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Wykres 3.8. Udzial procentowy kobiet w wieku 25-39 lat
w ogoélnej liczbie kobiet w wieku rozrodczym

2014 2018 2022 2026 2030 2034 2038 2042 2046 2050
25-39 (krajowa)  ===25_39 (mi¢dzynarodowa)

Zrodlo: GUS.

Tabela 3.4. Prognoza ludno$ci wedlug definicji krajowej oraz miedzynarodowej:

)

starzenie si¢ populacji

Wakatnik Obclgtenie demograficane
Mediana starokcl |y ok starodcl

Zrédto: GUS.
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3. Prognoza demograficzna Polski do roku 2050 — nowe ujecie

Poréwnujac zjawiska demograficzne w obu kategoriach ludnos$ci, prognoza

rezydentéw wskazuje na:

— wWyzszy przyrost naturalny i rzeczywisty,

— wyzszg liczbe ludno$ci poczawszy od 2027 r.,

— nieco bardziej korzystny udzial kobiet w wieku 25-39 lat, szczegdlnie w la-
tach 20202035 oraz po 2045 r.,

— nieco korzystniejsze relacje miedzypokoleniowe oraz nizsze obcigzenie lud-
noscig w wieku poprodukcyjnym pod koniec prognozowanego okresu.

3.4. Nowa polityka rodzinna — co przyniesie dla rozwoju demograficznego?

Problemy przysziego rozwoju ludnosci Polski od lat znajduja si¢ w centrum
uwagi 0sob i zespotow odpowiedzialnych za polityke spoteczng. Obecne zainte-
resowanie problemami demograficznymi, a dzigki temu odpowiednig range
w polityce spotecznej rzadu kwestie te zyskaty dzigki dzialalnosci Rzadowe;j
Rady Ludnosciowej (RRL) oraz dzigki wysitkom polskich demografow. Nie
ulega jednak watpliwosci, ze perspektywy demograficzne naszego kraju beda
miaty istotne znaczenie dla przysziej polityki spolecznej oraz gospodarcze;j.
Sytuacja ludno$ciowa zawsze jest wazng przestanka kreowania odpowiedniej
strategii rozwoju 1 czynnikiem determinujagcym mozliwo$ci rozwigzywania
réznych probleméw spotecznych. W tym duchu RRL sformutowata zatozenia
polityki ludnosciowej, ktore miaty utatwi¢ podejmowanie kompleksowych
dzialan w celu ztagodzenia niekorzystnych tendencji w rozwoju ludnosci. Od
pewnego czasu kolejne instrumenty polityki rodzinnej byty stopniowo wdraza-
ne z przekonaniem, ze okazg si¢ one skuteczne dla dalszego rozwoju demogra-
ficznego Polski. Jak do tej pory efekty tych dziatan w zakresie proceséw demo-
graficznych maja ograniczong skutecznos$¢. Kolejne lata nie przynosity oczeki-
wanej (znaczacej) poprawy sytuacji demograficznej. By¢ moze jest to rezultat
fragmentarycznych dziatan, nie majacych silnego wptywu na postawy demo-
graficzne ludnosci Polski. Kolejnym instrumentem o szerokim zasi¢gu oddzia-
tywania na warunki zycia rodzin z dzie¢mi, zwlaszcza wielodzietnych, jest pro-
gram Rodzina 500+. Z programem tym wielu politykow 1 ekspertow wigze
wicksze nadzieje na poprawe sytuacji demograficznej w Polsce, zwlaszcza
w zakresie zwigkszonej liczby urodzen i spowolnienia ubytku ludno$ci w na-
szym kraju.

W celu zobrazowania potencjalnych zmian w liczbie urodzen i liczbie ludno-
$ci przeprowadzono symulacje projekcji rozwoju ludnosci w perspektywie do
2050 r., przyjmujac zalozenia zwigkszonej dzietnosci polskich kobiet do po-
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ziomu bardzo wysokiego, wykorzystanego w jednym z wariantow wczesniej-
szej prognozy ludnosci wedhug definicji krajowej. Warto przypomnieé, ze
w obowigzujacej prognozie przyjeto, w wariancie najbardziej prawdopodob-
nym, ze wspotczynnik dzietno$ci bedzie systematycznie, ale powoli zwigkszat
si¢ do poziomu 1,52 w 2050 roku. Wedlug wariantu bardzo wysokiej dzietnosci
poziom ten mogltby osiagnacé wartos$¢ 1,85, a wiec znacznie wyzszy (0 22%) niz
w aktualnie obowigzujacym wariancie prognozy. Pozostale zalozenia dotyczace
umieralno$ci, migracji wewnetrznych 1 zagranicznych pozostaty bez zmian.
Zatozenie dotyczace dzietnosci jest bardzo optymistyczne, ale wykorzystaliSmy
je dla potrzeb symulacji, aby pokaza¢ czy jest szansa na odwrdcenie nieko-
rzystnych tendencji demograficznych w Polsce nawet przy duzym wzro$cie
dzietnosci.

Zasadnicze pytanie, ktore nasuwa si¢ w tym miejscu, dotyczy mozliwego po-
tencjalnego wzrostu dzietnosci kobiet w wyniku dzialania programu Rodzina
500+. W tej chwili nie ma zadnych przestanek, aby odpowiedzialnie udzieli¢
odpowiedzi na to pytanie. W naszym przekonaniu zwigkszenie dzietnosci do
bardzo wysokiego poziomu (1,85) bedzie bardzo trudne do osiggniecia, ale by-
toby ogromnym sukcesem zaréwno samego programu, jak i jego pozytywnych
nastepstw w zakresie poprawy warunkoéw zycia ludno$ci majacych przeciez
wplyw na postawy prokreacyjne rodzin. Przyjrzyjmy si¢ zatem, jakie znaczenie
dla rozwoju ludnosci Polski do 2050 r. mogtaby mie¢ zwigkszona dzietnos$¢ do
bardzo wysokiego poziomu.

Wyniki symulacji zostaly zaprezentowane na wykresie 3.9. uwzgledniajagcym
zmiany w liczbie urodzen oraz zmiany w liczbie ludnosci przy dwoch zatozeniach
poziomu dzietno$ci: dotychczasowego 1,52 oraz bardzo wysokiego dla potrzeb
symulacji 1,85. Przypomnijmy, ze w obu przypadkach zatozenia dotyczace umie-
ralno$ci oraz migracji sg takie same, a zatem zmiany w przebiegu rozwoju lud-
nosci w wariancie symulacyjnym beda efektem wylacznie podwyzszonej dziet-
nosci.

Wyniki s3 interesujace, gdyz pokazuja, ze — po okresie zmniejszania si¢ licz-
by urodzen do 2034 r. (z 376 tys. do ok. 325 tys.) — w latach 2035-2045 spo-
dziewany bylby nieznaczny wzrost liczby urodzen do ok. 336 tys., a pdzniej
stabilizacja na poziomie okoto 335 tys. urodzen. Tak wigc roczna liczba uro-
dzen do 2050 r. nie powro6ci do poziomu z obecnego okresu nawet pod wpty-
wem dziatania programu Rodzina 500+. Bedzie jednak wigksza niz liczba
urodzen wg wariantu obowigzujacej prognozy (dzietno$¢ w 2050 r. na poziomie
1,52) o okoto 40-80 tys. rocznie, a za caty okres (2016-2050) o 1,8 mln oséb.
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3. Prognoza demograficzna Polski do roku 2050 — nowe ujecie

Wykres 3.9. Prognozowane urodzenia i stany ludnosci wedlug wariantu oficjalnego
(vl, 52) oraz wariantu bardzo wysokich urodzen (v1, 85)

== e=]ydnos¢ v1,85 == e=]udnosc¢vl1,52
e [ Jr0dZeNiA V1,85 === Urodzenia v1,52
39000 400
380
38000 360
37000 340
320
36 000 300
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35000 260
34000 240
220
33000 200
"VQ

Zrodto: GUS.

Gtownym efektem programu Rodzina 500+ moze by¢ zatem zwigkszona
dzietno$¢ kobiet do poziomu trudnego obecnie do przewidzenia, lecz z uwagi
na malejaca liczbe kobiet w wieku rozrodczym (az do przetomu lat 30. i 40.
XXI wieku) liczba urodzen moze si¢ zwigkszy¢ (w stosunku do wariantu
bez programu Rodzina 500+) w ograniczonym stopniu. Dopiero od polowy
lat 30. (po 2034 r.) liczba urodzen bedzie si¢ nieznacznie zwigkszac, co bedzie
zwigzane z powoli rosngcg liczba kobiet w wieku prokreacyjnym oraz korzyst-
nymi zmianami struktury kobiet w wieku prokreacyjnym, zwlaszcza w wieku
najwigkszej ptodnosci (25-34 lata). Taki rozktad w czasie zmian w liczbie uro-
dzen wynika z opo6znionych w czasie efektow programu Rodzina 500+ nie
tylko w zakresie poziomu dzietnosci, ale takze liczby kobiet w wieku rozrod-
czym. Mozna wiec stwierdzi¢, ze program Rodzina 500+ zostal wprowadzony
zbyt pdzno w stosunku do potrzeb zahamowania (zlagodzenia) niekorzystnych
tendencji w ksztaltowaniu si¢ liczby urodzen w Polsce.

Zmiany liczby urodzen, spowodowane wdrozeniem nowej polityki rodzinne;,
moga mie¢ — zgodnie z symulacjag — wplyw takze na zmiany liczby ludnosci
Polski. Niestety, nie spowoduje ona zahamowania spadku liczby ludnosci, ale
znaczgco go spowolni, a efekty beda coraz wigksze w miare uptywu prognozo-
wanego czasu. Dzigki temu liczba ludnosci w 2050 r. moze wynies¢ 35,7 min
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osob, a wigc o ponad 1,7 mln wiecej niz wedlug dotychczasowej prognozy
(okoto 34 mln) — wykres 3.9.

Przebieg procesow demograficznych ma uwarunkowania dtugookresowe,
a zatem wszelkie dziatania w sferze polityki rodzinnej 1 polityki ludnos$ciowej
muszg by¢ podejmowane z duzym wyprzedzeniem. Jak wynika z naszej symu-
lacji, pewne korzystne zmiany tagodzace niekorzystne tendencje demograficzne
moga si¢ pojawi¢ dopiero w trzeciej 1 czwartej dekadzie tego wieku. Do tej po-
ry przebieg procesow ludnosciowych bedzie w duzym stopniu kontynuacjg do-
tychczasowych trendow: w zakresie urodzen, zgonoéw 1 cze§ciowo migracji, co
bedzie miato wptyw na spadek liczby ludnosci (chociaz wolniejszy) 1 do$¢ zna-
czace zmiany w strukturze ludno$ci wedhug wieku.

3.5. Dotychczasowe wyzwania wynikajace z rozwoju demograficznego
wcigz aktualne

W $wietle przeprowadzonej symulacji oraz nowej prognozy ludnosci rezydu-
jacej mozna wigc stwierdzi¢, ze wigkszos¢ wyzwan, wynikajacych z rozwoju
demograficznego Polski, jakie zostaty sformulowane na podstawie analizy per-
spektyw demograficznych do 2035 r., w $wietle poprzedniej prognozy demo-
graficznej i nowszej prognozy demograficznej do 2050 r. nadal bedzie aktual-
na’. Sprowadzaja sic one do nastepujacych cech rozwoju ludnoéci Polski do
2050 roku.

— Systematyczny ubytek liczby ludnosci naszego kraju jako rezultat glownie
niskiej dzietno$ci rodzin, nie gwarantujacej prostej zastepowalnosci pokolen.
Nadal wigc aktualne jest pytanie, czy ten trend rozwoju ludnosci jest akcep-
towalny dla polskiego spoteczenstwa, czy tez nalezaloby nadal wzmocnié¢
pronatalistyczne elementy polityki prorodzinnej. Tylko dtugofalowa i konse-
kwentnie realizowana polityka spoteczna sprzyjajaca podejmowaniu decyz;ji
prokreacyjnych ludno$ci moze przynie$¢ pozadane efekty w przysztosci.
Potrzebna jest zatem cato$ciowa koncepcja takiej polityki, a nastgpnie jej
konsekwentna realizacja w praktyce. Wypracowane przez RRL zatozenia po-
lityki ludnosciowej moga by¢ dobrg podstawg do dalszych dziatan w tym za-
kresie.

— Drugi niezwykle wazny obszar zadan wynikajacych z przewidywanych tren-
doéw demograficznych to polityka spoteczna wobec 0sob starszych. W tym
zakresie nasza przyszlo$¢ jest juz zdefiniowana i blisko 10-milionowa popu-
lacja os6b starszych (w wieku poprodukcyjnym) jest przesadzona. Jest to po-

M. Waligorska, J. Witkowski, Przyszfos¢ demograficzna Polski do roku 2050, op. cit., s. 93-95.
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pulacja, ktora charakteryzuje si¢ specyficznymi potrzebami w wielu dziedzi-
nach, zwlaszcza w sferze ochrony zdrowia, opieki spotecznej, integracji ze
spoteczenstwem itp. Dostrzezenie potrzeb tej populacji nie powinno by¢ in-
terpretowane wylacznie w kategoriach obciazenia spolecznego, ale takze jako
szansa na rozwoj ustug spolecznych, na ztagodzenie trudnej sytuacji na rynku
pracy, na urzeczywistnienie slusznych zatozen o konieczno$ci przenoszenia
efektow rozwoju gospodarczego na rozwoj spoteczny.

— Szczegblnie dynamiczne zmiany wystgpig wsrod ludnosci w wieku produk-
cyjnym. W istocie beda one ulatwia¢ rozwigzywanie problemu bezrobocia
z uwagi na malejaca presj¢ demograficzng na rynek pracy. Moze pojawic si¢
jednak inna trudnos$¢ na rynku pracy, a mianowicie potencjalny niedobor po-
dazy zasobow pracy zwigzany z ogromnym ubytkiem ludnosci w wieku pro-
dukcyjnym. Dzialania zaradcze nalezy juz planowac, a gtdownym ich kierun-
kiem powinno by¢ zwigkszenie aktywnosci zawodowej ludnosci naszego kra-
ju i to nie tylko w wieku produkcyjnym. W wielu krajach w poszukiwaniu
dodatkowych rak do pracy stwarza si¢ odpowiednie mozliwos$ci (warunki) do
kontynuowania pracy takze po osiggnigciu wieku emerytalnego. Takiej po-
trzeby nie odczuwamy jeszcze w Polsce, ale — bioragc pod uwage czekajace
nas zmiany demograficzne — pojawi si¢ ona stosunkowo szybko.

*

Przewidywane trendy rozwoju ludnosci moga ulec pewnej modyfikacji pod
wpltywem kompleksowej polityki ludnosciowej. Jak wykazata przeprowadzona
symulacja potencjalnych efektéw wdrozonego programu Rodzina 500+, moze
wystapi¢ zwigkszona dzietno$¢ kobiet w Polsce. Niezaleznie jednak od skali
zwigkszonej dzietnosci beda kontynuowane dotychczasowe (niekorzystne)
trendy procesow ludnosciowych, ale w wolniejszym tempie.

W podsumowaniu warto raz jeszcze podkresli¢ ogromne znaczenie zmian sy-
tuacji ludnosciowej dla programowania przysziego rozwoju spoteczno-eko-
nomicznego. Dla wigkszosci obszarow tej polityki przyszte trendy demogra-
ficzne sa juz w duzej czesci przesadzone 1 podejmowane obecnie dzialania ak-
tywizujace (wzmacniajace) polityke rodzinng tylko w ograniczonym stopniu
zmodyfikuja te wyzwania. Wcigz jednak wyzwania wynikajace z procesu sta-
rzenia si¢ spoteczenstwa polskiego, duzych zmian w strukturze ludnosci wedlug
wieku, w tym malejacej liczby mtodziezy oraz osob w wieku produkcyjnym,
a takze potrzeby kreowania pozadanej polityki migracyjnej, zwlaszcza w zakre-
sie migracji zagranicznych, sg aktualne i wymagaja pilnego podjecia.
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Dr Piotr LYSON - dyrektor Departamentu Badan Spotecznych i Warunkoéw
Zycia GUS

Konferencja dotyczy dlugookresowego rozwoju Polski. W tym kontekscie,
chcialbym, po pierwsze, poruszy¢ kwestie rodzin wielodzietnych, ktorych
udziat w strukturze rodzin nie jest dzi$ duzy. Jesli jednak uwzglednimy progno-
zy wskazujace, jaki za 20 czy 30 lat bedzie udziat dzieci z tych rodzin w struk-
turze ludnosci, to nalezy stwierdzi¢, bedzie on znacznie wigkszy niz obecnie.
Z tych rodzin, ktore dzi§ maja trojke, czworke, pigcioro czy wiecej dzieci, be-
dzie pochodzita znaczna cze$¢ o0sob, ktore kiedys$ beda tworzy¢ rodziny i1 beda
miaty swoje dzieci. Jezeli w tych rodzinach uda si¢ uksztaltowa¢ w dzieciach
przekonanie, ze warto kontynuowa¢ model stabilnej rodziny wielodzietnej
z poprzedniego pokolenia, to ten model w nastgpnym pokoleniu rowniez begdzie
powielany, co prawdopodobnie w istotnym stopniu powinno si¢ przyczyni¢ do
poprawy wskaznikow, o ktorych rozmawiamy.

Po drugie, program Rodzina 500+ trzeba postrzega¢ w kontekscie znacznie
szerszym, tj. szeroko rozumianego bezpieczenstwa warunkow zycia rodzin. Cho-
dzi o to, zeby rodzina nie musiata si¢ zastanawiaé, czy bedzie ja sta¢ na wazne
wydatki zwigzane z jej funkcjonowaniem: czy bedzie miata za co kupi¢ to, co jest
dla niej wazne, czy bedzie miata gdzie mieszka¢, gdzie si¢ leczy¢ itp. Rodzina
powinna uzyska¢ odpowiedni stopien bezpieczenstwa warunkow zycia.

Po trzecie, myslg, ze bardzo sg istotne szeroko rozumiane dziatania eduka-
cyjne, poczawszy od najmlodszego pokolenia, ale tez dobrze rozumiane, madre
Swiadectwo rodzin, ktore staraja si¢ zy¢ wedtug modelu stabilnej rodziny opar-
tej na wiernosci, wspolnocie 1 gotowosci przyjecia dzieci. Mysle, ze jezeli ten
wzorzec bedzie przedmiotem madrego Swiadectwa, a jednocze$nie bedzie ma-
drze upowszechniany m.in. przez instytucje edukacyjne, to w znacznym stopniu
przyczyni si¢ to do poprawy sytuacji demograficznej naszego kraju.

Po czwarte, jezeli wzig¢ pod uwage przyczyny rozwodow, to dwie z nich,
stanowigce lacznie prawie potowe przyczyn, czyli niezgodnos$¢ charakteréw
1 nieporozumienia na tle finansowym, moga byc¢, jestem o tym gleboko przeko-
nany, usuni¢te w drodze dobrego poradnictwa rodzinnego. Szersze wsparcie
rodzin poradnictwem rodzinnym mogtoby zatem doprowadzi¢ do tego, ze znik-
netaby mniej wiecej potowa rozwodow w Polsce, co oczywiscie tez w dzisiej-
szej perspektywie — rdwniez postrzegania owego $wiadectwa, jakie w tym po-
koleniu dajemy dzieciom — moze by¢ inwestycja w przyszte pokolenia i w roz-
woj Polski.
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Jesli chodzi o seniordw, warto si¢ zastanowi¢, jak mozna w szerszym zakre-
sie, poprzez dostosowanie rezimu, trybu wykonywania pracy, umozliwi¢ oso-
bom w podesztym wieku dalsze wykonywanie pracy zawodowej — niekoniecz-
nie w sztywnych godzinach pracy, niekoniecznie 40 godzin tygodniowo, 5 dni
w tygodniu, czy 8 godzin dziennie. Mysle, ze dalsze upowszechnianie elastycz-
nego trybu wykonywania pracy — w niepelnym wymiarze czasu, cze€$Ciowo
pracy w domu — bardzo dobrze stuzytoby uaktywnieniu starszej czesci naszego
spoteczenstwa, a takze umozliwitoby kobietom powrdt na rynek pracy po okre-
sie opieki nad matymi dzie¢mi.

W tej chwili 6w powrot jest bardzo trudny, skoro jest alternatywa: albo nie
pracowac¢ wcale, albo pracowaé 40 godzin tygodniowo. Tu moge dodaé, ze
z przeprowadzonego w 2013 roku badania budzetu czasu wynika, ze 3/4 pracu-
jacych oso6b w Polsce, i czegsciej sa to kobiety niz me¢zczyzni, pracuje niestety
wlasnie w tym sztywnym rezimie: 40 godzin tygodniowo, 8 godzin dziennie,
5 dni w tygodniu, ze stata godzing przyjscia do pracy i wyjscia z pracy. To jest
kompletny anachronizm i uwazam, ze rozprawiajac si¢ z tym systemem, uwol-
nimy znaczng czg$¢ zasobow sity roboczej, ktore dzi§ sg niestety zamrozone.

Odwotujac si¢ do wymiaru terytorialnego, chciatbym jeszcze zwroci¢ uwage
na wahadtowg mobilno$¢ przestrzenng. Gdyby$smy w szerszym zakresie umoz-
liwili ludziom szybkie i dobrze zorganizowane dojazdy do pracy, znacznie
zmniejszylaby si¢ presja na zmiang miejsca zamieszkania i nastagpitloby wigksze
dopasowanie popytu i podazy pracy w uktadzie terytorialnym.

Krzysztof KWIATKOWSKI — Prezes Najwyzszej [zby Kontroli

Jesli kilka lat temu na moim miejscu wystepowataby dowolna osoba, ktora
bytaby prezesem NIK, to patrzac na takie programy, jak program Rodzina
500+, pewnie bardziej skupialaby uwage na kwestiach zwigzanych z czgscia
kosztowa i budzetowa. W ostatnich latach staramy si¢ szerzej spoglada¢ na
problematyke funkcjonowania panstwa. Patrz¢ z nadzieja na program Rodzina
500+. Chcialbym zapewnié, ze naczelny konstytucyjny organ kontroli pan-
stwowej bedzie zwracat uwage 1 podpowiadat, jak realizowac ten program, ze-
by minimalizowa¢ ewentualne zwigzane z nim zagrozenia dla budzetu panstwa.
Nikt dzisiaj, w obecnej sytuacji demograficznej Polski, nie moze zapominac
(moéwig o instytucjach panstwowych) o owym szerszym kontekscie, o tym, jaka
jest dzisiaj struktura wieku ludnosci, jaki jest potencjat demograficzny.

Gdy w 2014 r. kontrolowali$my polityke prorodzinng panstwa, stwierdzili-
sSmy, ze wiele r6znych dzialan nie przetozylo si¢ na to, na czym nam najbar-
dziej zalezy, czyli na wzrost liczby urodzen. Mowig o tym, zeby zaznaczy¢, ze
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kazdy z programow prorodzinnych mozna skrytykowaé. Najnowszy program
takze jest krytykowany, ale zobaczymy — patrzymy na t¢ propozycje z nadzieja
(mowig przynajmniej o swoich odczuciach). Ten program, z uwagi na wymier-
ng bezposrednig pomoc rodzinom, ma szans¢ doprowadzi¢ do wzrostu liczby
urodzen.

Chciatbym panstwa przekona¢ do jeszcze jednej kwestii — instytucja, ktorg
reprezentuje, jest naprawde dobrym partnerem do rozmowy o réznych fragmen-
tach funkcjonowania panstwa. PrzyjrzeliSmy si¢ na przyklad temu — a jezeli
popatrzymy na piramid¢ wieku, zobaczymy, jak wazne jest to zagadnienie
— w jaki sposob panstwo zajmuje si¢ osobami starszymi. PrzyjrzeliSmy sig, jak
funkcjonuje opiecka medyczna dla oséb starszych, a w zasadzie jak dzisiaj,
prawde mowiac, nie funkcjonuje. Co wigcej, wszystkie przestanki wskazujg na
to, ze panstwo powinno te opieke organizowa¢ w inny sposob. Jezeli opieka
geriatryczna moze by¢ tansza, efektywniejsza, lepsza, a instrumenty, z ktorych
korzysta panstwo, kontraktacji opieki medycznej przez system Narodowego
Funduszu Zdrowia de facto deprecjonuja ten system opieki w poréwnaniu
z innymi, to osoba, ktora odpowiada za system opieki zdrowotnej czy wspot-
tworzy go, powinna wyciagna¢ z tego odpowiednie wnioski. Przygladamy si¢
nie tylko administracji rzadowej, ale mamy takze caty blok zagadnien zwigza-
nych z funkcjonowaniem jednostek samorzadu terytorialnego, tacznie z tym,
jak wyglada opieka nad osobami starszymi w domach pomocy spotecznej, jak
dziata system wsparcia senioré6w na poziomie gminy, czyli tam, gdzie oni prze-
bywaja. Zwracam takze uwage na inspekcje dotyczace systemu kontroli zwig-
zanego z systemem edukacji, a takze na to, ze ten system musi ewoluowac
W powigzaniu ze zmianami w strukturze wieku.

Podsumowujac, chciatbym przekonaé do tego, ze NIK jest partnerem, ktory
moze shuzy¢ wiedzg i pomocg. Zawsze podkreslam, ze Najwyzsza [zba Kontroli
to nie jest organ §cigania, to nie jest prokuratura. Jezeli mowimy o jakich$ nie-
prawidtowosciach, to nie po to, zeby deprecjonowac dziatania osoby, ktora od-
powiada za funkcjonowanie okreslonego obszaru panstwa. Tak naprawde
w kontrolach NIK najwazniejsze sg wnioski i rekomendacje — i te dotyczace
zmian przepisOw prawa, i te dotyczace zmian organizacyjnych. Sktadam wiec
deklaracj¢ wspotpracy w tym zakresie. Informacje, ktére byly tu prezentowane,
beda dla mnie inspiracja w planowaniu pracy mojej instytucji, zeby mogta
wspiera¢ Rzagdowa Rade Ludnosciowa w analizie i diagnozie w tych dziedzi-
nach, ktore moga by¢ wazne dla podejmowania decyzji w przysztosci.
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Prof. dr hab. Adam KURZYNOWSKI — Szkota Gléwna Handlowa

Chcialbym zwréci¢ uwage na trzy wazne tematy, ktore pojawialy si¢ we
wszystkich wystapieniach: pierwszy to kwestia perspektywy demograficznej,
drugi — problem rozwoju ludnosci, trzeci za§ — warunki rozwoju demograficz-
nego w ujeciu lokalnym.

Toczaca si¢ tu dyskusja w istocie dotyczy obecnego i przysztego zasobu ka-
pitatu ludzkiego, bez ktérego nie ma mozliwosci rozwoju. Rzecz w tym, ze to
wlasnie kapitat ludzki uruchamia wszystkie inne kapitaty, ktore mamy do dys-
pozycji w okreslonym czasie i przy okreslonych mozliwosciach. Dlatego tak
waznym tematem w dyskusji — na $wiecie, w Unii Europejskiej i w Polsce
— jest to, jaka bedzie przyszto$¢ demograficzna, bo od niej bedg zalezaly wa-
runki rozwoju. W zwigzku z tym, warto zwrdci¢ uwage na dwie dalsze spra-
wy. Po pierwsze, rozwdj demograficzny bardzo silnie wigze si¢ z rozwojem
gospodarczym nie tylko ze wzgledu na jako$¢ 1 zasob kapitatu ludzkiego, ale
takze przez wptyw na ksztaltowanie si¢ rynkow. Wiemy, ze struktura demo-
graficzna w istotny sposob ksztattuje wszystkie rynki — rynek ustug, rynek
produktow; rynek krajowy i rynki miedzynarodowe. W zwigzku z tym odpo-
wiednia struktura demograficzna i jej rozwdj stanowia jeden z warunkow
ZrOwnowazonego rozwoju.

Trzecia sprawa, na ktorg zwracano uwage — szczegolnie jej znaczenie pod-
kreslita prof. J. Hrynkiewicz — to analizy demograficzne w ujeciu lokalnym.
Poniewaz rodziny zyja w okreslonych §rodowiskach, korzystaja z okreslonej
infrastruktury spolecznej, zatem rozwd¢j demograficzny pobudza takze to, co
dzieje si¢ w dziedzinie infrastruktury lokalnej, tj. w gminie i w powiecie.

W trakcie badan w jednej z gmin w wojewddztwie mazowieckim, w polowie
lat 90., gdy pytano rodzicoéw, czy widza tu przysztos¢ dla swoich dzieci — tylko
14% odpowiedzialo ,,tak”. Mozna byto wigc zatozy¢, ze ci rodzice beda poszu-
kiwa¢ przysztych mozliwosci rozwoju dla swoich dzieci na zewnatrz, poza wia-
sng gming. Oczywiscie nie zawsze tak si¢ dzieje, ale jest to istotny sygnat
ostrzegawczy. Wazna jest orientacja rodziny na $rodowisko, w ktorym zyje.
Rodzina ksztaltuje w nim swoje warunki zycia, liczac na to, ze srodowisko lo-
kalne bedzie si¢ rozwijato.

Dzisiejszg konferencje nalezy wigc takze rozumie¢ jako wazng debatg o roz-
woju lokalnym w gminie i w powiecie. To tam si¢ dokonujg wszystkie podsta-
wowe procesy dotyczace zycia rodzinnego. Wazna zatem jest nie tylko staty-
styka na poziomie kraju i wojewddztw; t¢ mamy dobra. Nalezy wiecej uwagi
zwracac na lokalne dane statystyczne. Rodzina zyje w gminie, w gminie korzy-
sta z infrastruktury spotecznej 1 realizuje swoje rodzinne cele, w tym zwiazane
z dzietno$cig. Wazne jest to, jaka lokalne srodowisko tworzy infrastrukture, bo
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to ona wtasnie przez wiele lat bedzie wspomagata rodzing w realizacji jej funk-
cjiicelow.

Aspekty lokalne stanowity takze bardzo wazny fragment dyskusji na II Kon-
gresie Demograficznym. Wskazywano tam, ze bez aktywnego udzialu samo-
rzadow terytorialnych na réznych poziomach, czyli gminnych, powiatowych
1 wojewddzkich, nie bedzie mozna zaspokoi¢ wszystkich waznych potrzeb ro-
dzin, a to negatywnie wptynie na procesy demograficzne.

Wspomniane wyzej aspekty rozwoju rodziny i jej funkcjonowania powinny
by¢ starannie rozwazane na rowni z ogdlnie znanymi czynnikami zrownowazo-
nego rozwoju. Czynnik demograficzny jest bowiem jednym z najwazniejszych
warunkow realizacji tej koncepcji rozwoju spoteczenstw.

Prof. dr hab. Jerzy RUNGE — Uniwersytet Slaski, Katedra Geografii Ekono-
micznej

Sytuacja ludnosciowa Polski jest tak naprawdg konsekwencjg dwoch zjawisk,
dwoch procesow. Pierwszy proces to wchodzenie wyzu demograficznego z lat
50. ubiegtego wieku — przechodzacego przez okres aktywnosci ekonomicznej,
poczynajac od lat 70. — w wiek emerytalny, w staro$¢. Skutki gospodarcze
1 spoleczne tego procesu mozna byto przewidzie¢; jest to opisane w literaturze,
w wielu opracowaniach.

Druga rzecz, ktora by¢ moze dla wielu byta zaskoczeniem, to pochodna pro-
cesu transformacji ustrojowo-gospodarczej konca lat 80. — zjawisko emigracji,
wyjazdow za granice, ktore w duzym stopniu determinowato sytuacje ludno-
sciowg w Polsce, zwlaszcza w przypadku niektorych regionow, takich jak
Opolszczyzna czy wojewddztwo $laskie.

Teraz obydwa te procesy rzutujg nie tylko na sytuacje na rynku pracy, lecz
takze na warunki mieszkaniowe, rozwdj szkolnictwa, ochrony zdrowia i opieki
spotecznej. Dlatego instytucje rzadowe, takze Gtéwny Urzad Statystyczny, po-
winny inicjowa¢ pewne dziatania, np. szerzej udostepnia¢ materiaty dotyczace
danych ludno$ciowych, takze w skali wewnatrzmiejskiej. Chodzi o to, zeby
mozna si¢ bylo przyjrze¢ zwlaszcza tym osrodkom miejskim, ktore w okresie
powojennym rozwijaly si¢ ludnosciowo w krétkim czasie. W ich przypadku
bowiem konsekwencje negatywnych trendow demograficznych, takich jak sta-
rzenie si¢, beda si¢ uzewnetrznia¢ w jeszcze wiekszym stopniu, niz jest to pro-
gnozowane na poziomie ogélnokrajowym. Wystarczy spojrze¢ na sytuacj¢ ta-
kich miast w wojewodztwie §laskim, jak Jastrzgbie-Zdr6j, Tychy, Dabrowa
Gornicza 1 Sosnowiec, gdzie proces starzenia si¢ bedzie zwielokrotniony w sto-
sunku do prognozy, o ktorej tu byta mowa.
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Dr hab. prof. IGiPZ PAN Przemyslaw SLESZYNSKI — Instytut Geografii
i Przestrzennego Zagospodarowania PAN

Chciatbym si¢ z panstwem podzieli¢ dwiema refleksjami. Pierwsza zwigzana
jest z pytaniem — ilu ludzi w tej chwili mieszka w Polsce? Bo z jednej strony
mamy statystyke dotyczaca oficjalnego zameldowania, a z drugiej wiadomo, ze
2-2,1 mln Polakow przebywa za granica, z czego ok. 1,5 mIn dluzej niz 12 miesig-
cy. Jak wiec wilasciwie ta ludno$¢ powinna by¢ liczona, tym bardziej ze ma to
przeciez zasadniczy wplyw na prognozy demograficzne Polski? Jesli odejmiemy te
1,5 mln os6b 1 wezmiemy pod uwage, ze ich dzieci nie urodza si¢ w Polsce, tylko
gdzie indziej, to zawazy to w istotny sposob na naszych prognozach. Stad kluczo-
wa 1 otwarta pozostaje kwestia przewidywan. Chcemy, zeby byly jak najlepsze
1 najdoktadniejsze, ale one takie nie bgda, jesli nie bedziemy uwzgledniali faktu, ze
duza czegs¢ mieszkancow Polski wyjechata i wigze swoja przysztos¢ nie z Polska,
tylko z zagranicg, chociaz osoby te pozostaja w naszych rejestrach.

Druga refleksja dotyczy bardzo silnych zréznicowan regionalnych i prze-
strzennych, ktore cechuja Polske. Charakteryzujemy si¢ chyba najwigkszymi
w Europie dysproporcjami tego typu. Te zroznicowania sg bardzo silne od wielu
zresztg dekad. Sg w kraju regiony i gminy, w ktorych populacja osob starszych,
w wieku 65 1 wiecej lat, osiggneta 25-30%, a nawet rekordowo prawie 40% —
jest taka gmina w poinocno-wschodniej Polsce, Dubicze Cerkiewne. Te procesy
beda si¢ poglebiaty, bedzie dochodzito do jeszcze wigkszych zréznicowan, dys-
proporcji, a co za tym idzie, bedzie coraz wigksza potrzeba podjecia r6znego ro-
dzaju interwencji, takze w ramach polityki regionalnej, polityki rozwoju. Powsta-
je zatem postulat, zeby polityke ludnosciowa silniej wigza¢ z polityka rozwoju,
w znacznie wiekszym stopniu niz obecnie. Potrzebna jest tu jedna skoordynowa-
na polityka, ktora by wychodzita naprzeciw depopulacji, ktorej sie spodziewamy.
Przewidujemy miedzy innymi, wynika to z ostatniej prognozy GUS, Ze beda
miasta, ktore w perspektywie roku 2050 stracg nawet 30-40% obecnej populacji.
Sa to na przyktad miasta na Gornym Slasku i w wielu innych miejscach kraju. Ten
spadek moze by¢ jeszcze wigkszy z powodow, o ktdérych mowitem na poczatku,
ale co istotne, begdzie dotyczyl, w rdznej oczywiscie skali, zdecydowanej wigk-
szo$ci miast 1 gmin Polski. Powstaje wiec pytanie, czy te ,.kurczace si¢” miasta,
gminy, powiaty i wojewddztwa bedg w stanie utrzymac swoja baze¢ ekonomiczng
1 dochody, a tym samym zapewni¢ odpowiedni standard obstugi ludnosci? Czy
w ogoble obecny szeroko rozumiany system administracyjno-terytorialny bedzie
wydolny, by zapewni¢ odpowiedni standard obstugi populacji, ktora bedzie wy-
magala coraz wigkszych kosztow wiasnie ze wzgledu na starzenie si¢ ludzi, ich
zwigkszone potrzeby, konieczno$¢ zapewnienia im opieki itp.? Czy nie trzeba go
bedzie zmienia¢ i optymalizowac? Mysle, ze jest wiele watkoéw, ktore warto kon-
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tynuowa¢ w najblizszym czasie. W tym kontekscie jeszcze raz warto podkreslic,
ze nalezy zdecydowanie $cislej wigzac polityke ludnosciowa z polityka rozwoju,
z dokumentami takimi jak ,,Koncepcja przestrzennego zagospodarowania kraju”
czy innymi tego typu opracowaniami.
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Prof. dr hab. Janusz WITKOWSKI
Rzadowa Rada Ludnos$ciowa

Wprowadzenie

Czes¢ 11 jest poswigcona wyzwaniom dotyczacym polityki ludno$ciowe;,
wynikajacym z aktualnej i przysziej sytuacji demograficznej. W czesci I zostaty
przedstawione zarowno fakty demograficzne dotyczace aktualnego rozwoju
ludno$ciowego Polski, takze na tle Europy, jak i przewidywane trendy rozwoju
demograficznego Polski po to wlasnie, aby wskaza¢ na demograficzne uwarun-
kowania przysziej polityki spolecznej, gospodarczej i ludno$ciowej oraz na
niezbedne kierunki pozadanych dziatan. Chodzi wigc o uwarunkowania demo-
graficzne przyszlego rozwoju naszego kraju.

Jak wynika z zaprezentowanych artykulow, jest wiele specyficznych cech
rozwoju demograficznego Polski, ktére beda miaty istotne znaczenie przy po-
dejmowaniu okreslonych decyzji, w rozwigzywaniu waznych probleméw. Juz
w trakcie dyskusji, zaprezentowanej w czesci I, padaly trafne 1 wazne stwierdze-
nia w tym zakresie, wspomniano kwestie dotyczace kapitatu spotecznego, kapita-
hu ludzkiego, jako$ci populacji, potrzeb ksztattowania odpowiedniego stanu
zdrowia, wielu elementow warunkéw zycia 1 otoczenia, ktére decydujg o rozwoju
zarowno iloSciowym, jak i jakoSciowym naszej populacji, ale takze beda decy-
dowaty o tym, jakie wyzwania przed nami stang w przysztosci.

Jednym z najwazniejszych wyzwan, przed ktérymi stoi demograficzna racja
naszego kraju, jest malejaca liczba ludnosci, ktora wynika przede wszystkim
z niskiego poziomu dzietnosci — konsekwencja tego jest malejgca liczba uro-
dzen, ktéra nie gwarantuje prostej zastgpowalnosci pokolen. To jest pierwszy
element, stanowigcy wazne wyzwanie dla naszej przysztosci.

Jest wiele czynnikow, ktore decyduja o tym, jak zachowuja si¢ polskie rodzi-
ny, polskie kobiety w procesie prokreacyjnym. Niezwykle wazne jest rozpo-
znanie tych czynnikéw warunkujacych dzietno$¢ kobiet i sformulowanie na
tym tle propozycji dziatan, udzielenie odpowiedzi na pytanie, w jakim zakresie
powinni$my realizowa¢ nasza polityke rodzinnag, polityke ludnosciowa, aby
procesy demograficzne lepiej si¢ ksztattowaty, a jednoczesnie zebySmy mogli
rozwigza¢ problemy wynikajace z przysziego rozwoju demograficznego.

W czesci 11 ksigzki zostang zaprezentowane zatozenia wynikajace z dotych-
czasowych prac Rzadowej Rady Ludnos$ciowej. Naszym celem jest takze dys-
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kusja na temat kierunkoéw dzialan praktycznych, zatem przedstawiciele resor-
tow, ktorych ta problematyka gtéwnie dotyczy, ustosunkowuja si¢ do tych zato-
zen 1 przedstawig wlasne poglady odnoszace si¢ do proponowanych zatozen
polityki ludnosciowe;.
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5. Uwarunkowania dzietnosci w Polsce

Przebieg procesow zwigzanych z formowaniem si¢ rodziny w Polsce, ktore
obserwujemy od ostatniej dekady minionego wieku i w kolejnych dekadach
XXI w., budzi niepokoj o zagwarantowanie przynajmniej prostej zastgpowalno-
sci pokolen. Obniza si¢ liczba rodzacych si¢ dzieci i spadaja wskazniki dzietno-
$ci rodzin do poziomu, ktéry daleko odbiega od zapewniajacego zastepowal-
no$¢ pokolen. Powoduje to brak réwnowagi migdzy kolejnymi pokoleniami
1 prowadzi do zmian w strukturze ludnosci wedhug wieku.

Liczba urodzen w Polsce malata przez ponad dwie dekady (w okresie 1990—
—2007 spadta z 547,7 tys. do 387 tys.). Po przejSciowym wzro$cie odnotowa-
nym w latach 2009-2010 (419,3 tys. i 413,3 tys.) nastgpowat kolejny spadek
liczby urodzen do 369,6 tys. w 2013 roku. Wzrost liczby urodzen w stosunku
do roku poprzedniego odnotowano w 2014 r. (375,2 tys.)'°,

Obnizaly si¢ wskazniki dzietnosci (1,37 w 2000 r., 1,29 w 2013 r.) do pozio-
mu znacznie odbiegajagcego od gwarantujgcego prosta zastepowalnos¢ pokolen
(2,1). W 2014 r. odnotowano lekka poprawe wskaznika dzietno$ci ogolnej
(1,32), nadal jednak nalezy on do jednego z najnizszych w Europie.

Na obnizanie si¢ liczby rodzacych si¢ dzieci 1 wskaznikéw dzietno$ci rodzin
ma wplyw wiele czynnikéw o charakterze demograficznym, ekonomicznym
i spoteczno-kulturowym. Nalezy jednak pamigtac, ze og6lne liczby dotyczace
urodzen, stanowigce podstawe oceny przebiegu tych proceséw, sg nastepstwem
indywidualnych, osobistych decyzji potencjalnych i rzeczywistych rodzicow,
ktore ksztattuja si¢ pod wptywem réznorakich czynnikéw. W tekscie zostang
przedstawione uwarunkowania, ktére — jak mozna ocenia¢ na podstawie wyni-
kéw badan — majg wptyw na decyzje prokreacyjne w wymiarze ogolnym.

5.1. Uwarunkowania demograficzne

Bezposredni wptyw na przemiany wskaznikdéw plodnosci i liczbe rodzacych
si¢ dzieci majg zmiany wzorca zawierania matzenstw. Obniza si¢ liczba zawie-
ranych malzenstw, ktore sa w Polsce nadal najczestszg podstawa tworzenia ro-

19 Dane na podstawie: Rocznik demograficzny, wydania z lat 2000-2014, GUS.
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dziny. Spadek liczby zawieranych malzenstw rozpoczat si¢ od poczatku lat 90.
ubiegtego wieku, jednak w okresie od 2004 r. do 2008 r. ten trend zostat na
krétko zahamowany. Od roku 2009 ponownie zmniejszata si¢ liczba zawiera-
nych malzenstw (z 250,8 tys. do 180,4 tys. w 2013 r.). Jednak w 2014 r., po
pigciu latach spadku, odnotowano lekki wzrost liczby zawieranych matzenstw
do 188,5 tys. zwigzkow, tj. o ponad 8 tys. wiecej niz rok wczesniej.

Obnizanie si¢ liczby zawieranych zwigzkoéw matzenskich wynika ze zmniej-
szania si¢ liczby rocznikow w wieku aktywno$ci matrymonialnej oraz ze spad-
ku sklonnosci do zawierania malzenstw. O ile w latach 2004—2008 mozna byto
obserwowac¢ stopniowy wzrost sktonnosci do zawierania matzenstw (mierzonej
liczba malzenstw w przeliczeniu na 1000 ludno$ci), to od roku 2009 sktonnosé
ta wcigz maleje.

Decyzje o zawarciu zwigzku matzenskiego sa odsuwane w czasie na pozniej;
zwigzki malzenskie zawieraja coraz starsi nowozency. Tak zwany wiek $rod-
kowy nowozencow przesuwa si¢ ku coraz starszym grupom. Na poczatku lat
90. ponad polowa mezczyzn zawierajacych malzenstwo nie osiggata wieku
25 lat, natomiast w 2000 r. stanowili oni 42% nowozencéw, a w 2014 r. byto
ich 15,5%. Wsrdd kobiet udziat ten zmniejszyt sie z 73% w 1990 r. do 62%
w 2000 r. i niespelna 32% w 2014 roku. Wiek $srodkowy nowozencoOw-mez-
czyzn w 2014 r. wynosit w Polsce 29 lat (w 2004 r. — 26,7), a kobiet 26,9 lat
(w 2004 r. — 24,7). Pozniejsze zawieranie matzenstw oznacza zwykle nizsza
dzietnos¢ rodzin.

Zwiazki partnerskie nie sg w pelni ,,substytutem” matzenstw, czesciej stano-
wig etap poprzedzajacy zawarcie malzenstwa. Zwigksza si¢ wprawdzie liczba
urodzen pozamalzenskich i ich udziat w strukturze ogétu urodzen (z 12,1%
w 2000 r. do 24,25% w 2014 r.), badania wykazuja jednak'!, ze decyzje o dal-
szym powigkszeniu liczebnosci rodziny odktadane sg na okres formalnego ure-
gulowania zwigzku (zawarcia matzenstwa). Zwigzki partnerskie czesto nie maja
rowniez cech trwatosci, co wplywa na postawy i1 decyzje prokreacyjne.

Narasta zjawisko niestabilno$ci rodziny. Wyrazem tego jest wzrost liczby
rozwodow w Polsce — chociaz wcigz przy nizszych niz w Europie Zachodniej
wskaznikach rozpadu matzenstw. W 2000 r. na 1000 nowo zawartych mat-
zenstw wskaznik rozwodow wynidst 202,6, w 2004 r. — 293,2 1 wzrdst do 366,6
w 2013 r. W roku 2014 odnotowano minimalng poprawe sytuacji: wskaznik ten
spadt do poziomu 312,8. Nie mozna jednak jeszcze ocenié, czy jest to poczatek
pozytywnego trendu w tym zakresie 1 zmniejszania si¢ zaro6wno liczby, jak
1 wskaznika rozpadu matzenstw.

I A. Matysiak, M. Mynarska, Urodzenia w kohabitacji: wybor czy koniecznosé?, [w:] Nowe wzorce
formowania i rozwoju rodziny w Polsce, A. Matysiak (red.), Wyd. Scholar, Warszawa 2014.

78



Bozenna Balcerzak-Paradowska

Rozwigzanie malzenstwa oznacza przerwanie realizacji prokreacyjnej funkcji
rodziny. Zwigksza si¢ liczba samotnych rodzicow, ktoérzy maja przecigtnie
mniejszg liczbe dzieci, oraz ich udzial w strukturze ogoétu rodzin z dzie¢mi
(glownie matek).

Wplyw na zawieranie matzenstw, na dzietno$¢ (takze na funkcjonowanie
rodziny) majg procesy migracyjne, zwlaszcza emigracja Polakéw za granicg.
Oznacza to odptyw potencjatu demograficznego — os6b miodych w wieku
aktywnego rodzicielstwa. Ubytki te nie sg rekompensowane potencjatem ludno-
$ci naplywowej.

5.2. Powody rezygnacji z urodzenia dziecka

Posiadanie dzieci jest niemal powszechnie deklarowana potrzeba mtodych
i dorostych generacji. Ponad 80% sposrod tych osob, ktore nie maja jeszcze
dzieci, chciatoby je mie¢. Takze wigkszo$¢ rodzin z jednym dzieckiem planuje
potomstwo. NajeczeSciej jest deklarowana cheé¢ posiadania dwojki dzieci'®.
Preferowana liczba potomstwa w znacznym stopniu odbiega jednak od faktycz-
nie posiadane;j.

Procesy demograficzne dotyczace zawierania/rozpadu matzenstw i dzietnosci
rodzin ksztattuja si¢ pod wptywem wielu czynnikow, identyfikowanych jako
bariery realizacji plandw prokreacyjnych przez osoby w wieku aktywnego
rodzicielstwa. Powody rezygnacji z urodzenia dziecka przedstawia tabela 5.1.

Czes¢ przyczyn braku decyzji o posiadaniu dziecka/kolejnego dziecka ma
charakter obiektywny 1 wigze si¢ — z jednej strony — ze stanem zdrowia (nie-
ptodnos¢), obawami o dziedziczenie chordb genetycznych, z drugiej — wynika
z sytuacji osobistej (brak partnera/partnerski lub ich niechetny stosunek do po-
siadania dziecka).

Jednak wigkszo$¢ wskazan, jesli chodzi o przyczyny rezygnacji z urodzen,
wigze si¢ z szeroko rozumianymi warunkami materialnymi (,,trudne warunki
bytowe” wymienito od 33% do 75% respondentdéw, zaleznie od plci i liczby
posiadanych juz dzieci) — tab. 5.1.

12 Rodzina - jej wspbfczesne znaczenie i rozumienie, Komunikat z bada CBOS, BS/33/2013, marzec
2013 (http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2013/K_033_13.PDF — data dostgpu: 19.08.2016).
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Tabela 5.1. Powody rezygnacji z urodzenia dziecka w Polsce (w %)

Liczba dzieci na utrzymaniu

Powdd rezygnacji z dziecka brak dzieci 1 dziecko 2 dzieci 3+ dzieci
M K M K M K M K
Nieptodnose ......ccoeveeneniiniiiiee 30 34 16 15 8 20 0 5
Ryzyko choréb genetycznych ............. 14 15 14 16 16 17 6 22
Trudne warunki bytowe ............c........ 35 33 44 47 49 57 75 63
Trudno$ci godzenia pracy z rodziciel-| 21 22 12 24 17 23 7 9
StWeM ...
Niepewna przyszto$¢ ........ccceoevennenee. 30 23 35 31 40 41 49 46
Niechetna dzieciom postawa partnera/ 5 4 3 4 3 1 3 3
/partnerki .......cccoeeeeeienienieieeieeene
Za kroétki urlop macierzynski .............. 3 2 6 4 7 0 1
Za krotki urlop wychowawcezy ........... 0 0 4 3 0 4 2 0
Za niski zasitek ..o 3 9 5 9 10 11 18 5
Zte warunki mieszkaniowe ................. 17 15 24 17 27 22 47 33
Ztobki/przedszkola ( brak)................... 5 7 8 9 9 9 0 0
Zagrozenie dla dzieci (np. narkomania) 1 2 2 2 2 2 9 6
Dzieci odbieraja swobode zyciows ..... 15 7 5 3 5 2 3 3
Chec¢ robienia kariery zawodowej ....... 6 6 3 6 2 5 0 5
Latwe zapobieganie ciazy ................... 1 1 0 1 1 1 0 0
Odraczania decyzji o prokreacji .......... 10 14 8 7 5 3 4 2
Dzieci niepotrzebne na staros¢ ........... 0 0 0 0 0 0 0 0
Wysokie koszty wychowania .............. 15 15 27 25 28 26 30 25
Brak partnera/partnerki ....................... 13 20 23 21 16 12 21 17
Dzieci to zbyt duza odpowiedzialnosé¢ 12 8 7 4 7 4 6 12
Inny powod ..ocvvvvieiiiiiiieeee 7 6 4 6 7 2 5 13

Uwaga: procent wskazaf poszczegdlnych powodoéw wérod osob stanowigcych rezerwe prokreacyjna'® ze wzgledu na

liczbg dzieci na utrzymaniu i ptec.

Zrodio: Niska dzietnos¢ w Polsce w kontekscie percepcji Polakéw. Diagnoza Spofeczna 2013, Raport tematyczny,

L.E. Kotowska (red.), Warszawa 2014, s. 79.

13 Za rezerwe demograficzng (rezerwe prokreacyjng) badacze prowadzacy analizy w ramach Diagnozy
Spofecznej uznali tych respondentow, ktorzy odpowiedzieli twierdzgco na pytanie, czy wymienione przy-
czyny rezygnacji z dziecka/kolejnego dziecka dotycza ich w sposob bezposéredni (Niska dzietnosé...,

op. cit., s. 73).
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Determinanty materialne

Warunki zycia rodzin réznicuje'* posiadanie zroédet dochodu, w tym z tytutu
pracy, lub ich brak, liczba os6b, w tym dzieci pozostajacych na utrzymaniu,
a takze posiadanie wlasnego mieszkania i jego wyposazenie w dobra trwale.
Istotnymi czynnikami zréznicowania sytuacji finansowej rodzin z dzie¢mi jest
wiec status ekonomiczny rodzicoOw na rynku pracy, kategoria ekonomiczna go-
spodarstwa domowego oraz takie czynniki demograficzne, jak: liczba dzieci,
wyksztatcenie 1 wiek gtowy gospodarstwa domowego oraz miejsce zamieszka-
nia (miasta, ich wielko$¢ mierzona liczbg mieszkancow — wies).

Najistotniejszym czynnikiem statusu ekonomicznego rodziny jest aktywno$¢
zawodowa jej cztonkéw. Do najwazniejszych zjawisk spoteczno-ekonomicz-
nych ksztattujacych warunki zycia rodzin w Polsce w pierwszych latach XXI
wieku nalezy zaliczy¢ wzrost wskaznika zatrudnienia ludnos$ci, zwlaszcza lud-
nosci w wieku produkcyjnym, oraz jednoczesny spadek stopy bezrobocia.
W latach 2003-2011 wskaznik zatrudnienia dla ludnosci w wieku produkcyj-
nym (18-59 lat dla kobiet 1 18—64 lata dla m¢zczyzn) wzrédst z 55,7% w 2003 r.
do 65,3% w 2011 r. (Sredniorocznie). W roku 2014 wskaznik zatrudnienia wy-
niost 66,1% dla ogoétu os6b w wieku produkcyjnym (w tym dla me¢zczyzn
69,5%, dla kobiet 62,3%), a w roku 2015 odpowiednio 71,2% i 64%"°.

Mimo poprawy sytuacji na rynku pracy, w dalszym ciagu aktywno$¢ zawo-
dowa determinuje postawy matrymonialne 1 prokreacyjne, zwtaszcza mtodych
osob. Wydtuza si¢ okres nauki przygotowujacej do wejscia na rynek pracy;
wyzsze wyksztatcenie nadal postrzegane jest jako warunek uzyskania lepszej
pracy i1 ochrona przed bezrobociem. Mtodzi Polacy poszukuja pracy dajacej im
satysfakcje materialng, oczekuja tez mozliwosci optymalnej realizacji swoich
aspiracji zawodowych i zyciowych. Takie postawy przyczyniaja si¢ do odkla-
dania w czasie decyzji matrymonialnych i prokreacyjnych. Osiggnigciu stabili-
zacji materialnej 1 zZyciowej nie sprzyja wysokie bezrobocie wsrod mtodziezy
ani podejmowanie pracy w oparciu o niestandardowe (mniej stabilne) formy
zatrudnienia (praca na czas okres$lony, praca na podstawie umowy cywilno-
prawne;j).

14 Zréznicowanie sytuacji rodzin wynika przede wszystkim z nieréwnosci rozkladu dochodow, ktorego
podstawowym miernikiem jest wspotczynnik Giniego. W 2013 r. warto$¢ wspotczynnika Giniego wy-
nosita 30,7 i byla zblizona do $redniej w Unii Europejskiej (30,5). Nalezy odnotowaé, ze w poréwnaniu
z 2008 r. nastgpit w Polsce spadek wartosci tego wskaznika o 1,3 pkt. (Ubdstwo w Polsce w latach 2013
12014, GUS, Warszawa 2015, s. 43).

15 Aktywnosé  ekonomiczna ludnosci  Polski, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/pra-
cujacy-bezrobotni-bierni-zawodowo-wg-bael/aktywnosc-ekonomiczna-ludnosci-polski-iii-kwartal-2015-r-,
4,18 .html (data dostepu: 17.06.2016).
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Status osoby pracujacej nie ma charakteru trwatego w przypadku zatrudnie-
nia na podstawie niestandardowych (atypowych) form. Sposroéd ogédtu pracuja-
cych w 2015 roku 3494 tys. 0sob (26% ogdtu'® pracownikéw najemnych) po-
siadalo umowe¢ na czas okreSlony. W tej grupie przewazali m¢zczyzni; ich
udzial wynosit 52,9%, wobec 47,1% kobiet. Odsetek pracujacych w Polsce na
podstawie rdéznego rodzaju umow czasowych utrzymywal si¢ na najwyzszym
poziomie wérdd krajow UE.

Umowa o pracg na czas okreslony ostabia poczucie stabilizacji zatrudnienia.
Takie poczucie majg tez osoby zatrudnione na podstawie umoéw cywilnopraw-
nych. Wzrasta udziat 0sob zatrudnionych w takiej formie. W 2011 r. zatrudnio-
nych tak bylo 1,8% ogoétu pracujacych, w 2013 r. — 2,2%, w 2015 r. — 1,5%.
Inne formy umowy krotkookresowej obejmowaty w 2011 r. 2,4%, w 2013 r.
3,2%, a w 2015 r. 3,5% pracujacych. Praca bez formalnej umowy dotyczyta
w 2011 r. 2,8% pracujacych, w 2013 r. — 2,4%, w 2015 r. — 2,6%. Praca swiad-
czona na podstawie innych form niz umowa o prac¢ na czas nieokreslony
zwigksza ryzyko bezrobocia w ciggu dwoch lat. W przypadku umowy na czas
okres$lony dotyczy to 9,2% zatrudnionych w tej formie, 10,6% tych, ktorzy
$wiadczg prace na podstawie umowy cywilnoprawnej, i 15,7% pracujacych bez
formalnej umowy. W przypadku zatrudnionych na czas nieokre$lony ryzyko to
dotyczy 2,8%!®.

Na mniejsze uczestnictwo w rynku pracy nadal narazone sa osoby miode.
Wskaznik zatrudnienia dla osob w wieku 20-24 lata wyniost w 2015 r. (I kwar-
tal) 39,3%, a stopa bezrobocia 20%. Lepsza sytuacja jest w grupie 25-29 lat,
dla ktorej wskaznik zatrudnienia wynidst 76,9% (stopa bezrobocia 10,7%). Na-
dal jest to jednak jeden z najnizszych wskaznikow wsrod grup w wieku mobil-
nym zawodowo (do 50. roku zycia). Takze umowy na czas okre§lony sg najpo-
pularniejsze wérdd osob ponizej 25. roku zycia (ok. 44%)"°.

Jako przyczyny rezygnacji z realizacji planéw prokreacyjnych wymienia si¢
czegsto wysokie koszty wychowania dzieci, niepewna przyszto$¢, zte warunki
mieszkaniowe, trudnosci w godzeniu pracy z rodzicielstwem. Znaczenie tych
przyczyn wzrasta wraz ze zwigkszaniem si¢ liczby posiadanych juz dzieci.

Liczba dzieci w rodzinie determinuje bowiem poziom zycia rodziny i mozli-
wosci zaspokojenia potrzeb cztonkow rodziny, przede wszystkim dzieci. Obec-
nos$¢ kolejnego dziecka w rodzinie obniza o okoto 20-30% poziom dochodu na

16 Udzial pracownikow zatrudnionych w tej formie wzrasta. W 2013 r. stanowili 18% ogotu pracujacych
(Diagnoza spofeczna 2013. Warunki i jakos¢ zycia Polakéw, J. Czapinski, T. Panek (red.), Rada Monito-
ringu Spotecznego, Warszawa 2013).

17 Diagnoza spofeczna 2015. Warunki i jakosé zycia Polakéw, J. Czapifiski, T. Panek (red.), Rada Moni-
toringu Spotecznego, Warszawa 2015, s. 17.

18 Diagnoza spofeczna 2013, op.cit., s. 144.

19 Tamze.
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jedna osobe, bedacego wyznacznikiem mozliwos$ci zaspokojenia potrzeb cztonka
rodziny (por. tab. 5.2).

Tabela 5.2. Réznice wysokos$ci dochodu rozporzadzalnego na 1 osobe w rodzinnych
gospodarstwach domowych wedlug typu rodziny w 2014 r.

. Matzenstwa . Malzenstwa
Matzenstwa .. |Malzenstwa I .
Jwiazki /zwiazki owiazki /zwigzki Samotni
O zwiazki | . zwigzki | . .
Wyszczegdlnienie . nieformalne| . nieformalne| rodzice
nieformalne nieformalne Lo NP
. z1 . .7|z3iwigcej | zdzie¢mi
bez dzieci L z 2 dzieci LT
dzieckiem dzieci
Dochdd W zt ..o 1900,43 | 1539,14| 1225,99| 806,50| 1068,35
Malzefistwa/zwiazki nieformalne bez
dzieci=100% ....ccvvevrrerieiicieeeeee 100,0 81,0 64,5 424 56,2
Matzenstwa z 1 dzieckiem=100,0% ........ 1234 100,0 79,6 52,4 69,4

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie: Budzety gospodarstw domowych w 2014 r., GUS, Warszawa 2014 (tabl. 20,
s. 110).

Jako przyczyng¢ rezygnacji z urodzenia dziecka/dzieci wymieniane sg wyso-
kie koszty ich utrzymania. Dotychczasowe badania i obserwacja procesow real-
nych wskazuja, Zze zaspokojenie potrzeb dzieci jest w rodzinach traktowane
priorytetowo. Dotyczy to zdecydowanej wiekszosci rodzin, niemniej jednak
cze$¢ z nich nie moze ich zaspokoi¢ ze wzgledu na ograniczenia finansowe?.
Dotyczy to nawet takich podstawowych potrzeb, jak wyzywienie. Ponad 3%
gospodarstw rodzinnych z co najmniej jednym dzieckiem na utrzymaniu nie
bylo w stanie zapewni¢ swoim dzieciom przynajmniej co drugi dzien positku
z migsa, drobiu, ryby (lub odpowiednika wegetarianskiego) i prawie tyle samo
nie mogto pozwoli¢ sobie na zapewnienie dzieciom $wiezych owocow lub wa-
rzyw przynajmniej kilka razy w tygodniu.

Czynnikiem determinujagcym trudno$ci w zaspokojeniu potrzeb zywnos$cio-
wych jest liczba dzieci: wspomniane niedobory w skladzie wyzywienia doty-
czyly 8,5% rodzin majacych na utrzymaniu troje i wigcej dzieci.

Ograniczenia finansowe rodza trudnosci zwigzane z zakupem wszystkich
potrzebnych podrecznikow dla dzieci uczeszczajacych do szkét w ponad 5%
gospodarstw domowych z co najmniej jednym dzieckiem na utrzymaniu, zna-
cznie czesciej (14%) ma to miejsce w rodzinach wielodzietnych, jeszcze czg-
sciej (17,5%) zgtaszali ten problem rodzice samotnie wychowujacych dzieci.

Zajecia uzupetniajace (doksztalcanie z przedmiotéw objetych zajeciami obo-
wigzkowymi, korepetycje, kursy przygotowujace do egzamindéw) dajg mozli-

20 Warunki zycia rodzin w Polsce, GUS, Warszawa 2014, s. 40-50.
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wos$¢ wyrownania szans edukacyjnych dziecka. Z przyczyn finansowych rezy-
gnuje z nich czg$¢ rodzin z dzie¢mi (15,6%), co trzecia rodzina wielodzietna
(35,1%) 1 ponad co pigta (22,4%) rodzina samotnych rodzicow z dzie¢mi.

Zajecia nadobowigzkowe (sportowe, muzyczne, plastyczne) pozwalaja na
zaspokojenie zainteresowan dziecka, rozwoj jego umiejetnosci i talentu, tworza
warunki racjonalnego spedzania wolnego czasu. Ze wzgledow finansowych
rezygnuje z nich 14,9% rodzin z dzie¢mi (29,7% rodzin wielodzietnych 1 20,7%
samotnych rodzicéw).

Trudnos$ci z zaspokojeniem potrzeb dzieci ze wzgledoéw finansowych zwia-
zane s3 takze ze sfera zdrowia, wowczas gdy wizyty u lekarza, a szczegolnie
u stomatologa sa ptatne. Rezygnuje z nich odpowiednio 5,9% i 6,5% ogotu ro-
dzin z dzieémi i rodzin zamieszkalych na wsi. I w tym przypadku czesciej sg to
rodziny wielodzietne; z ptatnych wizyt u lekarzy rezygnuje 9,9%, a u dentysty
— 14%. Ograniczenie zaspokojenia potrzeb w zakresie ochrony zdrowia dzieci
obejmuje takze zakup lekow, witamin i innych preparatoéw leczniczych, z kto-
rych rezygnowato 3,2% rodzin z dzieé¢mi, przy czym w rodzinach wielodziet-
nych w takiej sytuacji byto 6,7%.

W co trzecim gospodarstwie domowym z dzie¢mi na utrzymaniu (33%) re-
zygnuje si¢ z wyslania dzieci przynajmniej na tygodniowy wypoczynek raz
w roku. Dotyka to szczegdlnie dzieci wychowujacych si¢ na wsi (42,2%,
w miescie — 27,1%). Najmniejsze mozliwosci zapewnienia dzieciom wypo-
czynku w tej postaci majg rodziny wielodzietne: z wyjazdow wypoczynkowych
rezygnuje 62% rodzin majacych na utrzymaniu troje 1 wigcej dzieci.

Ograniczany jest takze udziat dzieci w r6znego rodzaju wyjsciach i impre-
zach organizowanych przez szkoty, jesli wigze si¢ to z koniecznoscig wniesie-
nia oplat. Rezygnacja taka dotyka dzieci z 7,3% gospodarstw domowych, czg-
sciej zamieszkatych na wsi (9,2%), najczesciej z rodzin wielodzietnych (18%).

Z powodow finansowych 6% rodzin nie zapewnia swoim dzieciom zabawek
1 gier, ktore majg rowiesnicy. Dotyka to czesciej rodzin wiejskich (8,3%). Po-
dobnie wyglada sytuacja, jesli chodzi o zakup sprzetu rekreacyjno-sportowego;
rezygnuje z tego takze 6% rodzin. I w tych przypadkach rezygnuja czesciej ro-
dziny wielodzietne (14,7% z zakupu zabawek 1 gier, 13% z zakupu sprzetu
sportowo-rekreacyjnego) oraz rodzice samotnie wychowujacy dzieci (odpo-
wiednio: 12,3% 1 18,0%).

Okreslenie ,,niepewna przyszio$¢” jest niejednoznaczne; jego rozumienie
przez poszczegdlnych respondentdw (czy ich grupy) moze by¢ zrdéznicowane.
Na potrzeby niniejszego artykutu nadamy mu znaczenie ,,materialne”, zwigzane
z okreslong sytuacjg dochodowa, od ktorej w duzym stopniu zalezy mozliwo$¢
zaspokojenia potrzeb cztonkéw rodziny, zwlaszcza dzieci i realizacja plandw
zwigzanych z ich przysztoscia.
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Brak mozliwos$ci zaspokojenia potrzeb integracyjnych, niezbednych dla prawi-
dlowego rozwoju dzieci, pojawia si¢ wérdd rodzin zyjacych w sferze niedostatku,
wyznaczanej przez poziom minimum socjalnego®'. W 2014 r. obejmowata ona
16,5 mln osob, przede wszystkim z rodzin wielodzietnych (57% rodzin z troj-
giem dzieci 1 77% z czworgiem i wigksza liczbg dzieci), samotnych rodzicow
(45,5%), z osoba niepetnosprawng (54%), zyjacych na terenach wiejskich (57%).
Ale poziomu minimum socjalnego nie osiggato rowniez 27% rodzin z jednym
dzieckiem 1 39% z dwojgiem dzieci. W sferze niedostatku zyla w 2014 r. po-
nad polowa (52%) dzieci i mlodziezy ponizej 18. roku zycia.

»Niepewna przyszlo$¢” wigze si¢ niewatpliwie z zyciem w sferze ubostwa. Co
istotne, wzrasta odsetek 0sob zyjacych w sferze skrajnego ubdstwa. W roku 2010
ponize] minimum egzystencji (ubostwo skrajne) zyto 5,8% osdb w gospodar-
stwach domowych, w 2014 r. — 7,4%. Zagrozenie ubdstwem skrajnym dotyka
czesciej rodzin wielodzietnych (11,2% z trojgiem dzieci, 27% z czworgiem
1 wiecej dzieci), z osobg niepelnosprawna, zwlaszcza z niepelnosprawnym dziec-
kiem (15%), zamieszkalych na terenach wiejskich (12%). Natomiast ponizej
ustawowej granicy ubostwa (wyznaczanej przez kryterium dochodowe uprawnia-
jace do $wiadczen z pomocy spotecznej) w 2014 r. zyta blisko co dziesigta rodzi-
na z dwojgiem dzieci na utrzymaniu, co pigta z trojgiem dzieci i blisko potowa
rodzin majacych czworo i wiecej dzieci.

Grupa najbardziej zagrozona ubdstwem sa dzieci do lat 18; w 2014 r.
ponizej granicy minimum egzystencji (ubdstwo skrajne) bylo co dziesiate
dziecko w wieku 0-17 lat (10,3%; dla ogolu osob wskaznik ten wynosil
7,4%).

Wykres 5.1. Zasieg ubo6stwa skrajnego wedlug grup wieku w 2014 r.
(% o0s6b w gospodarstwie domowym)

2 4 6 8 10 12

o

Zrddto: Ubbstwo w Polsce w latach 2013 i 2014, GUS, Warszawa 2016, s. 12.

21 Ubdstwo w Polsce w latach 2013 i 2014, ed. cit., s. 31-38.
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Bariera dla realizacji plandw prokreacyjnych sa warunki mieszkaniowe.
Ulegaja one stopniowej poprawie; wedtug wynikow badania EU-SILC 2011
prawie 82%?2? rodzinnych gospodarstw domowych zamieszkiwato lokal, ktéry
byt ich wilasnoscia, lub dysponowato spotdzielczym wiasno§ciowym prawem
do lokalu, lecz matzenstwa (i zwigzki nieformalne) z dzie¢mi na utrzymaniu
rzadziej niz ogoét gospodarstw domowych dysponowaty wtasnym mieszkaniem
lub domem (77,3%). Na czgséci rodzin cigzy obowigzek splaty kredytu hipo-
tecznego; wsrdd ogoétu gospodarstw byto to 10,9%, wsrod rodzin z dzie¢mi
blisko co piata z nich (18,6%) obcigzona byta sptatg takiego kredytu.

Najczesciej wlasnym mieszkaniem dysponowaly malzenstwa z dwojka dzieci
na utrzymaniu (90,2%). Sposréd malzenstw z jednym dzieckiem wilasnym
mieszkaniem dysponowalo 55%, w rodzinach wielodzietnych (3 1 wigcej dzieci
na utrzymaniu) — 64,5%. Mieszkanie wtasne lub wtasnosciowe prawo do lokalu
spotdzielczego mialo 66,2% matek samotnie wychowujacych dzieci. Wiasnym
mieszkaniem (lub wlasnosciowym prawem do lokalu) nie dysponowala zatem
blisko potowa malzenstw z jednym dzieckiem oraz co trzecia rodzina wielo-
dzietna i co trzecia samotna matka.

Bariery instytucjonalne

Jako kolejny powdd rezygnacji z posiadania dzieci s3 wymieniane — sformu-
towane w ogolny sposob — trudno$ci w godzeniu pracy zawodowej z obo-
wigzkami rodzinnymi (tab. 5.1). Wiaze si¢ je najczg$ciej z problemami rodzi-
cOw pracujacych z zapewnieniem opieki nad matym dzieckiem (dzie¢mi). Do-
precyzowania tych trudno$ci przez respondentow cytowanych badan mozna
dopatrywac si¢ we wskazaniach, takich jak: ,,za krétki urlop macierzynski”, ,,za
krotki urlop wychowawczy”, ,,niedostatek ztobkow i przedszkoli”. Wymienia je
stosunkowo nieliczny odsetek badanych, co mozna wigza¢ ze znacznymi pozy-
tywnymi zmianami, jakie nastgpilty w ostatnich latach, w wymiarze urlopu ma-
cierzynskiego (rodzicielskiego), zapewniajacego mozliwo$¢ sprawowania opie-
ki nad matym dzieckiem przez 52 tygodnie. Poprawita si¢ sytuacja w zakresie
liczby ztobkoéw 1 przedszkoli, jakkolwiek nie w pelni odpowiada ona jeszcze na
potrzeby rodzicow. W tym kontekscie trudnosci w godzeniu pracy zawodowej
z obowigzkami rodzinnymi majg szerszy wymiar: moga si¢ wigza¢ z opieka nad
dzie¢mi starszymi, ale tez coraz cz¢sciej z opieka nad starszymi, niesamodziel-
nymi cztonkami rodziny. Takze samo wydtuzenie urlopu pozwalajacego na
osobistg opieke nad dzieckiem i wynikajaca z tego okresowa dezaktywizacja

22'W 2002 r. wskaznik ten wynosilt 70%. Por. Warunki zycia...., op .cit., s. 51.
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zawodowa jednego z rodzicOw moze rodzi¢ obawy przed obnizeniem dochodu
rodziny, obnizeniem kwalifikacji zawodowych, ostabieniem pozycji zawodo-
wej.

Zidentyfikowane w toku badan w ramach Diagnozy Spofecznej dziatania
wskazywane najczesciej jako utatwiajagce matkom powrot do pracy to — we-
dhug liczby wskazan — stworzenie warunkow pracy w dogodnych dla nich
godzinach (elastyczny czas pracy) lub w niepelnym wymiarze czasu oraz
zapewnienie opieki dzieciom do lat 7 (sg to czynniki wymieniane zard6wno
w badaniach z 2013 r., jak i 2015 r.2%).

Bariery kulturowe

Zwolennicy tradycyjnego modelu rodziny zwracaja uwage, ze barierg zwigk-
szenia dzietnosci rodzin jest aktywnos$¢ zawodowa kobiet. W zwigzkach,
w ktoérych kobiety pracujg zawodowo, powinny one by¢ rzadziej zainteresowa-
ne zwickszeniem obowigzkow wynikajacych z posiadania i wychowywania
dziecka (dzieci). Tymczasem odsetek 0sob planujacych (pierwsze lub kolejne)
dziecko jest w rodzinach o modelu tradycyjnym (z niepracujacg zawodowo
matka) niemal taki sam (36%) jak w modelu, w ktorym kobieta pracuje zawo-
dowo (38%). Zatem model rodziny w stosunkowo niewielkim stopniu wplywa
na deklaracje co do planow posiadania dzieci. Rownie czgsto deklaracje takie
sktadane sg przez te rodziny, w ktorych kobieta pracuje zawodowo, i przez te,
w ktorych zajmuje si¢ domem. Najczesciej natomiast plany dotyczace posiada-
nia w przyszlo$ci potomstwa wyrazajg badani deklarujacy model partnerski
(43%)*.

Przyczyny, ktére mozna wigza¢ ze zmianami $wiatopogladowymi, indywidu-
alizmem 1 dazeniem do samorealizacji, sg bardziej widoczne wsrdd osob bez-
dzietnych. Taki powdd rezygnacji z posiadania potomstwa lub zwigkszenia
liczebnos$ci rodziny, jak ,,dzieci odbieraja swobode zycia”, zaznaczaly si¢ wy-
razniej wsrod bezdzietnych mezczyzn.

Takze che¢ robienia kariery zawodowej jest relatywnie rzadka przyczyna
rezygnacji z urodzenia dziecka/dzieci. W przypadku bezdzietnych kobiet i m¢z-
czyzn dotyczyto to 6% tej zbiorowosci. Wsrdd osob posiadajacych dzieci zna-
czenie tej przyczyny bylo mniej istotne w przypadku me¢zczyzn niz kobiet. Zna-
czenie pracy zawodowej jako czynnika ograniczajacego plany prokreacyjne
malalo wraz z wiekiem potencjalnych rodzicow?’.

23 Diagnoza Spofeczna 2015, ed. cit., s. 140.
24 postawy prokreacyjne Polakéw, Komunikat z badaf CBOS, BS/4/2010, Warszawa 2010.
25 Niska dzietnosé w Polsce..., op. cit., s. 79-80.
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5.3. Cele polityki rodzinnej i kierunki rozwigzan

W s$wietle deklarowanych powoddw rezygnacji z urodzen dzieci, stanowia-
cych bariery zwigkszania dzietnosci, nalezy podkresli¢, Zze dzialania na rzecz
realizacji celow polityki rodzinnej powinny miesci¢ si¢ nie tylko w ramach po-
lityki ukierunkowanej bezposrednio na rodzing (bezposrednia polityka ro-
dzinna), ale takze mie¢ szerszy charakter, zwigzany z innymi politykami pu-
blicznymi: rynku pracy, dochodowa, mieszkaniowg itp. (posrednia polityka
rodzinna).

Celem polityki rodzinnej, spéjnym z celami polityki ludnoéciowej*S, powinno
by¢ zatem tworzenie warunkéw sprzyjajacych zakladaniu rodzin przez za-
wieranie zwigzkéw malzenskich i realizacje planéw prokreacyjnych.
W ramach realizacji tak szeroko rozumianego celu nalezy tworzyé¢é warunki
sprzyjajace samodzielnosci ekonomicznej mlodego pokolenia i uzyskaniu
ekonomicznej samodzielno$ci rodzin. Sluzy¢ temu powinno wzmacnianie
szans zatrudnienia i utrzymania si¢ na rynku pracy mtodych pracownikow oraz
tworzenie warunkoéw sprzyjajacych ich stabilizacji zatrudnienia, m.in. przez
ograniczanie skali zatrudnienia na podstawie umow cywilnoprawnych i na czas
okreslony.

Kolejny kierunek dziatania — w ramach posredniej polityki rodzinnej — wigze
si¢ z polityka mieszkaniowg przyjazng rodzinie, utatwiajaca rozwigzanie spra-
wy samodzielno$ci zamieszkania przez rozwijanie na szczeblu lokalnym r6z-
nych form budownictwa mieszkaniowego, uwzgledniajacych zrdéznicowane
mozliwos$ci finansowe rodzin. To takze dziatania na rzecz wspierania spotecz-
nego budownictwa czynszowego na wynajem.

W ostatnich latach wprowadzono wiele zmian w rozwigzaniach majacych na
celu ulatwienie w zakresie godzenia rél zawodowych z opieka nad niesa-
modzielnymi czlonkami rodziny, glownie dzie¢mi. Niezbg¢dne jest zatem mo-
nitorowanie 1 ocena ich skutecznosci w kontekscie wptywu na decyzje prokrea-
cyjne. Aby stworzy¢ zachete do podjecia decyzji o urodzeniu drugiego i kolej-
nych dzieci, mozna rozwazy¢ zrdznicowanie dtugosci urlopu rodzicielskiego
zaleznie od liczby posiadanych dzieci, na przyktad preferencyjny wymiar przy
urodzeniu drugiego, trzeciego i kolejnego dziecka.

W sytuacji niedoboru opieki ztobkowej i przedszkolnej nalezy dokona¢ we-
ryfikacji zasad korzystania z urlopéw wychowawczych, wprowadzajac np. czg-
sciowa rekompensate zarobkow utraconych na skutek okresowej dezaktywiza-
cji. Swiadczenie z tego tytulu mozna by traktowaé jako kontynuacje wyplaty

26 Cele i kierunki dzialan sg zbiezne z zawartymi [w:] Rekomendacje Rzgdowej Rady Ludnosciowej
w zakresie polityki ludnosciowej Polski, Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2014; zostaly one
czgsciowo zmodyfikowane ze wzgledu na zmiany niektorych, postulowanych wezeséniej rozwiagzan.
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dokonywanej w okresie urlopu rodzicielskiego, z zastosowaniem degresji wy-
sokosci $wiadczenia w okresie urlopu wychowawczego. Inng propozycja jest
uelastycznienie zasad korzystania z urlopu wychowawczego przez stopniowe
podwyzszanie wieku dziecka jako kryterium uprawniajacego do korzystania
z urlopu wychowawczego (obecnie do ukonczenia 5 lat) przy obowigzujacym
wymiarze tego urlopu.

W celu zapewnienia mozliwosci wyboru miedzy opiekg rodzinng i pozaro-
dzinng nalezy zapewni¢ dalszy rozwdj réznych form pozarodzicielskiej opieki
nad malym dzieckiem (ztobki, kluby dziecigce, opiekunki i inne). Powinien
temu towarzyszy¢ rozwdj jakosciowy tych ustug, czyli zapewnienie ich wyso-
kiego standardu. Bezdyskusyjna wydaje si¢ potrzeba dalszego zwickszenia
liczby placowek przedszkolnych, petnigcych nie tylko funkcje opiekuncza wo-
bec dzieci, ale przede wszystkim funkcje edukacyjng 1 egalitaryzujaca, pozwa-
lajaca na wyro6wnywanie szans dzieci pochodzacych z zaniedbanych srodowisk.

Utatwieniu dostgpu do placowek opiekunczych, zwtaszcza dzieciom ze $ro-
dowisk mniej zamoznych, powinny stuzy¢ zmiany w zakresie oplat za ustugi
opiekuncze. Mozna rozwazy¢ wprowadzenie bonu opiekunczego lub dodatku
do zasitku rodzinnego na pokrycie optat za opieke instytucjonalng nad dzie¢mi
w ztobkach i przedszkolach (dla rodzin o dochodach na poziomie uprawniaja-
cym do $wiadczen rodzinnych).

Faktyczne utatwienia w godzeniu pracy zawodowej z zyciem rodzinnym za-
leza od postaw pracodawcow. Niezbegdny jest zatem rozwdj zatrudnienia przy-
jaznego rodzinie; popularyzacja idei, promocja dobrych praktyk. Wigksze za-
angazowanie pracodawcow w tworzenie infrastruktury opiekunczej, np. zakta-
danie miedzyzaktadowych zlobkow i przedszkoli, wymaga odpowiednich za-
chet. Moga to by¢ ulgi podatkowe dla pracodawcow podejmujacych takie dzia-
fania, jak rowniez dla tych, ktorzy dofinansowuja opieke w ztobkach 1 przed-
szkolach dla dzieci swoich pracownikow.

Zaréwno polityka rodzinna, jak i ludnosciowa musi mie¢ swoj wymiar jako-
sciowy. Rownolegle do dzialan na rzecz zwigkszenia dzietno$ci rodzin trzeba
podjac¢ takie, ktére zapewnia dzieciom dobre warunki rozwoju. Waznym celem
obu polityk jest zatem tworzenie warunkow sprzyjajacych rozwojowi mlo-
dego pokolenia.

Zgodnie z konstytucyjng zasada pomocniczo$ci, to rodzina jest odpowie-
dzialna za swoj los 1 losy swoich czlonkéw, a panstwo i inne podmioty wkra-
czajg tam, gdzie rodzina napotyka trudnosci. Wspieranie rodziny w ponosze-
niu kosztéw utrzymania i wychowania dzieci, traktowanych jako inwestycja
w milode pokolenia, powinno w pierwszym rzedzie polega¢é na wzmocnieniu
znaczenia dochodow z pracy jako gtoéwnej podstawy egzystencji rodzin. Moze
to polega¢ np. na zmianach w zakresie ustalania wysokosci ptacy minimalne;j
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czy podwyzszeniu minimalnych stawek godzinowych. I w tym przypadku ma-
my do czynienia z posrednig polityka rodzinna.

Bezposrednim wsparciem przez panstwo rodzin wychowujacych dzieci sg
Swiadczenia pienigzne. W tym zakresie dokonano zasadniczej zmiany, przyzna-
jac $wiadczenie wychowawcze o szerokim zakresie podmiotowym (dla wszyst-
kich rodzin wychowujacych dwoje 1 wiekszg liczbe dzieci bez wzgledu na do-
chdd rodziny, a dla rodzin z jednym dzieckiem — przy spetnieniu kryterium do-
chodowego) i w znaczacej wysokosci (500 zt miesigcznie na kazde dziecko).
Wysokie naktady finansowe, jakie pociaga za sobg wyplata tego §wiadczenia,
stwarzaja potrzeb¢ monitorowania skutecznosci swiadczenia pod katem wply-
wu na decyzje prokreacyjne i poprawe dzietnosci oraz pod katem wptywu na
zaspokojenie potrzeb dzieci. Wyniki monitoringu powinny stanowi¢ podstawe
ewentualnych weryfikacji zasad przyznawania §wiadczenia. Propozycja, ktora
si¢ obecnie nasuwa na etapie obowigzujacego stanu prawnego, to wprowadze-
nie obligatoryjnej zasady indeksacji wysokosci $wiadczenia 1 progéw docho-
dowych uprawniajacych do §wiadczen rodziny z jednym dzieckiem i dzieckiem
niepelnosprawnym, tak aby zapobiec utracie realnej wartosci $wiadczenia. Inna
propozycja to podniesienie 1 zroznicowanie wysokosci $wiadczenia wycho-
wawczego dla dziecka niepelnosprawnego, zaleznie od rodzaju i stopnia nie-
pelnosprawnosci.

Stalej, faktycznej indeksacji wymagaja $wiadczenia rodzinne 1 progi docho-
dowe uprawniajace do ich otrzymania. Zapobiegnie to — z jednej strony — osta-
bieniu znaczenia §wiadczen w dochodach mniej zamoznych rodzin, z drugiej
— zmniejszaniu si¢ kregu korzystajacych.

Inng formg finansowego wspierania rodzin sg ulgi na dzieci w systemie po-
datku dochodowego. Ich wysoko$¢ powinna by¢ weryfikowana co rok, w celu
zapobiegania spadkowi ich realnego znaczenia. Stymulatorem zachowan podat-
nikdow, majacych na utrzymaniu dzieci, sg ulgi z tytulu okreslonych wydatkow
na cele prorozwojowe. Ich przywrocenie wymaga powaznego rozwazenia.

Nawiazujac do samoodpowiedzialno$ci rodziny za losy swoich cztonkéw,
nalezy rozwazy¢ tworzenie zachet do wzmacniania przezorno$ci rodzicéw
w zakresie zabezpieczenia niespodziewanych wydatkow oraz wydatkéw eduka-
cyjnych wspomagajacych ,,start” mtodziezy w doroste zycie. Mogg to by¢ fun-
dusze/konta oszczgdnosciowe dla dzieci tworzone na zasadach preferencyjnych
1 wspomagane/uzupetniane dotacja ze $srodkéw publicznych lub wolne od po-
datku. Mogtaby to by¢ na przyklad forma docelowego ,,zagospodarowania”
swiadczenia wychowawczego.

Priorytetowa formg wspierania rodziny w wychowaniu dzieci i zapewnieniu
im optymalnych warunkéw rozwoju powinny by¢ ustugi spoleczne dla dzieci
1 mlodziezy: opiekuncze, edukacyjne, zdrowotne, sportowe, kulturalne, rekrea-
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cyjne. Chodzi zaré6wno o ich rozwoj iloSciowy, jak i podnoszenie jakosci,
a przede wszystkim o zapewnienie dostepu dzieciom z réznych $rodowisk na
zasadzie wyrownywania szans rozwojowych i — w rezultacie — Zzyciowych.
W realizacje tego celu nalezy wiaczy¢ inne podmioty polityki rodzinnej, przede
wszystkim samorzady lokalne. To na nich powinna opiera¢ si¢ polityka rodzin-
na w wymiarze lokalnym, zapewniajaca stosowanie rozwigzan adekwatnych do
zroéznicowanych 1 zindywidualizowanych potrzeb rodzin zamieszkatych na da-
nym terenie, traktowana jako polityka o szerszym zakresie podmiotowym, nie
tylko skoncentrowana na rodzinach bedacych beneficjentami pomocy spotecz-
nej. Zapoczatkowane juz w wielu $rodowiskach zmiany sposobu myslenia
o polityce rodzinnej, wykraczajace poza traktowanie jej jako polityki socjalnej,
wymagaja szybkiego upowszechnienia.
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6. Sytuacja ludzi starszych i niesamodzielnych

1. Proces starzenia si¢ ludnosci to wynik zmian demograficznych w pro-
cesach ruchu naturalnego, wydtuzania przecietnego dalszego trwania zycia oraz
migracji. W pracach dotyczacych procesow starzenia si¢ ludnosci wielu auto-
row stara si¢ unikaé poje¢ ,,stary” i ,,starszy”, zastepujac je okresleniami: se-
nior, seniorzy lub osoby trzeciego oraz czwartego wieku. Bez wzgledu na spo-
sOb opisywania sytuacji zaawansowany wiek zycia moze prowadzi¢ do utraty
samodzielnosci 1 niezaleznosci, do ograniczonej sprawnosci fizycznej, nierzad-
ko tez umystowej. Unikanie pojec ,,stary”, ,,staro$¢” w opisie sytuacji najstar-
szego pokolenia nie zmienia stanu, jedynie utrwala negatywny stereotyp, gdy
przeciwstawia si¢ ,,zt3” staro$¢ — ,,dobrej” mtodosci. Narastajacego w Polsce
problemu opieki nad osobami niesamodzielnymi nie da si¢ nadal ukrywac, gdyz
wzrasta populacja osob starych, w wieku zaawansowanym, a tym samym
rosnie liczba osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

2. W analizach 1 zalozeniach polityki ludnosciowej jest konieczne wyodreb-
nianie kategorii osob niesamodzielnych, co pozwoli na pehiejsze poznanie
struktury os6b w zaawansowanym wieku w zwiazku z przedtuzajacym si¢ cza-
sem trwania zycia, w tym na poznanie skali wystgpowania ryzyka utraty zdol-
nosci do samodzielnej egzystencji oséb w zaawansowanym wieku. Wyniki po-
glebionej analizy pozwolg na okreslenie skali potrzeb 1 koniecznych form opie-
ki nad osobami niesamodzielnymi w zaawansowanym wieku. Ich sytuacja jest
zréznicowana ze wzgledu na: wiek, pte¢, stan cywilny, stan rodziny, rodzaj
gospodarstwa domowego, wyksztatcenie, zawdd, stan zdrowia, poziom spraw-
nosci (stopien ograniczenia sprawnosci i1 samodzielno$ci), dochody, miejsce
zamieszkania, indywidualne potrzeby oraz wiele innych cech. Wyodrgbnienie
grupy osob niesamodzielnych pozwoli na blizsze poznanie przyczyn niesamo-
dzielnosci, w tym wpltywu warunkow zycia, dziatania (lub zaniechania dziata-
nia) systemu ochrony zdrowia, jego sprawnej (lub niesprawnej) organizacji
dostosowanej (lub nie) do potrzeb starzejacej si¢ ludnosci.

3. W dotychczasowej praktyce polityki spotecznej osoby niezdolne do sa-
modzielnej egzystencji wlaczone sg do kategorii osob: 1) starych (niesamo-
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dzielni ze wzgledu na kondycje psychofizyczng, np. osoby z chorobg Alzheime-
ra, z demencj3, w bardzo zaawansowanym wieku z daleko posuni¢tymi obja-
wami starzenia si¢), 2) niepetnosprawnych z powodu skutkow wypadku, chordob
somatycznych, choréb psychicznych, wad wrodzonych?’. Wyodrebnienie ka-
tegorii 0sob niesamodzielnych spos$rod ludzi starych i niepetlnosprawnych
— w aktualnych zalozeniach polityki ludno$ciowej — jest uzasadnione istotnym
zréznicowaniem: od niepetnosprawnosci ruchowej (co nie zawsze musi ozna-
cza¢ niesamodzielnos¢) do calkowitej niesamodzielnosci z powodu choroby
psychicznej (pomimo pelnej sprawnosci ruchowej). Wiele os6b niesamodziel-
nych (np. z powodu wypadkow, podesztego wieku) to ,,ofiary” nieskutecznego
dziatania i wadliwej organizacji systemu opieki medycznej: braku komplekso-
wej zintegrowanej wielo- 1 wysokospecjalistycznej opieki nad pacjentem, prze-
dtuzajacych si¢ proceduralnych postgpowan w organizacji leczenia i rehabilita-
cji, ktorych mozna bytoby unikngé¢, gdyby w leczeniu pacjenta punktem wyjscia
byly jego potrzeby wynikajace ze stanu zdrowia, a nie ,,podzial” schorzen we-
dlug kompetencji, specjalnosci i dyscyplin medycznych oraz biurokratycznych
procedur. Liczba os6b niesamodzielnych (niezdolnych do samodzielnej egzy-
stencji), potrzebujacych codziennej (statej) opieki innych osob bedzie w Polsce
rosta.

4. Procesy starzenia si¢ populacji sa naturalnym zjawiskiem wynikaja-
cym z uplywu czasu zycia czlowieka. Wzrost udziatu najstarszej populacji
w strukturze ludnosci bedzie zwiekszac¢ rozmiar zadan opieki nad osobami star-
szymi 1 starymi. Opieka nad osoba niesamodzielng musi by¢ wykonywana
przez opiekuna osobiscie. Nie mozna jej sprawowac¢ za pomocg nowoczesnych
technologii komunikacyjnych, informacyjnych lub urzadzen technicznych.
Wzrost zadan opieki wynika ze zmian w rodzinach, w srodowiskach. Powstaja
problemy wymagajace pilnej odpowiedzi na pytania: kto ma zastgpi¢ rodziny
w funkcji opieki nad czlonkiem rodziny — osoba niesamodzielng z powodu
zaawansowanego wieku, przewleklej lub dlugotrwalej choroby? Kto ma
podjaé zadania opieki specjalistycznej? Z jakich Zrédel zadania te maja
by¢ finansowane? Z przyczyn demograficznych 1 spolecznych zmniejsza si¢
potencjat opiekunczy rodziny; staja si¢ one mniej liczne, kontakty w nich sa
mniej intensywne, nastepuje oslabienie wigzi krewniaczych, rozpadaja si¢ ro-
dziny wielopokoleniowe, zanikaja kregi rodzinne (takze z powodu emigracji

2T Wedhug szacunkow Eurostatu mezczyzni w Polsce przezywaja w zdrowiu (bez ograniczonej spraw-
nosci) 81% dlugosci zycia, kobiety — 77%. Osoby w wieku 65 lat moga oczekiwac, ze mniej niz potowe
dalszego zycia przezyja w zdrowiu (kobiety 7,5 roku, czyli 39%, mezczyzni 6,7 lat, tzn. 45%). Por. sze-
rzej: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, praca zbiorowa pod red. B. Wojtyniaka
iin., NIZP — PHZ, Warszawa 2012, s. 12 i nast.
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zarobkowej wewnetrznej/krajowej 1 zewnetrznej/zagranicznej). Liczba osob
potrzebujacych opieki bedzie rosta, natomiast liczba 0s6b zobowigzanych 1 jed-
noczesnie zdolnych do udzielenia opieki (z przyczyn demograficznych) sukce-
sywnie bedzie si¢ zmniejsza¢. Ustugi opieki w coraz wigkszym zakresie musza
by¢ organizowane i dostarczane poza rodzing. W Polsce utrzymuje si¢ po-
wszechnie przekonanie, ze opieka nad osobg starg 1 niesamodzielng ,,nalezy do
rodziny”. Potwierdzaja to badania, ktorych wyniki pokazaty, ze w §wiadomosci
lokalnych liderow samorzadowych i spotecznych problem opieki nad osobami
starymi 1 niesamodzielnymi to ,,sprawa rodziny” lub jeszcze dobitniej: ,.to
ucigzliwy ktopot rodziny™.

5. Potencjal opiekunczy rodziny mozna zdefiniowac jako zdolno$¢ rodziny
do $wiadczenia opieki swoim starym, niesamodzielnym i niepelnosprawnym
cztonkom. Uzalezniony on jest od wielkosci, struktury i statusu spoteczno-eko-
nomicznego rodziny. Nie ma w Polsce wiedzy o tym, jaki jest potencjat opie-
kunczy rodzin; nie wiadomo, jakimi mozliwo$ciami opieki dysponuja rodzi-
ny?8. Nie ma (nie byto) dotychczas badaf i analiz zawierajacych wazne infor-
macje o wielkos$ci (i warto$ci) potencjalu opiekunczego rodziny. Zorganizowa-
nie 1 wdrozenie systematycznego badania (monitoringu) oraz systematyczna
ocena potencjalu opiekunczego rodziny jest bardzo pilnym zadaniem, gdyz
z przyczyn demograficznych nast¢puje naturalne zmniejszanie si¢ potencjatu
opiekunczego rodzin. ,,Wymusi” to zastepowanie opieki rodziny — opieka insty-
tucji; funkcje wypetniane dotychczas przez rodziny musi przejaé panstwo 1 in-
stytucje publiczne. Do zaprojektowania systemu finansowania i organizacji
opieki potrzebna jest ocena potencjatu opiekunczego rodzin. Tymczasem takich
badan nikt dotychczas w Polsce nie prowadzit, gdyz ich wyniki nikomu nie
byly potrzebne; wcigz bowiem funkcjonuje w Polsce mit ,troskliwej rodziny”,
dajacej opieke osobie niesamodzielne;.

6. W warunkach rosnacej skali oraz kosztéw mit ,,rodzinnej opieki”’ nie
zastapi profesjonalnego systemu pozarodzinnego. Zmienia si¢ tez charakter
wiezi rodzinnych, rodzina staje si¢ bardziej mobilna, dezorganizuje si¢, bywa
tez obarczona problemami okreslanymi mianem patologii spotecznej. Zdolno$¢
rodziny w zakresie realizacji zadan opieki nad swoimi chorymi i niesamodziel-
nymi oraz najstarszymi czlonkami powaznie si¢ ogranicza. W dotychczasowej
praktyce opieki w Polsce zadania rodziny ma wspomaga¢ (uzupetnia¢?) pomoc
spoteczna. Badania wskazuja, ze dzialania pomocy spolecznej w zakresie opieki
sa niewystarczajace (w istocie iluzoryczne). Brakuje nie tylko ustug kosztownej

28 Por. M. Eichler, B. Pfau-Effinger, Challenges and Perspectives for the European Welfare, [w:] Chal-
lenges and Perspectives for the European Welfare States, ed. by Bent Greve, Wiley & Sons, 2010.
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opieki specjalistycznej. W srodowiskach lokalnych nie ma sieci wsparcia rodzin
sprawujacych opieke nad osobami niesamodzielnymi. Nie ma skutecznego sys-
temu leczenia i rehabilitacji oraz pielggnacji, ktore skutecznie ograniczatyby
stopien niepetnosprawnosci 1 niesamodzielnosci osob starszych.

7. Opieka rodziny musi by¢ coraz czesciej zastepowana opieka osob spoza
rodziny lub opieka organizowana przez instytucje. Skala pozarodzinnego
zastepstwa w opiece wskutek zmian jest trudna do oceny bez starannego, po-
glebionego badania jakosciowego na poziomie srodowisk lokalnych. Nastepuje
wzrost zapotrzebowania na wiele ustug; powstaje rynek pracy, ustug i towarow
zwigzany z opieka nad osobami starszymi, niepelnosprawnymi i niesamodziel-
nymi. Rynek ten jest niedostatecznie poznany; nie jest znana ani wielko$¢ za-
trudnienia, ani potrzeby wynikajace ze skali potrzeb opieki. Szczegdlnym pro-
blemem staje si¢ organizacja opieki na osobami niezdolnymi do samodzielnej
egzystencji z powodu zaawansowanego wieku lub/i zlego stanu zdrowia.
W wigkszosci przypadkdéw osoby niesamodzielne potrzebuja specjalistycznej
pielegnacji i ustug, ktérych na ogdt nie moze dostarczy¢ rodzina; ushugi takie
muszg by¢ §wiadczone przez profesjonalne stuzby lub/i instytucje.

Wykres 6.1. Wybrane miary starzenia si¢ ludno$ci wedlug prognozy GUS
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8. Starzenie si¢ ludnosci ma ogromne konsekwencje dla polozenia gospo-
darstw domowych, wydatkow finansow publicznych oraz rynku towarow
1 ustug. Opieka nad niesamodzielnymi cztonkami rodziny ogranicza mozliwosci
utrzymania zatrudnienia osobom podejmujacym obowigzki opieki. Wskutek
zaprzestania pracy zarobkowej przez opiekuna obnizajg si¢ dochody gospo-
darstw domowych, a jednoczesnie rosng wydatki w zwigzku z zapewnieniem
opieki. Wzrasta zapotrzebowanie na ustugi ochrony zdrowia, opieki, pomocy
w utrzymaniu gospodarstwa domowego, rehabilitacji, pielegnacji. W bliskim
czasie konieczny bedzie rozwoj réznych ustug (w tym publicznych ustug spe-
cjalistycznych) dla osob starych, niesamodzielnych, w zaawansowanym wieku,
organizowanych poza rodzing. Problem ten wymaga podj¢cia powaznej pu-
blicznej debaty, jak zapewni¢ pomoc 1 opiek¢ tym, ktdrzy staja si¢ w pewnej
fazie swojego zycia niesamodzielni.

96



Elzbieta BOJANOWSKA
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spoteczne;j

7. Dzialania podejmowane przez Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej w realizacji zadan polityki ludnosciowej

Moje uwagi odnoszg si¢ do dwoch watkéw podejmowanych w dyskusji, do
waznych kwestii spotecznych, ktore dotycza z jednej strony niskiej dzietnosci,
a z drugiej — wzrastajacej liczby osob starszych. Wspotczynnik dzietnosci, na
co wskazywano, systematycznie spada od 1997 roku. Obecnie oscyluje wokot
wartos$ci 1,29. W odpowiedzi na to wyzwanie glownym celem podejmowanych
dziatan powinno by¢ stworzenie polskim rodzinom warunkéw zachecajacych
do podejmowania decyzji o rodzicielstwie.

Wsparcie rodzin musi mie¢ charakter wielowymiarowy. Jego istotnym ele-
mentem jest pomoc finansowa. Z badania opinii publicznej wynika, ze sytuacja
materialna jest postrzegana jako jeden z tych czynnikow, ktore wptywaja na
zachowania prokreacyjne. Az 85% respondentéw badanych w ramach ,,Diagno-
zy spotecznej 2013 wskazuje, ze waznymi badz bardzo waznymi powodami,
dla ktorych Polacy nie decyduja si¢ na posiadanie dziecka, s3: trudna sytuacja
materialna, brak pracy i niepewnos$¢ zatrudnienia. W zwiazku z tym rzad zapro-
ponowal program, ktéry ma zapewni¢ bezpieczenstwo warunkdéw zycia, bez-
pieczenstwo warunkow materialnych. To program ,,Rodzina 500+”. Zostal on
opracowany wlasnie z mys$la o tym, aby poprzez zmniejszanie obcigzenia fi-
nansowego rodziny, zwigzanego z wychowaniem dzieci, umozliwi¢ realizacje
planow prokreacyjnych i zach¢ci¢ do podejmowania decyzji o posiadaniu wigk-
szej liczby dzieci. Dzi$ trudno odpowiedzie¢ w sposob jednoznaczny, na ile
transfery pieni¢zne wprost przetoza si¢ na wzrost dzietnosci, niemniej jednak
na podstawie wszystkich dostepnych badan mozna wnioskowaé, ze wsparcie,
pierwsze takie wsparcie finansowe polskich rodzin, bedzie mialo pozytywny
wpltyw na wspoélczynnik dzietnosci.

Obok programu Rodzina 500+ mamy takze $wiadczenie rodzicielskie w wy-
sokosci 1000 zt wyptacane rodzicom, ktorzy nie majg uprawnien do zasitku
macierzynskiego. Wazne jest rdwniez wsparcie w postaci rozwoju ustug spo-
tecznych, z ktorych korzystaja rodziny z dzie¢mi, ale takze polityka rynku pra-
cy, poniewaz poziom dochodow i stabilnos¢ zatrudnienia sg jedng z tych deter-
minant, ktore decydujg o rodzicielstwie.
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Wsrdd stosowanych w Polsce, podobnie jak i w innych krajach Unii Europej-
skiej, instrumentow polityki rodzinnej nalezy wymieni¢ m.in.: ulatwienie do-
stepu do instytucji opieki nad dzieckiem, urlopy z tytulu opieki nad dzieckiem
czy ulgi podatkowe dla rodzicow. Badania jednoznacznie wskazujg na silny
pozytywny zwiazek migdzy dostgpnoscig miejsc opieki nad dzie¢mi, szczegdl-
nie w placowkach finansowanych ze srodkéw publicznych, a wigc relatywnie
tanich, a wysokim poziomem dzietnosci. Dlatego pomoc dla rodzin nie bedzie
ograniczala si¢ do wymiaru finansowego, ale zaklada réwniez rozwdj ustug
opieki nad malymi dzie¢mi. Nalezy tu wymieni¢ m.in. resortowy program roz-
woju instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat trzech ,,Maluch”. W 2016 r.
w ramach tego programu jest przeznaczone 151 mln zI na dofinansowanie two-
rzenia czy tez funkcjonowania juz istniejacych miejsc opieki nad matymi
dzie¢mi. Planowane jest w roku 2016 wspieranie tych osrodkow, ktore sa
osrodkami mniejszymi, ktore gorzej sobie radza z zapewnieniem miejsc opieki
dla matych dzieci. Nalezy roéwniez zwroci¢ uwage na rodziny wielodzietne, na
ulge podatkowa na pierwsze i drugie dziecko, ktéra wynosi 1112 zl, na trzecie —
ok. 2000 zt, za$ na czwarte i kolejne dziecko — do 2700 zt. Kontynuowana jest
rowniez realizacja programu Karta Duzej Rodziny.

Drugim zagadnieniem waznym dla rodzin jest stabilizacja zatrudnienia.
W zwiagzku z tym nalezy tu wspomnie¢ m.in. o wprowadzonym obowigzku od-
prowadzania sktadek na ubezpieczenie od umow zlecenia do poziomu minimal-
nego wynagrodzenia czy tez obowigzku pisemnego potwierdzania pracownikowi
przed dopuszczeniem do pracy podstawowych ustalen zwigzanych z zawarciem
umowy o pracg. Posrednio takze ma prorodzinny charakter projekt wprowadze-
nia przepisdw dotyczacych gwarancji minimalnego wynagrodzenia na poziomie
12 zt za godzing w przypadku uméw zawieranych na podstawie przepisow prawa
cywilnego.

Zdajemy sobie sprawe, ze polityka spoleczna, w tym polityka rodzinna, musi
mie¢ charakter kompleksowy. Znalazto to odzwierciedlenie w przyjetym przez
Rade Ministrow 16 lutego 2016 r. ,,Planie na rzecz odpowiedzialnego rozwoju”.
Plan ten m.in. wskazuje na opracowanie kompleksowego programu demogra-
ficznego, a wiec takze dotyczacego roznych aspektow wsparcia rodzin. Po za-
konczeniu prac zwigzanych z wdrazaniem ustawy o pomocy panstwa w wy-
chowywaniu dzieci planuje si¢ powotanie zespotu do spraw opracowania hory-
zontalnej polityki demograficznej panstwa; w ramach pracy zespotu m.in. zo-
stanie przygotowany dokument okreslajacy dtugofalowa polityke rodzinng pan-
stwa.

Drugi obszar, na ktory wskazata prof. J. Hrynkiewicz, dotyczy osob starszych
1 0s0b niesamodzielnych. Jedna z wazniejszych kwestii jest wzrost udzialu
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w populacji osob, ktore bedg wymagaé wsparcia w podstawowych czynnosciach
zycia codziennego i nie bedg w stanie samodzielnie funkcjonowac bez pomocy
0s6b trzecich zarowno w srodowisku domowym, jak i spolecznym. Konsekwen-
cja tego jest konieczno$¢ budowy zdecentralizowanego, kompleksowego, spdj-
nego systemu opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi.

W literaturze przedmiotu przyjmuje si¢, ze niesamodzielno$¢ to wynikajaca
z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu w nastepstwie choroby badz ura-
zu niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, ktora powoduje koniecznos¢ statej
badz dhugotrwatej opieki 1 pomocy o0so6b drugich w wykonywaniu czynno$ci dnia
codziennego w zakresie odzywiania, przemieszczania si¢, pielggnacji ciata oraz
zaopatrzenia gospodarstwa domowego. W wielu krajach (m.in. w Hiszpanii, Cze-
chach, w Niemczech czy w krajach skandynawskich) juz sa wdrozone odpowied-
nie systemy opieki. W polskim systemie prawnym dotad nie zdefiniowano pojecia
niesamodzielnos$ci. Wystepuje jedynie bliskoznaczne pojecie niezdolnosci do sa-
modzielnej egzystencji. System orzekania o niepelnosprawnosci dzieli przede
wszystkim orzecznictwo: dla celow pozarentowych badZ rentowych. Orzecznic-
two ZUS-owskie wyroznia kategori¢ 0sob niezdolnych do pracy i samodzielnej
egzystencji. Z kolei, powiatowe zespoly orzekania o stopniu niepetnosprawnosci
orzekajg o trzech stopniach niepelnosprawnos$ci: znacznym, umiarkowanym i lek-
kim. Przynajmniej sporg czgs¢ 0sob ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci
mozna uzna¢ za osoby niesamodzielne, dlatego tak trudno jest ustali¢ liczbe osdb
niesamodzielnych, sg to bowiem osoby o orzeczonej niezdolnosci do samodziel-
nej egzystencji lub/i majace znaczny stopien niepetnosprawnosci. Nalezy jedno-
czes$nie zaznaczy¢, ze prawdopodobienstwo bycia osobg niesamodzielng wzrasta
wraz z wiekiem, szczegdlnie — wida¢ to w badaniach — po 75. roku zycia.

W raporcie Komisji Europejskiej za 2013 r. (jest to raport z 2015 r.) szacowa-
na liczba 0s6b niesamodzielnych w Polsce to ok. 2600 tysiecy. Komisja Euro-
pejska przyjmuje, ze za osob¢ niesamodzielng uznaje si¢ osobe ze znacznym
stopniem ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynnosci ze wzgledu na
dlugotrwate problemy zdrowotne. Dlatego tez polityka spoteczna wobec osob
starszych musi uwzglednia¢, po pierwsze, tworzenie warunkow do zaspokojenia
roznego rodzaju potrzeb, biorgc pod uwage ztozong i ro6znorodng sytuacj¢ osob
starszych, po drugie, ksztattowanie odpowiednich relacji migdzypokoleniowych
1 solidarnosci miedzypokoleniowej, po trzecie, musi zapobiega¢ automarginali-
zacji osOb starszych. Jednocze$nie przy ksztattowaniu tej polityki musimy
uwzglednia¢ fakty, a mianowicie samotne zamieszkiwanie, czyli singularyzacje
staro$ci, zjawisko podwdjnego starzenia si¢, feminizacje starosci czy tez werty-
kalizacje sieci rodzinnej, czyli zmniejszanie si¢ liczebnosci kolejnych pokolen
przy jednoczesnym zwigkszaniu si¢ liczby zyjacych pokolen. Musimy pamigtac
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o ewaluacji, jakiej podlegat model rodziny — zmniejszyta si¢ liczba gospodarstw
domowych zlozonych z malzenstwa/partneréw oraz dzieci, natomiast wzrosta
liczba gospodarstw ztozonych z samotnego rodzica i1 dzieci, a jednocze$nie
wzrosta liczba gospodarstw jednoosobowych. Dlatego w ramach ksztattowanej
polityki niezbedne s3: rozwijanie ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania oraz profesjonalne stuzby.

W obecnym systemie funkcjonuja m.in. dzienne domy pobytu dla senioréw.
Realizowany jest program dotyczacy aktywnosci spolecznej osob starszych
(ASOS). Jeden z priorytetéw, ktory jest rozwijany w roku 2016, to m.in. zwigk-
szanie dostgpnosci oraz podniesienie jakosci uslug spotecznych na rzecz osob
starszych. W tegorocznej edycji, 2016 r., programu ASOS, w poréwnaniu
z latami 2012-2015 zmianie ulegta alokacja $srodkéw w ramach budzetu dedy-
kowanego w podziale na poszczegdlne priorytety konkursu: zmiana dotyczyta
zwigkszenia $rodkéw przeznaczonych na realizacje ushug spotecznych z 15%
do 40% ze wzgledu na duze zapotrzebowanie senioréw na ustugi spoleczne
realizowane w lokalnym srodowisku.

W MRPIPS trwaja takze prace nad kolejnymi rozwigzaniami:

— rzadowym projektem zmieniajacym ustawe o promocji zatrudnienia i insty-
tucjach rynku pracy oraz ustawe o $wiadczeniach przedemerytalnych; prze-
widuje on mozliwo$¢ nabycia prawa do zasitku dla bezrobotnych oraz
swiadczenia przedemerytalnego przez osoby uprawnione do $wiadczenia
pielggnacyjnego oraz specjalnego zasitku opiekunczego i zasitku dla opie-
kuna z tytutu sprawowania opieki nad osobg niepetnosprawng, ktore to oso-
by utracily wskazane $wiadczenie na skutek $mierci osoby, nad ktérag spra-
wowana bylta opieka, lub z powodu utraty waznos$ci orzeczenia o jej niepet-
nosprawnosci badz stopniu niepetnosprawnosci;

— zmianami ustawy o §wiadczeniach rodzinnych, ktorych celem jest wykonanie
wyrokéw Trybunalu Konstytucyjnego z 2014 r., czyli ujednolicenie prawa do
swiadczenia pielegnacyjnego dla opiekundéw dorostych osob niepetnospraw-
nych niezaleznie od momentu powstania ich niepetnosprawnosci.

Celem polityki, ktora bedzie ksztattowana, jest przede wszystkim stworzenie
na poziomie lokalnym spojnego 1 kompleksowego systemu pomocy 1 opieki nad
osobami starszymi i1 niesamodzielnymi, systemu, ktory réwniez uwzgledniatby
ich opiekunow. Wydaje si¢ zatem, ze model rodziny musi by¢ obudowywany
systemem wsparcia ze strony panstwa, samorzadu, trzeciego sektora i rynku,
rodzina za$ powinna by¢ traktowana jako najwazniejszy sprzymierzeniec insty-
tucji 1 organizacji udzielajacych pomocy. Jest to szczeg6élnie wazne nie tylko ze
wzgledu na racjonalne wykorzystanie zasobow ludzkich, ale takze ze wzgledow
ekonomicznych.
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8. Poprawa stanu zdrowia ludnosci i ograniczenie
umieralnosci

Wprowadzenie

Zdrowie jest podstawowg wartoscig w zyciu ludzi, a prawo do zdrowia nale-
zy do katalogu podstawowych praw cztowieka. Realizacja tego prawa w stop-
niu gwarantujagcym zaspokojenie potrzeb zdrowotnych obywateli ma istotne
znaczenie z punktu widzenia polityki ludno$ciowej 1 musi by¢ wspierana sku-
teczng polityka panstwa.

Zmiany demograficzne, w tym starzenie si¢ spoteczenstw, wpltywaja na
zwigkszenie czestosci 1 zmiang struktury chordb, znaczaco podnosza koszty
leczenia 1 zagrazaja rownowadze systemow ochrony zdrowia. Zmiany warun-
kéw srodowiskowych, w tym zwigzanych z poszerzajaca si¢ sferg nierdownosci
spotecznych zwigkszaja ryzyko masowych katastrof, zagrozen epidemicznych,
patologii spotecznych. Rozwoj nowych strategii zdrowia publicznego oraz no-
wych technologii rewolucjonizuje sposob, w jaki promuje si¢ zdrowie, zapo-
biega zagrozeniom zdrowotnym i pomaga w leczeniu chordb oraz stwarza szan-
se poprawy stanu zdrowia ludno$ci i ograniczenia umieralno$ci’®. W obliczu
tych wyzwan Unia Europejska przyjeta na lata 20082013 trzy cele strategicz-
ne:
l)poprawa stanu zdrowia w starzejacej si¢ Europie przez promocje zdrowia

1 zapobieganie chorobom;
2)ochrona obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia;
3)wspieranie rozwoju dynamicznych systemow zdrowotnych i nowych techno-

logii.

W 2014 r. Parlament Europejski 1 Rada (UE) ustanowity Trzeci Program
dziatan Unii w dziedzinie zdrowia na lata 2014-2020°°. Jest to nieodtgczny
element programu ,,Europa 2020: Strategia na rzecz inteligentnego i zrowno-

2 Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 23 pazdziernika 2007 r. ustanawia-
jaca drugi wspdlnotowy program dziatan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013, Dz. Urz. UE L 301
z 20 listopada 2007 r.

30 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 282/2014 z dnia 11 marca 2014 r.
w sprawie ustanowienia Trzeciego Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020) oraz uchyla-
jace decyzje nr 1350/2007/WE.
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wazonego rozwoju sprzyjajacego wiaczeniu spotecznemu”. Cele ogdlne Pro-
gramu to: poprawa zdrowia obywateli Unii 1 zmniejszenie nieréwno$ci w zdro-
wiu przez promowanie zdrowia, zachgcanie do innowacji w dziedzinie zdrowia,
zwigkszanie stabilnosci systeméw zdrowotnych oraz ochrona obywateli Unii
przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi. Wlasciwie
ukierunkowane inwestycje na rzecz promowania zdrowia i profilaktyki chorob
moga — w obliczu przemian demograficznych i procesu starzenia si¢ spoteczen-
stwa — doprowadzi¢ do zwigkszenia liczby ,,lat zdrowego zycia” i do stworze-
nia warunkoéw, aby osoby starsze mogty cieszy¢ si¢ zdrowym i aktywnym zy-
ciem mimo uplywu lat. Uwzglednienie zasady ,,zdrowie we wszystkich polity-
kach” stanowi nieodzowny warunek efektywnosci tych inwestycji. Choroby
przewlekte sa przyczyng ponad 80% przypadkoéw przedwczesnych zgonow
w UE i dlatego Program ma identyfikowa¢, upowszechnia¢ i promowac¢ wdra-
zanie opartych na dowodach i dobrych praktykach, efektywnych kosztowo,
sposoboéw promowania zdrowia 1 profilaktyki chordb. Skuteczna profilaktyka
jest warunkiem zwickszenia finansowej stabilnosci systemow opieki zdrowot-
nej. Srodki powinny byé przeznaczone w szczegodlnosci na ograniczanie naj-
wazniejszych czynnikdéw ryzyka, ktérych zdrowotne nastepstwa kumulujg si¢
w wieku starszym, takich jak: palenie tytoniu, zazywanie narkotykow, naduzy-
wanie alkoholu, nieprawidtowe nawyki zywieniowe, otytos¢ i brak aktywnos$ci
fizycznej, jak rowniez HIV/AIDS, gruzlica 1 wirusowe zapalenie watroby. Pro-
gram powinien przyczynia¢ si¢ do profilaktyki choréb we wszystkich jej aspek-
tach (pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia) oraz w catym cyklu zycia, do
promowania zdrowia i rozwijania srodowiska sprzyjajacego zdrowemu stylowi
zycia, z uwzglednieniem podstawowych czynnikoéw o charakterze spotecznym
1 srodowiskowym, w tym problematyki pici, jak rowniez wplywu pewnych ro-
dzajow niepetnosprawnosci na zdrowie. Cele ogdlne maja by¢ realizowane za
posrednictwem celéw operacyjnych i zadan szczegdtowych, ktorych skutecz-
no$¢ oceniana jest za pomoca wielu miernikow>'.

W Polsce podstawa koncepcji powigzania zdrowia publicznego z polityka lud-
nosciowy jest dorobek I i II Kongresu Demograficznego. W debacie inauguruja-
cej I Kongres Demograficzny (12 wrzesnia 2001 r.) podkreslono, ze ztozona sy-
tuacja demograficzna kraju w okresie dokonujacych si¢ zmian systemowych oraz
koniecznos¢ tagodzenia jej skutkdbw wymaga podejmowania réznorodnych
1 harmonijnych dzialan we wszystkich sferach zycia spoteczno-ekonomicznego,
w szczegOlnosci zas w edukacji, w polityce na rzecz zdrowia i w polityce spo-
tecznej. Za jeden z najistotniejszych warunkow prawidtowego rozwoju procesow
demograficznych uznano dlugoterminowa koncepcje poprawy stanu zdrowia

31 Tamze.
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spoteczenstwa opartg na promocji zdrowia, wychowaniu prozdrowotnym, ksztat-
towaniu 1 upowszechnianiu stylu zycia sprzyjajacego zachowaniu zdrowia, w tym
poczucia odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie*’. Trwajaca ponad rok debata
zaowocowata poglebieniem diagnozy i opracowaniem rekomendacji do dzialan
w waznych obszarach zdrowia publicznego. Podczas sesji koncowej podsumo-
wujacej dorobek Kongresu (25 listopada 2002 r.) Prof. Zbigniew Religa zwrocit
uwage na konieczno$¢ realizacji programoéw zdrowotnych przynoszacych po-
twierdzone naukowo efekty i obejmujacych zadania z zakresu prewencji pier-
wotnej (eliminowanie czynnikoOw ryzyka), prewencji wtornej (wczesne wykry-
wanie czynnikdw ryzyka i chordb) oraz nowoczesnego leczenia®. Praktycznym
efektem debat kongresowych staty si¢ podjete przez zespot ekspertow prace nad
Zatozeniami polityki ludnosciowej w Polsce, ktore w 2004 r. zyskaty akceptacje
Rzadowej Rady LudnoSciowej i zostaly przekazane Radzie Ministrow?*. Posrod
czterech celow ogolnych bezposrednio zdrowia publicznego dotyczyt cel 111
— ,,Poprawa stanu zdrowia ludnosci i ograniczanie umieralnosci”, ktéry zawierat
cztery cele priorytetowe:
1) poprawa opieki medycznej nad matka i dzieckiem,
2) ograniczanie zachorowalnosci 1 umieralno$ci z powodu chordb uktadu kraze-
nia,
3) ograniczanie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréob nowotworo-
wych,
4) promocja zdrowia jako czynnik poprawy zdrowia ludnosci 1 zwigzanej z nim
jakosci zycia.

W wyniku prac eksperckich poprzedzajacych II Kongres Demograficzny??
oraz debat kongresowych (2012 r.) przygotowano nowa wersj¢ Zafozen...,
w ktorych powotany przez przewodniczacego RRL zesp6t ekspertow w Celu 111
— ,,Poprawa stanu zdrowia ludnos$ci i1 ograniczanie umieralnosci” zawart sze§¢
celow priorytetowych:

1) poprawa opieki medycznej nad matka i dzieckiem,
2)ograniczanie zachorowalno$ci i umieralno$ci z powodu chordb uktadu kraze-
nia,

32 W. Zatonski, Ksztaftowanie sie sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski — uwarunkowania, zagrozenia
i problemy, w: Polska a Europa. Procesy demograficzne u progu XXI wieku, I Kongres Demograficzny
w Polsce, Sesja Koncowa, Tom XVII, Z. Strzelecki (red.), Rzadowa Rada Ludno$ciowa, RCSS, Warsza-
wa 2003.

33 Problemy demograficzne Polski przed wejsciem do Unii Europejskiej. Demographic Problems of Po-
land before the Accession to the European Union, Z. Strzelecki (red.), PWE, Warszawa 2003.

34 Zatozenia polityki ludnosciowej w Polsce, w: Sytuacja demograficzna Polski — Raport 2004, Rzadowa
Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2006.

35 Zdrowie publiczne i polityka ludnosciowa, J. Szymborski (red.), Rzadowa Rada Ludnoéciowa, War-
szawa 2012.
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3)ograniczanie zachorowalno$ci 1 umieralnosci z powodu choréb nowotworo-
wych,

4)poprawa stanu zdrowia psychicznego,

5)ograniczenie zachorowan i umieralnosci z powodu przewlektych choréb nie-
zakaznych poprzez poprawe zywienia i zwigkszenie aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa,

6)promocja zdrowia jako strategia rozwigzywania wspotczesnych probleméw
zdrowotnych.

W roku 2016 zostaly podjete prace nad aktualizacja Zafozen... z zamiarem
przekazania ich Rzadowi RP jako podstawy do opracowania Narodowego Pro-
gramu Polityki Ludnoéciowej”. W niniejszym opracowaniu zawarto ogdlng ocene
ksztaltowania si¢ sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski w ostatnim 15-leciu, omo-
wiono w syntetycznej formie zaktualizowane priorytety zdrowia publicznego
w polityce ludnosciowej Polski, a takze zaproponowano tezy do merytorycznej
dyskusji na temat roli sektora zdrowia w polityce ludno$ciowe;.

8.1. Ogolna ocena sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski

W analizie sytuacji zdrowotnej w kontekscie polityki ludnosciowej Polski na-
lezy mie¢ na uwadze zmieniajaca si¢ w czasie ostatniego ¢wier¢wiecza sytuacje
zdrowotng 1 koniecznos$¢ podejmowania dzialan wykraczajacych poza sferg scisle
medyczng.

W pierwszej dekadzie transformacji ustrojowej nastgpity w Polsce korzystne
procesy w zakresie sytuacji zdrowotnej, w tym przede wszystkim systematyczny
spadek umieralnosci niemowlat i znaczace obnizenie umieralnosci z powodu
choroby niedokrwiennej serca, co przyczynito si¢ do stalego wzrostu przecietnej
dhugosci zycia. Te korzystne zmiany byly efektem zaro6wno realizowanych pro-

* Zespol ekspertow RRL: prof. Bogdan Chazan, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach, Rzadowa Rada Ludno$ciowa; dr Joanna Didkowska, Zaktad Epide-
miologii i Prewencji Nowotworow, Centrum Onkologii — Instytut; prof. Wojciech Drygas, Zaktad Epide-
miologii, Prewencji Chorob Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii w Warszawie;
prof. Mirosfaw Jarosz, Instytut Zywnosci i Zywienia; dr Jacek Moskalewicz, Zaktad Badan nad Alkoho-
lizmem i Toksykomaniami, Instytut Psychiatrii i Neurologii; dr lwona Paradowska-Stankiewicz, Zaktad
Epidemiologii, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH; Krzysztof Przewozniak, Zaktad Epide-
miologii i Prewencji Nowotworéw Centrum Onkologii — Instytut; dr Wiodzimierz Sekufa, Instytut Zyw-
nosci i Zywienia, RRL; dr Zofia Sloniska, Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia
i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii w Warszawie, RRL; dr Urszula Sulkowska, Zaktad Epidemiolo-
gii i Prewencji Nowotworow Centrum Onkologii — Instytut; prof. Janusz Szymborski, GUS — RRL, Kate-
dra Zdrowia Publicznego Wszechnica Polska SW w Warszawie; prof. Jacek Wciorka, I Klinika Psychia-
tryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii; prof. Witold Zatoriski, Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowo-
tworow, Centrum Onkologii — Instytut, RRL.
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gramow polityki zdrowotnej panstwa, jak i prozdrowotnych zmian w stylu zycia
ludno$ci, zwlaszcza wzrostu spozycia thuszczow roslinnych®.

W kolejnej dekadzie, obejmujacej poczatek XXI wieku, odnotowano w Polsce

pewne niepokojace trendy zdrowotne®’, co wyrazalo sie m.in.:

1) utrzymywaniem si¢ dysproporcji przewidywanej dtugosci zycia w stosunku
do przecigtnych wskaznikow w krajach Unii Europejskiej; przecigtne dalsze
trwanie zycia noworodka ptci meskiej w 2010 r. wynosito 72,1 lat, natomiast
przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka pici zenskiej — 80,6 lat;

2) zmniejszeniem dtugos$ci trwania zycia w wyniku przedwczesnej umieralno$ci;
fakt ten powinien stanowi¢ istotne wyzwanie dla polityki zdrowia publicznego
w kontekscie polityki ludnosciowej, przedwczesna umieralnos¢ dotyka bo-
wiem populacji o decydujacym potencjale prokreacyjnym; w 2009 r. przed-
wczesna umieralnos$¢ przed 65. rokiem zycia powodowala w Polsce redukcje
oczekiwanej dhlugosci zycia az o 6,42 lat (Srednia dla krajow — cztonkow
UE od 2004 r. lub od 2007 r. — 6,53 lat, $rednia dla ,,starych” krajow UE
—4,04 lat);

3) silnym ro6znicowaniem dhugosci zycia przez czynniki spoteczne, w tym wy-
ksztalcenie 1 warunki bytu;

4) spowolnieniem spadku przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb uktadu
krazenia — schorzenia te byly w analizowanej dekadzie znacznie czestsza
przyczyna przedwczesnych zgonow mieszkancow Polski niz przecigtnie
w UE;

5) wysoka $miertelno$cig chorych z udarami mézgu przy stosunkowo niskiej na
tle innych krajow $miertelnosci szpitalnej w Polsce z powodu zawatu serca;

6) gorszymi wynikami leczenia nowotworow w Polsce niz w krajach Europy
Zachodniej, cho¢ w pierwszej dekadzie XXI wieku uwidocznit si¢ pewien po-
step; wskazniki przezywalno$ci znacznie poprawity si¢ u mezczyzn (z 32,9%
— w latach 2000-2002 do 37,3% — 2003-2005); u kobiet poprawa byta nieco
mniejsza (odpowiednio z 51,2% do 53,5%);

7) wysokimi wskaznikami przedwczesnych zgondéw kobiet z powodu nowotwo-
réw, przy czym nie zmniejszajaca si¢ umieralnoscig kobiet z powodu raka
sutka, a $miertelnoscig z powodu raka szyjki macicy zmniejszajacg si¢ bardzo
powoli i wysoka na tle wigkszosci krajow UE;

8) powolnym trendem spadkowym nat¢zenia zgondéw z powodu ogoétu przyczyn
zewnetrznych tylko w przypadku kobiet, natomiast w przypadku mezczyzn
nie zmieniajacym si¢ w ostatnich latach i znacznie wyzszym od przecigtnego

36 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, P. Gorynski, B. Wojtyniak (red.), Narodowy Instytut Zdrowia
—PZH, Warszawa 2008.

37 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, P. Gorynski, B. Wojtyniak, B. Moskalewicz (red.), Narodowy
Instytut Zdrowia — PZH, Warszawa 2012.
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w UE (wsrdd zewngtrznych przyczyn zgonéw dominujace znaczenie miaty
wypadki drogowe, w wyniku ktorych gineto jednak coraz mniej oséb; mimo
trendu spadkowego na uwagg zashugiwat wcigz wysoki udziat pieszych (32%
w 2010 r.) w liczbie os6b zabitych w wypadkach drogowych, w tym osob
starszych wiekiem; znaczenia nabieraty zgony z powodu samobojstw, kto-
rych czesto$¢ w pierwszej dekadzie XXI w. wzrastala);

9) znacznym wzrostem liczby leczonych w psychiatrycznej opiece zdrowotne;j,
na co zlozyty si¢ pogorszenie kondycji psychicznej oraz wysoki poziom kon-
sumpcji alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych;

10) duza czgstoscia hospitalizacji najmlodszych rocznikdw, ponizej piatego roku
zycia, przy znacznie rzadszej hospitalizacji osob najstarszych, powyzej 75.
roku zycia, co sytuacj¢ w Polsce rdéznito od wigkszosci krajow UE;

11) wyzsza niz przecigtna w krajach UE zapadalno$cig na wiele chordb zakaz-
nych mimo stalej poprawy sytuacji epidemiologicznej; niewystarczajagcym
rozwojem diagnostyki laboratoryjnej i jej zbyt matg dostepnoscia, co utrud-
niato rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej niektorych chordb i opdzniato
wypracowywanie skutecznych metod zapobiegania tym chorobom; niskg wia-
rygodnos$cia danych epidemiologicznych, w tym danych z rejestracji zacho-
rowan;

12) utrudnieniami w nadzorze nad HIV/AIDS w Polsce z niedostatkiem kluczo-
wych informacji dotyczacych aktualnych drég szerzenia si¢ wirusa w popu-
lacji; niebezpiecznym wzrostem liczby zakazen WZW C; niepokojacym
trendem wzrostowym zachorowan na kile wrodzong; silnym trendem wzro-
stowym zachorowan na biegunki u dzieci do lat dwoch; zagrozeniami epi-
demicznymi na oddziatach potozniczo-noworodkowych;

13) utrzymujacym si¢ problemem nieptodnosci bedacej w duzym stopniu nastegp-
stwem planowania potomstwa w pdznych latach zycia oraz chordb przeno-
szonych droga piciows;

14) brakiem koordynacji oraz nadzoru nad realizacjg zadan w zakresie opieki nad
matka 1 dzieckiem przez organy zatozycielskie, brakiem dostgpnosci do edu-
kacji rodzicow, niska w wielu miejscach jakosciag opieki okotoporodowe;;

15) zaniedbaniami zdrowia mtodziezy, mimo iz ten okres zycia decyduje o kapi-
tale zdrowotnym, z jakim mlodzi ludzie wchodza w dorosto$¢;

16) nierdwnym dostepem dzieci 1 mtodziezy szkolnej do profilaktycznej opieki
zdrowotnej sprawowanej przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, le-
karzy dentystow 1 pielggniarki; istotng wada tej organizacji bylo znaczne
rozproszenie podmiotow $wiadczacych ustugi w zakresie profilaktyki, a tak-
ze instytucji sprawujacych nadzor nad tymi podmiotami;

17) nasilajaca si¢ od 2002 r. dysfunkcja systemu publicznej ochrony zdrowia,
czego wyrazem byly: niska pozycja zdrowia publicznego, w tym promocji
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zdrowia; zaktocenia w funkcjonowaniu opieki podstawowej, zwlaszcza opie-
ki profilaktycznej nad kobietami, dzie¢mi i mlodzieza; niedostatki ambulato-
ryjnego lecznictwa specjalistycznego, zwlaszcza w opiece nad: dzie¢mi,
miodzieza, pacjentami z zaburzeniami zdrowia psychicznego, osobami
w wieku podesztym; problemy w funkcjonowaniu lecznictwa stacjonarnego,
w tym oddziatéw potozniczo-noworodkowych, pediatrycznych, geriatrycz-
nych 1 wysoko specjalistycznych; do tej dysfunkcji systemu przyczyniala si¢
takze migracja lekarzy i pielggniarek, spowodowana brakiem satysfakcji fi-
nansowej pracownikéw ochrony zdrowia.

Rzadowa Rada Ludno$ciowa w stanowisku na temat bezpieczenstwa zdrowot-
nego (2008 r.) zwracata uwage na to, ze wydatki na ochron¢ zdrowia w Polsce
zardbwno w przeliczeniu na jednego mieszkanca, jak 1 jako procent PKB naleza
do jednych z najnizszych w krajach Unii Europejskiej*®. Na podstawie dogtebne;
analizy aktualnej sytuacji 1 wywazenia proporcji miedzy obcigzeniem publicz-
nym, obcigzeniem panstwa a obcigzeniem indywidualnym na zdrowie, RRL po-
stulowata podjecie systemowych zmian w ochronie zdrowia, majacych na celu
m.in. zwigkszenie mozliwosci dostepu pacjentow do §wiadczen zdrowotnych,
zniesienie limitow w dostepnosci do §wiadczen, podniesienie jakosci §wiadczen
medycznych, dokonanie rzeczywistej wyceny $wiadczen zdrowotnych, zwiek-
szenie limitow przyje¢ na studia medyczne (lekarze, pielegniarki), a takze pota-
czenie tych dzialan z reorientacja opieki medycznej i dostrzezeniem istotnej roli
zdrowia publicznego w systemie ochrony zdrowia.

Jak pokazuje poréwnanie wynikow Europejskiego Ankietowego Badania
Zdrowia (European Health Interview Survey — EHIS)*’, przeprowadzonego przez
Gtowny Urzad Statystyczny (GUS) w latach 2009 1 2014, a takze analiza danych
zamieszczonych w publikacjach RRL*® oraz w opracowaniach instytutéw nau-
kowo-badawczych*!, Ministerstwa Zdrowia (MZ) i Gtéwnego Inspektoratu Sani-
tarnego (GIS), w piecioleciu 2010-2014 zaobserwowano popraweg sytuacji
w pewnych obszarach ochrony zdrowia i utrzymywanie si¢ probleméw w innych
sferach:

38 Stanowisko Rzgdowej Rady Ludnosciowej w sprawie ,,Bezpieczesistwo zdrowotne ludnosci Polski™,
RRL, Warszawa, 20 listopada 2008 .

39 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS, Warszawa 2015.

40 Zachorowalnosé¢ i umieralnosé na nowotwory a sytuacja demograficzna Polski, A. Potrykowska,
Z. Strzelecki, J. Szymborski, J. Witkowski (red.), RRL, Warszawa 2014; Zachorowalnos¢ i umieralnosé
na choroby uk/adu krgzenia a sytuacja demograficzna Polski, Z. Strzelecki, J. Szymborski (red.), Rzado-
wa Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2015.

41 Zdrowie i zachowania zdrowotne m/odziezy szkolnej w Polsce na tle wybranych uwarunkowar socjo-
demograficznych. Wyniki badaz HBSC 2014, J. Mazur (red.), Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2015.
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1) subiektywna ocena stanu zdrowia mieszkancow Polski nieznacznie si¢ po-
prawita 1 tylko niespelna co trzeci mieszkaniec naszego kraju ocenil swoje
zdrowie ponizej oceny dobrej; mimo poprawiajgcej si¢ subiektywnej oceny
stanu zdrowia 59% osob dorostych zadeklarowato wystepowanie w ciagu
ostatnich 12 miesigcy dolegliwos$ci zdrowotnych lub chordb przewlektych;
pod koniec 2014 r. w Polsce zyto okoto 4,9 mln 0so6b niepetnosprawnych
(o prawie 353 tys. mniej niz w 2009 1.), co pigta osoba z tej grupy nie miata
prawnego statusu osoby niepetlnosprawnej; poprawa subiektywnej oceny
zdrowia dotyczy takze dzieci, jednak az co czwarte dziecko w Polsce cierpi
na przewlekta chorobg;

2) nadmierng mase¢ ciata ma juz 62% dorostych mezczyzn 1 46% kobiet, przy
czym proporcja masy ciata do wzrostu kwalifikuje czgséciej niz co szdstego
mezezyzng 1 co siddmag kobiete do kategorii osob otytych; wedtug EHIS
u dzieci nie odnotowano wzrostu $redniej masy ciala, a nawet niewielkie jej
obnizenie;

3) zmniejszyt si¢ nieznacznie odsetek oso6b dorostych palacych tyton — codzien-
nie pali 29% dorostych mezczyzn i 17% kobiet (w 2009 r. 31% dorostych
mezezyzn 1 18% kobiet), jednak w grupie piecdziesigciolatkow (50-59 lat)
jest to prawie 36% mezczyzn i 27% kobiet;

4) odsetek osob dorostych regularnie pijacych napoje alkoholowe ulegt nie-
wielkiej zmianie (spadl z 74% do 72%), a w strukturze rejestrowanej kon-
sumpcji alkoholu dominuje picie piwa (blisko 60% konsumpcji), wysoko-
procentowe trunki stanowig ponad jedng trzecig, a wino mniej niz 10%;

5) wyraznie zwigksza si¢ liczba kobiet regularnie wykonujacych badania cyto-
logiczne (wzrost o 6 pkt. proc.) i badania mammograficzne (wzrost o blisko
7 pkt. proc.), niemal co piaty dorosty mieszkaniec Polski zostat chociaz
1 raz przebadany w kierunku wykrycia raka jelita grubego, wykonujac ko-
lonoskopi¢ lub badanie obecnosci krwi utajonej w kale, ponadto co trzeci
co najmniej 40-letni m¢zczyzna miat wykonane badanie lekarskie prostaty;

6) prawie co czwarty mieszkaniec Polski potrzebujacy pomocy doswiadczyt
op6znien w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu zbyt dlugiego okresu
oczekiwania na wizyte¢, natomiast brak srodkéw finansowych deklarowata co
trzynasta osoba potrzebujaca opieki medycznej (sprawowanej przez lekarza)
1 co dziewigta osoba potrzebujaca opieki dentystycznej; z kolei trudnosci
z wykupieniem lekoéw przepisanych na recept¢ deklarowata co dwunasta
osoba;

7) odnotowano systematyczny spadek natezenia zgonow 1 wydtuzanie si¢ prze-
cietnego dalszego trwania zycia Polek 1 Polakow, co jest efektem utrzymy-
wania si¢ malejacych trendéw natezenia zgondéw z powodu chordb uktadu
krazenia 1 z przyczyn zewnetrznych, a takze niektorych choréb nowotworo-
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wych — udziat zgonéw wywolanych tymi przyczynami w 2013 r. wyniost
77,1% (w 2010 r. wynosit 77,6%); jednak ciagle utrzymuje si¢, a nawet nara-
sta zjawisko nadumieralnosci me¢zczyzn — w roku 2014 natgzenie zgondw
mezczyzn, mierzone wspolczynnikiem standaryzowanym, bylo o 88% wyz-
sze niz wsrod kobiet;

8) w zakresie sprawozdawczosci wystepuja narastajagce trudnosci dotyczace
kompletnosci 1 jako$ci przekazywanych statystyce danych medycznych
o zgonach — Polska jest wprawdzie krajem o 100% kompletnosci rejestracji
zgondw, ale jest jednak rowniez krajem o bardzo niskiej jakosci informacji
o przyczynach zgonow; z danych dotyczacych 2013 r. wynika, ze w przy-
padku prawie 30% zgonow (ponad 114 tys.) lekarze orzekajacy zgon niepra-
widlowo opisali jego przyczyny (w 2000 r. takie przypadki dotyczyly nie-
spelna 25% ogoétu zgondw w Polsce);

9) rok 2014 byt kolejnym, w ktérym zwickszyla si¢ dlugo$¢ zycia Polakow
— przeci¢tne dalsze trwanie zycia noworodka ptci meskiej wynosito 73,8 lat,
noworodka pilci zenskiej — 81,6 lat; nie oznacza to jednak dtuzszego zycia
w dobrym zdrowiu, przecigtna dlugos¢ zycia bez niesprawnosci w latach
20062013 wzrosta bowiem o 0,8 roku dla mezczyzn, a u kobiet ulegta skro-
ceniu o 0,2 roku, podczas gdy w tym samym okresie dtugos$¢ zycia noworod-
ka ptci meskiej wzrosta o 1,77, a noworodka pici zenskiej o 1,36 roku; nie-
pokojacym zjawiskiem sg bardzo duze dysproporcje w $redniej dlugosci zy-
cia oraz w poziomie umieralnosci miedzy poszczegdlnymi regionami kraju,
niektorymi miastami, a nawet dzielnicami duzych miast;

10) w Polsce dokonano znaczacego postepu w leczeniu pacjentow hospitalizo-
wanych z powodu zawatu serca, jednak nadal wskazniki zachorowalno$ci
oraz odlegle wyniki leczenia zawalow sg dalece niekorzystne w poréwnaniu
z krajami UE1S5; nie istnieje nowoczesny, zintegrowany system organizacji
1 realizacji kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej i prewencji poszpital-
nej, np. tylko 22% chorych po zawale serca objetych jest kompleksowa reha-
bilitacja kardiologiczna; w tym tylko 6% pacjentow powyzej 80. roku zZycia;

11) Rosnagcym problemem zdrowia publicznego sg w Polsce choroby zakrzepo-
we naczyn, udary moézgu 1 nadcisnienie tetnicze, a takze wzrost liczby na-
glych zgonow sercowych, szczegdlnie wsrdod mezczyzn; zwraca przy tym
uwagg fakt, ze wedlug EHIS niemal co pi¢tnasty dorosty mieszkaniec Polski
nigdy nie miat mierzonego cis$nienia krwi 1 najwigcej takich przypadkow od-
notowano wsrod mlodziezy w wieku 15-19 lat — dotyczy to co trzeciego
mtodego cztowieka i od dwudziestu lat sytuacja ta nie ulega poprawie;

12) dzigki realizacji od 2003 r. Programu POLKARD, a wczes$niej w latach
1993-2001 Narodowego Programu Ochrony Serca i Naczyn, dokonat si¢
w Polsce prawdziwy przetom w kardiologii i kardiochirurgii, jednak poziom
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finansowania Programu systematycznie si¢ obniza — w 2010 r. przeznaczono
na ten cel 30 min zi, a w 2013 r. trzykrotnie mniej; niedostateczne finanso-
wanie negatywnie rzutuje przede wszystkim na wykonanie zadan z zakresu
epidemiologii, promocji zdrowia i profilaktyki chordb uktadu krazenia;

13) od 1965 r. ogdlna liczba nowotworow ztosliwych w Polsce znaczaco wzrosta
— wedlug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw bezwzgledna liczba
pierwszorazowych zgtoszen zachorowania na nowotwory ztosliwe w popula-
cji mezezyzn w 1965 r. wynosita 17 023 przypadkow, w 2013 r. za$ 78 236
przypadkéw, w populacji kobiet byto to odpowiednio 20 621 oraz 78 251
przypadkow;

14) przyrost liczby zachorowan i zgondw na nowotwory zlosliwe w Polsce
w ostatnim potwieczu wynika gléwnie ze zwigkszania si¢ liczby ludnos$ci po
65. roku zycia oraz czgstego narazenia populacji na czynniki rakotworcze,
przede wszystkim zwigzane ze stylem zycia Polakéw, w tym paleniem tyto-
niu;

15) niski w poréwnaniu z innymi krajami odsetek wczesnych rozpoznan nowo-
tworow zlosliwych — zwlaszcza raka szyjki macicy, piersi, jelita grubego
— jest m.in. spowodowany niedostatecznym przygotowaniem lekarzy rodzin-
nych 1 innych specjalistow oraz niewystarczajagcym upowszechnieniem me-
tod wczesnego rozpoznawania raka; zwigzane jest to m.in. z ograniczonym
finansowaniem prewencji pierwotnej i wtdrnej nowotwordw ztosliwych,
a takze z niewystarczajacym rozwojem edukacji onkologicznej w polskim
srodowisku medycznym; istotng przyczyng takiej sytuacji sg takze powazne
zaniedbania w promocji zdrowego stylu zycia ludnosci;

16) godny odnotowania jest fakt utrzymywania si¢ od 2011 r. wspotczynnika
umieralno$ci niemowlat ponizej 5 na 1000 urodzeh zywych — przy czym
w 2013 r. po raz pierwszy w historii zarowno wspotczynnik zgondéw dziew-
czynek, jak i chlopcow nie przekroczyt granicy 5%o; w roku 2014 obser-
wowano dalszy spadek umieralno$ci niemowlat — 1583 zgony, tj. 4,2%0
(w miastach 4,1%o, na wsi 4,4%o); w ostatnich latach, w poréwnaniu z okre-
sem wczesniejszym, obserwowany jest takze znaczacy spadek wartosci
wspotczynnika umieralno$ci okotoporodowej: z 6,8 %o w 2010 r. do 5,6%0
w2014 r.;

17) istotnym problemem medycyny perinatalnej jest staty wzrost liczby urodzen
droga ciecia cesarskiego; w 2011 r.— 35,4% porodow, a w 2014 r. az 42% po-
rodow odbyto si¢ przez cesarskie cigcie; wptywa to niekorzystnie na zdrowie
kobiet, przyczynia si¢ do zmniejszenia ich plodnosci i pogorszenia sytuacji
demograficznej;

18) w ostatnim pigcioleciu utrzymuje si¢ takze stosunkowo duza liczba urodzen
dzieci z niskg masg — ponizej 2500 g; w 2014 r. odnotowano 22 211 urodzen
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z niskg masg, co stanowilto 5,9% ogétu urodzen zywych, podobnie jak rok
wczesniej, natomiast 27 215 dzieci (ok. 7,3% ogétu urodzen zywych) przy-
szto na $wiat przedwczesnie — przed 37. tygodniem cigzy i byt to wzrost
(w poréwnaniu z rokiem poprzednim) o 1091 dzieci przedwczes$nie urodzo-
nych; konieczna jest analiza sytuacji w tym zakresie, przygotowanie i zre-
alizowanie przedsigwzig¢ w kierunku zmniejszenia odsetka wczesniactwa,
a takze hipotrofii ptodu;

19) zdrowie dzieci i mlodziezy szkolnej pozostaje poza gldéwnym nurtem zainte-
resowania medycyny, zar6wno w odniesieniu do systemowych dzialan w ob-
szarze promocji zdrowia oraz profilaktyki zagrozen zdrowotnych i chorodb,
jak 1 skoordynowanej opieki leczniczej, mimo ze wyniki EHIS oraz Migdzy-
narodowe Ankietowe Badania nad Zachowaniami Zdrowotnymi Mtodziezy
Szkolnej (HBSC) wyraznie wskazuja na takie potrzeby;

20) od 2011 r. notuje si¢ pewne oznaki ozywienia debaty na temat poprawy
opieki zdrowotnej nad osobami starszymi, czemu towarzysza podjete dziata-
nia w zakresie organizacji opieki geriatrycznej, tworzenia infrastruktury szpi-
talnej 1 poradnianej, rozwoju przed i podyplomowego ksztalcenia personelu
medycznego; z perspektywy demograficznej 1 zdrowia publicznego aktual-
nym wyzwaniem pozostaje uzupeknienie obowigzujacego dotychczas w od-
niesieniu do populacji 0sob starszych paradygmatu integracyjnego i nadanie
rownoprawnego znaczenia idei zdrowego, aktywnego, twdrczego starzenia
si¢, m.in. przez systemowe dzialania w zakresie promocji zdrowia, edukacji
zdrowotnej, profilaktyki zagrozen i chordb;

21) nastepuje znaczacy wzrost rozpowszechnienia zaburzen psychicznych —
w latach 1997-2014 liczba pacjentdow w opiece ambulatoryjnej zwigkszyta
si¢ z okoto 750 tys. do ponad 1,5 mln, w opiece calodobowej liczba pacjen-
tow zwiekszyta si¢ prawie o potowe; wskaznikiem pogorszenia kondycji
psychicznej populacji jest najwyzszy w historii wskaznik samobojstw, kto-
rych liczba wsrdd mezczyzn wzrosta w latach 2007-2012 o blisko 25%;

22) mimo stabilnej 1 korzystnej w Polsce sytuacji epidemicznej wigkszosci cho-
rob zakaznych, schorzenia te nadal stanowig i bedg stanowi¢ wazny problem
zdrowia publicznego, co wynika m.in. z tego, ze w miejsce starych, dobrze
poznanych chorob, pojawiaja si¢ inne, nowe zagrozenia, takie jak: AHINI1
pdm09, goraczki krwotoczne, SARS, MERS CoV, zakazenia wirusem Zika,
oraz choroby zawlekane do kraju w wyniku podrézy i1 migracji; do innych
waznych wyzwan, ktore wymagaja zdecydowanych dziatan specjalistow
w obrebie istniejacych regulacji prawnych naleza: zakazenia szpitalne, anty-
biotykooporno$¢ oraz narastanie aktywnosci ruchéw antyszczepionkowych;

23) aktualnym wyzwaniem zdrowia publicznego pozostaje nie w petni za-
do-walajaca czuto$¢ systemu nadzoru, w tym systemu monitorowania sytu-
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acji epidemiologicznej HIV/AIDS, jak réwniez stosunkowo niska jakos¢
danych pochodzacych z rejestracji zakazen 1 chorob zakaznych,
w tym zakazen szpitalnych, chorob przenoszonych droga plciowa
1 gruzlicy;

24) po 20 latach niemocy legislacyjnej, 11 wrze$nia 2015 r. zostala uchwalona
ustawa o zdrowiu publicznym, co powinno stanowi¢ wazny krok na rzecz
budowy nowoczesnego systemu zdrowia publicznego na podstawie rzetelnej
oceny aktualnej sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski oraz uwzgl¢dniajgcego
prognozowany wzrost natgzenia choréb przewlektych i niepelnosprawnosci,
zwigzany m.in. Z rozwojem procesow demograficznych.

8.2. Priorytety zdrowia publicznego w polityce ludnosciowej Polski

Uwzgledniajac aktualng sytuacje zdrowotng spoleczenstwa oraz wyzwania
zwigzane z przysztoscia demograficzng Polski, osiggnigcie zarysowanych po-
wyzej, strategicznych z punktu widzenia polityki ludnosciowej celow polityki
zdrowia publicznego bedzie mozliwe — jak si¢ wydaje — przez realizacj¢ nastg-
pujacych priorytetow:

1) poprawa opieki nad matka i dzieckiem;

2)ograniczenie zachorowalnos$ci 1 umieralnosci z powodu choréb uktadu kraze-
nia;

3)ograniczenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb nowotworo-
wych;

4)poprawa stanu zdrowia psychicznego;

5)ograniczenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu przewlektych chorob
niezakaznych dzieki poprawie zywienia 1 zwigkszeniu aktywnosci fizycznej
spoleczenstwa;

6)profilaktyka i zwalczanie zakazen, chordb infekcyjnych oraz zagrozen trans-
granicznych;

7)promocja zdrowia jako strategia rozwigzywania wspotczesnych probleméw
zdrowotnych.

W obecnej wersji projektu Zafozen... w trzecim celu gtownym, pt. ,,Poprawa
stanu zdrowia ludnosci 1 ograniczanie umieralnosci”, utrzymano zatem sze$¢
z przyjetych w 2012 r. priorytetéw zdrowia publicznego oraz dodano problem
zakazen, chordb infekcyjnych i zagrozen transgranicznych. Zagadnienia te sg
wzajemnie powigzane przez:

a) koncentracje na czynnikach ryzyka, ktore w wigkszos$ci sg wspolne,
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b) potozenie nacisku na profilaktyke chorob i zagrozen zdrowotnych na kazdym
etapie zycia,

c)docenienie roli promocji zdrowia jako strategii rozwigzania problemow
zdrowotnych, daleko wykraczajacej poza sfer¢ medycyny naprawcze;.

Zaproponowane priorytety zdrowia publicznego majg istotne powigzania
z realizacjg trzech pozostatych celow gtownych Zafozen polityki ludnosciowej
Polski:

Z pierwszym celem glownym pt. ,,Tworzenie warunkow sprzyjajacych po-
wstawaniu rodzin, przede wszystkim poprzez zawieranie malzenstw 1 realizacje
planéw prokreacyjnych” bezposredni zwigzek ma poprawa opieki medycznej
nad matka i1 dzieckiem, natomiast zagadnienia ograniczenia zachorowan na
przewlekte choroby niezakazne, w tym choroby uktadu krazenia 1 nowotwory
ztosliwe, poprawy stanu zdrowia psychicznego, poprawy zywienia i aktywnosci
fizycznej oraz nowoczesna promocja zdrowia tacza si¢ z wieloma kierunkami
dziatan na rzecz optymalizacji warunkow powstawania i funkcjonowania rodzin
oraz przeciwdziatania problemom rozrodczosci.

Z drugim celem gtownym pt. ,,Tworzenie warunkow sprzyjajacych integracji
w starzejagcym si¢ spoteczenstwie — zmniejszenie skali zagrozenia wyklucze-
niem spotecznym ludzi starszych, niesamodzielnych i1 niepetnosprawnych” 13-
czg si¢ wszystkie przyjete priorytety zdrowia publicznego, nie wykluczajac
priorytetu ukierunkowanego na poprawe¢ opieki medycznej nad matka i dziec-
kiem (plodowe przyczyny problemow zdrowotnych w dorostosci i w starosci).
Eksperci zdrowia publicznego sa zgodni co do celowosci uzupehienia para-
dygmatu integracyjnego w odniesieniu do osob starszych o zagadnienia zwia-
zane ze zdrowym starzeniem sig.

Z czwartym celem glownym Zafozen... pt. ,,Okreslenie zasad i kierunkow
polityki migracyjnej panstwa polskiego w dobie integracji europejskiej” wiaze
si¢ priorytet zdrowia publicznego dotyczacy zakazen i chordb infekcyjnych,
co jest uzasadnione m.in. koniecznos$cig stalego czuwania nad zapobieganiem
tym zagrozeniom zwigzanych z przemieszczaniem si¢ ludnosci w Europie (za-
gadnienie uwypuklone w III Programie Zdrowia UE). Istotna jest takze potrze-
ba odniesienia si¢ w ramach doktryny migracyjnej Polski do problemow zwia-
zanych z emigracja wykwalifikowanego personelu medycznego, w tym lekarzy
1 pielegniarek, oraz z naptywem do Polski lekarzy z innych krajow.

Kazdy z siedmiu priorytetow zdrowia publicznego zawiera uszczegdtowione
dane pozwalajace na poglebiong diagnoz¢ przedmiotowej problematyki. Na tej
podstawie zostaly sformutowane rekomendacje kierunkowe i zadania realiza-
cyjne ze wskazaniem adresatow i postulowanych zrodet finansowania. Zapro-
ponowano takze kierunki dalszych prac analityczno-badawczych.
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8.3. Rola sektora zdrowia w polityce ludnosciowej: tezy do dyskusji

Zdrowie publiczne, definiowane jako nauka i sztuka zapobiegania chorobom,
przedtuzania zycia oraz promowania zdrowia przez organizacj¢ zbiorowych
wysitkow spoleczenstwa, zawiera wazne odniesienia do polityki ludnosciowe;,
rozumianej m.in. jako dlugofalowe oddziatywanie panstwa i podmiotéw pu-
blicznych na przebieg proceséw ruchu naturalnego ludnosci w celu uksztatto-
wania pozadanego stanu 1 struktury ludnos$ci, przez tworzenie warunkow ko-
rzystnych dla przebiegu proceséw demograficznych zapewniajacych biologicz-
ng cigglos¢ narodu i zrbwnowazony rozwdj spoteczno-ekonomiczny.

Wszystkie sektory maja do odegrania wazng role w poprawie stanu zdrowia
ludnosci 1 ograniczeniu umieralnosci w kontekscie polityki ludnosciowe;j. Przy-
ktadowo istotng funkcj¢ ma do spelnienia Ministerstwo Finanséw, co wynika
m.in. z faktu, iz powinno ono posiada¢ informacje o naktadach finansowych
rzadu na zdrowie publiczne jako catosci. Nie chodzi jednak tylko o naktady
finansowe. Wszystkie rzady stosuja srodki prawne i inne sposoby ochrony
swych obywateli w réznych obszarach, a zdrowie publiczne dotyczy wielu
z nich, na przyktad polityki Zywieniowej 1 rolnictwa, polityki transportowej,
ochrony $rodowiska, mieszkalnictwa, bezpieczenstwa, polityki edukacyjnej czy
polityki fiskalnej. W zwigzku z rozwojem proceséw demograficznych istniejg
przestanki do $cislejszej integracji polityki spotecznej i polityki zdrowotne;.
Potrzeba wspodlnej pracy na rzecz polityki ludnosciowej wykracza poza struktu-
ry resortowe 1 obejmuje np. media i organizacje III sektora.

Jest oczywiste, iz sektor zdrowia ma do odegrania kluczowg role w ochronie
zdrowia ludno$ci zaréwno jako dostawca podstawowych 1 specjalistycznych
swiadczen, jak 1 stymulator oraz katalizator dzialan na rzecz zdrowia we
wszystkich sektorach rzagdowych. Wiadomo, ze odpowiednia opieka zdrowotna
nie moze ograniczac si¢ do zapewnienia okreslonej liczby $wiadczen i srodkow;
chodzi takze o jako$¢ porad i obstugi, przy czym nie mozna przeceni¢ roli od-
powiednio wyksztatconego 1 przeszkolonego personelu medycznego. Politycy
maja do dyspozycji szeroki wachlarz instrumentéw: inicjatywa legislacyjna,
regulaminy, zmiany organizacyjne, ksztalcenie zawodowe, edukacja publiczna,
srodki fiskalne, alokacja srodkéw budzetowych, finansowanie akcji medial-
nych, polityka spoteczna, ochrona srodowiska itd. Na przyktad w wielu krajach
— 1w Polsce — wysoce efektywnym sposobem ograniczenia palenia papierosow
okazal si¢ wzrost akcyzy na tyton. Z kolei wprowadzenie przepisow nakazuja-
cych stosowanie pasow bezpieczenstwa przyczynito si¢ do znaczacego ograni-
czenia liczby poszkodowanych w wypadkach drogowych.
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Od politykéw zarzadzajacych ochrong zdrowia, zatroskanych takze o polity-
ke ludnosciowa Polski, mozna oczekiwaé dopilnowania, aby ustawa o zdrowiu
publicznym 1 jej podstawowe narzgdzia realizacyjne, jakim jest np. Narodowy
Program, nie ograniczaly si¢ infrastrukturalnie, organizacyjnie, legislacyjnie,
finansowo 1 kadrowo do obszaru medycyny naprawczej i uwzgledniaty budowe
infrastruktury, podstaw legislacyjnych, rozwigzan organizacyjnych, zapewnie-
nie finansowania i kadr dla promocji zdrowia w obszarze zdrowia publicznego.
Na podobnych zasadach powinien by¢ zbudowany Narodowy Program Zdrowia
1 Rozwoju Dzieci 1 Mtodziezy, ukierunkowany m.in. na utrzymanie wysokiego
priorytetu dla perinatologii, zaproponowanie nowych, efektywnych rozwigzan
w opiece zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza szkolng. Zasadna z punktu wi-
dzenia zdrowia publicznego i polityki ludnosciowej jest, jak si¢ wydaje, zmiana
podejscia do roli i zadan medycyny pracy, a takze polozenie nacisku na pro-
blematyke zdrowego starzenia sig.

Rzadowa Rada Ludno$ciowa od wielu lat wskazuje, ze celami strategicz-
nymi polityki zdrowia publicznego w obrebie polityki ludno$ciowej panstwa
powinny by¢ przede wszystkim dziatania wielosektorowe umozliwiajgce
poprawe zdrowotnych warunkow powstawania 1 funkcjonowania rodzin oraz
podnoszenie poziomu urodzen (wzrost dzietnosci), poprawa stanu zdrowia
1 ograniczanie umieralno$ci populacji dzieci 1 mtodziezy, kobiet i me¢zczyzn
w wieku prokreacyjnym, a takze poprawa stanu kondycji zdrowotnej starszego
pokolenia.

W celu zaspokojenia istotnych z punktu widzenia polityki ludno$ciowej po-
trzeb zdrowotnych spoteczenstwa wymagana jest zmiana modelu i statusu pro-
mocji zdrowia w krajowym systemie ochrony zdrowia. Oznacza to, ze obok
systemu opieki medycznej powinien funkcjonowaé skoordynowany, efektywny
system zdrowia publicznego — oba te systemy zorientowane na poprawe stanu
zdrowia populacji, w szczegdlnosci matki 1 dziecka, zapobieganie niepetno-
sprawnosci 1 niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, szczegolnie osob star-
szych wiekiem, oraz na ograniczanie liczby zgonow, zwlaszcza przedwczesne;j
umieralnosci.

Wspélpraca zdrowia publicznego, w tym promocji zdrowia oraz opieki me-
dycznej, jest niestychanie wazna z punktu widzenia zwalczania gtéwnych przy-
czyn przedwczesnej umieralnosci. Eksperci Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (AHA) oraz autorzy europejskiego dokumentu European
Healthy Heart Charter jednoznacznie podkreslajg, ze chorobom serca i naczyn
mozna skutecznie zapobiega¢é pod warunkiem przeorientowania systemu
ochrony zdrowia w kierunku nowoczes$nie rozumianej promocji zdrowia i profi-
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laktyki. Takze w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem zostaty uwypuklone
zadania zdrowia publicznego w zakresie prewencji chorob nowotworowych.

Powazne wyzwania dla polityki zdrowia publicznego sg zwigzane z ksztalt-
towaniem sie demograficznej przysztosci Polski*?. Badanie wykonane na pod-
stawie prognoz demograficznych GUS (do 2035 r. oraz do 2050 r.) wskazuja,
ze zmiany przewidziane prognoza beda mialy znaczacy wplyw na sytuacje
zdrowotng ludnos$ci. Tylko z powodu starzenia si¢ populacji zwigkszy sie
znacznie odsetek osob potrzebujacych podstawowej 1 specjalistycznej opieki
medycznej. Jezeli nie zaistniejg inne czynniki — o charakterze pozytywnym,
oddziatujace w odwrotnym kierunku — znacznie pogorszy si¢ stan zdrowia po-
pulacji, wzro$nie odsetek 0sob obarczonych niepelnosprawnoscig i chorobami
przewleklymi, co zwiekszy zardwno potrzeby, jak i wydatki na $wiadczenia
medyczne oraz ustugi opiekuncze®.

W pisSmiennictwie Swiatowym kwestionowana jest teza, iz starzenie si¢ popu-
lacji odgrywa gtéwna role w gwattownym zwiekszaniu kosztow opieki me-
dycznej 1 zwigzanych z tym probleméw w funkcjonowania ochrony zdrowia.
Podkresla si¢ natomiast istotny wptyw trudno poddajacego si¢ kontroli wzrostu
cen lekow i sprzetu medycznego oraz kosztow administracyjnych**. Wydaje sie
wiec uzasadnione twierdzenie, ze wyzwaniom wynikajagcym z rozwoju proce-
sow demograficznych w Polsce powinna sprosta¢ odpowiednia polityka
zdrowotna nakierowana zaréwno na systemowe, adresowane do ludnos$ci
na wszystkich etapach zycia, dziatania w zakresie promocji zdrowia, profilak-
tyki zagrozen i chordb oraz restytucji zdrowia, jak i na racjonalizacj¢ gospodar-
ki lekami, aparaturg 1 sprzetem medycznym oraz na optymalizacje kosztow ad-
ministracyjnych®.

42 Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce,
M. Mossakowska, A. Wiecek, P. Btedowski (red.), Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2012;
Zdrowe starzenie si¢: Bia/a ksigga, B. Samolinski, F. Raciborski (red.), Wydawnictwo Naukowe Scholar,
Warszawa 2013; J. Didkowska, Prognozy rozwoju choréb nowotworowych w Polsce, w: Zachorowalnos¢
i umieralnos¢ na nowotwory a sytuacja demograficzna Polski, A. Potrykowska, Z. Strzelecki, J. Szymbor-
ski, J. Witkowski (red.), Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2014.

43 J. Szymborski, G. Marciniak, Zdrowotne nastepstwa przemian demograficznych w Polsce, ,,Studia
Ekonomiczne”, nr 223/15, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach, Katowice
2015.

4 JR. Beard, D.E. Bloom, Towards a comprehensive public health response to population ageing,
www.thelancet.com, opublikowane online 6.11.2014, http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61461-6.

45 Strategy and Action Plan for Healthy Ageing in Europe, 2012-2020, WHO, Regional Committee for
Europe, Sixty-second session, Malta, 10—13 wrze$nia 2012 r.
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9. Dzialania podejmowane przez Ministerstwo
Zdrowia w realizacji zadan polityki ludnoSciowej

Na wstepie odniose si¢ do stow prof. J. Hrynkiewicz: ,,pora podja¢ debate”.
Moze jest wlasnie pora na to, abySmy wrdcili do spuscizny Profesora Zbi-
gniewa Religi, ktory praktycznie dzigki wspotpracy z prof. J. Hrynkiewicz
i prof. A. Wilmowska skonczyt prace nad ustawg pielgegnacyjng — nad doku-
mentem dajagcym, perspektywe wszystkim ludziom niepetnosprawnym w Pol-
sce, ale takze majagcym wpltyw na rozwdj gospodarki, wpisujacym sie w ogol-
no$wiatowy trend silver economy.

Resort zdrowia sktada si¢ z dwoch filaréw. Pierwszy filar to medycyna na-
prawcza, immanentnie zwigzana z naktadami. Jezeli chcemy osiagnaé poprawe
stanu zdrowia populacji, musimy po prostu wylozy¢ na to wigcej pieniedzy.
A 4,7% PKB na zdrowie to bardzo mato w Europie. I to niestychane, ze za takie
pieniagdze mozna mie¢ zupetnie przyzwoite efekty zdrowotne. One oczywiscie
sa dobre dlatego, ze wielu profesjonalistow medycznych, lekarzy, pielggniarek
1 wszystkich innych pracownikow stuzby zdrowia, naprawd¢ rzetelnie pracuje.
Obawiam si¢ jednak, ze zaczniemy mie¢ istotne problemy, dlatego iz, z jednej
strony, pojawiajg si¢ nowe drogie technologie medyczne, a z drugiej — spote-
czenswo si¢ starzeje, co powoduje, ze tych srodkéw na leczenie bedzie za mato.
A wigc jednym z glownych zadan ministra zdrowia, ale takze calego rzadu, jest
znalezienie Srodkow na to, zebysmy rzeczywiscie zblizyli si¢ do naktadow na
zdrowie na poziomie 6% PKB. I to jest glowne zalozZenie resortu zdrowia — zna-
lez¢ pienigdze na stuzbe zdrowia. Zdrowie kosztuje, nie da si¢ tego zrobic¢ za po-
mocg dobrych intencji. Musimy takze umie¢ dobrze kupowac $wiadczenia zdro-
wotne, ale ich wolumen jest ewidentnie zwigzany z ilo$cig posiadanych srodkow.

Drugi filar to zdrowie publiczne (i tym si¢ zajmuje w resorcie). Jest tu wiele
programow, ktore — gdy je zrealizujemy — przyczynig si¢ do poprawy sytuacji
demograficznej. W tej chwili jest opracowywany Narodowy Program Zdrowia
(NPZ), odbywaja si¢ kolejne spotkania Rady do spraw Zdrowia Publicznego,
podczas ktorych nastepuje ,,dopinanie” Programu. NSP zawiera sze$¢ celow ope-
racyjnych. Te wszystkie cele sa zbiezne z 12 punktami, ktore zostaly przedsta-
wione przez prof. J. Szymborskiego. Wszystko to jest idealnie zgrane z opiniami
ekspertow 1 z tym, co zostalo wypracowane przez Rzadowa Rade Ludnosciowa.
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Idziemy tutaj absolutnie paralelnie i nie ma takiego problemu, zeby$Smy nie wie-
dzieli, co jest na koncu drogi, bo to jest bardzo wazne. Musimy to mie¢ precyzyj-
nie zaprogramowane.

Jednym z celow operacyjnych jest program prokreacyjny. Zdrowie prokreacyj-
ne — cos, o czym w poprzednich latach zapomniano — to takze kwestia zwigzana
z odpowiednim dostgpem do profilaktyki, madrej i madrze wdrazanej promocji,
kwestia zapanowania w Polsce mody na to, by mie¢ dziecko we wcze$niejszym
wieku. I to jest takze zwigzane z dzialaniami innych resortow. Mamy w tej chwili
w Polsce powazny problem: 30-latki uwazaja, ze praca jest wazniejsza, a przy
braku poczucia stabilnosci socjalnej decyzje o prokreacji sg odktadane na przy-
szto$¢. 1 co dzieje si¢ pozniej? Zdarzaja si¢ dramaty zwigzane z problemami
z plodnoscia. To jest istotny 1 obszerny problem, ktdry nalezy rozwigza€. I tu jest
juz pole dla medycyny.

Program prokreacyjny jest jednym z filarow Narodowego Programu Zdro-
wia, waznym elementem catosci zagadnien, ktorymi si¢ zajmujemy. Chodzi mi
o program edukacyjny, informujacy o tym — o czym teraz si¢ nie mOwi — co
trzeba zrobié, zeby moc zajs¢ w cigze w odpowiednim czasie, jaki styl zycia
trzeba prowadzi¢, zeby osiggna¢ sukces prokreacyjny.

Druga sprawa to jest, niestety, kwestia duzej grupy par, ktére maja problemy
z plodnoscig. Pierwszy raz w Polsce wprowadzamy kompleksowe dziatania
w postaci narodowego programu prokreacyjnego, ktory na poczatku bedzie pole-
gal na budowie infrastruktury potrzebnej do catosciowych dziatan i opieki nad
para. Andrologia, psychologia, wszystkie posuni¢cia zwigzane z procesem lecz-
niczym dotyczacym kobiety — to dopiero przyniesie sukces. W 97% ten sukces
mozna osiggna¢ za pomoca rozsadnego, racjonalnego ciggu zdarzen, a nie za
pomocg niewyobrazalnie drogiej procedury in vitro. Odniesiemy ten sukces, jeze-
li skutecznie skoordynujemy dziatania/procedury lecznicze w o$rodkach referen-
cyjnych. W kazdym miescie, w ktorym jest uczelnia medyczna, znajdzie si¢ taki
osrodek, ktorego waznym zadaniem bedzie takze upowszechnianie wiedzy.
Wszyscy studenci medycyny, wszyscy lekarze zajmujacy si¢ tym zagadnieniem
powinni stosowa¢ jeden wspolny wzor, oczywiscie ciggle aktualizowany, zeby
osiggac ten sukces.

Do tej pory takiego programu nie byto. On jest juz prawie gotowy. Mamy na
to pienigdze, wspotpracujemy z NFZ i wiemy, ze nawet z zasobem $rodkow,
ktory w tej chwili mamy w systemie, jesteSmy w stanie osiggna¢ sukces w tej
dziedzinie. Natomiast na budowe infrastruktury potrzebne sg pieniadze z budze-
tu, ktore do tej pory byly przeznaczone na program in vitro.

W tej chwili najbardziej istotne jest podjecie dziatan na rzecz zmniejszenia
1 zaprzestania palenia papierosow. 20 lat temu wdrozono pierwsza ustawe anty-
tytoniowa, ktora jest jednym z wigkszych polskich sukceséw, bo 20 lat temu
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50% populacji palito papierosy, a w tej chwili pali 30%, oczywiscie pali drama-
tycznie duzo. Wdrazanie dyrektywy jest bardzo skomplikowane. Naruszamy
bowiem wiele interesow (przemystowych, gospodarczych).

W tym miejscu musz¢ jednak stwierdzi¢, ze minister K. Radziwilt na pewno
bedzie w tej kwestii niezwykle pryncypialny. Polska kiedys$ bedzie krajem wol-
nym od tytoniu. Za 30 lat krajem wolnym od tytoniu ma by¢ Finlandia, ale
dzigki pryncypialnej polityce calego rzadu. Mam wrazenie, Ze nas tez na to stac,
zeby$Smy — moze nawet wczesniej — byli krajem wolnym od tytoniu.

Jezeli chodzi o caly ciag zdarzen dotyczacych zdrowia psychicznego, to kom-
pletnie zmieniamy podejscie do tego zagadnienia. Juz niedtugo zrealizujemy pi-
lotazowy program psychiatrii srodowiskowej, skoordynowanych dziatan na rzecz
pacjentdw psychiatrycznych. Odejdziemy wreszcie od nadmiernych ilosci hospi-
talizacji, zapewnimy dostgpnos$¢ i to, ze bedzie wyznaczona osoba/lekarz na stale
odpowiedzialna za leczenie pacjenta. Srodki finansowe beda przeznaczone dla
tych podmiotéw, ktore zapewnig kompleksowa opieke i koordynacje procesu
leczniczego.

W MZiOS zajmujemy si¢ takze niezmiernie waznym zagadnieniem, jakim
jest liczebno$¢ 1 jako$¢ kadry medycznej. Niestety znajdujemy si¢ w koncowce
Europy, jezeli chodzi o liczbg lekarzy i pielegniarek. W tej chwili robimy
wszystko, zeby naprawic¢ t¢ sytuacj¢. Juz w roku 2016 przyjmiemy na uczelnie
18% studentow wigcej. Oczywiscie efekty beda widoczne dopiero za 6 lat, ale
beda one lepsze niz do tej pory, dlatego ze dajemy naszym lekarzom lepsza
perspektywe zdobycia umiejetnosci zawodowych, przede wszystkim praktycz-
nych (powrdt do stazy). Nasze dziatania majg stuzy¢ osiggnigciu wysokiej
jakosci szeroko rozumianej kadry medycznej.

Zajmujemy si¢ takze tym, zeby pewne biurokratyczne sprawy przestaty byc
traktowane jako istotne dziatania lekarskie. Chcemy, zeby lekarz zajmowat si¢
przede wszystkim pacjentem i by $rodowisko lekarskie zostalo uwolnione
od absurdalnej ilo$ci dzialan biurokratycznych. Stad prace zespolow, ktore maja
to analizowa¢, dazac do zlikwidowania réznego typu absurdow, gtownie spra-
wozdawczych, ktore funkcjonujg w systemie.

Instytut Matki i Dziecka pracuje nad pierwsza ustawg o medycynie szkolne;.
Nikt do tej pory tego nie zrobil. Mamy publiczne instytuty, ktore s3 naprawde
znakomitym or¢zem dla resortu zdrowia i ktore wiedzg, co majg zrobi¢, zeby
ten program wreszcie naprawic.

W Ministerstwie Zdrowia pracujemy takze nad nowa formuta podstawowej
opieki zdrowotnej. Lekarz rodzinny wreszcie bedzie mial odpowiednie kompe-
tencje. Oczywiscie nie nalezy tego myli¢ z kwalifikacjami, bo nasi lekarze ro-
dzinni je posiadajg. W Polsce mamy dwukrotnie za mato lekarzy rodzinnych.
Musimy racjonalnie kierowaé na rezydentury tych lekarzy, ktdrzy sa najwaz-
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niejsi w systemie, czyli lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Potrzebne sa
nie tylko odpowiednie kompetencje, ale takze odpowiednie mozliwosci prowa-
dzenia diagnostyki i terapii, zebySmy odwrocili dramatyczny trend, jaki mamy
w kraju, ze opieka medyczna to jest opieka specjalistyczna, a nie POZ. Trzeba
przypomnie¢, ze osiemdziesigcioma procentami wszystkich zdarzen medycz-
nych jest w stanie zajac si¢ lekarz rodzinny.

Kazdy lekarz w Polsce musi mie¢ umieje¢tnosci z dziedziny geriatrii. Wiemy,
ze nie przygotujemy takiej ilosci kadry, zeby kazda osoba starsza miata swoje-
go geriatre 1 dlatego kazdy polski lekarz, od pracujacego w POZ do ortopedy,
musi mie¢ odpowiednie umiejetnosci w tej dziedzinie. Mamy taki zamyst, zeby
utworzy¢ instytut gerontologii, by nie odchodzac od ksztalcenia geriatrow stwo-
rzy¢ jednak co$ interdyscyplinarnego. Oczywiscie potrzebne tu bgdzie wspot-
dziatanie z resortem pracy i z demografami. Dzigki wspolnym, interdyscypli-
narnym dziataniom, bedzie mozna podejmowac¢ racjonalne decyzje.

Wszystko to, co robimy w resorcie zdrowia, ma stuzy¢ koordynacji i komplek-
sowosci. Pacjent musi mie¢ przewodnika po systemie, nie moze by¢ jego zaktad-
nikiem. Przestaniemy wreszcie kupowac¢ procedury, a kupimy ciag zdarzen. Tak
jak przedstawitem to w przypadku lecznictwa psychiatrycznego, tak samo kupi-
my ciag zdarzen zwigzanych z onkologia, takze z diabetologia. Chcemy tworzy¢
narodowe programy, uzyskujac na to srodki z budzetu i stopniowo zastgpowac
srodki ubezpieczeniowe S$rodkami budzetowymi, pewnie do jakich$§ granic.
To wszystko jest przed nami.

Omoéwienie spraw realizowanych w ciggu pierwszych miesigcy pracy obecnego
rzadu zajetoby duzo miejsca. Mam poczucie niedosytu, ale mam tez poczucie
dobrze spelionego obowigzku, bo wszystkie te cele, ktore prof. J. Szymborski
przedstawit, sg realizowane przez resort zdrowia.
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10. Polityka migracyjna Polski

10.1. Emigracja

Akcesja Polski do Unii Europejskiej w 2004 r. wymusita pewne uporzadko-
wanie dzialan w zakresie polityki migracyjnej, lecz one nie nabraty catoscio-
wego charakteru. W konsekwencji utrwalajacych si¢ trendow zar6wno emigra-
cyjnych jak i imigracyjnych, sformutowanie klarownych zasad polityki migra-
cyjnej staje sie coraz trudniejsze*®. Polska jest krajem emigracyjnym. Po wejsciu
do Unii Europejskiej zanotowano znaczny odptyw obywateli do innych panstw
cztonkowskich. Roznica potencjatu ekonomicznego Polski i krajéw zachodnich
jest glowng przyczyna tego zjawiska, ktorego skali nie oddaje statystyka wymel-
dowan i zameldowan z powodu wyjazdu za granic¢. Obejmuje ona jedynie nie-
wielka czes¢ takich migracji. Saldo definitywnych migracji zagranicznych pozo-
staje ujemne (w 2014 r. wynosito minus 15,8 tys.).

Skale¢ czasowych emigracji Polakow mozna ocenia¢ (szacowac) na pod-
stawie wynikow powszechnych spisow ludnosci oraz dokonywanych po nich
szacunkow. Od 2002 r. liczba oso6b przebywajacych czasowo za granica
znacznie wzrosta — szczegdlnie po akcesji Polski do UE i sukcesywnym zno-
szeniu barier w dostepie do rynkéw pracy krajow Unii Europejskiej (tab.
10.1). W roku 2002 poza granicami Polski przebywato 786,1 tys. mieszkan-
cow, natomiast w 2015 r. (wg szacunkow GUS) liczba Polakow mieszkaja-
cych czasowo za granicg (powyzej trzech miesiecy) wynioslta juz ok. 2,4 min
(o 77 tys., tj. 3,3% wiecej niz w 2014 r.), za$§ pozostajacych poza krajem
przez co najmniej rok — okoto 1,5 min (byta to liczba najwyzsza po akcesji
Polski do UE).

46 A. Potrykowska, Okreslenie zasad i kierunkdw polityki migracyjnej Polski w dobie integracji euro-
pejskiej, w: Rekomendacje Rzgdowej Rady Ludnosciowej w zakresie polityki ludnosciowej Polski, Rzado-
wa Rada Ludnosciowa, Warszawa 2014, s. 162-281.
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Wykres 10.1. Migracje zagraniczne na pobyt staly w latach 2004-2014
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Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

W Europie w 2015 r. przebywato okoto 2098 tys. oséb, przy czym zdecy-
dowana wigkszo$¢ — okoto 1983 tys. — przebywata w krajach cztonkowskich
UE. Liczba ta zwickszyla si¢ o 82 tys. w stosunku do 2014 roku. Sposrod
krajow UE nadal najwigcej osob przebywato w Wielkiej Brytanii (720 tys.),
Niemczech (655 tys.), Holandii (112 tys.) oraz w Irlandii (111 tys.) 1 we
Wtoszech (94 tys.). W 2015 r. odnotowano znaczacy wzrost liczby Polakow
przebywajacych w Niemczech oraz w Wielkiej Brytanii, czyli w gtéwnych
krajach docelowych emigracji z Polski w ostatnich latach. W przypadku
Niemiec liczba ta wzrosta o 41 tys., tj. prawie o 7%. Pelne otwarcie niemiec-
kiego rynku pracy, sasiedztwo z Polska, niska stopa bezrobocia w Niemczech
(w grudniu 2015 r. — 4,4%) sprawiaja, ze Polacy coraz chetniej wyjezdzaja
do tego kraju. W Wielkiej Brytanii odnotowano wzrost o 35 tys. (5,1%).
Wielka Brytania w dalszym ciggu pozostaje na pierwszym miejscu, ale rozni-
ca liczebnos$ci przebywajacych czasowo Polakéw w obydwu krajach sie
zmniejsza. Niewielki wzrost liczby Polakow zaobserwowano rowniez w Bel-
gii, Holandii, Szwecji, Austrii, Danii oraz Francji. Jednocze$nie nastapit dal-
szy wzrost liczby osob przebywajacych w krajach europejskich nie nalezg-
cych do UE, w tym w Norwegii — w 2015 r. przebywato (tym kraju 84 tys.
0s0b).
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Tabela 10.1. Szacunek emigracji z Polski na pobyt czasowy w latach 2004-2015%
Liczba os6b (w tys.) przebywajacych za granica w koncu roku
(stan na dzien 31 grudnia)

Kraj 2004 {2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Ogodtem |1 000]1450]1950]2 27022102 100 |2 000 |2 060 |2 130 |2 196 |2 320 |2 397

Europa 7701 200)1 610 | 1925 |1 8871 765 |1 685 |1 7541 816] 1 8912 013 |2 098
Unia Euro-

pejska (27

krajow)** | 7501 170]1 5501 860 |1 820 |1 690 |1 607 |1 670 |1 720 1 7891 901 |1 983
Austria 15 25 34 391 40) 36) 29| 25| 28 31 341 36
Belgia 131 21 28 31 331 34| 45] 47| 48 49 49| 52
Cypr . . . 4 4 3 3 3 2 1 1 1
Czechy . . . 8 10 9 7 7 8 8 9 9
Dania . . . 17 19] 20 191 21 23 251 28] 30
Finlandia 04] 0,7 3 4 4 3 3 2 2 3 3 3
Francja 30] 44 49 551 56| 60f 60f 62] 63 63 63 64
Grecja 13 17 20 200 20 16 16 15 14 12 9 8

Hiszpania 26 37 44 80| 83 84| 48] 40| 37 341 32 30
Holandia 23| 43 55 981 108) 98| 92| 951 97| 103] 109| 112

Irlandia 15 76| 1201 200| 180| 140f 131§ 120§ 118] 115] 113§ 111
Niemcy 385) 430 450| 490§ 490] 465| 440 470] 500| 560) 614] 655
Portugalia 0,51 0,6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Szwecja 11 17 25 271 29| 31 33 361 38 40 43 46
Wielka

Brytania 150 340 580| 690| 650 595] 580| 625] 637 642| 685| 720
Wiochy 591 70 85 871 88| 88| 92] 94| 97 96| 96 94
Kraje spo-

za UE 200 30 60 65| 67| 75 78] 85 96| 102| 112| 115
w tym

Norwegia . . . 361 38] 45 50] 56| 65 71 79 84

Oznaczenia: * dane dotycza liczby 0sob przebywajacych za granica czasowo: dla lat 2002-2006 r. dolng cezura cza-
sowa dla okresu nieobecnosci — powyzej 2 miesigey; dla lat 2007-2015 — powyzej trzech miesiecy; ** do 2006 r.
25 krajow.

Zrédto: Informacja o rozmiarach i kierunkach czasowej emigracji z Polski w latach 2004 — 2015, GUS, Warszawa,

Skala emigracji Polakéw na dtuzszy pobyt za granica (lub na stale) jest sto-
sunkowo duza i w latach 2014-2015 dalej sie poglebiata*’. Taka skala emigracji

47 Podstawg szacunku za lata 2004-2008 byly wyniki NSP 2002, Podstawg szacunkéw dla lat 2011—
—2014 i korekty danych za lata 2009 i 2010 byl ostatni spis ludnosci przeprowadzony w 2011 r. oraz
zagraniczne zrodta danych. Uwzgledniane sa rowniez wyniki badan statystycznych GUS opartych na
zrodtach administracyjnych (obejmujacych osoby, ktore zglosity wyjazd czasowy za granicg w ewidencji
gminy) oraz badan prowadzonych w gospodarstwach domowych. Szacunek za lata 2009-2014 zostat
sporzadzony z wykorzystaniem danych NSP 2011.
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z jednej strony uszczupla potencjat demograficzny Polski, z drugiej za§ zmniej-
sza skalg bezrobocia, ale tworzy nowe problemy na rynku pracy. Ujemng strong
tego procesu jest bowiem skala wyjazdow miodych dobrze wyksztatconych
mieszkancow Polski w wieku mobilnym i1 0os6b o wysokich kwalifikacjach za-
wodowych, ktorzy niejednokrotnie podejmujac prace ponizej swoich kwalifika-
cji, nie wykorzystuja ich w kraju docelowym 1 tracg je bezpowrotnie. Liczba
wyjazdow przewyzszyla liczbe powrotow*:, a szanse na powrét tych milo-
dych ludzi do ojczyzny sa niewielkie. Sa to ogromne straty potencjalu
ludzkiego dla Polski.

Dominujg migracje zarobkowe — to wiekszos¢ (90%), a takze, coraz czgsciej,
migracje osiedlencze oraz z powoddéw rodzinnych®. Wyjezdzaja za granice
ludzie mlodzi w wieku prokreacyjnym i znajdujg tam dogodne warunki do za-
tozenia lub powigkszenia rodziny. Czg¢s¢ osob wyjezdza w celu polaczenia sig
z cztonkami rodziny, ktérzy wyjechali kilka lat wczesniej 1 najczesciej nabyli
prawa do pobytu, maja prace i szerszy dostep do swiadczen spotecznych. Nale-
zy podkresli¢, iz coraz wigcej wyjazdow wiaze si¢ z powigkszaniem rodzin, bo
wiemy o tym, iz za granicg Polki rodza wigcej dzieci — w ostatnich latach za
granicg urodzilo si¢ ich ponad 200 tysiecy. Szczegélnie jest to widoczne
w Wielkiej Brytanii. Nalezy zaznaczy¢, ze dzieci rodza si¢ nie tylko w rodzi-
nach, ktére przebywaja czasowo w danym kraju, ale réwniez wsrod tych, ktore
opuscity Polske na state.

Wedhig danych brytyjskich kobiety urodzone w Polsce urodzity w Anglii
i Walii w latach 2005-2015 prawie 184 tys. dzieci’®, w tym w latach
2008-2015 — prawie 162 tys. Liczba urodzen dzieci ojcow urodzonych w Pol-
sce wyniosta w latach 2008-2015 prawie 127 tys. Ponadto, w Szkocji w ostat-
nich latach rodzito si¢ rocznie okoto 2 tys. dzieci z matek urodzonych w Polsce

4 Wyhamowanie powrotow byto spowodowane prawdopodobnie faktem zmniejszenia si¢ potencjalne-
go zasobu 0sOb, ktore nie osiggnety w kraju wyjazdu stabilizacji zawodowej oraz zadowalajacego pozio-
mu zycia. Polacy, ktorzy maja ustabilizowang sytuacj¢ ekonomiczna w kraju goszczacym, zdecydowali si¢
na pozostanie w nim. Wielu mlodych w dalszym ciggu widzi szanse na poprawe¢ swojej sytuacji zyciowej
za granica i podejmuje decyzje o wyjezdzie na pewien czas z kraju. Ponadto, zgodnie z teza o pojawieniu
si¢ ,,petli putapki migracji”, cz¢s¢ Polakow, ktora zdecydowata si¢ na powrot do Polski, po jakim$ czasie
decyduje si¢ na ponowng emigracj¢e. Moze to by¢ zwigzane z utratg sieci kontaktow spotecznych w oj-
czyznie czy deprecjacja kapitatu ludzkiego w wyniku wykonywania pracy znacznie ponizej kwalifikacji.
Por. K. Iglicka, Powroty Polakéw po 2004 roku: w petli puzapki migracji, Wydawnictwo Naukowe Scho-
lar, Warszawa 2010, s. 28-38.

49 J. Balicki, M. Debski, M. Pawlus, Wplyw migracji na trwafos¢ zwigzkéw rodzinnych (wybrane za-
gadnienia), w: Migracje zagraniczne a polityka rodzinna, J. Szymborski, A. Potrykowska (red.), ,,Biuletyn
RPO — Materiaty”, nr 66.

0 D. Szaltys, Z. Kostrzewa, Migracje zagraniczne w Polsce, [w:] Sytuacja demograficzna Polski, Ra-
port 2015-2016, Rzadowa Rada Ludnosciowa, Warszawa 2016 (http://www.ons.gov.uk/peoplepopulatio-
nandcommunity/birthsdeathsandmarriages/livebirths/bulletins/parentscountryofbirthenglandandwales/pre-
viousReleases — data dostepu: 10.09.2016 r.).
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(podczas gdy np. w 2005 r. tylko niewiele ponad 0,1 tys.)’!. Wedtug statys-
tyk niemieckich, w latach 2013-2015 urodzito si¢ w Niemczech 13,7 tys. dzieci
z polskim obywatelstwem, przy czym liczby te z kazdym rokiem rosng.
W 2015 r. odnotowano 5,5 tys. takich urodzen.’? Zasob dzieci imigrantow
z Polski ros$nie rowniez w Norwegii — na poczatku 2016 r. ich liczba byta sza-
cowana na ok. 10 tys., podczas gdy jeszcze w 2012 r. na 4,8 tys. Cze$¢ dzieci
urodzonych za granica jest meldowana w Polsce, przy czym nie jest do konca
pewne, czy wszystkie te dzieci przebywaja w Polsce.

Wykres 10.2. Ruch naturalny i saldo migracji zagranicznych ludnos$ci
w latach 1980-2014

Lys. osdh = Prryrodl naturalny  ss={irodaenin sywe sy peny  ss=Saldo migracji
0D 4

00 -

-10H -

- o 5, &8
R R i g
Zrodto: GUS

Na wykresie 10.2 mozna zaobserwowac¢ nakladanie si¢ ujemnych wartosci,
ubytku naturalnego i ujemnego salda migracji zagranicznych ludnos$ci — na
dolnej linii. Wyraznie uwidacznia si¢ wplyw tych migracji na rozwoj ludno-
sciowy.

SID. Szaltys, Z. Kostrzewa, op. cit.: ,,W ciagu trzech ostatnich lat (2013-2015) kobiety urodzone w kra-
jach UE (poza Wielka Brytania) urodzity w Szkocji 12,8 tys. dzieci, w tym matki z Polski — 6,2 tys.,
tj. 49%. W 2015 r. dzieci urodzone przez matki przybyte z Polski stanowity prawie 4% wszystkich dzieci
urodzonych w Szkocji”. (http://www.nrscotland.gov.uk/statistics-and-data/statistics/statistics-by-theme/
/vital-events/general-pub-lications/vital-events-reference-tables/2015/section-3-births — data dostgpu:
10.09.20161.).

52 Tamze; ,,W przypadku Niemiec dane te nie odzwierciedlajg doktadnie urodzen w rodzinach imigran-
tow z Polski, m.in. ze wzgledu na to, ze wielu imigrantow ma podwdjne obywatelstwo — polskie i nie-
mieckie”.
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Masowa emigracja, jaka wystapita po akcesji Polski do Unii Europejskiej,
zwigzana ze stopniowym otwieraniem si¢ unijnych rynkow pracy (cho¢ w rze-
czywisto$ci masowy odptyw Polakéw do panstw UE rozpoczal si¢ jeszcze
przed 1 maja 2004 r.), musi powodowac gtebokie i dlugofalowe konsekwencje
w zyciu poszczeg6lnych jednostek, rodzin, regiondw i catego spoteczenstwa.

Wzorce migracyjne sg bardzo silnie zwigzane z sytuacjg regionalng w kraju.
Emigracja jest bardzo zrdéznicowana przestrzennie wedtug regionow, z ktorych
wyjezdzaja Polacy. Zdecydowana wiekszos¢ emigrantéw (blisko 2/3) pochodzi
z miast. Najmniejszy odplyw (w stosunku do liczby mieszkancoéw) dotyczyt
wojewodztwa mazowieckiego, chociaz liczba osob, ktore wyjechaly z tego wo-
jewodztwa jest znaczna. Sredni odptyw ludno$ci szacowany jest na 6%—7%
populacji, natomiast emigracja z Opolszczyzny dotyczy prawie 17% ludnosci,
Podkarpacia i wojewodztwa §wietokrzyskiego — ponad 12%, Podlasia — 10%.
Sytuacja przedstawia si¢ jeszcze bardziej dramatycznie, gdy wezmiemy pod
uwage odplyw ludnosci w wieku mobilnym®. Jesli chodzi o rozwdj regionow,
to szczegblnie nalezatoby zwroci¢ uwage na fakt, iz w ostatnich latach emigra-
cja, wyjazdy Polakéw na stale — rozwdj tych niekorzystnych zjawisk zaznacza
si¢ nie tylko w tradycyjnych regionach emigracyjnych, jak Opolszczyzna, Pod-
lasie, Podkarpacie czy Malopolska, lecz takze w wojewodztwach przygranicz-
nych: zachodnich, szczeg6lnie w zachodniopomorskim, oraz w lubuskim
1 warminsko-mazurskim.

Nalezaloby wspiera¢ rozwoj tych regionéw z punktu widzenia nie tylko po-
mocy dla rodzin, czyli ochrony rozwoju demograficznego, lecz takze wsparcia
spotecznego®!. Tam ma miejsce bardzo wiele niekorzystnych zjawisk spolecz-
nych oraz demograficznych, zwlaszcza jesli chodzi o ich skalg.

W wojewodztwach tych migracje sg istotnym czynnikiem oddzialujagcym ne-
gatywnie na rozwoj regionalny, co oznacza, ze odptywy ludnosci nastepuja
z regionow o gorszej kondycji, 0 mniejszym potencjale rozwojowym. Wzmoc-
nienie polityki na rzecz rozwoju potencjatlu tych regionow powinno by¢ dziata-
niem priorytetowym rzadu.

33 Znaczne odptywy, a tym samym straty migracyjne sg najwicksze na Opolszczyznie, gdzie ubytek po-
pulacji w wieku 18-44 lata wynosi ponad 34%, w wojewddztwie $wigtokrzyskim — 24%, a podkarpackim
— ponad 22%

3% P. Kaczmarczyk, Ekonomiczny wymiar wspé/czesnych wyjazdéw zagranicznych — skutki mobilnosci
na poziomie makro- i mikrospoZecznym, [w:] WspdZczesne migracje zagraniczne Polakow. Aspekty lokalne
i regionalne, P. Kaczmarczyk (red.), OBM UW, Warszawa 2008; I. Grabowska, Spo/eczno-ekonomiczne
efekty migracji migdzynarodowych Polakéw: kariery zawodowe i kapitaZ ludzki, [w:] Migracje i polityka
migracyjna, Studia Biura Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu, 2014, 4 (40), s. 81-103.
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Rycina 10.1. Migracje zagraniczne na pobyt staly, emigracja ludnos$ci
z powiatow w 2014 r. (na 1000 ludnosci)

0 -010 @32)
0,11-020 (28}
0,21-0,40 @7}
0,41-060 (58)
0,51 -0.80 (1)
0,81-1,00 @7}
1,01 -1,50 (T}
1,51 -3,00 (38)
301-429 (2)

EEEEOOOEE

Zrodto: Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2014-2015, RRL, Warszawa 2015.

Zjawisko emigracji zarobkowej samo w sobie nie jest negatywne, jednak
rozmiary obecnej emigracji, zwlaszcza osob bedacych w wieku prokreacyjnym,
ktore nie zalozyly jeszcze wihasnych rodzin w kraju, moga spowodowac okre-
slone reperkusje dla spoteczenstwa i gospodarki w przysztosci. Nasilenie emi-
gracji przy obecnie istniejagcych trendach demograficznych w kraju — spadku
dzietnosci, sukcesywnym wydluzaniu si¢ dlugosci trwania zycia (co powoduje
starzenie si¢ spoteczenstwa) — moze prowadzi¢ do dtugotrwatych zakldcen na
rynku pracy oraz w systemie zabezpieczenia spotecznego.

Skala wyzwan, przed jakimi stoi Polska, wymusza prowadzenie przemysla-
nych dziatan zaréwno w dziedzinie migracji, jak 1 polityki prorodzinnej oraz
zwigkszania poziomu aktywnosci zasobow sity robocze;.

Spowodowane okreslong sytuacja widoczne zmiany nastapity w sferze poli-
tyki publicznej panstwa prowadzonej w obszarze migracji. Postulowana przez
Rzadowa Rad¢ Ludnosciowa konieczno$¢ stworzenia sformalizowanej polityki
migracyjnej jest odbiciem zmian, ktore zaszly w ostatnich latach w podejsciu
panstwa do problematyki migracji.
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Tymczasem w polityce migracyjnej stosunkowo niewiele miejsca, zaktadajac
raczej mato aktywng polityke agend panstwa, po§wigcano zagadnieniom zwia-
zanym z emigracja Polakéw™. Uwzgledniajac nawet fakt, ze procesy emigra-
cyjne w demokratycznym spoteczenstwie funkcjonujagcym w ramach jednolite-
go rynku europejskiego nie mogg podlega¢ odgérnemu zarzadzaniu, dostrze-
gamy tu jednak slabos¢ polityki migracyjnej panstwa. Zaniechania w tej
dziedzinie moga kosztowaé¢ bardzo duzo i beda dotyczy¢ wielu powiaza-
nych ze sobg obszarow.

Zagadnieniu temu nadaliSmy rangg priorytetu. Nalezy uwzgledni¢ m.in. moz-
liwos$¢ poglebiania sie¢ i1 tak niekorzystnych trendow demograficznych, ryzyko
spotecznej i gospodarczej marginalizacji niektorych regionow, utrate kapitatu
ludzkiego czy tez rozpad wiezi miedzyludzkich na poziomie rodzin i lokalnych
spoteczno$ci. Nalezy prowadzi¢ w tym obszarze bardziej zdecydowana poli-
tyke, ktora nie pozwolilaby zmarnowaé¢ potencjalu ludzkiego ogromnej
rzeszy mlodych Polakow, ktorzy zdecydowali si¢ w ostatnich latach na wy-
jazd z Kkraju, a takze uwzgledniala wszystkie osoby majgce polskie korze-
nie, niezaleznie od posiadanego obywatelstwa.

Podzespot ds. migracji>® w wyniku przeprowadzonych dyskusji zapropono-
wal uznanie spraw migracyjnych za wazny skladnik polityki ludnoSciowej
w Polsce, a w jego obrebie przyjecie pieciu nastepujacych priorytetow w obsza-
rach: 1) podejsécia do diaspory, 2) procesdw migracji zarobkowej, 3) komplek-
sowego ujmowania procesoOw imigracyjnych, 4) repatriacji, 5) edukacji i pod-
niesienia stanu wiedzy o wspotczesnych procesach migracyjnych.

Gléwnym priorytetem jest utrzymywanie wiezi z Polakami przebywaja-
cymi za granicg i traktowanie ich jako skladnika polskiego potencjatu ludno-
sciowego.

Cele do osiagniecia:

1. Wspieranie Polakow przebywajacych za granicg.

2. Wspélpraca z polska diaspora w panstwach czlonkowskich UE i pan-
stwach trzecich oraz ochrona instytucjonalna polskich pracownikéw mi-
grujacych.

35 Polityka migracyjna Polski — stan obecny i postulowane dziafania (2011), Miedzyresortowy Zespot do
Spraw Migracji (wersja 31.07.2012).

36 Cele i kierunki dziatan sg zbiezne z zawartymi w: Rekomendacje Rzgdowej Rady Ludnosciowej w za-
kresie polityki ludnosciowej Polski, Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2014; zostaly one czesciowo
zmodyfikowane ze wzglgdu na zmiany niektorych, postulowanych wczeéniej rozwigzan.
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G#owne kierunki dziafazi:

— Wzmacnianie kontaktdéw z organizacjami polonijnymi oraz dziatania
w ramach polskiej polityki zagranicznej na rzecz poprawy sytuacji i wizerun-
ku Polakéw mieszkajacych za granicg, w tym przeciwdziatania mozliwo-
sciom stosowania praktyk dyskryminacyjnych w stosunku do Polakéw prze-
bywajacych w krajach emigracji.

— Uzyskanie wszechstronnej informacji: w zakresie nadzoru nad agencjami
posrednictwa pracy; na temat potencjalnych zagrozen, jakie moga napotkaé
obywatele Polski podejmujacy prace w danym panstwie przyjmujacym; prak-
tyczne porady majace na celu przestrzeganie przed nieuczciwymi posredni-
kami/pracodawcami itp.

3. Ograniczanie emigracji zarobkowej naszych rodakow oraz tworzenie
warunkow do ich powrotéw i wspieranie migrantow powrotnych

G#owne kierunki dziafarn:

— Rozpowszechnianie informacji przydatnych dla oséb planujacych powrét do

Polski.

— Prowadzenie polityki informacyjnej o mozliwosciach aktywno$ci ekono-
micznej w Polsce.

— Wspolpraca z wlasciwymi instytucjami w zakresie tworzenia warunkéw uta-
twiajgcych migrantom powrot do kraju.

— Wspieranie adaptacji dzieci migrantow powrotnych do polskiego systemu
szkolnictwa.

— Wspieranie przebywajacych w kraju rodzin emigrantéw (m.in. problem sierot
migracyjnych lub tzw. Eurosieroctwa)®’.

Zmiany demograficzne, jakie sa obserwowane w ostatnich latach, tj. przede
wszystkim niska liczba urodzef oraz spadek liczby nowo zawartych matzenstw,
moga wskazywacé, ze perspektywa szybkiego wyjscia z glebokiej depresji de-
mograficznej, w jakiej znajduje si¢ Polska juz od dluzszego czasu, jest dosy¢
odlegta.

Coraz wyrazniej rysujace si¢ problemy demograficzne naszego kraju,
w $wietle ktoérych do roku 2050 nalezy si¢ spodziewa¢ znaczacej depopulacji
Polski (ok. 4,5 mIn o0sob) oraz spadek udzialu osé6b w wieku produkcyjnym
przy jednoczesnym wzro$cie udziatu ludnosci powyzej 60. roku zycia, stawia
Polske w bardzo trudnej sytuacji, ktorej skutki dla przysztych pokolen beda

ST A. Potrykowska, Migracje zagraniczne w Polsce, w : Migracje zagraniczne a polityka rodzinna,
J. Szymborski, A. Potrykowska (red.), ,,Biuletyn RPO — Materiaty”, 2009, nr 66; B. Walczak, Spofeczne,
edukacyjne i wychowawcze konsekwencje migracji rodzicéw i opiekunéw prawnych uczniéw szké/ pod-
stawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, Rzecznik Praw Dziecka, Pedagogium, Wyzsza Szkota
Pedagogiki Resocjalizacyjnej w Warszawie, Warszawa 2008.
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bardzo trudne do udzwignigcia. Glgboki niz demograficzny z lat 90. oraz
utrzymujaca si¢ silna emigracja mtodych ludzi beda powodowac — juz w nieod-
legltej perspektywie — coraz wigksze utrudnienia w rozwoju demograficznym,
na rynku pracy oraz w systemie zabezpieczenia spolecznego. Przede wszystkim
starzenie si¢ spoteczenstwa oraz zmniejszanie si¢ liczby ludnosci Polski, bedace
skutkiem przemian demograficznych, w perspektywie $rednio- i dlugookreso-
wej bedzie negatywnie oddzialywalo nie tylko na rynek pracy, a takze na
szkolnictwo wyzsze, stabilno$¢ finansowg systemu zabezpieczenia spotecznego
oraz systemu opieki zdrowotnej. Jezeli masowa emigracja czasowa bgdzie trwa-
fa, perspektywy demograficzne Polski wyraZnie si¢ zmienig, za§ najwazniejsze
problemy ludnosciowe, tj. depopulacja i starzenie si¢ ludnosci naszego kraju,
sie poglebig®®. Spadek dzietno$ci wynoszacy obecnie jedynie 1,29 urodzin na
kobietg, przy jednoczesnym wzroscie skali migracji Polakéw do panstw Unii
Europejskiej, wywotuja potrzebe realizacji procesu uzupetniania niedoboréw na
rynku pracy, ktéry w naszym kraju juz si¢ rozpoczat.

W tej sytuacji Polska stoi wobec wyzwan, do ktorych, migdzy innymi, nalezy
zaliczy¢ dzialania majgce na celu zwigkszenie dzietnosci Polek, ograniczanie
emigracji zarobkowej naszych rodakow oraz tworzenie warunkéw do ich po-
wrotow, a takze zwigkszenie skali imigracji pracowniczych cudzoziemcow do
Polski®.

Polityka migracyjna powinna by¢ zatem tylko uzupetnieniem odpowiedniej
polityki rodzinnej, ktdra pozwolitaby zwigkszy¢ dzietnos¢, oraz polityki akty-
wizacji zawodowej grup spolecznych pozostajacych poza rynkiem pracy. Pozy-
tywna strategia w tej sferze jest obecnie realizowany przez rzad program
Rodzina 500+ i wspomaganie rodzin wielodzietnych poprzez ulgi podatkowe.
Duze znaczenie dla sytuacji demograficznej bedzie miata takze nieznana w tej
chwili liczba osob, ktore zdecyduja si¢ na powrot z emigracji. Decydujacym
czynnikiem bedzie tu ocena poréwnawcza dokonana przez potencjalnych ree-
migrantdw sytuacji spoteczno-ekonomicznej w Polsce oraz w panstwie aktual-
nego pobytu. Dlatego nalezy tworzy¢ warunki majace wplyw nie tylko na
wzrost imigracji, lecz zwlaszcza reformy sprzyjajace reemigracji (powrotom)

38 Wynika to zardwno z masowego charakteru emigracji czasowej oraz jej selektywnosci ze wzgledu na
miody wiek emigrantow. ,,Efekt takiego odptywu byltby dalekosi¢zny, poniewaz w jego wyniku zmniej-
szylaby si¢ rowniez liczba dzieci i1 mtodziezy zyjacej w Polsce. Ewentualne powroty przyczynityby si¢
do ztagodzenia tych negatywnych tendencji, w szczegélnosci spadku liczby ludnosci Polski, ale ich
wplyw na ostabienie starzenia si¢ ludnosci bytby krotkookresowy. W dtugim okresie — poczawszy od lat
2040. — powroty emigrantow czasowych do kraju przyczynityby si¢ do wzrostu liczby i odsetka osob
w wieku 65 lat i wiecej.” Por. A. Fihel (2015) WpZyw czasowych migracji zagranicznych na perspektywy
demograficzne Polski, ,,Wiadomosci Statystyczne” 2015, LX, 7, s. 74-89.

39 Spofeczne skutki poakcesyjnych migracji ludnosci Polski, Raport, Komitet Badan nad Migracjami
PAN, Warszawa 2014; M. Okdlski, Polityka migracyjna a Pendolino, ,,Biuletyn Migracyjny” 2014, nr 50,
grudzien.
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Polakow pracujacych za granicg, a przede wszystkim godziwe warunki zycia
w kraju®, ktore sktonig mtodych Polakéw do pozostawania w ojczyZnie.

10.2. Imigracja

Polska jest jednym z tych krajow europejskich, ktorych sytuacja migracyjna
jest stabilna 1 nie ulega znaczacym zmianom, cho¢ od wielu lat naplyw cudzo-
ziemcOdw powoli i systematycznie si¢ zwigksza, ale w dalszym ciggu Polska
pozostaje krajem homogenicznym, gdzie udziat cudzoziemcow w catosci spo-
teczenstwa jest najnizszy w calej UE 1 nie przekracza 2%. Dominuja migracje
obywateli panstw trzecich graniczacych z naszym krajem na wschodzie,
w szczegb6lnosci Ukrainy, a granica ta jest jednocze$nie zewnetrzng granicg
Unii Europejskie;j.

Mimo wzrostu skali imigracji, z jakg mamy do czynienia obecnie, szczegol-
nie z Ukrainy, ma ona jeszcze ograniczony wplyw na zycie gospodarcze 1 spo-
teczne naszego kraju. W ostatnich latach nastgpil wzrost liczby cudzoziemcoéw
zainteresowanych pobytem i osiedleniem si¢ w Polsce, a sytuacja w tym zakre-
sie w latach 2014 1 2015 zacze¢la dynamicznie si¢ zmienia¢, zdominowat ja bo-
wiem zwigkszony naplyw obywateli Ukrainy.

Rozmieszczenie cudzoziemcoOw na terenie kraju nie jest rOwnomierne. Zdecy-
dowana wigkszo$¢ imigrantow (prawie 82%) przebywa w miastach. Ponad poto-
wa koncentruje si¢ w najwigkszych aglomeracjach miejskich i duzych miastach
na terenie czterech wojewodztw (mazowieckiego, dolnoslaskiego, matopolskiego
1 $laskiego). Najwiecej, bo ponad Y4, imigrantdw przebywa na terenie woj. ma-
zowieckiego (przede wszystkim w Warszawie); znaczny odsetek, ale zdecydo-
wanie mniejszy — w woj. dolnoslaskim i matopolskim (po okoto 9%), w §laskim
1 t6dzkim — po okoto 8%, a w pomorskim, wielkopolskim i lubuskim — prawie
6%. Analiza regionalnego rozmieszczenia cudzoziemcoOw pokazuje, ze istotnym
czynnikiem majacym wptyw na miejsce zatrudniania cudzoziemcoéw jest poziom
wynagrodzen. Wystepuje bardzo wyrazna korelacja: im wyzsze $rednie wyna-
grodzenia w wojewddztwie, tym wiekszy popyt na pracownikow z zagranicy®'.
Oznacza to, ze imigranci kierujg si¢ bezposrednio tam, gdzie nie tylko istnieja
miejsca pracy, ale rOwniez najwyzsze wynagrodzenia, co zwigksza ich zysk netto
z imigracji.

0 Istotng wage rzad przywiazuje do polepszenia warunkdéw mieszkaniowych i rozwojowych mtodych
ludzi i rodzin wielodzietnych oraz 0séb znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji materialnej, w tym do wdroze-
nia programu Mieszkanie+ oraz do realizacji spoleczno-gospodarczego programu odpowiedzialnego
rozwoju.

1 Migracje zagraniczne ludnosci. Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkasi 2011, Gtowny
Urzad Statystyczny, Warszawa 2013.
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Rycina 10.2 przedstawia migdzypowiatowe zroznicowania nasilenia naptywu
ludnosci z zagranicy w 2014 r. Obserwacja tak rejestrowanych migracji zagra-
nicznych na pobyt staty dostarcza wylacznie informacji o atrakcyjnosci pew-
nych obszarow w Polsce jako punktéw docelowych imigracji.
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Rycina 10.2. Imigracja ludnoS$ci z zagranicy na pobyt staly do powiatéw
w 2014 r. (na 1000 ludnos$ci)
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Zrodto: Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2014-2015, RRL, Warszawa 2015.

Analiza taka wskazuje réwniez obszary, ktorych mieszkancy maja specyficz-
ne powigzania zagraniczne pozwalajgce im na emigracje, jak rowniez reemigra-
cje, czyli powr6t do kraju na state z zagranicy. Najwieksze nasilenie naptywu
ludnos$ci z zagranicy wystepuje w wojewodztwach przygranicznych, tj. w po-
wiatach wojewodztw: opolskiego, matopolskiego, warminsko-mazurskiego,
slaskiego, dolnoslaskiego, lubuskiego, podkarpackiego, zachodniopomorskiego.
Z kolei mniejszym wzglednym poziomem naplywu legitymowaty si¢ prawie
wszystkie powiaty z terenu wojewddztw ,,wewngtrznych”. Czgs¢ z nich to re-
giony o ograniczonej atrakcyjnosci pod wzgledem poziomu rozwoju gospodar-
czego, pozostate za$§ to powiaty grodzkie (oraz te otaczajagce Warszawg) i duze
regiony, w ktorych imigranci osiedlali si¢ na pobyt staly. Tym samym imigracja

132



Alina Potrykowska

ma charakter wyspowy — dotyczy tylko pewnych czesci kraju, podczas gdy
w innych regionach obecnos$¢ obcokrajowcoéw jest incydentalna.

W 2015 r. liczba cudzoziemcéw, ktorzy posiadali wazne dokumenty
uprawniajace do pobytu na terytorium RP (niezaleznie od rodzaju) wzrosta
o blisko 37 tys. 0sob, z ponad 175 tys., wedtug stanu na koniec 2014 r., do
prawie 212 tys. na koniec 2015 r. (poza osobami przebywajacymi na podsta-
wie wiz)%2. Dane o dokumentach pobytu informujg o tym, ile 0séb ma prawo
przebywac na terenie Polski, nie $wiadcza jednak o tym, ile oséb faktycznie
przebywa®®. Najliczniej w Polsce reprezentowani sa obywatele: Ukrainy,
Niemiec, Biatorusi, Rosji, Wietnamu, Wtoch i Chin. Wzrost ten wynika prze-
de wszystkim z imigracji zarobkowej cudzoziemcoéw do Polski opierajacej si¢
na uproszczonej procedurze, ktorej podstawe stanowig o$wiadczenia praco-
dawcoéw o zamiarze zatrudnienia cudzoziemca. Obecnie instrument ten staje
si¢ najwazniejszy w legalizacji pobytu cudzoziemcoéw zwigzanej z podejmo-
waniem przez nich pracy. Zanotowano rekordowa liczbe rejestrowanych
oswiadczen o zamiarze zatrudnienia cudzoziemca w Polsce; dotyczy to gtow-
nie Ukraincow pracujacych czasowo w naszym kraju. Pod koniec 2015 r. za-
rejestrowano ponad 782 tys. o§wiadczen pracodawcow — w 2014 r. byto ich
ponad 331 tys., co oznacza wzrost az o 136% (prawie 98% to Ukraificy, kto-
rzy dominujg na polskim rynku pracy).

Jesli chodzi o miejsce imigrantoéw na rynku pracy, to od wczesnych faz trans-
formacji rysuje si¢ wyraznie dualna struktura imigracji. Z jednej strony do pra-
cy w Polsce przybywaja wysoko wykwalifikowani specjalisci z UE i krajow
najlepiej rozwinigtych (jest to czgsto powigzane z inwestycjami zagranicznymi
w Polsce), a z drugiej — w sektorach prac nisko ptatnych (m.in. w rolnictwie,
budownictwie, czy sektorze ustug domowych) zatrudnienie znajdujg imigranci
z krajow trzecich — mniej rozwinigtych. Nalezy zwroci¢ uwage na coraz wyraz-
niejsze przestanki wyksztatcania si¢ w Polsce heterogenicznej struktury rynku
pracy, co oznacza m.in., ze imigranci majg tendencj¢ do skupiania si¢
w sektorach rynku pracy wymagajacych niskich kwalifikacji, a okreslone czgsci
rynku pracy mogg by¢ uzaleznione od cudzoziemskiej sity roboczej®.

Wedlug szacunkow liczba imigrantoéw zarobkowych w Polsce w roku 2016
znacznie wzrosla, co moze oznaczaé, ze polski rynek pracy jest atrakcyjny,
szczegolnie dla mieszkancéw Ukrainy, gdzie sytuacja nie tylko militarna, ale

92 W pierwszym potroczu 2016 r. notowano dalszy wzrost liczby waznych dokumentéw; pod koniec
okresu osiggneta ona 224,7 tys.

9 Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze obywatele UE, ktorzy zarejestrowali swoj pobyt, otrzymuja doku-
ment potwierdzajacy prawo pobytu w Polsce bez terminu jego waznosci; osoba taka mogta opusci¢ nasz
kraj, ale zachowujac wazny dokument pobytu pozostaje ujgta w powyzszych statystykach.

% K. Pedziwiatr, Imigranci w Polsce i wyzwania integracyjne, [w:] Migracje i polityka migracyjna,
Studia Biura Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu, 2014, 4 (40), s. 135-153.
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1 gospodarcza nie jest ustabilizowana. Coraz wigksze zainteresowanie cudzo-
ziemcow studiami w Polsce postrzegane jest jako efekt zar6wno otwarcia si¢
polskich uczelni na potrzeby studentéw zagranicznych (m.in. poprzez coraz
bogatsza oferte studiow w jezyku angielskim), jak 1 aktywnej promocji polskich
uczelni za granica. W przypadku obywateli Ukrainy, ktérzy stanowig prawie
50% wszystkich studiujagcych w Polsce studentow, dodatkowym czynnikiem
zachgcajacym do podejmowania ksztalcenia na polskich uczelniach jest stosun-
kowo szeroka oferta stypendialna, w szczego6lno$ci ukierunkowana na osoby
deklarujace polskie pochodzenie.

Jakkolwiek obserwuje si¢ wzrost liczby obywateli Ukrainy zainteresowanych
statusem uchodzcy, to wnioski o ochrone stanowity tylko 4,5% postgpowan
prowadzonych wobec obywateli Ukrainy (w 2014 r. — 7,5%); wigkszo$¢ z nich
wnioskowata o zezwolenia na pobyt umozliwiajacy podjgcie pracy i samodziel-
ne utrzymanie rodziny. Obywatele Ukrainy, ktorzy przez wiele lat przebywali
w Polsce na podstawie zezwolen na pobyt czasowy, zdecydowali si¢ na pozo-
stanie w naszym kraju na state, przy czym 91% to osoby polskiego pochodzenia
(3141, w tym 2397 z Kartg Polaka).

Zgodnie z realizacja postanowien Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
w zakresie udzielania pomocy Polakom zamieszkatym za granica w zachowa-
niu ich zwigzkow z narodowym dziedzictwem kulturowym, do zawartych
w niej celow nalezy takze wzmocnienie wiezi taczacych Polakéw na Wscho-
dzie z Macierzg oraz wsparcie ich staran o zachowanie jezyka polskiego oraz
kultywowanie tradycji narodowej. Jest to wazny kierunek dziatalnosci organow
panstwa. Zgodnie z konstytucyjng zasada, w $wietle ktérej osoby pochodzenia
polskiego moga osiedli¢ si¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na state,
w 2015 r. w Polsce zamieszkato prawie 7 tys. osob, gtownie z Ukrainy i Biato-
rusi.

Obecnie przygotowywany projekt nowelizacji ustawy o repatriacji Pola-
kow z terendéw b. Zwiazku Radzieckiego, a takze znowelizowana ustawa
o Karcie Polaka (w maju 2016 r.) powinny ulatwi¢ proces osiedlania si¢
w Polsce cudzoziemcow oraz osob polskiego pochodzenia i ich rodzin.

Istnieje potrzeba kompleksowej polityki migracyjnej Polski zwlaszcza
w kontekscie polityki imigracyjnej. Polityka taka wymaga nowego spojrzenia
na imigrantéw jako na grupy, ktore beda si¢ stopniowo organizowac, a nastep-
nie jako diaspory beda przyciaga¢ swoich rodakéw. Polityka imigracyjna po-
winna zawiera¢ aspekt osiedlenia, a docelowo dla czesci osob — naturalizacji.

Glownymi kierunkami dzialan w zakresie polityki imigracyjnej sg:

1. Uprzywilejowanie okreslonych grup cudzoziemcdéw w zakresie pobytu, pracy

1 nauki na terytorium Polski (osoby pochodzenia polskiego; studenci, nau-

kowcy, absolwenci polskich uczelni; cudzoziemcy prowadzacy dziatalno$¢
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gospodarcza, w szczegolnosci kreujacg nowe miejsca pracy, imigranci zarob-
kowi o potrzebnych kwalifikacjach i in.).

2. Dzialania skierowane do cudzoziemcoéw polskiego pochodzenia.

3. Polityka imigracyjna dostosowana do priorytetow rynku pracy i konkuren-
cyjnosci polskiej gospodarki®.

4. Zwigkszenie skuteczno$ci dziatan w zakresie przeciwdzialania nielegalnej
migracji.

5. Stworzenie spdjnej polityki integracji spotecznej w Polsce roznych kategorii
cudzoziemcow®®.

Komponent migracyjny powinien by¢ zatem znaczacym elementem odrebnej,
catosciowej polityki ludnosciowej, bez ktorej nie bedzie mozliwe okreslenie
skali 1 potrzeb w zakresie pozyskiwania imigrantow. W tym kontek$cie mozna
stwierdzi¢, ze bez polityki ludno$ciowej nie jest mozliwe prowadzenie ukie-
runkowanej polityki migracyjnej jako instrumentu majacego wplyw na
sytuacje demograficzng kraju.

10.3. Kryzys migracyjny w Europie

Obecna sytuacja migracyjna w Europie, ktéra wywotata w ostatnim okresie
napltyw ponad 1,2 mln oséb, stanowi bezprecedensowe wyzwanie dla krajo-
wych 1 europejskich instytucji, dla politykéw, medidow i spoteczenstw. Jej skut-
ki to miedzy innymi: zachwianie si¢ porzadku prawnego, trudne spory poli-
tyczne oraz napig¢cia spoteczne. Biorac pod uwage europejski charakter kryzysu
migracyjnego oraz podejmowane dziatania zar6wno na forum instytucji Unii
Europejskiej, jak i na poziomie krajow cztonkowskich, Polska stoi na stanowi-
sku, ze podstawowym elementem odpowiedzi na kryzys powinno by¢ wzmoc-
nienie ochrony granicy zewn¢trznej Unii Europejskiej 1 doprowadzenie do re-
spektowania przez wszystkie panstwa posiadajace granice zewnetrzng UE prze-
piséw dotyczacych kontroli naptywu, rejestrowania 1 identyfikacji oséb ubiega-
jacych sie o ochrone miedzynarodowa®’. Polska nie lezy bezposrednio na gtow-
nym szlaku obecnej fali migrantéw, nie jest tez dla nich krajem docelowym.
W 2015 r. liczba ztozonych wnioskéw o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej
wyniosta ponad 12 tys. 0sob, z czego prawie 8 tys. zlozyli obywatele Rosji,
gléwnie narodowosci czeczenskiej, ponad 2 tys. — obywatele Ukrainy, a niecale

% M. Duszczyk, Polska polityka imigracyjna a rynek pracy, IPS, UW, Warszawa 2012.

% J. Balicki, M. Chamarczuk (red.), Wokd/ problematyki migracyjnej. Kultura przyjecia, 1l Kongres
Demograficzny, tom VII, Rzadowa Rada Ludnos$ciowa, Warszawa 2013.

7 P. Hut, A. Sadowski, (2016), Kryzys migracyjny, [w:] Sytuacja demograficzna Polski, Raport RRL
2015-2016, Warszawa 2016.
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300 — obywatele Syrii. W roku 2015 liczba wnioskow wzrosta o0 49% w stosun-
ku do 2014 roku.

Z danych Urzedu do Spraw Cudzoziemcoéw wynika, ze ochrong miedzynaro-
dowa 1 krajowa na poczatku 2016 r. objeto ok. 5,6 tys. osob. Wazny dokument
pobytu ze wzgledu na posiadany status uchodzcy miato 1359 os6b. Wsrdd nich
bylo 509 obywateli Rosji, 287 obywateli Syrii, 135 obywateli Biatorusi. Ponad
2 tys. osob (gtownie obywateli Rosji) byto objetych ochrong uzupeiniajaca.
Ponadto prawie 1,8 tys. cudzoziemcoOw posiadato zezwolenie na pobyt ze
wzgledow humanitarnych (wprowadzone ustawg o cudzoziemcach w maju
2014 r.). Wsrdd tej grupy najliczniejsi byli obywatele: Rosji, Armenii, Ukrainy
i Gruzji®s.

Mimo iz naptyw uchodzcoé6w do Polski w skali europejskiej nie jest znaczacy,
nie zmienia to faktu, ze bezprecedensowy kryzys migracyjny ma wptyw na sy-
tuacj¢ naszego panstwa, a Polska nie moze by¢ wobec niego oboj¢tna. Wazne
dzialania, ktore maja na celu zwigkszenie bezpieczenstwa naszych obywateli
oraz ochron¢ wschodniej granicy panstwa, stanowigcej jednoczesnie granice
strefy Schengen. Jest to granica bezpieczna, cho¢ presja migracyjna zwigzana
z konfliktem na Ukrainie oraz problemami gospodarczymi w regionie postso-
wieckim jest coraz bardziej odczuwalna.

% D. Szaltys, Z. Kostrzewa, Migracje zagraniczne w Polsce, [w:] Sytuacja demograficzna Polski,
Raport RRL 2015-2016, Warszawa 2016.
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11. Wspolczesna polityka migracyjna Polski?

Reprezentuje Departament Analiz i Polityki Migracyjnej MSWiA, ktoérym
kieruj¢ od niedawna. Wyzwanie kierowania tym departamentem podjatem
z petng premedytacja i z pelng $wiadomoscia, wiec postaram si¢, aby zagadnie-
nia zwigzane z problematyka migracyjng byty realizowane w sposob inny niz
do tej pory, bo uwazam, ze w tej dziedzinie sporo trzeba zmieni¢. Po pierwsze,
na ile wolno odnosi¢ si¢ do wspolczesnosci, a po drugie, czy w ogdle mozemy
moéwic o polityce migracyjnej Polski?

Nawigzujac do wczesniejszych wystapien, chee powiedzie¢, ze polityka lud-
nosciowa, ktora przektada si¢ w pozniejszym czasie na strukture ludnosci, ma
dwa elementy, wsrod ktorych nas interesuje polityka migracyjna. Mogliby$Smy
si¢ tez odwolywac¢ do polityki antynatalistycznej 1 pronatalistycznej. Polityka
migracyjna ma zwigzek z poszczeg6lnymi politykami — ludno$ciowa, gospo-
darcza, rynku pracy, edukacyjng, zdrowotng i innymi.

Polityka migracyjna sktada si¢ z dwoch komponentow: przyjazdowego, czyli
polityki imigracyjnej, i wyjazdowego, czyli polityki emigracyjnej. Dotychczas,
w ciggu ostatnich 25 lat bylta realizowana tylko 1 wylacznie polityka emigracyj-
na. Wida¢ bylo, ze wtadze polskie podejmuja szereg dziatan umozliwiajacych
masowy odplyw ludnos$ci z Polski. Co do polityki imigracyjnej, to czyniono
raczej tylko to, co bylo konieczne, a wiasciwie konieczne byty tylko dziatania
w zakresie udzielania ochrony mi¢dzynarodowe;j.

Aby prowadzi¢ polityke imigracyjna, nalezy przede wszystkim okresli¢ po-
trzeby. Ta diagnoza powinna by¢ punktem wyjscia, a wydaje si¢, ze dzisiaj tej
diagnozy nie ma. Nie mamy jasno zdefiniowanego celu, jaki chcemy osiagnac,
brakuje okreslenia sposobu realizacji tego celu, instrumentoéw, ktore temu majg
stuzy¢, nie mamy pomystu na pomiar efektywnosci, bo nie mozna stwierdzic,
ze efektywne jest to, co nam si¢ wydaje, iz jest efektywne. Dobrze byloby mie¢
jakie$ obiektywne mierniki, aby oceni¢ stopien realizacji tego zadania w final-
nym etapie 1 przyja¢ pewne wnioski. Przede mng zabieraty glos osoby badajace
od wielu lat problemy demograficzne i w kazdej z tych wypowiedzi pojawiat
si¢ element niepokoju. W roku 2014 w mediach pojawita si¢ wypowiedz, ze
wlasciwie 25 mln os6b w Polsce to chyba nie jest jaki§ problem. Dziwig si¢
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takim wypowiedziom. Tak drastyczne zmniejszenie liczby populacji to jest juz
sygnat alarmowy i1 chyba dosy¢ dobrze wigze si¢ z podjeta tu debatg. Tego typu
wypowiedzi, oceniam — a jesli dobrze zrozumiatem wcze$niejsze wystapienia,
podobnie oceniaja je takze inni przedmowcy — jako kuriozalne. Nie wyobrazam
sobie innego panstwa, w ktorym powiedziano by, ze ubytek takiej ogromne;j
liczby ludnos$ci wlasciwie nie bytby zadnym problemem.

Co do polityki imigracyjnej przede wszystkim musimy zwrdci¢ uwage na
dwa aspekty: uwarunkowania zewngtrzne i uwarunkowania wewngtrzne. Polska
jako panstwo przyjmujace musi okresli¢ priorytety, zapotrzebowanie, ale takze
mozliwo$ci. Musimy tez by¢ gotowi na niespodziewane zdarzenia wynikajace
z sytuacji zewnetrznej. Nie bed¢ rozwijal zagadnien zwigzanych z ubiegtorocz-
nym kryzysem migracyjnym, ktérego konsekwencje odczuwamy do dzis. Wie-
my, jak sytuacja w skali europejskiej jest trudna oraz jaka caty czas istnieje
presja, zeby wprowadzi¢ pewne mechanizmy reagowania na zmiany migracyjne
w Europie. Mam na mys$li chociazby proby narzucenia pewnych rozwigzan
zwigzanych z relokacjg czy z przesiedleniami cudzoziemcow, ktorzy wykazuja
wolg opuszczenia swoich dotychczasowych miejsc pobytu.

Przede wszystkim sg rdzne aspekty imigracji do Polski, a mianowicie imigra-
cja pracownicza, imigracja osiedlencza; uchodzstwo (w przypadku ktoérego wy-
stepuja kwestie wynikajace z zobowigzan mi¢dzynarodowych panstwa polskie-
£0); imigracja etniczna — repatriacja, Karta Polaka. Przy repatriacji uwazam, ze
jest to nazewnictwo wyjete z polskiego systemu prawnego.

W $wietle danych statystycznych — jesli przyjrzymy si¢ danym krajowym,
danym z ewidencji biezacej, danym mig¢dzynarodowym, wynikom cenzusow
— wida¢ wyraznie, ze jesli chcieliby$my przeciwdziata¢ tym negatywnym zja-
wiskom 1 procesom, o ktérych w czasie konferencji méwiono, to wypadatoby
podja¢ dzialania zmierzajace chociazby do opracowania nowej — nazwijmy to
moze doktryng albo koncepcja — polityki migracyjnej panstwa polskiego.

Pierwszym zagadnieniem jest odchodzenie z rynku pracy rocznikdw wyzo-
wych lat 50., o czym wszyscy przedmowcy mowili w zaleznosci od kontekstu,
czy to ochrony zdrowia, rynku pracy, czy szeroko rozumianego zabezpieczenia
spotecznego. To réwniez powinno by¢ uwzglednione w planowanej polityce
emigracyjnej, imigracyjnej, ale w tym zakresie muszg zapas¢ jednoznaczne
decyzje polityczne, ktore sg nieodzowne.

Po drugie. Polityka imigracyjna bedzie $cisle skorelowana z mozliwosciami
awansu cudzoziemcOw 1 zaspokojenia ich potrzeb na terytorium Polski. Poki co
w tej ,rywalizacji” przegrywamy konkurencj¢ z pozostatymi zachodnimi pan-
stwami Unii Europejskiej, a to powoduje, ze naptyw cudzoziemcoé6w do Polski jest
stosunkowo niewielki. Uwazam, Zze odptyw z Polski emigrantow nie begdzie skon-
czony doktadnie z tych samych przyczyn. Ten proces begdzie trwat.
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Pawet Hut

Po trzecie — element, ktory odnosi si¢ do zjawiska depopulacji poszczegodl-
nych terenow Polski: jest taka konfucjanska zasada optimum ludnosciowego,
jesli chodzi o rozmieszczanie, przesiedlenia itd. Uwazam, ze jesli ma by¢ pla-
nowana polityka imigracyjna, cho¢ jest to szczegdlnie trudne do realizacji, to
zagadnienie dotyczace depopulacji pewnych obszaréw powinno by¢ takze
uwzgledniane.
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Prof. dr hab. Jerzy RUNGE — Uniwersytet Slaski, Katedra Geografii Ekono-
micznej

Chciatbym zabra¢ glos w dwoch kwestiach. Pierwsza dotyczy zagadnien
omawianych w II czgéci konferencji (i monografii). Mianowicie jeszcze w la-
tach 70. XX w. byla mowa o $§rodowiskowych uwarunkowaniach zdrowia i ta-
kie badania, paradoksalnie, zaczgto przeprowadza¢ na Gornym Slasku w Insty-
tucie Podstaw Inzynierii Srodowiska w Zabrzu. Profesor Jan Zmuda podjat ta-
kie badania w warunkach trudnego, jak na tamte czasy, dostepu do danych, do
statystyki medycznej. Ot6éz my dzi$ — jako promotorzy prac, jako autorzy wielu
publikacji — spotykamy sig, niestety, z takimi zachowaniami ze strony wlasnie
srodowiska medycznego czy instytucji odpowiedzialnych za te sfer¢ dziatalno-
$ci — problemu z dostepem do statystyki medycznej. Okazuje si¢, ze pozyskanie
danych z tej dziedziny jest porownywalne z pozyskaniem informacji z Fortu
Knox w Stanach Zjednoczonych. Czy da si¢ zatem sprébowaé cos$ z tym zro-
bi¢? Bo sfera zadan, ktore stojag przed ochrong zdrowia, opieka spoteczna,
w pordéwnaniu z tym, co znajdujemy w rocznikach statystycznych, jest niespo-
tykanie mata. Zatem dla badaczy, dla praktykow, ktorzy si¢ ta tematyka zajmu-
ja, srodowiska medyczne 1 cala administracja stuzby zdrowia powinny co$ zro-
bi¢, by utatwi¢ dostep do tych materiatow.

Druga uwaga dotyczy catosci konferencji: o jej sukcesie decyduje przetoze-
nie tez na dziatania praktyczne. Czy nie pora zastanowi¢ si¢ zatem — a dysku-
towaliSmy o tym w kuluarach — zeby zrealizowa¢ projekt badawczy, albo moze
podjac jakas seri¢ publikacji, ktore miatyby wymiar pewnego stalego cyklu.
Na roboczo méglby on by¢ zatytutowany Regionalna i lokalna statystyka spo-
feczno-medyczna (oczywiscie to jedynie propozycja tytutu roboczego). Chodzi
mi o te sfery zagadnien, ktére byly podjete w drugiej czesci konferencji, gdyz
potrzeby w tym zakresie sg niewatpliwie duze. My te materiaty pozyskujemy
z bardzo wielu instytucji, niestety, z olbrzymim trudem. Czy nie pora skoordy-
nowa¢ dziatan naszych osrodkow regionalnych w celu przyjecia pewnych
wspolnych ustalen 1 przetozenia tego na programy rzadowe? Bo wtedy byloby
to nosne. Robilismy kiedy$ system BAEL, w jakiej$ mierze nam si¢ udato ze
statystyka rynku pracy, czyli nalezaloby p6js¢ krok dalej takze w zakresie lep-
szego dostepu do statystyki medyczne;j.
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Prof. dr hab. Bogustawa URBANIAK — Uniwersytet £odzki

Chciatabym nawigza¢ do waznego tematu, ktory poruszyta prof. J. Hrynkie-
wicz: instytucjonalizacji opieki nad ludzmi starszymi, niesamodzielnymi. Ot6z
chodzi mi o to, aby$Smy nie rozumieli tej propozycji jako rozwoju instytucji
domow opieki, ale jako wsparcie ludzi starszych w miejscu ich zamieszkania.
A wigc chodzi o przygotowanie programow, najpierw monitoringu, by¢ moze
objecie ich pomoca w postaci asystenta rodziny cztowieka starszego.

Druga kwestia w ramach szeroko rozumianej instytucjonalizacji pomocy do-
tyczy wsparcia dla rodzin, ktére czesto tacza opieke nad dzie¢mi z opiekag nad
starszymi 1 najstarszymi cztonkami rodziny, wsparcie wtasnie przez profesjo-
nalnych asystentow.

Oprocz tego powinnismy zwréoci¢ uwage na niedopuszczanie do sytuacji nie-
samodzielnosci ludzi starszych; nie nalezy zapomina¢ o grupie ludzi, ktora jest
w starszym wieku, daje sobie rad¢ — ich takze nalezy wspiera¢ w utrzymaniu
aktywnosci 1 samodzielno$ci, zeby jak najdtuzej pozostawali w zdrowiu. W tym
zakresie dobrg role petnig konkursy ASOS organizowane przez Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Mysle, ze jest to dobra droga — mozna te dzialania rozszerzy¢ i animowac
réwniez w aspekcie lokalnym, tak aby samorzady lokalne bardziej przejety si¢
tym rodzajem aktywnos$ci na rzecz wsparcia ludzi starszych i ich rodzin w swo-
ich programach, poniewaz najwiecej mozna zrobi¢ w matych $rodowiskach,
w $rodowiskach (tak jak to bylo podkreslane) gmin. Tam czesto wszyscy sie
znaja, ale jednoczesnie te srodowiska sg dosy¢ hermetyczne i rodziny moga nie
wiedzie¢, czy w sasiedniej rodzinie kto$ si¢ opiekuje starszym, czy nie. A wiec
chodzi o zorganizowanie dziatan na rzecz wspierania rodzin w wymiarze lokal-
nym, aby one same zrozumiaty, ze to jest dla nich korzystne.

Tomasz PITUCHA - doradca wojewody lubelskiego, pelnomocnik ds. rodzi-
ny, cztonek samorzadu w Radzie Miasta Lublin

Chcialbym przedstawi¢ kilka uwag o praktycznym charakterze. Jezyk ksztat-
tuje rzeczywisto$¢ i to, w jaki sposdb mowimy o rodzinie, otwiera nam pewne
perspektywy. Padlo w czasie konferencji takie stwierdzenie, ze problem dziet-
nosci jest problemem ,,intymnym”. Uwazam, ze problem dzietnosci jest na tyle
wazng kwestig dla naszego spoleczenstwa, ze powinniSmy wypracowac takie
formy przekazu, rowniez medialnego, zeby ten temat po prostu funkcjonowat
w przestrzeni publicznej z korzyscig dla naszego spoteczenstwa.
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Nawiaze do jednego zdania — moim zdaniem waznego — z wypowiedzi prof.
J. Hrynkiewicz o tym, Ze maleje natgzenie zawierania matzenstw w miodszych
grupach wiekowych. Chciatbym zwroci¢ uwage na to, ze o ile w gimnazjum
czy liceum s3 programy dotyczace przygotowania do zycia w rodzinie, o tyle
takie programy praktycznie nie wystepuja w przypadku ksztatcenia studentow.
I to jest, jak si¢ wydaje, postulat, ktory nalezaloby rozwazy¢, poniewaz studenci
to s3 osoby w wieku najbardziej zblizonym do tego, w ktérym powinno si¢ za-
wiera¢ matzenstwo. Takie programy moglyby przynies¢ efekt, zwlaszcza jezeli
bylyby powigzane z pewnymi zache¢tami do szybszego zawierania matzenstwa,
bo méwimy o tym, ze ten wiek zawierania matzenstw opdznia si¢, w zwigzku
z czym rowniez maleje, skraca si¢ czas, kiedy mozna spodziewac si¢, ze mat-
zehstwa beda miaty dzieci.

Jezeli chodzi o pozostawanie w zwigzkach nieformalnych lub rezygnacje
z zycia w zwigzku malzenskim, to réwniez za zasadny uwazam taki postulat,
zeby okresli¢ pewne wzorce aksjologiczne czy modele rodziny, do ktorych tak
naprawde chcemy dazy¢ i ktore sg przydatne spolecznie. W ostatnich latach
w przestrzeni spolecznej, w mediach, dato si¢ styszec, ze w zwigzkach jednopt-
ciowych ,rodzi si¢ wigcej dzieci niz w rodzinach tradycyjnych”. Od takich
stwierdzen nalezatoby odchodzi¢, nalezaloby zdefiniowaé, jaki model rodziny
promujemy i promowac¢ go rowniez w mediach. Chee przy tym zauwazy¢, ze
w roznego typu badaniach czy réznych aktach prawnych sa rdézne definicje ro-
dziny, czesto utozsamiane z gospodarstwem domowym, bez wnikania w to,
jakie zalezno$ci tacza osoby, ktore je tworzg.

Poza tym chcialbym zwréci¢ uwage na przygotowanie do malzenstwa
1 wzmacnianie trwajacego juz malzenstwa. Ustawa o wspieraniu rodziny i sys-
temie pieczy zastgpczej skupia si¢ raczej na tym, zeby pracowac z rodzing dys-
funkcyjng lub majaca problemy. Jest mato instrumentdéw, ktore pozwalatyby
pracowaé wilasnie z rodzinami funkcjonujacymi prawidtowo, po to aby promo-
wac takie rodziny jako wzorzec do nasladowania. Programy samorzadowe s3
skonstruowane tak, ze pienigdzy wlasciwie nie ma, albo jest ich bardzo niewie-
le na to, zeby takie rodziny dobrze, prawidlowo funkcjonujace umacniac
1w ten sposob promowac rodzing jako taka, ten wlasciwy wzorzec.

Dr Zofia SEONSKA — Instytut Kardiologii w Warszawie

Chciatabym zwroci¢ uwage na koniecznos¢ uwzgledniania — zaréwno w de-
batach, jak i w podejmowanych dziataniach prozdrowotnych — wptywu kontek-
stu spolecznego, spoteczno-kulturowego i spoteczno-ekonomicznego na zmien-
nos¢ w stanie zdrowia polskiego spoteczenstwa. Poruszam ten temat, poniewaz
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specyfika gtownych problemoéw zdrowotnych polskiej populacji (mam tu na
mysli przede wszystkim epidemie choréb przewlektych zaleznych od stylow
zycia) polega na tym, ze ich przyczyny — zarowno natury behawioralnej, jak
1 srodowiskowej — to czynniki spoteczne dziatajagce poza obszarem jurysdykcji
medycyny. Zapominajac o nich, tracimy mozliwo$¢ przyczynowego oddziaty-
wania na stan zdrowia populacji, a co za tym idzie — zmniejszamy takze szanse
na znaczgca redukcje nowych zachorowan i przedwczesnych zgonow we
wszystkich grupach i1 zbiorowosciach spotecznych, niezaleznie od ich miejsca
w hierarchii spoteczne;.

Obecnie spoleczne nierownosci w zdrowiu stanowia powazny problem
w naszym kraju i wymagaja podejmowania dziatan zmierzajacych do ich re-
dukcji. Chciatam tu przypomnie¢ o koncepcji promocji zdrowia, ktéra powstata
po to, aby mozna bylo uruchomi¢ w ramach wspoipracy migdzysektorowe;j
dzialania ograniczajace negatywny wpltyw srodowiska spotecznego na zdrowie
populacji. Jej gtéwnym zadaniem nie jest, jak si¢ czgsto sadzi, edukacja zdro-
wotna, ale komplementarne podej$cie do rozwigzywania problemow zdrowot-
nych populacji obejmujace edukacj¢ zdrowotng i dzialania srodowiskowe maja-
ce na celu zwigkszenie dostepnosci do zasobow stymulujacych pojawianie si¢
zachowan prozdrowotnych, takich jak: dobre warunki mieszkaniowe, praca,
opieka zdrowotna czy wyksztalcenie.

Wplyw kontekstu spotecznego, spoteczno-kulturowego i1 spoteczno-ekono-
micznego ma i bedzie mial znaczenie dla poziomu i zakresu probleméw zdro-
wotnych i spotecznych zwigzanych ze starzeniem si¢ polskiej populacji. Mozna
przyjac, ze przyszla sytuacja spoleczna i zdrowotna kolejnych kohort oséb star-
szych bedzie w znacznym stopniu pochodng tego, co bedzie si¢ dziato, obecnie
i w dajacej si¢ przewidzie¢ przysztosci, w szeroko rozumianym otoczeniu spo-
tecznym, spoteczno-kulturowym 1 spoteczno-ekonomicznym Polakow. Stad
nalezy kontynuowaé dyskusje zapoczatkowang na tej konferencji, a takze po-
dejmowac¢ dzialania z zakresu nowych systemowych rozwigzan gwarantujacych
badZz zwigkszajacych prawdopodobienstwo bezpiecznego 1 aktywnego zycia
ludzi starych w polskim spoteczenstwie.

Co wtlasciwie nalezatoby zrobi¢, zeby zmniejsza¢ nieuchronne, nasilajace si¢
wraz z uptywem lat negatywne skutki dynamicznego procesu starzenia si¢ pol-
skiej populacji? Dzigki istniejagcym danym mozemy juz dzi$ opisa¢ cechy tego
procesu. Jest to proces:

1) nieodwracalny,
2) przebiegajacy dwutorowo — wigksza dynamika charakteryzuje przyrost osob

w wieku 80 1 wiecej lat,

3) wspolwystepujacy z procesem zmniejszania si¢ liczebnosci polskiej popula-
cji —w roku 2050 bedzie nas ok. 4,5 mln mniej,
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4) steminizowany, co oznacza zwigkszone zapotrzebowanie na: pomoc me-
dyczna — kobiety nadal beda zyly dluzej niz m¢zezyzni; pomoc finansowa,
rodzinng lub instytucjonalng — kobiety po przejsciu na emerytur¢ majg gor-
szg sytuacj¢ materialng, a ponadto cze¢$ciej niz m¢zczyzni posiadaja jedno-
osobowe gospodarstwa domowe,

5) oznaczajacy narastanie obcigzenia rodzin ludzmi starymi.

Z przedstawionej charakterystyki jednoznacznie wynikaja problemy, ktérymi
trzeba si¢ intensywnie zaja¢. Podstawowy priorytet to organizacja instytucjo-
nalnych form pomocy dla rodzin opiekujacych si¢ osobami starszymi, np. orga-
nizacja sieci tatwo dostgpnych placowek dziennego pobytu dla 0sob w starszym
wieku, rozwdj wolontariatu, wspieranie organizacji pozarzadowych w ich dzia-
faniach na rzecz oso6b starszych, umacnianie pozycji pielggniarek srodowisko-
wych itp. Wazne s3 takze zmiany $wiadomosci spolecznej. Przede wszystkim
nalezy zacza¢ przygotowywac¢ ludzi mtodych i w $rednim wieku do wlasnej
staro$ci 1 staro$ci 0sob w ich najblizszym otoczeniu. Obecnie staro$¢ nie jest
modna i — cho¢ nieuchronna — nie jest traktowana wystarczajaco powaznie.

Niezbedne jest uruchamianie roznorodnych form aktywizacji i upodmiota-
wiania spoteczenstwa w codziennym zyciu, w tym w sferze zdrowia. Edukacja
zdrowotna powinna by¢ nauka zycia z uwzglednieniem zdrowia, jednak
w praktyce jeszcze zbyt czesto ogranicza si¢ do transmisji wiedzy, zasad i norm
medycznych. Wyniki Europejskiego Sondazu Kompetencji Zdrowotnych, prze-
prowadzonego w 2011 r. rowniez w Polsce, wskazuja na to, ze co drugi Polak
nie jest przygotowany do radzenia sobie w obszarze leczenia i opieki, profilak-
tyki chor6b oraz promocji zdrowia. Sytuacje w tym wzgledzie pogarszaja nie-
réwnosci spoteczne. I tak na przyktad to gtownie dorosli o najnizszej pozycji
spotecznej nie rozumieja tego, co do nich mowi lekarz. Punktem wyjscia do
rozwigzania tego problemu jest poprawa zdolnosci lekarzy do zré6znicowanego,
w zalezno$ci od cech pacjenta, sposobu komunikowania si¢ w trakcie wizyty
lekarskiej, a takze stworzenie w placowkach POZ i szpitalach zespotow inter-
dyscyplinarnych sktadajacych si¢ z psychologoéw, dietetykow, specjalistow od
aktywnosci fizycznej 1 specjalistow do walki z natogami. Ich zadaniem byloby
uzupetnianie pracy lekarza o profesjonalne wspomaganie pacjentoéw w modyfi-
kacji antyzdrowotnych stylow zycia.

Dr Marek CIERPIAL-WOLAN - dyrektor Urzgdu Statystycznego w Rze-
szowie

Zainspirowany wystapieniami prof. J. Szymborskiego 1 dr A. Potrykowskiej,
ktorzy uzyli w swoich wystapieniach stowa ,.transgraniczny”, chciatbym zwro-
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ci¢ uwage na konieczno$¢ zbudowania spdjnego systemu badan demograficz-
nych dla obszardéw transgranicznych, szczegdlnie w warunkach procesow inte-
gracji, dezintegracji i globalnego charakteru wielu zjawisk spoteczno-gospo-
darczych.

Obszary transgraniczne, szczegélnie w warunkach réznicy potencjatow go-
spodarczych, tworza silne bodzce w zakresie przemieszczania si¢ ludnosci
— jest to przede wszystkim zwigzane z dodatkowymi mozliwo$ciami i formami
aktywnosci gospodarczej. Warto podkresli¢, ze w 2015 r. odnotowano w Polsce
ponad 35 mln przekroczen zewngtrznej granicy Unii Europejskiej, w tym na
granicy z Ukraing byto to ponad 20 mln i prawie 8 mln przekroczen na granicy
z Bialorusig. Tak duze strumienie przemieszczen ludnosci przeksztalcajg sie
zwykle w wigksza skale migracji czasowych 1 migracji staltych. Obecnie zjawi-
sko to obserwujemy zwtaszcza na Podkarpaciu i na LubelszczyZnie. Dlatego tez
tak wazne jest prowadzenie monitoringu procesow demograficznych zachodza-
cych na obszarach transgranicznych.

Kolejna istotna sprawa to badanie zachowan obiektow (gospodarstw domo-
wych, firm, organizacji trzeciego sektora) w przestrzeni, wykorzystujac wspot-
rzgdne XY, czyli wychodzac poza tradycyjny schemat: wojewddztwa, podre-
giony, powiaty, gminy. Zastosowanie tego typu narzedzi ujawnia pewne gru-
powania obiektow o podobnych cechach (klastrow) w uktadzie transgranicz-
nym. Na konferencji dotyczacej euroregionu Karpaty®, w sesji, ktorej organiza-
torem byta prof. J. Hrynkiewicz, zardbwno przedstawiciele nauki, jak i statystki
publicznej z Polski i Ukrainy zwracali szczeg6lng uwage na tego typu zjawiska
1 mechanizmy.

Ostatnia kwestia jest zwigzana z programem Rodzina 500+. Jeszcze przed
procesem dezintegracji na Ukrainie, kiedy zauwazono tam niekorzystne zmiany
demograficzne, uruchomiono program, oczywiscie mniej spektakularny niz
w Polsce, 1 okazato si¢ ze w relatywnie krotkim okresie przyniost on pozytywne
efekty.

Dr Piotr LYSON — dyrektor Departamentu Badan Spotecznych i Warunkow
Zycia GUS

Chciatbym si¢ odnie$¢ do tematyki migracyjnej. Uwazam, ze kluczowa sprawa
w mysleniu o migracjach dotyczy perspektywy — nalezy zadbac, zeby zwycigzyta
perspektywa dlugookresowa. Chodzi o to, zeby nie popetnic tego btedu, jaki byt

% Chodzi o coroczng konferencj¢ ,,Europa Karpat”, podczas ktorej s3 omawiane najwazniejsze tematy
dotyczace Europy Srodkowej i Wschodniej: od historii, kultury i spraw spotecznych po gospodarke
i biezace problemy europejskie.
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udziatem panstw Europy Zachodniej, ktore myslac o krotkookresowym zysku dla
rynku pracy, nie pomyslaty o dlugookresowej perspektywie integracji spoteczno-
sci do nich przybywajacych. Innymi stowy, perspektywa dtugookresowa integra-
c¢ji w polskim spoteczenstwie powinna by¢ decydujaca i dominujaca nad krétko-
okresowym zyskiem dla rynku pracy.

Druga kwestia jest tez zwigzana z migracja. Bardzo inspirujaca byta jedna
z rycin, ktore pokazala dr A. Potrykowska. Okazuje si¢, ze w 2014 r. najsilniej-
szg intensywnos$¢ emigracji z Polski odnotowano w powiatach na ziemiach za-
chodnich i pétnocnych. To wspoétgra z innymi danymi, ktére tez Swiadczg o (tak
to nazwg¢) deficycie zakorzenienia na ziemiach zachodnich i pétnocnych. Ma to
oczywiscie swoje uwarunkowania historyczne. Uwazam, ze nalezy to potrak-
towa¢ jako podobne wyzwanie do ,,zszywania” Polski z ziem trzech zaborow
w okresie II Rzeczypospolitej. Sadze, ze warto w tym kontekscie w szerszym
zakresie siggnac po dziedzictwo kresowe przeniesione przez obecnych miesz-
kancéw ziem zachodnich, ktorzy na tych ziemiach stanowia wyzszy odsetek
ludnosci niz w Polsce centralnej i wschodnie;j.

I jeszcze dwa krotkie komentarze. Jeden dotyczy polityki w stosunku do os6b
starszych. Uwazam, ze tutaj drogowskazem powinna by¢ zasada pomocniczosci
— przypomng, sformutowana doktadnie 85 lat temu — tzn. wszedzie tam, gdzie
rodzina moze sobie poradzi¢, nawet z pewnym wsparciem ze strony instytucji
czy to panstwowych, czy samorzadowych, czy organizacji pozarzagdowych,
pomoc powinna by¢ udzielana w rodzinie, a na podstawie wtasnego do$wiad-
czenia powiem, ze czesto bardzo niewiele trzeba pomagaé. Wystarczy pewna
pomoc w sprawowaniu specjalistycznej opieki pielggnacyjnej, czasami zastgp-
stwo w okresie wakacyjnym, czasami jakie$ inne tego typu dorazne wsparcie,
ale prawidlowo zorganizowane, o ktore nie trzeba mocno zabiega¢ ze strony
rodziny.

I ostatnia sprawa. Troche zareklamuj¢ wyjscie naprzeciw potrzebom infor-
macyjnym, jakie zostaty zgloszone, jezeli chodzi o wymiar terytorialny, w in-
formacji o zdrowiu, o ochronie zdrowia. PozwoliliSmy sobie, wydajac w GUS
publikacj¢ dotyczaca zdrowia i ochrony zdrowia, pokaza¢ system ratownictwa
w Polsce. Pokazali$my na mapie, jak w poszczeg6lnych wojewddztwach ksztat-
tuje si¢ czas dojazdu karetek na terenach miejskich 1 poza miastami. Polecam
lekturg, jest to bowiem bardzo ciekawy materiat do refleksji zarowno o spraw-
nosci tego systemu, jak 1 o jego organizacji, bo wiadomo, obszary dzialania sg
roézne, rdznie zorganizowane, czasem w obszarze powiatowym, czasem w od-
niesieniu do znacznie wigkszych obszarow. Mysle, ze to jest dobry przyczynek
do refleksji 1 podejmowania decyzji na ten temat.
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Dr Elzbieta KOZUBEK — kierownik zespotu Rozwoju Regionalnego w Ma-
zowieckim Biurze Planowania Regionalnego w Warszawie

Konferencja jest interesujgca, jednak zabraklo mi czego$ konkretnego, okre-
Slenia, na czym polega ten problem demograficzny, tzn. kryzys demograficzny.
Ja tego tak nie widze; Sledzac sytuacje od czasow przedwojennych do dzis, to
nie jest to wielki kryzys, natomiast na pewno jest on naturalny, bo wynika wia-
sciwie z decyzji pojedynczego czlowieka.

To, co si¢ w tej chwili dokonuje, to jest modelowanie przez panstwo nie
przyrostu naturalnego czy tez zjawiska starzenia si¢ spoteczenstwa, ale pew-
nych uwarunkowan. Podam przyktad z pola medycyny. Mo6j syn jest rezyden-
tem, pierwszy rok i1 zarabia 2 tys. zt. Chcialby zatozy¢ rodzine, przy dochodzie
2 tys. zt wynajgcie mieszkania czy wzigcie kredytu jest bardzo trudne, a tym
bardziej wychowywanie dzieci; to jest glowny powod odptywu tej sity, wykwa-
lifikowanej kadry za granice; tam sg po prostu lepsze warunki. A wigc, primo,
nalezy robi¢ wlasciwe rzeczy i robi¢ te rzeczy wilasciwie. I tu powinnismy
przede wszystkim odpowiedzie¢ sobie na pytanie, co jest wlasciwe, okresli¢
problem, co chcemy osiagnaé, bo dyskutujemy, natomiast nie moéwimy, co
chcemy osiagna¢, czy tylko chodzi o duzy przyrost naturalny na przysztosc,
zeby rzeczywiscie nie wpas¢ w te nisz¢ w latach 50. To sg pytania zasadnicze.

Oczywiscie sprawa migracji jest miedzy innymi skutkiem niekorzystnej sytu-
acji pojedynczego cztowieka in situ. Natomiast w przypadku boomu prokreacji
(rozrodczosci) jest zle (Chiny — ograniczenie posiadania wigcej niz jednego
dziecka) 1 przy niskim przyro$cie naturalnym tez jest zle. A zatem kiedy jest
dobrze? Czym jest problem demograficzny, do czego prowadzi, co chcemy
osiagnac i w jaki sposob?
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Podsumowanie

Probleméw, ktore chcielibySmy tutaj poruszy¢, jest wiecej. Na szczgscie
okreslenie ,kryzys demograficzny” bylo uzyte w tej czesci tylko raz, i to
w formie cytatu, bo to oczywiscie jest kwestia do dyskusji i demografowie
— 0 czym tez tu styszeliSmy — na ten temat dyskutuja. Mozna stwierdzi¢, ze
z punktu widzenia proceséw transformacji demograficznych jest to normalna
sytuacja, ktora towarzyszy procesom rozwoju spoteczno-gospodarczego i okre-
Slenie ,kryzys” rzeczywiscie mogtoby by¢ kwestionowane. Natomiast nieza-
leznie od wszystkiego obserwujemy pewne procesy, ktore z punktu widzenia
naszej przysztosci muszg by¢ wzigte pod uwage. Nie chodzi nawet o to, czy my
je oceniamy dobrze, czy zle, ale jesli wystepuje proces starzenia, ktory bedzie
postepowal, to oznacza, ze begdzie to rzutowalo na polityke spoteczng wobec
0s6b starszych.

Jesli mowimy o tym, jak na razie przebiegaja migracje, lecz zakladamy, ze
w przysztosci beda one miaty inny przebieg, bo jest okreslona polityka migra-
cyjna, ale rzeczywisto$¢ bedzie inna, to musimy te procesy wzig¢ pod uwage.
Jesli stwierdzamy, ze zbyt mala liczba urodzen powoduje to, Ze nastepuja prze-
ksztatcenia, zmiany w strukturze ludnosci wedtug wieku, bo one o tym decydu-
ja w przysztosci i nastepuje jakas dysproporcja miedzy poszczegdlnymi katego-
riami ludnosci, chociazby wedlug ekonomicznych grup wieku, to jest to zada-
nie, ktore musimy wzig¢ pod uwage.

Nie jestem zwolennikiem tego, zebySmy robili rewolucje w tym zakresie, ale
w polityce gospodarczej trzeba wzig¢ pod uwage to, ze za 3040 lat bedzie
0 4 mln mniej ludzi gotowych podja¢ prace. Mozemy to rozwigza¢ poprzez
wieksza wydajnos¢, innowacyjng gospodarke, niekoniecznie tylko 1 wytgcznie
przez prace rak, ale musimy mie¢ te swiadomos¢, 1 w tym zakresie trzeba be-
dzie podejmowac dzialania.

Nasza dyskusja moglaby trwa¢ dlugo, poniewaz temat, ktory podjelismy
w drugiej czesci konferencji (zreszta dotyczy to catej konferencji po§wigconej
wyzwaniom dla polityki ludnosciowej), jest niezwykle trudny, dlatego ze doty-
czy szczegblnie trudnej materii, tzn. naszych zachowan. Moéwiono i o socjolo-
gicznych, i o kulturowych, ale takze o psychologicznych uwarunkowaniach
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naszych postaw w kazdym niemalze aspekcie sytuacji demograficzne;.
W zwiazku z tym tutaj nie wystarcza proste narze¢dzia albo proste, elementarne
dziatania, nawet w sferze materialnej, tylko sg konieczne pewne dziatania bar-
dziej kompleksowe, takze promocja, takze popularyzacja, a wigc z tego punktu
widzenia jest to niezwykle wazne. A zatem, z jednej strony jest to zadanie bar-
dzo trudne, ale z drugiej — kompleksowe, bo moéwilismy przynajmniej o czte-
rech obszarach polityki ludnosciowej, ale tak naprawde jednym z wazniejszych
wyzwan, jakie nas czekaja, jest kwestia rynku pracy i dostepnosci odpowied-
nich zasobow pracy — od tego zalezy, jak bedziemy si¢ rozwija¢ w dalszej przy-
szto$ci.

Po raz pierwszy mialem wrazenie, ze Rzadowa Rada Ludno$ciowa spotkata
si¢ z pewnym uznaniem, ale jednoczesnie z zainteresowaniem ze strony resor-
tow w obszarze tych dzialan, ktére sg szczegolnie wazne. Z przyjemnoscig stu-
chatem, jak nasi przedstawiciele, ministrowie, a takze pan dyrektor, mowili
o tym, ze ,uwzgledniamy”, ,bierzemy pod uwage”, ,dziatamy wlasciwie
w zakresie, w ktorym Rzadowa Rada Ludnosciowa w swoich zalozeniach pro-
ponuje pewne rozwigzania”. Oczywiscie to jest pewien etap, to jest jeszcze sto-
sunkowo krotki okres, zeby mozna byto powiedzie¢, ze juz osiggneliSmy suk-
ces, ale jesli pojdziemy w tym kierunku, to jest szansa na to, ze rzeczywiscie
polityka ludnos$ciowa bedzie zbudowana w sposob kompleksowy. Ale zeby tak
bylo, to, po pierwsze, powinni§my podja¢ debate, o czym moéwita prof. J. Hryn-
kiewicz, w niektorych aspektach, po drugie, monitorowac, co si¢ dzieje w tej
sferze, o ktorej dyskutowalismy. Sadzg, ze tego typu konferencje sg troch¢ na
zasadzie: ,,sprawdzam” (mysle teraz o catej naszej spotecznosci, ale 1 o Rzado-
wej Radzie Ludno$ciowej), co si¢ udato zrealizowaé, co si¢ udato zrobi¢
i w jakim kierunku zmierzamy. To jest z calg pewnos$cig wazne przedsigwzig-
cie.

Jest jeszcze jeden aspekt. MowiliSmy gtownie o sytuacji w skali catego kraju,
ale byly tez gltosy w dyskusji dotyczace ujecia przestrzennego, lokalnego. I tu
jest niezwykle wazny obszar do zagospodarowania, takze w sferze polityki lud-
nosciowej. Nie da si¢ niczego zrobi¢ na poziomie centrali. Cho¢by Rzadowa
Rada Ludno$ciowa, nie wiem jak dobrze rozumiala si¢ ze wszystkimi minister-
stwami, to nic nie pomoze, jesli do tego nie bedg wtaczone spotecznosci lokal-
ne, samorzagdowe. Wszystko, co si¢ dzieje w naszej rzeczywistosci, takze
w sferze demograficznej, ma swoj wymiar lokalny. A zatem, kolejny element,
kolejny aspekt, ktoéry wynika z dzisiejszej dyskusji, to jest w szerszym zakresie
uwzglednienie aspektu przestrzennego, ale takze wiaczenie spolecznosci regio-
nalnych i lokalnych do debaty nad polityka ludnosciowa.
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ZAKONCZENIE

Podsumowanie konferencji jest bardzo trudne ze wzgledu na to, ze podjeto
wiele waznych probleméw zwigzanych z ruchem naturalnym i1 ruchem we-
drowkowym ludnosci — wsrod nich te, ktore zostaty juz rozwigzane, te ktore sg
rozwigzywane, i te, ktore czekaja na rozwigzanie. W opublikowanej pracy sta-
raliSmy si¢ pokaza¢ sytuacje ludnosciowa w Polsce w dtuzszej perspektywie
czasu (prognoza) oraz przestrzennej (porOwnanie z przestrzenig europejska).

W dyskusji odnoszono sytuacj¢ demograficzng do uwarunkowan spotecz-
nych i ekonomicznych, do sytuacji mtodego pokolenia Polek i Polakow, do
masowej emigracji mtodego pokolenia, ktére w znacznej czesci wyemigrowato
tam, gdzie istnialy warunki do zalozenia i rozwoju rodziny. Tak zrobito w Pol-
sce ponad 2 mln mlodych ludzi, ktorzy chcieli mie¢ rodzing, dzieci, dochody
z pracy, mieszkanie. Nie mogli tych planow zrealizowa¢ w kraju. Dlatego
znaczna cze$¢ potencjatu demograficznego generacji drugiego wyzu demogra-
ficznego w Polsce wyemigrowata za granice¢. Proces ten obserwuj¢ na Podkar-
paciu, skad wyemigrowato 200 tys. mtodych, dobrze wyksztatconych ludzi. Ci
mtodzi ludzie musieli wyjecha¢, zeby méc zaktadac rodziny, pracowac, osiggac
dochody, wychowywa¢ dzieci. Nie musieliby wyjezdza¢, gdyby w Polsce byta
realizowana dlugofalowa polityka ludnosciowa panstwa, gdyby w polityce spo-
tecznej 1 gospodarczej respektowano uwarunkowania demograficzne. Tak zde-
finiowanej polityki spotecznej nie prowadzono w Polsce do 2016 roku.

Polityka Iudnos$ciowa jest domeng dziatalnosci panstwa, wladzy publicznej,
poniewaz tylko panstwo ma mozliwo$¢ zastosowania wszystkich koniecznych
w dlugofalowej polityce spotecznej narzgdzi: ma prawo, moze ksztattowaé za-
sady podziatu dochodu, ma wszystkie mozliwosci instytucjonalne, organizacyj-
ne, kadrowe. Dlugofalowa polityka ludno$ciowa w Polsce — gdyby byta prowa-
dzona — sprzyjalaby oczekiwaniom obywateli w sferze ich Zycia rodzinnego
przez tworzenie warunkow zaktadania rodziny, wychowania dzieci. Z badan
socjologicznych, realizowanych w Polsce od kilku dziesigcioleci, wynika, ze
dla ponad 90% ludzi mtodych najwigksza wartoscia jest rodzina. Deklaruja, ze
chcg mie¢ dwoje (2/3 badanych) lub troje (1/3) dzieci i sami chcg je wychowy-
wac. Potowa matek w Polsce deklaruje, ze chce zrezygnowac z pracy na czas
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opieki nad dzie¢mi. Zatem rolg panstwa w polityce spotecznej (rodzinnej, lud-
nosciowej) jest tworzenie warunkow, ktore umozliwig osobom, rodzinom reali-
zacj¢ deklarowanych zamierzen. W sferze rodzinnej — czy dotyczy to urodzen,
wychowania dzieci, czy opieki nad osobami starymi i niepelnosprawnymi
— rolg panstwa jest tworzenie warunkéw sprzyjajacych decyzjom rodziny. Pan-
stwo ma stworzy¢ warunki, zeby bylo mozliwe podejmowanie decyzji sprzyja-
jacych wszystkim aspektom rozwoju demograficznego. Podobna jest rola pan-
stva w stosunku do migracji czy repatriacji; panstwo ma tworzy¢ warunki
sprzyjajace podejmowaniu decyzji korzystnych dla ksztaltowania pozadanej
sytuacji demograficznej (zrdwnowazony rozwoj ludnosci).

Problemy, jakie wynikaja z przedstawionej sytuacji demograficznej, to sku-
tek braku polityki ludnosciowej panstwa przez kilka ostatnich dziesigcioleci.
Problemy demograficzne wspotczesnej Polski nie powstaly wskutek ,katakli-
zmu”, szczegdlnego splotu niekorzystnych wydarzen i okoliczno$ci; sa one
konsekwencja wieloletnich zaniechan w sferze polityki spotecznej, ludnoscio-
wej, rodzinne;.

W Sejmie pytatam postow: ,.czy Polska byla bogatszym krajem w latach
1945-1948, zZe sta¢ ja bylo na sprowadzenie blisko 3 mln repatriantoéw? Czy
Polska byta w latach 19561958 bogatsza niz dzisiaj, ze mogliSmy wtedy przy-
jac¢ 250 tys. repatriantow ze Wschodu?”” Ksztaltowanie sytuacji demograficznej
wymaga jasnego sformutowania celow (doktryny) i konsekwentnego w diugie;j
perspektywie wdrazania programu polityki ludno$ciowej przy zastosowaniu
koniecznych narzedzi: prawnych, ekonomicznych, finansowych, utworzenia
odpowiednich instytucji. Polska dopiero dopracowuje si¢ polityki ludnosciowej;
podejmuje si¢ korzystne dla rozwoju ludnosci kwestie (urlopy, dochody,
mieszkania, ustugi opieki nad dzieckiem i in.). To wazne zamiary, cho¢ w sto-
sunku do potrzeb spdznione o wiele lat. Dobrze jednak, ze obecny rzad nie tyl-
ko widzi, ale 1 podejmuje te wazne i potrzebne zadania. Problemy demograficz-
ne same si¢ nie rozwigzujg. Obecna sytuacja jest trudna, od 20 lat nie mamy
prostej zastgpowalnosci pokolen — pokolenie odchodzace nie jest zastgpowane
przez pokolenie wchodzace, nasila si¢ tempo starzenia si¢ populacji.

Cieszg sig, ze zaczeto si¢ RRL dobrze rozmawia¢ z rzadem. Rzad widzi pro-
blemy demograficzne i chce je rozwigzywac, podejmuje wazne zadania w sfe-
rze podziatu dochodu, zatrudnienia, mieszkalnictwa, ustug. Uwazam, ze przed-
stawione materiaty konferencji mogg by¢ uzyteczne i przydatne w ksztattowa-
niu polityki spotecznej i gospodarczej w Polsce.
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