 81,8 roku. Jako alternatywng miare podaje sie czesto prze-
cietna dlugos¢ zycia bez niesprawnosci (HLY - health life years), ktéra ksztalto-
wala sie w $wietle ostatnich danych na poziomie odpowiednio 61,3 roku dla mez-
czyzn i 64,6 roku dla kobiet. W obu przypadkach zanotowano znaczgcg poprawe
w ostatnich kilkunastu latach. Przecietne trwanie zycia polskiego noworodka
odbiega jednak od danych przodujacych krajéw europejskich. W przypadku plci
meskiej najwyzszg warto$¢ notowano ostatnio w Szwajcarii (81,7 roku), a w przypad-
ku plci zeriskiej - w Hiszpanii (86,3 roku), co wskazuje na réznice 7,7 oraz 4,5 roku.

Gléwnymi przyczynami zgondéw sg choroby ukladu krazenia i choroby
nowotworowe. Sg one powodem ponad 70% wszystkich zgondéw. Z roku na rok
obserwuje sie wzrost liczby zachorowar i zgonéw w wyniku choréb nowotworo-
wych. Na poczatku lat 90. ubieglego wieku nowotwory zlosliwe byly przyczyng
niespelna 20% wszystkich zgonéw, a w 2016 roku stanowily juz okolo 26%. Ma-
leje natomiast udzial zgonéw spowodowanych chorobami uktadu krgzeniowego:
z okoto 52% w 1990 roku do okoto 45% obecnie. Kolejnymi istotnymi przyczynami
zgonoéw s3 choroby ukladu oddechowego oraz urazy i zatrucia stanowigce przy-
czyne okolo 5-6% wszystkich zgondéw. Struktura przyczyn zgonéw zmienia sie
w kolejnych grupach wieku oraz plci. Analizujgc osoby w wieku 20-49 lat, zauwa-
za sie dominujacy udziat przyczyn zewnetrznych do 44. roku zycia w populacji
mezczyzn i do 34. roku zycia w populacji kobiet. W starszych grupach wieku domi-
nujaca przyczyng staja si¢ stopniowo u kobiet nowotwory, a u mezczyzn choroby
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krgzenia. Dopiero po 70. roku zycia choroby krazenia sg gléwnga przyczyng zgo-
néw rowniez w populacji kobiet®.

Pozytywnym zjawiskiem jest nieprzerwanie obserwowany trend niskiej umie-
ralno$ci niemowlat. Szacuje sie, ze w 2017 roku zmarto okoto 1,6 tys. dzieci w wieku
ponizej 1 roku zycia (wspdtczynnik liczby zgonéw niemowlgt na 1000 urodzeni
zywych wynidst 4,0%., wobec 8,1%0 w 2000 roku oraz 19,3%. w 1990 roku). Dane
na temat epidemiologii okotoporodowej analizowane sg od lat w perspektywie
europejskiej dzieki grupie Euro-Peristat®.

Wskazniki zdrowotne

Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS

Biorgc pod uwage tematyke tego raportu, warto zwrdci¢ uwage na zagrozenie
zwigzane z HIV/AIDS (wykres 3). Danych na ten temat dostarczajg systematycznie
publikowane meldunki Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwo-
wego Zakladu Higieny (NIZP-PZH)”. W $wietle najnowszego raportu rocznego
w 2018 roku zgloszono 1275 nowo wykrytych zakazern HIV, 108 zachorowan
na AIDS oraz 29 zgonéw oséb chorych na AIDS. Sposrdéd 1275 zarejestrowanych
w 2018 roku przypadkéw - 1030 zostato rozpoznanych w 2018 roku, 228 w 2017 roku,
a pozostate w latach wczesniejszych. W poréwnaniu do lat ubieglych nadal utrzy-
muje sie wysoki odsetek zgloszeni, w ktérych nie podano prawdopodobnej drogi
zakazenia (67,0%). Spos$rod 108 zachorowan na AIDS zrejestrowanych w 2018 roku
93 przypadki rozpoznano w roku 2018, a 15 przypadkéw - w 2016 roku. Jak moz-
na zauwazy¢ na wykresie 3, w 2018 roku obnizyla sie liczba zarejestrowanych
zakazen wzgledem 2017 roku, podobnie jak liczba zachorowan na AIDS, liczba
zgonow z tej przyczyny nieznacznie za$ wzrosta.

Od wdrozenia badan w 1985 do korica 2018 roku stwierdzono zakazenie HIV
u 23 931 obywateli Polski i u 0s6b innego obywatelstwa przebywajacych na tere-
nie Polski. Wéréd ogétu zarejestrowanych zakazonych bylo co najmniej 6375 za-
kazonych w zwigzku z uzywaniem narkotykdw, 1833 z powodu kontaktu hetero-
seksualnego oraz 3800 w wyniku kontaktu seksualnego w grupie mezczyzn
majacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM). Ogdtem odnotowano
3667 zachorowan na AIDS, a 1411 chorych zmarlo. Autorzy raportu wskazuja

5 Wojtyniak, B., Gorynski, P. (2016). Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania.
Warszawa: NIZP-PZH.

6 Zeitlin, ]., Alexander, S., Barros, H., Blondel, B., Delnord, M., Durox, M., Gissler, M., Hindori-
-Mohangoo, A.D., Hocquette, A., Szamotulska, K., Macfarlane, A. (2019). Perinatal health monito-
ring through a European lens: eight lessons from the Euro-Peristat report on 2015 births. BJOG:
An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 126(13), 1518-1522.

7 Informacje na podstawie opracowania Rosifiska, M., NiedZzwiedzka-Stadnik, M. Zakazenia
HIV i zachorowania na AIDS w Polsce. Pobrane z: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/
hiv_aids/index.htm [dostep: 28.12.2019].
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Zrédto: strona internetowa NIZP-PZH. Pobrane z: http://wwwold.pzh.gov.pl/
oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm [dostep: 14.01.2020].

na niekorzystng sytuacje wynikajacg z braku informacji na temat prawdopodobne;j
drogi zakazenia, co dotyczy prawie potowy przypadkéw. Wskazuje sie tez na brak
wiedzy dotyczgcej drog szerzenia sie HIV w Polsce jako przyczyne gwaltownego
wzrostu liczby zakazen HIV w Polsce w ostatnich latach.

Liczba wykonywanych testow ksztaltuje sie na poziomie 11 na 1000 ludnosci,
jesli wykluczy¢ kontrole kandydatéw na krwiodawcow?.

Nowotwory ztosliwe

Dzieki udostepnionemu w ramach Krajowego Rejestru Nowotworéw interaktyw-
nemu systemowi tworzenia raportéw® mozna $ledzi¢ trendy zachorowar i zgonéw
dla wybranych rozpoznan, grup wieku, kobiet i mezczyzn oraz w skali catego
kraju lub w przekroju wojewddzkim.

Ponizej skoncentrowano sie na zachorowaniach na nowotwor piersi i szyjki ma-
cicy wérdd kobiet oraz gruczotu krokowego i jadra u mezczyzn w wieku 20-49 lat,

8 Szmulik, K., Zakrzewska, K., NiedZwiedzka-Stadnik, M., Rosiriska, M. (2018). Zakazenie HIV
i zachorowania na AIDS w Polsce w 2016 roku. Przeglgd Epidemiologiczny, 72(2), 175-187.

9 Wojciechowska, U., Didkowska, ]. (2017). Zachorowania i zgony na nowotwory zlosliwe
w Polsce. Krajowy Rejestr Nowotwordw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-
-Curie. Pobrane z: http://onkologia.org.pl/raporty [dostep: 14.01.2020].





